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Kiildetésiink a cukorbetegséggel kap-
csolatos elméleti és gyakorlati is-
meretek naprakész kovetése, széles
kor(i terjesztése, a magyarorszagi cu-
korbeteg-ellatas segitése, hatékony-
saganak erdsitése, ennek érdekében
eredményességi mutatoinak elemzé-
se. A kutatas 0sztonzése, tamogata-
sa, a hazai diabetologia nemzetkozi
képviselete. A diabetes-ellatas viv-
manyainak megGrzése, egyiittm(iko-
dés az egészségiigyi dontéshozokkal
és a betegszervezetekkel kozos erdfe-
szitéseink sikeréért.

THE MISSION STATEMENT
OF THE HUNGARIAN
DIABETES ASSOCIATION

Our mission is the up-to-date mon-
itoring and widespread distribution
of theoretical and practical knowl-
edge regarding diabetes mellitus;
supporting diabetes care in Hungary,
increasing its effectiveness by analyz-
ing performance indicators; encour-
aging and supporting research;
representation of national diabetolo-
gy internationally; preservation of the
achievements of diabetes care; co-
operation with health care decision
makers and patient organizations for
the success of our mutual efforts.
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Programbizottsagi tajékoztato

Az MDT XXX., Szegeden, 2022. szeptember 8. és 11. koz6tt sorra kertilé kongresszusanak tudoményos programjat
a vezetség altal megvalasztott bizottsdg llitotta 6ssze a kordbbi éveknek megfeleléen. A grémium munkdjdban
prof. dr. Barkai LdszI, prof. dr. Hossztfalusi Néra, prof. dr. Jermendy Gydrgy, prof. dr. Kempler Péter, prof. dr. Lengyel Csaba,
dr. Molndr Gerg Attila, Molndrné Molndr Agnes, prof. dr. Varkonyi Tamds, prof. dr. Winkler Gdbor és prof. dr. Wittmann
Istvdn vett részt, akik a benyujtott absztraktokat anonim mdédon, pontozassal értékelték. A pandémids helyzet
okozta korlatozas sem befolyasolta a tagsdg impondlé aktivitdsat, hiszen a kordbbi éveknél is tobb, 74 absztrakt ke-
rult idén benyujtasra, melyek koziil egyet sem utasitott vissza a bizottsag. Az eléadasosszefoglalék elbirdldsa utdn
azokat téméjuk alapjén szekcidkba rendezték. Osszesen 13 szekciét hoztak létre, melyek témdjukat tekintve a dia-
béteszes neuropathidval, a diabétesszel tarsul6 kérformékkal, a cukorbaj pszichoszocidlis aspektusaival, a sz{irés,
a gondozds és az epidemioldgia témakoreivel, a diétds kezeléssel és a COVID-19-infekci6 kovetkezményeivel fog-
lalkoznak. Az el6adasok 6sszefoglaléi nyomtatott formaban magyar és angol nyelven a Diabetologia Hungarica fo-
ly6irat Supplementumdban olvashatéak, illetve a honlapon elektronikusan is hozzaférhet6ek lesznek.
PROF. DR. VARKONYI TAMAS
az MDT fétitkdra
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I Az elhizottsdg az egyik f6 rizikétényezdje a cukor- és
a magasvérnyomas-betegségnek, ezért kritikus a ttlsd-
lyos betegek életformdjanak talakitdsa. Az egyének be-
rogzilt étkezési szokdsainak, fizikai aktivitds szintjének
atalakitdsa ugyanakkor egy igen humdnraforditas-igé-
nyes tevékenység.

I Célkittizés: Annak meghatdrozédsa, hogy hdrom héna-
pos telemedicindlisan tdmogatott életmddi intervenci6
milyen hatassal van a metabolikus szindrémés betegek
laborparamétereinek alakuldsara.

I Mobdszerek: A 65 betegre tervezett vizsgalat koztes ki-
értékelésének idépontjiig 26 metabolikus szindrémads
beteg kertlt lezarasra, 21 beteg laborvizsgalati eredmé-
nye allt rendelkezésre. A vizsgélat soran minden beteg
kapott egy mobiltelefont, egy Poldr M430-as szivfrek-
vencia-monitorozé 6rét, egy Bluetooth-kapcsolatt test-
stlymérleget és vérnyomdasmérot, illetve ezen késziilékek
adatait humdan interakcié nélkil tovabbitani képes GSM-
adatitvivét. A mobiltelefonon eldre telepitettiink egy
tédplalkozas-naplézé applikédcidt, illetve az okoséra ada-
tait kezelni képes Polar Flow applikaciét. Valamennyi ké-
szllék adatai kiilon interakcié nélkil szinkronizalédtak
a Szegedi Tudomdnyegyetem Inclouded Telemedicina
rendszerébe, amelynek felilletén heti rendszerességgel
dietetikusok és gyégytornaszok értékelték az adatokat,
és adtak visszajelzést a betegek felé.

I Eredmények: A kiértékelésre kertild 26 metaboli-
kus szindrémés beteg telemedicindlisan rogzitett test-
stlya a vizsgalat els6 hetének 4tlagdban 126,29+36,98 kg

volt. Az atlag 118+35,65 napos kovetés soran atlagosan
9,31+11,86 kg-os teststlycsokkenés alakult ki. 15 betegben
a valtozas 5 kg alatti volt, 3-ndl 5-15 kg-os, 8-ndl 15 kg fe-
letti volt.

Az éhomi vércukorérték 6,20+1,94-rdl 5,41+1,08 mmol/l-

re csdkkent (p<0,05). Hasonléan csokkent a HbA,-érték
is (6,2241,04 vs. 596+0,77%, p<0,05). Az 8sszkoleszte-
rin és az LDL-koleszterin nem véltozott szignifikdns mér-
tékben (5284071 vs. 525+0,72, illetve 3,22+0,75 vs.
3,20+0,65 mmol/l), a HDL-koleszterin ugyanakkor mar-
kansan emelkedett (1,10+0,33 vs. 1,30+0,30 mmol/],
p<0,001), a triglicerid pedig csékkent (2,31+1,43 vs.
1,66+0,68 mmol/l, p<0,05). Az alcsoportok koziil a vércu-
kor szignifikdnsan csokkent (6,80+2,11 vs. 574+1,17), a HDL
emelkedett (1,17+0,40 vs. 1,37+0,34) az 5 kg-nél kisebb
teststlycsokkentdk esetében is, mig a 15 kg-nél nagyobb
teststlycsokkenésti alcsoportban szignifikins volt a HDL-
emelkedés (1,03+0,21 vs. 1,20+0,18, p<0,05), illetve a trigli-
ceridesékkenés (2,05+0,72 vs. 1,50+0,40, p<0,05) is.
I Konkluzié: Koztes eredményeink alapjan mobilos tép-
lalkozasnaplézasra, szivfrekvencia-monitorozott fizikai
tréningekre és otthoni testsily-monitorozasra, az ada-
tok heti rendszeresség(i konzultélaséra épiil rendszerrel
szignifikdns valtozasok érhet6k el metabolikus betegek
vércukor-, HbA,.-, HDL-koleszterin- és trigliceridérté-
keiben. Az alcsoportanalizis alapjan az éhhomi vércukor-
szint és a HDL-koleszterin-szint szignifikdns valtozdsa
olyankor is kimutathatd, amikor a testsulyvéltozds mini-
malis (<5 kg).
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Changes in laboratory parameters associated I Results: The telemedicine-recorded body weight of the 26
with mobile phone-assisted lifestyle intervention evaluated patients was 126.29+36.98 kg in the first week of
in patients with metabolic syndrome the study. At a mean follow-up of 118+35.65 days, the mean
weight loss was 9.31+11.86 kg. In 15 patients, the change
I Obesity is a major risk factor for diabetes and hyper- was less than 5 kg, in 3 it was 5-15 kg, and in 8 it was more
tension, so it is crucial to modify lifestyle habits of obese than 15 kg. Fasting blood glucose decreased from 6.20+1.94
patients. However, the transformation of fixed eating to 5.41+1.08 mmol/l (p<0.05). There was a similar decrease
habits and the level of physical activity of the individuals in HbA,. (6.2241.04 vs. 5.96+0.77%, p<0.05). Total and
is a very demanding activity. LDL-cholesterol were not significantly altered (5.28+0.71
I Aims: To evaluate the effect of a three-month telemedi- vs. 5.25+0.72 and 3.22+0.75 vs. 3.20+0.65 mmol/l, respec-
cine-assisted lifestyle intervention on the evolution of lab- tively). The HDL-cholesterol, however, increased markedly
oratory parameters in patients with metabolic syndrome. (1.10+0.33 vs. 1.30+0.30 mmol/l, p<0.001) and triglycer-
I Methods: Of the overall planned 65 patients, in our cur- ide decreased from 2.31+1.43 to 1.66+0.68 mmol/l (p<0.05).
rent interim evaluation we included the data of 26 met- Among the subgroups, blood glucose was significantly de-
abolic-syndrome patients. Laboratory test results were creased (6.80+2.11 vs. 5.74+1.17), HDL increased (1.17+0.40
available from 21 patients. At the initial assessment ev- vs. 1.37£0.34) in the subgroup of patients with less than 5 kg
ery patient was provided a mobile phone with mobile in- bodyweight reduction, while in the subgroup with a weight
ternet access, a Polar M430 heart-rate monitoring watch, loss of more than 15 kg, the increase in HDL (1.03+0.21
a smart scale and blood pressure meter with a bluetooth vs. 1.20+0.18, p<0.05) and the decrease in triglycerides
connection and a GSM data transmitter with data trans- (2.05+0.72 vs. 1.50+0.40, p<0.05) were significant.
fer capability without human interaction. On the mobile I Conclusions: Based on our interim results, a system us-
phones we previously installed the Lavinia diet monitor- ing mobile nutrition logging, heart rate monitored phys-
ing application of the University Pannonia and the Polar ical training and home weight monitoring with weekly
Flow application that manages the data from the smart data consultation, can achieve significant changes in
watch. Data from all devices was synchronized with- blood glucose, HbA,., HDL-cholesterol, and triglyceride
out additional interaction into the Inclouded Telemedi- levels in metabolic syndrome patients. Based on subgroup
cine system of the University Szeged, to offer the data for analysis, significant changes in fasting blood glucose and
weekly consultations between patients and the coaching HDL-cholesterol levels can be detected even when the
dietitian as well as the physiotherapist. change in body weight is minimal (<5 kg).

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematologiai Klinika, Budapest

Kardiovaszkularis kockazat korai kezdet
és hosszil betegsegtartami 1-es tipusu
cukorbetegségben: nagy riziko — kevés figyelem

Ambrus Viktéria dr., Vida Adam dr., Somogyi Aniké dr., Sarman Beatrix dr.,
Nagy Géza dr., Herold Magdolna, Hosszdfalusi Nora dr., Sipter Emese dr.

I A korai kezdet(i és hosszli betegségtartamu (>20 év) kockézat szempontjabdl igen magas rizikét jelent. Az Eu-
l-es tipust diabetes mellitus (TIDM) kardiovaszkularis répai Kardiolégus Tarsasdg 2019-es ajanldsa az elérendé
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lipidcélok tekintetében egyértelmt 2-es tipust cukor-
betegségben (I/A-1/B), ugyanakkor kevésbé hatdrozott
T1DM esetén (I1a/A-IIb/C).

Vizsgalatunk célja a klinikdnkon gondozott, ebbe a ki-
emelt betegcsoportba (20 év alatt kezd6dé 1-es tipusa
diabetes mellitus és legaldbb 20 éves betegségtartam)
tartozé betegek lipidértékeinek 4sszehasonlitdsa a 20
éves kor felett kezd6d6 és legalabb 40 éves életkort 1-es
tipustd cukorbetegek paramétereivel, kalonds tekin-
tettel az LDL-koleszterin-szintre (LDL-C) és a statin-
kezelésre.

A korai kezdetl betegcsoportba 64 beteg keriilt, akik
koziil 15 beteg részesult statinterapidban; a késéi kezde-
tl csoportban 76 beteg volt, akik koziil 39 beteg kapott
statint. A lipidparamétereket (medidn [interkvartilis
terjedelem]) illetden a legmagasabb értékeket a korai
kezdet(, statint szedd csoportban taldltuk: 6sszkolesz-
terin (TC): 5,1 (3,6-6,5) mmol/l, LDL-C: 3,16 (2,33-4,38)
mmol/l. A legalacsonyabb értekek a késéi kezdetf, sta-
tint szedé betegek kérében voltak: TC: 4,6 (3,8-5,5)
mmol/l, LDL-C: 2,7 (1,87-3,42) mmol/l. A két csoport
kozott szignifikdns kiilonbség nem volt. Az igen magas
kockézatba sorolhatd, de statint nem kapé betegek ko-
ztll (n=49) 24 betegnek 2,6 mmol/l feletti LDL-C-értéke
volt, és csak 2 beteg LDL-C-értéke volt 1,8 mmol/l-
nél alacsonyabb. Ugyanakkor a korai kezdetl csoport-
ban taldltuk a legalacsonyabb trigliceridszintet (0,86
[0,6-1,3] mmol/l) és a legmagasabb HDL-koleszterin-
szintet (1,68 [1,36-1,88] mmol/l). A statint nem sze-
dé, korai kezdet(i betegcsoport LDL-C-szintje magasabb
volt, mint a statint nem szed8, késéi betegcsoporté (3,05
[2,51-3,28] vs. 2,95 [2,33-3,47] mmol/l). A legmagasabb
HbA,.- és BMI-értéket a statint kapd, késéi kezdetti bete-
gek kozott taldltuk (HbA,.: 8,05 [6,7-8,75]%, BMI: 27,05
[24,06-29,32] kg/m?).

Az igen magas kockézati besorolds ellenére a vizs-
galt 1-es tipust cukorbetegek jelent6s hdnyada nem ka-
pott statinkezelést. Ennek valésziniisithet6 oka, hogy
az ajanldsok kevésbé hatdrozottak az l-es tipust cu-
korbetegségre vonatkozéan: ami javasolt T2DM-ben,
az megfontolandé TIDM-ben. 1-es tipust cukorbeteg-
ség esetén, fiatal életkorban nem értékeljitk megfeleléen
az érintettek kardiovaszkuldris kockazatat a mindenna-
pi gyakorlatban.

2022. szeptember
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Cardiovascular risk in early onset and
long-standing type 1 diabetes mellitus:
an underestimated high risk

Patients having type 1 diabetes with an early onset and
along-standing duration (>20 years) have a very high car-
diovascular risk. According to the 2019 recommendations
of the European Society of Cardiology such patients with
a LDL cholesterol level higher than 1.8 mmol/l should re-
ceive pharmacotherapy as well as changing their lifestyle.

Our aim was to compare the above mentioned group
of type 1 diabetes patients (onset of diabetes under the
age of 20 years and at least 20 years duration of the dis-
ease) with patients whose diabetes was diagnosed above
the age of 20 years and their current age is over 40. All
the included patients are treated in our department.

In the group of early onset type 1 diabetes (N=64) 15 pa-
tients (23%) received statin therapy, while in the late onset
group (N=76) 39 individuals were treated pharmacologically.
Regarding lipid parameters, the highest levels (median [in-
terquartile range]) were measured in patients taking statins
in the early onset group: total cholesterol (TC): 5.1 (3.6-6.5)
mmol/l, LDL-C: 3.16 (2.33-4.38) mmol/l. The lowest levels
were found in the late onset group, in patients above the
age of 40 years who take statins: TC: 4.6 (3.8-5.5) mmol/],
LDL-C: 2.7 (1.87-3.42) mmol/l. There was no statistically sig-
nificant difference between the two examined groups. Out of
the high risk patients receiving no statin treatment (N=49),
24 patients had LDL-C level higher than 2.6 mmol/l and only
2 patients had an LDL level lower than 1.8 mmol/l. How-
ever, the lowest triglyceride level (0.86 [0.6-1.3] mmol/l)
and the highest HDL cholesterol level (1.68 [1.36-1.88]
mmol/l) were found in the early-onset group. LDL-C lev-
els were higher in the statin-naive early-onset group than
in the statin-naive late onset group (3.05 [2.51-3.28] vs. 2.95
[2.33-3.47] mmol/l). The highest HbA,. and BMI were found
in statin-treated late-onset patients (HbA,.: 8.05 [6.7-8.75]%,
BMI: 27.05 [24.06-29.32] kg/m?).

As a conclusion we can say that despite the presumed
high risk in the examined group, a significant amount of
patients did not receive pharmacological therapy, a po-
tential reason behind this phenomenon could be the un-
derestimation of the cardiovascular risk of type 1 diabetes
patients in everyday clinical practice.
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Az elorehaladott glikacios végtermékek (AGEs)
és azok szolabilis receptoranak (SRAGE)
vizsgalata Hashimoto-thyreoiditisben

Bak-Csiha Sara,» Molnar Istvan dr.,? Di6szegi Agnes dr.,? Paragh Gybrgy dr.,> Nagy V. Endre dr.,!
Bodor Miklés dr.,2 Katké Ménika dr.,! Katona Eva dr.,> Harangi Mariann dr.,? Berta Eszter dr.!?

I Az exogén és endogén forrasokbél szarmazé biomakro-
molekuldk glikéaciéja késéi glikdciés végtermékek (AGEs)
élethosszig tart6 felhalmozdédasat eredményezi a szerve-
zetben. Az AGE-k irreverzibilis adduktumok heterogén
csoportja, amelyek fehérjék, nukleinsavak és lipidek nem
enzimatikus glik4ciéjabdl és oxidaci6jabdl szdrmaznak.
Sejtfelszini, membrénhoz kététt receptorukon (RAGE)
keresztiil a nukledris faktor kappa B jelatviteli itvonalat
aktivalhatjak, ezaltal fokozzak a génexpressziét, a gyulla-
désos citokinek felszabaduldsat, valamint a ROS (reactive
oxygen specieses) képzédését, ennek kovetkezménye-
képpen szerepet jatszanak szdmos krénikus betegség,
igy a Hashimoto-thyreoiditis (HT) és a diabetes mellitus
(DM) patomechanizmuséban és szévédményeik kialaku-
lasdban. Az AGE-k egyéb receptorai kozé tartozé szolubi-
lis AGE-receptor (SRAGE) kompetitfv médon akadélyozza
meg az AGE-RAGE interakcidt, ezaltal csékkentve a gyul-
laddsos citokinek és a ROS képz8dését.

Szdmos tanulmdny igazolta, hogy a pajzsmirigyfunk-
cié normalis tartomanyon belili eltérései is befolyasol-
hatjék a DM kialakuldsdnak esélyét. Az AGE és az sSRAGE
lehetséges szerepét e folyamat hétterében, illetve levoti-
roxin-szubsztiticiéban részesiild HT-s betegek korében
részleteiben még nem vizsgaltak.

Gondozott HT-s betegek (n=88 [82 né, 6 férfi], atlagélet-
kor: 45+15 év, atlagos BMI: 27,4+5,9) és egészséges kont-
rollok (n=82 [76 né, 6 férfi], dtlagéletkor: 46+14 év, 4tlagos
BMI: 27,2+6,1) bevonéséval vizsgéltuk a szérum AGE-,
SRAGE-szintjének 6sszefiiggéseit a pajzsmirigyfunkciéval.

A HT-s betegek 85%-a levotiroxin-pétlasra szorult,
a vizsgélatkor 64%-uk volt euthyreoid, hypo- és hyperthy-
reosis az esetek 28 és 8%-dban fordult elé. A betegek

ElGadaskivonatok

medidn TSH-szintje, valamint fT4-szintje magasabb (2,81
vs. 1,77 mU/1; p<0,005 és 17,45 vs. 15,47 pmol/l; p<0,0001),
mig fT3-szintje alacsonyabb volt (4,64 vs. 5,01 pmol/];
p<0,001) a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A medidn AGE
szignifikdnsan alacsonyabb (10,32 vs. 11,52 AU/pg fehérje;
p=0,01), mig az SRAGE szintje magasabb volt (860 vs. 715
pg/ml; p<0,0005) a HT-s betegek széruméban a kontrol-
lokhoz képest. Az AGE mindkét vizsgalt csoportban pozi-
tivan korrelalt az életkorral (HT-s betegek: r=0,26; p=0,01;
kontrollcsoport: r=0,37; p=0,0005), az sRAGE pedig nega-
tivan korreldlt a BMI értékével (HT-s betegek: r=-0,23;
p=0,04; kontrollcsoport: r=-0,29; p<0,01). A HT-s bete-
gek szérumanak AGE-koncentracidja és fT3-szintje kozott
(r=-0,28; p<0,01), valamint az sSRAGE és a TSH szintje ké-
zétt (r=-0,28; p<0,01) negativ 8sszefiiggést taldltunk, mig
a kontrollcsoportban sem az AGE, sem az sRAGE esetén
nem talaltunk &sszefiiggést a pajzsmirigyfunkciéval.

Eredményeink alapjdn feltételezziik, hogy a levoti-
roxin-pétlas hozzajarulhat a gondozott HT-s betegek
kedvez8bb AGE/sRAGE aranydhoz, ugyanakkor a bete-
gekre jellemz6 6sszefiiggések felvetik, hogy az anyagcsere
szempontjabél a kombinalt levotiroxin- és liotironinpét-
las, illetve a referenciatartomdnyon belili alacsonyabb
TSH-szint kedvezébb hatdsu lehet, aminek igazol4séra to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

The evaluation of advanced end-glycation
products (AGEs) and their soluble
receptors in autoimmune thyroiditis

I The glycation of bio-macromolecules of endogenous
and exogenous origin results in life-long accumulation
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of AGEs. AGEs are a heterogenous group of irreversible
chemical moieties originated from non-enzymatic gly-
cation and oxidation of proteins, nucleic acids and lipids.
The engagement of AGEs with their chief cellular recep-
tor (RAGE) activates a myriad of signaling pathways such
as nuclear factor kappa B, leading to enhanced oxidative
stress and inflammation. The AGEs/RAGE signaling insti-
gated modulation of gene transcription is associated with
the progression of chronic diseases like type 2 diabetes
mellitus and autoimmune thyroiditis and the pathogene-
sis of diabetic complications. Soluble RAGE (sRAGE) pre-
vents AGE-RAGE interaction in a competitive manner.

The development of DM is affected by TSH levels even
in the normal range. The role of AGEs and sRAGE has not
been investigated in detail in the background of this pro-
cess and in patients treated with levothyroxine.

In our study we investigated the association between
serum AGE, sRAGE and thyroid function in patients
treated for autoimmune thyroid disease (HT) (n=88, 82
women and 6 men, mean age: 45+15 years, mean BMI:
27.4%5.9 kg/m?) and healthy controls (n=82, 76 women
and 6 men, mean age: 46+14 years, mean BMI: 27.216.1).

Assessing the thyroid function, 85% of HT patients
received levothyroxine substitution and 64% were
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biochemically euthyroid, hypothyroidism and hyperthy-
roidism was detected in 28% and 8% of cases, respective-
ly. The median TSH and fT4 levels were higher among
patients (2.81 vs. 1.77 mU/l; p<0.005 and 17.45 vs. 15.47
pmol/l; p<0.0001), while fT3 levels of HT patients were
lower than the control’s (4.64 vs. 5.01 pmol/l; p<0.001).
Median AGE was lower (10.32 vs. 11.52 AU/ug protein;
p=0.01), while sSRAGE level was higher (860 vs. 715 pg/ml;
p<0.0005) in the serum of HT patients than the controls.
AGE correlated with age in both groups (HT patients:
r=0.26; p=0.01; control group: r=0.37, p=0.0005), while
SRAGE correlated negatively with BMI (HT patients:
r=-0.23; p=0.04; control group: r=-0.29, p<0.01). We
found a negative correlation between AGE and fT3 levels
(r=-0.28; p<0.01) and sRAGE and TSH levels (r=-0.28;
p<0.01) in HT patients, while we failed to find association
between AGE, sRAGE and parameters of thyroid function.

According to our results we assume that levothyrox-
ine substitution has a beneficial effect on the HT patient’s
AGE/sRAGE ratio. The found associations among our HT
patients indicate that combination of levothyroxine and
liothyronine and lower TSH levels in the reference range
might improve metabolism, but further investigations are
needed to confirm this hypothesis.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgy6gyaszati Intézet

Miben biinds a COVID?

Bara Zsanett dr., Juhasz Eva dr., Felszeghy Eniko dr.

SARS-CoV-2 altal okozott pandémia kévetkezménye-
ként 2020 6ta Magyarorszagon is jelentds valtozasok zaj-
lottak le az egészségiigyi rendszerben, ami befolydsolta
mind az orvos-beteg kapcsolatteremtés form4jat, mind
az ellatds hozzaférhetéségét. Mindez nemcsak pozitiv,
de olykor negativ hatdssal is volt az akut, illetve a kré-
nikus betegellatdsra. Az 1-es tipust diabetes mellitusos
(TIDM) gyermekek gondozasa dsszetett feladat, a révid
és hosszu tavi szovédmények megelézése az inzulinke-
zelés, diéta, mozgds és megfelel§ edukdltsidg, motiva-
ci6 fenntartdsan alapul. A vildgon kézel 650000 15 év
alatti TIDM-es gyermek él, szdmuk évrél évre novekvd
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tendencidt mutat. 2020 6ta az Gjonnan diagnosztizalt
gyermekek szdma jelent6sen emelkedett. A szakren-
delések visszaszoritdsdval, a héziorvosi praxisokban
a beteg, de enyhe tiineteket mutaté paciensek telefonon
keresztili irAnyitdséval az orvos-beteg taldlkozasok kor-
latozottd valtak, ami a diabétesz idében valé felismeré-
sét, a megfeleld kezelés elinditdsat késleltethette.
Felméréstinkben a Debreceni Egyetem Gyermekkli-
nikdjan Ujonnan diagnosztizalt TIDM-es gyermekek
adatait gyjtottik dssze 2017-2019, illetve 2020-2022
kozott. Kérdéseink kozott volt, hogy a két periddust 6sz-
szehasonlitva valtozott-e a TIDM felismeréséig eltelt
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id6, illetve rosszabb allapotban keriiltek-e be a gyerekek
Klinikara.

2017-2019 kézdtt 57 (1. csoport), 2020-2022 kdzdtt
74 (2. csoport) 4j TIDM-es gyermek keriilt a latéteriink-
be. 2020-tél az 4j diabéteszesek koziil 4 (54%) aktiv
fert6zott volt a diabétesz felismerésekor, 8 gyermeknél
(10,8%) tunetmentes allapotban szeropozitivitds igazo-
l6dott, bar teljes kort sztrévizsgélat ez irdnyban nem
tortént. Az 1-es csoport atlagéletkora 9,5+4,5 év vs. 2-es
csoport 9,6+4,4 év volt. A diabétesz tipusos tineteit az 1.
csoport 89,4%-a, a 2. csoport 94,5%-a mutatta hetekkel
a diagnozis felallitasat megel6zéen. Az 1. csoport 29,8%-
a, ezzel szemben a 2. csoport 43,2%-a kertlt be DKA-
val a klinikdra. Korcsoportokra lebontva, 2017-2019
kozott a 10 év alattiak és a 10 év feletti gyermekek pH-
4tlaga kozott eltérés nem volt (7,30/7,31), 2020-2022
kozott a 10 év alatti gyermekek alacsonyabb, de nem
szignifikdns pH-értékkel birtak, mint a 10 év felettiek
(7,25/7,29). A 3 év alattiaknak rosszabb kezdeti pH-ér-
tékitk volt, amelyeknek atlaga az 1. csoportban 7,23, a 2.
csoportban 7,18 volt. Az 1. csoport tagjaibdl 16, a 2. cso-
portbdl 9 gyermeknél mertilt fel mar az alapellatas sordn
a diabétesz lehetésége.

Tapasztalataink alapjan emelkedett a COVID-idészak
alatt kialakult, Gjonnan diagnosztizalt TIDM-es gyer-
mekek szdma, azonban kevesebb alkalommal meriilt fel
a tipusos tiineteket mutaté gyermekek tineteinek hat-
terében a megfeleld diagnézis. Mindezen eredmény
hangstlyozottan ramutat a sziil6k szdmaéra készitett fi-
gyelemfelhivé kampany terjesztésének szitkségességére.

What is COVID guilty of?

Since 2020, the SARS-CoV-2 pandemic has brought
significant changes to the health care system, influenc-
ing both doctor-patient contact and the availability of
care. All of this has had both positive and, at times, nega-
tive effects on acute and chronic patient care. The care of
children with type 1 diabetes mellitus (TIDM) is complex,
the prevention of short- and long-term complications
is based on the maintenance of insulin treatment, diet,
exercise and proper education and motivation. There
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are almost 650,000 T1DM children under the age of 15
worldwide, and their number is growing annually. Since
2020, the number of newly diagnosed children has in-
creased significantly. With the reduction of specialist ap-
pointments and direct telephone control of patients with
mild symptoms at GP practices, physician-patient en-
counters have become limited, which may have delayed
the timely detection of diabetes and the initiation of ap-
propriate treatment.

In our survey, we collected data from newly diagnosed
T1DM children at the DEKK Children’s Clinic in 2017-2019
and 2020-2022. Our questions included whether the
time to diagnosis of TIDM had changed when comparing
the two periods, and whether the children were admitted
to the Clinic in a worse condition.

Between 2017-2019 (Group 1) and 2020-2022 (Group
2), 57 and 74 newly diagnosed TIDM children has come
into our field of vision, respectively. From 2020, 4 (5.4%)
of the new TIDM children were actively infected at the
time of the diagnosis of diabetes and 8 children (10.8%)
had seropositivity in an asymptomatic state, although no
full screening was performed. The mean age of group 1
was 9.5+4.5 years vs. Group 2 was 9.6+4.4 years. Typical
symptoms of diabetes were seen in 89.4% of group 1 and
94.5% of group 2 weeks before the diagnosis. 29.8% of
group 1 and 43.2% of group 2 entered the Clinic with DKA.
Divided by age groups, there was no difference between
the average pH of children under 10 and children over 10
years of age between 2017 and 2019 (7.30/7.31). Children
under 10 years of age had lower but not significant pH
values between 2020 and 2022 than those over 10 years
(7.25/7.29). Children under 3 years of age had worse initial
pH values averaging 7.23 in group 1 and 7.18 in group 2. In
the case of 16 of the members of group 1and 9 children in
group 2, diabetes had already been considered as a possi-
bility during primary care.

In our experience, the number of newly diagnosed
T1DM children increased during the COVID period, how-
ever, the appropriate diagnosis occurred less frequent-
ly in children with typical symptoms. All of these results
highlight the need to disseminate an awareness campaign
for parents.
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Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,! Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi

Sz(irprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ Program),? E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem, Média és Oktatasinformatikai Tanszék, Budapest?

Metabolikus szindréma jellemz6i 2010-2021
kozt Magyarorszag Atfogé Egészsegvedelmi

Sziir6programjaban (MAESZ)

Barna Istvan dr.,* Kékes Ede dr.,2 Tenno, Daiki,? Dankovics Gergely?

Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sz{iréprogram-
janak a 2010-2021 kozotti idészakban nyert adatai alapjan
(n=261510) elemeztiik a metabolikus 4llapotot titkrézé pa-
ramétereket, illetve az azokat befolydsolé tényezbk hatdsat
kiilonb6zd életkorcsoportokban (fiatalkord, 18-25, 26-35,
36-45, 46-55, 56-65, 66-75, 76 év feletti korcsoport), kiils-
nos tekintettel a nemek szerinti killonboz8ségre.

A jelen elemzéstinkben a vérnyomdsértékeket, az 9ssz-
koleszterin-, a vércukor-, és a hiigysavszintet, valamint
a testtomegindexet vizsgaltuk a 2-es tipust diabéteszszel,
a testzsir, és a hasi zsirtertlettel 6sszefiiggésben.

Egy specidlisan kialakitott szirékamionban 40 vizs-
galat sordn az egyén képet kap egészségi allapotardl,
aktudlis kockazatairdl, illetve esetleges nem ismert be-
tegségérél. Egy egyén sziirési (4thaladési) ideje 20 perc,
amelynek sordn egyebek mellett antropometriai adatfel-
vétel, vérnyomdasmérés, vércukor-, koleszterin- és hugy-
savszint-meghatdrozas torténik. Az eredményeket atlag
és standard devidcié formédban adtuk meg. Az adatokat
ananoim mdédon az aLLCare-Stat adatbaziskezeld, kocka-
zatkezel$ programban taroltuk, illetve dolgoztuk fel.

A vérnyomasértékek elemzése sordn a nék atlagos vér-
nyomdésértéke 126,7/80,9, a férfiaké 135,6/84,4 Hgmm.
A mérések értékelésekor a n6k 20,2%-aban, a férfiak 31,1%-
anal taldltunk a normalisndl nagyobb értéket. A 18-25 éves
korcsoportban a nék szisztolés vérnyomasanak atlagos ér-
téke 10 Hgmm-rel kisebb, mint a férfiaké, majd az 56-65
éves korban a kiillonbség kiegyenlit6dik, a n6k atlagos vér-
nyomdsa eléri a férfiak atlagos értékét. A koleszterinszint
értékelése sordn a ndk 35,3, a férfiak 38,3%-4ban taldl-
tunk a normalistdl eltérd értékeket. A megfeleld és az elté-
ré koleszterinszint(i csoportokat elemezve sem férfiakban,
sem nékben nem taldltunk kiilonbséget a szisztolés és
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a diasztolés vérnyomadsérték tekintetében. A résztvevok
31%-ka volt 5-7 mmol/l kdzt, 1% volt ezen érték feletti.
A résztvevék 6%-a volt kezelve. A normélisndl magasabb
vércukorértékli (5%) férfiakban és nékben kézel azonos
mértékben taldltunk emelkedett vérnyomasértékeket.
A magas vércukorszint mellett mért vérnyomas-emelke-
dés mértékében nem taldltunk killonbséget nemek szerint.
A higysavszint értékelésekor a nék 19,5, a férfiak 17,6%-
anal talaltunk a normalistdl eltérd értéket. Az eltérd testts-
megindex életkorral parhuzamos névekedése néknél a 65,
a férfiakndl az 55 életévig nagyobb léptékil, majd 76 év fe-
lett mindkét nemben némi csékkenés tapasztalhaté. Min-
den életkorcsoportban és mindkét nemben az emelkedett
vérnyomdsértékl csoportban nagyobb szdmban fordul el6
emelkedett testtémegindex.

A nemzetkozileg is elismert program &ltal prezentalt
statisztikai elemzés segitségével tendenciaszertien nyo-
mon kovethetd a lakossag altalanos egészségi allapotdanak
javuldsa, rosszabboddsa. A szervezék a programot ajanl-
jak mindazoknak, akik szeretnének egy atfogd képet kapni
egészségi allapotukrdl az Eurépai Unidban hasznalt kor-
szerll vizsgalati eszkozokkel, mindezt egy helyen és egy
idében, azonnali kiértékeléssel, a 12 éves programidészak
alatt folyamatos ellenérzési lehetéséggel. A statisztikai ada-
tok titkrében kijelenthetd, hogy a vizsgédlatokon részt ve-
v6k nagy ardnyban a nagy kockazatd csoportba tartoznak.

Characteristics Of Metabolic Syndrome
Within The Comprehensive Health Screening
Program of Hungary (MAESZ) 2010-2021

Based on the data obtained from the Comprehensive
Health Screening Program of Hungary during the period
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2010-2019, we analyzed the parameters reflecting the
state of health and the impact of the factors influenc-
ing them in different age groups (juveniles, 18-25, 26-35,
36-45, 46-55, 56-65, 66-75, age group 76), with special
reference to gender differences.

In the present analysis, we examined blood pressure
values, total cholesterol, blood sugar and uric acid levels
as well as body mass index in relation to type 2 diabetes,
body fat, and abdominal fat area.

In a specially designed mobile screening truck, 40
tests give the individual an idea of his or her health sta-
tus, current risks, and any unknown illness. An individu-
al’s screening (transit) time is 20 minutes, during which,
among other things, anthropometric data collection,
blood pressure measurement, blood sugar, cholesterol
and uric acid level determinations are performed. Results
are expressed as mean and standard deviation. The data
were stored and processed in the aLLCare-Stat database
risk management program.

In the analysis of blood pressure values, the mean
blood pressure value of women was 126.7/80.9 mmHg
and that of men 135.6/84.4 mmHg. When evaluating
the measurements, we found a higher-than-normal val-
ue in 20.2% of women and 31.1% of men. In the 18-25
age group, the average value of systolic blood pressure

in women was 10 mmHg lower than in men, and then
in the age group of 56-65 the difference was equalized,
the average blood pressure of women reaching the aver-
age value of men. In the evaluation of cholesterol levels,
we found abnormal values in 35.3% of women and 38.3%
of men. Analyzing the groups with normal and abnor-
mal cholesterol levels, we found no difference in systol-
ic and diastolic blood pressure in either men or women.
The cholesterol level of 31% of the participants was be-
tween 5-7 mmol/l, 1% had a higher level. 6% of partici-
pants were treated. Elevated blood pressure levels were
found to be almost equally in both men and women with
higher than normal blood glucose values (5%). No gen-
der differences were found in the rate of increased blood
pressure at high blood glucose levels. When evaluat-
ing uric acid levels, we found abnormal values in 19.5%
of women and 17.6% of men. The age-related increase in
the different body mass index values is larger in women
up to 65 years of age and 55 years in men, and there is
some decrease in both sexes over 76 years of age. Elevat-
ed body mass index values are more frequent in all age
groups and in both sexes with elevated blood pressure.
In the light of the statistics of the screening program, it
can be stated that a large proportion of the study partici-
pants belong to the high-risk group.

Dél-budai Egészségligyi Szolgélat, Diabetoldgia Szakrendelés, Budapest,* Dr. Romics Laszlé Egészségligyi Intézmény, Diabetolégia

Szakrendelés, Erd?

A deeszkalacio koltséghatékonysagi
kérdései klinikai adatok alapjan

Bencsik Néra dr.,”> Bibok Gyorgy dr.?

Diabetolégiai ellatds sordn a terdpids dontéshoza-
tal els6sorban a szakmai irdnyelvek alapjdn torténik, de
a mindennapi gyakorlatot a NEAK tdmogatdsi szabély-
rendszerén til még mindig jelentés mértékben befolya-
solja a betegek anyagi helyzete. Az elmult években a napi
tébbszori inzulin (MDI) kezelésrél bézisinzulin-ana-
16g/GLP-1-RA fix kombin4ciéjdra (FRC) térténd deeszka-
lacio koltséghatékonysagat is tobben vizsgaltak.

ElGadaskivonatok

A jelen értekezés célja az MDI- és az FRC-rezsim kolt-
ségbsszehasonlitdsa a napi gyakorlatban végzett terdpia-
modositdshoz kapcsoléddan.

Munkacsoportunk 2021-ben az MDT kongresszu-
sdn mutatta be 18 MDI-rezsimrél degludek/liraglutid fix
kombin4ciéjéra (iDegLira) deeszkalalt betegek anyagcse-
re- és testsilyvaltozdsdnak eredményeit. Koziiluk jelen-
leg 13 beteg részestil az FRC-kezelésben. A HbA,.-érték
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a terdpiavaltast megel6z6 atlag 8,26%-rdl 7,63%-ra csok-
kent. A 13 paciens kordbbi inzulinterdpidjanak és jelenleg
alegutolsé vizit alapjan az aktudlis iDegLira-kezelés teljes
koltségének atlagat (inzulin, tesztcsik, pentli) szdmoltuk
és hasonlitottuk 6ssze, figyelembe véve az érvényben 1év6
70%-0s ell. emelt tAmogatast. Szamitast végeztink arra
is, hogy 90%-os tdmogatds esetén milyen mértékii lenne
a beteget, illetve a NEAK-ot terhel koltség.

A 13 beteg kéztl 3 humén premix, 5 humdén, 5 analég
bézis-bdlus kezelésben részesiilt korabban. Kordbbi napi
atlagos inzulindézisuk 62,3 NE volt, aminek napi kolt-
sége 654 HUF. Aktudlisan atlagosan 28,46 NE iDegLira
terdpidban részestlnek a betegek, aminek 6ssz napi tera-
pids koltsége (ha egy teljes doboz tesztcsikkal szdmolunk
egy hénapra) 1378 HUF. Az érvényben 1évé tdmogatd-
si szabélyok mellett a beteget (pent(i normativ 4r, iDeg-
Lira 70% eii. emelt, 1 doboz tesztcsik teljes d&ron/hé) 475
HUF, a NEAK-ot 903 HUF terheli. Ha az FRC-k tdmogata-
sa 90%-os el. emelt kategdridba keriilne, akkor a beteget
221 HUF, a NEAK-ot 1157 HUF terhelné naponta.

Az MDI-kezelés szimplifikdciéja bézisinzulin-ana-
16g/ GLP-1-RA fix kombindcibjara amellett, hogy egy-
szer(ibb terdpiat és kardiovaszkuldrisan elényésebb
kockazatcsokkenést biztosit a paciensek szadmdra, ke-
vesebb inzulin addsaval anyagcsere-javulast is nyujt-
hat, azonban terdpids koltség jelentds novekedésével is
jar mind a beteg, mind a NEAK szdmdra. Az alacsony be-
tegszdm miatt a tanulmanyunk &ltaldnos kovetkezteté-
sek levondsira nem alkalmas, de szdmit4saink alapjan, ha
az FRC a 70%-os eil. emelt kategéridbdl 90%-os kategé-
ridba kertlne, az a beteg szdmdra t6bb mint 50%-os kolt-
ségcsokkenést jelentene, ami a NEAK szdmadra a terdpids
koltség 28,2%-o0s novekedésével jarna ezekben az esetek-
ben 4tlagosan. Esetleg egy ,8%-0s szabély” bevezetésével
megfontolandé lehet a fix kombindciés készitmények ma-
gasabb tdmogatdsi kategéridba sorolasa, hogy ezzel nével-
juk az egyszer(ibb és a kardiovaszkularisan elényt nytjté
kezeléshez val6 hozzaférés lehetségét a betegek szdméra.

Cost-effectiveness issues of de-
escalation based on clinical data

In diabetic care, therapeutic decisions are mainly
based on professional guidelines, but daily practice is still
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significantly influenced by the financial situation of pa-
tients beyond the NEAK funding rules. In recent years,
the cost-effectiveness of de-escalation from multiple dai-
ly insulin (MDI) therapy to a fixed combination of basal
insulin analogue/GLP-1RA (FRC) has been investigated in
several studies.

The aim of this study is to compare the cost of MDI and
FRC regimens in relation to therapy.

Our working group presented the results of metabolic
and weight changes in 18 patients de-escalated from MDI
regimen to a fixed combination of degludek/liraglutide
(iDegLira) at the MDT Congress in 2021. Of these, 13 pa-
tients are currently receiving FRC treatment. The mean
HbA,. value was 8.26% before the modification of thera-
py and decreased to 7.63% after the change of treatment.
Based on the 13 patients’ previous insulin therapy and the
current last visit, the average of the total cost of the cur-
rent iDegLira treatment (insulin, test strip, needles) was
calculated and compared, taking into account the current
70% subsidy. We also calculated the cost to the patient and
the NEAK in the case of 90% support.

Of the 13 patients, 3 had previously received human
premix, 5 human basal-bolus, and 5 analogue basal-bo-
lus treatment. Their previous average daily insulin dose
was 62.3 IU with a daily cost of 654 HUF. Currently, the
patients receive an average of 28.46 IU iDegLira ther-
apy, which has a total daily therapy cost (if one full box
of test strips is used for one month) of 1,378 HUF. Under
the current subsidy rules, the patient (needles normative
price, iDegLira 70% subsidized, 1 box of test strips at full
price/month) is charged 475 HUF and NEAK 903 HUF. If
the subsidy for FRCs were to be 90%, the patient would be
charged 221 HUF and NEAK 1,157 HUF per day.

The simplification of MDI treatment to a basal insulin
analogue/GLP-1RA fixed combination, in addition to pro-
viding simpler therapy and cardiovascular risk reduction
for patients, may also provide metabolic improvement
with less insulin administration, but also involves a sig-
nificant increase in therapeutic costs for both the patient
and NEAK. Due to the small number of patients, our study
is not suitable for drawing general conclusions, but our
calculations suggest that if FRC were to move from the
70% subsidy category to the 90% category, this would re-
sult in a cost reduction of more than 50% for the patient,
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with an increase in therapeutic cost for NEAK of 28.2%
on average in these cases. Consideration could be given to
moving fixed combination products to a higher support

J6sa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza®

Elet a szlirés utan
Biriné Mika Borbala, Gaal Zsolt dr.

A 2018-as EMMI-ajanlds alapjan minden cukorbeteg-
nek évente legaldbb egyszer szitkséges lenne megnézni,
megvizsgélni a 14bait, még abban az esetben is, ha egyéb-
ként 6 semmi panaszt nem emlit. A néhany éve elindult,
a praxiskozosségek altal szervezett cukorbetegldb-sziiré-
sek rendkivili jelentdséggel birnak, 4am ez a gyakorlat fel-
vet bizonyos kérdéseket is.

Hov4 fordulhatnak a betegek, ha problémét taldltak na-
luk? Ez természetesen az elvaltozastdl is fugg, de teljesen
mas az Gtja egy artérids sziikulettel é16 betegnek, mint egy
neuropathids sebbel rendelkezének, ami viszont mindkét
esetben erésen javallott lenne, az az, hogy amennyiben
felkeresnek egy diabéteszes ldbambulanciat, az ott dolgo-
z6 podidter azonnal képes a betegutakat koordinalni, hogy
a megfelel helyre minél el6bb eljusson a paciens!

Tehét, mivel t6bb szaktertilet hatdran helyezkediink el,
a betegutak kialakitdsa is a mi feladatunk! Az lenne a cél-
szerl, hogy ne csak koordindciés feladatokkal rendel-
kezziink, hanem minden podidternek legyen lehet6sége
a szlirésen tdl a gydgyité munkdban is aktivan részt venni,
hiszen ez lenne a feladatunk legfontosabb része. Ilyenek
példaul: nem sebes, de kéros nyomdspontokon létrejott
bérkeményedések eltdvolitdsa; a megvastagodott kdrmok
roviditése, vékonyitdsa; a sebek szakszerti ellatdsa, a meg-
felelé kotszer kivélasztésa és azzal a seb k6tozése.

Célszert lenne, ha lehetéséglink volna a kotszerekre
vonatkoz6 javaslattétel, valamint a megfelelé hasznéla-
tukra a betegek felkészitése, oktatdsa, a betegedukacié, il-
letve reedukacié.

Orszagos szintll, egységes szemléletli podiatriai halé-
zattal jelent8sen csokkenthetd lenne a nem traumés am-
putdcidk szdma, amely napjainkban mér-mar aggaszt6
szdmokat mutat!

ElGadaskivonatok

category, possibly by introducing an ‘8% rule’, to increase
patient access to simpler and, from a cardiovascular point
of view, preferable treatment.

Life after the screening

As recommended by the Hungarian Ministry of Human
Resources in 2018, all people with diabetes should have
their feet checked at least once a year, even if they do not
report any complaints. Diabetic foot screenings, which
were launched a few years ago by GP partnerships, are
extremely important, but the practice also raises some
questions.

Where can patients go if they have a problem? It depends
on the lesion, of course, but there is a difference between
the pathway of a patient with aortic stenosis and one with
neuropathic ulcer. In both cases, when visiting a diabetic
foot clinic, it would be preferable to have a podiatrist there
who is able to coordinate patient pathways immediately so
that the patient gets to the right place as soon as possible.

As we are involved in many fields, we are also responsi-
ble for the development of patient pathways. Ideally, po-
diatrists should not only have a coordinating role after the
screening, but also the opportunity to actively participate
in treatment work, as that is the most important part of
our duty.

Examples of our treatment include: removal of non-ul-
cerated calluses on abnormal plantar pressures; shorten-
ing and thinning of thick nails; appropriate wound care
(the selection of appropriate wound dressing, includ-
ing its application). We would benefit from the possibil-
ity to make suggestions on dressings, as well as educate
or re-educate patients on how to dress wounds properly.

A nationwide network for podiatrists with a uni-
fied approach could significantly reduce the number of
non-traumatic amputations, which has reached alarming
levels recently.
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Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyégyészati Klinika

Angiopathia és neuropathia vizsgalata
diabéteszes betegekben non-invaziv
angiologiai diagnosztika segitségével

Biro Katalin dr., Farkas Viktor Andras, Koltai Katalin dr., Fendrik Krisztina dr.,

Endrei Déra dr., Késmarky Gabor dr., Toth Kalman dr.

A periférids Utéérbetegség egyik legfontosabb riziké-
faktora a cukorbetegség. Az alsé végtagi iit6érbetegség
és a diabétesz kritikus végtagischaemidhoz vezethet, ami
a végtagamputacid vezetd oka.

Vizsgélatunk célja az volt, hogy megéllapitsuk, hogy
diabéteszes betegekben a boka-kar index (BKI) mérése
kell8en érzékeny-e az angiopathia és a periférids utéér-
betegség felderitésére, vagy a labujj-kar index (TBI) mé-
rése pontosabb informdciét ad. Vizsgalatunkban arra is
valaszt kerestiink, hogy a BKI milyen mértékben korreldl
a TBI értékeivel, van-e §sszefiiggés a TBI és a vesefunk-
cié (GFR), a TBI és a HbA,, valamint a BKI és a GFR, a BKI
és a HbA,. kozott. Megvizsgaltuk, hogy az anamnézisben
szereplé dohdnyzas milyen mértékben befolyasolja a BKI
és a TBI értékét.

Vizsgélatunkba 44 beteget (26 férfi, 18 né; atlagéletkor:
66,43+9,27 év) vontunk be. Kézi Doppler-ultrahangvizsga-
latot, 14bujj-vérnyomdasmérést végeztiink, boka-kar inde-
xet (BKI) és 14bujj-kar indexet (TBI) szdmoltunk, kalibralt
hangvillas vizsgélat tortént. Egy hénapon belili valid labo-
ratériumi leletekkel vetettitk 6ssze a mérési eredményeket.

A BKI és a TBI kozott szignifikdns pozitiv ésszefig-
gést taldltunk azon esetekben, ahol a BKI értéke 1,4 alatt
volt (R=0,880, p<0,01). A BKI-érték 17 beteg esetében
1,4-nél magasabb volt, koziilik 9 esetben volt a TBI ha-
tarérték alatti. A 6 ismert krénikus vesebeteg esetében 4
esetben alacsony volt a BKI és a TBI is. Ugyanabban a po-
puldciéban a GFR értéke és a TBI kozott szignifikdns po-
zitlv korrel4ciét talaltunk (R=0,468, p<0,05). A BKI- és
a GFR-érték kozott nem taldltunk szignifikdns kapcso-
latot. A dohdnyzék korében a TBI atlagos értéke szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt, mint a nem dohdnyzékéban.
A BKI esetében ilyen sszefiiggést nem taldltunk.
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Diabéteszes betegek esetében az érstatusz és a perifé-
rids keringés vizsgélata elengedhetetlen az alsé végtag
megdrzése céljabdl. A cukorbetegség 4ltal okozott szovsd-
mények a diagnosztikdt megnehezitik, a hagyomdanyos
vizsgalatok, mint a boka-kar index értékelése nem mindig
vezetnek kelléen pontos eredményhez. A labujj-vérnyo-
masmérés valésabb képet adhat a végtagi keringés 4llapo-
tardl, ezért elvégzése ajanlott olyan betegek esetében, ahol
a komorbiditdsok feltételezik a periférids erek mediascle-
rosisat, igy példaul diabéteszes és veseelégtelen betegek-
ben. A neuropathia vizsgdlata szintén elengedhetetlen
a diabéteszes 14b kialakuldsanak megel6zése céljabol.

Investigation of angiopathy and neuropathy
in diabetic patients with non-invasive
angiological diagnostic procedures

Diabetes is one of the major risk factors for peripheral
vascular disease. Lower extremity artery disease and dia-
betes can lead to critical limb ischemia, a leading cause of
limb amputation.

The aim of our study was to determine whether the mea-
surement of ankle-brachial index (ABI) in diabetic patients
is sensitive enough to detect angiopathy and peripheral
artery disease, or whether the measurement of toe-bra-
chial index (TBI) provides more accurate information. In
this study, we also wanted to explore how ABI correlates to
TBI, moreover any significant correlation between ABI and
renal function, TBI values and glomerular filtration rate
(GFR), TBI and HbA,. and ABI and HbA,.. Additionally we
examined if smoking habits can affect ABI and TBI values.

44 patients were included in our study - 26 male, 18 fe-
male, mean age 66.43+9.27 years. Hand held Doppler US
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examination and toe blood pressure measurement were
performed, ankle-brachial index (ABI) and toe-brachial
index (TBI) were calculated and a calibrated tuning fork
test was performed. We compared the measurements
with valid laboratory findings within one month.

A significant positive correlation was found between
ABI and TBI in cases where the ABI value was below 1.4
(R=0.880, p<0.01). The ABI value was higher than 1.4 in
17 patients, 9 of which were below the TBI threshold. ABI
and TBI were also low in 4 of the 6 known chronic renal
patients. In the same population, a significant positive
correlation was found between GFR and TBI (R=0.468,
p<0.05). No significant relationship was found between
ABI and GFR values. Among smokers the mean TBI was

significantly lower than in non-smokers. No such correla-
tion was found in the case of ABI value.

In diabetic patients, examination of vascular sta-
tus and peripheral circulation is essential to preserve
the lower limb. Complications caused by diabetes make
diagnosis difficult and evaluation of conventional tests
such as the ankle-brachial index does not always show
an exact result. Toe pressure measurement may pro-
vide a more accurate picture of limb circulation and
therefore it is recommended for patients with comor-
bidities suggestive of diabetic mediasclerosis, such as
diabetic and renal failure patients. Examination of neu-
ropathy is also essential to prevent the development of
diabetic foot.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Egészség-gazdasagtani Intézet,* Szegedi Tudoményegyetem, BTK,

Pszicholdgiai Intézet?

