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Kulcsszavak Osszefoglalas

= COVID-19-vilagjarvany

= diabetoldgiai szakellatas A nemzetkozi és hazai betegellatés, orvosi kutatds egyik legdinamikusabban fejls-
= telemedicina dé telemedicinalis tertiletét - mar a COVID-19-vildgjarvany elétt is - a cukorbete-

gek gondozasa jelentette, illetve jelenti. Az alabbi cikkben a szerzék 6sszefoglaljak
a telemedicina elényeit, az esetleges hatranyokat, beszdmolnak azokrdl a szakte-
rilletekrél, ahol ez a lehet6ség mar bizonyitotta alkalmazhatésdgat. A cikk maso-
dik felében kifejezetten a cukorbetegségre 6sszpontositva attekintenek tobb olyan
tanulméanyt, amely a telemedicina kapcsolatat vizsgélja 1-es és 2-es tipusu diabe-
tes mellitusban, illetve gesztaciés diabéteszben. Végiil egy esettanulmény kapcsan
szemléltetik, hogy a jarvany soran hogyan véltozott az Gjonnan felfedezett, majd
gondozésba vett cukorbetegek ellatdsa, miként csokkent a személyes taldlkozék
szama, és ez utdbbi ellenére is, hogyan lehetett a telemedicina segitségével megfe-
lel§ terapids eredményt elérni.

Key words Telemedicine in diabetology

= COVID-19 pandemic

= diabetes specialist care Diabetes care was one of the most dynamically developing telemedicine branches
= telemedicine even before the COVID-19 world pandemic. In the following article the authors pro-

vide a summary of the definition of telemedicine, its advantages and disadvantag-
es and other specialties where it has already proven its benefit. In the second half
of the article, the authors focus specifically on diabetes, reviewing several studies

examining the effects of diabetes and telemedicine in type 1, type 2 and gestational

diabetes. At the very end of the article, a case study illustrates how the care of a pa-
tient with newly diagnosed diabetes has changed during the pandemic, and despite

of the reduced number of face-to-face doctor-patient encounters, excellent thera-
peutic outcomes could be achieved using telemedicine tools.
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telemedicina évtizedek 6ta jelen van a betegelld-

tds mindennapjaiban. A tévleletezés, a betegekkel

torténd telefonos kommunikécié vagy a cukorbe-
tegek szenzoradatainak valds idében valé tavoli hozza-
férése mind-mind a telemedicina targykorébe tartoztak
eddig is. Ugyanakkor a 2020 kora tavaszdn a hazdnkat el-
éré SARS-COV-2-vildgjarvany az eddig megfontolt iitem-
ben haladé fejlédés latvanyos felgyorsuldsahoz vezetett
Magyarorszagon és mar orszagokban is. Ennek egyik leg-
latvdnyosabb példdja India, ahol a jarvany elétt a teleme-
dicina minden forméja, beleértve a telefonos konzultaciét
is, tiltva volt, majd a jarvany kitérése utdn az egyik leg-
fontosabb kapcsolatta vélt az orvosok és a betegek kozott.!
Ebben a cikkben a telemedicina fejlédése mellett a dia-
betolégiat érintd valtozdsokrdl, lehetbségekrél és korla-
tokrél értekeziink, igyekszink egy széleskorti altalanos
kitekintésen kereszttl a cukorbetegek gondozasat kozvet-
lentl érint6 tanulmanyokbdl szemezgetni, és végil pedig
egy esetismertetésen bemutatni, hogyan véltozott meg
a mindennapi betegellatas.

Mivel az el6rejelzések azt {gérték, hogy 2016 végére
minden harmadik embernek lesz mobiltelefonja, mind
a betegek, mind az egészségligyi szakemberek korében
nagy volt a lelkesedés, hogy a digitdlis technoldgidkat
az emberi egészség javitdsdra haszndljak fel.?

