Beszdmolé

A Magyar Diabetes Tarsasag XVIII. kongresszusa

A Magyar Diabetes Tarsasdg 2006. aprilis 20-23.
kozott Tihanyban tartotta XVIIL. kongresszusat. A
cukorbetegséggel foglalkozé szakemberek, haziorvosok,
szakdolgozdk és dietetikusok kétévente megrendezésre
keriil§ seregszemléje tobb mint 1500 résztvevét vonzott,
akik tobb neves nemzetkozi el6adét is meghallgathat-
tak. A kongresszus szdmos szakmai érdekességet hozott
magdval.

A kongresszus tudomdnyos témakorei koziil idén
kiemelkedett a metabolikus szindréma, az inzulinre-
zisztencia, az idegrendszeri szév&édmények kialakuldsa
valamint az j inzulinokkal szerzett tapasztalatok.

A Magyarorszdgon jelenleg vezetd haldlozdsi oknak
szamito sziv- és érrendszeri megbetegedések esetében
mar maga a diabéteszes éllapot is a legkomolyabb koc-
kazatot jelenti — egy cukorbeteg rizikéja megegyezik egy
mar infarktuson atesett emberével —, a betegség pedig
gyakran tarsul egyéb, tovabbi kardiovaszkuldris rizikét
jelentS betegségekkel. Ha ezek egyiittesen jelentkeznek,
akkor sokszor mdr metabolikus-szindrémardl beszél-
hetiink (tiinetei az emelkedett vérnyomads, kiilonféle
vérzsirszint eltérések, csokkent cukor tolerancia (IGT),
elhizds). Az egyéb tiinetek gyakran mdr a cukoranyag-
csere-zavarok megjelenése el6tt jelentkeznek, igy idSben
torténd felismerésiikkel még a diabétesz teljes kiala-
kulasa el6tt megkezdhetd a terdpia, jelentésen javitva
az érintett beteg hosszu tavu kilatdsait. Tobbek kozott
a konferencidan mutattdk be azt, a Tarsasdg tagjainak
kozremiikddésével végzett reprezentativ vizsgdlatot is,
ami a metabolikus szindrémadval kapcsolatos lakossagi
ismerteket és véleményeket mérte fol.

A Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasaggal

tartott k6zos szimpdéziumon a vércukorszint mérésével
kapcsolatos aktudlis kérdések mellett a HbAlc-mérés,
illetve a HDL-koleszterinszint meghatarozasa is teriték-
re kertlt.

Az egyre korszertibb, azaz az élettani folyamatokat
egyre jobban utdnzé un. ,inzulin analég” termékek
kozott egyre tjabb készitmények jelennek meg, igy
fontos, hogy a szakemberek megoszthassdk az 1j készit-
ményekkel szerzett tapasztalatokat. Jelenleg mar a leg-
modernebbek is elérhet6ek a magyar betegek szamara,
melyek elénye elsGsorban a hipoglikémia (a vércukor-
szint hirtelen leesése) ritkdbb bekovetkezésében érhetd
tetten.

A magyar diabetoldgiai szakma nemzetkozi elismert-
ségét jelzi, hogy a MDT az orszdgban és a régidban egye-
dilalléan nemzetkozi szakmai difjat alapithatott 2002-
ben. A magyar szdrmazasu Somogyi Mihdly professzor-
nak (a minden szakember altal ismert Somogyi-effektus
névaddja) emléket allit6 Somogyi Dijat (Somogyi Award)
kétévente itélik oda, az idei dfjazott Geremia B. Bolli pro-
fesszor (Perugia, Olaszorszdg) is az esemény meghivott
el6addja volt. A konferencian adtdk 4t a hosszu tavi és
kiemelkedd szakmai munkdssdgért jaré Pro Diabetoldgia
Dijat, a Tarsasagban kifejtett munkat elismer6 Magyar
Imre Emlékérmet és a Hetényi Géza Pélyadijat.

