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Összefoglalás

Háttér: Kevés közlemény hasonlítja össze az 1-es típusú cukorbetegség szövődményeit a hasonlóan fiatal korú, 2-es típusú 
cukorbetegségben szenvedőkével. Vizsgálatunk célja a két cukorbetegség-típusban megfigyelhető mortalitási és morbidi-
tási kockázat összehasonlítása volt 40 év alatti életkorúaknál. Módszerek: Azonosítottunk minden a Nemzeti Egészség-
biztosítási Alapkezelő adatbázisában 2001 és 2014 között szereplő, fiatal felnőtt, 1-es típusú cukorbetegségben szenvedő 
beteget (n=11 863) és adataikat összehasonlítottuk egy hasonló korú, fiatal felnőtt 2-es típusú diabeteses betegcsoporté-
val (n=47 931). Az összes halálozás, myocardialis infarctus, stroke, bármilyen daganatos megbetegedés, diabeteses ketoaci-
dosis és a hypoglykaemia előfordulását a cukorbetegség diagnózisától a halál bekövetkeztéig, vagy a tanulmányi időszak 
lezártáig követtük. Eredmények: Az összes halálozás kockázata magasabb volt 1-es, mint 2-es típusú cukorbetegségben 
(esélyhányados; 95%-os CI: 2,17; 1,95–2,41; p<0,0001). A myocardialis infarctus (0,90; 0,71–1,13; p=0,360) és a stroke (1,06; 
0,87–1,29; p=0,582) kockázata nem különbözött a két diabetesformában. Ezzel szemben a daganatos megbetegedések 
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(1,35; 1,15–1,59; p=0,0003), a dialízis (2,20; 1,76–2,75; p<0,0001), a hypoglykaemia (7,70; 6,45–9,18; p<0,0001) és a ketoacidosis 
(22,12; 19,60–25,00; p<0,0001) kockázata magasabb volt 1-es, mint 2-es típusú cukorbetegségben. Következtetések: Az 1-es 
típusú cukorbetegségben gyakrabban előforduló diabeteses ketoacidosis és hypoglykaemia, valamint a magasabb tumor- 
és dialíziskockázat játszhat szerepet ezen betegcsoport magasabb halálozásában.

 ■ Kulcsszavak: összes halálozás, tumor, diabeteses ketoacidosis, dialíziskezelés, hypoglykaemia, 1-es típusú 
cukorbetegség, 2-es típusú cukorbetegség
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Rövidítések

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; DKA: diabeteses ketoacidosis

A cukorbetegség két leggyakoribb formája 
az 1-es (T1DM) és a 2-es típusú (T2DM). 
Mindkettő hatást gyakorol a diabeteses szö-

vődmények kialakulására, ugyanakkor a hatásuk 
mértéke különbözhet a kardiovaszkuláris és rena-
lis szövődmények, valamint a tumorok, a hypogly-
kaemia és a diabeteses ketoacidosis (DKA) 
tekintetében.

1-es típusú cukorbetegség (T1DM)

Számos megfigyeléses vizsgálat mutatott jelentő-
sen emelkedett halálozást és diabeteshez köthető 
komorbiditást T1DM-ben szenvedőkben.1 A svéd 
regiszterből gyűjtött adatok alapján a T1DM-ben 
szenvedők összes halálozásának kontrollcsoport-
hoz viszonyított relatív kockázata 3,52.2 A cukor-
betegek gondozásában megfigyelhető, jelentős 
javulás ellenére egy dán analízis szintén magasabb 
mortalitási rátát mutatott a legalacsonyabb élet-
korban kezdődő és a férfi T1DM-esekben.3