A telemedicina tulajdonképpen a tdvkszlés felhaszna-
lasa az egészségligyi ellatdsban, beleértve az interaktiv,
konzultativ és diagnosztikai szolgaltatdsokat. A cukor-
betegséggel kapcsolatos telemedicindlis beavatkozasok
a széveges tizeneteken keresztiil torténé egyszert emlé-
keztetd rendszerektdl az Gsszetett webes feliiletekig ter-
jedhetnek. Utébbiakon keresztiil a betegek feltélthetik
otthoni vércukormérével mért vércukorszintjitket, vala-
mint més vonatkozé adatokat: gydgyszereket, étkezéseket,
fizikai aktivitdst stb. Hatalmas fejlédést jelent a szdveti
cukormonitorozds megjelenése és elterjedése, ami tele-
medicina nélkil elképzelhetetlen. A telemedicina korab-
ban mér bizonyfitotta, hogy klinikai elényékkel jar tobbek
kozott olyan betegségekben, mint a stlyos asztma, kré-
nikus obstruktiv tiidébetegség, magas vérnyomads vagy
a krénikus szivelégtelenség.?

Az Egészségligyi Vildgszervezet ajanldsa szerint a tele-
medicindlis rendszereket ott kell bevezetni, ahol a bete-
gek részérdl igény van rd.> A diabéteszes betegek korében

észlelt népszerlség alapjan hazankban igenis nagy igény
van ezen rendszerek hasznélatdra, amit a Magyar Diabe-
tes T4rsasdg (MDT) honlapjanak (diabet.hu) a COVID-19-
pandémia alatt észlelt kiugré latogatottsiga (szakember
és beteg részérdl) is aldtdmaszt.

A TELEMEDICINAROL ALTALABAN:
ELONYOK ES KORLATOK

A telemedicindval kapcsolatos tanulményok azt mutat-
tak, hogy ennek a mddszernek az alkalmazdsa hatéko-
nyan csokkenti a foldrajzi tavolsagbdl és a hagyomanyos
betegellatds id6igényébdl adédé korldtokat, ugyanakkor
a telemedicindlis technoldgia elterjedéséhez még sza-
mos akadalyt kell elhdritani. Egy 2016-os metaanalizis-
ben a telemedicina elterjedését akadélyozé folyamatokrol
gyljtottek adatokat. A koltségekkel és a koltségtérités-
sel kapcsolatos problémdk egyiittesen a felsorolt akada-
lyok 13%-at tették ki. A felsorolt nehézségek az aldbbiak
voltak: nem megfelelé hatékonysag, elavult felszerelés,
vidéki kornyezet, a szervezet mérete, valamint a nyere-
ség, az oktatdi statusz és a végrehajtasi modellek hidnya
volt. Osszeségében elmondhaté, hogy azonositottak azon
kozos kérdéseket és feladatokat, amelyekkel a technolé-
giai érettség kiilonboz6 pontjain 1évé killénbszs orszdgok
szembestilnek, mint példdul a vezetés meggybzése ar-
rél, hogy a telemedicina szildrd befektetés, a szolgaltatok
meggybzése arrdl, hogy a telemedicina hatékony maéd-
ja a betegek kezelésének, a személyzet ravétele az otlet
és a tanuldsi stratégidk elfogaddsédra, valamint a betegek
megtanitdsa a telemedicindhoz valé hozzaféréshez sztik-
séges technolégiai készségekre.®

Az 3ltaldnos kitekintés utdn érdemes olyan vizsgalato-
kat szemiigyre venniink, melyek mar kézvetlenil a cu-
korbetegség és a telemedicina kapcsolatat vizsgaljak.

