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Osszefoglalas

A 2019-ben kitért koronavirus (COVID-19)-pandémia uj kihivds elé dllitotta a vildgot. Mikézben széleskérii prevencids in-
tézkedéseket kellett meghozni, az érintettek rohamosan névekvé szdma miatt dt kellett szervezni az egészségligyi elld-
térendszer miikédését is. Specidlis megfontoldsok vdltak sziikségessé a kiiléndsen veszélyeztetett betegcsoportokban,
a kronikus keringési, légzészervi, az immunrendszert érint6, valamint anyagcsere-betegségekben szenvedék kérében.
Noha a cukorbetegek szdmos ok folytdn a kiil6nésen veszélyeztetettek kbzé tartoznak, viszonylag kevés kézlemény fog-
lalkozott eddig elldtdsuk sajdtos szempontjaival. A jelen munka e kérdéskért jdrja koriil. Kiemeli a megelézés és a ha-
tékony, idében kezdett kezelés jelent6ségét. Mindkettd elengedhetetlen feltétele az elérheté és tartésan fenntarthatd

legkedvezébb anyagcserekontroll biztositdsa.

B Kulcsszavak: COVID-19 fertézés, diabetes, anyagcserekontroll, antidiabetikus kezelés

Diabetologic aspects of the present COVID-19 pandemic

Summary: The coronavirus (COVID-19) pandemic erupted in 2019 posed a new challenge to the world. While extensive
preventive measures had to be taken, the rapidly growing number of affected people also required a reorganization of the
health care system. Special considerations have become necessary in the particularly vulnerable patient groups, those with
chronic circulatory, respiratory, immunologic and metabolic diseases. Although diabetics are at particular risk for a num-
ber of reasons, relatively few reports have addressed specific aspects of their care so far. The present work revolves around
this issue. It highlights the importance of prevention and effective, timely treatment. An essential condition for both is to
ensure the most favorable metabolic control available and sustained.
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Roviditések

ACE: angiotenzinkonvertalé enzim; ACEi: ACE-gatlé (ACE-inhibitor); ADAM-17: sejtszintl szabdlyoz6 enzim
(a desintegrin and metalloproteinase-17); ARB: angiotenzinreceptor-blokkolé; COVID-19: koronavirus-betegség
2019 (coronavirus disease 2019); MERS: kozép-keleti akut 1éguti tiinetegytttes (Middle-East Respiratory Syndro-
me); SARS: heveny sulyos |égzés(elégtelenség) tlinetegyiittes (Sudden Acute Respiratory Syndrome); SARS-CoV:
SARS-asszocidlt koronavirus
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2019-ben kitdort koronavirus-fertézés
(COVID-19) ha nem is varatlanul, de nagy-
észt felkésziletlenill érte a vilag egész-
ségiigyi ellatorendszerét.' Felkésziiletleniil, mert
— a relevans adatok késedelmes, illetve hianyos
kozlése folytan — nem volt el6re becsiilheté sem
a jarvany terjedésének sebessége, sem vildgméreti
pandémiava szélesedése és varhatd bekovetkezté-
nek ideje — a WHO 2020. marcius 11-én mindsitet-
te a jarvanyt pandémidva —, igy késett a fokozottan
veszélyeztetett betegcsoportok feltérképezése és
ellatasuk specialis vonatkozasainak meghatarozasa.
Szamos orszagban aldbecsiilték az érintettek kiug-
réan magas szamanak varhat6 gazdasagi hatasait
is, ami ugyancsak hatraltatta a sziikséges jarvany-
tani prevencios intézkedések iddben torténd meg-
hozatalat. Hazai megjelenésének kezdeti kovetését
nehezitette, hogy egybeesett a szezonalis influenza
tomeges megbetegedési szakaszaval, s a két eltérd
prognézisi megbetegedés bevezetd tiinetei sok te-
kintetben atfedést mutattak.

