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A Diabetolggin és Anyagesere Alapitviny,
valamint a Semmelweis Egyetem, I1. Belgyo-
gydszati Klinika k6z6s rendezésében, Prof.
Dr. Somaogyi Aniké tudomdanyos szervezd
vezetésével nagy sikerd tovibbképzést tar-
tottak. A rendezvényen 350-en vettek
részt. A kurzus kovetelményeit 24 PhD-
hallgaté teljesitette.

A kétnapos program kilenc f6- és négy
variaszekcidjiban  Osszesen 40 elSadds
hangzott el.

Az elsd szekcioban a Klinikai farmakolégia
¢és a diabetesvizsgalatok keriiltek megtar-
gyalasra.

Mathidsz Déra nyit6 el6adasa — A célzott
tevdapidk jelentisége a klinikai vizsgilatok
szempontjabol — megadta a megtelel§ alap-
hangot a konferencia sikerességéhez.

A Humin Genom Projekt sikeres befe-
jezését kovetSen sziikségszertien megin-
dult a genomika fejlédéséhez nélkiilozhe-
tetlen egyéb szakteriiletek fejlesztése is,
mert a laboratériumi technikdk, informati-
ka, bioinformatika megfeleld szintje nélkiil
sem a vizsgalatok elvégzése, sem az ered-
mények értelmezése nem lehetséges. A far-
makogenomika célja a személyre szabott
gyogyszeres kezelések kifejlesztése. A ,,pre-
cision medicine” a betegségek kezelése so-
rdn az egyes egyének genetikai tulajdonsa-
gait, a klinikai tiineteket, a kornyezeti
tényez8k hatdsait komplexen szemléli.
Alapja az adott betegség molekuldris pato-
logiai eredetének meghatiarozasa, beteg-
alcsoportok képzése, az egyed genetikai
fogékonysdga ismeretében felallitott pre-
vencids és gyogyszerterapids stratégia kiala-
kitasa.

Tamdsné Németh Agnes és Boér Kinga
beszamolt az Orszagos Gydgyszerészeti és
Elelmezés-cgészségiigyi altal
2015-2016-ban klinikai
vizsgilatok kapcsdn arrdl, hogy az anyag-
csere-betegségek ald tartozé indikacids te-

Intézet
engedélyezett

riilet, amelynek legnagyobb hinyada a dia-
betes mellitus, a klinikai vizsgélatok szamat
tekintve az 6todik helyen 4ll. JelentGsnek
mondhatd, hogy novekszik a gyermekeken
végzett vizsgalatok szima. Az utébbi évek-
ben megjelentek a glargin inzulin bioha-
sonlo valtozataval végzett klinikai vizsgala-
tok is. A forgalomba keriilt 4j, innovativ
gyogyszerek klinikai fejlesztésében a hazai
vizsgilohelyek is fontos szerepet jatszottak.
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Néhdny hatéanyaggal 10-15 vizsgilat is
indult Magyarorszagon.

Firneisz Gabor a gestatiés diabetes gene-
tikafejlédését sajit kutatdsi eredményeti is-
mertetésén keresztiil mutatta be. 2015-re a
T2DM kialakuldsihoz asszocidltan Ossze-
sen mar 153 egypontos nukleotid-polimor-
fizmus (SNP) vélt ismertté. Egy nemzet-
keretrendszerben (EEFSD) zajlott
magyar—-osztrdk genetikai tanulményban
osszesen 960 vizsgalatba bevont varandds
nd koziil 820 személytdl szirmazé (GDM

kozi

— kontroll a kiilonb6z6 diagnosztikai krité-
riumok szerint: moédositott 99°WHO:
303/517, IADPSG: 287 /533) DNS-min-
tdban 77 génvaridns vizsgilatit sikeresen
végezték el. Eredményeik megerdsitették
az MTNRIB gén rs10830963 /G allél je-
lentds kockdzati szerepét a GDM kialakuld-
siban (OR = 1,84/1,64 [IADPSG/
m’99WHO], p = 0,0007,/0,006). Tovabbi
négy génvariansrl bizonyithaté Kozép-
Eurépaban is, hogy befolyisoljak a GDM
kialakuldsinak kockdzatit, és négy génvari-
dns pedig az OGTT sordn mért plazmaglii-
koézértékekre van hatdssal.

A ,,Varia” program a fijdalmas diabete-
ses neuropathidrol szolt.

Bereczlky Daniel hangsilyozta az eduka-
cié fontossagat, hogy minél kevesebb am-
putdcié torténjen. Az idegkdrosodds az
esetek tObbségében a mindennapi orvosi
gyakorlatban is megbizhat6an felismerhetd
mind a szomatikus, mind az autoném neu-
ropathia esetében egyszerti, gyors ¢s
noninvaziv vizsgalémoédszerek segitségé-
vel.