Lung és mtsai T1DM-ben szenvedők összes ha-
lálozási kockázatát vizsgáló metaanalízisében 3,82-
es relatív kockázatot találtak az átlagpopulációhoz 
képest. Mindazonáltal jelentős javulásról számol-
tak be, tekintve, hogy a halálozás relatív kockázata 
az 1971-ben mért 5,8-ról 1990 utánra 3,11-re csök-
kent.4 Egy, a Svéd Nemzeti Regiszterből készült 
másik analízis a mortalitás és a kardiovaszkuláris 
megbetegedések kockázatának 40%-os csökkené-
sét mutatta T1DM-ben szenvedőkben.5 Finnor-
szágban is javult a T1DM-esek túlélése, ugyanakkor 
ebben a tanulmányban a DKA-hoz köthető halálo-
zás magasabb kockázatát találták a finnországihoz 
képest Észtországban és Litvániában.6

2-es típusú cukorbetegség (T2DM)

Bár a T2DM előfordulása idősebb életkorban 
magasabb, ugyanakkor emelkedő incidenciát és 
prevalenciát látunk a fiatalabbak körében, ami 
a hosszú távú kardiovaszkuláris morbiditás nö-
vekedését vonja maga után, a hypoglykaemiá-
nak való hosszabb kitettség következményeként.7 
Egy kanadai klinikai adatbázis alapján végzett 
tanulmányban a diagnózis és a veseszövődmé-
nyek megjelenési idejének korábbra tolódását 
írták le T2DM-ben szenvedőkben, ám nem talál-
tak különbséget a retinopathia kapcsán. Ebben 
a vizsgálatban ritkák voltak a makrovaszkuláris 
szövődmények, ugyanakkor mikrovaszkuláris ese-
mények, mint például a dialíziskezelés szükséges-
sége már a cukorbetegség diagnózisát követő 10 
éven belül megjelentek.8

Egy ausztrál csoportban a hosszú távú morbi-
ditási és mortalitási rizikó magasabb volt korai 
kezdetű (15–31 év) T2DM-ben, mint a fellépés 
szokásos életkora (40–50 év) esetén (HR 3,4).9

Az 1-es és a 2-es típusú cukorbetegség 
összehasonlítása

Számos vizsgálat foglalkozott a T1DM-ben és 
a T2DM-ben tapasztalt morbiditás és mortalitás ösz-
szehasonlításával fiatal életkori kohorszokban.10,11 
Alacsonyabb összes halálozási és kardiovaszku-
láris morbiditási kockázat volt jellemző T1DM-
ben, mint T2DM-ben.5,10 A fiatal T2DM-esekben 
megfigyelt, súlyosabb komorbiditások ellenére 
a hosszú távú túlélés hasonló volt a két diabetestí-
pusban.12 Constantino többletmortalitásról számolt 
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be T2DM-ben szenvedőkben, mint T1DM-ben 
(11% vs. 6,8%, p=0,03), és magasabb összes ha-
lálozást talált (HR 2,0; p=0,003). A kardiovaszku-
láris mortalitás szintén gyakoribb volt T2DM-ben 
(HR 3,5; p=0,004).13 Hasonlóan, egy nagy, pros-
pektív, kohorszalapú, svéd vizsgálatban háromszo-
ros mortalitási rátát találtak 15–34 éves életkorú 
T2DM-esekben.14

Dart magasabb 10 éves túlélési rátát talált 1–18 
év közötti T1DM-ben szenvedőkben, mint T2DM-
ben (99,5% and 91,4%), amely 20 év után tovább 
csökkent 97,6 és 77,5%-ra.15 Dart a végstádiumú 
veseelégtelenség kialakulásának emelkedett koc-
kázatáról is beszámol fiatal T2DM-es betegekben, 
összehasonlítva 1–18 év közötti T1DM-esekkel.15 
Ezt a megfigyelést a két diabetesforma között meg-
erősítették kínai és japán tanulmányok is.16,17