Viselkedési jellemzok feltarasanak szerepe
a 2-es tipusia diabétesz kezelésében

Buzas Norbert dr.,* Klinovszky Andrea dr.,! Papp-Zipernovszky Orsolya dr.?

A 2-es tipusu diabetes mellitus jelent6s pszichoszocia-
lis teherrel jaré betegség, amely a cukorbetegek szdmdara
mindennapi dontési helyzeteket és folyamatos kontrollt
jelent, illetve odafigyelést kovetel. Mivel a cukorbetegek
terdpidja komplex és egyénre szabott kezelési elvekhez
igazodé, igy nem meglepé, hogy a terdpids eredmények és
a szovédmények kialakuldsdnak visszaszoritdsahoz a pa-
cienseknek magas szintli egészségértési, illetve dnmene-
dzselési képességgel kell rendelkeznitik.

Intézettinkben 2016 6ta foglalkozunk a 2-es tipusy, in-
zulinnal kezelt cukorbetegek egészségértésének, kezelé-
si és 6nmenedzselési tapasztalatainak, életmindségének,
mindennapi életvitelikbe valé beilleszthet8ségének, va-
lamint a terdpidval szembeni elvarasainak részletes fel-
tardsaval. Vizsgalataink soran tébbek kozott a killonb6z6
(inzulinkezelés, vércukormérés, téplélkozés, mozgs)
adherencidkat befolydsolé tényezéket, az egészségér-
tési készségek és a szdmoldsi képességek terdpidra gyako-
rolt hatdsét, illetve az énhatékonysag terdpira gyakorolt
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befolyasat vizsgaltuk standard nemzetkézi és sajét fej-
lesztésti kérdéivek, valamint mélyinterjik keretében.
Mivel célunk, hogy széles kort egytittmikédésben a vi-
selkedési jellemz8k vizsgélatabdl keletkez6 eredményeket
a mindennapi orvosi gyakorlatba tltessiik 4t, ehhez els§
1épés a tevékenységiink széles szakmai kérben térténd
megismertetése. Ennek megfeleléen a jelen el6adés elsé
felében emlités szintjén bemutatom az elmult évek f6bb
kutatdsi eredményeit. Ezt kovetben pedig beszdmolok
az eddig legdsszetettebb és egyben a terdpids gyakorlat
szempontjabdl legigéretesebb munkdank alldsardl, amely-
ben a 2-es tipust diabétesszel él6 betegek kérében négy
alapveté személyiség-tipust azonositottunk: a sériilékeny,
az ambivalens, a hatékony 6nmenedzselé és a szomatiza-
16 betegtipust. Munkéank sordn meghatéroztuk az egyes
tipusok attribtcidjat, a szelf-betegség viszonyt, és javasla-
tokat tettiink arra, hogy az orvos milyen kommunikaciés
taktikdval kozelitsen az egyes tipusok felé a hatékonyabb
egylittmiikodés elérése érdekében. Azt is feltartuk, hogy
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ha a betegek esetében pszicholégusi tdmogatdsra van
sziikség, akkor milyen alapvetd mddszerek lehetnek ha-
tékonyak az egyes személyiségtipusok esetében.

A kapott eredményeink a jovében hozzéjarulhatnanak
ahhoz, hogy az orvosok és az egészségiigyi szakemberek
kénnyebben fel tudjék ismerni a tipikus viselkedési mé-
dokat és reakcidkat ezen betegpopuldcié korében, 6ssz-
hangban a betegek terdpids egytittmtikddését befolyasold
igényeik feltarasaval.

The role of patients’ behaviour in the
treatment of type 2 diabetes

I Type 2 diabetes mellitus is a disease with a significant
psychosocial burden, which means daily decision-mak-
ing situations, constant monitoring and continuous at-
tention for diabetic patients. As the treatment of diabetics
is based on complex and personalised treatment princi-
ples, it is not surprising that patients need to have a high
level of health literacy and self-management in order to
achieve therapeutic results and reduce the development
of complications.

Since 2016, we have been researching the health lit-
eracy, integration of treatment and self-management
experience into everyday life, and the expectations of
therapy in insulin-treated diabetics. Among other things,
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we examined the factors influencing various adherenc-
es (insulin treatment, blood glucose measurement, nutri-
tion, physical exercise), the effect of health literacy and
numeracy skills on therapy, and the influence of self-effi-
cacy on therapy in standard international and self-devel-
oped questionnaires and in-depth interviews.

As our goal is to translate the results of the study of be-
havioural characteristics into everyday medical practice
in a wide-ranging collaboration, the first step of my lec-
ture is to introduce our activities and significant results.
Next, I report on the status of our most complex and
promising work to date, in which we identified four ba-
sic personality types among patients with type 2 diabe-
tes: vulnerable, ambivalent, effective self-managing, and
somatising persons. In our work, we determined the at-
tribution of each type, the self-disease relationship, and
made suggestions on what communication tactics the
physician should approach to each type to achieve more
effective collaboration. We also explored what basic
methods can be effective for each personality type if pa-
tients need psychological support.

Our findings could, in the future, help physicians and
healthcare professionals to more easily identify typical
behaviours and responses in this patient population, con-
sistent with exploring the needs that affect patients’ ther-
apeutic interactions.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet,* Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostumanyi Kar, Laboratériumi

Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutat6 Tanszék?

A XIlll-as veralvadasi faktor Intron-K
polimorfizmusanak G allélja védo hatasi
a szubklinikus atherosclerosis kialakulasaban

Cogoi Barbara dr.,* Esze Regina dr.,! Rajnai Liliana dr.,' Somodi Sandor dr.,! H. Shemirani Amir dr.,2
Bereczky Zsuzsanna dr.,2 Paragh Gyérgy dr.,! Katké Ménika dr.,* Kaplar Miklos dr.!

I Az arteria carotis intima-media vastagsiga (cIMT)
a szubklinikus atherosclerosis markere. A véralvadds XIII-
as faktora (FXIII) a vérrdg fibrinh4léjéban hoz létre ko-
valens keresztkotéseket, névelve ezzel a fibrinolizissel

2022. szeptember

szembeni ellendllds4t. Két aktiv A alegységet (FXIII-A)
és két hordozé/gatlé B alegységet (FXIII-B) tartalmaz.
Az FXIII-A gén Leu34 allélja, valamint a FXIII-B gén G allélja
véd6 hatdsa miokardialis infarktussal szemben bizonyitott.
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Kutatdsunk célja a FXIII-A Val34Leu, valamint a FXIII-B
His95Arg és Intron-K C>G polimorfizmusainak a szubkli-
nikus atherosclerosisra kifejtett hatdsanak vizsgélata volt
egészségesek, valamint elhizott és 2-es tipust diabéteszes
betegek (T2DM) kérében.

A tanulmdnyba elhizottakat (n=69, 31 férfi/38 ns,
medidn életkor: 52 [IQR: 41-58] év, BMI: 34,6 [IQR:
31,3-38,4] kg/m?), diabéteszes begegeket (n=104, 51 fér-
fi/53 né, median életkor 53 [IQR: 46-59] év, BMI: 34,4
[IQR: 30,6-37.6] kg/m?), valamint korban és nemben il-
lesztett kontrollokat (n=82, 37 férfi/45 né, medidn élet-
kor 52 [IQR: 44-57] év, BMI: 25,0 [IQR:22,9-26,6] kg/m?)
vontunk be. A FXIII polimorfizmusainak kimutatédsara
valés idejli PCR-t és fluoreszcencia rezonancia energia
transzfer alapd detektélast, olvaddspontgdrbe-analizist
végeztiink. A cIMT meghatdrozésa duplex ultrahanggal,
B-médu kép alapjan tortént. Tobbvaltozds linedris reg-
ressziét haszndltunk a FXIII polimorfizmusai és a cIMT
kozotti kapesolat meghatarozésdhoz.

A cIMT szignifikdnsan kiilsnbézétt a kontroll (medign:
0,5965; IQR: 0,5115-0,6580 mm) és a T2DM (median:
0,7105; IQR: 0,5948-0,7568 mm; p<0,0001), valamint
az elhizott (medi4n: 0,6105; IQR: 0,5455-0,6780 mm)
és a T2DM-es betegcsoport kézétt (p<0,003). A teljes
vizsgélati csoportot tekintve (n=255) miutdn az ered-
ményeket korra, nemre korrigdltunk, csak a G allél
hordozédsanak volt szignifikdns, fuggetlen véd4 haté-
sa a szubklinikus atherosclerosis vonatkozdsdban
(p=0,005), a Val34Leu és a His95Arg genotipusokkal
kombinélt modellben is (béta: -0,069, béta SE: 0,025,
p=0,004). Az eredmény szignifikdns maradt az utén is,
hogy obezitdsra, HbA, - és fibrinogénszintre korrigaltuk
(béta: -0,078, béta SE: 0,024, p=0,001).

Az FXII-B Intron-K G allél véd6 hatdst a szubklini-
kus atheroscelrosis tekintetében a vizsgélt betegcso-
portokban, és ez a hatds fuggetlen az obezitds, a T2DM,
a FXIII-A Leu34 allél jelenlététdl és a fibrinogénszinttél.

Protective effect of factor XIll intron-K G
allele on subclinical atherosclerosis

Carotid artery intima-media thickness (cIMT) indi-
cates subclinical atherosclerosis. Blood coagulation factor

ElGadaskivonatok

XIII (FXIII) stabilizes the fibrin clot by cross linking the
fibrin strands and increases its resistance to fibrinoly-
sis. FXIII consists of two catalytic A subunits (FXIII-A)
and two carrier/inhibitory B subunits (FXIII-B). Regard-
ing the Leu34 allele of the FXIII-A gene and the G allele of
FXIII-B gene the protective effect against myocardial in-
farction has been demonstrated.

The aim of this study was to investigate the effect of
FXIII-A Val34Leu, FXIII-B His95Arg and Intron-K C>G
polymorphisms on subclinical atherosclerosis expressed
as cIMT in obesity and type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Patients with obesity (n=69, 31 male/38 female) with
median age: 52 (IQR: 41-58) years and median BMI:
34.6 (IQR: 31.3-38.4) kg/m?, patients with T2DM (n=104,
51 male/53 female) with median age: 53 (IQR: 46-59)
years and median BMI: 34.3 (IQR: 30.6-37.6) kg/m?* and
age and sex matched healthy control subjects (n=82, 37
male/ 45 female) with median age: 52 (IQR: 44-57) years
and median BMI: 25.0 (IQR: 22.9-26.6) kg/m* were en-
rolled. FXIII polymorphisms were determined by re-
al-time PCR with fluorescence resonance energy transfer
detection and melting curve analysis. cIMT was deter-
mined by B-mode Doppler ultrasound. Linear regression
models were used to assess the associations of FXIII poly-
morphisms with cIMT.

Significant differences in cIMT between control (me-
dian: 0.5965, IQR: 0.5115-0.6580 mm) and T2DM (me-
dian: 0.7105, IQR: 0.5948-0.7568 mm), furthermore
between obese (median: 0.6105, IQR: 0.5455-0.6780 mm)
and diabetic groups were found (p<0.0001 and p=0.003,
respectively). In the whole study group (n=255) after
adjustment for age and sex, only the presence of G al-
lele showed significant and independent protective ef-
fect against subclinical atherosclerosis in a separate
model (p=0.005) or in a model combined with Val34Leu
and His95Leu status (beta: —0.069, SE of beta: 0.025,
p=0.004). The effect remained significant when adjusted
for obesity, HbA,. and fibrinogen levels (beta: -0.078, SE
of beta: 0.024, p=0.001).

FXIII-B Intron-K G allele provides a protective effect
on subclinical atherosclerosis in the studied population
and this effect is independent of the presence of obesity,
T2DM, FXIII-A Leu34 allele and fibrinogen levels.
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Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

Minden at Romaba vezet: a fejlett hibrid, zart hurka
inzulinpumpa-rendszer oktatasa, eltéresek a korabbi
szenzorral érzékenyitett pumparendszerekhez képest

Csikos Agnes, Nagy Géza dr., Pusztai Péter dr., Somogyi Aniké dr.,
Lukacs Krisztina dr., Hosszafalusi Nora dr., Sarman Beatrix dr.

I Bevezetés: A terdpids paciensedukdcié parhuzamo-
san az l-es tipusu diabetes mellitus (T1IDM) kezelésével
lényegesen megvéltozott az elmult 6 évben. A techni-
kai fejlédés lehetévé tette olyan tovabbfejlesztett, hibrid,
zart hurkd inzulinpumpa-rendszerek (AHCL) alkalma-
z4séat, amelyek automatizalt bazisritmus és korrekcids
bélusok kombindcidjaval éri el a pumpdaban bedllitott cél-
értéket a lehetd legkisebb hipoglikémia-kockdzat mellett.
A rendszer egy specidlis algoritmust haszndl. Ez a rend-
szer az l-es tipust diabetes mellitus kezelésében jelentds
valtozast, javuldst hozott, hiszen nem csupdn j6 anyagcse-
rét biztosit a paciensek szdmadra, de teszi mindezt a legki-
sebb hipoglikémia-kockazattal.

I Kitlizott célok: Szeretnénk bemutatni a Klinikdnkon
szerzett edukéciés tapasztalatokat, a 780G rendszerhez
(tovabbfejlesztett, z4rt ldncd inzulinpumpa-rendszer) ve-
zetd kilonboz6 utakat, valamint azt, hogy milyen edu-
kéciés eszkozokkel tudjuk segiteni pacienseink tanuldsi
folyamatat. Célunk az edukéciés tapasztalatok megosztasa.
I Mbdszerek: Az eldaddsban példdkkal megyiink vé-
gig az egyes utakon, amelyek a 780G-hez vezetnek. Igy
megmutatjuk az intenziv konzervativ inzulinterdpidrél
(ICT), valamint az inzulinpumpa-kezelésrél (CSII) valé
atallas médjait, lehetbségeit. Kiemeljitk az edukécids kii-
lonbségeket, figyelembe véve a paciensek lehet8ségeit és
korlatait.

I Ertékelés: Eddigi tapasztalataink szerint az tjonnan
pumpadra keriilé, illetve a kordbban szenzor+inzulinpum-
pés betegek oktatdsa, felkészitése id6igényes, de a pum-
pahasznalat biztonsaggal elsajatithaté. A friss pumpés,
illetve a kordbbi rendszerrél 4j pumpéra kertls betegek
is javul6 anyagcserérdl, illetve jelentds életmindség-javu-
lasrél szdmoltak be.
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All roads lead to Rome: education of the
advanced hybrid closed-loop insulin
pump system, deviations from previous
sensor-sensitized pump systems

I Introduction: Therapeutic patient education paralel-
ly with treatment of type 1 diabetes mellitus (T1IDM) has
changed significantly over the past 6 years. Technologi-
cal advances have enabled the use of improved hybrid
closed-loop insulin pump systems (AHCL) that combine
automated base rhythms and correction boluses to reach
the pump target with the lowest possible risk of hypogly-
cemia. The system uses a special algorithm. This system
has brought significant changes and improvements in
the treatment of type 1 diabetes mellitus, since it not only
provides a good metabolism for patients, but also does so
with a low risk of hypoglycemia.

I Goals set: We would like to present the education-
al experience gained at our Clinic, the various pathways
leading to the 780G system (an improved closed-circuit
insulin pump system) and what educational tools we can
use to help our patients’ learning process. Our goal is to
share these educational experiences.

I Methods: During the presentation, we go through the
individual paths, with examples, that lead to the 780G.
Thus, we will show the ways and possibilities of switch-
ing from intensive conservative insulin therapy (ICT) and
insulin pump treatment (CSII). We highlight educational
differences, taking into account the possibilities and lim-
itations of patients.

I Summary: According to our experience so far, the
training and preparation of patients who are new pump
users or those on sensor+insulin pump therapy (SAP)
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previously is time-consuming, but the use of the pump
can be safely managed. New pump users and those

switching form SAP to AHCL both reported improved me-
tabolism and significant improvements in quality of life.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika, Anyagcsere-betegségek Tanszék,! Debreceni Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika, Endokrinolégiai Tanszék?

Szénhidratanyagcsere-zavarok elofordulasanak vizsgalata
Graves—Basedow-kor miatt gondozott betegeink korében

Diészegi Agnes dr.,* Molnar Istvan dr.2

A Graves-Basedow-kér (GB) gyakori, pajzsmirigy-
talmikodéssel jardé autoimmun pajzsmirigybetegség,
amelynek leggyakoribb extratireoidealis sz6védménye
az endokrin orbitopathia (EOP). Az EOP kezelése so-
ran az id6ben alkalmazott immunszuppressziv kezelés
donté fontossdgn, a nagy dézisu iv. kortikoszteroid ada-
sa a gold standard eljaras tovébbra is a hazai gyakorlat-
ban a nemzetkézi terdpids irdnyelveknek megfeleléen.
A pajzsmirigybetegségek és a diabetes mellitus egyiit-
tes eléfordulési gyakorisdga magasabb, irodalmi adatok
alapjan autoimmun pajzsmirigybetegség 17-30%-ban
fordul el 1l-es tipust diabéteszben, mig 2-es tipus-
ban a hypothyreosis 6-20%-ban, a hyperthyreosis 4%-
ban fordul el6. Az EOP kialakuldsi valdszinliségét és
sulyossdgat ismerten rontja a dohdnyzds, amelynek
elé6forduldsa nemzetkézi viszonylatban csokkend ten-
denciat mutat.

Vizsgélatunkban a DE-KK Belgydgydszati Klinika-
ja Endokrinolégiai Szakrendelésén gondozott Graves-
Basedow-kéros betegeink korében kérdéives médszerrel,
retrospektiv médon mértiik fel a dohdnyzasi szokdsokat,
tovabb4 a diabetes mellitus és a prediabétesz, valamint
az inzulinrezisztencia egytittes eléforduldsat a betegség
felismerését megel6zden és a felmérés idejében.

74 GB-beteg (59 né [79,7%)], 15 férfi [20,3%]; életkor:
60,05+14,46 év) adatait dolgoztuk fel, a GB felismerése
6ta eltelt atlagos id6 16,74+10,93 év volt.

Betegeink koziil 26 f6 (35,1%) dohdnyzott a GB fel-
ismerésének idejében. A dohdnyzdst a megkérdezett
betegek kozil 10 £f6 hagyta el. EOP 47 betegnél jelentke-
zett (63,5%), 38 koziilitk kortikoszteroid addséra szorult.

A megkérdezett betegek kozil a GB diagnézisakor 3 &
(4,1%) volt diabéteszes, a kovetés végére 13 betegnél
(17,6%) keriilt felismerésre szénhidrtanyagcsere-zavar.

Vizsgalataink alapjan a Graves-Basedow-kér lefolyasa
soran ujonnan kialakulé diabétesz el6forduldsa Gsszevet-
het6 a hasonlé korosztélyban észlelt populdciés preva-
lencigval, azonban a kezelés diabetogén hatdsa, tovabba
a diabétesz és a pajzsmirigybetegségek kozotti kétirdnyt
kapcsolat miatt gondozott Graves-Basedow-kéros bete-
geink esetében a szénhidrat-anyagcserére is fokozott fi-
gyelmet kell forditani.

Evaluation of diabetes mellitus prevalence
among our patients with Graves’ disease

Graves’ disease (GD) is a common autoimmune thy-
roid disease (AITD) leading to hyperthyroidism. GD’s
most prevalent extrathyroideal manifestation is endo-
crine orbitopathy (EOP). Immunosuppressive therapy
administered in the active phase of EOP is fundamental
in the appropriate treatment of EOP. High dose parenter-
al corticosteroid treatment is the gold standard therapy
in Hungary as still suggested by international guidelines.
The co-existence of thyroid diseases and diabetes mellitus
is common, according to data in the literature AITD oc-
curs in 17-30% of type 1 diabetes patients, while the prev-
alence of hypothyroidism and hyperthyroidism among
type 2 diabetes patients are 6-20%, and 4%, respectively.
Smoking increases the risk of the development and sever-
ity of EOP, while the prevalence of smoking is decreasing
according to international data.

ElGadaskivonatok
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In our retrospective study we aimed to estimate smok-
ing habits and the prevalence of diabetes mellitus and
prediabetes diagnosed before or after GD development
among our Graves’ patients attending the Endocrinology
Division of the University of Debrecen using a question-
naire research method.

74 GD patients (59 women (79.7%) and 15 men (20.3%);
whose mean age was 60.05+14.46 years) completed the
questionnaire, the mean time from GD establishment was
16.74+10.93 years.

26 of our patients (35.1%) were smoking when GD
was diagnosed, smoking cessation was successful in 10
of them. EOP developed in 47 patients (63.5%) with 38
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undergoing corticosteroid treatment. In our study, dia-
betes mellitus was known and treated in 3 cases (4.1%)
at the time of GD diagnosis, while 13 patients (17.6%) de-
veloped diabetes or prediabetes by the end of the fol-
low-up.

According to our results the development of diabetes
mellitus recognized in patients treated with Graves’ dis-
ease is similar to the general population’s diabetes prev-
alence in the same age group. However, the diabetogenic
effect of corticosteroid treatment, and the coexisting bidi-
rectional effect between the altered carbohydrate metab-
olism and thyroid disorders might affect the development
of metabolic disorders in GD.

Markhot Ferenc Oktatokorhaz, Eger,* Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgétarjan,? Vasltegészségligyi RendelSintézet, Miskolc®

Folyamatos szoveti gliikozmonitorozas idoskorban

Domboréczki Zsolt dr.*-?3

Altaldnossdgban a cukorbeteg életkoranak emelkedé-
sével és kuloéndsen a funkcionalis allapot hanyatlasaval
felértékel6dik a terdpia biztonsidga és lazulnak a kitd-
z6tt célok. Emellett szdmos idés paciens esetében véltozik
az egyittmukodés, nehezedik a szénhidrat-anyagese-
re kévetése. Mindez a glikémids kontroll gyengiiléséhez,
a beteg romlé életminéségéhez, akar heveny szévédmé-
nyek kialakuldsdhoz vezethet. Ugyanakkor a diabetes
mellitus kezelésének és az anyagcsere ellenérzésének
fegyvertara latvanyosan fejlédik. A szoveti glitkézmonito-
roz4s lehet6vé teszi a hipo- és hiperglikémia pontosabb
megitélését és megértését. Fokozza a terdpia biztonsa-
gat, ami az id6s betegnél is az alkalmazds mellett szdl.
Segithet az idéskorban gyakoribb és veszélyesebb hipo-
glikémids rosszullétek és vércukor-ingadozasok megels-
zésében. A kapott eredmények tobb dton, személyesen
és a telemedicina kilonbozé csatorndin at is megoszt-
hatdk, kiegészitve vagy helyettesitve a személyes kon-
zultdciét. Kénnyebbé vélik a terdpia intenzifikdldsa és
deintenzifikdldsa. Tovabba4 a valds idejli kovetés a paciens,
illetve a hozzdtartozé tdvfeliigyeletét is lehet6vé teszi.
A szerény mennyiségl adat bévitése a betegek és elld-
t6k kozos érdeke. Az eldadasban osszefoglaldsra kertilnek

2022. szeptember

az idés cukorbeteg anyagcsere-ellenérzésének lehetésé-
gei, a szakmai ajanldsok és sajt tapasztalatok.

Continuous glucose monitoring
in elderly diabetic patients

In general, with aging of the diabetic patient, especial-
ly with declining functional status, safety of therapy has an
increased importance, while therapeutic goals are more re-
laxed. In addition, diabetologists face changing adherence
and difficulty in monitoring carbohydrate metabolism.
This leads to weakening glycemic control and consequent-
ly deteriorating quality of life and the occurrence of com-
plications. On the other hand, the arsenal for the treatment
and control of diabetes is developing spectacularly. Con-
tinuous glucose monitoring allows accurate judgement
and understanding of glycemic excursions and simulta-
neously enhances the safety of treatment, which is also an
important aspect for elderly patients. It can help prevent
hypoglycemic episodes and blood glucose fluctuations. The
results obtained can be shared in several ways, personal-
ly or through channels of telemedicine, supplementing or
replacing personal consultation. Both intensification and
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deintensification of treatment become easier. Real-time
monitoring allows the patient to be supervised by a rel-
ative. The amount of data available is modest, expansion

is in the common interest of patients and care givers. Op-
tions of metabolic monitoring, recommendations and ex-
periences are summarized in the lecture.

Haziorvosi Rendeld, Paty,! Haziorvosi Rendeld, Budapest-Csepel,2 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi

Tanszék, Budapest,® Haziorvosi Rendeld, Felsérajk,* Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Apolastan Tanszék,® Semmelweis

Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Belgy6gyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest®

Bizonyitékalapu szolgaltatasok a 2-es tipusu
cukorbetegek haziorvosi ellatasaban

Dézsa Katalin Maria dr.,* Olah Ilona dr.,> Rosta LaszI6 dr.,* Galvacs Henrietta dr.,"* Kempler Péter dr.6

Magyarorszagon a 2-es tipust diabétesz rendszeres, ri-
zikéalapt szlirése, a betegség korai felfedezése és a klinikai
irdnyelveknek megfelel§ ellatdsa folyamatos fejlesztés-
re szorul. Az IDF Atlas adatai szerint a betegek fele ismert.
Hazankban a cukorbetegséghez kapcsolédé 65 év alatti
halélozds nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban magas. Evente
mintegy 3000 cukorbeteg hal meg 65 éves kora el6tt, ami
az Osszes aktiv életkort haldlozds 13%-ara tehet6. 2019-ben
a cukorbetegek kérében mintegy 4000 alsé végtagi (nem
traumdas eredet(l) amputécié, azaz napi 10-11 beavatko-
zas tortént. Ugyanebben az évben a kérhazi stroke-ellatas
24%-a és az akut szivinfarktus miatti elldtas 29%-a volt cu-
korbetegekhez kéthetd NEAK-adatok alapjan.

Az eléadés célja annak bemutatdsa, hogy mely eviden-
ciaalapt szolgéltatdsokkal képes a hdziorvosi ellats csat-
lakozni a szakellatas diabetolégiai gondozési feladataihoz,
milyen lehetdségei vannak e tekintetben a haziorvosi pre-
venciés rendelésnek.

A NEAK - orszigos jérébeteg teljesitményjelenté-
si - adatai alapjan 2019-ben 54 ezer cukorbeteg vett részt
diabéteszes 1db ellendrzé vizsgédlaton, 10 ezer cukorbe-
teg esetén tortént ABPM-vizsgélat, 27 ezer beteg esetén
a boka-kar index mérése, mintegy 620 ezer {8 valtott ki
antidiabetikumot. A betegek harmada részestlt szulfonilu-
rea-kezelésben. A hazai ellatdsi adatok Gsszevetése a szak-
mai irdnyelvvel segithet abban, hogy megértsiik, hogyan
érdemes atalakitani a cukorbetegek haziorvosi ellatési fo-
lyamatat a szfiréstdl a gondozésig. Az érvényes szakmai
iranyelv alapjan krénikusbeteg-gondozasi program késztilt

ElGadaskivonatok

az MDT szakmai egytittm{ikodésével az EFOP 1.8.0.-VEKOP
17. Program keretében a magyar haziorvosok szdmara.

A krénikus gondozdsi program alkalmazdsa révén -
az elsé szerzé altal 2020 mérciusatdl vezetett - feln6tt-
haziorvosi praxisban dinamikusan emelkedett meg
arendszeres gondozasba vont cukorbetegek szama és meg-
jelentek a gondozott prediabéteszes betegek is. A praxis
2020 és 2022 kozott 2100 beteget latott el. A gondozott cu-
korbetegek szdma 2020 marciusaban 170 {6 volt, prediabé-
tesz nem volt ismert. 2020. mércius és 2022. majus kozott
51 4j 2-es tipust cukorbeteget és 95 prediabéteszes beteget
vettink gondozasha. Az egytittmtik6dd betegek esetében
az érvényes irdnyelv szerint toreksziink biztositani a rend-
szeres laboratériumi és fizikélis kontrollvizsgalatokat,
valamint - MSc kdzdsségi szakdpol6 bevondséval - a beteg-
edukdciét. Az ellatdsban kiemelt helye van a célértékek ko-
vetésének, a korai terdpiaintenzifikdciénak, sziikség esetén
a deeszkalacidnak, a multifaktorilis terdpis szemléletnek.
Mindezt egyelére 6nerébdl, tilérdban nyijtja a praxis.

A héziorvosként szerzett sajat tapasztalat megerdsitette,
hogy érdemes a cukorbetegek hazai ellatdsat Gjragondolni
és orszagosan gondoskodni a tudatos sz{irésrél, betegedu-
kaciérol és preventiv gondozasi tevékenységekrol.

Evidence-based services in the primary
care of type-2 diabetic patients

The regular risk-based screening, the early diagno-
sis and clinical guideline-based chronic care of type-2
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diabetes mellitus require consequent development in Hungarian clinical guide of diabetes care, a chronic care
Hungary. Only half of type-2 diabetic patients are diag- program was elaborated in cooperation with the Hun-
nosed regarding the data of the IDF Atlas. In international garian Diabetes Association within the framework of
comparison, the premature death rate of diabetic patients EFOP 1.8.0-VEKOP 17. Program.
under the age of 65-years is consistently among the high- Implementing the chronic-care program resulted in
est rates in our country. Almost 3,000 diabetic patients a dynamic increase in the number of cared for diabetic
die yearly before reaching 65 years of age, causing 13% of patients and prediabetic patients from March of 2020 in
total death during productive life years. In 2019 around the general practice of the lecturer. Between 2020-2022,
4,000 non-traumatic low-extremity amputations were 2,100 patients belonged to the examined general prac-
performed, which means 10-11 operations daily. Based on tice. In March of 2020 there were 170 patients diagnosed
the National Health Insurance Fund (see as NHIF) data of with diabetes and none with prediabetes. From March of
the same year, 24% of stroke cases and 29% of acute myo- 2020 until May of 2022, 51 new diabetic patients and 95
cardial infarction cases happened among diabetic patients. prediabetic patients were diagnosed and were involved
The presentation aims to demonstrate those evi- in chronic care. In the case of compliant patients, the GP
dence-based services of GP practices and especially their practice ensures the regular laboratory tests, physical
preventive care services, which can produce a better link- control examinations and patient education recommend-
age to the outpatient care level of type 2 diabetes. ed by the clinical guide of the Hungarian Diabetes Asso-
Regarding the NHIF data, in 2019. 54,000 diabetic pa- ciation. The GP practice involved an advanced practice
tients went through diabetic foot examination, 10,000 nurse in the process. The GP practice pays special atten-
patients had ambulatory blood pressure monitoring, tion to multifactorial chronic care methods, following tar-
27,000 patients went through ankle-brachial index mea- get values and target ranges, and implementing therapy
surement and antidiabetic therapy was dispensed to intensification or de-escalation if necessary. The GP prac-
620,000 patients. One-third of the patients received tice provides these services during extra working hours.
sulfonylurea therapy. Comparing these data with clin- The first experiences proved that it is worth rethinking
ical guidelines can enhance the understanding of in- the chronic care process of type 2 diabetic patients and
tervention needs for the screening and chronic care of ensuring regular screening, patient education and pre-
diabetic patients at the primary care level. Following the ventive services nationwide.

Marosvasarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és M(iszaki Egyetem,* Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Klinika?

Vashaztartas- és anyagcsere-diszfunkciohoz
tarsuld zsirmajbetegség

Eltes Zsombor,! Pfeifer Hannelore,! Szab6é Monica dr.!?

Az anyagcsere diszfunkciéjdhoz tdrsulé zsirmdjbe- zsirméjbetegség (MAFLD) kézotti lehetséges 6sszefiiggések
tegség etiopatomechanizmusdban az ismert etiolégiai tanulmanyozasa 2-es tipust diabéteszes, illetve nem diabé-
tényezbk mellett szamos klinikai tanulmdany szerint a vas- teszes egyének esetén kontrollcsoporthoz képest. Vizsgal-
héztartds zavarai, példdul a diszmetabolikus vastultelits- tuk a becstlt méjfibrézis és a szérum magas ferritinszintje
dés szindréma is kiilonleges szerepet jatszhatnak. kozotti lehetséges 6sszefiiggést is a hdrom csoportban.

A tanulmdny els6dleges célja volt a vasanyagcsere bio- Leird, keresztmetszeti, komparativ vizsgalatot vé-
markerei és az anyagcsere diszfunkciéjahoz tarsuld geztiink, egy marosvasarhelyi jérébeteg-rendelében
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kezelt cukorbetegséggel és/vagy MAFLD-vel diagnosz-
tizalt betegeket, illetve két haziorvosi rendelében kezelt
MAFLD-ben szenvedé betegeket vontunk be a kutatdsba.
A vizsgalat soran a betegpopuldciét 3 csoportra osztottuk:
az 1-es csoportban voltak a diabéteszben és MAFLD-ben
szenveddk, a 2-es csoportban a diabéteszes MAFLD-vel
nem rendelkezd egyének, a 3-as csoportban a nem diabé-
teszes MAFLD-ben szenved6k. Mindhdrom csoportndl el-
végeztik a vashaztartdsra vonatkozé laborvizsgélatokat
(szérumvas, ferritin, traszferrin, transzferrinszaturacié),
valamint meghatdroztuk a majm(ikédés markereit (GOT,
GPT, GGT, Fib4).

A MAFLD-ben szenvedék ferritinszintje, transzferin-
szaturdciéja és majenzimei szignifikdnsan magasabbak
a MAFLD-ben nem szenvedékénél (p<0,05), az 1-es cso-
port transzferinszaturdciéja szignifikdnsan (p<0,05) na-
gyobb volt a nem diabéteszes MAFLD-s csoporthoz képest.
A ferritin, de nem a transzferrinszaturdcié jél korreldlt
a Fib4-szinttel (r=0,340, p<0,01). A cukorbeteg MAFLD-s
betegek kozott szignifikdnsan nagyobb a 200 ng/ml felet-
ti ferritinszinttel rendelkezék ardnya a masik két csoport-
hoz (p<0,05) képest.

Tanulmdnyunkban a magasabb ferritinszint és
a MAFLD jelenléte kozott egyértelmu volt az dsszefuggés.
A diabéteszeseknél észlelt magasabb transzferrinszatu-
récié a vastultelitédés lehetséges etioldgiai jelent8ségére
utalhat a diabétesz szov8dményeként jelentkez8 mdjbe-
tegséget tekintve. A diabéteszben jelentkezé magasabb
ferritinszint noveli a méjfibrézis rizikdjat.

Iron metabolism and metabolic dysfunction-
associated fatty liver disease

In addition to known etiological factors, iron balance
disorders, such as dysmetabolic iron oversaturation syn-
drome, may also play a special role in the etiopathogenesis

ElGadaskivonatok

of fatty liver disease associated with metabolic dysfunc-
tion, as it was suggested by several clinical studies.

Our primary aim was to study the possible association
between biomarkers of iron metabolism and metabol-
ic associated fatty liver disease (MAFLD) in type 2 dia-
betes patients, compared to two control groups, one type
2 diabetes without MAFLD and non-diabetic individuals
with MAFLD. We also looked at the possible association
between estimated liver fibrosis and high serum ferritin
levels in the three groups.

We conducted a descriptive, cross-sectional, compar-
ative study involving patients diagnosed with diabetes
and/or MAFLD treated in an outpatient clinic in Targu
Mures, as well as patients with MAFLD treated in two
GP surgeries. In the study, the patient population was di-
vided into 3 groups: those with diabetes and MAFLD in
group 1, diabetic individuals without MAFLD in group 2,
and non-diabetic MAFLD in group 3. In all three groups,
we performed laboratory tests on iron balance (serum
iron, ferritin, transferrin, transferrin saturation) as well
as markers of liver function (GOT, GPT, GGT, Fib4).

Those with MAFLD had significantly higher ferritin lev-
els, transferrin saturation and liver enzymes compared to
non-MAFLD (p<0.05), and group 1 had significantly high-
er transferrin saturation level (p<0.05) compared to the
non-diabetic MAFLD group. Ferritin, but not transferrin
saturation, correlated well with Fib4 (r=0.340, p<0.01).
Among patients with MAFLD and diabetes, the proportion
of people with ferritin levels above 200 ng/ml was signifi-
cantly higher compared to the other two groups (p<0.05).

In our study the presence of MAFLD was associated
with a higher ferritin level. Higher transferrin satura-
tion in type 2 diabetes patients may indicate a role of iron
oversaturation in diabetes associated liver disease. High-
er levels of ferritin in diabetes are associated with high-
er level of fibrosis.
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A reedukacio fontossaga a diabéteszes
betegek kezelése, gondozasa soran

Farkas Eva

Bevezetés: Ma Magyarorszagon kozel 800000 diag-
nosztizalt és tovdbbi 500000 nem felismert cukorbe-
teg él. A diabétesz élethosszig tarté allapot, az optimalis
terdpia feltétele a betegek aktiv egyiittmtikodése, meg-
feleld tudasa. A sikeres émenedzseléshez a betegeknek
ismerniiik kell az életmédterdpidt, valamint gybgysze-
res kezekésiiket. Az ismeretek 4dtaddsa az edukacié so-
ran valésul meg.

Kitizott célok: Sajnos a mindennapi tapasztalat sze-
rint a hosszu diabétesztartam nem garantélja a megfeleld
ismereteket. A betegek sokszor nem tudjak megnevez-
ni gydgyszereiket vagy gydgyaszati segédeszkozeiket, és
a megfelel6 informdacié hidnydban gyakran alkalmaznak
helytelen gyakorlatot. A felsoroltak miatt minden eset-
ben fontos felmérni a paciensek tudasszintjét és elvégez-
ni az individudlis reedukaciét.

Moédszerek: Osztalyunkon 2019. szeptember 1. és no-
vember 30. kozott vizsgalatot végeztink, hogy felmérjitk
a cukorbetegek kezeléssel kapcsolatos ismereteit. Felvé-
telkor valamennyi paciens esetében egy standard kér-
déssort tartalmaz6 un. diabéteszlapot toltéttiunk ki, ezen
rogzitettiik a beteg diabéteszével kapcsolatos adatait, kér-
elézményét, valamint a diétdval, antidiabetikus kezeléssel
és a segédeszkozokkel lapesolatos informacidkat.

Eredmények: A vizsgélatban 84 f& (45 né, 39 fér-
fi, 4tlagéletkor: 60,44 év) vett részt. A cukorbetegek
25%-a 1-es tipust, mig 75%-a 2-es tipust volt. Az 4tlagos
diabétesztartam 16,5 év (a leghosszabb 44, a legrévidebb
1 év) volt. A felvétel 75 esetben eldjegyzéssel, 5 esetben
strgésséggel, 4 esetben més osztalyrdl vals 4thelyezés-
sel tortént.

Felvételkor 14 f8 ordlis antidiabetikumot (OAD), 8 8
OAD + glukagonszer( peptid 1 receptoragonist4t (GLP-1-
RA), 62 f8 OAD plusz inzulinterdpidt haszn4lt. Az alkalma-
zott OAD nevét a csak OAD-t haszndldk minddssze 35%-a,
mig a GLP-1-RA-t is hasznalék 100%-a tudta megnevezni.

2022. szeptember

Az inzulinnal kezelt betegek 55%-a tudta inzulinjai nevét
felsorolni.

Az injekcibs készitményt hasznilék kérében (70 f8)
a leggyakoribb beadési hely a has teriilete (58.6%) volt,
lipodystrophia 18 esetben (26%) volt megfigyelhetd.
A pent{i mérete 6 estben az ajanlottnél kisebbnek (6 mm)
bizonyult. A td cseréjét csak a betegek 37%-a végezte
megfelel gyakorisaggal.

A diétaval kapcsolatos kérdésekbél kideriilt, hogy csak
arésztvevék 60%-a tudta megmondani a szdmdra javasolt
napi szénhidrat mennyiségét, és 63% tudta, hogy naponta
héanyszor kellene étkeznie.

Vércukorméréje tipusat 46 6 meg tudta nevezni, mig
34 f8 nem ismerte késziiléke nevét (4-en nem rendelkez-
tek glitkométerrel.)

A hipoglikémia fogalméval a betegek 62%-a volt tiszta-
ban, elharitdsdnak médjat 77,4% ismerte.

Rakérdezésre a betegek 46%-a nem tudta megmondani
legutébbi HbA,-értékét.

Ertékelés: Eredményeink felhivjék a figyelmet arra,
hogy a cukorbetegeket gondozé teamnek folyamatosan
figyelmet kell szentelnie a reedukédciéra. A pedagdgia
modszereit felhasznélva, egyéni vagy csoportos form4-
ban - akdr a hozzatartozé bevonasaval - végzett reeduka-
ciét a kezelés részévé kell tenni, hogy a helyes életméd és
onmenedzselés elérésével javithassuk a kezelés eredmé-
nyességét és kivédhessiik a szovédményeket.

Importance of re-education during the
treatment and follow-up of diabetic patients

Introduction: There are nearly 800,000 diagnosed
and another 500,000 undiagnosed diabetic patients
in Hungary today. Diabetes is a lifelong condition, and
optimal therapy requires the active cooperation and
adequate knowledge of the patients. For successful
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self-management, patients must be familiar with lifestyle
therapy and their medication regimen. Education is the
main platform for receiving proper knowledge.

Aims: Our everyday experience shows that unfortu-
nately long-term diabetes does not guarantee adequate
knowledge. Patients often don't know the names of their
medications or medical devices, they often continue incor-
rect practice in the absence of proper information. Because
of the above, it is important to assess the knowledge of pa-
tients and make individual re-education in every case.

Methods: In our department between 01 September
and 30 November 2019 we performed a study to assess
diabetes patients’ knowledge about their treatment. At
the time of admission we completed a diabetes standard
questionnaire for all the patients, we recorded all data
related to their diabetes condition, medical history, and
all information regarding their diet, diabetes medication
treatment and use of medical devices.

Results: 84 patients have participated in the study
(45 women, 39 men, mean age: 60.44 years). 25% had

diabetes type I, 75% type 1I. At admission 14 patients
used oral antidiabetic treatment (OAD), 8 patients OAD
+ glucagon like peptide 1 receptor agonist (GLP-1-RA), 62
patients OAD + insulin therapy. Only 35% of OAD user
patients could recall the name of their OAD, while 100%
of the additional GLP-1-RA user patients could name it.
55% of insulin users remembered the name of their in-
sulin. Amongst the patients on parenteral therapy (70
patients) the abdomen was the most often used site for
administration of injections, lipodystrophy was diag-
nosed in 18 patients (26%). We noticed that the pen nee-
dle used was smaller than should be (6 mm) in 6 cases.
Only 37% of patients changed the needle with optimal
frequency. The diet questionnaire showed that only 60%
of participants knew the suggested daily amount of car-
bohydrate and 63% of participants knew the optimal
number of daily meals. 46 patients knew the type of
glucose measuring device, 34 patients did not know the
name of device (4 patients did not use any devices). 62%
of patients had knowledge about hypoglycemia, 77.4%



knew its therapy. 46% of patients could not tell their
most recent HbA,, value.

Summary: Our results draw attention to the fact that
the team caring for diabetic patients must constantly pay
attention to re-education. Using methods of pedagogy,

J6sa Andras Oktatékérhaz, IV. Belgydgyaszati Osztély, Nyiregyhaza
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individually or in groups - even with the involvement of
relatives - we should make re-education as a part of treat-
ment to enhance effectiveness of treatment and to pre-
vent complications with achieving the correct lifestyle
and self-management.

A COVID-19-pandémia hatasa a terapiamodositasra
diabetologiai gondozasunk beteganyagaban

Fehérvari Maria dr., Maricz Istvan dr., Czine Zsigmond dr., Gaal Zsolt dr.

A 2-es tipust cukorbetegek terdpidjaval kapcsolat-
ban a 2020-ban megjelent szakmai iranyelv jelentds
valtozasokat hozott. Elétérbe keriiltek az 4j tipusu, kar-
diovaszkuldris elénnyel is biré készitmények. Ezzel par-
huzamosan azonban a COVID-19-fert6zés is jelentésen
atalakitotta terdpids lehet6ségeinket és szokdsainkat.

Munkénk célja annak feltérképezése, hogy a pandémia
és a telemedicina térhéditdsa hogyan befolyésolta a bete-
geink anyagcserehelyzetét, terdpiamddositast. Killonosen
fontosnak tartottuk a kardiovaszkuldris prevencié meglé-
tének vagy hidnydnak a vizsgélatat.

A vizsgalat sordn a 2022 méjusdban személyesen meg-
jelent és telemedicina soran elldtott 250-250 betegiink
adatait dolgoztuk fel visszamendéleg, 2020. janudr 1-ig.
Abetegek anyagcserehelyzetét, az anamnézisben szereplé
sziv- és érrendszeri betegségeiket, az alkalmazott terdpiat
mértik fel. Vizsgaltuk, tortént-e hospitalizacié az adott
betegnél. Megnéztiik, tortént-e terdpiamddositas, illetve
azt, hogy a beteg kezelése a legtjabb ajdnldsoknak meg-
felel8en alakult-e.

2022. szeptember

The impact of COVID-19 on the therapy
of diabetes in our practice

The 2020 diabetes guidelines brought several changes
in the treatment of type 2 diabetes. Novel therapeutic op-
tions with cardiovascular benefit were given priority. At
the same time COVID-19 forced significant changes on
our therapeutic options and habits.

Our aim was to examine the impact that the pandem-
ic and the widespread use of telemedicine had on our pa-
tients’ treatment and glucose control. Particular attention
was paid to the implementation of cardiovascular preven-
tion or lack thereof.

We retrospectively processed the data of patients seen
in person and via telemedicine between January 1%, 2020
and May 2022, each group comprising 250 people. Their
metabolic control, history of cardiovascular disease, and
treatments were examined along with any hospitalisa-
tions or changes in therapy. We also assessed the patients’
treatment in light of the newest guidelines.
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Hat, egy praxison beliil hosszil tavon gondozott,
50 év feletti diabétesztartammal rendelkezo beteg
esetének longitudinalis és keresztmetszeti elemzése

Fovényi Jozsef dr.,! Greschik Istvan dr.,2 Jermendy Adam dr.,> Kocsis Gy6z6 dr.*

I Egyre tobb 1-es tipust diabéteszes éri meg az 50 éves
diabétesztartamot, koszéonheten a diabétesz terdpidja-
ban az utolsé hdrom évtizedben végbement hatalmas fej-
16désnek.

Egy praxison (F. J) beliil 4 férfi és 2 nébeteg, életkoruk
53-73 év, diabétesztartamuk 51-68 év, részestilt gondo-
zésban 28-53 éven keresztill, illetve egy nébeteg 16 éven
keresztil K. Gy.-vel kozdsen.

Ot beteg esetében 1989-tél - egynél 1994-t8l - rendel-
kezésre 4ll a fizikdlis stitusz dsszes adata, a HbA,,, a lipi-
dek és a veseparaméterek.

Harom férfi beteg teststlya kozepesen, illetve jelen-
tésen nétt, egy férfi és két nébetegé normalis szinten
maradt. A jellemz8 HbA,-szintek 5 betegnél 6-8%, egy-
nél 7-9% kozott ingadoztak. Az LDL-koleszterin szint-
je 1,3-3,5 mmol/l kozétt ingadozott, a HDL-koleszterin
és a triglicerid végig normalis volt, a szérumkreatinin,
az eGFR végig a normdlis tartomanyon beliill mozgott, 3
beteg normoalbuminurids, 3 enyhén microalbuminurias.
Egy beteg retinopathiamentes, négynél enyhe hattér-,
egynél preproliferativ retinopathia all fenn, 4 betegnél
enyhe, 2 betegnél kozépsilyos szomatikus és autoném
neuropathia mutathatd ki. Kardiolégiai vizsgalat és co-
ronaria-CT-angiografia, illetve a nyaki és az alsé végtagi
artéridk UH-vizsgélata alapjan egy nébetegnek ép kardia-
lis &llapot mellett sem a coronariéi, sem a periférids arté-
ridi nem mutattak sclerosisra utalé jeleket, két obez férfi
betegnél jelzett hiperténids szivelvaltozas mellett enyhe
coronariaeltérést és sclerosismentes periférids artérids
rendszert, egy férfindl csokkent bal kamra systolés funk-
ciét, szignifikdns koszortér-betegséget és sulyos arte-
riosclerosist, egy nébetegnél j6 funkcionalis teljesitmény

melletti negativ terheléses EKG-tesztje ellenére a corona-
ria-CT sulyos obstruktiv koszortér-betegséget mutatott
és a szintén stlyos periférids arteriosclerosisa miatt egyik
végtagjan PTA elvégzésére is sor kertilt. Neki egyébként
korabban mar volt agyi és periférias artérids eseménye is.
Egy tovabbi férfi betegnél 19 éve coronaria bypass mutét-
re keriilt sor, ndla CT-vizsgdlat nem tortént, viszont egész
artérids rendszere silyos atherosclerosist mutat.

Minden beteg a nyolcvanas évek 6ta intenziv (MDI) in-
zulinkezelésben részesiil, 18 éve kizarélag analég inzulint
kapnak, 1 nébeteg 20 éve inzulinpumpét (8 éve CGM-
mel) haszn4l és 4 beteg CGM-mel kontrolllja glitkézér-
tékeit. Minden beteg szed sztatint, 5 betegnek jél kezelt
enyhe-kozépsulyos hiperténidja van. Egy né kivételével
minden beteg jénak tartja életminéségét és diabéteszre
visszavezethetd érdemi panasszal nem rendelkezik.

Longitudinal and cross-sectional analysis
of six patients with over 50 years
duration of diabetes in one practice

I More and more people with type 1 diabetes are reach-
ing 50 years of diabetes duration, thanks to the tremen-
dous advances in diabetes therapy over the past three
decades.

Within a practice (F. J.), 4 male and 2 female patients,
aged 53-73 years, with diabetes duration of 51-68 years,
received care for 28-53 years, respectively. A female pa-
tient has spent 16 years in cooperation with K. Gy.

For five patients, all physical status data, HbA,,, lipids,
and renal parameters were available from 1989 onwards,
for one patient from 1994.

ElGadaskivonatok
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The weight of 2 male patients increased moderately, in 1
male significantly, 1 male and 2 female patients remained
at normal weight. Typical HbA,.levels ranged in 5 patients
from 6 to 8%, in 1 patient from 7 to 9%. LDL-cholesterol
levels ranged from 1.3 to 3.5 mmol/l, HDL-cholesterol
and triglyceride were normal, serum creatinine, eGFR re-
mained within the normal range, 3 patients are normoal-
buminuric, 3 have mild microalbuminuria. One patient is
free from retinopathy, 4 have mild background and 1 has
preproliferative retinopathy, 4 patients have mild, 2 mod-
erate somatic and autonomic neuropathy. Based on car-
diac evaluation and coronary CT angiography, as well as
ultrasound examination of the cervical and lower limb
arteries, neither the coronaries nor the peripheral arter-
ies showed signs of arteriosclerosis in 1 woman, while
mild coronary abnormalities and a sclerosis-free periph-
eral arterial system was found in 2 obese male patients.
One man had decreased left ventricular systolic function,
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significant coronary artery disease and severe arterioscle-
rosis, 1 female patient had severe obstructive coronary ar-
tery disease despite a negative exercise treadmill test. Due
to severe peripheral arteriosclerosis PTA was also per-
formed on one of her limbs. She had also experienced ce-
rebral and peripheral arterial events previously. Another
male patient underwent coronary artery bypass graft sur-
gery for 19 years and did not undergo a CT scan, but his
entire arterial system showed severe atherosclerosis.

All patients have been receiving intensive (MDI) insu-
lin therapy since the 1980s, have been receiving only ana-
logue insulin for 18 years, 1 female patient has been using
an insulin pump for 20 years (for 8 years with CGM), and
4 additional patients use also CGM. All patients receive
statins, 5 patients have well-treated mild to moderate hy-
pertension. All patients - except one woman - consid-
er their quality of life to be good and have no significant
complaints attributable to diabetes.

P.J. Safarik Egyetem, Orvostudomanyi Kar, L. Pasteur Egyetemi Kérhaz, 1. Belgyégyaszati Klinika, Kassa, Szlovakia,! P. ). Safarik Egyetem,

Orvostudomanyi Kar, Kérélettani Intézet, Kassa, Szlovakia,? Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar®

Gondolatok az inzulinrezisztenciarol és
a béta-sejtek diszfunkciojarol a kettes tipusi
cukorbetegség aj osztalyozasa kapcsan

Fraenkel Emil dr.,! BreniSin Marek dr.,2 Racz Olivér dr.23

A 2-es tipust diabétesz nemrég ajanlott négy alcsoport-
ba valé felosztasdnak tikrében tovabbra is fontos kérdés
az inzulinrezisztencia és a béta-sejt-diszfunkci6 szerepé-
nek a kérdése. A két alapvetd oki tényezd 6nmagaban is
rendkivil sszetett folyamat, aminek patogenezise még
ma sem teljesen tisztazott. A kilonb6z6 szévetek anyag-
cseréje dinamikusan véltozik. Révid tdvon ez az étkezé-
sekkel, stresszhelyzetekkel, fizikai aktivitdssal, hosszd
tavon a fejlédéssel, terhességel, 6regedéssel, elhizassal stb.
fiigg Gssze, és ezekre reagdl az inzulin szekrécidja. A ket-
tes tipust diabétesz akkor jelenik meg, amikor ezek a kap-
csolt folyamatok idiilt terhelés kovetkeztében tullépik azt
a hatdrt, amelyet még fiziol6gidsnak tekintiink. Az inzulin
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szekrécibja valasz a szovetek igényeire, ezért az anyagcse-
re zavardnak az alapvet6 oka a maj, az izmok és a zsirszo-
vet inzulinérzékenysége. Ezekre a szévetekre az inzulin
kilénboz6 médon hat, ezért a helyzet meghatdrozdsa a ma
hasznalt, vércukorbél és inzulinbél (vagy C-peptidbél)
szamitott mutatékbdl nem elégséges. Elérelépést jelenthet
a zsiranyagcsere mutatéinak (elsdsorban a trigliceridek
koncentraciéjanak) a beiktatdsa a diagnosztikai folyamat-
ba. Hasonlé lehetdség rejlik a maj inzulinérzékenységének
megitélésében a C-peptid és az periférids inzulinkoncent-
raciébdl szamitott kiilonbséghdl. Azonos hosszantart6
terhelés esetén a kimenetel a béta-sejtek teljesit6képessé-
gétdl (annak tartalékaitdl) fiigg. Ezt elsésorban genetikai
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és epigenetikai tényezék hatdrozzak meg. A helyzetet az is
bonyolitja, hogy a terhelés hatdsara kialakulé hiperinzuli-
némia a periférias sz6évetek inzulinrezisztencigjdhoz vezet
azok inzulinreceptorainak deszenzibilizdciéjaval. A tar-
tés hiperinzulinémianak az a sajatossdga, hogy a kezde-
ti stimulus lecsengését kovetben tovabbra is fenndll, és
igy kialakul egy 6rd6gi kér. Az ANDIS tanulmany alapjan
a 2-es tipust cukorbetegséget négy alcsoportba lehet fel-
osztani: sulyos inzulinhidnyos diabétesz (severe insulin
deficient diabetes mellitus - SIDD), stlyos inzulinrezisz-
tens diabétesz (severe insulin resistant diabetes - SIRD),
enyhe elhizdshoz kapcsolédé diabetes (mild obesity-re-
lated diabetes - MOD), enyhe iddskori diabétesz (mild
age-related diabetes - MARD). Ez a felosztds megfelel
annak az 4ltaldnosan ismert ténynek, hogy a 2-es tipusd
diabétesz heterogén betegség. Az egyes formdk kozott le-
hetnek atmenetek és koztes allapotok is, de az anyagcsere-
zavar megitéléséhez az inzulinrezisztencia és a béta-sejtek
funkcidjaval kapcsolatos tovdbbi alapkutatds, valamint
biomarkerek keresése sziikséges. Az ennek alapjan pon-
tositott patogenezis kiindulépontként szolgdlhat olyan,
a mindennapi orvosi gyakorlatban alkalmazhaté mutatdk-
hoz, amelyek megfeleld infomdaciét nydjtandnak a betegek
lehet6 legjobb kezeléséhez a precizidés és személyre sza-
bott medicina elvarasai szerint.