Mara ismertté valt, hogy a kimenetel tekinteté-
ben legesenddbb csoportot a =65 éves korosztaly
képezi, koziilik is f6ként azok, akik kronikus meg-
betegedésben, sziv- és érrendszeri, valamint 1ég-
z0szervi betegségekben, diabetesben, daganatos,
az immunrendszert érintd betegségekben szenved-
nek, vagy szervatiiltetésen estek at. A nemzetkozi
irodalom kiemelten foglalkozik a magas vérnyomas,
valamint az ischaemids szivbetegség jelentdségével
és az ezen allapotokban kovetendd teenddkkel, s
bar az érintettek szamara késziilt mind nemzetkozi
(IDF),” mind hazai szakmai szervezet (MDT)? altal
Osszeallitott irdnymutatas, a jarvany diabetest érin-
té vonatkozasair6l eddig alig jelent meg a szakmai
koroket megceélzd Osszefoglalds. Ez utdbbi céljaval
késziilt a jelen munka.

A koronavirus-csaldd okozta
human fertézések

Noha a hazai szaklapok koziil az Orvosi Hetilap dicsé-
retesen gyorsan, elektronikusan is hozzaférhet6vé
tett kiilonszamot adott kdzre (https://akjournals.
com/view/journals/650/161/17/650.161.issue-17.
xm1), amelynek kozleményei ismertették a fertd-
zéssel kapcsolatos legfontosabb epidemioldgiai
vonatkozasokat* és tényeket, tovabb4d a LAM is

interji formdajaban késziilt attekintést jelente-
tett meg marciusi szimaban,” érdemes e helyiitt
is roviden felidézni az ismereteket. (Megemlitjiik,
hogy az Egészségiigyi Szakmai Kollégium tagoza-
tai is készitettek szakmaspecifikus utmutatasokat,
amelyek az AEEK honlapjan [https://kolTegium.
aeek.hu/Dokumentumok/Index] érhetdk el.)

E virusok els6 képvisel§je, az egereket megtdamad6 murin ko-
ronavirus felfedezésére 1947-ben (mas forras szerint 1949-
ben) keriilt sor. A koronavirus elnevezés 1968-bol szarmazik,
amikor elektronmikroszképpal felismerték a kérokozéd ko-
szorura vagy korondra emlékeztetd megjelenését, kodifikalt-
ta azonban 1975-ben valt, amikor a virusok besorolasaval
foglalkozé nemzetkozi tarsasag (International Committee of
Taxonomy of Viruses) rendszerbe foglalta a koronavirus szu-
percsaladot. Ugyanezen szervezet 2005-ben a csaladon beliil
két alcsoportot (Corona-, illetve Toroviridae) kiilonitett el. So-
kaig ugy tiint, hogy a Coronaviridae alcsoport képviseldi csak
allatokat tamadnak meg — az emberbdl izolalt két torzs (OC43,
illetve 229E) mindossze enyhe meghiilésszeri tiineteket oko-
zott —, ezt irta at a 2002-ben kitort SARS (Severe Acute Res-
piratory Syndrome)-jarvény.®

A SARS-jarvany két éve — 2002-2003 — soran 8096
igazolt esetet regisztraltak a vilag 30 orszagaban.
Koziiliik 774-en haltak meg (ez 9,56%-os halélo-
zasnak felel meg). 2004-ben mar csak szorvany ese-
teket regisztréltak, kdrokozoja — a SARS-asszocidlt
koronavirus (SARS-CoV) — méra eltiint. A jarvany
tapasztalatairdl vilagszerte tobb mint 4000 szak-
kozlemény latott napvilagot.’

