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KIALLITOK, TAMOGATOK

77 Elektronika Kft.
Berlin-Chemie / A. Menarini Kft.
Di-Care Zrt. A MERY termékek forgalmazéja
Egis Gyogyszergyar ZRT.
Lilly Hungaria Kft.

MSD Pharma Hungary
Novo Nordisk Hungaria Kft.
Pfizer Kft.

Roche Magyarorszag Kft.
Servier Hungaria Kft.
TEVA Gyoégyszergyar Zrt.
Twinmed Kft.

Worwag Pharma Kft.
Xeromed
Valeant Pharma Kft.

Ko6szonjiik tamogatasukat!
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KIALLITOI ALAPRAJZ

PANORAMA TERASZ

IR
TERASZ &

GRILL TERASZ

PLENARIS
ULESTEREM

77 Elektronika Kft. 4
Berlin-Chemie / A. Menarini Kft. 7
Di-Care Zrt. A MERY termékek forgalmazéja 11
Egis Gyégyszergyar ZRT. 1
Roche Magyarorszag Kft. 2
Servier Hungaria Kft. 8,9
TEVA 10
Twinmed Kft. 3
Valeant Pharma 6
Wérwag Pharma Kft. 12
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Program
2017. szeptember 29. péntek
08.30-09.00  Megnyito, talalkozas a kiallitokkal
09.00-10.30  GYOGYSZERES KEZELES - DIABETES

Uléselndk: Dr. Nagy Viktor

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlok hatasa a kardiovaszkularis
kimenetelre cukorbetegségben 20’
Dr. Nagy Viktor

Miért kell a kardiovaszkularis kockazatot felmérni az antidiabetikumok
bevezetésekor? 20’
Dr. Kis Janos

A diabeteses retinopathia kezelése 20’
Dr. Ecsedy Ménika

Mikor kiildjiik a diabéteszes beteget a nephrolégiai kézpontba? 20’
Dr. Boros Timea

10.30-11.00  DIABETOLOGIAI AKTUALITASOK I.
Uléselndk: Prof. Dr. Somogyi Aniké

Kardiovaszkularis kockazat és inkretintengelyen haté antidiabetikumok -
szemléletvaltas a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében 15’
Prof. Dr. Jermendy Gyérgy

SmartScope Pro - a fundus vizsgalata 15’
Dr. Szabé Dorottya

11.00-11.30  Kavésziinet

11.30-12.30  CSALADORVOSI FORUM
Uléselndk: Prof. Dr. Rurik Imre

Dr. Hasitz Agnes, Dr. Rinfel Jézsef. Prof. Dr. Rurik Imre, Dr. Somos Eva, Dr. Torzsa Péter
12.30-13.15 Ebédsziinet

13.15-14.35  AZ OBESITAS ES DIABETES
Uléselnok: Prof. Dr. Somogyi Aniké

Az obesitas modern szemlélete 20’
Dr. Sudér Zsolt
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A rendszeres fizikai aktivitas szerepe betegségek megel6zésében, az egészség
megd6rzésében 20’
Dr. Nagy Géza

Gyogyszerek az obesitas kezelésében 20’
Dr. Hubina Erika

Obes gyerekek nevelése - a diabetes prevenciéja? 20’
Dr. Porpaczy Krisztina

14.35-15.35  AMIKET BIZONYTALANUL TUDUNK
Uléselndk: Dr. Tabak Adam

Polycystas ovarium szindroma négyogyasz szemmel 20’
Dr. Molvarec Attila

A hyperinzulinaemia és inzulinrezisztencia diagnézisa 20’
Dr. Tabék Adam

A diabéteszes gasztroparézis 20’
Dr. Buzés Gyérgy Miklés
15.35-16.00  Kavésziinet
16.00-17.00  DIABETOLOGIAI AKTUALITASOK II.
Uléselnok: Prof. Dr. Somogyi Aniké

Diabeteses neuropathia a gyakorlatban 30’
Dr. Istenes Ildiké

Diabétesz és atherosclerosis 30’
Prof. Karédi Istvdn

17.00-18.00 MODERN GYOGYASZATI ESZKOZOK DIABETESBEN
Uléselnok: Dr. Somogyi Aniké

Real-time continous glucose monitoring diabetesben 20’
Dr. Sarmén Beatrix

Megfelel8 vércukor diagnosztikai eszkoz valasztas a cukorbetegek szamara 10’
Dr. Kocsis Gyézé

Innovécié a vércukormérésben 5'
Agi Tamés
Tapasztalatok a FreeStyle Libre késziilékkel 5'

Dr. Bencze Agnes

Diszkusszié
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2017. szeptember 30. szombat

08.30-09.00  Talalkozas a kiallitékkal

09.00-10.00 BESZELJUNK A BELRENDSZERROL DIABETESZBEN
Uléselnok: Dr. Gyékeres Tibor

Gyulladasos bélbetegségek 20’
Dr. Gyékeres Tibor

Coeliacia 20’
Dr. Kocsis Dorottya

Daganatok és diabétesz 20’
Dr. Szaleczky Erika

10.00-10.30  DIABETOLOGIAI AKTUALITASOK Il
Uléselnok: Prof. Dr. Somogyi Aniké

Paradigmavaltas a 2-es tipusu diabétesz kezelésében 30’
(Lilly Hungaria Kft. altal szponzoralt el6adas)
Dr. Pusztai Péter

10.30-11.00 Kavésziinet
11.00-13.00 DIABETESZ ,,NEHEZ" HELYZETEKBEN

Uléselnsk: Dr. Lengyel Gabriella

NAFLD és diabetes 20’
Dr. Lengyel Gabriella

Nehéz dontések diabétesszel tarsulo terhességben 20
Dr. Garamvélgyi Zoltan

Korszerii inzulinok idéskori elényei 20’
Dr. Domboroczky Zsolt

Infekcié és diabétesz 20
Dr. Lakatos Botond

Metformin nem anti-hyperglykémias hatasai - 0j indikaciok? 20’
Dr. Pusztai Péter

Diabétesz és bér 20’
Dr. Becker Krisztina

13.00-14.00  Ebédsziinet
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14.00-15.30 A DIABETESZ KEZELESENEK-DIAGNOZISANAK NEHEZSEGEI -
Esetmegbeszélések
Uléselndk: Prof. Dr. Somogyi Aniké

Dr. Farkas Klara 15'

Dr. Ghychy Déra 15’
Dr. Varga Timea 15’
Dr. Rosta Klara 15’

Dr. Molnér Gergely 15

Dr. Brasnyé Pal 15'
15.30-16.00  Kavésziinet

16.00-17.00 GYAKORLATI DIABETOLOGIA
Uléselndk: Dr. Szabd Ménika

Pajzsmirigybetegség diabéteszes terhességben 20’
Dr. Reismann Péter

Eletmodbeli szokasok és a metabolikus szindréma dsszetevéi két erdélyi roma
alpopulaciénal (Gabor- és olahciganyok) a kérnyezé nem roma populaciéhoz
képest 20’

Dr. Szabé Ménika

Gyerekgyogyaszat - Aktualitasok a gyermekdiabetolégiaban 20’
Dr. Téth-Heyn Péter

17.00 Zaras
Prof. Karsai Gyérgy a Diabetoldgia és Anyagcsere Alapitvany
kuratériumanak elndke

Tesztiras
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A RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSZTERON RENDSZER GATLOK HATASA
A KARDIOVASZKULARIS KIMENETELRE CUKORBETEGSEGBEN

Nagy Viktor

Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH) és az Eurdpai Kardioldgusok Tarsasaga (ESC) hypertoniaval
foglalkozé irdnyelveit 2013-ban Ujitottdk meg, és alapvetSen erre tdmaszkodik - néhany speciélis mo-
dositast tartalmazva - a magyar ajanlas is, amelyet a Magyar Hypertonia Tarsaség jegyez (1,2).