Considerations on the role of insulin resistance
and beta-cell dysfunction from the point of view
of the new classification of type 2 diabetes

From the point of view of the recently proposed classi-
fication of type 2 diabetes into four subtypes, it is import-
ant to understand the contribution of insulin resistance
and beta-cell insufficiency. These two basic causal factors
are extremely complex and dynamic processes with not
yet fully clarified pathogenesis. The metabolic state of
different tissues is continually changing. On a daily basis,
it is dependent on food intake, stress situations and phys-
ical activity. During life, the metabolic state is influenced

by development, pregnancy, aging, etc. The secretion of
insulin is a response to these fluctuations. Type 2 diabe-
tes occurs when the physiological range of these coupled
processes is overridden as a result of a chronic burden.
The insulin secretion depends on tissue demands and
therefore the basic cause of the metabolic disorder is the
sensitivity of liver, muscle and fat tissue to insulin ac-
tion. Insulin influences the metabolism of these tissues
in a different way thus the assessment of the situation
calculated from blood glucose and insulin (or C-peptide)
concentration is not sufficient. A step forward could be
integration of lipid markers (triacylglycerol concentra-
tion particularly) into the diagnostic process. Another
possibility could be the assessment of liver insulin re-
sistance calculated from the difference between C-pep-
tide and peripheral insulin concentration. In the case
of a similar long-lasting burden, the outcome is depen-
dent on the performance of beta cells (and their reserve
capacity) determined mainly by genetic and epigenetic
factors. The situation is complicated because hyperinsu-
linemia leads to insulin resistance of peripheral tissues
through desensitization of insulin receptors. In addi-
tion, chronic hyperinsulinemia persists after the dis-
appearance of its original stimulus leading to a vicious
circle. According to the ANDIS study type 2 diabetes can
be divided into four subtypes: Severe insulin-deficient
diabetes mellitus - SIDD; Severe insulin-resistant dia-
betes - SIRD; Mild obesity-related diabetes - MOD; and
mild age-related diabetes - MARD. This classification is
in accordance with the generally accepted view of the
heterogeneity of type 2 diabetes mellitus. On the oth-
er hand, there are possible transitions between some of
the subtypes. For the proper assessment of the metabol-
ic disorder further basic research and identification of
biomarkers are necessary. Based on better knowledge of
pathogenesis there is a real possibility of finding mark-
ers applicable in everyday practical medicine in terms of
precision and personalized medicine helping to apply the
best treatment options for individual patients.
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A kombinalt antidiabetikum-kezelés kiegészitéseként
alkalmazott GLP-1-RA, illetve SGLT-2-inhibitor kezeles
hosszil tava hatéekonysaga 2-es tipusu cukorbetegekben

Fiilop Gabor dr., Dezs6 Laszl6 dr., Wittmann Istvan dr.

I Bevezetés: A diabéteszgondozds sordn rendszeresen
megjelend, kombindlt antidiabetikum-kezelésben részest-
16, 7% feletti HbA,-vel rendelkezd 2-es tipust cukorbetegek
adatait elemeztiik, akik vagy SGLT-2-gatlé vagy GLP-1-RA
kezelést kaptak a kordbbi terdpia kiegészitéseként.

I Modszerek: Az atlag 40 hénap kovetési id6 alatt fél-
évente értékeltitk a glikémids és lipidparaméterek, a test-
suly és a vesefunkcié véltozasait. Osszesen 75 f6 keriilt
bevalasztisra, dtlagéletkoruk 66:9,4 év, dtlagos diabé-
tesztartamuk 19,6+8,2 év volt. Kiinduldsi 4tlagos HbA,.-
értékik 8,1%, testsulyuk 95,8 kg, becstlt GFR-értékitk
74 ml/perc/1,73 m? triglicerid 2,37 mmol/l, HDL-
koleszterin-értékitk 1,2 mmol/ volt. A kiindulédsi HbA,,
a testsuly és a bGFR tekintetében nem volt kiillonbség
a két kezelési csoport kozott. Az eredményeket t-préba-
val értékeltik.

I Eredmények: Az SGLT-2-gatléval kezelt csoportban
a HbA,~érték a kiinduldsi 8,0+0,9%-rdl a vizsgalt 60 hé-
napos idészakban 7,1£0,15%-ra, mig a GLP-1-RA-val kezelt
csoportban 8,2+1,33%-16l 6,65+0,18%-ra csdkkent. A javu-
l4s mindkét csoportban mar az elsd féléves periddustél vé-
gig statisztikailag szignifikdns volt. A két kezelési csoport
kozétt a kildnbség szignifikdns volt (p<0,0001). A test-
suly az SGLT-2-g4tl6t szedd csoportban 2,69+1,53 kg-mal,
mig a GLP-1-RA-t szed§ csoportban 6,57+2,5 kg-mal csék-
kent. A két csoport kozétt a kiilonbség szignifikans lett
(p<0,0001). AbGFR az SGLT-2-g4tlét szedék csoportjdban
75,1£15,4 ml/perc/1,73 m*-rél 70,9 ml/perc/1,73 m*-re, mig
aGLP-1-RA-valkezeltcsoportban?74,59+15,9ml/perc/1,73 m*-
rél 68,1£16,4 ml/perc/1,73 m*-re csokkent. Szdmszeriien
nagyobb bGFR-csokkenés latszott a GLP-1-RA-t szed8k
csoportjdban, azonban a kiillénbség nem volt szignifikdns
(p=0,70). Az inzulinrezisztenciat jelzd triglicerid/HDL-
koleszterin ardny az SGLT-2-gatlét szed6k csoportjaban
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2,0121,4-rél 1,99+1,1 mmol/l-re, mig a GLP-1-RA-t sze-
d6k csoportjdban 2,5+1,7-r61 2,17+1,8 mmol/l-re csokkent.
A valtozéasok egyik csoportban sem voltak szignifikdnsak
(p=0,96 vs. p=0,64).

I Osszefoglalds: A mindennapi klinikai gyakorlatban is
igazolhat6k ezeknek a gyégyszercsoportoknak a kedvezd
hatédsai. Hosszu tavon is hatékony glikémids kontrollt biz-
tositanak, testsulycsokkenést eredményeznek, mérsék-
lik a GFR csokkenését. A TG/HDL-C ardnyt szdmszeriien
a GLP-1-RA-val val6 kiegészité kezelés jobban mérsékelte,
azonban ez nem volt statisztikailag szignifikans.

Long-term efficacy of add-on SGLT-2
inhibitor or GLP-1 receptor agonist
therapy in type 2 diabetics

I Introduction: We analysed the data of type 2 diabetics
with HbA,. above 7%, who received either SGLT-2 inhib-
itor or GLP-1 receptor agonist as adjunctive therapy and
appeared regularly during diabetes care.

I Methods: Changes in glycemic and lipid parameters,
body weight and renal function were evaluated every 6
months over a median follow-up of 40 months. A total of
75 individuals were enrolled, the mean age was 66+9.4
years, the mean duration of diabetes was 19.6+8.2 years.
They had a mean baseline HbA,. of 8.1%, a body weight
of 95.8 kg, an estimated GFR of 74 ml/min/1.73 m?
a triglyceride of 2.37 mmol/l and a HDL-cholesterol of
1.2 mmol/l. There was no difference in baseline HbA,,
body weight, and eGFR between the two treatment groups.
The data were evaluated by T-test.

I Results: In the SGLT-2 inhibitor group, HbA,. de-
creased from a baseline of 8.0£0.9% to 7.1+0.15% over
the 60-month period, while it decreased from 8.2+1.33%
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to 6.65+0.18% in the GLP-1-RA group. The improve-
ment in both groups was statistically significant. The
difference between the two treatment groups was
also significant (p<0.0001). Body weight was reduced
by 2.69+1.53 kg in the SGLT-2 inhibitor group and by
6.57£2.5 kg in the GLP-1-RA group. The difference be-
tween the two groups was significant (p<0.0001). Esti-
mated GFR decreased from 75.1+15,4 ml/min/1.73 m? to
70.9 ml/min/1.73 m*in the SGLT-2 inhibitor group and from
74.59+15.9 ml/min/1.73 m? to 68.1+16.4 ml/min/1.73 m? in
the GLP-1-RA group. There was a numerically greater de-
crease in eGFR in the GLP-1-RA group, but the difference

was not statistically significant (p=0.70). The triglycer-
ide/HDL-cholesterol ratio, as a surrogate marker of insu-
lin resistance, decreased from 2.01+1.4 to 1.99+1.1 mmol/l
in the SGLT-2 inhibitor group and from 2.5+1.7 to
2.17+1.8 mmol/l in the GLP-1-RA group. The changes were
not significant in either group (p=0.96 vs. p=0.64).
Summary: The beneficial effects of these drugs can
be demonstrated in everyday clinical practice. They pro-
vide effective glycemic control, result in weight loss and
moderate the reduction of GFR over the long term. The
TG/HDL-C ratio was numerically reduced by adjunctive
GLP-1-RA treatment, but it was not statistically significant.

J6sa Andras Oktatokérhaz, IV. Belgy6gyaszati Osztaly, Nyfregyhaza,' Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi
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Magyar MODY-paciensek adatainak elemzése

Gaal Zsolt dr.,! Szlics Zsuzsanna dr.,2 Kantor Irén dr.,> Luczay Andrea dr.,* Tothy-Heyn Péter dr.,*
Benn Orsolya dr.,’ Felszeghy Eniké dr.,® Karadi Zsuzsanna dr.,” Madar Laszlé dr.,2 Balogh Istvan dr.2

2001-ben keriilt azonositdsra az elsé magyar mono-
génes diabéteszes, MODY-s csaldd. A Magyar Diabe-
tes Tarsasdg kutatdsi palydzatdnak segitségével jott 1étre
a Magyar MODY Regiszter és véltak lehet6vé a hazai vizs-
galatok. A vizsgdlatra kuldétt mintdkbdl a kilonbozé
MODY-altipusok megoszldsdnak, a MODY diagnosztiza-
lasdnak és a diabétesz diagnosztizéldsanak id6épontja ko-
z6tti idétartam és a kiillonb6z6 MODY-altipust betegek
korabbi kezelésének elemzése volt a vizsgélat célja.

A vizsgélatok Sanger-féle szekvendldssal és Gj generd-
ciés szekvenéldssal térténtek (NGS_next generation se-
quencing).

450 index pacienstél és azok 202 csaladtagjatél kuldtek
mintat Magyarorszag szdmos diabetolégiai kozpontjabol.
A vizsgélt 450 index paciens koziil 132 teszt bizonyult po-
zitfvnak, ez mintegy 30%. Osszesen 89 mutdciét észleltek.
A mutéciék tébb mint 70%-a (65/89) a GCK-gént érintet-
te. A mutdciék mintegy 20%-ban a HNF1A-gént (17/89),
mintegy 10%-ban egyéb MODY-géneket (7/89) érintették.
Valamennyi MODY-nak diagnosztizalt esetben észlelheté

volt, hogy a cukorbetegség diagnosztizaldsanak idépontja
és a MODY diagnosztizédldsa kozott tobb év telt el. Ez ala-
tdmasztja azt az irodalomban lefrt tényt, hogy a MODY-s
betegek mintegy 90%-a évekig mds tipust diabéteszes
betegként van szamontartva. A HNF1A-MODY-nak bizo-
nyult betegek koziil csak 5 kapott szulfoniluredt, amely
kis dézisban 6nmagaban hatékonynak bizonyul ezen cu-
korbetegek tobbségénél.

Ezen csoportban (HNFIA-MODY) 21 beteg inzulin-
kezelésben részesiilt a vizsgdlat idépontjaban. Jelenleg
nincsenek adataink arrél, hogy mennyi betegnél tortént
inzulinrél szulfoniluredra valtas. A GCK-MODY-s csoport-
ban a betegek fele nem kapott semmilyen farmakolégiai
kezelést a vizsgalat idépontjadban. Kiemelendé viszont,
hogy a csoportbél a betegek 10%-a inzulint kapott!

Ez az elsé feldolgozadsa a Magyarorszagon diagnoszti-
zalt MODY-betegek adatainak. A legtébb irodalmi adat-
tél eltéréen a magyar betegeknél a GCK-MODY bizonyult
a leggyakoribbnak (70%). Valamennyi esetben észlel-
heté volt, hogy legtobbszér évek teltek el a diabétesz
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diagnosztizdldsa és a MODY diagnosztizdldsa kozott. A ma-
gyar MODY-betegeknél is éveket késik a pontos diagnézis.
Ez igaz mas populdciékban is. A MODY itthon is nagymér-
tékben aluldiagnosztizalt. Minden csoportban igaznak bi-
zonyult, hogy a dénté tébbsége nem kapott személyre
szabott kezelést.

Analysis of Hungarian MODY patients’ data

The first Hungarian monogenic diabetic family, a MODY
family was identified in 2001. The Hungarian MODY reg-
istry was founded by the financial help of the Hungarian
Diabetes Association. Since that time the genetic testing for
MODY has been available in Hungary. The aim of this study
was to analyse the distribution of different MODY types,
the time between the diagnosis of MODY and diabetes and
the treatment of MODY patients before their diagnosis.

A Magyar Diabetes Tarsasag XXX. Kongresszusa E

Diagnosis was established on Sanger sequencing and
next-generation sequencing.

450 index patients were tested with a suspected MODY
diagnosis. 132 tests were positive, roughly 30% positivi-
ty rate. 89 different mutations were detected. More than
70% (65/89) of the mutations were found in the GCK
gene, around 20% of the mutations (17/89) were found
in the HNFIA gene and the remaining roughly (7/89) in
other MODY-causing genes. All MODY positive patients
were diagnosed with diabetes years before their genetic
testing was requested. In most cases the MODY patients
were misclassified. 21 patients in the HNF1A MODY group
were receiving insulin treatment at the time the diagnosis
and only 5 patients in this group were treated with a sul-
phonylurea which is usually efficient in HNF1A MODY.
Although GCK MODY patients generally do not need any
treatment, around 10% were receiving insulin.

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest,® MedProFam Héaziorvosi Szolgaltato Kft., Paty?

A haziorvosi prevencios rendelés jelentosége
a diabéteszes betegek ellatasaban

Galvacs Henrietta dr.,” Mongel Istvanné,? D6zsa Katalin Maria dr.2

Nemzetkozi kutatdsok eredményei méar szamos esetben
ravilagitottak a magasan képzett apoldk jelentds szerepé-
re a krénikus betegséggel élék gondozdsdban. Praxisunk-
ban 2021. junius4tél APN (kiterjesztett hataskér( 4pold)
bevondasaval zajlik a hdziorvosi prevencids rendelés.

A héziorvosi szoftver segitségével Gsszesitésre kertil-
tek a prevenciés rendelésen megjelent cukorbetegek
eredményei. Vizsgaltuk tébbek kozott az elhizds, illetve
a talstly prevalenciajat, a leggyakoribb komorbiditdso-
kat, a rendszeres vércukor- és vérnyomdsnaplé vezetésé-
nek gyakorisigat, valamint a célszervi kdrosoddsok kozil
a periférids artérids érbetegség és a disztalis tipust szen-
zoros neuropathia gyakorisagat.

A prevencids rendelésen egy év alatt a praxisba beje-
lentkezett betegek kb. 10%-4t vizsgéltuk meg. A diabetes
mellitus prevalenciaja 42,28% volt a vizsgalt paciensek ko-
rében. A betegek minddssze 12,09%-a vezet rendszeresen
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vércukornaplét. A célszervi kérosoddsok tekintetében
34,14%-nal kéros ABI-, 37,14%-nal pedig kéros hangvillds
eredményt igazoltunk. Az elhizds, illetve a tulstly preva-
lencidja a vizsgalt paciensek esetében 83,87% volt. A leggya-
koribb komorbitasok pedig a hiperténia, a dyslipidaemiak,
anephropathia, illetve az ischaemids stroke voltak.
Eredményeink alapjan megdllapithatjuk, hogy az APN
dpoléknak kiemelt szerepe lehetne a magyar diabéteszes
betegek sztirésében és gondozdsdban, mivel a pacien-
sek jelent8s része multimorbid, emellett pedig a self-
management tekintetében is jelentds hidnyossidgokat
mutatnak. Mindezek javitidsira azonban a héziorvosi
rendeléseken nem 4ll rendelkezésre elegendd id6 és hu-
man eréforras, hogy elébbit csékkenteni, utébbit pedig
javitani tudjuk. A magasan képzett dpolék alkalmaza-
saval viszont a gondozasi és edukaciés feladatok jelen-
t6s része atadhatd, igy a betegek varhaté életkilatdsai
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javulhatnak, a betegelldtds szakmai szinvonala tovabb
novekedhet, ezzel parhuzamosan viszont a hdziorvosok
leterheltsége csokkenheté lenne.

The importance of preventive care
by the general practitioner in the
management of patients with diabetes

The results of international research have already high-
lighted in many cases the important role of highly qual-
ified nurses in the care of people with chronic diseases.
Since June 2021, in our practice a prevention care pro-
gram has been started with the involvement of an APN
(advanced practice nurse).

With the help of the general practitioner software, the
results of the patients with diabetes who presented for the
prevention care program were summarized. Among other
aspects, we examined the prevalence of obesity and over-
weight, the most common comorbidities, the frequency of
keeping a regular blood sugar and blood pressure diary, as
well as the frequency of target organ damage, peripher-
al arterial vascular disease and distal sensory neuropathy.

We examined about 10% of the patients who checked
into the practice in one year during the prevention care
program. The prevalence of diabetes mellitus was 42.28%
among the patients studied. Only 12.09% of patients reg-
ularly keep a blood sugar diary. Regarding target organ
damage, 34.14% had abnormal ABI and 37.14% had abnor-
mal tuning fork results. The prevalence of obesity and
overweight in the patients studied was 83.87%. The most
common comorbidities were hypertension, dyslipidae-
mia, nephropathy and ischemic stroke.

Based on our results we can conclude that an APN could
play a prominent role in the screening and care of Hun-
garian diabetes patients, as a significant proportion of pa-
tients are multimorbid and they also show significant
shortcomings in self-management. However, not enough
time and human resources are available at family doctor’s
practices to reduce the former and improve the latter. By
employing highly qualified nurses, a significant part of the
care and education tasks can be transferred, so the expected
life prospects of the patients can be improved, the profes-
sional level of patient care can continue to increase, while
at the same time the workload of GPs could be reduced.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,® Obudai Egyetem, Budapest?

Valos idejli szoveti gliikozmérés bevezetésének hatasa
ICT-vel kezelt 1-es tipusi diabéteszes betegeinknél

Garam Néra dr.,! Svébis Mark dr.,! Tamas Javorfi dr.,! To6th Beatrix,! Ferenci Tamas,?
Eigner Gyoérgy dr.,2 Siket Maté,? Fazakas-Dénes Lehel,"? Kocsis Gy6z6 dr.!

Az 1l-es tipusu cukorbetegek kezelésében gyakran
szembestlink azzal a problémadval, hogy a betegek sok-
szor nem érik el a megfelel glikémids kontrollt, gyakori
lehet mind a hiper-, mind a hipoglikémia, ami egyrész-
r6l hatdssal van a betegek életmindségére, masrész-
rél a szovédmények kialakuldsit eredményezi. Az 1-es
tipust diabéteszes betegek esetében az optimalis in-
zulinrezsim és dézis bedllitasdhoz létfontossagl a vércu-
korszint minél pontosabb monitorizaldsa, amiben a ma
elérhetd valés idejli széveti glitkézmérd rendszerek (RT-
CGM) segitséget nytjtanak. Irodalmi adatok alapjén

a szenzorhasznélat gyakorisdga jél prediktdlja a HbA,.
cs6kkenését.

A szoveti glitkézmérés 2020-t6l mar hazdnkban is el-
érhetd emelt (98%) vagy normativ (80%) tdmogatéssal
1-es tipust diabetes mellitus miatt kezelt betegek szdma-
ra. A mindennapi gyakorlatra vonatkozé retrospektiv, be-
avatkozassal nem jaré vizsgalatban kovettiik a betegeink
anyagcsere-paramétereinek alakuldsat az RT-CGM beve-
zetését kovetben.

105 beteget vontunk be a vizsgélatba (4tlagéletkor:
35,69+11,54 év, 52 férfi, 53 né, betegségtartam: 15,5+10,76).
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Kovetéses vizsgélatunkban egyelére 53 betegnek ren-
delkeziink a CGM bevezetésétdl szamitott 6 havi adatai-
val. Vizsgéltuk a betegek valtds eldtti és azt kdvetd (-3.;
0.; 3.; 6. hénap) HbA,, illetve metrikus adatait adatait
(GMI [glucose management indicator], céltartoményban
[TIR - time in range], céltartomény felett [TBR - time be-
low rang], céltartomany alatt [TAR - time above range] el-
toltott id6, szenzorhasznalat, varidciés koefficiens).
Betegeinknél csokkend HbA,.-értékeket detektaltunk
a szenzor bevezetését kovetben, ami a szignifikancia ha-
tarat nem érte el (HbA,. 4tlag+szérds: —3. hé: 7,5+1,2; 3. hé:
7,28+1,2; 6. hé: 7,2+1,7). A betegek metrikus adatai alapjan
a hipoglikémidk szdmanak nem szigifikdns csékkenését
detekéltuk. A vizsgalt betegpopuldciéban a 3,9-3,0 mmol/l
kozotti tartomdnyban 2,6%-rdl 2,2%-ra csdkkent az ardny,
a sulyos hipoglikémids tartoményban (<3 mmol/l) folya-
matosan kevesebb mint 1%-ot toltottek betegeink.
Adataink aldtdmasztjak, hogy a jél kivalasztott, megfe-
lel8en oktatott betegpopuldciéban RT-CGM alkalmazdsa
mellett, a nemzetkdzi irodalommal &sszhangban, fenn-
tarthaté 0,3%-o0s HbA,.-csokkenést lehetett elérni, ami
ugyan statisztikailag az adott betegszdm mellett nem je-
lentett szignifikdns javuldst. Az is ismert azonban, hogy
a magasabb indulé HbA,-szinttel rendelkez8k kézott na-
gyobb anyagcsere-javulast lehet CGM-rendszerekkel el-
érni, a vizsgalatba bevont betegek kiinduldsi atlagos
HbA,-je elég alacsonynak mondhaté, amit nehéz tovébb
javitani. Kiemelendd tovabba, hogy intenziv inzulin-
kezelésben, a célértékekre torekvd anyagcsere-vezetés
legnagyobb gatjat jelenté hipoglikémia eléfordulasi gya-
korisdga a hivatalos ajdnldsoknak megfeleléen alakult.

Impact of the introduction of real-
time tissue glucose monitoring in ICT-
treated type 1 diabetes patients

The optimal glycaemic control of type 1 diabetic pa-
tients is usually not met, both hyper- and hypoglycaemia
may be frequent, which on one hand affects the quality
of life of patients and on the other hand leads to the de-
velopment of complications. In type 1 diabetic patients, it
is essential to monitor blood glucose levels as accurate-
ly as possible to set the optimal insulin regimen and dose,
and today’s real-time continuous glucose monitoring
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systems (RT-CGM) can help in this task. Literature data
suggests that frequency of sensor use is a good predictor
of HbA,  reduction.

Since 2020, RT-CGM is available in Hungary for type
1 diabetic patients with increased (98%) or normative
(80%) reimbursement. We conducted a retrospective,
non-interventional clinical study to describe the changes
of glycaemic- and CGM metric parameters before and af-
ter the administration of CGM technology.

105 patients were enrolled in the study (mean age:
35.69+£11.54 year, n=52 male, n=53 female, duration of
diabetes: 15.5+10.76 year). At this time, we have 6-month
follow-up data from 53 patients. We collected HbA,, levels
before and during CGM administration and followed sen-
sor metric parameters (glucose management indicator,
TIR [time in range], TBR [time below range], TAR [time
above range], sensor usage, variant coefficient).

A statistically non-significant but decreasing HbA,,
level was observed after the administration of CGM
(HbA,. mean+SD: -3 month: 7.5+1.2; 3 month: 7.28+1.2;
6 month: 7.2+1.7). Based on CGM metric parameters the
number of hypoglycaemias decreased, the prevalence of
hypoglycaemia (3.9-3.0 mmol/l) decreased from 2.6% to
2.2%, while severe hypoglycaemia (<3 mmol/l) was con-
tinuously lower than 1%.

Our data suggest that in a well-selected and well-ed-
ucated patient population, a sustained HbA,. reduction
of 0.3% could be achieved with the use of RT-CGM tech-
nology in accordance with previously published papers,
though statistically it was a non-significant improvement
in our study. The limitations of statistical analysis are the
low number of patients and the relatively low baseline
HbA,. levels, as previous studies have shown, that CGM
usage has more benefit in patients with a high baseline
HbA,. levels. More importantly, the prevalence of hypo-
glycaemia, which is considered the major barrier to reach
optimal metabolic control, was continuously low, and in
line with international recommendations.

This is the first analysis of Hungarian MODY patients’
data. GCK MODY is the most prevalent subtype in this da-
tabase, responsible for approximately 70% of confirmed
MODY cases. According to our data the MODY diagnosis
is late in most cases and the majority of patients are mis-
classified and so treatment is not optimal.
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Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest?

A diabéteszes neuropathia kockazatat
csokkento genetikai tényezok

Hajdd Noémi dr.,* Tordai Déra dr.,! Vagi Orsolya Erzsébet dr.,* Kempler Miklés dr.,2 Békeffy Magdolna dr.,*
Ko6rei Anna Erzsébet dr.,! Istenes Ildiké dr.,* Horvath Viktor dr.,! Kempler Péter dr.,* Putz Zsuzsanna dr.!

Célkitlizés: A jelen vizsgélat sordn teljes exom-szek-
venaldst végeztink 2-es tipusi cukorbetegséghben
szenvedd neuropathids és neuropathia nélkiili betege-
ken olyan genetikai varidnsok azonositdsa érdekében,
amelyek csékkenthetik a neuropathia kialakuldsdnak
kockazatat.

Médszerek: Részletes neurolégiai vizsgélatot, valamint
teljes exom-szekvendldst végeztiink 25 neuropathids,
2-es tipusi cukorbetegségben szenvedd és 24 neuro-
pathia nélkiili betegen. A kardiovaszkuldris autoném
funkciét standard kardiovaszkuldris reflexvizsgalatok-
kal, a szivfrekvencia-variabilitdst pedig a HRV triangu-
laris indexszel karakterizaltuk. A szenzoros idegfunkciét
a Neurometer (dramérzékelési kiiszobérték - CPT) és Q-
Sense eszkozzel vizsgaltuk. A tineteket a neuropathia tii-
neti kérdéiv teljes pontszdmdnak (NTSS6) segitségével
osztalyoztuk.

Eredmények:
Gent?:flkal Kromoszoma Pozicié OR p-érték
varians
1s917778 9 126000000 0,032883 0,000638
152234753 9 134000000 0,039350 0,001215
ikai Referencia Varians homozigéta
Ge"?f'ka' heterozigéta 8 p-érték
varians p p
atlag SD atlag SD

Q-sense hideg
CPT, n. medianus,

15917778 30,15 1,15 28,73 3,05 0,01

152234753 333,22 47,20 376,50 92,79 0,02

2000 Hz
Beat to beat 152234753 13,44 6,79 10,21 6,32 0,04
NTSS.6 152234753 1,83 0,38 1,39 0,49 0,003

Kovetkeztetés: Sikeresen azonositottunk olyan gene-
tikai varidnsokat, amelyek csokkenthetik a neuropathia
kialakuldsédnak kockéazatat 2-es tipusi cukorbetegeknél.

ElGadaskivonatok

Genetic factors that reduce the
risk of diabetic neuropathy

Objective: The present study was undertaken to per-
form whole exome sequencing in patients with type 2 dia-
betes with and without neuropathy in order to identify
genetic variants that may decrease the risk of developing
neuropathy.

Methods: For this study, 25 patients with type 2 diabe-
tes with neuropathy and 24 without underwent detailed
neurological assessment as well as whole exome sequenc-
ing. Cardiovascular autonomic function was examined
by standard cardiovascular reflex tests, and heart rate
variability was characterized by the triangle index. Sen-
sory nerve function was assessed using Neurometer (for
current perception threshold - CPT) and Q-Sense devices.
Symptoms were graded using the neuropathy total symp-
tom score (NTSS6).

Results:
SNP Chromosome Position OR pvalue
15917778 9 126000000 0.032883 0.000638
152234753 9 134000000 0.039350 0.001215
Ref. Heterozygota Var. Homozygota
SNP pvalue
mean SD mean SD
Q-sense cold 15917778 30.15 1.15 28.73 3.05 0.01
CPT, n. medianus,
2000 Hz 152234753 | 333.22 47.20 376.50 92.79 0.02
Beat to beat 152234753 13.44 6.79 10.21 6.32 0.04
NTSS.6 152234753 1.83 0.38 1.39 0.49 0.003

Conclusion: We have successfully identified genetic

variants that may decrease the risk of developing neurop-

athy in type 2 diabetic patients.
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Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Intervenciés Epidemiolégia Tanszék

Az egészsegiigyi ellatorendszerrel valo
elégedettseg felmérése a hazai cukorbeteg
lakossag korében a 2009-2019-es Europai
Lakossagi Egészségfelméres alapjan

Hankovszki Andras David, Pataki Jenifer, Szoll0si Gerg6 J6zsef

I A cukorbetegség jelents népegészségiigyi probléma,
ezért kiemelten fontos a betegség miel6bbi felismerése és
ellditdsdnak mihamarabbi megkezdése. A hatékony ella-
tas igénybevétele érdekében azonban kiemelt jelentdségti
az érintett lakossag szolgaltatidsokkal kapcsolatos elége-
dettségének vizsgalata.

Kutatdsunk sordn szerettitk volna megismerni a ha-
zai cukorbetegek elégedettségét a magyar egészségiigyi
ellatdsi rendszer kilonbozd aspektusait illetéen, ami
a 2009-2019-es eurdpai lakosségi egészségfelmérés ada-
tai alapjan tortént meg. A két év adatai kozotti kiilonbsé-
get khi-négyzet prébak segitségével elemeztik.

A hazai lakossdgra reprezentativnak tekinthet6 adat-
bézisokban sszesen 10654 {6 szerepelt, akik koziil 6nbe-
vallds alapjén 976 f8 (9%) rendelkezett cukorbetegséggel.
A cukorbetegségben szenveddk 85%-a volt elégedett a ma-
gyar haziorvosi ellatdssal mind a 2009-es, mind a 2019-es
évben. A szakorvosi elldtési rendszerrel kapcsolatos elége-
dettségben kedvezétlen irdnyt véltozas volt 1athaté, ugyan-
is 2009-181 (74%) 2019-re (68%) csokkent az elégedettség
mértéke. Az otthoni dpolds tekintetében az elégedettség
ardnya (2009: 67%; 2019: 69%) a két év kozott kismérté-
ki javuldst mutatott. A kérhazi (62%) elldtdssal val elége-
dettség a 2009-es adatokhoz képest tovabb romlott 2019-re
(48%). A stirgdsségi mentészolgalati elldtdssal kapcsolatos
elégedettség azonban kedvez8bb irdnyu valtozist muta-
tott, hiszen 2009-ben a cukorbetegek 67%-a, amig 2019-
ben mar 82%-a volt elégedett az adott szolgaltatasi tipussal.

Eredményeink alapjan korvonalazddik, hogy 6sszességé-
ben a hazai cukorbeteg lakossag az alapellatéasi szolgaltata-
sokon beliil a hdziorvosi ellattdssal volt leginkabb elégedett,
azonban a szakorvosi elldtassal kapcsolatos elégedettség

2022. szeptember

csokkenésének mérséklése, illetve kedvezébb irdnyba tor-
ténd javitdsa kiemelt népegészségiigyi feladatként jelenik
meg az ellatérendszer szervezése és iranyitdsa terén.

Measuring the hungarian self-reported
diabetic patients’ satisfaction related to
healthcare services based on the 2009-2019
European Health Interview Survey

I Diabetes is a major public health problem, so early
identification is an essential public health task in order
to start the proper treatment of diabetic patients. How-
ever, in order to assess the usage of healthcare services it
is important to know the patient satisfaction related to it.

The main aim of the study was to find out how peo-
ple with diabetes in Hungary were satisfied with certain
aspects of healthcare services based on data from the
2009-2019 European Health Interview Survey (EHIS).
Data analysis was performed by chi-square tests.

A total of 10,654 people were included in the represen-
tative dataset, of whom 976 (9%) had self-reported diabe-
tes. 85% of people with diabetes were satisfied with their
general practitioner in both years. We observed a de-
crease in satisfaction from 2009 (74%) to 2019 (68%) re-
garding secondary care services. In terms of home care
services, the satisfaction rate (2009: 67%; 2019: 69%) im-
proved slightly during the years. Satisfaction related to
hospital attendance showed a decreased trend between
2009 (62%) and 2019 (48%). A positive change was seen
regarding emergency ambulance services, with 67% of
people with diabetes in 2009 and 82% in 2019 being sat-
isfied with this service.

DOI: 10.24121/dh.2022.52


https://doi.org/10.24121/dh.2022.S2

m 2022. szeptember 8-11.

The diabetic population in Hungary was most satisfied
with the care provided by general practitioners, which is an
important factor as general practitioners are also primar-
ily performing preventive tasks. However, secondary care

showed lower rates of satisfaction, even though they play
a very important role in managing diabetes. Therefore, im-
proving satisfaction of secondary care is a priority for pub-
lic health in the terms of organisation and management.

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel8intézetei/Kozponti Rendel8intézet, Budapest,! Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam?

Cukorbetegek gondozasa soran az ismételt edukacio
jelentosége a szénhidrat-anyagcserét jellemzo
vitalis és laboratoriumi paraméterek alakulasara

Hermanyi Zsolt dr.,! Majoros Nikolett?

I A jelen vizsgdlatunk célja: gondozott cukorbetegeink
alapbetegségiikkel kapcsolatos ismereteinek felmérése,
valamint tobbszori edukéciét kovetéen a betegek tudds-
szintje béviilésének és a vitdlis, illetve a laborparaméte-
rek véltozasanak monitorozasa volt.

A vizsgalatba random mddon 100 cukorbeteget von-
tunk be, az alkalmazott kezelés alapjan alcsoportokat ké-
peztiink, amelyeket tovabb bontottunk aktiv edukiciéban
részesil vizsgalati csoportra és kiilon edukdciéban nem
részesil§ kontrollcsoportra.

I Modszerek: A beleegyezés alafrasat kovetSen a vitdlis
paraméterek felvételére, laborvizsgélatra és a tuddsszint
tesztlappal torténé meghatérozdsara kertlt sor. Ezt ko-
vetéen az aktiv vizsgalati dgra keriilt betegek edukécids
anyagot kaptak, majd havonta telefonos vizit kapcsan is-
mételt tuddsszintfelmérés és tovabbi edukécid tértént.
A harmadik hénap végén személyes kontroll sordn a vita-
lis és laborparaméterek ellenérzése és tesztlap segitségé-
vel ismételten tuddsszintfelmérés tortént.

I Eredmények: Kiinduldskor az altalunk szerkesztett
tesztkérdések értékelése sordn a betegek az elvart tudés-
szint alig 26 szdzalékdval rendelkeztek sajt betegségiik-
rél és szovodményeikrdl. A 3 egymast koveté honapban
végzett ismételt edukaciét kovetben a betegek tudésszint-
je témakorénként a kovetkezéképpen valtozott: diéta:
23% vs. 78%, mozgas: 38% vs. 85%, szovédmény: 30% vs.
64%, vércukorérték: 48% vs. 64%, HbA,.: 34% vs. 52%.

Hérom hénap elteltével az ismeretanyag béviilésével
a kovetkez§ vitélis és laborparaméterek valtozdsa volt
igazolhaté (aktivan kezelt csoport vs. kontrollcsoport):
testsulyvéltozas: -4 kg (91 vs. 87) vs. +2 kg (91 vs. 93); éh-
gyomri vércukor: -2,2 mmol/l (8,5 vs. 6,3) vs. +0,2 mmol/l
(8,5 vs. 8,7), HbA,.: -0,6% (7,3 vs. 6,6) vs. +0,4% (7,3 vs.
77); koleszterin: -0,4 mmol/1 (5,5 vs. 5,1) vs. +0,5 mmol/]
(53 vs. 58), triglicerid: -0,5 mmol/l (2,2 vs. 17) vs.
+0,2 mmol/l (2,1 vs. 2,3); htugysav: -25 mmol/] (320 vs.
295) vs. +20 mmol/1 (320 vs. 340).
I Osszefoglalds: Az eredményes kezelés egyik alapja cu-
korbetegeink korében is a legaldbb 3 egymads utdni hé-
napban ismételt edukdcié. A betegek ismeretanyagdnak
bévitése alapbetegségik szovédményeirdl, a kezelés ré-
szét képezd diéta és mozgasterdpia részleteirél hozzajarul
a vitalis és anyagcsere-paraméterek kedvezd valtozdsa-
hoz, azaz sajét adataink is megerésitették, hogy a tudatos
beteggé valds kedvezben befolydsolja a cukorbetegség ro-
vid és hosszd tavi kimenetelét meghatarozé tényezdket.

The impact of reeducation on the changes of
vital and laboratory parameters of carbohydrate
metabolism in the care of diabetic patients

I The aim of our recent study was to evaluate the knowl-
edge of our diabetic patients regarding their basic dis-
ease and after several re-education sessions, evaluate the

ElGadaskivonatok
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change of their knowledge and monitor the changes of
their vital and laboratory parameters.

We randomly involved 100 diabetic patients in this
study. We created subgroups based on treatment, then we
divided them into subgroups of active re-educated and
not re-educated patients.

Methods: At the first visit we measured vital and lab-
oratory parameters. The basic knowledge of the patients
of their diabetes was evaluated by a written test. The pa-
tients on the active arm were given written education
materials and were called by phone once a month where
re-education and knowledge tests were repeated. After
the third month a personal visit was conducted with the
repeated testing of vital and laboratory parameters and
a knowledge test was performed again.

Results: At baseline, the knowledge our patients re-
garding their diseases and complications was: 26%. We
repeated the re-education 3 times in the 3 month study
period and the changes in their knowledge levels of the
different topics were: diet: 23% vs. 78%, action: 38% vs.
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85%, complication: 30% vs. 64%, blood sugar: 48% vs. 64%,
HbA,.: 34% vs. 52%.

After the 3-month active educational period the chang-
es of the vital and laboratory results were (actively treated
group vs. control group): body weight: -4 kg (91 vs. 87) vs.
+2 kg (91 vs. 93); fasting blood sugar: -2.2 mmol/I (8.5 vs.
6.3) vs. +0.2 mmol/l (8.5 vs. 8.7); HbA,.: -0.6%, (7.3 vs. 6.6)
vs. +0.4% (7.3 vs. 7.7); cholesterol: —0.4 mmol/I (5.5 vs. 5.1)
vs. +0.5 mmol/l (5.3 vs. 5.8); trigliceryde: 0.5 mmol/1 (2.2
vs. 1.7) vs. +0.2 mmol/1 (2.1 vs. 2.3); uric acid: -25 mmol/l
(320 vs. 295) vs. +20 mmol/l (320 vs. 340).

Conclusion: Repeated education for at least 3 consec-
utive months is one of the foundations of effective treat-
ment among our diabetic patients. Expanding patients’
knowledge about the complications of their disease, the
details of diet and exercise therapy, contributes to a fa-
vorable change in vital and metabolic parameters. Our
data also confirmed that becoming a conscious patient
positively affects the factors determining the short- and
long-term outcome of diabetes.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Egészség-gazdasagtani Intézet,* Szegedi Tudoméanyegyetem,

Bolcsészettudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet?

Diabéteszgondozas az iskolaban és az 6vodaban:
pedagogusok diabéteszgondozassal kapcsolatos
attitiidjének és tudasanak vizsgalata

Horvath Maria Déra,"? Buzas Norbert dr.,* Tesch Zsanett,! Papp-Zipernovszky Orsolya dr.?

Az 1l-es tipust diabétesszel él16 gyermekek ellatdsa fo-
lyamatos odafigyelést és gondozast igényel, amelyet elsé-
sorban sziileik végeznek, de az intézményes szocializacié
kezdetétd] az 6voda- és iskolapedagdgusok részvétele is
indokolttd valhat. Kutatdsunkban évodéban és iskoldban
dolgozé pedagdgusok 1-es tipust diabétesszel kapcsola-
tos tudasat és attitidjét vizsgéltuk kvalitativ és kvantita-
tiv eszkozokkel.

A pedagbgusok nézépontjdnak részletes megismeré-
séhez 3 félig strukturdlt fékuszcsoportos, valamint 20
egyéni interjut készitettiink, 6sszesen 30 pedagbgus
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részvételével. Az interjuk elemzését az attitlid hirom
komponensérél sz6l6 elmélet alapjan kvalitativ tartalom-
elemzéssel végeztiitk. Ennek eredményeként az alabbi té-
mak emelkedtek ki: tudas, pozitiv és negativ érzelmek,
szemlélet, értékelés. A viselkedéskomponensen beliil
a pedagbgusok olyan tevékenységeket tartak fel, amelyek-
kel hozzajarulnak a diabétesz gondozdsdhoz és a diabé-
tesszel é16 gyermekek integraciéjahoz.

A diabétesszel kapcsolatos attit(id valtozdsat egy tovab-
bi, el8- és utémérést is tartalmazé kérdbives kutatdsban
vizsgaltuk. Egy diabéteszedukator altal vezetett egyoéras
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edukiécids el6adds elétt, kozvetleniil azt kovetSen és 1 hé-
nap elteltével vettiink fel egy diabétesztuddst (Diabetes
Knowledge Test 2), attitlidét (Diabetes Attitude Survey 3)
és egy diabéteszgondozassal kapcsolatos magabiztossagot
mérd kérdéivet 9sszesen 60 pedagdgussal. 36-an online
forméban vettek részt a felmérésben, 24-en pedig szemé-
lyesen. Eredményeink szerint az edukaciét kévetden je-
lentésen nétt a pedagégusok diabétesztudasa az online
és a személyes oktatdson részt vevék korében is. A dia-
bétesztudds szintje egy hénappal az edukaciét kévetSen
is megmaradt. Az attit(id pozitiv irdnyba csak a szemé-
lyes edukacién részt vevék csoportjaban valtozott, online
formaban nem kovetkezett be jelentés véltozéds. A dia-
béteszkezeléssel kapcsolatos magabiztossagot is névelte
az oktatds, azonban azt kévetéen egy hénappal mar csok-
kené tendencidt mutatott a kdzvetlen méréshez képest.

Kutatdsunk kvalitativ részében feltartuk a pedagédgu-
sok diabéteszgondozédsaval kapcsolatos attitéidjének 6sz-
szetevéit. Megismerhettiik a pedagdgusok nézépontjit
és azt, hogy 6k hogy latjak, mivel tudnak hozzajarulni
a diabéteszgondozadshoz. Nevelési kérdésekben is segi-
tik a diabétesszel é16 gyermekeket, egészségtudatossigra
neveléssel, tdmogatjak a gyermekek integraciéjat a kor-
téarsak felvildgositdsdval és érzékenyitésével. Az eduka-
ciés programunk eredményeibél arra kovetkeztethetiink,
hogy a diabétesztuddst egy révid edukacids anyag is jelen-
tésen novelheti és a tudas hosszabb tédvon is fennmarad.
A diabéteszattitid véltoztatdsahoz azonban az ilyen tipu-
st edukéci6é nem bizonyult elegendének, ahhoz komple-
xebb programok kidolgozésa javasolt.

Diabetes care in schools and kindergartens:
a study of teachers’ diabetes knowledge
and attitudes towards diabetes care

The management of children with type 1 diabetes re-
quires continuous attention and care. Primarily their par-
ents take care of diabetes management tasks. From the
beginning of institutional socialization, the involvement
of kindergarten and school teachers may be warranted.

In the present study we investigated teachers” knowl-
edge and attitudes towards type 1 diabetes. We conducted
our study using qualitative and quantitative instruments
among teachers working in kindergartens and schools.

ElGadaskivonatok

To gain a detailed insight into the teachers’ perspec-
tives, we conducted 3 semi-structured focus group in-
terviews and 20 individual interviews with a total of 30
teachers. The interviews were analyzed using qualitative
content analysis based on the theory of the three com-
ponents of attitudes. As a result, the following themes
emerged: knowledge, positive and negative emotions, at-
titudes and evaluation. Within the attitudes component,
teachers identified activities that contribute to the care
and integration of children with diabetes.

Changes in attitudes towards diabetes were investigat-
ed in a further questionnaire survey including pre- and
post-measurement. A questionnaire measuring diabe-
tes knowledge (Diabetes Knowledge Test 2), attitudes
(Diabetes Attitude Survey 3) and confidence in diabe-
tes care was administered to a total of 60 teachers be-
fore, immediately after and 1 month after a one-hour
educational lecture led by a diabetes educator. 36 teach-
ers participated in the survey online and 24 participat-
ed in person. Our results show a significant increase in
diabetes knowledge following the education, in both of
the groups (teachers who participated online and in per-
son). The level of diabetes knowledge remained elevat-
ed one month after the education. Attitudes changed in
a positive direction only in the group of face-to-face ed-
ucation participants, there were no significant change in
attitudes towards diabetes in the online format. Confi-
dence in diabetes management also increased with ed-
ucation, but showed a downward trend one month after
the education.

In the qualitative part of our research, we explored the
components of teachers’ attitudes towards diabetes care.
We explored teachers’ perspectives and how they per-
ceive they can contribute to diabetes care. They also help
children with diabetes in educational issues, by teach-
ing health awareness, supporting children’s integration
through peer education and sensitisation. From the re-
sults of our education program, we can conclude that dia-
betes knowledge can be significantly increased by a short
educational material and that knowledge is maintained
in the longer term. However, to change attitudes towards
diabetes, this type of education has not proven to be suffi-
cient and more complex programs are recommended for
changing teachers’ attitudes.
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Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,® Obudai Egyetem, Budapest?

Belépo HbA, alapjan mely betegpupulacio
profital legtobbet a folyamatos szoveti
gliilkozmonitorizalas bevezetésébol?

Javorfi Tamas dr.,! Garam Néra dr.,! Svébis Mark dr.,! Téth Beatrix,! Ferenci Tamas,?

”_

Eigner Gyo6rgy dr.,” Siket Maté,? Dénes-Fazekas Lehel,? Kocsis Gy6zo dr.!

I Az l-es tipust cukorbetegek jelent8s része nem éri el
a megfeleld glikémids kontrollt. Nemzetkozi adatok alap-
jan a CGM bevezetése kedvez4 hatdssal van a betegek
anyagcseréjére, az elérhetd pozitiv hatdst azonban nagy-
ban befolyésolja a betegek adherencidja.

Retrospektiv adatgytjtéssel vizsgaltuk, hogy MDI-vel
kezelt 1-es tipust diabéteszes felnéttek korében mely
betegpopuldcié éri el a legnagyobb egészségnyereséget
az RT-CGM bevezetésével.

Retrospektiv kohorsz vizsgélatot végeztiink n=73 fel-
nétt 1-es tipusu diabéteszes beteg adatai alapjn, akiknél
klinikdnkon CGM-kezelést inditottunk. Belépé HbA,-
szint szerint a betegeket 3 csoportra osztottuk: opti-
mélis (<7), szuboptimélis (7,0-8,5%) és magas (>8,5%)
beléps HbA,.. Nulla, 3, 6 és 12 hénap elteltével vizsgiltuk
a HbA,-t, valamint a legfontosabb szenzoros paraméte-
reket (GMI, TIR, TBR, TAR, CVI) és a szenzorhasznalat te-
rapiahiiségét.

Az anyagcsere-paraméterek egyetlen csoportban sem
mutattak statisztikailag szignifikdns valtozast, amiben
dontb szerepe lehet a korldtozott esetszdmnak. Ten-
denciézusan: a j6 HbA.-vel belépd betegeknél a szen-
zorviselés els6sorban a hipoglikémia-rizik tovabbi
csdkkenését eredményezte (TBR 3-3,9 mmol/] kiindu-
laskor: 3,90+2,60%; 12 hénél 2,71+1,86%. TBR <3 mmol/]
kiinduldskor: 0,89+1,66%; 12 héndl: 0,71+0,99%), en-
nek dra azonban a TIR és a HbA,. enyhe romldsa és
a hiperglikémidban t6ltétt idé6 emelkedése volt. A szub-
optimélis HbA,-vel belépd csoportnal hasonlé tenden-
cia latszott, azonban Gsszességében a HbA,, kissé javult
(kiindul4skor: 7,62+0,38%, 12 hén4l: 7,48+0,70%). Magas
belépd HbA,. esetén jelentés HbA,.-cs6kkenést tapasz-
taltunk (kiinduldskor: 9,14+0,58%, 12 hénal: 8,11+1,74%),

2022. szeptember

azonban a hipoglikémidban toltott id6 is jelzett mérték-
ben emelkedett.

A motivalt betegpopuldcié végig megtartotta a magas
CGM-haszndlati adherencidjat, a t6bbi csoportban az ad-
herencia folyamatosan csckkent.

Vizsgalatunkbdl kiemelendé az RT-CGM technolégia
melletti kimagaslé hipoglikémia-védelem, ami azonban
esetenként a hiperglikémidban eltoltott idé emelkedé-
sét hozhatja magdval. Vizsgdlatunkban a magas HbA,.-
vel belépd betegek érték el a legnagyobb HbA, -javulast,
szenzorhaszndlatuk, adherencidjuk azonban fokozatosan
csokkent. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek annak eldon-
tésére, hogy milyen médszerek segithetik a CGM-ben rej-
16 potencidl jobb kihasznélasat és az adherencia erésitését.

According to baseline HbA,., which patient
population benefits the most from the
introduction of continuous glucose monitoring?

I A significant proportion of type 1 diabetic patients do
not achieve adequate glycaemic control. Evidence from
international data suggests that the addition of CGM has
a positive effect on the metabolic control of patients, how-
ever, the positive effect achieved by CGM is largely influ-
enced by the adherence of the patients.

We performed retrospective data collection amongst
adults with type 1 diabetes treated with MDI to explore
which patient population achieves the greatest health
benefit from the addition of RT-CGM therapy.

We conducted a retrospective cohort study using data
from n=73 adult patients with type 1 diabetes who initiat-
ed CGM treatment at our clinic. Patients were stratified
into 3 groups according to baseline HbA,. level: optimal
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(<7%), suboptimal (7.0-8.5%) and high (>8.5%) baseline
HbA,.. HbA,,, as well as key CGM parameters (GMI, TIR,
TBR, TAR, CVI) and adherence to CGM usage were as-
sessed at baseline, 3, 6 and 12 months.

Metabolic parameters showed no statistically signif-
icant change in any group. This may be due to the lim-
ited number of cases. Tendentially, among patients with
optimal baseline HbA,., using RT-CGM resulted primar-
ily in a further reduction in the risk of hypoglycaemia
(TBR 3-3.9 mmol/l at baseline: 3.90+2.60%; at 12 month:s:
2.71+1.86%. TBR <3 mmol/l at baseline: 0.89+1.66%; at
12 months: 0.71+0.99%), however, the cost of this was
a slight worsening of TIR and HbA,. and an increase in
time spent in hyperglycaemia. Patients with suboptimal
baseline HbA,. showed a similar trend, but overall with
slightly improving HbA,, (at baseline: 7.62+0.38%, at 12

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Egyetemi Oktat6 Korhaz

Talsalycsokkento sebészet

Juhész Arpad dr.

A tulsily népbetegség, a tarsadalom 20-23%-4t érin-
ti. 35 feletti BMI esetén a varhaté élettartam 10 évvel
kevesebb, mint az egészséges populdciéban. A betegek
jelentds részének sulyos tirsbetegségei vannak (magas
vérnyomas, cukorbetegség, mozgasszervi elégtelenségek,
hormonélis zavarok), amik a tdlsuly szdml4jéra {rhaték.
A tulsdlycsokkentd mitétek az utébbi évtizedekben, ha-
bar kivalé eredményeket produkaltak, mégis még szak-
mai kérokben is egy dontben esztétikai beavatkozasnak
vannak elkényvelve.

