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A prezentacios diabéteszes
ketoacidozis és a COVID-19-
jarvany osszefiiggese
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! Semmelweis Egyetem, Gyermekgybgyaszati Klinika, Bokay utcai Részleg, Diabétesz, Endokrinoldgia és Metabolikus Osztaly, Budapest

Kulcsszavak Osszefoglalas
= 1-es tipusi diabetes

mellitus Célkitiizés: A vizsgalat célja volt felmérni, hogy a COVID-19-jarvany idején milyen
= COVID-19 mértékben valtozott a 1-es tipusu diabétesszel (TIDM) frissen diagnosztizalt gyer-
= diabéteszes ketoacidézis mekek kérében a prezentéciés diabéteszes ketoacidézis (DKA) ardnya.

Moddszerek: A vizsgilatba a Semmelweis Egyetem I. Gyermekklinikdjan, illet-
ve a Gyermekklinika Békay utcai részlegén a 2018. O1. O1. és 2024. 12. 31. koz6t-
ti idészakban TIDM-mel Gjonnan diagnosztizalt gyermekek keriiltek bevonasra.
A jarvany el6tti 2018-2019-es, alatti 2020-2021-es és utidni 2022-2024-as adatok
6sszehasonlitisa retrospektiv adatelemzéssel tortént.

Eredmények: A hat vizsgalt év soran 455 gyermeket diagnosztizaltak TIDM-mel
(dtlagéletkor: 9,1+4,52 év). Prezent4ciés DKA &llapotban a jarvany el6tt 46-an
(36,8%), a jarvany alatt 65-en (43,45%) a jarvdny utdn 74-en (40,0%) keriiltek
felvételre. A jarvany utdni idészakban magasabb volt az atlagos felvételi HbA,,
(12,8+2,2%) 8sszehasonlitva a jarvany elétti (12,49+2,0%) és alatti (11,94+1,78%)
idészak eredményeivel.

Kovetkeztetések: Az egycentrumos vizsgalatban a COVID-19-jarvany egyes hulldmai
soran feltiné novekedés lathaté a prezentaciés DKA eléforduldsaban, a jarvany-
évek egészére vonatkozdan statisztikailag értékelhetd novekedés azonban nem volt
megfigyelhetd a jarvany el6tti évekkel dsszehasonlitva. A 2024-es évre vonatko-
zban az el6z6 évekhez képest csokkend tendenciat latunk a prezenticiés DKA, il-
letve a stlyos DKA el6forduldsaban.
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The connection between presentation diabetic
- COVID-19 ketoacidosis and COVID-19 pandemic
= diabetic ketoacidosis
= type 1 diabetes mellitus Objective: Our goal was to investigate the change in the prevalence of presentation
diabetic ketoacidosis (DKA) during the COVID-19 pandemic.
Patients and methods: We enrolled newly diagnosed cildren with type 1 diabetes mel-
litus (T1IDM) into our study who were diagnosed at the 1st Department of Pediatrics
between 01.01.2018. And 31.12.2024. We compared the data during COVID-19 pan-
demic with the data before and after the pandemic.
Results: During the investigated years 455 children were diagnosed with TIDM Before
the COVID-19 pandemic 46 (36,8%) children were admitted to the clinic with presen-
tation DKA. During the pandemic this number was 65 (43,45%) and after the pan-
demic 74 (40,0%). The presentation HbA,. was higher in the years after the COVID-19
pandemic (12,8%+2,22) compared to the previous years (12,49%+2,1 and 11,94%%+1,78).
Conclusion: In each wave of the COVID-19 pandemic we saw a conspicuous increase
in the numbers of the presentation DKA, but, in our single center study, we did not
observe significant increase in the prevalence of presentation DKA over the years
of the pandemic. HbA,. level is a marker to show the elapsed time to the diagnosis
of TIDM. For the year 2024, compared to previous years, we observe a declining

trend in the occurrence of presentation DKA and severe DKA.

