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Dr. Gyimesi Andras f6orvos 1r, a hazai
diabetologia meghataroz6 egyénisége 7
évvel ezel6tt hagyott itt minket. Szege-
den, a Szent-Gyorgyi Albert Orvostu-
domanyi Egyetemen 1976-ban szerzett
diplomat, majd ezt kévetén orvosi pa-
lyajat Kelet-Magyarorszagon, Gyulan
kezdte meg a Pandy Kalman Megyei
Koérhéazban, az Ivanyi Janos féorvos tur
altal vezetett Belgyogyaszati Osztalyon.
A régiotél nem szakadt el akkor, ami-
kor palyajat 2002-ben a Réthy Pal Me-
gyei Korhaz II. Belgyogyaszati Osztalyan
folytatta. Erdeklédése hamar a diabe-
tologia felé fordult, a Magyar Diabetes
Tarsasag vezetéségi tagjaként tobb pe-
riddusan at, 1996-2016 kozott tevékeny-
kedett. Igazi klinikusként foglalkozott
betegei gondjaval, de mindig a klinikai
szemlélet vezette 6t akkor is, amikor osz-
talyvezet6ként a rabizott belgyogyaszati
osztaly életét, mindennapjait szervezte.
Lelkesedéssel és hozzaértéssel dolgozott
a cukorbeteg-ellatas személyi és targyi
feltételeinek javitasaért. Létrehozta Gyu-
lan az els6 diabéteszklubot, Békéscsaban
kialakitotta a régi6 inzulinpumpa-centru-
mat feln6tt betegek részére, diabéteszes
labambulanciat és kardiometabolikus
centrumot hozott létre. Szamos tovabb-
képz6 rendezvény szervezéje, eléadodja

volt. A Dunantdli Diabetes Hétvége
(DDH) nyoméan utjara inditotta a Kelet-
magyarorszagi Diabetes Hétvége (KDH)
rendezvényt. Tobb elismerésben — koz-
tik a Magyar Diabetes Tarsasag Magyar
Imre-, Pro Diabetologia és Pro Aegrotis
dija — részesiilt, munkassagat kormany-
kitiintetéssel is elismerték (Magyar Er-
demrend lovagkeresztje, 2012). A szamos
szakmai siker tovabbvitelét egészségé-
nek megrendillése nehezitette, ami vé-
gl gyogyitd munkajanak folytatasat is
lehetetlenné tette. Koriinkb6l méltatlanul
koran, méltésaggal viselt betegség kovet-
keztében 2017. junius 10-én tavozott, a
hozzatartozok mellett szamos munkatars,
tanitvany, barat és beteg kisérte el utols6
utjan Gyulan, a Reformatus Otemet6ben.

A 2024. évi Dr. Gyimesi Andras-em-
lékel6adasban az Evidence Based Med-
icine (EBM) kialakulasaval, fejlédésével
és varhato jovéjével foglalkozom. Ez
olyan kérdéskér a diabetoldgidban,
amely szamunkra meghatarozé ténye-
z6vé valt az elmult kézel harom évtized-
ben, id6ben egybeesve Gyimesi féorvos
ur aktiv palyajaval is.

Az orvostudomanyon belill az EBM
fogalma el8szor az angol nyelvi szak-
irodalomban, a 90-es évek elején jelent
meg. A fogalom fejlédott, a kapcsolddo
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modszertan meg-megujult az eltelt ko-
zel harom évtized alatt. A fejlédésben
komoly hajtoerét jelentett a gyogyszer-
ipar, a gyogyaszati segédeszkozoket
és diagnosztikai berendezéseket gyar-
tok egyre novekvd érdeklédése, de az
EBM elvének jelent6ségét a klinikuso-
kon tdl hamar felismerte a hatosag és a
tarsadalombiztositas is. Egyes orszagok-
ban 1j, specialisan ezzel a kérdéskor-
rel foglalkozo intézeteket hoztak létre
az EBM széles kort terjesztése és alkal-
mazasa érdekében. Az EBM bekeriilt az
egyetemi oktatasba is. Az EBM a diabe-
tologiai gyakorlatban — hasonléan mas
diszciplinakhoz - fokozatosan jelent
meg, térhoditasa azonban révid idén be-
lal bekovetkezett. Az EBM elve napjaink
orvosi gyakorlatanak — igy a cukorbe-
teg-ellatasnak is — alapvets, megkeriilhe-
tetlen részévé valt. Hazankban 2005-ben
monografia jelent meg Tényeken alapuld
cukorbeteg-gondozas cimmel. Az EBM
szamos, elényos oldala mellett az évek
soran ismertté valtak olyan sajatossa-
gai is, amelyeket a napi klinikai gyakor-
lat szintjén ismerniink kell ahhoz, hogy
egy-egy vizsgalat adatait, eredményeit (a
bizonyitékokat) kiegyensulyozottan tud-
juk értékelni.

Kozel harom évtizeddel az EBM fogal-
manak megjelenése utan megallapithato,
hogy az EBM alapvet6en megvaltoztatta
a klinikai gyakorlatot. A valtozas szamos
szakterileten, koztik a diabetologidban
is tetten érhets. Az EBM alapelvei for-
radalmasitottak, merében \j alapokra
helyezték a betegellatast. Az 0j eredmé-
nyekbdl adodo legfontosabb kovetkezte-
tések az alabbiak:

« EBM nélkiil az orvosi tevékenység
helyessége, indokoltsaga bizonyta-
lanabb lenne.

+ Nem lehet minden orvosi beavatko-
zéas vagy gyogymod létjogosultsagat

Folytatas a 2. oldalon
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Klinikai bizonyitékok
a diabetol6giaban -
mult, jelen, jovo
Folytatas az 1. oldalrél

randomizalt, kontrollalt vizsgalattal
alatamasztani.

« A betegek ellatasa soran a betegség
patofiziologiai alapjainak ismerete
alapvet8en szitkséges, ennek jelen-
té6ségét az EBM-eredmények sem
halvanyithatjak el.

« Az EBM-en alapulé iranyelv soha-
sem egy adott betegre vonatkozo,
mérlegelés nélkiil alkalmazandé ut-
mutatas. A beteg egyéni tulajdon-
sagaira mindig figyelemmel kell
lenni, s a szakmai iranyelvtél adott

esetben — megfelel6 indok alapjan
és dokumentalt médon - el is le-
het térni.

« Orvosi dontés el6tt az Osszes ko-
rilmény mérlegelése szitkséges, a
mérlegelés korébe mindig bele kell
vonni az adott kérdéssel kapcso-
latban rendelkezésre allé6 bizonyi-
tékokat és az adott beteg egyedi
tulajdonsagait, jellegzetességeit is.

« Az EBM fokozatos térnyerése soha-
sem iktathatja ki a gondos orvosi
mérlegelés szitkségességét.

Ma mar megallapithato, hogy az EBM
alapvet6en megvaltoztatta a klinikai
gyakorlatot, a valtozas visszaforditha-
tatlannak latszik, az EBM-szemléletd be-
tegellatas végleg bevonult a gyakorlatba.

Ugyanakkor a diabetoldgiai irodalom-
ban tetten érhetd az, hogy egyre tobben
kritikusan szemlélik a T2DM-ben zajl6
kardiovaszkularis biztonsagi vizsgalatok
jelenlegi gyakorlatat. Nem ennek indo-
kat vonjak kétségbe, hanem felvetik azt
a gondolatot, hogy talan helyes lenne
egyszerlibb, reprezentativabb, kisebb

Irodalomjegyzék

koltséggel jaro vizsgalatokat végezni ezen
a téren. Tovabbi megfontolasra ajanljak a
vald életb6l vald adatok megbizhatésaga-
nak moédszertani névelését is annak érde-
kében, hogy az ilyen jellegli vizsgalatok
eredményei hatarozottabban épiilhesse-
nek be a bizonyitékok hierarchiajaba.
Prof. dr. Jermendy Gyorgy

1. Jermendy Gy: Tényeken alapul6 cukorbeteg-gondozas. Medicina Konyvkiad, Budapest, 2005.

2. Jermendy Gy: Evidence-based medicine: az els6 tizenét év tapasztalatai. LAM 2007; 17: 154-159.

3. Jermendy Gy: Tényeken alapulé orvostudomany: fény- és arnyoldalak a diabetologiaban.
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4. Jermendy Gy: Az ,Evidence-based medicine” térhdditasa a diabetoldgiaban. In: Jermendy Gy:
Mérfoldkovek a klinikai diabetologia fejlédésében — visszatekintés 6t évtizedre. Medicina

Koényvkiadd Zrt., Budapest, 2022.