Eléaddsomban a szakirodalom és a sajat eredmények
alapjan a mitétek teljes szervezetre gyakorolt hatdsat
szeretném bemutatni, ezzel bizonyitandé, hogy az elért
életminéség-javulds dontd részben a vérnyomas, a vércu-
kor rendezdédésének, a tarsbetegségek javuldsdnak vagy
megsziinésének tudhaté be.

ElGadaskivonatok

months: 7.48+0.70%). Among patients with high baseline
HbA,, a marked decrease in HbA,. was observed (at base-
line: 9.14+0.58%, at 12 months: 8.11+1.74%), however, the
time spent in hypoglycaemia also increased slightly. The
motivated patient population maintained high CGM ad-
herence throughout the observation period, within the
other groups adherence decreased continuously.

A major finding of our study is the outstanding hypo-
glycaemia protection associated with RT-CGM technolo-
gy, which however, may occasionally be associated with
an increase in the time spent in hyperglycaemia. In our
study, patients with high baseline HbA,. achieved the
greatest HbA,. improvement, however, their adherence to
CGM gradually decreased. Further studies are needed to
determine which methods could help to better exploit the
potential of CGM, and enhance adherence.

, Altalanos és Mellkassebészeti Osztaly, Szolnok

— nem csak esztétika

Weight reduction surgery - not just aesthetics

Being overweight is a common disease, affecting 20-23%
of society. With a BMI above 35, life expectancy is 10 years
shorter than that of the healthy population. A significant
number of patients have serious co-morbidities (high blood
pressure, diabetes mellitus, musculoskeletal disorders, hor-
monal disorders), which can be attributed to being over-
weight. Although weight reduction surgeries have produced
excellent results in recent decades, even in professional cir-
cles, they are considered a predominantly aesthetic inter-
vention. In this presentation, based on the literature and
my own results, [ would like to show the effect of such sur-
geries on the entire body, thereby demonstrating that the
improvement in quality of life achieved can be attributed
to the normalisation of blood pressure, blood sugar and the
improvement or healing of co-morbidities.
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Az also végtag elvesztésének kockazataval élo
cukorbetegek és/vagy periférias veroérbetegek komplex
sziirésével nyert tapasztalataink az alapellatasban

Kajetan Miklos dr.,”? Antalics Gabor dr.,>* Voros Krisztian dr.,* Dina Marton dr.,? Brichter Edit!

I Magyarorszagon az alsé végtagi major amputacidk
aranya jelenleg t6bbszorose az eurdpai 4tlagnak, a cson-
kolds fiatalabb életkorban térténik, a beavatkozést kove-
t6 rovid tavia haldlozds pedig magas. A betegek mintegy
50%-a diabéteszes. A cukorbetegek labsebének hatteré-
ben egyarant allhat neuropathia vagy érsztkiilet, gyakori
ésjellemz6 a két kéroki tényezé kombinaciéja. Mindezek
az aggasztd adatok indokoltta teszik, hogy a végtagvesz-
tés megelézése érdekében a hattérben 4llé kérallapotok
korai észlelése (sziirés), a veszélyeztetett egyének gon-
dozdsa, a kialakult ldbsebek hatékony, valamennyi sziik-
séges szempontot szem el6tt tartd, tobb tdrsszakma
egylittm(ikédésén (multidiszciplinaritds) alapulé keze-
1ése a jovében nagyobb teret kapjon.

A veszélyeztetett betegek igen nagy szdma miatt a sz{i-
rési munka frontvonaldban mindenképpen az alapelld-
tas kell, hogy szerepet vallaljon. A beteganyag a fovaros
XVII. kertletében, 2021 novemberétdl, egyéves idétar-
tamra meghirdetett, a helyi médidban és a hdziorvosi
rendel6kben rekldmozott ingyenes szlirévizsgélati prog-
ramra jelentkez lakosok korébél kertlt ki. Médszerink
anemzetkozi, kiemelten az International Working Group
on the Diabetic Foot (IWGDF) ajénldsokon alapuld, a Ma-
gyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg és a Magyar
Diabetolégiai Tarsasag Lab Munkacsoportjanak 2018. évi
konszenzusmegéllapitdsain alapul. Ennek értelmében
a cukorbetegek esetében felmértitk az anamnesztikus
adatokat, elvégeztitk a boka/kar index meghatarozésat,
a kalibralt hangvillas vizsgalatot és értékeltitk a labon ta-
pasztalhaté csontos vagy lagyrészeltéréseket. Az ered-
ményeket Osszesitve meghatdroztuk a betegek éves
labsebkialakuldsi rizikéjdnak besoroldsat. A cukorbe-
tegségtll mentes egyének esetén anamnesztikus adatok
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rogzitése és oszcillaciés elvli boka/kar index meghataro-
z4s tortént.

Elsédleges célkitlizésiink volt az ajanlott mddszertan
gyakorlati megvaldsithat6sagi vizsgalata. Megallapithatd,
hogy a komplex szlirévizsgélat elvégzéséhez atlagosan 12
percre volt szitkséglink. A mai napig 62 beteg szlirévizs-
galatdnak elvégzésére volt lehetdségiink. Az egyelére ke-
vés szamu vizsgalat kezdeti adatai egyel6re megerésiteni
latszanak azt a nemzetkézi adatokon alapulé véleményt,
hogy a teljes cukorbeteg népesség minimélisan 25 széza-
1éka fokozott rizik6ju az egy éven beltl varhaté 1dbseb-
kialakulds vonatkozasdban. A tervezett mintegy 140 f6s
minta elérésével vélhetSen valaszt kaphatunk az egyes ri-
zikécsoportok (mérsékelt: 0, fokozott: 1, nagy: 2 és igen
nagy: 3) gyakorisigara.

A teljes cukorbeteg népesség széleskoril, komplex 14b-
sebrizikd-szlirése eréfeszitést igényld, de megvaldsitha-
t6 feladat. A fokozott rizikéju betegek célzott edukacidja
és fokozott orvosi ellenérzése énmagéban is csokkenthe-
ti a végtagvesztéssel fenyegetd esetek kialakuldsanak esé-
lyét, de a célként kitlizott, dltalanosan elérhetd podiatriai
ellatérendszer kiépitése biztosan képes volna a szomo-
ru hazai amputécids statisztikdkat a nyugat-eurépai ér-
tékekhez kozeliteni.

Experiences with the complex screening

of patients with diabetes mellitus and/or
peripheral obliterative arterial disease at risk
of amputation within the primary care setting

I In Hungary the rate of lower extremity major amputa-
tions is currently several times higher than the Europe-
an average. Amputations are carried out at a younger age

DOI: 10.24121/dh.2022.52


https://doi.org/10.24121/dh.2022.S2

m 2022. szeptember 8-11.

and early postoperative mortality is also high. Approxi-
mately 50% of patients are diabetic. Neuropathy and pe-
ripheral obliterative arterial disease can cause diabetic
foot wounds, and the combination of the two pathoge-
netic processes is both common and characteristic. These
concerns justify that in order to prevent limb loss, the
early detection (screening) of underlying conditions, the
care of affected individuals and the effective treatment of
established leg wounds based on multi-professional coop-
eration (multidisciplinarity) should receive appropriate
attention in the future.

Due to the large number of patients at risk, prima-
ry care should definitely play a role in the front line of
screening. Subjects are participants in a year-long free
screening program in the 17t district of the capital, adver-
tised in the local media and primary care offices, starting
from November 2021. Our method is based on the 2018
consensus statement of the Hungarian Society of Angiol-
ogy and Vascular Surgery and the Diabetic Foot Work-
group of the Hungarian Diabetes Association, which has
been based on the recommendations of the International
Working Group on Diabetic Foot (IWGDF). Accordingly, in
subjects with diabetes mellitus medical history data were
collected, ankle/brachial index was determined, calibrat-
ed tuning fork examination was performed and bone or

soft tissue abnormalities in the foot were evaluated. Sum-
marizing the results, the patients’ risk grade for develop-
ing leg wounds within a year was determined (moderate:
0, increased: 1, high: 2, and very high: 3). In non-diabet-
ic individuals medical history data were recorded and an-
kle/brachial index based on an oscillation method was
determined.

Our primary objective was to assess the practical feasi-
bility of the recommended methodology. It took an average
of 12 minutes to perform the complex screening test. To
date, we have been able to screen 62 patients. Initial data
from this small number of patients so far seem to con-
firm the international data that at least 25 percent of the
total population with diabetes mellitus is at an increased
risk of developing foot ulcers within a year. Achieving the
planned sample of about 140 subjects will provide a better
insight into the distribution of the risk groups.

Large scale, complex foot wound risk screening of the
entire population with diabetes mellitus is a demanding
but feasible task. Targeted education and more intense
medical care for high-risk patients may in themselves
reduce the risk of limb loss, but the development of
a generally available podiatry care system could certain-
ly improve the poor domestic amputation statistics to ap-
proximate Western European values.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet,* ScanoMed Kft., Debrecen,? Debreceni Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Nuklearis Medicina Intézet?

Az agyi mikrokeringés és a cerebrovaszkularis
reaktivitas vizsgalata 2-es tipusi diabetes mellitusban
es obezitasban, a haptoglobin-polimorfizmus hatasa

Kaplar Miklos dr.,! Cogoi Barbara dr.,' Esze Regina dr.,! Rajnai Liliana dr.,! Katké Ménika dr.,!
Képes Zita dr.,2 Somodi Sandor dr.,* Paragh Gyérgy dr.,* Emri Miklés dr.,? Garai Ildiké dr.?

I Bevezetés: 2-es tipusd diabetes mellitusban (T2DM)
és obezitdsban az agyi mikrocirkulacié és cerebrovasz-
kularis reaktivitds (CVR) kdrosodott. A haptoglobin (Hp)
antioxiddns hatdsan keresztiil befolydsolja az érelmesze-
sedés folyamatat. A Hp(1-1) polimorfizmus antioxid4ns

ElGadaskivonatok

hatésa er8sebb, mint a Hp(1-2) és Hp(2-2) formdké. A Hp
polimorfizmusa és a coronariasclerosis, valamint az ar-
teria carotis intima-media vastagsdga kozott erés dssze-
fiiggést tartak fel, azonban az irodalomban nem talalhaté
a Hp-polimorfizmus és az agyi mikrocirkuldcié, illetve
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a Hp-polimorfizmus és a CVR Osszefuggésére vonatko-
z6 adat. A fokozott thrombocytaaktivacié és az elérehala-
dott glik4ciés végtermékek (AGE) jelent8sen befolydsoljék
az érmiikddést és atherosclerosist.

Célkittizés: Célul tuztik ki az agyi mikrokeringés és
a CVR vizsgdlatat és sszefuiggést kerestink a Hp-poli-
morfizmussal, a vérlemezkeaktivitdssal és az AGE-szinttel
T2DM-ben és obezitasban.

Betegek és médszerek: A résztvevSket (diabétesz: 51 be-
teg, életkor: 50,6+77 év, BMI: 33,59+5,91 kg/m? obezités:
46 egyén, életkor: 51,5+9,7 év, BMI: 37,97+6,08 kg/m?) a be-
leegyez6 nyilatkozat aldirdsa utdn vontuk be a vizsgélatba.
Az nyugalmi agyi mikrokeringést Tc99m HMPAO dinami-
kus SPECT/CT-vel mértitk. A CVR meghatdrozdséra az ar-
teria cerebri media légzésvisszatartdsos teszttel kombindlt
transzkranidlis Doppler-vizsgalatat alkalmaztuk, eredmé-
nyeinket BHI (breath-holding index) formdjéban fejeztitk
ki. A szérum-AGE mérése autofluoreszcens, a P-szelektin
meghatarozéasa pedig ELISA médszerrel tortént.

Eredmények: A nyugalmi féltekei és a regiondlis agyi
keringés nem kiilonbozdtt sem a diabéteszes és obezitds,
sem pedig a kiilénb6z8 Hp-polimorfizmust csoportok ké-
z6tt. Szignifikdns kiillonbséget észleltiink azonban a BHI-
ban a Hp(l-1,1-2) és Hp(2-2) polimorfizmusok kézétt
a teljes vizsgalati csoportban (p=0,005) és obezitdsban
(p=0,037). A BHI-ban észlelt két oldal kézstti kiilénbség
Hp(1-1,1-2) polimorfizmus mellett szignifikdnsan és ne-
gativan korrelalt az AGE-szinttel. Szignifikdns negativ
korrelaciot taldltunk a BHI és a P-szelektin szintje kozott
Hp(2-2) polimorfizmus esetén.

Konklizié: Hp(2-2) polimorfizmus mellett obezités-
ban az arteria cerebri medidk reaktivitdsa szignifikdnsan
csokkent, amelyre az AGE-k és a thrombocytaaktivitds
hatésa szerényebb.

Cerebral microcirculation and cerebrovascular
reactivity in type 2 diabetes mellitus and
obesity, influence of haptoglobin polymorphism

Background: Decreased cerebrovascular reactivity
(CVR) and damage to microcirculation are known in obe-
sity and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Haptoglobin
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(Hp) modulates atherosclerosis given its antioxidant
effect. Hp(l-1) provides a stronger antioxidant effect
as compared to Hp(l-2) and Hp(2-2) polymorphisms.
A strong association between Hp polymorphism and cor-
onary sclerosis, furthermore carotid artery intima-me-
dia thickness has been reported previously, however, no
data regarding the impact of Hp polymorphism on cere-
bral microcirculation and cerebrovascular reactivity are
available. Increased platelet activity and advanced glyca-
tion end products (AGEs) fundamentally influence vascu-
lar function and atherosclerosis.

Aims: Our aim was to investigate the cerebral micro-
circulation and CVR to find any association with Hp poly-
morphism, platelet activity and AGEs levels in obesity
and T2DM.

Methods: Participants (diabetic group: 51 patients, mean
age: 50.6+77 year, BMI: 33.59+5.91 kg/m?; obesity group: 46
patients, mean age: 51.5+9.7 year, BMI: 37.97+6.08 kg/m?)
were involved after written consent was obtained. Tc99m
HMPAO dynamic SPECT/CT studies were performed to as-
sess resting cerebral microcirculation. Cerebrovascular re-
activity was measured from middle cerebral arteries using
transcranial doppler with the breath-holding method and
results were expressed as breath-holding index (BHI). Se-
rum AGEs and P-selectin levels were determined by auto-
fluorescence and ELISA, respectively.

Results: There were no significant differences in hemi-
spheric and regional brain perfusion at rest either be-
tween T2DM and obese patients or between groups with
different Hp polymorphisms. However, significant dif-
ferences in BHI between Hp(1-1,1-2) and Hp(2-2) poly-
morphisms were found both in the whole study group
(p=0.005) and in the obese group when evaluating the re-
sults separately (p=0.037). The difference in BHI between
the two sides correlated negatively and significantly with
AGE levels in patients with Hp(1-1,1-2) polymorphism.
There was a significant inverse correlation between BHI
and P-selectin levels in those with Hp(2-2) polymorphism.

Conclusion: The CVR of middle cerebral arteries is sig-
nificantly decreased in subjects with obesity and Hp(2-2)
polymorphism. AGEs and platelet activity have partial ef-
fect on BHI.
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Quo vadis GDM?

Karaszi Gyula dr.,! Bubné Orsolya dr.,* Albert Laszl6 dr.,* Gaal Zsolt dr.,2 Pap Karoly dr.*

A gesztaciés diabetes mellitus (GDM) egy adott (in-
dex) terhesség alatt kialakult vagy felfedezett szén-
hidratanyagcsere-zavar, amely nem megfelelé kezelés
esetén mind az anya, mind a magzat egészségkarosoda-
sdhoz vezethet. A GDM korunk civilizaciés betegségének
is tekintheté, hiszen az utébbi évtizedekben inciden-
cidgja meredeken né. A pregesztacids szénhidratanyag-
csere-zavarok szaménak emelkedése hatterében a nem
megfeleld életmdd, taplalkozds, szocidlis kornyezet, il-
letve genetikai faktorok is allhatnak. Az Gjabb sziiré-
si protokollok érzékenységébdl adéddan is nétt a kisziirt
GDM-esetek szama.

A GDM-esetek szdma emelkedésének okat vizsgaltuk.
El6addsunkban az elmult 10-15 év statisztikai adatait ha-
sonlitottuk 6ssze az elmult 1,5-2 év 0 sztirési protokol-
lok alapjan kisziirt esetszdmaival. A névekedési tendencia
megegyezik a nemzetkdzi irodalmi adatokkal. A Szabolcs-
Szatmér-Bereg Megyei Terhes Diabetes Gondozé meg-
novekedett betegforgalma a human eréforras terén is
kihivésokat jelent.

A Lhové/merre tart a GDM” kérdés megvélaszo-
ldsa ramutat a reklasszifikdcié fontossdgara, a GDM
késéi szovédményeként kialakulé obesitas, T2DM, me-
tabolikus szindréma, valamint a magzati szé6védmények
kovetkeztében kialakulé csecsemd- és gyermekkori CH-
anyagcserezavarok szamanak névekedésére. Mindezek
felhivjédk a figyelmet a megfeleld terhesgondozas, diabe-
tolégiai gondozas, valamint az utdnkovetés és a rendsze-
res ellenérzés fontossagara.

A terheségi cukorbetegek gondozdsa soran maximali-
san teljesiilnie kell a holisztikus szemléletnek. A tarsszak-
mak szoros egytittmiikddése nélkiilozhetetlen.

ElGadaskivonatok

Quo vadis GDM?

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a carbohydrate
metabolism disorder developed or discovered during a giv-
en (index) pregnancy, which, if not treated properly, can
damage the health of both the mother and the fetus. GDM
can also be considered a civilizational disease of our time,
since its incidence has been increasing significantly in re-
cent decades. Inadequate lifestyle, diet, social environment
and genetic factors may be responsible for the increasing
number of pre-gestational carbohydrate metabolism disor-
ders. The number of identified GDM cases increased also
due to the sensitivity of the newer screening protocols.

We investigated the reason for the increase in the num-
ber of GDM cases. In our presentation, we compared the
statistical data of the last 10-15 years with the numbers of
cases identified based on the new screening protocols in
the last 1.5-2 years. The growth trend is the same as in the
international data. The increased patient turnover of the
Szabolcs-Szatmar-Bereg County Diabetic Pregnancy Care
Clinic poses challenges also in terms of human resources.

The answer to the question “where is GDM going”
points to the importance of reclassification and to the
increase in the number of obesity, T2DM and metabolic
syndrome as late complications of GDM, and also of car-
bohydrate metabolism disorders in infants and children
due to fetal complications of GDM. All of the above draws
attention to the importance of appropriate pregnancy
care, diabetes care, follow-up and regular check-ups.

During gestational diabetes care the holistic approach
must be applied to the maximum extent. Close multidis-
ciplinary cooperation is essential.
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J6sa Andras Oktatokérhaz, IV. Belgydgyaszati Osztaly, Nyiregyhaza,! J6sa Andras Oktatokdrhaz, Sebészeti Osztaly, Nyiregyhaza?

A CGMS szerepe a hipoglikémiak azonositasaban,
a diagnézishan és a terapia sikerének megallapitasaban

Kazsu Dorina dr.,! Papp Zsuzsanna dr.,* Tarr Eniké dr.,! Losonczi Petra dr.,*
Palffy Zsuzsa dr.,! Babjak Laszl6 dr.,' Zemanek Péter dr.,2 Gaal Zsolt dr.!

A hipoglikémidk a leggyakoribb endokrin krizisélla-
potok, amelyek hatterében legtébbszor hipoglikémizals
gyogyszerek allnak. A hipoglikémidk azonositasdban so-
kéig a vércukor-onellenérzés szerepe volt az elsédleges.
Ma a hipoglikémigkrdl a legtébb informéciét a CGMS-
adatok nytjtjak. Mindemellett nem szabad elfelejteni,
hogy a CGMS adatai 6nmagukban sokszor nem elégsége-
sek a hipoglikémia okdnak azonositasara.

Esetismertetés: SZ. M. 22 éves beteginknél gyermek-
koratdl jelentkezs, egyre gyakoribb rosszullétek hat-
terében hipoglikémiat lehetett azonositani. Elhunyt
édesapjanak is voltak hasonld panaszai, felmeriilt 6roklé-
dé familidris hyperinsulinaemias hipoglikémia. Ez irdnyba
genetikai vizsgalatot terveztiink, de a beteg kooperaciéja-
nak hidnya miatt ez elmaradt. Mivel a beteg rosszullétei
egyre gyakoribba valtak és egyre tobb jart tudatzavar-
ral, igy az osztdlyos kivizsgéldsba végiil beleegyezett 2021
4prilisiban. Ehezési prébaval bizonyitottuk a hipogliké-
midkat, amelyek magas C-peptid-szinttel jartak. Hasi CT-
vizsgdlattal a pancreas caudanal 18 mm-es terimét irak le.

A betegnél real-time Guardian CGMS kertlt felhelye-
zésre, amely csaknem egész nap hipoglikémids értékeket
jelzett, amelyek tobbségét a beteg nem élte meg. Folyama-
tosan nagy mennyiségl szénhidratot vitt be a rosszullétek
elkertilése céljabdl.

Sebész konzilidrussal konzultdlva relativ siirgésséggel
a pancreas feltdrdsira kertlt sor, a sebész 2 db terimét
enukledlt a pancreasbdl. A CGMS a miitét elétt folyama-
tosan regisztralta a hipoglikémidkat, m{itét alatt is miiks-
détt a rendszer. A mitét utdn mar egyetlen hipoglikémids
érték sem keriilt detektaldsra. Ez a miitét sikerét jelezte.
Szovettani vizsgdlattal NET-nek, insulinoménak {rtdk le
az enukledlt teriméket, kromogranin-A-pozitivitdst ész-
leltek. Mutétet kovetéen a betegnek mar nem volt egyet-
len rosszulléte sem. Mindezek mellett a 2021. 05. 10-én
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tortént mutét elStti és utdni, hipoglikémidban t6ltétt ran-
ge 16%-rol nullara csokkent.

A CGMS segitett a hipoglikémiak azonositdsdban, a se-
bészi beavatkozas gydgyiténak bizonyult. A beteg kéveté-
se tobbszori prébalkozas utdn sem sikerdlt, akut elldtisra
azéta nem volt szitkség. A beteg teljes kivizsgaldsa nem
fejez6dott be - magas parathormon, Ca alapjan MENI
merdlt fel. A megbeszélt, kiirt vizsgélatokra a beteg nem
ment el. Az eset bemutatja, hogy mennyire nélkiilozhe-
tetlen lehet a CGMS a hipoglikémidk azonositdsdban nem
diabéteszes betegeknél is és hogy milyen nagy mértékben
segithet a kezelés sikerének megitélésében.

The role of CGMS in the identification and
diagnosis of hypoglycaemias and in the
assessment of therapeutic success

Hypoglycaemia is one of the most common endocrine
crises, usually caused by hypoglycaemic drugs. For a long
time, the identification of hypoglycaemia was primarily
by SMBG; the most reliable information about hypogly-
caemia is now based on data provided by CGMS. However,
it should be kept in mind that CGMS data alone are often
insufficient to determine the cause of hypoglycaemia.

In one of our cases, a 22-year-old patient named SZ. M.
experienced increasing and frequent malaise since child-
hood and the cause could be hypoglycaemia. His deceased
father had similar complaints, therefore inherited fa-
milial hyperinsulinaemic hypoglycaemia was suspected
and a genetic study was planned. However, this was not
pursued due to lack of patient cooperation.

As the patient’s discomfort became more frequent and
was accompanied most of the time by the disturbance
of consciousness, he eventually agreed on his examina-
tion in the inpatient setting in April 2021. We performed
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a starvation test which showed hypoglycaemia with successful. Histological examination described the enu-
highly elevated C-peptide levels. An abdominal CT scan cleated masses as NET, insulinoma, and they have shown
revealed an eighteen-millimetre tumor in the pancre- chromogranin A positivity. After surgery, the patient no
atic cauda. The patient was equipped with a real-time longer had any episodes of hypoglycemia. In addition, af-
Guardian CGMS, which showed that the patient had hy- ter the surgery on May 10t of 2021, hypoglycaemic ranges
poglycaemic values for most of the day. However, the pa- decreased from 16% to 0%. The CGMS helped in identify-
tient was not symptomatic because he was constantly ing hypoglycaemias, and the surgery proved to be cura-
consuming large amounts of carbohydrates. tive in SZ. M.s case. Despite several attempts, the patient

After consultation with the surgeon, a pancreatic sur- could not be followed up. No more emergency care for him
gery was performed for the patient at a “relatively ur- was needed thereafter. The treatment of the patient was
gent” level of urgency and two tumors were enucleated incomplete, based on high levels of parathyroid hormone,
from the pancreas. The CGMS continuously recorded hy- MEN1 syndrome was suspected but the patient did not
poglycaemic values preoperatively and intraoperatively. show up on the scheduled examinations. This case demon-
Hypoglycaemic state of the patient was not detected af- strates the importance of CGMS in nondiabetic patients
ter the operation, which indicated that the operation was and how it can help to judge the success of treatment.

J6sa Andras Oktatékérhaz, IV. Belgybgyaszati Osztaly, Nyiregyhaza

Cukorbetegséggel élok dietetikai ellatasa
a fekvobeteg-osztalyokon

Kicsak Marian, Gaal Zsolt dr.

A dietetikus 4ltal végzett komplex tédplalkozasi interven- terv 9sszedllitdsa. Ezt koveti a téplalkozasi intervencid
ci6 nélkiilozhetetlen eleme a diabetes mellitus hatékony kivitelezése, ami a terdpia részét képezs, meghatdrozott
kezelésének. Amennyiben a személyre szabott dietotera- 1épésekbdl allé beavatkozas. Végiil értékelni kell az inter-
pia kialakitdsa diabetolégidban jartas dietetikus bevona- venciot és megtervezni a beteg kovetését.
sdval torténik, ez 1-es tipust cukorbetegeknél 1,0-1,9%-os, A 2021. évben a J6sa Andrds Oktatékérhdzban a fekvo-
2-es tipust cukorbetegeknél 0,3-2,0%-0s HbA, -cs6kke- beteg-osztalyokon a 2554 dietetikai elldtds 22%-a diabetes
nést eredményezhet (ADA-irdnyelv, 2022). Kérhdzunkban mellitus miatt tértént. Az eléadasban bemutatjuk a dieteti-
a betegek dietetikai elldtésa a kezeléorvosi konzilium ké- kai ellatas folyamatat, az étrend felmérésére szolgéld vali-
résére torténik. A dietetikai tevékenységet protokoll sza- délt médszereket (fogyasztasi gyakoriségi kérdéiv, 24 6rés
bélyozza. 2018-td] elektronikus formaban, a MedWorkS étrendi visszakérdezés, étrendi napld), a leggyakoribb die-
rendszerben végezzitk a dokumentacié vezetését. Ennek tetikai diagnézisokat, a taplalkozasi intervencié mddszereit.
szabdlyait, elemeit magunk dolgoztuk ki, a jogszabalyi el6- A dietetikai ellatas végén dietetikai zardjelentést, javas-
frdsoknak és a szakmai irdnyelveknek megfelel6en. latot frunk. Ez utébbi a beteg orvosi zaréjelentésére is ra-

A betegek dietetikai elldtdsat szisztematikusan at- kertil. A betegellatds minéségét segitik a pacienseknek
gondolt és kivitelezett dietoterdpids folyamat keretében atadott {rasos betegtajékoztaték.
valdsitjuk meg. Ennek 4 kulcslépése van. A munka kiin- A helyi eljardsrend szerint kivitelezett dietetikai ellatas
dulépontja a téplalkozdsi szokdsok és a taplaltsagi alla- javithatja a kezelés eredményeit, a betegbiztonsagot, segi-
pot felmérése, a dietetikai diagnézis feldllitdsa. Masodik ti a teammunkat. Megfeleléen dokumentalva a betegell4-
1épés a terdpids célok meghatdrozdsa és a dietoterdpids tast ez a dietetikai munka min@ségjelzéje is lehet.
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ElGadaskivonatok Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. Supplementum



Nutritional care of diabetic inpatiens

A complex nutritional intervention by dieticians is an
integral part of the effective treatment of diabetes melli-
tus. As long as this is done by a professional with experi-
ence in diabetes, dietotherapy can result in a significant
decrease in HbA,., meaning as much as 1.0-1.9% in TIDM,
and 0.3-2% in T2DM (ADA Guidelines 2022). In our hos-
pital dietetic care is provided within the framework of
a dietetic consultation at the request of the treating phy-
sician. Dietetic care is regulated by a protocol. Documen-
tation has been held in our MedWorksS system as per legal
regulations and professional guidelines.

Dietetic care is provided within the framework of a sys-
tematically executed dietotherapeutic process, involving
four steps. First, an assessment is made of the patient’s
eating habits and nutritional status to reach a dietetic
diagnosis. Second, therapeutic goals are identified, and
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a dietetic treatment plan is made. Third, nutritional inter-
vention is carried out. Last, the results of our interven-
tion are assessed, and follow-up plans are made.

22% of 2,554 inpatient dietetic consultations in the Jésa
Andras Teaching Hospital in 2021 were requested due to
diabetes mellitus. In our presentation we review the pro-
cess of dietetic care, validated methods of assessing diet
(food frequency questionnaire, 24-hour recall, food dia-
ry), the most frequent dietetic diagnoses, and various
methods of nutritional interventions. At the end of the
process a dietetic discharge note is written, and recom-
mendations are made. These also feature in the medical
discharge letter. The quality of patient care is furthered
by leaflets provided with each consultation.

Dietetic care as per local protocol can enhance treat-
ment efficacy, patient safety, and help teamwork. With
the right documentation it may become a quality mea-
sure of dietetic work.

Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels, Eszak-Kozép-budai Centrum, II. Belgy6gyaszati Osztaly, Budapest,® Betegell4to Irgalmas Rend Budai

Irgalmasrendi Kérhaza, Diabetolégia, Budapest,? Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Budapest,? Betegellaté Irgalmas Rend

Budai Irgalmasrendi Kérhaza, Gasztroenteroldgia, Budapest,* Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomanyi Intézet®

A pankreatektomizalt betegek diabéteszének
kezelésével nyert tapasztalataink

Kis Janos Tibor dr.,* Szeman Andrea dr.,! Kiss Krisztina dr.,! Grosz Andrea dr.,2 Mészaros Péter dr.,?
Dubéczky Zsolt dr.,? Hardy Vajk dr.,* Schandl Laszl6 dr.,! Winkler Gabor dr.**

A hasnydlmirigy betegségéhez tarsult diabétesz
(T3cDM) egy heterogén betegségcsoport, hiszen a has-
nyalmirigy elvaltozdsat tobb egymastdl eltéré kérfolya-
mat okozhatja. Ezzel magyardzhatd, hogy sem a betegség
diagnosztikai kritériumai, sem a kezelése nem egysé-
ges az irodalomban. Rdaddsul a pankreatogén diabétesz
gyakran tirsul egyéb diabétesz-kérformdkhoz, nem-
ritkdn tébb parhuzamos patolégiai folyamat 4ll a dia-
bétesz hatterében, azaz sok betegnél nem allapithaté
meg egyértelmuen, hogy a hasnyalmirigy betegsége mi-
lyen mértékben vesz részt a hiperglikémia kialakitdsa-
ban. A hasnyalmirigy eltavolitdsa miatt kialakul6 forma
az, amivel a gyakorlatban legritkdbban taldlkozunk, ez
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a betegcsoport a ,tisztdn pankreatogén” diabéteszt tes-
tesiti meg.

Munkacsoportunk 7 évvel ezel6tt az Orszédgos Onkolé-
giai Intézetben teljes hasnyalmirigy-eltdvolitison dtesett
betegek inzulinkezelésének, oktatdsanak elinditésat, gon-
dozasat vallalta. Eddig 47 beteg kertlt a gondozasunk-
ba, a betegek 4tlagéletkora 68 év volt. A betegek atlagos
napi 6sszes inzulinigénye 31 E volt. A gondozott bete-
gek mutét utdni 3-6 hénapos atlagos HbA,-értéke 7,4%.
A kiindulasi teststlyukbdl 4tlagosan 2,2 kg-ot veszitettek.
Egyetlen olyan esetrdl sincs tudomdsunk (Egészségligyi
Elektromos Szolgaltatdsi Térben [EESZT] is ellenérizve),
melynek sordn a gondozott betegeink a diabétesz akut
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anyagcsere-kisiklasa miatt keriiltek volna kérhazba vagy
strgdsségi osztilyra. Véleménylnk szerint a pancreas-
reszekalt betegek kezelése, gondozdsa sordn - az alapbe-
tegség tobbnyire rossz prognézisa miatt - az elsédleges
szempont nem a hosszi tavi szévédmények megel8zé-
se, hanem az, hogy a beteg diabétesze, illetve annak akut
sz6védményei ne korlatozzdk az onkolégiai kezelést, las-
sitsuk a betegek teststlyanak vesztését, és a diabétesz ke-
zelésével, annak ,tulintenzifikdlasaval” lehet6ség szerint
ne rontsuk az életmindségiiket.

Our experience in the treatment of diabetes
in patients with pancreatectomy

I Diabetes associated with pancreatic disease (T3cDM)
is a heterogeneous group of diseases, as several differ-
ent disease processes can cause pancreatic lesions. This
explains why neither the diagnostic criteria nor the
treatment of the disease is uniform in the literature. In
addition, pancreatogenic diabetes is often associated with
other forms of diabetes, often with multiple concomitant
pathological processes, i.e., the extent to which pancreatic
disease is involved in the development of hyperglycemia

isunclear in many patients. The diabetes form that results
from removing the pancreas is the least common in prac-
tice, and this group of patients embodies “purely pan-
creatogenic” diabetes.

Our team undertook the initiation and care of insulin
treatment and education of patients who underwent com-
plete pancreatic removal at the National Institute of Oncol-
ogy 7 years ago. So far, 47 patients have been placed in our
care, with an average age of 68 years. The mean total dai-
ly insulin requirement of the patients was 31 IU. The mean
HbA,. in patients treated 3-6 months postoperatively was
7.4%. They lost an average of 2.2 kg of their baseline body
weight. We are not aware of any cases (also checked in the
Healthcare Electrical Service Area [EESZT]) our patients
were hospitalized or in an emergency department due to
the acute metabolic derailment of diabetes. In our opinion,
the primary consideration in the treatment and care of
pancreas resected patients - primarily due to the poor
prognosis of the underlying disease - is not the prevention
of long-term complications, but that the patient’s diabetes
and its acute complications do not limit oncological treat-
ment and that by treating diabetes, by “over-intensifying”
it, we should not worsen their quality of life if possible.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. Belgy6gyaszati Klinika, Nephrolégiai és Diabetolégiai Centrum,® Semmelweis

Egyetem, Egészségiigyi Technoldgiaértékeld és Elemzési Kozpont, Budapest,? Semmelweis Egyetem, Digitalis Egészségtudomanyi Intézet,

Budapest,®> Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Budapest,* Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest,” Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld,

Budapest,® Kozép-Kelet Eurdpai Onkologiai Akadémia”

A Magyarorszagon alkalmazott koronavirus-
vakcinak hatekonysaga és tartossaga 2-es tipusu
cukorbetegekben. A HUN-VE 4 vizsgalat

Kiss Zoltan dr.,* Voké Zoltan dr.,2 Siit6 Gabor dr.,! Molnar Gergo Attila dr.,* Nagy David dr.,?
Surjan Gyérgy dr.,? Surjan Orsolya dr.,* Nagy Péter dr.,” Kenessey Istvan dr.,” Wéber Andras dr.,’
Palosi Mihaly dr.,® Miiller Cecilia dr.,* Kasler Miklés dr.,>” Wittmann Istvan dr.!

I A koronavirus-jarvany soran alkalmazott vakcindk ha-
tékonysdgdrdl szdmos tanulmény latott napvildgot, de
a koronavirus-vakcindk hatékonységa és tartdssiga egyes
krénikus megbetegedések, koztitk a 2-es tipust diabétesz

ElGadaskivonatok

esetén ismeretlen. A vizsgélat célja a Magyarorszagon al-
kalmazott koronavirus-vakcindk eredményességének és
tartéssiganak felmérése a magyar 2-es tipust cukorbetegek
korében, a delta-hulldm soran (2021. 09. 14. - 2021. 12. 31).
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Vizsgélati csoport a hazai 2-es tipust cukorbetegek
95%-4t felslel 45-100 éves lakossag, kontrollcsoportként
az NNK COVID-regiszterében krénikus megbetegedéssel
nem rendelkezé, korazonos magyar lakossag populdcié-
jat hasznéltuk. A regisztrélt elsé fert6zés és a tesztpozitiv
halédloz4ds adatai ugyancsak az NNK COVID-regiszterébdl
szarmaznak. Vegyes hatdst negativ binomidlis regresz-
sziés modellt hasznaltunk a korrigélt incidenciaaranyok
(IRR) meghatérozésdra 95%-os Cl-vel minden egyes ki-
menetelre: kor, nem és naptdri nap (véletlen hatdsként
modellezve). Kiilén modelleket illesztettiink a korcsoport-
specifikus hatésok (azaz 45-64 év és 65-100 év) becslé-
sére, tovabba azon vakcindk eredményességét vizsgaltuk
az egyes, oltasoktdl eltelt periédusokban, ahol a vizsgélt
eseményszam elérte a 100-at.

A vizsgalt diabéteszes (n=672240 f8) és nem diabéte-
szes, kontrollpopuléciéban (n=2974102 f8) olyan ma-
gyar személyek voltak, akik a jarvany kezdetén 45-100
évesek voltak. A delta-hulldm alatt az életkorhoz, nem-
hez, naptari naphoz valé igazitas utdn a regisztralt SARS-
CoV-2-fert8zés elleni alapimmunizaciét biztosité oltdsok
eredményessége (Vaccine Efficacy-VE) a 65-100 éves,
id8s korcsoportban csupdn a Pfizer-BioNTech esetén
volt vizsgalhaté az alapimmunizaciét kéveté 14-120 nap-
ban, ahol a T2DM-es csoportban ez 71,62% volt, szemben
a nem diabéteszes csoport 64,52%-0s eredményességé-
vel. A fert6zéssel szemben mért eredményesség a primer
immunizaciét biztosité oltastdl (két oltds) eltelt idében
csokkent, a 181-240 napos idszakban egyes vakcindk
esetében kozelitette a 0%-ot, de tendencidézusan a T2DM-
es csoportban magasabb volt, mint a nem diabéteszesek
korében. Ugyanakkor a delta-hulldim soran alkalmazott
booster (harmadik) vakcina ismét magas, 80%-ot meg-
haladé vakcin eredményességet biztositott az oltast kéve-
t6 14-120 napban, fuggetlentl a kordbbi oltdsok tipusatdl
és a kortdl. A vizsgélt vakcindk a haldlos kimenettel jard
SARS-CoV-2-fert6zéssel szemben magasabb eredmé-
nyességet mutattak a primer vakcindcié utdni 14-120
nap soran, az eredményesség jelent6sen nem csokkent
az mRNS-vakcindk esetében a vakcindciétdl eltelt hosz-
szabb id8 (121-180 és 181-240 nap) sordn sem. Ugyan-
akkor a harmadik oltds (ismét csak Pfizer-BioNTech)
a SARS-CoV-2-fertézéshez kothetd haldlozdssal szemben
mért eredményességet kozel 100%-ra emelte a booster
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dézis utani 14-120 nap soran, fiiggetleniil a kortdl és a pri-
mer immunizaciét biztositd vakcina tipusatdl.

A koronavirus-jarvany delta-hulldma sordn a 2-es ti-
pust cukorbetegeknél a primer immunizdciét biztosité
koronavirus-vakcindk fertézéssel és haldlozassal szem-
ben mért eredményessége magas volt, dm id6vel csokkent,
ugyanakkor a harmadik, booster oltds alkalmazdsa ki-
emelkedé védelmet nytjtott e vulnerabilis populdcidban is.

Efficacy and durability of corona virus
vaccines used in Hungarian type 2 diabetes
population. THE HUN-VE 4 study

Several studies have been published on vaccine effica-
cy during the coronavirus pandemic, however the effica-
cy and durability of coronavirus vaccines in some chronic
diseases, including type 2 diabetes, are unknown.

The aim of this study was to assess the efficacy and per-
sistence of coronavirus vaccines used in the Hungarian
type 2 diabetes population during the Delta-wave of
SARS-CoV-2 pandemic.

The entire diagnosed Hungarian type 2 diabetes popu-
lation aged 45-100 - representing 95% of the Hungarian
diabetes population - was assessed against the non-dia-
betic Hungarian population registered in the COVID reg-
ister of NNK. Data on the first recorded infection and
test-positive mortality was also collected from the NNK
COVID registry.

Statistical analysis: A mixed-effect negative binomial
regression model was used to derive adjusted incidence
rate ratios (IRRs) with 95% CIs for each outcome adjusted
for age, sex and calendar day (modelled as a random ef-
fect). Separate models were fitted to estimate age group
specific effects (i.e., 45-64 years and 65-100 years), and
we examined the efficacy of vaccines in each post-vac-
cination period where the number of studied events
reached 100.

We identified 672,240 type-2 diabetes patients and
a 2,974,102 non-diabetic control population within the
entire Hungarian population, who were 45-100 years old
at the beginning of the pandemic. After adjusting for age,
gender and calendar day during the Delta wave, effec-
tiveness of the Pfizer-BioNTech vaccine as primary im-
munization against registered SARS-CoV-2 infection was
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71.62% in the 65-100-year-old T2DM group within the
14-120 days period after second vaccine dose, compared
to 64.52% in the non-diabetic group. Effectiveness against
SARS-CoV-2 infection decreased over time from primary
immunization, approaching 0% in case of some vaccine
types during the 181-240-day period, but tending to be
higher in the T2DM group than in the non-diabetic pop-
ulation. However, the booster vaccine dose administered
during the Delta wave provided high, over 80%, vaccine
effectiveness again at 14-120 days after vaccination, re-
gardless of the type of prior primary vaccination and age
cohorts. Evaluated vaccine types showed higher effective-
ness against SARS-CoV-2 related mortality, which was not

significantly reduced in the case of mRNA vaccines even
in later periods (121-180 and 181-240 days after second
doses). However, the third vaccine dose (Pfizer-BioN-
Tech) increased the effectiveness against COVID-19 relat-
ed mortality to nearly 100% after 14-120 days of booster
dose, regardless of age and type of prior primary immu-
nization.

Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection and
mortality during the Delta wave of the coronavirus pan-
demic was high in the type 2 diabetes population but de-
creased over time, however, the administration of a third
booster dose provided high protection in this vulnerable
population.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati Klinika,* Szegedi Tudoméanyegyetem,

Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterapias Tanszék,? Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
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Taplalkozasnaplozas hatasa az intenziv konvencionalis
inzulinterapias betegek metabolikus allapotara

Kiszely Ildiko dr.,! Vagvélgyi Anna dr.,! Nyiraty Szabolcs dr.,* Szabé Lili dr.,* Lada Szilvia,' Szalka Brigitta,’
Staberecz Déra Terézia,! Sziics Mdnika,? Seffer Péter,” Bilicki Vilmos dr.,* Rafael Beatrix dr.,*
Barnai Maria dr.,2 Varkonyi Tamas dr.,* Nemes Attila dr.,! Késa Istvan dr.,* Lengyel Csaba dr.*

A tapanyag-Osszetételében sikeresen kontrollalt dié-
ta Ggy a prediabéteszes, mint a diabéteszes betegek
prognézisit alapvetéen befolydsolhatja. Kordbbi vizs-
galatunkban igazoltuk, hogy mobiltelefonos applikacié-
val ezen taplaléktikor napi 5-10 perc alatt elkészithetd.
A kiegyensulyozottabb, kaléria- és szénhidrittartalma-
ban az elvardsokhoz jobban igazodé diéta kedvezd hatés-
sal lehet a betegek metabolikus statuszéra.

Célunk volt annak meghatdrozdsa, hogy harom hé-
napos, telemedicindlisan vezetett taplaléknaplézas, in-
zulindézis-naplézds milyen hatdssal van az intenziv
konvencionalis inzulinterapiés (ICT) betegek inzulinigé-
nyének, atlagvércukorszintjének, testsilydnak véltozasa-
ra, a vércukorértékek szérasara.

A 30 betegre tervezett vizsgalat koztes kiértékelésé-
nek idépontjaig 15 metabolikus szindrémas beteg kertilt

bevondsra. A vizsgalat induldsakor minden beteg ka-
pott egy mobilinternet-kapcsolattal rendelkezé mobilte-
lefont, egy Bluetooth-kapcsolatt testsilymérleget és egy
vércukormérét, illetve ezen késziilékek adatait humén
interakcié nélkiil tovabbitani képes GSM-adatitvivét.
A mobiltelefonon elére telepitettitk a Pannon Egyetem
Lavinai téplalkozdsnaplézé applikdcidjat, amely lehets-
vé tette a napszaki alkalmazott inzulindézisok rogzitését
is. Valamennyi készuilék adata szinkronizalédott a Szege-
di Tudomdnyegyetem Inclouded Telemedicina rendsze-
rébe, amelynek feliletén heti rendszerességgel dietetikus
és diabéteszedukator értékelte az adatokat, és adott visz-
szajelzést a betegek felé.

A kiértékelésre keriil§ 15 beteg kovetési ideje 90 nap
volt. Inzulinigényik a monitorozds elsé hetében at-
lag 70,07+33,65 NE volt, amely nem valtozott érdemben
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Effect of nutrition logging on the
metabolic status of patients with

intensive conventional insulin therapy

I A diet successfully controlled in its nutritional compo-

sition can fundamentally affect the prognosis of pre-dia-

demonstrated that with a mobile phone application, this
nutritional mirror can be generated with 5-10 minutes

betic and diabetic patients. In our previous study, we

effort per day. A balanced diet adjusted in calorie and car-
bohydrate content to theoretical expectations can have

a beneficial effect on the metabolic status of patients.

Our aim was to evaluate the effect of three months

telemedically coached food loggings, insulin dose log-

gings on the evolution of insulin demand, blood glucose,
body weight values and the distribution of blood glucose
values in patients with intensive conventional insulin

therapy (ICT).

Out of the overall planned 30 patients in our current
interim evaluation we included 15 ICT patients. At the

a monitoroz4s utolsé hetére (68,87+33,68 NE). Hasonléan
nem tapasztaltunk értékelheté valtozast a betegek atla-

gos vércukorértékeiben (7,40+1,40 vs. 7,48+1,39), illetve

Ora-

7

tett vércukorértékek sz

séban sem (2,47+0,99 vs. 2,34+0,95). A betegek testsu-
lya indulaskor 90,32+16,75 kg volt, amelynél szintén nem

7.
1

tolsé héten rogz

7

”

oesu

az els

mutatott érdemi véltozast a vizsgélat utolsé dokumentalt
Kezdeti eredményeink alapjdn mobiltelefonos taplal-

hetéig (89,88+16,01 kg).

, vércukor- és testsily-mo-

Ozésra

7

kozds- és inzulinnapl

”

nitorozdsra, illetve ezen adatok heti rendszerességii

dietetikusi és diabéteszedukétori konzultdl

7

7

asara épu-

7

7

16 rendszerrel egyel6re nem sikertilt érdemi eredményt

7

elérni ICT-s betegek metabolikus statuszanak stabiliz4-

e

lasdban. Amennyiben a vizsgélat lezarultakor is hason-

16 eredményt kapunk, revidedlnunk kell az alkalmazott

konzultaciés rendszertinket, illetve mérlegelniink kell in-
tenzivebb, a prediabéteszes betegcsoportndl sikeresen al-

Yoy

kalmazott intenzivebb fizikai tréning bevezetését ezen

betegcsoportban is.
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start of the study, all patients received a mobile phone
with mobile internet connection, a bluetooth capable
weight scale as well as a blood glucose meter, further-
more a GSM data transmitter capable of transmitting
data from these devices without human interaction. The
Lavinia nutrition logging application of the Universi-
ty of Pannonia was pre-installed on the mobile phone,
which also allowed the recording of the insulin doses ap-
plied. All data were synchronized to the Inclouded Tele-
medicine system of the University of Szeged for weekly
consultation between patients and dietitians as well as
diabetes educators.

The follow-up time of the 15 evaluated patients was
90 days. Their insulin requirements in the first week
of monitoring averaged 70.07+33.65 IU, which did not
change significantly until the last week of monitor-
ing (68.87+33.68 IU). Similarly, there was no significant

change in the patients’ mean blood glucose values
(7.40+1.40 vs. 7.48+1.39) or in the standard deviation of
the blood glucose values recorded in the first and last
week (2.47+0.99 vs. 2.34+0.95). The patients’ body weight
at baseline was 90.32+16.75 kg, which also showed no
significant change until the last documented week of the
study (89.88+16.01 kg).

Based on our initial data, the system utilizing mobile
nutrition and insulin logging, blood glucose and weight
monitoring, and weekly consultation by dietitians and
diabetes educators has so far had no significant effect
on the stabilization of the metabolic status of ICT pa-
tients. If a similar result will be obtained at the end of
the study, we should revise our consultation system and
consider the application of a more intensive physical
training method as applied in our study with pre-dia-
betic patients.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest,! Obudai Egyetem, Budapest?

A Minimed 780G inzulinpumparendszer anyagcserére
gyakorolt hatasa (valos idejii szoveti gliikozméréssel
kovetve). Alcsoportelemzés a belépo TIR (standardizalt
vercukortartomanyok szerinti céltartomanyban

elotott ido) alapjan — Melyik betegpopulacio

profital a legtobbet a kezelés bevezetésébol?

”_

Kocsis Gy6z6 dr.,! Garam Nora dr.,! Javorfi Tamas dr.,* Svébis Mark dr.,* Téth Beatrix,’
Ferenci Tamas,? Siket Maté,? Fazakas-Dénes Lehel,? Eigner Gyorgy dr.?

I 2021-t8l hazdnkban is elérheté 1-es tipust diabéteszes
betegek részére a Minimed 780G inzulinpumpa-rendszer,
amely jelentds el6relépést jelent az eddig elterjedt Mini-
med 640G rendszerhez képest. A Minimed 780G egy ad-
vanced hybrid-cloosed loop (AHCL) rendszer, beépitett
inzulinadagolé algoritmussal, amely a mért cukorszint
fiiggvényében médositja a bazisinzulin adagoldsat, illetve
szitkség esetén automatikus béluskorrekeiét adagol.

ElGadaskivonatok

Célunk prospektiv, beavatkozdssal nem jaré vizsgélat
keretein beliil a Minimed 780G inzulinpumpa-rendszert
hasznald betegeknél a kiinduldsi céltartomanyban eltél-
tott idé (time in range - TIR) alapjan létrehozott alcsopor-
tokban (vagépont: 70%) vizsgélni a betegek HbA,-értékét
és metrikus adatait.

45 beteget vontunk be a vizsgdlatba (4tlagéletkor:
39,4216,67 év, 22 férfi, 23 né, betegségtartam: 21,61+11
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év), akik koziil ezt megelézéen 6-an penes, 39-en inzu-
linpumpds kezelésben részesiiltek. A 70%-nél magasabb
TIR csoportba 15, az e feletti csoportba 9 beteg kertilt, akik
rendelkeztek minimum 3 hénapos kévetési idével. Vizs-
galtuk a betegek Minimed 780G-re véltas el6tti és azt
kévetd HbA,.-, illetve metrikus adatait (GMI [glucose
management indicator], céltartomdnyban [TIR], céltarto-
many felett [TBR - time below range], céltartomany alatt
[TAR - time above range] eltsltstt id6, szenzorhasznélat,
varidciés koefficiens).

Azon betegek esetében, akiknél a kiinduldsi TIR 70%
alatti volt, latvanyosabb anyagcsere-javulast tudtunk el-
érni, mint akiknél a kiindulasi TIR céltartoményban volt.
A 70% alatti TIR-rel rendelkezé csoportban a Minimed
780G pumpdra valtast kovetSen szignifikdnsan csokkent
mind a HbA,, (-3. hé: 7,24+0,4, 3. hé: 7,0+0,68; p=0,005),
mind a TAR (-3. hé: 19,62+8,5, 3. hé: 8,56+6,79; p<0,001),
mig a TBR esetében egy novekedést figyeltiink meg (-3.
hé: 0,53+0,76, 3. hé: 1,2+1,21; p<0,001). A TIR-ben ezen
betegeknél szignifikéns javulds kévetkezett be (-3. hé:
59,69+6,39, 3. hé: 80,4+3,77; p<0,001). Hasonl$ véltozést
nem taldltunk a 70% TIR-rel belépd betegeink korében.

Adataink alapjdn a vizsgdlt anyagcsere-paraméterek-
ben szignifikdns javulds érhetd el elsésorban azon be-
tegeink korében, akik a korabbi kezelési méd mellett
minden eréfeszités ellenére sem teljesitették az aktudli-
san megfogalmazott, standardizalt célértékeket.

Metabolic impact of the Minimed 780G
insulin pump system (monitored by real-time
continuous glucose monitoring). Subgroup
analysis based on time to entry tir (target tir
according to strandardised blood glucose
ranges) — Which patient population benefits
most from treatment introduction?

From 2021 the Minimed 780G insulin pump system has
been available in Hungary for patients with type 1 dia-
betes mellitus and represents a significant improvement
compared to the Minimed 640G system. The 640G is
a Sensor Augmented Pump system, in which the basal in-
sulin is automatically administered in a pre-programmed

2022. szeptember
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manner and hypoglycaemia protection can be individ-
ualised using the Predictive Low Glucose Management
algorithm. In contrast, the 780G pump is an advanced
hybrid-closed loop (AHCL) system with a built-in insu-
lin delivery algorithm that adjusts basal insulin delivery
based on the measured glucose level and automatically
delivers bolus correction if required.

Our aim was in a prospective non-interventional study
in a population who uses the Minimed 780G to compare
patients’ HbA,. and metric data based on the initial time
in range (TIR; cut-off: 70%).

