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= 2-es tipust diabétesz

= adatbazis-elemzés A 2-es tipust cukorbetegség vildgszerte a dializis vezeté oka. A kardiovaszku-
= dializis laris és rendlis szovédmények kialakuldsanak megnovekedett kockazata 2-es
= vesep6tlé kezelés tipust diabéteszben leginkdbb a fiatal egyéneket és a néket érinti. A jelen vizs-

galat célja volt egy retrospektiv, orszadgos szintli tanulményban felmérni a dia-
lizis kockazatdhoz hozzajarulé életkori és nemi tényezdék szerepét T2DM-ben
szenvedd betegekben a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatainak elem-
zésével. A tanulmanyban a 2010 és 2013 kozotti idészakban a kézponti regiszter-
ben nyilvantartott valamennyi, 2-es tipust diabétesz miatt antihiperglikémias
gybgyszeres kezelésben részesiilé beteg (n=152678) és véletlenszertien kiva-
lasztott, nem, korcsoport és postai irdnyitészdm alapjan illesztett, nem cukor-
beteg kontrollegyén (n=305356) szerepelt. A cukorbetegség elsé megjelenésétél
az elsé dializiskezelés id6pontjaig eltelt idétartamot Cox-regressziéval hatéroz-
tak meg. A T2DM-es betegekben nagyobb volt a dializis kockézata (hazard ratio
[HR]: 2,06; 95%-0s konfidenciaintervallum [CI]: 1,87-2,28; p<0,0001) az illesztett,
nem cukorbeteg kontrollszemélyekhez képest. Az életkor és a 2-es tipusu diabé-
tesz kozott szignifikdns interakcid (p=0,0163) volt megfigyelhetd, és a fiatalabb
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betegcsoport fokozott veszélyeztetettsége igazolédott (0-40 éves korcsoportban
HR: 2,8, CI: 1,55-5,05; 70+ korcsoportban HR: 1,71, CI: 1,49-1,97). A nemek vo-
natkozésaban szintén szignifikdns kélcsonhatést (p=0,0310) talaltak, és a koc-
k4zat a T2DM-ben szenvedd n8kben bizonyult nagyobbnak (n8kben HR: 2,21, CI:
1,94-2,52; férfiakban HR: 1,91, CI: 1,68-2,17). Ezen elsé, kelet-kdzép-eurépai or-
szagos tanulmany eredménye azt igazolta, hogy a T2DM-ben szenved6k kozott
a flatalabb korosztaly és a nék dializiskockézata (vs. nem cukorbeteg kontroll-
egyének) szignifikidnsan nagyobb, hasonléan e betegcsoport kardiovaszkularis
sz6védményeinek alakuldsihoz.

Dialysis in patients with T2DM; results of an

- type 2 diabetes analysis using the national database

= database analysis

= dialysis Type 2 diabetes mellitus is the leading cause of dialysis worldwide. The increased

= renal replacement risk of cardiovascular and renal complications was described to affect mainly young
therapy patients and woman with T2DM. The aim of the present study was to assess the role

of age and gender factors contributing to the risk of dialysis in T2DM in a retro-
spective, nationwide study by analyzing the data of the National Health Insurance

Fund in Hungary. Between 2010 and 2013, 152 678 patients with type 2 diabetes and

305 356 randomly selected, matched, non-diabetic control subjects were included,
with appropriate designation of age and gender subgroups. The time to the first
dialysis treatment from the onset of diabetes was analyzed by Cox regression. Pa-
tients with T2DM had a higher risk of dialysis (hazard ratio [HR]: 2.06, 95% con-
fidence interval [CI]: 1.87-2.28; p<0.0001) compared to the non-diabetic, matched

controls. There was a significant interaction between age and T2DM (p=0.0163),
with an increased risk observed in the younger subgroup (in the 0-40 age group

HR was 2.8, CI: 1.55-5.05; in the 70+ age group HR was 1.71, CI: 1.49-1.97, respective-
ly). A significant interaction with gender was also found (p=0.0310). The hazard

ratio was higher in females with T2DM (in women HR was 2.21, CI: 1.94-2.52 and

in men HR was 1.91, CI: 1.68-2.17, respectively). The results of this first nationwide

study in Eastern Central Europe demonstrated that younger patients and women

have significantly higher risk of dialysis in T2DM, similar to that observed with the

cardiovascular complications.