A Csalddorvosi Forum el6adoi érdekes
esetbemutatasokkal hivtik fel a figyelmet a
diabetes kezelésének finomhangolasira.

Somos Fva két idéskort, nefrolégiai
gondozis alatt dll6, beszikiilt vesefunkcio-
ju cukorbetegének a beillitott, szulfanilu-
reak csoportjiba tartozé gliquidonkezelé-
sét linagliptinre médositotta. Az 4j terdpia
mellett a hypoglykaemias rosszullétek nem
jelentkeztek.

Magyar Anna két betegének esetismer-
tetésén keresztiil hivta fel a figyelmet azok-
ra a tényezSkre, amelyek beleszélhatnak a
szénhidrithaztartis egyenstlyiba. Az in-
terkurrens betegségek vagy lelki megproé-
béltatidsok dramai véltozist képesek okoz-
ni, amelyek kovetésében  a
diabetolégiiban jogfosztott haziorvosnak
is fontos szerep jut.

SZOros

A Tarsbetegségek modern kezelése szekci-
oban Harangi Marviann a dyslipidaemidk
kezelése kapcsan a statinok, fibratok és az
LDL-aferézis alkalmazdsirél beszélt. Ha
familidris hypercholesterinaemiaban, a ho-
mozigdta ¢és a killondsen sulyos heterozi-

gbta betegek esetében az ordlis lipidesok-
kent6 kezelés nem elég hatékony, szelektiv
LDL-aferézis-kezelés is alkalmazhaté. Ez
az extrakorporalis kezelési forma hatéko-
nyan csokkenti az ssz- és LDL-C-szintet,
valamint a lipoprotein(a) szintjét is. Kedve-
zGen befolyasolja a gyulladdsos és oxidativ
folyamatokat, javitja a rheologiai paraméte-
reket és vasodilatator hatdst fejt ki. Rend-
szeres alkalmazdsa csokkenti a cardio-
vascularis megbetegedések kockazatit a
veszélyeztetett betegesoportban.

Naygy Géza a Tarsbetegségek modern keze-
lése 9-es tipusit proproteinkonvertiz szubtili-
zin/kexin (PCSK9) gatlds cimmel tartott
cl6adast. Dyslipidacmidban az életmo6dvil-
tas és a rendelkezésre all6 gyogyszerek elle-
nére sem sikerdl mindig elérni a lipidcélér-
tékeket. Neheziti a hatékony kezelést az
antihyperlipaemids szerckkel szembeni in-
tolerancia, illetve mellékhatdsok is (példdul
rhabdomyolysis, mdjenzim-emelkedés, dia-
betogén hatds stb.), amelyek korlitozzak e
gyogyszerek alkalmazhatésigat. A PCSK9
egy 0j igéretes farmakolédgiai célpontja az
LDL-koleszterin csokkentésének. Jelenleg
hirom monoklonilis antitesttel (alirocu-
mab, evolocumab, bococizumab) zajlanak
kés6i fazist klinikai vizsgalatok, amelyek
koziil az evolocumab mdr hazankban is
gybgyszertari forgalomban van.

Laddnyi Erzsébet el6adisiban a diabe-
tesre jellemzd idilt szovédmények kozott
kiemelt fontossigi nephropathia aktualis
kérdéseivel és gondozasaval foglalkozott.
A diabeteses nephropathia a leggyakoribb
oka a dializist igénylG veseelégtelenségnek.
Az el6ado ismertette e kronikus vesebeteg-
ség gondozisinak legfontosabb pilléreit,
az adekvit szénhidratanyagcsere-kontrollt
¢és antihipertenziv kezelést, a renalis anae-
mia idében torténd felismerését és eritro-
poetinnel torténd optimdlis korrekcidjat,
az albuminuria rendszeres ellenérzését. Az
el6adasban beszélt a diabeteses nephropa-
thids betegek gondozasinak feltételeirdl,
javasolt beutaldsuk rend;jérdl és a nephrolo-
giai szakrendelések feladatarél.

