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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 XXXI. kongresszusat 2023. majus 4. és 7. kozott rendezzitk Debrecenben, melynek tudomanyos prog-
ramjat a hagyomanyoknak megfelel8en egy, a vezetéség altal megvalasztott bizottsdg allitotta 6ssze. A grémium
munkdjaban prof. dr. Barkai Ldszl6, prof. dr. Hossziifalusi Néra, prof. dr. Jermendy Gyérgy, prof. dr. Kempler Péter, prof.
dr. Lengyel Csaba, dr. Molndr Gergé Attila, Molndrné Molndr Agnes, prof. dr. Vdrkonyi Tamds, prof. dr. Winkler Gdbor és
prof. dr. Wittmann Istvdn vett részt, akik a benyujtott absztraktokat anonim pontozéssal értékelték. Annak ellenére,
hogy az el6z6 kongresszus alig tobb, mint fél éve volt, 56 absztrakt érkezett be, melyek koztil egyet sem utasitott
vissza a bizottsdg. Az eléadés-dsszefoglalékat elbirdldsuk utdn tematikéjuk szerint szekcidkba sorolték be. Ossze-
sen 12 szekci6t hoztak létre, melyek témdjukat tekintve a diabéteszes neuropathidval, az akut és krénikus szévéd-
ményekkel, a metabolikus betegségekhez tarsul6 kérformdkkal, a maj szerepével az anyagcsere-betegségekben,
az innovat{v terdpids lehet6ségekkel, az edukacié és a dietetika témakoreivel, valamint a diabéteszes lab kovetkez-
ményeivel foglalkoznak. Az el6adasok 6sszefoglaléi nyomtatott forméban magyar és angol nyelven a Diabetologia
Hungarica foly6irat Supplementumdban olvashatdak, illetve a honlapon elektronikusan is hozzaférhet8ek lesznek.
PROF. DR. VARKONYI TAMAS
az MDT fétitkdra
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Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Egy akaratos beteg a podiater kezében

Biriné Mika Borbala, Gaal Zsolt dr., Mohamad Nour Mohamad dr., Andrea Kantor dr., Palffy Zsuzsa dr.

I A cukorbetegség egyik leggyakoribb szévédménye
a diabéteszes 14b, mely az als6 végtagi amputdciék maso-
dik leggyakoribb oka hazdnkban. A legfontosabb és iga-
zoltan dokumentélhatd tény, hogy a diabétesz megfeleld
anyagcsere-vezetésével és az alsé végtagok helyes dpola-
saval, gondozdsaval és a korai elvéltozdsok idében torté-
né felismerésével ez a rettegett sz6védmény megelézhetd!

A jelenleg biztositott heti 1x8 6ras rendelési idé alatt
sajnos nincs arra kell§ gyakorisaga lehet8ség, hogy egy
kialakult sebet mi kotozztiink a4t minden alkalommal. En-
nél gyakoribb kotéscserék sziikségesek, alkalmat te-
remtve a str(ibb kontrollra is. Egy betegiinkén keresztiil
szeretném bemutatni, hogy milyen az, ha egy 6sszetartd
csaldd és a telemedicina segitségével torténik a sebellatas.

P. S. egy 56 éves, frissen diagnosztizalt 2-es tipusi cu-
korbeteg. Jobb laban Charcot-arthropathia. Baleseti sebé-
szet ezen ok miatt kiildi a diabetolégiai szakrendelésre.
A bal 14ban 1év6 seb csak ekkor és itt deriil ki, amit dia-
béteszes 1db ambulancidn valf ellatds utdn kérhazi hospi-
talizdci6 kovet. Szeptikus sebészeti konzilium a bal II-es
14bujj azonnali amputéciéj4t javasolta, amit a beteg (vall-
juk be, hogy szerencsére) nem volt hajlandé elfogadni.

Konzervativ kezelés, valamint a célzott antibiotikus
terdpia meghozta hatdsit. A gybgyuldsi folyamat elkez-
dddstt. Am hazabocs4tds utdn tovabbi sebkezelés volt
szitkséges, amit a betegiink 16 éves lanya véllalt magé-
ra. Telemedicina segitségével segitettiik a szakszert seb-
kezelés megismerését és kivitelezését, amit a 18 éves
fitigyermek is elsajatitott. Minden sebkezelésrél fotédo-
kumentaci6 késziilt.

Elmondhatjuk, hogy a mar kordbban emlitett okok
miatt ritka rendelésen kiviil is(!), egy jél felkésziilt hoz-
zétartozd segitségével a szakszeri kezelés megvalésulhat,
igy a betegek gydgyulasi esélye megsokszorozédhat. Saj-
nos kevesen vagyunk képzett podidterek, de mindig meg
kell keresntink a lehetéséget, hogy ki vonhaté be az el-
latasba. Természetesen a feliigyelet a mi feladatunk ma-
rad ekkor is.

A willing patient in the hands of the podiatist

I One of the most common complications of diabetes is
the diabetic foot, which is the second most common cause
of lower limb amputations in Hungary. The most import-
ant documented fact is that by proper metabolic control,
correct care and treatment of the lower limbs and early
detection of changes, this dreaded complication can be
prevented!

Unfortunately, during the currently provided 1x8-hour
consultation per week, there is not enough opportuni-
ty for us to re-apply bandage on the wounds every time.
More frequent bandage changes are necessary, creating
an opportunity for more frequent follow-up. Through
one of our patients, I would like to demonstrate what it is
like when the wound care is carried out with the help of
a close family member and telemedicine.

P S., a 56-year-old newly diagnosed type 2 diabetic pa-
tient had Charcot arthropathy on the right leg. For this rea-
son, emergency surgery sent the patient to the diabetology
outpatient unit. The wound on the left leg was revealed
only then and there, resulting in hospitalization following
initial care at the diabetic foot clinic. Septic surgery con-
sultation recommended an immediate left second toe am-
putation, which the patient (fortunately) refused to accept.

The conservative treatment and targeted antibiotic
therapy worked. The healing process has begun. Howev-
er, after discharge, additional wound treatment was re-
quired. This was undertaken by our patient’s 16-year-old
daughter. With the help of telemedicine, we helped her
and her 18-year-old brother learn about and perform pro-
fessional wound care. Each treatment was documented
with photos also.

We can safely say that due to the previously mentioned
reasons, even considering the low number of consulta-
tion hours(!), with the help of a well-prepared relative,
professional treatment can be carried out, so the patients’
chances of recovery can multiply.
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Unfortunately, qualified podiatrists are few and far be-
tween, but we always have to look out for the possibilities

of who can be included in the care. Ultimately, supervi-
sion still remains our task.

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

Albert Orvostudomanyi Kar Laboratdriumi Medicina Intézet,? Szegedi Tudoményegyetem, Fogorvostudomanyi Kar,> Semmelweis Egyetem,

Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest®

A komplex metabolikus allapot lehetséges szerepének
vizsgalata az autonom idegrendszeri miikodészavar
kialakulasaban 1-es tipusi diabéteszben

Bordacs Barbara dr.,** Kupai Krisztina dr.,'* Valkusz Zsuzsanna dr.,* Jost Krisztina dr.,2
Varkonyi Akos,? Nyiraty Szabolcs dr.,! Lengyel Csaba dr.,* Kempler Péter dr.,* Varkonyi Tamas dr.*

* a szerzGk egyenld mértékben vettek részt a kdzlemény létrejottében

I A kardiovaszkuldris autoném funkcié érintettsége fon-
tos szerepet jatszik a cukorbetegek megnévekedett mor-
talitdsdban. A haldlozasi kockdzat tovédbb fokozddik
hyperlipidaemia esetén, f6ként 2-es tipust diabéteszes be-
tegekben. Vizsgéalatunkban 1-es tipust diabéteszes (TIDM)
betegekben nemenkénti bontasban vizsgéltuk meg a kar-
diovaszkuldris autoném neuropathia és a metabolikus
kontrollt részletesen jellemz8 paraméterek (lipoproteinek,
trigliceridek, koleszterin, HbA,.) kdzdtti &sszefliggést.

I Betegek és mddszerek: 23 TIDM-es férfi (élet-
kor: 42,7+2,9 év, DM id&tartama: 23,52+2,92 év, HbA,.:
8,3+0,35%; 4&tlag+SE) és 28 TIDM-es né (életkor:
42,21+2,2 év, DM tartama: 22,14+1,8 év, HbA,.: 7,9+0,25%;
4tlag+SE) vett részt a vizsgalatban. Az autoném funk-
ci6 felmérése kardiovaszkularis reflextesztekkel tortént
(mélylégzésteszt, Valsalva-hdnyados [VH], felalldsra beks-
vetkezd ortosztatikus vérnyomésesés és 30:15 hdnyados).
Az apolipoprotein A-I (apoA-I), apolipoprotein B (apoB),
koleszterin és triglicerid szintjét a szérumbdl mértiik.

I Eredmények: Nem volt szignifikdns kilonbség a li-
pid-, illetve a glikémids paramétereket illetéen a férfiak és
a nék kozott. Mindkét nemben szignifikdns pozitiv korre-
laciét talaltunk a magas HbA,. és az emelkedett triglice-
ridérték kozstt (R=0,28, p=0,04). A VR és a cukorbetegség
id6tartama kozott forditott dsszefuiggést csak férfiaknal
figyeltiink meg (R=-0,38, p=0,07). A VR-hez hasonléan

ElGadaskivonatok

férfi betegekben szintén negativ korreldciét éllapitot-
tunk meg a 1égzésre bekdvetkezd szivfrekvenciavilasz
és a cukorbetegség id4tartama kozott (R=-0,48 p=0,02).
A lipidparaméterek atlagai mindkét nemben a normalis
tartomanyon beliil voltak és nem korrelaltak az autoném
funkciéval.

I Kovetkeztetések: Megfigyeléseink a kardiovaszkula-
ris paraszimpatikus mtikodés szignifikdns kdrosodasat
tikrozik a cukorbetegség idStartamanak novekedésé-
vel 1-es tipust diabéteszes férfi betegekben. A HbA, - és
a trigliceridszint egyutt véltozott, ezért barmelyik meg-
hatérozdsa prediktiv lehet a kéros szénhidrat- vagy lipid-
metabolizmus vonatkozdsdban 1-es tipust diabéteszben.
A zsiranyagcsere paramétereinek részletes elemzése el-
lenére sem taldltunk 9sszefiiggést az autoném diszfunk-
ciéval.

I Koszonetnyilvanitds: A kutatdst az UNKP-22-5-
Szegedi Tudoményegyetem-559 (Kupai K.) és Bolyai J4-
nos posztdoktori palyézat timogatta (Kupai K.).

Assessment of the role of the complex metabolic
control in the development of autonomic
dysfunction in type 1 diabetic patients

I Alterations in the cardiovascular autonomic func-
tion have been implicated in the increased mortality of

Diabetologia Hungarica | XXXI. évfolyam 1. Supplementum



diabetic patients. This risk of mortality is enhanced in the
presence of hyperlipidaemia mainly in type 2 diabetic pa-
tients. The present study was organized in both genders
of TIDM patients separately to evaluate the relationship
between autonomic neuropathy and the detailed serum
parameters of metabolic control (lipoproteins, triglycer-
ide, cholesterol, HbA,,).

Patients and methods: 23 TIDM men (age: 42.78+2.9
years, duration of DM: 23.52+2.92 years, HbA,:
8.3+0.35%; mean+SE) and 28 TIDM women (age:
42.21%2.2 years, duration of DM: 22.14+ 1.8 years, HbA,.:
7.9+0.25%; mean+SE) were involved in the study. Assess-
ment of autonomic functions was done by cardiovascular
reflex tests: deep breathing test, Valsalva ratio (VR), lying
to standing test (orthostasis) and 30:15 ratio. Serum apo-
lipoprotein A-I (apoA-I), apolipoprotein B (apoB), choles-
terol and triglyceride levels were measured from serum.

Results: There was no significant difference in lipid
and glycemic markers between men and women. Howev-
er, a significant positive correlation was found between

Dél-budai Centrumkérhaz — Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Budapest
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high HbA,. and high triglyceride in both genders (R=0.28,
p=0.04). An inverse relationship was proven between
VR and the duration of diabetes only in males (p=0.07,
R=-0.38). Similar to VR, a negative correlation was es-
tablished between heart rate variability and duration of
diabetes in male patients as well (R=-0.48 p=0.02). The
mean lipid parameters were inside the normal range in
both genders and didn’t correlate with the autonomic
function.

Conclusions: These observations reflect significant im-
pairment in cardiovascular parasympathetic activity with
the duration of diabetes in Type 1 diabetic male patients.
According to the fact that HbA,. and triglyceride levels
correlated highly, any of them can predict an abnormal
glycemic or lipid control in Type 1 diabetes. Besides the
detailed analysis of the lipid parameters we didn’t find as-
sociations with autonomic dysfunction.

Acknowledgement: This work was supported by
UNKP-22-5 -Szegedi Tudoményegyetem-559 (Kupai K.)
and Bolyai Janos fellowship (Kupai K.).

Nagyaranyu latens hipoglikémia
szulfanilureaval kezeltekben, CGM soran

Csitari Gerg6 dr., Gasparics Roland dr., Gencsiova Kristina dr., Simonyi Gabor dr.

Az iatrogén hipoglikémia jél ismert kardiovaszkuldris
kockazati tényez6.

Célul tlztik ki a szulfaniluredval (SU) kezelt, HbA,.
alapjan céltartomdnyban 1évé, 2-es tipust cukorbete-
geinkben (T2DM) a silent hipoglikémids epizédok szi-
rését, sulyossaguk és eléforduldsuk mérését, folyamatos
szoveti glitkézmonitorozas (CGMS) sordn.

Olyan SU-val vagy SU+metformin kombindciéval ke-
zelt 2-es tipust cukorbetegeket vontunk be a vizsgélatba,
akiknél az elmilt 2 évben nem jelentkezett manifeszt hi-
poglikémids epizdd, ugyanakkor HbA,-értékitk 7% alatt
volt. A bevalasztott betegeinknél 120 éras folyamatos szo-
veti glitkézmonitorozést (CGMS) végeztiink (Medtronic
iPro2®-vel). A vizsgélat alatt betegeink napi 4 alkalommal

2023. majus

megmérték és rogzitették vércukorértékiiket, napléztdk
életvitelitket (diéta, mozgas). Az EASD/ADA ajanlas sze-
rint a <3,9 mmol/l-es vércukorértéket tekintettitk hipo-
glikémidnak. A hipoglikémids epizédok szamat, illetve
a sulyos hipoglikémids epizédokat (vércukor <3,1 mmol/1),
illetve ezek hosszat rogzitettik, majd elemeztik.

29 beteget (16 férfi és 13 né) vizsgéltunk, 4tlagélet-
koruk 70,94+8,92 év volt (az 4tlagos diabétesztar-
tam 13,8+8,42 évnek adédott), atlagos HbA,.-értékitk
548+0,82% volt. A betegeket 4tlagosan 5744+1406 per-
cig monitoroztuk CGMS-sel. Az 4tlagos vércukorszint
7,07:1,12 mmol/l, a minimélis 2,2 mmol/], mig a maxi-
mélis 19,3 mmol/1 volt. 18 beteg (62,01%) esetében igazol-
tunk atlagosan 3,88+2,05 latens hipoglikémids epizddot.

DOI:10.24121/dh.2023.51
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A hipoglikémids epizédok id6tartama 383,61+342,2 perc
volt. Nyolc beteg (27,6%) esetében regisztraltunk si-
lyos hipoglikémids epizddokat. A stlyos hipoglikémidval
jaré epizddok 72,5+120,04 percig tartottak. A jol toleralt
CGMS-vizsgélat alatt a betegek nem regisztraltak és nem
is jeleztek panaszokkal jaré manifeszt hipoglikémiat!

Igazoltuk, hogy a jol kontrolldlt, SU-val vagy
SU+metforminnal kezelt 2-es tipusti cukorbetegekben
(T2DM), igen gyakoriak a tiinetekkel nem jaré hipogliké-
mids epizédok, valamint tébb esetben sulyos hipogliké-
mia is el6fordul. A CGMS-vizsgalat hasznos eszkdz ebben
a betegcsoportban a silent hipoglikémids epizédok szliré-
séhez.

Silent hypoglycaemic episodes during
cgm among well-controlled type 2 diabetic
patients treated with sulfonylureas

Iatrogenic hypoglycemia is a well-known cardiovascu-
lar risk factor.

Our aim was to determine the prevalence of silent hy-
poglycaemic episodes among patients with well-con-
trolled type 2 diabetes treated with sulfonylureas or
SU+metformin combination.

We involved 29 T2DM patients (16 men, 13 women)
with HbA,. <7% treated with sulfonylurea and/or met-
formin without manifest symptoms of hypoglycemia
during the past two years (age: 70.94+8.92 years, mean
duration of diabetes mellitus 13.88+8.42 years, mean
HbA,. was 5.48+0.82%). We performed a 120-h long (5
days) glucose monitoring using a Continuous Glucose
Monitoring System (CGMS) device (Medtronic iPro2®).

ElGadaskivonatok

Patients were asked to record four self-monitored capil-
lary blood glucose levels each day for calibration of the
monitor and also to record mealtimes, physical activ-
ity and symptoms of hypoglycemias. According to the
EASD/ADA recommendation a glucose concentration of
<3.9 mmol/] can be used as a cut-off value in the classi-
fication of hypoglycemia. The number of hypoglycaemic
events <3.9 mmol/l and, additionally, the number of hy-
poglycaemic events<3.l1 mmol/l were determined. An
event was defined as a glucose value that persisted for at
least 15minutes with or without symptoms.

Twenty-nine patients were monitored for an average
of 5744.72+1406.28 min. The mean interstitial glucose
(IG) concentration was 7.07+1.12 mmol/l. The min. IG was
2.2 mmol/l and max. IG concentration was 19.3 mmol/l.
18/29 (62.01%) patients had a total number of 65 silent hy-
poglycaemic episodes (IG <3.9 mmol/l), mean: 3.88+2.05
episodes per patients. The total duration of these hypo-
glycemic episodes was 383.61+342.2 min. 8/29 (27.6%)
patients had hypoglycaemic episodes of interstitial glu-
cose 3.1 mmol/l. There were 0.88+1.01 episodes per pa-
tient, altogether we registered 15 severe hypoglycaemic
episodes! The total duration of severe hypoglycemic ep-
isodes with glucose values <3.1 mmol/l was 72.5+120.04
min. No symptoms of hypoglycemia were recorded by any
patient in their diaries. CGMS measurements were gener-
ally well tolerated.

We demonstrated that silent hypoglycemia is quite
common in well-controlled patients with type 2 diabetes
treated with a sulfonylurea with or without metformin.
We think CGMS is a useful clinical tool to discover silent
hypoglycemia among patients treated with sulfonylureas.
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A diabetes mellitus kapcsolata a depresszidval,
a szorongassal és az életminoséggel

David Anett,! Horvath Lilla,? Szeman Fléra,? Varkonyi Tamas dr.,! Lengyel Csaba dr.,! Rafael Beatrix dr.**

A diabetes mellitus kialakuldsaban és lefolydsaban
a pszicholdgiai tényez6knek is jelentés szereptik van. Ku-
tatdsunk kozéppontjaban a 2-es tipust diabétesszel él6k
depresszié- és szorongdsszintjének és diabéteszspecifi-
kus életminéségének vizsgélata, valamint a nemi eltéré-
sek feltardsa allt.

157 £6 2-es tipusu diabetésszel diagnosztizalt személy
(nék: 58,6%) depresszié-, szorongés- és diabéteszspecifi-
kus életmindségszintjét vizsgaltuk.

A vizsgélati személyek 35%-a depressziv tiineteket és
56,1%-a kozepes vondsszorongds-szintet mutatott. Su-
lyosabb depressziés tiinetek (U=1625, p<0,001) és maga-
sabb vonasszorongés (U=1556, p<0,001) szignifikdnsan
gyakrabban fordult el6 a nék korében. A depressziv tiine-
tek stlyossdga és a vondsszorongds forditott irdnyd kor-
rel4ciéban 4llt a diabéteszspecifikus életmindséggel (rs
[85]=-0,439, p<0,001).

A 2-es tipust cukorbetegek depressziv tiinetei és szo-
rongédsra val6 hajlama forditott irdnyd kapcsolatban 4ll
a betegek diabetészspecifikus életminéségével. A nék
depresszié- és szorongasszintje magasabb a férfiakéhoz
képest. A cukorbetegek gondozdsa sordn javasolt a be-
tegek pszicholdgiai vizsgélata, valamint szitkség szerint
adekvit kezelése, ezdltal javulhat a betegek életmindsége,
terdpids egylittmtkodése és a betegség prognodzisa.

2023. majus

Association of diabetes mellitus with
depression, anxiety and quality of life

Psychological factors play an important role in the de-
velopment and course of diabetes mellitus. Our research
focused on examining depression and anxiety levels and
diabetes-specific quality of life in people with type 2 dia-
betes as well as exploring gender differences.

157 people diagnosed with type 2 diabetes (women:
58.6%) were assessed for levels of depression, anxiety,
and diabetes-specific quality of life.

35% of subjects showed depressive symptoms and
56.1% showed moderate trait anxiety. More severe de-
pressive symptoms (U=1625, p<0.001) and higher trait
anxiety (U=1556, p<0.001) were significantly more fre-
quent in women compared to men. Depressive symptom
severity and trait anxiety were inversely correlated with
diabetes-specific quality of life (rs [85]=-0.439, p<0.001).

In summary, the results suggest that the psychological
state of patients with type 2 diabetes is associated with
their diabetes-specific quality of life. Women with dia-
betes also have higher levels of depression and anxiety
compared to men. Psychological screening of patients is
recommended within the care of diabetic patients, and
appropriate treatment is recommended as needed. This
may improve patients’ quality of life, therapeutic cooper-
ation and disease prognosis.
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Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgétarjan,* Markhot Ferenc Oktatokorhaz, Eger, Vaslitegészségligyi Rendel&intézet, Miskolc,® Semmelweis

Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematol6giai Klinika, Budapest*

Tapasztalatok az idos cukorbetegek terapiajanak
deintenzifikalasaval, egyszerusitésével

Dombordczki Zsolt dr.,"*? Sipter Emese dr.*

Az id8s beteg dllapotdnak véltozdsa a terdpids célok is-
mételt médositdsat igényli. A mentalis és szomatikus ha-
nyatlds, az érzékszervek romlé funkciéja és kilénosen
a paciens valasztdsa a terdpia egyszeriisitését indokol-
hatja. Ett6l tartalmaban eltér a deintenzifikdlds folyamata,
amikor a céltartomdny alatti vércukor, els6sorban a hipo-
glikémia kockdzatdnak emelkedése miatt a terdpia gyen-
gitésére, visszaléptetésére kertil sor. Minden szakmai
szervezet egyetért, hogy id6skorban az antidiabetikum-
kezelés magas szinten egyénre szabott kell, hogy legyen,
figyelembe véve a beteg adottsagait, kardiovaszkuldris ri-
zikéstatuszat, trsbetegségeit (multimorbiditasat), életki-
latésait és a terdpia jellemzéit. Arra vonatkozdan azonban
nincsenek egységes, atfogd szakmai irdnyelvek, hogy a te-
rapia deintenzifikdldsa, szimplifikdlasa hogyan térténjen.
A leggyakoribb feladat a komplex inzulinkezelés leépité-
se, aminek ésszer(i eszkdzei a premix inzulinok, a bézis-
inzulinnal tAmogatott ordlis és injektdbilis készitmények,
kiilonos tekintettel a metformin, GLP-1-analég, DPP-4-
gatlé és SGLT-2-gatld szerek kiilonboz6 kombindcidi-
ra. Tagabb értelemben deintenzifikalds torténik akkor is,
amikor tébbszérds antidiabetikumkombinacidkat csok-
kenttink a mellékhatdsok, a hipoglikémiakockazat, illetve
a készitménnyel kapcsolatos ellenjavallatok felmeriilése
miatt. Az el6adés célja az id4skori terdpiadeintenzifikd-
las, szimplifikdlds problémakorének attekintése - kitérve
a lehetséges okokra, médszerekre, irodalmi adatokra és
sajat tapasztalatokra - hangstlyozva a téma aktualitdsat
és jelent6ségét.

ElGadaskivonatok

Experiences with de-intensification
and simplification of the treatment
of elderly diabetic patients

Changes in the elderly diabetic patient’s condition re-
quire repeated modification of therapeutic goals. Mental
and somatic decline, deteriorating function of the senses
and especially the patient’s preferences may justify sim-
plifying the therapy. The process of de-intensification
differs from this in its content, when due to blood sug-
ar values below the target range, primarily because of in-
creased risk of hypoglycemic episodes, weakening of the
therapy is needed. All professional organizations agree
that antidiabetic treatment in the elderly must be highly
individualized, taking into account the patient’s charac-
teristics, cardiovascular risk status, co-morbidities (mul-
timorbidity), life expectancy and characteristics of the
therapy. However, there are no unified, comprehensive
professional guidelines on how to de-intensify and sim-
plify therapy. The most common challenge is the simpli-
fication of complex insulin regimen, reasonable means of
which are premix insulins, oral and injectable medications
supported by basal insulin, especially the various combi-
nations of metformin, GLP-1 analogs, DPP-4 inhibitors and
SGLT-2 inhibitors. In a broader sense, de-intensification
also occurs when multiple antidiabetic combinations are
reduced due to side effects, risk of hypoglycemia, or the
emergence of contraindications related to the preparation.
The purpose of the presentation is to review the problem
of deintensification and simplification of therapy in elder-
ly diabetic patients - focusing on possible causes, methods,
literary data and personal experiences - emphasizing ac-
tuality and importance of the topic.
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A maj zsirtartalmanak hatasa a plazminogénaktivator-
inhibitor-1 és a fibroblaszt novekedési faktor 21
szérumszintjére, valamint az agyi mikrocirkulaciora

Esze Regina dr.,! Balkay Laszl6 dr.,2 Emri Miklos dr.,2 Képes Zita dr.,2 Rajnai Liliana dr.,* Somodi Sandor dr.,’
Garai Ildiké dr.,2 Katké Ménika dr.,! Paragh Gyorgy dr.,! Fiilop Péter dr.,* Kaplar Miklés dr.*

I A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) és az elhizds
a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a nem alko-
holos zsirmdj kockézati tényez6i. Kordbbi vizsgalatok
szamos citokin, illetve hormonszert peptid megvaltozott
fehér zsirszoveti szekrécidjat igazoltdk ezen betegségek-
ben, a centralis és periférids mikrocirkuldciéban betoltott
szerepiitket azonban még nem vizsgaltak.

Vizsgalatunk célja az intrahepatikus és intraabdomina-
lis fehér zsirsz6évet mennyiségi meghatarozasa volt T2DM-
ben és obezitdsban. Osszefiiggéseket kerestiink a fehér
zsirszovet mennyisége és egyes citokinek szérumszintje,
valamint az agyi és alsé végtagi mikrokeringés kozott.

Betegeinket (T2DM csoport: 42 beteg, 4tlagéletkor:
50,0+8,3 év, BMI: 34,0+5,9 kg/m? obezitds csoport: 35
beteg, 4tlagéletkor: 53,6+9,3 év, BMI: 37,8452 g/m?
a beleegyezd nyilatkozat alafrdsat kovet6en vontuk be
a vizsgalatba. Az intraabdomin4lis (IAA), valamint az int-
rahepatikus abszolut és relativ zsirmennyiséget (utébbit
a 1ép denzitdsghoz viszonyitva) alacsony dézisi kom-
putertomografigval (CT) hatéroztuk meg. A nyugalmi
agyi és alsé végtagi mikrocirkulécié vizsgalatdra Tc99m
HMPAO (technécium-99m hexametil-propilénamin-
oxim) dinamikus SPECT/CT-t (single photon emission
computed tomography/CT) végeztiink. A cerebrovaszku-
laris reaktivitds meghatdrozdsara az arteria cerebri media
légzésvisszatartdsos teszttel kombindlt transzkranidlis
Doppler-vizsgélatat alkalmaztuk, eredményeinket BHI
(breath-holding index) form4jéban fejeztitk ki. Szdmos
citokin szérumszintjét mértiik, mint a plazminogénakti-
vator-inhibitor-1 (PAI-1), a 21-es fibroblaszt névekedési
faktor (FGF-21), a fetuin, az interleukin (IL)-1-béta, a vér-
lemezke-eredet(i névekedési faktor (PDGF), a citokeratin
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és a transzformald novekedési faktor (TGF)-béta-1. A sta-
tisztikai elemzést Spearman korreldcids teszttel végeztik.

Eredményeink szignifikdns negativ korreldciét mutat-
tak a m&j abszoldt zsirtartalma és a nyugalmi agyi perfa-
zi6 kdzétt (p<0,05), nem igazolédott azonban dsszefiiggés
a méj zsirtartalma és a BHI, valamint a periférids mikro-
cirkuldcié kozétt. A maj denzitdsa szignifikdns negativ
korreldciét mutatott a PAI-1 és az FGF-21 szérumszintjé-
vel (p<0,0005), mig a PAI-1 szérumszintje és az IAA ko-
zdtt szignifikdns pozitiv korrel4ciét taléltunk (p<0,05).

A m3j zsirtartalma valdszintileg befolydsolja a nyugalmi
agyi keringést 2-es tipust diabéteszben és obezitdsban.
Az intraabdomindlis és intrahepatikus zsir mennyisé-
gének novekedése a PAI-1 és az FGF-21 szekrécibjanak
megvaltozdsa révén szerepet jatszhat a vaszkuldris szg-
védmények kialakuldsédban.

Impact of liver fat content on serum levels of
plasminogen activator inhibitor-1, fibroblast
growth factor 21 and cerebral microcirculation

I Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and obesity are ma-
jor risk factors of cardiovascular diseases and non-alco-
holic fatty liver disease. Previous studies have identified
altered secretion of several cytokines and hormone-like
substances from the white adipose tissue, however, their
role in the central and peripheral microcirculation has
not yet been investigated.

We aimed to quantify intrahepatic and intra-abdomi-
nal white adipose tissue in subjects with T2DM and obe-
sity, as well as to identify potential associations between
white adipose tissue mass and serum levels of cytokines.
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We tried to identify correlations between these parame-
ters and the cerebral and lower limb microcirculation.
Participants (diabetic group: 42 patients, mean age:
50.0+8.3 year, BMI: 34.0+5.9 kg/m? obesity group: 35
patients, mean age: 53.6+9.3 year, BMI: 37.8+5.2 kg/m?)
were involved after a written consent. Intraabdominal
fat area (IAA), intrahepatic absolute-, and relative fat
amounts (related to the density of spleen) were deter-
mined with low-dose computed tomography (CT). Tc99m
HMPAO (technetium-99m hexamethyl propylenamine
oxime) dynamic SPECT (single photon emission comput-
ed tomography)/CT (SPECT/CT) studies were performed
to assess resting cerebral and lower limb microcircula-
tion. Cerebrovascular reactivity was determined from
the middle cerebral arteries using transcranial Doppler
with breath-holding method and results were expressed
as breath-holding index (BHI). Serum levels of several cy-
tokines were measured including plasminogen activator

inhibitor-1 (PAI-1), fibroblast growth factor 21 (FGF-21),
fetuin, interleukin- (IL)-1beta, platelet-derived growth
factor (PDGF), cytokeratin, transforming growth factor-
(TGF)-beta-1. Statistical analysis was performed using
Spearman correlation test.

Our results provided a significant negative correla-
tion between absolute liver fat content and resting ce-
rebral perfusion (p<0.05), however, no association of
liver fat content with BHI and peripheral microcircula-
tion was detected. The density of the liver showed a sig-
nificant negative correlation with serum levels of PAI-1
and FGF-21 (p<0.0005), while a significant positive cor-
relation was found between PAI-1levels and IAA (p<0.05).

Resting cerebral microcirculation may be influenced
by liver fat content in T2DM and obesity. Intraabdomi-
nal and liver fat may also modulate the development of
vascular complications via altered secretion of PAI-1 and
FGF-21.

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, II. Belgyégyaszat-Diabetolégia, Budapest,* Miskolci Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomanyi Intézet?

A gyorsitott hatasu inzulin aspart inditasa
azonnal javitja a CGM-adatokat

Fekete Cintia dr.,* Kis Janos Tibor dr.,* Arapovicsné Kiss Krisztina dr.,* Schandl Laszl6 dr.,! Winkler Gabor dr.*?

A gyorsitott hatdsu inzulin aspart (fast insulin aspart
- flAsp) gyorsabban szivédik fel, mint az IAsp, a beadds
utani elsé 15-30 percben lényegesen nagyobb szérumin-
zulinszintet eredményez, ami miatt vércukor csdkkentd
hatédsa is hamarabb kialakul. Gyorsabban allitja le a m4j
glikdzkibocsatasat, megakadalyozza a korai étkezés uta-
ni (posztprandialis) vércukoremelkedést. Ugyanakkor
hatdsa hamarabb is lecseng, ennek kdszénhetben a késéi
posztprandidlis hipoglikémia rizikéjat csokkenti.

A szbveti cukormérést (continuous glucose monitor
- CGM) haszn4lé TIDM-es betegeinknél retrospektiven
vizsgaltuk meg a CGM-adatok valtozasat kozvetleniil
az fIAsp bevezetése elbtt és utdn. Arra keressiik a va-
laszt, hogy a kordbbi gyors hatdst analdg inzulin fIAsp-
ra cserélése soran milyen eredményre szdmithatunk.

ElGadaskivonatok

Az adatbdzisunkban 18 beteg szerepelt, akik Guardian
szenzort hasznaltak az fIAsp-ra tortént véltds sordn, mi-
kézben a bazisinzulinjuk véltozatlan maradt. A valtas
el6tti és utdni 14 nap CGM-adatait elemeztiik.

A véltas el6tti TIR (time in range 3,9-10,0 mmol/1) érték
68,5%-161 75,5%-ra nétt (p=0,0003), TAR (time above ran-
ge) értékek koziil mind a mérsékelten (10,0-13,9 mmol/1)
magasabb (21,7% vs. 18,6%), mind a nagyon magas
(>13,9 mmol/1) tartomanyban tsltétt idé (5,8 vs. 3,1%)
csdkkent (mindkét esetben p<0,01). A TBR (time below
range) értékek koziil a nagyon alacsony (<3,0 mmol/l)
glikdztartomanyban eltoltott id6 a felére csokkent
(p=0,03), a mérsékelten alacsony (3,0-3,9 mmol/l) glii-
kéztartoméanyban eltoltott idd csokkenése nem érte el
a szignifikancia szintjét.
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A gyors hatdst inzulinanaldg fIAsp-ra cserélése bizton-
sdgos, azonnal csokkenti a magas és alacsony gliitkéztarto-
manyokban elt6ltott id6t.

Starting rapid-acting insulin aspart
immediately improves CGM data

I Fast-acting insulin aspart (fast insulin aspart - fIAsp)
is absorbed faster than IAsp; in the first 15-30 minutes
after injection it results in a significantly higher serum
insulin level, due to which the blood sugar-lowering ef-
fect develops sooner. It stops the liver’s release of glucose
more quickly, preventing blood sugar from rising right af-
ter a meal (early postprandial). At the same time, its effect
wears off sooner; therefore it reduces the risk of late pp.
hypoglycemia.