2019-ben indulé COVID-19-jarvdny az embe-
rek mindennapjai mellett nagyban befolyasol-
ta az egészséglgyi intézményeket, dolgozékat és

progressziéjat, valamint a visszatéré DKA hosszabb tdvon
a kognitiv funkciék romlasat is eléidézheti.®
Célunk volt megvizsgdlni, hogy a COVID-19-jarvany

az egészséglgyi ellatast is. A jarvany miatt vilagszerte sza-
mos szigorité intézkedést vezettek be, mint példaul kijérasi
tilalom, szdmos intézmény atmeneti bezardsa, az egész-
ségligyi munkaeré dtcsoportositisa. Ezen intézkedések és
a megfertézédéstdl valé félelem miatt az orvos-beteg ta-
lalkozasok szdma nagymértékben lecsokkent, aminek ko-
vetkeztében szdmos kérkép nem kertilt felfedezésre vagy
késébbi, sulyosabb stddiumban keriilt diagnosztizalasra.?
Ezen kérképek kozé tartozik a 1-es tipust diabetes mellitus
(TIDM) is, igy az elmult években szdmos publikécié sziile-
tett a TIDM akut, korai szovédményérél, elemezve a pre-
zentéciés diabéteszes ketoaciddzis (DKA) incidencidjgban
és stlyossdgdban bekovetkezd valtozdsokat.>*® Ebben
a kérdésben hazai adatokrél nincs tudomasunk.

A prezenticidés DKA prevencidja rendkiviil fontos cél,
mivel a cukorbetegség alacsony mortalitdsdnak jelentds
része ehhez a kérképhez kothet6. Mindemellett a DKA
kialakuldsa rontja a betegség hosszu tavil kimenetelét,

Eredeti kézlemény

és az emiatt bevezetett intézkedések hogyan befolydsol-
tak a prezentdciés DKA eléforduldsat hazank legnagyobb,
a hazai diabéteszes gyermekpopuldcié mintegy 25%-
at gondozé gyermekdiabétesz-centrumdban. A jarvany
alatti idszakot nem csak a jarvany elétti évekkel hason-
litottuk 6ssze, hanem a 2022-2024-as idészakkal is, ami-
kor a jarvany miatt kordbban bevezetett intézkedések és
a megbetegedések kozvetlen hatdsa mar alig vagy nem ér-
vényesilt. Vizsgdlatunknak tovabbi céljai voltak a kiilon-
b6z sulyossagti DKA eléforduldsanak elemzése, valamint
a diagndzist megeléz6 anamnézisre jellemzd prezentacids
HbA,-értékek dsszehasonlitdsa a vizsgalt években.

BETEGEK ES MODSZEREK

Vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem I. Gyermek-
klinikdja, illetve a koz6s Gyermekklinika Bdékay utcai
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1. tablazat. Az egyes években Gjonnan diagnosztizalt TIDM-es gyermekek szama

Diagnézis éve Uj T1DM (f6) Osszesitett (fo)

2018 68

125
2019 57
2020 69

145
2021 76
2022 50
2023 74 185
2024 61

részlegén a 2018. janudr 1. és 2024. december 31. ké-
z6tti idészakban TIDM-mel Gjonnan diagnosztizélt, O
és 18 év kozotti gyermekek és serdilék adatait vizsgal-
tuk. A vizsgalati id6tartamot hdrom idészakra osztot-
tuk, melyek a pre-COVID-19 (2018. 01. Ol. - 2019. 12.
31.), COVID-19 (2020. 01. Ol. - 2021. 12. 31.) valamint
poszt-COVID-19 (2022. 01. 01. - 2024. 12. 31.) idészakok-
nak feleltek meg. A retrospektiv adatelemzést kévetden
az International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD) 2022-es kritériumrendszere alapjin
felosztottuk az adatokat;” az egyik csoportban a nem
ketoacidotikus allapot, mig a mésik csoportban a pre-
zentdciés DKA allapotdban felvett gyermekek adatai
szerepeltek, amit tovdbb osztottunk a ketoacidézis su-
lyossdgdnak megfelelden (enyhe: vénds pH <7,3 és/vagy
HCO;™ <18, kozépsulyos: pH <7,2 és/vagy HCO;™ <10, su-
lyos: pH <7,1 és/vagy HCO;™ <5). Az adatokat ezutdn khi-
négyzet prébaval, khi-négyzet for trend prébaval, illetve
egyszempontos ANOVA teszttel elemeztik. Az adatok

szérasat a standard devidciéval adtuk meg. A vizsgdlt
id8szak sordn 455 gyermeket, 205 ladnyt és 250 fiut diag-
nosztiz4ltunk TIDM-mel (4tlagéletkor: 9,0+4,51 év). K&-
ziilitk 183-an (40,2%, 4tlagéletkor: 8,43+4,64 év) DKA
allapotdban keriiltek felvételre a klinikéra.