Régéta ismert tény, hogy a 2-es tipusd cukorbetegség maradhat, emiatt a szlirévizsgalatok éridsi jelentéséggel
a végstddiumu vesebetegség (ESKD) kialakulésdnak leg- birnak a betegség korai felismerésében, és a paciensek
fontosabb rizikéfaktora. A vesebetegség kialakuldsa- szoros kontrollja elengedhetetlen a betegség progresszié-
nak kockazatat noveli, ha a cukorbetegség hosszi ideje janak lassitdsdban. A végstadiumu veseelégtelenségben
all fenn, ha a vércukorszint nem megfelels, valamint ha a betegek életet a dializiskezelés és a veseatiltetés ment-
magasvérnyomas-betegség, illetve csalddi halmozddas heti, illetve hosszabbithatja meg. Mindez azért is kulcs-
igazolt. A veseszov6dmény hosszt ideig tinetmentes kérdés, mert egy hazai adatokat is tartalmazé nemzetkdzi
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felmérés szerint a 2-es tipusi cukorbetegség tobb évvel
roviditi meg a magyar betegek életét a nem cukorbeteg
populdciéhoz viszonyitva (férfiak 3,1-6,5 év, ndk 3,7-5,5
év, korcsoporttdl fiiggden).!

Felmeril a kérdés, hogy egy egyszerl, nem laboratd-
riumi paraméter, mint példdul a nem, alkalmazhaté-e
a végstadiumu vesebetegség elérejelzésére. A férfi és noi
nemmel sszefiiggd dializiskockdzatot nem hasonlitottdk
korabban dssze.?

Egy Anglidbdl és Walesbdl szarmazé, meglehet6sen
nagy betegszdmu, 775091 nét és 799658 férfit vizsgild
tanulmanyban ktlon-kiilén kockazati egyenletet éllitot-
tak fel a férfiak és a nék vizsgalatdhoz, azonban az alkal-
mazott modelljitk szdmos nem laboratériumi véltozé (pl.
életkor, diabétesz) mellett a nemek dializisre gyakorolt
hatdsat nem tartalmazta.

Japanban végzett nagyobb betegpopulaciét vizsgald ta-
nulmdnyban az ESKD korrigélt kockdzata cukorbetegség
nélkiil a férfiakban adédott nagyobbnak (HR: 1,41; 95%-
os CI: 1,04-1,92).® Norvégidban késziilt felmérés soran
a nékben bizonyult kisebbnek az ESKD kock4zata (HR:
0,35; 95%-os CI: 0,21-0,59).* Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy az ESKD kockazata nagyobb lehet a férfiak-
ban a nem cukorbetegek kérében.

Egy, az ESKD incidenciajat taglalé, dsszefoglalé koz-
lemény adatai szerint T2DM-es betegekben az ESKD
eléforduldsi ardnya nagyobb férfiakban, mint nékben.®
Ebben az attekint6 kozleményben idézett publikaciék
kozill egy sem tartalmazott kockazati tényezékkel kap-
csolatos adatot, csak gyakorisdgi elemzéseket mutat-
tak be.®”®?

A T2DM-es betegek ESKD-kockézatanak ¢sszehasonli-
tédsa az angol és walesi tanulményban szdmszerten iga-
zolta a n6k nagyobb kockazatat (HR: 4,68, CI: 3,58-6,11)
a férfiakhoz képest (HR: 2,79, CI: 2,17-3,58), ugyanakkor
a nemek kozti kiilonbségre vonatkozé statisztikai kiérté-
kelést nem kozolték.? Hasonléképpen, egy németorszagi
felmérés szerint az ESKD kocké4zatdban jelentés kiilonb-
ség volt megfigyelhetd a fiatal (30-49 éves korcsoportti)
cukorbetegekben a férfiak (HR: 19,7, CI: 11,6-33,3) és a nék
(HR: 35,4, CI: 13,7-91,3) kozétt, azonban statisztikai kiér-
tékelést szintén nem adtak meg.'® Ezek az adatok azt su-
galljak, hogy diabéteszben az ESKD kockazata a nékben
nagyobb lehet.