In our TIDM patients who use continuous glucose mon-
itor (CGM), we examined the changes in CGM data retro-
spectively immediately before and after the introduction

A Magyar Diabetes Tarsasag XXXI. Kongresszusa n

of fIAsp. We were looking for the answer to what results
we can expect when replacing the previous rapid-acting
analog insulin with fIAsp.

Our database included 18 patients who used a Guardian
sensor during the switch to fIAsp while their basal insulin
remained unchanged. We analysed the CGM data for the
14 days before and after the switch.

The TIR (time in range 3.9-10.0 mmol/l) value after
the switch increased from 68.5% to 75.5% (p=0.0003),
TAR (time above range) values of both moderately
(10.0-13.9 mmol/1) higher (21.7% vs. 18.6%) and very high
(>13.9 mmol/l) range (5.8 vs. 3.1%) decreased (in both cas-
es p<0.01). Among the TBR (time below range) values, the
time spent in the low (<3.0 mmol/l) glucose range was
halved (p=0.03), the moderately low (3.0-3.9 mmol/1) de-
creased, but it did not reach the significance level.

Changing the rapid-acting insulin analog to fIAsp is
safe and immediately reduces the time spent in high and
low glucose ranges.

Louis Pasteur Egyetemi K6rhaz, 1-es Belgy6gyaszati Klinika, Kassa, Szlovakia,! Safarik Egyetem, Orvosi Kar, Kérélettani Intézet, Kassa,? Miskolci

Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,> Medipark Kutatasi Kozpont, Kassa*

Inzulinszerii novekedési faktor-1 (IGF-1) és IGF-1-koto
fehérje-3 (IGFBP-3) nem alkoholos zsirmajban szenvedo,
kettes tipusi diabéteszes és prediabéteszes betegekben

Fraenkel Emil dr.,* Racz Olivér dr.,>** Brenisin Marek dr.,2 Lazurova lvica dr.!

I Célkitlizés: Az IGF-1 (inzulinszert névekedési faktor-1
- insulin like growth factor-1) és IGFBP-3 (IGF-1-kotd fe-
hérje-3 - insulin like growth factor binding protein-3)
diagnosztikus értékének vizsgdlata nem alkoholos zsir-
méjas (NAFLD), kettes tipusd diabéteszes és prediabé-
teszes betegekben (T2DM, MS) az inzulinrezisztencia
lehetséges mutatéjaként.

I Vizsgélt személyek és médszerek: 76 (41 né, 35 fér-
fi, atlagéletkor 62,8+12,7 év), NAFLD és T2DM, illetve MS
miatt gondozott beteget vizsgdltunk. A NAFLD diagnézi-
sat hasi CT-vizsgalat sordn 40 Hounsfield-egységnél ki-
sebb érték alapjan igazoltuk. A T2DM diagnézisat az EASD

2023. majus

kritériumrendszere alapjan 68 beteg esetében (89,5%)
hatéroztuk meg, a tobbi 9 beteget az ATP III kritérium-
rendszere és a HOMA index >2,5 értéke alapjan a MS cso-
portba soroltuk be. Az inzulin, C-peptid, IGF-1, és IGFBP-3
szintjét immunokémiai médszerrel (Beckman Coulter Inc),
a tébbi paramétert (vércukor, HbA,., majenzimek, lipidpa-
raméterek) az Egyetemi Kérh4z laboratériuméban mért
standard moédszerekkel. A statisztikai vizsgalatokat Sta-
tistica 9.0 programmal (Statsoft, USA) végeztiik.

I Eredmények: A vizsgélt betegek IGF-1- és IGFBP-3-
értékei 125+49, illetve 1569+480 pmol/l voltak. Az ého-
mi vércukor, HbA,,, illetve BMI értéke: 6,61+1,51 mmol/l,
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6,14+0,17%, illetve 30,4+6,07 kg/m? az inzulin, C-pep-
tid és HOMA index értéke: 17,5+11,3 mU/l; 3,57+1,51 pg/l,
illetve 4,82+3,75 volt. A nemek szerinti felosztdsban
egyetlen paraméter esetében sem taldltunk szignifikdns
killonbséget. Gyenge, de statisztikailag szignifikdns linea-
ris kolesénhatast taldltunk a C-peptid és az IGF-1, a C-pep-
tid és az IGFBP-3 (mindketté r=0,24, p<0,05), az IGFBP-3
és a koleszterin (r=0,22, p<0,05), valamint az IGFBP-3 és
az alanin-aminotraszferdz (ALT; r=0,19, p<0,05), tovdbba
a HOMA index és a triglicerid (r=0,22, p<0,05), valamint
a HOMA index és az SGLT (r=0,23, p<0,05) értéke kdzdtt.
Korra és nemre igazitott linedris 9sszefiiggést talaltunk
a C-peptid és az IGF-1 értéke kozott (R?=0,20, p<0,05).
A HOMA-=3 index értékre vonatkoztatott AUROC értéke
0,69 (p<0,01) volt; tovabb4 a C-peptid és az IGFBP-3 ér-
téke kozott (R*=0,28, p<0,05), a HOMA=3 index értékére
vonatkoztatott AUROC értéke 0,68 (p<0,01) volt; valamint
atriglicerid és az IGFBP-3 értéke kozétt (R*=0,28, p<0,05),
a HOMA=3 index értékére vonatkoztatott AUROC értéke
0,616 (p<0,01) volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink valészinisitik az IGF-1-
nek és az IGFBP-3-nak a m4j inzulinrezisztencidval kapcso-
latos feltételezett kéroki szerepét és felvetik azok indirekt
mutatéként valé alkalmazasanak lehetdségét a jovoben.

Insulin like growth factor-1 and insulin like
growth factor binding protein-3 in non-
alcoholic fatty liver disease patients with
type 2 diabetes, and metabolic syndrome

Aim of the study: To assess the diagnostic value of in-
sulin like growth factor-1 and insulin like growth factor
binding protein-3 (IGF-1, IGFBP-3) as markers of insulin
resistance in non-alcoholic fatty liver (NAFLD) patients
with type 2 diabetes and metabolic syndrome (T2DM, MS).

ElGadaskivonatok

Patients and methods: 76 patients (41 women, 35 men,
mean age 62.8+12.7 years) with NAFLD and T2DM or MS
were included in the study. NAFLD was confirmed by CT
(liver attenuation <40 Hounsfield units). T2DM was diag-
nosed according to EASD criteria in 68 patients (89.5%),
the remaining 9 were diagnosed as MS based on ATP III
criteria and HOMA index value 22.5. Insulin, C-peptide,
IGF-1, IGFBP-3 were determined by immunoassays (Beck-
man Coulter, Inc). All other laboratory markers (blood
glucose, HbA,,, liver function markers and lipid pan-
el) were measured by standard methods in the Universi-
ty Hospital Biochemistry Laboratory. Statistical analysis
was performed by Statistica 9.0 software (Statsoft, USA).

Results: The values of IGF-1 and IGFBP-3 were 125+49
and 1569+480 umol/l, respectively. The values of fast-
ing blood glucose, HbA,., and BMI were 6.61+1.51 mmol/l;
6.14+0.17%; 30.426.07 kg/m?, respectively. The values of
insulin, C-peptide and HOMA index were 17.5+11.3 mU/;
3.5721.51 pg/l and 4.82+3.75, respectively. No difference
was found between male and female patients. Weak but
significant correlations were found between C-peptide
and IGF-1, between C-peptide and IGFBP-3 (both r=0.24,
p<0.05), between IGFBP-3 and cholesterol (r=0.22,
p<0.05) and between IGFBP-3 and alanine aminotrans-
ferase (ALT; r=0.19, p<0.05) as well as between HOMA
index and triglycerides (r=0.22, p<0.05) and between
HOMA index and ALT (r=0.23, p<0.05). Significant cor-
relation adjusted for age and gender was found between
C-peptide and IGF-1 (R*=0.20, p<0.05), with AUROC
0.69 (p<0.01) as well as between C-peptide and IGFBP-3
(R?=0.28, p<0.05) with AUROC 0.68 (p<0.01).

Conclusion: Our results demonstrate a possible role of
IGF-1 and IFBP3 in the pathogenesis of hepatic insulin re-
sistance and suggest them as indirect markers of hepatic
insulin resistance.
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A kombinalt antidiabetikumterapia kiegeszitesekéent
alkalmazott GLP-1-receptoragonista, illetve SGLT-2-
inhibitor kezelés hatasa az idiilt szubklinikus
gyulladasra 2-es tipusu cukorbetegekben

Fiilép Gabor dr., Dezso Laszl6 dr., Wittmann Istvan dr.

I Kombinalt antidiabetikumterdpidban részesiilé 2-es ti-
pusu cukorbetegek adatait elemeztiik, akik vagy SGLT-2-
gatlé vagy GLP-1-RA kezelést kaptak a kordbbi terdpia
kiegészitéseként. Egyéves kovetési id6 utan értékeltitk
a glikémids és lipidparaméterek, a testsuly, a vesefunk-
ci6 valtozdsait a két csoportban. Ezek mellett vizsgaltuk
az ultraszenzitiv C-reaktiv protein véltozdsait is, mint
az idult gyulladds ltalanos jelzgjét.

Osszesen 75 f6 kertlt bevilasztisra, 4tlagéletko-
ruk 6619,4 év, 4tlagos diabétesztartamuk 19,6+8,2 év
volt. Kiinduldsi dtlagos HbA, -értékik 8,1%, testsulyuk
95,8 kg, becstlt GFR-értékiuk 74 ml/perc/1,73 m?, trigli-
cerid- 2,37 mmol/l, HDL-koleszterin-értékiik 1,2 mmol/l,
hsCRP-értékitk 3,37 mg/l volt. A kiinduldsi HbA,,, a test-
suly, a CRP és a bGFR tekintetében nem volt érdemi kii-
16nbség a kezelési csoportok kozott. Az eredményeket
statisztikailag értékeltiik.

Az SGLT-2-gitléval kezelt csoportban a HbA, -érték
a kiindulasi 8+0,9%-rdl az egy év alatt 7,2+0,7%-ra, mig
a GLP-1-RA-val kezelt csoportban 8,2+1,3%-rdl 6,8+0,9%-
ra csokkent. A testsuly az SGLT-2-gatlét szedd csoport-
ban 1,5+3,1 kg-mal, mig a GLP-1-RA-t kapé csoportban
4,7+4,4 kg-mal csokkent. A két kezelési csoport kozott
a kilonbség mindkét paraméter tekintetében szignifi-
kéns volt (p<0,001), épptigy, mint a kiindul4si értékekhez
viszonyitva (p<0,001). A CRP-érték a GLP-1-RA-val ke-
zelt csoportban 1,36+2,0 mg-mal szignifikdnsan csékkent
(p=0,042) a kiindulasi értékhez képest, mig az SGLT-2-
gatlét kapdk csoportjdban a 0,36x1,5 mg mértékd csok-
kenés nem volt statisztikailag jelentés. A két kezelési
csoport kozott szignifikdns kilonbség volt kimutathatd
(p=0,04). A becsiilt GFR és az inzulinrezisztenciat jelzé
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tiglicerid/HDL-koleszterin ardny tekintetében statisz-
tikailag érdemi kilonbség sem a kiindulasi értékekhez,
sem a két kezelési 4g kozott nem volt. A korrel4cidana-
lizis sordn a GLP-1-RA-val kezelt csoportban a CRP vélto-
zésa pozitlv osszefuggést mutatott a HbA,. valtozdsaval
(r=0,61, p=0004). Az SGLT-2-g4tléval kezelteknél nem
volt korrelacié kimutathaté. A testsuly, illetve a TG/HDL-
koleszterin véltozasa esetében egyik dgon sem volt Ossze-
fiiggés megfigyelhetd.

Osszefoglalva, a mindennapi klinikai gyakorlatban is
igazolhaté mindkét gydgyszercsoport hatékony glikémids
és teststlycsokkenté hatdsa. A szubklinikus gyulladas
csokkentésében a GLP-1-RA alkalmazisa el6nyos. A CRP
valtozdsa részben dsszefiiggést mutatott a glikémiss alla-
pot véltozasaval.

Effect of add-on GLP-1 receptor agonist or
SGLT-2 inhibitor therapy on chronic subclinical
inflammation in type 2 diabetic patients

I We analysed the data of type 2 diabetic patients on
combined antidiabetic treatment, who received either
SGLT-2 inhibitor or GLP-1 receptor agonist treatment as
an adjunct to previous therapy. After one-year follow-up
period, we evaluated changes in glycemic and lipid pa-
rameters, body weight, and kidney function. In addi-
tion to these, we also examined changes in high-sensitive
C-reactive protein as a marker of chronic inflammation.
A total of 75 individuals were enrolled, with a mean
age of 66+9.4 years and a mean duration of diabe-
tes of 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
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74 ml/min/1.73 m?, a triglyceride of 2.37 mmol/l, a HDL-
cholesterol of 1.2 mmol/l and hsCRP of 3.37 mg/l. There
was no difference in baseline HbA,, body weight, CRP
and eGFR between the two treatment groups. The results
were evaluated statistically.

Results: In the SGLT-2 inhibitor group, HbA,. de-
creased from a baseline of 8+0.9% to 7.1+0.7% over the
12-month period, while it decreased from 8.2+1.3%
to 6.7£t0.9% in the GLP-1 RA group. Body weight de-
creased by 1.5+3.1 kg in the SGLT-2 inhibitor group, and
by 4.7+4.4 kg in the GLP-1 RA group. The difference be-
tween the two treatment groups was significant for both
parameters (p<0.001), as well as compared to base-
line values (p<0.001). The value of CRP in the GLP-1 RA
treated group significantly decreased by 1.36+2.0 mg/l
(p=0.042) compared to the baseline value, while the
0.36+1.5 mg/l decrease in the SGLT-2 inhibitor group
was not statistically significant. A significant difference

was also detected between the two treatment groups
(p=0.04). With regard to the estimated GFR and the tri-
glyceride/HDL-cholesterol ratio, which indicates insulin
resistance, there was no statistically significant differ-
ence between the baseline values and the two treatment
arms. During the correlation analysis, the change in CRP
in the GLP-1 RA treated group showed a positive cor-
relation with the change in HbA,. (r=0.61, p=0.004). No
correlation was detected in those treated with SGLT-2
inhibitors. In the case of body weight or TG/HDL-
cholesterol ratio, no correlation was observed in either
group.

In summary, the efficient glycemic and weight loss
effect of both drug groups can be verified in everyday
clinical practice. The use of GLP-1 RA is beneficial in re-
ducing subclinical inflammation. The change in CRP
showed a partial correlation with the change in glyce-
mic status.

J6sa Andras Oktat6kérhaz, IV. Belgydgyaszati Osztaly, Nyiregyhaza,! Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi

Medicina Intézet, Klinika Genetikai Tanszék?

GCK-MODY ées COVID-19 — esetismertetés

Gaal Zsolt Istvan dr.,! Palffy Zsuzsanna dr.,* Tarr Eniko dr.,* Palffy Zsuzsa dr.,!
Kazsu Dorina dr.,* Babjak Laszl6 dr.,! Horvath Lilla dr.,* Balogh Istvan dr.2

Irodalmi hattér: A MODY-2 a GCK gén heterozigé-
ta inaktivalé mutéicidinak kovetkeztében alakul ki, me-
lyet perzisztdld, stabil és enyhe éhomi hiperglikémia
(5,6-8,0 mmol/1) és 5,6-7,3% kozotti HbA,. jellemez. Ezen
GCK-MODY-betegek altaldban nem igényelnek kezelést,
legfeljebb csak terhesség soran. A GCK-MODY a MODY-
esetek 20%-a mogott 4ll a legtobbszor, a transzkrip-
ciés MODY-s esetek a leggyakoribbak 67%-kal, mas
gének pedig 13%-ban okoznak MODY-t. Sajat eredmé-
nyeink szerint azonban Magyarorszdgon GCK-MODY és
a transzkripciés faktor MODY-k az esetek 90%-4t rep-
rezentdljak, de onmagaban a leggyakoribb MODY tipus
a GCK-MODY, amely az esetek 70%-a mogott all.

Esetbemutatds: Betegiink diabétesze 2011-ben, 30
éves kordban valt ismertté, és 2-es tipusi diabéteszként
6,5%-0s HbA, -t és normdl C-peptid-értéket detektiltak,

ElGadaskivonatok

a BMI 24 kg/m? az FPG 6,9 mmol/l volt. A csalddban
nem volt més diabéteszes beteg. Kezdetben csak metfor-
minterdpidt kapott. 2013-ban a GCK-MODY-t klasszifi-
kaltak, és a metforminkezelést ledllitottak. A beteg csak
diabéteszes étrenden volt, HbA,.-értékei a 6,4-6,6%-0s,
FPG-értékei a 6,5-7,5 mmol/l-es tartoményba estek. A pa-
ciens SARS-CoV-2-virusfertézésen esett 4t 2020-ban, bar
3 vakcinat kapott. A betegsége alatt az FPG tartomanya
8,0-12,0 mmol/l kozstt volt, a COVID-19 elStt a HbA,. 6,6%
volt, a COVID-19 utdn ez 8,3%-ra emelkedett és CGMS so-
ran a TIR értéke csak 50% lett. 20 NE bézisinzulin-analég
indult, az FPG-értékeket 6,0 mmol/l ald titraltuk. A beteg
2 évvel a fertézés utdn is inzulinkezelésben részestl.
Konklaziék: A COVID-19 megviltoztatta a GCK-
MODY szokdsos klinikai képét, szignifikdnsan emel-
kedett az FPG, a PPG és a HbA,. értéke. Hangstlyozzuk
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a vércukor-monitorozds fontossagéat ,enyhe” diabétesz-
formakban, igy GCK-MODY-ban is, kiilonésen fert6zések
idején. A SARS-Cov-2-fertézés utdn hosszabb tdvon is ks-
vetniink kell betegeinket, hogy idében felismerjiik a ,long
COVID” tiineteit és komplikéciéit.

GCK MODY and COVID-19 - case report

Background: MODY?2 is caused by heterozygous in-
activating mutations in the glucokinase (GCK) gene that
result in persistent, stable and mild fasting hyperglyce-
mia (5.6-8.0 mmol/l, glycosylated haemoglobin range of
5.6-7.3%). Patients with GCK mutations usually do not
require any drug treatment, except during pregnancy.
The GCK gene is considered to be responsible for about
20% of all MODY cases, transcription factors for 67% and
other genes for 13% of the cases. Based on our findings,
GCK and HNF1A mutations together are responsible for
about 90% of the cases in Hungary, this ratio being high-
er than the 70% reported in the literature. More than
70% of these patients have a mutation in the GCK gene,
this means that GCK-MODY is the most prevalent form
of MODY in Hungary.

A Magyar Diabetes Tarsasag XXXI. Kongresszusa n

Case report: The patient was diagnosed as Type 2 dia-
betic at the age of 30 years in 2011. There was no diabe-
tes in his family, his BMI was 24 kg/m? FPG 6.9 mmol/],
HbA,. 6.5% and normal C peptide was detected. He was
only on metformin therapy. GCK-MODY was identified in
2013 and metformin therapy was stopped. He was on dia-
betic diet for years, his HbA,. levels were within the range
of 6.4-6.6%, FPG levels of 6.5-7.5 mmol/l. The patient was
infected with SARS-CoV-2 in 2020 though he had been
vaccinated 3 times. During his illness his FPG range was
between 8.0-12.0 mmol/l, before COVID-19 his HbA,. was
6.6% and after COVID-19 it was 8.3% and the TIR was only
50% with CGMS. 20 units of basal insulin analog therapy
was initiated, titrating FPG below 6.0 mmol/l. He is still
on insulin therapy after 2 years of the infection.

Conclusions: COVID-19 changed the usual clinical fea-
tures of GCK-MODY, significantly elevated the FPG, PPG
and HbA,. values. We emphasize the importance of blood
glucose monitoring even in ,mild” forms of diabetes, like
GCK-MODY especially during infections. People who have
been infected with SARS-CoV-2 should be followed up in
the long term to assess for complications and symptoms
of long COVID.

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest,® MedProFam Haziorvosi Szolgéaltaté Kft., Paty, Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi

Menedzserképz6 Kézpont, Budapest®

A kiterjesztett hataskori apolok alkalmazasaval elért
eredmények egy praxiskozosség vonatkozasaban

Galvacs Henrietta dr.,"* Mongel Istvanné,? Dozsa Katalin dr.??

A hazai morbiditdsi, illetve mortalitisi statisztikdkat
megvizsgalva, hazdnk jelentés hatrdnyban van az eu-
répai régiét tekintve. Ennek egyik oka, hogy a magyar
egészségligyl rendszer még mindig meglehetésen kér-
hazkézpontd, illetve nem jél gazdalkodik a meglévé hu-
manerd-forrasaval a szakdolgozék vonatkozasaban.

Kutatdsunk sordn elemezni kivintuk a Budakornyé-
ki Egészséges Nemzedékekért Praxiskozoség 2022. évi
eredményeit a prevencids tevékenységek vonatkozasaban,
valamint megvizsgdlni, hogy a kiterjesztett hataskorti
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4polék (APN) bevonésa hogyan javitotta a héziorvosi szol-
galat mikodésének hatékonysagat.

A praxiskézosséghez tartozé haziorvosi szolgdlatok
prevencids teljesitményének elemzése a haziorvosi szoft-
ver, illetve az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
adatai segitségével.

A praxiskozosség — viszonylatdban — 4dtlagosan
a havi ésszpontszdmok 44,88%-4t az APN-eket foglal-
koztaté praxis biztositotta. A leggyakoribb tevékeny-
ségek a praxiskozosségben az EKG-vizsgélat, a 24 6ras
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vérnyomdas-monitorozds, a COVID-mintavétel, illetve
az alvasi apnoe szlrése voltak. Az APN-ekkel miksds
praxis betegeinek 13,24%-a vett részt a prevenciés ren-
delésen, ahol 31,58%-ukndl neuropathia, 17,6%-uknal pe-
dig Gjonnan diagnosztizalt periférids artérids érbetegség
igazolédott. Az itt elvégzett leggyakoribb tevékenységek
a boka-kar index vizsgélata, a szlir6kérdéivek felvétele,
illetve az EKG-vizsgalat voltak. A diabéteszes 1ab szlirése
csakis az APN-eket foglalkoztaté praxisban valésult meg
a vizsgélt id6szak alatt.

A hazai morbiditdsi és mortalitasi statisztikakon csakis
a megfeleld prevencié biztositdsaval és a paciensek egész-
ségértésének, egészségmagatartdsinak fejlesztésével
lehet javitani, amihez a magasan képzett 4polék alkalma-
zésa elengedhetetlen. Ezen szakdolgozdk alkalmazdsdhoz
azonban az egészségpolitikai beavatkozasok feltétleniil
szitkségesek lesznek a finanszirozas, illetve a hatdskérok
pontositdsa terén.

Results achieved through the
employment of advanced practice nurses
in a general practice community

Looking at the Hungarian morbidity and mortality
statistics, Hungary is at a significant disadvantage com-
pared to the European region. One of the reasons for this
is that the Hungarian healthcare system is still quite hos-
pital-centric and does not manage its existing resources
well regarding healthcare professionals.

The aims of our research were to analyse the results of
the Budakérnyék Healthy Generations Practice Commu-
nity in 2022 in terms of prevention activities, and to ex-
amine how the involvement of advanced practice nurses
(APNs) improved the efficiency of the operation of the
general practitioner service.

Analysis of the preventive performance of GP services
belonging to the practice community using data from GP
software and the Electronic Health Service Space.

On average, 44.88% of the monthly total scores for the
practice community were provided by the practice em-
ploying APNs. The most common activities in the practice
community were ECG testing, 24-hour blood pressure
monitoring, COVID sampling and sleep apnoea screen-
ing. 13.24% of patients in the APNs practice attended the
prevention appointment, as a result neuropathy was diag-
nosed in 31.58% and peripheral artery vascular disease
in 17.6% of patients. The most common activities carried
out here were ankle-brachial index examination, screen-
ing with questionnaires, and ECG testing. Diabetic foot
screening was only implemented in the practice employ-
ing APNs during the period under review.

Hungarian morbidity and mortality statistics can only be
improved by ensuring adequate prevention and developing
patients” health understanding and health behaviour, for
which the employment of highly qualified nurses is essen-
tial. However, in order to employ these specialists, health
policy interventions will be absolutely necessary in terms
of funding and clarification of competences.

Dél-budai Centrumkérhaz — Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Anyagcsere Kozpont,! Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I.

Belgydgyaszati Klinika, Budapest?

Tapasztalatok a Dél-budai Neuropahtia

Centrum elmalt évébol

Gasparics Roland dr.,* Simonyi Gabor dr.,* Kempler Péter dr.?

A diabéteszes neuropathia rontja az életkilatdsokat,
rosszabb életminéséggel jar, ugyanakkor sulyos szévéd-
ményekhez vezeté allapot. Célunk a Szent Imre Egye-
temi Oktatékérhdz Anyagcsere Kézpontjaban megnyilt

ElGadaskivonatok

Dél-budai Neuropathia Centrumba 2022-ben Gjonnan be-
utalt betegek llapotdnak felmérése volt.

A Dél-budai Neuropathia Centrumba beutalt 18 év felet-
ti cukorbetegeket vontuk be retrospektiv vizsgalatunkba.
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Rogzitettitk a betegek életkorat, a diabetes mellitus fenn-
allasdnak az idejét, az antidiabetikus és a neuropathia ke-
zelésére alkalmazott terdpiat. Minden beteget kalibralt
hangvillaval, illetve Neurometerrel (Neurotron Inc. Balti-
more, MD, USA) vizsgaltuk meg. A neurometeres vizsga-
latot mind a fels6, mind az alsé végtagon mindkét oldalon
2000, 250 és 5 Hz-en végeztiik.

200 egymast koévetd beteget (106 ffi, 94 nd) von-
tuk be a retrospektiv vizsgalatba. A betegek életkora
66,74+11,49 év volt. Cukorbetegségiik a vizsgalat id6pont-
jaban 13,54+9,03 éve 4llt fenn. 84 beteg kapott ordlis an-
tidiabetikumot (OAD), 112 beteg inzulint, mig 22 beteg
GLP-1+inzulin kombindcidt. A vizsgélat idépontjdban 72
beteg kapott alfa-liponsav-, 22 beteg benfotiamin-, 16 be-
teg gabapentin-, mig 10 beteg pregabalinterdpiit, mig 16
beteg részesiilt kombinalt kezelésben. Hangvillavizsga-
lattal a jobb malleolus medialison 5,57+2,27, a bal olda-
lon 5,39+2,43 értékeket, a jobb éregujj hegyén 5,87+2,06,
mig bal oldalon 5,53+2,48 értékeket mértink. Neuro-
meter-vizsgélat sordn a jobb nervus medianus felett
336,75+143,78, 134,23+71,59, 117,39+69,01, mig a bal olda-
lon 315,54+124,96, 125,1+63,26, 107,39+54,2 (2000 Hz, 250
Hz és 5 Hz) értékeket mértiink. A jobb nervus peroneus
felett 532,22+207,03, 221,96x110,44, 196,4+100,96, mig
a bal oldalon 498,47+2.04,81,213,74+110,15, 192,04+107,04
(2000 Hz, 250 Hz és 5 Hz) értékeket igazoltunk. A ner-
vus medianus feletti mérések esetében az 5 Hz-es értékek
meghaladtdk mindkét oldalon a hatarértéket, mig a ner-
vus peroneus esetében csak a bal oldali 2000 Hz-es méré-
sek voltak atlagosan a fiziolégids tartomdnyban. A vizsgalt
betegek 49%-a nem kapott kordbban neuropathia elleni
kezelést és e betegek 44,9%-a bizonyult neuropathidsnak.

A Dél-budai Neuropathia Centrumban a tilnyomérészt
nem &ltalunk gondozott cukorbetegek 51%-a mar kapott
neuropathiaellenes kezelést. A gydgyszeres kezelésben
még nem részesilt betegek koziil igen nagy ardnyban
diagnosztizaltunk neuropathiat.

Study based on the last year at the
south buda neuropathy center

Diabetic neuropathy decreases life expectancy, reduc-

es the quality of life and causes severe complications. Our
objective at the South Buda Neuropathy Center of the
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Metabolic Diseases Center of the St. Imre Teaching Hospi-
tal was to assess the condition of newly referred patients.

Our retrospective study involved adult diabetic patients
referred to the South Buda Neuropathy Center. Age, length
of time with diabetes mellitus, and therapies applied for
diabetes and neuropathy were recorded. Each patient was
examined with a calibrated tuning fork and a Neurome-
ter (Neurotron Inc. Baltimore, MD, USA). The Neurome-
ter based examinations were performed on the upper and
lower limbs on both sides at 2000, 250 and 5 Hz.

200 subsequent patients (106 males, 94 females) were
included in the retrospective study. The age of the patients
was 66.74+11.49 years. Their diabetic condition existed for
13.54+9.03 years at the time of the examinations. 84 pa-
tients received oral antidiabetic drugs (OAD), 112 patients
insulin, while 22 patients a combination of GLP-1+insulin.
At the time of the examination, 74 patients received
treatment with alpha lipoic acid, 22 patients with ben-
fotiamine, 16 patients with gabapentin, 10 patients with
pregabalin and 16 with a combination therapy. The values
measured with the tuning fork based examinations were
5.57+2.27 on the right malleolus medialis, 5.39+2.43 on the
left, 5.87+2.06 at the tip of the right hallux, and 5.53+2.48
at the tip of the left hallux. The values measured with
the Neurometer based examinations were 336.75+143.78,
134.23+71.59, 117.39269.01 above the right median nerve,
and 315.54+124.96, 125.1+63.26, 107.39+54.2 (at 2000, 250
and 5 Hz, respectively) on the left side. Above the right
peroneal nerve values of 532.22+207.03, 221.96+110.44,
196.4+100.96 were measured, while on the left side, the
values were 498.47+204.81,213.74+110.15, 192.04+107.04
(at 2000, 250 and 5 Hz, respectively). The measurement
values taken above the median nerve at 5 Hz were above
the threshold on both sides, while in the case of the pe-
roneal nerve peroneus, only measurement values taken
on the left side at 2000 Hz were within the physiologi-
cal range. 49% of the patients had not received anti-neu-
ropathy treatment, and 44.9% of those patients suffered
from neuropathy.

In the South Buda Neuropathy Center, 51% of patients
(the majority of whom had been treated elsewhere) had
already received anti-neuropathy treatment. A large pro-
portion of patients who had not yet received medication
were diagnosed with neuropathy.
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Dél-budai Centrumkérhaz — Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz, Budapest

Testtomegcsokkento programon részt vevo
elhizottak szénhidrat-anyagcseréje

Gencsiova Kristina dr., Csitari Gergo dr., Bedros ). Rébert dr., Simonyi Gabor dr.

Jol ismert, hogy az elhizds a 2-es tipusii cukorbetegség
legkifejezettebb rizikétényezdje.

Vizsgalati cél: a DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokérhéz
Orszagos Obezitolégiai Centrumaban testtémegcsokken-
té programban részt vett elhizott betegek szénhidrat-
anyagcseréjének felmérése.

Kordbban ismert diabéteszben vagy Gjonnan igazolt
szénhidratanyagcsere-zavarban szenveddket vontunk
be retrospektiv vizsgalatunkba. Rogzitettitk a betegek
életkorét, testtomegét, testtdmegindexét (BMI), a dia-
betes mellitus fenndlldsdnak az idejét, a HbA, -értéket,
az éhomi vércukorszintet, az ordlis cukorterhelés para-
métereit, a vérnyomadst, az antidiabetikus kezelésre al-
kalmazott terdpiat.

150 egymast kovets, szénhidritanyagcsere-zavarral
rendelkezd beteget (49 ffi, 101 n8) vontunk be a retros-
pektiv vizsgalatba. A betegek életkora 59,92+13,51 év volt.
Teststlyuk 113,62+31,14 kg, a BMI 40,46+10,56 kg/m? volt.
A betegek haskérfogata 126,69+20,12 cm, testzsirszdza-
lékuk 43,23+8,61% volt. A betegek koziil 101 volt kordb-
ban ismert 2-es tipusi cukorbeteg, mig a fennmaradé
49 betegnél OGTT-vel 44 esetben igazoltunk IGT-t, mig 5
betegnél 2-es tipust diabetes mellitust. Az ismert cukor-
betegek koziil 17 részesiilt intenzifikalt inzulinterdpidban,
9 beteg GLP-1-RA kezelésben, mig 75 beteg valamely ora-
lis antidiabetikus (OAD) kezelésben (inzulinnal, GLP-1-
RA-analéggal kombindlva, vagy csak OAD-terépia).
A mar ismert cukorbetegek éhomi vércukorértéke
6,89+2,32 mmol/l, HbA,-szintje 6,51+1,56% volt. 7% fe-
letti HbA,-értéket 24 betegnél taldltunk (23,8%). A szén-
hidratanyagcsere-zavarban szenvedék kozil 38 beteg
(25,3%) hypothyreosis miatt pajzsmirigyhormon-pétl4s-
ban részestilt, mig egy beteg hyperthyreosis miatt korab-
ban radiojédterdpidban részestilt.

Az Anyagcsere Kozpontban a testtdmegesékkentd prog-
ramban részt vevé cukorbetegek szénhidrat-anyagcseréje
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jelentés részben nem volt kielégité. OGTT-vizsgalattal
nagy aranyban igazoltunk prediabéteszt, illetve 2-es tipu-
st cukorbetegséget. A testtomegesikkentés kifejezetten
elényds elhizott cukorbetegek szdmara, nem csak a szén-
hidrat-anyagcsere vonatkozésdban.

Carbohydrate metabolism of obese people
participating in a weight loss program

It is well known that obesity is the main risk factor of
type 2 diabetes.

In this study our objective was to assess the carbo-
hydrate metabolism of obese patients participating in
a weight loss program at the National Obesitology Center
of Saint Imre Teaching Hospital.

We included patients previously diagnosed with diabe-
tes or newly confirmed carbohydrate metabolism disor-
ders in our retrospective study. We recorded patients’ age,
body weight, body mass index (BMI), the time since dia-
betes mellitus was diagnosed, Hemoglobin A, level, fast-
ing blood glucose levels, parameters and results of oral
glucose tolerance test, blood pressure and their antidia-
betic therapy.

