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A DIABETES MELLITUS DIAGNOZISA ES KLASSZIFIKACIOJA

DR. JERMENDY GYORGY

A cukorbetegseg alapvetd oka az inzulin viszony-
lagos vagy teljes hidnya, ill. az inzulinhatas elmaradasa.
Bizonyos kérulmeények kozott mindkét eltéres egydt-
tesen fordulhat el6. A cukorbetegség csak latszélag
egységes korkeép, a szamos tipus besorolasa, rendsze-
rezeése, azaz a diabetes mellitus szindroma felosztasa,
ill. a diabetes mellitus diagnosztikai kritériumrendszere
idérél-id8re megujul, kdvetve ismereteink fejlédéset.

Adiabetes mellitus diagnozisanak és klasszifikaciojanak
kritériumakent ma az Egészsegugyi Vilagszervezet (WHO)
1999-ben kdzzetett ajanlasat fogadjak el vilagszerte (1).
Az U)j diagnosztikai és klasszifikacios rendszert a Magyar
Diabetes Tarsasag is atvette, az eredeti WHO utmutatas
szovegh( magyar valtozatat a Diabetologia Hungarica
hasabjain kozzétette (2), ill. az Uj ajanlast kovette a mod-
szertani Utmutatd modositasakor is (3). A jelenlegi atte-
kintés is ezen modszertani utmutatd alapjan készult.

AWHO Uj ajanlasat megjelenesét kovetden a hazai
szakirodalomban tébben kommentaltak (4, 5, 6). Meg
kell jegyezni, hogy az Uj diagnosztikai kritérium néhany
részletével (elsGsorban az emelkedett €homi veércukor
[IFG] meghatarozassal) kapcsolatban meég napjainkban
is élenk irodalmi vita zajlik (7, 8, 9, 10). Hasonldképpen
nincs még nyugvoponton az a kérdés, hogy eéhomi,
vagy terhelés utani vércukoreértékre alapozzuk-e a
glukozintolerancia egyes kategoriainak diagnozisat
(11). Nyilvan ez vezette az IDF (International Diabetes
Federation — Nemzetkozi Diabetes Szovetseg) kepvise-
16it, amikor a kozelmultban konszenzussal foglaltak
allast a kialakult helyzettel kapcsolatban (12). Ugyan-
csak az IDF foglalkozott a 2-es tipusu diabetes aggaszto
mérték( terjedésével, s egyre fiatalabb életkorban

A diabetes mellitus diagnézisa
Vércukor-meghatarozas indokolt

= Klasszikus diabéteszes tunetek (polyuria, poly-
dipsia, mas okkal nem megmagyarazhato fogyas,
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pruritus vulvae, balanitis) fennallasa, ill. sulyos tu-
datzavar, vagy coma esetén. Ez esetekben egyet-
len vércukor-meghatérozas eredmenye diagnosz-
tikus lehet, ugyanis ilyen esetekben a vércukor
magas, s a vizeletben is cukor mutathato ki.

= TUnetmentes, veszelyeztetett egyeének (1. tab-
lazat) eseteben. TUunetmentes egyének esetén a
diabetes korismeéjét sohasem szabad egyetlen
koros vércukorertek alapjan kimondani. Kovetel-
mény, hogy ilyen esetben legalabb egy tovabbi,
mas alkalommal torténd, ismételt vizsgalat ered-
ménye is koros (diabetes tartomanyaba esd)
legyen.

Epidemiologiai vizsgalatok céljara az ehomi ver-
cukor-meghatarozas 6nmagaban megfeleld lehet; ha
szervezesi, vagy financidlis lehet&segek lehetdve teszik,
az oralis glukoztolerancia teszt (OGTT) elveégzese ajan-
lott. Egyedi esetekben mindig OGTT végzendd, mely-
nek kapcsan az éhomi és a terhelés utan 2 oraval vett
vérmintabol hatarozando meg a veércukor érteke. Ez azt
Jjelenti, hogy a Klinikai gyakorlatban veszélyeztetett
egyének szlrésekor az OGTT elvégzése ajanlott, de
ennek soran elégseges a 0. €s a 120. percben merni
a vercukor ertekét (14).