Szatd-Arabiabdl 2012-ben tjabb esetet kozol-
tek, amely tiineteiben, lefolydsidban megegyezett
a SARS-jarvany soran észleltekkel, a kitenyésztett
kérokoz6 azonban eltért attol. 2014-ben azutan to-
megesen fordultak eld a tiinettanilag sokban ha-
sonld megbetegedések, amelyek kdérokozdjaként
a 2012-es virust azonositottadk. Mivel a megbete-
gedések tobbsége a Kozép-Kelet orszdgaiban for-
dult el6, a hamarosan az afrikai kontinens egészét
érintd jarvanyt kozép-keleti heveny léguti tiinet-
egylittesnek (Middle-East Respiratory Syndrome:
MERS) nevezték el. A még ma sem zarult jarvany
soran eddig 2494 érintettet azonositottak, akik ko-
ziil 858-an haldloztak el (mortalitas 34,4%).!

A 2019-ben Vuhan varos centrummal, Kina-
ban kitort, utébb COVID-19 (coronavirus disea-
se 2019)-jarvanyként identifikalt, rovid id6 alatt
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1. tabldzat. Néhdny orszdg adatai a koronavirus-jdrvdnyban érintettekrél 2020. dprilis 16-dn

(forrds: Koronavirus — Meghaladta a kétmilliét a regisztrdlt fert6zéttek szdma a vildgban —
https.//www.pharmindex-online.hu/hirek-cikkek/koronavirus-meghaladta-a-ketmilliot-a-regisztralt-fertozottek-
szama-a-vilagban)

. Regisztralt Elhunytak Gyogyultak*
Orszag s . .
fertzottek szama % szama %
Amerikai Egyesiilt Allamok 638111 30844 4,83 52640 8,25

Spanyolorszéag 180659 18812 10,41 70853 39,22
Olaszorszag 166 155 21645 13,03 38092 22,92
Németorszag 134753 3804 2,82 72600 53,88
Franciaorszag 134582 17188 12,77 31470 23,38

Nagy-Britannia 99489 12894 12,96 368**
Irani Iszldm Koztarsasag 76389 4777 6,25 49933 65,36
Magyarorszag*** 1652 143 8,59 199 12,04

* a fert6zéssel ténylegesen kezeltek kozil
** valészinUsithetéen hidnyos adatkozlés
*** forras: koronavirus.gov.hu

2. tdbldzat. Néhdny orszdg adatai a koronavirus-jdrvdnyban érintettekrél 2020. mdjus 13-dn
a WHO adatbdzisa alapjdn (forrds: Coronavirus disease [COVID-19]: Situation Report — 114, 13 May 2020.
https.//www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200513-covid-19-sitrep-114.pdf)

. Regisztralt Elhunytak Gyogyultak*
Orszag s . =
fertozottek szama % szama %

Amerikai Egyesiilt Allamok 1322054 79634 6,02 232733 17,60
Spanyolorszag 228030 26920 11,80 137139 60,14
Olaszorszag 221216 30911 13,97 106587 48,18
Németorszag 171306 7634 4,46 145617 85,00
Franciaorszag 138161 26948 19,50 56385 40,81

Egyesiilt Kiralysag 226467 32692 14,44 1015%
Iréni Iszlam Koztarsasag 110767 6733 6,08 87422 78,92
Magyarorszag*** 3341 430 12,87 1102 32,98

* a fert6zéssel ténylegesen kezeltek koziil, a Johns Hopkins Coronavirus Resource Center adatbazisabol (https://coronavirus.,jhu.edu/data)
** valészinUsithetéen hidnyos adatkozlés
*** forras: koronavirus.gov.hu

pandémiava terebélyesedett fertézés korokozoja 1j,
nem azonos az el6zd két koronavirus-jarvany soran
azonositottal. Egyes forrasok szerint a SARS-CoV
modosult valtozata, mas adatok szerint a denevér
béta-koronavirusanak transzformaciodja.

E kézirat kefelevonatdnak 4tnézésekor (2020.
majus 14.) a fert6z¢és a vilag 187 orszagaban van
jelen. 4348246 esetet tartanak nyilvan vilagszer-
te, akik koziil 297226 személy halt meg. Ez je-
lenleg 6,86%-0s halalozast jelent, a mortalitas
azonban a korodsszetétel és a szociokulturalis
okok fiiggvényében regiondlisan — st egy-egy
orszagon belill is — eltér.