SZAKMAI FORUM

Az advanced hibrid closed loop
(AHCL - fejlett hibrid, zart hurka) rendszer

Az 1-es tipusu diabétesz kezelésének te-
kintetében Magyarorszagon az elmult
5-6 évben jelent6s valtozasok torténtek.
Kezdetben a folyamatos glitk6zmonitori-
zalas (CGM) megjelenése, megismerése,
elterjedése, majd tamogatotta valasa ha-
talmas segitséget jelentett a hipogliké-
miak megel6zésében és a time in range
(TIR) javitasaban. Betegeink még emlé-
keznek arra az idészakra, arra az érzésre,

Medtronic

amikor sok energiat beletéve a kezelé-
stikbe, a diétara ténylegesen odafigyelve
sem sikeriilt tokéletesre szinte egyik nap
sem. Mi magunk is emléksziink ra, mely
paraméterek alapjan probaltuk a bete-
gek vércukorértékeit egyengetni. Napi
5-7 mérés mellett persze ez nem volt
nehéz, de napi 2-3 vércukorparaméter
mellett nem biztos, hogy minden hibara
fény dertlt. A beteg részvétele pedig a

Szakértd partnere
A szenzoros glikdzmonitorozoé és inzulinpumpa technoldgidban

Guardian™ 4 MiniMed™ 740G** MiniMed™ 780G
Ujjbegyszuras nélkili Okoseszkdzokkel Automata
Smart* CGM kompatibilis inzulinpumpa-rendszer
rendszer inzulinpumpa-rendszer ujjbegyszuras nélkal

Az elérejelzd glikézértesitéseknek

® 59%-kal kevesebb
hipoglikémias esemény

® 39%-kal kevesebb
hiperglikémias esemény

készonhetSen:

o Akar 60 perccel is megel&zhetik
a magas vagy alacsony glikézértéket

Meditronic Hungaria Kft.
Dorottya Udvar

1113 Budapest,
Bocskai ut 134-146.

C épiilet, 3.emelet

Kérjlk, tekintse at a hasznalati Gtmutatot.

www.medtronic-diabetes.hu

o 79%-kal kevesebb
hipoglikémiaban eltoltott idé
® SmartGuard™ technoldgia segit
az alacsony értékek megel&zésében

e Okostelefonon kénnyedén
nyomon kévetheti a glikézszinteket

sajat cukorértékeik javitasaban ,csupan”
a szabalyok betartasara és a vércukor-
napld attekintésével egy-egy tendencia
alapjan torténé inzulindézis-valtozta-
tasra korlatozodott.

A CGM nélkili inzulinpumpakban
(CSID) rejls lehetségek teljes kordi ki-
hasznalasa meglatasom szerint sok eset-
ben nem tortént meg korabban, persze
anyagcserekontroll tekintetében szamos

® 71%-kal kevesebb
hipoglikémias esemény

® 74%-kal kevesebb
hiperglikémias esemény

eltoltott ids

* Intelligens CGM akar 1 éraval korédbban elérejelzi a jsvébeli magas és alacsony szenzorgliikéz-eseményeket, valamint hozzaférést biztosit
tovabbi algoritmusokhoz és héttér-informécidkhoz, amelyek téjékoztathatjak a felhasznélékat a klinikailag relevans vércukormintazatokrél.

** A MiniMed™ 740G és a MiniMed™ 640G rendszerek ugyanazzal a terapias algoritmussal rendelkeznek.

o akar 80% céltartomanyban

Folytatas a 3. oldalon
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Az advanced hibrid closed
loop (AHCL - fejlett hibrid,
zart hurkd) rendszer
Folytatas a 2. oldalrdl

elényt jelentett még igy is a korabbi
MDI (napi t6bbszori inzulinadas) keze-
léssel szemben. A szenzor-augmentalt
pumpak (SAP) mar jelentésen csékken-
tették a hipoglikémias epizédok szamat
is. Az automatizalt inzulinadagol6 esz-
kozok (AID) igazi paradigmavaltashoz
vezettek az 1-es tipusti cukorbetegség-
ben szenveddk kezelésében, ami a gliké-
mias kontroll javulasat, a hipoglikémia
kockazatanak csokkenését és az élet-
mindéség javulasat eredményezte. Ha-
zankban az igazan hatalmas attorést a
fejlett hibrid, zart hurka (AHCL) pum-
parendszer magyarorszagi tamogatott
bevezetése jelentette 2021 6szén. A Mi-
niMed™ 780G rendszer egy olyan algo-
ritmust tartalmaz, amely automatizalt
alap- és korrekciés bélusinzulin-adago-
last is biztosit. Az AHCL pumparendszer
hallattan szerintem mindannyiunknak
azok az uizenetek jutnak esziinkbe, ami-
ket féleg a betegeinkt6l ezen 4j technika

hasznalatanak kezdetén kapunk: ,Ked-
ves Doktorné/Doktor Ur! A TIR ma is
100% volt! :)”

Silva és munkatarsai 2022-ben 9 or-
szag diabéteszeseinek valos életbdl szer-
zett adatait retrospektiven értékelték.
Elemezték a glucose management indica-
tort (GMI), a céltartomanyon belili (TIR),
az alatta (TBR) és a felette (TAR) eltol-
tott id6 szazalékos aranyéat, a rendszer
hasznalatat és a hasznalt inzulin meny-
nyiségét. A MiniMed 780G rendszert
hasznalok tobbsége valds koriilmények
kozott érte el a TIR >70%-ot (atlagosan
76%) és a GMI <7%-ot, mik6zben mini-
malisra csokkent a hipoglikémiak szama.

Nagyon fontos megjegyezni, hogy
a cukorbetegség kezelésében hasznalt
egyik eszkdz sem miikodik optimali-
san oktatas, képzés és folyamatos ta-
mogatéas nélkiill. Ehhez nagyon fontos
a megfelel6 szamu és képzettségli pum-
paedukator szerepe és a gondozasi vi-
ziteken az adatok megfeleld elemzése a
paciens bevonasaval. Ez persze id6ben
nem egy gazdasagos rendelés, de a be-
fektetett munka meghozza az eredmé-
nyét. A rendszer altalunk valtoztathato

tényezbinek optimalis beallitasaival, a
nomhangolasokat végezhetink, és to-
vabb javithatunk az eredményeiken.

2024 januarjaban publikaltak
Castafieda és munkatarsai cikkét, ami-
ben 13641 Minimed 780G pumpahasz-
nald adatat elemezték, nem csak a time
in range (TIR), hanem a time in target
range (TITR: 3,9-7,8 mmol/l) vonatkoza-
saban is. Azt talaltak, hogy az optimalis
cél glukoz/aktiv inzulin idé kovetkeze-
tes hasznalata javitja a TITR-t, és ezek-
nek a beallitdsoknak a hatasa a TITR-en
nagyobb, mint a TIR-en.

Gardner és munkatarsai cikke szin-
tén ez év januarjaban jelent meg. Az
MDI+CGM rendszerrél a Medtronic Mi-
nimed 780G-re torténé valtas az élet-
évek és a minbséggel korrigalt életévek
(QALY) novekedését eredményezte. Az
1-es tipusu diabéteszesek szévédmény-
szamanak csokkenése révén elért kolt-
ségmegtakaritas részben ellensilyozta az
AHCL rendszer magasabb kezelési koltsé-
geit. Az eredmények robusztusak voltak.

