ISR

XXIV. Dunantiili Diabetes Hétvége

[ www.diabet.hu/ddh2021 ]

DDH Hirmondo

2021. majus 30.

Dunantali Diabetes Hétvége a Virtualis Tihanybdl

A szervez6k tavaly a jarvany miatt a
kezdés el6tt 1 nappal voltak kénytele-
nek lemondani a hagyomanyosan, évek
6ta marciusban megtartott rendezvényt.
Bizva az idei személyes talalkozasban
id6épontjat majus végére halasztottak,
azonban parhuzamosan felkésziltek

B

yirtudlis Tihany

annak a lehet6ségére is, hogy csak on-
line lesz mod a megrendezésre.

A fokozatos enyhités iiteme sajnos
még nem tette lehetévé, hogy 30 évvel
az els6 DDH utan Tihanyban talalkozza-
nak a diabetoldgia irant elkotelezett du-
nantuli kollégak.

VANDERLICH

EGESZSEGCENTRUM

A rendezvényt 2021. majus 28-an,
pénteken kora délutan a budapesti sti-
diobdl dr. Vandorfi Gyézé, a DDH szer-
vezbbizottsaganak elndke nyitotta meg.
Roviden felelevenitette a DDH 30 éves
torténetét, melyen els6 alkalommal, 1991.
marcius 1-3. kozott 36 résztvevé gytlt
Ossze Veszprémben, Jovére pedig a jubi-
leumi, XXV. Dunantuli Diabetes Hétvége
varja majd a szakembereket.

Szombaton kés6 délutan atadasra ke-
ritltek a Pannon Diabetes Dijak, majd a
Pannon Varszinhaz el6adasat tekinthet-
ték meg a résztvevok. A mai program za-
rasat kovetben szintén szinhazi el6adast
lathatnak az érdeklédék, 14.00 o6ratdl a
Boeing, Boeing - Leszallas Parizsban
cim@ komédiat, melynek megtekintésé-
hez kiilon e-mailben biztositjak a belé-
pési kodot a szervezdk.

A ma is zajl6 rendezvény eléadasait a
résztvev6k majus 31-t6l 30 napon keresz-
tul visszanézhetik a diabet.hu/ddh2021
oldalon.
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DCM Rendszer®: A valds idejl terapiakovetés
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Dijatado
Szombaton kés6 délutan keriilt sor a Pannon Diabetes Dij
atadasara, valamint a 2000 ota tarto, 20 éves egyiittmiiko-

dést megkoszonve a Club Tihany képviseldje egy herendi
plakettet vehetett at.

PANNON DIABETES DiJ 2021.

Az Alapitvany a Cukorbetegekért és a Veszprém Megyei Dia-
betes Egyesiilet az I. Dunantuli Diabetes Hétvége (DDH) meg-
rendezésének 20. évforduldjara 2011-ben Pannon Diabetes Dijat
alapitott. A dijat egy, a Dunantuilon dolgozd, a cukorbetegek
ellatasaban kimagasl6 szakmai és emberi teljesitményt nyujtd
orvosnak és egy névérnek vagy dietetikusnak itélik oda az ala-
pitok. Az alapitok a dij alapitasaval nagyrabecsiilésiiket kivanjak
kifejezni a cukorbetegek kozvetlen ellatasaban dolgozo orvos,
névér, dietetikus kollégaknak, szeretnének hozzajarulni az or-
voslas megbecsiilésének helyreallitasahoz. Eddig Pannon Dia-
betes Dijban részesiilt prof. dr. Simon Kornél és Bosits Istvanné
(2011), dr. Patkay Jozsef és Szabé Gyulané (2013), dr. Baranyai
Marietta és a Torp program (2015), dr. Strényer Ferenc és Hegediis
Marianna (2016), dr. bujtor Zoltan és Kovacs Eva (2017), dr. Erényi
Otto és Stahlné Tausz Katalin (2018), dr. Sudar Zsolt és Forras
Bélané (2019), dr. Késmarki Nora és Tuifel Andrea (2020). A di-
jat az idei évben dr. Dezs6 Eniké és Keserii Sandorné vehette at.

Dr. Dezs6 Enikd és az orszagos rendezvényeken is. Szak-
mai javaslatai fontos szerepet jatszottak

1961. oktober 10-én sziiletett Marosvasar-
helyen, ahol a kozépiskola elvégzése utan
felvételt nyert a Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetemre, 1986-ban
szerzett altalanos orvosi diplomat.