TELEMEDICINA A DIABETOLOGIABAN

Egy szintén 2016-os metaanalizis sordn a telemedi-
cina és a HbA,.-szint kapcsolatit elemezték. A meta-
analizisbe bevélogatott vizsgdlatokban a résztvevék
szdmanak medidnja 114 volt (tartomdny: 10-2378).
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A median 4tlagéletkor a kiinduldskor 56 év, a median
BMI a kiinduldskor 31 kg/m? volt. A vizsgédlat kezdetén
a glikémids 4llapot jelentdsen kalonbozott az egyes vizs-
gélatok kozott (dtlagos HbA,.: 6,4-10,9%); 71 (64%) vizs-
galatdban az atlagos HbA,.-szint a vizsgalat kezdetén 8%
vagy anndl magasabb volt. A betegek 3 médon kezdemé-
nyezhették a kommunikaciét az egészségiigyi szolgélta-
tékkal: hang, szoveges tizenetkiildés (SMS) és adatatvitel.
Az egészségiigyi szolgaltaték legaldbb 4 mdédon kezdemé-
nyezhettek kommunikaciét a betegekkel: hang, széveges
tizenetek, képek és klinikai dontéstdmogatd rendsze-
reken keresztiil. A legtébb beavatkozas (94%) interak-
tiv volt, azaz a beteg kommunikélhatott a szolgaltatéval,
a szolgaltatd pedig a beteggel. Harminckilenc vizsgalat
(n=3165) sz&dmolt be a telemedicina HbA,.-re gyakorolt
hatdsardl 3 hénap vagy annal rovidebb idé alatt. Nyolc-
vanhét vizsgalat (n=15524) 4-12 hénapos HbA,.-értékrél,
ot vizsgélat (n=1896) pedig 12 hénapon tdli HbA, -érték-
rél szdmolt be. Bar jelent8s heterogenitds mutatkozott,
az Osszesitett elemzések azt mutattdk, hogy a teleme-
dicina 3 hénapon belil 0,57%-kal, 4 hénapon til pedig
0,28%-kal csokkentette a HbA,.-t.*> A péciens és a szol-
géltats kozotti platform (okostelefonos alkalmazds, we-
bes portal, intelligens eszkéz, telefon) kivélasztisa nem
moédositotta jelentdsen a telemedicina HbA,.-re gyakorolt
hatdsét. A szolgltatd és a beteg kézétti platform (SMS
szoveges lizenetkiildés, webes portdl, klinikai déntésta-
mogaté rendszer, telefon) valasztésa azonban jelentésen
befolyésolta a telemedicina és a HbA,. kozotti osszefig-
gést. Mind az SMS szoveges tizenetkildés, mind a webes
portal nagyobb elénnyel jart, mint a telefonos rendsze-
rek (MD kiilénbség: SMS vs. telefon: -0,28%, 95%-o0s CI:
-0,52--0,05; webes portdl vs. telefon: -0,35%, 95%-0s
Cl: -0,56--0,14). A szokésos elldtashoz képest a teleme-
dicina hozzdadasa javitotta a HbA,-t 1-es vagy 2-es tipu-
st cukorbetegek esetében.

Hazankban is j6 példdk sora jelzi a telemedicina mar
korai térnyerését a diabetoldgidban, akar a kozel 10 éve
elérhetd elektronikus vércukornaplékra vagy mobil-
applikdcidkra gondolunk. Ennek a folyamatnak adott
Gjabb lendiiletet Magyarorszagon is a 2020-ban kitérd
COVID-19-vilagjarvany, amikor az MDT vezetéi els6k ko-
z0Ott tettek javaslatot az egészségiigy hazai kormdnyzati
szerepléinek a szakorvosi javaslatok meghosszabbitdsara,
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a gydgyaszati segédeszkozok tav-felirhatésagara és tavvi-
zitek finanszirozaséra.*

A 33/2020. (IX. 16) EMMI rendelet, mely 2020. szep-
tember 16-4n jelent meg, lehetévé tette a telemedicina
altaldnos gyakorlatba tltetését. Meghatarozta a finan-
szirozhaté tdvgydgyité tevékenységeket (pl. diagndzisok
és terdpids javaslatok feldllitdsa, tandcsadds, konzultacid,
rehabilitdcié, beutalé irdsa stb.), a szitkséges minimum-
feltételeket és bevezette a sziikséges 4j Orvosi Eljardsok
Nemzetkézi Osztalyozésa (OENO) kédokat.®