A felkért el6adasokban sok izgal-
mas kérdésre keressiik a valaszt. Bagosi

Zoltan f6orvos urral arra, hogy hol van-
nak a korlatai az advanced hibrid closed
loop rendszernek (a paciens szénhidrat-
szamolasa; az aktiv inzulinidé — a szén-
hidrat/inzulin arany - a cél cukorszint
helyes beallitasanak fontossaga; fizikai
aktivitas; betegségek; Somogyi-effektus).
Dr. Svébis Markkal megmutatjuk, specia-
lis élethelyzetekben hogy lehet a lehet6
legjobban hasznélni a Medtronic Mini-
med 780G rendszert. Milyen egyéni sé-
makkal, beallitasokkal menedzselheték
ezen élethelyzetek? A modern techni-
kak egyre szélesebb kord alkalmazasa-
val néni fog azon gondozottak szama
is, akik AHCL-rendszer hasznalata mel-
lett varanddsak lesznek. Jelenleg talan
ez a betegcsoport jelenti a legnagyobb
kihivast és a legnagyobb érdeklédést a
témaban. Dr. Ferencz Viktoriaval atbe-
széljik, mik a nemzetkozi és a magyar
tapasztalatok. Hogy alkalmazzuk eb-
ben a csoportban az AHCL-rendszert?
Vajon hényadik terhességi hétig lehet,
érdemes hasznalni az automata bealli-
tast? Fel kell-e egyaltalan fiiggeszteni a
SmartGuard funkci6t?

Dr. Fiirst Agnes

Hogyan csinald?

Napokig toprengtem, miel6tt irni kezdtem. Azon gondolkodtam, hogy hallot-
tam-e legalabb egy regionalis diabétesz-specifikus kongresszuson ,fémiisor-
idében” és ,f6szinpadon” valaha(!) a 30 szakmai évem alatt ,,csak” életmodrol,
életmodi atalakitasrol szolo eléadassorozatot? Nem emlékszem ilyenre. Per-
sze lehet, hogy mindig csak én voltam rosszkor vagy rossz helyen. Na sebaj,
most itt Tihanyban, a DDH-n végre jokor és jo helyen vagyok/vagyunk!
Figyelte, milyen hiilyeséget irtam? ,Na sebaj”... pedig roppant nagy baj, s6t
egyfajta szakmai biin, hogy ilyen ritka a hasonlé kezdeményezés.

Az mindannyiunk szamara vilagos - ma
mar tankonyvi adat — hogy a 2-es tipusu
diabétesz kialakulasa szorosan 9sszefiigg
életmodunkkal. Mindannyian tudjuk, de
talan nem eléggé tudatositjuk ezt, sem
6nmagunkban, sem az érintettekben.
A 2-es tipusu diabétesz (nagyrészt) élet-
moédbetegség! Marpedig ha ez igaz, ak-
kor a kezelés, ,gyogyitas”, megoldas(?)
kulcsa is az életmdédunk at/vissza/meg-
valtoztatasatol varhaté. Ez mindennek
az alapja. Még a patomechanizmusaban
teljesen kiilonbozé 1-es tipusu diabétesz
(6n!)menedzselésében is az étkezés, moz-
gés és inzulin mivészi 6sszehangolasa a
feladat. Ott sem mindegy, hogy milyen
életmoddhoz kell ,passzitani” az inzulint.
Szoval... ott is nagyon, nagyon ,alap” az
életmod.

Uj id6szamitas kezdete?

Persze rogvest probléma, hogy defi-
nialjuk, mit is jelent maga az életmod.
Nos - provokativ, vitaindité definicio-
ként - kijelentem: az életmdédunk mi
magunk vagyunk a mindennapi viselke-
déseink altal.

Természetesen az aktuélis szakmai
ajanlasunk diabéteszterapiaval kapcso-
latos része is ezekkel a cimszavakkal,
alfejezetcimekkel indul ,orvosi taplal-
kozésterapia/dietoterapia”, ,fizikai ak-
tivitas”, de... Mit is jelentenek ezek?
Tanitottak/tanitanak erre minket, ,szak-
embereket” szisztematikusan? Egyalta-
lan szakembernek szamitunk-e ebben
a témaban? Es ha nem, akkor mind-
annyiunk ,csapatanak” részei azok a
szakemberek (pszichologus, dietetikus,
gyogytornasz...), akik ehhez valéban

értenek? Es ha nem, vagy nem-igen, ak-
kor hogyan tanitjuk, képezziik... segitjuk
ebben a hozzank fordulé pacienseinket?

Hogyan valtoztathat (valaki) az élet-
moédjan? Mit jelent a viselkedésterapia?
Hogyan segithetjiikk a valtozasra kész,
motivalt pacienseinket ezen az tton? Es...
hogyan vezethetjiikk a valtoztatni aka-
ras utjara azokat, akik még nem ezen az
uton jarnak?

Harom nagyszert el6ad6, Babai LaszIo,
Kicsak Marian és Taborosi Ajnacska

gondolkodasformald, gondolatébresztd
el6adasara invitallom mindannyiukat!
Bizom benne, hogy ez a szikra sokak-
ban valtozast vagy legalabb a valtoztatas
igényét lobbantja majd fel, és erét is ad,
hogy kicsit masként is gondolkodjunk
és cselekedjunk a tovabbiakban. Persze
els6 1épésként merjiink masként gondol-
kodni, aztan tanuljunk (tovabb) és kezd-

junk masként... cselekedni.

A jové rajtunk (is) malik!
Dr. Tschiirtz Nandor

MEGHIVO

A tulsily kezelésének fontossaga 2-es tipusu

diabéteszben és attdl fiiggetleniil

Uléselndk: Prof. Dr. Wittmann Istvan

IdSpont: 2024. marcius 9., szombat, 9.10-9.55
Helyszin: Club Tihany, Wimbledon terem

Dr. Domboréczki Zsolt:
Glikémias és testsulykontroll T2DM-ben. Lehet elég kordn?

Dr. Takécs Eva Judit:
Egy lépéssel a T2DM elétt - az obezitds mint betegség Magyarorszagon

Prof. Dr. Wittmann Istvan:
Szemléletvéltas a diabetoldgidban. Még kbzelebb a primer prevenciéhoz?

Lilly Hungéria Kft. - 1075 Budapest, Madach Imre ut 13-14
Tel: (1) 328-5100 - Fax: (1) 328-5101
www.lilly.com/hu




4 DDH Hirmondo

Pannon Diabetes Dij 2024

Az Alapitvany a Cukorbetegekért és
a Veszprém Megyei Diabetes Egyesii-
let az I. Dunantuli Diabetes Hétvége
(DDH) megrendezésének 20. évfordu-
l6jara 2011-ben Pannon Diabetes Dijat
alapitott. A dijat egy, a Dunantulon dol-
gozd, a cukorbetegek ellatasaban kima-
gasl6 szakmai és emberi teljesitményt
nyujté orvosnak és egy névérnek vagy
dietetikusnak itélik oda az alapitok. Az
alapitok a dij alapitasaval nagyrabecsi-
lésiiket kivanjak kifejezni a cukorbete-
gek kozvetlen ellatasaban dolgozd orvos,
névér, dietetikus kollégaknak, szeret-
nének hozzajarulni az orvoslas meg-
becsiilésének helyreallitasdhoz. Eddig

Pannon Diabetes Dijban részesiilt prof.
dr. Simon Kornél és Bosits Istvanné (2011),
dr. Patkay Jozsef és Szab6 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 Otté és
Stahlné Tausz Katalin (2018), dr. Sudar
Zsolt és Forras Bélané (2019), dr. Késmarki
Nora és Tuifel Andrea (2020), dr. Dezsé
Eniké és Keserti Sandorné (2021), dr. Fulcz
Agnes és Tiiri Beata (2022), dr. Muth Lajos
és Oblian Antalné Erika (2023). A dijat
az idei évben dr. Fiillop Gabor és B6hm
Zsuzsanna vehette at. A kittintetettekkel
Herth Viktoria beszélgetett.

DR. FULOP GABOR
J6 érzés, amikor ketten a beteggel
megoldunk egy problémat

A Pécsi Tudomanyegyetem, II. Belgyogyaszati Klinika Nephrologiai és Dia-
betoldgiai Centrumanak osztalyvezet6 féorvosa. A szakorvosi diploma meg-
szerzése utan diabetoldgiai és lipidologiai licencvizsgat tett. 1991 6ta a Magyar
Diabetes Tarsasagnak, 2021 ota az MDT vezetéségének is tagja. 1998 ota az
EASD, 2000 6ta Magyar Atherosclerosis Tarsasag tagja. Szamos nemzetkozi
multicentrikus vizsgalatban vett részt févizsgaloként. Kiemelked6 munkat
végez a szakapolok, dietetikusok, orvosok gradualis és posztgradualis képzé-
sében. Kimagasl6 betegoktatéi munkéajaért 2012-ben Pro Humanitate Bara-
nya dijjal tiintették ki. Rendszeresen részt vesz és el6adasokat tart a Magyar
Belgyogyasz Tarsasag Dunantuli Szekcidjaban, az MDT kongresszusain és a
Dunantiali Diabetes Hétvégén. Tobb nemzetkozi konferencian is tartott el6-
adast, vagy poszterrel szerepelt. Magyar nyelvii folyoiratokban jelentek meg

kozleményei. Kivalo, empatikus kolléga, orvos és vezetd.