2023. marcius

Az angol és walesi atlagpopulacidban az életkor el8re-
haladtdval az ESKD névekv§ gyakorisdga volt kimutathat6
mind ndkben (35-39 éves korban HR: 0,83, CI: 0,65-1,07;
és 70-74 éves korban HR: 11,6, CI: 10,52-12,79), mind pedig
férfiakban (35-39 éves korban HR: 1,01, CI: 0,8-1,26; és
70-74 éves korban HR: 14,24, CI: 12,93-15,68), ahol a gya-
korisag értékét esetszam/10000 személy évente mérték-
egységben fejezték ki.? Ezzel szemben, a fentebb emlitett
japan vizsgalatban nem igazoldédott, hogy az életkor eld-
rehaladdsa novelné az ESKD kockdazatét, mivel a 18-39 év
kozotti életkorhoz viszonyitva az egyes 10 éves élettar-
tam-novekedések a HR-érték nem szignifikdns véaltozasat
(HR: 1,11, CI: 0,99-1,24) eredményezték.® Ezen tilmenden,
egy norvégiai tanulmanyban az dregedéssel még csok-
kent is az ESKD kockézata, itt a 10 éves élettartam-néve-
kedés 0,75-6s HR-értékkel (CI: 0,63-0,89) tarsult.* Ezen
eltéré eredmények nem engednek egyértelmd kovetkez-
tetéseket levonni az 6regedés és a dializis kockdzatdnak
Osszefliggésérdl a nem cukorbeteg populdciéban.

Egy német vizsgdlatban mindkét nemben életkorfiiggs
médon magasabb volt a vesepétld kezelés kockdzata 2-es
cukorbetegségben a kontrollegyénekhez képest.*® A 30-49
év kozotti férfiakban a kockdzat 31,2 (CI: 11,0-88,6), illetve
80+ éves korban 3,2 (CI: 1,8-5,6) volt; mig a 30-49 év k&-
z6tti nékben ez a kock4zat 34,8-nak (CI: 11,3-106,7), illetve
80+ éves korban 3,4-nek (CI: 2,0-5,7) bizonyult. Az is jél
megfigyelhetd, hogy a vesepétld kezelés relativ kockazata
egyértelmt csokkenést mutatott az életkor el6rehaladta-
val. Ugyanez a munkacsoport egy mésik német vizsgélat-
ban ehhez hasonlé eredményeket tallt.”

Tajvanban az életkor elérehaladtaval szintén hasonld
tendencia volt detektalhaté cukorbetegekben. Férfiakban
18-44 év kozott a kockdzat 20,93 (CI: 10,47-41,86), illet-
ve 65+ éves korban 5,48 (Cl: 4,17-7,19) volt, amig nékben
18-44 év kozott 16,54-nek (Cl: 7,52-36,35), illetve 65+ éves
korban 4,89-nek (CI: 3,87-6,18) bizonyult.* Mindezek
az eredmények arra utalnak, hogy 2-es tipust cukorbe-
tegségben az életkor és a dializis relativ kockdzata kozott
szoros inverz osszefliggés 4ll fenn.

