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Kulcsszavak Osszefoglalas

= COVID-19-pandémia

= diabetes A diabetes COVID-19-fertézésben a rossz prognézis és a haldlozdas jelentds rizi-
» Magyar Diabetes Tarsasag kéfaktora. A nem megfelel6 glikémids kontroll, a nagy vércukor-variabilitds és
= telemedicina a tarsbetegségek bizonyitottan tovabbi fiiggetlen rizikétényezéknek tekintheték

a klinikai gyakorlatban. Eppen ezért a vércukorszint és a diabeteshez kapcsols-
dé tarsbetegségek fokozott kontrollja kiemeleten fontos a szévédmények elkerii-
1ése céljabdl. Az internet gyors fejlédésével parhuzamosan mar a pandémia elétt
is elkezd6dott a diabetesgondozas fokozatos dtalakuldsa. A jarvanyhelyzet azon-
ban Gj helyzetet elé dllitotta a cukorbetegeket és az egészségiigyi ellatékat egyarant,
megnyitva a lehet6séget a digitalis alapt ellatés fejlédésének iranydba. A pandémia
ideje alatt a Magyar Diabetes Tarsasig szdmos formaban nyujtott tAimogatast a cu-
korbetegek telemedicinaalapti gondozasahoz.

Key words Diabetes and COVID-19. Demonstration the activity of the

- COVID-19 pandemic Hungarian Diabetes Association during the pandemic

= diabetes

= Hungarian Diabetes Diabetes should be considered as a risk factor for poor prognosis among patients
Association with COVID-19 infection. Poor baseline glucose control, high glycaemic variability,

= telemedicine and concurrent comorbidities are independent risk factors in this clinical condi-

tion. This way, careful glycaemic control and management of diabetes-related co-
morbidities remains essential for avoiding further complications. The management
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of patients with diabetes has gradually changed even before the pandemic with the
rapid development of internet-based technologies. The pandemic has also present-

ed people with diabetes and their health-care teams with an opportunity to inno-

vate and transition towards increasingly digitalised diabetes care. The Hungarian
Diabetes Association supported in different ways the use of telemedicine manage-
ment for patients with diabetes.

A koronavirus (COVID-19) okozta pandémia nagyon révid
idé alatt éridsi véltozast eredményezett az egészségligyi
ellatérendszerekben. Mdr a jarvany kezdetén nyilvan-
valéva valt, hogy a fert6zottek jelentSs része esetében
igazolhat6 valamilyen tdrsbetegség, amelyek koziil a leg-
gyakoribbak a 2-es tipust diabetes, a hiperténia és a kar-
diovaszkuldris megbetegedések voltak.

A diabetes az immunvélasz kéarosoddsa miatt on-
magdban is fokozott fogékonysdgot jelent a COVID-19-
fert8zésre,! ugyanakkor az epidemioldgiai vizsgalatok
arra is rdmutattak, hogy mind a fertézés okozta stlyos
szovédmények eléforduldsa, mind a haldlozés 1ényegesen
magasabb volt ebben a betegcsoportban.? Egy 72314 kinai,
COVID-19-fert6zott beteg adatait elemz8 tanulmany® ra-
mutatott, hogy a diabeteses betegek mortalitdsa harom-
szorosa a nem diabeteses betegekének (7,3% vs. 2,3%).
Olaszorszégban, ahol a mortalitds lényegesen magasabb
volt, a koronavirus-fert6zésben elhunytak 35,5%-a volt
diabeteses.* Az id8skor, a tarsbetegségek, az elhizas és
a dohdnyzas tovabb rontja a fert6zés progndzisat.

A diabeteses betegek ellatdsakor a fert6zés megel6zé-
se céljabdl kiulonssen indokolt volt a személyes kontak-
tus kertilése, ugyanakkor lehet6ség szerint tovabbra is
biztositani kellett a betegek gydgyszerellatasat, az opti-
malis glikémids kontroll és a szévédmények megelézése
jelentésége pedig még hangstlyosabbd valt. Ennek ered-
ményeképpen elétérbe kertlt a telemedicina és a tdvkon-
zultacid szerepe.

