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A GLUKOREGULACIO ZAVARA
GYERMEKKORI ELHIZASBAN

OSSZEFUGGES AZ INZULINREZISZTENCIAVAL ES A HYPERINSULINAEMIAVAL

EL8ZMENYEK: GYERMEKKORI ELHiZASBAN A GLUKOREGULACIO ZAVARAI (AZ EMELKEDETT EHGYOMRI VERCUKOR — IFG Es A CSOKKENT
GLUKOZTOLERANCIA ~ IGT) GYAKRAN MUTATHATOK KI ES ELOFORDUL A 2-ES T{PUSU DIABETES MELLITUS (2TDM) KIALAKULASA 1s. CELKITU-
ZEseK: CELUNK voLT AZ IFG, Az IGT Es A 2TDM GYAKORISAGANAK FELMERESE GYERMEKKOR! ELHIZASBAN, A GLUKOREGULACIOS ZAVAROK
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA AZ INZULINREZISZTENCIAVAL ES A HYPERINSULINAEMIAVAL, TOVABBA AZ IFG MEGITELESI KRITERIUMAI ALKAL-
MAZASAVAL NYERT EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA. VIZSGALT GYERMEKEK ES ALKALMAZOTT MODSZEREK: A VIZSGALATBA 250 ELH{ZOTT
GYERMEKET, 132 LEANYT Es 118 FIUT VONTUNK BE, ELETKORUK 13%6,8 Ev, TESTTOMEGINDEX (BMI) ERTEKOK 34+5,6 KG/M? vOLT. ORA-
Lis GLUKOZTOLERANCIA-TESZT (OGTT) SORAN A O. Es A 120. PERCBEN VERCUKOR- ES INZULINMEGHATAROZAS TORTENT (0'VC, 120°VC,
0’INS, 120'INS), s A 0'VC és O'INS-ErTEBOL SZAMITOTTUK KI A HOMA-IR-ERTEKET. AZ EREDMENYEKET A WHO Es Az INTERNATIO-
NAL DiABETES FEDERATION (IDF) KRITERIUMAI SZERINT ERTEKELTUK. EREDMENYEK: AZ IFG GYAKORISAGA A WHO KRITERIUM SZERINT 1,2%,
AZ IDF SZERINT 4,4% volLT. IGT Az eSETEK 13,6%-ABAN, 2TDM 2,4%-ABAN VOLT ESZLELHETO. EMELKEDETT HOMA-IR-ERTEK 78%-
BAN, BAZALIS HYPERINSULINAEMIA 70%-BAN, REAKTIV HYPERINSULINAEMIA 88%-BAN VOLT KIMUTATHATO. EMELKEDETT HOMA-IR-ERTEK
MINDEN IFG-ESETBEN ES AZ IGT-ESETEK 79%-ABAN, EMELKEDETT REAKTIV HYPERINSULINAEMIA MINDEN IFG- Es IGT-ESETBEN ESZLELHETO
voLT. A O'VC Es A 120'VC-KATEGORIAKBA TARTOZOK MEGOSZLASABAN SZIGNIFIKANS OSSZEFUGGES ADODOTT, AZ IFG GYAKORISAGA
AZONBAN LENYEGESEN KISEBB VOLT, MINT AZ IGT GYAKORISAGA. KOVETKEZTETESEK. A GLUKOREGULACIOS ZAVAROK, AZ INZULINREZISZTEN-
CIA ES A HYPERINSULINAEMIA GYAKORISAGA SZERINT GYERMEKKORI ELHiZASBAN AZ INZULINREZISZTENCIA HYPERINSULINAEMIAVAL TORTENG
KOMPENZACIOJA AZ ESETEK TOBBSEGEBEN SIKERES. GYERMEKKORI ELHIZASBAN A GLUKOREGULACIO ZAVARANAK MEGITELESERE AZ IFG Kimu-
TATASA, MEG AZ IDF KRITERIUMAT ALKALMAZVA SEM ELEGENDO, SZUKSEG VAN AZ OGTT ELVEGZESERE AZ IGT KIMUTATASARA.
Kulcsszavak: gyermekkori elhizdas, a glokoreguléacié zavarai, kdrosodott

éhomi vércukor (IFG), csékkent glikéztolerancia (IGT), 2-es tipusU diabetes
mellitus (2TDM)