A fenti adatok figyelembevételével tanulmanyunk célja
a dializis kockazatat befoly4sol6 életkori és nemi tényezék
szerepének felmérése volt T2DM-es betegek kérében Ma-
gyarorszagon orszagos szintl adatelemzéssel, egy adott
idészak alatt az 6sszes érintett esetet magabafoglaléan.
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| BETEGEK ES MODSZEREK

Retrospektiv vizsgdlatunk tanulménytervét mér részle-
tesen bemutattuk.” Réviden, a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezeld (NEAK) adatait elemeztitk a 2010 és 2013
kozotti idészakban (azonositd szam: S04/161/2016). A ta-
nulmény elvégzését a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai
Kézpont Regiondlis Kutatasi Etikai Bizottsdga jévahagyta
(engedély szdma: 6962/2017). A NEAK egész orszégra ki-
terjedd adatbazisdban a diabétesz miatt antihiperglikémids
gybgyszert kozforgalmi gydgyszertarban kivalt6 cukorbe-
tegek szerepelnek. A rendszer nem tartja nyilvan a csak
életméd-terapidt folytaté T2DM-es betegeket, illetve a ta-
mogatasban nem részesiilé antidiabetikumot kivaltékat.

A vizsgdlati id8szakban (2010-2013) a NEAK-
adatbazisban Gjjonnan megjelend (incidens) cukorbetege-
ket vizsgaltuk, ezek a betegek az elésziirés (2000-2009)
ideje alatt a kozponti regiszterben cukorbetegként
nem szerepeltek. Kizdrdsi kritériumként szerepelt

Ujonnan regisztralt
diabéteszes betegek

2010-2013

n=160076

kizarasra kertilt

kizarasra kertilt

Bevont 2-es tipusi
diabéteszes betegek

illesztett kontroll (nem, kor, iranyitoszam)

a policiszt4s ovarium szindréma (BNO-10 E282), a gesz-
tdciés diabétesz (BNO-10 024) és az l-es tipusd cukor-
betegség (BNO-10 E282) (1. dbra). Az l-es és 2-es tipust
cukorbetegség elkiilonitésének kritériumrendszerét ko-
rabbi kézleményiink tartalmazza.'”® A T2DM-ben szenve-
dé betegeket a nem, a postai irdnyitészam és az életkor
alapjdn csoportositottuk.

A NEAK adatbazisabdl megfelelGen illesztett kontroll-
csoportot is 1étrehoztunk. Ide azok az egyének tartoztak,
akiknél nem jelentettek cukorbetegséget 2010. janudr 1.
és 2013. december 31. kozott.

Olyan betegcsoport-parokat képeztiink, akik nem kii-
16nboztek a nem, az életkor és a postai irdnyitdszam te-
kintetében. Az egyik csoportba a T2DM-es betegek,
a masik csoportba pedig a nem cukorbeteg egyének tar-
toztak. Az ,n” T2DM-es beteghez random szelektdltunk
,21” nem cukorbeteg személyt.

A cukorbetegek kozill 1365 beteg esetében hidny-
zott a megfelel§ illeszthetéség, igy Oket kizartuk

Gesztacios diabétesz
Policisztas ovarium szindroma

n=2880

kizarasra keriilt 1-es tipusd diabétesz
n=3153

Nem volt illeszthetd,
nem diabéteszes kontrollparja

n=1365

Nem diabéteszes egyének
a NEAK adatbazisabol

2010-2013
n=152678

2010-2013
n=305356

1. abra. Folyamatabra a vizsgalati csoportok kialakitasarol
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az elemzésekbdl. A két vizsgalati csoport nem kilénbo-
zétt az életkor, a nem és a lakéhely (lakéhely szerinti pos-
tai irdnyitészdm) vonatkozésdban. Az 4tlagos kévetési
id8szak 2,3 év (CI: 2,3-2,3) volt a T2DM-es betegek ese-
tében és 2,4 év (CI: 2,4-2,4) a nem diabéteszes kontrollok
esetén, a majdnem megegyezd szdmok ellenére ez a kii-
lonbség szignifikdnsnak bizonyult.

Az adatoknak a NEAK-adatbizisbél torténé kinye-
réséhez algoritmust irtunk PL/SQL nyelv segitségével.
Az adatokat a NEAK Osszesitett és névtelen forméban tet-
te elérhetévé.