150 patients with carbohydrate metabolism disor-
ders (49 men, 101 women) were enrolled in the retro-
spective study. The age of the patients was 59.92+13.51
years. Their body weight was 113.62+31.14 kg and the BMI
was 40.46+10.56 kg/m?®. Patients had an abdominal cir-
cumference of 126.69+20.12 cm and a body fat percent-
age of 43.23+8.61%. 101 patients had previously known
type 2 diabetes. Out of the remaining 49 patients we con-
firmed impaired glucose tolerance (IGT) in 44 cases and
type 2 diabetes mellitus in 5 cases with an oral glucose
tolerant test (OGTT). In the group of known diabetics 17
patients received intensified insulin therapy, 9 patients
received Glucagon Like Peptide-1 Receptor Agonist (GLP-1
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RA) treatment, while 75 patients received oral antidia-
betic drug (OAD) treatment (in combination with insu-
lin, GLP-1 analogue or OAD monotherapy). Fasting blood
glucose level in patients already diagnosed with diabe-
tes was 6.89+2.32 mmol/l, HbA,. was 6.51+1.56%. HbA,.
level above 7% was found in 24 patients (23.8%). In the
group of patients with carbohydrate metabolism disor-
ders, 38 (25.3%) received thyroid hormone replacement

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgétarjan

A Magyar Diabetes Tarsasag XXXI. Kongresszusa n

for hypothyroidism and one patient had previously re-
ceived radioiodine therapy for hyperthyroidism.

We found that carbohydrate metabolism in diabetics
participating in the weight loss program was not physio-
logic, also that the oral glucose tolerance test was found
effective in diagnosing prediabetes and type 2 diabetes.
Weight loss is especially beneficial for obese diabetics, not
only in regard of carbohydrate metabolism.

A gesztacios diabétesz ellatasanak

dietetikai vonatkozasai

Gordos Livia

A terhességi cukorbetegség prevalencija nétt, az el-
hizés vilagméretli jarvanyaval parhuzamosan. A geszta-
ciés diabétesz étrendi kezelésének célja, hogy biztositsa
az anya és a magzat szdmdra szitkséges tdpanyagokat
anélkil, hogy a vércukorértékek kérosan megemelked-
nének. A jobb mindségli szénhidratok fogyasztdsa meg-
felel6 éhgyomri és posztprandialis gliikdzszintet és jobb
inzulinhatdst eredményez. Az élelmiszeripari termékek
dinamikus bévilése, az élelmiszerfejlesztési és az élel-
miszertermelésben bekovetkezett valtozasok aranyosan
kovetik az élelmiszerek minéségének viltozasat, taplal-
kozds-élettani hatdsuk megitélését és a szénhidrattartal-
mu élelmiszerek esetében azok glikémids indexét is.

Kittzott célok: A rendkivil gyorsan fejlédé és valtozé
élelmiszer-kinalat miatt napjaink élelmiszer-fogyasztéi
trendjei és a GDM-ben legjellemzébb élelmiszerek tap-
lalkozastani megitélése alapjan felmeriil az igény, hogyan
tudjuk az aktudlis élelmiszer-ismereteket a GDM dieteti-
kai gondozasaval osszehangolni.

Médszerek: A GDM korszer(i étrendi és élelmiszer-
ajanldsainak irodalmi 4ttekintése a GDM orvosi taplalas-
terdpidja, élelmiszerek glikémids indexe, élelmiszeripari
fejlesztések, élelmiszer-vizsgalati kézlemények kulcssza-
vakra keresve.

Eredmények: Az MDT aktudlis klinikai szakmai irdny-
elve alapjdn a GDM életmédkezelése, a szénhidrat- és
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energiatartalmdban meghatdrozott, napi 5-6 alkalom-
ra elosztott étrend. Az elsé trimeszterben testsulytél fug-
gben napi 140-160 gramm szénhidrat, kb. 1500-1600 kcal
(6300-6720 kJ) energia bevitele szitkséges. A mésodik
trimesztert6l kezdve a napi energiasziikséglet 250-300
kcal-val (1050-1260 kJ) nd. Az étrend ajanlott dsszeté-
tele nem kiilénbézik a nem terhes cukorbetegek részé-
re is tandcsolttdl. Az ADA legijabb ajanldsai szerint egy
2000 kcal-4s étrend 175 g, vagyis 35 e%-os szénhidrat-
mennyiséggel ajanlott, egyuttal 71 g fehérjét és 28 g élelmi
rostot tartalmazzon. Azok az egyének, akik zsirral helyet-
tesitik a szénhidratokat, akaratlanul is fokozhatjdk a li-
polizist, elésegithetik a szabad zsirsavak emelkedését és
ronthatjdk az anyai inzulinérzékenységet. A GDM ese-
tén el6fordulé legjellemz8bb élelmiszerek, mint példaul
a laktézmentes tej, az eritrit, a stevia, az édesburgonya,
a szénhidritesokkentett kenyerek tadplalkozdstudoma-
nyi értékelése fontos a glikémids célok elérése érdekében.
Nem volt olyan javaslat, amely meghatarozta volna, hogy
édesitészerként csak a stevia és az eritrit hasznalata len-
ne tandcsos.

Ertékelés: A tépldlsterapidra vonatkozé javasla-
tok alapjan is meghatdrozé jelent8ségli a gesztacids
diabéteszesek naprakész étrendi tdjékoztatidsa a diete-
tikai tandcsaddsok alkalmaval. Megfigyeléseim alapjan
a GDM-es betegek dietetikai ellatdsdnak és gondozasanak
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felulvizsgalata sziikséges az anya egészségének meglrzé-
se, az optimdlis magzati fejlédés és a glikémids célok el-
érése érdekében.

Dietary aspects of the care of
gestational diabetes

The prevalence of gestational diabetes grew parallelly
with the worldwide epidemic of obesity. The aim of di-
etary treatment of gestational diabetes is to provide the
necessary nutrients to both mother and baby without ab-
normally raising the blood glucose levels. The consump-
tion of higher quality carbohydrates results in better
empty-stomach and postprandial glucose levels, more-
over, it also contributes to better insulin efficiency. The
dynamic growth of food industry products, changes in
food development and production proportionally follow
changes in food quality, in the assessment of their nutri-
tional-psychological effects, and in case of carbohydrate
foods, in their glycaemic index too.

Objectives: Due to the rapidly developing and chang-
ing supply of food, the recent food-consumer trends and
the nutritional assessment of the most typical foods of
GDM, the need arises to coordinate current food knowl-
edge with the dietary care of GDM.

Methods: The literary overview of up-to-date dietary
and food recommendations of GDM using the following
search keywords: medical nutritional therapy of GDM,
glycaemic index, food industry developments, food in-
spection notices.

ElGadaskivonatok

Results: Based on the latest clinical professional guide-
line of the MDT, lifestyle management of GDM means
a diet defined in its carbohydrate and energy content, di-
vided into 5-6 meals a day. In the first trimester, depend-
ing of body weight, 140-160 grams of carbohydrates per
day and an energy intake of approximately 1500-1600
kcal (6300-6720 kJ) are required. Starting from the
second trimester, the daily energy intake requirement
increases by 250-300 kcal (1050-1260 kJ). The recom-
mended composition of the diet does not differ from the
recommendation for non-pregnant diabetics. According
to the latest recommendations of the ADA, a 2000 kcal
diet is recommended with 175 g, i.e. 35 %, of carbohy-
drates, and it also needs to contain 71 g of protein and 28 g
of dietary fibre. Individuals who substitute fat for carbo-
hydrates may inadvertently increase lipolysis, promote
elevations of free fatty acids, and worsen maternal insu-
lin resistance. Nutritional assessment of the most com-
mon foods in GDM, such as lactose-free milk, erythritol,
stevia, sweet potatoes, and low-carb breads, is important
in order to achieve glycaemic goals. There was no propos-
al that specified that only stevia and erythritol were ad-
visable as sweeteners.

Conclusion: Based on the recommendations regarding
nutritional therapy, up-to-date dietary information for
gestational diabetics during dietetic consultations is of
decisive importance. Based on my observations, a review
of the dietary care and care of GDM patients is neces-
sary in order to preserve the health of the mother, and to
achieve optimal foetal development and glycaemic goals.
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Dél-budai Centrumkérhaz — Szent Imre Egyetemi Oktat6kérhaz, Altaldnos Sebészeti Profil, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,2 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati

és Hematoldgiai Klinika, Budapest?

A kolorektalis tumoros betegek gyulladasos
parameétereinek valtozasa 2-es tipusu
cukorbetegekben és nem cukorbetegekben

Herczeg Gyorgy dr.,! Herold Zoltan dr.,2 Fodor Agnes dr.,! Herold Magdolna,? Somogyi Aniké dr.?

I A kolorektalis tumorokban (CRC) szdmos tényezd be-
folydsolja a betegek tulélését, koztik a 2-es tipust cu-
korbetegség (T2DM) is. A két betegség kialakuldsadnak
hétterében tobb azonos kéroki tényezét is azonositottak,
mint péld4ul a fokozott gyulladas. A gyulladdsos paramé-
terek valtozasa szdmos betegség lefolydsat médositja.

I Cél: Vizsgdlatunkban arra kerestitk a vélaszt, hogy
CRC-ben eltéré médon valtoznak-e a gyulladasos paramé-
terek cukorbeteg és nem cukorbeteg személyekben.

I Anyag és mddszer: Prospektiv, ,real-life” obszervaciés
kohorsz vizsgalatunkba 81 CRC és 25 CRC + T2DM beteg
adatait hasonlitottuk 6ssze. A rutin laboratériumi paramé-
terek mellett meghatdroztuk a betegek interleukin-6 (IL-6),
CD-40 ligand (CD-40L) és trombopoietin (TPO) szintjét.

I Eredmények: A CRC + T2DM csoportban kb. 3 G/I-rel
magasabb fehérvérsejtszdmokat figyeltink meg a vizsga-
lat teljes megfigyelési ideje alatt a CRC csoporthoz képest
(p=0,0039). A cukorbetegek IL-6 szintje nem véltozott,
mig a CRC csoportban a primer tumor eltdvolitdsat ko-
vetéen az IL-6 koncentraciéja cs6kkent, ami a tumoros
betegség progressziéjanak hatdsdra a vizsgalat masodik fe-
lében djfent emelkedé tendencidt mutatott. A nem cukor-
betegek CD-40L koncentriciéja nem valtozott, ellenben
a CRC + T2DM-ben a miitétet kovetd 6. hénapig emelke-
dé tendencia, majd cs6kkenés igazolhaté. A TPO-szintek
a mitétet kovetben ellentétes médon valtoztak a két cso-
portban, majd a 6. hénapos mérések sordn az értékek visz-
szatértek a kiindulasi dllapotra, és az 1 éves mérésnél mar
egyuttesen csdkkent a TPO mindkét csoportban. A C reak-
tiv protein értékek, valamint a thrombocytaszdmok (PLT)
tendenciézusan magasabbak voltak a T2DM csoportban.
A ttlélési modellek alapjan megéllapithaté, hogy a ttlélé
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betegek PLT-, valamint IL-6-szintje stagnald/csékkend
tendencidt mutat, mig az elhunyt betegeknél mindkét pa-
raméternél emelkedd tendencidt tapasztaltunk (hazérd
réta: IL-6: 1,0121; PLT: 1,4874).

I Megbeszélés: Megfigyeléseink alapjan valdszintsitjik,
hogy nem T2DM-ben a gyulladdsos paraméterek szintje
csokken a primer tumor eltavolitasat kévetSen, és csupan
akkor emelkedik, ha a tumoros betegség progresszié-
ja igazolhaté. A cukorbetegek gyulladdsos paraméterei
azonban még akkor sem normaliz4lédnak, ha nem igazol-
haté tumoros progresszié. A tilélésben megfigyelt min-
tazatok korai felismerése idében felhivhatja a figyelmet
a tovabbi terdpids dontésekre.

Longitudinal changes of inlammatory
markers of colorectal cancer patients
with or without type 2 diabetes

I Colorectal cancer (CRC) survival is influenced by
a large variety of factors, including type 2 diabetes mel-
litus (T2DM). Several common factors play a role in the
development of the two diseases, such as increased in-
flammation. Moreover, changes of the inflammatory pa-
rameters can alter the outcome of several diseases.

I Aim: To investigate whether the changes of inflamma-
tory markers are different in CRC patients with or with-
out T2DM.

I Methods: A prospective “real-life” observational cohort
study was conducted, where 81 CRC and 25 CRC + T2DM
patients were included. In addition to routine laboratory
parameters, interleukin-6 (IL-6), CD-40 ligand (CD-40L)
and thrombopoietin (TPO) were measured.
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Results: White blood cell count was constantly high-
er in the CRC + T2DM group throughout the whole study
with about 3 G/1 (p=0.0039). IL-6 was constant in the CRC
+ T2DM group, while in the non-T2DM group IL-6 levels
decreased after the surgical removal of the primary tu-
mour and started to elevate again with the progression of
the tumorous disease. In contrast, CD-40L was constant
in the ‘CRC only’ group, and in the CRC + T2DM group it
elevated until the postoperative 6% month then started to
decrease. TPO concentrations changed in opposite direc-
tions first, returned to the baseline levels at the 6t month,
then started to decrease in both groups. C reactive pro-
tein and platelet count (PLT) were tendentiously higher

in the CRC + T2DM group throughout the study. Surviv-
al models showed that the PLT and IL-6 level of surviving
patients showed a constant and/or decreasing tendency,
while both parameters increased in those patients who
died (hazard rate: IL-6: 1.0121; PLT: 1.4874).

Discussion: Based on our results we hypothesize that
the inflammatory parameters of non-T2DM CRC patients
decrease after the resection of the primary tumour and
the subsequent increase is characteristic for recurrent
and/or progressive disease. In contrast, inflammatory
markers will not normalize in T2DM, even in remission.
Early recognition of patterns found in our survival result
may alert for further therapeutic decisions.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgyégyaszati Klinika, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Budapest?

A COVID-19-pandémia és a SARS-CoV-2-
fertozés hatasa az Gjonnan 1-es tipusi diabetes
mellitusszal diagnosztizalt gyermekekre

Herczeg Vivien dr.,' Pécsi Anna,? Luczay Andrea dr.,* Toth-Heyn Péter dr.!

Egyre tobb tanulmény hivja fel a figyelmet az 4j tipusa
koronavirus (SARS-CoV-2) és az 1-es tipust diabetes mel-
litus (T1IDM) kapcsolatdra. Egy kézelmultban megjelent
metaanalizisben (Zhang et al.) a koronavirus-betegségen
atesett felnéttek és gyermekek korében is magasabb dia-
béteszrizikét talaltak, mint azon egyéneknél, akik anam-
nézisében nem szerepelt SARS-CoV-2-fertdzés.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja volt felderiteni, hogy
a COVID-19-pandémia, illetve maga a koronavirus-fer-
t6zés hatdssal lehet-e a TIDM incidencidjara, szezona-
litdsara, illetve az Gjonnan T1DM-mel diagnosztizalt
gyermekek klinikai paramétereire, anyagcsere-eltérései-
re és tarsulé autoimmun betegségeire.

Médszerek: Vizsgalatunk 2020. mérciustél 2022. feb-
rudrig, az L. sz. Békay Gyermekgydgyaszati Klinikan Gjon-
nan TIDM-mel diagnosztizdlt gyermekek bevondségval
valésult meg. Rogzitettik a gyermekek nemét, életko-
rat, anyagcsere-eltéréseit, a tarsbetegségek (autoimmun
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tireoiditisz és célidkia) ardny4t, illetve a pandémia méso-
dik évében a koronavirusellenes antitest titereiket. Fel-
mértiik, hogy az utolsé jarvany elétti évhez képest hogyan
valtoztak ezen paraméterek. Vizsgaltuk a COVID-19 meg-
jelenése 6ta diagnosztizalt TIDM-es gyermekek havi eset-
szamalakuldsat. A hazai harmadik jarvanyhulldm soran
diagnosztizalt diabéteszes gyermekek mellé kontrollcso-
portot valasztottunk, akiknél szintén felmértitk a SARS-
CoV-2-szerostatuszt.

Eredmények: A vizsgélt kétéves idGtartam alatt Gssze-
sen 133 Gjonnan diagnosztizalt gyermeket regisztraltunk
(havi 4tlag [+SD]: 5,5+2,4 f8). Magas TIDM-esetszdm volt
tapasztalhaté a jarvany 1. hulldmét kovetGen, illetve a 3.
hulldm idején. A pandémia masodik évében diagnosztizalt
61 16 kozul 52 oltatlan gyermeknél tudtuk meghatéroz-
ni a koronavirusellenes antitest titerét, a SARS-CoV-2-
szeropozitivds ardnya 46,2% volt. Nem taldltunk
kilonbséget a szeropozitiv és szeronegativ csoport kozott
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az életkorban, a DKA-ratdban, a HbA,.-értékben és a tirs-
betegségek ardnydban. Azonban a koronavirus-jarvany
el6tti idészakkal 6sszehasonlitva a minimum egy tarsbe-
tegséggel rendelkezdk ardnya szignifikdinsan magasabb
volt a COVID+ csoportban (20,8% vs. 45,8%, p=0,03). Mig
a harmadik jarvanyhulldm sordn az Gjonnan diagnoszti-
zalt gyermeknél 52,4%, az ismert diabéteszes gyermekek
kozoétt 22,7% volt a koronavirus-szeropozitivitds ardnya
(p=0,04, OR: 3,74).

Kovetkeztetések: A koronavirus-fertézésen atesett és
at nem esett gyermekek klinikai paramétereiben nem ta-
laltunk érdemi kiilénbséget. Azonban magas koronavirus-
szeropozitivitasi aranyt és az autoimmun tarsbetegségek
ardnydnak novekedését észleltitk, ami figyelemfelhiv le-
het a COVID-19 és a TIDM kapcsolatéra. Jelenleg is zajla-
nak tovabbi vizsgalataink SARS-CoV-2-fert6zésen atesett
gyermekek kérében, hogy ezt az dsszefliggést egy 1j as-
pektusbdl is tanulményozhassuk.

The effect of the COVID-19 pandemic and
SARS-CoV-2 infection on children with
newly diagnosed type 1 diabetes mellitus

Increasing amount of studies draw our attention to the
connection between the novel coronavirus (SARS-CoV-2)
and type 1 diabetes mellitus (TIDM). A recent meta-analy-
sis (Zhang et al.) found higher diabetes risk in those adults
and children who had been infected with the virus before.

Aims: Our aim was to examine whether the COVID-19
pandemic and/or the previous SARS-CoV-2 infection
could have an effect on the incidence and seasonality of
TIDM and clinical parameters, metabolic disturbances
and autoimmune comorbidities of children with newly
diagnosed TIDM.

Methods: We collected the data of all children with
newly diagnosed TIDM between March, 2020 and
February, 2022 at the 1* Department of Paediatrics,
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Semmelweis University. We recorded their sex, age, the
incidence of diabetic ketoacidosis (DKA) and the value of
HbA,. at diagnosis, the proportion of autoimmune comor-
bidities (autoimmune thyroiditis and coeliac disease) and
- during the second year of the pandemic - the presence
(COVID+ group) or absence (COVID- group) of SARS-
CoV-2 antibodies. We assessed whether these values have
changed since the pre-pandemic year. We also exam-
ined the monthly rate of new diagnoses. We have chosen
a control group for children diagnosed during the third
coronavirus wave (March-June 2021) to compare the rate
of SARS-CoV-2 seropositivity.

Results: In the two-year period, we diagnosed a total of
133 children with TIDM (mean [+SD]/month: 5.5+2.4 cas-
es). We found high monthly incidence after the 1st corona-
virus wave and during the 3*d wave. In the second year of
the pandemic, we diagnosed 61 children and could deter-
mine the SARS-CoV-2 serostatus in 52 of them. The sero-
positivity rate was 46.2%. There were no differences in the
age, incidence of DKA, HbA,. values and the ratio of auto-
immune comorbidities between the COVID+ and COVID-
groups. However, compared to the pre-pandemic period,
the number of those with at least one autoimmune co-
morbidity was significantly higher in the COVID+ group
(p=0.03). Children who were newly diagnosed with TIDM
during the third coronavirus wave had a SARS-CoV-2 posi-
tivity rate of 52.4%, while the control group (known TIDM
children) had 22.7% (p=0.04, odds ratio: 3.74).

Conclusion: We did not find significant differences
in the clinical parameters of COVID-19 seropositive and
seronegative children. However, the rate of anti-SARS-
CoV-2 seropositivity and the frequency of autoimmune
comorbidities were high among newly diagnosed TIDM
children which can imply a possible connection between
the virus and TIDM. We are planning further studies
among children with previous SARS-CoV-2 infection to
examine this relationship from new aspects.
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A sigma-1-receptor aktivaciéja mint aj terapias
célpont a diabéteszhez tarsulo fibrotikus
szemeészeti elvaltozasok kezelésében

Hodrea Judit dr.,> Tran Minh N. dr.,»? Torok Gyorgy dr.,> Ruisanchez Eva dr.,*
Medveczki Timea,? Szab Attila ). dr.,2 Kovacs Illés dr.,>° Fekete Andrea dr.'?

I A diabétesz retinit érintd és egyéb eredetli szemészeti
szévodményei vilagszerte a vaksag elsddleges okai. A re-
tinopathia mellet a primer nyitott zugd glaukéma a leg-
gyakoribb glaukémaforma cukorbetegekben. A betegség
pontos patomechanizmusa nem tisztazott, de egyik 6 ri-
zikéfaktora a megemelkedett szemnyomads, mely a szem
elilsé szegmensében elhelyezkedd trabekuldris halézat
fibrézisa miatt is kialakulhat. Nemzetkdzi szabadalom 4l-
tal védett eredményeink alapjén a sigma-1-receptor (SIR)
aktivaldsa véd4 hatdsu a vese- és tiild6fibrdzisban, tovabba
nemrég zarult klinikai vizsgalatunk bizonyitotta a kezelés
hatékonysdgat COVID-19-fertézésben szenvedé hospitali-
zélt betegekben is.

Mindezek alapjan feltételezziik, hogy a sigma-1-re-
ceptor serkentése csokkentheti a szemnyomdst és
a trabekuldris halézat fibrotikus elvéltozdsait. Célunk
a sigma-1-receptor jelenlétének igazoldsa a trabekuld-
ris hélézatban és szerepének vizsgélata a hiperglikémia
okozta magas szemnyomas és szemfibrézis kialakuldsa-
ban, in vivo és in vitro modellekben.

Kisérleteinkben 5-7 hénapos Dock7/Dock7 (kont-
roll, n=11) és Dock7/lepr (2-es tipust diabéteszes, n=9)
C57BLKS/] him egerekben mértik a szemnyomaést.
A szem eltlsé szegmensében az SIR és az F-aktin kifeje-
z6dését konfokalis mikroszképpal vizualizéltuk. In vitro
HTM5 humén trabekuldris sejtekben immunfluoresz-
cencidval meghataroztuk az SIR lokaliz4ciéjat, vizsgaltuk
az SIR-agonista fluvoxamin (FLU) hatés4t a magas glitkéz
indukalta (35 mM) sejtproliferéciéra (MTT assay), fibro-
nektinszintre (Western blott), illetve a profibrotikus PDGF

indukdlta proliferdciéra (MTT assay), migréciéra (scratch
assay) és F-aktin-atrendezddésre (immuncitokémia).

A diabéteszes egerek szemnyomadsa 26,7%-kal emel-
kedett (diabétesz: 18,74+1,68 Hgmm vs. kontroll:
13,73+1,161 Hgmm értékérdl). Az immunfluoreszcens ké-
pekkel igazoltuk a szem eliils6 szegmensében az SIR je-
lenlétét és a cukorbeteg allatokban az F-aktin-rostok
feldtsuldsat. HTM5 sejtekben az SIR az endoplazmatikus
retikulum membrénjaban lokalizalédik. A FLU mérsékel-
te a magas glitkéz (35 mM) és PDGF (20 ng/ml) hatdsara
fokozddott sejtproliferaciét és a PDGF indukalta migraciét
és F-aktin-4trendez8dést, valamint a profibrotikus aSMA,
fibronektin és kollagénlal fehérjék szintjét.

A hiperglikémia megnéveli a szemnyomast és fibrézisz-
szerll elvaltozast okoz a szem eltilsé szegmensében. A sig-
ma-1-receptor-agonista FLU csékkenti a magas cukor és
az PDGF indukalta, fibrézisszert elvaltozdsokat a trabe-
kuléris sejtekben. Igy alkalmas lehet egy antiglaukémas
szemcsepp fejlesztésére.

I Tamogatasok: OTKA-K135398,
TKP2021-EGA-24

LP2021-3/2021,

Sigma-1 receptor activation as new
aproach in the treatment of diabetes-
associated ocular fibrosis

I Diabetic retinopathy and other non-retinal complica-
tions of diabetes are the most significant cause of blind-
ness worldwide. Primary open-angle glaucoma is the
most common form of glaucoma in diabetes and it is
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characterized by increased intraocular pressure (IOP)
that is the main risk factor. The molecular pathomech-
anism of the disease is not fully understood, but the fi-
brotic disorder of the trabecular meshwork (TM) could be
the main driving force. Based on our results protected by
an international patent, the activation of Sigma-1 recep-
tor (SIR) has a protective effect in kidney and lung fibro-
sis. Furthermore, according to our recently closed clinical
trial, SIR agonist Fluvoxamine (FLU) treatment was effec-
tive in hospitalized COVID-19 patients.

Based on all this, we propose that FLU can reduce the
intraocular pressure and moderate the fibrotic chang-
es of TM. Our aim is to verify the presence of SIR in the
TM and to investigate its role in the increased intraocular
pressure and ocular fibrosis induced by hyperglycemia in
various in vivo and in vitro models.

IOP was measured in 5-7 month old Dock7/Dock7
(control, n=11) and Dock7/lepr (type 2 diabetic, n=9)
C57BLKS/] male mice. We visualized the expression of SIR
and F-actin in the anterior segment of the eye by confo-
cal microscopy. In vitro, we determined the localization of
SIR in human trabecular meshwork cells (HTM5) by im-
munofluorescence, and we investigated the effect of the
SIR agonist fluvoxamine (FLU) on high glucose-induced
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(35 mM) cell proliferation (MTT assay), fibronectin level
(Western blot) and proliferation induced by the profibrot-
ic PDGF (MTT assay), migration (scratch assay) and F-ac-
tin rearrangement (immunocytochemistry).

The intraocular pressure of diabetic mice increased
with 26.7% (diabetes: 18.74+1.68 mmHg vs. control:
13.73+1.161 mmHg). Immunofluorescence images con-
firmed the presence of SIR in the anterior segment of the
eye and in diabetic animals the enrichment of F-actin fi-
bres was observed. In HTMS5 cells, SIR is localized in the
endoplasmic reticulum membrane. FLU moderated the
high glucose-induced (35 mM) and PDGF-induced (20
ng/ml) cell proliferation. Furthermore, FLU decreased
the PDGF-induced cell migration, F-actin rearrangement
and the profibrotic aSMA, fibronectin and collagenlal
protein levels.

Hyperglycemia increases intraocular pressure and
causes fibrotic-like changes in the anterior segment of
the eye. SIR agonist FLU reduces high glucose- and PDGF-
induced fibrosis-like changes in trabecular meshwork
cells. Thus, SIR can be a suitable target for the develop-
ment of an anti-glaucoma eye drop.

I Grants: OTKA- K135398, LP2021-3/2021, TKP2021-
EGA-24
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A szenzoros neuropathia jelenléte szorosan
osszefiigg az életkorral 2-es tipusi diabetes
mellitusban — keresztmetszeti kohorszvizsgalat

Horvath Viktor J6zsef dr.,"? Hajd( Noémi dr.,! Ko6s Csaba Géza dr.,?
Békeffy Magdolna Zséfia dr.,' Domjan Beatrix Annamaria dr.,* Svébis Mark M. dr.,*?
Korei Anna dr.,* Kempler Péter dr.,! Tabak Gy. Adam dr.>*

I J6l ismert tény, hogy a 40 év feletti atlagpopuldcié-
ban minden hetedik személyben kimutathaté szenzo-
ros neuropathia. Az azonban mér kevésbé ismert, hogy
a nem cukorbeteg populdcié 12%-4at is érinti ez az eltérés.

2023. majus

Mindezek alapjan felmeril, hogy a neuropathia szlirésére
alkalmazott médszereink a cukorbetegséggel 6sszefiiggd
idegkdrosodés mellett a nem diabéteszes eredet(i (élet-
korral 8sszefilggs) neuropathiat is kimutatjk.
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Célkittizés: Tanulmanyunkban ezért a diabetolégiai
szakrendelésen kisziirt szenzoros neuropathia figgetlen
meghatdrozéit vizsgéltuk, kulonos tekintettel az életkor
és a diabétesztartam hatdsaira.

Moédszerek: Vizsgdlatunkat budapesti agglome-
racié belgybgyaszati szakrendelésének 2-es tipusd
cukorbetegein végeztitk. A szenzoros neuropathia meg-
hatdrozésa standard médszerekkel (kalibralt hangvil-
la, monofilamentumteszt, standard kérdéssor) tortént.
Az egyes moédszerekkel diagnosztizalt szenzoros neu-
ropathidval fuggetlentil 0Osszefiiggd paramétereket
tobbvaltozés, hierarchikus logisztikus regressziés mo-
dellekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Osszesen n=479 beteg (51% nd) ada-
tait elemeztiik; 4tlagéletkoruk 62,4+14,3 (SD) év, 4tlagos
diabétesztartamuk 10,2+9,9 év, HbA,.-értékiik 7,7+1,8%
volt. A kalibrélt hangvilla, a monofilamentum, illetve
a standard kérdéssor alapjin diagnosztizlt szenzoros
neuropathidk kdzepesen szoros egyezdséget mutattak
(Cohen-kappa: 0,2-0,4). Egyvéltozés modellek alapjan
az id6sebb kor és a hosszabb diabétesztartam is dssze-
fuggott a hangvilldval és a kérdésekkel diagnosztizalt
szenzoros neuropathia jelenlétével, mig a monofilament-
tel diagnosztizalt neuropathia csak az életkorral fiiggott
dssze. Tobbvaltozds modellekben a szenzoros neuro-
pathia diagnézisa dsszefiiggétt az életkorral (hangvil-
la: OR=1,067; 95%-0s CI: 1,042-1,093; monofilamentum:
OR=1,026, 1,004-1,048; kérdéssor: OR=1,033, 95%-0s
Cl: 1,01-1,056), mig a diabétesztartam egyik teszttel sem
figgott dssze. Mig a hangvillateszt egyéb fiiggetlen meg-
hatdrozéi a testmagassig, a dohdnyzds és az anamnesz-
tikus szivinfarktus voltak, a mésik két médszer esetében
a hiperténia és a vesekdrosodds jellemz6i maradtak
a modellben.

Osszegzés: A szenzoros neuropathia jelenlétének iga-
zoldsdra a rutin ambuldns gyakorlatban hasznélt méd-
szerek diagnosztikus atfedése limitalt. Adataink szerint
az 1d6s6dé, 2-es tipust cukorbeteg populdcién az altala-
nosan elterjedt médszerekkel igazolt periférids idegka-
rosodds szorosabb Osszefliggést mutat az életkorral, mint
a cukorbetegség tartaméval. Tovabbi, egyéb eszkozok-
kel végzett prospektiv vizsgalatok lennének szitkségesek
a diabéteszes és nem diabéteszes eredet(i neuropathia
megfelels elkiilonitéséhez.

The presence of sensory neuropathy is
closely related to age in type 2 diabetes
mellitus — a cross-sectional cohort study

It is well-known that sensory neuropathy is present in
every seventh person in an average population over 40
years of age. Also, 12% of the non-diabetic population is
affected. These data raise the possibility that our ordinary
methods for screening neuropathy show non-diabetic
(age-related) neuropathy in addition to diabetes-related
nerve damage.

Aim: In this present study, therefore, we examined in-
dependent determinants of sensory neuropathy screened
in diabetes outpatient practice, with particular reference
to the effects of age and duration of diabetes.

Methods: This study was performed among type 2 dia-
betic patients treated in an internal medicine outpatient
clinic of the Budapest agglomeration. Sensory neuropa-
thy was determined using standard methods (tuning fork,
monofilament test, standard set of questions). Parameters
independently related to sensory neuropathy diagnosed
by each method were examined using multivariate, hier-
archical logistic regression models.

Results: A total of n=479 patients (51% female) were an-
alysed; their average age was 62.4+14.3 (SD) years, their
mean duration of diabetes was 10.2+9.9 years, and their
HbA,. was 7.7+1.8%. Sensory neuropathies diagnosed on
the basis of a calibrated tuning fork, monofilament, and
a standard set of questions showed a moderately close
agreement (Cohen’s kappa: 0.2-0.4). Based on univariate
models, both older age and longer duration of diabetes
were associated with the presence of sensory neuropa-
thy, diagnosed with tuning fork and questions, whereas
neuropathy diagnosed with monofilament was associat-
ed only with age. In multivariate models, the diagnosis
of sensory neuropathy associated with age (tuning fork:
OR=1.067; 95% CI: 1.042-1.093; monofilament: OR=1.026,
1.004-1.048; question set: OR=1.033, 95% CI: 1.01—1.056),
while duration of diabetes was not associated with ei-
ther test. While the other independent determinants of
the tuning fork test were body height, smoking, and an-
amnestic myocardial infarction, the other 2 methods
retained characteristics of hypertension and renal im-
pairment in the model.
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Summary: Diagnostic overlap of methods used in
routine outpatient practice to confirm the presence of
sensory neuropathy is limited. According to our data,
peripheral nerve damage in an aging type 2 diabetic
population, as diagnosed by commonly used methods, is
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more closely related to age than to the duration of dia-
betes. Further prospective studies completed by other
methods would be needed to properly differentiate be-
tween diabetic and non-diabetic (age-related) neurop-
athy.
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Hemodializalt cukorbetegek komplex
labszlirésével nyert tapasztalataink

Kajetan Miklés dr.,2 Csorvasi Agnes dr.,? Orosz Attila dr.,* Nadas Judit dr.

A diabéteszes 14b szindréma részeként jelentkezé 1ab-
fekély a cukorbetegség silyos szovédménye, mely a nem
traumads alsé végtagi amputacidk leggyakoribb oka. A dia-
lizist igényl6 végstadiumu vesebetegség a labfekély kiala-
kuldsanak 6n4llé kockazati tényezdje.

Vizsgélatunk célja a Bajcsy-Zsilinszky Kérhdzban
dializdlt cukorbetegek ldbstatuszdnak felmérése volt.
Az anamnesztikus adatok felvételéhez a betegek orvo-
si dokumentéciéit haszndltuk, az aktudlis dohdnyza-
si szokdsokrdl a betegeket kérdeztitk. Az erek vizsgalata
pulzustapintédssal és folyamatos hulldmd Doppler-készii-
lékkel végzett boka/kar index (BKI) meghatérozassal tor-
tént. A neuropathidt 128 hertzes kalibrilt hangvilla
segitségével vizsgaltuk. A csontos vagy lagyrész-defor-
mitds felmérését podidter &ltal dsszedllitott fotéalbum
segitette. A vizsgalatokat el8zetesen kiképzett, nagy gya-
korlattal rendelkezé kardiolégiai és angiolégiai szakasz-
szisztens végezte.

Intézménytinkben rendszeres hemodializisben ré-
szesiilé 110 beteghdl 48 cukorbeteg, koziilik az {rdsos
beleegyezést ad6 39 beteg labszlirésének adatait dolgoz-
tuk fel.