45 patients were enrolled to the study (mean age:
39.4+16.67 year, 22 male, 23 female, duration of illness:
21.61+11 year). 6 patients used pen insulin, while 39 were
using an insulin pump system before the change. Among
these patients 24 patients have minimum 3 months fol-
low-up data, 15 patients go to the TIR <70% subgroup
while 9 patients to the TIR >70% subgroup. We examined
the patients HbA,; metric data (glucose management in-
dicator, TIR, TBR [time below range], TAR [time above
range], sensor usage, variant coefficient) before and after
change to the Minimed 780G.

The improvement in the examined parameters was sig-
nificant in patients whose initial TIR was below 70%. In
this group, after the change to Minimed 780G, we ob-
served a significant decrease in HbA,. (-3 month: 7.24+0.4,
3 month: 7.0+0.68; p=0.005) and TAR (-3 month:
19.62+8.5, 3 month: 8.56+6.79; p<0.001) whereas an in-
crease was observed in TBR (-3 month: 0.53+0.76, 3
month: 1.2+1.21; p<0.001). Among these patients we ob-
served a significant improvement in TIR (-3 month:
59.69+6.39, 3 month: 80.4+3.77; p<0.001). We did not
make a similar observation in the subgroup TIR >70%.

Based on our data, significant improvements in meta-
bolic parameters can be achieved in our patients who, de-
spite all efforts, did not meet the current standardized
targets with the previous treatment regimen. However,
the improved metabolic status is achieved with much less
daily effort, i.e. the use of the AHCL system ensures safe
treatment to target with less disease burden. In view of
the above, it seems justified to introduce the pump sys-
tem more widely according to the indications for its use.
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Harombol egy felnottkori, ketozissal kezdodo
cukorbetegség hattereben nem 1-es tipusi
cukorbetegseg all: metaanalizis

Kovacs Adrienn dr.,! Bunduc Stefania dr.,2 Veres Daniel Sandor dr.,2 Palinkas Daniel dr.,*
Gagyi Endre Botond dr.,2 Marta Katalin dr.,2 Hegyi Jen6 Péter dr.,2 Er6ss Balint dr.,2
Mihaly Emese dr.,! Sipter Emese dr.,* Panczél Pal dr.,! Hegyi Péter dr.,? Hossziifalusi N6ra dr.!

I A ketdzisra hajlamos 2-es tipust diabetes mellitust
(KPT2D) az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) 2019
6ta 6nalld, hibrid diabétesztipusként klasszifikdlja. Ez
a diabéteszforma provokald faktor nélkiili ketdzissal
kezd8dhet, ugyanakkor a béta-sejtek miikddészavara,
illetve az autoimmun eredet(i cukorbetegséghez tarsi-
tott autoantitestek nem mutathaték ki. Tébbnyire a nem
kaukdzusi rasszokat érinti, de pontos eléforduldsa nem
ismert. Bar a kezdeti inzulinkezelés indokolt, a betegek
egy jelentds része hosszt tdvon nem igényel napi tobb-
szori inzulinadast.

Tanulmanyunk célja volt, hogy metaanalizis és szisz-
tematikus irodalomelemzés segitségével meghatarozzuk
a ketdzisra hajlamos 2-es tipusd diabétesz el6forduldsi
gyakorisagat és jellegzetes tinettandt a diabéteszes ket6-
zissal kezelt betegek kozott.

A szisztematikus keresést 5 adatbdzis segitségé-
vel (MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus és
CENTRAL) végeztiik, szlir8k nélkiil. A vizsgdlt KPT2D-s
betegcsoport Gjonnan diagnosztizalt, ketdzissal tarsult,
negativ autoantitestpanellel és meg6érzott béta-sejt-mi-
kodéssel (C-peptid a megadott referenciatartomanyban)
rendelkez8 cukorbetegekbdl 4llt. Osszehasonlitdsul ke-
tozissal kezelt, 1-es tipust diabéteszes betegek adatait
gyljtottik ki. A metaanalizisben a random effects model
segitségével hatdroztuk meg az Gsszesitett prevalenciat,
az esélyhényadost (OR), a csoportok kozotti atlagos kii-
16nbséget (MD), valamint a 95%-os konfidenciainterval-
lumot (CI). A tanulményok kézétti heterogenitést Higgins
és Thompson I” statisztikéja segitségével vizsgéltuk.

ElGadaskivonatok

16962 kezdeti taldlatbdl 11, 6sszesen 2010 beteg adatat
bemutaté tanulmaény teljesitette a metaanalizis bevalasz-
tasi kritériumait. Az Gjonnan diagnosztizalt, diabéteszes
ketézissal szov8dott esetek kozott a KPT2D el6forduldsi
gyakorisaga 35% volt (95%-os Cl: 0,24-0,49; >=94%, 95%-
os CI: 91-96%). A ketézisra hajlamos 2-es tipust diabéte-
szes betegek szignifikdnsan idésebbek voltak (MD=11,55
év, 95%-os Cl: 5,5-17,6; 12=88%, 95%-0s CI: 79-93%)
és nagyobb testtémegindex (BMI) jellemezte 8ket
(MD=5,48 kg/m?, 95%-0s CI: 3,25-7,72; *=92%, 95%-os Cl:
86-95%) az 1-es tipust betegekhez képest. A felvételkor
mért HbA, -érték, a nemek kozotti ardny és a cukorbeteg-
ség csaladi eléforduldsa nem ktlonbozott szignifikdnsan
a csoportok kozétt. A magyar tanulméanyban a ketdzisra
hajlamos 2-es tipust diabétesz gyakorisaga 23% volt.

A ketézisra hajlamos 2-es tipust diabetes mellitus
a feln6ttkori induldsy, ketézissal szovédott cukorbetegség
gyakori oka. A C-peptid-szint és a diabéteszhez tarsitott
autoantitestek meghatérozasa minden tjonnan diagnosz-
tizélt, diabéteszes ketdzissal kezdéd6 felnétt beteg eseté-
ben elengedhetetlen a pontos klasszifikacié és az adekvat
hosszt tavi terdpia eldontése érdekében vildgszinten és
amagyar elldtdsban egyarant.

One in three new onset diabetic
ketosis in adults is not associated with
type 1 diabetes: a meta-analysis

I Ketosis-prone type 2 diabetes mellitus (KPT2D)
has been previously described in the literature.
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Nevertheless, only since 2019 was it defined by the
World Health Organization as a hybrid form of diabe-
tes characterized by unprovoked ketosis onset with
preserved insulin secretion and the absence of diabe-
tes-related autoantibodies. It mainly affects non-Cau-
casian ethnicity patients but the exact prevalence is
unknown. Insulin treatment, although necessary at on-
set, may be waived in some of the KPT2D cases during
the disease course.

We conducted a systematic review and meta-analysis
to assess the prevalence and to describe the clinical char-
acteristics of KPT2D among patients presenting with dia-
betic ketosis.

The systematic search was performed in five databas-
es - MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus and
CENTRAL, without any filters. For eligibility assess-
ment we used the following definition of KPT2D (exposed
group): newly diagnosed autoantibody-negative diabetic
ketosis cases with preserved beta cell function (C-peptide
in the given reference range). The comparison group com-
prised typical type 1 diabetic ketosis patients. The random
effects model was used in meta-analysis to calculate the
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pooled prevalence, odds ratios (ORs), mean differences
(MDs) and the 95% confidence intervals (CIs). The I? value
assessed statistical heterogeneity.

Out of 16,962 articles 11 were eligible for the me-
ta-analysis counting 2,010 patients. Among patients
presenting with diabetic ketosis at diabetes onset
35% (95% CI: 0.24-0.49; 1>°=94%, 95% CI: 91-96%) be-
longed to the KPT2D group. Patients with KPT2D
were older (MD=11.55 years, 95% CI: 5.5-17.6; 1>=88%,
95% CI: 79-93%) and had a significantly higher BMI
(MD=5.48 kg/m? 95% CI: 3.25-7.72; 1?=92%, 95% CI:
86-95%) compared to those with type 1 diabetes. HbA,.
level at admission, gender distribution, and family his-
tory of diabetes did not differ significantly between the
two groups. In the Hungarian study the prevalence of
KPT2D was 23%.

Ketosis-prone type 2 diabetes is a common type of
diabetes among adult patients with diabetic ketosis at
diabetes onset. Testing for C-peptide and islet cell auto-
antibodies in all newly diagnosed adult patients with ke-
tosis at onset is essential for a proper classification and
will allow an adequate long-term treatment.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Klinikai Farmakoldgiai Tanszék,! Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi

Kar, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek nem 6néallé Tanszék?

A diétas onbizalmat meghatarozé pszichoszocialis
tényezok szerepe 2-es tipusi cukorbetegek esetén

K6bling Tamas dr.,! Pall Dénes dr.,! Somodi Sandor dr.,2 Maroda LaszI6 dr.,!

Varadi Zita dr.,! Zrinyi Miklés dr.,* Katona Eva dr.>

A diétas dnbizalom jelent8sen befolydsolja a betegek te-
rapids egytttmukodési készségét, igy hatdssal van a keze-
1ésre, az életminéségre és a tulélésre.

A diétds dnbizalmat meghatdrozé pszichoszociélis té-
nyezdk feltirdsa és fejlesztése hozzajarulhat a beteg ki-
egyensulyozott terdpids egyuttmiikddéséhez, a kivant
célérték eléréséhez és megtartasahoz.

Keresztmetszeti vizsgélatot végeztiink legaldbb 2 éve
diagnosztizalt, 2-es tipusu cukorbetegek kérében. Osz-
szesen 178, terdpids céltartomany feletti HbA, -értékkel

2022. szeptember

rendelkezd egyént vontunk be a tanulmanyba. Kérdé-
fvek alkalmazasaval adatokat gy(ijtottiink a fenti populd-
ciérél: ESES (Dietary Self-Efficy Scale) teszt segitségével
becsiiltitk a betegek diétds énbizalmat, ESLI (Emotio-
nal/Social Loneliness Inventory) teszt hasznglatdval
a szocidlis, emociondlis izolaciéra, mig a D-tipust sze-
mélyiség Urlap segitségével annak el6forduldsara kovet-
keztettiink. Az életmindséget SF36 (Health Survey Short
Form) teszt segitségével mértitk. Az adatok elemzéséhez
leiré statisztikat alkalmaztunk. Spearman-féle korrelacié
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alkalmazdsdval vizsgdltuk a nem normal eloszlast vél-
tozék korreldciéjat, Mann-Whitney-teszt hasznélata-
val tanulmdnyoztuk a csoportok kozotti killonbségeket.
A diétds onbizalom mértékére tobbszords linedris reg-
resszi6s modell segitségével kovetkeztettiink.

A vizsgdlt 178 beteg koziil 56,8% volt né és 43,2% fér-
fi; 4tlagéletkoruk 59,2+13,6 év. A cukorbetegség diag-
nézisadnak feléllitdsa éta 10,2+6,8 év telt el. Atlagos BMI
32,3+4,1 kg/m? HDbA,. 7,46+1,46%. A fizikai aktivitds no-
velésével a diétds énbizalom is nétt (r=0,45; p<0,001).
A novekvé izoldltsag érzete csokkend 6nbizalmat eredmé-
nyezett (r=-0,93; p<0,001). Ha a beteg jobb fizikai élet-
mindség érzetet jelzett, HbA,-értéke alacsonyabb volt
(r=-0,19; p=0,009). A linedris regressziés modell alap-
jan sikertlt meghatdrozni a diét4s 6nbizalmat elsésorban
befoly4solé faktorokat (r* 0,93; F=178,5). A diétds 6nbi-
zalmat domindnsan a szocialis izolaltsdg hatdrozta meg
(B=-3,325; p<0,001), alakuldséhoz szignifikdnsan hoz-
zdjérult még az emocionalis izolaci6 (B=-0,378; p=0,05),
a mentélis életminéség (B=0,317; p=0,022), valamint
a diabétesz diagnézisatdl eltelt idé (B=0,27; p=0,01).

Ha a szocidlis elszigeteltség érzetét sikeriil 10%-kal
csokkenteni, akkor ez a diétds 6nbizalom 30%-os néve-
1ését eredményezi. Tovabbi vizsgédlatok sziikségesek an-
nak megdllapitdsa érdekében, hogy milyen intervencié
sziikséges az izolaltsdg érzetének 10%-os, vagy nagyobb
mértékli csdkkentésére, illetve a diétds dnbizalom mi-
lyen novekedése mellett tapasztalunk szignifikdns javu-
l4st a HbA,.-értékben.

The role of psychosocial factors in determining
dietary self-efficacy in type 2 diabetes patients

Dietary self-efficacy notably influences patient’s med-
ication adherence, and has an impact on diabetes treat-
ment, quality of life and longevity.

Exploring and developing the psychosocial factors
that determine dietary self-efficacy allow us to improve
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patient compliance as well as to achieve and maintain the
desired therapeutic goal.

A cross-sectional, predictive research design was im-
plemented. Participants were type 2 diabetes mellitus pa-
tients diagnosed more than 2 years prior to the study. 178
subjects were enrolled, all of whom had HbA,. above the
therapeutic target range. Data were collected using ques-
tionnaires. Dietary self-efficacy was assessed using the
Dietary Self-Efficacy Scale (ESES). Emotional and social
loneliness was determined using the Emotional/Social
Loneliness Inventory (ESLI). Type D personality was eval-
uated using the Type D Personality Scale Hungarian ver-
sion. Quality of life was estimated using the Health Survey
Short Form 36 (SF36). Spearman’s rank-order correlation
was used to test for relationships, the Mann-Whitney test
was used to identify differences. Multiple linear regression
was used to evaluate predictors of dietary self-efficacy.

Based on data of female (56.8%), and male (43.2%) pa-
tients, the mean age was 59.2+13.6 years. The mean dura-
tion of diabetes diagnosis was 10.2+6.8 years, mean BMI:
32.3+4.1 kg/m? and HbA,. 7.46+1.46%. Patients who exer-
cised more were better able to follow their diet (r=0.45;
p<0.001). Greater social isolation was strongly correlat-
ed with lower dietary self-efficacy (r=-0.93; p<0.001).
Self-reported physical health was negatively correlated
with HbA,. (r=-0.19; p=0.009). Multiple linear regres-
sion analysis was performed to predict factors that af-
fect dietary self-efficacy (r*=0.93; F=178.5). Four variables
were significant: social isolation being the most domi-
nant (B=-3.325; p<0.001), emotional isolation (B=-0.378;
p=0.05), mental health (B=0.317; p=0.022) and time since
diagnosis (B=0.27; p=0.01).

A 10% decrease in social isolation should improve di-
etary self-efficacy by 30%. Further studies are required to
determine what intervention is needed to reduce the feel-
ing of isolation by 10% or more and how dietary self-ef-
ficacy can be increased in order to achieve a significant
improvement in HbA,..
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Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Gyermekklinika, Budapest

Felnonek a gyerekek. A felnottgondozasba atadott
diabéteszes gyermekek nyomon kovetése

Korner Anna dr.

A diabéteszes gyermekek életében meghatdrozé ese-
mény, amikor blicsit mondanak a gyermekkornak (ezzel
egyidejiileg a gyermekgondozdsnak), és 4tkeriilnek a fel-
néttgondozdsba. A szakirodalom sokat foglalkozik az at-
adds idedlis idejével, médjaval.

Mindezek alapjan megkerestem az elmult 5 évben ba
atadott betegeimet, hogy felmérjem, hogyan alakult éle-
tiik, kezelésiik, legf6képpen anyagcsere kontrolljuk miné-
sége az 4tadés 6ta.

Az elmult 5 évben 6sszesen 187 gondozdsom alatt 4ll6
gyermek hagyta el a gyermekdiabetoldgiat. Koziilitk azokat
kerestem meg, akik tobb mint 1 éve keriiltek at a felnétt-
gondozasba. A fiatalokat a Facebook segitségével kutattam
fel, kérdéseimet a Messengeren keresztiil juttattam el hoz-
zdjuk. Osszesen 81 (43,3%) egykori gondozottamat sikeriilt
megtalédlnom, kéziilitk 40 (49,4%) kiildte el valaszait.

Az 4tadés 18-20 éves kor kozott tortént, 18,9-es 4tlag-
életkorral. A valaszolék koziil 25-en (62,5%) egyetemet
végeztek, vagy jelenleg is egyetemre jdrnak, 13-an (32,5%)
érettségiztek, és dsszesen 2 fiatalnak van csupén altaldnos
iskolai végzettsége. Az ifjak kdziil 24 (60%) még a sziileivel,
kollégiumban, illetve egyediil lakik, 14-en (35%) baratjuk-
kal/baratnéjukkel élnek egyutt. Egy fiatalembernek és 1
hélgynek (5%) van mar gyermeke. 16 fiatal (40%) dohény-
zik, és 9 (22,5%) élete soran kiprébélta, illetve haszndl (8,
20%) drogot. Az 4tadés kériilményeivel kivétel nélkiil min-
denki meg volt elégedve; 27-en (67,5%) maradtak az erede-
ti orvosnal, akihez 4t lettek adva, 13-an (32,5%) egy-hérom
alkalommal valtottak gondozéorvost. 38 fiatal (95%) sze-
rint a gyermekgondoz4s jobb volt, elsdsorban a nagyobb
rdjuk irdnyulé figyelem, a bardtsigosabb hangulat, az ér-
zelmi k6tédés miatt. A felndttgondozasba tortént atkerti-
1ést kévetben 27 betegnél (70%) volt inzulinvéltas: gyors
prandialis analégra, illetve masodik generacids bazisinzu-
linra. Inzulinpumpa-kezelésben nagyon kevesen (3, 7,5%)
részesiilnek. Uj inzulinpumpa-indit4s egy fiatalnal tértént,
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és egy beteg valtott vissza penes kezelésre. A szenzorhasz-
nélat meglehetésen alacsony, &sszesen 12-en (30%) élnek
a folyamatos cukormonitorozas lehet6ségével. Az inzulin-
adagban lényeges valtozas nem tortént. Ot fiatalnak (12%)
csokkent, 5-nek (12%) emelkedett a HbA,-je az 4tadést
kévetden. Sulyos hipoglikémia 3 betegben (7,5%) 1épett fel,
diabéteszes ketoacidézis egy fiatalban (2,5%) alakult ki.
Késéi szovédmény egyetlen fiatalban sem volt kimutatha-
t6, tarsbetegségeik (11 beteg, 27,5%) mar gyermekkorban
is ismertek voltak.

A megfelelen elékészitett dtadds a gyermekgondozds-
bél a felnéttgondozasba nem jar a betegek ,elveszésével”,
illetve az anyagcsere-allapot romldsaval.

The children are growing up. Tracking children
with diabetes after the transition to adult care

It is a decisive event for children with diabetes, saying
goodbye to childhood (and to pediatric care) and being
transferred to adult care. There are a lot of investigations
dealing with the ideal timing and method of the transition.

Based on this consideration I have looked up my old pa-
tients, who have been transferred to adult care in the last 5
years in order to evaluate changes in their life events, treat-
ment and above all the quality of their metabolic control.

In the last 5 years altogether 187 children have been
transferred to adult diabetes care. In the evaluation I
have involved the patients who have been transferred at
least one year before the investigation. The juniors were
tracked via Facebook, the questions were sent by Messen-
ger. Altogether 81 (43.3%) of my previous patients have
been found. 40 (49.4%) of them sent back the answers.

The transition was completed between the age of 18-20
years, with an average age of 18.9 years. Twenty five out
of 40 youngsters (62.5%) have a university degree or are
still attending university, 13 (32.5%) have a high school
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degree and two patients had only completed elementary
school. Twenty four juveniles (60%) are living still togeth-
er with their parents or alone, 14 (35%) with their part-
ners. One young man and one lady (5%) have children.
Sixteen youngsters (40%) are smoking, 9 (22.5%) have at
least tried and 8 (20%) are using recreational drugs. All
of them were satisfied with the transition from pediat-
ric to adult care. Twenty seven patients (67.5%) stayed at
the doctor they were originally sent to. 13 (32.5%) have
changed one, two or three times their caring doctor. Thir-
ty eight patients (95%) found pediatric care better than
adult care because of more attention, friendly environ-
ment and emotional issues. Insulin treatment regimen
has been changed in 27 (75%) of the patients, shifting to
rapid acting insulin analogs and second generation basal

insulin. Insulin pump treatment is applied in a small per-
centage of patients (3, 7.5%). Only one patient start-
ed insulin pump treatment after the transition and one
changed back to MDI. Sensor use is rather low, only 12
youngsters (30%) performing continuous glucose mon-
itoring. There was no considerable change in insulin
dose. HbA,. has increased in 5 (12%) and decreased in 5
(12%) youngsters. After the transition 3 (7.5%) were suf-
fering from severe hypoglycemia and in one patient dia-
betic ketoacidosis had developed. No patient had signs of
late complications, associated disorders had already been
diagnosed in childhood in 11 (27.5%) of the participants.

Properly prepared transition from pediatric to adult
care does not result in loss of patients or in worsening of
diabetic control.

Paksi Gy6gyaszati Kozpont, Sziilészet-NGgyogyaszati Szakrendelés,* Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest,? Semmelweis Egyetem, Racz Karoly

Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest,? Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkoldgiai

Klinika, Budapest,* University College London, Epidemioldgiai és Népegészségtani Tanszék, London, Egyesiilt Kirdlysag,> Semmelweis

Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest®

A varandossagi cukorbetegség elofordulasanak és
kezeltsegének alakulasa Tolna megyéeben 2009
és 2019 kozott — populacios szlirovizsgalat

Kun Attila dr.,* Vizsolyi Gergely A. dr.,»>* Svébis Mark dr.,>* Tabak Gy. Adam dr.,*>¢

I Bevezetés: Nemzetkozi és hazai vizsgélatok alapjan
is a gesztaciés diabétesz (GDM) névekvé eléforduldsa-
nak hatterében a diagnosztikus kritériumok szigoroda-
sa mellett a vdrandéspopuldcié jellemzéinek véltozdsa is
all. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok igazoltdk a ko-
rébbi (WHO-2006) diagnosztikus kritériumoknal ‘eny-
hébb’ GDM kezelésének jelent6ségét mind az anyai, mind
a magzati kimenetel szempontjabél.

I Célkitizés: A GDM eléforduldsdnak és kezeltségé-
nek longitudindlis vizsgalata populdciés alapi GDM-
szUrévizsgalat 10 éves adatainak felhasznalasaval.

I Betegek és mddszerek: A teljes korl szlirévizsgdlat
sordn egy nyugat-magyarorszagi régidban (Szekszard
és vonzéskorzete) 2009. méjus 1. és 2018. december 31.

ElGadaskivonatok

kozdtt 6sszesen 10 510 vdrandds asszonynal (kor: 29,8+5,7
év; atlag+SD) végeztiink a terhesség 24-28. hetében
75 g-os OGTT-t. A vércukoradatokat mindhdrom, Ma-
gyarorszagon hasznalt GDM-kritériumrendszer alapjan
(WHO-2006, WHO-2013, NICE-2015) elemeztiik, és a ki-
szlrt asszonyok szdmara gondozdst ajanlottunk az MDT
irdnyelvei szerint.

I Eredmények: A GDM el6forduldsa legalacso-
nyabb a WHO-2006 szerint volt (n=1047, 10,0%,
95%-o0s konfidenciaintervallum [CI]: 9,4-10,6%), legma-
gasabb a WHO-2013 szerint (n=1852, 17,6%, 95%-os Cl:
16,8-18,4%), mig a NICE-2015 szerinti érték a kettd kozé
esett (n=1190, 11,3%, 95%-os CI: 10,7-12,0%). Az eléfordu-
14s mindhdrom kritérium szerint fokozatosan névekedett
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a vizsgalat éveiben (2009-2018): WHO-2006 szerint
7,9%-r6l 13,1%-ra, WHO-2013 szerint 12,1%-rdl 23,3%-
ra, mig a NICE-2015 szerint 8,6%-r6l 14,7%-ra. A vizsgalt
kozel 10 éves periédusban a GDM-es anyak kezeltsége
kedvez8 tendenciat mutatott: mig a barmely kritérium
szerint kiszlrt asszonyok csupdn 40,0%-a részesilt ke-
zelésben 2009-ben, ez az ardny 2018-ra 68,0%-ra emel-
kedett. Mig a kezeltség legkevésbé a WHO-2006 szerinti
varandésok kozott névekedett (72,7%-16l 85,7%-ra), a leg-
latvanyosabb valtozdst a WHO-2013 esetében taldltuk
(10,6%-161 50,9%-ra).

Kovetkeztetések: A teljes korli GDM-szlirés ada-
tai alapjan az 4j WHO-kritériumrendszer alkalmazi-
sa esetén a gondozast igénylé GDM-esetek szama akar
70-80%-kal is emelkedhet. A NICE-ajinlds kovetése-
kor az eléfordulds névekedése csak mérsékelt (10-15%).
A GDM-mel diagnosztizalt varandésok el6forduldsa
mindhdrom kritériumrendszer szerint jelentésen néve-
kedett az elmult 10 évben. Orvendetes médon az Gjonnan
bevezetett WHO-2013 kritériumrendszer szerint diag-
nosztizalt varandésok tébb mint fele gondozasba kertlt
2018-ban, azonban tovébbi eréfeszitések kellenek, hogy
minden GDM-eset gondozasba keriilhessen.

Changes in the prevalence and care of GDM
in Tolna county between 2009 and 2019 -
a population — based screening program

Introduction: National and international studies sug-
gest that the increasing prevalence of gestational diabetes
(GDM) is not a sole consequence of the use of more strin-
gent diagnostic criteria but also of phenotypical chang-
es of the pregnant population. Randomized controlled
trials have clearly shown that the treatment of GDM cas-
es with ‘milder’ dysglycaemia (less pronounced than the
previously used WHO-2006 cut-offs) has maternal and
foetal benefits.

Aims: To describe longitudinal changes in the prev-
alence and treatment of GDM cases from a popula-
tion-based screening program over 10 years.
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Patients and methods: Altogether 10,510 pregnant
women (mean age 29.8+5.7 [SD] years) were screened
for GDM using a standard 75 g OGTT between 24 and
28 weeks of gestation in a Western Hungarian region
(Szeksz4rd and its surroundings) between 1/MAY/2009
and 31/DECEMBER/2018. Blood glucose values were
evaluated based on all three diagnostic criteria frequent-
ly used in Hungary (WHO-2006, WHO-2013, NICE-2015),
and all women with positive test results were offered care
according to the recommendations of the Hungarian Dia-
betes Association.

Results: GDM prevalence was lowest according to the
WHO-2006 criteria (n=1,047, 10.0%, 95% confidence in-
terval [CI]: 9.4-10.6%), highest by the WHO-2013 cri-
teria (n=1,852, 17.6%, 95% CI: 16.8-18.4%), while it was
medium by the NICE-2025 criteria (n=1,190, 11.3%,
95% CI: 10.7-12.0%). The prevalence increased contin-
uously during the observation period (2009-2018): ac-
cording to WHO-2006 from 7.9% to 13.1%, according
to WHO-2013 from 12.1% to 23.3%, and according to
NICE-2015 from 8.6% to 14.7%. The proportion of treat-
ed GDM women improved during the almost 10-year
observation: for women with GDM according to all diag-
nostic criteria from 40.0% in 2009 to 68.0% in 2018.
While the increase was lowest among women diagnosed
by the WHO-2006 criteria (72.7% to 85.7%), the highest
increase was observed among cases diagnosed by only
WHO-2013 (from 10.6% to 50.9%).

Conclusions: According to the results of our popu-
lation-based screening, the use of the new WHO rec-
ommendation for the diagnosis of GDM could lead to
a70-80% increase in the prevalence of GDM. In contrast,
the increase is much smaller (10-15%) if the NICE recom-
mendation is used. The prevalence of GDM cases showed
a substantial increase in the last 10 years irrespective of
the diagnostic criteria used. It is praiseworthy that more
than half of those GDM women received care who were
diagnosed using the newly accepted WHO-2013 criteria
in 2018, however, further efforts are required to reach an
almost complete uptake of GDM care.
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Fehérjék poszttranszlacios modositasanak
szerepe 1-es tipusi diabetes mellitusban

Kupai Krisztina dr.,2 Torok Szilvia,! Varkonyi Akos,? Csonka Akos dr.,> Almasi Nikoletta dr.,*
Varkonyi Tamas dr.,2 Lengyel Csaba dr.,2 Valkusz Zsuzsanna dr.,2 Pésa Aniké dr.,* Varga Csaba dr.*

A poszttranszldciés médositdson 4tesett fehérjék (pl.
citrullinécié) biomarkerként jétszhatnak szerepet az au-
toimmun, 1l-es tipust cukorbetegség kezdeti szakasza-
ban, illetve annak progressziéja, utdnkévetése soran.
A citrullindcid egy olyan fehérjemédositas, amelynek so-
ran arginin citrullinnd alakuldsa térténik a kalciumfiig-
g6 peptidil-arginin deimindz enzim (PAD) 4ltal. Az enzim
aktivitdsa fligg a sejt redox/antioxiddns 4llapotatdl.

Vizsgélatunk célja, hogy elemezzitk a hasnydlmirigy
PAD, hem-oxigendz (HO) és peroxiredoxin (PRDX) fehér-
jéinek expresszidjat 1-es tipusi cukorbetegség akut fazi-
sdban, kisérletes 4llatmodellben. A hem-oxigendz, illetve
a PRDX (1-6) enzimek a sejtek redox homeosztézisdnak
fenntartdsaban jatszanak szerepet, kontrolldlva a sej-
tekben a citokin indukalta szabadgy6k-felszabaduldst és
a szignaltranszdukcids ttvonalakat.

Kisérleteinkhez him Harlan patkdnyokat két csoport-
ra osztottunk: kontrollra és diabéteszesre, utébbit strep-
tozotocin intraperitonedlis (80 mg/kg ip.) injektalasaval
indukaltuk. Egy héttel az streptozotocin-oltast kovetden,
miutdn a diabétesz kialakult, az dllatokat dekapitaltuk,
a pancreast izoldltuk mindkét csoportbdl. A szévetet ezt
kévetben folyékony nitrogénben fagyasztva poritottuk és
biokémiai mérésekhez haszndltuk. Meghatdroztuk a PAD,
a HO, a PRDX (1-6) szdveti expressziéjat western blot, il-
letve ELISA technika segitségével.

Eredményeink szerint a PAD-expresszié szignifikdn-
san emelkedett diabéteszben (0,3 vs. 0,5 HO/béta-ak-
tin; p<0,05), feltételezve egy hipercitrullinalt &llapotot.
Az altalunk vizsgalt PRDX-csaldd hat izoenzimje koziil
csak a PRDX 6 izoformja mutatott szignifikdns cs6kkenést
(32,0 vs. 20,51 mg/g fehérje), a tébbi fehérje izoformja nem.
A HO enzim aktivitdsa a PAD-hoz hasonléan szignifikdn-
san megemelkedett (0,34 vs. 0,46 HO/béta-aktin; p<0,05).

ElGadaskivonatok

Utdbbi fehérje ezaltal szerepet jatszhat a béta-sejtek inzu-
linkidramlasédnak fokozédasaban és a hiperglikémia csok-
kentésében. Ehhez a folyamathoz szorosan hozzajirul
a HO éltal katalizalt reakciéban felszabadulé szén-dioxid-
és hemmolekuldk inzulintermeldést fokozé hatasa.

Konkltiziéként elmondhatjuk, hogy a PAD-antioxidans
rendszer fontos szerepet tolt be a hasnyalmirigysejteket
érint6 hipercitrullincié reguldldséban és az autoantigé-
nek szintézisének kontrolljdban.

Role of post-translational modifications of
proteins in experimental type 1 diabetes

Protein signatures including their post-translational
modifications (citrullination) have been identified as au-
toimmune biomarkers in the initiation and progression
of type 1 diabetes (DM) and thereby facilitate to predict
and diagnose disease onset at an earlier stage. Citrullina-
tion is mediated by calcium-dependent peptidylarginine
deiminase (PAD) enzymes, which catalyze deimination,
the conversion of arginine into citrulline. PAD activity is
dependent on antioxidant/reducing conditions.

The aim of the study was to determine the activity of
PAD enzyme and the antioxidant status by measuring
heme oxigenase (HO) and peroxiredoxin enzyme activity
in the pancreas during acute phase in experimental type 1
DM. Peroxiredoxins (PRDX 1-6,) and heme oxigenases are
antioxidant enzymes that also control cytokine-induced
reactive oxigen species levels and thereby mediate signal
transduction in mammalian cells.

Male Harlan rats were randomly assigned to control or
diabetic groups. Rats were injected with streptozotocin
(STZ, 80 mg/kg, i.p.) to induce type 1 diabetes or with an
equivalent volume of saline (control) and fed standard rat
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chow. One week after STZ injection the pancreas was iso-
lated and blood was washed out.

Our result showed that PAD enzyme activity was in-
creased (0.3 vs. 0.5 HO/beta-actin; p<0.05) in pancreas
tissue causing a hypercitrullination state. From the per-
oxiredoxin family only the PRDX 6 isoform showed de-
creased activity (32.0 vs. 20.51 mg/g protein; p<0.05)
while PRDX 1-5 was unchanged. More importantly, HO-1
enzyme expression (0.34 vs. 0.46 HO/beta-actin; p<0.05)
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was upregulated in the pancreas. The upregulated HO
system is able to increase pancreatic beta-cell insulin re-
lease and reduce hyperglycemia in diabetic models. Sim-
ilarly, carbon monoxide, a product of the HO-catalyzed
degradation of heme also enhances insulin production
and improves glucose metabolism.

This mechanism may play an important role in prevent-
ing hypercitrullination of proteins in beta cells and there-
by the generation of self-antigens in DM.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere-betegségek Tanszék,* Debreceni Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Siirg6sségi Orvostani Tanszék?

A szérumafamin korrelal a szénhidrat-paraméterekkel
es lipoprotein-szubfrakciokkal elhizott 2-es tipusu
diabéteszes és nem diabéteszes betegekben

Lérincz Hajnalka dr.,* Ratku Balazs,? Otvés Tamas dr.,2 Szentpéteri Anita dr.,* Seres Ildiké dr.,
Katona Eva dr.,! Pall Dénes dr.,* Paragh Gyorgy dr.,! Harangi Mariann dr.,! Somodi Sandor dr.2

I Bevezetés: Az afamin a mdj &ltal termelt hepato-
kin, amelynek emelkedett szérumszintje kapcsolatban
all a metabolikus szindréma komponenseivel, valamint
a 2-es tipusu és gesztacids diabétesszel.

I Célkittzés: Vizsgalatunk célja a keringé afamin szint-
jének meghatdrozdsa, valamint a szénhidrat- és li-
pidanyagcsere-paraméterekkel valé korreldciéjanak
vizsgalata volt morbid elhfzott diabéteszes és nem diabé-
teszes betegekben.

I Mobdszerek: 100 f6 nem diabéteszes morbid elhizott
(NDO, BMI: 42,5+8,1 kg/m?, életkor: 44,7+12,5 év, 17 fi/83
nd) és 38 8 életkorban, nemben, BMI-ben illesztett 2-es
tipustt diabéteszes beteget (DM, BMI: 41,6+9,4 kg/m?,
életkor: 48,6+7,2 év, 10 ffi/28 nd) vizsgdltunk. Adatain-
kat 32 f& kontrollszeméllyel hasonlitottuk 6ssze (BMI:
24,5+2,5 kg/m?, életkor: 41,8+6 év, 5 ffi/27 nd). A szérum
afaminkoncentriciéjat ELISA-val, a lipoprotein-szub-
frakcidk eloszlasat Lipoprint® rendszerrel mérttk. A foly-
tonos véltozdk 8sszehasonlitdsa az egyes csoportok kozott
ANOVA-val, illetve a véltozdk kozotti 6sszefiiggések vizs-
galata Pearson-korreldciéval tortént.
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I Eredmények: Az afaminszint szignifikdnsan ma-
gasabb volt a DM-es betegekben az NDO- és a kont-
rollcsoporthoz viszonyitva (102,4+19,7 vs. 81,1+18,8 vs.
47,6+8,5 ug/ml, p<0,001). Az afamin pozitivan korrelalt
a haskérfogattal (p<0,001), az éhomi glitkéz (p<0,001),
a HbA,. (p<0,001), HOMA-IR (p<0,001) és a triglice-
rid szintjével (p<0,01). Az LDL-szubfrakcidkat tekint-
ve az afamin pozitivan korrel4lt a nagy LDL (1-2) és a kis,
denz LDL (3-7) szubfrakciéval (p<0,001 és p<0,001), il-
letve negativan fiiggott dssze az atlagos LDL-mérettel
(p<0,001). Az afamin a nagy HDL (1-3) szubfrakciéval
negativan (p<0,001), a kis HDL (8-10) szubfrakciéval po-
zitivan korreldlt (p<0,001). Az emlitett korreldcidk a tel-
jes vizsgélati popul4ciéban (n=170), valamint a DM+NDO
csoportban (n=138) is fennalltak.

I Konklazié: Az afamin mind a szénhidrat-paraméte-
rekkel, mind a lipoprotein-szubfrakcidkkal szoros dssze-
fiiggést mutatott, ezért szérumszintjének meghatérozasa
j6 kiegészits biomarker lehet a diabéteszes betegek 4lla-
potdnak felmérésében. Kezdeti adataink alapjan a diabé-
teszes vizsgalati populdcié b6vitését tervezzik.
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Circulating afamin correlates with carbohydrate
parameters and lipoprotein subfractions in
obese, type 2 diabetic and non-diabetic patients

Background: Afamin is a hepatokine expressed in the
liver and its elevated concentration is strongly associated
with the components of metabolic syndrome, type 2 and
gestational diabetes.

Aims: The aim of our study was to measure serum af-
amin levels and their relationship with carbohydrate and
lipid parameters in a morbid obese diabetic and non-dia-
betic cohort.

Methods: One-hundred non-diabetic obese (NDO,
BMI: 42.5+8.1 kg/m? age: 44.7+12.5 yrs, 17 m/83 f) and
thirty-eight age, gender and BMI matched type 2 diabet-
ic patients (DM, BMI: 41.6+9.4 kg/m? age: 48.6+7.2 yrs,
10 m/28 f) were enrolled. We compared their data with
thirty-two healthy controls (BMI: 24.5+2.5 kg/m?, age:
41.8+6 év, 5 m/27 f). Serum afamin was measured with
ELISA, the distribution of lipoprotein subfractions were
analyzed by Lipoprint®. The comparison of continuous
variables was performed by ANOVA between individual

groups and correlations between variables were exam-
ined using Pearson correlation.

Results: Afamin was significantly elevated in the DM
group compared to NDO and controls (102.4+19.7 vs.
81.1x18.8 vs. 47.6%8.5 pg/ml, p<0.001). Afamin showed
positive correlations with waist circumference (p<0.001),
fasting glucose (p<0.001), HbA,. (p<0.001), HOMA-IR
(p<0.001) and triglyceride levels (p<0.01). Studying LDL
subfractions, large LDL (1-2) and small-dense LDL (3-7)
subfractions showed positive correlations with afam-
in (p<0.001 and p<0.001, respectively); while there was
a negative correlation between mean LDL size and afam-
in (p<0.001). A negative correlation was found between
afamin and large HDL (1-3) subfraction (p<0.001), while
positive correlation was observed between afamin and
small HDL (8-10) (p<0.001). All of these correlations
were observed in the entire study population (n=170), as
well as in the DM+NDO (n=138) group.

Conclusion: Afamin showed markedly close associa-
tions with carbohydrate parameters and lipoprotein sub-
fractions, therefore determination of afamin level might
be an excellent additional biomarker in assessing the con-
dition of diabetic patients. Based on our preliminary data
we plan to expand the diabetic study population.
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Folyamatos gliikozmonitorozassal (CGM) valo
elégedettség 1-es tipusi cukorbeteg felnotteknél

Lukacs Andrea dr.,' Szerencsi Laura Brigitta,* Barkai Laszl6 dr."*3

Bevezetés: A folyamatos glitkézmonitorozds (CGM)
a szovetek kozotti extracellularis folyadék glitkdzszint-
jét érzékeli. Az érzékelé néhany percenként kiuld méré-
si adatokat a készlilékre vagy egy mobilalkalmazasra, igy
a felhaszndlék nyomon kovethetik a gliikézszintjitket
a diéta, a testmozgds vagy az inzulinterdpia hatdsdra, és
kiszdmithatjak, hogy a vércukorszint hany szazalékban

ElGadaskivonatok

van a céltartomdnyban. A jol kezelt cukorbetegség se-
git a kézel normalis glikémias kontroll, a nagyobb tarto-
ményban téltstt id6 (TIR) elérésében, a hipoglikémiés
epizédok elkeriilésében és a jé6 mentdlis egészség fenn-
tartdsdban. Az érzékeld csak nemrég valt széles korben
elérhetévé az 1l-es tipust cukorbeteg felnéttek szdmé-
ra, mivel az egészségbiztositds tdmogatja. Igy még nem
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sok visszajelzés érkezett az érzékel6vel kapcsolatos elé-
gedettségrél és annak a mentdlis és klinikai jéllétre gya-
korolt hatasardl.

Célkittizés: Osszehasonlitani az 1-es tipust cukorbeteg
felndttek glikémids kontrolljét (HbA,) és mentdlis egész-
ségét CGM-et haszndldk és nem haszndldk kozott, vala-
mint megvizsgalni a haszndlatardl szerzett tapasztalatokat.

Médszerek: A vizsgédlatban 1-es tipust cukorbetegek
vettek részt fiiggetlenill attél, hogy hasznéltak-e CGM-et
vagy nem. Validalt kérd6ivekkel tortént a mentdlis egész-
ség (Patient Health Questionnaire-9), a betegségkezelés-
sel kapcsolatos problémék (Problem Areas in Diabetes
Questionnaire-5), a hipoglikémidval kapcsolatos attitii-
dok (Hypoglycemia Attitudes and Behavior Scale-14), va-
lamint a glikézmonitorozéssal valé elégedettség mérése
(Glucose Monitoring Satisfaction Survey).

Eredmények: 277 személy vett részt a vizsgalatban, at-
lagos életkoruk 39,55+12,39 év volt, atlagos betegségtarta-
muk 20,23+13,01 év. A CGM-haszn4ldk (61,3%) kedvezsbb
glikémias kontrollt mutattak (7,03+0,90%), mint azok, akik
nem hasznaltak a késziiléket (7,64+1,54%; p<0,001). A 2
csoport kozstt nem volt kiilonbség a hipoglikémids esemé-
nyekre adott vélaszreakci6kban; a felhaszndlék azonban
jobb mentdlis egészségrol szamoltak be. A CGM-hasznalék
azt jelezték, hogy nyitottabbnak és szabadabbnak érezték
magukat a cukorbetegséggel kapcsolatban, azonban a ké-
sziilék &ltal okozott fajdalom és bérirriticié zavard volt, és
érzelmileg nehéz volt megbirkézni a cukorbetegséggel
kapcsolatos 4llandé gondolkodassal és aggddéssal.

Kovetkeztetés: A CGM nem eredményezett egyértelmu
elégedettséget a felhasznalok korében, azonban a haszna-
161k kevésbé aggddtak a hipoglikémiatdl és kevesebb dep-
resszids tineteket mutattak. A legjelentésebb eredmény
taldn az, hogy a CGM-hasznélék jobb glikémids kontrollt
mutattak, ami jobb klinikai allapotot jelez. Ez pedig a be-
tegségkezelés egyik, ha nem a legfontosabb, célja.

Continuous glucose monitoring (CGM)
satisfaction in adults with type 1 diabetes

Background: Continuous glucose monitoring (CGM)
detects the glucose level in the extracellular fluid between
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tissues. The sensor sends readings every few minutes to
the device or a mobile app allowing the users to moni-
tor their glucose levels in response to diet, exercise or
insulin therapy and to calculate the percentage of time
they spend with blood glucose levels in the target range.
Well-controlled diabetes helps to achieve near normal
glycemic control, higher time in range (TIR), avoid hy-
poglycemic episodes and maintain good mental health.
The sensor has only recently become widely available for
adults with type 1 diabetes (T1D), since it has been subsi-
dized by health insurance. Thus, there is little feedback on
satisfaction with the sensor and its impact on mental and
clinical status.

Aims: To compare the glycemic control (HbA,) and
mental health of adults with type 1 diabetes with or with-
out CGM and to examine their experiences using it.

Methods: The study included adults with type 1 diabe-
tes, regardless of whether they used CGM or not. Validat-
ed questionnaires were used to measure mental health
(Patient Health Questionnaire-9), problems with dis-
ease management (Problem Areas in Diabetes Question-
naire-5), attitudes towards hypoglycemia (Hypoglycemia
Attitudes and Behavior Scale-14), and satisfaction with
glucose monitoring (Glucose Monitoring Satisfaction
Survey).

Results: 277 people participated in the study, with an
average age of 39.55+12.39 years and an average duration
of illness of 20.23+13.01 years. CGM users (61.3%) showed
more favorable glycemic control (7.03+0.90%) than those
who did not use the device (7.64+1.54%; p<0.001). No dif-
ferences were observed between the 2 groups in response
to hypoglycemic events; however, users reported better
mental health. CGM users reported they felt more open
and free about diabetes, however, the pain and skin irri-
tation caused by the device was disturbing and it was dif-
ficult to cope emotionally with the constant thought and
worrying about diabetes.

Conclusions: CGM did not show clear satisfaction
among users, however, less fear of hypoglycemia, fewer
depression symptomology and improved glycemic con-
trol did indicate better clinical status, which is one, if not
the most important goal of disease management.
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Mobiltelefonnal tamogatott életmodi
intervencio hatasa metabolikus szindromas
betegek fiziologiai paramétereire

Mathéné Koteles Eva,* Kiszely Ildiké dr.,2 §zab6 Lili dr.,! Lada Szilvia,' Szalka Brigitta,?
Korom Andrea,! Staberecz Déra Terézia,2 Abraham Judit dr.,? Szlics Mdnika,*

Seffer Péter,’ Bilicki Vilmos dr.,’ Rafael Beatrix dr.,>* Barnai Maria dr.,!
Varkonyi Tamas dr.,2 Nemes Attila dr., Lengyel Csaba dr.,2 Késa Istvan dr.>?

Az elhizottak ardnya évek 6ta Magyarorszagon a leg-
magasabb Eurépadban. Ezen allapot kozismerten nove-
li a cukorbetegség megjelenésének valészinliségét, de
kedvezétlen hatdssal van a vérnyomds- és vérzsirpa-
raméterekre is. A révid, 2-3 perces orvosi tandcsadds
a taplalkoz4si, fizikai aktivitdsi szokdsok 4talakitdsdra mi-
nimalis hatdssal van.

Célkitlizés: Annak meghatdrozasa, hogy harom hé-
napos telemedicindlisan tdmogatott életmddi interven-
cié milyen hatdssal van metabolikus szindrémads betegek
testsilydnak, vérnyomdsanak alakuldséra.

Médszerek: A 65 betegre tervezett vizsgalat koztes
kiértékelésének idépontjaig 26 metabolikus szindrémds
beteg kertlt lezdrdsra. A vizsgalat induldsakor minden
beteg kapott egy mobilinternet-kapcsolattal rendelkezé
mobiltelefont, egy Polar M430-as szivfrekvencia-moni-
torozé drat, egy Bluetooth-kapcsolatt teststilymérleget
és vérnyomasmérét, illetve ezen készuilékek adatait hu-
mén interakcié nélkil tovabbitani képes GSM adat-
atvivét. A mobiltelefonon elére telepitettik a Pannon
Egyetem Lavinia tdpldlkozadsnaplézé applikdcidjat, il-
letve az okoséra adatait kezelni képes Polar Flow app-
likaciét. Valamennyi késziilék adata kiilon interakcid
nélkil szinkronizélédott a Szegedi Tudomanyegyetem
Inclouded Telemedicina rendszerébe, melynek feliletén
heti rendszerességgel dietetikusok és gydgytorndszok
értékelték az adatokat, és adtak visszajelzést a bete-
gek felé.

ElGadaskivonatok

Eredmények: A kiértékelésre kertil6 26 metabolikus
szindrémds beteg telemedicindlisan rogzitett testsulya
a vizsgélat elsé hetének 4tlagdban 126,29+36,98 kg volt,
mely 116,30+32,44 kg-ra csokkent, dtlagosan 9,31+11,86 kg
teststlycsokkenést eredményezve az 4tlag 118+35,65 na-
pos kovetés sordn. A 26 személy koziil 15-nél a véltozés
5 kg alatti, 3-ndl 5-15 kg, 8-ndl 15 kg feletti volt, utdbbi
két csoportban 10,22+2,66 kg, illetve 23,37+10,87 kg test-
sulycsokkenést eredményezve. A teljes csoport sziszto-
1és vérnyomdsa induldskor 131,96+12,29 Hgmm volt, ami
128,41210,28 Hgmm-re médosult atlag 3,48+11,24 Hgmm-
es valtozassal. A 15 kg-nal nagyobb teststlyvaltozasu alcso-
portban a vérnyomasvaltozas lényegesen markansabb volt
(-9,52+4,98 Hgmm). A mobil tdplélkoz4snapléban régzitett
értékek alapjan mindez egy mérsékelt kalériamegszoritis
(1415-1558 kcal/nap 4tlagértékek), relative intenziv becsiilt
tréningek (407-671 kcal/nap) mellett volt elérhetd.

Konkltzié: Kezdeti eredményeink alapjan mobil
taplalkozdsnaplézasra,  szivfrekvencia-monitorozott
fizikai tréningekre és otthoni teststly- és vérnyomads-
monitorozasra, illetve ezen adatok heti rendszerességt
szakérté konzultédldsdra épiilé rendszerrel igen igére-
tes eredmények érhet6k el a metabolikus betegek jelen-
t6s részénél. Vitathatatlan, hogy a betegek kozel fele ezen
intervenciékkal sem mozdithaté ki berogziilt életvitelé-
bél, ugyanakkor a betegek kb. harmadénal olyan markdns
testsulyvéltozas valdsithaté meg, amely a T2DM kialaku-
lasét alapvet8en befolydsolhatja.
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The effects of mobile phone supported lifestyle
changing intervention on the physiological
parameters of metabolic-syndrome patients

The proportion of obese people has been the highest for
years in Hungary compared to other European countries.
This condition by fact increases the risk of diabetes inci-
dence but also has unfavorable effects on the blood pres-
sure and blood lipid parameters. The usual, 2-3 minutes
long medical counselling has minimal effects on changing
dietary and physical activity habits.

Aims: To determine the effects of a 3 month long, tele-
medicine supported lifestyle intervention on the body
weight and blood pressure of metabolic-syndrome pa-
tients.

Methods: Out of the overall planned 65 patients, in
our current interim evaluation we included the data of
26 metabolic-syndrome patients. At the initial assess-
ment every patient was provided a mobile phone with
mobile internet access, a Polar M430 heart-rate monitor-
ing watch, a smart scale and blood pressure meter with
a Bluetooth connection and a GSM data transmitter with
data transfer capability without human interaction. On
the mobile phones we previously installed the Lavinia
diet monitoring application of the University Panno-
nia and the Polar Flow application that manages the data
from the smart watch. Data from all devices was synchro-
nized without additional interaction into the Inclouded
Telemedicine system of the University Szeged, to offer
the data for weekly consultations between patients and
the coaching dietitian as well as physiotherapist.
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Results: The telemonitored body weight data of 26 pa-
tients evaluated was 126.29£36.98 kg on the first week
of assessment which dropped down to 116.30+32.44 kg,
resulting an average of 9.31+11.86 kg weight loss during
an average of 118+35.65 days monitoring period. In case
of 15 patients out of the 26, the body weight change was
below 5 kg, while in case of 3 patients the change was
between 5 and 15 kg and in case of 8 patients it was
over 15 kg, resulting in 1.63+2.34, 10.22+2.66 kg and
23.37£10.87 kg weight losses, respectively. The initial
systolic blood pressure was 131.96+12.29 mmHg in the
whole group, and dropped down to 128.41+10.28 mmHg
with a 3.48+11.24 mmHg change. The most significant
decrease in blood pressure (-9.52+4.98 mmHg) was in
the subgroup of patients with a weight loss greater than
15 kg. According to the data registered in the mobile di-
etary log, these changes appeared as a result of a mod-
erate calorie restriction (average 1415-1558 kcal/day)
and a relatively intensive estimated physical trainings
(407-671 kcal/day).

Conclusions: Based on our initial findings, with a sys-
tem using mobile-based dietary logging, heart rate moni-
tored physical trainings, body weight and blood pressure
monitoring and weekly consultations by health pro-
fessionals, in the majority of our metabolic syndrome
patients a remarkable effect can be achieved. It is un-
doubted that about half of the patients will not change
their old lifestyle even with these interventions, but at the
same time in the case of one third of the patients we have
achieved such significant weight change that can have
a fundamental effect on the presence of T2DM.
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Oxidalt fenilalanin-szarmazékok beépiilése az inzulin-
jelatvitel fehérjéibe dsszekapcsolhatja az oxidativ
stresszt és a kronikus inzulinrezisztenciat

Mohas-Cseh Judit dr.,* Molnar Gergo Attila dr.,* Pap Marianna dr.,* Laczy Boglarka dr.,*
Vas Tibor dr.,' Kertész Melinda,! Németh Krisztina dr.,* Hetényi Csaba dr.,?
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I Ismert az oxidativ stressz és az inzulinrezisztencia
kozotti szoros dsszefiiggés. Hidroxil szabad gyokok je-
lenlétében a fenilalaninbél (Phe) afiziolégids orto- és me-
ta-tirozin (0-Tyr, m-Tyr) izomerek keletkeznek.

Tanulményunk célja, az orto- és meta-tirozin inzulin-
rezisztencia kialakuldséban betoltott szerepének vizsga-
lata volt.