ALTERATION OF CHILDHOOD OBESITY AND IMPORTANCE OF GLUCOREGULATION OF CHILDHOOD
INSULIN RESISTANCE AND HYPERINSULINAEMIA. BACKGROUND: ALTERATIONS OF CARBOHYDRATE
METABOLISM ARE FREQUENTLY FOUND iN CHILDREN WITH OBESITY, AND THEIR IMPORTANCE 1S PARAL-
LELLY INCREASING WITH INCREASING PREVALENCE OF CHILDHOOD OBESITY. AimSs: THIS WORK WAS
AIMED TO STUDY PREVALENCE OF ALTERATIONS OF GLUCOREGULATION IN CHILDHOOD OBESITY AND
THEIR ASSOCIATION WITH INSULIN RESISTANCE AND HYPERINSULINEMIA. PATIENTS AND METHODS. ALL
TOGETHER 250 CHILDREN, 132 GIRLS AND 118 BOYS, WITH OBESITY WERE INVOLVED INTO THE
STUDY. THEIR AGE WAS 13.0£6.9 YEAR, BODY MASS INDEX (BMI} was 34.0%5.4 kG/m2. ORAL
GLUCOSE TOLERANCE TEST {OGTT} wWAS PERFORMED, SERUM GLUCOSE AND INSULIN WERE DETER-
MINED AT THE O. AND 120. MINUTES OF THE TEST {0’BG, 120'BG, O’INS, 120'INS}, AnD
HOMA-IR INDEX WAS ALSO CALCULATED. RESULTS: IMPAIRED FASTING GLUCOSE {IFG) WAS FOUND
IN 1.2% AND IN 4.4% ACCORDING TO WHO aND IDF CRITERIA, RESPECTIVELY. IMPAIRED GLUCOSE
TOLERANCE {IGT) was FOUND IN 13.6%, AND FREQUENCY OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS (T2DM)
WAS 2.4%. INCREASED BASAL HYPERINSULINEMIA WAS DEMONSTRATED IN 70 %, INCREASED REAC-
TIVE HYPERINSULINEMIA WAS FOUND IN 88%, AND FREQUENCY OF iINCREASED HOMA-IR INDEX WAS
78 %. INCReASED 120’INS wAS FOUND IN ALL CASES WITH ABNORMAL FG, IGT AND T2DM, AnD
INCREASED HOMA-IR VALUE WAS DEMONSTRATED IN 79% OF PATIENTS WITH IGT AND ALL PATIENTS
WITH ABNORMAL FG AND T2DM. A SIGNIFICANT ASSOCIACION WAS FOUND BETWEEN THE NUMBER
OF PATIENTS BELONGED TO O'BG ANnD 120" BG CATEGORIES, BUT THE FREQUENCY OF FG wasS
SMALLER COMRED TO THE FREQUENCY OF IGT. CONCLUSIONS: INSULIN RESISTANCE, BASAL AND
REACTIVE HYPERINSULINEMIA ARE FREQUENT CONDITIONS IN CHILDHOOD OBESITY. FREQUENCIES OF
ABNORMAL GLUCOREGULATIONS SHOW THAT HYPERINSULINEMIA CAN SUCCESSFULLY COMPENSATE
INSULIN RESISTANCE IN MAJORITY OF THE OBESE CHILDREN. SINCE [FG IS LESS FREQUENT AS {GT
THERE {5 A NEED FOR PERFORMING OGTT TO DEMONSTRATE ABNORMALITY OF GLUCOREGULATION (N
CHILDREN WITH OBESITY,