A pandémia terjedésének és az orszagonként alkalmazott
prevenciés intézkedések eredményességének megitélésére
érdemes Osszevetni a kézirat készitésekor (2020. aprilis 16.,
1. tabldzat) és a kefelevonat elkésziiltekor (2020. majus 13.,
2. tdbldzat) ismert adatokat. (Az Osszesités nemzetkozi koz-
pontja a Johns Hopkins Egyetem Coronavirus Forras Koz-
pontja, elérhetdsége: https://coronavirus.jhu.edu. A hazai
adatok hozzaférhetésége: https://koronavirus.gov.hu.)

A SARS-, MERS- és a COVID-19-jarvany epi-
demiolégidjaban sok a kozOs vonds — jarvanyiigyi
gbcok viszonylag gyors kialakulasa, jelentOs pre-
valenciakiilonbség a varosi és a vidéki lakossag
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kozott, 2-7 nap lappangési id6 —, de sok az eltérés
is.% Az Gj virus terjedése pl. joval gyorsabb az el6-
z6ekénél, s a kozvetlen ember-ember utjan - jel-
lemzden cseppfertézéssel — torténd atvitel mellett
igen jelentds a kozvetett, a mindennapi élet soran
hasznalt eszk6zok, érintkezési feliiletek kozvetitet-
te fertéz6dés."” Ennek magyarazata, hogy a virus
atlagos hémérsékleti viszonyok kozott 2-3 napig is
megtarthatja fert6z6képességét. Ugy tiinik, meg-
betegitd képessége is kifejezettebb a korabbiaknal,
de jelentds a tiinetmentes hordozok szdma is (ami
a terjedés tovabbi elGsegitd tényezdje).

A COVID-19-jarvany regionalis eltéréseinek okaira, az egyes
orszagokban meredeken emelkedd, nalunk és néhany mas
kozép-eurdpai orszdgban hasonldéan laposabb jarvanygorbe
lehetséges magyarazatara ehelyiitt, terjedelmi korlatok foly-
tan nem térhetiink ki.

Ma mar ismert az is, hogyan tdmadja meg a vi-
rus a szervezetet. Az RNS-virus nukleokapszid kiil-
s6 burkdn van egy S (spike) glikoprotein, amely
kapcsolatba 1ép a célsejt receptoraval. Tobb adat
utal arra, hogy ez az angiotenzinkonvertal6 enzim
(ACE)-2. Szamos kozlemény latott napvilagot ar-
rol, hogy vajon RAS-gatlé — konvertalé enzim gatlo
(ACEi) vagy angiotenzinblokkol6 (ARB) csopor-
ta — gydgyszer szedésekor az ACE-2 expresszidja
fokozodik-e, vagy sem. Ha ugyanis igen, az elése-
githeti a 1égzdszervi (érpermeabilitds fokozdoda-
sa, gyulladds, interstitialis pneumonia, végsé soron
tid6oedema), valamint a sziv- €s érrendszeri szo-
védmények (a myocardialis remodellacio, a vaso-
relaxatio karosodasa) kialakuldsat.' A vizsgalatok
tobbsége arra utal, hogy RAS-gitlé szedését nem
kiséri az ACE-2 expresszidjanak fokozodasa.'""
(Csak a teljesség kedvéért emlitjiik, hogy az ACE-2
a virussal valo interakcié utan inaktivalodik.)