Eredményeink szerint az o- és m-Tyr-t tartalma-
z6 médiumon nétt 3T3-L1 adipocytdk inzulin indukalta
glukézfelvétele csokken. Kimutattuk, hogy eme mddosi-
tott aminosavak beépiilnek a sejtfehérjékbe. Vizsgaltuk
az inzulinreceptor-szubsztrat-1-et (IRS-1), amely koz-
ponti szerepet jatszik az inzulin jel4tvitelében. Az IRS-1
aktivalé foszforilacidja fokozddott inzulin jelenlétében,
amely hatds elmaradt o- és m-Tyr-on nétt sejtek esetén.
Az o- és m-Tyr-t tartalmazé IRS-1-szegmentumok in-
zulinreceptor (IR) kindz &ltali foszforil4ciéja jelentésen
csokkent, a PTP-1B foszfatdz nem volt képes a foszforillt
m- és o-Tyr-t tartalmazd IRS-peptideket defoszforilalni,
tovabbd a foszfoinozitid-3-kindz (PI3K) SH2 doménje je-
lentésen csokkent affinitdssal kotédott az o-Tyr-tartalmi
IRS-1-peptidekhez.

Eredményeink alapjan az m- és o-Tyr IRS-1-be val6 be-
épiilése megvaltoztatja annak mdas fehérjékkel, igy en-
zimekkel, reguldtor proteinekkel valé kapcsolédésat,
végeredményben az IRS-1 elveszti az inzulin-jeldtvitel-
ben jatszott fizioldgids szerepét, ami inzulinrezisztencia
kialakuldsghoz vezet.

ElGadaskivonatok

Incorporation of oxidized phenylalanine
derivatives into insulin signaling
relevant proteins may link oxidative
stress to signaling conditions underlying
chronic insulin resistance

I A link between oxidative stress and insulin resis-
tance has been suggested. Hydroxyl free radicals are
known to be able to convert phenylalanine (Phe) into the
non-physiological tyrosine isoforms ortho- and meta-ty-
rosine (o-Tyr, m-Tyr).

The aim of our study was to examine the role of o-Tyr
and m-Tyr in the development of insulin resistance.

We found that insulin-induced uptake of glucose was
blunted in cultures of 3T3-L1 grown on media contain-
ing o- or m-Tyr. We show that these modified amino ac-
ids are incorporated into cellular proteins. We focused
on insulin receptor substrate 1 (IRS-1), which plays a role
in insulin signalling. The activating phosphorylation of
IRS-1 was increased by insulin, the effect of which was
abolished in cells grown in m-Tyr or o-Tyr media. We
found that phosphorylation of m- or o-Tyr contain-
ing IRS-1 segments by insulin receptor (IR) kinase was
greatly reduced, PTP-1B phosphatase was incapable of
dephosphorylating phosphorylated m- or o-Tyr IRS-1
peptides, and the SH2 domains of phosphoinositide 3-ki-
nase (PI3K) bound the o-Tyr IRS-1 peptides with greatly
reduced affinity.
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According to our data, m- or o-Tyr incorporation into
IRS-1 modifies its protein-protein interactions with regu-
lating enzymes and effectors, thus IRS-1 eventually loses
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its capacity to play its role in insulin signalling, leading to
insulin resistance.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, II. Belgy6gyaszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetol6giai Centrum

Technolégiai eszkozok hasznalata idosebb életkorban
1-es tipusu diabéteszben: inzulinpumpa-kezelés

Molnéar Gergo6 Attila dr.

Az inzulinkezelés elérhet8sége, a human inzulinok,
majd inzulinanaldgok, fejlettebb glitkdz-onellendrzési le-
het8ségek és a tarsbetegségek, szévédmények (pl. szivin-
farktus, stroke) megel8zése vagy korai, hatékony kezelése
révén 1-es tipust diabéteszes betegeink varhaté élettarta-
ma megndtt az utdbbi évtizedekben. Az intenziv inzulin-
kezelés mar a DCCT-EDIC vizsgalatban is 39%-kal tudta
cs6kkenteni a mortalitast. A Svéd Nemzeti Diabétesz Re-
giszter adatai alapjan egy 20 éves 1-es tipusu diabéteszes
térfi, illetve né varhaté élettartama stlyosabb kockazati
tényezdk (pl. obezités vagy dohdnyz4s) hidnyéban, jé ve-
sefunkcié és glikémids kontroll mellett dtlagosan 50-54
év koriilre becsiilhetd. Igy egyre tébb id6s6dé 1-es tipust
diabéteszes pacienssel taldlkozhatunk, akiknél felmeriil
diabétesszel kapcsolatos technolégiai eszkozok hasznéla-
tanak lehetésége is. Ezek kozil az inzulinpumpa-kezelés-
sel foglalkozik az el6adas.

A szerzé altal gondozott 1-es tipust diabéteszes és in-
zulinpumpat hasznald betegek 4tlagos életkora 39,9+13,1
év, kozottitk 27,7% a 30 év alatti felndtt, 27,8% a 31-40 év
kozotti, 25,9% a 41-50 éves, 9,3% az 51-60 éves és 9,3%
a 61 éves vagy anndl idésebb korosztily ardnya. Egy be-
teg kordbban szenzort és pumpét is hasznalt, a szenzor-
hasznélatot azonban fel kellett fiiggeszteniink, egy beteg
hipoglikémia-kivédd funkciéval (PLGS) rendelkezd szen-
zoros inzulinpumpdt haszndl, egy betegnél most valtot-
tunk PLGS-pumpérdl hibrid zért lancd pumpéra, a tébbi
beteg csak inzulinpumpét haszndl. Egy 65 év feletti be-
teg mar kordbban, anyagi okokbdl hagyta abba a pumpa-
haszndlatot. Id8sekben a pumpakezelés mellett szélhat
a jobb anyagcsere, a kis napi 6ssz-inzulinigény melletti
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pontosabb adagolhatdség, a szenzoros (pl. PLGS) pum-
pa haszndlata melletti még alacsonyabb hipoglikémia-
kockazat, a kényelmesebb életvitel, az adatok feltoltése
vagy adott esetben tovabbitdsa az egészségligyi személy-
zet vagy hozzatartozok szdmdra. A kezelés korlatjat je-
lentheti ebben az életkori csoportban a l4t4s kdrosodasa,
a kognitiv hanyatlds, a kéziigyesség romldsa, a jovede-
lem csokkenése, az 6nmenedzselési képességek romlasa.
Amennyiben a beteg (mdr) nem tudja megfeleléen kezel-
ni a késziléket, megnéhet a ketoaciddzis vagy a stlyos hi-
poglikémia kockdzata.

A szerz6 az irodalmi adatok mellett néhdny sajat esetet
is szeretne bemutatni.

The use of technology devices in type 1 diabetes
in the elderly: insulin pump treatment

The availability of insulin as a treatment, the develop-
ment of human insulin and insulin analogues, more ad-
vanced possibilities for self-monitoring of blood glucose,
the prevention or early and effective treatment of comor-
bidities and complications (such as acute myocardial in-
farction or stroke) led to an increase in life expectancy
of our patients with type 1 diabetes. Even early in the
DCCT-EDIC trial, intensive insulin treatment could lead
to a 39% reduction in mortality. According to data of the
Swedish National Diabetes Register, the life expectancy of
a 20-year-old male or female patient with type 1 diabetes
can be estimated to an average of 5-54 years in the ab-
sence of severe risk factors (such as obesity or smoking)
with intact kidney function and good glycemic control.
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Thus, we may be faced with an increasing number of age-
ing patients with type 1 diabetes, where the possibility of
diabetes-related technological devices may arise. This lec-
ture shall cover the insulin pump treatment.

The average age of patients with type 1 diabetes on in-
sulin pump of the author is 39.9+13.1 years, among these
patients 27.7% are over 60 years of age. One patient was
receiving sensor + pump treatment but the sensor use
needed to be stopped. Another patient uses a predictive
low glucose suspend (PLGS) function pump with a sen-
sor, one patient recently switched from a PLGS pump to
an advanced hybrid closed loop pump, the other patients
are on a standalone pump. A patient with >65 years
needed to stop pump use because of financial reasons.

Pros for the insulin pump use in the elderly may be bet-
ter glycemic control, better dosing especially in patients
with low total daily insulin requirement, an even lower
risk of hypoglycemia, especially with a sensor-augment-
ed pump (with PLGS), the convenience of pump usage
and the possibility to upload and possibly share data
with care providers or relatives. The limitations may be
the worsening of visual abilities, cognitive decline, re-
duced dexterity, lower income and worsening ability for
self-management. If the patient (already) fails to use the
device correctly, the risk of ketoacidosis or severe hypo-
glycemia may increase.

The author would like to present data of the literature
as well as some of his own cases.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest,* Eétvos Lérand Kutatéi Halézat,
Természettudomanyi Kutatokézpont, Agyi Képalkot6 Kézpont, Budapest,? E6tvos Lorand Kutatoi Haldzat, MTA-SE Ordkletes Daganatok

Kutatdcsoport, Budapest,® Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest,* E6tvos Lorand Kutatdi Halozat, MTA-SE

Molekularis Medicina Kutatdcsoport, Budapest,> Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Endokrinolégiai Tanszék, Budapest,®

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest”

A TCF7L2, WFS1 és 11BHSD1 kockazati génvariansok
és a hasnyalmirigy lipidtartalmanak egyiittes
hatasa a béta-sejt-funkciora kozépkord nokben

Nadasdi Akos dr.,! Gal Viktor dr.,2 Masszi Tamas dr.,* Patocs Attila dr.,>*

Igaz Péter dr.,>*” Somogyi Aniké dr.,* Firneisz Gabor dr.®

I Hattér: A TCF7L2 rs7903146 és a PNPLA3 rs738409 koc-
kézati génvaridnsok hatdsa ismert a 2-es tipust cukorbe-
tegség (T2DM) és nem alkoholos zsirmébetegség (NAFLD)
kialakuldsara. Ujabban a pankreatikus trigliceridtartalom
(PTGC) szerepét igazoltdk a T2DM kialakulédséban.

I Cél: A PTGC és a mj§j trigliceridtartalma (HTGC) kap-
csolatdnak PNPLA3-genotipusfiiggs vizsgdlata. Tovab-
b4 a béta-sejt-funkcié becslésére alkalmas markerekre
vizsgéltuk a PTGC és a béta-sejt-diszfunkciéval (TCF7L2,
WFS1), tovabb4 viszceralis adipozitéssal (11BHSDI) asszo-
cilt génvaridnsok egytittes hatdsat.

I Médszerek: 39 ismert rs738409 genotipust (csak CC
és GG), antihiperglikémias és lipidcsokkentd gyégyszert

nem szedd né MR-rel meghatdrozott PTGC- és HTGC-
adatainak post-hoc analizisét végeztik. OGTT-, HbA,-,
inzulinindex- és antropometriai adatokat is felhasznal-
tunk. A TCF7L2 (rs7903146); WFSI (rs1801214) és 11BHSDI1
(rs4844880) varidnsok minorallél-hordozasdnak és
a PTGC-nek az egyttes hatdsat vizsgaltuk a HOMA2-B
és az AUCipuiin/AUCgis, indexekre. SRO-, MWU-tesztet
és linedris regresszi6t alkalmaztunk.

I Eredmények: A PTGC- és a HTGC-értékek kozott csak
az rs738409 CC genotipus esetén volt szignifikdns kap-
csolat (R=0,67, p=107*). A teljes vizsgédlati populécié-
ban észleltitk a PTGC-nek a HbA,.-vel (R=0,58, p=107*),
valamint az inzulinrezisztencia (HOMA2-IR: R=0,42,
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p=0,008; TyG: R=0,38, p=0,018), a szenzitivitds (Mat-
suda: R=-0,48, p=0,002) és a diszpoziciés indexekkel
(DIpasar: R=-0,33, p=0,039; ISSI-2: R=-0,35, p=0,028) valé
korrelaciéjat. A HOMA2-B a PTGC-vel a kovetkezé ge-
notipusokban korreldlt: rs7903146: CC R=0,51, p=0,022;
rs18001214: CT+CC R=0,55, p=0,013; rs4844880: TA+AA
R=0,56, p=0,016. A TCF7L2 rs7903146 varidns és a PTGC
béta-sejt-funkciéra jellemzé markerekre kifejtett hatdsa
kozott interakciét igazoltunk: HOMA2-B: p=0,001, AU-
Cinzulin/AUCyglinsz: p=0,013.

Konklazié: A PTGC és a HTGC kozotti kapesolatra
a PNPLA3 rs738409 genotipus nagy hatédssal van, a koc-
k4zati homozigéta genotipus (GG) esetén a vélhetéen me-
tabolikus eredett korrelacié megsztnik. A hasnyalmirigy
lipidtartalma és a genetikai hajlam vonatkozdsdban tu-
domasunk szerint eldszor irunk le a PTGC és egyedi gén-
varidnsok (TCF7L2, WFS1 és 11BHSDI) kombinalt hat4s4t
a béta-sejt-diszfunkciéra. A hasnydlmirigy lipidakku-
mulécidja és a HbA,, szoros korreldciéja a PTGC kértani
jelentésége mellett sz6l a T2DM kialakuldsanak korai sza-
kaszdban.

Combined effect of gene variants (TCF7L2, WFS1
and 77BHSD1) and pancreatic lipid content
on f-cell function in middle aged women

Background: TCF7L2 rs7903146 and PNPLA3 rs738409
gene variants confer a risk for type 2 diabetes mellitus
(T2DM) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), re-
spectively. Pancreatic triacylglycerol content (PTGC) was
recently reported to have a role in T2DM development.

Aim: We aimed to assess the correlation between PTGC
and hepatic triacylglycerol content (HTGC) stratified by
PNPLA3 rs738409 genotype. The combined effect of PTGC
and gene variants associated with B-cell dysfunction
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(TCF7L2, WFS1) and visceral adiposity (11BHSDI) on surro-
gate markers of B-cell function were also tested.

Methods: PTGC and HTGC were measured using MR
based methods in 39 (lipid- and glucose lowering) drug-
naive women with known rs738409 genotype (CC and
GG only). OGTT, HbA,,, insulin indices, anthropomet-
ric data were assessed in this post-hoc analysis. The ef-
fect of minor allele carrying of TCF7L2 (rs7903146);
WES]I (rs1801214) and 11BHSDI (rs4844880) variants in
combination with PTGC was studied on HOMA2-B and
AUCinsuin/AUCgyucose indices. We used SRO, MW-U tests,
and linear regression models.

Results: PTGC and HTGC values were only correlat-
ed in the rs738409 CC genotype group (R=0.67, p=107*).
Significant correlations were found between PTGC
and: HbA,. (R=0.58, p=107*) value; insulin resistance
(HOMA2-IR: R=0.42, p=0.008; TyG: R=0.38, p=0.018),
sensitivity (Matsuda: R=-0.48, p=0.002) and disposi-
tion indices (Dlyg: R=-0.33, p=0.039; ISSI-2: R=-0.35,
p=0.028) in the entire study population. The HOMA2-B
correlated significantly with PTGC in subjects with the
following genotypes: rs7903146 CC R=0.51, p=0.022;
rs18001214 CT+CC R=0.55, p=0.013; rs4844880 TA+AA
R=0.56, p=0.016. Interactions were found between PTGC
and TCF7L2 rs7903146 effect on HOMA2-B (p=0.001) and
AUCinsulin/AUCglucose (p=0.013).

Conclusions: The PNPLA3 rs738409 genotype has a ma-
jor effect on the relationship between PTGC and HTGC
and the risk genotype (GG) diminishes the correlation
likely from metabolic origin. Furthermore, we first re-
port the combined effect of PTGC and individual risk gene
variants of TCF7L2, WFSI and 11BHSDI on B-cell dysfunc-
tion. The correlation between pancreatic lipid accumula-
tion and HbA,. also indicates an important pathologic role
in the early phase of T2DM development.
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Folyamatos szoveti gliikézmerés rovid
tavi hatasa 1-es tipusi cukorbetegeink
szénhidratanyagcsere-paramétereire

Nagy Géza dr., Palmai Déra, Székely Tekla, Csikos Agnes, Hossziifalusi Néra dr.,

Pusztai Péter dr., Somogyi Aniké dr., Sarman Beatrix dr.

I Bevezetés: Az l-es tipust diabetes mellitus (T1DM)
gondozasa sordn alkalmazott folyamatos szoveti gli-
kézmérdk (CGMS) é&ltal szolgéltatott adatok, a betegek
szénhidritanyagcsere-dllapotdt a kordbbiakndl ponto-
sabban jellemz8, ambuléns glitkkézprofil (AGP) létrehoza-
sat és elemzését tették lehet6vé. 2019-ben az amerikai és
az eurdpai diabétesztirsasig konszenzus-irdnyelvében
meghatdrozta a TIDM-es betegek esetében elérni kivant
AGP-célértékeket.

I Célok: Vizsgaltuk a centrumunkban gondozott TIDM-
es betegek szénhidrat-anyagcseréjét és glikdzprofiljat
a szenzorhaszndlat el6tt, a CGMS-hasznélat megkezdése-
kor, illetve 1 hénappal késébb.

I Moddszerek: 63 CGMS-sel kovettett felnétt TIDM-es
betegben kovettitk a szénhidrdt-anyagcsere alakuldsét.
Kiloén elemeztitk a TIDM-es betegeket a CGMS indika-
ci6ja szerint. Megkilonboztettiink magas HbA,. miatt
(HiT1DM), illetve gyakori hipoglikémia (LoT1DM) miatt
CGMS-t haszndlé TIDM-es csoportot. A szenzorkezelés
el6tt és utdn a szénhidrat-anyagcsere jellemzésére HbA,.-
meghatarozast végeztiink. A CGMS-hasznalat megkez-
dését kovetben a konszenzus-irdnyelvben megadott
paraméterek alapjan kertlt az AGP meghatdrozésra.

I Eredmények: A CGMS alkalmazdsa el6tti HbA, -ér-
ékekben szignifikdns kilénbség volt a HiTIDM és
a LoT1DM csoport kozt (8,2310,87% vs. 6,48+0,56%,
p<0,0001). Az AGP-eredmények 83,7+12,64%-0s szen-
zorviselés mellett a LoTIDM csoportban 1 hénapos
CGMS-hasznélatot kovetéen a kovetkez6k voltak: cu-
korkezelési indikator (GMI): 6,78+0,59%, eltérés koeffi-
ciens (EK): 31,28750+4,8%, idé a tartomdny felett (TAR):
18,81+16,44%, id6 a tartomanyban (TIR): 73,18+15,75%, idé
a tartomany alatt (TBR): 3,6+5,41%. A HiT1DM csoport
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AGP-eredmeényei a szenzor prébatizemét kovetben révid-
del, 72,36%-0s szenzorviselés mellett jelentds javuldst mu-
tattak a kordbbi szénhidratanyagcsere-dllapothoz képest,
a GMI7,39+0,5%, az EK 32,05+3,48%, a TAR 40,66+15,17%,
a TIR 56,7+15,21%, a TBR: 1,63+1,85% volt.

I Ertékelés: 1 havi, megfelel6 CGMS-hasznalatot kove-
téen a LoT1IDM csoport AGP-értékei optimdlisak voltak,
TBR-értékitk céltartomdnyba kertlt. A HiTIDM csoport-
ban a CGMS-hasznélat megkezdését kovetden réviddel
jelentds javulds mutatkozott a GMI tekintetében, de ez
a csoport a célértéket elérni nem tudta 1 hénapot kove-
téen. A LoT1IDM csoport hipoglikémids epizddjait meg-
felel6 edukaciéval és CGMS-haszndlattal ¢nélléan el
tudta harftani, mig a HiTIDM csoportndl orvosi vizit so-
rdn az inzulin dézisdnak mddositdséra lehet szikség
a célértékek eléréséhez.

Effect of introducing continuous glucose
monitoring on carbohydrate metabolism
parameters in type 1 diabetic patients

I Introduction: Data from continuous glucose monitor-
ing systems (CGMS) used in the care of type 1 diabetes
mellitus (TIDM) have enabled the generation and anal-
ysis of ambulatory glucose profiles (AGP) that more ac-
curately characterize patients’ carbohydrate metabolism
status than before. In 2019, the American Diabetes As-
sociation (ADA) and European Association for the Study
of Diabetes (EASD) established a consensus guideline for
AGP targets in TIDM patients.

I Aims: We aimed to study the carbohydrate metabolism
and AGP of TIDM patients, before and immediately after
the sensor trial and 1 month afterwards.
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I Methods: We monitored carbohydrate metabolism in
63 adult TIDM patients followed by CGMS. T1IDM patients
were analyzed separately by CGMS indication. We dis-
tinguished a TIDM group for high HbA,. (HiT1IDM) and
another for frequent hypoglycemia (LoT1IDM). HbA,. de-
termination was performed to characterize carbohydrate
metabolism before sensor treatment. After initiation of
CGMS use, AGP was determined according to consensus
guideline parameters.

I Results: There was a significant difference in HbA,, lev-
els between HiTIDM and LoT1DM groups before CGMS
(8.23+0.87% vs. 6.48+0.56%, p<0.0001). AGP results
at 83.7+12.64% sensor use in the LoT1IDM group after 1
month of CGSM use were as follows: glucose manage-
ment index (GMI): 6.78+0.59%, glycemic variability (GC):
31.28750+4.8%, time above range (TAR): 18.81+16.44%,
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time in range (TIR): 73.18+15.75%, time below range (TBR):
3.6£5.41%. The AGP results of the HiT1DM group showed
a significant improvement, shortly after sensor trial at
72.36% sensor use, compared to their previous carbohy-
drate metabolism status: GMI: 7.39+0.5%, EK: 32.05+3.48%,
TAR: 40.66+15.17% TIR: 56.7+15.21% TBR: 1.63+1.85%.

I Assessment: After 1 month of appropriate CGMS use,
the AGP values of the LoTIDM group became optimal,
with TBR values in the target range. The HiT1IDM group
showed a significant improvement in GMI shortly after
the start of CGMS use, but this group did not reach the
target value after 1 month. The LoT1DM group was able to
self-limit hypoglycaemic episodes with appropriate edu-
cation and CGMS use, whereas in the HiTIDM group, in-
sulin dose modification at a medical visit may be required
to achieve target levels.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika

Haromdimenzios speckle-tracking
echokardiografiaval vizsgalt jobb pitvar
volumetrikus és funkcionalis jellemzoi fiatal
1-es tipusu diabetes mellitusos betegekben

Nemes Attila dr., Kormanyos Arpad dr., Ruzsa Zoltan dr., Varkonyi Tamas dr., Lengyel Csaba dr.

I Bevezetés: Az 1-es tipust diabetes mellitusban szenve-
dé betegeknél jelentkezé cardiomyopathidval egyttt jard
korai volumetrikus és deformacids eltérések diagnosz-
tikdja komoly kihivds. A hdromdimenziés (3D) speckle-
tracking echokaridogréfia (3DSTE) egy 4j mddszertan,
amely alkalmas a jobb pitvar 3D-s vizsgéalatdra virtuélis
modellek segitségével.

A tanulmény célja a TIDM-hez kothet6 jobb pitva-
ri volumetrikus és funkciondlis eltérések vizsgélata volt
egyeztetett egészséges kontrollok értékeihez képest
3DSTE segitségével.

I Modszerek: A jelen vizsgdlatba 17 T1IDM-es bete-
get vontunk be (4tlagos életkor: 36,4+13,0 év, 59% fér-
fi). Eredményeiket 31 korban és nemben egyeztetett
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egészséges felnbtt értékeihez hasonlitottuk (4tlagos élet-
kor: 35,0+2,9 év, 61% férfi). Valamennyi esetben teljes
koérd kétdimenziés Doppler-echokardiografia és 3DSTE
tortént.

I Eredmények: A 3DSTE-vel szdmitott, szivciklusnak
megfeleld jobb pitvari térfogatok, jobb pitvari iitétérfoga-
tok és tirtilési frakcié értékek nem kiilonboztek szignifi-
kdns mértékben a fiatal TIDM-es betegek és az egyeztett
kontrollok értékei kozott. A végszisztolés jobb pitvari
rezervodr funkciét jellemzé cstcs strain értékek kozul
az atlagos szegmentalis jobb pitvari 3D strain emelke-
dettnek bizonyult (-11,7+4,2% vs. -9,5+4,3%, p<0,05).
Szamos regiondlis bazalis/midatridlis végszisztolés
cstics jobb pitvari strain is szignifikdnsan emelkedett volt
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a TIDM-es betegekben a kontrollokhoz képest. A TIDM
fennélldsdnak ideje és a HbA,. korreldlt bizonyos jobb
pitvari strainekkel és jobb pitvari térfogat alapd funkcio-
nalis jellemzével.

Kovetkeztetések: Fiatal TIDM-es betegekben a meg-
tartott szivciklusnak megfelel§ jobb pitvari térfogatok
egyltt jarnak bizonyos regiondlis végszisztolés jobb pit-
vari strainek emelkedésével, amelyek Gsszefiiggést mu-
tatnak a TIDM fennélldsdnak idejével és a HbA,.-vel.

Three-dimensional speckle-tracking
echocardiography-derived volumetric and
functional characteristics of the right atrium in
young patients with type 1 diabetes mellitus

Introduction: Early diagnosis of cardiomyopathy rep-
resented by volumetric and deformation properties is
a major challenge for patients with type 1 diabetes mel-
litus (T1DM). Three-dimensional (3D) speckle-tracking
echocardiography (3DSTE) is a novel methodology with
the capability of 3D assessment of the right atrium (RA)
via virtual models.

The present study was designed for a detailed compara-
tive analysis of TIDM-associated RA volumetric and func-
tional abnormalities to those of matched healthy controls
to be examined by 3DSTE.

Methods: The present study comprised of 17 patients
with typical features of TIDM (mean age: 36.4+13.0 years,
59% males). Their results were compared to those of 31
age- and gender-matched healthy adults (mean age:
35.0+2.9 years, 61% males). Complete two-dimensional
echocardiography and 3DSTE have been performed in all
cases.

Results: 3DSTE-derived RA volumes respecting the car-
diac cycle and RA stroke volumes and emptying fractions
did not show differences between young TIDM patients
and matched controls. From peak RA strains representing
end-systolic RA reservoir function, mean segmental RA
3D strain proved to be significantly increased (-11.7+4.2%
vs. -9.5+4.3%, p<0.05). Some regional basal/midatrial
end-systolic peak RA strains were found to be significant-
ly increased as well in TIDM patients as compared to con-
trols. TIDM duration and HbA,. correlated with certain
RA strains and RA volume-based functional properties.

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Ill. Belgyogyaszati Osztaly és Diabetologiai Szakrendelés, Budapest

Revizié — diabetologiai ambulanciankon
gondozott betegeink adatainak elemzése

Noszek Annamaria dr., Gabora Sara, Kovacs Istvanné, Olah Elvira, Pogany Krisztina, Takacs Jozsef dr.

A diabetes mellitus prevalencidja vilagszerte, igy ha-
zénkban is egyre emelkedik. Ezzel parhuzamosan né
az igény arra is, hogy az egészségiigyi elldtérendszer kapa-
citasait ésszertien és gazdasagosan hasznaljuk fel. A gor-
dillékeny és hatékony betegellatasnak egyik alappillére
a diabetolégiai alap-, illetve szakell4tds feladatkdreinek
és kompetencidinak vildgos és szdmonkérheté meghata-
rozésa, mindezek kiilén definidlt frekvencidval megvalé-
sulé mindségellenérzése. A humaneréforras-kapacitasok
hidnyossigai és egyéb tényezbék miatt a betegell4tds sordn
a szakmai ajanldsokban el6irt vizsgalatok a megfogalma-
zott kivanalom ellenére sem teljestilnek 100%-ban.
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Vizsgalatunk sordn felmérjitk a diabéteszes betegeink
klinikai 4llapotdt, kardiovaszkuldris kockdzatit, ennek
tikrében a feldllitott terdpids célok elérésének ered-
ményességét, hogy a szakmai ajanldsoknak eleget téve
a betegek életmindéségén és a diabétesszel tarsuld szévod-
ményeik alakuldsan javithassunk.

Az aktudlis éves vizit keretében 2021. julius 1. és 2022.
julius 1. kézott ambulancidnkon gondozds céljabdl meg-
jelent diabéteszes betegeink kérében komplex 4lla-
potfelmérést végeztink el, az antidiabetikus és egyéb,
kardiovaszkuldris kockazatcsokkentést célzé terdpidkra

vonatkozé adatokat 6sszegytijtottiik.
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A klinikai jellemz8k, a kardiovaszkularis kockazatbe-
sorolés, az alkalmazott antidiabetikus és egyéb kiegészitd
terdpidk megoszlasa, valamint a terapids célok elérésének
aranya tekintetében eredményeink az el8zetes feldolgo-
z4s alapjdn a nemzetkozi adatokkal 6sszevethetSek.

A betegre fordithaté vizitidé hatékony kihasznélasat,
agondozds sordn eléirt vizsgalatok elvégzését, illetve azok
ellendérzését kivinatos minden beteg esetében teljesiteni,
hogy a diabétesz okozta sz6védmények prevalencidjanak
csbkkenése Magyaroszdgon is megvalésulhasson. Az al-
kalmazott antidiabetikus terdpia ciklikus djragondoldsa
az ADA/EASD, illetve a hazai szakmai irdnyelvben meg-
fogalmazott el6irds szerint ehhez kapcsolddé nélkiilozhe-
tetlen elem. A betegek ellenérzésére kell§ hosszusigu és
j6 koreografidval szervezett vizitid6t kell biztositani és fi-
nanszirozni, ami egytttal a prevenciét is szolgalja.

Tamogatas: Munkank a Magyar Diabetes Tarsasag ta-
mogatasaval tortént.

Revision — assessment of the data of
patients with diabetes mellitus cared for
in our diabetology outpatient clinic

The prevalence of diabetes mellitus is increasing world-
wide and also in our country. The need to use the ca-
pacities of the health care system in a reasonable and
economical way is also growing. One of the cornerstones
of smooth and efficient patient care is the clear and ac-
countable definition of the tasks and competencies of ba-
sic and specialized diabetes care, and the quality control
of these with a predefined frequency. Due to deficien-
cies in human resource capacities and other factors, the
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examinations defined in the professional recommenda-
tions during patient care are not carried out to the full ex-
tent.

During our examination we assessed the clinical condi-
tion and cardiovascular risk of our diabetic patients, and
in light of this, the effectiveness of achieving the preset
therapeutic goals, in order to improve the patients’ qual-
ity of life and prevent the development of complications
associated with diabetes by complying with professional
recommendations.

As part of the current annual visit, we performed
a complex health assessment of our diabetic patients be-
tween July 1, 2021 and July 1, 2022. We collected data on
antidiabetic and other therapies aimed at reducing car-
diovascular risk.

In terms of clinical characteristics, cardiovascular risk
classification, the distribution of antidiabetic and other
complementary therapies used and the rate of achieve-
ment of therapeutic goals, our results are comparable
with international data based on preliminary processing.

It is desirable to make effective use of the visit time
available for the patient, to carry out and check the tests
required during care for all patients, so that the preva-
lence of complications caused by diabetes could be re-
duced also in Hungary. Regular reconsideration of the
applied antidiabetic therapy according to the ADA/EASD
and Hungarian guidelines is an indispensable element
also. Sufficient length and organisation of patient visits
must be ensured and financed, which also serves preven-
tion.

Funding: Our work was supported by the Hungarian
Diabetes Association.
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A CGM-mel meért paramétereket befolyasolé
tényezok vizsgalata 1-es tipusi és inzulinnal
kezelt 2-es tipusi diabéteszben

Nyiraty Szabolcs dr.,* Vagvolgyi Anna dr.,* Varkonyi Akos,! Téth Bettina dr.,! Pesei Fruzsina dr.,*
Bordacs Barbara dr.,* Orosz Andrea dr.,2 Lengyel Csaba dr.,* Kempler Péter dr.,? Varkonyi Tamas dr.!

I A szoveti gliikézmonitorozds (CGM) elterjedésével
Ujabb paraméterekkel jellemezhetjiik az inzulinnal kezelt
betegeink anyagcsere-allapotat, azonban kevéssé ismert
még, hogy ezek milyen kapcsolatban vannak a betegeket
jellemzd tovabbi adatokkal.

Vizsgélataink célja az volt, hogy a glikézanyagcsere-
paramétereit CGM-mel mérve Osszefiiggést keresstink
a betegek allapotat leiré adatokkal labilis 1-es tipusu és
inzulinnal kezelt 2-es tipusu diabéteszes betegekeinkben.
I Betegek, mddszerek: Vizsgalatainkban 38 cukorbeteg
vett részt (28 l-es tipust és 10 inzulinnal kezelt 2-es ti-
pust cukorbeteg, életkor: 47,5+2,7 év, betegségtartam:
16,3+1,7 év; HbA,.: 8,1+0,3%; 4tlag+SE). Az AN vizsgéla-
ta céljabdl kardiovaszkularis reflexteszteket végeztiink.
A szoveti glitkézértékeket szubkutdn elektrédéaval folya-
matos monitorizalds médszerével kovettiik 6 napon at.

I Eredmények: Mind a mért, mind a betegek 4ltal ész-
lelt hipoglikémidk szdma korrelalt a céltartomany alatt
eltsltstt idével (TBR): TBR-hipoglikémigk szdma: r=0,72,
p<0,0001, TBR-megélt hipoglikémidk szdma: r=0,49,
p<0,05). A mért és megérzett hipoglikémidk szdma
a varidciés koefficienssel (CV) is kapcsolatban volt (CV-
mért hipoglikémidk szdma: r=0,57 p<0,0001, CV-meg-
élt hipoglikémidk szdma r=0,42, p<0,01). A CV pozitivan
korrelalt a céltartomdny alatt toltott idével és a diabé-
tesztartammal is: CV-TBR: r=0,81, p<0,0001, CV-tartam:
r=0,38, p<0,05. A HbA, erésen ésszefuiggott a TIR- és
TAR-értékekkel, valamint a glucose management index-
szel (GMI): TIR-HbA,.: r=-0,65, p<0,0001, TAR-HbA,.:
r=0,86, p<0,0001, GMI-HbA,.: r=0,62, p<00001. Az au-
toném neuropathia stlyossaga (AN score) a HbA,-vel és

a diabétesztartammal véltozott egyiitt (HbA,~AN score:
r=0,44, p<0,05, tartam-AN score r=0,345, p<0,05).

I Osszefoglalds: A CGM-mel meghatdrozott anyagcse-
re-tartoményok a hipoglikémidval, a variabilitdssal és
a HbA,-vel szoros korreldciét mutatnak, ami aldtdmaszt-
ja hasznalatuk fontosségat betegeink gondozésa soran.

Factors influencing parameters
measured by CGM in type 1 and
insulin-treated type 2 diabetes

I With the spread of tissue glucose monitoring (CGM),
new parameters can be used to characterise the metabolic
status of patients treated with insulin, but little is known
about how these relate to other patient characteristics.
The aim of our study was to investigate the relation-
ship between glucose metabolism parameters measured
by CGM and patient characteristics in our patients with
unstable type 1 and insulin-treated type 2 diabetes mel-
litus (DM).
I Patients, methods: 38 diabetic patients (28 type 1
and 10 insulin-treated type 2 DM patients, age: 47.522.7
years, duration of disease: 16.3+1.7 years; HbA,.: 8.1+0.3%;
mean+SE) were included in our study. Cardiovascular re-
flex tests were performed to evaluate the severity of AN.
Tissue glucose levels were monitored continuously for 6
days by subcutaneous electrode.
I Results: Both measured and patient-perceived hypo-
glycaemias were correlated with time below target range
(TBR): TBR-hypoglycaemia: r=0.72, p<0.0001, TBR-per-
ceived hypoglycaemia: r=0.49, p<0.05). The number of

ElGadaskivonatok
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measured and perceived hypoglycaemias were also relat-
ed to the coefficient of variation (CV-measured hypogly-
caemias: r=0.57, p<0.0001, CV-perceived hypoglycaemias
r=0.42, p<0.01). The CV positively correlated with time be-
low target range and diabetes duration: CV-TBR: r=0.81,
p<0.0001, CV-duration: r=0.38, p<0.05. HbA,, was strong-
ly correlated with both TIR and TAR values and with the
glucose management index (GMI): TIR-HbA,: r=-0.65,
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p<0.0001, TAR-HDbA,: r=0.86, p<0.0001, GMI-HbA,:
r=0.62, p<0.0001. Autonomic neuropathy severity (AN
score) varied with HbA,. and diabetes duration (HbA,.-AN
score: r=0.44 p<0.05, duration-AN score r=0.345, p<0.05).

Conclusion: Metabolic scores determined by CGM
show a strong correlation with hypoglycaemia, variabili-
ty and HbA,., which supports the importance of their use
in the care of our patients.

Téth llona Egészségligyi Szolgalat, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csalddorvosi Tanszék, Budapest?

Diabéteszes neuropathia sziirésének tapasztalatai

Olah Ilona dr.,! Hévizi Zsombor,2 Vords Krisztian dr.2

A diabetes mellitus a legyakoribb krénikus betegségek
egyike, szévédményei stlyos betegségterhet jelentenek.
A cukorbetegség a nem traumds végtagvesztés kockdza-
tat akdr hiuisszorosra emelheti, ami korai intervenciéval
jelentbsen csokkenthetd lenne.

Vizsgélatunk célkitizése az alapelldtdsban gondo-
zott cukorbetegek korében az alsé végtagi érsziikillet és
a tlnetes/tinetmentes periférids neuropathia gyakorisa-
ganak felmérése, valamint a neuropathia egyes vizsgalé-
moédszerei alkalmazhat6sdganak elemzése volt.

Az alapellatdsban megjelend betegek anamnézisét,
antropometriai adatait, laboreredményeit a betegdoku-
mentaciébdl nyertik ki. A neuropathids és angiopathids
panaszok gyakorisagat 6nbevallasos kérdéivekkel mértik
fol. Fizikélis vizsgalatot kévetden a neuropathia sziré-
sét végeztiik kalibralt hangvilla, monofilamentum és Tip
Therm segitségével. A periférids artérids veréérbetegség
vizsgalata Boso késziilékkel tortént.

2021 jaliusdtdl 2021 novemberéig 183 beteget vizs-
galtunk (82 férfi/101 nd), atlagéletkoruk 65211178 év
paciensek BMI-je emelkedett volt
(29,96+6,06 kg/m?) és viszonylag hosszd volt cukorbe-
tegségiik fenndllésa ideje (16,75+10,2 év), az atlagos HbA,,
megfelelé volt (6,77+0,85%). Tébbségitk 2-es tipusu dia-
béteszben szenvedett (T2DM/T1DM/egyéb: 154/24/5 f5),
viszonylag sokan kéziiliik inzulint is kaptak (inzu-
lin/OAD: 105/78 f8). A paciensek 23%-a dohdnyzott, 29%-
uk leszokott, 81% hiperténids, 55% hyperlipidaemids volt.

volt. Bar a
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A neuropathidt lényegesen gyakoribbnak taldltuk a reti-
nopathidnél és a nephropathidndl (76% vs. 28% vs. 21%).
A betegek 29%-anak volt kéros boka-kar indexe, ezen pa-
ciensek t6bbségénél neuropathia is igazolhatd volt (83%).
A kalibralt hangvilldval neuropathidsnak bizonyult betegek
korében elenyészé mértékben volt pozitiv a monofilamen-
tum- és Tip Therm teszt (7 és 9%). A tiinetmentes betegek
59%-andl allt fenn neuropathia, tovabbi 22%-nal hatérér-
téket taldltunk, 36%-ukndl a boka-kar index is kéros volt.

Periférids artérids érbetegség nagyszdmban fordult
el vizsgélatunkban, az automatizalt szlirés segitségével
gyorsan és kénnyen diagnosztizdlhaték a veszélyeztettek.
A mikrovaszkuldris sz6védmények kozil a neuropathia
gyakorisdga kiemelked§, sz{irésére a kalibrélt hangvilla
a valasztandd. A tiinetmentes betegek magas szdma jelzi
a szlirés rendkiviili fontosségat.

Experiences from diabetic neuropathy screening

Diabetes mellitus is among the most common chron-
ic diseases, its complications imposing great disease bur-
den. Diabetes may lead to a 20-fold increase in the risk
of non-traumatic lower limb amputations which could be
substantially decreased by early intervention.

The aims of our study were to estimate the prevalence
of lower extremity arterial disease and asymptomat-
ic/symptomatic peripheral neuropathy among diabet-
ic patients followed-up in primary care and to test the
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applicability of different modalities of neuropathy
screening.

We obtained the history, anthropometric parameters
and laboratory test results from the electronic documen-
tation of patients presenting in primary care. We esti-
mated the prevalence of neuropathic and angiopathic
symptoms using self-administered questionnaires. After
physical examination we screened for neuropathy using
calibrated tuning fork, monofilament and Tip-therm. The
Boso system was used to evaluate the ankle-brachial index.

We screened 183 (82 males/101 females) patients between
July and November 2021. The mean age was 65.21+11.78
years. Although BMI was elevated (29.96+6.06 kg/m?), and
had relatively long disease history (16.75+10.2 years), their
mean HbA,. was acceptable (6.77+0.85%).

The majority of patients had type 2 diabetes
(T2DM/T1DM/other: 154/24/5 persons), and a relative-
ly large proportion of patients received insulin thera-
py (insulin/OAD: 105/78 persons). 23 percent of patients
smoked and a further 29% quit smoking previously.
81 percent had hypertension and 55% hyperlipidemia.

J6sa Andras Oktatékérhaz, IV. Belgydgyaszati Osztély, Nyiregyhaza

Neuropathy was substantially more frequent than reti-
nopathy or nephropathy (76% vs. 28% vs. 21%). Abnormal
ankle-brachial index was found in 29% of patients and
the majority of these patients also had neuropathy (83%).
Among patients with abnormal calibrated tuning fork test,
abnormal monofilament or Tip-therm responses could
rarely be shown (7 and 9%). 59 percent of asymptomatic
patients had neuropathy, a further 22% had borderline re-
sults and 36% also had an abnormal ankle-brachial index.

Lower limb arterial disease was frequent in our study
population, automated screening may help to quickly and
effectively identify those at risk. Among microvascular
complications the prevalence of neuropathy was by far
the highest, regarding screening the calibrated tuning fork
seems to be the optimal tool. The large number of asymp-
tomatic patients indicates the importance of screening.

Conclusions: In young patients with TIDM, preserved
RA volumes respecting the cardiac cycle are accompanied
with an increase in certain regional end-systolic peak RA
strains, which seems to be associated with TIDM dura-
tion and HbA,..

A HbA,.-meghatarozas korlatai — egy esetiink bemutatasa

Palffy Zsuzsa dr., Kazsu Dorina dr., Tarr Eniké dr., Gaal Zsolt dr.

A j6 glikémids kontroll a diabetes mellitus kezelésének
alappillére. A glikométerrel térténé onmonitorozas és
a CGM-rendszerek az aktudlis vércukor/szoveti cukor ér-
tékekrdl tdjékoztatnak és a diabetes mellitus napi kont-
rolljaban van jelentéségiik. A krénikus glikémia mérése
- mint a glikalt hemoglobin, a fruktézamin mérése, a time
in range meghatarozasa - a diabetes mellitus kezelésé-
nek effektivitasardl ad irdnymutatdst. A glikalt hemog-
lobin meghatérozasaval a megeléz6 2-3 hénap atlagos
vércukorértékeire kovetkeztethetiink, azonban nem ad
tédjékoztatast a vércukorértékek variabilitdsardl. A HbA,,
korlatai ismertek, egyes etnikai csoportokban, gyorsult
vorosvértest-turnover esetén, krénikus vesebetegségben,
EPO-, B,,-vitamin-, vaskezelés, hemoglobinvaridnsok es-
tén a varttdl eltérd HbA, -értékeket kaphatunk.

ElGadaskivonatok

Betegiink kérelézményében hiperténia, polyglobulia
(Hb: 172 g/1, Htk: 0,51) miatti hematolégiai kévetés sze-
repel. Kordbban végzett JAK-2 mutacié vizsgalata vad ge-
notipust igazolt. Otthoni vércukor-onellendrzések soran
magasabb éhomi és posztprandidlis értékeket tapasztalt,
emiatt a HbA,. meghatarozasat indikélta haziorvosa.

A HbA,-t kérhdzunk laboratériuma meghatéroz-
ni nem tudta hagyomdanyos kromatografids médszerrel,
emiatt szakrendelésiinkrél a DE KK Biokémiai Intézeté-
be vérmintat tovabbitottunk, azonban kromatografiis
interferencia miatt a HbA,. eztttal sem volt mérhetd. Ge-
nomi DNS izoldl4sat kévetden Sanger-szekvenalds soran
a béta-globin génje 3. exonjaban egy C>G nukleotidcserét
mutattak ki, a keletkez6 hemoglobinvaridnst fokozott oxi-
génaffinitas jellemzi.
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Betegiink tovabbi kévetésére rendszeres onellendrzés
mellett fruktézaminmeghatdroz4s torténik.

Limitations of the HbA,,
determination - a case report

Good glycemic control is a cornerstone of the treatment
of diabetes mellitus. Self-monitoring with glucometer
and CGM systems provide information on current blood
glucose/tissue glucose values and are important in the
daily control of diabetes mellitus. Measurement of chron-
ic glycemia such as glycated hemoglobin, fructosamine,
and time-in-range determination can give us guidance
on the effectiveness of the treatment of diabetes melli-
tus. By determining glycated hemoglobin, we can infer
from the average blood glucose values of the previous 2-3
months, however, it does not provide information on glu-
cose variability. Limitations of HbA,. are known, in some
ethnic groups, in case of accelerated red blood cell turn-
over, in chronic kidney disease, in case of EPO, vitamin
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By, and iron treatment and of hemoglobin variants we can
get different than expected HbA,, values.

The medical history of our patient included hyperten-
sion and haematological follow-up due to polyglobulia
(Hb: 172 g/1, Htk: 0.51). A previous JAK-2 mutation study
confirmed a wild-type genotype. The patient detected in-
creased fasting and postprandial blood glucose values
during self-monitoring, therefore the patient’s GP indi-
cated the determination of HbA,..

HbA,. was not measurable by our hospital’s laboratory
using a traditional chromatographic method, so we sent
ablood sample to the DE KK Institute of Biochemistry, but
due to chromatographic interference, HbA,. could not be
measured this time either. Following genomic DNA iso-
lation, a C>G nucleotide exchange was detected in exon
3 of the beta globin gene during Sanger sequencing, and
the resulting hemoglobin variant is characterized by in-
creased oxygen affinity.

For further follow-up of our patient, fructosamine de-
termination is performed with regular self-monitoring.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

A COVID-19 elleni védooltasok hatasa a magyarorszagi
cukorbeteg felnottek halalozasara

Palinkas Anita dr., Vincze Ferenc dr., Sandor Janos dr.

Nemzetkozi és hazai vizsgalatok eredményei egyér-
telmtlien alatdmasztjak, hogy a COVID-19 elleni vakcindk
hatékonyak a COVID-19 miatti fert6zés és halalozas megeld-
zésében a felnétt lakossdg korében. Azonban azok a kuta-
tasok, amelyek cukorbetegek korében vizsgaljdk a vakcina
hatékonysagot, hazankban nem éllnak rendelkezésre, annak
ellenére, hogy a diabétesz bizonyitottan néveli a COVID-19-
fertdzés és az ahhoz kapcsolédé stlyos szévédmények (kér-
hazi kezelés és haldlozés) kialakuldsinak esélyét, ezért
vizsgalatunk célja volt, hogy a jarvany hazai kitérésekor cu-
korbetegségben szenvedd felnétt populdciéban értékelje
a vakcina hatékonysagot a haldlozas vonatkozasaban.

Vizsgalatunk adatait a Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont szolgaltatta a 2020. 03. 04. és 2021. 12. 31. kozott
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idészakra vonatkozéan. A véddoltdsnak koszénhetéen
védett és a nem oltott cukorbetegek haldlozasa kozti kii-
16nbséget a Cox-regresszidébdl szarmazé veszélyhdnyados
(VH) és a hozz4 tartozd 95%-o0s megbizhatds4gi tartomdany
(MT) segitségével értékeltitk. Kulén vizsgaltuk a COVID-19
miatti és a barmely okbdl bekévetkez6 haldlozas kockaza-
tat. Az elemzésekben korrigaltunk a betegek korara és ne-
mére, a diabétesz fenndlldsdnak id6tartamdra és tipuséra,
a tarsbetegségek jelenlétére, valamint a védettség kialaku-
ldsdnak ddtumadra és a 3. dézis felvételének datumara.

A kovetési id6 alatt a 715615 diabéteszes felnétt koziil
575565 6 (80,43%) lett védett a védéoltdsnak koszonhe-
téen, akik koziil 37,36% a booster oltést is felvette a 2. dé-
zis beaddsat kovetd 180 napon belill. A védettek kdrében
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szignifikdnsan alacsonyabb volt a haldlozési kockazat
a nem oltott cukorbetegekhez képest (VH: 0,550; 95%-
os MT: 0,536-0,564), tovdbb4 a 6 hénapon beliili boos-
ter oltas felvétele jelentds protektiv faktornak bizonyult
a barmely okbél bekovetkezett haldlozast tekintve (VH:
0,056; 95%-0s MT: 0,053-0,058). A COVID-19 miatti ha-
lalozast vizsgalva a talélési valészinliségek még kedve-
z6bbnek mutatkoztak a védettek (VH: 0,214; 95%-0s MT:
0,200-0,229) és a 3. dézist is felvevék (VH: 0,030; 95%-
o0s MT: 0,026-0,035) kérében.

Eredményeink aldtdmasztjék, hogy a Magyarorszdgon
forgalomban 1évé COVID-19 elleni vakcinak diabéteszes
betegek korében is hatékonyak mind a COVID-fert6zés
miatti, mind a barmely okbdl bekdvetkezé haldlozasi koc-
kézat csokkentésében. A demografiai és klinikai adatokra
korrigalt haldloz4si adatokon alapulé monitoring eredmé-
nyeit érdemes lenne hasznositani a jarvanytgyi munka
szervezésében, kiemelt figyelmet forditva a cukorbetegek
atoltottsdganak novelésére.

The effect of COVID-19 vaccinations on the
mortality of adults with diabetes in Hungary

The results of international and national studies con-
firm that COVID-19 vaccines are effective in prevent-
ing COVID-19 infection and mortality among the general
adult population. However, there is a lack of Hungarian
studies regarding the vaccine effectiveness among dia-
betic patients, despite the fact that diabetes mellitus in-
creases the risk of COVID-19 infection and related serious
complications (hospitalization and death).

Therefore, the aim of our study was to evaluate the
vaccine effectiveness in terms of mortality among those

Hungarian adults who had diabetes at the onset of the ep-
idemic.

The data of our study were provided by the National
Public Health Center for the period from 4 March 2020
to 31 December 2021. Hazard ratio (HR) from the Cox re-
gression and the corresponding 95% confidence interval
(CI) were used to quantify the difference between the sur-
vival of unvaccinated and fully vaccinated diabetic adults.
The risk of COVID-19-related and all-cause mortality were
examined separately. In the analyses, we adjusted for the
age and sex of the patients, the duration and type of dia-
betes, the presence of comorbidities, the date of onset of
protection and the date of the 3 dose.

Of the 715,615 adults with diabetes, 575,565 (80.43%)
were fully vaccinated during the follow-up period, of whom
37.36% also received the booster vaccine within 180 days af-
ter the 274 dose. The fully vaccinated diabetic patients had
a significantly lower risk of death compared with unvacci-
nated patients (HR: 0.550; 95% CI: 0.536-0.564), and the
use of booster vaccination within 6 months was a signifi-
cant protective factor in all-cause mortality (HR: 0.056; 95%
CI: 0.053-0.058). Examination of COVID-19-related mor-
tality showed that the survival probabilities were even bet-
ter among the fully vaccinated patients (HR: 0.214; 95% CI:
0.200-0.229) and among patients who have also received
the 3t dose of vaccine (HR: 0.030; 95% CI: 0.026-0.035).

Our results confirm that the COVID-19 vaccines avail-
able in Hungary are effective in reducing the COVID-19-
related and all-cause mortality in diabetic patients. The
results of monitoring based on patients’ demographic and
clinical status adjusted mortality data should be used in
the organization of epidemic work, with a special focus on
increasing the vaccination coverage of diabetic patients.

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Jarobeteg Szakrendeld Intézet, Diabetoldgia Szakrendelés, Budapest

Szenzortapasztalatok edukatorszemmel

Pall Krisztina, Hevesi Judit dr., Csik Janos dr., Trendlné Mandl Hajnalka,

Baloghné Tékar Hajnalka, Zoboky Barbara

A szénhidratanyagcsere-éllapot tartds egyenstlyban
tartdsaban a laboratériumi vizsgélatok mellett jelentds

ElGadaskivonatok

szerepe van a betegek altal végzett rendszeres, ujjbegy-
b6l vald vércukormérésnek. Ma mér evidencidk léteznek
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arrdl, hogy az emellett is sokszor rejtve maradt glitkézva-
riabilitds a cukorbetegség késéi szévédményeinek kiala-
kulasat elésegiti, gy annak kimutatésa igen nagy klinikai
jelentéségl. Ennek egyik lehetdsége a folyamatos vércu-
kor-monitorozas (contiuous glucose monitoring system,
CGMS), ami amellett, hogy biztonségot nyujt a beteg-
nek, nagy segitséget jelent a személyre szabott terdpia és
a megfeleld glikémids kontroll kialakitdsdban is.

Ma mdr tébb cég szenzorkésziléke is rendelhetd tar-
sadalombiztositdsi tdmogatédssal, és mivel szakrendelé-
stunk akkreditélt pumpacentrum is, jelent6sen megnétt
ezt az eszkozt hasznal6 betegeink szdma. Eléaddsomban
edukatori szemmel szeretném bemutatni a tébb mint két
év gyakorlati tapasztalatait, amelyeket a Medtronic cég
altal forgalmazott Enlite és Guardian szenzor felhelyezé-
se, cseréje és haszndlata sordn szereztiink.