A ,Varia” program el6addja, Karddi
Istvan az antilipidaemids kezelés el6nyeit
diszkutalta diabetes mellitusban. A diabe-
teses dyslipidaemia fokozottan veszélyezte-
tetté teszi a betegeket a cardiovascularis
torténésekre. Az LDL-koleszterin csok-
kentése statinokkal jéval meghaladjak a sta-
tinkezelés esetleges hatrinyait. Ezetimib
— amely ma mar a statinkezelés mellé az
curépai és magyar ajanlisokban is javasolt
lipidesokkenté — hozzdaddsaval a célérté-
kek elérésének javuldsa és az atheroscleroti-
cus plakk regresszidja mellett a cardiovas-
cularis események csokkenése is varhaté.
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A ,Ndgyogydszat — diabetes” szekcioban
Baranyi Eva a gestatiés diabetes 2016-0s
hazai diagnosztikus ajinlasir6l beszélt.
A nem felismert szénhidritanyagcsere-za-
var miatt gyakrabban alakul ki praceclamp-
sia-toxaemia, intrauterin elhalds, kora-
sziilés, macrosomia, jszilottkori hypo-
glykaemia, valamint a gestatiés diabetes
(GDM) utan nagy a valészintsége a diabe-
tes kialakuldsinak. A GDM sz{irésére Eu-
répiban 2014-ig a WHO 1999-es mod-
szertani utmutatisiban leirt 75 grammos
cukorterhelés volt a legaltalinosabban
hasznalt. A Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcomes (HAPO) tanulmany
adatainak ismeretében az International As-
sociation of Diabetes and Pregnancy Study
Groups (IADPSG) 2010-ben 4j kritérium-
rendszert tett kozzé. Ennek ismeretében a
Magyar Diabetes Tdrsasaig (MDT) a GDM
diagnosztikdjira vonatkozéan hazankban is
4j ajdnlast fogalmazott meg a teljes kord
szlirésre, ¢homi és random laboratérium
vizsgilatra, a 16-18. terhességi hét kozott
75 grammos OGTT végzésére, illetve en-
nek megismétlésére a 24-28. héten, vala-
mint a rizikdcsoportban negativ  OGTT
esetén is, a terhesség 30-32. hetében ismé-
telt vizsgalat mérlegelésére.

Deli Tamas a leggyakoribb néi endocri-
nopathia, a policisztis ovarium szindréma
(PCOS) kialakuldsiban szerepet jatszé ge-
netikai prediszpoziciénak ¢és kornyezeti
faktoroknak a jelent6ségérél, a hypotha-
lamus-hypophysis-gonad  tengely ¢és a
GnRH-pulzusok reguliciés zavarirdl, az
inzulinrezisztencidrél és az inzulin medidl-
ta jelatviteli utak koros aktivaciéjarol, vala-
mint az adrenalis és ovarialis eredetd
hyperandrogenismusrdl beszélt. Osszefog-
lalta a gyégyszeres kezelési lehetGségeket a
terdpids célok elérése érdekében, kiilonos
tekintettel a metformin szerepére.

Pigniczkiné Rigé Adrien a policisztas
ovarium szindréma pszicholdgiai vonatko-
zasaird] tartott elGadast. Az epidemiologiai
vizsgilatokon tdl kozlemények hivjak fel a
figyelmet a betegségtarsulas lehetséges hat-
térfolyamataira, raviligitva a metabolikus,
hormonilis, immunoldgiai és lelki/viselke-
déses interakciok szerepére.

A korkép menedzselés¢hez sziikséges
életmodviltas az érintettek tobbsége sza-
méra megterheld, igy a viselkedésviltozas-
hoz sziikséges ismeretek, attit(id és készsé-
gek megtimogatisa elengedhetetlen.

Rosta Kldra a diabetesben szenved§ be-
tegek perioperativ kezelésének kulcskérdé-
seit hangsulyozta. A kifejezett hyperglykae-
mia és a ketoacidosis, valamint a
hypoglykaemia megel6zése, a folyadék- és
clektrolit-hdztartds egyensulyanak fenntar-
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tisa alapvet§ fontossigi. Intraoperativ
hyperglykaemiaval sebészi beavatkozas

alatt gyakrabban kell szdimolni az akut me-
tabolikus és hormondlis valtozdsok és a sé-
riilésre adott stresszvalasz eredményeként.
A mitéteket végz§ orvosoknak figyelembe
kell venni, hogy cukorbetegekben gyakrab-
ban fordul el6 perioperativ fert6zés és na-
gyobb a posztoperativ cardiovascularis
morbiditds és mortalitds.