Diabetes mellitus adllapithatdo meg
= Ha klasszikus tinetek figyelhet8k meg
— €s az éhomi (az utolsd energia-felvételt kove-
t8en minimum 8 ora mulva mert) veércukorszint
koros, azaz értéke vénas plazmaban, enzima-
tikus modszerrel meghatarozva = 7,0 mmol/I,

vagy
— étkezeés utan barmely idSpontban mert (ran-
dom) vércukorszint =11,1 mmol/I.

= Ha klasszikus tUnetek hianyaban az éhomi ver-
cukorszint értéke ismeételten mérve (vénas plaz-
maban) =7,0 mmol/l, ill. a random (a nap barmely
szakaban levett) vércukor, vagy az OGTT soran a
120 perces vércukor =11,1 mmol/I.
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1. tablazat

Szénhidratanyagcsere-zavar szempontjabol veszélyeztetettek azok a felnott egyének (els6sorban
40 év felettiek), ill. serduldk (14-18 év kozottiek), akik az alabbi klinikai ismérvek legalabb
egyikével rendelkeznek

= Hypertonia (kezelt hypertonia, vagy kezelés nélkuli esetben az eseti vérnyomas =140/90 Hgmm)

= Elhizas

Felndttek esetén: testtomeg-index =27 kg/m? vagy derékkorfogat >80 cm néknél, >94 cm férfiaknal
SerdulSk esetén: az értek meghaladja az eletkorra jellemz8 90 percentiles értéket

= Els6foku rokon 2-es tipusu diabetesben szenved

= Els8foku rokonok kozott korai (ferfiaknal 55, n6knél 60 ev alatt bekdvetkezett) cardiovascularis

megbetegedées, vagy haldlozas szerepel

= Anyak, akik 4000 g sulynal nagyobb gyermeket szultek

= Anyak, akik terhességuk alatt cukorbetegek voltak (gesztacios diabetes)

= Frett, kiviselt terhesség esetén alacsony (<2500 g) szUletési sullyal rendelkezé egyének

= El6zményi adatok kdzott szénhidrat- €s zsiranyagcsere-zavarra utald adatok szerepelnek (ismert

cukorbetegnél nem indokolt cukorterhelést végezni)

= El6zményi adatok kdzoétt cardiovascularis megbetegedes szerepel

A vérmintak analizise csak laboratoriumban torten-
het. A kisméretl, hordozhato, a cukorbetegek ellendr-
zéseére vagy onellendrzesre hasznalt veércukormerdk
(glukometerek) meéresi eredménye alapjan a cukor-
betegség korismejét megallapitani nem lehet. A véer-
cukorertekek diagnosztikai kategoridit a 2. tablazat
tunteti fel.

Fiziol6gias (normalis) szénhidrat-anyagcsere

Elettani kortimeények kozott az éhomi vércukorszint
=6,0 mmol/I és az OGTT 2 oras érteke <7,8 mmol/I.

A szénhidratanyagcsere-zavar
(glukézintolerancia) stadiumai

Diabetes mellitus

A diabetes mellitus, tekintet neélkdl a hattérben allo
ok(okjra, harom szakaszra oszthato:

1. .inzulin szdkséges az életben maradashoz” (ez
megfelel a korabbi inzulindependens diabetes [IDDM]
csoportnak, 2. ,inzulin szUkséges a megfelel anyag-
csere-egyensulyhoz — de nem a tuléléshez” (ez olyan
allapot, amelyben valamilyen merték( endogen inzulin-
termelés meg fennall, de exogeén inzulin alkalmazasa

2.tablazat

A diabetes mellitus és a glukézintolerancia egyéb kategoériainak kérismézését szolgalo
hatarértékek (WHO, 1999)

Glukdzkoncentracio (mmol/I)
Kapillaris teljes ver Veénas plazma

Diabetes mellitus
ehomi érték
vagy
terhelés utani 2 oras érték

Csokkent glukoztolerancia (IGT)
ehomi ertek (ha merik)
€s
terhelés utani 2 oras értek

<6,1 <7,0

=7,8de<l1,1 =7,8de<l1,1

Emelkedett eéhomi vércukor (IFG)
ehomi ertek
€s
terheleés utani 2 oras erték (ha merik)

=5,6 de <6, 1 =6,1 de <7,0

<7,8 <7,8

Klinikai diagnozis felallitasahoz a koros erték egy masik napon torténd ismetelt megerdsitése szukseges, kivéve, ha az egyéertelmlen
hyperglykaemias tartomanyu vércukorszintet akut metabolicus decompensatio, vagy a diabetes mas, kétségtelen tunete kiséri.