Attekintve a legnagyobb metaanaliziseket, szakértdi egyetértés mutatkozott abban, hogy az egyes
gyogyszerosztalyok -thiazid- és thiazid-szer(i diuretikum, béta receptor blokkold (BBI), calciumcsa-
torna blokkolé (CaA), angiotenzin konvertald enzim-gétlé (ACE-gétld), angiotenzin-receptor blokko-
|6 (ARB)- kdzott a kimenetelt illetGen éltalanossagban egyik félénye sem igazolhatd. A kezelés meg-
kezdésére és fenntartasara, ezen belll elsGsorban monoterapiéra, sét bizonyos kombinacidkra ezért
barmely felsorolt szer alkalmas. Talan leghatékonyabbnak a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
egyik gatldszerének (ACE-gatld, vagy ARB) vagy diuretikummal, vagy CaA-val, vagy mindkettével vald
kombinécidja. Terapiarezisztencidban, vagy speciélis esetekben ez a kombinéacié egészil ki sziikség-
szer(ien egy masik vérnyomascsokkentével. Néhany specidlis megfontolas: a BBl gydgyszercsoport
az eurdpai ajanlas szerint elséként is valaszthatd, azonban tdbb kardioldgiai betegségben (szivelég-
telenség, szivinfarktus utani allapot stb.) hypertonia egyidejii fennéllasakor a BBI kételezd els va-
lasztas, ARB+ACE-gatlé kombinacié nem javasolt, anyagcsere-betegségekben kedvezétlen lehet a
diuretikum+BBI kombinacié.

A morbiditds- és a mortalitds csokkenés bar eleve a vérnyoméscsdkkenés tényébdl fakad, az
ajanlasok szerint mégis léteznek bizonyos individuélis killonbségek. Ezek kozil elészor a kontraindi-
kéciok betartasét kell kiemelni, és tudni kell azt, hogy a nagy gydgyszertanulméanyok és azok meta-
analizisei szerint specidlis dllapotokban, pl. diabetes mellitusban némely gydgyszer alkalmazasa kilén
el6nnyel kecsegtet..

Az ACE-gétldkat a mult szézad 70-es, az ARB-ket pedig a 90-es éveinek kdzepén kezdték alkal-
mazni a vérnyomas csokkentésére. Egyarant a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gétlészerei, és
mindkét gyogyszerosztaly a vérnyomas csokkentésének, valamint a sziv-, érrendszeri védelemnek az
alapszere.

2016. januarban jelent meg a legnagyobb ACE-gétl6 vs. ARB metaanalizis, 254301 nem szivelég-
telenségben szenvedd beteg eredményeit elemezték. Bevonasra keriilt az 6sszes 1980. és 2015. ko-
z0tt elvégzett randomizalt nem szivelégtelenséggel foglalkozé ACE-géatld és ARB gydgyszertanul-
manyt (3). A kdvetkez8 kimeneteleket vizsgalték: dsszmortalités, kardiovaszkuléris mortalitas, szivin-
farktus, angina pectoris, szélltés, szivelégtelenség, revaszkularizacié, Uj keletl cukorbaj. Az ACE-gat-
|6k és az ARB-k kozotti 15-20 éves ,életkorbeli” kiildnbség eltérd szakmai-tudomanyos kdrnyezetet je-
lent. A korai ACE-gétld tanulményok sorén a placebo-csoportok kezelése még kiforratlan volt. Az
ACE-gatl6 tanulmanyokban a kiindulashoz képest a placebo karon az atlagos eseményarany 10,5 %
volt, a joval késbb végzett ARB tanulmanyokban mar csak 5 %. Az idében késébb kezdeményezett
ARB tanulméanyokban a betegek kardiovaszkularis kockézata a prevencids gyogyszerstratégiak ko-
vetkeztében mar joval kisebb volt, mint a korai ACE-gétlé tanulmanyokban. Kénnyen megérthetd
ezért a korai ACE-gatl6 tanulmanyok &titd sikere a kardiovaszkularis prevencidban. Ez a kedvezd
hatds természetesen a késéi ACE-gétld tanulmanyokban is megmaradt, de ekkor mér a hatékonység
nem jobb az ARB tanulmanyokénal. A kutatas soran nyolc olyan tanulmanyt talaltak, amelyben az
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ACE-géatl6/ARB direkt dsszehasonlitast végezték el (betegszam: 22542, kdvetési id 3,4£2,1 év).
A vizsgélt paraméterekben (kimenetel, laboreredmények) egyetlen szignifikans eltérést talaltak csu-
péan: az ARB kezelés az ACE-gétldénél jobban toleralhatd volt, mert a tanulméanyokban kevesebb mel-
|ékhatés lépett. Az eredményeket az &bra tartalmazza.

Ajanlott irodalom:

1. Mancia G, et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2013; 34:
2159-2219.

2. A Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai Iranyelv. Fejleszté Munkabizottsédga (szerk. Kiss 1.).: A hypertonia-
betegség ellatdsa. Hypertonia és Nephrologia 2015; 19(suppl. 1.) :1-38.

3. Bangalore S, et al. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors or Angiotensin Receptor Blockers in Patients
Without Heart Failure? Insights From 254,301 Patients From Randomized Trials. Mayo Clin Proc. 2016,91:51-60.

Az ARB és az ACE-gatlé hatas 6sszehasonlitasa a kimenetelre (3 alapjan)

No. of ARBs ACEI RR(95%CO RR(95% CO
Oulcome Studies Events Participants Events  Participants {Random) (Fixed)
Allcause mortaity 7 1003 .2t 1027 .21 00% 098 090-107) 098 0.90-107) HH
Cardiovascular mortality 5 01 8990 05 89%0 00% 1,00 0.89-1.12) 100 ©89-1.12) B
™ 5 457 10,781 429 10,781 00% 1.07 ©94-122) 107 0.94-122) bew i
Angira | 536 8542 567 8542 NA 095 084-107) 095 (0.84-107) e
Stroke 4 384 10.729 421 1079 00% 092 (080-106) 092 0.80-106) el
Heart faiure 3 549 8842 524 8842 0% 1.05 093-119) 105 0.93-1.19) -
Revascularization | 1290 8542 1269 8542 NA 1.02 (094-110) 102 0.94-1.10) Fard
New-onset dabetes 2 404 10429 n 10429 00% 109 (095-126) 109 0.95-126) bem
Drug withdrawal 8 558 11317 738 11307 I 078(049-125) 072 (065081) fe
ESRD 1 67 B4 76 864 £93% 080 041-153) 088 063-122) e
Doutling of ereatinne | 155 8542 140 8542 NA 111 (0.88-140) 111 (0.88-1.40) I
Hyperkakmia 4 25 8938 m Lex] 00% 1.0l 0B86-1,19) 101 0.861.19) [
[
RR (95% CI)
Favors ARBs FavorcACE
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MIERT KELL A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATOT FELMERNI
AZ ANTIDIABETIKUMOK BEVEZETESEKOR?

Kis Jdnos Tibor

A 2-es tipusl cukorbetegség (T2DM) szov6dményei kdvetkeztében vildgszerte tobben halnak
meg, mint az AIDS/HIV, tuberkuldzis és maléria miatt 6sszesen. A T2DM betegek halala hatterében
65%-os gyakorisdggal kardiovaszkularis (CV) esemény all. A cukorbetegek CV rizikdja nem egyfor-
ma, melynek meghatérozasa elengedhetetlen a betegek egyéni kezelési célértékeinek a meghata-
rozasahoz. Ma mér egyre t6bb antidiabetikus készitmény esetében rendelkeziink CV végpontu vizs-
gélattal, egyes készitményeknél CV szempontbdl semlegesség, masoknal CV elényt mutattak ki. Az
antidiabetikumok kivalasztasa soran holisztikus szemléletet kell kdvetni, szdmos szempontot kell fi-
gyelembe venni, melyek kozil a CV riziké csdkkentésének kell a legfontosabbnak lennie.

11
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A DIABETESZES RETINOPATHIA KEZELESE

Ecsedy Ménika
Semmelweis Egyetem Budapest Szemészeti Klinika

A diabétesz (DM) egyik legstlyosabb microangiopathias szévédménye -a fejlett orszagokban
napjainkban a munkaképes koru lakossadg vezetd vaksagi okaként ismert- diabéteszes retinopathia
(RPD). Kezelése még napjainkban is sok kihivést jelent mind a szemorvos, mind a diabetolégus szé-
méra. El6adasom elsé részében azon rizikéfaktorokat ismertetem, amelyek megléte egyidejtileg fenn-
allé DM esetén elSsegiti az RPD kialakulasat. Megfelel bedllitasuk fontos primer prevencids lehetd-
ség és elengedhetetlen kiegészitSje a szemészeti kezelési lehetdségeknek. Eladdsom mésodik fe-
lében pedig az utdbbi években bevezetett Uj szemészeti kezelési mddszereket ismertetném (anti-
VEGT kezelések, steroid implantatumok), melyek szintén kihatassal lehetnek a betegek altalanos al-
lapoténak alakulaséra, és igy alkalmazésuk szoros egyittmiikodést kdvetel a szemész és diabetoldgus
kozott.