A ,Varin”® programban Cseh Kdiroly
Szulfanilureareceptorok, szulfaniluven ha-
tdsok cimmel a biokémia és molekuldris bi-
olégia mélységeibe engedett betekintést.
A szulfaniluredknak az inzulin szekretagdg
hatdsin kiviil szdmos extrapancreaticus,
pleiotrop hatdsa ismert. Ezek kozvetité-
sében a SUR-ok mellett az EPAC2 is szere-
pet jatszik. Ilyen hatdsok a kovetkezdék: az
inzulin hepaticus felvételének, clearance-
ének és a gliikoneogenezisnek a csokkenté-
se, a glitkagonszekréci6 gitlasa, a GLUT4-
expresszié fokozasa, az inzulinreceptorok
szamdnak ¢és érzékenységének novelése, a
periférias cukorfelhaszndlds elGsegitése, a
nagy molekulatémegii adiponectin terme-
16désének fokozasa, antiinflammatorikus,
antioxiddns, angiogenikus aktivitds, a kar-
dioprotektiv hatds, az AGE-k toxikus hata-
sainak csokkentése, hemovascularis hata-
sok, a VEGEF-, FGF2-szintek csokkentése,
a GCSF-GMCSEF termel6dés  stimulaldsa
— hangzott el az eladasban.

Niddas Judit az orilis antidiabetikumok
legrégebben alkalmazott csoportjinak, a
szulfaniluredknak (amelyek az aktudlis vér-
cukorszinttdl fiiggetleniil fokozzik a béta-
sejtek inzulinszekrécidjat) a helyérdl, szere-
pérdl tartott elGadast a korszer( ellitdsban.
A nem pancreasszelektiv szulfaniluredk — a
glimeprid kivételével — gitoljak az ischae-
mids prekondiciondlast, ezért haszndlatuk
kevésbé timogatott. Nem renalis elimind-
cidja folytan jelentSsen beszikiilt vesemd-
kodés (eGFR<30 ml/min) esetén csak a
gliquidon hasznalata jon széba. A gliclazid
szulfanilureareceptorhoz  valé kotédése
alapjan pancreasszelektiv, igy nem gatolja
az ischaemids prekondicionalast. A glicla-
zid biztonsdgossagat nagy, prospektiv vizs-
gilat (ADVANCE) igazolta. A szulfanilu-
reaknak szerepe van a monogénes diabe-
tesformik kozé tartoz6 MODY (Maturity
Onset Diabetes of the Young) bizonyos
formainak kezelésében is. A szulfanilureak
koziil a csoporton beliili kedvezd tulajdon-
sdgai miatt a gliclazid a leginkibb preferilt
készitmény. A gyogyszercsoport leggyako-
ribb mellékhatdsa a hypoglykaemia és a
testsulygyarapodas.

A ,Beszéljiink a diétarél!” szekcidban
elészor  Kubdnyi  Jolin  ismertette az

OKOSTANYER® tiplilkozdsi Gtmutatot,
amelyet a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége allitott 6ssze a Magyar Tudo-
minyos Akadémia Elelmiszer-tudomdnyi
Tudomanyos Bizottsaga ajanlisaval. Az (j
magyar tiplilkozasi ajanlds id6kozben az
értelmezést és a gyakorlati megvalésitdst
segité lexikonnal és recepttraval béviilt.
Az Gtmutaté a legtjabb tudomdnyos ered-
ményeket figyelembe véve hatirozza meg,
hogy mi kertiiljon napi szinten a tanyérra az
egészég megovasa és a betegségek elkerii-
1ése érdekében.

Mk Erzsébet és munkatdrsai a divatdié-
takkal kapcsolatos fontos megallapitasaikat
ismertették. Megszdmlilhatatlanul sok dié-
tds ajanlas ismert diabeteses betegek sza-
madra is, de ezek sok esetben figyelmen ki-
vil hagyjak a diabetes kezelésének mind
orvosi, mind dietetikai protokolljait.
Tobbféle diétacsoport létezik, amelyek al-
kalmatlanok, s6t kirosak a cukorbetegség
kezelésére: fehérjegazdag diétdk (17 napos
diéta); extrém zsirszegény diétdk (példdul
Ornish-diéta);
gyasztason alapuld étrend (példaul: keto-
gén diéta). Veszélyt hordoznak az étrendi
tipusok is: alapvets nyersanyagok kizarasa
az étrendbdl (paleolit étrend). Mennyiségi
korlatok nélkiili, illetve intermitillé kopla-
lisra (példdul volumetrics diéta, harcosok
étrendje, 5:2 étrend) épiil6 étrendek egydl-
talin nem képesek alkalmazkodni a meg-
valtozott anyagcsereviszonyokhoz. A tal-
zott  szabdlyozdson alapulé étrendek
(GAP-diéta) sem jelentenek megoldist,
amely diétdk kiros hatdsira fel kell hivni a
betegek figyelmét.

minimalis  szénhidrit-fo-

Szdlka Brigitta egy, a cukorbetegek sza-
madra, a veszprémi Pannon Egyetem Infor-
matikai Kutaté-Fejleszt§ Kozpont vezeté-

sével Kkifejlesztett  taplilkozdst —segitd,
,Lavinia” mobilalkalmazist ismertetett.