A vercukor szérumbol tortend meghatarozasa csak akkor értékelhetd, ha a vorosveértesteket a levétel utan azonnal elkulonitettek,
ellenkezd esetben a zajlo glikolizis kdvetkezteben megtéveszten alacsony értekek nyerhetdk.

A diagnozis megallapitasahoz szikséges vércukor-meghatdrozas csak laboratdriumban tortenhet. Vércukor-onellendrzest lehetdve teve,
hordozhato, kisméret( vércukormer8k méresi eredmeénye alapjan korisme nem allapithatd meg.
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A szénhidrat-anyagcserezavarok felosztasa: etiolégiai tipusok és klinikai kérformak (WHO 1999)

eredeti kézlemény

Stadiumok | Normoglykaemia Hyperglykaemia
Normélis ) Ka'lrosodot't . Diabetes mellitus
glukoztolerancia | glukdzregulacio
emelkedett Inzulint nem Inzulint a Inzulint az
€homi veércukor igényld vércukor- ¢életben
€s/vagy koros kontrollert maradasert
glukéztolerancia igényld igényld
(IFG és/vagy IGT)
Tipusok
1-es tipus
2-es tipus -——— j
Egyeb. e
specialis
formak
——
Gesztacios
diabetes
1. abra

nelkul nem biztosithatd a megfeleld anyagcsere-alla-
pot), €s 3. inzulinra nem szoruld periodus” (ez esetben
az anyagcsere nem-farmakologiai modszerekkel, vagy
oralis antidiabetikus kezeléssel egyensulyban tarthato).
Az utdbbi két betegseg-szakasz megfelel a korabbi nem-
inzulindependens [NIDDM] kategorianak (1. dbra.

Karosodott glukézregulacid

Akarosodott glukozregulacioé (IFG -impaired fasting
glycaemia [emelkedett €homi veércukor] és IGT -
impaired glucose tolerance [csokkent glukoztolerancial)
az anyagcsere koztes (atmeneti) dllapota, a normalis
glukdz-homeostasis &s a diabetes mellitus kdzott. Az IFG
és az IGT egymassal nem helyettesithetd fogalom. Az
IFG az éhomi, az IGT pedig a postprandialis allapotnak
az elettanitdl valo eltéreset jelenti.

Mind az IFG, mind az IGT a 2-es tipusu diabetes
mellitus kialakulasanak fokozott kockazatat jelenti,
ugyanis koveteses vizsgalatok szerint a diagnozis utan
5 eéwvel az IFG-s vagy IGT-s egyének 30-40%-a 2-es
tipusu cukorbetegge valik. Ugyancsak gyakoribb e
populacioban (elsGsorban az IGT-s egyének korében)
a cardiovascularis betegségek el6fordulasa is.

Emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting
glycaemia — IFG)

IFG (emelkedett éhomi vercukor) allapithatd meg,
ha az éhomi plazma glukoz értéke 6,1 mmol/l vagy
nagyobb, de kisebb, mint 7,0 mmol/I (teljes veérbdl
tértend meres esetén e szamertekek 5,6 mmol/l, ill. 6, 1
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mmol/l). Egyedi esetekben minden emelkedett éhomi
vercukor (IFG) esetén indokolt az OGTT elvégzése.
Ennek elvégzésekor a 2 6ras érték alapjan az adott
egyen lehet IGT-s, vagy diabéteszes is, de ez utobbi két
kategoriat csak az OGTT eredmeénye alapjan lehet
kimondani. Ha a 2 éras vércukoréertek normalis, IFG
allapithatd meg, s az egyen kdvetése ajanlott.