A konferencia szervez8i — a hagyomanyoknak megfe-
lelGen — gondoltak az érintettekre és a betegszervezetek-
re is. A tudomdnyos program részeként ,Civil szerveze-
tek a cukorbetegekért” cimmel kerekasztal beszélgetést
szerveztek, a betegszervezeti tagok és képviselSk pedig
jelképes részvételi dij ellenében vehettek részt a konfe-
rencian.

Uj esély a 2-es tipust diabétesz kezelésére

A Magyar Diabétesz Tarsasdg 2006. évi tihanyi Kong-
resszusan a GlaxoSmithKline Inzulinrezisztencia cim-
mel tartott szimpéziumot Prof. Dr. Jermendy Gyorgy
elndkletével. A szimpézium témadi: A glitazonok hatas-
mechanizmusa és helytik az ordlis kezelés algoritmusa-
ban Prof. Dr. Winkler Gébor el6adédsaban, valamint a
Rosiglitazon a klinikai gyakorlatban Dr. Hidvégi Tibor
el6addsaban voltak. A legtobb orvos a hagyoményos
lépcszetes kezelési modszerre tdmaszkodik a 2-es
tipusi diabétesz kezelésében, mely életmdd valtozta-
tassal (mozgds és diéta) kezdddik, ezt koveti az ordlis
antidiabetikus monoterapia, ahol a dozist csak lassan
emelik a maximalis hatdrig, majd kovetkezik a kom-
binalt gyogyszeres kezelésre valo attérés. A kombindlt
kezelés korabbi beinditdsdval jobb terdpids eredményt
lehet elérni, melyet kutatdsi eredmények is bizonyita-
nak. Mind a metformin, mind a roziglitazon szamos
kardiovaszkuldris rizikéfaktort javit. A metformin ezen-
tdl bizonyitottan csokkenti kardiovaszkuldris betegség
kialakulasat (UKPDS).

Az Avandamet médszer korai intenziv alkalmazdsa
az inzulinrezisztencia csokkentése révén segit a HbAlc
célérték mielébbi elérésében (ha 3 hoénap elteltével
a betegek nincsenek a <6,5%-os HbAlc szinten, ugy
kombinalt kezelés beinditasa javasolt), hatékony a tar-
tés glikémids kontroll fenntartdsaban, javitja a bétasejt

funkciot (azaz a szervezet sajat inzulinjanak mtikodé-
sét) és szamos kardiovaszkuldris rizikéfaktorra is el6-
nyosen hat.

2005 juniusatdl tdrsadalombiztositdsi tdmogatdssal
4j antidiabetikum kombindciéval (roziglitazon+ met-
formin) jelent meg a GlaxoSmithKline a magyar pia-
con. Az eddig kiilon-kiilon felirhat6 két gyogyszer egy
tablettdban keriilt forgalomba a kordbbinal lényegesen
kedvezdébb téritési dijjal. Az Avandamet a tilstlyos
2-es tipust cukorbetegek kezelésében jelent nagy eld-
relépést, akiknek a testtomeg indexe (BMI) 25 kg/m?2
feletti, illetve haskorfogatuk meghaladja néknél a 80,
férfiakndl a 94 cm-t.

A metformin+ roziglitazon kombindcié azon tulstlyos
2-es tipust cukorbetegeknek javasolt, akiknek, a megfele-
16 diéta és rendszeres testmozgds, valamint a metformin
monoterdpia mellett mar nem biztosithaté a megfelel$
anyagcserehelyzet (célértékek: HbAlc< 6,5%, éhomi vér-
cukor <6mmol/I, étkezés utani vércukor 7,5mmol/1).

Jelenleg is folynak hosszu tavi klinikai vizsgélatok,
amelyek a glitazonok tart6s alkalmazdsanak hatékony-
sdgdrdl, mds terdpidkkal torténs Osszehasonlitdsardl
nydjtanak majd informdciét. Az el6zetes eredmények
biztatéak, és a remények szerint sziv- és érrendsze-
ri szovédmények elleni védShatdsuk is bizonyitdsra
keriil.
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