Keywords: childhood obesity, alterations of glucoregu-
lation, impaired fasting glucose (IFG), impaired glucose
telerance (1GT), type two diohetes mellitus (T2DM)
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Az utébbi évtizedekben a gyermekkori
elhizds prevalencidja vildgszerte né-
vekszik {1, 2, 3). Az Egyesult Allamok-
ban a gyermek- és fiatalkori elhizas
prevalencidja mdstél évtized alatt
megkétszerez&détt (4). Ez a tendencia
Eurdpdban is kimutathaté: 2006-ban
22 millié volt a tdlstlyos és 5 millié az
elhizott gyermekek széma (5). Az elhi-
zott gyermekek esetében gyakran ki-
mutathaték a szénhidrét-anyagcsere
eltérései. A glikoregulécié zavarai: az
emelkedett éhomi  vércukorszint
(impaired fasting glucose — IFG), a
csekkent gliokéztolerancia (impaired
glucose talerance — IGT) mellett el&-
fordulhat @ 2-es tipusd diabetes
mellitus (2TDM) kialakuldsa is (2). A
gyermekkori elhizds gyakoribbd vala-
sa a 2TDM prevalencidjanak néveke-
dését eredményezi mar a gyermekkor-
ban is. Kilénésen egyes etnikai cso-
portokban, az amerikai indién, a me-
xikéi, az afroamerikai és a japén po-
puldcidban, de a kaukdzusi népes-
ségben is jelezték a prevalencia néve-
kedését (6, 7, 8, 9, 10}. Korébban a
diabéteszes gyermekek csupdn 1-4%-
&t sorolték @ 2TDM csoportjaba, ma
ez az ardny iényegesen nagyobb, az
egyes szerz8k 8% és 80% kodzotti érté-
keket emlitenek (8). Hazai vizsgdlatok
a gyermekkori elhizdsban a 2TDM
gyakorisdgdt 1,1-1,9%-nak taldltdk
(11, 12}, a 2TDM ardnya pedig a
gyermek- és serdil8kori diabétesz mi-
att gondozottak kézétt 10%-nak adéd-
dott (13). A gliukoreguldcié zavarai
hatterében az inzulinrezisztencia és a
hyperinsulinaemia fennélldsa gyakran
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kimutathaté (2), s a 2TDM kialakulé-
sGt a metabolikus szindréma koncep-
ciéja alapjén érteimezik (14, 15, 16).
Jelen munka elsédleges célio a
glikoregulacié zavarai gyakorisaga-
nak vizsgdlata volt elhizott gyermekek
kérében. Célunk volt emellett a
glUkoreguldcié zavarai &sszefiggésé-
nek vizsgdlata az inzulinrezisztencidval
és a hyperinsulinaemiaval, az éh-
gyomri és a 120. perces vércukor-ka-
tegéridk osszefiggésének elemzése,
tovdbbd az IFG megitélésére kordb-
ban és Ujabban javasolt két kritérium
alkalmazdsaval nyert eredmények
dsszehasonlitasa is.

A VIZSGALTAK KORE ES
AZ ALKALMAZOTT
MODSZEREK

A vizsgdlatba &sszesen 250 elhizott
gyermek, 132 ledny és 118 fiy bevo-
nasara kerlt sor. Eletkoruk 13,0£6,9
év, testtémegindextk (BMI) 34,0+5,6
kg/m? volt, egyedi BMI-értékik pedig
az életkoruknak és nemiknek megfe-
lel 97-es BMI percentilis érték 16lé
esett. A BMI-érék megitélésére
Joubert, Darvay és Agfalvi BMI per-
centilis t4bldzatait alkalmaztuk (17).
Az 1. tablazatban a vizsgdlt gyerme-
kek életkora és antropometriai adatai
l&thaték.

A vizsgélatba bevont gyermekek ese-
tében ordlis glukoéztolerancia-tesztet
(OGTT) végeztink. A teszt 0. és 120.
percében vett vérmintabdl meghatd-
roztuk a glikéz és az inzulin szérum-
koncentraciéjat: a glukézkoncentrd-

1. TABLAZAT: ‘A VIZSGALT GYERMEKEK ELETKORA ES ANTROPOMETRIAI ADATAI NEMEK ES KORCSO-

PORTOK SZERINT -

LANYOK

C(N=132) N
ELeTkKOR {Ev) 13,042,6 13,0£9,6
ETEST,MAGASS’AJGV 157 4__” 05

(CM) 54;,7,;" :
TestsULy (kG) 7286,2+£19,1

BMI(ke/M?2) 347457 332615 7

"Jé-f]2;éVESEK”
S N=98)