12
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MIKOR KULDJUK A DIABETESZES BETEGET A NEPHROLOGIAI KOZPONTBA?

Boros Timea

13
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KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT ES INKRETINTENGELYEN HATO ANTIDIABETIKUMOK -
SZEMLELETVALTAS A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG KEZELESEBEN

Jermendy Gydrgy

14
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SMARTSCOPE PRO - A FUNDUS VIZSGALATA

Szabé Dorottya

15
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Az obesitas modern szemlélete

Dr. Sudér Zsolt
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz
Seekszird
3.5z, Belgydgyaszat

Diabitess - tanuljunk egyiitt
. is Egyetem s, ati Klinika és a Di Sgia s
Anyagesere Alapitvany kozos tovabblképzd t : 3

2017. Szeptember 29-30.

Mi tekinthet§ sikernek a il d ben?

Kardeth teatuidy
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A testsuly szabalyozasaban kiemelt szerepet
jatszo tényezok

- lutarnin aashotis tanicepod o
e StASH -t stimalad havmon
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Elhizas, életmadd, taplalkozasi
ajanlasok...

= Civilizacids betegségek: elhizas, diabetes...
,DIABESITY”

* Emberi evollcid... taplalkozasi ajanlasok
evolucidja...
— Low fat...
— Low carb...
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— LCHF...
— High protein — low carb — low Gl
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Kerin O’'Dea - 1984

(School of Population Health, U. of South Australia)
Marked Improvement in Carbohydrate and Lipid
Metabolism in Diabetic Australian Aborigines After .
Tempaorary Reversion to Traditional Lifestyle

10 ausztral bennszllatt, akik T2 cukorbetegek, hypertonidsok,
hyperlipidaesmiasok voltak, 7 hétre visszavaltoztak vadaszo-gyljtogetdve..,
Az életméd|visszalviltds kapesan valamennyi metabolikus paraméter(k
jelentéisen javult, gyo B i ,

= Paraméterek
— Eletkor 53.9 418 dv; TS : 81.0 £ 3.4 kg . Fogyds a vizsgilat alatt stlagosan 3 kg.

—  Engyomii vércukor: 11612 — 6.6+ 0.8 mmol/|
= Engyomriinzulin szint: ~ 23£2 —+ 121 muiL
= Engy. Triglcerid 40105 — 1.2 £0.1 mmol/|

+  Etrend jellemadi:
—  Alacsony kaldria bevitel{1200 keal/nap), ennek 64 %-a dllati eredetid
—  Fehérje S0-80 % (sovany dllati fehérje}
- Zsir13-aD%
= Seénhidrat vittoad: yam gylkér, flge, méz

Diabetos 1584 Jun; 33(6): 596-603. |hitps:/dol.or10.2337 diab, 33.6.556)

/- ",
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Kerin O’'Dea - 2016

(School of Population Health, U. of South Australia)

THE ABORIGINAL HUNTER-GATHERER LIFESTYLE: 4
LES50NS5 FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION

= Three factors were likely responsible for these striking improvements:
= low energy intake;
= high protein, low fat diat;
and elevated physical activity.
The carbohydrate was mostly high flore and slowiy digested.
The fat content was low, but relatively rich in lang chain highly polyunsaturated fas (omega-3
and omega-6).
= Recent research has demonstrated that ectopic fat s a driver of both defects of type 2
diabetes: Insulin resistance when In the liver, and impalred Insulin secretion when in the
pancreas. Both are potentially reversible by healthy glets Instituted earty In the disease
procass.
= However, current population trends to increased obesity are driven by the powerful
ianal food industry. v i i i be very i

Parsigy

JLow energy intake [estimated 1200 kealfday) ] ... &
was probably the most important.”

e szl st getterer Suntibe Laanars forchronis
o prevarten

Pathology (2036}, 48(51) http:/dol.ora/ 101016/ pathol 2015.12.035

A 2-es tipusu diabetes kérfolyamatai
visszafordithatok!  @alhoncaste

+ Type 2 diabetes is regarded as inevitably progressive, with
irreversible beta cell failure.

* The hypothesis was tested that both beta cell failure and insulin
resistance can be reversed by dietary restriction of energy intake.

* Eleven people with type 2 diabetes (49.5 + 2.5 years, BMI33.6 1.2
kg/m{2}, nine male and two female) were studied before and after
1, 4 and 8 weeks of a 2.5 MJ (600 kcal)/day diet.

* Basal hepatic glucose output, hepatic and peripheral insulin
sensitivity and beta cell function were measured.

* Pancreas and liver triacylglycerol content was measured using
three-point Dixon magnetic resonance imaging. An age-, sex- and
weight-matched group of eight non-diabetic participants was
studied.

Lim ELL, HoBingaworth KG, Aribivala BS, Ches M, Mathar IC, Tegor .
Reversal of type 2 . Magnetic

Resonance Cemre, instiute of Celular Mesicing, Campus for Ageing and Vitality, Newcastle Untersity, Neweastie upon Tine
Diabetoiogia: 2011 Ocr54( 10250514, doi: 10, 1007/500125-011-2204-7. Epub 2011 Jun 5.

A 2-es tipusu diabetes kérfolyamatai
visszafordithatok!  gglonerss

Results:

= After 1 week of restricted energy intake, fasting plasma glucose

normalised in the diabetic group (from 9.2 £ 0.4 to 5.9 £ 0.4 mmol/l;

p=0.003).

Insulin suppression of hepatic glucose output improved from 43 + 4% to

74 £ 5% (p = 0.0032 vs baseline; controls 68 + 5%).

* Hepatic triacylglycerol content fell from 12.8 £ 2.4% in the diabetic group
to 2.9 £0.2% by week 8 {p =0.003).

= The first-phase insulin response increased during the study period
(0.19 £ 0.02 to 0.46 + 0.07 nmol min(-1) m(-2); p < 0.001) and approached
control values {0.62 + 0.15 nmol min(-1) m(-2); p = 0.42).

= Maximal insulin response became supranormal at 8 weeks (1.37 £0.27 vs
controls 1.15 + 0.18 nmol min{-1} m(-2}).

= Pancreatic triacylglycerol decreased from 8.0+ 1.6% t0 6.2+ 1.1%
(p=0.03).

Diabetologia: 2011 Oct;54{10):2506-14. doi: 10.1007/500125-011-2204-7. Epub 2011 Jun 9.
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A 2-es tipusu diabetes kérfolyamatai
visszafordithatok! et

CONCLUSIONS/INTERPRETATION:

* Normalisation of both beta cell function and hepatic insulin
sensitivity in type 2 diabetes was achieved by dietary energy

restriction alone.

* This was associated with decreased pancreatic and liver
triacylglycerol stores.,

* The abnormalities underlying type 2 diabetes are reversible
by reducing dietary energy intake.

»Type 2 diabetes: remission in just a week”

Diabetologia: 2011 Oct;54{10):2506-14. doi: 10.1007/500125-011-2204-7. Epub 2011 Jun 9.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ DORIGINAL ARTICLE ”

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle

Intervention in Type 2 Diabetes

The Lock AHEAD Research Croup®

54, DOI: 10,

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle

Intervention in Type 2 Diabetes

Eredmények: (Atlagos kdvetésiidd 9,6 év)

* Sulycstikkenés
— 8.6%vs. 0.7% (1 év utdn); 6.0% vs. 3.5% a vizsgdlat végén
Alacsonyabb HbAlc, jobb fittségi paraméterek, és CV

rizikofaktor értékek az intervencids csoportban (kivéeve LDL)
* Kevesebb beteg keriilt inzulin kezelésre...

* Kevesebb volt az alvdsi apnoe sy., a vizelet inkontinencia,
a depresszio...

* Jobb volt a mozgaskészség, az életmindség!

* Az elstdleges végpontban azonban nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség...

{.The primary outcome was a composite of death from cardiovascular causes,

nanfatal myocardial infarction, nonfatal stroke, or hospitalization for angina®)

56 DOI: 10
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Eltérd ghrelin és GLP-1 valasz normal silyd
és talsalyos egyénben

Pre=
prandial

Ancrexigenic signalling Orexigenic signalling

Meal termination

Hyparphaglc welght gain

Anandbukrishnan A ut ol GLP-L and ckwsity Wb | Oisbetens 016 Ducirsber 15 7020}: 572598

Az energia egyenstly dinamikaja életmodvaltas,
fogyas esetén

Energia felhasendlisunk csdkken

Hormonalis viltozasok:
= Ghrelin szint

® Leptin szint

Etwiigy megnd

EOEE S U D omu N
-

Diabetes, elhizas, CV kockazat...