A DKA prevalenciája magas volt fiatal T1DM-
ben szenvedőkben, s 2002 és 2010 között állandó 
szinten mozgott (2002–2003: 30,2%; 2004–2005: 
29,1% és 2008–2010: 31,1%; p=0,42), míg fiatal, 
T2DM-ben szenvedőkben ritkább és csökkenő ten-
denciájú volt (2002–2003: 11,7%; 2008–2010: 5,7%; 
p=0,005).18 Egy másik, három regisztert és öt orszá-
got felölelő közlemény szintén magas (5,0–7,1%) 
DKA-rátáról számol be fiatal T1DM-esekben.19 
Barski mindkét diabetestípusban meghatározta 
a DKA halálozási kockázatát. Súlyosabbnak, rosz-
szabb kimenetelűnek találta azt a T2DM-ben szen-
vedőkben, mint T1DM-ben.20

Jól ismert tény, hogy a T2DM-es betegek tu-
morrizikója emelkedett a nem cukorbeteg populá-
cióhoz képest.21 Másrészről viszont meglehetősen 
kevés adat áll rendelkezésre az 1-es típusúak tu-
mor-asszociált morbiditásáról és mortalitásáról.22,23

Nemzeti vizsgálatunk célja a fiatal T1DM-ben 
és T2DM-ben szenvedők mortalitási és morbidi-
tási kockázatainak összehasonlítása volt, felhasz-
nálva a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
(NEAK) adatait.

Módszerek

A vizsgálat felépítése

Retrospektív kohorszvizsgálatunkba a NEAK adat-
bázisából vontunk be olyan, legfeljebb 40 éves be-
tegeket, akiknél 2001. január 1. és 2014. október 

31. között antidiabetikus kezelés (Anatomical 
Therapeutic Chemical [ATC] A10) indult. Tanul-
mányunkban anonim, összesített betegadatokkal 
dolgoztunk. A fenti időszak összes magyarországi 
T1DM-es betegét bevontuk. Két hasonlóan fiatal 
felnőtt, de nem illesztett csoportot hasonlítottunk 
össze, amelyekben a T1DM-ben, illetve T2DM-
ben szenvedők aránya több, mint 1:4 volt.

A diabetest, illetve a társbetegségeket a Beteg-
ségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) 10. verzió-
ja alapján definiáltuk. Az adatforrás információval 
szolgált a bármilyen okú halálozásról, a myocar-
dialis infarctus (BNO-10 I21-24), az ischaemiás 
és a hemorrágiás stroke (BNO-10 I61-63, G4630, 
G4640,), a dialíziskezelés, a tumorok (BNO-10 
C és D csoport), a DKA (BNO-10 E1010, E1110 
és E1410), valamint a hypoglykaemia (BNO-10 
E1600, E1610 és E1620) incidenciájáról. Tekin-
tettel a dialízis meglehetősen költséges voltára, 
azt a NEAK külön, e célt szolgáló adatbázisá-
ban vezetik kezelésenként, TAJ-szám megadásá-
val, nélkülözve a BNO kódok használatát. Így ezen 
beavatkozásokról ebből a külön adatbázisból nyer-
tünk információt.

A T1DM-et a következők szerint definiáltuk: 
(a) a rögzítés idején E10 BNO kódot használtak, 
(b) a beteg a diagnózis időpontjában 40 év alat-
ti volt és (c) az első 6 hónapban nem került sor 
orális antidiabetikum felírására. Az antidiabetikus 
kezelésben (ATC A10) részesülő, de a fenti felté-
teleknek meg nem felelő betegeket vettük T2DM-
esnek. A T1DM és a T2DM részletes definíciója 
egy korábbi közleményben szerepel.24 A policisz-
tás ovárium szindrómás (BNO 10 E282) betegeket 
kizártuk az analízisből.