320850 353857

9,8+1,7 15048 . 13,0468

S 59,0£154 14874130 .1164,3£8 - .1582413,0

:85,6i24,0 71,8£18,6 - 95,1+18,1 86,0£21,6

34,0456
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ciét glukéz-oxiddz modszerrel, az in-
zulinkoncentréciét radioimmunoassay
(RIA) metédussal mértok. Az éhomi
vércukor és szérum inzulinkoncentrd-
ci6 értékeib8l sor kerilt a HOMA-IR
{homeostasis model assessment in-
sulin resistance) index kiszamitésara a
kévetkezd képlet alkalmazdsaval:
HOMA-IR=(0'INSx0'VC):22,5 (18).
A glukoreguldciés zavar egyes formd-
inak megéllapitasakor a WHO kritéri-
umait alkalmazé szakmai irdnyelv
(19} el&irasait vettik figyelembe. Az
éhomi vércukorértéket (0'VC) normd-
lisnak tekintettik, ha a 6 mmol/l vagy
ennél kisebb volt, (NO'VC), IFG fenn-
dligsat dllapftottuk meg, ha a 0'VC
>6-7 mmol/l volt, a 7 mmol/I-t meg-
halad6 0'VC-értéket pedig lehetséges
diabetes mellitus (DM-susp) jelzéssel
mindsitettik. A 2-es tipusG diabetes
mellitus  (2TDM) diagnézisdt az
OGTT-eredmény alapjan dllitottuk fel.
Az IGT fenndéllasat akkor mondtuk ki,
ha a 2 éras vércukorénék (120'VC) a
7,8 mmol/l és 11,1 mmol/l kézé
esett, 2TDM fenndllasét pedig akkor dl-
lapftottuk meg, ha a 120'VC a
11,1 mmol/l koncentraciét meghalad-
ta. A 0'VC-értékeket az International
Diabetes Federation (IDF) kritériuma
(20) clapjan is értékeltik, eszerint IFG-
t &llapftottunk meg, ha a 0'VC-kon-
centrdcié elérte vagy meghaladta oz
5,6 mmol/l hatarértéket. A bazdlis és
a reaktiv hyperinsulinaemia (O'INS és
120°INS), valamint a HOMA-IR-index
eredményeit a kordbbi munkankban
(21) leirtak szerint értékeltik: a O'INS-
koncentréciét 25 uld/ml, a 120°INS-
koncentréciot 45 puU/ml érték felett, a
HOMA-IR-indexet pedig a 4,0 érték
felett tekintettik kérosnak.

Az egyes csoportok eredményeit
Student-féle t-prébaval, a kéros érté-
kek gyakorisagét az egyes csoportok-
ban x?-prébéval hasonlitottuk &ssze.
Az eltéréseket p<0,05 esetén tekintet-
tok statisztikailag jelentésnek.

EREDMENYEK

A vizsgélatba bevont gyermekek élet-
kor4t és antropometriai adatait a
1. téblézat mutatia be. A ldnyok és a
fiok értékei kdzatt kilénbség nem volt
kimutathaté. Az életkori csoportok ér-
tékei viszont minden paramétert illet&-
en kilénbdztek. A 2. tablazat a szén-
hidrét-anyagcsere eredményeit de-
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monstrélia. A 12-18 évesek HOMA-
IR-értékei szignifikdnsan nagyobbnak
bizonyultak a fiatalabbak korcsoport-
jéban észlelt értékeknél (p<0,001).
A 3. téblézat a glikoreguldcids zava-
rok és a 2TDM gyakorisagét tartal-
mazza. A O'VC-érték a WHO kritériu-
ma szerint 3 esetben (1,2 %), az IDF-
kritérium alkalmazasakor viszont 11
esetben (4,4%) felelt meg az IFG-nek.
Tovdbbi 3 esetben (1,2%) pedig a
0'VC-érték a 2TDM gyanujat vetette
fel. Az OGTT-eredmények alapjan
IGT 34 esetben (13,6%) igazolédott,
a 2TDM diagnézisa pedig é esetben
(2,4%) volt felgllithatd.

A 4. tébldzat az emetkedett bazdlis és
reaktiv szérum inzulinkoncentraciék
gyckoriségat mutatja be. A Q'INS-
érték 175 esetben (70%), a 120'INS-
érték 220 esetben (88 %), a HOMA-
IR-index pedig 194 esetben (77,6%)
bizonyult emelkedettnek. A kéros érté-
kek gyakoriségdt az egyes alcsopor-
tokban elemezve kiderilt, hogy a
12-18 évesek alcsoportjgbon az
emelkedett O'INS és az emelkedett
HOMA-IR-érnék gyakrabban volt ész-
lelhetd, mint a fiatalabb korcsoport-
ban (p<0,05, illetve p<0,001).