1987-ben a Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktaté Korhazban kezdte meg szak-
mai munkajat. 1992-ben belgyogyaszati,
1998-ban endokrinolégiai szakvizsgat
tett, a Magyar Diabetes Tarsasag diabe-
tologus orvosa mingsitést 1996-ban sze-
rezte. 2015-t6l a Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktaté Koérhaz endokrinologiai osz-
talyanak osztalyvezetd f6orvosa és me-
gyei szakfeliigyel6je.

Dr. Dezs6 Enikd, dr. Angeli Istvan f6or-
vos halala utan, 1992-t61 a Magyar Cukor-
betegek Kaposvari Egyesiilete szakmai
iranyitoja és tanacsaddja. Rendszeresen
tart eldadasokat a klubfoglalkozasokon

abban, hogy harom Orszagos Diabétesz
Vilagnapot, egy Dél-dunantuli Vilagna-
pot, tébb Orszagos Betegtalalkozot és az
egyesiilet jubileumi (10, 15, 20, 25 éves)
Osszejoveteleit szinvonalasan, sikeresen
megszervezhették.

F6 feladatanak tartja a betegek kép-
zését, amiben nagy segitségére van a
Magyar Cukorbetegek Kaposvari Egye-
siilete. Az a véleménye, hogy ha a beteg
nem megfeleléen miikodik egyiitt orvo-
saval, akkor az orvos, ha megfesziil, sem
tud eredményt elérni! Nem a korhézi
bent fekvéses beallitas, hanem az inten-
ziv, otthon elvégezhetd onellendrzéses,
modern technikai vivmanyokat alkal-
mazd eljarasok, modszerek hive.

Betegei szamithatnak ré akkor is, ha
sajat egészségiikkel kapcsolatban van
problémajuk, a majd 30 év alatt sokat

gy E. “Saalt _plie Sy

tanultak t6le a betegségikrél, az ez-
zel valé egyuttélés gyakorlati meg-
valositasarol. Készségesen segit a
hozzaforduloknak. Telefonja soha nincs
kikapcsolva, mindig elérheté a bete-
gei szamara. Segit6készsége, a betegek-
kel valo tor6dése példaértéki. A hosszu
ideje végzett munkéja magas szakmai
szinvonald, lelkiismeretes, emberséges,
az egyesiiletet és az egyéneket tamogato.

Keserii Sandorné

2001 ota vezeti a varpalotai diabetolo-
giai szakrendelést és szakdolgozoit, ki-
valo eredményekkel. Munkajat dr. Széles
Margit féorvosné vezetésével és iranyi-
tasaval kezdte és végzi mind a mai napig.

Elvégezte a diploméas apoldi, majd a
diabetolégiai szakapoloi képzést. Minden-
napi gyakorlatban készséggel all a bete-
gek rendelkezésére, naprakész tudasaval.

.h

Dijatado a studidban - Pipis Rudolf szervez6, dr. Dezs6 Eniké Pannon Diabetes dijazott, dr. Vandorfi
Gy6z6 fészervezd, Stahlné Tausz Katalin szervezd, Téth Mihaly, a Club Tihany marketing igazgatdja

Rendszeresen tart dietetikai tanacsadast
is. Ebben a nehéz helyzetben napi szinten
telefonkapcsolatban van a betegekkel és
a diabetologiai rendelésen dolgoz6 orvo-
sokkal. Emberi magatartasa kifogastalan.

Keser(i Sandorné nem tudott
személyesen részt venni a dijatadason

A digitalis vilag megoldasai diabéteszben:

diagnosztika, kezelés, megel6zés

Az élettani, viselkedési és kornyezeti adatok gyitijtésével, rendszerezésével
a mesterséges intelligencia lehet6vé teszi, hogy a diabéteszt mint kronikus,
élethosszig tarto betegséget jobban megértsiik és menedzseljik. Ez a tech-
nolégia hirtelen nagyobb teret kapott a gondozasban: a CGM finansziro-
zottan elérhetdvé valt az 1-es tipusu cukorbetegek gondozasa, ellendrzése
soran. A rohamosan fejl6d6 adatrogzitést, adatelemzést ezért is ismerniink
és alkalmaznunk kell. Az egészségmegGrzésben és a betegségek kezelésében
ezeknek a lehetéségeknek még csak a kezdetén vagyunk. Az internet és az
IoT eszkozok, az okostelefon-applikaciok és az ehhez kapcsolédo adatgyqij-
ték, a szocialis média, a telemedicina és az e-egészségiigyi adatgyiijtés meg-
reformalja a jelenlegi felfogasunkat a diabétesz gondozasarol. Annak egész
szegmensében, a megel6zéstdl a kutatasig.