A dializissel kapcsolatos valamennyi tevékenységet
a NEAK kilén adatbézisban regisztrélja a jelent8sebb
anyagi vonzat miatt. A dializalt T2DM-es betegekbél 4116
csoport adatait a dializalt, nem cukorbeteg egyénekbdl
all6 kontrollcsoport adataival hasonlitottuk 6ssze. Min-
den esetben a dializis elsé megjelenését tekintettitk mérv-
adénak. A vizsgélatban valamennyi dializisforma (akut,
intermittdld, krénikus folyamatos és intermittald, hemo-
dializis, peritoneélis dializis) szerepelt.

Az egyes alcsoportokat az életkor szerint (0-40, 41-50,
51-60, 61-70 és 71+ éves kor), illetve a nem alapjén (férfi,
né) alakitottuk ki.

Statisztikai elemzések

A Cox-regresszi6 soran t=0 jelezte a diabétesz els§ meg-
jelenését az adatbazisban, és az esemény az els6 dializis
volt. A betegeket cenzoraltuk a kévetési idészak végén
(2014. oktéber 31.) vagy a halél bekdvetkeztekor.

A véltozdk a kévetkez8k voltak: betegesoportok (T2DM-
es betegek, nem diabéteszes kontrollegyének); nem (férfi,
nd); korcsoportok (0-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71+); az in-
terakci6 a nem és a betegcsoportok kézétt (T2DM-es be-
tegek, nem diabéteszes kontrollegyének) és az interakcié
a korcsoportok és a betegcsoportok kézstt (T2DM-es be-
tegek, nem diabéteszes kontrollegyének).

A nem és a korcsoportok kozotti interakciét nem vizs-
géltuk, mivel nem volt szignifikdns (p=0,0912). A rész-
letesebb életkori adatok a NEAK 4ltaldanos adatvédelmi
szabdlyozdsanak kovetkeztében nem &lltak rendelkezés-
re. A diabétesz elsé megjelenésének idépontjatél a dializis
megkezdéséig tarté idészakot Cox-regresszié segitsé-
gével elemeztitk a T2DM-es betegek csoportja, valamint

2023. marcius

az életkorra, nemre és lakéhelyre illesztett, kontrollegyé-
nek csoportja kozott, az illesztési ardny 1:2 volt.

Az alkalmazott analizisek sordn az egyes korcsoporto-
kat és a nemekkel kapcsolatos adatokat sszekapcsoltan
elemeztilk ugyanabban a modellben. Mivel az inter-
akci6 az életkor és a nem koézott nem volt szignifikdns,
az eredményeket az dbrak kilon részében tintettiik fel.
A kockézati hdnyados (HR) kiszdmit4sa sordn teljesiiltek
az aranyossagi kritériumok. Az elemzésekhez az R Soft-
ware 3.4.2-es verzidjat hasznaltuk, survival, survminer és
multcomp csomagok alkalmazasaval.

EREDMENYEK

A vizsgélatban részt vevé betegek klinikai adatait korab-
ban mar részletesen bemutattuk.”® Réviden, 160076 dia-
béteszes esetet regisztraltunk a vizsgdlati id6szak ideje
alatt. Kizdrtunk a vizsgélatbél 2880, 3153 és 1365 bete-
get policisztds ovarium szindréma, 1-es tipust diabétesz
megjelenése miatt, valamint miutdn nem taldltunk az il-
lesztéshez alkalmas parokat a NEAK adatbéazisdban, igy
Osszesen 152678 cukorbeteg adatait vontuk be az elem-
zésbe. Illesztett kontrollként 305356 nem cukorbeteg
egyén szerepelt.

A két csoport jél illesztett volt az életkor tekintetében
(T2DM-es betegek: 59,4 év (CI: 59,4-59,5), kontrollok:
59,4 év (CI: 59,3-59,4; p=1,0), a nem tekintetében (51,9%-
ban nék voltak mind a T2DM-es betegek, mind a kontroll
egyének kozott, p=1,0), és a lakéhely vonatkozéséban (la-
kéhely szerinti irdny{t6szdm alapjan).