A diabetes fellépésének idejét az arra vonatko-
zó BNO kód első megjelenésének, vagy az inzu-
lin/nem inzulin kezelés első felírásának idejében 
határoztuk meg. Korábbi stroke-ra, illetve myo-
cardialis infarctusra vonatkozó adatokat is keres-
tünk. Kizárólag kórházi bennfekvés során rögzített, 
a diabetes diagnózisát követően bekövetkezett ese-
ményeket (myocardialis infarctus, stroke, dialízis, 
tumor, DKA és hypoglykaemia) vettük számítás-
ba. A halálesetek dátumát is a NEAK adatbázi-
sából nyertük. Mivel adott halálesetek okát nem 
tudtuk differenciálni a rendelkezésre álló adatok 
alapján, így tanulmányunkban az összes halálozás-
sal számoltunk.



300

DIABETOLOGIA HUNGARICA XXVIII. évfolyam 5. szám Kiss Zoltán

Az összes halálozás és a különböző morbiditá-
sok előfordulását hasonlítottuk össze T1DM, ille-
tőleg T2DM esetén.

A tanulmány a Pécsi Tudományegyetem Ál-
talános Orvostudományi Kara Regionális Ku-
tatásetikai Bizottságának jóváhagyásával zajlott 
(engedélyszám: 6962/2017), céges szponzoráció 
nélkül. A vizsgálati protokollt a NEAK is áttekin-
tette, befogadta (azonosító szám: S04/161/2016).

Statisztikai analízis

Túlélési analízisként Cox-regressziót használtunk, 
ahol a cukorbetegség típusa szerepelt elkülönítő vál-
tozóként. A modellt korrigáltuk a kiindulási nemi 
és életkori különbségekre. Az eredmények meg-
jelenítésére Kaplan–Meier-görbéket használtunk. 
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1. ábra. Össztúlélés Kaplan–Meier szerint ábrázolva, 
T1DM-ben és T2DM-ben szenvedők esetén

2. ábra. Az események és a mortalitás, illetve morbiditás esélyhányadosai

1. táblázat. Az 1-es és 2-es típusú cukorbetegségben szenvedő betegek kiindulási adatai.

T1DM T2DM p

n 11 863 47 931

Nő (%) 4200 (35,4) 23 528 (49,1) <0,0001

Átlagéletkor a diagnózis idején (95%-os CI) (év) 21,63 (21,42–21,85) 33,47 (33,41–33,53) <0,0001

Átlagos követési idő a diagnózistól (95%-os CI) (év) 6,52 (6,45–6,59) 6,56 (6,62–6,69) 0,0008

Megelőző myocardialis infarctus (%) 0 72 (0,2) <0,0001

Megelőző stroke (%) 0 74 (0,2) <0,0001
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Adatainkat nemekre stratifikáltuk és eredményein-
ket korrigáltuk a két csoport között megfigyelhető, 
nemi aránybeli különbségre. Az életkor és a köve-
tési idő átlagát Welch-féle kétmintás teszttel ha-
sonlítottuk össze. A követési időszakot a diabetes 
fellépésétől számítottuk. A myocardialis infarctus, 
illetve stroke bekövetkeztét megelőző periódusok 
arányát khí-négyzet próba segítségével vetettük 
össze. Számításaink során az R Software 3.4.2 ver-
ziójának (2017-09-28) survival, survminer és mult-
comp csomagját alkalmaztuk.25

Eredmények

Betegcsoportjaink kiindulási adatait az 1. táb-
lázat mutatja. A T1DM-ben szenvedő betegek 
35,4%-a volt nő, átlagéletkoruk 21,63 év (95%-
os CI 21,42–21,85) volt, kardiovaszkuláris esemé-
nyük korábban nem történt. A tanulmányba 47 931 
hasonló korú, fiatal felnőtt, T2DM-ben szenvedő, 
nem illesztett beteget is bevontunk. A vizsgált 2001 
és 2014 közötti időszakban a T1DM-es betegek 
összes halálozása magasabb volt a T2DM-es tár-
saikénál (1. ábra), korrigálást követően ez 2,17-es 
relatív kockázatot mutatott (1,95–2,41; p<0,0001) 
(2. ábra). A 10 éves túlélés 93,84% volt T1DM-ben 
és 95,23% T2DM-ben, amely a 167 hónapos köve-
tési idő végére 1,65%-os (90,61% vs. 92,26%) kü-
lönbséget eredményezett.