Dr. Fiilop Gabor, a Pécsi Tudomanyegye-
tem II. Belgyogyéaszati Klinik4ja Nefro-
logiai és Diabetologiai Centrumanak
osztalyvezet6 féorvosa ,titkke” pécsi. Ez
azt jelenti, hogy a csaladnak legalabb két
generacidja Pécsen élt, és van szél6je a
hegyoldalban. Baranya megyeszékhe-
lyén — akire raillik - biiszke erre a névre.

A diabetolégia elrendeltetett”

Sokan mar gyermekkorukban tud-
jak, hogy orvosok akarnak lenni, Fiilop
doktor nem tartozik kozéjuk. A kozép-
iskolaban j6 tanuld volt, a fizika, kémia,
biologia érdekelte, épp azok, amelyek az
orvosi egyetem felvételi tantargyai vol-
tak. Biologia fakultaciéra jart, viszony-
lag kénnyen eld6lt a palyavalasztasa, de
a gyogyitani, segiteni akaras, csak ké-
s6bb, az orvosi gyakorlat soran lett sze-
mélyiségének része.

Az viszont, hogy diabetologus lett be-
16le, szinte ,elrendeltetett”. Az egyetem
alatt (természetesen Pécsen tanult) a tu-
domanyos didkkori munkajat a bioldgiai
intézetben végezte, majd az I. Belklini-
kan, ahol a diabetoldgia mutkodott. It
kertlt kapcsolatba dr. Ruzsa Csabaval,
t6le tanulta a diabetoldgia alapjait.
A szakdolgozatat is diabetologiabdl irta,
s amikor az osztalyon felszabadult egy
hely, odakerult. Azéta is a cukorbeteg-
séggel foglalkozik. 2010-ig dolgozott a
Baranya Megyei Korhaz I. Belgyogya-
szati Osztalyan, majd a II. Belgyogya-
szati Klinikara kerilt, osztalyvezetd
féorvosként.

— A cukorbeteg-gondozas torténetét
elég jol ismerem. Messze jutottunk a
Richter-inzulinoktél, palyafutasom so-
ran oriasi fejlédés zajlott a kezelésben,

Folytatas az 5. oldalon

PANNON DIABETES ELETMU Dij 2024

Dr. Poor Ferenc

A DDH 25 éves jubileuma alkalmabél 2022-ben elsé alkalommal Pannon
Diabetes Eletmii Dijak is atadasra keriiltek, akkor dr. Oroszlan Tamas és dr.
Hidvégi Tibor vehették at a kitiintetést. Idén dr. Poor Ferenc részesiilt benne.

Fizesse be tagdijat!

A tagdijbefizetés honlapunkon keresztiil, elektronikus médon torténik. Banki atutalassal torténé
fizetés esetén az MDT tagdijat a kdvetkez6 szamlaszamra lehet atutalni:

Magyar Diabetes Tarsasag
11709002-20335263-00000000

FONTOS:

Banki atutalasnal kérjiik a kézlemény rovatban feltiintetni: ,Az On neve, Tagdij és a megfelel6

évszam” (pl.: Dr. Minta Karoly, tagdij, 2024)

Rendezett tagdij esetén hozzaférhet a kizarélag a Magyar Diabetes Tarsasag tagjai szamara készilt
anyagokhoz, szakmai protokollokhoz és jegyz6kényvekhez, valamint a zartkord forumokhoz is.

Dr. Poor Ferenc altalanos orvosi diploma-
jat a Semmelweis Egyetemen szerezte
1963-ban. Azo6ta dolgozik a Mosonma-
gyardvari Karolina Koérhaz Belgyogya-
szatan.

Késobb belgyogyaszati, majd kardiol6-
giai szakvizsgat tett, diabetologiai, hiper-
tonologiai mindsités, majd ezekbdl licenc

1996-2005 kozott a kardiolégia osz-
talyvezet6 féorvosa. Kardiologiai, dia-
betologiai szakrendelést szervezett, s
jelenleg is aktivan dolgozik, gondozza
betegeit. Szamos klinikai vizsgalatot ve-
zetett.

Részt vett a Magyar Sziv Egyesiilet
szervezésében, 1993-ban elndke is volt.
Eveken keresztiill a Magyar Hypertonia
Tarsasag vezet6ségének tagja volt.

1998-ban Mosonmagyarovar Varos
Kival6 Egészségligyi Dolgozdja dijat ka-
pott, 2004-ben Batthyany-Strattmann
Laszl6-dijjal jutalmaztak munkajat.

A DDH-k rendszeres résztvevéje és
eléadoja a kezdetektdl.
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Jo érzés, amikor ketten a beteggel
megoldunk egy problémat
Folytatas a 4. oldalrél

a gyogyszerekben, inzulinokban. Em-
lékszem, annak idején milyen csoda-
nak szamitottak az egyszerhasznalatos
fecskendék, tik és az elsé D-Cont vér-
cukormérék. Hol vagyunk mar ezekt6l?
A CGM-mel, az Gj analdég inzulinnal, a
kapu el6tt all6 heti egyszeri bazisinzulin-
nal. De a vilagnézetiink is sokat valtozott.

— On szerint hogyan folytatodik ez a fel-
felé ivelés?

- Nem a cukorbetegséget kellene ke-
zelnlink, hanem az elhizast, hogy ne ala-
kuljon ki a diabétesz a betegek z6ménél.
Az 1-es tipusnal pedig azt az autoimmun
folyamatot kellene koran felismerniink,
ami miatt elpusztulnak a béta-sejtek.
Mar vannak gyogyszerek, amelyek le-
allitjak ezt a folyamatot, segitenek meg-
el6zni az 1-es tipusu diabéteszt.

Mintha boltba mennének

— A betegek hozzaallasa is valtozott az
elmult évtizedekben?

— Igen, de ezen a téren nem feltétlentil
jo iranyban tortént valtozas. A betegek

régebben ,elhivatottabbak” voltak, szi-
vesebben, tiirelmesebben jelentkeztek
a rendelésen. Most beszaladnak tgyet
intézni, mintha boltba mennének. De
tarsadalmi szinten sem ugy kezelik a
diabéteszt, ahogy kellene. Az orvos nem
tudja megoldani ezeket a problémakat, a
foglalkoztatasi rendszert, az élelmiszer-
ipart, az életmodunkat kellene megval-
toztatni ahhoz, hogy kevesebb legyen
az elhizott ember. Olyan egészségiigyi
programokat kellene felajanlani az el-
hizottaknak, hogy tartésan le tudjanak
fogyni. Sajnos a sport ma elsésorban
az élsportot jelenti, nincsenek tomeg-
sportra alkalmas helyszinek. Ha az is-
kolakban a heti tobb testnevelésoéran a
lépcs6hazban futnak a fiatalok, nem fog-
jak megszeretni a mozgast.

— On sportol?

- Versenyszertien vivtam fiatal ko-
romban, sokat kerékparoztam. Mara a
balatoni nyaralasokkor az tszas, kerék-
parozas maradt, valamint a rendszeres
esti séta a kutyankkal.

— A kutyasétaltatas mellett mi az, ami
kikapcsolja, pihenteti a napi munka utan?

— Szeretek barkacsolni, az otthoni
technikai problémakat rendszeresen én
oldom meg. Forma-1-rajongd vagyok, és

festegetni szoktam. Szeretek a csaladdal
lenni, harom flam van, a legkisebb foly-
tatja a hagyomanyt, elsééves az orvosi
egyetemen. A két nagyobb kozgazdasz-
nak tanult.

Régen nem tekintettiik
betegségnek az elhizast

Fiilop doktor a diabéteszgondozasban ak-
tivan részt vesz, zomében 2-es tipust
cukorbetegekkel foglalkozik. A nem-
tor6domség els6sorban rajuk jellemzd,
innen szarmazik a doktor ur pesszimiz-
musa. Persze vannak sikerélményei is.