és viselkedési faktorokat is monitoroz-
zunk (szivritmus, EKG, testsuly, életrit-

A kronikus betegek koziil a diabétesze-
sek azok, akik a legtobbet monitorozzak

magukat (vércukor, vérnyomas) jelenleg
is. A modern eszkozok, szenzorok lehe-
tévé teszik azt is, hogy egyéb fiziologiai

mus, mozgas, taplalkozas, alvas).
A monitorozas a T2DM-es betegek-
nél nem megszokott! Fontos és 6szténzé

lenne a mar jelenleg elérheté techno-
logidk bevonasa az 6 gondozasukba is!
Altalaban a ,hiszem, ha latom” elv sok-
kal meggy6z6bb tud lenni, mint a sza-
vak. A T2DM-es pacienseknél a vezetett
életmodvaltassal anyagcesere-javulas tor-
tént (Hou C, et al., Diabetes Care, 2016;
39: 2089-2095). Cél lenne ezen eszko-
z0k elérhet6vé tétele minél nagyobb
populacioban! Mivel az adatgyjtés koz-
pontositott (EESZT), a betegek adatai
egységes szempont szerint gytjthet6ek
és elemezhetdek, ezért az eszkozok és
ezek szoftvereinek az interoperabilita-
sat a kozponti rendszerben lehet6vé kell
tenni. Ha mindezeket a technoldgiakat
mar a rizikécsoportokba tartozoknal le-
het6ség lenne alkalmazni, célt érhetne a

prevencié. Mindehhez sziikséges, hogy

azonositsuk a rizikécsoportban 1évé
betegeket. Ennek a megvaldsitasidhoz
lehet6séget teremthet a szlrdeszko-
z0k (Findrisk, ADA Diabetes Risk Cal-
culator) beillesztése az alapellatas, a

Folytatas a 3. oldalon
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EESZT: aldas vagy atok?

Az utdbbi évtizedek rendkiviil latvanyos informatikai fejlédése alapjaiban
valtoztatta meg az emberiség életét, és ez a valtozas — bar sokszor tobbéves
késéssel — de nem keriilheti el az egészségiigyi ellatorendszereket sem. A ten-
dencia nem megallithat6! A kérdés csupan az, hogy passziv elszenveddi vagy
aktiv résztvevdéi szeretnénk lenni a koriilottiitnk bekovetkezd, informatikat

érint6 eseményeknek.

2017. november 1-én elindult Magyaror-
szagon az EESZT (Elektronikus Egész-
ségiigyi Szolgaltatasi Tér) és ennek
részeként az e-Recept modul bevezetése.
Ez utébbi medikai szoftverekbe torténd
illesztésére a szolgaltatok kiillonbozé
megoldasokat fejlesztettek ki, amelyek
el6zetes akkreditaciot kovetéen keril-
hettek bevezetésre, és altalanossagban
elmondhaté, hogy az implementacio
tobbnyire sikeres volt, a vényfeliras ide-
jét szignifikansan nem hosszabbitotta
meg, a napi gyakorlatban érdemi plusz-
terhet nem jelentett. Ugyanakkor az el-
1até szempontjabol az e-Recept szamos
elénnyel bir:

« valds idejl informacié a vénykival-
tasrol;

« informécié a mas szolgaltatok (be-
leértve a maganellatast is) altal fel-
irt vényekrél;

« az adott hatéanyag milyen készit-
mény, generikum formajaban ke-
rult kiadasra;

« miutan 2020. 01. 01-t6l bizonyos
esetekben a vény kinyomtatisa
nem kotelezd, ezért varhaté a pa-
pir- és nyomtatokoltségek jovobeni
csokkenése (egy atlagos haziorvosi
praxis kb. 3500 db vényt nyomtat
havonta).

Az e-Recept bevezetésével parhuzamo-
san megkezd6dott az un. e-Kortorténet
(EHR), vagyis a betegek vizsgalata, el-
latasa kapcsan keletkezett egészségiigyi
dokumentaci6 feltoltése is az EESZT-be.
Ez egy nagyon hasznos funkci6, hiszen
a kulonféle labor-, képalkoto6 stb. vizs-
galati eredmények, ambulanslapok, za-
rojelentések naprakészen elérhetéek.
Sajnalatos médon azonban egyelére

A digitalis vilag megoldasai
diabéteszben: diagnosztika,
kezelés, megel6zés

Folytatas a 2. oldalrdl

munkaegészségligy torzskartonjaba az
EESZT rendszerén belil. Az elektroni-
kus betegadatok kozpontositott gyijtése
és feldolgozasa fokozatosan lehetévé te-
szi a betegségregiszterek Uj formaban
torténé megvaldsitasat.