Ezzel ellentétben a myocardialis infarctus, 
a stroke és a tumoros megbetegedések kockáza-
ta magasabb volt T2DM-ben szenvedők esetén 
(3., 4., 5. ábra): a 10 éves, eseménymentes túlélés 
(T1DM vs. T2DM) 99,08% vs. 98,00% volt MI, 
98,64% vs. 97,31% stroke és 97,90% vs. 97,07% 
tumorok tekintetében. Életkorra és nemre való 
korrigálást követően azonban nem találtunk szig-
nifikáns különbséget a két diabetestípus között 
myocardialis infarctus (0,90; 0,71–1,13; p=0,3600) 
és stroke (1,06; 0,86–1,29; p=0,5820) esetén, 
a tumorkockázat viszont magasabbnak bizonyult 
T1DM-ben (1,35; 1,15–1,59; p=0,0003). A halá-
lozással párhuzamosan a DKA, a hypoglykaemia 
és a dialízis kockázata magasabb volt T1DM-ben 
(6., 7., 8. ábra). A 10 éves, eseménymentes túlélés 
(T1DM vs. T2DM) 71,99% vs. 99,08% volt DKA, 
91,89% vs. 99,33% hypoglykaemia és 98,62% vs. 
99,02% dialízis tekintetében; a korrigált relatív 
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3. ábra. Myocardialisinfarctus-mentes túlélés T1DM-
ben és T2DM-ben Kaplan–Meier szerint ábrázolva

5. ábra. Tumormentes túlélés T1DM-ben és T2DM-ben 
Kaplan–Meier szerint ábrázolva

4. ábra. Stroke-mentes túlélés T1DM-ben és T2DM-ben 
Kaplan–Meier szerint ábrázolva
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kockázat 22,12-nek, 7,70-nek és 2,20-nak bizo-
nyult (2. ábra).

Megbeszélés

Hosszú távú, retrospektív, nemzeti vizsgálatunkban 
fiatal felnőtt (40 év alatti), T1DM-ben és T2DM-
ben szenvedő betegek mortalitási és morbiditási 
kockázatbeli különbségeit hasonlítottuk össze.

Tanulmányunk fő eredményei a következők:
• a T1DM-ben szenvedők halálozási kockázata 

magasabb T2DM-es társaikénál;
• a kardiovaszkuláris események kockázatában 

nem találtunk különbséget, ellenben a tumo-
rok, a DKA, a hypoglykaemia és a dialízis 
kockázata magasabb T1DM-ben.

Egy T1DM-es és T2DM-es betegeket összeha-
sonlító, másik vizsgálatban kedvezőbb és javuló 
halálozási kockázatot írtak le T1DM-ben,11 ami el-
lentétes a mi eredményeinkkel. Constantino közle-
ményében a T1DM-hez képest emelkedett relatív 
halálozási kockázatról számol be fiatal T2DM-es 
betegekben (HR [95%-os CI], 2,0 [1,2–3,2]),13 ezt 
az eredményt megerősítette egy svéd tanulmány,14 
valamint Dart és mtsai vizsgálata is.15 Ezekkel 
szemben, a mi tanulmányunkban magasabb összes 
halálozási kockázatot találtunk T1DM-ben szenve-
dőkben, mint T2DM-ben. E különbségek a popu-
lációk eltéréseire vezethetők vissza.

