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A csokkent glikéztolerancia cardiovascularis

kovetkezményei

Attekintés a STOP-NIDDM vizsgalat tiikrében

Bosnyak Zsolt, Kerényi Zsuzsa

cularis megbetegedések vezetd haldloknak szdmi-
tanak, és az 6sszes haldlozds 40-50%-aért felels-
sek (1). A kozelmultban az éhomi hyperglykaemia
mellett kiilon hangstlyt kapott a postprandialis hy-
perglykaemia jelent8sége, mivel cukorbetegek és nem
cukorbetegek esetén egyarint a cardiovascularis meg-
betegedés egyik rizikéfaktora (2). A tudomany mai al-
laspontja szerint a macrovascularis megbetegedés mér a
diabetes mellitus kialakuldsa el8tt megkezdddik (3). A
csokkent gliikéztolerancidban (impaired glucose tole-
rance, IGT) szenvedd betegek cardiovascularis megbe-
tegedésének novekvs kockdzatit szdmos vizsgilat
(még a klasszikus rizik6faktorokra térténd korrigilast
kovet8en is) bizonyitotta (4, 5). Az utébbi évek nagy
nemzetkozi vizsgalatai egyértelmtien rimutattak, hogy
a csokkent glitkéztolerancia progressziéja manifeszt
diabétesszé meggitolhat6: életméd-véltoztatassal, adek-
véat diétdval, testmozgissal, valamint bizonyos gyégy-
szerek alkalmazasival a folyamat visszafordithaté (6,
7). Kevés tanulmany foglalkozott azonban azzal a kér-
déssel, hogy hogyan, illetve mennyiben mérsékelhetd a
csokkent glitkéztoleranciabol ad6d6, mir megléve
cardiovascularis kockazat az érintett populaciéban.
Egy kozelmultbeli, az arteria carotis intima-media
vastagsdginak ultrahangos mérését feldolgoz6 vizsgi-
lat bizonyitotta, hogy a terhelést kovetd plazmaglii-
kéz-koncentricié az atherosclerosis hatdsos el&rejel-
z8je (8). Hanefeld és munkacsoportja a RIAD (Risk
factors in IGT for Atherosclerosis and Diabetes) vizsga-
latban azt taldlta, hogy emelkedett éhomi vércukor ese-
tén csak akkor mutathat6 ki a carotison intima-media
megvastagodds, ha a két6ras postprandialis vércukorér-
ték 7,8—11 mmol/l ko6z6tt van, normalis kétéras érték
esetén nem (9, 10). Mas tanulmany szerint az intima-
media megvastagodds fiiggetlen meghatirozéja a
glitkozterhelés kétoras értéke volt (11). Kim és mun-
katdrsai koronarografiin tesett személyeknél végeztek
oralis cukorterhelést (OGTT); eredményeik azt mutat-
tak, hogy az OGTT két6ras értéke a coronariabetegsé-
gek fiiggetlen rizikéfaktora (712). A DECODE vizsga-

Ismert, hogy a cukorbetegek korében a cardiovas-

latban 13 prospektiv, eurépai kohorszvizsgilat adatait
Osszegezve azt taldltdk, hogy a hyperglykaemidval tar-
sul6 haldlesetek kockdzata a cukorterhelés kétords ér-
tékének fiiggvénye volt, az éhomi vércukor dnmagiban
nem volt alkalmas a rizikéesetek azonositdsira (13). A
legnagyobb tébblethaldlozas az izolalt IGT-csoportban
volt megfigyelhetd. Az elbbiek alapjin jol lithat6 te-
hat, hogy a postprandialis, illetve a terhelés utdni
(postload) vércukorszintnek kozponti szerepe van a
sziv- és érrendszeri riziké szempontjibdl.

Amennyiben a csokkent gliikéztolerancidt riziké-
faktornak tekintjitk a késébbi, sziv- és érrendszeri sz6-
v8dmények szempontjdbdl még jelentdsebb, 2-es tipu-
st cukorbetegség kialakuldsiban, akkor mint ilyen, fel-
meriil, hogy visszafordithat6-e az IGT allapota. Az
utébbi években két nagy tanulmény szamolt be csok-
kent glitkéztolerancidja betegek esetében arrdl, hogy
az életmdd, az étrend megvaltoztatdsa, a fizikai aktivi-
tds jelent8s novelése lassitja vagy megakadilyozza az
IGT progresszidjat diabétesszé (6, 7). Ismerve a cukor-
betegség szinte ,jérvinyos” terjedését, az Gjabb adatok
felkeltették a reményt, hogy a betegség még az IGT
stidiumaban megallithat6 lehet, és sziirési stratégidk
kidolgozasara serkentettek. Figyelemre mélt6 a DPP
(Diabetes Prevention Program) vizsgilatnak az az
eredménye, hogy a cukorbetegség manifesztiloddsa
mér dnmagaban a jelent8s életmod-véltoztatassal elke-
riilhetd, és ez nagyobb ardnyt pervenciét eredményez,
mint a csak gy6gyszeres (metformin) kezelés. Igy a
csokkent glikkéztolerancia jelent8sége egészségpoliti-
kai, gazdasigi szempontbdl is 6ridsi.

