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Az EURODIAB munkacsoport 44 europai gyermekdiabetes kdzpont 6sszefogasaval 1989-ben
alakult azzal a céllal, hogy feltérképezze, és nyomon kovesse az 1-es tipusu gyermekkori
diabetes incidencidjanak alakulasat Europaban. A munkacsoportot tiz évig Anders Green
(Odense, Dania) vezette, akit 1999-ben Soltész Gyula valtott fel és az eurdpai adatbazis a
Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikdjara keriilt (data manager: Gyiiriis Eva). Az
egységes diagnosztikus és prospektiv adatgyljtési kritériumoknak kd&szonhetben ma mar
pontos ¢és megbizhatd informacidkkal rendelkeziink a gyermekkori diabetes eurdpai
epidemiologiajardl. A vilag jelenleg legnagyobb (tobb mint 60.000 diabeteses gyermek
adatait tartalmazd) adatbazisanak elemzése kideritette, hogy az incidencia az egyes europai
orszagokban nagymeértékben kiilonbozik. A skandindv orszdgokban a betegség mintegy
tizszer gyakrabban fordul elé, mint egyes déleuropai orszagokban, példaul Gorogorszagban.
Magyarorszag a kozepes incidenciaji orszagok koz¢ tartozik (Nalunk 2007 6ta az 1-es tipusu
gyermekkori diabetes a kotelezoen bejelentendd betegségek kozé tartozik és az egészségiigyi
hatdsag az orszagos regiszter gondozasaval a Pécsi Gyermekklinikat bizta meg).

A legtobb eurdpai orszagban — koztiik hazankban is - az 1989-2003-as periodusban az
incidencia fokozatosan, mintegy évi 3-5%-al emelkedett

Az incidencia nyomonkovetése és rendszeres elemzése mellett az EURODIAB munkacsoport
szamos klinikai és genetikai vizsgalatot is végzett és egy tobb ezer gyermekre kiterjedd ,,eset-
kontrol” vizsgalattal kereste azokat a lehetséges rizikotényezoket, amelyek hozzajarulhattak
az incidencia novekedéséhez. Kideriilt, hogy a magasabb anyai életkor a gyermek
sziiletésekor, a csdszarmetszés, a nagyobb sziiletési suly, a gyorsabb postnatalis hossz és
sulyfejlédés, a suboptimalis vagy elégtelen D vitamin-ellatas fokozzak a diabetes rizikojat. Az
anyatejjel taplalt és koran bolcsodébe keriilé gyermekek pedig bizonyos foku védettséggel
rendelkeznek és az atopias betegségek (asthma, eczema, rhinoconjunctivitis) is valamelyest
protektiv hatastuak. Az ,,antivaccinacios” aktivistak az elmult évtizedben széleskorii kampanyt
inditottak a véddoltasokkal szemben, azt allitva, hogy szdmos kronikus autoimmun betegség,
koztiik a diabetes gyakoribba valasa is, a gyermekkori védooltasok kovetkezménye. ,,Eset-
kontrol” vizsgalatunk egyértelmiien cafolta ezt a feltételezest.

Munkacsoportunk eredményeit vezetd szakmai folyodiratokban tette kozzé (zardjelben a
kozlemények szama): Lancet (3), British Medical Journal (1), Diabetes Care (2), Journal of
Pediatrics (1), Pediatric Diabetes (1), Diabetologia (6). Ez utobbi folydirat 2001-ben
kiilonszamot jelentetett meg, amely a munkacsoport tovabbi 15 kdzleményét tartalmazza.

A Diabetes Vilagszovetség (IDF) Diabetes Atlas cimii kotetében 3 egymast kovetd kiadasban
(2003, 2006 ¢és 2009) a ,,gyermekdiabetes vilagtérképet” munkacsoportunk készitette és tobb
alkalommal szervezett k6z0s szimpdziumot a —

Gyermekdiabetes  Vilagszovetséggel annak
kongresszusain (Cambridge, Berlin, Ljubljana).

Az immar 6todik alakalommal Pécsett, az MTA
székhazban rendezett munkaértekezlet (amelyen
az egyes eurdpai centrumok vezetdi vettek
részt) f6 témai a legljabb incidencia-adatok
elemzése és a  kés6i  szovédmények
kialakulasanak tanulmdnyozasa voltak. Ez
utobbira  vonatkozoéan  elsésorban  egyes
skandindv  orszagok, példdul Svédorszag,
rendelkeznek adatokkal, ahol évtizedek Ota




megbizhato regiszter-adatbazisok (sziiletési, halalozasi, korhazi zarojelentések /hazai OEP
jelentések!/, co-morbiditas, végstadiumi vesebetegség, dializis, gyogyszerfogyasztas stb.)
teszik konnyebbé ¢és hitelessé¢ a kutatok munkajat. Az 1-es tipusu diabetes legstlyosabb, és a
paciens ¢letkilatasait dontd moédon meghatarozo szévédménye a diabeteses nephropathia, ami
a tankonyvi adatok szerint a diabeteseseknek legalabb egyharmadat fenyegeti. A diabeteses
gyermekek szamara rendkiviil kedvez6é megfigyelésrél szamoltak be most a svéd kollegak. A
gyermekkorban diagnosztizalt diabeteseseknél harmincéves betegségtartam wutdn a
végstadiumu vesebetegség kumulativ incidencidja minddssze 3.3% volt.

Ami a betegség incidencigjat illeti, az évtizedek 6t megfigyelhetd fokozatos emelkedés
mintha megtorpanni latszana. Mind a svéd, mind a hazai el6zetes adatok — amelyekrdl egy —
egy eldadas hangzott el — az elmult 4-5 esztendében stabil incidenciat mutatnak. Ez az
id6szak azonban még tul rovid ahhoz, hogy igazan Oriilni tudjunk. Csak a kovetkezo évek
adatainak ismeretében lathatjuk majd, hogy egy valoban szerencsés 0j tendencianak vagyunk-
e tanui, vagy néhany éves stagnalas utan az incidencia emelkedés Gjabb lendiiletet vesz majd,
ahogyan azt a mult szazad kilencvenes éveinek derekan mar egyszer megfigyelhettiik.

A munkaértekezlet megrendezését az Alapitvany a diabeteses gyermekekért és fiatalokeért
(Pécs), a Magyar Diabetes Tarsasag, a Merck Kft. Magyarorszag, a NovoNordisk Hungaria
Kft, a Medtronic Hungaria Kft és a Sanofi/Aventis tamogattak
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