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Kulcsszavak Osszefoglalas
= 1-es tipust diabetes

mellitus Az 1-es tipusu diabetes mellitus manifesztaci6jit kévetéen megkezdett korai és
= remisszi6s fazis adekvat inzulinterdpia soran el6fordulhat, hogy a hasnyalmirigy még mtikodé

béta-sejtjei képesek wjra inzulint szekretalni. Ezt nevezziik remisszids fazisnak.
Ebben az idészakban a javulé szigetsejt-mikodés eredményeként gydgyszeres ke-
zelés nélkiil (teljes remisszid), vagy alacsony inzulindézisok mellett (részleges re-
misszid) is kielégitd glikémids kontroll biztosithaté. A rezidulis inzulinszekrécié
hosszabb tava fenntartdsa mind az anyagcsere-kisiklasok mérséklése, mind a ké-
s6i sz6védmények megelézése tekintetében meghatdrozd jelent6ségl. Szamos adat
igazolja, hogy e remisszids szakasz id6beli viszonyai és jellemzdi a gyermek-, il-
letve felndttkori kezdetl esetek tekintetében kiilonboznek. A kozlemény attekinti
a remisszids fazis diagnosztikus kritériumait, epidemioldgiai jellemz6it, valamint
jellegzetességeit a gyermek- és felnéttkorban kezdédé kérformakban.

Key words Comparison of the remission phase in childhood-
- remission phase and adult-onset type 1 diabetes
= type 1 diabetes mellitus

As a result of an early and adequate insulin therapy started after the manifesta-
tion of type 1 diabetes mellitus, the still functioning beta-cells of the pancreas may
be able to secrete insulin again. This is called the remission phase. During this pe-
riod, due to the improved islet cell function, satisfactory glycemic control can be
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ensured without medication (complete remission) or with low insulin doses (par-
tial remission). The long-term maintenance of residual insulin secretion is of deci-

sive importance both in terms of mitigating metabolic derailments and preventing

late complications. Numerous data prove that the temporal conditions and charac-
teristics of this remission phase are different for childhood and adult-onset cases.
The article reviews the diagnostic criteria, epidemiological characteristics, as well as

characteristics of the remission phase in childhood and adult forms of the disease.

égéta ismert, hogy az 1-es tipusu diabetes mellitus

(TIDM) kialakuldsat a hasnyalmirigy béta-sejtjei-

nek pusztuldsa okozza.' Ennek kévetkeztében az in-
zulintermelés - esetenként valtozé titemben és mértékben
- csdkken, majd megsztnhet, és relativ vagy abszoltt inzu-
linhidny alakul ki. A béta-sejt-kdrosodds hatterében a hu-
moralis és a sejtes immunitast is magaba foglald dsszetett
immunfolyamat 4ll. Végsé soron a T-limfocitédk a béta-sej-
tek specifikus antigénjeit felismerve elpusztitjak azokat.

Mér a cukorbetegség manifeszticiéjat megel6z6 preklinikai szakasz-
ban megjelennek a diagnosztikus jelentéséggel is biré autoantitestek

- pl. az ICA (szigetsejt elleni antitest), IAA (inzulin elleni autoantitest),
GAD65 (glutaminsav-dekarboxildz elleni antitest), IA-2Ab (tirozin-
foszfataz elleni antitest), ZnT-8 (cinktranszporter-8 elleni antitest) -,
eléforduldsi gyakorisdguk azonban életkori és nemi sajatossagokat
mutat. Az IAA ésa ZnT-8 10 éves kor alatt, a GAD és az IA-2 id8sebb
korban, tovdbb4 a GAD néknél fordul el gyakrabban.>*

Evtizedek 6ta ismert megfigyelés, hogy a TIDM felisme-
rése utdn a kezdeti inzulinigény a betegek egy részében
csokken vagy megszlinik. Ezt az idszakot nevezziik re-
missziés fazisnak (RF). Létezését Robert L. Jackson és mun-
katédrsai irtdk le 1940-ben, s t6lik szdrmazik a fogalom
megalkotdsa is.*® A nem hivatalos, angol eredetl ,honey-
moon period” (=mézeshetek id8szaka, 1ij kelet(i fordit4s-
sal: naszutfazis) elnevezés eredetileg a teljes remisszié
jelolésére szolgélt - ami a bekovetkezését és prolongélasat
szolgal6 ismeretek és a biztositdsdhoz szikséges eszko-
z6k hidnyaban eleinte rovid idére korlatozddott -, késébb
azonban a remisszié egészére alkalmazni kezdték.®