Jelenleg meglévé technologiak:

+ ,0kos” vérnyomasméré eszkozok;

« flash/folyamatos/ujjbegyes vér-
cukormérd eszkozok (adatelem-
zés egységes szempontjai az AGP
alapjan: TIR, TBR, TAR — ami a
kilonboz6 kezelési modszereket a
betegéletut folyaman 6sszehason-
lithatova teszi);

« ,okos” EKG (pitvarfibrillacio, arrhyth-
mia észlelése);

hianyzik a strukturaltsag és az egyre no-
vekv6 szamu leletek kozott sokszor ne-
héz megtalalni azt, amire sziikségiink
van. Egy tovabbi hatranya az EESZT-
nek, hogy a felhasznal6 egyelére sajnos
csak az e-Személyi igazolvanyaval tud
belépni, és annak elvesztése, meghiba-
sodasa esetén napokig nem tud hozza-
férni a rendszerhez. Tudomasom szerint
fejlesztés alatt all egy mobilapplikacio,
amely alternativ belépési lehet6séget fog
biztositani, és remélhet6en megoldja ezt
a problémat.

Az EESZT szamos lehet6séget rejt ma-
gaban a profilaxis, a kronikus betegségek
gondozasa, a monitorozas teriiletén is.
Egyre szélesebb korben valo elterjedése
révén pedig minden eddiginél tobb és
pontosabb informaciéval fogunk rendel-
kezni betegeinkrdl. A szamos lehetséges
felhasznalasi teriiletb6l az alabbiakban
csak egy egyszerii példan szeretném il-
lusztralni, hogy hogyan is mtikédhetne
ez a gyakorlatban.

Kapok egy értesitést az ugyfélkapun
keresztiil, hogy esedékes sziir6vizsgalat
részeként toltsem ki a FINDRISC kérdé-
ivet, amelyet a fenti feliiletre online el-
kuldott részemre. Miutan a valaszaim
alapjan a pontérték magasnak bizo-
nyul, tajékoztatast kapok, hogy OGTT
(terheléses vércukorvizsgalat) elvégzése
sziitkséges a laborban, amelyhez a beuta-
16t és ehhez csatoltan a vizsgalat leira-
sarol a tajékoztatot szintén megkapom.
A lelet cukorbetegséget igazol, amirdl

haziorvosom is egyidejiileg értesitést kap,
ezért elézetes idépontegyeztetés alapjan
személyes vizitre kertl sor, ahol az ilyen-
kor sziikséges vizsgalatok megtorténnek
és betegségemrol is kapok egy rovid tajé-
koztatast, valamint gyogyszeres terapiat
allitanak be. A diabétesz miatt hazior-
vosom gondozasba vesz, és a BNO kod
alapjan a rendszer automatikusan kiild
szamomra a sajat felilletemre egy rész-
letes tajékoztatot a cukorbetegségrol,
annak kezelési lehetéségeir6l és szovod-
ményeirdl, amit elolvashatok, vagy révid
videdk forméajaban barmikor megnézhe-
tek. Az orvosom altal felirt készitmény
bekeriil az allandé gyogyszereim kozé,
ahol megnézhetem, hogy milyen ada-
golast rendeltek el, és egy kattintassal
akar az adagolas id6pontjait is felvehe-
tem a naptaramba, hogy ne feledkezzek
el a gyogyszer bevételérdl. A TTT kod
alapjan pedig a rendszer automatikusan
hozzarendeli a részletes betegtajékozta-
tot, illetve a tablettardl egy fényképet.
Lehetéségem van dietetikussal torténé
konzultaciéra akar online idépontkérés
alapjan személyesen, de akar teljesen on-
line formaban egy videomegoszto segit-
ségével. Akkuratus ember 1évén veszek
egy vércukormérét is, amelynek haszna-
latarol (mérés kivitelezése, elemcsere, da-
tum és id6 beallitasa) szintén csatol egy
irdsos és videotajékoztatot sajat rend-
szeremhez. A mért adatokat pedig nem
szitkséges naploba vezetnem, mert auto-
matikusan szinkronizalédnak a webolda-
lammal az altalam mért vérnyomas- és
testsulyadatokkal egytt, és ezeket bar-
mikor megoszthatom kezelorvosommal.
Természetesen rendszeres laborellenér-
zés sziikséges, és ehhez a beutalokat 3
havonta elektronikusan héaziorvosomtol
megkapom, aki az eredményekrél online
értesitést kap, és a szokasos féléves sze-
mélyes viziten tdl csak probléma esetén
kell jelentkeznem. Laboreredményeim

valtozasat egy Excel tablazatban 6sz-
sze tudom hasonlitani, és barmely para-
méterre rakattintva megnézhetem, hogy
annak vizsgalata mire szolgal és mik a
normalértékek. Haziorvosomhoz idé-
pontot egy intelligens eléjegyzési szoft-
ver segitségével kapok, amely szamos
paraméter (siirgésség, a vizit targya, a
beteg allapota, kora stb.) figyelembevé-
telével ad el6jegyzési terminust... stb.