A Lavinia a diabeteses paciensek ¢életmdd-
naplézasit, étrendi értékelését hivatott ta-
mogatni. Az el6adasban a Lavinia mobil-
applikdciéval kardioldgiai rehabiliticira
keriilt, illetve jar6beteg-kornyezetben vég-
zett harom klinikai vizsgalat eredményessé-
gét mutatta be. A helyes életmdd elsajati-
tisit a mobilalkalmazds timogatta. A
paciensek a naplézissal toltott csekély id6-
raforditasért cserébe megbizhatd visszajel-
zést kapnak életmédjukrol, étrendjiikrdl.
Eredményeik alapjin az applikicié haszna-
lataval mérhetd javulds varhato a diabetese-
sek HbA, -értékeire és fizioldgids paramé-
tereire nézve.

Blazovics Anna kultartorténeti vonat-
kozasok ismertetésén keresztiil hivta fel a
figyelmet a diabetes kezelésében évezredek
soran alkalmazott gyoégynovények bioaktiv

2017 m 158. évfolyam, 3. szam

ORVOSI HETILAP



molekuldinak hatdsmechanizmusara és ha-
tékonysdgira. Az Gsi egyiptomi, Ajurvéda,
kinai és gorog-romai orvosi receptek sza-
mos gyogynovénye a mai napig is haszni-
latban van a diabetes tiineteinek és sz6v6d-
ményeinek enyhitésére. A napjainkban di-
vatossa vélt gyégynovénytartalma étrend-
kiegészit6k alkalmazdsa azonban orvosi
feliigyelet mellett biztonsigos. A bizonyta-
lan eredetd és Osszetételd készitmények
keriilendSk, mert stlyos és életveszélyes
allapotokat idézhetnek el6.

Lichthammer Adrienn el6adisa a mes-
terséges ¢és természetes édesitGszerekrél
sz6lt. A cukorfogyasztis egy évszazad alatt
a 200-szorosdra nétt. A testtomegtelesleg-
gel kiizd6knek, cukorbetegségben, magas
vérnyomdsban, érelmeszesedésben, kosz-
vény stb. esetén célszerl édesitGszereket
hasznélni. Az Eurépai Elelmiszer-biztonsa-
gi Hatdsag (EFSA) dllaspontja szerint az
engedélyezett édesitészerek és cukorpot-
16k —a meghatirozott mennyiségben — biz-
tonsaggal fogyaszthatok. A Téplalkozastu-
doményi és Dietetikai Akadémia és az
EFSA az engedélyezett energiamentes éde-
sit@szerek fogyasztisit gyermekeknek és
kismamaknak biztonsiagosnak itélte.

YA tarsbetegségek diagnosztikajinak és
kezelésének problémai” szekcid szintén iz-
galmas el6adisokat hozott.

Rudas Gabor kiemelten foglalkozott az
MR-vizsgilatok jelentéségével, felhivva a
figyelmet a feleslegesen kért CT-vizsgila-
tokra a diabetes szov6édményeinek diag-
nosztikdjaban.

Kunos Liszlo témdja az obstruktiv alvasi
apnoe (OSA) gyakorisiga és a diabetes
volt. A barmely korban fellépg OSA el6for-
duldsa T2DM esetén kiemelked6en magas
(68-86%), az OSA kezelése (continuous
positive airway pressure — CPAP, mucosal
atomisation device — MAD) javithatja az
inzulinérzékenységet.

Purebl Gyorgy ,,Pszichogén alviszavarok
¢és diabetes” cimmel tartott el6adasiban
felhivta a figyelmet arra, hogy a megzavart
alvds kapcsolatban all szimos nagy nép-
cgészségligyl  jelentSségli  betegséggel,
koztiik a diabetesszel is. Az alvas—ébrenlét,
az étvagy és az anyagcsere szabdlyzasa sza-
mos fiziolégiai mechanizmuson keresztiil
kapcsolédik (orexinek, leptin-, grelinszin-
tézis, illetve receptorérzékenység). A meg-
zavart alvis noveli a szénhidritok fokozot-
tabb preferencidjit az étkezések sordn, és
negativan befolydsolja a gliikdztoleranciat,
czzel névelve az elhizas és masodlagosan a
kettes tipust diabetes kockizatat.