Az RF hidnya dsszefiiggést mutat a korai mikrovaszkula-
ris szovédmények, igy a retinopathia és a neuropathia gya-
koribb eléforduldsaval. A rezidudlis inzulinszekréciénak

nagy szerepe van az akut anyagcsere-kisiklasok alacso-
nyabb eléforduldsdban és a hosszt tavu, krénikus mik-
rovaszkuldris szévédmények mérséklésében.® Ezért is
lényeges a remisszids id6szak felismerése és sajatosségai-
nak tanulmdanyozasa, killonésen azoknak a tényezéknek
a felfedezése, amelyekkel tartama megnytjthatd.

A REMISSZIOS FAZIS DEFINiCIOJA

Az RF definidldsa nem egyszer feladat. Szdmos tovabbi
szempont mellett alapvetd jelent6ségl, hogy a napi gya-
korlat szdméra egyszertien mérhetd és széles korben hoz-
zaférhet§ paraméterrel jellemezhetd, tartama és mértéke
pedig kovethetd legyen.

A multban a részleges remisszids id6szak az inzulin-
sziikséglet (<0,5 E/kg/24 6ra) meghatdrozdsan alapult.*
Ez a definicié azonban kevésbé tint pontosnak, mivel
az inzulinszlikségletet szdmos egyéb tényezé befolyasol-
ja, tovabba a meghatdrozas feltétele, hogy a kezelés min-
deniitt egységes protokoll alapjan térténjen. A probléma
megolddsara sziiletett 2018-ban a Gyermek- és Serdiiléko-
ri Diabétesszel Foglalkozé Nemzetkézi Tarsasag, az ISPAD
ajdnldsa, amely a teststlykilogrammra szdmitott napi in-
zulinsziikségletet a HbA, -értékkel kombindlta. Eszerint
részleges remissziénak tekinthet8, amikor a napi inzulin-
szikséglet <0,5 E/testtomegkilogramm és a HbA,. <7%.”

Komulainen és munkatarsai a rezidudlis béta-sejt-funkcié meghatd-
rozésara az éhomi C-peptid-szintet haszn4ltak (100 pmol/1 C-peptid
= 0,3 ng/ml).® Ennek a klinikumban is kénnyen elérhet8 paraméter-
nek a monitorozasa kézenfekvs megoldds lenne a béta-sejt-funkcié
megitélésére, azonban nem alkalmas a megtartott béta-sejt-funk-

cié dinamikus véaltozdsainak kimutatdsdra. Ennek kikiiszobolésére
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alkalmazhaté a C-peptid-szint stimuldlt mérése, ami hiien titkrozi
az endogén inzulinszekréciét.” Ennek tudomdanyos céld, standardi-
zalt médszere a 6 perces glitkagonteszt, ami azonban kéltségigényes
és a paciensek - kulondsen a gyermekek - szdmaéra kellemetlen le-
het. (A beteg nem reggelizik, majd 90 perces vizsgalaton esik &t,
ami késlelteti a reggeli inzulin adagolasat, a glitkagon beaddsa loka-
lis melegségérzetet, hanyingert, kipirulast vélthat ki, a vérnyomas
emelkedését okozhatja).

Mortensen és munkatdrsai a kordabbi meghatérozésok pontatlan-
sdgainak kikiiszobolésére Gj formuldt dolgoztak ki. Céljuk olyan
definicié megalkotdsa volt, ami egyarant szolgdlja a megtartott bé-
ta-sejt-funkcié és az inzulinterdpia hatékonysdgianak megitélését.
Az 4ltaluk kidolgozott formula az inzulindézisra korrigdlt HbA,.