- Van olyan betegem, aki 15-20 kil6t
lefogyott az ezt segité gyogyszernek ko-
szonhetden, szinte megsziint a diabéte-
sze, a korabbi inzulinkezelését el lehetett
hagyni. Olyan is volt, hogy az amputa-
ciora varo beteget az érsebésszel kozdsen
sikeriilt megmenteniink a végtagvesztés-
t6l. De sajnos olyan is van, akinél évek
6ta folyamatosan jonnek el a szovéd-
mények, mégsem térédik dnmagaval.

— Mit lehetne tenni, hogy javuljon a
helyzet?

- Régen nem tekintettiik betegségnek
az elhizast. Ma mar tudjuk, hogy - els6-
sorban a hasi elhizas — bizony betegség.

Ezt az érintetteknek is tudniuk kellene.
J6 lenne, ha mar az iskoldkban oktat-
nanak egészségligyi ismereteket, a tap-
anyagok tipusait, az egészséges életmod
alapelemeit, a magas testsuly veszélyeit.

Dr. Fiilop Gabornak a tudomanyos te-
vékenysége is jelentés. Irt egyetemi
jegyzetet, konyvfejezeteket, cikkeket, a
Diabetologia Hungaricdban, a Metabo-
lizmusban rendszeresen publikal. Sok
kutatasban részt vesz, kongresszusokon
elsésorban ezek eredményeivel szokott
szerepelni.

- A gyakorlati vagy a tudomanyos
munkat kedveli jobban?

- Szeretek a paciensekkel foglalkozni,
jo érzés, amikor ketten a beteggel meg-
oldunk egy adott problémat. A tudoma-
nyos tevékenység azért jo, mert szeretem
megérteni, mi miért toérténik. A klini-
kai vizsgalatokban valo részvétel elénye,
hogy el6re lathatom, merre halad a tudo-
many, a gyogyszeripar.

— Milyen tervei, almai vannak?

— Realista vagyok, nincsenek nagy va-
gyaim. A csaladi életinkben boldog, ki-
egyensulyozott vagyok. Talan, ha tobb
idém lenne magamra? A szabadid6 hia-
nya sokszor nyomaszt.

Herth Viktoria

BOHM ZSUZSANNA

»<Arra torekszem,

hogy mindent jol csinaljak”

1976-ban sziiletett. 1999-ben végzett az egészségiigyi szakiskolaban, Gyérben.
Els6 munkahelye a gy6ri megyei korhaz reumatologiai osztalya volt. 1999-
ben érettségizett a helyi Révai Miklés Gimnaziumban. 2003-ban szerzett fel-
né6ttszakapolodi végzettséget. 2005-ben a diabetoldgiai osztalyhoz integralt
oszteodenzitometrias laborba keriilt asszisztensként. Innen csabitottak at a
diabetologiai szakellatohelyre 2006-ban, ahol jelenleg is dolgozik. Nagy len-
diilettel vetette bele magat a munkaba mar kezdetben is, és ez a lendiilet azota
is tart. 2007-ben diabetologiai szakapoloi mindsitést szerzett. A nagy forgalmu,
évi kozel 15000 esetet ellato diabetologiai szakrendelés tevékenységében koz-
ponti és meghatarozo szerepet tolt be. Kozel 20 éves diabetologiai gondozoi
tapasztalataval igazi profi az egyéni és a csoportos edukacioban. Munkajat
lelkiismeretesen, magas szinvonalon, a diabétesz iranyaban elkotelezetten
végzi. A betegek szeretik, ragaszkodnak hozza. Lényegre tor6 és céltudatos
egyéniség, szinte nincs is olyan probléma, amire ne talalna gyors megoldast.
Megszerzett ismereteit folyamatosan béviti, rendszeres résztvevije a hazai
diabetoldgiai konferenciaknak és tovabbképzéseknek.

A gy6ri Petz Aladar Egyetemi Oktato
Koérhaz IV. belgyodgyaszat-diabetolo-
giai szakambulanciajanak szakapoloja
Béhm Zsuzsanna. Azonnal kozel kerl-
tink egymashoz, amikor percre a meg-
beszélt idépontban hivtam telefonon.
Sz6va tette pontossagomat, s rovidesen
kiderilt, a precizség, megbizhatosag
szamara is az élet alaptorvényei kozé
tartozik.

Gyermekkoraban eld6lt
a palyavalasztasa

A Gyorben sziletett, ott is é16 Zsuzsa
palyavalasztasa mar gyermekkoraban
eldélt: vesedaganattal sziiletett, harom
hénaposan ki kellett venni a jobb vesé-
jét. 18 éves koraig rendszeresen jart a f6-
varosba, a Tlizoltd utcai klinikara. Az
egészségével azdta sincs probléma, de
akkor fogalmazddott meg benne:

- Rajtam segitettek, meggyogyitottak,
én is segiteni szeretnék masokon!

Az egészségligyi szakkozépiskolaban
1993-ban végzett, majd munka mellett,
esti tagozaton leérettségizett. 2003-ban
szerezte meg az OKJ-s feln6ttszakapoloi
oklevelet, majd 2007-ben a diabetologiai
szakapolodi végzettséget.

A koérhazban el6szor a reumatologian
dolgozott, de par év utan megelégelte a
tobb miiszakos munkarendet, tovabb-
fejlédési lehetéség sem allt el6tte, ezért
valtott. A belgyodgyaszaton el6szor az
ODM-laborba keriilt, majd 2006-t6l a
diabetologiai ambulanciara.

Otthoni ,konzilium”

- Eleinte féltem, hiszen szinte semmit
nem tudtam a cukorbetegségrél, de sokat
segitettek a kollégak, és hal’ istennek is-
mét tanulnom kellett.

A félelme mar elmult, j6 szakemberré
valt, s a kérdésemre, hogy szereti-e a
munkajat, hatarozottan valaszol:

- Igen! Arra térekszem, hogy mindent
jol csinaljak.

A gy6ri diabetologiai ambulancian
Zsuzsa becslése szerint a két rendel6ben
hetente mintegy 200 diabéteszes fordul
meg. Hét orvos dolgozik itt, két admi-
nisztrator és két szakapolo.

- Baj csak akkor van, ha egyikénk
megbetegszik, akkor az orvosnak egye-
dil kell rendelnie.

— Hogyan vagy képes hetente 200 be-
tegre ramosolyogni?

- Megtanultam, hogy otthon hagyom
a gondjaimat, a rendelében csak a mun-
kamra figyelek. Az viszont nem mindig
sikeriil, hogy az itteni dolgaimat ne vi-
gyem haza.

Zsuzsa férje orvos, gyermekiik nincs,
igy esténként otthon gyakran tartanak
wkonziliumot” Ha az egyikik nem, a ma-
sik biztosan felemlegeti a napkozben tor-
ténteket.

— Sosem unatkozunk. Lehet, hogy ez a
hossza hazassag titka? — teszi fel vicce-
sen a kérdést Zsuzsa, aki 18 éve él boldog
hazassagban.

Kikapcsoloédasra azonban mindenkép-
pen szikség van.

- Engem az utazas t6lt fel. De nem a
parnapos kiruccanasok, a legalabb ha-
romhetes nyaralasok, amikor nincs kor-
haz, nincsenek betegek, csak mi és az
ismeretlen vilag.

Mauritius volt a legtavolabbi hely-
szin, ahol jart, de leginkabb az arab vi-
lagot kedveli.

Ez nem munka, hanem hivatas

De térjiink vissza a rendel8be, és a kér-
déshez:

— Lehet-e mosolyogni hetente 200 be-
tegre?

- A COVID 6ta, tapasztalatom szerint,
ingerlékenyebbek, tiirelmetlenebbek a
paciensek. Egyre tobben és egyre tob-
bet panaszkodnak, kevés pozitiv élmény-
nyel zarom a napjaimat. Pedig nalunk
az egészségiigy atlaganal jobb a helyzet.
Szinte hozzank nének a paciensek, hi-
szen van, akit évtizedeken 4t gondozunk.
Kérdezni sem kell, mindent elmesélnek
magukrol, részévé valunk az életitknek.

