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2015. szeptember 25-26. kozott a budapesti Hotel
Aquincumban ,,Diabetes: az elmélettSl a gyakorlatig”
cimmel tartottuk a Diabetologia és Anyagcsere Alapit-
vany, valamint a Semmelweis Egyetem II. Belklinikaja-
nak kozos, kétnapos tovabbképzs6 rendezvényét. Batran
mondhatom, hogy a rendezvényen valé részvétel mind-
annyiunk szdmara hasznos és élvezetes volt. A kozel mas-
fél évtizede évente megrendezett korabbi tovabbképzd
tanfolyamokhoz hasonléan a mostani is a hatirteriileti
diabetoldgia, az elmélet és a gyakorlat kapcsolatat vizs-
galta. A rendezvényen formabonté moédon a diabetes
kezelésében alkalmazott technikai eszkozoket a gyarto-
forgalmaz6 cégeknél dolgoz6 kollégik ismertették, a
csaladorvos kollégak kiilonleges eseteket mutattak be,
és diabetes témdban jartas szakemberek referaitumokban
foglaltak 6ssze szakteriiletiik legfontosabb 1j ismereteit.
A tovabbképz6 tanfolyamon elhangzott el6addsok koziil
ebben a lapszdmban 5 elGadds témdja jelenik meg Ossze-
foglal6 tanulmany formaban.

Bene Ldszlo dr. ,,Invaziv modszerek az elhizis kezelé-
sében” cim kozleménye az elhizas kezelésében alkalma-
zott sebészi és endoszkdpos beavatkozisokat ismerteti.
Megtudhatjuk, hogy Eurépaban a 2013. évi OECD sta-
tisztikai adatok szerint Magyarorszag a ,,legelhizottabb”
nemzet és vilagviszonylatban is dobogos helyen vagyunk.
A testtomeg 5%-os csokkenése mar kimutathaté javuldst
eredményez a tarsbetegségek, elsGsorban a vérzsir, a ma-
gas vérnyomas és cukorbetegség tekintetében. A kiilon-
b6z8 bariatriai beavatkozasokkal, beleértve a kevésbé
invaziv endoszkdépos modszereket is, a sikerességi rita
30-70% stlyfelesleg-csokkenés. A kozlemény a jelenleg
alkalmazott sebészeti és endoszképos modszerekkel is-
merteti meg az Olvasét. Aki elolvassa, megbaratkozik
ezzel a ,fogyokaras” lehetGséggel.

Csala Miklés dr. ,,Zsirsavtaltengés — inzulinreziszten-
cia és (-sejt-haldl” cimd el6adasa egyike volt a tovabb-
képzés legérdekesebb programjanak. A témabdl irt koz-
leményébdl megtudjuk, hogy a zsirsavtiltengés az
inzulinrezisztencia és a B-sejt-karosodds révén kapcsolja
ossze az elhizast a cukorbetegséggel. Az e téren béviild
ismeretek pedig a metabolikus szindréma és a diabetes
megel6zésének, illetve gyogyitasinak 0j stratégiait kinal-
jak.

Gerd Liszlé dr. ,,Ossejtterapia, B-sejt- és Langerhans-
sziget-neogenezis: a jovo lehetséges terdpidi 1-es tipusa
diabetesben?” cimd dolgozatanak bevezeté mondata ra-

mutat arra, hogy l-es tipust diabeteses betegekben
tokéletes normoglykaemia csak sikeres pancreas- vagy
Langerhans-sziget-transzplantacioval érhetd el. A kozle-
ménybdl megtudjuk, hogy mindkét beavatkozis kozos
hatranya a nagyfokd donorhidny. A , mesterséges
B-sejtek” jelenleg hiarom modszerrel allithatok eld:
B-sejt-képzés az exokrin pancreas ductalis sejtjeibdl,
p-sejt-képzés Gssejtekbdl, valamint a transzkripcids fak-
torok virdlis bevitelével elGidézett Langerhans-sziget-
neogenezissel. A szerz6 e hairom modszerrel szerzett ta-
pasztalatokat, experimentdalis eredményeket ismerteti.

Mark Liszld dr. és Dani Gyézd dr. ,,Diabeteses dyslipi-
daemia és atherosclerosis” cimd dolgozata az egyik leg-
fontosabb cardiovascularis kockazati tényezével kapcso-
latos ismereteinket Gjitja fel. A diabeteses dyslipidaemia
jellemzGi a magas éhgyomri és postprandialis triglicerid-,
alacsony HDL-koleszterin-szint, valamint a kissé emel-
kedett LDL-koleszterin-szint mellett az atherogen kicsi-
sird, azaz a small-dense LDL nagy ardnya. Az utobbi
évek kutatisi eredményei igazoltik a trigliceridben gaz-
dag lipoproteinek és azok remnantjainak atherogenitasat
is. Diabetes mellitus, inzulinrezisztencia, elhizas és meta-
bolikus szindréma esetén a veszélyeztetettségnek az
LDL-koleszterinnél jobb markere a non-HDL-koleszte-
rin, amelyet egyre tobb laboratérium szamol ki és kozol
a vizsgalatot kér6 orvossal.

Visdarhelyi Barna dr. ,Hemoglobin-A-1c-szint-mérés:
analitikai vonatkozdsok és ezek jelent&sége a klinikai
dontéshozatalban” cim el6addsa sokunknak igen fontos
témat jart koriil. A gliik6zszint ardnyaban zajlé glikicios
folyamat becslésére a hemoglobin-A-1c-szint meghatd-
rozasat hasznaljak. A diabeteses betegek gondozasa, alla-
potuk monitorozasa napjainkban nem képzelhetd el a
hemoglobin-A-1lc-szint rendszeres meghatirozasa nél-
kil. A hemoglobin-A-1c bizonyos feltételek mellett a
diabetes diagnosztikajaban is segithet. A kiilonb6z6 esz-
kozokkel, kilonbozé laboratériumokban mért ered-
mények napjainkban, a standardizaciés torekvéseknek
koszonhetSen, Osszehasonlithatok és a klinikai dontés-
hozatalra jol hasznilhatok.

Kellemes id6toltést kivinok a kozlemények olvasasa-
kor!
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