Eléaddsomhoz a szenzort haszndlé betegeink korat,
a forgalmazé cég 4ltal kifejlesztett Carelink feltleten el-
érhet6, név, illetve egyéb azonositdsi lehetéség nélkii-
li adatait, mint time in range (TIR), glucose management
indicator (GMI), varidciés koefficiens (VC) és a sajt ma-
gunk 4ltal vezetett feljegyzéseket hasznéltuk fel. A TIR-,
a GMI- és a VC-értékeket a forgalmazé cég 4ltal biztosi-
tott téritésmentes prébaidd letelte utdni 12 hénapban, 3
hénapos periédusokban értékeltitk. A szenzorhaszni-
lat edukétoraink altal tapasztalt, betegek 4ltal elkovetett
technikai hibait elemeztiik.

A folyamatos glitkézmonitor haszndlatarél 2020. O1. O1.
és 2022. 05. 10. kozott 6sszesen 145 beteget edukaltunk,
ebbdl 35-en hagytdk abba a szenzorozist, aminek oka-
ként legtobbszor a szenzorok hibéja miatti gyakori cserét
és az anyagi koltséget jelolték meg. A 2022. 05. 10-i ada-
tok alapjan 19 beteg van prébaidé alatt, 91 beteg hasznal-
ja aktivan a szenzort, ebb6l 57 beteg minimum 12 hénapja,
2 beteg minimum 9 hénapja, 20 beteg minimum 6 hénap-
ja, 3 beteg minimum 3 hénapja és 9 beteg kevesebb mint
3 hénapja. A betegek atlagéletkora 43,9 év, a nemek koz-
ti ardnyban nincs jelentds eltérés. A prébaidé letelte utdni
3.,6.,9. és12. hénap végén az atlagos GMI17,11, 7,13, 7,21 és
7,18%, a TIR 64,79, 62,78, 61,9 és 61,38%, a VC pedig 33,17,
33,31, 34,32 és 34,22% volt. A betegek részérdl leggyak-
rabban eléfordulé technikai hiba a helytelen kalibralds
és a vércukorértékek kovetéséhez hasznalt mobiltelefon
operécids rendszerének frissitése volt.
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Vizsgalatunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a betegek al-
tal elkévetett technikai hibdk és a COVID-19-pandémia
kapcsan kialakult szenzorellatdsi nehézségek ellenére
a CGMS alkalmazasa az ujjbegyi vércukormérésnél 1é-
nyegesen pontosabban jelzi a vércukorszint ingadozasait.
A betegeink szénhidratanyagcsere-dllapota mér az elsd
3 hénap sordn jelent8sen javult (b4r a szenzorhaszna-
lat el6tti HbA, -értékek korlatozott szdmban 4lltak ren-
delkezéstinkre), és ez a kedvezd helyzet 12 hénap végén
is fenndllt. Az 0j technika egyre inkdbb megvéltoztatja
a diabéteszes betegek életét és a kezel teamnek is meg-
kénnyiti a munkéjat, lehetéséget adva a gyakoribb, tele-
medicina keretében térténd betegellatasra is.

Experiences with sensors from
the educator’s point of view

In addition to laboratory tests, regular finger blood glu-
cose measurements by patients play an important role in
maintaining a stable balance of carbohydrate metabolism.
More recently there is evidence that even in case of per-
forming the above, glucose variability stays hidden and
yet plays an important role in the appearance of late com-
plications of diabetes, so it is very important to demon-
strate it clinically. One possibility to achieve this is the
Continuous Glucose Monitoring System (CGMS). Besides
the fact that it provides security to the patient, it also
helps in the establishment of personal therapy for the pa-
tient as well as the proper glycemic control.

Currently there are many firms whose sensor equip-
ment can be ordered through social security support and
since our clinic is also an accredited pump centre, the
number of patients who use this device has grown con-
siderably. In my lecture I would like to demonstrate the
practical experiences of more than 2 years regarding the
application, change and usage of Enlite and Guardian
sensors by the Medtronic company.

For my presentation, we used the age of the patients who
use the sensors on the Carelink surface developed by the
distributing firm, without the users’ names or any other
personal identification. Other data included time in range
(TIR), glucose management indicator (GMI) and coeffi-
cient of variation (VC). Our own notes were also used. Hav-
ing finished the free trial period of the distributing firm
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the TIR, GMI, and VC were evaluated during the next 12
months, in 3-month periods. Technical faults experienced
by our educators and the patients alike were analysed.

We educated 145 patients on the use of the continu-
ous glucose monitor between January 1, 2020 and May
10, 2022. 35 of these patients have since stopped using
the device. The reasons given were the need to change the
sensor too often due to their failure and cost. According
to the data up to May 10, 2022 there are 19 patients cur-
rently in a trial period, 91 patients have been using the
device actively, 57 of them for at least 12 months, 2 pa-
tients for at least for 9 months, 20 patients for at least 6
months, 3 patients for at least 3 months and 9 patients for
less than 3 months. The average age of the patients is 43.9
years. Gender difference is not significant. After the trial
period ended, at the end of the 34, 6, 9th and 12 month
the general GMI values were 7.11, 7.13, 7.21 and 7.18%, the
TIR was 64.79, 62.78, 61.9 and 61.38% and the VC was 33.17,

33.31, 34.32, and 34.22%. The most usual technical faults
of the patients were the improper calibration and updat-
ing the smartphone’s operating system used for monitor-
ing blood glucose levels.

During our examinations we found that despite the
technical errors made by the patients and the shortage of
sensors due to COVID-19 pandemic, the use of CGMS in-
dicates the fluctuations of the blood sugar level signifi-
cantly more accurately than the fingertip blood glucose
measurement. The indicators of carbohydrate metabo-
lism of the patients have improved significantly already
in the first 3 months (even though we had a limited num-
ber of HbA,, values before sensor use) and this favourable
condition was also present at the end of the 12t month.
New technologies have been changing the lives of people
who suffer from diabetes and make the treatment team’s
work much easier, even providing the opportunity to use
telemedicine in the treatment of patients.

Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Habilitacios Medicina Tanszék,! Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Intervencios

Epidemiolégia Tanszék?

A népegészségiigyi sziiréseken valo részvétel
elofordulasi gyakorisaga, illetve a szliréseken
valo részvétel hatterében allo tényezok vizsgalata
a hazai diabéteszes lakossag korében

Pataki Jenifer,! Hankovszki Andras David,?> Sz6ll6si Gergo J6zsef?

I A diabetes mellitus az egyik legjelent6sebb népegész-
ségligyi problémat képezi vildgszerte, az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) a vezetd haldlokok kézé sorolja
a betegséget, amelynek kapcsdn kiemelt problémaként
jelenik meg, hogy a diabéteszes betegek kérében maga-
sabb eséllyel alakulnak ki kiillénb6z4 daganatos meghbe-
tegedések, Ugymint az emlédaganatok, a méhnyakrak,
illetve a vastagbéldaganat. Jelenleg azonban nem allnak
rendelkezéstinkre megbizhat6 adatok a népegészségtigyi
szlirések kihasznéltsdgara vonatkozdan az érintett riziké-
csoportok vonatkozasaban.

Vizsgélatunk soran célkitlizésiink a népegészségligyi
szliréseken valé részvétel eléfordulasi gyakorisdganak
megallapitasa, illetve a szliréseken valé részvétel hatteré-
ben 4ll6 tényezdk azonositisa a hazai diabéteszes lakos-
sag korében.

Elemzéstink sordn a hazai felnétt lakossagra reprezen-
tatfv eurépai lakossagi egészségfelmérés 2009-es, 2014-
es és 2019-es adatbdzisainak Osszekapcsolt kérdéseit
haszndltuk. Az adatelemzés khi-négyzet prébakkal és
tobbvéltozds logisztikus regressziés modellek segitségé-
vel valésult meg.

ElGadaskivonatok
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Az adatbdzis 13298 f6 adatait tartalmazta, eb-
bél 1255 8 (9%) volt cukorbeteg. A népegészségiigyi
szliréseket vizsgélva elmondhat6, hogy a diabéte-
szes nék 79%-a (528 f8) vett mar részt emldszlirésen
és 83%-a (553 f8) méhnyakrakszlirésen. A két nemet
egyiitt vizsgélva a résztvevék 22%-a (278 f8) pedig jart
mér vastagbélsziirésen. A nem diabéteszes vélasz-
ad6 nék 61%-a (4002 f8) vett mar részt emldszlirésen
és 86%-a (5576 f6) méhnyakréksziirésen. A résztvevsk
12%-a (1448 8) pedig jért mar vastagbélszlirésen.

Eredményeink alapjan emlésztirésen, illetve vastag-
bélszlirésen nagyobb ardnyban vettek részt a diabéteszes
személyek, de sszességében még mindig alacsonynak te-
kintheté a részvételi ardny.

Rendkivil fontos lenne a szliréseken valé részvéte-
li ardnyt novelni a diabéteszes betegek korében, ugyanis
feltehetbleg csokkenne az egészségigyi ellatérendszer-
re nehezed§ teher és az okspecifikus haldlozds Magyar-
orszagon.

Identifying the determinants of
screening participation among the
diabetic population in Hungary

Diabetes mellitus is one of the most important public
health problems worldwide, the World Health Organiza-
tion (WHO) lists the disease as a leading cause of death,
with a higher risk of developing cancers such as breast-,
cervical- and colon cancer among people with diabetes.
However, there are no reliable data on the uptake of pub-
lic health screening related to the risk groups.

A Magyar Diabetes Tarsasag XXX. Kongresszusa E

The aim of our study was to determine the rate of par-
ticipation related to public health screening and to inves-
tigate the factors which might contribute to screening
participation among the diabetic population.

In our analysis, we used the matched questions of the
2009, 2014 and 2019 databases of the European Health
Interview Survey, which could be considered as rep-
resentative for the Hungarian adult population. Cat-
egorical data were analyzed by chi-square tests and
multivariate logistic regression models were used to ex-
amine associations.

The database contained data of 13,298 respondents, of
whom 1,255 (9%) were diabetic and 12,043 (91%) were not.
Of those with diabetes, 666 (53%) were female and 589
(47%) were male respondents. In terms of public health
screening, 79% (n=528) of women with diabetes had al-
ready participated in breast screening and 83% (n=553)
in cervical cancer screening. Furthermore, 22% (n=278
people) of the participants had had a colonoscopy. Of the
population without diabetes, 54% (n=6,518) were women
and 46% (n=5,525) were men. 61% of women (n=4,002)
had already participated in breast screening and 86% of
women (n=5,576) in cervical cancer screening. Also 12%
(n=1,448) had had a colonoscopy.

Based on our results, it was found that breast and col-
orectal screening were more frequent among people with
diabetes, but overall, the participation rate could be con-
sidered as low. Increasing screening participation rates
among people with diabetes is an imperative public
health task, which could reduce the burden on the health
care system and the cause-specific mortality in Hungary.

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Ill. Belgyogyaszati Osztaly és Diabetologiai Szakrendelés, Budapest

Diabéteszedukatori tapasztalataim

egy belgyogyaszati osztalyon

Pogany Krisztina, Noszek Annamaria dr., Takacs J6zsef dr.

A fekvébeteg-osztalyok orszdgszerte valtozé mérté-
k(i szakemberhidnnyal kiizdenek, kiléndsen igaz ez
az apolék korére. A diabéteszedukatori szakképzésnek

2022. szeptember

héla a diabetolégia tertiletén rohamléptékben fejlédé is-
meretek és a specidlis szaktudds oktatdsa megoldott, bar
a szakdpolok és az ellatdsra szorul6k szama tovébbra is igen
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aranytalan. Diabetolégiai ismeretekre nem csupén az am-
buléns ellatdsban, hanem a fekvébeteg-osztalyokon is sziik-
ség van, egy elvarhaté alapszinten minden 4dpolé esetében.

Kulonosen a koronavirus-jarvany idején megtapasztalt,
a korabbiakndl lényegesen nagyobb mértékben felerdss-
détt munkaerd-fluktudcid és az ezzel jaré megnovekedett
feladat az 4j kollégak betanitdsa, a helyismeret megszer-
zése, valamint a munkatirsak és a munkafeladatok 6sz-
szehangoldsa tekintetében teremtette meg az igényt arra,
hogy els8sorban, de nem kizdrélag, az osztdlyunkra Gjon-
nan érkezd, de diabetoldgiai tapasztalatokkal kisebb mér-
tékben rendelkez6 dpold kollégdk szdmadra egy hatékony,
idéraforditast kimélé mddszert dolgozzunk ki a beillesz-
kedésiik és a munkavégzésitk megkonnyitése érdekében.

A napi gyakorlatban legkritikusabb és visszatéren ne-
hézséget okozé diabetoldgiai témakordk orvosi és dpoldi
felmérését kovetben rovid, tomor, egyszertien kovethe-
t6 dsszefoglaldkat készitettink kifejezetten az dpold kol-
légék szdmadra, amelyet az osztalyra érkezésiikkor kézbe
adtunk, illetve az osztalyon jél hozzaférhetd helyen is
kozzétettiink. Ezt problémaorientalt oktatdssal egészi-
tettik ki. Figyeltik a munkavégzés sordn bekovetkezd
valtozdsokat az orvos-4pold, az dpols-beteg, illetve az dpo-
16-4polé viszonylatdban, a kollégak sajat tapasztalatairdl
kérdéives kikérdezés forméjaban is tajékozédtunk.

Noha az dpoléi alap- és szakképzések térzsanyaga tar-
talmazza a diabetolégiai alapismereteket, a mindenna-
pi munkavégzés sordn a kollégdk szakmai jartassagat
a gyakorlat, a rendszeres, szintentartdst és mindséget
garantal6 ismétlés és visszaellenérzés és a szitkségsze-
ri tovdbbképzés teremtheti meg. A munkavégzés haté-
konysagat noveli a dolgozék szakmai magabiztossaga és
megbizhatésdga, amely a biztonsdgos betegellatas egyik
alapja. A beavatkozas eredményeképpen a dolgozék szak-
mai magabiztossagat és meghizhatésgit, {gy a betegell4-
tas biztonsagét tudtuk novelni.

Hidnypétlénak érezziik olyan, imperativ helyett koope-
rativ megkozelitéssel elkészitett kiadvanyok szerkeszté-
sét és kozzétételét, amelyek moduldrisan tartalmaznak
gyorsan attekinthetd, lényegre t6r6 diabetolégiai dpoldsi
ismereteket. Mindez nem csak a belgydgyéaszati, hanem
valamennyi fekvSbeteg-osztilyon, valamint a megany-
nyi szocidlis otthonban dolgozé &pold kolléga szdma-
ra is hasznosithaté kezdeményezés, nem utolsésorban

ElGadaskivonatok

az ambuldns ell4tds betegoktaté anyagainak egyszerti ki-
egészitéje is lehet.

Experiences as a diabetes educator at
an internal medical department

Inpatient departments across the country struggle with
a varying degree of shortage of professional staff, this
is especially true for nurses. Thanks to the professional
training of diabetes educators, the teaching of the rap-
idly developing knowledge and special skills in the field
of diabetology have been solved, although the number of
specialist nurses and patients in need of care is still dis-
proportionate. Knowledge of diabetology is needed not
only in outpatient care but also in inpatient departments
at a basic level for all nurses.

The increased staff fluctuation experienced during
the coronavirus epidemic, the associated extra tasks of
training new colleagues and coordinating staff members
and work tasks created the need to develop an effective,
time-saving method to facilitate the integration and work
training of nursing staff primarily, but not exclusively, for
colleagues who are new to our department with less ex-
perience in diabetology.

Following a survey among doctors and nurses regard-
ing the most critical and recurring difficult diabetolo-
gy topics in daily practice, we prepared short, concise,
easy-to-follow summaries specifically for the nursing
staff, which were handed out upon their arrival at the de-
partment and also made available at an easily accessible
place within the department. We supplemented this with
problem-oriented education. We monitored the changes
occurring during the work in the doctor-nurse, nurse-pa-
tient, and nurse-nurse relationships, and we also ob-
tained information about the colleagues’ own experiences
by using a questionnaire.

Although the core material of the basic and advanced
nurse training courses includes the basic knowledge of
diabetology, during everyday work the professional pro-
ficiency of colleagues could be obtained by practice, reg-
ular repetition and review to guarantee quality, and by
the necessary further training. The work efficiency is in-
creased by the professional confidence and reliability of
the staff, which is one of the foundations of safe patient
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care. As a result of the intervention, we were able to in-
crease the professional confidence and reliability of the
nurses, increasing the safety of patient care.

We feel that the editing and publication of materials
prepared with a cooperative rather than an imperative ap-
proach, which contain modular quick-to-view, essential
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diabetology nursing knowledge are necessary. This ini-
tiative could be used not only within internal medicine,
but also in all inpatient departments, as well as in social
care homes, and last but not least, it can also be a sim-
ple supplement to patient education materials for outpa-
tient care.

Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Budapest

Silyos labszovodménnyel rendelkezo,
megvaltozott munkaképességu betegek
diabéteszes edukaciéjanak sajatossagai

Popovicsné Bakai Ildikd, Ambré Agnes dr.,! Szabé Zita, Farkas Péter dr.

Az Orszagos Mozgasszervi Intézet-OORI Szeptikus
Mozgasszervi Rehabilitdciés Osztalyan négy éve miikodik
csoportos, diabétesszel kapcsolatos betegedukécié olyan
cukorbetegeknek, akiknek mar 14bszévédménye alakult
ki. A szerzék eléaddsukban a munkaképes kort pacien-
sekkel kapcsolatos tapasztalataikat mutatjék be.

A diabétesz szévédményeként kialakulé deformalédott
14b (Charcot-14b), stlyos talpi sebek, illetve az ezek kovet-
keztében sziikségessé valé minor vagy major amputdcidk
kozvetlentil befolyasoljék pacienseink munkaképességét.

Az edukdcids csoportban megjelend, a munkavégzéshez
szorosan kapcsol6dé kihfvasok: munkakorvaltas sziksé-
gessége (pl. szobafests, d&ruhdzi elad6 foglalkozas esetén);
ha nem sziikséges munkakért valtani, akkor hogyan javit-
hatja az adott munkakérben kordbban rendszertelen ét-
kezését (pl. ,Nem tudok lejonni a tetérdl ebédelni” - 4cs,
,Nem allhatok meg azért, mert ebédidé van” - hivatdsos
gépkocsivezet, ,Olyan fontos a munkam, nem engedhe-
tem meg, hogy az ebéddel megszakitsam” - jogész); tsbb
miiszakban dolgoz6 hogyan adja az inzulint maganak, ha
éjszakds (mentds), hogy mérje a vércukrat munka kézben
(szakdcs, kémtives).

Az edukicids csoportban lehetség van arra, hogy a szak-
emberek segitségével 0j, fenntarthatd viselkedési formékat
tervezzenek meg a paciensek, amelyeket alkalmazni tud-
nak a mindennapi munkavégzésiikbe valé visszatértiikkor,
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lehetéségiik van arra, hogy a diabétesz-onmenedzselé-
stk terén a nagyobb feleldsségvéllalds irdnyaba lépjenek.
A szerzbk roviden bemutatnak egy példat arrdl, hogy egy
szakeladéi munkakérben dolgoz6, combamputélt paciens
hogyan épitette be 4j ismereteit étkezésének tudatosabb
megszervezésébe, a mindennapi mozgas kialakitésaba.

A szerz6k tapasztalatai alapjan a csoportos betegedu-
kaci6 nagymértékben hozzéjarulhat a szév6dményekkel
rendelkezé betegek életminéségének javitdsahoz, a dia-
bétesz-onmenedzsment hatékonysdganak noveléséhez.

Specificities of diabetes education for
patients with severe leg complication
and impaired work capacity

For four years, the National Musculoskeletal Institute -
OORI Septic Musculoskeletal Rehabilitation Unit has been
running a group education program for diabetic patients
who have already developed foot complications. Authors
will present their experiences with working age patients.

Deformities of the foot (Charcot foot), severe foot
wounds and the need for minor or major amputations, as
a complication of diabetes, directly affect patients’ abil-
ity to work.

Challenges closely related to work, which are identi-
fied in the education group: the need to change job (e.g.
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room painter, shop assistant); if it is not necessary to
change jobs, how they can improve the irregular meals
they used to have in their job (e.g. “I can't come down
from the roof for lunch” - carpenter; “I can't stop because
it's lunchtime” - professional driver; “My work is so im-
portant, I can’t afford to interrupt it with lunch” - law-
yer), how a multi-shift worker gives himself insulin if he
works nights (e.g. rescue officer), to measure blood sugar
at work (cook, bricklayer).

The education group is an opportunity to help pa-
tients, with the help of professionals, to design new and

sustainable behaviours that they can apply when they re-
turn to their daily work and have the opportunity to take
more responsibility for their diabetes self-management.
The authors present a case study of how a patient with
thigh amputation, working in a professional sales job, in-
corporated his new knowledge into a more conscious way
of organizing his meals and daily exercise.

Based on the authors’ experience, group patient edu-
cation can greatly contribute to improving the quality of
life of patients with complications and increasing the ef-
fectiveness of diabetes self-management.

P.J. Safarik Egyetem, Orvostudomanyi Kar, Kérélettani Intézet, Kassa, Szlovakia,! Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,2 Semmelweis

Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,® Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi

Kar, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest*

Az 1,5-anhidroglucitol és az anyagcserekontroll
tobbi mutatoja kozotti osszefiigges
vizsgalata diabetes mellitusban

Racz Olivér dr.,"2 Barkai Laszl6 J6zsef dr.,>* Salamonova Blichova Lenka dr.,!

Sipter Emese dr.,* Hosszdfalusi Nora dr.*

Az 1,5-anhidroglucitol (AG) a t&plélékbél szdrmazik.
Koncentracidja a vérplazmaban 67-100 umol/l. Més ada-
tok szerint egészséges felnéttek vérében az AG szintje
magasabb, mint 85 pumol/l. Az AG az emberi szervezet-
ben nem bomlik le, kivélasztédik a vesében és a vesetu-
bulusokban reabszorbeélédik. Amennyiben a vércukor
meghaladja a veseklisz6bot, kompeticié 1ép fel a gli-
kéz és az AG kozott, tobb iiriil a vizeletben és koncentra-
ciéja a vérben csékken. Diagnosztikai hasznalata a mult
szazadban kezddédott, mint az anyagcserekontroll egyik
lehetséges révid tavi mutatdja.

Célunk az AG koncentréciéja és az anyagcserekontroll
t6bbi mutatdja kozotti 6sszefuggés vizsgdlata volt.

Tanulmdnyunkban (amely egy nagyobb, a diabé-
tesz és akut bakteridlis fert6zések dsszefuiggését vizsga-
16 kutatés része volt) 142 kérhazban kezelt beteg adatait
elemeztiik, 83 kettes tipusd cukorbetegét (D) és 59 kont-
rollszemélyét (K). A vizsgalt személyek életkora 62,3+16,8

(D), illetve 67,8+11,8 (K) év volt, a férfiak és a nék ardnya
51/49% (D), 53/47% (K), a BMI 30,3+7,2 (D) és 26,5+4,8 (K)
kg/m?. Az AG-koncentracié mérését GlycoMark enzima-
tikus médszerrel, a tébbi laboratériumi mutaté mérését
a kérhaz kozponti laboratériumaban végeztitk standard
moédszerekkel

Az AG koncentriciéja 69,5+43,9 (D), illetve 112,6+45,5
(K) umol/l, a felvételi vércukor: 13,3+4,7 (D), 6,74+1,33 (K)
mmol/l; HbA,: 64,9+21,9 (D), 36,9+6,1 mmol/l (K) volt,
Az AG koncentraciéja nem mutatott 6sszefliggést a vizs-
galt személyek életkordval, nemével és BMI-értékével.
Az AG és a vércukor kozotti osszefuggést csak a teljes
csoportban talltunk (negativ exponencidlis, r=-0,35,
p<0,05), a D és K csoportban kiilén-kiilén nem. Eré-
sebb negativ exponenciélis 6sszefliggés volt az AG és
a HbA,. kézétt a D csoportban (r=-0,48, p<0,01). Az el-
mélet szerint az AG koncentriciéja csak magas vércukor
esetén kezd el csokkeni, de a varttal ellentétben a magas

ElGadaskivonatok

Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. Supplementum



vércukor (>10 mmol/l) esetében sem taldltunk szigni-
fikdns Gsszefiiggést az AG és a vércukor, illetve az AG és
a HbA,. koz6tt. Amennyiben a csoportot a 85 pmol/] ha-
tarérték szerint osztottuk fel, akkor sem taldltunk szig-
nifikdns o6sszefiiggést az AG és az anyagcserekontroll
mutatéi kozott.

Az AG koncentracidja valéban alacsonyabb a cukorbe-
tegeknél, mint a kontrollcsoportban, de eredményeink
(annak ellenére, hogy a vizsgalat nem standard protokoll
szerint tértént) nem bizonyitjék, hogy az 1,5-anhidroglu-
citol mutatéja a révid tdvi anyagcserekontrollnak.

Tamogatas: A munka a Dr. Kordnyi Andras Alapitvany
tdmogatasaval késziilt.

Evaluation of associations between
1,5-anhydroglucitol and other markers of
glycaemic control of diabetes mellitus

The source of 1,5-anhydroglucitol (AG) in the human
body is the consumed food. Its physiological concentra-
tion in blood plasma is 67-100 umol/l, or, according to
other data, higher than 85 umol/l in healthy adults. AG
is not metabolized in the human body, it is excreted into
the kidney, and almost fully reabsorbed in renal tubuli. If
blood glucose concentration exceeds the renal threshold,
there is a competition between glucose and AG reabsorp-
tion, more AG is excreted in the urine and its plasmatic
concentration decreases. The diagnostic application of AG
began in the last century as a possible short-term marker
of metabolic control in diabetes mellitus.

The aim of this study was the evaluation of the associa-
tion between concentration of AG and other markers of
metabolic control.
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The study (a part of a larger project dealing with acute
bacterial infections in diabetic patients) included 142
hospitalized patients. 83 had type 2 diabetic mellitus (D),
59 served as controls (C). The age of participants was
62.3+16.8 (D) and 67.8+11.8 (C) years respectively, propor-
tion of men and women 51/49% (D) and 53/47% (C); BMI
30.347.2 (D) and 26.5+4.8 (C) kg/m? Concentration of AG
was measured by GlycoMark enzyme assay, other labora-
tory assays by standard methods in the central laborato-
ry of the hospital.

The concentration of AG was 69.5+43.9 (D) and
112.6+45.5 (K) umol/l. Blood glucose on admission:
13.3+4.7 (D), 6.74+1.33 (C) mmol/l; HbA,: 64.9+21.9 (D),
36.9+6.1 mmol/mol (C). There was no correlation between
the age, sex, and BMI of the participants and the concen-
tration of AG. The correlation of AG and blood glucose was
significant (negative exponential, r=-0.35, p<0.05) only in
the whole group but not in groups D or K. The correlation
between AG and HbA,. was stronger, but only in group D
(r=-0.48, p<0.01). According to theory the concentration
of AG is decreased only at higher blood glucose levels but
despite this there was no significant correlation between
AG and blood glucose (or HbA,.) in patients with marked
hyperglycaemia (>10 mmol/l). The same was true in evalu-
ating the associations of AG with blood glucose and HbA,.
in patients with a decreased concentration of AG.

The concentration of AG in diabetics was lower than in
the controls, however, the results of our study (despite
the fact that it was not organized according a standard
protocol) do not support the assumption that it is a useful
marker of short-term metabolic control.

Funding: The work was supported by the Dr. Andrés
Korédnyi Foundation.
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A COVID-19 elleni atoltottsag determinansai 2021-ben
a magyarorszagi 2-es tipusi cukorbetegek korében

Sandor Janos dr., Vincze Ferenc dr., Palinkas Anita dr.

A COVID-19-jarvany hatdsai killondsen stlyosak a cu-
korbetegek korében. Ezért a védéoltdsok alkalmazdsa ko-
rikben kiemelt jelentéségli.

A hazai cukorbetegek kérében elért 4toltottsagot és an-
nak determindnsait elemeztitk vizsgalatunkban.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont &ltal kialakitott
COVID-19-regiszter és az Alapell4tds-fejlesztési Modell-
program egészségallapot-felmérése soran kialakitott ko-
horsz kapcsoldsa révén létrehozott adatbéazist hasznaltuk
fel vizsgdlatunkban. A kohorsz feln6tt tagjainak rész-
letes, 2017-ben rogzitett szociodemografiai és életmd-
di adatait kapcsoltuk a regiszter 2021 elétt ismerté valt
kisérébetegségekre, a 2021 soran adott védéoltasokra és
a 2021 soran bekovetkezett haldlozdsra vonatkozé ada-
taival. Kizdrtuk az elemzésbél az 1-es tipusi cukorbete-
geket, a terheseket és azokat, akik esetében hidnyosak
voltak az életmddi adatok.

Az 1617 f8s kohorszban 1202 f6 (74%) kapott legaldbb két
védéoltast 2021-ben. 116-an haltak meg a kohorszban, ko-
ziilik 30-an COVID-19 miatt. A védGoltds miatt védettek
korében lényegesen alacsonyabb volt mind az &sszhala-
loz4s (EH=0,222; p<0,001), mind a COVID-19 miatti ha-
14loz4s (EH=0,258; p<0,001). Khi-négyzet préba alapjan
eltérd volt az atoltottsdg az életkor, munkaviszony, kép-
zettség, onértékelt gazdasagi helyzet, dnértékelt egészség
és etnikai hovatartozds szerinti csoportok kozétt. A bete-
gek diétdja, dohdnyz4si szokdsai és fizikai aktivitdsa szin-
tén szignifikdns kapcsolatot mutatott az toltottsaggal.
Krénikus betegek korében magasabb volt az 4toltottsag
(els8sorban a stroke-os, daganatos, demens és hiperté-
nis betegek magasabb &toltottsiga miatt). A krénikus
vesebetegek és a mentalis retardaltak kérében viszont
az atlagndl szignifikdnsan alacsonyabb volt az &toltott-
sdg. Tobbvaltozds logisztikus regresszids modell alapjan
a betegek kora, képzettsége, munkaviszonya, 6nérté-
kelt egészségi allapota, etnikai hovatartozasa, 2021 elétti
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stroke-ja (EH=1,785; p<0,001) és krénikus vesebetegsége
(EH=0,600; p<0,001) hatdroztik meg az oltottsdgot.

Osszességében a 2-es tipust betegek kérében elért 4t-
oltottsdg magasabb volt az orszagos dtlagndl. Az 4toltottak
kérében jelentésen alacsonyabb volt a haldlozas 2021-ben.
Viszont sok beteg nem részestlt védboltdsban, aminek
a determindnsai kozt a szociodemogréfiai faktorok mel-
lett néhdny kisérébetegséget lehetett azonositani. Ugyan-
akkor egyetlen életmédi elem sem birt 6néllé prediktiv
jelentéséggel az toltottsdg szempontjabol.

Determinants of vaccination against
COVID-19 among patients with type 2
diabetes mellitus in Hungary in 2021

The effects of the COVID-19 epidemic are particular-
ly severe in diabetics. Therefore, the use of vaccines is of
high importance to this group.

Vaccination coverage among Hungarian diabetics and
its determinants were analyzed in our study.

We analyzed the joined database prepared by linking
the COVID-19 register of the National Center for Public
Health and the cohort developed during the health sta-
tus assessment of the Primary Care Development Mod-
el Program. Detailed socio-demographic and lifestyle data
recorded in 2017 for adult members of the cohort were
linked to data from the registry on comorbidities known
before 2021, vaccinations given in 2021 and mortality
registered in 2021. Patients with type 1 diabetes mellitus,
pregnant women and those with incomplete lifestyle data
were excluded from the analysis.

In the resulting cohort of 1,617 adults with type 2 dia-
betes mellitus, 1,202 people (74%) received at least two
vaccinations in 2021. We identified 116 deaths (30 due to
COVID-19) in the cohort. Both total mortality (EH=0.222;
p<0.001) and mortality from COVID-19 (EH=0.258;

Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 2. Supplementum



p<0.001) were significantly lower among those vacci-
nated. According to the chi-square test analysis, vacci-
nation coverage varied according to age, employment,
education, self-assessed economic status, self-assessed
health and ethnicity. Patients” diet, smoking habits, and
physical activity were also significantly associated with
vaccination. Vaccination coverage was higher in chron-
ic patients (mainly due to higher vaccination rate in pa-
tients with stroke, cancer, dementia and hypertension).
However, vaccination coverage was significantly lower
among patients with chronic kidney disease and mental
retardation. Based on a multivariate logistic regression

A Magyar Diabetes Tarsasag XXX. Kongresszusa m

model, vaccination was determined by age, education,
employment status, self-assessed health status, ethnicity,
pre-2021 stroke (EH=1.785; p<0.001) and chronic kidney
disease (EH=0.600; p<0.001).

Overall, vaccination coverage among type 2 patients
was higher than the national average and mortality was
significantly lower in 2021 among those vaccinated. How-
ever, many patients did not receive vaccination, among
the determinants of which some comorbidities could be
identified in addition to socio-demographic factors. How-
ever, no lifestyle elements had independent predictive
significance for vaccination.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

Inzulinpumpa-kezelés, folyamatos vércukor-
monitorozas eredményeinek 6sszehasonlitasa
hagyomanyos ujjbegyes vércukorméréssel

es intenzifikalt inzulinkezeléssel 1-es tipusi
cukorbeteg kismamak és djsziilottjeik korében

Sarman Beatrix dr.

I Bevezetés: 1-es tipusi cukorbetegségben a varandés-
sdg tervezése, a prekoncepciondlis gondozdsba vétel kie-
melten fontos. Az elhanyagolt szénhidrdt-anyagcsere
amagzatra és az anydra is veszélyes.

I Mbédszerek: Vizsgdlatunkban 55 terhesség ada-
tait Osszesitettiik. 42 vdrandds 1-es tipusu cukorbeteg
nd kozil egyikitk hdromszor, 12-en kétszer sziiltek. 25
esetben a varandéssdg alatt frakciondlt humdn inzulin
(ICT) terépia mellett vércukor-6nellenérzést (SMBG) al-
kalmaztak a kismamdk, 30 esetben szenzoros glitkéz-
monitorozds (CGM) kisérte a védranddssagot, akik kéziil
13 esetében inzulinpumpa-kezelést (SAP) alkalmaztunk.
Az anydk 4tlagéletkora a sziiléskor 31,27+6,06 év (4t-
lag+SD), az 4tlagos diabétesztartam sziiléskor 14,49+7,55
év volt. A statisztikai elemzéshez IBM SPSS v27 prog-
ramcsomagot hasznaltunk. Az adatok normalis eloszl4sat
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Shapiro-Wilks-teszttel ellenériztik. A vizsgalatokhoz
egyutas ANOVA-t és ezutdn Bonferroni post-hoc analizist,
Kruskal-Wallis-ANOVA-t és khi-négyzet prébat hasznal-
tunk.

I Eredmények: A HbA, az elsé trimeszterben kilon-
bozott a csoportok kozott, az SMBG-csoportban szigni-
fikdnsan magasabb volt, mint a CGM-et hasznal4 ICT-s
csoportban (7,35i0,19 vs. 6,51+0,16, p=0,027), a HbA,.-ér-
téke a harmadik trimeszterben nem mutatott kiillonbséget
a hdrom csoport kozott. Az Gjszildttek sziletési stlydban
kalénbség mutatkozott az ICT+SMBG vs. pumpa+CGM
csoport kozott (3485,42t122,42 vs. 4065,38+138,23
gramm). A korasziilés ardnydban nem volt szignifikdns
kalénbség a csoportok kdzoétt, azonban az ICT-s csoport-
ban szdmtanilag tobb koraszilés volt, és a SAP-csoportban
nem volt 35. hét eltti korasziilés szemben az 5 esettel
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az ICT-csoportban. Vizsgalatunkban az anyai teststly
sem az elsé, sem a harmadik trimeszterben nem kiilénbo-
z6tt a hdrom csoport kozétt, illetve nem taldltunk kalonb-
séget a terhesség alatti inzulinigényben sem, ugyanakkor
az anyai életmindség a CGM-csoportban a betegek besza-
moléi szerint jobbnak bizonyult. Nem kiilénbozétt a cso-
portok kézott az anyai hipertdnia és a csdszarmetszések
gyakorisdga. Az Gjszlilottekben a macrosomia, a hipogli-
kémia és egyéb sz6védmények gyakorisdgaban sem talal-
tunk kilonbséget a csoportok kozott.

Osszefoglalas: 1-es tipust cukorbetegségben, hason-
l6an az irodalmi adatokhoz, tovdbbra is - még idedlis
HbA,. mellett is - gyakori a magzati és anyai szovédmény.
Tendencidjaban ugy tinik, hogy CGM-rendszerben
egyenletesebb a vércukorhdztartds és kevesebb a szévéd-
mény, de ennek bizonyitdsira nagyobb esetszdmu vizsga-
lat sziikséges.

Comparison of the results of insulin pump
treatment, continuous blood sugar monitoring
with traditional self-blood glucose measurement
and intensified insulin treatment among
mothers with type 1 diabetes and their neonates

Introduction: In type 1 diabetes, pregnancy planning
and preconceptional care is exceptionally important. Ne-
glected carbohydrate metabolism is hazardous for both
the fetus and the mother.

Methods: In our study, we summarized data from 55
pregnancies. Of the 42 pregnant women with type 1 dia-
betes, one gave birth three times and 12 twice. In 25 cas-
es, in addition to fractional human insulin (ICT) therapy
during pregnancy, self-blood glucose monitoring (SMBG)
was used by mothers, and in 30 cases sensor glucose mon-
itoring (CGM) accompanied pregnancy, of which 13 were
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accompanied by insulin pump treatment (SAP). The av-
erage age of mothers at birth was 31.27+6.06 years (aver-
age+SD), with an average diabetes duration of 14.49+7.55
years at birth. For statistical analysis, we used IBM SPSS
v27. The normal distribution of the data was checked by
Shapiro-Wilk test. For the studies, we used a one-way
ANOVA and then Bonferroni post-hoc analysis, Kruskal-
Wallis ANOVA and chi-square test.

Results: HbA,, differed between groups in the first tri-
mester, it was significantly higher in the SMBG group
than in the ICT group using CGM (7.35+0.19 vs. 6.51+0.16,
p=0.027), the value of HbA, in the third trimester showed
no difference between the three groups. Newborns had
a difference in birth weight between the ICT+SMBG vs.
pump+CGM group (3485.42+122.42 vs. 4065.38£138.23
grams). There was no significant difference in preterm
birth rates between the groups, but the ICT group had nu-
merically more premature births, and in the SAP group
there was no preterm birth before 35t weeks of pregnan-
cy compared to 5 cases in the ICT group. In our study, ma-
ternal weight did not differ between the three groups in
either the first or third trimesters, nor did we find any dif-
ferences in insulin demand during pregnancy. There was
no difference between the groups in maternal hyperten-
sion and the frequency of caesarean sections, however,
maternal quality of life in the sensor group was shown
to be better, according to patient reports. In newborns,
we found no difference in the frequency of macrosomy,
hypoglycaemia, and other complications between the
groups.

Summary: In type 1 diabetes, fetal and maternal com-
plications are still common, even with ideal HbA,.. As
a tendency, it seems that the CGM system has a more uni-
form blood sugar balance and fewer complications, but
a larger number of studies are needed to prove this.
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A koronavirus-fertozés incidencidja és a fertozéssel
kapcsolatos halalozas 2-es tipusu diabéteszes
betegekben: HUN-COV-DIAB-1 tanulmany

Siit6 Gabor dr.,! Voké Zoltan dr.,2 Laczy Boglarka dr.,* Molnar Gergé Attila dr.,! Kiss Zoltan dr.,!
Nagy David dr.,2 Surjan Gyorgy dr.,> Surjan Orsolya dr.,* Nagy Péter dr.,’ Kenessey Istvan dr.,?
Wéber Andras dr.,’ Palosi Mihaly dr.,° Miiller Cecilia dr.,* Kasler Miklés dr.,>” Wittmann Istvan dr.*

I A koronavirus-fert6zés 2019 §sze 6ta 5 hulldmban
érte el a lakossagot. A betegség jelents morbiditdssal és
mortalitdssal jar, aminek egyik rizik6faktora a cukorbe-
tegség lehet.

I Célkittzés: A vizsgdlat célja a vakcindk megjelenése
el6tti masodik hulldm (2020. 09. 04. - 2020. 12. 25.) soran
a SARS-CoV-2-fertézés incidencidja és a fertézéssel kap-
csolatos haldlozas vizsgalata a 2-es tipusti cukorbetegeknél.
I Vizsgalt populdcié: A hazai 2-es tipust cukorbete-
gek 95%-4t felolel, 45-100 éves lakossag. A regisztralt
elsd fert6zés és a tesztpozitiv haldlozds adatai a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel$ adatbdzisabdl szarmaznak.
A statisztikai analizis Cox-regressziéval és a Royston-Pal-
mar flexibilis parametrikus talélési modellel tortént.
A kor hatdsdnak modellezése LR-préba és ,Akaike infor-
mation criterion” (AIC) alapjdn tortént.

Avizsgalt populdciéban 672240 cukorbeteg és 2974102
nem cukorbeteg volt. A koronavirus-fertézés kockazata
(HR) 1,3 (95%-o0s CI: 1,28-1,31) a cukorbetegeknél a nem
cukorbetegekhez képest. A halélozés kock4zata (RR) 5,47
(95%-o0s CI: 5,21-5,75) a teljes hulldm alatt. Mind a megbe-
tegedés, mind a haldlozas kockédzatdban a hulldm kezde-
tén még nem volt eltérés, de a 2. hulldm végére (110. nap)
jelentésen megnétt. A hulldm teljes lefolydsa sordn a fia-
talabb korosztdly (45-50 év) halalozdsanak kockazata ko-
zel hatszorosan meghaladta a 90+ korosztalyét.

A koronavirus-fertézés a 2-es tipusu cukorbetegeknél
30%-kal gyakrabban fordul el6, ebben a betegcsoportban
a halalozds 5,47-szer gyakoribb, mint a nem diabéteszes
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populdciéban. A 2. hulldm lefolydsa soran a cukorbete-
gek és a nem cukorbetegek kozdtt mind a fert6zés, mind
a haldlozds kiilonbsége egyre szélesebbre nyilik. Haldlo-
zé4s szempontjabdl a 45-55 éves korosztaly veszélyeztetet-
tebb az id6sebbeknél.

Incidence of coronavirus infection and
infection-related mortality in type 2
diabetic patients: HUN-COV-DIAB-1 study

I The coronavirus epidemic has affected the population
in 5 waves since the fall of 2019. The disease is associated
with significant morbidity and mortality, one of the risk
factors may be diabetes.
I Aim: To investigate the incidence and mortality associat-
ed with SARS-CoV-2 infection in type 2 diabetics during
the second wave of pandemic (04/09/2020 - 12/25/2020).
I Study population: The population aged 45-100
years, which includes 95% of patients with type 2 diabe-
tes in Hungary. Data of the first registered infection and
test-positive mortality are from the National Health In-
surance Fund Database. Cox regression and the Royston-
Palmar flexible parametric survival model were used for
statistical analysis. The effect of age was modelled based
on the LR test and the “Akaike information criterion” (AIC).
There were 672,240 diabetics and 2,974,102 non-dia-
betics in the study population. The hazard of coronavi-
rus infection (HR) was 1.3 (95% CI: 1.28-1.31) in diabetics
compared with non-diabetics. Risk of death (RR) was
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5.47 (95% CI: 5.21-5.75) over the duration of the full wave.
There was no difference in both the hazard of illness and
the risk of death at the beginning of the wave, but it in-
creased significantly by the end of the wave (day 110).
During the full course of the wave, the risk of death in
the younger age group (45-50 years) was almost six times
higher than in the 90+ age group.

Coronavirus infection is 30% more common in type
2 diabetics, with a death rate 5.47 times higher than in
the non-diabetic population. During the course of wave
2, the difference in both infection and mortality between
diabetics and non-diabetics widened. In terms of mor-
tality, the 45-55 years age group is more at risk than the
elderly.

Semmelweis Egyetem, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,® Obudai Egyetem, Budapest?

A Minimed 780G inzulinpumparendszer
anyagcserére gyakorolt hatasa (valos ideju
szoveti gliikozméréssel kovetve)

Svébis Mark dr.,! Javorfi Tamas dr.,! Garam Néra dr.,! T6th Beatrix,! Ferenci Tamas,?
Eigner Gyorgy dr.,2 Siket Maté,? Dénes-Fazekas Lehel,? Kocsis Gy6z6 dr.!

Bevezetés: Az l-es tipusi cukorbetegek elldtdsdban
a HbA,.-szint mellett a szenzor 4ltal mért céltartomany-
ban (TIR), céltartomdny alatt (TBR) és céltartomény felett
(TAR) eltsltott idét is figyelembe kell venni.

2020 jiniusdban fogadta be az Eurdpai Gydgyszer-
hatésédg a Minimed 780G Advanced Hybrid Closed Loop
pumparendszert (AHCL), amely a kordbbi rendszerekhez
képest kevesebb beavatkozast igényel a beépitett inzulin-
adagolé algoritmus segitségével.

Irodalmi adatok alapjan az AHCL-rendszert haszndlok
TIR-, TAR-, TBR- és HbA,.-értékeit sszehasonlitva az ezt
megel6z6 rendszereket hasznalékhoz képest jobb anyag-
cserekontroll érhetd el, mialatt a hipoglikémia eléfordula-
sa minimalis volt, silyos hipoglikémiét vagy ketoacidézist
pedig nem tapasztaltak.

Cél: 2021-t8l hazénkban is elérhet6 a Minimed 780G
inzulinpumpa-rendszer. A kordbbi 640G rendszerben
a bézisinzulin adagoldsa el6ére programozva torténik, ez-
zel szemben a 780G pumpa algoritmusa a mért szen-
zorgliikézszint fuggvényében moédositja a bazisinzulin
adagolésat, illetve sziikség esetén automatikus béluskor-
rekciét is alkalmaz.

A mindennapi gyakorlatra vonatkozé prospektiv, be-
avatkozdssal nem jaré vizsgdlatot végeztiink. Eddigi

magyar populdciéra vonatkozé hasonlé kozleményrél
nincs tudomasunk.

Anyag és moédszer: A vizsgalatba Minimed 640G-t
haszndlé, illetve Minimed 780G inzulinpumpdra atvaltott
cukorbetegek keriilnek bevonésra.

2022. 4prilis 30-ig elemeztitk a Minimed 780G inzu-
linpumpara valté és RT-CGM-et hasznald betegek valtasi
el6tti és utdni anyagcsere-paramétereit. Kontrollcsoport:
Minimed 640G inzulinpumpdt véltozatlanul hasznalok
(nem toértént 4tvaltds). A HbA,. idépontok meghatdroza-
sanal 3 ho + 45 nap eltérést engediink.

Vizsgélt paraméterek: Eletkor, nem, diabétesztartam,
testsuly, testmagassag, BMI: AHCL-t megel6z6, 3 hé, 6 hé,
12 hé utdn. Anyagcsere-paraméterek: AHCL-t megel6z6, 3
hé, 6 hé, 12 hé utdni HbA,.. CGM paraméterek: GMI, TIR,
TBR, TAR, variiciés koefficiens. Inzulinkezelési rezsimek és
bazis-bdlus ardny: AHCL-t megel6z6, 3 hé, 6 ho, 12 hé utén.

Eredmények: n=45 beteg adatait dolgoztuk fel. Atlag-
életkor: 39,4+16,67 év, n=22 férfi, n=23 né, betegségtar-
tam: 21,61x11 év. Korabbi kezelési méd: 6 penes, 39 pumpds.
Az atlagos HbA,.-szint a vizsgélat alatt 7,3%-rél 6,5%-ra
csokkent, a TIR értéke 66%-rdl 81%-ra emelkedett.

Megbeszélés: Adataink aldtdmasztjdk, hogy meg-
feleléen oktatott betegpopuldciéban a PLGM-rél

ElGadaskivonatok
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AHCL-pumparendszerre véltdssal mind a TIR-, a TBR- és
a TAR-érték, mind a HbA,.-szint alakuldsdban klinikai-
lag jelent8s, szignifikans javulas érheté el. Egycentrumos
eredményiink kis esetszdma miatt korlatozottan 6sszeha-
sonlithaté a nemzetkozi irodalmi adatokkal, de az ered-
ményeink mindenképpen biztatdak.

The impact of Minimed 780G insulin pump
system on glucose control (monitored
by real-time glucose monitor)

Introduction: In modern care of type 1 diabetic pa-
tients, beside HbA,. values, sensor glucose parameters
have also to be considered (TIR, TBR, TAR). In June 2020,
the Minimed 780G Advanced Hybrid Closed Loop pump
system was approved by the European Medicines Agen-
cy, which requires less patient intervention thanks to its
automated insulin delivery algorithm. Based on the liter-
ature, AHCL pump system users have lower HbA,. values
and better sensor glucose parameters compared to users
of previous PLGM systems. Meanwhile the incidence of
hypoglycaemia was minimal and no severe hypoglycae-
mia or ketoacidosis was observed.

Aim: Since 2021, the Minimed 780G insulin pump sys-
tem has been available in Hungary. In the previous Min-
imed 640G pump system basal insulin was administered
in a pre-programmed manner. In contrast, the 780G
pump adjusts the basal insulin delivery automatically
based on the measured sensor glucose level and automat-
ically delivers bolus insulin correction, if required.

2022. szeptember
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We conducted a prospective, non-interventional study
of daily clinical practice. To our knowledge these are the
first results for a Hungarian population.

Materials and methods: Study population: Minimed
640G or Minimed 780G insulin pump user TIDM patients.

Until 30t April 2022, glucose parameters of Minimed
780G pump users were analysed before and after switch-
ing to 780G pump system. Control group: Minimed 640G
pump users (not switched to 780G). A 3 month =+ 45 day
bias is allowed in the determination of HbA,, time points.

Parameters tested: Age, sex; diabetes duration, body
weight, height, BMI: pre-AHCL, 3 months, 6 months, 12
months; metabolic parameters: pre-AHCL, 3 months, 6
months, 12 months: HbA,..

CGM parameters: GMI (glucose management indica-
tor), sensor usage, TIR (time in range), TBR (time below
range), TAR (time above range), coefficient of variation.

Insulin treatment regimes and basal to bolus ratio:
pre-AHCL, 3 months, 6 months, 12 months.

Results: data of n=45 patients were available - mean
age: 39.4t16.67 years, n=22 males, n=23 females, diabetes
duration: 21.61+11 years; previous treatment: 6 MDI/ICT,
39 pumps (SAP); average HbA,. decreased from 7.3% to
6.5%; average TIR level increased from 66% to 81%.

Conclusion: Our data confirm that in a well-educat-
ed patient population, switching from PLGM to a AHCL
pump system resulted in a clinically significant improve-
ment of HbA,-level and sensor glucose parameters. The
low number of patients is a strong limitation of our study,
but our single-centre results are encouraging.
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A hazai diabéteszes lakossag influenza elleni
atoltottsaganak vizsgalata az Europai Lakossagi
Egészsegfelméres adatbazisanak segitségével

Szoll6si Gerg6 J6zsef,! Pataki Jenifer,! Hankovszki Andras David,* Kardos Laszl6 dr.?

I A krénikus betegek korében a magas betegségteher
mellett az influenza jelentdsen hozzajarul a mortalitidshoz,
ezért is az egyik legfontosabb globélis népegészségiigyi
probléma viladgszerte. Krénikus betegek koziil a cukorbe-
tegek korében is nagyobb eséllyel lesz a betegség haldlos
végkimenetell, mivel az éves influenzajarvanyok idején
a cukorbetegek kérében még magasabb a silyos szévéd-
mények és a haldlozés ardnya, aminek jelentds része ol-
tassal megelézhet6 lenne.

Vizsgélatunk {6 célja az volt, hogy meghatarozzuk ¢n-
bevallds alapjan cukorbetegek kérében az influenza elleni
atoltottsdg mértékét, valamint hogy azonositsuk a véd8ol-
tas felvételét befolydsolé tényezdket.

Adataink az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
2009-es, 2014-es és 2019-es adatbdzisdbdl szdrmaztak,
a kezdeti mintaelemszdm 16463 volt, amelyb4l 2009-
ben az énbevallott diabétesz prevalenciaja 8,4%, 2014-
ben 8,2% volt, és 9,9% volt 2019-ben. Az &sszekapcsolt
adatbézisban a diabétesz prevalencidja 8,8% (1451 f6)
volt. A 2009-es évben 180 (42,4%) diabéteszes személy,
2014-ben 221 (46,6%) 6, 2019-ben pedig 263 (48,1%) f6
vette fel a védboltast.

Eredményeink alapjan jol kérvonalazédik, hogy annak
ellenére, hogy a védéoltas az egyik leghatékonyabb mdd-
szer a fertézés megel6zésére, valamint hogy hazdnkban
a cukorbetegek szdmdra a védGoltds téritésmentesen
igénybevehetd, mégis jelentésen elmaradt a cukorbe-
tegek korében az 4toltottsdg a nemzetkozileg ajanlott
75%-0s 4toltottsagi aranytdl. Ezért kiemelt népegészség-
ugyi feladatként jelenik meg az dtoltottsdgi ardny néve-
lése a stlyos szovédmények és a haldlozés csokkentése
érdekében.

ElGadaskivonatok

Identifying the influencing factors of influenza
vaccination among self-reported diabetic
patients and vaccination coverage based
on The European Health Interview Survey

I Influenza is one of the most important global pub-
lic health problems worldwide, as it greatly contributes
to mortality, especially among chronic patients. Chronic
diabetic patients are more likely to suffer from fatal con-
sequences during annual influenza epidemics, even so
diabetic patients have even higher rates of serious com-
plications and death, many of which could have been pre-
vented by vaccination.

The main objective of our study was to identify the fac-
tors which might influence influenza vaccination uptake
among self-reported diabetic patients.

Our data were derived from the 2009, 2014 and 2019
European Health Interview Survey databases, with an
initial sample size of 16,463, of which the prevalence of
self-reported diabetes was 8.4% in 2009; 8.2% in 2014
and 9.9% in 2019. Diabetes prevalence was 8.8% (n=1,451)
in the merged database. In 2009, 180 (42.4%) people with
diabetes were vaccinated, 221 (46.6%) in 2014 and 263
(48.1%) in 2019.

