ESETISMERTETES

Extrém hosszu tartama
1-es tipusu diabetes mellitus ritka esete
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Az 1-es tipust diabetes mortalitdsa, bir csokkend tendenciat mutatva, jelentésen meghaladja a standard mortalitdst.
Ez egytttal a diabetesszel megélt életévek rovidiilésével jar egyiitt. Az esetismertetés targya egy 86 éves diabetestar-
tammal a 91. életévét megélé ndbeteg, akit tobb mint 55 éven keresztiil egyetlen orvos — a szerz$ — kezelt/gondo-
zott. Az 1932-ben, otéves koraban fellépett diabetest el6sz6r naponta hiromszor adagolt gyors hatasa inzulinnal,
majd 1940-t6] kezdve naponta egyszer alkalmazott gyors hatdst és cink-protamin inzulinnal, késébb sertés, majd
human kristalyos cinkinzulinnal, majd az utolsé 16 évben gyors hatdst NPH-inzulin keverékével kezelték. Ennek oka
az volt, hogy a beteg rogeszmésen ragaszkodott a napi egyszeri inzulinaddshoz, és hogy esetében mindegyik inzulin
hatdstartama 24 6rasnak bizonyult. Az évtizedeken 4t folyamatosan taladagolt egyszeri inzulinadds kovetkezménye a
szinte naponta, f6ként az éjjeli 6rakban fellépd hypoglykaemia lett, kovetkezményes nagyfoka vércukor-ingadozasok-
kal. Az 1930-as évek kozepétdl a hatvanas évekig polarimetrids, majd szdraz kémids médszerrel vizeletcukor-6nellen-
Grzést végzett a nyolcvanas évek elejéig, majd attért a vércukor-onellendrzésre. Az 6tvenes években két sikertelen
terhessége volt, 2010-11-ben egymads utin jobb, majd bal oldali combnyaktorést szenvedett, majd mindkét szemén
megmitotték a cataractijit. Az utolsé 25 évben HbA, -szintje 7% koriil mozgott. Sem retinopathia, sem nephropa-
thia nem fejlédott ki ndla, csupan stlyos neuropathia okozott panaszokat az utols6 években. Emellett idéskori szaraz
maculadegeneratiéja miatt litdsa folyamatosan romlott. Elnyerte a *Joslin 75” medalt is. Elete utolsé két honapjiban
engedte, hogy degludek + glulizin inzulinnal intenziven kezeljék. Haldldt myocardialis infarctus okozta. Bar a vércu-
kor-ingadozasok minimalizdldsa és a tartésan jo anyagcsere-vezetés jelentGsen javitja a diabetesesek életkilatasait,
esetiinkben j6 fél évszizadon keresztiil egyik sem allt fenn. Ezért az extrém hossza diabetestartamra nem taldltunk
magyarizatot.
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Extreme long duration of type 1 diabetes mellitus

Mortality in type 1 diabetes, although showing a declining trend, is significantly higher than standard mortality. The
case study focuses on a woman who lived for 91 years; she was insulin-dependent for 86 years and has been treated
by a single physician — the author — for over 55 years. She was diagnosed with diabetes in 1932 at the age of five. Her
diabetes was first treated with rapid-acting insulin three times daily, then from 1940 with rapid-acting and protamine
zinc insulin once daily, while later on pork, then human crystalline zinc insulin was used, followed by a mixture of
rapid-acting and NPH insulin for the last 16 years. The reason behind the above treatment regimen was that the
patient obsessively insisted on a once daily insulin dose and the duration was shown to be 24 hours for each insulin.
The continuous overdose of a single insulin for decades has resulted in hypoglycemic episodes almost daily, with
consequent high fluctuations in blood glucose levels. She performed urine glucose tests using a polarimeter from the
mid-1930s to the sixties, then used test strips until the early eighties, and later switched to blood glucose self-testing.
Her HbA,, levels have been around 7% (53 mmol/mol) for the last 25 years. She did not develop retinopathy or
nephropathy, only severe neuropathy caused complaints during the last years of her life. In addition, her vision con-
tinued to deteriorate due to age-related dry macular degeneration. She is a Joslin 75-year medalist. For the last two
months of her life, she gave permission for degludec + glulisine insulin intensive treatment. Her death was caused by
myocardial infarction. Although minimizing blood glucose fluctuations and sustaining good metabolic control sig-
nificantly improve the life expectancy of people with diabetes, in our case neither has existed for well over half a
century. Therefore, no explanation was found for the extremely long duration of diabetes and longevity.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; DCCT-EDIC = (Diabetes Control
and Complication Trial-Epidemiology of Diabetes Interventi-
ons and Complications) a cukorbetegség elleni védekezés és
szovédményvizsgalat — a cukorbetegség intervencidinak és szo-
v6édményeinek epidemiolégidja; E = egység; GFR = glomeru-
lusfiltraciés rata; HbA,. = hemoglobin-A-1c; HDL = (high-
density lipoprotein) magas strtségl lipoprotein; LDL =
(low-density lipoprotein) alacsony strtiség( lipoprotein; NPH
= (neutral protamine Hagedorn) neutralis protamin Hagedorn
szerint készitve; SMR = (standardised mortality ratio) standar-
dizalt mortalitasi rata