A 2-ES TiPUSU DIABETES ES A COVID-19-
FERTOZES OSSZEFUGGESEI

Ma mér szamos molekuldris patomechanizmus ismert,
amely fokozza a diabeteses betegek vulnerabilitdsat

Osszefoglald kozlemény

a COVID-fertézéssel szemben. Ezek kozil a legfon-
tosabbak:

« A diabeteshez csokkent fagocitaaktivitds és neutrofil
kemotaxis, gyengiilt T-sejt-funkcié és dsszességében
az immunvélasz karosodésa tarsul.’

 Diabeteses betegekben az angiotenzinkonvertdlé
enzim-2 (ACE-2) szintje magasabb, mint az egész-
ségesek korében.® J6l ismert, hogy a SARS-CoV-2
nagy affinitdssal kot6dik a tiidé alveoldris sejtjein,
a szivizomsejteken és az érendotheliumon egyarant
megtaldlhaté ACE-2-molekuldhoz, amely gyakorla-
tilag a virus intracellularis transzportjdhoz szolgal
receptorként.”

Az emelkedett vércukorszint direkt médon fokozza
a SARS-CoV-2 replikdci6jat. Ezt a jelenséget jol de-
monstraltdk huméan monocytdkban, ahol a magas
vércukorszint, illetve a glikolizis 4ltal medidlt mito-
kondrialis oxigéngyckok és az aktivalt hipoxia indu-
kalta 1-alfa faktor el6segitették a virus replik4ci6jat.®

o Kozvetlen osszefuiggés feltételezheté a szénhidrat-
anyagcsere-zavar és a citotoxikus lymphocytdk, va-
lamint az NK-sejtek aktivitisa kozt.?

Ahogy a bevezetésben is emlitésre kerilt, a diabetes
nem csak a fert6zés kockdzatat, hanem a sulyos sz6v4d-
mények kialakuldsdnak rizikéjat és a haldlozast is fokoz-
za. Ezt a megallapitdst szdmos tanulmdny tdmasztotta
ald. Ezek koztl taldn a legismertebb a 68 francia kér-
hdz bevondsaval végzett, retrospektiv kohortelemzés,
az tn. CORONADO vizsgalat.'® A tanulményban primer
végpontnak a kérhdzi felvételt kovetden 7 napon belil
szlikségessé vald gépi lélegeztetést vagy az ugyanezen
id6szakban bekévetkezé haldlt tekintették. A multiva-
ridcids analizis sordn a BMI fiiggetlen rizik6faktornak
bizonyult a COVID-19-fertézés kimenetelének sulyos-
sagat illetéen. Az életkor, a mikro- és makrovaszkularis
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szovédmények, az obstruktiv alvidsi apnoe szindréma
(OSA), a dyspnoe és néhany laboratériumi paraméter
(felvételkor mért emelkedett AST és CRP, csékkent eGFR
és thrombocytaszam) a korai halal fiiggetlen rizikéfak-
tordnak bizonyultak COVID-19-fertézés miatt hospitali-
zalt diabeteses betegek esetében. Meglep6 médon sem
a hosszu téva glikémids kontroll (HbAi. alapjdn), sem
az alkalmazott rutinterapia (beleérteve a RAAS-gétlokat
és a DPP-4-inhibitorokat) nem mutatott dsszefiggést
a COVID-19-fertézés sulyossdgdval. Egy késébbi kozle-
ményben' ugyanezen betegcsoportban 28 napos kéve-
tés utdn djra elemezték a prognosztikus faktorokat, és
azt talaltdk, hogy a mikrovaszkularis szévédmények,
a felvételkor észlelt dyspnoe, az antikoaguldns terd-
pia, az emelkedett fehérvérsejtszdm, valamint AST- és
CRP-szint fokoztdk a mortalitdst, mig a fiatalabb élet-
kor, a tartés metforminkezelés és a tiinetek fennélldsa-
nak hosszabb idétartama a kérhazi felvételkor novelték
a hazabocsatas esélyét.

Holman és munkatarsai'® az angol diabetesregiszter
elemzése alapjan készlt kozleményiikben a HbAc-vel
jellemzett glikémids kontrollt és a BMI-t a COVID-19-
fert6zéssel osszefiggd haldlozds figgetlen predikto-
raként értékelték. Azt taldltdk, hogy azon betegekhez
képest, akiknek a HbA,c-értékiik 6,5-7% kozott volt, azok
korében, akiknek a HbAic-értéke 10% feletti, a COVID-19-
fert6zéssel osszefiiggd haldlozds 1l-es tipust diabetes
esetén 113%-os, mig 2-es tipust diabetes esetén 61%-os
emelkedést mutat. Azt is kimutattak, hogy a 70 év alatti
életkor tovabbi tébbletkockazatot jelentett.