(IDDA,), ami az alabbi képlet alapjdn szamithaté ki:
IDDA,. = HbA, [%] + 4 x inzulindézis [E/kg/nap]

Definicid szerint abban az esetben beszélink remissziés fazis-
rél, ha az IDDAlc <9.° A formulat egy 129 TIDM-es gyermek és ser-
dulé bevondsaval végzett kohorszvizsgélatban, valamint egy 3657 £6
T1IDM-es gyermeket magaba foglalé multicentrikus tanulmany-
ban is validédltdk.>'*" Sajnos ebben az esetben is szdmolnunk kell
a HbA,-értékbél fakadd 3 hénapos késéssel, igy a remissziés fazis

sokszor késleltetve keriilhet felismerése.

Szemben tehat az Amerikai (ADA) és az Eurépai Dia-
betes Tarsasdg (EASD) szakértéi testiiletei 4ltal a 2-es
tipust diabéteszre vonatkozéan kidolgozott meghatéro-
zdsaval ,remissziénak kell tekintetni, ha spontdn médon
vagy barmilyen beavatkozast kovetéen a kordbban cu-
korbetegségre kérjelz8 HbA,-érték vércukorcsokkentd
gybgyszeres kezelés nélkiil is legaldbb 3 hénapon keresz-
tiil <6,5% (<48,0 mmol/moll) marad”.!*'* A TIDM eseté-
ben ma hasznalatos meghatarozdsok egyike sem teljesiti
maradéktalanul az elvért kévetelményeket. (A teljesség
kedvéért emlitjiik, hogy a fenti meghatdrozashoz a HbA,.-
érték helyett az éhomi vércukorszint <126 mg/l, illetve
<7,0 mmol/l értéke is hasznalhatd.)

A REMISSZIOS FAZIS GYAKORISAGA
A Dbéta-sejt-regenerdcié mértékétdl fuggben beszélhe-

tunk teljes vagy részleges remisszids fazisrél. Ma a for-
rasok tobbsége teljes vagy komplett remissziénak tekinti,
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ha a HbA,. legaldbb 3 hénapon keresztiil gydgyszeres ke-
zelés (inzulin adésa) nélkiil <6,0% és a napszakosan mért
vércukorértékek is a normadlis tartomdnyban maradnak.
Részleges vagy parcidlis a remisszié, ha a HbA,. <6,0%,
az inzulinsziikséglet <0,5 E/kg/nap és csokkent a dia-
bétesz felismerésekor alkalmazotthoz képest.'* A parcid-
lis remisszié (PR) gyakorisédga a megfigyelések szerint
széles skaldn mozog (27-72%), mig a teljes remisszié
igen ritka. Egyes forrasok szerint minddssze a betegek
0-3,2%-4ban fordul el8.*®

A REMISSZIOS FAZIS JELLEGZETESSEGEI
GYERMEKKORBAN

A T1DM-ben eléfordulé RF-et eddig lényegesen intenzi-
vebben kutattdk gyermek- és ifjdkorban, mint a felnéttek
korében. Az aldbbiakban irodalmi adatok alapjin igyek-
sziink 6sszefoglalni az életkori sajatsdgokat a TIDM-mel
é16 populaciéban.

Dost és munkatarsai 6123 {6 frissen felfedezett TIDM-
es 18 év alatti gyermeket tanulmdnyoztak, akik koziil 1992
esetében, azaz 32,5%-ban jelentkezett remisszié harom
hénapon belul. Az RF-et <0,5 E/testtomegkilogramm in-
zulinsziitkséglet, valamint a HbA,. <7% definicié szerint
hataroztdk meg. Eredményeik alapjan a remissziés fazis
hossza 10 éves kor alatt kezdédé TIDM esetén rovidebb
volt, mint 10-18 éves kor kdzdtt. A pubertdskorban kezdé-
dé esetekben fitknal még hosszabb volt a remisszis fazis,
kialonosen akkor, ha a kiindul4si HbA,-érték alacsonyabb
volt. A nemi killénbségek hatterében a lanyoknal nagyobb
mértékll inzulinrezisztencia kialakuldsat tételezték fel,
mig a fitkndl a jobb béta-sejt-regeneraciét valészintsi-
tették. A csdkkent inzulinhatdsban szerepet jatszé ténye-
z8k szerepét nem vizsgaltdk.'®