A 2018-2019-es id8szakban 125, a 2020-2021-es idé-
szakban 145, a 2022-2024-es vizsgdlt id6szakban pe-
dig 185 gyermeket diagnosztizaltak Gjonnan T1IDM-mel
(1. tabldzat).

| EREDMENYEK

A vizsgalt id8szak sordn a felvételi paramétereket 6sz-
szegyUjtottik a nem ketoacidotikus és a ketoacidotikus
csoportban (2. tdbldzat). Kiemelt figyelmet kaptak a pre-
zentaciés DKA diagnézisdhoz, valamint stlyossdganak
megéllapitdshoz sziikséges paraméterek. Prezenticids
DKA é&llapotdban a jérvéany el6tt 46-an (36,8%) keriiltek

2. tablazat. A vizsgalt sav-bazis és anyagcsere-paraméterek a nem ketoacidotikus és ketoacidotikus gyermekeknél (atlag:SD)

L. pH HCO;™ (mmol/l) pH HCO;™ (mmol/l)
Diagnozis éve
nem ketoacidotikus gyermekek ketoacidotikus gyermekek
2018 7,380,040 22,8+4,57 7,16+0,130 9,90+4,83
2019 7,42+0,048 23,6+3,41 7,140,119 9,40+4,63
2020 7,39+0,055 21,2+3,92 7,110,150 8,40+4,12
2021 7,38+0,039 22,3+2,89 7,140,130 9,00+3,84
2022 7,39+0,050 22,1£3,75 7,1+0,150 9,15+4,69
2023 7,37+0,031 21,9+4,33 7,130,100 8,90+5,70
2024 7,380,040 22,6+3,00 7,16+0,100 9,63+4,20

2025. december
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felvételre, mig a jarvany alatt ez a szdm 63 (43,45%) volt. tekintve a ketoacidotikus allapotban 1évé gyermekeknél
Ajarvany utani vizsgalt idészakban DKA allapotédban 74 6 55,2/44,8% volt a fii/lany megoszlas.

(40,0%) kertlt felvételre a klinikdra (1. dbra). A legmaga- A prezenticiés diabéteszes ketoacidézis eléfordu-
sabb eléforduldsi ardny 2020-ban volt (46,4%). A nemeket lasa mellett vizsgéltuk annak stlyossdgat is az egyes
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1. abra. A prezentacios diabéteszes ketoacid6zis aranyanak valtozéasa a vizsgalt évek soran

Az évek soran tapasztalt tlagos el6fordulds 40,1£3,44% volt (atlagSD).
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2. abra. A diabéteszes ketoacid6zis silyossaga a vizsgalt évek soran
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id6szakokban. A 2018-2019-es iddszakban a stlyos DKA
eléforduldsa 17,4%, a jarvany alatti 2020-2021-es 33,3%,
a jarvany utdni 2022-2024-es idészakban a pedig 36,4%
volt. A vizsgalt évek koziil 2022-ben volt a legmagasabb
a sulyos prezentaciés DKA el6forduldsa, mig a jarvany
kezdete 6ta el8szor a sulyos DKA gyakorisdga 30% ala
esett (2. dbra). Az egyes évek statisztikai 6sszehasonlitasa
sem az Uj esetek szdmdaban, sem a DKA el6forduldsdban,
sem az esetek stlyossdgdban nem mutatott szignifikdns
kilonbséget. A hemoglobin A,. értékek sszehasonlita-
sa sorén a jarvény elétti (12,49+2,1%) és a jarvany alatti
(11,94+1,8%) id8szakban statisztikailag értékelheté néve-
kedést nem tapasztaltunk. A jérvany utdni (12,8+1,97%)
idészakban, klinikailag relevans emelkedést lathattunk,
de statisztikai kiilsnbséget nem észleltiink (3. dbra).

