A 0-14 éves koru 1-es tipusu diabetes mellitusban szenved6 gyermekekre
vonatkozo orszagos epidemioldgiai adatgyiijtés
XII. cél, 1-3 feladat
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Tavalyi beszamolénkban részletesen ismertettiik a Magyar Gyermekdiabetes Regiszter
torténetét. Bemutattuk az 1978-1988 kozotti retrospekiv adatgydjtési periodust, amit
1989-t6l prospektiv adatszolgaltatas valtott fel standardizalt egyoldalas adatlap
segitségével.

Az adatszolgaltatas modszere egyezik az EURODIAB nemzetkozi epidemioldgiai halozat
adatgyijtésével.

Osszefoglalé tablazatban adtuk meg az elmult 20 év incidencia-adatait.
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1. abra. A diabetesz incidencia 1989 és 2009 kozotti alakulasa.

Az elmult esztendb6ben folytatédott az adatgylijtés és a korabbi évek még hianyzo
adatainak beszerzése.

Az adatszolgaltatasban az orszag minden egyes gyermekdiabetes gondozdja részt vesz,
osszesen 25 helyrél kapunk adatokat.

Az adatgyfijtési fegyelem fenntartasa a tobb mint 2 évtizedes periddusban nem volt
konnyd. Szamos gondozoban személyi valtozasok torténtek, egyes gondozohelyeken




megszlint a betegellatas, az adatokhoz valé hozzaférés egyes helyeken nehezebbé valt
stb.

Az Gjonnan diagnosztizalt diabeteszes gyermekek szama bizonyos fluktuacioval ugyan,
de fokozatosan emelkedett egészen 2004-ig. Ezt kdvetd években az esetszam csokkent,
majd egy alacsonyabb szinten stabilizal6dni latszik.

A kovetkez6 4 abra a korspecifikus incidencia alakuldsat mutatja be a harom
korcsoportban (0-4, 5-9 és 10-14 év). A standardizalt incidencia adatok - a nyers
esetszamokat tartalmazo els6 dokumentumhoz hasonléan - az incidencia fokozatos
emelkedését demonstraljak 2004-ig. Igen érdekes és tovabbi részletes elemzést igényld
jelenség az 5-9 éves korcsoport incidenciajanak kiugré névekedése 2004-ben.
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Az Gjonnan felismert diabeteses gyermekek prezentacios klinikai tiineteit a 2002-2008-
as periddusban kiilon elemeztiik. Ezen elemzés legfontosabb megallapitasa az volt, hogy
a diabeteses gyermekek 39%-a ketoacidozissal (pH<7.3) és 12%-a sulyos
ketoaciddzissal (pH<7.1) kertilt kérhazba és ez a magas arany a vizsgalt id6szakban
sajnos nem valtozott.

Megfigyeléseinket a Gyermekdiabetes Szekcié orszagos kongresszusan (Godollg, 2009
november) és a Magyar Diabetes Tarsasag kongresszusan (Tihany, 2010 aprilis)
ismertettiik.