Meg kell jegyezni, hogy 2003 masodik feleben az
Amerikai Diabetes Tarsasag az €homi veércukor nor-
malis-koros hatarat 6,0 mmol/I-rél 5,5 mmol/l-re (vénas
plazma) javasolta leszallitani, kbvetkezeéskeppen az IFG
krittriuma ezek szerint az 5,6-6,9 mmol/l kdzott
tartomany lenne (15). Az Uj hatarértek helyesseégét a
szakirodalom er8sen vitatja, s az egyel&re Eurdpaban
nem terjedt el (16).

Csokkent glukoztolerancia (impaired glucose
tolerance — IGT)

IGT akkor allapithatd meg, ha az éhomi vércukorszint
<7,0 mmol/I és az OGTT 2 6ras érteke =7,8 mmol/l, de
<I1,1 mmol/l (egyszerlibben kifejezve 7,8-11,0
mmol/I kozotti, beleértve természetesen a ket szeélsd-
erteket).

A csokkent glukoztolerancia (IGT) csak OGTT-vel
ismerhetd fel. Az OGTT helyes kivitelezésenek
kritériumai:

= A vizsgdlatot reggel, ehomra kell végezni, elb-

zetes (Minimum 8-10 oran keresztuli) koplalast
koévetSen.
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= A terhelést megel6z6 3 napon keresztul korla-
tozas nélkuli, de legalabb 150 gramm szénhidra-
tot tartalmazo étrend tartasa szukséges.

= Avizsgélatot megel8z6 napokban a terhelendd
személynek atlagos fizikai tevékenységet kell ve-
geznie.

= A vizsgélatot nyugalmi kordlmények kozott, do-
hanyzas és fizikai aktivitas mell8zeésével kell
lebonyolitani.

= Avizsgélat eredmeényeét es értekeléset esetleg be-
folyasold teényezd&k (infekciok, gyodgyszerhatasok
stb.) fennallasat figyelembe kell venni — egyes
esetekben indokolt lehet a terheléses vizsgalat
halasztasa is.

= Ateszt elvégzéséhez szukséges 75 gramm glukozt
250-300 ml vizben feloldva, 5 perc alatt kell elfo-
gyasztani (gyermekek szamara 1,75 gramm/test-
tdbmeg kg, de maximum 75 gramm tesztdozis
ajanlott).

= Aszénhidrat-anyagcsere kategorizalasahoz eleg-
seges a terheléses vizsgalat 0. és 120. perceében
mért értéket figyelembe venni. Egyéb klinikai és
experimentalis célok tovabbi id6pontokban torte-
n& vizsgalatot is indokoltta tehetnek.

A diabetes mellitus klasszifikacidja

A jelenleg érveényes klasszifikacio etioldgiai csopor-
tositasra torekszik (3. tabldazat). A diabetes klasszifikacidja
atlagos esetben nem okoz nehézséget. Mindig vannak
azonban olyan esetek, ahol a klasszifikacié nehéz, de
ebben az esetben sem szabad kéeslekedni a kezelés
megkezdeéseével. A cukorbetegség tipus-meghatarozasa

nem oéncéld, mert a helyes klasszifikacio teremti meg
ertelemszerlien a korrekt terapia alapjat.

1-es tipusu diabetes

A béta-sejtek karosodasa olyan diabetes mellitus
letrejottét eredmenyezi, ahol az érintett egyén életben
maradasahoz inzulin alkalmazasa szdkséges. Inzulin
nelkdl ketoacidoticus coma, vegul halal kovetkezik be.
A korkep altalaban klasszikus klinikai tunetekkel, zéme-
ben 35 éves kor eldtt manifesztalodik (kordbbi no-
menklatura: IDDM), de az életkor alapjan énmagaban
nem lehet a diabetes tipusat megallapitani. Az 1-es
tipusu diabetest a korai stadiumban autoimmun folya-
mat fennallasat jelz8 antitestek (szigetsejt-, anti-GAD-,
tirozinfoszfataz-, vagy inzulin-ellenes antitestek) kimu-
tathatosaga jellemzi (17). Az 1-es tipusy diabetes
gyermekek és serdulSk esetén altalaban gyorsan
(napok alatt) alakul ki, fiatal feln&ttkorban ismeretesek
azonban lassan kialakuld formak is, amelyeket latens
autoimmun formakent (latent autoimmune diabetes in
adults, LADA irtak le. Az 1-es tipusu diabetesben szen-
vedSk egy részénél mas autoimmun eltérések
(Basedow-Graves-betegseg, Hashimoto-thyreoditis,
Addison-kor) is kimutathatok.