Az 1-es tipust diabetes mortalitasi kockdzata az irodalmi
adatok titkrében rendkiviil széles skalan mozog. Az egyik
végletet képezi a DCCT-EDIC vizsgalat, melynél a
DCCT keretében intenziv inzulinkezelésben részestil6k
standard mortalitasi rataja (SMR) 0,88 volt, a konvenci-
ondlisan kezelteké valamivel meghaladta az atlagpopuld-
cidét, a 27 éves megfigyelési idS alatt pedig az egész
DCCT-EDIC vizsgalatban részt vevoké 1 koriilinek,
azaz a nem diabetesesekével azonosnak bizonyult [1]. A
misik végletet egy japan—finn k6zos vizsgilatban a japan
SMR képezte 12,9-es értékkel, szemben a finn 3,9-es
SMR-rel [2]. Az Allegheny County Type 1 Diabetes
Registry kohorsz-utanvizsgilata soran a gyermekkorban
diagnosztizalt 1-es tipusti diabetesesek halalozdsi kocka-
zata a nem diabeteses kortarsaikhoz képest 9-szeresnek
bizonyult, bar a késGbb diagnosztizaltaknal — 2843 éves
diabetestartam kozott — ez a kockazat 7.,4-szeresre csok-
kent [3]. Az eurdpai vizsgilatok ennél 1ényegesen jobb
— 2—4-szeres — SMR-14l szamolnak be [4-6].

Mindezekbdl kovetkezik, hogy az 1-es tipusa diabete-
sesek varhat6 élettartama elmarad a nem diabeteses kor-
tarsaikétol, ez viszont az elmult évszdzad soran — elsGsor-
ban az inzulinnak a terapidba torténs Dbevezetését
kovetSen — dramaian javult. Amig a preinzulinéraban a
10 évesnél fiatalabb diabeteses gyermekek atlag 2,6 évig
éltek, ez a 10 év alatti életkorban 1922 és 1926 kozott
diabetesben megbetegedettek esetében 14,3 évre, az
1926 és 1928 kozott fellépd diabetesnél 31,9 évre, az
1929 és 1938 kozott diabetesessé valt gyerekeknél 39,8
évre emelkedett [7]. A Pittsburgh-vizsgilatban az 1950
és 1964 kozott 5 éves korban fellépd diabetesben 49
évre becsiilték a virhaté élettartamot, mely az 1965 és
1980 kozott hasonld kortiaknal felléps diabetesben mar
63,8 évre nétt [8].

A fenti adatok ellenére egyes, gyermekkoruk éta dia-
beteses egyének — igaz, nem nagy szimban — hosszabb
diabetestartamot és ezzel egylitt magasabb életkort ér-
hetnek meg. 1970-t8l a Joslin Diabetes Kozpont tobb
mint 5000, 50 évnél hosszabb, tobb mint 90, 75 évnél
hosszabb és 1, 80 éves diabetestartammal rendelkezd
1-es tipust diabetesest regisztrilt és tiintetett ki oklevél-
lel és meddllal. A kitiintetettek 18 orszigban élnek /éltek
[9]. Nagyon valészint, hogy vilagszerte a fenti szimo-
kon tal még nagyon sok 1-es tipusti diabeteses rendelke-
zik tobb mint 50, illetve 75 éves diabetestartammal,
ugyanis az adatok csupdan 17-18 orszdgbdl szirmaznak.
Ami hazdnkat illeti, kozel 10 beteg kapott eddig ’50
éves’, 2 pedig ’75 éves’ medalt. Koziiliik az egyik 7 évvel
ezelbtt, a mésik pedig — aki e kozlemény fGszereplbje — 1
éve hunyt el. Megjegyzend6 még, hogy e dolgozat szer-
zG6je 5, 50 évnél hosszabb betegségtartammal bird bete-
get gondoz. Eddig egyikdjiik se kérte a Joslin-medalt.