Ajogszabdlyi kornyezet finomhangoldsa mellett az MDT
kialon hangsulyt fektetett az online szakmai konzultédcidk
és képzéseket célz6 intézkedésekre és a tivkommunika-
ciét lehetdvé tevd eszkozok (pl. téblagépek) palydzaton
keresztiili beszerzésére.*

TELEMEDICINA GESZTACIOS DIABETESZBEN

Egy masik, 2016-os metaanalizis gesztacids diabétesz
(GDM) sorén vizsgélta a telemedicina eredményeit. A di-
gitalis technolégiat ebben a betegesoportban leggyakrab-
ban a vércukorszintmérések rogzitésére és tovabbitdsara
hasznaltdk a jarébeteg-latogatdsok kozott. Az e felada-
tot ellatd technolégidk kozé tartoznak példaul a mobil-
alkalmazdsok, a rovid iizenetkiildd szolgdltatdsok (SMS),
az automatizalt telefonos tAmogatd rendszerek, a webala-
pu naplék és dontéstamogatd rendszerek, valamint a di-
gitalis kommunikdcids technoldgidk tobb elemét 6tvozé
integralt rendszerek (pl. webes platformok 4ltal tdmo-
gatott mobilalkalmazgsok). A lelkesedés ellenére a tele-
medicina el6nyei cukorbetegséggel tarsult terhességben
tovabbra is bizonytalanok. A metaanalizisbe azok a vizs-
galatok keriiltek, amelyekben a vdranddssdg GDM-mel,
vagy mar meglévé 1-es tipusi vagy 2-es tipust cukorbe-
tegséggel szovédott. Telemedicina alatt a vércukorszint
tavoli ellenérzésére szolgdlé barmely rendszert értet-
ték. Az elsédleges végpont az anyai glikémids dllapot volt.
A maésodlagos végpontok kozé tartozott az inzulinhasz-
nélat (azaz az inzulin végsé adagja egységekben), a szii-
1és médja (hiivelyi sztilés vagy csdszdrmetszés), valamint
a véllelakadds miatti rendellenes sziilés (véll-dysto-
cia). Mivel a terhesség alatti rossz szénhidrdtanyagcse-
re-4llapot a magzat méretének novekedésével jar egytitt,
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dsszehasonlitottdk a magzat méretének kulonbségeit is,
amelyet az atlagos sziiletési stly, a makroszémia ardnya
(a sztiletési stly >4000 g) és a terhességi korhoz képest
nagy méretli (LGA; a sziiletési suly a terhességi korhoz és
a nemhez képest >90 percentilis a helyi referencigk alap-
jén) csecsemdk ardnya alapjan hatdroztak meg. A HbA,,
volt a leggyakrabban jelentett glikémids eredmény 6t
vizsgalatban. A metaanalizis szerény, de statisztikailag
szignifikdns HbA,-javuldst mutatott a telemedicina al-
kalmazdsdval kapcsolatban. A telemedicindt igénybe
vevd nék 4tlagos HbA,-értéke 5,33% (SD: 0,70) volt, mig
a standard ell4tdst igénybe vevd csoportban 5,45% (SD:
0,58), ami -0,12%-os 4tlagos kiilénbséget jelent (95%-os
CI: -0,23--0,02). Ha ezt az 6sszehasonlit4st csak a GDM-
ben szenved$ nékkel végzett négy vizsgalatra korlatoz-
tak, a ktilonbség valamivel nagyobb volt. A telemedicinat
igénybe vevd GDM-es nék atlagos HbA,-értéke 5,23%
(SD: 0,70) volt, szemben a standard elldtést kapé csoport
5,37%-4val (SD: 0,61), az 4tlagos kiilénbség -0,14% (95%-
os CI: -0,25--0,04%). Az egyik, 1-es tipusu cukorbeteg-
séghen szenvedd nékkel végzett vizsgalatban az egyes
csoportokban felhaszndlt inzulin atlagos egységét kozol-
ték. E 19 nd esetében a telemedicinds csoport nagyobb tel-
jes inzulinadagot hasznlt a standard ellatdshoz képest,
54 egységet (SD: 7 egység), illetve 36 egységet (SD: 6 egy-
ség). A terhesség induk4lta hiperténia vagy preeclamp-
sia veszélyében nem volt killonbség a két csoport kozott.
A sziilés médjat tekintve a csdszarmetszés ardnya mindkét
csoportban magas volt (50,0% a telemedicinds csoport-
ban és 45,0% a kontrollcsoportban), a kockdzati ardnyban
nem volt kiilénbség. Csak 2 vizsgalatban (150 nd) szdmol-
tak be vall-dystociardl, mely 6sszesen egyszer fordult eld.
A csoportok kézott nem volt jelentds kiilonbség az atlagos
sziiletési suly tekintetében. A telemedicinds csoportban
ez 3363 g (SD: 115 g), a standard elldtést nyujtd csoport-
ban pedig 3302 g (SD: 121 g) volt; az 4tlagos terhességi kor
a sziiléskor 37,9 hét (SD: 1,39 és 1,70) volt mindkét cso-
portban. Abban a két vizsgalatban, amely a makroszémia
aranyardl szamolt be, nem volt jelentds killonbség a két
csoport kozodtt, az dsszesitett ardny 46% volt (129 eset és
159 kontroll, kdztitk 32 1-es tipust cukorbeteg nd). Hirom
vizsgélat szdmolt be az LGA-rél mint kimenetelrél (124 te-
lemedicinat alkalmazé nd és 119 né a standard elldt4ssal).
Az LGA dltaldnos eléforduldsi gyakorisaga ebben a harom