Sokan természetesen most azt gondol-
jak, hogy a tavoli jovérol beszélek (...egy
messzi-messzi galaxisban), de a valdsag-
ban a fenti modell szinte minden eleme
mar létezik, de egyelére egymastodl izo-
lalt rendszerekben miikodik. Az EESZT
egy kivalo lehetdség lehet egy ilyen vagy
ehhez hasonlé modell 6sszeallitasaban
és széles kort elterjesztésében.

Sokan félnek, hogy az informatika
fejlédése hattérbe szoritja az egészség-
iigyben a személyes kapcsolatokat. Vé-
leményem szerint azonban csak egy 0j
kommunikacidés lehetéségrél van szo,
amelyet jol hasznalva tartalmasabba
valnak az orvos-beteg talalkozasok, és a
paciensek aktiv bevonasa révén a beteg-
ellatas mindsége jelentdsen javithato, az
egészségtudatosabb életre vald Gszton-
zés sikeresebbé valhat.

Dr. Rosta Laszlo

Az MDT Digitalis Munkacsoportjanak
bemutatkozasa

Uléselnok: Dr. Kantor Irén

vasarnap, 8.30-9.15 - Wimbledon Online terem

,0kos” oOra (fizikai aktivitas, vércu-
korszint, szivritmus, helymeghata-
rozas, alvas);
,okos” pen/inzulinpumpa;
« applikaciok (az eszkozok adatainak
tovabbitasa, orvosi adatok elérése,
telemedicina, betegcsoportok, kom-
munikacid, betegedukacid);
,okos” testsulymérés, mérleg;
,0kos” zokni (h6mérséklet, gyullada-
sos allapot, infekcio).

Nem meglep6 azonban, hogy noha
a digitalis technolégiak a terapiakove-
tésre szamos lehetéséget adnak, kevés
a tudomanyos értéki elemzés ezeknek
az eszkozoknek az egyéni hasznalata-
val, eredményességével kapcsolatosan.

Ennek egyik oka, hogy a szoftverfej-
lesztéknek a klinikai vizsgalatok meg-
tervezése, annak finanszirozasa nagyon
koltséges. A masik oka, hogy a techno-
légia dinamikusabban valtozik, mint a
klinikai vizsgalatok id6tartama. Nagyon
nehéz egy blinded study megtervezése,
kivitelezése is.

A jelenlegi applikaciok némelyike
mogé olyan adatbazist gyijtottek és eh-
hez egy adatelemz6 intelligenciat alkot-
tak, amely lehet6vé teszi a diabétesz
komplikacidinak a diagnosztizalasat.
Egyik ilyen pl. a diabéteszes retinopathia
automatizalt adatfeldolgozasa, azaz mes-
terséges intelligencia diagnosztizalja a
retinopathiat. A mésik lehet6ség, amikor

egy non-midriatikus funduskamera le-
het6vé teszi a tavolban a fundusfotok
készitését is, azok tovabbitasat teleme-
dicina segitségével, ami egy kézpontban
(reading center) kertl felilvizsgalatra,
ahol a tovabbi teendéket is meghataroz-
zak (SE Szemészeti Klinika Pilot).
Mindezek a technologiai lehetéségek
nagy mennyiségt, j6 minéségi adatgyj-
tést tesznek lehetévé. Az adatok alapjan
egyéni terapias beavatkozasi pontokat,
valamint geografiai beavatkozasi ponto-
kat lehet meghatarozni a diabétesz ella-
tasa folyaman, amik kiegészitik, de nem
helyettesitik a kronikus betegek hagyo-
manyos gondozasat.
Dr. Kantor Irén
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UJVILAG?

Az Operencian innen
és a metforminon tal

Az el6addk a szakirodalomban fellelhet$ adatok egy részét foglaljak 6ssze a
metformin és a primer kombinacios kezelés vs. 1épcs6zetes intenzifikacid vo-

natkozasaban.