A dializiskezelésre szorulé betegek szdma 1063 {6 volt
a T2DM-es betegek kérében (n=152678) a vizsgalat tel-
jes ideje alatt, ez a szdm 1149 & volt a kontrollcsoportban
(n=305356). A dializis kockézata szignifiknsan na-
gyobb volt a T2DM-es betegek csoportjdban (HR: 2,06, CI:
1,87-2,28; p<0,0001) a kontrollcsoporthoz képest (2. dbra).

A dializis kockdzatdnak korcsoportok szerinti dsszeha-
sonlitdsa sordn (cukorbeteg vs. nem cukorbeteg csoport)
forditott Gsszefuiggést taldltunk, azaz a fiatalabb egyé-
nek csoportjaban nagyobb volt a kockédzat, mig az idésebb
egyének csoportjaiban egyre csékkené kockdzat volt ész-
lelhetd. Az életkor és a 2-es tipust diabétesz kozotti inter-
akci6 (p=0,0163) szignifikdns volt (3. dbra).
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2. abra. A kumulativ dializismentes tilélés gorbéje T2DM-es betegekben és az illesztett, nem cukorbeteg kontrollegyénekben

Vizsgilt egyének szama  Események szama

Eletkor@) T2DM vs. Kontroll T2DM (%) vs. Kontroll(%) HR (95%-o0s Cl) p

>70 30082 vs. 60164 370(1,2) vs.  452(0,8) == 1,71(1,49-1,97)  <0,0001
61-70 42243 vs. 84486 337(0,8) vs. 386(0,5 e 1,79(1,54-2,07)  <0,0001
51-60 46659 vs. 93318 247 (0,5 vs.  221(0,2) —— 2,28(1,90-2,74)  <0,0001
41-50 21827 vs. 43654 83(0,4) vs. 71(0,2) ———— 2,38(1,74-3,27)  <0,0001
<40 11867 vs. 23734 26(0,2) vs. 19(0,1) 2,80 (1,55-5,05)  =0,0007
(Osszes 152678 vs. 305356 1063(0,7) vs. 1149(0,4) e 2,06 (1,87-2,28)  <0,0001
Interakcio =0,0163

00 10 20 30 40 50

Kevéshé valoszin(i az esemény  Sokkal valdsziniibb az esemény
2-es tipusii diabéteszben  2-es tipusi diabéteszben

3. abra. A dializis kockazatanak (korrigalt hazard ratio értékek alapjan) 6sszehasonlitasa
az egyes korcsoportokban a T2DM-es betegek és a kontroll, nem cukorbeteg személyek csoportja
kozott — szignifikans interakci6 volt kimutathaté az életkor és a 2-es tipusd diabétesz kdzott

A dializis kockdzatdnak nem szerinti 6sszehasonlitisa- kockazat volt megfigyelhetd (HR: 2,21, CI: 1,94-2,52) a fér-
kor (cukorbeteg ndk vs. nem cukorbeteg nék, illetve cukor- fiakhoz képest (HR: 1,91, CI: 1,68-2,17) (4. dbra). A nem és
beteg férfiak vs. nem cukorbeteg férfiak) nékben nagyobb a T2DM kdzétti interakcid (p=0,0310) szignifikdns volt.
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Vizsgalt egyének szama Események szama

T2DM vs. Kontroll T2DM (%) vs. Kontroll (%) HR (95%-o0s Cl) p
NGk 72238 vs. 158476  522(0,7) vs. 525(0,3) ———i 2,21(1,94-2,52)  <0,0001
Férfiak 73440 vs. 146880  541(0,7) vs. 624(0,4) e 1,91(1,68-2,17)  <0,0001
Interakcio =0,0310
00 05 1,0 15 20 25 30
Kevéshé valoszin(i az esemény  Sokkal valdsziniibb az esemény
2-es tipust diabéteszben  2-es tipusi diabéteszben
4. abra. A dializis kockazatanak (korrigalt hazard ratio értékek alapjan) nemek szerinti
0sszehasonlitdsa a T2DM-es betegek és a kontroll, nem cukorbeteg személyek csoportja kdzott
- szignifikdns interakcié volt kimutathatd a nem és a 2-es tipust diabétesz kozott
MEGBESZELES Maésrészt, a német, az angol és a tajvani vizsgalatok