Az 5. tébldzat a HOMA-IR, a O'INS és
a 120°INS kéros értékeinek ardnyait
foglalja 6ssze a gliokoregulacié zava-
rainck egyes kategéridiban. Kéros
HOMA-IR-eredmény volt észlelhet6 az
IFG-vel (mindkét kritérium szerint)
vagy a 2TDM lehet8ségét felvetd
0'VC-értékkel rendelkezé péciensek
és a 2TDM-esetek mindegyikében, az
IGT esetén pedig 27/34 arényban
(79%). Kéros O'INS-eredmény volt ki-
mutathaté oz IFG-vel rendelkezdk
2/3-dban @ WHO-kritérium szerint, il-
letve 10/11 arényban az IDF-krité-
rium szerint, tovabbd az 1GT-esetek-
ben 26/34 aranyban (76%) és a
2TDM-esetek  mindegyikében. A
120'INS-érték viszont a glikoregula-
cids zavar minden kategéridjaba be-
sorolt minden pdciens esetében emel-
kedettnek bizonyult. Az IGT-ben a ké-
ros O'INS és HOMA-IR-értékek gyako-
riséga kisebb volt, mint IFG-ben, a
kolénbségek azonban nem bizonyul-
tak szignifikénsnak.

Az 6. téblézat o 0'VC-kategériakba és
a 120'VC-kategéridkba tartozdk sza-
manak Ssszefiggését szemlélteti. A
normélis 0'VC-értékek esetszémait a
WHOQO és oz IDF kritériuma szerint is
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2. TABLAZAT: A'SZENHIDRAT-ANYAGCSERE VIZSGALATI EREDMENYE| NEMEK £S5 KORCSOPORTOK SZE-
RINT- . ' : :

120" vércu-:

6,241,660 - 6,942,4
KOR(MMOL/L] R S :

iO’ INZULIN

220° 36,0429,8
(PU/ML) 5 T ;’—';i

[]P%(;AA'SZ?L"‘,“ 152,04106,1 147,0693,0 142,5:86;7 - 154,3£107,8 149,74100,0
HOMAR 71442 74368 614l | 8062 73i56
*+rp<O, 00]

3. TABIAZAT: A GLUKOREGULACIO ZAVARAINAK GYAKORISAGA NEMEK £5 KORCSOPORTOK SZERINT

200 30

IFG (WHO) - 1= - 08 7 0o

FGUDF 6 45 5 42 2. 20 9 59 11 44
MDMsusz © 1 08 2 17 0.0 32003 12
GT 150 114 190 181 11 112 23 151 34 136
21’}5M{1% o254 84 3 aa 2,’(:)»«:7,:7’6 24

4, TABLAZAT: AZ EMELKEDETT BAZALIS -ES REAKTIV. SZERUM INZULINKONCENTRACIOK £s. HOMA-
IR-ERTEKEK GYAKORISAGA :NEMEK ES KORCSOPORTOK SZERINT

OUNZUIN 91 689 B4 712 611 622 114750 175 700

120/ mzuN - 113856 107 907 91 92,9 129 849 220 88,0
HOMAIR: "7 10477788 90 763 65 663 129 849 194 776

feltontettok. A O'VC és a 120°'VC-ka- mutathaté @ WHO, és az IDF kritériu-
tegérigkba tartozdk megoszlasa ké-  mok  alkalmazdsdval  egyardnt
76t szignifikans dsszefiggés volt ki-  (p<0,001). A 210 normélis 120°VC-

5. TABLAZAT ‘AZ INZULINREZISZTENCIA AZ EMELKEDETT BAZALIS Es REAKTIV SZERUM INZULINKON-
CENTRACIOK A GLUKOREGULACIO ZAVARAIBAN

LA WHO o 3/3 /3 ey
B iR hme : 10/11 R
‘2TDM;sz‘uszé.r ' ' ’3/37 o 2—’2“/3’ » 3/3
AGT i agma i aggma o Baj3d
2TDM : 6/6 6/6 6/6
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6. TABLAZAT: A 0" VERCUKOR-KATEGORIAKBA ES-A 120! VERCUKOR-KATEGORIAKBA TARTOZOK SZAMANAK