Czeglédi Edit a kiilonosen veszélyes dia-
betes és az evészavarok komorbiditdsardl
tartott eladist mindkét betegségtipusban.
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Az T1DM-beteg serdiil6knél a bulimia
nervosa és a faldszavar a leggyakoribb. A
diabulimia elSforduldsi gyakorisaga a fiatal
n8k korében 30% feletti. Az 6nallé diag-
nosztikai kategériaként megjelent faldsza-
var a T2DM kialakuldsiban is jatszhat kor-
oki szerepet. Az el6adds soran bemutatisra
kertiltek azok az adaptiv, problémafékuszi
és emociofokuszi megkiizdési moédok,
amelyekkel hatékonyan kezelhet6k a
maladaptiv evési magatartist kivalté hely-
zetek, illetve elkeriilhet6k az érzelmileg
triggerelt evésrohamok.

Az els6 nap egy fiatal tehetség, Kdel
Csaba dzsesszkoncertjével zarult.

A miésodik nap els§ eléadiscsokra a
wSpecidlis dinbetesformik”-rol szolt.

A Molndar Maria Judit vezette szekcid
clBadisai felhivtak a figyelmet a genetikai
vizsgalatok jelentGségére a pontos diagno-
zis feldllitdsa, a progndzis becslése és a
megfelel§ terdpia kivilasztisa érdekében.
A bevezet§ cl6adis felvazolta a legtjabb
fejleményeket a molekuldris diagnosztika
teriiletén a diabeteses allapot felismeré-
sében. Szdmos adat tdmasztja ald azt a kon-
cepcidt, hogy a helyes mitokondridlis funk-
ci6 kritikus a megfelel§ glitkézindukélt
inzulinszekrécié fenntartdsiban. Néhany
mitokondridlis DNS (mtDNS) -muticidé
felel6s a cukorbetegség kialakuldsaért.
A leggyakoribb mutacié, az A3243G-mu-
tacié mitokondridlis DNS-kédoldstt tRNA
(Leu,UUR) génben van. Ebben az esetben
a metformin adasa kontraindikalt a laktat-
acid6zis miatt.

Balogh Istvin és munkatirsai A monogé-
nes dinbetesek genetikija cimmel a Debre-
cenben folyé genetikai kutatisokat ismer-
tette. A fiatal felnSttkorban jelentkezd
MODY (maturity-onset diabetes of the
young) és a tranziens vagy permanens neo-
natalis diabetes korképek a ritka betegségek
kozé tartoznak. A koriilbelil tucatnyi
MODY-génben bekovetkez8 heterozigota
muticiok befolyasolhatjik a pancreas béta-
sejt-fejlédését és mikodését, de lehetnek
enzimet kédolé génmuticiok is. A transz-
kripciés faktor MODY-k két leggyakoribb
tipusa a HNFIA-MODY (MODY3) és a
HNF4A-MODY (MODY1l). A GCK-
MODY (MODY2) kezelést altalaiban nem
igényel. A neonatalis diabetesben a leggya-
koribb okok a kéliumfiiggd ATP-csatorna
fehérjéit  koédold  génekben (KCNJ11,
ABCCS8) bekovetkez8  tunkcidviltoztatd
muticiok. Mivel a csatorna egyik alegysége
a szulfonilurea- (SU-) receptor, igy a SU-
gyogyszerek kivaléan hasznilhaték a be-
tegség kezelésében.

Haldsz Adrienn a cisztis fibrosishoz
(CF) tarsul6 diabetes (cystic fibrosis related

diabetes) problematikdjival foglalkozott.
Ebben a ritka betegségben a kloridcsatorna
velesziiletett mikodészavarat a cystic fibro-
sis transmembrane conductance regulator
(CFTR) -kédolé gén autoszomilis recesz-
szfv médon 6rokl6dé muticidja okozza.
Az ismert kozel 2000 muticié kozil ha-
zidnkban a phe508del a leggyakoribb.

A betegségre jellemz6 pang6 valadék, a
baktériumok kolonizicidja az als6 és felsé
légutakban, pancreasban, mdjban, ivarszer-
vekben kronikus gyulladast, fibrosist ered-
ményez. A folyamatos inflammatio, infek-
ciok ¢és gyakori kortikoszteroid-kezelés
hozzajarul az inzulinrezisztencia kialakula-
sdhoz. A CFRD gyakran tiinetmentes, de
midr a klinikai tiinetek megjelenése elStt
rontja a beteg dllapotat és a tiild6funkciot.
A CFRD sziirésére az orilis glitkéztoleran-
cia-teszt (OGTT) végzése ajanlott. CF-ben
a BMI- és a 1égzéstunkcids értékek, illetve a
beteg életkilitisa kozott Osszefiggés iga-
zolt.