A gyéri szakrendel6ben jo a hangu-
lat, a 18 év alatt, amidta Zsuzsa tagja a
csapatnak, komoly emberi kapcsola-
tok alakultak ki a munkatarsak kozott.
Ha baj van, szamithatnak egymasra, s
elég ranézni a masikra, hogy tudjak,
milyen napja van. Rossz napja persze
mindenkinek lehet, de a kozds munka-
bol mindig mindenkinek ki kell vennie
a részét. A diabéteszgondozas egye-
diil nem megy. Diabetologus, szakapolo,
dietetikus k6z6s munkaja sziikséges az
eredményességhez, meg persze a beteg
egyuttmiikodése.

Strényer Ferenc doktor ur, a szakam-
bulancia vezet6je jo f6nokként tudja, a
munkatarsak kozti jo hangulat és a szak-
embereknek biztositott 6nallésag fontos.

Végezetiil felteszem a szokvanyos kér-
dést Zsuzsanak: mit izenne palyakezdé
kollégainak?

— Ez nem munka, hanem hivatas. Nem
lehet mashogy végezni, csak szazszaza-
lékos erbbedobéssal, szeretettel. Aki
nem tudja szivb6l csinalni, inkabb ne
j6jjon ide!

HV
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EASD 2023

Uj szerek és eszkozok

2023. oktober 2. és 6. kozott Hamburgban rendezték meg az EASD 59. talal-

kozojat.

Sok EASD-iilés az inkretinalapu tera-
piakra dsszpontositott, beleértve a ket-
t6s GIP+GLP-1-agonista tirzepatidot, a
kettés glukagon+GLP-1-agonista kot-
adutidet és a kettés glukagon+GLP-1-
agonista pemvidutidot.

A tirzepatiddal foglalkoz6 szimpdziu-
mon szemaglutiddal val6 6sszehasonlitas
tortént, a vesebetegség markereire gya-
korolt hatas elemzése. A SURMOUNT-4
vizsgalat eredményeibdl kiemelték a
kedvez6 kardiovaszkularis hatast és az
atlagosan 21 szazalékos testsilycsok-
kenést a tulsulyos vagy elhizott feln6t-
tek korében. A talalkozén bemutatott
adatok szerint a kett6s GIP/GLP-1-re-
ceptoragonista tirzepatid ugyanolyan
hatékonynak tinik a korai 2-es tipust
cukorbetegség (EOT2D) kezelésében,
mint a kés6bbiekben diagnosztizalt 2-es
tipusu cukorbetegségnél. Az eredménye-
ket kommentalva a tanulmany vezetdje,
Melanie Davies professzor (University of
Leicester) a kovetkezokkel zarta: ,,A ko-
ran kialakulé 2-es tipusi diabétesz nem-
csak agresszivabb, hanem altalaban
kevésbé reagal a gyogyszerekre, ami azt
Jjelenti, hogy eredményeink valoban biz-
tatoak.”

Heves vita zajlott (Khunti és Taylor) a
(6-7%) és a SOS (30%) study kapcsan.

A cukorbetegség szovédményeivel
foglalkoz6 napon a Lexicon LX9211-r61
hallhattunk, amely a neuropathias faj-
dalom oralis kezelésében nyujt reményt,
a szer megkapta az FDA Fast Track mi-
nositését.

A kardialis szovédményekre — a cu-
korbetegek els6 szivroham utani talélési
tendenciaira — vonatkozo6 elemzés meg-
allapitotta, hogy az elsé szivroham utani
halalozasi arany az elmult 15 évben
csokkent a 2-es tipusu, de nem az 1-es
tipusu cukorbetegeknél. Tovabbi vizsga-
latok sziikségesek, melyek a diabéteszes
kardiomiopatia és az 1-es tipusu cukor-
betegek kronikus vesebetegségére vo-
natkoznak.

Uj kisérleti eredmények szerint a hib-
rid, zart hurka (HCL) technologia segit
az 1-es tipusu cukorbetegségben szen-
vedd terhes néknek jobban kezelni a
vércukorszintjiket, mint a hagyoma-
nyos inzulinpumpéaval vagy a napi tobb-
szOri injekciéval. A HCL-rendszerek
szamitogépes algoritmus segitségével
kapcsoljak 6ssze az inzulinpumpakat és

a folyamatos glikézmonitorokat, hogy
kiszamitsak a beadand6 inzulin meny-
nyiségét.

Specialis betegcsoportok

Uj kutatasok Osszefiiggésbe hoztak a
gyermekkori magasabb testzsirszintet a
csecsemdtapszer hasznélataval és a szén-
savas italok korai bevezetésével. USA-
beli kutatok azt talaltak, hogy a legalabb
6 honapig szoptatott babak testzsirsza-
zaléka 9 éves korukra alacsonyabb volt,
mint azoknal, akiket soha nem szoptat-
tak, vagy 6 honapnal révidebb ideig kap-
tak anyatejet.

A Brit Klinikai Diabetologusok Sz6-
vetsége (ABCD) bemutatta a 2-es tipusa
cukorbetegségben szenved§ férfiak tesz-
toszteronhianyat koriiljaro, folyamatban
1év6 nemzetkozi vizsgalatanak valoélet-
adatait, amelyek arra utalnak, hogy a
tesztoszteronp6tlod terapia (TRT) akar 2
évig is javitja a glikémias kontrollt.

A NHANES taplalkozasi vizsgalati
felmérésébdl szarmazé adatok elem-
zése soran az alacsony izomtomeg a
sziv- és érrendszeri betegségek miatti
haléalozas kétszeres kockazataval jar a
cukorbetegeknél. Ismeretes, hogy léte-
zik Osszefiiggés az életkorral 6sszefiiggd
izomtomeg- és erévesztés (szarkopé-
niaként ismert) CVD és a cukorbeteg-
ség mortalitasa kozott, de nem vilagos,
hogy ezt milyen mértékben befolya-
solta a vércukorszint szabalyozasa vagy

a cukorbetegség sz6v6dményei. Min-
denképpen fontos, kiilondsen az id4s
cukorbetegek kezelése soran, az izom-
tomeg alakuldsara figyelni, és az azt
okozd terdpidkat kerilni, illetve fel-
fuggeszteni. Az egyik absztrakt szerint
az egyidejlileg végzett testmozgas vi-
szonylag nagy mennyiségben javithatja
a gyogyszeres kezelés és kaloriakorlato-
zas negativ hatasait.

Személyre szabott diabetolégia

Az ADA és az EASD ajanlasaiban az el-
mult években és évtizedekben egy na-
gyobb hangsulyt kapott az egyénre
szabott kezelés, ez jelenti a cukorbeteg-
ség és tarsbetegségeinek minél ponto-
sabb patofiziologiai ismereteit, valamint
az erre szabott gyogyszeres és életmodi
terapiat.

Az EASD 2023 évi kongresszusaval
egy id6ben jelent meg a Precizids cu-
korbetegség-gyogyaszat masodik nem-
zetkozi konszenzusos jelentése, az
ezzel kapcsolatos 4 meghatarozo cikk a
Lancetben olvashaté.

A betegséget tobb tipusra osztjak, a
két legelterjedtebb az 1-es és a 2-es ti-
pusu cukorbetegség, valamint a ter-
hességi cukorbetegség, a monogénes
cukorbetegség és az egyéb ritka for-
mak. Ami a komplexitast fokozza, az
a cukorbetegség heterogén természete,
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Uj szerek és eszkozok
Folytatas a 6. oldalrdl

amely kiilonféle okokat, klinikai meg-
nyilvanulasokat és prognoézisokat fog-
lal magaban.

A heterogenitas ramutat arra, hogy
a jelenleginél pontosabb diagnosztikai,
megel6zési és kezelési stratégiakra lehet
sziikség. Paul Franks — a jelentés elnoke
- kifejtette, hogy a precizids gyogyaszat
tag értelemben ugy definidlhat6, mint
segy olyan megkozelités, amely személyi
szintl informaciokat hasznal az orvosi
dontések és az egészségigyi ajanlasok
hibainak minimalizalasara”

A monogénes cukorbetegség teriile-
tén a precizioés gyogyaszat sok igére-
tet rejt magaban, mert nagyon pontos
diagnozist lehet elérni a genomika se-
gitségével, ami iranyitja a kezelési le-
hetbségeket.

A terhességi cukorbetegséghez koto-
déen az anyai sajatossagokat a kezelés
sikerének vagy kudarcanak elérejelzé
tényez6jeként azonositottak; ezek kozé
tartozik az életkor, a BMI és a csaladban
eléforduld cukorbetegség.