Elhizas —J
——— = Inzulinrezisztencia <—‘

> Gyulladasos citokinek

DIABETES

——— Veércukor-diszregulacio —=——

Egy mésik megfigyelés szerint™ a felvételkori és a kér-
hézi kezelés alatti rossz szénhidratanyagcsere-kontroll,
azaz a magasabb vércukorérték (medidn >6,1 mmol/l)
a COVID-fertézéssel Gsszefiiggd halalozds fliggetlen rizi-
kéfaktordnak bizonyult.

Ennek hatterében valészinfisithet6, hogy a diabetes és
az egyidejli COVID-19-fertézés silyosbitja a gyulladdsos
folyamatokat és a trombogén allapotot, csékkenti az im-
munvalaszt, illetve a direkt béta-sejt-karosodés, valamint
az inzulinrezisztencia fokozddédsa révén glitkézreguld-
ciés zavarhoz vezet (1. dbra)."* Eppen ezért a j6 anyag-
cserekontroll fenntartisa a pandémia idején nem csak
a diabetes esetleges kés6bbi mikro- és makrovaszkula-
ris szévédményeinek megelézése szempontjabél, hanem
a COVID-19-fertézéssel kapcsolatos morbiditds és morta-
litds csokkentése miatt is kiemelt jelentéségli.'

Hazai szerz6k vizsgaltdk a diabeteses betegek vércu-
kor-6nellenérzési adatait'® és azt talaltdk, hogy a keze-
1és komplexitdsdval padrhuzamosan né a vércukordtlag
is, ugyanakkor ez az érték a napi 4 vagy tébb alkalom-
mal alkalmazott inzulinkezelés mellett is 10 mmol/l alatt
volt, ami azért kiemelendd, mert a megfigyelések sze-
rint" a 10 mmol/l feletti vércukorértékekkel rendelkezs,
COVID-19-fert6zésben szenvedd cukorbetegek halalo-
zésa tobbszordse a 10 mmol/l alatti vércukorértékekkel
rendelkezé betegekének. A kézlemény egyuttal felhivja
a figyelmet a vércukor-énellenérzés kiemelt fontossagéra,
valamint kiemeli az 6j innovativ gyégyszercsoportok elé-
nyeit a testsily, a hipoglikémia-kockazat és kardiovaszku-
laris prevencié tekintetében.

\— SARS-CoV-2
\—> Béta-sejt-diszfunkci6 =————

1. abra. A vércukor-regulacié zavaranak lehetséges mechanizmusa COVID-19-fertGzés és T2DM egyiittes fennallasakor™
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TELEMEDICINA

A megfelel glikémids kontroll fenntartdsa a fert6zés-
sel jaré szovédmények megelézésének tekintetében
a pandémia ideje alatt is alapveté fontossdgd, ugyanak-
kor az ehhez sziikséges megfelelé minéségti gondozasi
tevékenység gyakorlati kivitelezése - részben a fertd-
zéstél vald félelem miatti személyes taldlkozdsok kerii-
lése, részben az egészségiigyi elldtérendszer jelentds
talterheltsége miatt - szdmos alkalommal akadélyokba
titkozott. Eppen ezért vildgszerte elStérbe keriiltek a te-
lemedicina altal nyujtott lehetéségek, sét kivald ajanla-
sok jelentek meg az alkalmazhatésdg és a szabalyozas
vonatkozasaban. Taldn az egyik legjobban haszndlha-
té a Zhang szerkesztésében osszedllitott szakértédi kon-
szenzus,'® amely 38 jol definiélt, evidenciaszinteket is
tartalmazé javaslatban taglalja a telemedicina alkalmaz-
hatésdgat a diabetoldgiai gyakorlatban. A kézlemény
felsleli a diabetes kezelésének teljes spektrumét az élet-
mod-terdpiatdl a gybgyszeres kezelésig.

Magyarorszag a telemedicina vonatkozasban elég jé
alapokkal indult, hiszen a diabetoldgiai gondozdsban mér
hozzavetélegesen 10 éve elérhetbek az elektronikus vér-
cukornapldk és az egyre boviild kinalatot mutaté mobil-
applikacidk is hasznos segitséget nytjtanak.