Asthyhanvarks Petpegéstginy erteh
0 23 4 5 O% D% 0w 30% D% SON GOW

Ateohol [l Alkshal

Purichirseseiiil s fuklon Paricbavsenailis fuktise

apeilfapoar -ariny

Chextas
Vypenoniz e
Diabetes it
Lohiryais Duhinzis
e
ClE

ez sibpossdy drndke i
i éneh alepian

KEXES e, K53 itwd Unvesztih és LAM 20073
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Diabetes, elhizas, CV kockazat... és
kockazatcstkkentés

= GLP1 receptor agonista liraglutid

Liraghutide and Cardiovascular Ourcomes.
in Type 2 Diabetes

* SGLT2 géatlok

Empagliflozin, Cardiovascular Ouitcomes,
and Momaliy in Type 2 Diabetes

GLP-1 és a kbzponti idegrendszer

*  GLP-1a hipotalamikus GLP-1 receptorokon keresztll noveli a teltség-

erzest!

*  Azintracerebroventrikuldrisan adott GLP-1 hatékonyan csékkenti a
tapldlék bevitelt?

= Anucleus arcuatus GLP-1 receptorai szerepet jatszanak pancreasra
gyakorolt hatdsokban és a glikdz metabolizmusban?

= CNSintegralja a periférids és centrélis jeleket és az aldbbi folyamatokat
szabélyozza:

a) étvagy, energia-bevitel

b} jutalmazé rend k (alkohol, ami in, kokain®)
¢ glikoz-anyagcsere

d) energia-felhasznalas

b, LTS 8 T3, il 1 8, CBA Wt 6. 115 05584540, 5, bl £ b, A, SHHEL 675

T A48, Ve

GLP-1 és étvagy

A periféridn [bélben) termel&dd GLP-1 nervus
wagus GLP-1 receptorain kereszrll jelet kild az
agytirasbe

Az kbzponti idegrendszorben termelidd GLP-1
stimuldlja az agyl receptorokat az
éhségkbzpontokban

Aliraghutidrol kimutattik, hogy bejut a vér-agy
gat fenesztralt részein a kbzponti
Idegrendsrerbe

A Vctona* ajekrih 3-p0 pusst dishetn raliushan imanesdss s ftovk bvabiasre
torsibSrmvenctt rapd D g1 my déchbun

i sndrachar 0,0 4
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GLP-1: a természetes étvagyszabalyzo

= Aliraglutid aktivalja azokat az agyi
terdleteket, melyek a
taplalékhevitelt szabdlyozzdk

Fluoroscednnel [elzett lisaglutid

egér hipotalamusziban

* Fokozza 3 jollakottsag érzest
Cséikkenti az éhségérzetet
Aliraglutid az étvagy minden
aspektusat befolyasolja az elhizott
pacienseknél:

— Fokozza a jollakottsag érzést

— Fokozza a teltségérzést

— Csokkenti az étvagyat

AR ok, é 2 GLPL poestr pinsd

ey

rTha
[rRTE ey

SGLT2 gatlas és a fogyas dinamikaja

A 90 hét alatt észlelt, és a | aria alapja

jan) yest
empagliflozinnal {25mg/nap) kezelt 2-as tipusd diabéteszes betegekben eltér

Testsily (g

sty (k)

Osszefoglalas

= A testsuly-kontroll nagyon szorosan szabalyozott

rendszer.

= Fogyas esetén nd az étvagy, csokken az
energiafelhasznalas, ezért a visszahizas szinte

torvényszer.

= Az egészsegtudatos életmodvaltds gyogyszeres
kezeléssel kombindlva megndveli a sikeres teststly

kontroll esélyét, és csdkkenti a cardiovascularis
kockazatot.
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A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE BETEGSEGEK MEGELOZESEBEN,
AZ EGESZSEG MEGORZESEBEN

Nagy Géza

A rendszeres fizikai aktivitas, kiilénb6z8 formdinak befogadasa, megtanulasa, és rendszeres gya-
korlasa, mind a prae-diabéteszes populéciéban, mind cukorbetegekben, elengedhetetleniil sziiksé-
ges része az ajanlasokban j6I definialt életmod valtasnak.

A rendszeres testmozgés, prae-diabéteszben késlelteti a cukorbetegség kialakulasat, manifeszt
diabetes esetén pedig javitja a szénhidrat-anyagcserét, csdkkenti a sziv és érrendszeri betegségek
kockazatét, elSsegiti a testsulycsokkentést, és javitja az életmindséget.

Természetesen a kildonbdz6 betegcsoportokban, a gydgyszeres kezeléstdl, tarsbetegségektdl,
esetleges szovédményektd| is fliggben valtoznak az egyénre szabott fizikai aktivitds mddjai, és a sport
el&tt szlikséges dvintézkedések is masok és masok.

Az el6adasban szé fog esni a fizikai aktivitasi médok 8 tipusairdl, ezek élettani hatasairdl.

A legujabb szakmai ajanlédsok Utmutatésa alapjan keril targyalasra az, hogy milyen tanacsokat
adhatunk cukorbetegeinket a hatékony és biztonsagos fizikai aktivitds reményében.
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GYOGYSZEREK AZ OBEZITAS KEZELESEBEN
Hubina Erika

Atulsaly és az elhizds megaéllithatatlanul terjed vildgszerte. Jelent8ségét az adja, hogy az elhizés
szdmos tarsbetegség kialakuldsaval jar egyitt, dsszefliggésben éllva a haldlozassal. Az obezités ke-
zelése komplex folyamat, ennek része lehet a gydgyszeres kezelés. Gydgyszeres kezelés kiegészités-
ként indithatd az elhizds mértékétdl (testtémegindex) és a tarsbetegségek fennéllaséatdl figgden.
Aterapias lehetéségeink azonban sziikések. A kordbban alkalmazott gydgyszereket kedvezétlen mel-
|ékhatésaik miatt kivontdk a forgalombdl. Hosszl éveken at hazankban csak az orlistét volt elérhets,
mig 2016 végén bevezetésre keriilt egy naltrexon-bupropion készitmény. Ennek a fix kombinéciénak
a hatékonyséagat és biztonsdgossagat ma mar nem csak klinikai vizsgalatok igazoltak. Szamos mas ké-
szitmény is kiprébalas alatt all, és van néhany, hazénkban nem forgalmazott gydgyszer is a betegség
kezelésére. Az el6adés téméja a gydgyszerek ismertetése.
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Primer prevencios program

Mariakalnok — Mosonszolnok

Dr. Porpaczy Krisztina

Nagy a valaszinlisege, hogy az érintett gyermekek felnétt korban is
elhizottak maradnak.

5 2015-ben
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MDOSZ felmérése
szerint Mo-n

3 6-12 éves korosztaly
negyede tulsulyos

vagy elhizott
#2 tip cukarbategsdg
* Magasvernyomas
= 52l drrerdsnen megheteged ek
Elhizas sy batagide
g i 2 * Durganatos betegaegek
kivetkezményei: + Namatkapraleaseg

* Sulikési probilémih
* |ziiluti probliémsk

* Epehivasidy .