Az orszagos szintl vizsgalatunk legfontosabb megallapi-
tésai a kovetkez8k:

1. Barmely dializisforma megkezdésének kockazata
(HR) a 2010-2013. évre terjedd periédusban 106%-
kal nagyobb volt a T2DM-es betegek kérében a kont-
rollegyénekhez viszonyitva.

2. Az életkor és a dializis kockazata kozott forditott 6sz-
szefliggést taldltunk a T2DM-es betegekben.

3. A nékben jelentésen nagyobb a dializis relativ kocka-
zatdnak novekedése a férfiakhoz képest.

A cukorbetegek dializiskockdzatdnak alakuldsa korab-
bi vizsgélatokban valtozé mértékd volt: Németorszagban
a relativ kockdzat (RR) megkézelitéleg 6,2," mig Angli4-
ban és Walesben a férfiak esetén 2,79 és a nék esetén 4,68
volt,? Tajvanon a kockdzati hanyados (HR) a férfiak ese-
tén 9,23, a nék esetén 7,97 volt,* az USA-ban a relativ koc-
k4zat (RR) 6,1-nek adédott.® Ezek az értékek meghaladjak
a magyarorszagi 2,06-os kockazati szintet, az eltérés hat-
terében tobb ok allhat.

Mindenekel6tt, tanulményunkban a regiszterben Gjon-
nan szerepld, antihiperglikémids gydgyszert el8szor kapd
T2DM-es betegeket vizsgaltunk, és nyilvanvaléan ennek
a populdcidénak alacsonyabb a dializiskockdzata, mint
a hosszabb diabétesztartamtaké, mint ahogy az a német,
angol, tajvani és az amerikai populdcidban tortént felmé-
résekben szerepelt.

2008-ban fejezédtek be, az amerikai tanulmany pedig
2010-ben zarult. A jelen vizsgélatunkat késébb, 2010-ben
inditottuk és 2013-ban terminaltuk, igy ez is hozzajarul-
hat a kapott kockadzatérték alacsonyabb voltdhoz. Val4szi-
nuleg ez allhat leginkdbb a hattérben, ugyanis a dializis
kockazata csokkend tendencidt mutatott a szazadfordu-
16t kévetben, a dializis relativ kockdzata az 1999-ben mért
13,7-es értékrdl 2010-ben 6,1-re csdkkent az USA-ban.?

Korabbi kozleményiinkben - ugyanezen beteg- és
kontrollcsoport adatait elemezve - arrél szdmoltunk be,
hogy T2DM-es betegekben nagyobb az 6sszhaldlozasi
ardny (1,26) az illesztett kontrollegyénekhez képest. To-
vabb4, ebben a felmérésiinkben az dsszhaldlozéas kocka-
zatndvekedése alacsonyabb volt férfiakban (HR: 1,17, CI:
1,12-1,21), mint nékben (HR: 1,37, CI: 1,31-1,42) az illesz-
tett kontrollegyénekkel 6sszehasonlitva, és az interakcié
szintén szignifikdnsnak bizonyult (p<0,0001). Ez is al4-
tdmasztja azt a megallapitdsunkat, miszerint a diabétesz
lényegesen megvaltoztatja a nék kockézati profiljat.'”* Ez-
zel egybevagdan a Framingham Heart és a Framingham
Offspring tanulményokban hasonlé adatokat kozoltek
T2DM-es nékben a coronariabetegség mortalitdsdnak vo-
natkozdsaban."*