Nagl és munkatdrsai 3657 német és osztrak fiatal cukor-
betegben kiilonbozd aspektusokbdl vizsgaltak a remisz-
sziés fazist. A remisszié kritériumdt az IDDAlc alapjan
hatdroztdk meg. Az esetek 71%-aban lépett fel remisz-
szi6, amelneky atlagos hossza 9 hénap volt. Megfigyel-
ték, hogy az 5 éves kor feletti gyermekek kétszer nagyobb
eséllyel keriiltek remissziéba az 5 év alatti gyermekekhez
képest, tovdbba hogy a fitknal szignifikdnsan nagyobb
volt a remisszié valészinlisége. A betegségkezdet sordn
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esetlegesen fellépd diabéteszes ketoacidézis (DKA) nega-
tivan befolydsolta a remisszi6s fazis megjelenését.”

A DKA remisszés fazis megjelenésére gyakorolt negativ
hatasait tovabbi vizsgalatok is aldtdmasztottdk. Bober és
munkatdrsai 2001-ben publikélt tanulmanya sordn 62 f6
18 év alatti TIDM-es tordk gyermeket vizsgaltak. Kozulitk
35 18, azaz az alanyok 56,5%-a keriilt remisszidba. A fidk
esetében a remisszié hosszabb ideig tartott (14,87+-5,87
vs. 9,48+4,19 hénap), valamint pubertéskorban kisebb in-
zulindézisokra volt szitkség az euglikémia fenntartdsdhoz
alanyokhoz képest.”

Kuvaiti populdciéban Abdul-Rasoul és munkatdrsai
vizsgélata alapjan a betegség kezdetekor fellépé DKA ne-
gativ hatdsu a remisszié kialakuldsdra. A 103, 12 éves kor
alatti gyermeket vizsgdlé prospektiv tanulmanyban 3
esetben alakult ki teljes, 71 személynél részleges remisz-
szi6. Az RF kialakuldsédban szignifikdns nemi kiillonbség
nem volt igazolhat6. Az alacsonyabb prezentacids vércu-
korszint és a magasabb pH-érték ugyanakkor kedvezébb-
nek bizonyult az anyagcsere-kisiklds rendezését kovetd
remisszid tekintetében. Remisszié bekdvetkezése gyako-
ribb volt 5 éves kor felett, mint 5 éves kor alatt.'®

Pecheur és munkatdrsai 242 T1DM-es belga gyer-
mek (0,9-16,4 év) kovetéses vizsgélatarél szamoltak be.
A remisszids fazis meghatdrozdsara az IDDAlc definiciét
haszndaltdk. Ebben a tanulményban is negativ korreld-
ci6 mutatkozott a DKA és a remissziés fazis megjelenése
kozott. A remisszié eléforduldsat az alacsonyabb kezde-
ti HbA,-érték (10,1+2,7%), valamint a magasabb kezdeti
C-peptid-szint (0,3 pmol/l) timogatta.'®

Egy amerikai kutatécsoport, Bowden és munkatdrsai
eredményei alapjan is igazoldst nyert a DKA remisszids
tazis megjelenésére gyakorolt negativ hatdsa a TIDM-es
gyermekek esetében. Vizsgdlatukban az 5 év alatti és 12
év feletti életkorban a remisszids fazis ritkdbb megjele-
nést mutatott, azonban a nemek kézott nem talaltak szig-
nifikdns kiilonbséget. Feltételezéstik szerint az 5 éves kor
alatti TIDM-es gyermekek korében alacsonyabb eléfor-
dulési ardny héatterében a rosszabb metabolikus kontroll,
a serdiilékoru fiatalok esetében pedig a hormonvaltoza-
sok hatasédra kialakult inzulinrezisztencia és a kovetkez-
ményes magasabb inzulinigény allhat.”