A 2-es tipusu diabétesz kezelésében az
életmodi kezelés utan vagy azzal egyiitt
els6ként valasztandd gyogyszeres keze-
lés mar hosszui évek 6ta a metformin. Az
utobbi években tobb iranyelv is felvetette,
hogy mas gyogyszercsoport is lehetne el-
s6ként valasztando szer, az igazi felztidu-
last a diabetolégusok korében azonban
talan a 2019-ben megjelent iranyelv kel-
tette, amelyet az Eurdpiai Kardiologiai
Tarsasag (ESC) és az Eur6pai Diabétesz
Tarsasag (EASD) kozosen jegyzett. Eb-
ben a korabban gyogyszerrel még nem
kezelt betegek esetén az ateroszkleroti-
kus betegség kockazatat javasoljak els6-
ként mérlegelni, amennyiben ez jelen van,
akkor elséként natrium-glitkéz kotransz-
porter gatlét (SGLT-2-i) vagy GLP-1-
receptoragonistat (GLP-1-RA) javasolnak,
méghozza metformin helyett! Csak abban
az esetben javasoljak a kezelés kiegészi-
tését metforminnal a masodik 1épcs6ben,
ha az SGLT-2-i vagy GLP-1-RA mellett
nem érték el a célértéket. Amennyiben
nincs jelent8s kardiovaszkularis kocka-
zat, akkor lenne csak metformin az els4-
ként valasztando szer. Mivel magyarazzak
az iranyelv szerz6i a metformin hat-
térbe szoritasat? Els6sorban azzal, hogy
gyenge a pozitiv kardiovaszkularis hata-
sokat tamogat6 evidencia, féleg az 0j sze-
rekkel 6sszevetve. A metformin jétékony
hatasa randomizalt klinikai vizsgalatok

(CRT) koziil csak a UKPDS vizsgalatban
kerult tesztelésre, azon belul is a tulsu-
lyos betegekben, ahol 342 metforminnal
kezelt beteget hasonlitottak a konvencio-
nalisan kezelt betegekkel. A tanulmany
ezen része a kontrollokkal egyutt is 9sz-
szesen ,csak” 1704 betegre terjedt ki. Eh-
hez képest az \j antidiabetikumok koziil
az SGLT-2-i-k és a GLP-1-RA-k célzott
kardiovaszkularis biztonsagossagi tanul-
manyai (CVOT) maér tébb mint 70000
beteg adatain alapulnak. Raadasul az 4j
szerek a nefroprotekcioé szempontjabol is
jol teljesitenek, nagy esetszamu vizsgala-
tokban. A metformin-partiak kritikaként
emlitik, hogy valamennyi 4j CVOT vala-
milyen hattérterapian és az 1j szeren 1év6
betegeket hasonlitottak hattérterapian és
placebon 1évé betegekhez. Es a vizsgala-
tokban a hattérterapia nagyon gyakran
metforminalapu volt. Vagyis a CVOT-k
nem a vizsgalt szer hatasossagat igazol-
tak, hanem azt, hogy a vizsgalt SGLT-2-i
vagy GLP-1-RA és a metformin egyiitte-
sen milyen biztonsagos és hatékony volt.
A metformin-ellenz6k erre mindjart azt
hozzék fel, hogy az 6sszehasonlité agon
is gyakran metformin-alapu kezelést kap-
tak a betegek, vagyis mégis csak az aktiv
vegyiilet (SGLT-2-i vagy GLP-1-RA) ha-
tasat latjuk. Viszont éppen etikai okokbdl
nem volt olyan vizsgalat, ami metformin
nélkili SGLT-2-i vagy GLP-1-RA kezelést

Koszonetnyilvanitas
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Szeretnénk megkoszonni dr. Halmos Tamasné Eszternek, mint az
\_,l[ MDT Szakdolgozoi Szekei6 korabbi elnékének, hogy sok éven at
minden DDH N6vér Akadémian részt vett, aktiv hozzaszolasai-
val, tobbszor iléselnoki bolcsességével segitette a N6vér Akadé-
miak mindenkori lebonyolitasat, és emelte szakmai szinvonalat.

Mar tavaly szerettiik volna ezt a koszontést és az emlékplakett
atadasat megejteni, de sajnos mostanra tolédott. Koszonjitk
Neki azt is, hogy személyesen fogadta ezen az online rendezvé-
nyen készonetiinket és jokivansagainkat. Oriiltiink, hogy utédja,
Molnar Agnes is online be tudott csatlakozni.

Ezutan is mindig szeretettel varjuk Esztert a N6vér Akadémiara!

A szervezdk nevében:

Stahlné Tausz Katalin és dr. Vandorfi Gyozo

hasonlitott volna &ssze fej-fej mellett
metforminnal, igy a kérdés nehezen el-
donthetd.