A dializissel kapcsolatos jelen vizsgélatunk eredménye
is arra utalhat, hogy a cukorbetegség alapvet6en megval-
toztatja a nék kockazati profiljat. Az idézett angliai és wa-
lesi, illetve németorszagi tanulméanyokban a dializissel
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osszefuiggésben nyert eredményekbédl is hasonlé kovet-
keztetések vonhaték le.>*°

A kézelmultban megjelent kézleményiinkben bemu-
tattuk, hogy interakcié igazolédott az életkor és az dssz-
mortalitds, a miokardidlis infarktus és a stroke kozétt, és
a relativ kockazat névekedése a fiatalabb T2DM-es bete-
gekben (vs. nem cukorbetegek) volt megfigyelhet mind-
egyik vizsgélt végpont esetén.” A dializis kockdzatdnak
vonatkozdsédban szintén hasonlé tendenciat taldltunk
vizsgdlatunkban. A németorszagi és tajvani vizsgalatok
diabétesszel és dializissel kapcsolatos eredményei egybe-
vagnak a sajit eredményeinkkel.**'"*?

Vizsgélatunk eréssége az orszagos szintl felmérés,
a jol illesztett kontrollpopuldcid, tovdbb4 az, hogy 2010
és 2013 kozott a regiszterben az antihiperglikémids keze-
1és megkezdése miatt Gjonnan megjelend 6sszes T2DM-es
beteget magéba foglalta. Masrészt ez az elsé olyan orsza-
gos felmérés, amely leirja a dializis kockdzatét 2-es tipust
diabéteszben a kelet-kézép-eurdpai régidban.

A korlatozé tényezdk kozill megemlitendd, hogy gydgy-
szeres antihiperglikémids kezelésben részesiilé cukorbe-
tegekrél rendelkeztiink adatokkal, igy az elemzésben nem
szerepeltek a csak életmdd-terdpidban részesiild T2DM-es
betegek. Ezenkiviil nem rendelkeztiink adatokkal a tarsbe-
tegségekrdl, a laboratériumi vizsgélatokrél (pl. hemoglobin

Ay, koleszterin), a dohényzési szokdsokrél és az egyéb koc-
kézati tényez8krdl (pl. testtdmegindex). A térsbetegségek
hidnya is befolyasolhatta a Cox-regresszids analizisiink
eredményét. Az elemzésiinkbél kizartunk 1365 6 T2DM-es
beteget (az életkorra, a nemre és az iranyitészdmra torté-
né illeszthet8ség hidnya okdn), ez is vezethetett torzitashoz,
bér a kiz4rtak ardnya nem volt nagy (0,85%). A 0-40 év ko-
z6tti betegesoportban a dializis esetszéma alacsony (26 és
19) volt. A dializis 2-es tipusti diabéteszben megfigyelt gya-
koribb el6fordulésa a retrospektiv adatb4zis-elemzés méd-
szertandb6l adédéan nem bizonyit oksdgi Osszefiiggést.
A vizsgalatunkban gydgyszeres antihiperglikémids keze-
1ésben elészér részesiild (incidens) T2DM-es betegek (és
illesztett nem cukorbeteg egyének) szerepeltek, az els (in-
cidens) dializiskezelés alakulését elemeztitk (fuggetleniil
a dializiskezelés fajtajatol), ez a kérillmény eredményeink
altalanosithatésagat korlatozza.

Osszefoglalva: kézponti adatbézis-elemzés sordn,
T2DM-es betegek és illesztett nem cukorbetegek Osz-
szehasonlitasaval igazoltuk, hogy a 2-es tipusti cukorbe-
tegség a dializis fokozott kockazataval tarsul. A fokozott
kockézat a fiatalabb életkortakat és a néket jobban érinti.
A cukorbeteg-gondozds keretén beltl a fokozottabb koc-
kézattal rendelkezd8k felismerésére, kezelésére indokolt
kiemelt figyelmet forditani.

ESKD: végstadiumi vesebetegség (end-stage kidney disease); GDPR: 4ltaldnos adatvédelmi szabalyozds (general data protection regulation)
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