Az 1-es tipusu cukorbetegség meg-
el6zésével osszefuggésben a szigeti au-
toantitestek sziirésével és a genetikai
profiljuk alapjan lehetéség nyilik arra,
hogy immunbeavatkozast biztositsanak
azok szamara, akiknél a legmagasabb a
betegség progresszidjanak kockazata.

A rutin klinikai jellemz6k segithet-
nek megjosolni, hogy a kiilonboz6 ti-
pusu gyogyszerek mennyire miikodnek
jol a 2-es tipust cukorbetegség kezelésé-
ben, és hogyan lehet a cukorbetegségnek
ezt a gyakori forméajat pontosabb altipu-
sokba besorolni.

Az Gjabb besorolasok alapjan a diabe-
tes mellitusnak 5 altipusa van:

1. klaszter: Sulyos autoimmun cukor-
betegség (SAID)
A SAID-ben szenveddéket altala-
ban koran, fiatalkorban diagnosz-
tizaljak. Alacsony testtomegindex
(BMD), inzulinhiany, rossz vércu-
korszint és glutamat-dekarboxilaz
elleni antitestek (GADA) jelen-
léte jellemz6. Ezek az antitestek a
késéi kezdetl autoimmun cukor-
betegséghez (LADA) tarsulnak,
amelyet gyakran 6sszetévesztenek

a 2-es tipusu cukorbetegséggel,
de 6k inzulinkezelést igényelnek,
mint a ,klasszikus” 1-es tipusu be-
tegek.

2. klaszter: Sulyos inzulinhidnyos cu-

korbetegség (SIDD)

A SIDD hasonlit az 1. klaszterhez.
Ezek a betegek szintén fiatalok a
diagnoéziskor, alacsony a BMI-jiik,
viszont nincs GADA-juk. A bete-
geknek hibas a béta-sejt-funkcioja,
de az okot nem feltétleniil tudjuk
meghatarozni.

3. klaszter: Sulyos inzulinrezisztens

cukorbetegség (SIRD)

Jellemz6 a jelentds inzulinhatas-
csokkenés, a talsuly, valamint a ké-
s6i életkorban val6 betegségkezdet.

4. klaszter: Enyhe, elhizassal kapcso-

latos cukorbetegség (MOD).

5. klaszter: Enyhe, korral dsszefiiggd

cukorbetegség (MARD).

Az altipusok kozotti alapvetd klinikai
kulénbségek azt sugalljak, hogy patoge-
netikailag elény6sebb lehet szamukra az
a kezelés, amely a f6 diszfunkcidjukat
kezeli (pl. inzulinhiany SIDD-ben és in-
zulinrezisztencia SIRD-ben).

Az inzulinhiany megfontolasa kiils-
nosen fontos lehet, mert az egyébként
a betegséglefolyast modosité (DMD),
rendkiviil hatasos gyogyszerek koziil az
SGLT-2-gatlok esetében az euglikémias
ketoacidozis veszélye jelentésen foko-
z6dhat. Gondolni kell a korabban emli-
tett szarkopéniara is, hiszen az inzulin
anabolikus hormon. A korai (kezdeti) in-
zulinp6tlés igénye az 6sszcukorbetegek
25-30 szazalékat jelenti.

Az egyénre szabott kezelés azt is je-
lenti, hogy figyelembe kell venniink a
cukorbeteg altalanos, szocialis, mentalis
tulajdonsagait. Az étkezés és folyadék-
fogyasztas biztonsagossagat, a gyogy-
szer-mellékhatasok és a ,betegnapok”
kezelésének képességét, a biztonsagos
gyogyszeralkalmazas laboratériumi mo-
nitorozasanak lehetdségét.

Napjainkban folyamatosan né az
id6s betegek szama, igény van a minél
egyszerlibb terapiara, de sajnos a fo-
lyadékhaztartasi zavarral, gasztrointesz-
tinalis panaszokkal kiiszkod6 betegnél a
GLP1-RA- és SGLT-2i-kezelés nem feltét-
leniil jelent megoldast.

Dr. Takacs Jozsef

Oregszik vagy fiatalodik
a diabéteszes civil tarsadalom?

A tavalyi, Veszprém megyei diabétesz-
vilagnapi rendezvényiink tobb mint
300 résztvev6jét nézve ismét azt lattam,
amit mar hossza évek 6ta mindig, hogy
60 év alattiak nem voltak jelen. A ren-
dezvényen tinnepeltiik a veszprémi dia-
béteszklub megalakulasanak 45-dik
évfordulodjat is. Mar csak egy alapito-
tag, P. Sandor volt jelen, aki 1978-ban 22
évesen, frissen felfedezett diabéteszes-
ként érdeklédve, de félénken, a sorsa
miatt aggodva jelent meg. Ma minima-
lis hattér-retinopatiaval, 7-7,5 kozotti
HbA ,.-vel, évek 6ta dcont.hu-t hasznalva
(40-60% TIR, 3-7% TBR, nem sulyos hi-
poglikémiakkal) éli az életét. Elmondasa
szerint kevés 1-es tipusu pacienssel talal-
kozik a klubfoglalkozasokon, tébbnyire
a 2-es tipusrdl beszélnek, de a kozosség
miatt maradt. Emlegeti a régi ,,szép id6-
ket”, a bentlakasos tanfolyamokat, a kil-
foldi kirandulasokat, hiszen ilyen hossza
utakon korabban, inzulinnal kezeltként
nem mert részt venni.

Nyugdijasklubba valtak

Igy van ez orszagszerte, a diabétesz-
klubok atalakultak nyugdijasklubba.
Sokszor emiatt vesztik el orvos tamoga-
toikat, vagy csak lazabb, alkalmi jellegii
lesz a kapcsolatuk. Persze vannak kivé-
telek, sok helyttt dolgoznak karizmati-
kus ,diabéteszvezérek”, akik osszefogjak
és hasznos tartalommal toltik meg a ci-
vil szervezeteket.

Mas a helyzet gyermek-vonalon: ta-
borok, csaladias kozosségek, aktiv szii-
16k, edukalt tanitok, 6vodapedagdgusok,
onkéntesek, orvostanhallgatok, akikkel

egyitt ,élmény” ma gyermekként cu-
korbetegnek lenni. (Legalabbis sokkal
koénnyebb, mint a mai id6sek gyermek-
koréaban volt.) Persze, nem mindenkinek
adatik meg ez. Nagyban fiigg a szil6k
iskolazottsagatol, anyagi lehet8ségeit6l,
a gondozocentrumtol valé tavolsagtol.
Az utdbbi években, amidta a kormany-
zat ,felfedezte” a cukorbeteg gyerme-
keket, a palyazati lehet6ségek szama,
azok pénzbeli nagysagrendje is jelent6-
sen megnott.

Ha tgyesek a felnéttszervezetek -
talalnak palyazatirét koreikbél, kap-
csolatot az oOnkormanyzatokkal -,
miikodésiikhdz 6k is tudnak (bar soha
nem elegendd) forrast szerezni.

A tamogatok egyre kevesebben van-
nak, a gyogyszer-, gyogyaszatisegéd-
eszkoz-gyartok lehetdségei jelentésen
beszikiultek. Az 1990-es, 2000-es évek
szamitanak e szempontbdl ,aranykor-
nak”. Nalunk még nem alakult ki a mece-
natdra, nincsenek jomodua diabéteszesek,
akik vagyonukbél aldoznanak a kéznek,
netan végrendeletiitkben megemlékezné-
nek sorstarsaikrol.

Jo, hogy ilyen sokan
megérték az iddskort

Feltettem a kérdést magamnak: dregszik
vagy fiatalodik a diabéteszes civil tarsa-
dalom? Igaz mindkettd.

Egyrészt oregszik, magunk is lat-
juk. A fent emlitett vilagnapon kértem,
tartsak fel a keziiket az 50 éven aluliak.
Senki nem jelentkezett. A tobbség 70 év
feletti volt, harman a 90-et is tullépték.
Amikor a diabétesztartamra kérdeztem

ra, kiderilt, hogy a tobbség tul van a 15
éven. Baj ez? Dehogy baj! Ilyen sokan
megérték az id6skort, diabéteszesként ez
teljesitmény!