Osszefoglald kozlemény

vizsgalatban 14,4% volt, és a két csoport kozott nem mu-
tatkozott kiillonbség. Bar a telemedicina némi elényt je-
lenthet a cukorbeteg varandés nék glikémids allapota
szempontjabdl, jelenleg nem all rendelkezésre elegendd
bizonyiték annak aldtdmasztdséra, hogy barmilyen ha-
tassal lenne mds klinikai végpontokra. A vizsgélat szerz6i
szerint lehetséges, hogy e technolégia 6 elényei az anyak
elégedettségének javitasdban és a klinikai ellatas raciona-
lizaldsdban rejlenek.?

A TELEMEDICINA EGYEB HATASAI

A technika fejl6dése nem feltétleniil vonja maga utdn an-
nak bonyolédésat, sét egyértelm trend, hogy a szolgél-
taték igyekeznek a termékeiket felhasznalébarattd tenni,
hogy azok minél szélesebb tarsadalmi csoportokat tudja-
nak elérni. Erre példa a széveti glikézszenzorok és az in-
zulinpumpdk 4j generacidja is.

A szenzorok, szenzorral kiegészitett inzulinpumpadk,
valamint a félautomata, zart hurkq, hibrid rendszerek ré-
vén az adatmegosztds egyre egyszer(ibbé valik. Szdmos
eszkdz mar lehetévé teszi az automatikus adatmegosztast
felhéalapt izemmédon keresztiil. Ahelyett, hogy kiilon-
leges szoftverre vagy kabelekre lenne sziikség, a bete-
geknek csak engedélyezniiik kell az adataik megosztdsat
a tavoli megtekintéshez. Ez lehet6vé teszi az egészség-
ugyi szolgaltaték szdmdra, hogy tandcsadaskor gyorsan
hozzaférjenek a relevans adatokhoz. A kezdeti betanita-
si id6szakot kovetben a zart hurki rendszerek kevesebb
egészségligyi szolgaltatdi beavatkozast igényelnek, mint
a hagyomdanyos terdpia, és altaluk jelent6sen csokken
a betegség okozta frusztracid, lelki teher, dontési kény-
szer a paciensekben.