OSSZEFUGGESE

‘N 120" vERcukor [N): -

QIDMAN] 7 i g

(?’ VERCUKORKATEGORIAK 244 236
BSSZESEN ‘

értékkel rendelkezd pdciens kézil a
WHO-kritérium szerint 1 eset felelt
meg |IFG-nek, az IDF-kritérium szerint
viszont 7 eset, s 1 pdciensnek volt
2TDM-susp-nek megfelelé a 0'VC
eredménye. A 34 IGT-nek megfeleld
120'VC-eredménnyel rendelkezé pd-
ciens kézil a WHO-kritérium szerint
csak 2 péciens 0'VC-ériéke felelt meg
IFG-nek, az IDF-kritérium szerint vi-
szont 4 pdciensé. A 6 2TDM-nak bi-
zonyult gyermek kézil csak 2 eseté-
ben vetette fel a 0'VC-eredmény a
2TDM lehetdségét, 4 esetben nem.

MEGBESZELES

A gyermekkori elhizdsban gyakran
észlelhetd inzulinrezisztencia és hyper-
insulinaemia. Az inzulinrezisztencia az
inzulinérzékeny szévetek csékkent vé-
laszreakcidja az inzulin hatdséra: a
visceralis tipust elhizdsban az inzulin-
rezisztencia kifejezettebb, mint a szub-
kutdn zsirszdvet felszoporodasa esetén
(22). A glikoregulacié zavara kiala-
kulésanak elsé szakaszdban az inzu-
linrezisztencigt a béta-sejtek hiper-
szekrécidja, a hyperinsulinaemia
kompenzélia (2). Vizsgalatunkban az
elhizott gyermekek t6bb mint harom-
negyed részében (78%-dban) a
HOMA-IR-index eredményei alapjén
inzulinrezisztencia volt kimutathaté. A
vizsgdltak 70%-&ban emellett bazdlis
hyperinsulinaemia is észlelhetd volt, a
reaktiv hyperinsulinaemia (120/INS)
arénya pedig 88%-nak bizonyult.

Az inzulinrezisztencia, a bazdlis és a
reaktiv hyperinsulinaemia magas ard-
nyaval szemben a glokoregulécié za-
varainak gyakorisaga a gyermekkori
elhizdsban |ényegesen kisebb. Vizsgd-
latunkban az IFG arénya, az éhomi
vércukorszinteket a WHO kritériumai

IGT (n) 32 30

307 1 3 250

alapjédn minésitve, mindéssze 1,2%-
nak adédott, IGT pedig 13,6%-ban
volt észlelhetd. Az IFG el&forduldsa az
ethizott gyermekek kérében irodalmi
adatok szerint 2,5% kérili (23). Egy
hazai tanulmany ezzel ésszehangzéan
2,7%-o0s gyakorisdgot emlit (24). Ezzel
szemben az IGT gyakorisdgdt gyer-
mek és serdUl&kori ethizdsban tébb
szerzd 20%-ot meghaladé ardnyban
adja meg (25, 26, 27), bar egy eurd-
pai vizsgdlatban a gyakorisadg csak
6,7%-nak adédott (28). Az a tény,
hogy a glikoregulécié zavarai lénye-
gesen ritkdbban észlelheték, mint az
inzulinrezisztencia, valamint a bazdlis
és a reaktiv hyperinsulinaemia, amel-
lett sz6l, hogy gyermekkori elhizdsban
az inzulinrezisztencia hyperinsulin-
aemiaval 16rténé kompenzdcidja az
esetek tébbségében ,sikeresnek” bi-
zonyul.

Vizsgdlatunk sorédn a 2TDM diagnézi-
sa a bevont elhizoft gyermekek koré-
ben 2,4%-ban volt feldllithaté. Az ed-
digi hazai vizsgdlatok o 2TDM gyako-
risdgat gyermekkori elhizasban 1-2%-
ban adtdk meg (11, 12). Két eurbpai
tanulmdny is hasonlé ardnyrél szd-
molt be (28, 29), mig elhizott ameri-
kai serdilBkben 4%-os gyakorisagot
irtak le (27).