Esetismertetés

A jomoédu budai polgari csaladban sziiletett leany 1927
méjusaban latta meg a napviligot. Még sziiletése elGtt
elhunyt 1-es tipust diabeteses anyai nagybatyja 22 éves
kordban, valdszintileg ketoacidosisos komaban. NGvére
agydaganat miatt huszonévesen halt meg, sziilei nem ér-
ték meg a 70. életéviiket, tehdt a csaldd egyetlen tagja
sem volt hosszi életti. Otéves koriban, 1932-ben lépett
fel nila a diabetes, melyet azonnal napi hiromszor ada-
golt, akkor ,,sima” (,alt”, ,regular”) inzulinnak nevezett
sertés-marha kevert gyors hatdst inzulinnal kezdtek ke-
zelni. Még a harmincas évek kozepén édesapja beszerzett
egy Zeiss polarimétert, és a hiarom frakciéban gydjtott
vizeletét naponta hairomszor polaroztik, majd az inzulin
adagjit a kapott vizeletcukor-értékekhez igazitottak. A
negyvenes évek elején naponta egyszeri cink-protamin és
gyors hatast inzulin keverékére valtottak. A késébbi in-
zulinterapiajarol a tovabbiak sordn lesz sz6. A harmincas
években, egészen a negyvenes évek végéig maximum
60-70 g szénhidratot tartalmazé, az akkor szokasos ke-
togén diétat tartott.

Ami az Onellendrzést illeti: a polarimetrids vércukor-
onellendrzést egészen a hatvanas évek kozepéig folytat-
ta, majd attért az akkor mar Magyarorszidgon is elérhetd
szdraz kémiai vizeletcukor-meghatarozasra, Diastix-csi-
kokat (Bayer AG, Leverkusen, Németorszag) haszndlva.
Az orszagban az els6k kozott 1982-ben kezdte el az ott-
honi vércukor-6nellendrzést, el6szor Dextrostix-csikok-

2020 m 161. évfolyam, 5. szam

ORVOSI HETILAP



kal, majd a technika fejlédésével pairhuzamosan mindig a
legkorszertibb eszkdzoket hasznalva, halalaig.

Kezdettdl fogva nagyon szabados nevelésben része-
stilt. A diabetest és a vele jar6 terheket leszamitva a tob-
bi, egészséges gyerekhez hasonléan élt, tobb sportot is
tizott egyszerre, mint kerékparozas, lovaglas, tenisz, rop-
labda, aszds, korcsolydzas. A rendszeres napi torndzast
élete végéig megtartotta. Alkatilag a sovanyak kozé sza-
mitott, testtomegindexe utols6 életévében is csak 23,9
kg,/m? volt. Szubkutan zsirszovete szinte teljesen hidny-
zott, leszdmitva azt az egy-egy tenyérnyi teriiletet comb-
jai eliils6 felszinén, ahova az inzulint mindig is adagolta.

1952-ben ment férjhez. Férje imadta és gyakorlatilag
az egész életét neki szentelte. A 2000-es évek elején be-
kovetkezett halala elStt elmondta, hogy tobb évtizeden
at félig ébren aludt, és felesége kezét megfogva figyelte,
hogy nem lép-e fel nila hypoglykaemia, ami az akkori
napi egyszeri inzulin-tiladagoldsa miatt szinte minden
éjjel bekovetkezett. A feleség annyira megszokta, hogy
gyermekkora o6ta kényeztetik, hogy a késGbbiekben is
mindig ragaszkodott — sokszor irredlis — elképzeléseihez,
még gondozdorvosaval is szembehelyezkedve. 1957-
ben és 1959-ben két izben esett teherbe, de els§ alka-
lommal magzata méhen belil elhalt, masodik alkalom-
mal a 36. terhességi héten leanygyermeket sziilt, aki csak
egy napig élt. Ezt a traumat élete végéig nem tudta kihe-
verni.