2015-ben

Fébb haldlokok Magyarorszagon

o Sziv- és érrendszeri
; B Daganatos
; cEmésztoszervi
ClLegzdszevi
wKiisd okok (baleset,
sngyitkossag)

Az elhizas
megelézhetd
életmadbeli
valtoztatasokkal
* Genetikai
. * Kirnyezeti
Az elhizas okai: | o

» Pszichoszocialis tényezdk
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Szikra

A kovér gyerekek 25 — 80 % felndtt korban kévér
marad

30-60 % kockazata a sziv ér rendszeri
meghbetegedéseknek

6170 év kbzott 19 %
70 év felett 20%

Minden 6. 60 év feletti magyar allampolgar cukorbeteg 2011-ben

A 2 tipusu cukorbetegek 50 em tudja magaral,
hogy beteg

A manifesztacid egyre korabbi életkorba tolodik

yi elldtadsanak
éves koltsége 2014-ben 215,7 milliard Ft

A cukorbetegek teljes egészséglig
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Gerincferdilés elSforduldsa Magyarorszdgon: gyerek
2015-ben a 4, osztalyosoknal Mariakalnokon 4,

Tartasi rendellenesség magyar gyermekek kiirében 50 %

Lidtalp 20-27 %, Mariakdlnokon 2015-ben a 4. osztalyban
56 %, Mosonszolnokon 2016-ban az 1, osztalyban 56%

“ Minden 5. 5 és 15 év kozotti magyar
gyermek mentalis betegségben szenved

Prof. Dr. Paszty Bea 2017.03.02

Gyermekeink varhato élettartama

Atlag 8-10 évvel

rovidebb a miénknél
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2015/16 Mosonszolnok

2.25 5 20% 15 0% 2 8% 0
216 0 5 3% 213% 0
5 21 2 19% 17 81% 5 20% 2 10%
8. 25 5 20% 12 8% 4 16% 2 8%

2015/16 Mariakalnok

1. 14 2 1a% 9 64% 2 1% o
2,17 3 17% 10 58% 2 11% 1]
3. 14 T 50% 9 64% 2 1% 1]
4,18 2 11% 10 55% 4 12% 2 11%

Primer prevencids program

étkezés

lelki élet
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Munkacsoport Iétrehozasa

dénd

Gydgytestnevelés figyelemmel kisérése, évenkénti szlirévizsgalatokkal

- Eyogy 16 vi rendszeres | ikdcio a
résztvevik kizott
- iskola orvosi vizsgalat
- ortopédiai szakvizsgdl vezése MSZSZ formaban, vagy

beutaztatdsos rendszerben a kiszdrt tanulok kizott

- Iud talp prevencids torna bevezetése a mindennapos
testnevelésbhe

- a gyermekek |id talp betéttel ellatasa

- gyOpytorna és gyogyuszas biztositasa

- rendszeres mozgds népszerdsitése

- egeészseg nap keretében a szildk tajékoztatasa a fentiek
sziikse agerdl, szildi értekezl tajekoztatds a sziildknek

- padagogus tovdbbképzés a TIE gerinc és lddtalp prevencids
program keretében

Az iskolai konyhaval karaltve a let k és a ki hajlandd
figyelembevételével tirekedni a minél eg 3 asi i
kialakitasdra,
A hatélyos térvények b 353 €5 @ tdrvény iganak j

- a finomitott hi itelének cstkkents

- a napl 5% étkezés 8 v és zoldségben, gydmdlcsben dis

taplalkozas népszerdsitése
- féizés nepszeriisitése iskolai programakon [ mester szakéccsal, ill.

ételkdstolassal)

- a2 energiaitalok, kavé, dohanyzas, alkohal és as kéros b
felismertetése a vedind segitségevel

- @ szillfk és a didkok kdzvetlen tjé szdldl érrekezl -3

asztalyfénaki dran a fentiek fontossagardl
- Minta menza programban részvétel

- néhdny vezetd haldlok kialakuldsdnak életmadbeli okairdl a gyerekek
tajékoztatasa, bioldgia oktatas keretein belill, a tanar
i inak flayelembe vételével, s yFBnéki Gra |
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Lelki élet

A streceskeiol ) o ade alcaaliad] Lok

a gy
objektiv felmérdse gyermek pszicholdgus felkérésével.

- joga, autogén tréning, relaxacio megtanitasa

- blitykdlés népszerdisitése

- zene terdpia

- Delacato modszer i tetése az dvoda
szlilBknek esti foglalkozds keretél
neveld klubja

konflikt Iddsok, nevelési tandcsadds a
ben jatszohdz biztositdsdval: Varga Gydrgy szild

Bede Robert Mesterszakacs bemutatéja

Bede Robert Mesterszakacs bemutatéja
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Bede Robert Mesterszakacs bemutatdja

(VT

A

Bede Rébert Mesterszakacs bemutatéja

Bede Roébert Mesterszakacs bemutatdja
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Bede Robert Mesterszakacs bemutatoja

Eredmények

Ludtalp torna és a gerinctorna hatasara a
Mosonszolnoki tavalyi 1. osztalyos gyermekek kézétt a
ladtalp aranya 1 év alatt 41 %-rdl 24%-ra csdkkent.

A gerinc ferdiilés és tarasi rendellenesség arany felére
cstikkent.

Az elhizas arany viszont 12 %-rél 21%-ra nott szintén 1
év alatt.

Eredmények

Elgondolkodtatd, hogy a 2015-ben 2. osztalyosok kazétt
az obesitas aranya 21% volt mara a 4. osztalyban 45 %
Mosonszolnokon.

Mariakalnokon a 2016-ban 2. osztalyosoknal az elhizas
aranya 17 % volt mara 50 % lett egy év alatt.
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Egészsegtan tantargy bevezetéese

Teljeskor( Iskolai Egészség-fejlesztési Program

LA gyermekeket a kznevelésben képessé kell tenni
az egészség- és az egészségesvalasztasara,

,olyan betegségek okozzak a korai halalozast,

amelyek az életmod megvaltoztatasa révén
Jjelentésen befolyasolhatok,,
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Benedek Elek

Jézus tanitvanya voltam

Gyermekekhez lehajoltam
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POLYCYSTAS OVARIUM SZINDROMA NOGYOGYASZ SZEMMEL

Molvarec Attila
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A HYPERINZULINAEMIA ES INZULINREZISZTENCIA DIAGNOZISA
Tabak Adam
Semmelweis Egyetem AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika

A klinikai gyakorlatban inzulinrezisztencian az inzulin hatésara létrejové csokkent vércukorvélaszt
értjik. Az inzulinrezisztencia direkt és indirekt médon kapcsolatba hozhaté a cukorbetegséggel és
még szamtalan egyéb éllapottal is, pl.: a prediabeteszes allapotok, a 2-es tipust cukorbetegség, kar-
diovaszkularis betegség, Cushing-szindréma, a pubertés, az idéskor vagy a terhesség. Az inzulinre-
zisztencia mérésére referencia standardként hasznalt clamp médszer bonyolult, nagy réforditas igé-
nyl, mig az éhomi tesztek egyszer(iek, epidemioldgiai vizsgalatokban is kdnnyen hasznéalhatok. Az
adott vizsgélat soran alkalmazott teszt kivalasztasakor fontos figyelembe venni, hogy mekkora idé-
és energiaraforditas all rendelkezésre, hogy mekkora a vizsgalandé populécid, és hogy milyen mér-
tékd kilonbségeket szeretnénk kimutatni. A napi klinikai gyakorlatban az inzulinrezisztencia méré-
szémai azonban csak korldtozottan alkalmazhatok, részben a tesztek bonyolultsdga, részben a nem
megfelel§ standardizalas miatt. Az inzulinrezisztencia szindréma komponensei (¢homi vércukor, BMI,
vérnyomas, vérzsirok, derékkorfogat) alkalmasak a magas kockézatd személyek kiszlrésére.
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A DIABETESES GASTROPARESISROL - DIABETOLOGUSOKNAK
Buzés Gyérgy Miklos

A diabeteses gastroparesis az autonom neuropathia gastrointestinalis formaja. sorolnak. Altalanos
lakossagban incidencidja 0,2%, 1. tipust cukorbetegségben 4%, 2. tipustban 1%. Keletkezésében az
myentericus plexusban [évé Cajal sejtek pusztuldsa/sériilése, a nitrogén-oxid szintdz pozitiv neuronok
csOkkenése, a kotészévet szaporodasa, az simaizomrostok sorvadasa és a makrofagok jatszanak sze-
repet. E szévédményben a Helicobacter pylori fert6zés ritka, de eradikacidja nehéz. Diagndzisédban
az izotépos gyomordlrilés vizsgélat az arany standard, emellett a funkcionélis ultrahang és az en-
doszképia alkalmazhatd. A diabeteses gastroparesis rontja az életminéséget és fokozhatja a szén-
hidrat anyagcserezavart. Diétés kezelése komplex, avatott dietetikust igényel. A prokinetikus kezelés
lehet8ségei korlatozottak, de vannak igéretes U] terapids lehet8ségek. A m(itéti és endoszkdpos mod-
szerek régebbi eljardsok gastroparesisra kidolgozott véltozatai, amelyek a nem ritka terapia-rezisztens
esetekben alkalmazhatdk.
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DIABETESES NEUROPATHIA A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN
Istenes Ildiké

A neuropathia altaldban nem 6nallé kérkép, hanem més betegségek részjelenségeként jelentke-
z6 tlinetegydttes. A legfontosabb belgydgyészati kérokok sordba a cukorbetegség, a kronikus alko-
holizmus, az idiilt majbetegségek és a kronikus veseelégtelenség tartoznak. A diabetes gyakori el&-
forduldsa miatt egy héziorvosi rendelés alatt sok cukorbeteg fordul meg, akiknek az ellatasa soran a
diabetes szov8dményeinek felismerésére, kezelésére is figyelmet kell forditani. A diabetes mikro-
vaszkularis szévédmeényei kdzul kiemelendd a diabeteses neuropathia, azon beliil is az autonom- és
a fajdalmas szenzoros neuropathia, melyek rossz prognézistiak és emellett jelentSsen ronthatjék a
betegek életmindségét.