Humphreys és munkatdrsai az ADRESS-2 prospektiv,
multicentrikus (az adatkézléskor), 3312 f& gyermek és
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felnétt, TIDM-mel diagnosztizlt beteget magéba fogla-
16 vizsgélatdban a 20 év alatti csoportban a remisszié na-
gyobb eséllyel kovetkezett be férfiak esetén, alacsonyabb
kezdeti HbA,.-értéknél, valamint azokban az esetekben,
amelyeket nem kisért DKA.*

Zhong és munkatdrsai kinai népességben vizsgéltdk
a remissziés fazis jellegzetességeit gyermek- és serdilé-
korban kialakulé TIDM-ben. Megfigyeléstikbe 0sszesen
186 15 18 év alatti TIDM-es pacienst vontak be. Azt talaltak,
hogy mig a 13-18 éves csoportban 87,5%-ban, a 6 év alat-
tiak kérében 46,5%-ban kovetkezett be PR. A tdbbvaltozds
elemzés arra vildgitott rd, hogy a megjelenéskori maga-
sabb életkor, magasabb C-peptid-szint, valamint a férfi
nem pozitivan korreldl a remissziés fazis gyakorisdgaval.*

Boutsen és munkatdrsai a 2023-ban publikélt
DIABHONEY tanulmdnyban 189 0j keleti T1DM-es
gyermek retrospektiv analizise alapjan azt a kévetkez-
tetést vontdk le, hogy a betegség korai stddiumdban el-
ért j6 anyagcserekontroll pozitiv hatdst gyakorolt a PR
kialakuldsara és tartéssagara. El6forduldsat statisztikai-
lag nem befolydsolta sem a nemi kiillénbség, sem a kez-
deti BMI. Azt is megfigyelték, hogy 12 hénap mulva mér
nem volt kiildnbség a két csoport kézétt (PR+ és PR-)
a glikémids kontrollt illetéen.??

Gyermek és serdiild cukorbetegek féléves kovetéses
vizsgélata egy belgiumi tanulmanyban azt mutatta, hogy
a diabétesz felismerését kiovetd két év utdn nehezebb
volt a szénhidrat-anyagcsere egyenstlydnak megtarta-
sa, nétt az inzulindézis, a sulyos hipoglikémiak gyako-
risdga, illetve a HbA,, értéke.>® Mindez arra utal, hogy
a remisszids fazis lezajldsa utdn is fokozott figyelmet
kell forditani az individudlis életmdd-valtoztatasra és
az euglikémia elérésére.

A REMISSZIOS FAZIS JELLEGZETESSEGEI
FELNOTTKORBAN

Egy 62 f8s, klinikai remissziét mutaté, 6j keletd (<fél
év) TIDM-mel kezelésbe vont serdiils- és felnéttkort
(16-50 év) személy adatait feldolgozé retrospektiv svéd
tanulmédnyban Schélin és munkatdrsai azt taldltdk, hogy
a szérum kezdeti alacsony bikarbonatszintje a remisz-
szi6 ritkdbb eléforduldsaval korreldlt, a BMI és az életkor
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viszont neutralis hatdstak voltak. (A remissziét <0,4
E/testtomegkilogramm inzulinszitkséglet, valamint
a HbA,. <6,5% definicié alapjén hatdrozték meg.) A férfi
nem, a normalis szérum-bikarbonétszint, valamint a ko-
rai diagnézis a hosszabb remisszié pozitiv prediktorai-
nak bizonyultak.?*

Humphreys és munkatdrsai ADRESS-2 tanulmdnyéra
a gyermekekkel foglalkozé fejezetben is kitértiink, azon-
ban a felnétt, 20 év feletti populdciéban - a gyermekekkel
ellentétben - a nem, a HbA,.-érték, illetve a DKA kiala-
kuldsa vagy elmaraddsa nem jésolta meg a remisszids
tazis bekovetkezését. Ugyanakkor a 20 év feletti betegek-
nél (32%) dsszességében gyakoribb volt a PR eléfordulé-
sa, mint a 20 év alatti populdciéban (13%). Eredményeik
alapjan sem az elhizds, sem az autoantitest-pozitivitas
vagy egyéb autoimmun betegségek jelenléte, sem az etni-
kum nem befolyésolta a remissziés fazist.*