A BKI a normél tartoményban (0,9-1,3) csak 6 beteg-
nél volt. Kérosan alacsony BKI-értéket (<0,9) 7 beteg-
nél mértink, akik koztil 4 betegnél masik periférids
artéridn a normélisndl magasabb indexet taldltunk. A 39
beteg koziil 30 esetben magas (>1,3) BKI-értéket mér-
tink 4gy, hogy kozilitk 23 esetben a periférids artéria
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elnyomhatatlan volt. A kalibralt hangvillas vizsgalat 38
betegnél tértént, 21 betegnél taldltunk normadlis (=6) érté-
ket. Szenzoros neuropatidt 17 betegnél igazoltunk, 4 eset-
ben enyhébb (kalibralt hangvilla: 4-5), mig 13 esetben
salyos (kalibralt hangvilla: 0) forméban. Labseb kialaku-
l4sa szempontjabdl rizikét jelentd csontos vagy lagyrész-
deformitast 24 betegnél taldltunk. 14 betegnél a fenti 3
rizikéfaktor egyikét sem talaltuk.

Eredményeink alapjan a dializélt betegek 64%-a leg-
alabb 1jelenleg vizsgélt kockazati tényezével rendelkezik.

Meglepének tarjuk a szenzoros neuropathiamentes
esetek magas szdmat. Tovabbi, leginkabb az autoném ka-
rosodast megitélé vizsgalatok drnyalhatjdk az eredmé-
nyeket. Figyelemremélté a normalis értéket meghaladé
BKI nagy szama a vizsgélt betegek kozoétt. A cukorbe-
tegség elérehaladtdval a Monckeberg-féle médiaszkle-
rézis nem ritka jelenség, azonban a 76%-os pozitivitasi
ardny mindenképpen megleps eredmény. Mivel a nem
elnyomhaté artérids nyomds 6nmagdban nem jelent
érszikiletet, a tovdbbiakban egyéb vizsgalomoédszer
felhasznaldsaval toreksziink az érsztkiiletes esetek pon-
tosabb felmérésére.

Evaluation of complex foot-screening of
diabetic patients on hemodialysis

Foot ulcer related to diabetic foot syndrome, a severe
complication of diabetes mellitus is the main cause of
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non-traumatic lower limb amputations. End-stage renal
disease requiring hemodialysis is an independent risk
factor of foot ulcer.

Our aim was to evaluate the foot status of diabetic pa-
tients receiving hemodialysis in Bajcsy-Zsilinszky Hos-
pital. Anamnestic data was acquired via medical records,
current smoking habits were evaluated with a question-
naire. Blood vessels were examined by palpation of the
pulse and determination of the ankle/brachial index
(ABI) with a continuous wave Doppler device. Vibration
perception with 128 Hz tuning fork was assessed in order
to determine diabetic sensory neuropathy. Foot deformi-
ties, osteal or soft tissue, were evaluated with the usage
of a podiatrist-edited photo album. Examinations were
carried out by a previously trained, experienced assistant
specializing in angiology and cardiology.

110 patients receive hemodialysis in our hospital, 48 of
them have diabetes mellitus as comorbidity. We evaluat-
ed the foot screening data of 39 patients with diabetes re-
ceiving hemodialysis after their written consent.

Only 6 of the patients had normal (0.9-1.3) ABI. 7 pa-
tients had an abnormally low (<0.9) ABI, 4 of them had an
abnormally high ABI measured on a different peripheral

artery. 30 patients had high ABI (>1.3), 23 of them with
non-compressible peripheral arteries. Vibration percep-
tion with tuning fork was performed on 38 patients. In 21
cases, the results were normal (tuning fork scale >6). Sen-
sory neuropathy was confirmed in 17 cases: 4 mild (tun-
ing fork scale 4-5), 13 severe (0). 24 patients had osteal or
soft tissue deformities that are risk factors for foot ulcer-
ation. 14 patients had none of the previously mentioned
risk factors.

According to our study, 64% of patients receiving he-
modialysis have at least one risk factor for foot ulcer.

The high number of patients without sensory neurop-
athy was unexpected. Additional test methods, mostly
the ones assessing autonomic neuropathy, can lead sub-
sequently to more accurate results. The high amount of
abnormal ABI levels among our patients is also notable.
Monckeberg’s sclerosis is not uncommon in patients with
advanced diabetes, still the high rate of media sclerosis
positivity (76%) is uncommon. A non-compressible pulse
does not directly imply that peripheral arterial stenosis
is present. Our aim is to apply other examination meth-
ods in order to assess patients with arterial stenosis more
precisely.

J6sa Andras Oktatokérhaz, IV. Belgyogyaszati Osztaly, Nyiregyhaza,! Josa Andréas Oktatkdorhaz, Patolégiai Osztaly, Nyfregyhaza,? Josa Andrés
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1-es tipusu diabetes mellitus mint immunszupressziv
megbetegedés - rhinocerebralis mucormycosis

Kazsu Dorina dr.,* Czine Zsigmond dr.,! Mészaros Judit dr.,! Gaal Zsolt dr.,* Kapin Marianna dr.,>
Bakk Judit dr.,? Palffy Zsuzsa dr.,! Horvath Lilla dr.,! Tarr Enikd dr.,! Babjak Laszl6 dr.!

A rhinocerebelldris mucormycosis egy rendkiviil ne-
hezen diagnosztizdlhaté és progressziv gombaferts-
zés okozta megbetegedés. Incidencidja kortulbelal 1,7
eset/1000000 lakos/év. Mortalitdsa meghaladja a kozel
40%-ot, igy az esetek nagy részében a pontos diagndzis-
ra mar csak posztmortem kertl sor. A tinetek szélesebb
kérd bemutatdséval, valamint a leggyakoribb tdrsbeteg-
ségekkel torténd eléforduldsanak ismertetésével nagyobb
valészinliséggel ismerheté fel a kérkép még az invaziv

beavatkozdsok sziikségessége eldtt. Leggyakrabban
az arctiregeket és a tiid6t, azonban a bért és az agyat is
érintheti. A kolonizacidk szdma viszont jéval magasabb
a tényleges megbetegedések szdméndl. A kezdetben ba-
nalis panaszok (arcfajdalom, szemduzzanat, fejfajds, 14z)
artalmatlannak tlinhetnek, {gy kénnyen vezethetnek té-
ves diagnézishoz. Leggyakoribb differencidldiagnosztikai
kérképek kozé tartoznak: a Graves-Basedow-kér, a mig-
rén, a sinus cavernosus thrombosis és az aspergillosis.
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Esetiinkben 30 és 25 éves (1995, 2022) 1-es tipust dia-
betes mellitusszal diagnosztizalt betegek keriilnek bemu-
tatdsra, véltozatos tinetekkel, t6bbek kézott tobb napja
tartd, egyoldali fdjdalmas szemduzzanat, arc6déma, la-
tésvesztés, valamint a feltételezett sinusitis talajan kiala-
kult ketoacidosis. Mindkét esetben tébb tarsszakma, mint
belgyégydszat, szemészet, fiil-orr-gégészet, neurolégia,
valamint képalkoté diagnosztika segitségével keriiltek
diagnosztizdlasra. Fizikalis vizsgalat, szemészeti vizs-
galat, koponya-MRI és -CT, ful-orr-gégészeti FESS mi-
tét soran készilt szovettan altal sikertilt rhinocerebralis
mucormycosist igazolnunk. Specifikus parenteralis am-
fotericin B, megfeleld inzulinterdpia, lokélis terapia, faj-
dalomcsillapités, valamint komplex arcsebészeti miitét
révén sikeriilt megéllitanunk a folyamat tovabbterjedését.
A mucormycosis diabéteszes ketoacidosison kiviil stlyos
égéshez, szteroidterdpidhoz, szervtranszplantdcihoz,
tovabba haemochromatosis, HIV, neutropenia és mds im-
munszuppresziv megbetegedésekhez is tarsulhat. Sulyos
sz6védményként felléphet meningitis, abcessusképzddés,
stroke, arcdeformitds és mas neurolégiai megbetegedés is,
ami még fontosabbd teszi a korai felismerést.

A korai felismeréssel, a hajlamosité tényezék megsziin-
tetésével vagy kezelésével és az idében elkezdett kombi-
nélt terapia segitségével, mely jelen esetben antibiotikus
kezelés, dekompresszids, majd exentraciés mitét, a beteg-
ség progresszitja mindkét esetiinkben megallithaté volt.
Betegeink talélték ezt a kérképet, de maradandé egészség-
karosodast szenvedtek. A jelent8s egészségkarosodds még
a korai stddiumban diagnosztizalt és kezelt esetekben sem
keriilheté el. Kulon nehézséget jelentett a betegeinknél,
hogy specidlis miitéteket kellett elvégeztetni.

Type 1 diabetes mellitus as an
immunosuppressive disease -
rhinocerebral mucormycosis

Rhinocerebellar mucormycosis is a progressive fun-
gal infection, which is extremely difficult to diagnose.

2023. majus

A Magyar Diabetes Tarsasag XXXI. Kongresszusa n

Incidence is approximately 1.7 cases/1,000,000 inhab-
itants/year. Mortality is approximately 40%, so it is usu-
ally diagnosed post-mortem. With a detailed presentation
of the symptoms, as well as the description of their occur-
rence with the most common co-morbidities, it is more
likely that the disease can be recognized before the need
for invasive interventions. It commonly affects the sinuses
and lungs but can also affect the skin and brain. The num-
ber of colonisations is much higher than that of the real ill-
nesses. In the beginning banal symptoms (facial pain, eye
swelling, headache, fever) may seem harmless, so they can
easily lead to a wrong diagnosis. The most common differ-
ential diagnostic cases are Graves-Basedow disease, mi-
graine, sinus cavernous thrombosis and aspergillosis.

In our case report, a 30 and a 25-year-old (1995, 2022)
patient diagnosed with type 1 diabetes mellitus are present-
ed, who were admitted with various symptoms, including
unilateral painful swelling of the eye, facial oedema, loss of
vision and ketoacidosis. In both cases, they were diagnosed
with the help of several professions, such as internal medi-
cine, ophthalmology, otolaryngology, neurology and radiol-
ogy. We were able to confirm rhinocerebral mucormycosis
by physical examination, ophthalmological examination,
skull MRI and CT, and histology. Through specific parenter-
al amphotericin B, insulin therapy, local therapy, pain relief
and complex facial surgery, we managed to stop the pro-
cess from spreading. Mucormycosis can be associated with
diabetic ketoacidosis, severe burns, steroid therapy, organ
transplantation, hemochromatosis, HIV, neutropenia and
other immunosuppressive diseases. Meningitis, abscess
formation, stroke, facial deformity and other neurological
diseases can occur as serious complications, which make
early detection even more important.

Eliminating or treating the predisposing factors and
early combined therapy such as antibiotic treatment, de-
compression and exenteration surgery could stop the
progression of the disease in both of our cases. However,
significant health damage occurs in all cases despite early
diagnosis and treatment.
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A mediterran diéta mint étrendi minta 2-es tipusu
cukorbetegségben. A mediterran diéta elemeinek
atiiltetése a hazai taplalkozasi szokasokba

Kicsak Marian, Gaal Zsolt dr.

I A mediterrén diéta (MedDiet) tudoményos téméva v4lt,
miutdn néhdny nagy vizsgalat kemény klinikai végpon-
tokkal aldtdmasztotta az egészégmegdrzésben betoltstt
elényét. Csékkent az &sszhaldlozds (9%), a CVD miatti ha-
14loz4s (9%) a daganatos haldlozés (6%-kal). A mediterran
diéta szdmos elénnyel jar a 2-es tipusd diabetes melli-
tus megel6zésében és kezelésében. Csokkenti a diabétesz
incidencidjat, diabéteszben csékkenti a HbA,-t, javitja
az inzulinérzékenységet, primer prevenciét nyujt a sziv- és
érrendszeri betegségekkel szemben, csékkenti a CVD ha-
lalozést.Az epidemioldgiai és vizsgalati alapti eredmények
felvetik, hogy mas, nem mediterran orszagokban él6k is
a mediterrdn stilusd étrend felé véltoztassak meg étkezési
szokasaikat. Ez az étkezési minta megfelel6en megragadja
az élelmiszerek kozotti szinergidkat és a sokféle tdpanyag
kis véltozdsainak addiktiv hat4sat. A MedDiet-ben magas
az étrend MUFA-, alacsony az SFA-tartalma, magas az n-3-
zsirsav-, flavonoid- és antioxiddns tartalma. Az EVOO hid-
roxi-tirazolt és sok mas gyulladascsékkentd tulajdonsagt
étrendi bioaktiv fenolos vegyiiletet tartalmaz.

Ftrendi javaslatokat dolgoztunk ki a MedDiet hazai t4p-
lalkozasi szokdsokba vald atiiltetéséhez. A diétds adhe-
rencia méréséhez kérdéivet szerkesztettiink.

Gyakorlati ajanldsok a MedDiet kialakitdsdhoz: az ét-
rend alapjat a helyi, szezondlis zéldségek, gytiméolesdk,
teljes kidrlésti gabonafélék, hiivelyesek adjak. Ajanlott
az extraszlz olivaolaj mindennapos alkalmazasa, az ola-
jos magvak gyakori jelenléte az étrendben, a fliszerns-
vények hasznélata, a mértékletes vordshus-fogyasztas,
a mérsékelt tejtermékfogyasztas, heti rendszerességi
halfogyasztds, élelmiszeripari vagy bolti édes pékaruk he-
lyett hézi készitésil. Javasolt: >2 ev6kandlnyi EVOO/nap,
>2 adag/nap z6ldség, >3 adag/nap gytimolcs, <1 adag/hét
vords hus és huskészitmény, vords hisok helyett fehér
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husok, >2 adag/hét hal, >3 adag/hét hiivelyes (pl. len-
cse, vorosbab, szérazbab), <1 adag/nap kendzsiradék, >3
adag/hét olajos mag (kivéve napraforgémag).

A MedDiet nem mediterrdn orszdgokba valé &tru-
hézhatésdga magdban foglalhatja a rugalmassigot, de
minden hagyoményos 6sszetevét tartalmaznia kell. Az ét-
rendi minta megfelel$ bevezetése elkertilhetetlenné teszi
az extraszlz olivaolaj hasznélatdt étrendi zsiradékként,
megkdveteli a napi rendszerességi(i zoldség- és gytimoles-
fogyasztast, az olajos magvak étrendbe illesztését, a voros
htisok, valamint a feldolgozott élelmiszerek (magas SFA-,
illetve hozzéadott cukor tartalom) alacsony fogyasztdsat,
vagy ezek teljes kertlését.

The mediterranean diet as a recommended
dietary pattern in type 2 diabetes. Translating
the elements of the mediterranean

diet into national dietary habits

I The Mediterranean Diet (MedDiet) has become a scien-
tific topic after some large studies have supported its ben-
efits in health maintenance with hard clinical endpoints:
reduction in all-cause mortality (9%), CVD mortality (9%)
and cancer mortality (6%). The Mediterranean diet has
many benefits in the prevention and treatment of type
2 diabetes mellitus. It reduces the incidence of diabe-
tes, lowers HbA,, in diabetes, improves insulin sensitivi-
ty, provides primary prevention of cardiovascular disease
and reduces CVD mortality. The epidemiology and study-
based findings suggest that people in other non-Mediter-
ranean countries should also change their eating habits
towards a Mediterranean-style diet. This dietary pattern
adequately captures the synergies between foods and the
additive effects of small changes in multiple nutrients.
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MedDiet is high in MUFA, low in SFA, high in n-3 fatty
acids, flavonoids and antioxidants. EVOO contains hy-
droxythyrasol and many other dietary bioactive phenolic
compounds with anti-inflammatory properties.

Dietary recommendations were developed to translate
the MedDiet into national dietary habits. To measure di-
etary adherence, a questionnaire was constructed.

Recommendations: >2 tablespoons EVOO/day, >2 serv-
ings/day of vegetables, >3 servings/day of fruit, <1 serv-
ing/week of red meat and meat products, white meat
instead of red meat, >2 servings/week of fish. Practical
recommendations for the development of MedDiet: The
diet is based on local, seasonal vegetables, fruits, whole
grains and legumes. The daily use of extra virgin olive oil,
the frequent presence of nuts in the diet, the use of herbs,
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the moderate consumption of red meats, the moderate
consumption of dairy products, the weekly consumption
of fish, the consumption of homemade cakes instead of
ones bought in grocery stores or shops, >3 servings/week
of legumes (e.g. lentils, red beans, dry beans), <1 serv-
ing/day of spreadable creams, >3 servings/week of nuts
(except sunflower seeds) are advised.

The transferability of MedDiet to non-Mediterranean
countries may include flexibility, but it should include
all traditional ingredients. The proper implementation of
the dietary pattern will inevitably include the use of extra
virgin olive oil as a dietary fat, require daily consumption
of vegetables and fruits, the inclusion of nuts in the diet,
low consumption or complete avoidance of red meat and
processed foods (high in SFA and added sugars).

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendels, Il. Belgyégyészat-Diabetolégia, Budapest,* Syreon Kutaté Intézet,

Budapest,? Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Technoldgiaértékeld és Elemzési Kozpont, Budapest,? Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi

Kar, Elméleti Egészségtudomanyi Intézet, Miskolc*

A bariatriai mutétek koltséghatékonysaganak
vizsgalata elhizott 2-es tipusi cukorbetegeknél

Kis Janos Tibor dr.,! Kovacs Gabor dr.,2 Kalé Zoltan dr.,>® Winkler Gadbor dr.'*

Hattér: A baridtriai miitétetek eredményessége nem
csupén a testsulycsokkentésre, hanem a glikémids para-
méterek javuldsdra és {gy a diabétesszel kapcsolatos szd-
védmények elkeriilésére is kiterjed. Magyarorszagon
az egészségbiztositd jelenleg nem finanszirozza a beavat-
kozast, a mutéti koltségek a betegeket terhelik.

Célkitlizés: Egyes baridtriai mitéték koltséghaté-
konysdgdnak igazoldsa 2-es tipusu diabéteszben (T2DM)
szenvedd elhizott betegekben, és ezzel a mutétek kozfi-
nanszirozasba fogaddsénak el6mozditésa.

Médszer: A testtémegindex (BMI) hirom tartomé-
nyéban (30-35, 35-40 és 240 kg/m?*) modelleztitk a 45
évnél idésebb T2DM-es betegeken végzett sleeve gast-
rectomia (SG) és Roux-en-Y gyomorbypass (RYGB) kolt-
séghatékonysdgit a T2DM szokdsos kezeléséhez képest.
A szimulacié soran figyelembe vettik a HbA,, és a BMI
javulasat, illetve a szovédmények alakuldsat. A Syreon
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Kutaté Intézet kordbban validalt mikroszimulaciés diabé-
teszmodelljét alkalmazva a koltségeket a kdzfinanszirozé
szemsz0gébdl vizsgaltuk, az egészségnyereséget mind-
séggel korrigdlt életévekben (QALY) fejeztiik ki. Az elem-
zés perspektivija a teljes varhatd élettartam volt.
Eredmények: A baridtriai mitétek koltségmegtaka-
ritdst és QALY-nyereséget eredményeztek mindhirom
BMI-tartomdnyban, azaz egyedildllé médon domindns
kezelésnek bizonyultak a T2DM szokasos kezelésé-
vel szemben. Az eredmények robusztussagat jelzi, hogy
a dominancia (egészségnyereség melletti koltségmeg-
takaritds) még akkor is megmaradt, amikor az érzé-
kenységelemzés soran rosszabb eredményességet, tébb
szovédményt vagy magasabb szovédménykoltségeket fel-
tételeztiink, akar ezen tényezdk egytttes fennalldsaval is.
Kovetkeztetés: Igazoltuk, hogy az elhizott T2DM-
es betegek baridtriai mutéte egészségnyereséggel és
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biztositdi koltségmegtakaritassal jar, ezért megfontolan-
dé az eljaras kozosségi finanszirozdsa a betegek meghata-
rozott csoportjaban.

Cost-effectiveness analysis of bariatric
surgery in obese type 2 diabetic patients

Background: The effectiveness of bariatric surgery
extends not only to weight reduction but also to improv-
ing glycemic parameters and, thus, preventing diabe-
tes-related complications. In Hungary, the intervention
is currently not reimbursed; the patients bear the sur-
gical costs.

Objective: To prove the cost-effectiveness of certain
bariatric surgeries in obese patients with type 2 diabe-
tes (T2DM) and thus promote the reimbursement of sur-
geries.

Method: In three body mass index (BMI) ranges
(30-35, 35-40, and 240 kg/m?), we modelled cost-ef-
fectiveness of sleeve gastrectomy (SG) and Roux-en-Y
gastric bypass (RYGB) compared to standard diabetes
treatment in T2DM patients older than 45 years. During

the simulation, we considered the improvement of
HbA,. and BMI and the development of complications.
We applied the previously validated microsimulation
diabetes model of Syreon Research Institute, the costs
were examined from the public payer’s perspective, and
the health gain was expressed in quality-adjusted life
years (QALY). The perspective of the analysis was total
life expectancy.

Results: Bariatric surgery resulted in cost savings and
QALY gain in all three BMI ranges, i.e., it proved to be
a uniquely dominant treatment over standard treatment
for T2DM. The robustness of the results is indicated by
the fact that the dominance (cost savings in addition to
health gains) remained even when worse effectiveness,
more complications, or higher complication costs were
assumed in the sensitivity analysis, even if we considered
their co-existence.

Conclusion: Bariatric surgery for obese T2DM patients
is associated with significant health gain and savings of
healthcare costs; therefore, public reimbursement of the
intervention should be considered in a selected group of
patients.

Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, II. Belgyégyaszat-Diabetolégia, Budapest,* Miskolci Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomanyi Intézet, Miskolc?

Az automata inzulinpumpara valé atallitas javitotta
a betegek CGM-adatait és a becsiilt HbA, -értéket

Kiss Krisztina dr.,! Kis Janos Tibor dr.,! Fekete Cintia dr.,* Schandl Laszl6 dr.,* Winkler Gabor dr.*?

Hattér: Az automata inzulinpumpa jelentés mérfoldké
a mesterséges hasnyéalmirigy alkalmazdsanak irdnydban,
hiszen nemcsak a hipoglikémia megelézésére, hanem
a hiperglikémia mérséklésére is képes a bazistitem auto-
mata emelésével, valamint korrekciés bélusok addsaval.

Célkittizés: Az automata inzulinpumpa-kezelés els-
nyeinek vizsgalata, kozvetlenill a pumpa inditdsa soran.

Mbédszer: Jelenleg Magyarorszdgon tdmogatottan egy
automata inzulinpumpa érhet6 el, a Medtronic Minimed
780G. Az automata inzulinpumpat kapé betegeink szo-
veti cukormérés (continuous glucose monitor - CGM)
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adatainak véltozdsat retrospektiven vizsgéaltuk meg, koz-
vetlenill az automata inzulinpumpa bevezetése el6tt és
utdn. A betegek zome korabbi inzulinpumpardl valtott
a Medtronic Minimed 780G inzulinpumpdra.
Eredmények: A betegek TIR- (time in range,
3,9-10,0 mmol/l) értéke 654%-rél 79,9%-ra nétt
(p=0,0001), valamint a TAR- (time above range) érté-
kek is jelent6sen csokkentek. Kiillondsen a nagyon magas
(>13,9 mmol/1) tartoményban téltétt idé mérséklddstt je-
lent8sen, 5,7%-rél 2%-ra (p=0,002). A GMI (glitkkéz ma-
nagement indikétor) 7,16+0,47%-16l 6,64%+0,21%-ra
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csokkent (p=0,00002), a 7% alatti GMI-t elérd betegek
aranya pedig 37,5%-r6l 83,3%-ra nétt.

Kovetkeztetés: A Medtronic Minimed 780G inzulin-
pumpa inditdsa azonnal novelte a TIR és csokkentette
a TAR és GMI értékét.

Switch to automatic insulin pump have improved
the CGM data and estimated HbA,. values

Background: Automatic insulin pumps are providing
a significant milestone towards the use of artificial pancre-
as, as they are able to prevent hypoglycemia and also offer
a solution to decrease hyperglycemia by automatically rais-
ing basal insulin dose and offering correcting boluses.

Aim: To investigate the benefits of automatic in-
sulin-pump therapy directly within newly automatic
pump-prescribed patients.

Methods: Only one automatic insulin pump is current-
ly available in Hungary with appropriate subsidies, the

Zugléi Egészségiigyi Szolgalat, Budapest

Edukacios nehézsegek

Konczné Molnar Ibolya

A cukorbetegek oktatdsa egy életen 4t tarté folya-
mat, mégis sokszor az elsd érzés, ami esziinkbe jut réla,
az a csalédottsdg, az eredménytelenség érzése. Az ered-
ménytelenség sajnos szovédmények kialakuldsat jelenti.
Mi, akik diabetolégiai ambulancidkon, osztalyokon dol-
gozunk mindent megtesziink azért, hogy betegeink minél
atfogébb ismerettel rendelkezzenek, az eréfeszitéseink
mégis gyakran sikertelenek. Dolgozatomban annak pré-
balok utdnajérni, milyen okok éllhatnak az eredményte-
lenség hétterében.
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Medtronic Minimed 780G. We retrospectively investigat-
ed changes in tissue glucose (continuous glucose monitor
- CGM) data of patients receiving an automatic insu-
lin pump immediately before and after the introduction
of the automatic insulin pump. Most of the patients had
switched from a previous insulin pump to the Medtronic
Minimed 780G insulin pump.

Results: Patients’ TIR (time in range, 3.9-10.0 mmol/1)
increased from 65.4% to 79.9% (p=0.0001). TAR (time
above range) values also decreased significantly, especial-
ly time period spent in extreme high values (>13.9 mmol/1)
decreased significantly from 5.7% to 2% (p=0.002). GMI
(glucose management indicator) value decreased from
7.16+0.47% to 6.64%+0.21% (p=0.00002), and the propor-
tion of patients with GMI below 7% increased from 37.5%
to 83.3%.

Conclusion: Initiation of the Medtronic Minimed 780G
insulin pump has immediately increased the TIR values
and decreased the TAR and GMI values.

Difficulties in patient education

Outpatient diabetology care for both educators and pa-
tients with diabetes, including teaching and learning to
live with diabetes, is a lifelong process. If we think about
educating patients, often the first feelings that come to
mind are disappointment and ineffectiveness. If the pa-
tient education is inefficient, complications of diabetes
will develop. We, educators, who work in outpatient care
or in hospital wards, try our best to teach every aspect of
diabetes to the patients, but despite this, sometimes we
fail. In my essay I would like to find the main causes of
failed patient education.
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Automatizalasi Kutatéintézet (SZTAKI), Eétvos Lorand Kutatasi Halézat, Budapest,? Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Belgy6gyaszati Klinika,? Debreceni Egyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Klinikai Farmakolégiai Tanszék,* Debreceni Egyetem,

Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgyégyaszati Intézet®

Tarsbetegsegek és metabolikus eltérések
vizsgalata gyermekkori hipertoniaban

adatbanyaszati modszerekkel

Kovacs Beata dr.,* Németh Akos,! Daréczy Balint dr.,2 Karanyi Zsolt dr.,?
Maroda Laszl6 dr.,* Diészegi Agnes dr.,* Nadrd Biborka dr.,! Katona Eva dr.,!

Szab6 Tamas dr.,’ Harangi Mariann dr.,* Pall Dénes dr.*

I A gyermekkori hiperténia megjelenése, kiilonosen ser-
diillékorban egyre gyakoribb, aminek hatterében gyakran
az elhfzas kialakuldsa 4ll.

Célul thztuk ki egyes tarsbetegségek és metabolikus pa-
raméterek vizsgalatat gyermekkori hiperténiadban adat-
bényészati médszerek alkalmazdsaval régiénk adatainak
felhasznaldsaval.

Azon 3 és 18 év kozotti gyermekek adatait vizsgéltuk,
akik a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjdban jelentek
meg egy 15 éves vizsgdlati periédus soran.

Osszesen 3687 hiperténids gyermeket azonositottunk.
Szignifikdnsan nagyobbnak taldltuk az elhizés (49,7 vs.
6,16%), a diabetes mellitus (7,17 vs. 1,27%), a vesebetegsé-
gek (2,81 vs. 0,51%) és a pajzsmirigybetegségek (8,74 vs.
6,22%) eléforduldsi ardnyét a hiperténias gyermekek ese-
tén a normotenziés gyermekekhez viszonyfitva. Jelentésen
emelkedett testtomegindexet észleltiink a hiperténids cso-
portban a normotenziés gyermekekhez képest. Tovdbba
szignifikdnsan nagyobb 6sszkoleszterin-, LDL-koleszterin-
és trigliceridszintet, illetve alacsonyabb HDL-koleszterin-
szintet talaltunk a hiperténis gyermekek esetén. Emellett
a hiperténids gyermekek szignifikdnsan magasabb higy-
savszinttel rendelkeztek, mig a vércukorszintek esetén
nem tapasztaltunk szignifikans eltérést.

Eredményeink alatdmasztjdk, hogy a gyermekkori hi-
perténia nem csupdn emelkedett vérnyomdsértékeket
jelent, hanem egy olyan krénikus kérkép, mely a meg-
jelenésétdl kezdve anyagcsere-eltérésekkel jellemezhe-
t6. Ezért a korai szlirés és a korai anyagcsere-eltérések

kezelése alapveté fontossagt a hosszu tavii morbiditas és
mortalitds megelézése érdekében.

Evaluation of concomitant diseases and
metabolic abnormalities in childhood
hypertension using data mining methods

I The prevalence of childhood hypertension, particular-
ly in preadolescents is increasing, and can be associated
to obesity.

We aimed to identify concomitant diseases and meta-
bolic parameters in childhood hypertension in our region
using data mining methods.

We evaluated data from 3 to 18-year-old children who
visited the University of Debrecen Clinical Center’s hospi-
tal throughout a 15-year study period.

We identified a total of 3,687 children with hyperten-
sion. We found a markedly and significantly higher prev-
alence of obesity (49.7 vs. 6.16%), diabetes mellitus (7.17 vs.
1.27%), renal diseases (2.81 vs. 0.51%) and thyroid diseas-
es (8.74 vs. 6.22%) in hypertensive children as compared
to normotensives. Markedly higher body mass index val-
ues were found in hypertensive children as compared to
non-hypertensives in all age groups. Moreover, signifi-
cantly higher total cholesterol, LDL-C and triglyceride,
and lower HDL-C levels were found in hypertensive chil-
dren. Furthermore, significantly higher serum uric acid
levels were found in children with hypertension, while
glucose levels did not differ significantly.
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Our results demonstrate that childhood hypertension
is no longer a condition characterized by elevated blood
pressure values but rather a chronic disease associated
with metabolic complications at presentation. Therefore,
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timely screening and interventions for these early met-
abolic complications are essential to prevent morbidity
and mortality in the future.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Klinikai Farmakolégiai Tanszék,! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi

Kar, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere-betegségek Tanszék?

Az alacsony és magas terapias egyiittmukodésti
2-es tipusi cukorbetegek kozotti kiilonbségek:
a HbA,, az étkezési onbizalom és egyéb
pszichoszocialis tényezok alapjan

Kobling Tamas dr.,* Maroda Laszl6 dr.,! Kovacs Beéata dr.,2 Diészegi Agnes dr. 2
Pall Dénes dr.,! Harangi Mariann dr.,2 Zrinyi Miklés dr.,! Katona Eva dr.?

I 2-es tipust cukorbetegség (T2DM) esetén a kiilénbdzé
pszichoszocidlis faktorok terdpids egyiittmiksdésre gya-
korolt hatdsat szdmos tanulmdny irta le, mely tényezéket
korabban egymastdl fiiggetleniil elemezték.

Kutatdsunk sordn a terdpids egytittmtikodést, a terapias
adherencidt befolydsol6 tényez6ket egyszerre vizsgaltuk,
igy hatasuk 6sszehasonlithatéva vélt. Tanulmanyoztuk
a terdpids egyuttmiikodést meghatdrozé szempontokat
kiilén a betegek és kiilon az orvosok szemszogébél.

Keresztmetszeti vizsgélatot végeztiink legaldbb 2 éve
diagnosztizalt, T2DM-ben szenvedék kérében. Az aldbbi
kérdéivek segitségével gylijtéttiink adatokat a fenti populd-
ciérél: ESES (Dietary Self-Efficacy Scale) diétds 6nbizalom,
ESLI (Emotional/Social Loneliness Inventory) szocié-
lis, emociondlis izol4cié, D-tipusd személyiség, IMS (In-
dex of Marital Satisfaction) hazass4gi elégedettségi index.
Abetegek és az orvosok ltal adott terdpids egytuttmiikodés
pontszdm alapjén (alacsony, kézepes és magas szintii) 6sz-
szesen hat csoportba soroltuk a betegeket. Diszkriminan-
ciaanalizis segitségével két figgetlen modellt dolgoztunk ki,
amelyek mind a betegek, mind az orvosok 4ltal a betegek
adherencia-viselkedésérél alkotott képen alapulnak.

A vizsgalt 200 beteg kozul 48,5% volt né és 51,5%
férfi; 4tlagéletkoruk 62,8+10,5 év. A cukorbetegség

2023. majus

diagnézisanak felallitdsa 6ta 12,1+8,3 év telt el. Az atlagos
BMI 32,346,9 kg/m?, a HbA,. 7,28+1,15%. A betegek énér-
tékelése terdpids egytuttmiikodésikrél pozitivan korrelalt
az orvos értékelésével (r=0,339, p<0,001). Magasabb teré-
pids egylttmiikddés alacsonyabb HbA,-értékkel fuggstt
dssze (r=-0,388; r=-0,314, p<0,001). A betegek nagyobb
diétds onbizalma ugyancsak alacsonyabb HbA, -eredmé-
nyekkel mutatott 8sszefiiggést (r=-0,158, p<0,05). Az or-
vosok adatain alapulé modellben az alacsony adherenciat
mutaté betegprofilt az emelkedett HbA,,, a cukorbetegség
hosszabb idétartama és a magasabb BMI hatdrozta meg.
A betegek vélaszai alapjan alkotott modellben a magas ad-
herenciét az alacsonyabb HbA,,, a néi nem és a kevesebb
egyuttéléssel kapcsolatos probléma jellemezte. A paciens-
modellben az étkezési 6nbizalom hidnya, a magasabb is-
kolai végzettség, valamint a kisebb érzelmi és tarsadalmi
elszigeteltség voltak a kozepes szintl adherencia {3 is-
mertetbjegyei.

A betegek és az orvosok eltéréen {télték meg a bete-
gek adherencia-viselkedését. Az orvosok és a betegek
kiilonboz6 klinikai és pszicholdgiai tényezdket tarsitot-
tak az alacsony és magas adherencidhoz. Tovabbi kutatd-
sok sziikségesek annak tisztdzdsara, hogy az orvos-beteg,
valamint a beteg-hdzastars kapcsolat minésége hogyan
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befolyasolja a betegek terdpids egytttmiikodését és dié-
tas onbizalmat.