Grosz Zoltan a diabetesben jelentkezd
kozponti idegrendszeri szovédményekrdl
tartott el6addst. Mig a diabetes szovédmé-
nyeirdl szimtalan ismeret talilhat6 a medi-
kusoktatdsban hasznalt konyvekben, addig
az idegrendszeri szovédmények nem szere-
pelnek sem kézikonyvekben, sem tankony-
vekben, holott a kézponti idegrendszer,
mint szabidlyz6 és egyben felhasznilo, a
szénhidrit-hdztartishoz funkcionalisan
szorosan integrélt. Mind a gliikéz elldtdsat,
mind a vér-agy gat mikodését alterald fo-
lyamatok szerepet jatszanak a diabetes akut
és kronikus szovédményeinek kialakitasd-
ban. A diabetes hatdsai a kozponti ideg-
rendszerre metabolikus és vascularis Gtvo-
nalakon érvényesiilve heveny ¢és idiilt
kialakuldsti szovédmények formdjiban ér-
hetdk tetten.

A soron kovetkezé ,Varia” program
kertében Keresztes Katalin a bazisinzulin-
kezelés gyakorlati szempontjaival, Hermi-
nyi Zsolt a GLP1-receptor-agonistikkkal,
az azonossigok ¢és kiilonbségek jelent8sé-
gével, a terdpiavalasztds szempontjaival,
Bibok Gyirgy a vércukor-onellendrzés terii-
letén elérhetd Gjdonsagokkal foglalkozott.
Az egyszerl vércukormérésen talmutatd
paraméterekrdl és az okoseszkozokkel, on-
line vércukornaplokkal torténd adatfeldol-
gozasrol beszElt, amelyek segitik az egyén-
re szabott vércukormérési rendszerek
hasznalatat és a terdpia sikerességét.

A délutdni szekci6 — ,,A diabetes kezelé-
sének nehézségei: csalidorvosi féorum” —
clbaddi Rinfel Jozsef, Rosta Laszlo és Rurik
Imre voltak, akik a praxis mindennapi
gondjairdl, feladatairél szamoltak be. Ru-
rik Imve munkatirsaival 2652, hatvan év
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folotti személy bevonasaval elvégzett ot
vizsgilatuk eredményeibdl vilogatva mu-
tatta be azokat az adatokat, amelyekkel a
vizsgiltak altal kiillonb6z§ életkori szaka-
szaikban mért testtdmegiik, azok valtoza-
sanak dinamikdja és a kés6bbiekben kiala-
kult diabetes és magasvérnyomas-betegség
kozott kerestek kapesolatot, amely alapjan
egyértelmten igazolddtak a fiatalkori elhi-
zas kardiometabolikus veszélyei. A statisz-
tikai Osszefiiggések felhivjak a figyelmet a
csaldidorvos prevencids  tevékenységének
fontossigéra.

Az utolsé nagy témakor, az ,Eletkori
problémik a cukorbetegséy kezelésekor” els
el6addja, Luczay Andrea a gyermekkori
1-es tipust diabetes mellitus incidencidja-
val foglalkozott. A hiarom év alatti esetek
tobb mint fele diabeteses ketoacidosisban
keriil felismerésre, gyakran acetonaemias
hdnyas, infekcid, 1égzészavar meril fel di-
agnoézisként. A korosztalyra jellemzd kisza-
mithatatlan tényezdk jelentds pszichés ter-
het jelentenek a csalad
»totyogd” életkorban az akut veszélyek
mellett a kés6i tartés idegrendszeri karoso-
dast is okozd stlyos hypoglykaemiak kivé-
dése nehéz feladat a kevésbé jellegzetes
tiinetek és kommunikacids nehézségek mi-
att. A kezelésben egyre nagyobb szerepet
kapnak a folyamatos szubkutin inzulinada-
goldst biztosité pumpdk és a folyamatos
szoveti cukormonitorizilds eszkozei. A
HDA, . célértéke 7,5% alatti, azonos a gyer-
mekkor més szakaszaiban elfogadottal.