Megvizsgéltuk, hogy a glikoregulacié
egyes zavaraiban milyen gyakran mu-
tathaté ki az inzulinrezisztencia, vala-
mint a bazdlis és a reaktiv hyperinsu-
linaemia. Az IFG észlelésekor, akér a
WHO, akdr pedig az IDF ériékelési
kritériumdt  vettik figyelembe, a
HOMA-IR-érték és a reaktiv inzulin-
szint minden vizsgalt esetben emelke-
dettnek bizonyult, s ugyanez volt ész-
lethetd a 2TDM-ben is. Ezzel szemben
az |GT-vel rendelkezé gyermekek nem
mindegyikének volt emelkedett a

HOMA-IR értéke (34 esetbd| csak 24
esetben), mig a reaktlv inzulinszint
minden esetben emelkedettnek bizo-
nyult. Ezek az eredmények egyrészt ar-
ra utalnak, hogy a reaktiv hyperinsu-
linaemia a glukoregulacié zavarainak
érzékeny jelzbie, mdsrészt az IFG és az
IGT eltérs természetét tdmasztigk ala.
Mig az IFG esetében az inzulinelva-
lasztas korai fazisa csokken s a méj-
ban fokozott a gliukogenolizis, addig
az IGT éllapotdban az inzulinrezisz-
tencia domindl és jellemzé a vazizom-
zat inzulinrezisztencidja (30, 31).

Vizsgdltuk tovabba a 0'VC-kategé-
rigkba és a 120'VC-kategéridkba tar-
tozdk szdmdénak &sszefiggését is. Az
elemzésbél mindenek elétt az derilt
ki, hogy a 0'VC- és a 120'VC-kateg6-
ridkba tartozék megoszldsa kdzét,
akdr a WHO, akdr az IDF kritériumat
alkalmaztuk az IFG megitélésére,
szignifikéns &sszefiggés volt kimutat-
haté. Ugyanakkor az IGT gyakoriséga
lényegesen nagyobb volt, mint az IFG
gyakorisaga: a WHO-kritérium alkal-
mazdsa esetén tizenegyszer, az IDF-
kritérium alkalmazdsa esetén pedig
t6bb mint hdromszor, vagyis az 1GT-
esetek tobbségének az éhomi vércu-
korértéke normdlis volt. Ebbél kévet-
kezik, hogy az OGTT 120 perces ér-
tékének vizsgdlata jéval érzékenyebb
médszer a glikoreguldciés zavar ki-
mutatdsdra, mint az éhomi vércukor-
szint mérése, még akkor is, ha a szi-
gorObb IFG-hatérértéket alkalmazzuk.
Ezt a tényt gyermekkori elhizasban a
glikoregulécié zavardnak vizsgdlata
sordn feltétlendl figyelembe kell venni.
Az Americon Diabetes Association
(ADA) a tGlstlyos és elhizott gyerme-
kek esetében (akiknek a BMI-értéke a
nemnek és az életkornak megfelel®
85 percentilis értékét meghaladja),
kockdzati tényezék fennéllasakor {az
elsé és masodfokd rokonok 2TDM-q,
etnikai hovatartozds, a pubertas élla-
pota, az inzulinrezisztencia jelei vagy
inzulinrezisztenciaval jaré éllapotok) a
szénhidrét-anyagcsere  eltéréseinek
célzoft sz0rését tartja indokoltnak
(32). Els& lépésként az éhomi vércu-
korszint mérését javasolia, s az OGTT
végzését csak akkor tartja szikséges-
nek, ha IFG muiathaté ki. Eredménye-
ink szerint a fenti kritériumok fenndllg-
sa esetén a glukoregulécié zavarai-
nak kimutatdséra és a 2TDM szirésé-
re az éhomi vércukorszint mérése he-
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lyett célszerdbb az OGTT egy lépés-
ben térténd elvégzése.

Az IFG dlkalmazhatésagét biralva
mar korabban felmerilt, hogy a nor-
mdlis éhomi vércukor 6,0 mmol/| ha-
tarértéke nem eléggé érzékeny. Az
ADA egy 2003. évi szakmai dllésfog-
lalaséban (33) az 5,6 mmol/| hatdrér-
téket javasolta, s ezt az éhomi vércu-
korértéket szerepelteti az International
Diabetes Federation (IDF) is a meta-
bolikus szindréma 0¢j diagnosztikus
kritériumrendszerében is. Emiatt vizs-
géltuk az IFG gyakorisdgat az
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