Az el8adés a diabeteses neuropathia kialakulasat, klinikumét, diagnosztikajat tekinti at, kilon fi-
gyelmet forditva a fajdalmas diabeteses neuropathia kezelési lehetSségeire.
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DIABETESZ ES ATHEROSCLEROSIS
Karadi Istvan

A kardiovaszkularis rizikd szempontjabdl a 2-es tipusu diabéteszt ekvivalensnek tekinthetjik egy
mar lezajlott infarktussal. Amennyiben célszervkarosodassal, vagy major rizikéfaktorral rendelkeznek,
ezek a betegek igen nagy kardiovaszkularis kockézattak, az LDL-C célérték esetikben 1,8 mmol/I.
A 2-es tipusu diabetes mellitus makrovaszkuléris szovédményeinek mérséklésében legnagyobb je-
lent8sége a lipidcsokkentésnek van. Ezért ezen betegek esetében kiilondsen fontos a megfeleld
lipidkontroll, melynek az életmddvaéltas melletti sztatinkezelés az alapja. A sztatinok tobb betegpo-
pulécidban, példaul akut koronériaszindréman atesett betegek, stabil koronériabetegségben szen-
vedék, primer hiperkoleszterinémias betegek rendelkeznek evidenciéval, a 2-es tipusu cukorbeteg-
ségben szintén kimondottan elényds a hatasuk. Ugyanakkor a sztatinok alkalmazésa ma mar bizo-
nyitottan 2-es tipusu diabétesz kialakuldsahoz vezethet - ez a negativ hatés azonban a kardiovaszku-
laris elénydkhoz képest joval kisebb. Ahogy a hiperténia, illetve a magas vércukorszintek kezelésére
alkalmazott gyogyszereknél, ma mar a lipidcsokkentdk terén is evidenciaval bir a kombinécids keze-
|és alkalmazésa. Az ezetimib a sztatinokkal LDL-célértéket el nem ért betegek esetében méasodik lé-
pésben alkalmazhaté. Az ezetimib diabéteszes betegeknél kedvezd hatasinak mutatkozott a ran-
domizalt, kontrollalt IMPROVE-IT tanulmanyban, és az Gjonnan kialakult diabétesz kockézataban sem
okozott szignifikdns névekedést.
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REAL-TIME CONTINOUS GLUCOSE MONITORING DIABETESBEN
Sérman Beatrix

CGM (continous glucose monitoring) a szdvetkdzti vércukorszint szvet kozotti elektrokémiai
mérését jelenti. A mért jelek egy jeladd segitségével jutnak a vevd eszkdzre, amely lehet egy specia-
lis eszkdz, inzulin pumpa, vagy mobiltelefon. A CGM készllékek 2 alapvetd csoportja ismert a real-time
(valdsideji) és a retrospektiv (visszamendleg értékeld) eszkdzok.

Retrospective Real Time

Statikus Dinamikus
Riasztas

Retrospektiv trend Aktudlis trend

Retrospektiv variabilitds | Napi - aktudlis variabilitas

Beteg passziv Beteg aktiv
Informacié Informéacié
Edukéacid Edukacio
Motivacio (?) Motivéacio
Biztonsag
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MEGFELELO VERCUKOR DIAGNOSZTIKAI ESZKOZ VALASZTAS A CUKORBETEGEK SZAMARA

Kocsis Gyézé
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77 Blektroniko Kf,
Alapiva 1986-han

INNOVACIO

77 Excktronika Kt 1116 Pudapest, Fehérvn ot 96 Tel: 136 (1) 2061480 Fax: +36 (1) 2061481 hitp:i)
w77 b

Tn Elekireniko KA,

1986

Tn Elekireniko KA,

+ tdbb mint 630 foglalkoztatott
+ ebbdl 90 f& fejlesztdmérmak

» 10 000 m?-nél nagyobb telephely {Budapest és Balatonfiired)
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Tn Elekireniko KA,

Vércukormeéro késziilékek

1987

» Elsd vércukormérd készlilék Hegyeshalomtdl

keletre .
Dcont

Tn Elekireniko KA,

b J!
: 2016

2005 2007 2008 2008 2012 2012 2015 2095 2015 2015 Dcontﬂ

Tn Elekireniko KA,

INNOVACIO

Deont . Decont™ NEMERE
1887 2m6
» 50 pl minta + 0,6 pl minta
» 150 sec mérési idd + 5 sec mérési idé
Dcont
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w:; Elekireniko KA,

Kreativ és lojalis fejleszto csapat

» 90 mérnék kizardlag a K+F+1 Kézpontban

w:; Elekireniko KA,

Szabalyzatok (és betartasuk)
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w:; Elekireniko KA,

Orvos-szakmai hattér

w:; Elekireniko KA,

FelsO6oktatasi kapcsolatok

w:; Elekireniko KA,

Magyar Innovacios Nagydij 2000
Decont*® Personal vércukormérd

" ovAClOS
NAGY iJ

Magyar Innovacios Nagydij 2016

UriSed® Gledekvizsgald rendszer
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TAPASZTALATOK A FREESTYLE LIBRE KESZULEKROL

Bencze Agnes
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GYULLADASOS BELBETEGSEGEK

Gydkeres Tibor
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COELIACIA

Juhész Mérk
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DIABETES ES DAGANATOK
Szaleczky Erika

A diabetes novekvé prevalencidjaval a szignifikdnsan nagyobb daganatriziké és daganat okozta
mortalitas is elStérbe kerilt. A metformin, mint daganatellenes szer lehetséges szerepét széleskord-
en tanulmanyozzak és varjuk a large-scale prospektiv, randomizélt klinikai vizsgélatok eredményeit.
Addig is valamennyi 2-es tipusu cukorbeteg esetében, amennyiben nem kontraindikalt, metformin
véalasztandé elsé vonalbeli terapiaként.

Jelenleg nincs bizonyiték semmilyen antidiabetikum mutagén hatésardl; azonban az ellentmon-
désos vizsgélati eredmények miatt a jovEben tovabbi jol tervezett prospektiv tanulmanyok sziiksé-
gesek. Tovabbi adatokra van szlikség az antidiabetikumok daganat el6fordulasra és progresszidra
gyakorolt hatasarol.Fontos a 2-es tipust cukorbetegek daganatsziirésének optimalizalasa.

A diabetes és a rak kozétti lehetséges mechanizmusok jobb megértése vezethet a daganatos cu-
korbetegek terapias céljainak meghatérozasaban.

Sok daganatellenes szer befolyasolja a glikdz anyagcserét, és ezekkel a hatdsokrél az onkoldgus-
nak is tudnia kell, bar még tisztazatlan, hogy ezek a hatasok befolyasoljak-e és mennyiben a terapia-
ra adott valaszt vagy a rak okozta haldlozast.Jelen ajanlasok szerint fontos diabetes, s6t prediabetes
iranyaban gondosan szlrni és monitorozni azokat a betegeket, akik tudottan metabolikus hatésu szert
kapnak majd daganatukra. A hemoglobin Alc célértéket daganatos 2-es tipust cukorbetegekben
hagyomanyosan a diabetes szempontjabdl hatdroztdk meg, megel6zendd a tlinetes hiperglikémiat
és figyelembe véve a varhaté életkilatasokat. Azonban kutatni érdemes, hogy az inzulinrezisztencia és
a hiperglikémia szigoribb menedzselése a daganatos betegekben nem javitja-e az onkoldgiai keze-
|ésekre adott valaszt és a teljes tulélést.
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PARADIGMAVALTAS A 2-ES TiPUSU DIABETESZ KEZELESEBEN

Pusztai Péter
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NAFLD ES DIABETES

Lengyel Gabriella
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NEHEZ DONTESEK DIABETESSZEL TARSULO TERHESSEGBEN

Garamvoélgyi Zoltan
Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz és Rendel8intézet