A T1DM-esek csoportjában, a (12 évvel) fia-
talabb átlagéletkor ellenére meglepően magas 
halálozási kockázatot találtunk. Ez a váratlan 
eredmény a következőkkel magyarázható: jólle-
het a kardiovaszkuláris kimenetelek tekintetében 
nem találtunk különbséget a két diabeteses cso-
port között, ugyanakkor a diabeteses halálozás 
további fő okai, a ketoacidosis, a hypoglykaemia, 
a vesekárosodás és a tumor szintén eredmé-
nyezhetik a T1DM-esek csoportjának magasabb 
mortalitását. Mortalitási arányaink hasonlóak 
az észtországiakhoz és a litvániaiakhoz, amelyek 
szintén magasabb halálozást mutatnak T1DM-
ben szenvedőkben.6 A 10 éves túlélés 94,3% volt 
Észtországban és 94,0% Litvániában, szemben 
a Finnországban leírt 99,1%-kal,6 míg a mi ta-
nulmányunkban a hasonló hosszúságú követési 
idő alatt 93,84%-nak mutatkozott. Észtországban 
és Litvániában a halálozás leggyakoribb okaként 
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7. ábra. Hypoglykaemiamentes túlélés T1DM-ben és 
T2DM-ben Kaplan–Meier szerint ábrázolva

8. ábra. Dialízismentes túlélés T1DM-ben és T2DM-ben 
Kaplan–Meier szerint ábrázolva

6. ábra. Diabetesesketoacidosis-mentes túlélés T1DM-
ben és T2DM-ben Kaplan–Meier szerint ábrázolva
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szereplő DKA magasabb rátáját igazolták Finn-
országhoz képest.6

Vizsgálatunkban a DKA incidenciája 15,46% 
volt a T1DM diagnózisakor, ami magasabb egy 
máshol közölt értékhez képest,19 és a követés ide-
jén is magas maradt.

Scibilia közleményében is a DKA-t jelölte 
meg a korai halálozás egyik okaként T1DM-ben, 
a Children's Hospital of Pittsburgh 1950 és 1980 
közötti adatai alapján. Ez a kórállapot volt a veze-
tő oka a T1DM-ben szenvedők korai halálozásá-
nak, míg hypoglykaemiához nem kötődött egyetlen 
haláleset sem.26

Ezzel egybevágóan Edge közlése szerint a DKA 
83%-ban szerepelt a cukorbetegséghez köthe-
tő halálozás okaként, míg a hypoglykaemia mind-
össze 8%-ban volt felelős ezért fiatal T1DM-esek 
populációjában.27 A DKA korfüggő előfordulását 
a DVP adatbázis analízise során is leírták.28 Karges 
és mtsai azt találták, hogy a DKA miatti kórhá-
zi felvételek átlagos aránya 4,81/100 betegév volt, 
magasabb számban a 9,0% feletti HbA1c-vel ren-
delkezők, a 15 és 20 év közötti életkorúak és a 2 és 
4,9 év közötti diabetestartamúak körében.

A DKA magas incidenciáján túl a hypoglykae-
mia előfordulását is magasnak találtuk T1DM-ben 
(HR: 12,52). E két akut T1DM-es szövődmény 
váratlanul magas előfordulása magyarázhatja 
a T1DM-kohorsz magasabb halálozását és vezet-
het a T2DM-mel összehasonlítva magas mortalitá-
si kockázathoz (17%).

Karges egy másik, átfogó, populációalapú ko-
horsz-vizsgálatában,29 ahol inzulinnal kezelt 
T1DM-es betegeket (n=9814) párosítottak inzulin-
pumpa-kezelésen lévőkkel (n=9814), a DKA-epizó-
dok (3,64 vs. 4,26/100 betegév) és a hypoglykaemiák 
(9,55 vs. 13,97/100 betegév) ritkábban fordultak elő 
inzulinpumpa-kezelés mellett. Ezek az eredmé-
nyek bizonyították a pumpakezelés kedvezőbb kli-
nikai kimenetellel való összefüggését, ami alapján 
várható a magyarországi T1DM-es betegek helyze-
tének javulása is.