Az 1-es tipusu diabetesnek vannak olyan formai is,
ahol a koreredet nem ismert és nem mutathato ki
autoimmun folyamat jelenléte sem. Ezeket az eseteket
Jdiopathias 1-es tipusu diabetes” formakéent jeldlik. Ez
a forma gyakrabban eészlelhetd azsiai, ill. afrikai szar-
mazasu egyenekben.

2-es tipusu diabetes

Adiabetes leggyakoribb forméaja, amelyet az inzulin-
elvalasztas s az inzulinhatas karosodasa jellemez, ezek

3. tablazat

A szénhidratanyagcsere-zavarok etiologiai klasszifikaciéja (WHO, 1999)

= 1-es tipusu diabetes mellitus (béta-sejt karosodas kovetkezteben altalaban abszolut inzulinhiany all eld)

— autoimmun mechanizmusu
— idiopathias

= 2-es tipusu diabetes (a diabetes széles tartomanyat atfogja, a dominaléan inzulinrezisztencian alapulo,
relativ inzulinhidannyal tarsuld formaktol, az els@dlegesen szekreécios zavarra visszavezethets,
inzulinrezisztencidval tarsulo vagy anélkul megjelend formakig)

. Egyéeb specialis tipusok
— a béta-sejt mUkddes genetikai zavarai
— az inzulinhatas genetikai zavarai

— a pancreas exocrin részének megbetegedeseihez tarsuld formak

— endocrinopathiak

— gyogyszerek es kémiai anyagok kivaltotta tipusok

— infekcidkhoz tarsuld
— az immungenezist diabetes szokatlan formai

— mas, esetenkeént diabetes-szel tarsuld genetikai szindromak

. Gesztacios diabetes
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kozal valamelyik kortani folyamat az adott esetben
meghatéarozo lehet. Tipusos esetben klasszikus tinetek
nelkul, elhizashoz tarsuldan, 35 év felett jelenik meg
(korabbi nomenklatura: NIDDM,).

A 2-es tipusu diabetes manifesztacioja napjainkban
egyre fiatalabb életkor felé tolodik el. A fiatal felndtt-
korban kezd8d& diabetes mellitus tipus-meghataroza-
saban (1-es tipus, vagy 2- es tipus) klinikai és labora-
tériumi adatok nyujtanak segitseget (4. tablazat).

Egyéb specidlis diabetes-formak

E csoportban a béta-sejt-mUkoddes genetikai zavarai
(MODY), az inzulinhatas genetikai zavarai, a pancreas
exocrin allomanyanak megbetegedeseihez tarsulo for-
mak, endocrinopathiakhoz csatlakozo, gyogyszerek €s
kémiai anyagok kivaltotta, infekciokhoz tarsuld forméak,
ill. az immungenezist diabetes szokatlan formai, és
mas, esetenkeént diabetes-szel tarsuld genetikai szindro-
mak talalhatok. A reészletes felsorolas tobb tablazatot
tesz ki, ezek megtalalhatok a Diabetologia Hungarica
szamaban (8 Suppl 2: 1-28, 2000).

Gesztacios diabetes

A gesztacios diabetes olyan, kulénbézd sulyossagu
hyperglykaemiat okozd szénhidratanyagcsere-zavar,
amely elsd izben a terhesség soran kezd8dik, vagy kerdl
felismerésre. Fogalma nem zarja ki annak a lehetd-
seget, hogy a glukozintolerancia mar a terhesseg elstt
is fennallt, csak korabban nem kerdit korismézesre. A
meghatarozas nem tesz kilonbséget aszerint, hogy az
allapot igényel-e inzulinkezelést, vagy sem, ill. hogy
fennall-e a terhességet kovetden, vagy sem.

A terhesek altalanos diabetes-szlreését a terhesseg
24-28. hetében indokolt elvégezni. A szdrést a 75
gramm glukozzal tortend, standard oralis terhelés
(OGGT) formajaban kell lebonyolitani. Gesztacios dia-
béteszesnek kell tekinteni azokat a terheseket, akik a

WHO feltételei alapjan diabéteszesnek, vagy |GT-s
allapotunak min8sulnek.