Persze, ez azt is jelenti, hogy szamolni
kell az id6skori esendéséggel. Erre nem
vagyunk igazan felkésziilve, a Magyar
Diabetes Tarsasag geriatriai munkacso-
portja (jo latni aktivitasat) még csak a
problémak felvetésénél tart, nem is lehet
feladata az ellatasszervezés. A diabétesz-
klubok a probléma enyhitése érdekében
sokat tesznek, munkajuk igen hasznos,
de sajnos tagjaik szama a diabétesszel
é16k toredéke.

Evtizedes tr

Az eloregedéssel parhuzamosan fiata-
lodik is a diabéteszes civil tarsadalom.
Egyre tobb beteget vagyunk képesek
koran felfedezni, kezelni, bar az orvosok
és segit6ik felett is eljar az id6, kevésnek
latszik az utanpétlas.

A gyermekkortaakkal foglalkozo6 civil
szervezetek egyre szervezettebben mu-
kodnek, bar az elérhetéségiuk sokaknak,
f6leg vidéken korlatozott.

A szinte nyugdijas-felnéttklubok és
a gyermekszerveztek kozott pedig egy

évtizedeken ativel$ (ir mutatkozik. Je-
lent8s probléma a gyermekkori gon-
dozasbdl a feln6ttbe vald atmenet. De
itt is van pozitiv példa: példaul Gyér-
ben, ahol szervezetten zajlik a fiatal fel-
néttek gondozasa, sok odafigyeléssel,
egyuttérz6 gondoskodassal, oktatas-
sal, akar kozosségimédia-csoportokba
szervezbdve. Ez a vezet6tél oridsi erd-
feszitést igényel, ami nem elszamolhatd
tevekénység a NEAK felé. Kevés ember
képes erre a munkara. Ahol nincs ilyen
JSnyomkdovetés”, az élet elsodorja a diabé-
tesszel él6ket.

Civil oktatas

Amikor e sorokat irom, par nap mulva
MDT-vezetbségi ulés lesz, ahol az inzu-
linpumpa/szenzor-centrumok iigyét és
a regiszter inditasat targyaljuk. Az el6-
terjesztésben a pumpa-szenzor centru-
mok feltételrendszerében szerepel az évi
3-4-szeri megjelenés a paciens részérdl.

De jo6 lenne, ha az intenziv konzerva-
tiv inzulinterapiat (ICT) alkalmazé pa-
cienseink ennyiszer megjelennének! Mi
az akadalya? A paciensek motivacidja
és az ellatorendszer kapacitasa. Idealis
esetben sok edukaciés feladatot at tud
vallalni a civil szféra, de az egyéni gon-
dozast nem.

Sok eréfeszitést latunk a felnéttoktatas
terén a civil szervezeteken kiviil a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag (MDT) honlapja-
nak péciensoldala (diabet.hu), a Diabetes
magazin és honlap (diabetes.hu) részé-
rél is. Ezenkiviil Fovényi tanar tir nagyon
jo szinvonalu elektronikus ujsagja is
rendszeresen megjelenik (diabforum.hu).

A CEOSZ fennallasa 6ta sokat lendi-
tett a diabéteszszerveztek 6sszefogasan.
Kiadvanyaiban, rendezvényein segiti
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a kozosségeket. DiabPONT tovabbképzé programja-
ban szakorvosok varjak az érdekl6d6ket minden ked-
den, ahol egy-egy téma feldolgozasan tul lehet6séget
biztositanak a kérdezésre, konzultaciora. Talan a kez-
deményezésnek koszonhetéen a fenti évtizedes (r csok-
kenthet6, az elfoglalt, aktiv generacio is bevonhat6 a
kozosségi életbe ezen a modon. A tapasztalatok min-
denesetre kedvezéek.

A Tudomany Kiad6 — az idén 35 éves Diabetes maga-
zin rendszeres megjelentetésén kiviil — évente kiadja a
Diabetes Junior kiilonszamot, a nagy siker( diétas re-
ceptgyljteményt Receptsarok cimmel, s idén masodik
alkalommal megjelenik a Diabetes gesztacios (terhes-
ségi) cukorbetegség témaju kilonszama is.

Evente megrendezziik a Civil Forumot, ahova a diabé-
teszklubok, egyestiletek képviseldit varjuk, akik az olva-
sok véleményét is képviselik. Az itt elhangzott szakmai
informacidkat elektronikusan megkapja minden civil
szervezet, hogy tagsaguknak tovabb tudjak adni.

Bizunk benne, hogy e sorok is felkeltik az MDT tag-
saganak érdeklédését, és fiatalabb orvos kollégaink is
kedvet kapnak kornyezetiik civil szervezeteinek segité-
sére, akar kozvetlenil, akar a fenti féorumokon keresz-
til, s megosztjak ismereteiket, gondolataikat a magyar
cukorbetegekkel. Varjuk kérdéseiket, javaslataikat! El-
arulhatom, hogy kezdetben én is a cukorbetegklub ren-
dezvényein palléroztam el6adoi készségemet, irasaim
alapitottak meg a Diabetes tjsagot. Mondhatom, a leg-
tobbet paciensemtdl tanultam és tanulok ma is.

Dr. Vandorfi Gyozo
a Diabetes szerkeszt6bizottsaganak
és a Veszprém Megyei Diabetes Egyesiilet elndke

Civil Forum XIII. | 2024. marcius 23.
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A Diabetes betegtajékoztatd lap, az Alapitvany a Cukorbete-
gekért és a Veszprém Megyei Diabetes Egyesiilet a Tudomany

Kiad6 szervezésében, a Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szo-
vetségével egyiittmilikodésben rendezi meg Civil Forum nevii
programjat. Nagy hagyomanyd rendezvényiinkre szamos djdon-
saggal és aktualitassal varjuk a klubok, egyesiiletek vezetGit, az
egészségfejlesztésiirodak munkatarsait és az érdekléd6 szakembereket.

Id6pont: 2024. marcius 23. (szombat)

Helyszin: Rubin Wellness & Conference Hotel (1118 Budapest, Dayka Gabor u. 3.)

Hivatalos megnyitas és zaras tervezett id6pontja: marcius 23., 9.00 és 16.30.

A rendezvényen keriil sor a Lang Gusztav-dij, valamint az IDF Joslin-dijainak atadasara. A ren-
dezvény a latogatok szamara ingyenes, de elGzetes regisztraciohoz kotott a terem korlatozott
befogaddképessége miatt. A rendezvény facebook eseménye: https://bit.ly/49TQJRG
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Ketonmeérés

KETO | Cont®

Ervényes arak 2024. marcius 1-t6l

= ketontestek felszaporodasanak korai felismerésére

= ketoacidézis kialakuldsdnak megel&zésére

= diabetes mellitus monitorozasara

= gesztacios diabétesz esetén szakorvos altal
felallitott életmod betartasanak elésegitésére

W/// 77 Elektronika

Kvizjaték

Gratulalunk
kvizjatékunk nyertesének!

Dr. Varga Diana

Vas Varmegyei
Markusovszky Kérhaz

A nyeremény atvehet6
a DDH id6tartama alatt
a 77 Elektronika standjan!

Ketonmérg késziilék és tesztcsik 1S0 lejzf.”aIapjlét‘ Tam’og’atas Tamqgatas Neto | inhordasi idg Fel'rh?t(? Kozgyogy. Te”teS[,dU
képez6 netto ar mértéke osszege mennyiség (brutto)
KETO Cont® ketonszintmérg 0424 1209 03 001 13 152 Ft/db 50% 6576 Ft/db 72 hdénap 1db igen 8 352 Ft/db
® 201 Ft/db o 161 Ft/db s 25 darab ;
KETO Cont® Teszt (25 db/doboz) | 04 24 12 06 09 002 (5 025/dobo?) 80% 4 025 Ft/doboz 6 hénap (1doboz) igen 1050 Ft/doboz

Forras: neak.gov.hu

/// 77 ELEKTRONIKA KFT.
H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
ZOLDSZAM: 06 80 27 77 77
TEL: 06 1 206 14

E-MAIL: ugyfelszolgalat@e77.hu;
www.dcont.hu / www.e77.hu

Indikacid: Inzulinkezelésre szoruld diabetes mellitus. Kieg: 18 év alatti betegek részére vagy a nappali tagozaton kozépiskolai vagy fels6fokud
tanulmanyokat folytaté betegek szamara a tanulmanyok befejezéséig, de legfeljebb 24 éves korig rendelhetd.

A termékek gyogyaszati segédeszkozok.
Lezéréas datuma: 2024.03.06.