A kovetkez6 nagy vita a kezelésekkel
kapcsolatban a 1épcs6zetes intenzifikacio
és a primer kombinacios kezelés képvise-
161 k6zo6tt van. E16bbi hivei azt mondjak,
hogy adni kell egy esélyt a kezelésnek, a
sziikségteleniil bonyolitott kezelés ront-
hatja a betegek adherenciajat és tobb
mellékhatassal is jarhat. Emiatt a 2018-as
ADA/EASD allasfoglalas is 1épcs6zetes
kezelést javasol a terapias algoritmust
mutatd abrakon. Viszont a szévegben,
apr6 betiikkel azért el van dugva az a
mondat, hogy a célértéket 1,5%-kal meg-
haladé HbA,. esetén megfontolhat6 az
indulé kombinaciés kezelés. Az ajan-
las kihirdetésekor John Buse azt mondta,
hogy a terembdl kilépve biztos csorégni
fog a telefonja, és Ralph DeFronzo a sze-
mére fogja vetni, miért nem kerilt be
megfeleléen az ajanlasba a kombina-
cios kezelés. Ugyanakkor 6 azzal védte
az allasfoglaléas készit6inek allaspontjat,
hogy kevés evidencia tamogatja a ko-
rai kombinécié hatékonysagat. Viszont
egyes vizsgalatok mellett metaanalizisek

Ujvilag? Az Operencian innen és
a metforminon tul? - kerekasztal

Moderator: Dr. Vandorfi Gy6z6
vasarnap, 9.20-10.05 - Wimbledon Online terem

igazoljak, hogy a metforminalapt kombi-
nacios kezelések hatékonyak a glikémias
kontroll vonatkozasaban, jelentésen tud-
jak csokkenteni a HbA,-értéket. Ameny-
nyiben megfelel6en valasztjuk meg a
kombinécid elemeit, a mellékhatasok
nem biztos, hogy Osszeadédnak, mert
val6szin(, hogy az egyes komponen-
sekbél kisebb adag is elegend6 a megfe-
lel6 hatasossag eléréséhez. Amennyiben
j6 kombinéaciot allitunk Gssze, és annak
elemei eltéré hatasmechanizmussal hat-
nak, akkor hatasuk 6sszeadddhat, sét,
akar potencirozhatjak is egymas hata-
sat. Egy randomizalt vizsgalatban a met-
formin + pioglitazon + exenatid alapt
harmas kombinacié mellett tartésabban
megmaradt a kezelés hatasossaga, mint
a konvencionalis kezelés mellett. Sét,
a DeFronzo-munkacsoportnak koszon-
hetéen prediabéteszben is igazolt a ko-
rai harmas kombinécié véd6 hatasa! Az
igazan er6s érvet a kombinaciés kezelés
mellett a VERIFY vizsgalat szolgaltatta,
ahol korai metformin és DPP-4-gatld
vildagliptin kombinacidja kb. 2 évvel ki
tudta tolni a kezelés sikertelenné vala-
sanak id6pontjat, és késleltetni tudta az
inzulinkezelés bevezetését is. Emiatt az
ADA/EASD éllasfoglalas 2019-es revi-
zi6ja mar sokkal megenged6bb a korai
kombinacioval, igaz, még mindig csak a
szovegben.

A szerzdk is, ha az el6adasban esetleg
mas véleményt képviselnek is, a gyakor-
latban a korai kombinacids kezelés mel-
lett voksolnanak.

Dr. Molnar Gergo Attila
Dr. Havasi Anett
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Ki van a képen?

A képen lathaté kisfiut szinte mindenki felismeri mint az els6 inzulinnal si-
keresen kezelt beteget. 99 éve, 1922-ben adtak be el6szor az inzulint Leonard
Thompsonnak a torontdi egyetem korhazaban — vagy mégsem 6 volt az els6?
A ,rejtélyr6l” szo6lo cikk eredetileg a Diabetes 2021/1. szamaban jelent meg,.

Frederick Grant Banting sebész frissdip-
lomésként Torontéban nyitott praxist,
6raadoként pedig John James Rickard
Macleod élettani intézetében vallalt allast.
Egy el6adasra késziilve olvasott Mering
és Minkowski kisérletér6l, ami alapjan
arra kovetkeztetett, hogy a hasnyalmi-
rigybél kivonhat6 egy vércukorcsok-
kent6 anyag.

Banting tamogatast kapott Macleodtol
elmélete bebizonyitasahoz Charles
Herbert Best medikus személyében, aki
segitett neki a kisérletek végzésében.
Rendelkezésiikre bocsatott néhany ku-
tyat is, kisérleti alanyként.