Despite vaccination being considered as one of the
most effective ways to prevent infection, and the vacci-
nation being free of charge for people with diabetes, the
vaccination coverage among people with diabetes in Hun-
gary is still significantly below the internationally recom-
mended coverage rate of 75%. Therefore, increasing the
vaccination coverage rate to reduce serious complications
and mortality is an imperative public health task.
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A diabéteszes neuropathia és egyéb szovodmények
elofordulasa a Debreceni Egyetem Diabeteses
Neuropathia Centruma betegeinek korében

Sztanek Ferenc dr.,! HajdG Anna,! Molnar Agnes,* Petd Attila dr.,?
Paragh Gyérgy dr.,! Harangi Mariann dr.,* Nagy Attila Csaba dr.?

I A cukorbetegség eléforduldsa jelentésen névekszik vi-
lagszerte. A disztdlis szenzomotoros polyneuropathia
(DSPN) a cukorbetegségben legkordbban kimutathaté,
gyakori mikrovaszkuldris sz6védmény, amely véltozatos
klinikai megjelenése miatt sokszor csak elérehaladott sta-
diumban keriil felismerésre.

Munkénk sordn 668 beteg adatait dolgoztuk fel, aki-
ket 2011 és 2020 kozott a Debreceni Egyetem Diabeteses
Neuropathia Centrumaban vizsgaltunk, és dsszefuggése-
ket kerestiink a DSPN jelenléte és kiilonboz4 laboratériu-
mi paraméterek, a mikrovaszkuldris és szivérrendszeri
(CV) szévédmények kozott.

A betegek atlagos életkora 67,6 év, 58%-uk né volt, 93%-
uk 2-es tipust cukorbetegségben szenvedett. A cukorbe-
tegség diagnézisdnak medidnja 14 (8-21) év volt. A 2-es
tipusti diabéteszes betegeink 72%-4nal diagnosztizdl-
tunk DSPN-t. A mikrovaszkuldris szovédmények kozl
a diabéteszes retinopathia el6forduldsa 15% volt, jelen-
t6s albuminuria a betegek 44%-4ndl igazolédott. Valami-
lyen CV betegség a cukorbetegek 52%-4ndl volt ismert.
A DSPN-es betegeknél a nem neuropathias cukorbete-
gekhez képest szignifikdnsan alacsonyabb GFR-t (76,2
vs. 82,7 ml/min, p<0,001), magasabb HbA,-t (7,5% vs.
6,8%, p<0,001) és jelentds albuminuriat (ACR: 6,87 vs.
1,9 mg/mmol, p<0,001) talaltunk. A DSPN-es cukorbete-
gek szignifikdnsan magasabb ardnyban voltak inzulinnal
kezelve (p<0,001) és szignifikdnsan tébb volt hiperténids
(p<0,01). A diabéteszes retinopathia eléfordulésa jelentd-
sen magasabb volt a DSPN-es betegek esetén (p<0,001).
A DSPN-es betegeknél a kardiovaszkuldris betegségek
tobb mint kétszer gyakrabban fordultak elé a nem neu-
ropathids, 2-es tipust cukorbetegekhez képest (51,5%

2022. szeptember

vs. 17,2%, p<0,001). Tébbvaltozés logisztikus regresszids
elemzés sordn a 7% feletti HbA,., az albuminuria, a retino-
pathia és a kardiovaszkuldris betegségek jelenléte fiigget-
len osszefliggést mutatott a DSPN fennélldsaval.
Eredményeink alapjan a DSPN diagnosztikaja elére je-
lezheti az egyéb mikrovaszkularis szovédmények és kar-
diovaszkuldris betegségek jelenlétét cukorbetegségben.

Incidence of diabetic neuropathy and
other complications among the patients
of the Diabetic Neuropathy Center

of the University of Debrecen

I The incidence of diabetes is increasing significantly
worldwide. Distal sensorimotor polyneuropathy (DSPN)
is the earliest detectable, common microvascular compli-
cation in diabetes and is often recognized only at an ad-
vanced stage due to its varied clinical manifestations.

In our work, we processed data from 668 patients who
were examined at the Diabetic Neuropathy Center of
the University of Debrecen between 2011 and 2020 and
sought correlations between the presence of DSPN and
various laboratory parameters, microvascular and cardio-
vascular (CV) complications.

The mean age of the patients was 67.6 years, 58% were
female, and 93% had type 2 diabetes. The median diagno-
sis of diabetes was 14 (8-21) years. DSPN was diagnosed
in 72% of patients with type 2 diabetes. Of the microvas-
cular complications, the incidence of diabetic retinopathy
was 15%, with significant albuminuria in 44% of patients.
Some form of CV disease was previously known in 52% of
diabetics. Patients with DSPN had significantly lower GFR
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(76.2 vs. 82.7 ml/min, p<0.001) and higher HbA,, (7.5% vs.
6.8%, p<0.001) compared to non-neuropathic diabetics)
and significant albuminuria (ACR: 6.87 vs. 1.9 mg/mmol,
p<0.001). Within the DSPN patients a significantly high-
er proportion were insulin-treated (p<0.001) and had
hypertension (p<0.01). The incidence of diabetic retinop-
athy was significantly higher in DSPN patients (p<0.001).
Cardiovascular disease was more than twice as common

in DSPN patients as in non-neuropathic type 2 diabetics
(51.5% vs. 17.2%, p<0.001). In a multivariate logistic re-
gression analysis, the presence of HbA,. above 7%, albu-
minuria, retinopathy, and cardiovascular disease were
independently associated with the presence of DSPN.

Based on our results, the diagnosis of DSPN may pre-
dict the presence of other microvascular complications
and cardiovascular diseases in diabetes.

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Ill. Belgy6gyaszati Osztaly és Diabetologiai Szakrendelés, Budapest

Diabétesz-vilagnézetem — a megfelelo
gyogyszert a megfelelo betegnek

Takacs Jozsef dr., Noszek Annamaria dr.

A 2-es tipusd diabétesz terdpidjanak irdnyitdsdban
a kordbbi glitkocentrikus megkézelitést napjainkra a kar-
diovaszkuldris/rendlis prevencid, illetve a kockazatcsok-
kentés szemlélete véltotta fel. Sajnos ez a szemlélet
egyelére a 2-es tipusd diabétesz kezelésével kapcsolatban
jut esziinkbe, noha az 1-es tipust diabétesz miatt gon-
dozott betegeinkben sem kisebb jelentéségt. A kardio-
vaszkuldris/rendlis kockdzatcsokkentésben élen jaré
innovativ, mara mar nem is olyan Gj gydgyszerek a kor-
szerll antidiabetikus kezelés alappilléreivé valtak, sok
esetben a helyes kérdés az, hogy aki nem, miért nem ré-
szestl a nemzetkozi ajanldsokban is kiemelt gydgyszer-
csoportok protektiv hatdsaiban.

A GLP-1-RA és az SGLT-2-i gyégyszercsoportok jol, il-
letve kevésbé jél ismert hatdsainak attekintése mentén
tjragondoljuk az egyes terdpidk kiilonboz6 betegesopor-
tokban valé alkalmazhatésagat.

A terdpia beteggel k6z0s kivélasztasakor mérlegelendd
a gyogyszerkoltség vallalhatésaga, az esetleges mellékha-
tasok tolerdlhatésdga, mindez a kezel6orvos 4ltal felajan-
lott kezelés iranti adherenciat is megalapozza. A Jahn
Ferenc Dél-pesti Kérhdz Diabetolégiai Ambulancidjan
2022. 03. 01. és 2022. 08. 31. kozott ellatdsra jelentke-
z8, 2-es tipust diabétesz miatt kezelt betegek struktu-
ralt kikérdezése tortént/torténik a GLP-1-RA és SGLT-2-i
terdpidk potencidlis alkalmazhatésdgéra vonatkozdan.

A korszerl terdpidk el6retorése ellenére a betegek kont-
rolldldsa soran felhivjuk a figyelmet az inzulinopénia
jeleinek keresésére is, hiszen a diabétesz tipizdldsanak el-
maraddsa a beteg szdméra kart okozhat.

A koronavirus-jarvany tapasztalatai kapcsan killongsen
felértékelédott a preventiv és kurativ ellatds jelentdsége.
A diabéteszellatasra fordithat6 orvoskapacitasok és beteg-
igények ardnytalansaga orszagos probléma. Edukatoraink
helyi képzése, a vizitek koreografidjanak Gjragondolésa,
a strukturalt kikérdezés alkalmazdsa, az orvosi vizitidd
hatékony kihasznaldsa mind-mind hozzajarulnak ahhoz,
hogy a megfeleld beteg a megfelels terdpidban részestl-
hessen, ezdltal a diabétesz lefolydsa kedvezébben alakul-
jon, szovédményei csokkenjenek.

A GLP-1-RA és az SGLT-2-i terdpidk és a 2-es tipusu dia-
béteszben valé hatdsuk patomechanizmusdnak megér-
tése egyre Ujabb részletekkel gyarapodik. Az ismeretek
béviilésével, G indikaciék megjelenésével parhuzamo-
san a diabétesz prevalencidjanak emelkedése is eléreve-
titi e gydgyszerek elterjedésének novekedését. A helyes
gybégyszeralkalmazdshoz, a felelés dontéshez a pato-
mechanizmusok naprakész ismerete, a korlatok, illetve
vulnerabilis betegcsoportok figyelembevétele, ezek struk-
turdlt megfontoldsa sziikséges. A megfelel$ indikdcigval
és a beteggel egyetértésben tortént gydgyszervalasztis
a betegcentrikus kezelés alapja.

ElGadaskivonatok
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My ideology of diabetes — appropriate
therapy for the appropriate patient

In the guidance of treatment of type II diabetes mellitus
the previous gluco-centric approach has been replaced by
cardiovascular/renal prevention and risk reduction. Unfor-
tunately, at the moment the application of this perspective
is considered only with type II diabetes however it should
have the same importance in patients with type I diabetes.
The innovative, first line, but actually not that recently in-
troduced drug therapy in cardiovascular/renal prevention
became the keystone of treatment. In most cases the cor-
rect question should be why a patient with diabetes is not
benefiting from the protective effect of the therapeutic re-
gime highlighted in international guidelines.

Reviewing the better and lesser-known effects of the
GLP-1-RA and SGLT-2-i drug groups we reconsider the ap-
plication of individual therapies in different patient groups.

While defining the therapy together with the patient
it is important to evaluate the burden of cost and toler-
ability of side effects. This will determine adherence for
a proposed therapy. Structured interviews with type II
diabetic patients applying for medical attendance at the
outpatient department of Jahn Ferenc Dél-pesti hospital
were performed from 1%t of March to 31°t of August 2022

J6sa Andras Oktatékérhaz, IV. Belgydgyaszati Osztély, Nyiregyhaza
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exploring the application of GLP-1-RA and SGLT-2-i med-
ication. Despite advances in novel treatment strategies,
examination for signs of insulopenia during patient fol-
low up should be emphasized. The lack of classification of
diabetes mellitus can cause harm to patient.

Based on the experience of the covid pandemic the im-
portance of preventive and curative treatment has gained
prominence. The imbalance of required and available med-
ical capacity is a national problem. The local training of ed-
ucators, reconsideration of visit choreography, the use of
structured interviews and the efficient utilization of vis-
it time can all contribute so that the appropriate patient
could receive the appropriate therapy, resulting in a favor-
able course of diabetes and decreased risk of complications.

The understanding of GLP-1-RA and SGLT-2-i therapies
and their pathomechanism in type 2 diabetes is constant-
ly developing. Increasing knowledge, the appearance of
new indications in parallel with increasing prevalence of
diabetes predict the widespread use of these drugs. The
appropriate use of treatment and responsible decision
making require up-to-date knowledge of pathomech-
anism, the consideration of limits and vulnerable pa-
tient groups. Treatment selection with proper indication,
in conjunction with the patient is the foundation of pa-
tient-centric therapy.

Prekoncepcionalis gondozas itvesztoi 2-es
tipusa cukorbetegség fennallasakor

Tarr Eniko dr., Papp Zsuzsanna dr., Gaal Zsolt dr., Palffy Zsuzsa dr.,

Kazsu Dorina dr., Babjak Laszl6 dr., Losonczi Petra dr.

A cukorbetegséghez tarsult terhesség prognézisa fugg
attél, hogy a fogamzis idején optimdlis anyagcsere-alla-
pot all-e fenn, megtorténik-e a prekoncepciondlis gon-
dozds. A fogamzasra képes cukorbetegek tilnyomé
t6bbsége kordbban az 1-es tipust cukorbetegek korébél
kertlt ki, azonban a 2-es tipusd diabetes mellitus pandé-
midja, az egyre flatalabb életkorban fellépé manifesztacié
kovetkeztében gyakoribba vélt a 2-es tipust diabetikdk
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terhessége. A pregesztacids 2-es tipust, generativ korban
1évé cukorbetegek esetén a prekoncepciondlis gondozést
mdr a diagnézis feldllitdsakor meg kell kezdeni, hatékony
fogamzasgatlds mellett kell elérni az optimélis glikémids
kontrollt. Tulsuly esetén teststlycsokkentés elérése a cél,
130-160 g szénhidrat, 1200-1500 kcal energiatartalmd,
napi 6tszori étkezés mellett napi rendszerességgel fizi-
kai tevékenység végzése sziikséges. Gyermeket tervezd
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vagy jelentkezéskor mar terhes diabetika estében az ora-
lis antidiabetikumok elhagydsa javasolt. 2-es tipusd cu-
korbeteg prekoncepciondlis gondozdsa sordn a HbA,,
<6,5%, az éhomi vércukor <5,5 mmol/l, a posztprandiélis
vércukor, étkezés utdn egy éraval <8 mmol/l legyen. Ha
az intenziv életmdédkezelés nem elegendd, vagy kordbban
orélis antidiabetikum szedése tortént, at kell térni hu-
maninzulin-kezelésre.

Esetismertetéssel szeretnénk példdt mutatni és hang-
sulyozni, hogy a talstlyos, metabolikus szindrémads, pre-
gesztacids 2-es tipust cukorbeteg nék prekoncepciondlis
gondozasa elengedhetetlen, ami a diabetolégiai szakella-
téhelyek feladata.

Labyrinths of preconception care
in type 2 diabetes mellitus

I The prognosis of pregnancy associated with diabetes
mellitus depends on whether there is an optimal met-
abolic state at the time of conception and whether pre-
conception care is provided. Previously, the vast majority
of diabetics capable of conception have had type 1 dia-
betes mellitus, but with the pandemic of type 2 diabetes

mellitus and manifestations at an ever younger age, preg-
nancy of type 2 diabetics has become more common.
With pregestational type 2 diabetics within generative
age, preconceptional care should begin at diagnosis, op-
timal glycemic control should be achieved along effec-
tive contraception. In case of overweight the goal is to
achieve weight loss, and in addition to 130-160 g carbo-
hydrates, energy content of 1,200-1,600 calories, 5 meals
a day, it is necessary to perform physical activity on a dai-
ly basis. It is recommended to discontinue oral antidia-
betics in patients who are planning to become pregnant
or who are already pregnant. HbA,. <6.5%, fasting blood
glucose <5.5 mmol/l, postprandial blood glucose one hour
after meal <8 mmol/l should be maintained during pre-
conceptional care of type 2 diabetics. If intensive lifestyle
treatment is insufficient or previously oral antidiabet-
ic treatment has been administered, switching to human
insulin treatment is necessary.

We would like to set an example with some case reports
and emphasize that preconceptional care for pregesta-
tional, overweight women with type 2 diabetes mellitus
who exhibit metabolic syndrome is essential and should
be carried out within the diabetes outpatient clinics.

Békés Megyei Kdzponti Kérhaz, Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, 3. Belgy6gyaszat, 1. Endokrinolégia, Békéscsaba,! Debreceni Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet,? Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, |. Belgydgyaszati Klinika®

Az IDegliraval végzett korai deeszkalacio
hatékonysaga és biztonsagossaga a kifejezett
hiperglikémia miatt rovid ideig intenziv inzulinkezelést
alkalmazé 2-es tipusu cukorbetegekben

Taybani Zoltan dr.,! Botyik Balazs dr.,! Veres Agneta dr.,! Fehértemplomi Katalin dr.,* Zatyké Maté dr.,*
Szerencsi Regina dr.,! Csatari Gergo6 dr.,* Géczi Barnabas dr.,' Katké Ménika dr.,2 Varkonyi Tamas dr.?

I 2-es tipust diabéteszben a kifejezett hiperglikémia
miatt inditott intenziv inzulinkezelés vélogatott ese-
tekben 3 hénap utdn IDeglirdval biztonsdgosan deesz-
kaldlhaté. Bazis-bélus kezeléssel (BBT) a glitkotoxicitds
néhany napon beliil megsziintethetd, ezért feltételezhets,

hogy a deeszkalacié kordbban, akér az inzulinkezelés be-
allitasat kovetd elsé héten is elvégezhetd.

2-es tipust cukorbetegek vélogatott csoportjdban
prospektiven vizsgaltuk a kifejezett hiperglikémia meg-
sziintetésére rovid ideig adott human BBT IDegLiraval
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végzett korai deeszkalaciéjanak hatékonysagat és bizton-
sdgossagat.

Inzulin-naiv 2-es tipusi cukorbetegekben a jelen-
tés hiperglikémia miatt (HbA,. >11% vagy HbA,. >9% hi-
perglikémia klinikai tineteivel és/vagy éhomi vércukor
>13,9 mmol/] vagy random vércukor >16,7 mmol/l) indi-
tott humdn BBT-t a 10 mmol/l alatti vércukortartomany
elérését kovetden, altaldban a kezelés elsé hetében IDeg-
Lirdra valtottuk, ha a beteg C-peptid-értéke >1,1 ng/ml,
a BBT napi dézisa <60 NE és az inzulinigény <0,6 NE/kg
volt. A metforminkezelést minden esetben megkezdtiik
vagy folytattuk. A betegek allapotat 4 havonta ellendriz-
zitk az ambulédns diabetolégiai gondozas keretében.

2020. februdr és 2021. december kdzott 73 2-es tipust
cukorbeteg esetében végeztiik el a rovid ideig alkalmazott
intenzfv inzulinkezelés IDegLirdval torténd korai deeszka-
lasat. Az elsé 4 hénapos kontrollvizsgalat eddig 55 betegnél
tortént meg (62% frissen felfedezett T2DM, 49% né, dtlagos
életkor: 60,4+13,0 év, 4tlagos BMI: 30,8+6,1 kg/m?). A kéve-
tés sordn a kiinduldsi HbA,. 12,3+1,8%-rdl a 4. hénap végére
6,3+0,9%-ra csdkkent (p<0,0001), a teststly 87,6+17,9 kg-
rél 86,2+16,9 kg-ra véltozott (p=0,299). A BBT 4tlagos napi
dézisa a deeszkaldci6 el6tt 42,4+10,3 NE, mig az IDegLira
atlagos dézisa 4. hénapos viziten 20,6+5,7 adagoldsi egység
volt. Az IDegLira-kezelés mellett 10 (18%) betegnek volt
legalabb egy és 6 (10%) betegnek egynél tobb enyhe hipo-
glikémids epizédja. Stlyos hipoglikémidrdl egy beteg sem
szdmolt be. A 7% alatti HbA,.-értéket hipoglikémia nél-
kil elérék aranya a 4. hénapos viziten 73% volt. A betegek
az IDegLira-kezelést jol toleraltdk. Nemkivanatos hatast
ritkdn észleltiink, stlyos adverz esemény nem fordult elé.

2-es tipusd cukorbetegek valogatott csoportjdban a ki-
fejezett hiperglikémia miatt inditott intenziv inzulinkeze-
1és IDegLiraval t6rténd korai deeszkaldldsa biztonsédgosan
elvégezhetd, és rovid tdvon jelentds glikémids javuldst
eredményez.

Effectivity and safety of early de-escalation
with IDeglira in patients with type 2
diabetes mellitus using intensified insulin
therapy due to marked hyperglycaemia

In type 2 diabetes mellitus, intensive insulin treat-
ment initiated due to marked hyperglycemia can be safely
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deescalated with IDegLira after 3 months in selected cas-
es. With basal-bolus treatment (BBT), glucotoxicity can be
eliminated within a few days, so it can be assumed that
de-escalation can be performed earlier, even in the first
week after starting insulin treatment.

In a selected group of type 2 diabetic patients, we pro-
spectively investigated the effectivity and safety of ear-
ly de-escalation of human BBT with IDegLira given for
a short time to eliminate marked hyperglycemia.

In insulin-naive type 2 diabetic patients, human BBT
started due to significant hyperglycemia (HbA, >11%
or HbA,. >9% with clinical symptoms of hyperglycemia
and/or fasting blood sugar >13.9 mmol/l or random blood
sugar >16.7 mmol/l) was switched to IDegLira after reach-
ing a blood glucose range below 10 mmol/1 usually in the
first week of treatment, if the patient’s C-peptide value was
>1.1 ng/ml, the daily dose of BBT was <60 IU, and the insu-
lin requirement was <0.6 IU/kg. Metformin treatment was
started or continued in all cases. Patients are followed-up
every 4 months as part of outpatient diabetes care.

Between February 2020 and December 2021, we per-
formed early de-escalation of short-term intensive insulin
treatment with IDegLira in 73 type 2 diabetic patients. The
first 4-month control examination has been performed in 55
patients up till now (62% newly discovered T2DM, 49% wom-
en, average age 60.4+13 years, average BMI 30.8+6.1 kg/m?).
During the follow-up initial HbA,. decreased from 12.3+1.8%
to 6.3+0.9% by the end of the 4% month (p<0.0001) and
body weight changed from 87.6+17.9 kg to 86.2+16.9 kg
(p=0.299). The mean daily dose of BBT before de-escalation
was 42.4+10.3 IU, while the mean dose of IDegLira at the
4-month visit was 20.6+5.7 dosage units (AU). With IDegLi-
ra treatment, 10 (18%) patients had at least one and 6 (10%)
patients had more than one episode of mild hypoglycemia.
No patient reported severe hypoglycemia. The proportion of
patients achieving an HbA,. value below 7% without hypo-
glycemia at the 4-month visit was 73%. IDegLira treatment
was well tolerated by the patients. Undesirable effects were
rarely observed, no serious adverse events occurred.

In a selected group of type 2 diabetic patients early
de-escalation of human BBT initiated to eliminate marked
hyperglycemia with IDegLira can be safely performed and
results in a significant improvement of glycaemic control
over a short period of time.

DOI: 10.24121/dh.2022.52


https://doi.org/10.24121/dh.2022.S2

m 2022. szeptember 8-11.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Egészség-gazdasagtani Intézet

A csoporthatas befolyasa az 1-es tipusi
diabétesszel élo gyermekek sziileinek korében

Tesch Zsanett, Buzas Norbert dr.

A krénikus megbetegedések szdmanak folyamatos no-
vekedése és az érintettek betegségismeret, illetve -me-
nedzsment irdnti igénye magdval hozta a mdra mér
kénnyen és gyorsan elérhetd internetes médiahasznélat
elétérbe kertlését. Ennek a folyamatnak az eredménye-
képp online kézosségek jottek létre, amelyekben a tagok
megosztjdk egymadssal tuddsukat, mélyitik ismereteiket,
illetve a betegség kérdéseinek megvitatdsan tdl a min-
dennapi élet kérdéseiben is tdmogatjdk egymast. Az 1-es
tipusu diabétesz (TIDM) férumai az ezredfordulé 6ta ex-
ponencidlisan névekedtek, ami kdszénheté annak, hogy
a sziilék a kezelés megkezdéséhez sziikséges alaptudds-
sal hazatérve hozzdkezdenek betegségismeretiik online
bévitéséhez. Mivel a sziill6k mindent megtesznek, hogy
gyermekeiknek tuddsuk legjavat adjék, ez a motivacié fo-
lyamatos aktivitast eredményez a kozésségi oldalakon.

Vizsgélatunkban célul tiztik ki, hogy egy T1DM-es
gyermekeket nevel sziilék online csoportjan keresztiil
megismerjik az érintett sztilék tulajdonsdgait, motiva-
ciéit és a kozottiuk kialakulé kapcsolatokat, illetve ezek
hatésat a mindennapi kezelési dontéseikre. A csoportban
meglévd befolydsolé hatdsok feltdrdsira kérdbives meg-
kérdezéssel keriilt sor, aminek sordn vizsgéltuk, hogy
a csoporttagok hogyan itélik meg a csoport befolyasat
a mindennapi dontéseikre, illetve mint masodlagos befo-
ly4solé tényezé mennyire veszik figyelembe a gyermekeik
véleményét a valasztasok soran.

Eredményeink alapjan az l-es tipust cukorbeteg
gyermeket neveld szil6k szdmdara az online csoport 14-
togatdsa a napi rutin része és az online kozdsséget egyér-
telmien fontosnak és hasznosnak tartjdk. A csoporthoz
valé tartozas a tagokat nagyban segiti a lelki megkiizdés-
ben, ugyanakkor az inzulinterépia, az eszkézhasznélat és
az étkezés tekintetében eltérd befolydst gyakorol a cso-
porttagok véleménye az egyedi vilasztisokra. Az egyének
déntéseire a sziili csoport befolydsa és a sajat gyermek

véleménye a kilonbozé témakorokben eltéré mértékben
van hatdssal.

A kozosségek problémdinak megismerése, dontésho-
zatali folyamatainak atlatdsa, a viselkedési attitlidok ta-
nulmdnyozdsa soran hasznos informaciékhoz juthatunk.
Segithet a sziil6i edukéciés igények felmérésében, a tech-
nikai eszk6zok fejlesztési irdnyainak kijelolésében, illetve
attit(idjeik ismeretében hatékonyabban szélithaték meg
az érintettek.

Influence of group impact on parents
of children with type 1 diabetes

The continuous increase in the number of chronic dis-
eases and the need of those involved to understand and
manage their condition have brought to the forefront the
use of social media. As a result of this process, online
communities have been created in which members share
and deepen their knowledge, and support each other in
matters of everyday life in addition to discussing the is-
sues of the disease. The forums for type 1 diabetes (TIDM)
have grown exponentially since the turn of the millenni-
um, thanks to parents returning home after the diagnosis
with the basic set of information they need to begin ex-
panding their knowledge online. As parents do their best
for their children, this motivation results in continued ac-
tivity on social media.

In our study, we aimed to learn about the character-
istics, motivations, and relationships of affected parents
and their impact on the day-to-day treatment decisions
through their activities in an online group. The influenc-
ing effects in the group were explored through a question-
naire survey, during which the group members judged
the group’s influence on their daily decisions and, as
a secondary influencing factor, the extent to which their
children’s views were taken into account in their choices.
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Based on our results, for parents living with a child
with type 1 diabetes, visiting the online group as part of
their daily routine and the online community is clearly
considered important and useful. Belonging to a group
helps members significantly in their spiritual struggle,
but group opinions have different influences on indi-
vidual choices regarding insulin therapy, device use and
eating. Individuals’ decisions are influenced to varying
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degrees by the influence of the parent group and the
views of their own child on different topics.

We can get useful information by learning about such
communities, understanding their decision-making pro-
cesses, and studying behavioural attitudes. It can help to
assess educational needs, to identify directions for the de-
velopment of devices, and to be able to address those in-
volved more effectively by knowing their attitudes.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest?

A diabéteszes neuropathia kialakulasanak
a kockazatat fokozo genetikai tényezok

Tordai Déra dr.,! Hajddi Noémi dr.,* Vagi Orsolya Erzsébet dr.,! Kempler Miklés dr.,2 Békeffy Magdolna dr.,*
Korei Anna Erzsébet dr.,! Istenes Ildiké dr.,* Horvath Viktor dr.,! Kempler Péter dr.,* Putz Zsuzsanna dr.!

Célkittizés: A diabéteszes neuropathia genetikai bio-
markereirél nem dallnak rendelkezésre hatdrozott in-
formécidk, éppen ezért vizsglatunk célja 2-es tipust
cukorbetegségben szenvedd neuropathids és neuropathia
nélkili betegeken olyan genetikai varidnsok azonositésa,
amelyek novelhetik a neuropathia kialakuldsdnak kocka-
zatét.

Modszerek: Részletes neurolégiai vizsgalatot, valamint
teljes exom-szekvendldst végeztiink 25 neuropathids,
2-es tipusd cukorbetegségben szenvedd és 24 neuro-
pathia nélkili betegen. A kardiovaszkuldris autoném
funkciét standard kardiovaszkuldris reflexvizsgélatok-
kal, a szivfrekvencia-variabilitast pedig a HRV triangu-
laris indexszel karakterizaltuk. A szenzoros idegfunkciét
a Neurometer (4ramérzékelési kiiszébérték - CPT) és Q-
Sense eszkozzel vizsgaltuk. A tiineteket a neuropathia tii-
neti kérdéiv teljes pontszdménak (NTSS6) segitségével
osztalyoztuk.

Eredmények:

Genetikai varians Kromoszéma Pozicid OR p-érték
152032930 16 11350573 35,84802 0,000345
152032931 16 11350612 35,84802 0,001215
15604349 1 109000000 30,03101 0,000668
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L Referencia » L
Gen(:'gf|ka| heterozigéta Varians homozigéta p-él’ték
varians p p
atlag SD atlag SD

T, ;(')(')“Oeﬂ';”“s' 1604349 448,40 61,52 364,21 91,69 0,049
) 152032930 17572 49,78 12475 47,82 0,003

T, ';'Snseﬁz'a”“s' 152032931 17572 49,78 12475 47,82 0,003
1604349 180,00 14,27 | 132,86 @ 5346 = 0,018

CPT, n. medianus, 12032930 98,10 42,28 74,64 32,57 0,042

5Hz 1s604349 122,40 28,37 78,74 28,51 0,005
CPT, n. peroneus,  1s2032930 238,40 = 270,57 169,81 = 182,23 0,037
5Hz 152032931 238,40 270,57 = 169,81 = 182,23 0,037

152032930 8,55 5,82 12,25 6,65 0,022

Beat to beat
152032931 8,55 5,82 12,25 6,65 0,022
1s2032930 1,27 0,47 1,67 0,48 0,023
NTSS.6 1s2032931 1,27 0,47 1,67 0,48 0,023
Q-sense meleg 15604349 39,27 4,24 35,82 2,59 0,041

Kovetkeztetés: Genetikai varidnsok azonositisa, ame-
lyek novelik a 2-es tipust cukorbetegeknél a neuropathia
kialakuldsdnak kockéazatat, a késébbiekben gyégyszerfej-
lesztés célpontjava valhatnak.

Genetic factors that increase the
risk of diabetic neuropathy

Objective: This study was undertaken to perform
whole exome sequencing in patients with type 2 diabe-
tes with/without neuropathy in order to identify genetic
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variants that may increase the risk of developing neu-
ropathy.

Methods: For this study, 25 patients with type 2 diabetes
with neuropathy and 24 without underwent detailed neu-
rological assessment as well as whole exome sequencing.
Cardiovascular autonomic function was examined by stan-
dard cardiovascular reflex tests, heart rate variability was
characterized by the triangle index. Sensory nerve func-
tion was assessed using Neurometer (current perception
threshold - CPT), Q-Sense devices. Symptoms were graded
using the neuropathy total symptom score (NTSS6).

Results:

Ref. Heterozygota Var. Homozygota
mean SD mean SD

SNP pvalue

T, ;(')(')“Oeﬂf”“s' 1604349 | 4484 | 6152 36421  91.69 | 0.049
152032930 175.72  49.78 12475  47.82  0.003
152032931 17572 4978 12475  47.82  0.003
1604349 180 1427 | 132.86 5346  0.018

CPT, n. medianus, 12032930 98.1 42.28 74.64 32.57 0.042

CPT, n. medianus,
250 Hz

5 Hz 15604349 122.4 28.37 78.74 28.51 0.005

CPT, n. peroneus, = $2032930 238.4 270.57 169.81 182.23 0.037
5 Hz 152032931 238.4 270.57 169.81 182.23 0.037
152032930 8.55 5.82 12.25 6.65 0.022

Beat to beat

152032931 8.55 5.82 12.25 6.65 0.022

NTSS6 152032930 1.27 0.47 1.67 0.48 0.023
1s2032931 1.27 0.47 1.67 0.48 0.023

Q-sense warm 15604349 39.27 4.24 35.82 2.59 0.041

‘ SNP Chromosome Position OR pvalue
152032930 16 11350573 35.84802 0.000345
152032931 16 11350612 35.84802 0.000345
1s604349 1 109000000 30.03101 0.000668

Conclusion: We have successfully identified genetic
variants that may increase the risk of developing neurop-
athy in type 2 diabetic patients.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Klinika,* Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi

Albert Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika,? Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomaényi Kar, Farmakologiai és

Farmakoterapiai Intézet,® Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, TTIK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest®

Az autonom és a szenzoros idegrendszeri funkciok
vizsgalata vesetranszplantalt betegekben

Vagvolgyi Anna dr.,! Varkonyi Tamas dr.,* Borda Bernadett dr.,2 Orosz Andrea dr.,? Szlics Ménika,*
Nemes Attila dr.,! Lazar Gyorgy dr., Baczké Istvan dr.,® Kempler Péter dr.,” Lengyel Csaba dr.!

A krénikus vesebetegségben szenved$ betegekben fo-
kozott a neurondlis diszfunkcié kockazata, aminek pontos
részletei mind ez idig nem teljesen tisztdzottak.

A jelen tanulmény célja a vesetranszplantalt (KTx) be-
tegek periférids és autoném idegrendszeri funkciéinak
felmérése és azok egészséges kontrollokkal torténé 6sz-
szehasonlitasa volt.

A vizsgélatban 23 KTx-beteg vett részt (4tlag+SD, kor:
50,4+6,46 év, 11 férfi). 23 beteg koziil 8 volt diabéte-
szes. A kontrollcsoport 19 hasonld kor- és nemi eloszlast
egészséges 6nkéntesbdl allt (49,3+7,31 év, 9 férfi). Minden
KTx-beteg és kontroll esetében 12 elvezetéses EKG ké-
szllt a kamrai repolarizacié elemzéséhez, a kardiovasz-
kuldris autoném neuropathia értékelése az 6t standard
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Ewing-teszt alapjan tértént, a komplex periférids ideg-
rendszeri funkcié Neurometer, Neuropad, Tip Therm,
Monofilament és Rydel-Seiffer-féle hangvilla hasznélata-
val keriilt felmérésre.

A szivfrekvencia-vélasz mély belégzésre (kont-
roll vs. KTx-betegek: 21,21+6,93 vs. 16,7+5,89 uités/perc,
p=0,045), illetve felalldsra (30/15 hédnyados; kontroll vs.
KTx-betegek: 1,20+0,15 vs. 1,07+0,16, p=0,007), valamint
a szisztolés vérnyomds csdkkenése feldllasra (kontroll vs.
KTx-betegek: 4,63+6,07 vs. 12,26+13,66 Hgmm, p=0,022)
a KTx-betegekben kérosabbnak mutatkozott. A n. media-
nus és n. peroneus szenzoros vizsgalata megnovekedett
dramérzetkiiszébot (CPT) igazolt a kontrollokhoz ké-
pest (CPT a n. medianuson: kontrollok vs. KTx-betegek 2
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kHz-en: 157,8+61,5 vs. 278,3+84,35, p<0,001, 250 Hz-en:
48,0+42,56 vs. 112,2+91,12, p=0,005, 5 Hz-en: 28,95+23,14
vs. 77,96+71,24, p=0,004; CPT a n. peroneus eseté-
ben: kontrollok vs. KTx-betegek 2 kHz-en: 288,6+98,22
vs. 453,4+175,9, p<0,001, 250 Hz-en: 156,8+82,89 vs.
262,3+168,9, p=0,013, 5 Hz-en: 82,0+58,97 vs. 142,5+129 4,
p=0,053). Korrel4cid igazolddott a KTx-csoportban a mély
belégzésre adott szivfrekvencia-véltozds és az eGFR
(p=0,007, r=0,549), valamint a szérum kreatininszintje
és a Valsalva-hényados kozstt (p=0,04, r=-0,432). A plaz-
maglitkéz korrelalt a n. peroneus CPT-értékével 5 Hz-en
tértént stimulécié esetében (p=0,025, r=0,46). A tovabbi
periférids idegrendszeri tesztekkel szignifikans kiilénb-
ség a KTx-betegek és a kontrollok kézott nem volt kimu-
tathatd. A KTx-betegek és a kontrollok EKG repolariziciés
paraméterei hasonldak voltak.

Kardiovaszkuldris autoném diszfunkcié és periférids
szenzoros neuropathia volt igazolhaté a KTx-betegek-
ben a kontroll 6nkéntesekhez képest. A vesekdrosodés és
a magasabb gliikdzszint Osszefiiggést mutatott az ideg-
rendszer bizonyos diszfunkciéival. Megfigyeléseink bi-
zonyitjak a neuropathia jelenlétét a tébbféle morbiditdst
KTx-betegekben.

Assessment of the autonomic
and sensory neuronal function in
kidney-transplanted patients

Patients with chronic kidney disease have an increased
risk of neuronal dysfunction, but details of the manifes-
tations are not clearly described.

The present study aimed to assess the peripheral and
autonomic neuronal functions in kidney transplanted
(KTx) patients and to compare with healthy controls.

The study involved 23 KTx patients (mean+SD, age:
50.46.46 years, 11 males). 8 of 23 patients had diabetes.
The control group consisted of 19 age- and sex-matched
healthy individuals (age 49.3+7.31 years, 9 males). All KTx
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patients and controls underwent a 12-lead ECG for re-
polarization analysis, five standard Ewing-tests for eval-
uation of cardiovascular autonomic neuropathy and
a complex peripheral neuronal testing with Neurome-
ter, Neuropad-test, Tiptherm, Monofilament and Rydel-
Seiffer tuning fork.

The heart rate response to deep breathing (controls vs.
KTx patients: 21.21+6.93 vs. 16.7+5.89 beats/min, p=0.045),
the heart rate response to standing up (30/15 ratio con-
trols vs. KTx patients: 1.20+0.15 vs. 1.07+0.16, p=0.007),
and the systolic blood pressure response to standing
up (controls vs. KTx patients: 4.63+6.07 vs. 12.26+13.66
mmHg, p=0.022) were impaired in the KTx patients. At
the median and the peroneal nerves, the sensory testing
revealed increased current perception thresholds (CPT)
compared to controls (CPT at median nerve: controls vs.
KTx patients at 2 kHz: 157.8461.5 vs. 278.3+84.35, p<0.001,
at 250 Hz: 48.0+42.56 vs. 112.2+91.12, p=0.005, at 5 Hz:
28.95+23.14 vs. 77.96+71.24, p=0.004, CPT at the perone-
al nerve: controls vs. KTx patients at 2 kHz: 288.6+98.22
vs. 453.4£175.9, p<0.001, at 250 Hz: 156.8+82.89 vs.
262.3£168.9, p=0.013, at 5 Hz: 82.0+58.97 vs. 142.5+129 4,
p=0.053). A correlation was found between the heart
rate response to deep breathing and the eGFR (p=0.007,
r=0.549), and between the serum creatinine level and the
Valsalva-ratio in the KTx group (p=0.04, r=-0.432). The
plasma glucose correlated with the CPT value of the pe-
roneal nerve at 5 Hz stimulation (p=0.025, r=0.46). The
application of further peripheral neuronal tests did not
reveal significant differences between KTx patients and
controls. The ECG repolarization parameters of KTx pa-
tients and controls were similar.

Cardiovascular autonomic dysfunction and peripheral
sensory neuropathy were detected in KTx patients com-
pared to control volunteers. Renal impairment and high-
er glucose levels correlated with some dysfunctions of the
nervous system. Our observations show the presence of
neuropathy in KTx patients with multiple etiology.
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A HbA, és szemészeti vizsgalaton részt
vett cukorbetegek aranyanak alakulasa
Magyarorszagon a COVID-19-pandémia tiikrében

Vincze Ferenc dr., Palinkas Anita dr., Sandor Janos dr.

Az 4j tipusu koronavirus-jérvany (COVID-19) az egész-
ségiigyi ellatérendszert kordbban ismeretlen kihivasok
elé allitotta. A jarvany terjedésének megfékezése, illetve
az ellatérendszerre nehezedd terhek mérséklése miatt vo-
lumenkorlétozasra kertlt az egészségiigyi elldtérendszer,
ami jelentds hatast gyakorolt az ellatdsok igénybevételére.

Vizsgélati célkitlizésiink kozott szerepelt a HbA,. és
szemészeti vizsgdlaton részt vett cukorbetegek ardnys-
nak vizsgalata a 2019-es és 2020-as részvételi adatok
tikrében, illetve elemeztiik a részvételi ardnyokkal kap-
csolatban 4ll6 tényezdket.

Az elemezéseink alapjat képezé NEAK-adatbazis 4849
héziorvosi korzet adatait tartalmazta a 2019-es és 2020-
as évekre vonatkozéan. Praxisonként nyers részvételi
ardnyokat kalkuldltunk, majd a praxisjellemzék felhasz-
naldséaval (a praxisokhoz tartozék kora, neme, kézgyégy-
ellatottséga, relativ iskoldzottsdga, a praxis betoltottsége,
tipusa, megyéje, mérete, szegregdlt teriiltek ellatasa és
a telepiiléstipusa) tébbvaltozés altalanositott linedris mo-
dellezést végeztiink. A modellek segitségével jellemeztitk
arészvételi ardnyokkal kapcsolatban 4116 tényezéket.

A vizsgalt haziorvosi kérzetekben 2019-ben a diabé-
teszes paciensek 78,13%-a (IQT: 73,02-85,19%) vett részt
HbA,. és 36,73%-a vett részt (IQT: 30,08-43,07%) sze-
mészeti vizsgdlaton, amely ardnyok 2020-ban 67,93%-
nak (IQT: 62,24-75,00%), illetve 27,46%-nak (IQT:
21,88-32,59%) adédtak. A vizsgdlt jellemzék kéziil
a HbA, -vizsgélatok szdmédra szignifikdns pozitiv hatdst
gyakorolt a paciensek fiatalabb életkora, magasabb kép-
zettségi indexe, valamint a praxis mérete (1201-1600 f8),
ugyanakkor a néi nem, a kozgydgyellatottsag, a praxis
vidéki elhelyezkedése és a ,vegyes” ellatdsi forma csok-
kentette az elvégzett vizsgalatok szdmat. A HbA, -vizsga-
lati ardnyok tekintetében a févaroshoz képest a megyék

ElGadaskivonatok

kevert képpel voltak jellemezhetdek. A szemészeti vizs-
galati ardnyokat javitotta a paciensek fiatalabb életkora,
a n6i nem, valamint a paciensek kedvezébb képzettsé-
ge. A kdzgydgyészati igazolvannyal rendelkezék korében,
illetve a vidéki és a vegyes, valamint a nagy (>2000 f8)
héziorvosi kérzetekben csokkent az elvégzett vizsgéla-
tok szdma. Budapesthez képest minden megyében ala-
csonyabb volt a szemészeti vizsgélati indikdciék szdma.
A regressziés modellek a vizsgalt évek kozott szignifi-
kéns csékkenést jeleztek a HbA,- (Baoz0=-0,139 [95%-
0s MT=-0,142--0,137]) és a szemészeti (Byoz0=-0,291
[95%-0s MT=-0,297--0,285]) vizsgélatok esetében is.
A 2019-es évhez képest megkozelitleg 29023 {5 eseté-
ben maradt el a HbA, -vizsgalat és 26480 6 esetében pe-
dig a szemészeti vizsgalat.

A COVID-19-pandémia elsé hulldma sordn csékkent
a HbA,- és a szemészeti vizsgdlaton részt vett diabéte-
szes betegek ardnya, ami nem elhanyagolhaté halasztott
ellatasi igényt vetit elére. Adataink segitséget nytjthatnak
az ell4tési folyamatok proaktiv dthangoldsdban.

Impact of the COVID-19 pandemic on
HbA,. and ophthalmic examinations
among diabetic patients

COVID-19 has become a great challenge across the
globe, and has posed previously unknown challenges to
the healthcare system. Governments across the world
have implemented a wide range of non-pharmaceutical
interventions which have resulted in dramatic reductions
in primary inpatient and outpatient visits as well as lab-
oratory testing.

We therefore analysed the rates of the diabetes-related
HbA,. and ophthalmic examinations and the influencing
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factors in 2020 and 2019 in a national, general practice
based investigation.

Records of 4,849 general medical practices (GMP) cov-
ering all diabetic adults living in Hungary were provided
by the National Institute of Health Insurance Fund Man-
agement. We calculated GMP aggregated, crude rates of
HbA,. and ophthalmic examinations. Multivariate gen-
eralized linear models (results are adjusted for structur-
al practice characteristics such as age, gender, exemption
certificate and relative education of patients, the size,
type and vacancy of the practice as well as the type of
settlement and county of the practice) were applied to
evaluate the relationship of the studied years and the
structural practice characteristics with the number of
HbA,. and ophthalmic examinations.

Across the studied period, the health care service use
was lower in 2020 compared with 2019 for both HbA,
tests (2019: 78.13% [IQR: 73.02-85.19%]; 2020: 67.93%
[(IQR: 62.24-75.00%]) and ophthalmic examinations
(2019: 36.73% [IQR: 30.08-43.07%]; 2020: 27.46% [IQR:
21.88-32.59%)). Younger age group, higher education in-
dex and the size of the practice (1,201-1,600 patients)
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were positively, while female sex, the number of pa-
tients with an exemption certificate, the type of the prac-
tice and settlement were negatively associated with the
number of HbA,. examinations. The younger age of dia-
betic patients, female sex and better education index in-
creased the number of ophthalmic examinations, while
the number of patients with an exemption certificate, the
size (>2,000 patients), type of the practice and the type
of settlement decreased the ophthalmic examination vis-
its. In every county as compared to the capital, we reg-
istered a reduced number of ophthalmic examinations.
In the studied period the multivariate generalized linear
models predicted significant decreases in both HbA, tests
(B2020=—0.139 [95% CI=-0.142--0.137]) and ophthalmic
examinations (Bop0=-0.291 [95% CI=-0.297--0.285]).
The number of missing HbA,. and ophthalmic tests in
2020 were 29,023 and 26,480, respectively.

During the first wave of the pandemic, a decrease in
HbA,. and ophthalmic examination volume was recorded,
which predicts a non-negligible delayed care. Our results
can help in the proactive reorganization of the manage-
ment of diabetes care.
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OlAR EIVITA ..ot 74
OlAh T1ona dr. ....ooveeeieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 22,77
OroSz ANATEa AT ..oieeeeeeeeeeeeeeeee e 76,102
Otvos TAMAS AL oo 63
PAIffy Zsuzsa dr. ........cccooeevereeieeeeee e 47,78, 97
Palinkas Anitadr.......cccooveviieiieiecieeeeeeeee 79, 88,104
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PAlinkds DAniel dr. ......ccoceevieeieiicieeeeeceeeee e 56
PAlL DANES AL e 57, 63
PAll KriSZtINa ...t 80
PAIMAT DOTA.ucuvevieveeeeeereeteeeeeee ettt eeveereereens 72
Palosi MihAly dr. .....coeovveeinieeeeeeeeeceeee 50, 91
PANCZEL PAL AL, ..cviviceieiececeeeeeeeeeeee et 56
Pap KATrOLy A 46
Pap Marianna dr. .......cooeeeveueenenenreeeeecnreeeeie e 68
Papp-Zipernovszky Orsolya dr.......cccoeererencrencnnnne. 16, 39
Papp Zsuzsanna dr.......c.cceveeeerereeerieeneereneeeeereeneenes 47,97
Paragh Gyorgy dr. ......cocveeeeeeeeneeeccccenes 8,17, 44, 63,95
PatakiJenifer.........cccccoveieicieicieiceceeeeee, 37, 82,94
Patdcs Attila dr. cveeveeeeeeececeeeeeeeeee e 70
Pesel Fruzsina dr......c.cceeveeeeeieeiecieieeeeeeeeeeie e 76
PetO Attila dr. ..oueoveeeeeeeeeeeeeeee e 95
Pfeifer HANNElore .......ocooveveeveeeeceeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeve e 23
Pogany Krisztina .........ccocccveeneennecnccncinenenn 74, 83
Popovicsné Bakai IIdiko .......cceueinivirieiiieccee, 85
PGS ANIKG AT .o 62
PUSZEA]l PELET AT. e 19, 72
Putz Zsuzsanna dr. ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36,101
RACZ OLIVAT AX. .o 29, 86
Rafael BeatriX dr. cveeeeeeeeeee oo 5,52, 66
Rajnai Lilidna dr.......ccceeeerieerieeeeeeeeee e 17, 44
Ratkil BalAzZS.....coueevieiiiecieeecececeeee e 63
Reményi Attila dr. ..ccoeoevieiniiieeec e 68
ROSta LASZIS AT ..veevececeeeeeceeeeeeee e 22
RUZSa ZOIAN AT, ..oveeeveeeceeeeceeeeceeeeeeeeeeee e 73
Salamonové Blichova Lenka dr......ccccooeveeieiieeeieene 86
SAndor JANOS dr.........ccoecveeevieiieeeeeeee e 79, 88, 104
Sarman Beatrix dr. .....ooovvveeeeeeeeeeeeeeeeenn. 6,19, 72, 89
Schandl LASZIO dr......coveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
SeITEr PALOT ..ot 5,52, 66
Seres IIdiKO dr. ...ocuveveiiciieeeeeeeee e 63
STKEt MAtE......oocveeeeeeeeeeeeeeeere e 34, 41, 54, 92
Sipter EMeSe dru.c.ucviieeeeieeeieieeeieeeieeieeeeseeeeienns 6, 56, 86
Somodi SANAOr dr. c..eeeeeeeeeeeeee e 17, 44, 57, 63
Somogyi Anikd dr. ..cccoveevieiniiieiecece 6,19,70,72
Staberecz DOra TeréZia.....ccocueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 5,52, 66
SUrjan GYOrgy dr......cccccueucucucicicicicicieicieieieeeeeeeees 50,91
Surjan Orsolya dr. .....ceeceveeeeeerieeee e 50, 91
STEE GADOT AT ..o 50, 91
Svébis MArk dr......coovveeeeeeeeeeeeeeeeeen. 34, 41, 54, 60, 92
SzabO Lili dr. cooeveeiieeeeeee e 5,52, 66
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Szabd Monica dr. ...ccooueeeeeeeeeieceeecee e 23
SZADE ZILA .ot 85
SzAlka BIigitta. . cocoeeeeeeeeeeeecreeeeieecceeee e 5,52, 66
Székely Tekla ... 72
Szeman Andrea dr. ........cooeeuiiieeieee e 49
Szentpéteri Anita dr. ...ccooeeeieeireie e 63
Szerencsi Laura Brigitta........cccevivviiiiniiniiiinn, 64
Szerencsi Regina dr. ..o 98
Sz6116si Gergl Jozsef........cccoviviiiininnniiccenne 37, 820, 94
Sztanek Ferenc dr............cooooeveveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeea 95
SZUCS MONIKA oot 5,52, 66,102
Sz(1cS ZSUzZSANNa dI. ...vecveeeeeeeeeeeeeeere e 32
Tabdk Gy. AdAM dr. ..o 60
Takacs Jézsef dr. ........ccoovevvieieiceeeeeeeee 74, 83,96
Tamas JAVOrfl dr. c.voveeeceeeeeeieeeeeeceeee e 34
Tarr ENPRS dr. c..ooovvieiieeeeeeeeeee e 47,78, 97
Taybani ZoltAn dr. .........cccooeeirieinieee e 98
TenNO, DATKI cuveeeeeeeeeee e eeeeeeeea 11
TeSCh ZSANett ....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39,100
Tordai DOra dr......c.cccuveevvieeiieieeeeeeeeeeeee e 36,101
TOth BEATIX weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34,41, 54, 92
Téth Bettina dr. ..ccveeveeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76
Téth KAIMAN AT, ..o 15
T6thy-Heyn PEter dr. ..o 32
TOrOK SZIIVIA ..cueiviceiceeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 62
Trendlné Mandl Hajnalka ........cccovvrieeiinnreccccee 80
Végi Orsolya Erzsébet dr......oeveeevereeeiecnreeeeene 36,101
Vagvolgyi Annadr. .........cccccocciiiiininininnne. 52,76,102
Valkusz Zsuzsanna dr. .......ccccceeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeveene 62
VAradi Zita dr. c..ooueeeeeeeieeeececeeeeeeceeee e 57
Varga Csaba dr. ..c.cocveeeeeeeereeeecer e 62
VATKONYT AKOS ..o 62,76
Varkonyi Tamds dr.................. 5,52, 62, 66, 73,76,98,102
Vas TibOr dru...ceieieceicieciecteeeeeeee e 68
Veres AGNeta dr......oeeeeeeeeeeeeeeieceeeeeeeee e 98
Veres Daniel SANdor dr. ......c.ooveeeveevieieeeeeeeeeeeeeene 56
Vida AAM AL oo 6
Vinecze Ferenc dr. .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 79, 88,104
Vizsolyi Gergely A. dr. .......ccovvrveeveererierieieeeeses e, 60
VOKG ZOItAN dr....eeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50, 91
VOTSS KIISZEAT AT. weeeeeeeeeee e 43,77
WEber ANAras dr.....eee oo 50, 91
Winkler GAbor dr.......cvoeevieeeeeeceeeeeeeee e 49
Wittmann Istvan dr. .....cooeveeveeiicieeeeeeen, 31, 50, 68, 91

Névmutato



m A Magyar Diabetes Tarsasag XXX. Kongresszusa

ZatykO MALE dIu...ueeeeeiieiieeeee et 98 ZObOKY Barbara .......cccoeueerieineeieeie e 80
Zemanek PEter dr.......cccoeiveinirieninieeeec e 47 Zrinyi MIKIOS dr....coceeeeiieeirieieeeie e 57

Félkovér szedés: elsd szerzé.
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