Ki lesz diabeteses?
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A gyermekkori diabetes és kezelése

A betegség életre sz0lo, az egész csalad életére kihat, sulyos szovod-
ményeket okozhat.

Kezelése fajdalmas (insulin injekcié — 3-5/nap —, vércukormérés — 4-
8/map —, idOigényes, életfontossagn, frusztraciot okoz, nem eléggé
eredményes.

A diabetes ellatas koltségei Magyarorszagon (Kalo 2009): Az OEP
természetbeli ellatasokra forditott kiadasainak /3%-a. A hazai
GDP>0,65%-a.

o EURODIAB
o Magyar Gyermekdiabetes Epidemiologiai Munkacsoport
o Magyar Gyermekdiabetes (T1) Genetikai Halozat
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Magyar Gyermekdiabetes Regiszter (1978) 1989-2009
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A diabetes rizikot befolyasolo tényezok: foldrajzi/etnikai hovatartozas,
sziiletési id0, életkor, perinatalis tényezok, csaladi anamnézis, genetikai
prediszpozicid/sziiletési ido, kdrnyezeti tényezok.

A gyermekkori 1-es tipusu diabetes incidenciaja Becsiilt esetszam:
400 000

Sowrce Dwibese: Aras vecond rgiton. © mternations) Diabetes Federamon, 7003

Soltész, Dahlquist és Patterson Diabetes Atlas 2003
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A gyermekkori 1-es tipusu
diabetes incidenciaja
Europaban (1989-94)
EURODIAB regiszterek

Pécs: EURODIAB
Coordinating Centre

EURODIAB
munkacsoport
Lancet 2000

Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe
during 1989-2003 and predicted new cases 2005-20:
a multicentre prospective registration study

Christopher C Patterson, Gisela G Dahlquist, Eva Gydird's, Anders Green, Gyula Softész,and the EURODIAB Study Group
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The Lancet 14th June
2009

The accelerating
epidemic of childhood
diabetes
(szerkesztOségi
kozlemény)
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A diabetes incidencidjanak ndvekedése Europaban
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Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe during 1989-
2003 and predicted new cases 2005-20: a multicentre prospective
registration study. Patterson CC, Dahlquist GG, Gyiiriis E, Green A,
Soltész G; EURODIAB Study Group. Lancet;373:2027-33, 2009

Incidencia-predikcio 2005-2020 (Lancet 2009)
0-14 éves: 70%-o0s emelkedés, 0—4 éves: 100%-0s emelkedés.

., Changing Diabetes” FORUM. Magyar Tudoményos Akadémia
20009. szept. 24.
Az 6t évesnél fiatalabbak korében szaz szazalékkal fog noni a diabétesz
incidenciaja (Prof. dr. Soltész Gyula, Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermek-
klinika).
A gyermek diabetologusok tobb évtizedes egyiittmiikodése és dsszefogasa
eredményeképpen megvaldsult Magyarorszagon a gyermek diabetologiai
regiszter. ..
...t6bb diabetoldgusra van sziikségiink, illetve tudnunk kell azt, hogy a
legfiatalabb korosztaly beéllitasa, elso kezelése hospitalizacié nélkiil nem
lehetséges.*
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Az I-es tipusu gyermekkori diabetes csaladi halmozodasa Magyar-

orszagon
diabetes riziko
Csaladi anamnézis negativ 0,1%
Anya diabeteses 1,6%
Apa diabeteses 3,1%
Testvér diabeteses 2,2%

(Magyar Gyermekdiabetes Regiszter)

Genetikai prediszpozicio (Hermann Robert, Lukdcs Krisztina,

Jermendy Agnes etc)
HLA genes (6p21) — 50-70% of genetic predisposition
HLA Class I.: HLA-A, -B, -C
HLA Class I1.: HLA-DP, -DQ, -DR
main predictors: DQBI, DQAI1, DRBI1 genes
extremely polymorphic

non-HLA genes — each 5-10% of genetic predisposition
PTPN22
CTLA4
INS
IL2RA

Az 1-es tipusu diabetes aetiopathogenezise

kornyezeti
faktorok

genetikai auto-antigenek
predispositio /— autoimmunitas — insulitis
Th1/Th2 egyensuly

cytokinek
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Atopias betegségek és az I-es tipusu diabetes rizikoja (EURODIAB
Cohort)

Odds Ratio 95%ClI
Asthma 0,70 0,54-0.91
Eczema 0,78 0,61-1,0
Allergic rhinoconjunctivitis 0,8 0,55-1,14

EURODIAB Substudy 2 Diabetologia 1999 and J Pediatr 2000

A D-vitamin protektiv hatasa 1-es tipusu diabetesben

Age group Odds ratio 95% CI
04 yr 0,83 0,5-1,4
5-9yr 0,81 0,55-1,2
10-14 yr 0,47 0,33-0,68
0-14 yr 0,67 0,53-0,85

EURODIAB Substudy 2 Diabetologia 1999
Bolesodés és dvodas gyermekekben a diabetes kialakulasanak rizikoja
39%-kal kisebb (infectiok?) EURODIAB (Dahlquist, Patterson, Soltész)
Diabetologia 2000

Anyatejes/tehéntejes tdplalas és diabetes

Nem kapott anyatejet
Diabeteses 16,2%
Nem diabeteses 9,2%
Esélyhanyados (95% CI) 1,76 (0.91-3,47)

Soltész Gy és mtsai Acta Paediatrica 1994
Korai cerealia-bevitel és béta-sejt autoimmunitas

1183 magas rizik6ja (HLA és/vagy diabeteses sziilo/testvér) ujsziilott 4
éves kovetése: béta-sejt auto-antitestek

Modszer: taplalékbevitel regisztralasa az els6 évben
— Cerealia 0-3 honap  Hazard Ratio: 4,32
— Cerealia 7-12 ho Hazard Ratio: 5,36
Norris JM és mtsai: JAMA 2003



Korai tdpldlds és diabetes-riziké Mi a mechanizmus?
Coeliakia prevalencia diabetesben

SE I. Gyermekklinika
8,3 % (2003) Arato A és mtsai Eur J Pediatr
6,3% (2007) Hermann C és mtsai Pediatric Diabetes

PTE Gyermekklinika

9.0% (2009)

Coeliakia és Diabetes (Szervspecifikus autoimmun betegségek)

Coeliakia Diabetes

HLA Il.osz DQ2 DQ2, DQS8 stb.
Antigén gluten insulin(?)+
Antitest EMA, tGA IAA, GADA stb.
Célszerv bél-nyh. béta-sejt

Mi a legfontosabb? Gének?, szervezet? kornyezet?

Ki lesz tehat diabeteses? Kinek a legnagyobb a rizikoja?

o aki észak-eurdpai, 2000 utan, ,,id6sebb” mater elsdsziilottjeként,
nagy sziiletési sullyal, csaszarmetszéssel sziiletett;

o diabeteses elsdfoku rokonai vannak, nagy rizik6ji HLA és nem-
HLA génpolimorfizmus hordozdja;

o rovid ideig volt anyatejes, koran kapott tapszert és cerealiat, D
vitamin bevitele nem volt elegendd, sily- és hosszfejlodése
felgyorsult volt (taltaplalas?), nem jart bolcsddébe

o ¢€s?
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