SzUlés utan leghamarabb 6 héttel, ltalanos esetben
ennél keés8bb, ujabb OGGT vegzendd, a reklasszifikacio
celjabol. A reklasszifikaciot elsegitd OGGT eredmenye
lehet normalis, de a terhelés utani 2 oras értek alapjan
IGT, vagy diabetes is megallapithato.

A gesztacios diabetesben szenved8 terhes egy
keésGbb manifesztalodod diabetes szempontjabdl foko-
zott kockazatu egyénnek tekintendd akkor is, ha a
reklasszifikacio soran normalis glukoztolerancia allapit-
hatd meg.

OSSZEFOGLALAS

A diabetes mellitus diagnozisanak és klasszifikaciojanak uj
kritériumrendszere az Egészsegugyi Vilagszervezet (WHO)
1999-ben kodzzétett ajanlasa nyoman valt széles korben
ismertte. Avenas plazmaban mert énomi veércukor diabetesre
jellemz8 hatarértéke az Uj ajanlasban 7,0 mmol/I (a korabbi
7,8 mmol/I helyett). Az emelkedett ¢éhomi vércukor (IFG —
impaired fasting glycaemia) kritériuma a vénas plazmaban
mért vércukor 6,1-6,9 mmol/l értéke. Csodkkent glukoz-
tolerancia (IGT —impaired glucose tolerance) a 75 g glukozzal
végzett terhelés (OGTT) 120 perces vércukor 7,8-11,1
mmol/| eértéke alapjan allapithatd meg. A karosodott glukoz-
regulacié (impaired glucoregulation) az IFG és az IGT
kategoriakat egyuttesen jeldli. A klinikai gyakorlatban a
diabetes mellitus szlrésekor a 75 g glukozzal végzett oralis
glukoztolerancia teszt (OGTT) végzendd. A diabetes klasszi-
fikacioja teren a felosztas jelenleg etioldgiai szemléletd,
toroltek a korabbi IDDM, NIDDM, s bevezettek az 1-es és a
2-es tipusu diabetes mellitus elnevezest. A klasszifikacios
rendszerben kulon szerepelnek meég az egyeb specidlis
diabetes-tipusok (a béta-sejt mikoddes genetikai zavarai, az
inzulinhatas genetikai zavarai, a pancreas exocrin részének
megbetegedéseinez tarsuld formak, endocrinopathiakhoz
tarsulo diabetes, gyogyszerek es kémiai anyagok kivaltotta
tipusok, infekciokhoz tarsuld diabetes, az immungenezisi

4. tablazat

A fiatalkorban kezddd6 diabetes mellitus tipus-meghatarozasat segité kérulmények

1-es tipusu diabetes

2-es tipusu diabetes

Kezdete heveny tinetekkel indul lassan, gyakran tunetmentesen kezd8dik
A Klinikai kép — testsulycsokkenes — elhizas
— polyuria — pozitiv csaladi anamnézis
— polydipsia (2-es tipusu diabetes vonatkozasaban)
— bizonyos etnikumokban igen gyakori
el6fordulas
— acanthosis nigricans
— polycystas ovarium syndroma
Ketosis szinte kivétel nélkdl jelen van | altaldban hianyzik

Inzulinelvalasztas C-peptid negativ

C-peptid pozitiv

Ellenanyagok (ICA, GADA, 1A-2) | pozitiv

negativ

Terapia inzulin

oralis antidiabetikumok

Tarsulé autoimmun koérképek | igen

nem
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eredeti kozlemény

diabetes szokatlan formai €s mas, esetenként diabétesszel
tarsuld genetikai szindromak) ill. a gesztacios diabetes.

Roviditések:

IDDM:  inzulindependens diabetes mellitus

IFG (impaired fasting glycaemia): emelkedett ého-
mi veércukor

IGT (impaired glucose tolerance): csokkent glu-
kodztolerancia

IDF (International Diabetes Federation): Nemzet-

koézi Diabetes Szovetseg
NIDDM: nem inzulindependens diabetes mellitus

OGTT  (oral glucose tolerance test): oralis glukoz-
tolerancia teszt
WHO  (World Health Organisation): Egészséglgyi
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