Differences between low and high adherence
type 2 diabetic patients: based on HbA,, eating
self-efficacy and other psychosocial factors

I The effect of different psychosocial factors on therapeu-
tic adherence in type 2 diabetes mellitus (T2DM) has been
described in several studies, which have previously been
analysed independently. In our study, we investigated the
factors influencing therapeutic cooperation and adherence
simultaneously, thus making their effects comparable.

We studied the elements of adherence from the per-
spective of patients and physicians.

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. Data
were collected from this population using the following
questionnaires: ESES (Dietary Self-Efficacy Scale), ESLI
(Emotional/Social Loneliness Inventory), Type D person-
ality scale, IMS (Index of Marital Satisfaction). Patients
were classified into six groups based on the patient ad-
herence scores (low, medium and high) given by patients
and physicians. Using discriminant analysis, we devel-
oped two independent models based on both patients’ and
physicians’ perceptions of patients’ adherence behaviour.

Out of the 200 patients studied, 48.5% were wom-
en and 51.5% were men, with an average age of
62.8+10.5 years. Time elapsed since diagnosis of diabe-
tes was 12.1+8.3 years. Mean BMI 32.3+6.9 kg/m?, HbA,
7.28+1.15%. Patients’ self-assessment of their therapeu-
tic adherence was positively correlated with physician
assessment (r=0.339, p<0.001). Higher therapeutic ad-
herence was associated with lower HbA,. (r=-0.388;
r=-0.314, p<0.001). Patients’ higher dietary self-effica-
cy was also associated with lower HbA,. scores (r=-0.158,
p<0.05). In the model based on physicians’ data, the pa-
tient profile of low adherence was determined by elevated
HbA,, longer duration of diabetes and higher BMI. In the
model based on patient responses, high adherence was
characterized by lower HbA,,, female sex and fewer prob-
lems in the cohabiting relationship. In the patient model,
lack of eating self-efficacy, higher educational level, less
emotional and social isolation were the main indicators
of medium adherence.

Patients and physicians had different perceptions of
patients’ adherence behaviour. Physicians and patients
associated different clinical and psychological factors
with low and high adherence.

Further studies are required to determine how the
quality of the doctor-patient and patient-partner rela-
tionship influences patients’ therapeutic adherence and
dietary self-efficacy.

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

Diabéteszes kéz, diabéteszes osteoneuroarthropathia
és amyotrophia diabetica elofordulasa
ugyanazon betegben - esettanulmany

Korei Anna dr., Vagi Orsolya Erzsébet dr., Putz Zsuzsanna dr., Tordai Zsuzsanna dr.,
Istenes Ildiké dr., Hajdi Noémi dr., Békeffy Magdolna Zséfia dr., Menyhart Adrienn,
Osgyan Karola, Horvath Viktor J6zsef dr., Kempler Péter dr.

I A cukorbetegség krénikus szévédményei kapcsan rit-
kan gondolunk mozgésszervi manifeszticidkra, holott azok

igen gyakoriak és mozgéaskorlatozottsdg, illetve krénikus
f4jdalom forrdsai lehetnek, rontva betegeink életminéségét.
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75 éves betegiink esetében 26 éve 4llt fenn cukorbeteg-
ség. Klinikdnkra els§ alkalommal, két évvel ezel6tt fogyds
és az alsé végtagok fokozddé gyengesége, a proximélis
végtagizmok hipotréfidja miatt, beutalé alapjan malignus
betegség kivizsgalasa céljabdl kerilt felvételre. A beteg
stlyos szimmetrikus disztdlis szenzomotoros polyneuro-
pathidja diabéteszes amyotrophia fenndlldsa mellett sz4lt.
Malignitas és autoimmun betegség az elvégzett vizsgala-
tok alapjan kizarhatd volt. A diabéteszes neuropathia oki
terapids (alfa-liponsav, benfotiamin) lehetdségeinek al-
kalmazésa és gydgytorna mellett a beteg tiinetei a kovet-
kez§ 2 év sordn csokkentek, illetve megsziintek, teststlya
gyarapodott, izomereje javult.

Egy évvel kés6bb betegtink a jobb hallux szdraz gang-
raendja miatt jelentkezett. A rontgenfelvétel - osteoneu-
roarthopathidnak megfeleléen - a disztalis phalanx kis
osteolyticus 16zi6it, ,kirdgott” corticalisokat mutatott. Os-
teomyelitis nem 4llt fenn.

Ujabb egy év elteltével a beteg esetében a felsé végtagot
érint6 mozgasszervi panaszok 4lltak a klinikai kép el6te-
rében. Kézujjait nem tudta teljesen kinyujtani, flexids de-
formités alakult ki, az ujjak kézhati felszinén pedig a bér
megvastagodott, kissé viaszos tapintatinak impondlt.
A metacarpophalangealis és interphalangealis iziiletek-
ben besztkiilt extenziét talaltunk a Prayer-jel és a ,table-
top-jel” vizsgdlata sordn. A kéz képalkotd vizsgélata enyhe
degenerativ eltéréseket mutatott, érdemi kéros nem volt.
A neuropathia vizsgalata a felsé végtagokon a korabban ki-
mutatott hypaesthesia progressziéjat igazolta. Mindezek
alapjan a diabéteszes cheiroarthropathia (,diabéteszes
kéz”) diagnézisa feldllithatd volt. A kéz funkciéjdnak meg-
tartdsa céljabdl fizioterapidt és gydgytornat javasoltunk.

Betegiink esetében a hosszii diabétesztartam mellet-
ti kozel optimdlis anyagcserehelyzet ellenére is kiala-
kultak jelent6s, a diabéteszes neuropathigval 6sszefuggs
mozgasszervi szovédmények; az osteoneuroarthopathia,
az amyotrophia diabetica és a diabéteszes kéz szindréma.
Diabéteszes neuropathidban szenvedd betegekben kiils-
nosképpen keresniink kell ezeket a manifesztacidkat, és
mozgasszervi panaszokkal jelentkez6 cukorbetegekben is
érdemes a neuropathia iranyaban vizsgélatokat végezni.
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Manifestations of diabetic hand, charcot
osteoarthropathy and diabetic amyotrophy
in one patient - case report

Chronic complications of diabetes mellitus rarely recall
thoughts of musculoskeletal disorders. However, they are
prevalent and may lead to impaired quality of life, chron-
ic pain and disability.

The diabetes of our 75-year-old patient has been
known for 26 years. Two years ago, he was admitted to
hospital because of weight loss and progressive weak-
ness and wasting of the proximal lower extremity
muscles. His severe distal symmetrical diabetic polyneu-
ropathy supported the hypothesis of diabetic amyot-
rophy. Other aetiologies (malignancies, autoimmune
disorders) were excluded. Pathogenetically-oriented
treatment for diabetic neuropathy and regular physi-
cal exercise were implemented. The patient experienced
weight gain and improving lower limb muscle strength
in the next years.

One year later, the patient presented with a dry gan-
grene of the right hallux. The X-ray depicted osteolytic
lesions typical for neuropathic osteoarthropathy. Osteo-
myelitis was excluded.

Last summer, the patient complained of flexion defor-
mity and waxy thickening of the dorsal aspect of his fin-
gers. Limited joint mobility of the metacarpophalangeal
and interphalangeal joints could be proven by the Prayer’s
sign and tabletop sign. Hand imaging studies did not
show any major abnormalities. On neuropathy examina-
tions, progression of hypaesthesia of the upper extremi-
ties could be demonstrated and the diagnosis of diabetic
cheiroarthropathy was made. To maintain hand function,
physiotherapy was suggested.

Beyond osteoneuroarthropathy, musculoskeletal com-
plications of our patient related to diabetic polyneuropa-
thy comprise diabetic cheiroarthropathy and amyotrophy.
We should be aware of these manifestations in diabetic
patients with polyneuropathy and patients with muscu-
loskeletal complaints should be screened for diabetic neu-
ropathy as well.
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Az edukacio szerepe a gyermekkori 1-es tipusi diabetes
mellitus akut szovodményeinek fellépésében

Korner Anna dr., Nagy Kinga

Hazadnkban kozel 4000 1-es tipust diabetes mellitus-
ban szenvedd gyermek él, akikben stlyos akut és kréni-
kus szévédmények megjelenésével szdmolhatunk.

Vizsgalatunkban a diabéteszes ketoacidézis és a hi-
poglikémids epizédok fellépésének gyakorisdgat, az ezt
befolydsolé tényezéket és az edukdcié hatdsat tanulma-
nyoztuk 150, az 1. sz. Gyermekklinikdn gondozott diabé-
teszes gyermekben.

A vizsgalat egy retrospektiv és egy keresztmetszeti
részre tagolédik. Az adatgylijtés személyesen, strukturalt
kérdéiv formdajaban, az adatok elemzése Microsoft Excel,
Python szoftverekkel tortént.

A HbA,-érték meghatarozé szerepet t6lt be az akut
szovédmények fellépésében, amely a pumpahasznéldk-
nél szignifikdnsan alacsonyabb, mint a penes kezelésben
részesiilékben (p<0,05). A HbA,-érték a szenzorhasz-
nalék koérében is szignifikdnsan kedvezébb a hagyoma-
nyos vércukorméréket alkalmazékhoz képest (p<0,05).
Ugyanakkor a cukorbetegséggel kapcsolatos edukécids
rendezvényeken soha részt nem vevék korében a gli-
kélt Hb szintje magasabb (p<0,05). A gyermekek 62%-
dnak volt legaldbb egy alkalommal stlyos diabéteszes
ketoacidézisos (DKA) epizédja, 47%-ban csupén a mani-
fesztacidkor volt DKA észlelhetd. A vizsgaltak 50%-4dban
a diabétesz diagnézisanak feldllitdsa DKA allapotdban
tortént, 74%-ban észlelték kordbban a cukorbetegség ti-
pusos tiineteit. Visszatérd, stlyos DKA-s epizddok kizard-
lag a 12 év feletti fiatalokndl jelentkeztek, 4tlagéletkoruk
16,8 év. Az edukécids rendezvényeken soha részt nem vett
betegek tobbszor igényeltek hospitalizdciét hipoglikémia
miatt (p<0,05). A gyermekek 15%-a szdmolt be glucagon-
hasznélatrdl. A vizsgaltak 2%-a <2, 16%-a 2-3, 61%-a 3-4,
18%-a 4-5, 3%-a >5 mmol/l vércukorértéknél kezdi ész-
lelni a hipoglikémia jellegzetes tiineteit. Nem gyakoribb
a glucagonhaszndlat a 2 mmol/l érték alatti észlel6k ko-
z6tt, mint a magasabb értékeknél észlelék korében

(p>0,05). A magas intenzitdsu testmozgdst végz8 gyer-
mekekben gyakrabban jelentkezik Gjabb hipoglikémids
epizdd a kovetkezb nap reggeléig, mint a kdzepes vagy
alacsony intenzitasd sportot (izékben (p<0,05).

Az edukici6 alapvetd szerepet jatszik a silyos akut sz6-
védmények fellépésének kivédésében, a HbA,. javitdsa-
ban, amit a pumpa- és szenzorhasznélat szignifikdnsan
elésegit. A hipoglikémia, valamint a diabéteszes keto-
acidézis felismerésének, ellditdsdnak személyre szabott
oktatdsa sarkalatos pontjat képezi az edukdciénak. Ma-
gas intenzitdsu sport Uzése specidlis indikaciéjat képezi
a szenzorhasznalatnak.

Role of education in the occurrence
of acute complications in childhood
type 1 diabetes mellitus

There are nearly 4000 children suffering from type 1
diabetes in Hungary, threatened by the occurrence of se-
vere acute and chronic complications.

In our study, we have investigated the frequency of dia-
betic ketoacidosis and hypoglycemia, the underlying fac-
tors, and the efficiency of education in 150 children with
diabetes under our care at the 1t Department of Pediatrics.

The study consisted of a retrospective and a cross-sec-
tional part. Data collection was carried out by personal
interviews with a structured questionnaire, and the Micro-
soft Excel and Python software performed analysis of data.

HbA,. plays a decisive role in the occurrence of acute
complications, which appeared to be significantly low-
er in pump users compared to patients on pen devices
(p<0.05). HbA,, is also significantly more favourable in
children applying sensors than in patients using the tra-
ditional blood glucose determination (p<0.05). Patients
who have never participated in an educational event have
higher glycated Hb levels (p<0.05). Sixty-two percent of
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children were suffering from severe diabetic ketoacido-
sis (DKA) at least once during their lifetime, and 47 per-
cent had DKA only at diabetes manifestation. 50 percent
of childhood diabetes was diagnosed in the state of DKA.
Typical symptoms of diabetes were observed in 74 per-
cent of patients at the onset. Recurrent severe DKA only
occurred above the age of 12 years with an average of 16.8
years. Patients who have never participated in educational
events require more often hospitalization because of hy-
poglycemia (p<0.05). The usage of glucagon was reported
by 15 percent of patients. Experiencing typical symptoms
of hypoglycemia occurred at the following blood glu-
cose levels (mmol/1): below 2 in 2 percent, between 2-3
in 16 percent, between 3-4 in 61 percent, between 4-5 in
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18 percent and above 5 in 3 percent. Glucagon usage was
not more frequent in patients experiencing hypoglycemia
below 2 mmol/l compared to those perceiving symptoms
above 2 mmol/l (p>0.05). Patients exhibiting high-inten-
sity physical exercise faced repeated hypoglycemia up to
the following day compared to children with moderate or
low-intensity physical activity (p<0.05).

Education plays a decisive role in the prevention of se-
vere acute complications and the improvement of met-
abolic control. The application of insulin pumps and
sensors promotes this effect. Personalized education for
the recognition and prevention of hypoglycemia and dia-
betic ketoacidosis is a pivotal point. High-intensity physi-
cal activity is a particular indication of sensor usage.

Paksi Gyogyaszati Kozpont, Sziilészet-N&gyogyaszati Szakrendelés, Paks,! Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz, Budapest,? Semmelweis Egyetem,

Récz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest,® Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar, Belgy6gyaszati és

Onkolégiai Klinika, Budapest,* University College London, UCL Brain Sciences, London, Egyesiilt Kiralysag,® Semmelweis Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest®

A varandossagi cukorbetegség kezelesének hatasa
az anyai testsily alakulasara Tolna megyében 2009
es 2019 kozott — populacios kohorszvizsgalat

Kun Attila dr.,* Visolyi Gergely dr.,>** Svébis Mark M. dr.,>* Tabak Gy. Adam dr.*>¢

I Kordbban bemutattuk, hogy a gesztdciés diabétesz
(GDM) eléforduldsanak névekedése mellett a GDM diagné-
zisdra haszndlt mindharom kritériumrendszer mellett fo-
kozatosan nétt a kezelt betegek ardnya az elmtlt 10 évben.
I Célkitizés: A terhességi sulynivekedés természetes
alakuldsénak vizsgdlata GDM-ben és nem GDM terhes-
ségben, valamint gondozott GDM-ben.

I Betegek és moédszerek: A teljes kort szlirévizsgalat
sordn egy nyugat-magyarorszagi régidban (Szekszard
és vonz4skdrzete) 2009. mdjus 1. és 2018. december
31. kozott Osszesen 10264 egyes terhességben tortént
érett sziilés, koziilitk 9594 (93,5%)-ban tortént sikeres
3 pontos OGTT-vizsgélat és élltak rendelkezésre antro-
pometriai adatok. A kiszirt terhességi cukorbetegek ko-
zill a WHO-2006 szerint diagnosztizalt minden beteg,
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a WHO-2013 és a NICE-2015 kritériumok szerint diag-
nosztizaltak szdmara 2013-t6l és 2015-t6] gondozast ajan-
lottunk az MDT irdnyelvei szerint.

I Eredmények: A 9594 terhesség 89,3%-aban nem iga-
zoltunk GDM-et a WHO-2006, 87,6%-4ban a NICE-2015 és
81,6%-4ban a WHO-2013 ajanlas szerint. A nem kezelt és
kezelt GDM-esetek szdma 215/764 (WHO-2006), 314/828
(NICE-2015) és 811/891 (WHO-2013) volt. Az antropo-
metriai adatok alakuldsa hasonlé volt mindhdrom diag-
nosztikus kritérium szerint, ezért a részletes adatokat
a WHO-2013 alapjan diagnosztizalt GDM-esetekre mutat-
juk be. Mind a kezeletlen, mind a kezelt GDM-esetek id6-
sebbek voltak a kontrollokn4l (p<0,0001), illetve a kezelt
esetek iddsebbek voltak a kezeletleneknél (p=0,026; ke-
zeletlen vs. kezelt GDM vs. kontroll: 31,2+5,3 vs. 31,8+5,3
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vs. 29,4+5,6 év). Mindkét GDM-csoport testtémege ma-
gasabb volt a kontrollokéndl (p<0,0001), azonban a két
GDM-csoport testtémege hasonlé volt a terhesség elétt
(p=0,23; 64,0+14,3 vs. 72,2+18,5 vs. 73,1£18,4 kg). Az OGTT
id6épontjaig a kezeletlen terhesek és a kontrollok testto-
meg-novekedése hasonlé volt (p=0,12), mig a kezelt ter-
heseké magasabb volt mind a kezeletlen GDM, mind
a kontrollcsoporthoz képest (p<0,0001; 6,4+4,2 vs.
6,2+5,3 vs. 7,5¢6,4 kg). Hasonlé kiilénbségeket észleltiink
a teljes terhesség alatti tomegnovekedésben is: hasonld
volt a kezeletlen GDM és a kontrollcsoportban (p=0,12),
mindkét csoporthoz képest kevesebb a kezelt GDM cso-
portban (p<0,0001; 13,5+5,1 vs. 12,6+5,9 vs. 9,4+5,3 kg).
Szignifikdnsan alacsonyabb volt azon terhesek ardnya
a kezelt GDM csoportban, akik testtdmeg-gyarapodédsa
meghaladta az IOM-ajénlésnak megfelelé értéket (24,9%)
mind a kezeletlen GDM (41,9%), mind a kontrollcsoport-
hoz (38,5%) képest (p<0,0001).

Kovetkeztetések: Bar a kezelt GDM-esetek terhesség
elétti paraméterei kedvezdtlenebbek voltak a kezeltek-
nél és testtomeg-novekedésitk is nagyobb volt az OGTT
id6pontjéig, a teljes terhesség alatti stilygyarapoddsuk és
a BMI-hez viszonyitott sulygyarapodédsuk is kedvez8b-
ben alakult.

The effect of the treatment of gestational
diabetes on maternal weight changes

in tolna county between 2009 and 2019
- a population-based cohort study

Previously we reported on an increasing trend of the
proportion of care among pregnancies complicated by
gestational diabetes mellitus (GDM) based on either diag-
nostic criteria in the last 10 years.

Objective: To investigate the natural history of gesta-
tional weight gain in GDM and in control pregnancies, as
well as in GDM under medical care.

Patients and methods: As part of a population-based
screening program for GDM in a Western Hungarian
region (Szekszdrd and its surroundings) between
1/MAY/2009 and 31/DECEMBER/2018, we collected
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information on 10,264 term deliveries of singleton preg-
nancies. Of these 9594 (93.5%) had a successful 3-point
OGTT and anthropometrical data. All women with a pos-
itive test result according to the WHO-2006 diagnostic
criteria were offered treatment and care according to the
recommendations of the Hungarian Diabetes Association.
Women screened positive according to the WHO-2013 or
the NICE-2015 diagnostic criteria were offered treatment
since 2013 and 2015, respectively.

Results: The diagnostic test was negative for GDM
in 89.3% (WHO-2006), 87.6% (NICE 2015), and 82.6%
(WHO-2013) of pregnancies. The number of untreated and
treated GDM cases were 215/764 (WHO-2006), 314/828
(NICE-2015) and 811/891 (WHO-2013). As the between
group differences in anthropometric data were similar re-
gardless of the GDM diagnostic criteria used, we report
detailed results only for WHO-2013. Both untreated and
treated GDM cases were older than controls (p<0.0001),
while treated cases were older than untreated cases
(p=0.026; untreated vs. treated GDM vs. control: 31.2+5.3
vs. 31.8+5.3 vs. 29.4+5.6 years). Both GDM groups were
heavier compared to controls (p<0.0001), while the GDM
groups had similar weights before pregnancy (p=0.23;
64.014.3 vs. 72.2£18.5 vs. 73.1x18.4 kg). Weight gain un-
til the screening OGTT was similar in controls and un-
treated GDM cases (p=0.12), while weight gain was higher
among treated GDM cases compared to the other groups
(p<0.0001; 6.4+4.2 vs. 6.2+5.3 vs. 7.5+6.4 kg). Weight gain
during the whole pregnancy was similar among untreated
GDM cases and controls (p=0.12), while it was smaller in
the treated GDM group compared to untreated GDM cases
and controls (p<0.0001; 13.5+5.1 vs. 12.6+5.9 vs. 9.4+5.3 kg).
The proportion of women with weight gain higher than the
recommendation by the IOM guideline was lower among
treated GDM women (24.9%) compared to untreated GDM
(41.9%) and control women (38.5%, p<0.0001).

Conclusions: Although treated GDM women had
a worse risk profile before pregnancy and had a higher
weight gain before the diagnostic OGTT, their weight gain
during the whole pregnancy was lower and less frequent-
ly larger than recommended by the IOM guideline.
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A 2-es tipusi diabetes mellitusban

szenvedo betegek kronikus vesebetegsége
felismerésének és bejelentésének hianyossagai
Magyarorszagon. A CKD-EPI-HUN tanulmany

Ladanyi Erzsébet dr.,! Salfer Balazs,? Balla Jozsef dr.,? Karpati Istvan dr.,> Reusz Gyorgy dr.,*
Szabé Lilla dr.,2 Andriska Péter,> Németh Lasz16,® Wittmann Istvan dr.,° Laczy Boglarka dr.

I A krénikus vesebetegség (CKD) fokozott vese-, sziv- és
érrendszeri (CV) kockézattal jar, kiilondsen a 2-es tipu-
st diabetes mellitusban (T2DM) szenvedd betegekben.
A CKD korai felismerése T2DM-betegekben kiemelt kli-
nikai jelentéséggel bir, mivel a betegek id6ben térténd
kezelésével lassithatd a rendlis progresszié és csokkent-
het6 a CV mortalitds. Azonban a T2DM-hez tarsulé6 CKD
gyakran felderitetlen marad, tovdbb4 a hazai epidemiols-
giai adatokkal nem rendelkeztink a T2DM-ben eléfordulé
CKD vonatkozésaban.

I Célkitizés: Célkitlizéstink volt egy orszagos szin-
tl, retrospektiv adatelemzéses vizsgalatban felmérni
a T2DM-hez tarsult CKD eléforduldsat Magyarorszagon
2016 és 2020 kozott.

I Modszerek: A jelen CKD-EPI-HUN vizsgédlatban
a CKD incidencidjat és prevalencigjat elemeztitk 2-es ti-
pusu DM-es (18 év feletti) betegek korében életkor- és
nemspecifikusan Magyarorszdgon 2016 és 2020 ko-
z6tt. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldé kozpon-
ti nyilvantartdsa alapjan minden gyégyszeresen kezelt
T2DM-beteg és diagnosztikai kédok alapjan regisztralt
CKD-eset adatai kertltek feldolgozésra a vizsgédlatban.
A CKD igazoldsdhoz legalabb két kiilon4lld, krénikus ve-
sekérosodést jelzé diagnosztikai kéd (ICD-10: N18-N19)
megléte volt sziikséges.

I Eredmények: A gybgyszeresen kezelt T2DM-betegek
szdma 2016-ban 499029 volt, kdziilitk 48902 esetében
diagnosztizaltak CKD-t. Mig 2020-ban 586075 T2DM
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miatt kezelt beteget taldltunk, akik koziil 38347 ese-
tében diagnosztizdltak CKD-t. A prevalens T2DM- és
CKD-betegek tdbbsége a 60-69 éves (34,1% és 25,8%), il-
letve a 70 év feletti (36,1% és 64,4%) korcsoportba tarto-
zott. Az incidens T2DM-betegek szdma (53398-r61 28765
esetre) cs6kkent 2017 és 2020 kozdtt (p<0,001). A CKD
éves incidenciaratdja T2DM-ben 5,2%-rdl 2,6%-ra csok-
kent 2017 és 2020 kozétt (p<0,001). A T2DM éves preva-
lenciéja szignifikdnsan nétt 2016 és 2020 kézdtt (p<0,01).
A prevalens T2DM-betegek szdma minden korcsoport-
ban nétt (p<0,001), kivéve a 70 év felettieket, ahol szigni-
fikinsan csékkent (199698-r6l 183554 esetre) (p<0,001).
A CKD éves prevalenciaratdja T2DM-ben alacsony volt,
valamint fokozatosan csékkent 9,8%-rél 6,5%-ra 2016 és
2020 kézétt (p<0,001). A CKD prevalenciaratéjanak csok-
kenése T2DM-ben minden korosztilyban megfigyelheté
volt (p<0,001 a 30-39 éves és 40-49 éves korcsoportban;
p<0,001 a 60-69 éves és >70 éves korcsoportban), habar
az 50-59 éves korcsoportban a csokkenés statisztikailag
nem volt szignifikdns.

I Kovetkeztetések: A T2DM-asszocidlt CKD inciden-
cidja és prevalencidja egyarant szignifikdnsan csékkent
Magyarorszigon a 2016-2020 kozotti idészakban, ami
arra utal, hogy a CKD-betegek identifikdldsa nem meg-
felels, az elégtelen felismerés és/vagy aluljelentés ko-
vetkeztében. Eredményeink aldtdmasztjgdk a CKD jobb
felismerésének és azonositdsdnak siirgds szitkségességét
a T2DM-betegek korében.
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Deficiencies in the recognition and reporting
of chronic kidney disease in patients with type
2 diabetes mellitus in Hungary. A nationwide
analysis, the CKD-EPI-HUN study

Chronic kidney disease (CKD) is associated with in-
creased renal and cardiovascular (CV) risk, specifically in
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Early rec-
ognition of CKD in T2DM patients is of important clini-
cal relevance, as timely treatment could prevent the renal
progression and reduce CV mortality. However, T2DM-
associated CKD remains often undetected, and nation-
wide epidemiological data of CKD in T2DM patients in
Hungary are lacking.

Aims: The objective of this study was to conduct
a nationwide retrospective analysis to evaluate T2DM-
associated CKD epidemiology in Hungary between 2016
and 2020.

Methods: In the present nationwide CKD-EPI-HUN
study, we determined the incidence and prevalence rates
of CKD amongst type 2 DM (aged >18 years) patients
by age- and sex-specific manner in Hungary between
2016 and 2020. We used the data of all pharmacological-
ly treated type 2 DM patients and registered CKD cases
based on diagnosis codes by the central registry of the
National Health Insurance Fund Management. CKD was
defined as having at least two separate diagnosis codes
(ICD-10: N18 or N19) for chronic renal impairment.

Results: The number of pharmacologically treated
T2DM patients was 499,029 in 2016, and among those

patients 48,902 were diagnosed with CKD. In 2020, we
found 586,075 patients treated as T2DM and 38,347 pa-
tients had the diagnosis of CKD. The majority of all prev-
alent T2DM and CKD patients were in the age-group of
60-69 years (34.1% and 25.8%, respectively) and =70
years (36.1% and 64.4%, respectively). The number of in-
cident T2DM patients decreased (from 53,398 to 28,765
cases) between 2017 and 2020 (p<0.001). The annual in-
cidence rates of CKD in T2DM decreased from 5.2% to
2.6% between 2017 and 2020 (p<0.001). The annual prev-
alence of T2DM significantly increased between 2016 and
2020 (p<0.01). The number of prevalent T2DM patients
increased in all age-groups (p<0.001), except in the >70
years age-group, where it significantly decreased (from
199,698 to 183,554 cases) (p<0.001). The annual prev-
alence rates of CKD in T2DM were low and decreased
gradually from 9.8% to 6.5% between 2016 and 2020
(p<0.001). Decreasing prevalence rates of CKD in T2DM
were observed across all age-categories (p<0.001 for the
30-39 years and 40-49 years age-groups; p<0.001 for the
60-69 years and >70 years age-groups), although reduc-
tions in the 50-59 years age-group were statistically not
significant.

Conclusions: Both the incidence and the prevalence of
T2DM-associated CKD significantly decreased in Hunga-
ry in 2016-2020, suggesting inadequate identification of
CKD patients, due to under-recognition and/or under-re-
porting. Our findings support the urgent need for the bet-
ter appreciation and identification of CKD for patients
with T2DM.
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SGLT-2-gatlé dapagliflozin eredményes alkalmazasa
nefrézisszindromaval jaro, szovettanilag
igazolt diabéteszes vesebetegséghen

Légrady Péter dr.,! Fejes Imola dr.,! Bajcsi Dora dr.,* Czaké Laszlo dr.,! Turkevi-Nagy Sandor dr.,?
Ivanyi Béla dr.,2 Abraham Gyorgy dr.,! Varkonyi Tamas dr.,! Lengyel Csaba dr.*

I Az aktudlis diabetolégiai ajanlasokon tilmenden a fel-
néttkori krénikus vesebetegségek legfrissebb szakmai
ajénldsa szerint is diabéteszes vesebetegségben (DKD)
natrium-glitkéz kotranszporter-2 receptor (SGLT-2)-
gatlét kell alkalmazni a vesebetegség progresszidjanak
a csokkentésére.

I Beteg és médszer: 2022 juniusdban egy 66 éves 2-es
tipust cukorbeteg férfi kerilt felvételre a Szegedi Tu-
domanyegyetem Belgybgyaszati Klinikdjara. Diabeto-
légiai gondozdsa 2007 6ta tartott, mellette rezisztens
hiperténidja is volt évtizedek 6ta, illetve 7 évesen szte-
roiddal kezelték vesebetegség miatt. Felvételi laborja-
ban: szérumalbumin 24 g/1, 6sszfehérje 48 g/, karbamid
6,4 mmol/l, kreatinin 137 pmol/l, eGFR 46 ml/min/tf,
a proteinuria 3+ (866 mg/dl), vvt negativ. Anamnézisé-
ben 2021 novembere 6ta tarté 6démdsodds is szerepelt,
kordbban combkozépig éréen, felvételekor szimmetri-
kusan térdig. Sdlya 107,5 kg, magassdga 185 cm, a BMI
31,6 kg/m? Vérnyomdsa 6-féle vérnyomdascsokkentbvel
nem volt céltartomdnyban. Virusszerolégia és autoim-
mun markerek negativ lettek. Vesék mérete: jobb oldalon
133x65 mm, bal oldalon 136x64 mm, parenchyma mind-
két oldalon 18-23 mm. Klinikailag nefrézisszindrémaja
volt, ezért 6 sztrdsbdl UH-vezérelt vesebiopszia tortént
szovédménymentesen.

I Eredmény: A szovettani digandzis a Taervert szerin-
ti klasszifikdcié alapjan diabéteszes nefropdtia III. osz-
talya és a kronicitasi index (TRCS) 10/10. A szdvettan
alapjan napi 10 mg dapagliflozint adtunk a kordbbi anti-
diabetikus és ARB-t mér tartalmazé vérnyomdscsokken-
t6 terdpia mellé. A biopszia utdn 6 héttel a sulya 93 kg
(-14,5 kg) volt, a laborokban a szérumalbumin 30 g/1-re
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nétt, az osszefehérje 56 g/l-re, az eGFR 24 ml/min/tf-re
csokkent, az 6déma megszlint, a proteinuria 173 mg/dl
volt, a vérnyomds otthon 120-130/50-60 Hgmm. A biop-
szia utdn 5 hénappal a stlya 94 kg volt, 6déma nem volt,
a szérumalbumin 35 g/, az dsszfehérje 61 g/l, az eGFR
33 ml/min/tf, a proteinuria 188 mg/dl, az otthoni vérnyo-
madsa 80-100/50-60 Hgmm.

I Konkluzié: A betegnek megszlint a nefrézisa, meg-
szint a hiperténia vonatkozdsdban a terdpiareziszten-
cidja és csokkent a silya is, a vesefunkcidja nem romlott.
Eredménytink osszhangban van az irodalmi adatokkal,
miszerint a dapagliflozin példatlanul hatékony kezelési
lehetéség DKD-ban, de ugyanakkor a nefrézisszindréma-
ban és a terdpiarezisztens hiperténidban is.

Successful use of the SGLT-2 inhibitor
dapagliflozin in histologically proven diabetic
kidney disease with nephrotic syndrome

I In addition to the current diabetological recommenda-
tions, according to the latest guidelines for chronic kid-
ney diseases in adults, a sodium-glucose cotransporter-2
receptor (SGLT-2) inhibitor should be used in diabetic
kidney disease (DKD) to reduce the progression of kid-
ney disease.

I Patient and method: In June 2022, a 66-year-old
type-2 diabetic man was admitted to the Department of
Medicine of the University of Szeged. He has been receiv-
ing diabetes care since 2007, and he has also had resis-
tant hypertension for decades and at the age of 7, he was
treated with steroid for a kidney disease. In his admission
lab, serum albumin was 24 g/1, total protein 48 g/1, urea
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6.4 mmol/], creatinine 137 pmol/l, eGFR 46 ml/min, pro-
teinuria 3+ (866 mg/dl), rbc negative. His medical history
also included edema since November 2021, previously up
to the middle of the thigh, symmetrically up to the knee at
the time of admission. His weight was 107.5 kg, his height
was 185 cm, his BMI was 31.6 kg/m?. His blood pressure
was not in the target range with 6 types of antihyper-
tensive drugs. Viral serology and autoimmune markers
were negative. Kidney size: right side 133x65 mm, left
side 136x64 mm, parenchyma on both sides 18-23 mm.
Clinically, he had a nephrotic syndrome, so an ultra-
sound-guided kidney biopsy from 6 punctures was per-
formed without any complications.

Results: The histological diagnosis was diabetic ne-
phropathy class III based on the Taervert classification,
and the chronicity index (TRCS) was 10/10. Based on
the histology, 10 mg of dapagliflozin per day was add-
ed to the previous antidiabetic and antihypertensive

therapy that already included an ARB. Six weeks after
the biopsy, his weight was 93 kg (~14.5 kg), serum albu-
min in the labs increased to 30 g/1 and the total protein to
56 g/1, eGFR decreased to 24 ml/min, edema has stopped,
proteinuria was 173 mg/dl, blood pressure at home was
120-130/50-60 mmHg. Five months after the biopsy, the
weight was 94 kg, there was no edema, the serum albu-
min was 35 g/l and the total protein was 61 g/1, the eGFR
was 33 ml/min, the proteinuria was 188 mg/dl, the blood
pressure at home was 80-100/50-60 mm Hg.

Conclusions:The patient’s nephrosis disappeared, his
resistance to therapy regarding hypertension disap-
peared, his weight also decreased, and his kidney func-
tion did not deteriorate. Our result is consistent with
literature data, according to which dapagliflozin is an
unprecedentedly effective treatment option in DKD, but
also in nephrotic syndrome and therapy resistant hyper-
tension.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika,* Budapesti Corvinus Egyetem,? Research Flow

Kft., Budapest®

Delphi-konszenzus 2022: magyar diabetologusok
véleménye a T2DM inzulinkezelésérol

Lengyel Csaba dr.,' Mazzag Balint*?