Diabetes és a koronavirus-fertézés

A diabetes minden formaja fokozott veszélyezte-
tettséget jelent a COVID-19 fert6zés tekintetében
is. Egy feldolgozasban pl. azt talaltak, hogy a klini-
kai tiinetekkel kezelt viruspozitiv személyek kozott
a cukorbetegek aranya — regionalis eltérésekkel —
5,3-20,0% kozott valtozott, s a diabetesesek ré-
szesedése az intenziv terapiat igényldk esetében is

jelentdsen meghaladta a nem cukorbetegekét (22,2
vs. 5,9%). Ugyanezen tanulmanyban a mortalités is
joval magasabb volt a nem cukorbetegekénél (7,3
vs. 0,9%)."” Bér a folyoirat szerkesztéségi kom-
mentarja mértéktartobban foglalt allast és felhivta
a figyelmet a kdzlemény cukorbeteg vs. nem cukor-
beteg Osszehasonlitasaiban szerepld eltérd popula-
ciokra, a diabetesesek fokozott veszElyeztetettségét
egyértelmiien megerdsitette.'

Egy metaanalizis 12, az ottani jarvany kiilon-
bozé régidiban sziiletett klinikai tanulmany ada-
tait elemezte. Az azokban szerepld Osszesen 2103
személy kozott 10,3% volt a cukorbetegek aranya,
az attekintett munkakban az adat 8,9-11,0% ko-
z0Ott valtozott. Minél magasabb korcsoportot vizs-
géltak azonban, annal nagyobb volt a diabetesesek
prevalencidja, 60 év fo6lott meghaladta a 11,0%-
ot." Egy ugyancsak kinai adatelemzés azt vizsgalta,
hogy milyen gyakorisaguak voltak a tarsbetegségek
a COVID-19 fert8zéssel kezeltek kozott. Az Osz-
szesen 1527 elemzésbe vont személy 17,1%-aban
volt hypertonia igazolhat6 (95%-os megbizhatdsagi
tartomany [CI]: 9,9-24,4%), 16,4%-uk esett 4t ce-
rebro-kardiovaszkuldris megbetegedésen (95%-os
CI: 6,5-26,1%). A harmadik leggyakoribb alapbe-
tegségnek a diabetes bizonyult (9,7% [95%-o0s CI:
6,9-12,5]. Diabetes és hypertonia egyiittes eléfor-
dulésa kétszer gyakoribb volt az intenziv kezelésre
szorulok kozott."” Egy Olaszorszagbol szarmazo fel-
dolgozasban 52 intenziv ellatast igényld személy ko-
ziil 32-t veszitettek el, akik 22%-a diabeteses volt.'
Megfigyelések szerint cukorbetegek korében gya-
koribb volt szovédmény kialakulasa és a felgyogyu-
14s is hosszabb id6t vett igénybe.'® Cukorbetegek
kozott minden 6sszevetésben fokozott rizikoténye-
z6nek bizonyult az inzulinkezelés sziikségessége.

Mind a fokozott fogékonysag, mind a stlyosabb
kimenetel okai jOl korvonalazottak. Egyrészt, diabe-
tesben gyengiil a velesziiletett immunrendszer — e
tekintetben jelentds a toll like receptorok szerepe —,
masrészt mikodését a hyperglykaemia és a kisérd
koagulaciofokozddas tovabb karositja. Fokozddik
a gyulladdsos mediatorok, citokinek (pl. az interleu-
kin-6, tumor necrosis faktor rendszer) expresszidja,
ami szintén prokoagulans hatasd. Gyakori a lympho-
és a thrombocytopenia (bar atlagos sulyossagu
esetekben nem éri el a kritikus mértéket). Kocka-
zatndveld hatdsu az antidiabetikus kezelés potenci-
alis kovetkezményeként kialakul6 hypoglykaemia is,



A COVID-19 koronavirus-fertézés diabetoldgiai vonatkozasa

Osszefoglalé kézlemény

amit a virus kezelésében alkalmazott hidoxiklorokin
is elésegit.!™121> A 2-es tipust cukorbetegségben
érintettek tobbsége tulsulyos, illetve elhizott. Az ab-
dominalis zsirszovet felszaporodasa a hyperglykae-
miatol fliggetlenill fokozza a proinflammatorikus
hatésu citokinek termelddését.'*!