A szerz6 kétéves diplomas orvosként a FGvarosi Janos
Korhaz II. Belosztalyan 1962 végén talalkozott el6szor a
beteggel, aki azonnal kezel§/gondozd orvosinak vélasz-
totta, ¢és tobb mint 55 éven dt, haldldig megtartotta.
Osztilyos felvételére 15 év alatt a Janos Korhdzban egy
alkalommal, 1967-ben keriilt sor. Akkor Gsszesen napi
60 E inzulint adagolt, fele-fele ardnyban gyors hatasa és
cink-protamin, késébb sertés, majd human kristalyos
cinkinzulint. Akkor 35 éves diabetestartam utdn semmi-
lyen diabeteses szovédményt nem tudtak kimutatni nala.
A Janos Kérhazat kovetéen gondozasa 1978-t61 2001 -ig
a f6varosi Péterfy Saindor Utcai Kérhiz *B’ Belosztilydn,
a szerzG nyugdijba vonuldsat kovetSen pedig a Diabetes
Szakrendelésen folytatédott. A Péterty Koérhazban egy
izben, 1988-ban keriilt sor hospitalizaci6éjara, amikor két
alkalommal C-peptid-vizsgalatot is végeztek, de nem
volt mérhetd sajat inzulintermelése.

Még 2008-ban, a tobb mint 75 éve komoly diabeteses
szovédmények nélkiili diabetestartamdval els6ként az or-
szagbdl megkapta a *Joslin 75° medalt (1. 4bra), melyre
nagyon biiszke volt.

Az ezredfordulét kovetSen 2009-ben és 2010-ben
egymas utdn lakdsaban elesett, és mindkét combnyakat
eltorte, de a mtitéteket kdvetSen felépiilt, csupin bottal
kozlekedett tovabb. 2012-ben mindkét oldali cataracta-
jat megmiittette, ennek ellenére latisa folyamatosan
romlott az idGskori sziraz maculadegeneratiéjanak prog-
resszidja kovetkeztében. (Diabeteses retinopathidra utald
jeleket egyetlen alkalommal sem észleltek.) Ez a kés6b-
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Awarded to
Piroska Bertalan
In Recognition of
Exceptional Achievement
in Living Courageously
with Diabetes for 75 years
2008

1. 4bra | A Joslin 75> medil

bick sordn egyre jobban megnehezitette az 6nmenedzse-
lését is.

Rendkiviil fontos, hogy kissé részletesebben foglal-
kozzunk az inzulinterépidjival. Elete utols6 két és fél ho-
napja kivételével nem jarult hozza, hogy a korszerd inzu-
linkezelés barmely formdjit alkalmazza. Hogy ebbe
gondozoorvosa kényszertien beleegyezett, annak oka az
volt, hogy a kristilyos cinkinzulint felvalt6 elGkevert
NPH gyors hatast inzulinok napi egyszeri alkalmazasa-
kor esetében egyértelmi volt a 24 6ras hatastartam. Ezt
vércukor-ellendrzéssel, majd onellendrzéssel mindig si-
keriilt igazolni. Miutdn vércukrat viszont naponta 5-10
alkalommal ellendrizte, minden kiugrast 1-2 E liszpro
inzulin beadaséaval korrigalt, f6ként a déli és az esti 6rik-
ban, bdr erre hetente maximum 2-3 esetben kertilt sor.
A napi egyszeri inzulinadagja két évtizeden at 22 E kortil
alakult, ami 0,3 E/teststlykg-nak felelt meg. Még az
analog inzulinkeverékek hasznalatat is visszautasitotta.
Vércukornaplét soha nem vezetett, értékeit glitkométere
memoridjabol lehetett kontrollalni.

Ezzel elérkeztiink a diétds problémaihoz. Ha az éhomi
vércukor 8-10 mmol /I kdzelében volt, kitolta a reggeli
id6pontjat akar 11 6rdig, vércukrit 6ranként ellendrizve.
Foétt ételt ritkdan evett, napi kb. 150 g szénhidritja nagy
részét zsemle formajaban fogyasztotta el; htst nagyon
keveset, zoldséget, gyiimolcesot alig evett. Tehat az afizi-
ologids és korszertitlen inzulinterapiaja mellett étkezése
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is rendkiviil hidnyos, egészségesnek biztosan nem nevez-
het6 volt.