A T2DM inzulinkezelése az elmult néhdny évben
a fejlesztéseknek és az j terdpids lehetéségeknek ko-
szonhet6en sokat véaltozott. Magyarorszigon is egyre el-
terjedtebb a korszer(i inzulinkészitmények haszndlata:
az Uj generdciés analég inzulinok, valamint a bézisinzu-
lint és GLP-1-RA-t tartalmaz6 fix kombindci6k felkeriiltek
a diabetolégusok terdpids palettajara. A Magyar Diabetes
Tarsasdg 2020-as ajanldsa szerint a kezeléorvos szamara
tobb lehetéség adédik T2DM-ben az inzulinterdpia elin-
ditdsara, felépitésére.

Cél: A kutatas célja, hogy a Delphi-mdédszer alapjan 6sz-
szedllitott kérdéiv segitségével feltérképezze az orvosok
jelenlegi terdpiavalasztisi preferencidit, valamint az el-
mult évek inzulinkezelési gyakorlatdnak valtozasat.

ElGadaskivonatok

Mbédszerek: A kutatdsi kérd6iv mentén megkértitk
a diabetolégus kollégdkat online felmérés forméjaban,
hogy értékeljék az allitdsokat 6tfokozatt skélén (1=egyal-
taldn nem ért egyet, 5=teljes mértékben egyetért). Az 4lli-
tasok egyértelmd megfogalmazdsa, 6sszeéllitdsa szakértd
diabetolégusok és elemz8k egyuttmiksdésének eredmé-
nye. A kapott visszajelzések alapjan vizsgaltuk a konszen-
zus meglétét, mértékét és egységességét.

Eredmények: Az elsd forduléban (2022. 06. 03. és
2022. 06. 27. kézdtt) 79 orvos 182 4llitasrél nyilatkozott.
153 4llitasban konszenzus alakult ki (az dsszes allitds
85%-a), ezen beliil erds konszenzus 92 esetben latszott
(az 6sszes allitds 50%-a). A masodik forduléban (2022.
10. 03. és 2022. 11. 08. kdzétt) azt a 19 allitast kiildtiik el,
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amelyekben az elsé iterdciéban nem sziiletett konszenzus
vagy az 4llit4s pontositdsara volt szitkség. Szdmos esetben
valtozott a vélemény, és mindgssze 5 llitdsndl nem ala-
kult ki konszenzus a kutatds végére.

Osszefoglalds: Kutatdsunk sordn megvizsgaltuk a ma-
gyar diabetolégusok inzulinterdpids szokdsainak vél-
tozdsat T2DM-ben. Az eredmények megerésitették
az egyetértést abban, hogy az elmult 5 évben az inzu-
lin bevezetése késébbre tolédott, a T2DM inzulinkezelé-
si gyakorlata valtozott, a kezel6orvosok tébb kiegészitd
ter4pidt alkalmaznak (GLP-1-RA, SGLT-2i), emellett fon-
tossa vélt a CV kockazat csokkentése. Az inzulinterdpia
megvalasztasakor a legfontosabb szempontok: a gliké-
mids hatékonység, a hipoglikémia, a testsuly és a beteg
onmenedzselési képessége. A bazisinzulin és GLP-1-RA
fix kombinécié alkalmazdsa T2DM-ben névelheti a terd-
pids adherenciat, javulhat a beteg életmindsége és csok-
kenhet a hipoglikémia kockdzata. Erds konszenzus
sziiletett abban az allitasban is, hogy amennyiben human
BBT-n 1év6 beteg tilkezeltnek vagy alkalmatlannak bizo-
nyul erre a kezelésre, valtoztatni kell a terdpigjan.

Delphi consensus 2022: Hungarian
diabetologists’s opinion about
the insulin therapy of T2DM

Background: The insulin therapy of T2DM has
changed in the past few years due to developments and
new therapeutic opportunities. Using of modern insulin
preparations became more and more popular as the new
generation analogue insulins and the basal insulin plus
GLP-1 RA fixed ratio combinations were included in the
routine clinical practice. There are several opportunities
for the diabetologists to start or build up insulin therapy
according to the recommendation of the Hungarian Dia-
betes Association in 2020.
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Aim: This study was based on the Delphi method, and
its aim was to investigate the doctors’ preferences and the
changes in insulin therapy in the past years.

Methods: Diabetologists were asked to rate the state-
ments on a scale 1-5 (1=I don’t agree at all, 5=I totally
agree). These statements were formulated in collabora-
tion by expert diabetologists and analysts. Based on the
responses received, the existence, strength and uniformi-
ty of the consensus was evaluated.

Results: 79 diabetologists rated 182 statements in
the first round (between 03/06/2022 and 27/03/2022).
Consensus was achieved in 153 statements (85% of all
statements) including strong consensus in 92 state-
ments (50% of all statements). In the second round (be-
tween 03/10/2022 and 08/11/2022) 19 statements were
sent, in which no consensus was achieved, or further
clarification was needed. The results changed in many
cases and there was no consensus in only 5 statements
at the end of the study.

Summary: In our study we investigated the chang-
es in insulin therapy practice of Hungarian diabetolo-
gists. The results confirmed the following statements:
insulin therapy was introduced later in the past 5 years,
the practice of insulin treatment in T2DM has changed,
diabetologists use several complementary therapies
(like GLP-1 RA or SGLT-2i) and the reduction of CV risk
became more important. The most important consid-
erations when choosing insulin therapy are the glycae-
mic efficiency, the hypoglycemia, the body weight and
the patient’s self-management ability. Using fixed-ra-
tio combination therapy can increase the therapeu-
tic adherence, the patient’s quality of life may improve
and the hypo risk may decrease. There has been a strong
consensus in the statement that a patient’s therapy - if
overtreated with human basal bolus therapy - must be
changed.
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Az organokinek szintjének vizsgalata elhizott 2-es tipusu
diabéteszes és elhizott nem diabéteszes betegekben

L6rincz Hajnalka dr.,* Ratku Balazs,>? Csiha Sara,' Seres Ildiko dr.,* Szabé Zoltan dr.,?
Katona Eva dr.,! Paragh Gybrgy dr.,* Harangi Mariann dr.,"* Somodi Sandor dr.?

Az organokinek expressziéjdnak megvaltozdsa noveli
az elhizottak kardiometabolikus kockézatat. A kulonbo-
z8 szovetekben expresszalt organokinek egymassal vald
kapcsolata nem teljesen tisztdzott.

Célkitizés: Tanulmanyunkban a szérum afaminszint-
jének Osszefuiggéseit vizsgdltuk a plazminogénaktiva-
tor-inhibitor-1 (PAI-1) és a retinolk6td fehérje 4 (RBP-4)
szintjével, valamint a nagy denzitést lipoprotein (HDL)
szubfrakciékkal elhizott 2-es tipust diabéteszes (T2DM)
és elhizott nem diabéteszes (NDO) betegekben.

Mbédszerek: Vizsgalatunkba 49 f6 egészséges személyt
(testtémegindex [BMI]: 24,7+9,1 kg/m?), 106 6 nem diabé-
teszes elhizottat (NDO; BMI: 42,6+8,1 kg/m?) és 62 f& 2-es
tipust diabéteszes (T2DM; BMI: 43,1+9,1 kg/m?) beteget
vontunk be. Mindhdrom csoport korban és nemben il-
lesztett volt. Az afamin, a PAI-1 és az RBP-4 meghatdroza-
sa ELISA-val; a HDL-szubfrakcidk elvélasztdsa Lipoprint
gélelektroforézissel tortént.

Eredmények: A szérumafamin- és a PAI-1-szint ma-
gasabb, mig az RBP-4-szint alacsonyabb volt az NDO és
a T2DM csoportban az egészségesekhez képest (p<0,001;
p<0,001 és p<0,001). Az afamin a PAI-1-szinttel poziti-
van (r=0,21; p=0,002), mig az RBP-4-szinttel negati-
van korrelalt (r=-0,22; p=0,004). Az afamin a HDL1-5
szubfrakci6kkal negativ, a HDL7-10 szubfrakcidkkal
szoros pozitiv korreldciét mutatott. Az emlitett korre-
laciék mind az 6ssz, mind az NDO+T2DM csoportban
fennélltak. Az afaminszint fiiggetlen el6rejelzéje a BMI
(B=0,214; p<0,001), éhomi gliitkéz (B=0,291; p<0,001),
kozepes HDL (B=-0,36; p<0,001) és a kis HDL szubfrak-
cié (B=0,446; p<0,001) volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az afamin
a kardiometabolikus folyamatok sulyossdgdnak egyik
fontos kockazati tényezéje lehet. Az organokinmintazat
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Osszetettsége az elhizdssal dsszefuiggd metabolikus elté-
rések valtozatos spektrumdra hivja fel a figyelmet.

Koszonetnyilvanitas: A prezentdcié elkészitését
az NKFIH - K142273 projekt tAmogatta.

Investigation of organokine levels
in obese type 2 diabetic and
obese non-diabetic subjects

Altered organokine expression contributes to increased
cardiometabolic risk in obesity. To date, the potential in-
terplay between the expression levels of organokines are
not completely clarified.

Aim: In this study, we investigated the relationship be-
tween serum afamin, plasminogen activator inhibitor-1
(PAI-1) and retinol binding protein 4 (RBP-4), as well as
high-density lipoprotein (HDL) subfractions in obese pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and obese
non-diabetic (NDO) subjects.

Methods: Forty-nine healthy controls (body mass in-
dex [BMI]: 24.7+#9.1 kg/m?), 106 NDO subjects (BMI:
42.6+8.1 kg/m?) and 62 patients with T2DM (BMI:
43.1+9.1 kg/m?) were enrolled into our study. All three
groups were matched for age and gender. Measurement
of afamin, PAI-1 and RBP-4 levels were performed by
ELISA and HDL subfractions were determined using Li-
poprint gel electrophoresis.

Results: Serum afamin and PAI-1 levels were signifi-
cantly higher, while RBP-4 levels were significantly low-
er in the NDO and T2DM group compared to controls
(p<0.001, p<0.001 and p<0.001, respectively). Afamin
level showed a positive correlation with the serum lev-
el of PAI-1 (r=0.21; p=0.002), while there was a negative
correlation between afamin and RBP-4 levels (r=-0.22;
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p=0.004).The large-sized HDL subfractions (HDL1-5)
correlated negatively, while the small-sized HDL subfrac-
tions (HDL7-10) correlated positively with afamin level.
All correlations were observed in the overall study popu-
lation as well in the NDO+T2DM groups. Multiple regres-
sion analysis showed that BMI (B=0.214; p<0.001), fasting
glucose (B=0.291; p<0.001), intermediate HDL (mmol/1)
(B=-0.36; p<0.001) and small HDL (mmol/l) (B=0.446;
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p<0.001) were independent predictors of serum afamin
concentration.

Conclusion: Afamin may serve as a biomarker for the
severity of cardiometabolic disturbances in obesity. The
complexity of organokine pattern draws attention to the di-
verse spectrum of obesity-related metabolic abnormalities.

Acknowledgement: This presentation was supported
by the NKFIH - K142273 Project.
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Befolyasolja a 2-es tipusi cukorbetegség fennalasi
ideje a kolorektalis tumoros betegek taléléset?

Martinek Eméke,* Herold Magdolna,? Somogyi Aniké dr.,2 Dank Magdolna dr.,! Herold Zoltan dr.*

Kordbbi vizsgédlatok alapjan kolorektdlis tumorban
(CRC) a tarsult 2-es tipust cukorbetegség (T2DM) a rd-
videbb talélés fokozott rizikédjaval jar. A T2DM fennallasi
ideje jellemzden prognosztikai jelent6ségli, azonban CRC-
ben a T2DM fennallasi idejét és a betegek ttlélését vizsga-
16 kutatasok eredményei ellentmondésosak.

Cél: Vizsgdlatunkban arra kerestik a valaszt, hogy iga-
zolhaté-e Gsszefiiggés a T2DM fennallasi ideje és a CRC-
betegek tulélése kozott.

Anyag és médszer: Retrospektiv pilot vizsgalatunkban
a Semmelweis Egyetem klinikdin, 2015 és 2018 kozott
gondozott betegek adatait dolgoztuk fel. Vizsgéltuk a tu-
mor diagnézisakor rogzitett anamnesztikus és kliniko-
patolégiai adatokat. A T2DM mellett vizsgalatuk tovdbba
a major kardiovaszkuldris események és/vagy megbete-
gedések (mCV), pl. infarktus, stroke stb. eléforduldst is.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 835 CRC-betegbdl
206 (24,67%) és 91 (10,90%) f6 szenvedett T2DM-ben, il-
letve mCV-ben. A T2DM fenndllési ideje 162 (78,64%)
esetben volt pontosan dokumentdlva: 37, 37, 39 és 11 be-
tegnél a T2DM 1-5 éve, 6-10 éve, 11-20 éve és t6bb mint
20 éve 4llt fenn, tovabba 24 és 14 CRC-betegnél a T2DM
a tumor diagndzisakor, illetve a CRC diagnézisat kove-
téen kertlt felismerésre. Minél hosszabb volt a T2DM
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fennalldsa, annal magasabb volt a rovidebb talélési idék
eléforduldsa (hazard rata [HR]=1,0341, p=0,0039).

A tdlélési megfigyelések alapjdn 4 csoportot hoztunk
létre:

1. T2DM fennéllasi ideje >5 év (n=87),

2. T2DM fennallasi ideje <5 év + friss és post-CRC diag-

ndzisos T2DM (n=75),

3. mCV (n=91) és

4. nem T2DM és nem mCV CRC (n=534).

A ,T2DM <5 év” csoportban 4tlagosan 5 évvel voltak fia-
talabbak a betegek, mint a ,T2DM >5 év” csoportban (65
vs. 70 év; p=0,0002). A tumor elhelyezkedése (p=0,6463),
a staging (p=0,2621), illetve az inoperdbilis esetek ara-
nya (p=0,1272) nem kiilsnbézstt. A legkevesebb haldlozds
a,,T2DM <5 év” csoportban volt megfigyelhet$ (vs. ,T2DM
>5 év”: HR=0,4394, p=0,0003; vs. mCV: HR=0,5592,
p=0,0119; vs. ,csak CRC”: HR=0,6532, p=0,0290). Ezt
kovette a ,csak CRC” és az mCV csoport (,csak CRC” vs.
mCV: p=0,2994), mig a legrosszabb tuléléssel a ,T2DM
>5 év” csoportba tartozé betegek rendelkeztek (vs. ,csak
CRC”: HR=1,4868, p=0,0064; vs. mCV: p=0,2066).

Megbeszélés: A kordbbi irodalmi eredményekkel szem-
ben a T2DM fennadlldsi idejének a talélést szignifikdn-
san befolydsolé hatdsat igazoltuk. Pilot vizsgalatunkkal
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a pontos hattérmechanizmusokat nem sikerilt azonosi-
tanunk, ezért tovabbi vizsgalatok elvégzését tartjuk sziik-
ségesnek.

Does the duration of type 2 diabetes
mellitus influence the survival of
colorectal tumor patients?

Previous studies have reported that the presence of
type 2 diabetes mellitus (T2DM) in colorectal cancer
(CRC) increases the risk for shorter survival. The duration
of T2DM is usually of prognostic significance, however, to
date, no study could justify its importance in CRC and the
available research data is controversial.

Aim: To investigate whether there is a relationship be-
tween the duration of T2DM and CRC survival.

Methods: A retrospective pilot study was conducted
where the data of CRC patients treated at Semmelweis
University, between 2015-2018 were analysed. Medical
history and clinicopathological data recorded at the time
of tumour diagnosis were recorded. Moreover, the oc-
currence of major cardiovascular events and/or diseases
(mCV), such as infarct, stroke, etc. were also examined, in
addition to T2DM.

Results: Of the included 835 CRC patients, 206
(24.67%) and 91 (10.90%) had T2DM and mCV, respec-
tively. The duration of T2DM was documented for 162
(78.64%) patients: 37, 37, 39 and 11 patients had the dis-
ease for 1-5, 6-10, 11-20, and more than 20 years, re-
spectively, while incidental T2DM was found at the same

ElGadaskivonatok

time of tumour diagnosis for 24 patients, and 14 sub-
jects developed T2DM later, during the course of CRC.
Longer T2DM durations were associated with signifi-
cantly shorter CRC survival (hazard rate [HR]=1.0341,
p=0.0039).

Based on the survival results, patients were enrolled
into 4 cohorts:

1. the duration of T2DM >5 years (n=87),

2. the duration of T2DM <5 years + incidental and

post-CRC diagnosis T2DM (n=75),

3. mCV (n=91), and

4. non-T2DM and non-mCV CRC patients (n=534).

Patients of the “T2DM <5 years’ cohort were 5 years
younger on average, compared to those of the ‘T2DM
>5 years’ cohort (65 vs. 70 years; p=0.0002). Location
of the tumour (p=0.6463), staging (p=0.2621) and the
number of inoperable cases (p=0.1272) did not differ
between the four cohorts. The lowest number of deaths
occurred in the ‘T2DM <5 years’ cohort (vs. ‘T2DM >5
years’: HR=0.4394, p=0.0003; vs. mCV: HR=0.5592,
p=0.0119; vs. ‘only CRC: HR=0.6532, p=0.0290), fol-
lowed by the ‘only CRC’ and mCV cohorts (‘only CRC’ vs.
mCV: p=0.2994), while the worst survival was found in
the “T2DM >5 years’ cohort (vs. ‘only CRC": HR=1.4868,
p=0.0064; vs. mCV: p=0.2066).

Discussion: In contrast to previous literature results, we
confirmed the significant effect of the duration of T2DM
on CRC survival. In the current pilot study, we could not
identify the exact underlying mechanisms behind this ob-
servation; therefore, further studies are needed.
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Az aerob edzés hatasa az oxidativ stressz
és az endotheldiszfunkcio markereire
diabéteszes polyneuropathias betegekben

Molnar Agnes, L6rincz Hajnalka dr., Szentpéteri Anita dr.,
Harangi Mariann dr., Paragh Gyérgy dr., Sztanek Ferenc dr.

I A diabéteszes szenzomotoros periférids neuropathia
(DSPN) a 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) egyik leg-
gyakoribb mikrovaszkuldris szévédménye. Az elhizds és
a fizikai inaktivitds a T2DM jél ismert kockdzati tényez6i.
Az inzulinrezisztencia és a gyulladdsos folyamatok donté
szerepet jatszanak a mikrovaszkuldris sz6védmények pa-
togenezisében. Az életmddbeli beavatkozdsok, beleértve
a fizikai aktivitds fokozasat és a testsily tkontrollt, javit-
jak a szénhidrathaztartast és csokkentik a mikrovaszkula-
ris szovédmények progresszidjat. A fibroblast névekedési
faktor-21 (FGF-21) egy méjban termel8dd faktor, mely j6-
tékony hatassal van az elhizassal 0sszefliggé anyagcsere-
zavarokra. A TNF-alfa kulcsfontossdgi szerepet jatszik
a kiilonboz6 gyulladasos folyamatok elinditdsaban, ami
késébb a glitkkéztolerancia és az inzulinérzékenység su-
lyos kdrosoddsdhoz vezethet, ezéltal novelheti a sziv és
érrendszeri betegségek kockazatat 2-es tipust cukorbe-
tegségben. Az irizin egy izomszévet éltal testmozgdsra
termelédd miokin, mely inzulinérzékenyitd tulajdonsé-
gokkal rendelkezik.

Célul tliztiik ki, hogy megvizsgéljuk 6 hetes fizikai ak-
tivitds hatdsit az FGF-21, TNF-alfa, irizin és mas adipo-
kinek szintjére periférids szenzoros polyneuropathidban
szenvedd cukorbetegeknél.

Harminc DSPN-es beteget és 32 f& diabéteszes, nem
polyneuropathids beteget vontunk be keresztmetszeti
vizsgdlatunkba. Hathetes aerob edzésprogramot folytat-
tunk, ami heti hdromszori nordic walking gyakorlatokat
jelentett. A neuropathia stlyossdgat kvantitativ médon
Neurometer® (Neurotron, Incorporated, Baltimore, MD,
USA) segitségével becsiiltiik meg. Az FGF-21, az irizin,
a TNF-alfa, a leptin és az adiponektin szérumszintjét
ELISA médszerekkel mértiik.

2023. majus

A 6 hetes edzésprogram hatésara szignifikdnsan csck-
kent a BMI, a derékkorfogat, a HbA;. és a hsCRP az inter-
vencids csoportban. Ugyanakkor nem volt szignifikdns
valtozas a szérumkreatinin, a htigysav és a majenzimek
szintjében, valamint a triglicerid, 6sszkoleszterin, HDL-C,
non HDL-C, LDL-C értékében, tovabb4 az irizin, adipo-
nektin, leptin szintjében. A 6 hetes mozgésprogram utdn
negativ korreldcié igazolédott az FGF-21-szint véltozésa
(p<0,01) és a TNF-alfa valtozasa kozétt (r=—0,46, p=0,05).
Szintén negativ korreldciét taldltunk a BMI és az FGF-21-
szint véltozdsa kézétt (r=-0,43, p=0,03). Pozitiv korre-
l4ciét figyeltiink meg a BMI és a TNF-alfa-koncentracié
(r=0,39, p<0,05) mérése soran.

A hosszabb tava fizikai aktivitds pozitiv hatdssal le-
het az FGF-21 és a TNF-alfa szintjére DSPN-ben szenve-
d8 cukorbetegeknél. Tovabbi vizsgalatokra van szikség
az irizin elhizdsban és DSPN-ben betoltott szerepének
tisztdzaséra.

The effect of aerobic training on markers of
oxidative stress and endothelial dysfunction
in patients with diabetic polyneuropathy

I Diabetic sensorimotor peripheral neuropathy (DSPN)
is one of the most common microvascular complica-
tions of type 2 diabetes (T2DM). Obesity and physical
inactivity are well-known risk factors for T2DM. Insu-
lin resistance and inflammatory processes play a crucial
role in the pathogenesis of microvascular complica-
tions. Lifestyle interventions, including increased phys-
ical activity and weight control, improve carbohydrate
homeostasis and reduce the progression of microvascu-
lar complications. Fibroblast Growth Factor-21 (FGF-21)
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is a liver-produced factor that has a beneficial effect on
obesity-related metabolic disorders. TNF-alpha plays
a key role in initiating various inflammatory processes,
which can later lead to severe impairment of glucose tol-
erance and insulin sensitivity, thus increasing the risk
of cardiovascular diseases in type 2 diabetes. Irisin is
amyokine produced by muscle tissue for exercise, which
has insulin-sensitizing properties.

We aimed to investigate the effect of 6 weeks of physi-
cal activity on the levels of FGF-21, TNF-alpha, irisin and
other adipokines in diabetic patients with peripheral sen-
sory polyneuropathy.

Thirty patients with DSPN and 32 non-diabetic patients
with polyneuropathy were included in our cross-sec-
tional study. We followed a six-week aerobic training
program, which meant Nordic walking exercises three
times a week. Severity of neuropathy was quantitative-
ly assessed using a Neurometer® (Neurotron, Incorporat-
ed, Baltimore, MD, USA). Serum levels of FGF-21, irisin,

TNF-alpha, leptin and adiponectin were measured using
ELISA methods.

As a result of the 6-week exercise program, BMI, waist
circumference, HbA,. and hsCRP significantly decreased
in the intervention group. However, there were no sig-
nificant changes in serum creatinine, uric acid and liver
enzyme levels, triglyceride, total cholesterol, HDL-C, non-
HDL-C, LDL-C values, as well as irisin, adiponectin, and
leptin levels. After the 6-week exercise program, a neg-
ative correlation was confirmed between the change in
the FGF-21 level (p<0.01) and the change in TNF-alpha
(r=-0.46, p=0.05). We also found a negative correla-
tion between changes in BMI and FGF-21 levels (r=-0.43,
p=0.03). A positive correlation was observed when mea-
suring BMI and TNF-alpha concentrations (0.39, p<0.05).

Long-term physical activity may have a positive effect
on FGF-21 and TNF-alpha levels in diabetic patients with
DSPN. Further studies are needed to clarify the role of iri-
sin in obesity and DSPN.
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A PNPLA3 rs738409 NAFLD-kockazati varians
szetkapcsolja a TyG indexet a HOMA2-IR-
tol és az intrahepatikus lipidtartalomtol

Nadasdi Akos dr., Gal Viktor,"* Masszi Tamas dr.,2 Somogyi Aniké dr.,2 Firneisz Gabor dr.*?

A kézelmultban megjelent kozlemények a TyG index
magasabb prediktiv értékérél szamoltak be a HOMA-IR-
hez képest az ateroszklerotikus (példdul koszortér-me-
szesedés, ,CAC”) végpontokban, annak ellenére, hogy
mindkét indexet az inzulinrezisztencia (IR) helyettesits
markereként ismeri az irodalom.

Célkittizések: Hipotézisiink az volt, hogy a maj kérfo-
lyamatainak szerepe van ennek magyarazatdban. Meg-
vizsgéltuk a két index és az intrahepatikus lipidtartalom
(HTGC) 8sszefiiggéseit a nem alkoholos zsirméjbetegség

(NAFLD) szempontjabél genetikai kock4zatot jelentd
PNPLA3 rs738409 genotipusok szerint.

Moédszerek: A genotipus-visszahivasi vizsgalathoz 6sz-
szesen 39, PNPLA3 rs738409 CC és GG genotipusokkal
rendelkezé nét vontunk be egy kordbbi GDM-genetikai
vizsgdlat résztvevéi kozil. Anyagcsere-vizsgdlatokat
(75 g OGTT, éhhomi lipid, inzulin és IR-indexek: TyG és
HOMAZ2-IR) és a HTGC MR-alapt meghatdrozasat vé-
geztitk. MW-U, khi-négyzet és Spearmen-rank teszteket
hasznaltunk.
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Eredmények: AHOMA2-IR ésa TyG index kozott direkt
korrelé4ciét taldltunk, azonban ez csak a PNPLA3 rs738409
CC genotipuscsoportban (R=0,52, p=0,0054) volt kimu-
tathat, ellentétben a GG (NAFLD-riziké) csoporttal, ahol
a korrelacié eltint. A HOMAZ2-IR korrelalt a HTGC-vel
mind a teljes vizsgélati populdciéban (R=0,69, p<0,0001),
mind az egyes genotipuscsoportokban (CC: R=0,62,
p=0,0006, GG: R=0,74, p=0,0058). Ezzel szemben a TyG
index csak a CC genotipuscsoportban korrelalt a HTGC-
vel (R=0,42, p=0,0284), hasonléan a TG és a HTGC kézdtt
megfigyelt kapcsolathoz (CC: R=0,41, p=0,0335).

Kovetkeztetések: A két IR-index: a TyG és a HOMA2-
IR kozotti szoros dsszefuiggést a PNPLA3 rs738409 koc-
kézati genotipus szétkapcsolta. A TyG index és a HTGC
kozott csak akkor volt kozvetlen 8sszefiiggés, ha a méj ké-
ros lipidfelhalmozdddsa nem PNPLA3 genetikai kock4zat,
hanem elssorban metabolikus faktorokhoz tarsult. Ezzel
szemben a HOMA2-IR az intrahepatikus lipidtartalom né-
vekedésével parhuzamosan, a PNPLA3 genotipustdl fug-
getlentl nétt. A jelenség magyarazatdul szolgalhat, hogy
a PNPLA3 genetikai hatds 6sszefuigg a méj lipidfelhalmo-
z6dédsanak természetével és a két vizsgalt inzulinrezisz-
tencia-markerre vonatkozé koncepcidk is kiilonbozéek.
Az eredményeink alapjan a PNPLA3 kockazati genotipus
eléfordulésa az adott populdciéban befolydsolja a két IR-
index klinikai interpretdcidjat.

Dissociation of the TyG index from HOMA2-
IR and intrahepatic lipid content — by the
PNPLA3 rs738409 NAFLD risk variant

Recent publications reported higher predictive value
for TyG index compared to HOMA-IR in atherosclerot-
ic outcomes, like coronary artery calcification (CAC), de-
spite that both indices are proposed as surrogate markers
of insulin resistance (IR).

Aims: Our hypothesis was that the liver pathology has
a role in the explanation. We assessed the relationship
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among the two indices and the intrahepatic lipid con-
tent stratified by genotypes of a known non-alcoholic fat-
ty liver disease (NAFLD) genetic risk variant: PNPLA3
rs738409.

Methods: In a genotype-recall study thirty-nine wom-
en from a prior GDM-genetic study were recruited with
PNPLA3 rs738409 CC and GG genotypes. Metabolic phe-
notyping (75g OGTT, fasting lipid, glucose, insulin lev-
els and insulin resistance indices: TyG and HOMA2-IR)
and the hepatic triglyceride content (HTGC) by MR based
methods were determined. We used Mann-Whitney-U,
Chi-square and Spearman rank order tests.

Results: We found significant correlation between the
HOMAZ2-IR and TyG index, however it was detected only
in the PNPLA3 rs738409 CC genotype group (R=0.52,
p=0.0054) in contrast to the GG (NAFLD risk) genotype
group, where the correlation was abolished. The HOMA2-
IR correlated with HTGC both in the entire study popu-
lation (R=0.69, p<0.0001) and in the separate genotype
groups (CC R=0.62, p=0.0006, GG: R=0.74, p=0.0058). In
contrast, the TyG index correlated with HTGC only in the
CC genotype group (R=0.42, p=0.0284), similarly to the
relation observed between TG, as a component of the TyG
index, and HTGC (CC: R=0.41, p=0.0335).

Conclusions: The strong correlation between two in-
sulin resistance indices: the TyG and the HOMA2-IR
was decoupled by the PNPLA3 rs738409 risk genotype.
In case of the TyG index the direct correlation between
HTGC and the surrogate IR marker only existed when
the liver fat accumulation was not augmented by the
PNPLA3 risk genotype, rather could be due to metabol-
ic factors. In contrast the liver fat accumulation and the
HOMAZ2-IR increased parallel and independently from
the PNPLA3 genotype. This genetic effect appears to be
related to the different nature of hepatic fat accumula-
tion and to different concepts behind the two studied in-
sulin resistance markers and could affect their clinical
interpretation.
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1-es tipusi diabétesz reklasszifikacioja utan
elért jelentos anyagcserehelyzet-javulas

Nagy Orsolya dr.,* Gaal Zsolt dr.,2 Nadas Judit dr.*

A MODY (maturity onset diabetes of the young) a cu-
korbetegek 1-2 szdzalékat érint6, heterogén, autoszomalis
domindnsan 6rokl6d6, monogénes betegség. A kérképet
gyakran félrediagnosztizaljak, a betegeket a sokkal gya-
koribb 1-es vagy 2-es diabétesz tipusba soroljak.

Esetiinkben a 35 éves nébetegnél 2005-ben infekci6
miatti hospitalizacié kapcsén, tipusos tiinetekkel jaré hi-
perglikémia alapjan 1l-es tipusi diabéteszt diagnoszti-
zéltak. Diéta mellett intenzifikalt inzulinkezelést (ICT)
kezdtek humén, majd analég inzulinnal. A beteg testvéré-
nél 2022-ben geszticiés diabétesz reklasszifikdcidja kap-
csdn MODY-1 diabéteszt diagnosztizaltunk.

Betegiink korabbi dokumentaciéjat attekintve a 2005-
ben levett glutamétdekarboxildz-antitest negativ lett, csa-
l4djéban tobbgenerdciés diabétesz szerepelt (nagysziilék,
anya, testvérek), 2022 novemberében C-peptid-szint-
je mérheté (0,5 ng/ml) volt. Az elvégzett genetikai vizs-
galat betegtinknél is igazolta a HNF4o gén mutdcidjat
(c.638delT, p.Leu213Argfs). Ennek alapjan a 17 éve 1-es ti-
pusként kezelt betegiinket MODY-1 diabétesz-kérforma-
ra reklasszifikaltuk.

2022 novemberében a beteg napi inzulinigénye 48 E,
HbA,-értéke 8,4% volt. A specifikus szévédmények kozil
periférids neuropathiat igazoltunk. Szulfanilureaterapiat
kezdtiink, mikdzben az inzulin dézisat fokozatosan csdk-
kentettiik. A beteg anyagcserehelyzetét folyamatos széve-
ti glitkézmonitorozéssal (CGM) kévettiik. Az analég ICT
rezsim mellett a beteg anyagcserehelyzete tartdsan rossz
volt. 14 napos CGM sorén a céltartomanyban eltoltott id6
(TIR) 36,4%, a céltartomény feletti id8 (TAR) 62,4%, a cél-
tartomdny alatti id8 (TBR) 1,2%, a varidciés egyiitthaté
30%, a becstilt HbA,. 7,9% volt. Reggel 30 mg-os glikla-
zidkezelés bevezetésével a beteg vércukorértékei latva-
nyosan javultak, 2 hét alatt az inzulint teljesen el tudtuk
hagyni. Az inzulin leépitése alatt mért 14 napos CGM-
értékek: TIR: 83,8%, TAR: 15,3%, TBR: 1,0%, varidcids
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egyttthaté: 30%, becsiilt HbA.: 6,0%. A gliklazid dézi-
sat 2x60 mg-ig emeltiik. A 2 hénappal késébb végzett
CGM szintén j6 anyagcserehelyzetet tikrozott: TIR: 81,1%,
TAR: 18,6%, TBR: 0,2%, varidciés egyutthat6: 30%, becstilt
HbA,.: 6,0%. A beteg testsulya csdkkent (BMI 38,6 kg/m?-
r8l 36 kg/m?*-re), életminésége jelentésen javult.

A beteg csalddjanak genetikai vizsgalata sordn tovabbi
két testvérénél igazoltunk MODY-1 diabéteszt. A testvé-
rek igy mar a diabétesz felismerésétdl kezdve a megfeleld
ordlis antidiabetikus kezelésben részesiilhetnek. Esetiink
ismét felhivja a figyelmet a diabétesz helyes klasszifika-
ciéjanak nehézségeire és fontossdgara, kiilonosen a fiata-
lokat érint6 formakban.

Significant effects in glycaemic control achieved
during reclassification of a type 1 diabetes

MODY (maturity onset diabetes of the young) is an au-
tosomal dominant inheritance, heterogeneous group of
monogenic disorders and accounts for 1-2% of diabetes.
Patients with MODY are frequently misdiagnosed as hav-
ing more common type 1 or 2 diabetes.

In our case, a 35-year-old female patient was diagnosed
with type 1 diabetes in 2005 after hospitalization for in-
fection, based on typical clinical features and hypergly-
cemia. Intensified conventional insulin treatment (ICT)
with human and subsequently analog insulin was started
with diet. In 2022 we reclassified the etiology of her sis-
ter’s gestational diabetes and diagnosed MODY-1 diabetes.

Our patient’s previous documentation has shown ab-
sence of autoantibody to GAD in 2005 and multigener-
ational family history of diabetes (grandparents, mother,
siblings). In November 2022, C-peptide levels could be
measured (0.5 ng/ml). The genetic testing for MODY
was performed and confirmed mutation (c.638delT,
p.Leu213Argfs) of the HNF4a gene. Based on our results,
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we reclassified our patient, who had been treated as hav-
ing type 1 diabetes for 17 years, to MODY-1 diabetes.