A vizsglt idészakban minddssze 6 gyermek (4tlagélet-
kor 7,3+5,5 év) volt igazoltan COVID-19-fertdzétt a kli-
nikdra torténd felvétel idején, kozulitk 3-an stulyos DKA
allapotdban, mig 3-an nem ketoacidotikus &llapotban ér-
keztek.

| MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

A prezenticiés DKA eléforduldsa rendkivil nagy véltoza-
tossdgot mutat vildgszerte. Egy 2012-ben kozolt felmérés
szerint eurdpai, amerikai és dzsiai adatokat vizsgalva a DKA
incidencidja az ijonnan diagnosztizalt 21 év alatti TIDM-es
gyermekek és serdiil6k korében 12,8% és 80% kozdtt volt
az elmult évtizedekben.® Ebben az id6szakban azonban
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3. abra. A HbA,.-értékek valtozasa az évek soran (atlagsSD)
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szédmos orszagban jelent6s névekedést irtak le a prezenta-
ciés DKA eléforduldsdban. A SEARCH tanulmdny alapjan
2006 és 2016 kozott évenkénti 2% prevalenciangvekedés
volt megfigyelhetd a DKA tekintetében a TIDM-es betegek
koérében.” A prezentécids DKA el6forduldsi ardnydnak no-
vekedésében az elmult években a COVID-19-jarvanynak
és a jarvany miatt torténd szigoritdsoknak és lezardsok-
nak is nagy szerepe volt.' Ezen jelenségek hatdsara a vildg
szadmos pontjan prevenciés kampanyok indultak, melyek
a kezdeti tiinetek korai felismeréséhez nytjtanak segit-
séget, és vizsgalatok alapjan hatékony médon csokkentik
ezen akut szovédmény el6forduldsat.”

Nemzetkozi adatok és a Magyar Gyermekdiabétesz Re-
giszter adatai alapjan az elmdlt évtizedekben a prezen-
taciés DKA incidencidja 33-35% kozotti, azaz minden
harmadik TIDM-mel Gjonnan diagnosztizilt gyermek
DKA édllapotdban keriil kérhdzba.'* A legfrissebb hazai
adatok alapjan 2019 és 2022 kozétt az Gjonnan TIDM-
mel diagnosztizalt 0-14 év kozotti gyermekek kozel
50%-a DKA allapotdban kerult felvételre."® A prezentacids
DKA mortalitdsa fejlett orszdgokban egy szdzalék alatti,
mig a fejlédé orszdgokban 3-13% is lehet.'***

Vilagszerte késziltek egycentrumos vizsgélatok a pre-
zentdciés DKA epidemiolégiai valtozasdnak felmérésé-
re, ahol a COVID-19-jarvany els6 hénapjait hasonlitottdk
dssze a jarvany elétti év azonos hénapjaival. Amerikéban,
az Ohio allami Clevelandben egy egycentrumos vizsgalat
soran 2020. marcius és junius kozotti idészakot hasonlitot-
ték 6ssze 2019 azonos hénapjaival. A két id6szakot Ossze-
hasonlitva a prezentdciés DKA incidencidja szignifikinsan
emelkedett 42%-rél 64%-ra.'® A Semmelweis Egyetem I.
Gyermekklinikdjan a COVID-19-jarvany els6 harom hénap-
jaban regisztralt adatokat hasonlitottak 6ssze 2016-2019
azonos hénapjaival. A jarvany el6tti 4 év hénapjaiban atla-
gosan 38,7% volt a DKA el6forduldsa, mig ez a jarvany elsé
hulldmdaban 46,7%-ra emelkedett. Emellett a jarvany alatt
a prezentaciés HbA,-szint szignifikdnsan magasabb volt,
mint a jarvany elétti években (11,71% vs. 12,93%)."”

Az egycentrumos vizsgalatok mellett tobb 4tfogé kuta-
tas is késziilt. Olaszorszagban 53 endokrinolégiai és diabé-
teszcentrum adatait vizsgaltak. A jarvany elsé két hénapjat
hasonlitottak 6ssze 2019 azonos hénapjaival. Az eredmé-
nyek alapjdn az TIDM-mel frissen diagnosztizalt gyerme-
kek szama 23%-kal csokkent, azonban a prezenticiés DKA

Eredeti kézlemény

el6forduldsa 36%-rdl 44,3%-ra emelkedett, mig a szamita-
sok alapjan 2020 elejére vart 32-33%-0s prezentaciés DKA
incidencia helyett 38-39%-o0s el6forduldst mértek.'