A kockdzatcsokkentés
lehet6ségei diabetesben

E tekintetben a legfontosabb a fert6z6dés meg-
el6zése. Elengedhetetlen a kelléen széles kort €s
idejében kezdett felvilagositds, ami az adatok be-
mutatasaval €s a veszélyeztetettség okainak lai-
kusok szamara is kozérthet6 megfogalmazasaval
figyelmeztet a cukorbetegség jelentette kockazat-
ra. Sajnos, napjainkban, a vildgszerte tombol6 és
aldozatokat szedd jarvany idején is tapasztalhato
a kollektiv felelStlenség, a fert6z6dés lehetdségé-
nek elbagatellizalasa, a mindenki szamara egységes
egyéni védekezés elmulasztdsa." A hibas maga-
tartdsmintazatban igen jelentds az ellendrizetlen
elektronikus informacidk szerepe!

A megelGzést segiti — és vélelmezhetden csok-
kenti a fert6zés iranti fogékonysagot is — a nor-
moglykaemiara torekvd anyagceserevezetés, aminek
elengedhetetlen feltétele a rendszeres vércukor-
Onellendrzés és a folyamatos szakorvosi konzul-
tacié biztositasa. A vércukor-Onellendrzésnek
jarvanyos idében a szokottnal gyakoribbnak kell
lennie, s ha valamely id6pontban az értékek emel-
kedése tapasztalhat6, fokozott figyelmet kell fordi-
tani a jelenség okanak feltarasara.”

A jarvany csoportossa vagy tomeges eléfordulasuva valo sza-
kasza elkeriilhetetlenné teszi az egészségiigyi ellatorendszer
atstrukturalasat, a halaszthat6 betegellatas kés6bbi idépont-
ra helyezését, a jarobeteg-rendelések sziineteltetését. Ilyenkor
értékelddik fel igazdn az elektronikus kapcsolattartés, a te-
lemedicina elérhetésége. Ahhoz azonban, hogy ez ilyen ese-
tekben biztonsagosan és minden érintett szamara elérhetéen
miukodhessen, az sziikséges, hogy jarvanymentes idében kiala-
kitasra keriiljon a technikai feltételrendszere és finanszirozasa.

A fentiek szem el6tt tartasaval kertilt kidolgozésra az Egye-
siilt Allamokban — ,,pilot” jelleggel, tapasztalatszerzés céljaval
— 1-es tipust cukorbetegséggel kezeltek szamara az un. tele-
health rendszer. Rendezd szempontjai kozé tartozik a gon-
dozas rendszeres, meghatarozott id6kozonkénti biztositasa,

eléjegyzett idépontokban és nem ad hoc médon, az egyes ,,vi-
zitek” standardizalt menete, mindségbiztositasi ellenérzésének
és pénziigyi tiamogatasanak biztositasa. Az Osszeallitas készit6i
hangsilyozzak, hogy a személyre szabott, egyéni sziikségletek-
hez igazodo ellatast a fenti keretek kozott is meg kell teremte-
ni, tovabba hogy biztonsagos mtikddtetéséhez elengedhetetlen
a tarsadalom egészségkultirajanak javitasa, egészségtudatos
magatartésa.'

Ha a fert6z6dés mar kialakult, az elsé tiinetek
megjelenésétdl kezdve az elérhetd és biztonsago-
san fenntarthat6 legszorosabb anyagcserekontroll-
ra kell torekedni. A diabetes hatalyos nemzetkdzi
kezelési tmutatasai a személyre szabott kezelési
célértékek meghatarozasit hangsilyozzak.'®" Bar
az iranyelvekben altalaban a HbA -érték szamsze-
risitése a megszokott, nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy az anyagcsere-allapotot a glykaemi-
as triasz, az éhomi, az étkezés utani vércukorszint,
valamint a hosszu tavi anyagcseremutatd egyiitte-
se hatarozza meg!