2017 novemberében indult el az Elektronikus Egészség-
tigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) mikddése, amely lehetd-
séget biztosit a vények elektronikus felirdsara (eRecept),
azok kivaltdsanak ellendrzésére és a beteggel kapcsola-
tos egészségiigyi dokumentumok (EHR) egészségiigyi
intézmények kozotti megosztisara. A jarvany kezdetére
a rendszer mar teljesen beépiilt az egészségiigyi ellatas
folyamataba, és a magédnellatékat is beleértve az 9sszes
egészségiigyi szolgéltaté csatlakozott és hasznélta
az EESZT-t. A lakossag részérdl is exponencidlisan nétt
az igény a telemedicina irdnt, mivel a jarvanyhelyzet ide-
je alatt itt tudtak legkdnnyebben elérni az egészségligyi
leleteiket és a kilonféle igazoldsokat. Ennek eredménye-
képpen a 2021. szeptember 30-4n megrendezett Digital
Health Summit konferencidn elhangzottak szerint 2021
augusztusdra az Ugyfélkapu-regisztraciéval rendelkezék
szdma mar 4923149 volt, és a felmérések szerint a felnétt
lakossag 43%-a haszndlta aktivan az EESZT-t és mindész-
sze 24% az, aki egyéltalan nem is hallott réla.

Osszefoglald kozlemény

AZ MDT PANDEMIA ALATTI
TEVEKENYSEGENEK BEMUTATASA

A Magyar Diabetes Tarsasig évek éta a telemedicina el-
kételezett tdmogatéja. JOl fémjelzi ezt, hogy immar két
éve 6nallé munkacsoportja foglalkozik a kérdéskorrel.
Az MDT a jarvanyhelyzet ideje alatt is szdmos forméban
segitette a diabetolégus kollégak munkajat, a cukorbete-
gek gondozdsat. Ezen aktivitdsok kozl a legfontosabbak
keriilnek bemutatésra az aldbbiakban.

Jogszabalyi valtozasok

2020 mérciusdban, a jarvianyhelyzet kihirdetését kove-
téen az MDT elndke, Kempler Péter professzor a COVID-19-
jarvany miatt a cukorbetegeket érinté elldtasi nehézségek
kénnyitése céljabél harom levélben kereste meg az egész-
ségiigyi hatésagokat. Ezek koziil az elsé Lengyel Csaba
professzor kezdeményezésére a szakorvosi javaslatok
meghosszabbitasat, a méasodik a gyégyaszati segédesz-
kozok EESZT-ben valé felirhatésagat, a harmadik pedig
a telemedicina segitségével torténd tévvizit finansziro-
zésat érintette. Vélhetéen ezen aktivitdsoknak is komoly
szerepe volt abban, hogy a 2020. marcius 14-én megje-
lent 10/2020. EMMI rendelet meghosszabbitotta az emelt
és kiemelt tAmogatdssal rendelhetd gydgyszerekre és gyd-
gyaszati segédeszkozokre kidllitott szakorvosi javaslatok
érvényességét a veszélyhelyzet idtartamara és az annak
megsziinését kovetd 90 napra. Ezt a késébbiekben a pan-
démia ideje alatt tébb alkalommal ismételten meghosz-
szabbitottdk. 2020. aprilis 29-én megjelent a 157/2020.
Kormanyrendelet, amely a telemedicina kérében nyujt-
haté szolgdltatasokat szabdlyozta, ezt késébb - az MDT
elnokének juniusban a Miniszterelnoki Kabinetirodd-
hoz intézett kérésével 6sszhangban - a 330/2020. (IX.16.)
EMMI rendelet médositotta és véglegesitette. 2020. ma-
jus 1-jétél az 6sszes diabetoldgiai vonatkozdsi gydgyasza-
ti segédeszkoz felirhatéva vélt eReceptre.

A telemedicina tamogatasa
2020 4prilisatél a Magyar Diabetes Tarsasig és annak

Csalddorvosi Munkacsoportja online konzulticié lehe-
téségével segitette az alapellatdsban dolgozé kollégdk
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munkéjat. A konzulticiéhoz a feliiletet a tarsasag honlapja
biztositotta. A kezdeményezés sordn szerzett tapasztala-
tok a késébbiekben alapjdul szolgdlhatnak majd a tirsada-
lombiztosité 4ltal finanszirozott online vizit/konzultacid
megvalésitasanak, illetve hasznos segitséget nydjthatnak
a jelenleg megalakul$ praxiskézosségeknek a cukorbete-
gek gondozasaban.