Egy friss, Irin Markazi tartomanyaban végzett, kereszt-
metszeti lefré-elemzg vizsgalat kiemeli a COVID-19-virus
szerepét mint lehetséges hajlamosité tényezét a TIDM fo-
kozott eléforduldsanak hatterében. Ugyanezen kutatds
az emelkedett stlyos DKA és a kezdeti magasabb dézist
inzulinkezelés hatterében a virusos megbetegedés okoz-
ta nagyobb mértéku béta-sejt-pusztuldst valészinuisiti.”
Egy 2021-ben, az Amerikai Egyesiilt Allamokban publi-
kalt kutatas sordn, ahol in vitro és posztmortem vizsga-
latokat végeztek, kimutatdsra kertilt, hogy a stlyos akut
légzészervi szindréma-koronavirus 2 (SARS-CoV-2) ké-
pes fert6zni az emberi hasnyalmirigy béta-sejtjeit, apop-
tézist indukalni, ezdltal csdkkentve az inzulinszekréciét.
Ez kozvetlen béta-sejt-kdrosodds hozzdjarul a diabétesz
korai és akar sulyos lefolydst DKA kialakuldsdhoz.?

Vizsgdlatunk célja wvolt, hogy felmérjuk, hogy
a COVID-19-vildgjarvany milyen hatdssal volt a TIDM-
mel Gjonnan diagnosztizalt gyermekeknél a prezentéciés
DKA el6forduldséra hazédnkban. Egycentrumos vizsgéla-
tunkban a kilénbozé idészakokat 6sszehasonlitva nem
volt megfigyelhetd statisztikailag értékelhetd véltozas
az Uj TIDM-esetek szdmaban. A nemek kozti megoszlast
tekintve, a nemzetkdzi tanulmanyokkal megegyezden,
vizsgalatunkban is enyhe fii dominancia mutatkozott.
A prezentacidés DKA eléforduldsaban vizsgalatunk sordn
nem volt szignifikdans novekedés az egyes id6szakok 9sz-
szehasonlitdsa sordn. A hazai és a nemzetkézi adatok-
hoz képest, melyek a jarvanyt megel6z8en 33-35% koriili
aranyrél szamoltak be, vizsgélatunkban ennél jelent8sen
magasabb, 40,1+3,44%-os eléforduldst tapasztaltunk. Fon-
tosnak tartjuk kiemelni, hogy a prezenticiés DKA el6for-
duldsa 2020 dta a 2024-es évben csokkent elészor 40% ala.

A prezentaciés DKA sulyossagdban sem volt megfi-
gyelheté statisztikailag értékelhetd novekedés az egyes
id8szakok Gsszehasonlitdsdban, azonban a sulyos ketoa-
cidézis eléforduldsa tendenciaszerti névekedést mutat
a 2020-as évtdl kezdédben, amiben szintén fordulatot ta-
pasztaltunk a 2024-es év tekintetében. A 2024-es évre
a stlyos DKA el6forduldsa 30% ald csokkent.

A prezenticiés DKA 4éllapotdban felvett gyermekek
HbA,-értékeit sszehasonlitva a jarvany el6tti és a jarvany
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alatti id6szakban statisztikailag értékelhetd valtozast nem
tapasztaltunk. A jarvany alatti és a jdrvany utdni id6szakot
értékelve novekvd tendencidt tapasztaltunk. Ez az ered-
mény megegyezik a Semmelweis Egyetem I. Gyermek-
klinikdjan a COVID-19-jarvany els6 harom hénapjiban
torténd, mar emlitett vizsgalat HbA, -értékeinek véltoz4-
saival. A magasabb prezentaciés HbA,-t a diagnézisig el-
telt hosszabb id6 jellemz paraméternek tartjuk, igy ennek
emelkedése az TIDM diagnézisanak késlekedését mutatja.
A prezenticiés DKA prevenciéja fontos feladat. Erdemes
megvizsgalni, hogy milyen csoportokban fordul elé gyak-
rabban, illetve milyen protektiv tényezéket ismertnk.”
A rossz szocidlis helyzetbdl szdrmazd, esetleg biztositdssal
sem rendelkezd, kisebbségi szarmazasu, az egészségligyi
ellatérendszertél nagyobb tévolsigra él6 gyermekek ese-
tén nagyobb a prezentaciés DKA kialakuldsanak kockazata.
Ilyen szempontbél a COVID-19-jarvanyt mint az egészség-
tgyi ellatérendszerrel valé kontaktust nehezebbé tévd
tényez6t mindenképpen DKA-ra hajlamosité tényezd-
nek kell tekintentink. A protektiv tényezék kozott szere-
pel a szil6k magasabb edukacidja, a csalddban 1év6 orvos
vagy egyéb egészséglgyi dolgozd, az adott orszdghan ma-
gasabb TIDM-incidencia és a csalddban el6fordulé TIDM.
Ertheté médon tehét a kérkép és a prezentaciés tiinetek
ismerete jelenti a legnagyobb védelmet. A TIDM korai fel-
ismerésének leghatékonyabb utja tehat a kezdeti tinetek
minél szélesebb korben torténd megismertetése. El6szor
1991-ben az olaszorszagi Parma tartomdnyban kezdtek
prevenciés plakdtkampényba a rendkiviil magas, 78%-os
prezentaciés DKA el6fordulds miatt. A plakdtok kihelye-
zése mellett szdmos tandrral, névérrel és orvossal mi-
kodtek egytitt a kampany sordan. A plakatokat iskoldkban
és gyermekorvosi rendel8kben helyezték el, és a tipusos
tiinetekre hivtdk fel a figyelmet, mint a str( vizelés, éj-
szakai bevizelés, szomjusag, fogyds és a viselkedés meg-
valtozasa. A nyolc éven &t tartd kampany sikerességérél
1999-ben publikaltak, és a kezdeti 78%-os incidencia 12%-
ra cs6kkenésérél szamoltak be a tartoményban.* A kam-
péany sikerének kdszonhetéen szdmos tovabbi prevencids
prébélkozés kezdddott vildgszerte. Ilyen prevencids pla-
kétkampény tobbek kozott az International Diabetes Fe-
deration (IDF) négy piktogrambél 4116 posztere, melyet
szédmos nyelvre leforditva terjesztettek el vildgszerte.?