Aterhességgel tarsult diabetes mellitus az egyik leggyakoribb terhességi kéros allapot. Az esetek
kisebb hanyadaban (10%) a diabetes mar a terhesség el6tt is fennéll, azonban jelentésebb részében
(90%) a terhesség alatt gestatids diabetes forméaban kertl felismerésre a szénhidrat-anyagcsereza-
var. A terhesség kimenetét, az anya sziilést kovetd szénhidrat-anyagcsere statusat, sét az Gjszilott és
a leendd utéd metabolikus dllapotat egyarant meghatéarozza a terhességet véllalé fogamzoképes né
egészségi allapota. A praeconceptionalis gondozés még napjainkban is mind orvosi, mind tarsadal-
mi szinten nem megfeleld, az organogenesis alatti hyperglycaemia kdvetkeztében a fejlédési rend-
ellenesség kialakulasanak gyakorisédga legalabb 5-6%. Terhességet megel&zGen diabetes mellitussal
szov6dott nSk alig 60%-a szed folsav készitményt. Az esetek egy részében az anyai hyperglycaemia-
ra az egymast kévetd korai vetélések hivjdk fel a figyelmet. A prae- és gestatids diabetessel sz6vEdott
terhességre egyarant a varandds metabolikus- és immunrendszerének diszregulacidja jellemzé.
Aterhességet véllald né tulsulya, esetleges obesitasa (fogamzoképes nék 30-40%-a!), dyslipidaemi-
aja, hormonalis- (pajzsmirigy alul vagy tilmikdédése, autoimmun megbetegedése, kiilonboz4 hyper-
androgén és hypercortisolismussal jaré éllapotok) és szénhidrat-anyagcsere éllapota (fel nem ismert
glukéz-intolerancia, egyes monogénes diabetes-forméak) egyittesen vagy dnmagaban is a fogamzé-
képes né metabolikus-, hormonalis- és immunrendszerének praeconceptionélis szabélyozasi zavara-
val jér. Tarsadalom szintli probléma a nék késéi életkorban véllalt terhessége (mind gyakrabban 35
éves életkor felett!) és ezzel egyidejlileg az asszisztalt reprodukcios eljarasok segitségével fogant ter-
hességek szamanak névekedése. A felsorolt jelenségek meghatarozzak a terhesség lefolyasat és szin-
te kijeldlik a terhesgondozas soran a ,nehéz déntéssel” jaré események sorozatét.
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A KORSZERU INZULINOK IDOSKORI ELONYEI
Domboroczky Zsolt

Az id8s cukorbetegek névekvs szamu és jelentdségl, rendkivil heterogén populéciot alkotnak.
A fizikai és szellemi képességek, tarsbetegségek, szovédmények, anyagi lehetdségek, valamint a
beteg éltal megfogalmazott elvardsok alapjan véltozatos glikémias célok tlzhetdk ki, a normogly-
kaemia megkozelitésétdl a szimptomas hyperglykaemia és hospitalizacié elkeriiléséig. A terapiés esz-
kdztar bévil, az Gj, korszerl antidiabetikumok és inzulin készitmények evolicidja a névekvé bizton-
s&g és hatékonysag felé mutat. Inzulin terdpiara az indokoltnél ritkdbban keril sor, noha a kiilénb6z6
kezelési rendszerek id8s korban is egyénre szabott, hatékony, hosszu tdvi megoldast jelentenek.
Kevés id8s betegekre vonatkozé evidencia all rendelkezésiinkre. A betegek sériilékenysége miatt
alapvet8 szempont a hypoglykaemia és szovédményeinek megel6zése. Az analdg inzulinok elényei,
az élettani hatasprofil, flexibilitas, kevesebb hypoglykaemia, javuld reprodukélhatéség e betegcso-
portnél is jol hasznosithatdak.
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INFEKCIO ES DIABETES
Lakatos Botond

Az elSadas roviden dsszefoglalja az ismert és Gjszerd informécidkat a cukorbetegségben szenve-
dé betegeknél fellépé infekcidk kapcsan. Hogyan ismerjik fel koran és helyesen a kezelést igénylé
infekcidt diabéteszes paciensben? Milyen kérokozdk és milyen kérképek forméajaban okozhatnak
problémét? Milyen helyzetekben kell gyorsan cselekedni, és mikor bdlcsebb varmi? Milyen eszkdzok
vannak a keziinkben, hogy megel8zziik a bajt? Tobbek kozott ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt
korszer( infektoldgiai szemlélettel.
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METFORMIN NEM ANTI-HYPERGLYKEMIAS HATASAI - UJ INDIKACIOK?

Pusztai Péter
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DIABETESZ ES BOR

Becker Krisztina
Semmelweis Egyetem B&r- Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika

2014-es adatok alapjan a diabétesz vilagszerte 387 millié embert érint és évi 4.9 millié halalesetért
felel@s. Feltételezések szerint az esetek 46%-a felderitetlen. A diabéteszes betegekben feltlinéen
magas a bértlinetek prevalenciéja (régiétol fliggben 51-97%) - ez a bértlinetek jelentéségét igazolja.
Altalanosan elfogadott (még ha az adatok ellentmonddak is), hogy j6 glikémias kontroll mellett ke-
vesebb szov6dmény és bértiinet alakul ki. A korai felismerés és kezelés a késSbbi - akar fatlis - szo-
védményeket sikerrel el6zheti meg.

Az el8adéas csoportositva (akut - metabolikus/krénikus - degenerativ) ismerteti a diabéteszhez két-
hetd, diabéteszben gyakoribb bar tdbbtényezds illetve a kezelés kdvetkeztében kialakuld bérgyd-
gyaszati kérképeket. Kitér kialakulasuk jelenleg ismert mechanizmusaira, a tlinetek tipus és régio-
fliggd gyakorisdgi mutatdira, a megel&zés és kezelés lehetdségeire.
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PAJZSMIRIGY BETEGSEG DIABETESES TERHESSEGBEN

Reismann Péter
Semmelweis Egyetem II. sz. Belgydgyaszati Klinika

A megfeleld pajzsmirigym(ikddés elengedhetetlen a zavartalan terhességhez. Jelentds valtozasok
észlelhet8ek a pajzsmirigy hormon ellatottsdgban a varandds szervezetben.

Az el6adas a kovetkezd témakat érinti:

1. Miért valhatott” gyakoribbé a pajzsmirigy miikodési zavar terhességben?

2. Mitis jelent a pajzsmirigy peroxidaz ellenes antitest (aTPO) pozitivitas terhességben?

3. Hogyan befolyéasolja az 1-es tipusu cukorbeteg terhességét a pajzsmirigy autoantitestek jelenléte
vagy a pajzsmirigy alulm(ikodés?

4. Van-e 6sszefliggés a hipotiredzis vagy tireoiditisz és a gesztacids cukorbetegség kozott?

5. Milyen valtozésokat hozott az Amerikai Pajzsmirigy Tarsasag 2017-es irdnyelve?
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ELETMODBELI SZOKASOK ES A METABOLIKUS SZINDROMA OSSZETEVOI
KET ERDELYI ROMA ALPOPULACIONAL (A GABOR-CIGANYOKNAL ES HAZI-CIGANYOKNAL)
A KORNYEZO NEM ROMA POPULACIOHOZ KEPEST