Szintén dprilisban jelent meg Barkai Ldszlé professzor
Tavkonzultidcié gyermekdiabetesben ciml szakvélemé-
nye a Szakmai Kollégium Csecsemé- és Gyermekgydgyasz
Tandcsa szdméra, amely 6sszefoglalta a gyermekdiabeto-
l6giai ellatas, gondozas sordn alkalmazhaté tdvkonzults-
cié legfontosabb szempontjait.

2020 novemberében, miutdn a telemedicina szabé-
lyozését érintd 33/2020. (IX.16.) EMMI rendelet alapjan
lehetévé valt, hogy a személyes talalkozas mellett - a jog-
szabélyban meghatarozott feltételek alapjan - a betegel-
14tas valamilyen infokommunikdéciés eszkozzel térténjen,
a biztonsdgos betegelldtas és a diabetolégus kollégék fo-
lyamatos tovabbképzésének biztositasa és a diabetoldgiai
szakellatds technikai-targyi feltételeinek mielébbi javita-
sa céljabol a Magyar Diabetes Tarsasdg - az AstraZeneca

Kft. és a Novo Nordisk Hungaria Kft. kotelezettségmen-
tesen felhasznédlhat6 tdmogatdsa segitségével - palydza-
tot hirdetett telemedicinaalapt, a cukorbeteg-gondozést
segitd eszkoéz biztositdsdhoz. A felhivas rendkiviil sike-
res volt, hiszen Gsszesen 260 darab tablagépre érkezett
be érvényes pélydzat. Az MDT elnéksége &ltal létreho-
zott ad hoc bizottsdg valamennyi pélydzatot tdmogatta,
a felmertilé kiegészitd forrasigényt az MDT biztositotta.
A téblagépekre szamos, a diabetolégiai gondozast, a min-
dennapi betegellatast és kommunikaciét segité applikdcié
mar elézetesen telepitésre kertlt. Ezek koztl kiemelen-
dé a Magyarorszagon forgalomban levé 6sszes gydgyszer
adatdval, részletes lefrasaval és kiillonb6zé dontéstdmoga-
t6 funkcibkkal rendelkez6 PHARMINDEX mobilalkalma-
zés egyéves el6fizetése, ami a Philip Morris Magyarorszig
tdmogatasaval valdsulhatott meg.

A Magyar Diabetes Tarsasag
e-kommunikacios platformja

A Magyar Diabetes Tarsasdg web-rendszere tobb mint
18 éve miikodé, napjainkra a magyar diabetolégia elsé
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szamu informdacids forrdsava valt szakmai portal. Mint
a 2. dbrdn lathaté, latogatottsdga a jarvanyhelyzet ideje
alatt is kiemelked6nek bizonyult, és fontos szerepe volt
tagsdg szdmadra az informdcidk dtaddsdban, a naprakész
téjékoztatdsban és a pandémia alatt is nagy létszamban
latogatott online konferencidk, tovibbképzések szervezé-
sében és lebonyolitdsdban. A rendszer hirom & alkoté-
elemre épul:

o Diabet.hu,

o e-Hirlevél rendszer,

« ,Diabetolégus” mobilapplikécié.

A Diabet.hu tovabbi két részre, a szakmai oldalakra és
a paciensoldalakra kiilontl el. A heti hirlevelet kapé or-
vosok, szakdolgozdék szdma 4600 f6. A rendszeresen
megjelend szakmai hirlevél a félezer kiaddshoz kozelit.
A web-rendszert az MDT az évek alatt tobbszor is meguji-
totta, az egyik legutdbbi fontos véltoztatasként bevezette
a szegmentalt informdacidkozlés lehetéségét az orvosok és
a laikusok irdnyéba.

Az MDT éltal kiadott mobilapplikdcié (,Diabetolé-
gus APP”) segitségével gyorsan és bdrhonnan elérhet8ek
az MDT legfontosabb szakmai inform4ciéi, aktudlis hirei,

valamint értesitéseket, emlékeztetéket is tud kiildeni
a mobiltelefonra a rendszer. Bejelentkezni a mobilappli-
kaciéba ugyanazzal a felhaszndlé név/jelszé pérossal le-
hetséges, mint az MDT web-rendszerébe.