Az anyagcsere-allapot lehetséges javuldsa és a cukorbe-
tegség okozta szorongas csokkentése mellett a szenzoros
inzulinpumpa-kezelés, illetve a tagabb értelemben vett
telemedicina lehet6vé teszi, hogy a betegek és csalddjaik
megtakaritsak az utazdsi koltségeket, csokkenti a munka-
bél és az iskoldbdl valo kiesést és integralja a cukorbeteg-
ség kezelését a mindennapi életbe.”

Erre j6 példa az Egyesiilt Allamokban a Veterdniigyi
Minisztérium altal nemrégiben végzett tanulmdny, ami
szerint a telemedicina alkalmazdsdval torténé ellatas
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atlagosan 145 mérfoldet és 142 percet takarit meg a bete-
geknek orvosi vizitenként.®

KORLATOK

A személyes konzultidciék tovdbbra is fontos részét képe-
zik a cukorbeteg-gondozasnak, kiilénésen a bonyolultabb
vagy kihivést jelent6 esetekben.® Ilyen lehet a neuropa-
thidval szovédott diabéteszes betegek szlirése és ell4tésa.

Bér egyelére az alkalmazott médszerek sem teszik el-
érhet6vé a diabéteszes neuropathia teljes kort diagnosz-
tik4jat telemedicindlis forméban, lathaté, hogy az egyes
vizsgdlati elemek Gjragondoldsa egyszerusitheti az egész
folyamatot, ami segitheti a médszer még szélesebb korti
elterjedését. Ugyanakkor a neuropathids szovédmé-
nyek ellatdsdban és kezelésében igen is nagy szerepe van
a telemedicindlis megolddsoknak. A talpi fekélyek diag-
nosztikajédban, a terdpia kovetésében ma mér magitdl
értet6d6 mddszer az elvéaltozdsok képi rogzitése és azok
megfelel$ csatorndkon valé tovabbitasa, a telefonos vagy
épp videdhivésos konzulticié a diabetolégussal és a po-
diater szakemberrel.

Mar 2020 decemberében kiilon telemedicindlis ajan-
lasokat fogalmaztak meg Kindban a pandémia miatt,
amiben az erre legalkalmasabbnak a 2-es tipusti cukorbe-
teg-populdcidt tartotték, killon kiemelve, hogy a mentalis
betegségben, kognitiv zavarokban vagy akut anyagcsere-
kisiklasban szenvedd betegek nem alkalmasak a telemedi-
cindlis betegellatdsra.® Ugyanakkor egy spanyol vizsgélat
épp azt erbsitette meg, hogy 1-es tipusi cukorbetegség-
ben is jol alkalmazhaté a telemedicina és a megszokott
orvos-beteg taldlkozdk hidnyaban is javithatd a betegek
glikémids kontrollja.’

A cikk utolsé részében egy esetet szeretnénk ismer-
tetni, mely szerintiink j6 példa a COVID-19-vildgjarvany
soran sziikségessé valt betegutak ,leleményes” médosita-
sara és a telemedicina sikeres alkalmazaséra.