A fentebb emlitett, Zhong és munkatérsai 4ltal 2020-
ban publikélt kohorszvizsgalatba 114 {8 18 éves kor feletti
T1DM-es felnétt is bevondsra kertilt. A két csoportot dssze-
hasonlitva a gyermekek esetében a remissziés fazis gyak-
rabban fordul els, mint a feln6ttek koérében. A vizsgalt
kinai népességben meglepé médon a magasabb kezdeti
HbA,-érték mellett nagyobb volt a remisszié valésziniisé-
ge. Ennek hatterében feltételezésiik szerint az allhat, hogy
a glitkotoxicitds béta-sejtekre gyakorolt hatdsa kisebb je-
lentéségli az autoimmun sejtkarosodashoz képest.*

Flotyriska és munkatdrsai 2022-ben az InlipoDiabl ta-
nulmény keretein beliil k6zolt eredményei megerdsitet-
ték a kedvezd Gsszefiiggést a remisszié el6forduldsa és
a fizikai aktivitds kozott a frissen diagnosztizalt TIDM-es
felndttek (22-31 év) esetében. Adataik arra utalnak, hogy
a diagnézis feldllitasa el6tt végzett rendszeres fizikai akti-
vitas pozitiv korreldciét mutatott a remissziéval.*®

Pilacinski és munkatérsai 149 8 felnétt (16-35 év) Gjon-
nan felfedezett TIDM-es személy bevondsaval folytatott
tanulmdnya igazolta a dohdnyzés negativ hatdsat a re-
misszié el6forduldsdra. A rendszeresen dohdnyzé serdii-
16k és felnéttek esetében is magasabb volt a HbA, -érték
anem dohdnyzdkhoz képest. Ennek hétterében a dohany-
zésra adott hormonadlis valaszok, beleértve a novekedési
hormon, a kortizol és a vazopresszin koncentraciéjanak
emelkedése allhat, ami az anyagcsere romldsédhoz, ez-
altal a napi inzulinsziikséglet emelkedéséhez vezet.

2023. szeptember

A dohényzas hosszui tdvon noveli a cukorbetegség kréni-
kus szév6dményeinek kock4zatét és rontja az anyagcsere
szabalyozdsat.>®

A VIZSGALATI ADATOK ALAPJAN
LEVONHATO KOVETKEZTETESEK

A TIDM ,honeymoon” periédusa (4tmeneti remissziés
fazis) a j6 glikémiés kontroll fenntartdsdhoz szitkséges
cs6kkentett inzulindézissal jellemezheté. Ez az id8szak -
a diagndzis felallitasat kovetéen megkezdett hatékony és
adekvit kezelés eredményeként - hénapokig, sét ritkdn
akér egy éven tul is eltarthat. Néhdny beteg esetében elé-
fordul a teljes remisszié is. Mig a gyermekkori PR tekinte-
tében mér szamos befolydsold tényez6 kertlt felismerésre,
a felnéttkori remisszi6 patogenezisérdl és kimenetelérél
jelenleg még hidnyosak az ismereteink.?”

Az irodalmi adatok 4ttekintése alapjan megéllapitha-
t6, hogy TIDM-ben az RF eléforduldsa gyermekkorban
kezdédé esetekben gyakoribb, mint felnéttkorban. Gyer-
mekkorban a diagnézis idépontjéban fenn4llé magasabb
életkor - killonésen az 5 és 12 év kozotti id6szak -, a j6 ki-
indulasi anyagcsere-éllapot - killonésen a DKA hidnya -,
a diabétesz valdszintsithetéen rovid idejli fenndalldsa, en-
nek megfeleléen szegényes klinikai tiinetek az RF kiala-
kuldsdnak kedvezd tényezdi (1. tdbldzat). A diabétesz
korai felismerése és azonnal megkezdett hatékony keze-
1ése tehat az RF kialakuldsdnak valdszinliségét is novel-
heti, amit egy, a kozelmultban megjelent nagy esetszdmu
szlovdk tanulmény is aldtdmasztott.>®*’