Fontos, talan mérféldkének is nevezhetd Gjdonsag
a 2021 méjusaban elindult TELEMEDICINA oldalrend-
szer (3. dbra), amely az Emberi Eréforrdsok Minisztériu-
ma altal kiirt és a Cukorbeteg Gyermekekért Alapitvany
altal elnyert palyazati tdmogatdssal, valamint az MDT
Digitdlis Diabetes Munkacsoportjanak aktiv kézremi-
kodésével késziilt el és gyakorlati segitséget és inform4-
ciét kivan nytjtani szakemberek, paciensek, valamint
minden érdeklédd szdmadra. Az oldalon széleskort és
rendszeresen aktualizalt tartalom érheté el. Ezek ko-
z6tt megtaldlhatdk telemedicindval kapcsolatos hirek és
dokumentumok, szakemberek és paciensek &ltal tartott
videdel6adasok, gyakorlati Gtmutaték, konzultacidk, tu-
désellenérzé kérdéssorok, a diabetes megel6zésében és
kezelésében segitséget nyjtd okostelefon-alkalmazésok,
péaciensek szamdara hasznos informdaciékat 6sszegzé se-
gédletek gyljteménye, valamint online konzultaciés le-
hetéségek is.

3. abra. Az MDT TELEMEDICINA oldalrendszere
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OSSZEGZES

A COVID-19-pandémia komoly kihivds elé allitot-
ta az egészségligyi elldtérendszereket vildgszerte. Mar
az elsé adatok alapjan is nyilvanvaléva valt, hogy a fer-
t6zés és szovédményeinek tekintetében a cukorbetegek
a kiemelked8en veszélyeztetett csoportba tartoznak.
A stlyos, kérhazi kezelést vagy akar gépi 1élegeztetést
igényl6 fert6zés, illetve az ezzel kapcsolatos halalozas ri-
zik6ja akdr hdromszoros is lehet a nem diabeteses popu-
laciéhoz képest. Az optimalis glikémids kontroll alapvetd
része a prevenciénak mind a fert6zés, mind a szoévsd-
mények elkertilésének érdekében a jarvanyhelyzet alatt
is. Az MDT kiemelt fontossdginak tartotta a diabetol-
giai ell4tds biztonsdgdnak megbrzését és elérhetéségének
biztositadsat a jarvanyhelyzet idején is. Ennek érdekében

szdmos, jogszabalyvaltozast érintd javaslatot juttatott el
az egészséglgyi kormdnyzathoz és a Miniszterelnoki Ka-
binetiroddhoz. Tdmogatta a telemedicina minél széle-
sebb korti elterjedését a diabetolégiai elldtasban részben
informatikai fejlesztések vonatkozdsdban, részben erre
alkalmas eszkdzok biztositdsédval. A komplex gondozds
fontossaganak - amibe beletartozik a prevencid, a szlirés,
az optimdlis glikémids kontroll biztositdsa, a sz6védmé-
nyek megel6zése és a rehabilitacié - még ink4bb el6térbe
kell kertlnie. Ahhoz azonban, hogy ez sikeresen megva-
16suljon, egészségtudatosabb, a sajat betegségitk mene-
dzselésében aktivan részt vevd betegek, jol felépitett és
széles korben elterjedt, finanszirozott egészségiigyi infor-
matikai/telemedicindlis hattér, valamint az alapell4tés és
a szakorvosi hélézat kozott - akdr egy jarvanyhelyzet alatt
is biztosithat6 - gordiilékeny egytttmtikodés szitkséges.

ACE-2: angiotenzinkonvert4lé enzim-2 (angiotensin-converting enzyme-2); AST: aszpatrdt-aminotranszferdz; BMI: testtémegindex (body mass in-
dex); COVID-19: coronavirus disease 2019; CRP: C-reaktiv protein; DPP-4: dipeptidil-peptid4z-4; EESZT: Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér; eGFR: becsiilt glomeruldris filtraciés rata (estimated glomerular filtration rate); EHR: Electronic Health Record; EMMI: Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma; HbAe: hemoglobin Ai; MDT: Magyar Diabetes Térsasig; NK|[-sejt]: természetes 616[sejt] (natural killer cell); OSAS: obstruktiv alvé-
si apnoe szindréma (obstructive sleep apnoea syndrome); RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (renin-angiotensin-aldosterone system);

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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