ESETISMERTETES

A COVID-19 3. hulldmgban (2021. mércius) egy 48 éves
elhizott ndbeteg (testsuly: 105 kg, testmagassdg: 154 cm,
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BMI: 44,1 kg/m?) felvételére keriilt sor a Semmelweis
Egyetem Siirgdsségi Betegell4té Osztalyara (SBO) diabé-
teszre utalé klasszikus tinetekkel, szdjszarazsig és gya-
kori vizelés miatt. Mivel édesapja cukorbeteg, otthon
a beteg megmérte a vércukrat, az érték 31 mmol/l volt.
Korébban cukorbetegségrél nem tudott. Anamnézisében
a jobb térd arthroscopiéja (baleset kapcsan), bal oldali
ovariumciszta, asthma brochiale és a jobb eml6 fibroade-
noméja szerepelt, tovabbd 2019 janudrja 6ta vizsgal-
ték a tiidében észlelt kerekded, nydlvanyos képlet miatt.
Virtudlis horgétitkrozés, PET-CT sem igazolt malignitést,
a késébbi mellkas-CT regressziét irt le. Az SBO-n vég-
zett laboratériumi vizsgélatok kéztl az enyhe leukocy-
tosist, a 19,9 mmol/l-es vércukrot, a 410 U/l-es GGT-t
és a 40 mg/l-es CRP-t érdemes kiemelni. Vesefunkcié-
ja kivalé volt, vizeletében jelentss glukdziiritést talal-
tak, negativ ketontestszint mellett. Az SBO-n 2000 ml
intravénds fiziolégids séoldatot kapott, majd hozzank,
a Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Hematold-
giai Klinikajdra keriilt tovabbi ell4tds céljabdl. Atvételét
kévetben a kordbban megkezdett folyadékpétlast foly-
tattuk és szubkutén, napi tobbszéri (4-szer) humdn-
inzulin-kezelést inditottunk. A vérgdzvizsgdlat sordn
acidézis nem volt. Masnap TSH-, C-peptid- és HbA,-
vizsgalatot kértiink. A TSH 1,413 mU/], a C-peptid 1,63
ng/ml volt, mindkett§ normdl tartomanyd. Ugyanakkor
HbA,-szintje 9,8% volt. Emellett jelent6sen emelkedett
vérzsirértékeket mértiink (8sszkoleszterin: 8,0 mmol/I;
HDL-C: 1,44 mmol/l; LDL-C: 543 mmol/]; triglicerid:
3,37 mmol/l). A karotiszultrahangon plakkok &br4zoléd-
tak. A szemészeti vizsgalat diabéteszhez kothetd elvél-
tozast nem talalt. Kérhazi kezelése 2. napjan 1x500 mg
metforminkezelést inditottunk, amit degludek inzulin
és liraglutid szubkutdn fix kombindciés készitménnyel
egészitettink ki, 12 E kezdédézisban, az addig alkalma-
zott bazisinzulin elhagydsa mellett. A magas vérzsirok
miatt 20 mg rosuvastatint kezdtiink. Vérnyomdsa végig
rendben volt. Vércukrai hamar a kivdnatos tartomanyba
kertiltek, ez lehetévé tette az étkezés elétt adott inzulin-
adagok elhagyasat is. Dietetikai tandcsadds és diabétesz-
edukéci6 utan igyekeztiink minél hamarabb hazaengedni
a beteget. A zardjelentésben leirt tandcsunk alapjan 4
hét mulva kellett elérnie a napi 2x1000 mg-os a metfor-
mindézist, és 2 E-gel kellett szerddn és szombatonként
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emelnie a degludek/liraglutid adagjat, amig vércukrai
stabilan nincsenek 5-6 mmol/l kdzott reggelente. A beteg
tiz napot toltétt klinikdnkon. Hazamenetelét kévetéen
négy nap mulva telefonos konzultdciéra hivtuk, hogy el-
lendrizzitk a kezelés otthoni kivitelezhet8ségét is.
Midjusban személyes ellenérzévizsgdlat tortént, ahol
a beteg 3,5 kg-os fogyasrdl szamolt be, illetve j6 vércukor-
értékekrd] reggel és vacsora el6tt is. A metformint mér
2x1000 mg-os ddzisban szedte, és 16 E degludek/liraglu-
tid injekciét adott. Koleszterin-, trigliceridértéke csokkent
(6,3 mmol/1 és 2,20 mmol/1). M&jus végén felfiiggesztet-
tik a degludek/liraglutid kombindciés kezelést, és heti
1x0,25 mg szemaglutid szubkutdn kezelésre tértink at.
Juniusban telefonon konzultéltunk, a beteg j6l érezte ma-
gat, mellékhatdsrél nem szédmolt be, vércukrai 5-7 mmol/l
kozott voltak reggelenként. Gyodgyszerfelirds tortént,
a szemaglutidot heti 1x0,5 mg-ra emeltiik. Augusztus-
ban ismét személyesen jelent meg ambulancidnkon, ahol
6,0%-0s HbA, -t mértink, testsilya pedig 85 kg-ra mér-
séklédstt (ez 20 kg-os fogyést jelentett a kiindulési test-
stlyhoz képest), és a szemaglutid mellett tovédbbra sem
volt mellékhatdsa. Reggeli vércukrai 5,4-5,8 mmol/l ko-
z6tt mozogtak. Novemberben ismét személyesen jart am-
bulancidnkon, ahol tovébbi teststlycsékkenésrdl (80,8 kg)
szamolt be, reggeli vércukrai pedig 4,6 és 5,2 mmol/l ké-
z6tt voltak. A szemaglutid d6zisat heti 1x1 mg-ra emeltik.
Utolsé ellenérzése - e kézirat leadds elétt - személyesen
2022. 03. 23-4n tértént. Panasza nem volt, testsilya jelen-
leg 78,4 kg, a kezdeti suly 26,6 kg-mal csékkent (boldog,