Szabd Mdnika

Az Eurdpa legnagyobb kisebbségének szamité roméak egy kulturélisan, vallasilag és életmdd szem-
pontjabdl heterogén kdzésséget képviselnek. Nyelvileg, alkat szerint és az utébbi évek genetikai ku-
tatdsai értelmében kimutathatéan a Kasmir térségében él6 populacidval rokonithatéak, de az Eurd-
péaban élé izolélt kozosségek kozott nagy a kildonbség. Habar méara mér a roméak tudoméanyos szocio-
kulturalis feltérképezése jorészt megtértént, metabolikus statusuk felmérése Eurdpa szerte az elmalt
évtizedben kezd8dott meg, és aranylag ellentmondésos eredményeket szilt. Véleménylink szerint
ez a roma kozdsség nagy foku heterogenitasaval magyarazhaté. Ezért célul tlztik ki két roma kozos-
ség Osszehasonlitd vizsgélatat a nem roma kdzosség viszonylatéban Erdélyben (ahol a romék a po-
pulacié 4,5%-t teszik ki az utolsé népszamlélas adatai szerint). Ennek érdekében a féleg a Nyéarad-
mentén él6 Gaborokat, a kdrmyéken €l an. ,haziciganyokat” és a kérnyék magyar lakossagat vizs-
galtuk populacids felmérés keretében. KérdSiv segitségével, egyéni beszélgetésben felmértiik a szo-
cio-kulturdlis statusukat, szokésaikat, taplalkozasi, alvasi és mozgési szokasaikat, felmértik antropo-
metriai paramétereiket és metabolikus dllapotukat. A Gébor romék sajatossdga a nagyon erds kdzos-
ségi-torzsi szervez8dés, erds etnikai tudat, a cigany nyelv hasznalata, a hagyoméanyos életmdéd, en-
dogémia, nagyfoku mobilitas a férfiak kdrében, az adventista, vagy ritkdbban més neoprotestans egy-
hazhoz vald tartozés, a relativ anyagi jomdd. A ,hézicigdnyok” lazédbb szervezettségliek, inkdbb pe-
remre szorultabbak, szegényebbek. Eddigi eredményeink értelmében a nem Gabor romék anyagi
helyzete messze elmarad a Géborokéhoz, illetve a magyar lakossdghoz képest. A magyarok 100%/a,
a Gaborok kétharmada, a nem-Gabor romék fele tud irni olvasni. A legtébb idegen nyelvet a Gabor
roma férfiak beszélik (minimum négyet), a legkevesebbet a magyar lakossdg. Ami az alvési id6t illeti
a Gébor romék alszanak a legtdbbet, a nem Gébor romék a legkevesebbet. A taplalkozasi szokasok
tekintetében a romék éltaldban anyagi lehetségtdl fliggetlenil sok olajat fogyasztanak, és hust, il-
letve kevés zoldséget. A Gaborok kimondottan mozgésszegény életmddot folytatnak. A Gaborok test-
tdmegindexe szignifikdnsan magasabb, mint a nem Gabor romaké, illetve magyaroké, és a huszon-
évesek atlagtesttomegindexe méar kérosan magas. Az LDL-, HDL koleszterin, illetve triglicerid szint
nem kiilénbozik a két roma csoportban, de magasabb, mint a magyaroknal. A vércukorszinteknél
nem észlelhetd kilonbség.

Az ltalunk vizsgélt populacidban a metabolikus status a Gabor romék esetén a legrosszabb, de a
zsiranyagcserezavar a nem Gabor romakra is jellemzdé. A két roma csoportban, az anyagi lehetéségek
kilonbozdsége dacéra, hasonlé taplalkozasi trendek figyelhetSek meg.
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AKTUALITASOK A GYERMEKDIABETOLOGIABAN

Téth-Heyn Péter
Semmelweis Egyetem, |.sz. Gyermekklinika

A gyermekdiabetolégia legnagyobb kihivasai kozott elsé helyen az 1-es tipusu diabéteszben
(TIDM) az elmult évtizedekben tapasztalt hdromszoros incidencia-névekedés szerepel, mely ko-
molyan prébara teszi az ellatérendszert. Az epidemioldgia aktualitésai kdzott nem lehet megkerdlni
a 2-es tipust diabétesz (T2DM) egyre nagyobb aranyd megjelenését gyermekkorban, a diagnosztizalt
esetek ardnya azonban még mindig nem haladja meg az 1-2%-ot hazankban és Eurépaban. AT2DM
esetek legnagyobb része gyermekkorban életmdd-kontrollal egyensilyban tarthaté. Ugyanakkor a
kisszamu beteg, akiknél az inzulin mellett egyediil elfogadott metformin kezelés sem hoz megfeleld
eredményt, Uj terapiés lehet8ségek (OAD) vizsgalatat kivanja. A T2DM-nél még nagyobb aranyban
(2-6%) taldlhatdk a diabéteszes gyermekek korében a MODY esetek. Jelentds elérelépést jelentett
ezek felderitésében a hazdnkban immar 7 gén mutécidjara kiterjedd genetikai sz(irés, mely Debre-
cenben torténik. A gyermek-diabetolédgus nagyobb eséllyel talélkozik ezekkel az esetekkel, és az
atipusos formaban zajl6 diabéteszes esetek vizsgalataval egész ,MODY-dinasztiak” (3-4 generacio)
térképezhetdek fel, kordbbi terdpidk megkérddjelezésével. A prevencid teriletén egyre tébb adattal
talalkozunk, melyek arra utalnak, hogy a glutén szerepet jatszhat a T1DM progresszidjaban, igy a glu-
ténmentes diéta a szekunder prevencid eszkdze lehet. Az ezt tdmogatd evidencidk még nem elég-
ségesek, mégis mar a klinikkumban megjelend jelenségrél van szé. A diabétesz gondozas teriiletén
jelentds fejlédés figyelhetd meg a folyamatos gliikdz monitorizélasban (CGM), illetve az Ggynevezett
flash monitorizalasban. Mindkét terilet Gjdonsagai komoly figyelmet érdemelnek, és komolyan hoz-
zajarulhatnak a gondozas biztonsdgossagéhoz. Végiil fontos figyelmet szentelni a civil kezdeménye-
zések, beteg szervezetek egyre nagyobb szerepének a gondozasban. A 3 havonkénti fél éras ambu-
lans kontroll a gondozottak életének csak mintegy 2,5 ezrelékét Sleli fel, ami semmiképpen nem elég
a gyermekek hétkdznapjainak kell6 megismerésére. Ezért kiemelt fontossaggal bir a gyermekek hét-
kdznapi iskolai és sporttevékenységének megismerése, a pedagdgusokkal és edzkkel vald kapcso-
lattartas, rendszeres edukéaciojuk, illetve az edukéacios tadboroztatas. A gyermekdiabetoldgia tovabb-
lépésének egyik fontos Utja igy tehét kikeril a rendeld négy fala koziil.
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KIALLITOK, TAMOGATOK

77 Elektronika Kft.
a Dcont® vércukormérsk gyartéja
77 Elektronika Kft.,
a Dcont’ vércukormérdk gyartéja
1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
Z6ldszam: +36 8027 77 77
ugyfelszolgalat@e77.hu
www.e?77.hu
www.dcont.hu
facebook.com/TartsdaSzintet

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Innovdcidval az életmindség javitdsdért.

Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.

2040 Budaodrs, Neumann Janos u. 1.

Tel.: +36 23 501 301
Fax: +36 23 501 300

/
AME R)/ termékek forgalmazoja

Di-Care Zrt.

a MERY termékek forgalmazéja
1119 Budapest, Mérndk u. 12-14.
Tel.: +36 1786 7777

www.mery.hu

AR
EGIS
&

Egis Gyogyszergyar Zrt.

Termékek: Xelevia/Velmetia és Egiramlon

1106 Budapest, Keresztdri at 30-38.
www.egis.hu

Lilly Hungaria Kft.

Temék: Trulicity (dulaglutid)

1075 Budapest, Madéch Imre u. 13-14.
www.lilly.hu
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[ »
INVENTING FOR LIFE Sy o¥

¢ MAGYARORSZAGON 4

Novo Nordisk Hungaria Kft.

Pfizer Gyégyszerkereskedelmi Kft.
Temék: Lyrica

1123 Budapest, Alkotas u. 53.

MOM Park ,A" Epiilet

www.pfizer.hu

Roche (Magyarorszag) Kft.
2040 Budadrs, Edison u. 1.
Diabétesz Divizid

Tel: +36 23 446 884

Fax: +36 23 446 849
www.vercukormeres.hu

Termék: ACCU'CHEK °
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KIALLITOK, TAMOGATOK

—= SERVIER

Servier Hungaria Kft.
1062 Budapest, Vaci ut 1-3.
www.servier.hu

aEWAN Gyogyszergyar

Teva Gyogyszergyar Zrt.

Vision Towers

1134 Budapest, Vaci ut 29.

Teva Gyogyszergyar Zrt.

4042 Debrecen, Pallagi ut 13.
Termékek: Adimet, Metformin Actavis
www.teva.hu

Twinmed Kft.

1096 Budapest, Sobieski Jdnos u. 16. fszt. 12.
Tel/Fax: +36 1 388 5002

www.onetouch.hu

info@twinmed.hu

PHARMA

WORWAG Pharma Kft.

1021 Budapest, Hlvosvolgyi ut 54.
Tel.: +36 1 345 7350

Fax: +36 1 345 7353

Xeromed

Forgalmazé: Medimprove Kft.
2100 Godallg, Szkita krt. 10.
www.xeromed.hu

Valeant Pharma Magyarorszag Kft.
1025 Budapest, Csatarka ut 82-84.
Termék: Mysimba

Xeromed® szdjszarazsag
elleni szajspray
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