Az antidiabetikus kezelés eszkéztdra
koronavirus-fertézés esetén

A koronavirus-fert6zés az eddigi tapasztalatok
szerint négy formdban jatszédhat le: érdemi tii-
netek nélkil (tinetmentes hordozas), enyhe fels§
1égnti hurutos tiinetekkel — de altalaban rhinorr-
hoea, jelentésebb torokfajas nélkiil —, kozépsulyos
formaban (intenziv kezelést nem igénylé pneumo-
niaval, mérsékelt foku hypoxidval és keringési tii-
netekkel), stlyos, intenziv ellatast (1élegeztetést)
igénylSé haemorrhagias interstitialis pneumoniaval.
Az antidiabetikus kezelésnek az allapot sulyossa-
gahoz kell igazodnia. Tiinetmentes hordozas ese-
tén — magatol értetédSen — nincs szilikség az addigi
kezelés modositasara.

1-es tipusu diabetesben az intenziv inzulinke-
zelés valamelyik mddja — konvencionalis, napi
tobbszori inzulinadds (ICT) vagy a pumpakeze-
1és — a vércukorcsokkentés szokdsos modszere. E
kezelés folytathatd, az inzulindézisokat azonban
a beteg allapotanak fiiggvényében valtozd tapla-
Iékfelvételhez kell igazitani. Az analdg inzulinké-
szitmények kedvezdbb hatasspektrumuk folytan
elényt jelenthetnek. Sziikséges lehet parenteralis
energiabevitel is. A heveny anyagcsere-kisiklasok,
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a hypo- és jelentds hyperglykaemias epizddok ke-
rillend6k. Ezek elkeriilésére gyakoribb vércukor-
Onellendrzés sziikséges, amit folyamatos szoveti
glikézmonitorozds (CGM) hatékonyabba tehet.
Osszességében a kezelés érdemben nem kiilonbo-
zik az infekcidk, heveny allapotok soran altalaban
alkalmazottol. Fokozottan iigyelni kell a megfeleld
folyadék- €s elektrolitegyensuly biztositasara, a ve-
semiikodés ellenérzésére.

2-es tipusu diabetesben nehezebb a helyzet. ElS-
re kell bocsatani, hogy ajanlasszintd allasfoglalas
ez ideig nem latott napvilagot. Tapasztalatok sze-
rint az enyhe lefolyast esetek nem teszik sziiksé-
gessé a kezelés modositasat, kdzépstlyos és sulyos
esetekben azonban annak feliilvizsgilata kiva-
natos. Figyelembe kell venni, hogy e kérforma
meghatarozé antidiabetikuma, a metformin lak-
tacidogén kockazata hypoxias koriilmények kozott
felerésodik.'® Hasonlo a helyzet az egyébként eld-
nyOs kardiorenalis hatasspektrumil natrium-gliikdz
kotranszporter (SGLT)-2 gatl6 csoport képviseldi-
vel is, ahol a relativ inzulinhidny fokozédasa no-
velheti a normoglykaemias ketoacidosis veszElyét.
A hosszt hatasa glukagonszert peptid (GLP)-1 re-
ceptoragonistak hatdsa beadasukat kovetéen nem
fliggeszthetd fel, elé6fordulhat azonban, hogy a ki-
vant glykaemidas hatas eléréséhez inzulinnal torténd
Hrasegités” lesz sziikséges. Dipeptidilpeptidaz-4-gat-
16 készitmény adhato, e tekintetben a nem renélis
kivalasztoédasu linagliptin elényét jelenti, hogy do-
zisat nem kell valtoztatni, barhogyan alakul is a ve-
semikodés. A fentiek alapjan tehat kozepes vagy
sulyos esetekben a felsorolt medikaci6é — atmeneti
— levaltasa és inzulinnal helyettesitése tanacsolha-
t6. Az inzulinadasnak ez esetben is célszertien napi
tobbszori injekci6 forméjaban (mutiple daily insu-
lin injections: MDI) kell torténnie.'®"

Enyhe esetekben folytathato szulfanilurea csoportu szer adasa
is, kozepes stlyossagu vagy stlyos esetekben azonban adasuk
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