In November 2022, her daily insulin requirement was
48 IU and HbA,. was 8.4%. Among specific complications,
peripheral neuropathy was confirmed. We started sul-
fonylurea therapy while insulin dose was carefully re-
duced. Glycaemic control was monitored by continuous
tissue glucose monitoring (CGM). The patient had con-
stantly poor glycaemic control with analog ICT: during 14
days of CGM, time in target range (TIR) was 36.4%, time
above target range (TAR) was 62.4%, time below target
range (TBR) was 1.2%, coefficient of variation was 30%,
and estimated HbA,. was 7.9%. With the introduction of
30 mg gliclazide once daily, the patient’s blood glucose
levels improved markedly, and we were able to completely
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eliminate insulin within 2 weeks. During 14 days of de-es-
calation CGM levels were: TIR: 83.8%, TAR: 15.3%, TBR:
1.0%, coefficient of variation: 30%, and estimated HbA,.:
6.0%. We increased gliclazide dose to 60 mg BID. Good
glycaemic control was maintained after 2 months during
CGM: TIR: 81.1%, TAR: 18.6%, TBR: 0.2%, coefficient of
variation: 30%, and estimated HbA,.: 6.0%. The patient
has experienced weight loss (BMI 38.6 kg/m? — 36 kg/m?)
and a significant improvement in quality of life.

Genetic testing of the patient’s family confirmed
MODY-1 diabetes in two other siblings. The brothers could
therefore be offered adequate oral antidiabetic treatment
once diabetes is diagnosed. Our case highlights the diffi-
culty and importance of appropriate diabetes classifica-
tion, especially in the forms affecting young people.

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

Gyorgyi Albert Altalanos Orvostudomanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék,? Szegedi Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis

Képzési Kar,? Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,* Szegedi

Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet,> Semmelweis Egyetem, Altalanos
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Harom honapos edzésprogram javitja

a kardiovaszkularis autonom funkciot a cukorbeteg,
valamint a nem cukorbeteg metabolikus
szindromas paciensekben - pilot vizsgalat

Nyiraty Szabolcs dr.,* Abraham Erzsébet Judit dr.,2 Vagvolgyi Anna dr.,* Mathéné Koteles Eva,?

Korom Andrea,® Barnai Marai dr.,2 Szlics Mdnika,* Orosz Andrea dr.,* Baczké Istvan dr.,’
Nemes Attila dr.,! Kempler Péter dr.,° Varkonyi Tamas dr.,! Késa Istvan dr.,2 Lengyel Csaba dr.!

I A metabolikus szindréma jelenléte betegekben ér-
rendszeri és neuropathids komplikdciék kialakuldsdnak
fokozott kockédzataval jar. Eletmédbeli véltoztatdsok ha-
mar jétékonyan befolydsoljak az anyagcserét, mind ez
idaig azonban kevés adat 4ll rendelkezésre arrdl, hogy
a neuropathids diszfunkciét képes-e befolydsolni a test-
edzés.

I Kittzo6tt célok: Tanulmanyunk célja az volt, hogy
meghatarozzuk a sziv- és érrendszeri autoném funkcié

2023. majus

valtozasait testedzést kovetben cukorbeteg, valamint nem
cukorbeteg metabolikus szindrémas paciensekben.

I Médszerek: Pilot vizsgdlatunkba eddig 56 metabolikus
szindrémds beteget vontunk be: 32 férfi/24 n6, 40 nem
cukorbeteg (NDMetS)/16 cukorbeteg (DMetS); kor (4t-
lag+SD): 50,35+8,03 vs. 56,8+9,30 év, p=0,023; kiindul4-
si BMI (4tlag+SD): 32,2+7,03 vs. 32,8+5,94 kg/m?, p=0,739.
Valamennyi alédbbi tesztet a hdrom hénapos edzésprog-
ram el6tt és utdn is elvégeztitk. Az autoném funkcidkat
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az 5 standard kardiovaszkularis reflexteszttel jellemeztik:
szivfrekvencia-vélasz mély belégzésre (HRRDB, 1/min),
feldllasra (HRRSU, 30/15 hanyados), valamint a Valsalva-
mandverre (Valsalva-hdnyados, VR), illetve a szisztolés
vérnyomasvélasz feldlldsra (SBPRSU, Hgmm), diasztolés
vérnyomésvélasz handgripre (DBPRHG, Hgmm). Az auto-
ném neuropathia silyossdganak jellemzésére egyes teszt-
eredmények 6sszesitésével autoném score (AS) keriilt
meghatdrozasra. Médositott Bruce-protokoll szerint ter-
heléses EKG-vizsgélat is tortént a paciensek 3 hénapos
edzésprogram el6tti és utdni terhelhetdségének megité-
lésére a terhelési id8 és a maximélis MET (ml/kg/perc)
értékének rogzitésével.

Eredmények: A teljes vizsgélt csoportban jelentsen
javulta VR, az SBPRSU és az autoném score az edzésprog-
ramot koveten (VR: 1,49+0,24 vs. 1,64+0,34, p=0,001,;
SBPRSU: 6,95+8,57 vs. 4,89+8,10, p=0,055; AS: 2,05+1,73
vs. 1,41%1,36, p=0,015). Ehhez t4rsult a nyugalmi szisz-
tolés (150,3+16,12 vs. 134,1+16,67 Hgmm, p<0,001) és
diasztolés (90,64+12,8 vs. 82,79+11,1 Hgmm, p<0,001)
vérnyomds szignifikdns csékkenése. A Valsalva-hénya-
dos jelentds javuldsa mutatkozott a nem cukorbeteg me-
tabolikus szindrémds pécienseknél az edzést kovetéen
(1,51+0,24 vs. 1,67+0,31, p=0,002). A cukorbeteg metabo-
likus szindrémads paciensek csoportjdnak autoném teszt
eredményeiben jelentés valtozast nem tudtunk kimutat-
ni a testedzést kovetSen. A terheléses EKG-vizsgélat ese-
tében a teljes vizsgalt csoportban szignifikdns névekedés
volt megfigyelhetd a terhelés idétartaméban (12,9+3,76 vs.
15,1+2,96, p<0,001) és a MET értékét illetden (10,5+2,78
vs. 11,642,39, p<0,001). Szintén jelentds javulést taldl-
tunk a cukorbeteg (9,0+3,64 vs. 10,4+3,05, p=0,033)
és a nem cukorbeteg (11,1+2,04 vs. 12,1+1,82, p<0,001)
metabolikus szindrémés alcsoportok MET-értékének
elemzésénél. A cukorbeteg metabolikus szindrémés pa-
ciensek jelentdsen alacsonyabb MET-értéket értek el ki-
induldskor (p=0,039) és a testedzést kovetden (p=0,044)
dsszehasonlitva a nem cukorbeteg metabolikus szindré-
mas paciensekkel.

Kovetkezetetések: Hirom hoénapos fizikalis tré-
ningprogram javitotta a Valsalva-hdnyadost és a szisz-
tolés vérnyomdsvalaszt feldllasra a teljes metabolikus
szindrémds csoportban, megerésitve mind a paraszim-
patikus, mind a szimpatikus ténus javuldsat, melyek

potencidlisan hozzajarulhatnak a sziv- és érrendsze-
ri eseményekkel szembeni védelemhez. A nem cukor-
beteghez képest a cukorbeteg metabolikus szindrémads
péacienseknél tapasztalt, a tréningprogramot kéveté kar-
diovaszkularis reflextesztekbeli szignifikdns javulds
hidnya a cukorbeteg szubpopuldcié csékkent alkalmaz-
kodésara utal.

A three-month physical training program
improves cardiovascular autonomic function
in patients with metabolic syndrome with
and without diabetes - a pilot study

Vascular and neuropathic complications may develop
in the presence of metabolic syndrome. Lifestyle changes
can improve metabolism quickly, however, there is little
data on whether neuropathic abnormalities can be spe-
cifically affected by physical training.

Goals: The aim of our study was to determine alter-
ations in cardiovascular autonomic function following
physical training in patients with metabolic syndrome
with and without diabetes.

Subjects and methods: 56 patients with metabolic syn-
drome were involved in our pilot study: 32 men/24 wom-
en, 40 non-diabetics (NDMetS)/16 diabetics (DMetS);
age (mean+SD): 50.35+8.03 vs. 56.8+9.30 years, p=0.023;
baseline BMI (mean+SD): 32.2+7.03 vs. 32.8+5.94 kg/m?,
p=0.739). All tests and measurements were carried out
before and following a 3-month physical training pe-
riod. Autonomic function was assessed by means of five
standard cardiovascular reflex tests: the heart rate re-
sponses to deep breathing (HRRDB, 1/min), to standing
up (HRRSU [30/15 ratio]) and to Valsalva maneuver (Val-
salva-ratio [VR]), the systolic blood pressure response to
standing up (SBPRSU, mmHg), and the diastolic blood
pressure response to handgrip (DBPRHG, mmHg). An au-
tonomic score (AS) was calculated from the sum of each
test result to characterise the severity of autonomic neu-
ropathy. In addition, a stress-electrocardiogram with the
modified Bruce Protocol was performed before and fol-
lowing the 3-month training to evaluate the load capac-
ity of the patients with exercise duration time (min), and
maximal exercise capacity in Metabolic Equivalent of
Task (MET score, ml/kg/min).
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Results: In the whole population VR, SBPRSU and the au-
tonomic score improved significantly following the training
(VR: 1.49+0.24 vs. 1.64+0.34, p=0.001; SBPRSU: 6.95+8.57
vs. 4.89+8.10, p=0.055; AS: 2.05+1.73 vs. 1.41+1.36, p=0.015)
accompanied by the significant decrease of the resting sys-
tolic (150.3+16.12 vs. 134.1+16.67 mmHg, p<0.001) and dia-
stolic (90.64+12.8 vs.82.79+11.1 mmHg, p<0.001) blood
pressure. A significant improvement in VR was detected
in the NDMetS patients following training (1.51+0.24 vs.
1.67+0.31, p=0.002). Following the training no significant
change could be detected in the autonomic test results in
the DMetS patient group. At the stress-electrocardiogram
test in the whole study population a significant increase
of the duration (12.9+3.76 vs. 15.1+2.96 min, p<0.001) and
of the MET score (10.5+2.78 vs. 11.6+2.39, p<0.001) was
documented. In addition, a significant improvement was
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found by the subanalysis of the MET figure in the ND-
MetS (11.1+2.04 vs. 12.1£1.82, p<0.001) and in the DMetS
(9.043.64 vs. 10.4+3.05, p=0.033) subpopulation. The
DMestS patients achieved a significantly lower MET score
at baseline (p=0.039) and following (p=0.044) the training
in comparison to the NDMetS patients.

Conclusions: Three months of exercise improved the
Valsalva-ratio and the systolic blood pressure response to
standing up in the whole group confirming the improve-
ment of both the parasympathetic and sympathetic tone,
which are potentially protective against cardiovascu-
lar events. The absence of the significant change in the
cardiovascular reflex tests following the training in the
DMetS patient group suggests an impaired adaptation
compared to the NDMestS subpopulation of patients with
metabolic syndrome.
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A terhességi intrahepatikus cholestasis és a gesztacios
diabetes mellitus osszefiiggese hazai adatok alapjan

Ozsvari-Vidakovich Magdolna dr.,! Rosta Klara dr.,2 Fekete Janos Tibor dr.,}
Szakony Szilvia dr.,! Theisz Janos dr.,! Somogyi Aniké dr.,* Sziller Istvéan dr.!

A terhességi intrahepatikus cholestasis (ICP) a véran-
désséag alatt eléforduld leggyakoribb méjbetegség. A fel-
szaporodé epesavak ronthatjak a glitkézhomeostasist, igy
gesztaciés diabetes mellitus (GDM) kialakulgsdra hajla-
mosithatnak.

Terhességi Viszketés Ambulancidnk anyagéban a 2019.
janudr 1. és 2021. junius 30. kozott jelentkezett varandé-
soknal retrospektiv felméréssel elemeztiik a cholestasis
és a terhességi nagy kérképek kapcsolatét.

A betegségek diagnézisat a nemzetkézi definicidk alap-
jan allitottuk fel. Az epepangés és a terhességi kérképek
kapcsolatat becstilt részvételi valészintiség szerinti paro-
sitassal elemeztik.

A vizsgélt id6szakban osztalyunkon Osszesen 5827 va-
randés sziilt, kéziilitk 105 (0,9%) esetben &llapitottunk
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meg ICP-t, 472 (8,2%) esetben GDM-et, 225 (3,1%) eset-
ben magas vérnyomdst, 355 (6,1%) esetben magzati ndve-
kedészavart észleltiink, mig korasziilés nem fordult el6.
Az ICP-vel kezelt varandésokban szignifikdnsan maga-
sabb volt a GDM gyakoriséga (16,2%), mint a teljes sziilé-
si populdciéban (8,2%) és az illesztett kontrollcsoportban
(6,7%) (p<0,04, illetve p<0,04). Az ICP miatt gondozott
terhesek és az illesztett kontrollcsoportban a hordasi idé
tartaméban (39,5 vs. 40,2 hét), a sziiletési stly értékében
(3400 g vs. 3444 g), valamint a vajudds alatti magzati-és
sziilészeti szovédmények gyakorisdgadban nem volt kimu-
tathaté kilonbség.

Hazai adataink is aldtdmasztjak az ICP és a GDM szoros
kapcsolatat. Ennek alapjan az ilyen varandésok antenaté-
lis gondozasat megfeleld centrumban javasoljuk.
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Association between intrahepatic cholestasis
of pregnancy and gestational diabetes mellitus

Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) is the most
common pregnancy-induced liver disease. Elevated total
bile acid levels can affect glucose homeostasis and increase
the likelihood of gestational diabetes mellitus (GDM).

Our aim was to evaluate the possible association be-
tween ICP and major pregnancy disorders including preg-
nancy-induced hypertension (PIH), GDM, fetal growth
restriction (IUGR) and preterm delivery.

Pregnant women seeking care for pruritus in preg-
nancy at the Maternal-Fetal Out-patient clinic of the
department between January 2019 and June 2021 were
enrolled. Analysis of the association between cholesta-
sis and pregnancy-induced disorders was performed by

the comparison of frequencies in cases and their matched
controls.

During the study period, overall, 5,827 pregnant women
gave birth in our department, of whom 105 (0.9%) wom-
en were diagnosed with ICP, 472 (8.2%) women with GDM,
225 (3.1%) women with PIH, 355 (6.1%) women with ITUGR,
but none delivered by premature birth. Among cases, the
frequency of GDM (16.2%) was significantly higher than
that in the total parturient population (8.2%) and in their
matched controls (6.7%) (p<0.04 and p<0.04). No differ-
ence with regard to gestational age at delivery (39.5 vs.
40.2 weeks), birth weight (3400 g vs. 3444 g), and fetal
and obstetric complications occurred in cholestatic preg-
nant women with or without GDM.

Our data correspond with previous reports and suggest
a close association between ICP and GDM.
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Majsteatosis non-invaziv vizsgalata
1-es tipusu diabetes mellitusban

Palmai Déra,! Somogyi Aniké dr.,! Budai Bettina dr.,2 Zsély Boglarka,? Ronaszéki Aladar dr.,?
Hagymasi Krisztina dr.,2 Kaposi Novak Pal dr.,2 Nagy Géza dr.!

A nem alkoholos zsirmj betegség (NAFLD) gyako-
ri eléforduldsa 2-es tipust diabéteszben (T2DM) jél is-
mert tény. Az Osszefiiggés gyakorisdga miatt az Amerikai
és az Eurdpai Diabetes Tarsasag ajanlasai kozott szerepel
a T2DM szévédményeként az NAFLD szlrése. Kevésbé
ismert, hogy 1-es tipust diabetes mellitusban (T1IDM) is
kimutathat6 az NAFLD halmozdédésa, ezért napjainkban
széles kord vizsgalatok zajlanak a két betegség egytittes
el6forduldsa kozotti kapcesolat felder{tésére.

Célunk volt vizsgélni 1-es tipusd diabéteszes betegek-
ben a méj elzsirosoddsdnak mértékét, és elemezni annak
osszefuiggését a betegek diabéteszspecifikus klinikai pa-
ramétereivel.

Prospektiv vizsgalatunk sordn a Semmelweis Egyetem
Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinikdjan kezelt TIDM-es

betegek koziil vélogattuk be a 42 pécienst. A rutin labo-
ratériumi eredményekbdl és a klinikai adatokbdl a méj-
steatosist jellemz8 HSI (Hepatic Steatosis Index) érték
kiszdmitasat végeztik. A betegek ultrahangvizsgalatai so-
rén a méjelzsirosodds meghatdrozéséra alkalmas TAI (Tis-
sue Attenuation Imaging), TSI (Tissue Scatter Distribution
Imaging) értékeket Samsung RS85 Prestige ultrahangké-
sziilékkel mértitk a Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd
Klinik4jan. Elemeztiik a klinikai paraméterek (életkor, dia-
béteszfenndll4si id8, BMI, HbA,.), a m4j ultrahangértékei és
a HSI korreldciéjat. A korrelalé értékekre egyszeres lined-
ris és tobbszords linedris regresszids elemzést is végeztiink.

A HSI szignifikdnsan korreldlt a TAI-vel (r=0,405;
p=0,021) és a TSI-vel (r=0,387; p=0,028), valamint szig-
nifikdns p-értéket jelzett az egyszeres linedris regresszids
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elemzés sordn a TAI (B=28,529; p=0,0214; R?>=0,1364),
illetve a TSI (B=0,2032; p=0,0285; R?>=0,1218) érté-
kek esetén is. A TAI szignifikdns korreldciét mutatott
a BMI értékével (r=0,518; p=0,001), valamint a linea-
ris dsszefiiggés is igazolédott (B=0,007851; p=0,00104;
R?=0,001036).

A m3j korai stddiumt elzsirosoddsat jelz6 UH- és labor-
vizsgélati médszerek TIDM-ben is megfeleléen alkalmaz-
haténak bizonyultak. Vizsgalataink alapjan T1DM-ben
a betegek testsulya befolydsolja leginkdbb az elzsirosodds
kialakulasat, ezért kiuléndsen fontos odafigyelni TIDM-
ben a hyperinsulinaemia elkeriilésére a kezelés soran.

Non-invasive study of hepatic steatosis
in type 1 diabetes mellitus

The high prevalence of non-alcoholic fatty liver dis-
ease (NAFLD) in type 2 diabetes mellitus (T2DM) is well
known. Because of the prevalence of this association,
screening for NAFLD as a complication of T2DM is in-
cluded in the recommendation of the American and Eu-
ropean Diabetes Societies. It is less common that the
accumulation of NAFLD can also be detected in type 1
diabetes mellitus (TIDM), and therefore extensive stud-
ies are currently being conducted to investigate the asso-
ciation between the co-existence of the two diseases.

Our aim was to investigate the extent of fatty liver dis-
ease in patients with TIDM and to analyse its correlation
with specific clinical parameters of diabetes.
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In our prospective study, 42 patients were selected from
the TIDM patients treated at the Department of Inter-
nal Medicine and Hematology of Semmelweis University.
From routine laboratory results and clinical data, we calcu-
lated the Hepatic Steatosis Index (HSI) score. During the ul-
trasound examinations, TAI (Tissue Attenuation Imaging),
TSI (Tissue Scatter Distribution Imaging) values, which
are suitable for the determination of fatty liver, were mea-
sured with Samsung RS85 Prestige ultrasound machine at
the Semmelweis University Department of Radiology. We
analysed the correlation between clinical parameters (age,
diabetes duration, BMI, HbA,.), liver ultrasound values and
HSI. Both single linear and multiple linear regression anal-
yses were performed on the correlated values.

HSI significantly correlated with TAI (r=0.405;
p=0.021), and TSI (r=0.387; p=0.028), and a significant
p-value was indicated by TAI in the single linear regres-
sion analysis (B=28.529; p=0.0214; R?=0.1364) and by TSI
as well (8=0.2032; p=0.0285; R?=0.1218). TAI showed sig-
nificant correlation with BMI (r=0.518; p=0.001), and
a linear relationship has been confirmed (B=0.007851;
p=0.00104; R*=0.001036).

Ultrasound and laboratory testing methods, as indica-
tors of early-stage fatty liver disease, have been shown to
be applicable in TIDM. According to our results, in TIDM
patients body weight is the most important factor influ-
encing the development of NAFLD, and it is therefore
particularly important to avoid hyperinsulinemia during
treatment in TIDM.
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Borsod-Abalj Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Miskolc,! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek nem 6nall6 Tanszék,? Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Intervencios Epidemiologia

Tanszék?

A diabéteszes neuropathia és a kardiovaszkularis
szovodmények elofordulasa a Debreceni

Egyetem Diabéteszes Neuropathia Centruma
betegeinek korében nemi megoszlas szerint

Pet§ Attila dr.,! Hajdd Anna,? Molnar Agnes,? Nagy Attila Csaba dr.,
Paragh Gyorgy dr.,2 Harangi Mariann dr.,2 Sztanek Ferenc dr.?

I A disztalis szenzomotoros polyneuropathia (DSPN)
a cukorbetegségben legkorabban kimutathaté, gyakori
mikrovaszkuldris szévédmény, mely véltozatos klinikai
megjelenése miatt sokszor csak elérehaladott stadium-
ban kertl felismerésre.

Munkénk sordn 542 beteg adatait dolgoztuk fel, aki-
ket 2011 és 2020 kozott a Debreceni Egyetem Diabéteszes
Neuropathia Centrumdban vizsgéltunk, és nemi megosz-
las szerint kerestiink 6sszefliggéseket a DSPN jelenléte,
killonb6z6 laboratériumi paraméterek, a mikrovaszkul-
ris és sziv-érrendszeri (CV) szévédmények kozott.

A diabéteszes neuropathids betegek 4tlagos életkora
67,2%10,9 év, 59,4%-uk né volt, 93%-uk 2-es tipusi cukor-
betegségben szenvedett, a cukorbetegségiik atlagos fenn-
alldsa 16,1£9,9 év volt. A diabéteszes neuropathids férfiak
esetén a n6khoz viszonyitva gyakrabban fordult el6 a pe-
riférids artérids betegség (17,8% vs. 12,5%, p<0,05), a kér-
elézményben szivizominfarktus (19,2% vs. 12%, p<0,05)
és a diabéteszes retinopathia (16,9% vs. 9,6%, p<0,05).
Gyakoribb volt férfiak korében a krénikus alkoholfo-
gyasztés (13,8% vs. 1,9%, p<0,001) és barmilyen eredet(
méjbetegség (17,3% vs. 7,2%, p<0,001). Tébbvéltozés lo-
gisztikus regresszids elemzés sordn az életkor, a dohdny-
zés, a magas koleszterin és HbA,,, valamint a neuropathia
jelenléte fuggetlen 6sszefliggést mutatott a kardiovaszku-
laris betegségek fennallaséval.

ElGadaskivonatok

Eredményeink alapjdan a DSPN diagnosztikdja elé-
re jelezheti az egyéb mikrovaszkuldris szovédmények és
kardiovaszkuldris betegségek jelenlétét cukorbetegségben.

Incidence of diabetic neuropathy and
cardiovascular complications among
the patients of the Diabetic Neuropathy
Center of the University of Debrecen,
according to gender distribution

I Distal sensorimotor polyneuropathy (DSPN) is the ear-
liest detectable, common microvascular complication
in diabetes and is often recognized only at an advanced
stage due to its varied clinical manifestations.

We processed data from 542 patients who were exam-
ined at the Diabetic Neuropathy Center of the University
of Debrecen between 2011 and 2020. In our present work,
we looked for correlations between the presence of DSPN,
various laboratory parameters, and microvascular and
cardiovascular (CV) complications by gender.

The average age of the patients with diabetic neuropa-
thy was 67.2+10.9 years, 59.4% were women, 93% suffered
from type 2 diabetes, and the average duration of their
diabetes was 16.1+9.9 years. Peripheral arterial disease
(17.8% vs. 12.5%, p<0.05), history of myocardial infarction
(19.2% vs. 12%, p<0.05) and diabetic retinopathy (16.9% vs.
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9.6%, p<0.05) were more common in men than in women.
Among men, chronic alcohol consumption (13.8% vs. 1.9%,
p<0.001) and liver disease of any origin (17.3% vs. 7.2%,
p<0.001) were more common. In a multivariate logistic re-

gression analysis, age, smoking, high cholesterol and HbA,.,

and the presence of neuropathy showed an independent

association with the existence of cardiovascular diseases.

Based on our results, the diagnosis of DSPN can predict

the presence of other microvascular complications and

cardiovascular diseases in diabetes.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika, D Epulet

A degludek-liraglutid fix kombinacio hosszi
tava hatekonysaganak kiterjesztett vizsgalata
2-es tipusi diabéteszes betegeinknel

Petro Gizella dr., Siimegi Balint dr., Reiner Adam dr., Vamos Arpad dr., Krajczar Péter dr.

2019-ben a degludek-liraglutid fix kombinaciéval ke-
zelt 2-es tipust diabéteszes betegeink adatainak retros-
pektiv elemzését, jelenleg ennek kibdvitését végeztiik el.

84 beteget kovettink. Az IDegLira fix kombinacié kez-
dete uténi 6, 12, 18, 24, 30 hénapos eredményeit elemez-
tik 36, 42, 48, 54, 60, 66, 72 hénapra bévitve. Induldskor
rogzitésre kerilt: életkor, diabétesztartam, testsily, BMI,

HbA,., korabbi kezelés. Az egyes kontrollvizsgalatokon
megnéztik a fentiek valtozasat, valamint az IDegLira dé-
zisat.

A 84 beteget kiinduldsi HbA,. alapjdn magas és alacsony

csoportra osztottuk.
A magas kiinduldsi HbA, -értékkel rendelkezé 58 beteg
adataibdl kiemelendé:

atlagéletkor: 55,2 év, testsuly: 101 kg, BMI: 31,4 kg/m?
diabétesztartam: 9,1 év

HbA,. indulé atlaga: 9,27%

BMI indulé 4tlaga: 34,14 kg/m?

IDegLira indulé dézisa: 15,9 AE

Az alacsony kiinduldsi HbA, -értékkel rendelkez6 26
beteg adataibdl kiemelendé:

atlagéletkor: 56,35 év, testsuly: 89,81 kg, BMI:
31,54 kg/m?

diabétesztartam: 10,92 év

HbA,. indulé 4tlaga: 7,43%

BMI indulé 4tlaga: 31,54 kg/m?

IDegLira indulé dézisa: 15,08 AE

A kiindulési 84 beteget szdmlalé poolbdl a 36 hénapos

vizsgédlatndl megjelend 35 beteget a kiinduldsi HbA,, alap-

jan a korabbi vizsgalatnal hasznalt magas és alacsony cso-

portra osztottuk.
A betegek jellemzdi:

atlagéletkor: 60,1 év, testsuly: 101,2 kg, BMI: 33,5 kg/m?
diabétesztartam: 17,45 év

HbA,.: 8,23%.

BMI 36 hénapos 4tlag: 33,5 kg/m? - BMI-csokkenés:
0,94 kg/m?

IDeglira 36 héndl: 3508 AE - kontrollok sorin
az IDeglira dézisanak csokkenése: 0,05 AE.

A magas kiinduldsi HbA,.-értékkel rendelkez 19 beteg
36-72 hénap kozott talalt jellemzéi:

atlagéletkor: 59,47 év, testsuly: 107,23 kg, BML:
35,35 kg/m?

diabétesztartam: 17,05 év.

HbA,.: 36 hénapnal 7,53% - kontrollok sordn HbA,.-
csékkenés: 0,01%

BMI: 36 hénap: 35,02 kg/m? - kontrollok sordn BMI-
csdkkenés: 0,78 kg/m?>.

IDegLira: 36 hénapndl 38,36 AE - kontrollok sordn
IDegLira dézisdnak névekedése: 1,43 AE.

Az alacsony kiinduldsi HbA, -értékkel rendelkezé 16
beteg 36-72 hénap kozott észlelt jellemzéi:

atlagéletkor: 60,81 év, teststly: 94,12 kg, BML:
31,78 kg/m?
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o diabétesztartam: 17,93 év

o HbA,. 36 hénapnadl: 7,20% - kontrollok sordn HbA, -
noévekedés: 0,03%

« BMI 36 hénapnal: 31,67 kg/m?> - kontrollok sordn
BMI-csékkenés: 0,79 kg/m?

« IDegLira: 36 hénapnal 31,18 AE - kontrollok sordn
IDegLira dézisdnak csokkenése: 0,06 AE.

Magasabb kiinduldsi HbA,. mellett a 36 hénapnal ész-
lelt nagyobb anyagcsere-javulds az utdnkévetéses idé-
szakban is megmaradt. A BMI-értékek az utdnkovetési
idészakban mindkét 4gon tovdbb csokkentek. Az IDegLi-
ra dézisdnak emelésére nem volt szitkség.

A Kkiterjesztett vizsgélatunk megerdsitette, hogy
az IDegLira-kezelés hosszt tdvon hatékony terdpidnak
bizonyult 2-es tipust diabéteszes betegeinknél. Jelentés
BMI-csokkenés a kezelés inditdsat kévets 72 honap eltel-
tével is észlelhetd.

Extended research of the long term efficiency
of degludec-liraglutide fix dose combination
in patients with type 2 diabetes mellitus

In 2019 we performed a retrospective analysis of pa-
tients with type 2 diabetes mellitus treated with deglu-
dec-liraglutide fix combination (IdegLira). Currently
we're conducting the extension of that study.

In the previous study 84 patients were followed up. Af-
ter administering the first doses of IdegLira we collected
the parameters every 6 months (6, 12, 18, 24, 30) for 2.5
years. Following up the original patient pool we extend-
ed the study period for another 3.5 years checking the
same parameters every 6 months (36, 42, 48, 54, 60, 66,
72). The recorded parameters were age, duration of diabe-
tes, weight, BMI, HbA,. and additional antidiabetic drugs.
We followed up on the changes of these parameters and
the dosage modifications of IdegLira during the study pe-
riod every 6 months.

The starting patient pool of 84 was divided into 2 clus-
ters by their initial HbA,, value. In the group of 58 pa-
tients with “high” HbA,. the main parameters were:

« mean age: 55.2 years, average body weight: 101 kg,

mean BMI: 31.4 kg/m?

» mean duration of diabetes: 9.1 years

« avg. initial HbA,: 9.27%

avg. starting dose of IDegLira: 15.9 units

In the group of 26 patients with “normal/low” HbA,,
the main parameters were:

mean age: 56,35 years, average body weight: 89,81kg,
mean BMI 31.54 kg/m?

mean duration of diabetes: 10.92 years

avg. initial HbA,.: 7.43%

avg. starting dose of IDegLira: 15.08 units

From the original pool of 84 patients 35 participated at

the 36-month follow-up examination. They were divided

by their initial HbA,. value similar to the previous study.

Their measured parameters were:

mean age: 60.1 years, average body weight: 101.2 kg,
mean BMI 33.5 kg/m?

mean duration of diabetes: 17.45 years

avg. initial HbA,: 8.23%

avg. BMI at 36 months: 33.5 kg/m? - avg. rate of BMI
reduction: 0.94 kg/m?

avg. dose of IDegLira at 36 month: 35.08 units - avg.
decrease in dose of IdegLira during follow-up: 0.05
units

In the group of 19 patients with high HbA,. followed up
between 36 and 72 months the measured parameters were:

mean age: 59.47 years, average body weight:
107.23 kg, mean BMI 35.35 kg/m?

mean duration of diabetes: 17.05 years

avg. initial HbA,. at 36 months: 7.53% - during fol-
low-up examinations the mean HbA,. decrease was
0.01%

avg. BMI at 36 months: 35.02 kg/m?* - avg. rate of
BMI reduction during controls was 0.78 kg/m?.

avg. dose of IDegLira at 36 month: 38.36 units - avg.
decrease in dose of IdegLira during controls: 1.43
units

In the group of 16 patients with low HbA, followed up
between 36 and 72 months the measured parameters were:

mean age: 60.81 years, average body weight: 94.12 kg,
mean BMI 31.78 kg/m?

mean duration of diabetes: 17.93 years

avg. initial HbA,. at 46 months: 7.20% - during fol-
low-up examinations the mean HbA,, increase was
0.03%.

avg. BMI at 36 months: 31.67 kg/m?® - avg. rate of BMI
reduction during follow-up was 0.79 kg/m?.

ElGadaskivonatok
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« avg. dose of IDegLira at 36 months: 31.18 units - avg.
decrease in dose of IdegLira during follow-up: 0.06
units.

In patients with higher initial HbA,. the improvement
in metabolic parameters registered at 36 months was
maintained during the follow-up period. BMI values con-
tinued to decrease in both groups of patients during the

A Magyar Diabetes Tarsasag XXXI. Kongresszusa E

36-72-month period. No IDegLira dose increase was re-
quired.

The extended study confirmed that the IDegLira treat-
ment proved to be an effective option for the long-term
management of type 2 diabetes mellitus. A significant re-
duction in BMI could also be detected 72 months after the
start of treatment.

OMINT — ORFI, Budapest,* Szent Margit Kérhaz, Budapest,> Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és

Hematoldgiai Klinika, Budapest?

Pioglitazonkezelés napjainkban

Pokoly Bence dr.,"”2 Somogyi Aniké dr.?

A pioglitazon hasznélata az elmult években mind ha-
zénkban, mind nemzetkdzileg jelent6sen visszaszorult
tobb tényezd egylittes hatdsara, a gydgyszerrel kapcsola-
tos vizsgalati eredmények ugyanakkor nem indokolnak
ilyen mértékd mellézését.

Az eléaddsban osszefoglaljuk az évek sordn felgyiilem-
lett fontosabb evidencidkat, mértékadé klinikai vizsgéla-
tokat. Roviden kitériink az altala el8idézett molekuldris,
sejtszintl és kérélettani valtozdsokra, majd a kardiovasz-
kuldris, metabolikus és egyéb elényck taglaldsan felil
a kordbban feltételezett, illetve mara bizonyossagot nyert
lehetséges mellékhatdsokat is targyaljuk.

Meggy6z6déstink, hogy megfeleléen megvélasztott be-
tegek esetén, kell§ gondossdg mellett a pioglitazont nap-
jainkban is eredményesen lehetne alkalmazni kombinalt
kezelés tagjaként 2-es tipusd diabéteszben szenvedd pa-
cienseink személyre szabott gydgyitasdban, ezt néhany
kozelmultbeli sajat példan keresztil is bemutatjuk.