Bantingnek és Bestnek hamarosan si-
keriilt is igazolniuk kivonatuk vércukor-
csokkenté hatasat, azonban a hatékony
hormon el6allitasihoz még egy bonyo-
lult tisztitasi folyamatra is szitkség volt.
Ezt James Bertram Collip kémikus, a To-
rontéi Egyetem Biokémiai Tanszéké-
nek késébbi vezetbje 1921 végén hajtotta
végre sikeresen.

Az elsé sikeres inzulinkezelés

1922-ben adtak be az elsé inzulininjek-
ci6t, ami valoban hatasosnak bizonyult.
Az els6 ember, aki inzulinkezelést kapott,
egy 14 éves fiatalember volt, Leonard
Thompson (1908-1935), akir6l 1919-ben al-
lapitottak meg, hogy diabéteszes. Mivel a
betegség kezelésének mas modjat akkor
nem ismerték, nagyon alacsony szénhid-
rattartalmu diétara fogtak, ami épphogy
elegendé az életben maradashoz.

Leonard 1921 decemberében keriilt a
torontoi egyetemi korhazba, koma kozeli
allapotban, alig 30 kiléra fogyva. Sze-
rencsés véletlen, hogy pont itt dolgozott
Banting, és felajanlotta a szil6knek, hogy
kivonataval kezeljék a fiut, akik ezt elfo-
gadtak. 1922 januarjaban el6szor Banting
és Best kivonatat kapta a 14 éves fiatal-
ember, majd 2 hét mulva Collip tisztitott
készitményét. Leonardot 1922 méjusaban
hazaengedték a korhazbol, még tovabbi
13 évig élt, halalat a diabétesz szo6v6dmé-
nyei okoztak.

100

Nem lehet Leonard Thompson

Akkor hogyan lehetséges, hogy a nyom-
tatott sajtoban és a médiafelileteken
mégis rengetegszer lathatjuk és olvas-
hatjuk, hogy a képek 6t abrazoljak? La-
punk is kozolte a kozismert fotot mint
Leonard Thompsonrol késziiltet, azonban
be kell latnunk, mi is tévedtiink.

Leah Hooker kanadai édesanya, ha-
rom gyermeket nevel, kozilik leg-
idésebb fia 1-es tipust diabéteszes.
Carb Counting Mama nev(i honlapjan
(https://carbcountingmama.ca) osztja
meg mindennapjaik torténéseit, dia-
bétesszel kapcsolatos tritkkjeiket. Az
elsé sikeres inzulinbeadasrol készulé

e

cikkéhez gytijtott anyagot, amihez meg
akarta talalni az ikonikus kép eredetijét,
hogy a tulajdonost megjel6lhesse. Ekkor
szart szemet neki, hogy a képen lathato
kisfit nem lehet 14 éves.

LEONARD THOMPSON
First patient to receive insulin in

Toronto.
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Az ismert fot6 az Eli Lilly and Com-
pany tulajdona és képalairast is tartal-
maz, amely szerint a bal oldali fénykép
1922. december 15-én készilt, a pa-
ciens neve J. L. és suilya 6,8 kg. A ma-
sik fot6 ugyanarrdl a paciensrél késziilt
1923. februar 15-én, sulya ekkor 13,2 kg
volt. Ezek a testtomegadatok ellentmon-
danak a Banting altal feljegyzetteknek,
raadasul Leonard Thompson inzulinte-
pedig decemberben. Majusban hazaen-
gedték a korhazbol, tehat nem lehetsé-
ges, hogy decemberre 6,8 kg-ra fogyott
volna. A J. L. monogram sem valészind,
hogy a Leonard Thompson nevet rejti.

Akkor ki 8?

Ezt a kisfiat az Eli Lilly and Company al-
tal gyartott inzulinnal kezelték, azt saj-
nos nem tudjuk pontosabban, hogy ki
6, minddssze annyi informécié nyilva-
nos, hogy 3 éves volt, amikor a képek
késziiltek. Erthet6 is, ha a sziil6k nem
akartak felfedni személyazonossagat.
A gyogyszervallalat 1923-ban allitotta el
a vilagon elséként a kereskedelmi forga-
lomban elérhetd inzulint, az Iletint.

A nagy hatéast képeket nem csoda,
hogy felkapta a sajto, hiszen a csont és
bér gyermek latvanya felhivja a figyel-
met az inzulin nélkilozhetetlenségére.
Miutan néhany nagyobb, diabétesszel
kapcsolatos honlapon is szerepel, sokan
atvették a képek és Leonard Thompson
nevének dsszekapcsolasat.

Somfai Katalin

Az idei évben

. érdekes torténetekkel
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