hogy fogyott!), a jelenlegi BMI: 33,1 kg/m? HbA,: 57%,
az enyhe trigliceridemelkedésen kiviil (2,0 mmol/l), a li-
pidek célértéken vannak.

OSSZEFOGLALAS

A COVID-19-jarvény felgyorsitotta az amigy mar évtize-
dek éta zajlé telemedicindlis paradigmavéltast. Tekintet-
tel arra, hogy ezdltal jelent6sen megnétt a telemedicindlis
ellatdsban részesiild betegek szdma is, igy egyre tobb kéz-
zelfoghaté bizonyitékunk van arra, hogy hol alkalmaz-
hatd a legsikeresebben az orvosi ellatas ilyen formaban.
A cukorbetegség kezelése és gondozdsa sordn mar a jar-
vany el6tt is vildgosan latszott, hogy egyre nagyobb teret
nyernek a digitalis megolddsok, amire hazankbdl is sok
példa hozhaté, igy a telemedicindra vald ,4téllas” a jar-
vény alatt taldn nem volt olyan eréltetett, mint mas szak-
tertleteken. Ahogy cikkiink is ravildgit, egyes esetekben
a diabétesz kezelésében is lathatéak az egyértelmii els-
ny6k, mas helyezetekben viszont nem ennyire egyszerd
a helyzet. Tobb tudoményos kézlemény is kiemeli, hogy
a szovédményes vagy komplex esetek kezelésében mesz-
sze nem ekkora siker a telemedicina; e helyzetekben
elengedhetetlen az orvos-beteg, idedlis esetben a beteg-
gondozdcsapat személyes taldlkozdsa. Esetiink bizonyit-
ja, hogy a betegekkel kozssen tovabbra is jé glikémids és
egyéb terdpids célokat lehet elérni tigy, hogy a rendelések
egy részét athelyezziik a virtualis térbe.

BMI: testtdmegindex (body mass index); CAN: kardiovaszkul4ris autoném neuropathia (cardiovascular autonome neuropathy); CI: konfidenciainter-
vallum (confidence interval); CT: komputertomografia (computed tomography); GDM: gesztcids diabétesz (gestational diabetes mellitus); IFG: emel-
kedett éhomi vércukor (impaired fasting glucose); IGT: csokkent glitkéztolerancia (impaired glucose tolerance); LGA: a 90-es percentilis feletti
sziiletési suly (large for gestational age); MD: 4tlag differencia (mean difference); MDT: Magyar Diabetes Tarsasag; OENO: Orvosi Eljardsok Nemzet-
kézi Osztalyozdsa; PET-CT: pozitronemisszids tomografia és komputertomogréfigs vizsgalat (positron emission tomography - computed tomography);
SD: standard deviécié (standard deviation); SMS: révid széveges {izenet (short message system); TSH: thyreoideastimulalé hormon
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