Toth-Heyn Péter a serdiilSk diabetese té-
makorrel foglalkozott. A szamtalan életko-
ri sajatsighoz kotédé problémdn felil a
serdiil6kori diabetes kezelésének legfébb
nehézségeit harom nagy csoportba lehet
sorolni: 1. kontrainzuliris hormonhatisok;

szamara. A

2. gyors novekedés jelentésen megnoveke-
dett kaléria-, szénhidrit- és inzulinigény-
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nyel; 3. szembendllds a sziil6i akarattal.
A serdil8k nehezen tudjik felvallalni be-
tegségiiket, ezért a megel6z6 edukacid
szerepét kell hangstlyozni. Szerencsésnek
mondhatd, hogy a serdilSk technikai 4j-
donsigok (inzulinpumpa, szenzorok, tele-
medicina) felé valé nyitottsiga elényt je-
lent a diabetes kezelésében. Bar még nem
szembesiilnek a diabetes sz6védményeivel,
a kamasz lanyok mégis felel¢sebben gon-
dolkoznak jovéjiikrdl, a fidk inkdbb a md-
nak élnek.

Felszeghy Enikd a gyermekkor, a kisisko-
liskor diabetese kapcsin a gyermekkorra
elsédlegesen jellemzd§ 1-es tipusa diabetes
mellitus (1TDM) jellemz8ivel és kezelésé-
vel foglalkozott. ElGaddsiban a gyermek-
kor és kisiskolaskor specialis élethelyzetét
hangsulyozta, bemutatva a kezelés komple-
xitdsat, a lehetséges inzulinadagoldsi rezsi-
meket, az étkezések jellegzetességeit és a
sportolds hatdsait. Felhivta a figyelmet,
hogy a kezelés csoportmunka, aminek ré-
szét képezi az orvos mellett a dietetikus,
a diabetolégiai szakasszisztens, a pumpa-
nurse, a gyogytorndsz, a pszicholégus és jo
esetben az évoda/iskola pedagoégus is, de
legfontosabb tagja a diabeteses gyermek és
csalidja. A megfelel§ edukaciéra sziikség
van, ezért orszigos szinten képzett gondo-
z6i hilézatnak kell rendelkezésre allni. Ezt
a célt igyekszik megvalésitani a gyermek-
diabetologiai kozosség, sokszor a média, az
alapitvinyok és az Onsegité csoportok se-
gitségét is felhaszndlva.

Sarman Beatrix a felnSttkor diabetesé-
vel kapcsolatos problémdkat mutatta be,
kiilonos hangstlyt helyezve a specidlis ese-
tekre, mint a pancreatogen ¢és szekunder
diabetesformdk, a terhességi diabetes és a
diabeteses nék gyermekvillalasa, illetve a
terhességi gondozis. Foglalkozott a prae-
diabetesben megkezdhet§ kezelésekkel, és

az ugynevezett kevert diabetesformaval is,
ami azt jelenti, hogy mindkét diabetestipus
cléfordulhat ugyanabban a betegben. Eb-
ben az esetben megfontoland6, hogy a
gyogyszerelésnél az inzulin és a metformin
mellett széba jon-¢ a 2-es tipusu cukorbe-
tegek kezelésében hasznalt készitmények
alkalmazasa.

Pusztas Péter az életkori problémakat
vette sorba a cukorbetegség kezelése kap-
csdn. A nemzetkozi statisztikdkat figyelem-
be véve, a 80 évesnél idésebbek koziil min-
den harmadik embernek tartds segitségre,
gondozasra lesz sziiksége. Becslések szerint
2050-re 2,5-szer tobb 80 éves lesz, mint
2008-ban volt. Az idGsodéssel megjelenik
az ugynevezett ,,5 i”: immobilitds, inkonti-
nencia, instabilitds, intellektudlis hanyatlas
és a iatrogenia, ami egyéni/csalddi és tar-
sadalmi szinten is komoly kihivast jelent.
A diabeteskezelési célértékek: funkcionalis
fiiggetlenségben 7,0-7,5%,/53-59 mmol/
mol; funkciondlis fiiggl8ség eseteiben —
esendbségben — 7,0-8,5%,/53-70 mmol/
5 demencidban  7,0-8,5%,/53-70
mmol/mol. A Magyar Diabetes Tdrsasig
2014-ben jelentette meg a felndttkori cu-
korbetegek kezelésérl és gondozisirdl
sz0l6 ajanldsit. Az els6ként valasztando

mol

gyogyszerként a metformint jelolték meg a
mellékhatdsok mérlegelése mellett, ame-
lyek az idGskorban kiilonos jelent&séget
kapnak.

A tudominyos program végén Somogy
Aniké 6sszegezte az elhangzottakat, majd
Karsai Gyorgy a Diabetoldgia és Anyagcse-
re Alapitviny részér6l zarta a konferencidt.

A kétnapos konferencia kitiné el6adasa-
it a hallgatésag kitarté figyelemmel és nagy
clismeréssel értékelte. Gratuldlunk a kivild
tovibbképzd tanfolyamhoz!

Bldzovics Anna dr.
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