Mérsékelhets-e a sziv-
és érrendszeri kockazat
csokkent glikéztolerancidban?

P

Az el8z6 vizsgalatok tehat felkeltették a reményt arra,
hogy a cukorbetegség kialakuldsa elkeriilhetd, illetve
lassithat6, de azt nem bizonyitottdk, hogy a sziv- és ér-
rendszeri rizik6 - csokkent glitkéztolerancidval
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egylittjaré — ndvekedése is visszafordithat6 ily médon,
azaz hogy a cardiovascularis betegség kialakuldsa is las-
sithat6 vagy megakadilyozhatd, és ezéltal a cardiovas-

cularis mortalitis mérsékelhetd.
E kérdésre adott valamelyest vélaszt a

A STOP- STOP-NIDDM vizsgilat. Ez az elss
NIDDM olyan prospektiv, intervenciés vizsgalat,
vizsgalat amely a postprandialis hyperglykaemiit

a postprandialis
hyperglykaemiat
mint a cardio-

rizikofaktorat is
kutatja.

mint a cardiovascularis betegségek
egyik rizikéfaktordt kutatja (7).

A vizsgalat sordn placebéval 715, il-
letve 3x100 mg akarbézzal 714, csok-

VaSCUI,a”S kent gliikéztolerancidji egyént kezel-
betegségek tek. Atlagosan 3,3 évig kovettek 1368
egyik személyt. Azt talaledk, hogy az akarbéz

a cardiovascularis események relativ
kockazatit 49%-kal, az Gjonnan kiala-
kul6 hypertoniaesetek szdmat 34%-kal

58

szignifikinsan csékkentette, és 91%-
kal mérsékelte a myocardialis infarctus relativ kocka-
zatit. A vizsgalat sordn 47 betegnél 6sszesen 84 klini-
kai cardiovascularis eseményt dokumentiltak, kézii-
lik 32 beteg tartozott a placebo- és 15 beteg az inter-
venciés csoportba. Onmagédban a szivinfarktus statisz-
tikailag szignifikinsabb gyakorisiggal kévetkezett be a
placebocsoportban, fiiggetleniil att6l, hogy a néma in-
farktusok szdma szerepel-e az elemzésekben. Habér
dnmagéban a tdbbi esemény (angina, revascularisatiés
beavatkozds, cardiovascularis haldlozds, congestiv
szivelégtelenség, cerebrovascularis esemény, periférids
érbetegség) — alacsony el6forduldsi ardnya miatt — nem
volt szignifikdns, mégis kdvetkezetesen az akarbéz-
kezelés hasznossiginak irdnyiba mutatott. Az analizi-
sek alapjin ahhoz, hogy egy sziv- és érrendszeri ese-
ményt megel6zhessiink, negyven, csdkkent glitk6z-
tolerancidja egyént kell kezelni 3,3 éven at.

— IRODALOM

A kérdés az, hogy milyen kapcsolat allhat fenn az
akarb6z és a postprandialis hyperglykaemia mérsékls-
dése és a magas vérnyomds, illetve a sziv- és érrendsze-
ri megbetegedések eléforduldsi gyakorisiginak itt
megfigyelt csokkenése kozott. Az akarbézterdpia a
teststly, a testtomegindex, a derékkdrfogat, a vérnyo-
mds, a kétords plazmaglilkéz-koncentricié és a triglice-
ridszint szignifikdns csékkenését eredményezte. E val-
tozék mindegyikérsl ismert, hogy a hypertonia és a
cardiovascularis megbetegedések megnovekedett koc-
kazatit hordozza. Amellett, hogy ezeknek a tényez8k-
nek a javuldsa mdir onmagiban is magyarizhatja a
cardiovascularis események szamdnak csokkenését az
intervenciés csoportban, az akarb6zzal végzett kezelés
hatdsossdga szignifikdns és fiiggetlen maradt az emli-
tett valtozok szerinti illesztést kovetSen is.

A vizsgilat adatainak ilyen irdnyt értelmezhet8sége
azonban bizonyos korlitokba is iitkézik. A vizsgalatot
els@sorban a diabetes és nem a cardiovascularis megbete-
gedések eléfordulisi gyakorisiginak elemzésére tervez-
ték, igy az itt tirgyalt eredmények csak masodlagosak
voltak. Korldtozo tényezd a sziv- és érrendszeri szovSd-
mények kialakuldsa szempontjabdl igen révidnek tiing
kovetési 1dg (3,3 év), ezért az események kis szima miatt
a megfigyelt hatis véletlenszer( jellege sem zarhat6 ki.

Elmondhatjuk tehit, hogy vannak bizonyos elgzetes
bizonyitékok a keziinkben, de mivel az eddigi eredmé-
nyek tobbnyire hipotetikusak, tovabbi vizsgilatok, il-
letve bizonyitékok sziikségesek a fenti kérdést illetSen.
A magas cardiovascularis kockdzattal tarsulé csokkent
glitkéztolerancia sziirése kifizet8dé lehet, mert az élet-
méd-valtoztatissal jar6, rendszeres fizikai aktivitassal
kiegészitett preventiv eljarisok, esetleg gydgyszeres
beavatkozissal kombinalva, csokkenthetik a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakuldsit és az ezzel jar6 mor-
talitds rizikojat.
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