Mindazonáltal egy, a közelmúltban Rawshani és 
mtsai által közölt, átfogó tanulmányban30 – amely 
svéd T1DM-es betegek korfüggő kardiovasz-
kuláris komorbiditását és mortalitását vizsgál-
ta az 1998–2012 közötti időszakban – azt találták, 
hogy a diabetes diagnózisakor az életkor fontos 
prognosztikai faktora a túlélésnek és valamennyi 

kardiovaszkuláris eseménynek. Az összes halálo-
zás tekintetében a HR 4,11 (3,24–5,22) volt a 0–10 
éves kohorszban, míg mindössze 2,83 (2,38–3,37) 
a 26–30 éves csoportban. Hasonlóan emelkedett 
kockázat mutatkozott a fiatalabbaknál fellépő dia-
betes esetén, különböző kardiovaszkuláris esemé-
nyekre nézve: a HR koszorúér-betegségre 30,50 vs. 
6,08; stroke-ra 6,45 vs. 3,20 volt. A többletkocká-
zat magasabb volt nőkben, különösen a 0–10 éves 
kohorsz myocardialis infarctusra vonatkozó ada-
tát nézve (HR 92,07), míg ez a kockázat férfiak-
ban mindössze 15,11 volt. Ez az eredmény részben 
szintén magyarázza a T1DM-esek csoportjának 
vizsgálatunkban megfigyelt magasabb mortalitását, 
hiszen ez a populáció a T2DM-esek csoportjánál 
korábbi diabeteskezdetű volt.

A túlélés Kaplan–Meier-görbe szerinti ábrázo-
lása alapján T2DM-ben magasabb tumorrizikót 
várnánk, ugyanakkor a korra történő korrigálást 
követően végzett Cox-analízis a T1DM-ben talált 
emelkedett kockázatot. Ez ugyancsak alátámaszt-
ja a T1DM-ben tapasztalt, magasabb mortalitási 
eredményeket, és felhívja a figyelmet a fiatal fel-
nőttek tumorrizikója kapcsán végzendő, további 
vizsgálatok szükségességére.

Tanulmányunk több erősséggel és gyengeség-
gel is rendelkezik. A követési idő hossza, az 1-es 
és 2-es típusú cukorbetegségben szenvedők cso-
portjának létszáma, a számos diabeteshez köt-
hető komorbiditás vizsgálata és az események 
magas száma megfelelő statisztikai erőt kölcsön-
zött analízisünknek.

Vizsgálatunk gyengeségei közé tartozik, hogy 
abba csak az antidiabetikumot használó cukor-
betegeket válogattuk be, míg a pusztán életmód-
terápián lévő T2DM-eseket nem. Hangsúlyozzuk 
továbbá, hogy az átlagéletkor különbözött a két 
csoportban: T1DM-ben 21,63 (21,42–21,85) év, 
T2DM-ben 33,47 (33,4–33,53) év volt. Ezentúl 
megjegyzendő, hogy a NEAK adatbázisa híján van 
bizonyos fontos befolyásoló tényezőknek, úgymint 
a HbA1c, koleszterinszint, BMI, vérnyomás, végül 
a testsúly, ami magyarázza a talált, de adatok hiá-
nyában fel nem deríthető hátterű különbségeket.

Mivel a NEAK adatbázisában nem szerepel spe-
cifikus halálok, így csak az összmortalitást tudtuk 
vizsgálni, ami számottevő hátrányt okozott, tekint-
ve, hogy az első kardiovaszkuláris események je-
lentős hányada fatális kimenetelű.
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Eredményeink alapján kimondható, hogy 
a T2DM-ben nagyobb számban bekövetke-
ző kardiovaszkuláris és daganatos megbete-
gedések ellenére, a DKA és a hypoglykaemia 
magasabb előfordulása vezethet vizsgálatunkban 

a T1DM-ben szenvedők fokozott halálozásá-
hoz a T2DM-mel összehasonlítva. Hosszú távon 
a gyakoribb dialízis mint a hypoglykaemia és a ke-
toacidosis precipitáló faktora is fenntarthatja eze-
ket a különbségeket.
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