A felnéttkori TIDM-ben kialakult RF-et az emelkedett
bazélis és magas stimulalt C-peptid-értékek jellemzi (2.
tabldzat). Mar az évtizedekkel ezeldtt a felnéttkori TIDM-
mel kapcsolatban folytatott tanulmanyok is rdmutattak
a korai felismerés és azonnali hatékony kezelés és a se-
gitségiikkel megtarthaté/meghosszabbithaté reziduélis
béta-sejt-miikodés jelentbségére.'*>*! A férfi nem domi-
nancidja az RF el6forduldsat illetéen ellentmondésos, nem
minden vizsgélatban nyert igazoldst. A bemutatott tanul-
maényokban észlelhetd, olykor ambivalens eredmények-
hez az RF meghatarozasara alkalmazott eltérd definicidk
hasznélata, valamint a vizsgalt populdcidk etnikai, ez4ltal
HLA-génallomanyuk kiilonb6zdsége is hozzdjarulhatott.
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1. tdblazat. Irodalmi attekintés a gyermekkori TIDM-ben kialakuld remisszids fazist befolyasold tényezékrél

Remisszi6 gyakorisaga Pozitiv prediktor (a remisszié

Tanulmany Esetszam (n)

(%) kialakulasat el6segit6 tényezok)

o életkor»>10 év
Dost és mtsai' (2007) 6123 32,5 o férfi nem
« alacsonyabb kezdeti HbA,,

o életkor>5 év

Nagl és mtsai" (2017) 3657 71,0 « férfi nem
¢ DKA hianya
Bober és mtsai' (2001) 62 56,5 » DKA hidnya

e életkor: 5-12 év

e DKA hianya

« alacsonyabb kezdeti vércukorszint
* magasabb kezdeti pH

e DKA hianya
Pecheur és mtsai'® (2014) 242 56,2 » magas C-peptid-szint
« alacsony kezdeti HbA,-érték
e életkor: 5-12 év
¢ DKA hianya
* magasabb életkor

Zhong és mtsai®' (2020) 186 69,9 « férfi nem
* kezdeti magasabb C-peptid-szint

Abdul-Rasoul és mtsai® (2006) 103 71,8

Bowden és mtsai' (2008) 152 39,4

2. tablazat. Irodalmi attekintés felnGttkorban manifesztaldd6 TIDM-ben kialakuld remisszids fazist befolyasold tényezékrél

e
Agner és mtsai’® (1987) 268 30,6  magas bazélis C-peptid-szint
Martin és mtsai®® (1992) 95 27,0 » magas stimulalt C-peptid-szint
e férfi nem
Schélin és mtsai®* (1999) 62 61,0 « normalis szérumbikarbonat
* rovid ideje fennall6 klinikai tiinetek
Zhong és mtsai®' (2020) 114 58,8 » magasabb kezdeti HbA,.
Fotynska é misaf (2022) 149 50 + dagni ol ot megkesdet
Pilacinski és mtsai®® (2012) 149 46,0 * dohanyzés hianya
Az RF patofiziolégidjanak tisztdzdsdhoz tovabbi in- Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hi-
tenziv molekularis biolégiai és immunolégiai kutatasok vatala (FDA) 2022-ben jévéhagyta az anti-CD3 monok-
sziikségesek.®* Prospektiv, kontrollalt klinikai tanulma- lonélis antitest teplizumab alkalmazdsat, ami késlelteti
nyok eredményei segithetik el6 a remisszié idészakdnak abetegség kifejlédését a TIDM kialakuldsa szempontjabdl
minél tovabbi meghosszabbitisat. veszélyeztetett, 8 évesnél idésebb személyek esetében.®®
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A remisszids fazis 6sszehasonlitasa gyermek- és felnGttkorban kezd3d6 1-es tipusii diabéteszben

A teplizumabbal szerzett kordbbi kedvezd tapasztala-
tok alapjan®* indult a kett6s vak, randomizdlt, placebo-

terdpids hatdsat vizsgéljak Gjonnan felismert TIDM-es, 8
és 17 év kozotti személyekben. A vizsgélat eredményeinek

kontrollos PROTECT vizsgalat, amelyben ezen antitest kozzététele 2023-ban varhato.
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