Ennek ellenére 1993 6ta fennmaradt 6sszes HbA, -
értéke 7% koriil mozgott, idénként 6% ald siillyedve
(2. dbra). Egyetlen alkalommal, 2010-ben ugrott fel
10%-ra. Ennek oka az volt, hogy az 4j glikométerével
mér nem tudta a mg%-os skalat haszndlni — melyet hét
évtizeden at megszokott —, és a mmol/1-es értékeket fél-
reértelmezte, példaul a 10 mmol/I-t 100 mg%-nak gon-
dolva, csokkentette az inzulinadagjait. A hiba felfedése és
kikiiszobolése utan HbA, .-értékei normalizalodtak. Id6-
kozben a megromlott litdsa és egyetlen diabeteses sz6-
v6édményként kimutatott és komoly alszari panaszokat
(f6ként éjjel zsibbadas, nyilallé fijdalom a labakban)
okozé stulyosbodé neuropathidja — mely alfa-gliikonsav
és pregabalin adasira nem javult — egyre jobban megne-
hezitette az 6nmenedzselését.

A kezelésével /gondozisaval kapcsolatos komoly
problémdk 2017 &szén bontakoztak ki. Ennek oka az
volt, hogy bér vércukorértékeit naponta 8-10 alkalom-
mal mérte (a neuropathia miatt nem érezte az ujjszuras
okozta fijdalmat), kordbban stabilan 4-10 mmol/1 ko-
z6tt mozgd vércukorértékei erésen ingadozni kezdtek.
Ennek héatterében az llt, hogy sériilt latasa miatt a vér-
cukormérésben egyre tobbszor hibizott, az inzulin be-
adasakor pedig sokszor derékszogben elgorbiilt a pen
tdje, amit szintén nem vett észre, és ilyenkor nem jutott
inzulin a szervezetébe. Ez 2018-ig olyan mértékben st-
lyosbodott, hogy sziikségessé valt hospitalizicidja koérha-
zunk II. Belosztilyan. Még ekkor is ragaszkodott a
25 : 75-6s gyors hatast inzulinkeverék alkalmazasahoz,
melybdl 18 E-gel biztositani sikerilt a kézel normalis
anyagcseréjét. Hazatérése utin viszont a problémak Gjra
jelentkeztek, és a kovetkez6 két és £él honapon beliil sa-
lyos hypoglykaemidk miatt még 6 alkalommal valt sziik-
ségessé Ujboli korhazi felvétele. Tehat az utolsé tavasz
folyamén Osszesen 57 napot toltott kérhazban. Az ekkor
mért laborparaméterei: vorosvértest: 3,4 T /1, Hb: 102
g/l, tehérvérsejt: 7,4 G/1, kreatinin: 64 pmol/1, GFR:
79 ml/min/1,73 m?, Osszkoleszterin: 4,2 mmol/1,
HDL-koleszterin: 1,5 mmol/1, triglicerid: 0,8 mmol/1,
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LDL-koleszterin: 2,24 mmol/l, CRP: 57 mg/1, HbA, .
6,8%, 51 mmol/mol. Tehit az anaemiin és gyulladasra
utal6 jeleken kiviil diabeteses szovédményként értékel-
hetd eltérés nem volt.

Maijus héban a beteg hazatért, és nagyon erds rabeszé-
lésre beleegyezett a lakdsan torténd 24 6ris gondozasba.
A vércukor-ellen8rzésre, inzulinadasra és diétara kiokta-
tott gondozond jelenléte mellett a beteg allapota roha-
mosan javulni kezdett, étvagya nétt, naponta rendszere-
sen tornizott, beleértve guggolisos gyakorlatokat.
Vércukorértékei 5-7 mmol/1 kozott stabilizalédtak —
hypoglykaemiai megsztintek — a két honapja alkalmazott
degludek és glulizin inzulin addsa mellett. Utolsé inzu-
linadagjai extrém alacsonynak bizonyultak, 8 E degludek
és 3 x 2 E glulizin inzulint kapott, ami 0,2 E /teststlykg-
nak felelt meg.

A 24 6ras gondozéndt egy honap utan elkiildte, azt
hangoztatva, hogy ha 86 éven it el tudta latni magat,
akkor erre a tovibbiakban is képes lesz. Mindvégig meg-
tartott magas szintii intellektusa e téren teljes cs6dot val-
lott. Bar tobbszor kijelentette, hogy nagyon szép élete
volt, agy vélte, eleget élt. A gondoz6nd tivozdsa utin
egyre tobb 1d6t toltott dgyiban, hypostaticus pneumo-
nia és bronchitis [épett fel nila, visszautasitotta a gyogy-
szerelést és a korhazi felvételt, és 23 nappal késébb — 2
hénappal 91. életévének bettltését kovetGen — lakdsiban
osszeesve elhunyt.