2025. december

Hazankban, a nemzetkdzi szokdsoktdl eltérden, a civil
szférdbdl (Szurikata Alapitvdny a Diabéteszes Gyermeke-
kért), 2014-ben indult egy plak4tkampény, amely a kiilfsl-
di médszerhez hasonléan képekkel és tomor tizenetekkel
mutatja be a prezentdcidés DKA tipusos kezdeti tineteit
(,Te is lehetsz cukorbeteg!”, ,A cukorbetegség nem varhat
mésnapig!”). A tiinetek mellett a plakdtkampédny a késle-
kedés veszélyeire is felhivja a figyelmet.**

Vizsgalatunk eredményei koziil szeretnénk kiemelni,
hogy a prezenticiés DKA el6forduldsdnak ardnya a pan-
démia utdni idészakban is hasonléan magas maradt, mint
a vilagjarvany alatti években. Ebben szdmos ok szere-
pet jatszhat. A jarvanylgyi intézkedések eltorlésének
ellenére a személyes beteg-orvos taldlkozdsok szdma to-
vabbra is alacsonyabb a kordbbi évekhez képest, amibél
kovetkezik, hogy késhet a kezdeti tiinetek idében torté-
né felismerése. A COVID-19-jarvany miatt az egészség-
tgyi kommunikéci6 sulypontjai megvaltoztak, igy szdmos
megbetegedés és korai felismeréstik kevesebb figyelmet
kapott az elmult években. Annak érdekében, hogy az els-
fordulasi aranyt megfelelé mértékben csokkentsiik, cél-
ként szeretnénk kijelslni, hogy a fent emlitett hatékony
eszkozokkel, 4m a kordbbindl szélesebb korben folytas-
suk a prevenciés kampényt.

OSSZEFOGLALAS

Kutatdsunkban a prezenticiés DKA és a COVID-19-
jarvéany, illetve a jdrvany miatti szigoritdsok 6sszefiiggését
vizsgéltuk a legnagyobb hazai gyermekdiabétesz-kozpont
adatai alapjan. Az Gjonnan diagnosztizalt TIDM és a pre-
zentdciés DKA el6forduldséban statisztikailag értékelhetd
novekedés nem volt megfigyelhetd.

A prezentaciés DKA, illetve a stlyos DKA eléforduldsa
azonban, a 2014-2015 6ta zajl6 hazai plakatkampény elle-
nére, névekvd tendenciat mutat a jirviny kezdete 6ta és
a jarvany alatti id6szakban, a szigoritdsok felold4sa utdn
stagnalé értékeket tapasztaltunk a szdmokban.

Kutatdsunk aldtdmasztja a DKA-prevenciés kampanyok
fontossagat, a kezdeti tiinetek korai felismerése ugyanis
rendkivil nagy szerepet jatszik a sulyos akut szévédmé-
nyek kialakuldsdnak megelézésében.
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