A sectio soran halalokként a bal kamra sovényi faldra
lokalizalt myocardialis infarctust, mellékleletként dila-
tativ cardiomyopathiat, hypostaticus pneumoniit és
bronchitist, acut pulmonalis oedemat irtak le. A corona-
ridkon 1év6 meszes plakkok helyenként a lument tihegy-
nyire szhkitették. Az egész artérids rendszeren extrém
foku arteriosclerosist talaltak.

Megbeszélés

1-es tipusa diabetesben 86 éves diabetestartamot eddig
nem kozoltek. A jelen esetet ezen tdlmenden abszolat
egyedivé teszi, hogy ¢ 86 éven beliil az utols6 kozel 56
éven keresztil a beteget egyetlen orvos gondozta. Jog-
gal meriil fel a kérdés: minek volt koszonhet6 az extrém
hosszt diabetestartam?

A DCCT-EDIC vizsgilat [1] egyértelmiien igazolta
azt a feltételezést, hogy a j6 anyagcsere-vezetés csokken-
ti a mortalitds kockazatit és meghosszabbitja az élettar-
tamot. Kiilonosen a diabetes kezdetét kovetd glykaemids
kontroll jatszik szerepet az 1-es tipust diabetesesek mor-
talitdsaban, f6ként gyermek- és serdiil6korban [10].
Ezen tdlmenén minél kisebb a glykaemids variabilitis,
anndl jobb az esély a késéi diabeteses szovédmények ki-
védésére [11].

Betegiink esetében diabetese elsG 50 évében — még az
intenziv inzulinterdpia és a vércukor-6nellendrzés beve-
zetése el6tti idGszakban — sem kivalé anyagcesere-vezetés-
rél, sem kisfokt glykaemids variabilitdsrél nem beszélhe-
tiink. Ennek ellenkez6jét idézte el6 a napi egyszeri,
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folyamatosan ttldozirozott inzulinadagolds az 1940-es
évek elejétdl a hetvenes évek végéig. Anyagceseréjét csak
ezt kovetSen sikertilt viszonylagosan stabilizalni, jollehet
az ismertetett okokbdl az inzulinkezelés abszolat afizio-
l6gids valtozatat folytattuk. Elfogadhat6/j6 anyagcsere-
vezetésrdl csak a nyolcvanas évek kozepétdl beszélhe-
tiink, mint azt az utolsé 25 évet illetGen a HbA, -gorbét
abrazold 2. d4bra mutatja. Kiemelendé még a sajat in-
zulintermelés hianyaban és j6 vesefunkciok mellett rend-
kiviil lecsokkent inzulinigénye. Mindezek ellenére a Bliss
[7] 4ltal becsiilt 39,8 éves varhat6 élettartam tobb mint
a kétszeresére nétt.

Tehat a szikdr tények alapjan nem taldlunk magyariza-
tot betegiink hossz diabetestartamara és betegsége szo-
védményszegénységére. Csaladjaban nem volt példa a
hossza élettartamra, ezért a beteg kiilonleges genetikai
adottsdgai tehetdk felelGssé egyrészt az igen hosszu élet-
tartamért, masrészt az igen kevés diabeteses szovédmé-
nyért [12]. Egy mdsik fontos tény a beteg reziliencidja
[13, 14], azaz kiilonlegesen pozitiv életszemlélete, élet-
igenlése, minden veszteségbdl, betegségb6l torténd
gyors talpra allisa és mindenckfelett roppant mértéki
buiszkesége 6nmagit, teljesitményeit illetéen. Ha mind-
emellé hozzitessziik azt, hogy élete utolsé 55 évében
egyetlen, odafigyeld és baratként minden problémajiaban
segitd orvos gondozta, ez bizonyira nyom a latban, de
csak a fentieket kovetGen.

Megjegyzés: Az esetrdl rovid beszamolot irtunk a Jour-
nal of Clinical Diabetesben (J Clin Diabetes 3: ¢104).

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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Koszonom dr. Kocsis Gyizd t6orvosnak, hogy egymds utdn hét alkalom-
mal készséggel vette fel betegemet a Péterfy Sindor Utcai Kérhaz II.
Belosztalyara, valamint koszonoém dr. Kéczi Zoltian f6orvosnak a sectio
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