2023. majus

Pioglitazone treatment nowadays

The use of pioglitazone has declined significantly in re-
cent years, both in Hungary and internationally, due to
the combined effect of several factors, study results re-
lated to the drug would not justify its omission to such an
extent, however. In the presentation, we will summarize
the most important evidence that accumulated over the
years. We will briefly touch on the molecular, cellular and
pathophysiological changes the drug causes, and then, in
addition to discussing the cardiovascular, metabolic and
other benefits, we will also discuss the possible side ef-
fects; some that were previously assumed and some that
have now gained certainty. We are convinced that piogl-
itazone can be successfully used today as part of a com-
bination therapy in the personalized treatment of type 2
diabetes, in case of properly selected patients with due
care. We present a few cases to prove our point.
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Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészség- és Jarvanytani Intézet,* Debreceni Egyetem, E6tvos Lérand Kutatasi Halozat,

Népegészségiigyi Kutatocsoport?

A 2-es tipusi cukorbetegseg gondozasa 2008-2019
idoszakban a terapiascélértékelérés-valtozas tiikrében

Sandor Janos dr.,"? Palinkas Anita dr.,2 Vincze Ferenc dr.,! Selejo Petra,* Jenei Tibor,* Gall Tibor*

A 2-es tipusd cukorbetegség gondozdsdban haszndl-
haté terdpids eszkozok folyamatosan javultak az elmult
két évtizedben. A betegek korében folyamatosan javul-
tak az elvileg elérhet6 gondozasi eredmények.

Vizsgalatunkban a hazai betegek reprezentativ cso-
portjain végrehajtott felmérésekre tdmaszkodva ér-
tékeltitk a gyakorlatban elért gondozasi hatékonysag
valtozasat.

Az 50 év feletti hazai felnétt betegeket reprezentdld
Héziorvosi Morbiditdsi Adatgy(ijtési Programra épitett
célzott 2-es tipusd diabétesz felmérésekbdl szdrmazd
2008-as (N=1000), 2016-0s (N=607) és 2019-es (N=483)
adatbdzisok mdsodlagos elemzését hajtottuk végre.
A szociodemografiai adatok mellett a betegek célérté-
kelérését is regisztraltuk a HbA,., az LDL és a sziszto-
1és vérnyomds vonatkozdsdban. A célértékelérés idébeni
valtozdsat tobbvaltozés logisztikus regresszids elem-
zéssel, a betegek kordra, nemére korrigalt esélyhdnya-
dosokkal (EH) adtuk meg. Referenciaévnek 2008-at
tekintettik.

A férfi-n ardny 0,95, 0,79 és 0,79, az atlagéletkor pe-
dig 66,3, 68,8 és 70,5 év volt a hdrom vizsgélt évben.
HbA,.-célérték elérése 45%, 59% és 57%; az LDL-célérték
elérése 45%, 55% és 59%; a szisztolés vérnyomads célér-
tékének elérése pedig 24%, 19% és 24% volt 2008-ban,
2016-ban és 2019-ben. Az évenkénti célértékelérés ja-
vult a HbA,, (EH,016=1,67; p<0,001; EH,015=1,52; p<0,001)
és az LDL (EH,06=1,49; p<0,001; EHy010=1,76; p<0,001)
esetében. Viszont nem javult a szisztolés vérnyomds
célértékelérése (EH,06=0,75; p=0,024; EH,p0=1,01;
p=0,915).

Az anyagcsere kontrollja lényegesen javult a
2008-2019 kozti idészakban Magyarorszdgon, amit vi-
szont nem kisért a szisztolés vérnyomdas gondozasi haté-
konysaganak javulasa.

ElGadaskivonatok

Change of therapeutic target achievement
among patients with type 2 diabetes mellitus
in the period of 2008-2019 in Hungary

The therapeutic tools used in the care of type 2 diabetes
have continuously improved over the past one and half de-
cades. The theoretically achievable effectiveness of long-
term care among patients have continuously improved.

We evaluated the change in care effectiveness achieved
in practice by a secondary analysis of datasets from sur-
veys carried out on representative groups of Hungarian
patients.

We carried out a secondary analysis of the 2008
(N=1000), 2016 (N=607) and 2019 (N=483) databas-
es from the type 2 diabetes surveys built on the Gener-
al Practitioners’ Morbidity Sentinel Stations Program,
which represented the Hungarian adult patients over 50
years of age. The socio-demographic data and the ther-
apeutic target achievement for HbA,, LDL and systol-
ic blood pressure were recorded. The change in target
achievement over time was tested by multivariate logistic
regression analysis. The resulted odds ratios (ORs) were
adjusted for the age and sex of the patients. We consid-
ered 2008 as the reference year.

The male-female ratio was 0.95, 0.79 and 0.79; the av-
erage age was 66.3, 68.8 and 70.5 years in the three years
examined. HbA, target value achievement was 45%, 59%
and 57%; LDL target achievement was 45%, 55% and
59%; and systolic blood pressure target achievement was
24%, 19% and 24% in 2008, 2016 and 2019, respective-
ly. Therapeutic target achievement improved for HbA,,
(EH016=1.67; p<0.001; EHye=1.52; p<0.001) and LDL
(EHj016=1.49; p<0.001; EHy5=1.76; p<0.001). However,
reaching the systolic blood pressure target value did not
improve (EH2016=O.75; p=0.024; EH,019=1.01; p=0.915).
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The metabolic control improved significantly in Hunga-
ry between 2008 and 2019, but this was not accompanied
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by an improvement in the effectiveness of systolic blood
pressure care.

Obudai Egyetem, Elettani Szabalyozasok Kutatékozpont, Budapest, Obudai Egyetem, Alkalmazott Informatika és Alkalmazott Matematika

Doktori Iskola, Budapest,? Obudai Egyetem, Neumann Janos Informatikai Kar, Biomatika és Alkalmazott Mesterséges Intelligencia Intézet,

Budapest?

Etkezésbecslési pontossag modellalapii prediktiv
szabalyozasban és mozgé ablakos becsléshen

Siket Maté,? Novak Kamilla,? Eigner Gyorgy dr.,** Kovacs Levente dr.!

A modellalapt prediktiv szabdlyozds egy kiprébalt
és elfogadott szabalyozasi stratégia a hibrid zart hurkd
mesterséges pancreasrendszerekben. A szabalyozasi al-
goritmus teljesitményét azonban nagyban befolydsolja
a modellparaméterek pontossidga és a paciens CHO-
becslése.

Célunk volt, hogy megvizsgaljuk az étkezés becslési
pontossdgat és annak hatdséat az el6rejelzési pontossag-
ra egy modellalapt prediktiv szabdlyozési (MPC) - moz-
g6 ablakos becslési (MHE) stratégidban in silico.

A szimul4ciét egy 2 napos nyilt hurkd (MDI) terdpidval
kezdtiik, hogy historikus adatokat szolgaltassunk a kez-
deti paraméterbecsléshez. 48 dra elteltével a zart hurkd
stratégia vette 4t az irdnyitdst, amit6l kezdve a szabélyoz6
5 percenként mikrobélusokat adagolt. Az étkezés becslé-
si pontossagat a CHO-tartalom (féléras 1épésekben agg-
regélva) és a szabalyozd 1 1épéses el8rejelzési pontosséga
alapjan értékeltiik.

Az étkezést kovet6 elsé 30 percben a becslési hiba me-
diénja (33,7 g) nagyobb a betegek énbevalldsdhoz képest
(10-20 g), és jelent8sen kiugré értékek teszik megbizha-
tatlannd a becsléseket. 30 perc elteltével a medidn hiba
(15,2 g) 20 g ala csdkken, és tovabb javul, amint legaldbb
1 6ra CGM-mérés 4ll rendelkezésre (9,3 g a harmadik fél-
6raban). Ennek megfeleléen az 11épéses eldrejelzési hiba
hirtelen megnd az étkezés elfogyasztdsa utdn, és csokken,
ha tobb adatra tdmaszkodhatunk.

Szimuldciéink alapjan az MPC-MHE szabalyozasi stra-
tégidban az étkezések becslése elérheti vagy meghalad-
hatja az 6nbevalldsos szénhidratszamolas pontossagat, ha

2023. majus

elegend§ adat 4ll rendelkezésre. Ezenkiviil az MPC-MHE
stratégidval biztonsagos szabélyozas érhet el.

Meal estimation accuracy in model
predictive control-moving horizon
estimation control strategy

Model predictive control is a tested and accepted con-
trol strategy in hybrid closed-loop artificial pancreas
systems. However, the performance of the control algo-
rithm is largely influenced by the accuracy of the mod-
el parameters and carbohydrate (CHO) estimation of the
patient.

Our aim was to investigate the meal estimation accu-
racy and its effect on the prediction accuracy in a mod-
el predictive control (MPC) - moving horizon estimation
(MHE) strategy in silico.

The simulation started with a 2-day-long open-loop ses-
sion (MDI therapy) to provide historical data for an ini-
tial parameter estimation. After 48 hours, the closed-loop
strategy took over as the controller administered micro
boluses every 5 minutes. The meal estimation accuracy
was evaluated based on the estimation errors (aggregat-
ed in half-hour steps) of the CHO content and the 1-step-
ahead prediction accuracy of the controller.

During the first 30 minutes after meals the median es-
timation error (33.7 g) is larger compared to the self-re-
porting of patients (10-20 g), with significant outliers
making the estimations unreliable. After 30 minutes, the
median error (15.2 g) drops below 20 g and continues
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to improve as at least 1 hour of CGM measurements are
available (9.3 g in the third half-hour). Accordingly, the
l-step-ahead prediction error abruptly increases af-
ter meal consumption and decreases with more data to
rely on.

ALSAD Medical Kft., Budapest

Based on our simulations, the meal estimation in
a MPC-MHE control strategy can reach or surpass self-re-
ported carbohydrate counting accuracy if sufficient data
is available. Moreover, safe control can be achieved with
the MPC-MHE strategy.

Dietetikai tanacsadast tamogaté szoftverek
alkalmazasi lehetoségei a diabéteszes betegek
edukaciéjaban és a diabétesz prevenciojaban

Simonova Erika

A dietetikusok 4ltal vezetett interperszondlis tandcs-
adds és edukdci, ami a viselkedésvaltozasi folyamatok-
rél sz616 empirikus ismereteken alapul és az egyének
specifikus igényeihez szabott, kilénésen hatékony le-
het a diabétesz kezelésében. A személyes tandcsadés-
nak azonban korlétjai is vannak, melyek miatt kétséges,
hogy a téplalkozasi tandcsadds elérhetd és hozzaférhetd
bizonyos csoportok szamara. A validalt szoftverek segit-
ségével a dietetikai tandcsadés és edukacié hatékonyabb
lehet, mivel ezekkel még relevinsabb informéciét kap
a paciens, ami igy nagyobb figyelmet és motivaciés ha-
tast eredményezhet.

Az el8addsom sordn a dietetikai tandcsadds aktudlis
folyamatdnak 4ttekintése utdn egy olyan 4j hibrid (on-
line-kontakt) tandcsad4si formdat kivdnok bemutatni,
amely alkalmas a betegek diétds ismeretének névelésé-
re és a dietetikai edukdcié hatékonysdgénak javitdsara,
igy emelve az ellatds mindségét, elérhet6ségét és bizton-
sdgat a diabéteszben szenveddk korében. A vizsgalatunk
sordn 2-es tipust diabéteszes pacienseket (n=94, atlagos
testsuly: 104 kg) kévettiink nyomon 3 hénapig, akik die-
tetikai edukécidja tAmogatd szoftver segitségével tortént
meg. A szoftver tdmogatasaval tortént a testsuly, testma-
gassag, vércukor és vérnyomds értékének monitorozasa,
valamint az étkezési napldk rogzitése és azok energia- és
tdpanyagszamitasa is.

Bemutatom eddigi tapasztalatainkat és eredményein-
ket, valamint azt, hogy hogyan vélik egy 4j tandcsaddsi
forma napi rutinna, ahol tébb egyéni étrend késziil ro-
videbb idé alatt, a paciensek életmddvaltas irdnti elkote-
lez6dése nétt, ugyanakkor a dokumentécids teher nem,
hanem egységessé valt, naprakész a dietetikus-beteg
kommunikacié, és szitkség esetén azonnali beavatkoza-
si lehet8séggel is rendelkeznek a szakemberek. Ezt ala-
tdmasztandé mutatom be, hogy a vizsgdlt idészakban
a paciensek 88%-a sikeresen kévette a programot, 93 nap
alatt atlagosan 4,9 kg-ot csokkent a stlyuk, ami 2-3 pon-
tos BMI-javuldst jelentett. A szoftvert felhaszndlé dieteti-
kusok (n=45) 85,7%-a a programot teljes megelégedéssel
hasznélta. Fé pozitivumként kiemelték, hogy a monoton,
sok szamitdst igényld feladataik lerévidiltek, és a tébb-
napos étrendek megtervezése csupén 3-4 perces id6tarta-
mot vesz igénybe, személyre szabott ételrecepteket pedig
1-2 perc alatt tudtak létrehozni, azok pontos energia- és
tapanyagszamitasi feladataival egyiitt.

Az egészségligyben igény van a diagnosztika és a moni-
torozds gazdasigos megvaldsitdsira. A digitdlis eszkdzok
hozzaférést biztosithatnak hiteles informéciékhoz olya-
nok szdmadra, akik krénikus betegek és hosszu tavon igé-
nyelnek tdmogatést. Az egészségligyi szakma képviseldi
pedig képesek arra hasznalni ezeket a digitalis eszk6zo-
ket és szoftvereket, hogy naprakészen tdjékozdédhassanak
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a betegek allapotardl, vagy személyre szabott tdjékozta-
tast adjanak.

The potential of dietary advice support system
for diabetes education and prevention

A dietitian-led system can offer personalized diet and
health management, and education for every patient
about their conditions and health. It can be particular-
ly effective in the treatment of diabetes. The face-to-face
counselling has some limitations which make it doubt-
ful that nutritional counselling is available and accessi-
ble to certain groups. Validated systems can help to make
dietary advice and education more effective by providing
more relevant information to the patient, which can lead
to greater attention and motivational impact.

In my presentation I will introduce a new hybrid form
of counselling that can be used to increase patients’ di-
etary knowledge and improve the effectiveness of dietetic
education. Hereby we can increase the quality, availabili-
ty and safety of care for people with diabetes. In our study
we followed up type 2 diabetic patients (n=94, average
body weight 104 kg) for 3 months who received dietetic
education using a supportive system. The system support-
ed the monitoring of body weight, height, blood glucose
and blood pressure values, as well as the recording of
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food diaries and the calculation of their energy and nu-
trient contents.

I will present our experience and results so far, and
how a new form of counselling is becoming a daily rou-
tine, where more individualised diets are prepared in
less time, patient engagement in lifestyle change has in-
creased, while the documentation burden has become
uniform rather than heavy, dietitian-patient commu-
nication is up to date, and there is immediate interven-
tion by professionals if needed. In support of this, I show
that 88% of patients successfully followed the programme
during the study period, losing an average of 4.9 kgs in 93
days, representing a 2-3 point improvement in BMI. Of
the dietitians (n=45) who used the software, 85.7% were
completely satisfied with the program. They highlight-
ed as a major positive aspect that their monotonous, cal-
culation-intensive tasks were shortened, that planning
amulti-day diet took only 3-4 minutes and that they could
create personalised meal recipes in 1-2 minutes, with ac-
curate energy and nutrient calculation tasks.

In healthcare, there is a need for cost-effective diagnos-
tics and monitoring. Digital tools can provide access to
credible information for those who are chronically ill and
require long-term support. And health professionals can
use these digital tools and system to keep up-to-date on
patients’ conditions or provide personalised information.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest, Markhot Ferenc Oktatokérhaz és

RendelGintézet, Eger?

Tapasztalatok az idos cukorbetegek terapiajanak
deintenzifikalasaval - gyakorlati megfontolasok

Sipter Emese dr.,! Dombordczki Zsolt dr.?

Szémos klinikai gyakorlati irdnymutatds a hemoglo-
bin A,. (HbA,) rugalmasabb értékelését javasolja 2-es
tipust diabetes mellitusban (T2DM) és tobbszords tars-
betegségben szenvedd id6sek szdmadra, mivel az intenziv
glikémids kontroll elényei az életkorral csokkennek, illet-
ve nd a nemkivanatos események kockazata. Ennek a gya-
korlati alkalmazédsa azonban sok esetben nem kézenfekvd,
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bizonytalansaghoz vezethet. El6addsunk célja eseteken
keresztiil bemutatni a hosszd betegségtartam alatt fenn-
maradt intenziv inzulinkezelés (ICT) egyszer(isitésé-
nek, valamint deintenzifikdlasdnak lehet8ségeit, valamint
az ezzel kapcsolatos tapasztalatokat megvitatni.

A bemutatandé esetekben szerepls betegek 80 év fe-

letti nébetegek, akiknek anamnézisében 30 év feletti
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T2DM-es betegségtartam szerepel, cukorbetegségii-
ket tébb mint 10 éve analdg ICT-vel kezelik. A betegek-
nél a deintenzifikdlds elétt megtartott C-peptid-funkcié
igazolédott, ami egyértelmien lehetévé tette az inten-
ziv inzulinkezelés elhagyésat. A médositaskor a betegek
7% alatti HbA,.-vel rendelkeztek, az egyszerlsités célja
a hipoglikémids epizdédok megsziintetése, az életmindség
javitasa, illetve a tarsbetegségek kockazatanak csokken-
tése volt, nem az anyagcserehelyzet tovabbi javitdsa. A te-
rapiamédositas sordn a bazisinzulint az esetek nagyobb
részében megtartottuk, ami mellett ordlis készitmények
bevezetése tortént. Sajnos tobb esetben a T2DM diagné-
zisanak ellenére a kordbbi analég intenziv inzulinkezelés
metformin addsa nélkil tértént, igy - amennyiben erre
alehetdség adott volt - ennek felépitése is megtortént.

A betegek HbA,.-je minden esetben emelkedett, de hi-
poglikémia nem fordult eld, életmindségiik jelentSsen ja-
vult. A terdpiavéltds legnagyobb korldtjat a beteg 4ltal
fizetett koltségek jelentették. Nehézséget okozott az id8s
életkorban a t6bb éven keresztiil megszokott napi ritmus
(étkezések, vércukormérések) médositasa is a hosszabb
ideig tarté edukécié miatt.

Sok esetben a hosszu betegségtartam alatt bevalt keze-
1és megtartdsa az egyszerUsités elmaradasat okozza, an-
nak ellenére, hogy az egyszertbb, korszertibb kezelési
moéd jelentds életmindségjavuldst eredményez és a tarsbe-
tegségek kockazatait is csokkenti. A fentiek miatt az id8s
életkor és a kezelés megszokdsa nem szabhat gatat a ke-
zelés médositasanak.

Experiences with de-intensification
of therapy in elderly diabetic patients
- practical considerations

Several clinical practice guidelines recommend more
flexible assessment of hemoglobin A,. (HbA,.) for older
adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and multiple
comorbidities, as the benefits of intensive glycemic control
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decrease with age and the risk of adverse events increases.
However, the practical application of this is not obvious in
many cases and can lead to uncertainty. The purpose of our
presentation is to demonstrate the possibilities of simpli-
fying and de-intensifying the intensive insulin treatment
(ICT) maintained during the long duration of the disease,
as well as to discuss the related experiences.

Patients in the presented cases are female patients over
80 years of age, with over 30 year disease duration, treat-
ed with analogue ICT for more than 10 years. In these
patients, C-peptide function was measured before de-in-
tensification and it was in the normal range, which clearly
made it possible to abandon the intensive insulin treat-
ment. At the time of the modification, the patients had
HbA,. below 7%, the purpose of the simplification was to
eliminate hypoglycaemic episodes, improve the quality of
life, and reduce the risk of comorbidities, not to further
improve the metabolic stage. During the therapy modifi-
cation, basal insulin was kept in most cases, in addition
oral preparations were introduced. Unfortunately, in sev-
eral cases, despite the diagnosis of T2DM, the previous
analogue intensive insulin treatment was introduced
without the administration of metformin, so - if the pos-
sibility was given - this was also built up.

The patients’ HbA,. increased in all cases, but hypogly-
caemic episodes did not occur, and their quality of life
improved significantly. The biggest limitation of changing
therapy was the cost paid by the patient. It was also diffi-
cult to modify the daily rhythm (meals, blood sugar mea-
surements) in the elderly that had been customary for
several years, and it required longer time for education.

In many cases, the maintenance of current treatment
during the long duration of the disease causes the failure
of simplification, despite the fact that the simpler, more
modern method of treatment results in a significant im-
provement in the quality of life and also reduces the risks
of co-morbidities. Older age and habituation to treatment
should not be obstacles of treatment modification.
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Az IDeglira-kezelés klinikai hatékonysaga
intenziv konzervativ inzulinkezeléshez
viszonyitva - retrospektiv kohorszvizsgalat

Svébis Mark M. dr.,* Szépkati Sandor dr.,2 Bandur Szilvia dr.,2 Kovacs Gabor dr.,2
Ferenci Tamas dr.,>* Turbucz Piroska dr.,2 Tabak Gy. Adam dr.*>¢

I Az IDeglira az inzulin degludek és a liraglutid fix kom-
binacidja, aminek szuperioritasa bizonyitott egyszertibb
kezelési rendszerekkel és non-inferioritésa is bazis-bélus
inzulinkezeléssel szemben. Azonban az IDegLira klinikai
gyakorlatban elérhetd, bazis-bélus rendszerekkel 6ssze-
vetett hatékonysagéaval kapcsolatos vizsgélatok értékelhe-
t8sége korlatozott.

A degludek/liraglutid (IDegLira) klinikai hatékonysa-
gdnak vizsgélata intenziv konzervativ inzulinkezeléssel
(ICT) szemben 2-es tipust cukorbetegeken a valé élet ké-
rillményei kozott.

A jelen retrospektiv kohorszvizsgélatba egy diabeto-
légiai jarébeteg-szakrendelés azon betegei keriiltek be-
vondsra, akik IDegLira-kezelést kezdtek nem megfeleld
anyagcserekontroll (HbA,. >7,0% [53,0 mmol/mol]) miatt
és kordbban orélis vagy injektdbilis antidiabetikus keze-
lésben részestiiltek. A kontrollcsoportot olyan historikus
kohorsz képezte, amelynek tagjai hasonlé okbél ICT-
kezelést kezdtek. Vizsgélati végpontjaink az elért HbA,,
és testtdmeg, valamint a hipoglikémids események elé-
forduldsanak csoportok kozstti kiilonbsége volt a 18 hé-
napos kovetés soran.

Osszesen 227 IDegLira- és 72 ICT-kezelést kezd§ beteg
adatait dolgoztuk fel. A 18 hénapos kovetés végén a HbA,.-
kilonbség az IDeglira-kezelés szuperioritdsat igazol-
ta (4tlagos kiilénbség [MD]: 0,60%, 95%-os CI: 0,88-0,32
[MD: 6,6 mmol/mol, 95%-o0s CI: 9,6-3,5]). Az IDegLi-
ra-kezelésben részesiilé betegek az ICT csoporthoz ké-
pest gyakrabban érték el a 7,0% (53,0 mmol/mol) alatti
HbA,-célértéket (esélyhédnyados [OR]: 3,36, 95%-os CI:
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1,52-7,42). Az IDegLira-kezelés mellett csékkent, az ICT-
kezelés mellett nétt a betegek testtémege (MD: 6,7 kg,
95%-0s CI: 5,0-8,5). A hipoglikémia kockdzata alacso-
nyabb volt az IDegLira csoportban az ICT csoporthoz ké-
pest (relativ hazard [HR]: 0,18, 95%-o0s CI: 0,08-0,49).

A 2-es tipusi cukorbetegek IDegLira-kezelése mellett
nagyobb HbA,.- és stlycsokkenés volt elérheté a hipo-
glikémia alacsonyabb kockdzata mellett az ICT csoport-
hoz képest.

Real-world effectiveness of IDegLira
compared with intensified conventional
insulin therapy in adults with type 2
diabetes: a retrospective cohort study

I IDeglira is a fixed-ratio combination of insulin deglu-
dec and liraglutide with proven efficacy against simpler
regimens and non-inferiority against basal-bolus insulin
therapy. However, the evaluation of its real-world effec-
tiveness is hindered by technical issues and requires fur-
ther exploration.

Thus we aimed to compare effectiveness of insulin
degludec/liraglutide (IDegLira) vs. intensified conven-
tional insulin therapy (ICT) for type 2 diabetes in a re-
al-world setting.

This retrospective cohort study from an outpatient
clinic in Hungary included people who initiated IDeg-
Lira due to inadequate glycaemic control (HbA,. >7.0%
[53.0 mmol/mol]) with oral and/or injectable antidiabetic
drugs. Data were compared with a historical cohort who
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initiated ICT. Outcomes included HbA., body weight, and
hypoglycemia differences over 18 months of follow-up.
Data were included from 227 and 72 people who ini-
tiated IDegLira and ICT, respectively. Estimated mean dif-
ference (MD) in HbA,. at 18 months favoured IDegLira vs.
ICT (MD: 0.60%, 95% CI: 0.88-0.32 [MD: 6.6 mmol/mol,
95% Cl: 9.6-3.5]). More people reached target HbA,, <7.0%
(53.0 mmol/mol) with IDegLira than ICT (odds ratio: 3.36,

95% CI: 1.52-7.42). IDeglLira treatment was associated
with weight loss compared with gain for ICT (MD: 6.7 kg,
95% CI: 5.0-8.5). The hazard ratio for hypoglycemia com-
paring IDegLira with ICT was 0.18 (95% CI: 0.08-0.49).

Treatment with IDegLira over 18 months resulted in
greater HbA, reductions, weight loss vs. gain, and a low-
er rate of hypoglycemia vs. ICT in people with type 2
diabetes.

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet, Budapest,* Budai Irgalmasrendi Korhaz?

Also vegtagi fekelyek differencialdiagnosztikaja
— egy atipusos eset bemutatasa

Szalai Orsolya dr.,' Tarndczi Timea dr.,! Fogl Anita dr.,! Kiss Zs6fia dr.,2 Nadas Judit dr.*

Az alsé végtagi fekélyek a populdcié jelentds hanyadat
érintik vildgszerte, nagy terhet réva az egészségiigyi el-
latérendszerre. Leggyakoribb etioldégiai tényezé a vénds
elégtelenség, a verdérsziikilet és a neuropathia. A neu-
ropathids fekélyek dont6 tobbségének hatterében diabe-
tes mellitus &ll.

A 41 éves nébeteget 4 hénapja nem gybgyuld bal hallux
és bal belboka feletti fekélyek kezelése céljabdl vettiik fel
osztalyunkra. Anamnézisében orélis antidiabetikummal
kezelt 2-es tipusu diabetes mellitus, asthma bronchiale,
arciiregi polypectomia, jobb hallux és bal II. 14bujj nem
gyégyuld fekélyek miatti amputédcidja szerepelt. A beteg
rendszeres sebészeti kontroll alatt 4llt, a fekélyek hitte-
rében diabéteszes neuropathiat és mikroangiop4tiat vé-
leményeztek.

Felvételkor a beteg periférias erei jél tapinthatéak voltak,
boka-kar indexe mindkét oldalon a normal tartomanyban
volt. Kalibralt hangvillds teszt neuropathiat nem jelzett.
Szénhidrat-anyagcseréje egyensulyban volt (HbA,: 5,1%).
A rendezett cukorhdztartds, neuropathia hidnya, megtar-
tott periférids artérids és vénds keringés mellett vissza-
térd ulcusok hatterében szisztémds vasculitis meriilt fel,
ezért a beteg vérmintdjat immunszeroldgiai vizsgalatra
kildtuk. Az als6 végtagi érstatusz tisztdzdsa céljabdl DSA-
vizsgdlat tortént. Korilirt stenosis, szisztémads érbetegség-
re utalé eltérés nem dbrazolédott, igy a veréérszikiilet és
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a Buerger-kér kizardsra kertilt. Célzott szisztémas antibio-
tikus kezelést kezdtiink lokélis sebkezelés mellett, azon-
ban a kiterjedt nekrézisra tekintettel sebészeti konzilium
a bal hallux amputéciéja mellett déntétt, a belboka feletti
tekélybél pedig szovettani mintavétel tortént.

Az immunolégiai vizsgélatok sordn PR-3 ANCA (c-
ANCA) pozitivitds, a fekélybdl vett biopszia szévettani
vizsgalata alapjan a kis erek lymphocitds vasculitise iga-
zolédott, 6ridssejttel és granulomdakkal. A beteget ANCA-
pozitiv szisztémds vasculitis alapos gyantja miatt, a Budai
Irgalmasrendi Kérhaz Allergolégiai és Klinikai Immuno-
16giai Osztalydra helyeztitk. Az arckoponya CT-felvételein
az arciiregekben vasculitisnek megfelel§ csontdtépiilés
dbrazolédott. A rendelkezésre allé szovettani eredmény,
a c-ANCA-pozitivitas, vasculitisnek megfelelé mellék-
treg-statusz alapjan kisér-vasculitis, polyangiitis granu-
lomatosis (GPA), kordbbi nevén Wegener-granulomatosis
diagnézisa felallithaté volt. Veseérintettség, egyéb bel-
szervi manifesztacié nem igazoléddott. Immunszupp-
ressziv terdpiat (szteroidlokés, majd cyclophosphamid)
kezdtek, aminek hat4sdra a bal belboka fekélye fokozato-
san begyégyult, Gjabb amputaciéra nem kerilt sor, a be-
teg életmindsége pedig jelentésen javult. Esetiink az alsé
végtagi fekélyek differencidldiagnézisdnak nehézségeire
hivja fel a figyelmet, melyek hatterében cukorbetegeknél
is allhatnak ritkébb okok.
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Differential-diagnosis of lower extremity
ulcers — an unconventional case

Lower extremity ulcers affect a significant part of the
population and generate a major financial burden on pub-
lic health. The most prevalent causes are venous disease,
arterial insufficiency and neuropathy. Neuropathic foot
ulcers are primarily caused by diabetes mellitus.

The 41-year-old female patient had been admitted
to our ward to treat ulcers of the left hallux and ankle,
which had persisted for 4 months. Her medical history
includes type 2 diabetes mellitus treated with oral anti-
diabetics, asthma bronchiale, polypectomy of the maxil-
lar sinus and amputation of the right hallux and left II. toe
due to necrotic ulcers. The ulcers had regularly been con-
trolled by a surgeon who suggested diabetic microangiop-
athy and neuropathy as the cause of the ulcers.

Upon admission all peripheral pulses of the lower ex-
tremities were palpable. Ankle-brachial indices were
within normal range on both sides. Calibrated tuning fork
tests did not suggest neuropathy. A 5.1% HbA,. indicat-
ed a balanced carbohydrate metabolism. A well-balanced
carbohydrate metabolism, sufficient peripheral circu-
lation and lack of neuropathy suggested an alternative
cause behind the reappearing ulcers, a systemic vasculitis.
The patient’s blood sample was sent for immunoserology
tests. DSA was performed to examine the vascular sta-
tus of the lower extremity, which showed no unequivocal
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sign of stenosis or systemic vascular disease, so arterial
insufficiency and Buerger’s disease were ruled out. We
started targeted systemic antibiotic treatment and regu-
lar local wound care, but due to advanced necrosis the left
hallux had to be amputated. During the surgery they per-
formed a biopsy from the ulcer above the ankle.

confirmed PR3-ANCA (c-AN-
CA) positivity. Histopathological examination suggest-

Immunoserology

ed small-vessel vasculitis with lymphocytes, a giant cell
and granulomas. As the diagnosis of a systemic vasculi-
tis became more and more plausible, the patient had been
transferred to the Budai Irgalmasrendi Hospital’s Depart-
ment of Allergology and Clinical Immunology. CT scans
of the viscerocranium showed bone destruction typically
found in vasculitis. Based on histological findings, c-AN-
CA-positivity and discrepancies shown on the CT scans,
the diagnosis of small-vessel vasculitis, granulomatosis
with polyangiitis (GPA), formerly known as Wegener’s
granulomatosis, could be established. Renal or any other
specific organ involvement was absent. Systemic immu-
nosuppressive therapy (high dose corticosteroid, then cy-
clophosphamide) was initiated, which eventually resulted
in the healing of the left ankle ulcer, helped avoid further
amputations and the patient’s quality of life improved
significantly. Our case underlines the pitfalls of the dif-
ferential diagnosis of lower extremity ulcers, and the fact
that rare etiologies also have to be taken into consider-
ation even in diabetic patients.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek nem 6nallé Tanszék,' Debreceni Egyetem,

Népegészségligyi Kar, Intervencids Epidemioldgia Tanszék?

Az LDL- és HDL-szubfrakciok valtozasai
a GLP-1-receptoragonista szemaglutidkezelés
hatasara 2-es tipusil cukorbetegségben

Sztanek Ferenc dr.,! Téth Laszl6,! Molnar Agnes,* Csiha Sara,! Szentpéteri Anita dr.,*
L6rincz Hajnalka dr.,* Nagy Attila Csaba dr.,2 Paragh Gyorgy dr.,* Harangi Mariann dr.!

A 2-es tipust cukorbetegségben (T2DM) az inzulinre-
zisztencia és az elhizds, valamint a kéros lipideltérések
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koz6tt szoros Osszefiiggés ll fenn. A hatékony teststlycsok-
kentés, a megfelel6 vércukor- és lipidkontroll jelentdsen
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csokkenti a kardiovaszkuldris kockdzatot T2DM-ben.
A heti egyszeri adagoldsi GLP-1-receptoragonista sze-
maglutid gltikézdependens médon csékkenti a vércu-
korszintet, stimuldlja az endogén inzulinelvélasztast,
a testsulycsokkentés és az érelmeszesedés szempontja-
bél kedvezé hatdsai is bizonyitottak. Kordbbi vizsgélatok
eredményei alapjan a szemaglutid kedvezé hatést gyako-
rolt a lipideltérésekre is. Az érelmeszesedés szempontja-
béllényeges LDL- és HDL-szubfrakciék meghatarozasaval
eddig csak kevés vizsgalat tortént.

Vizsgalatunkba 17, metforminmonoterdpian 1évé T2DM-
es beteget vontunk be, akiknél a titréldsi szakaszt kovetden
heti 1 mg szemaglutidot alkalmaztunk szubkutan injek-
ci6 forméjaban. A betegeknél bevalasztdsakor az atlagos
HbA,. 8,2+1,7%, az atlagos testsuly 103,3+28,1 kg és a cu-
korbetegség fennélldsa 4tlagosan 9+5,1 év volt. A terdpia
elkezdését kovetéen 6 honap és 12 hénap muilva értékel-
titk a testsulyvéltozést, a lipid- és szénhidrat-anyagcserét
jellemzé paramétereket. Az lipid-szubfrakciékat poliakril-
amid gélelektroforézissel hatdroztuk meg (LipoprintSys-
tem, Quantimetrix Corp. CA, USA).

Egy év alatt a betegek teststlya szignifikdnsan csok-
kent (103,7+28,1 vs. 96,2+29,3 kg/m?, p<0,01). Jelentésen
csokkent a HbA,, (8,2+1,7 vs. 6,6+1,0%, p<0,01), az dssz-
koleszterin (5,4+1,4 vs. 4,8+1 mmol/l, p<0,05), a non-HDL
(3,9+0,9 vs. 3,4+0,8 mmol/l, p<0,01) és az LDL-koleszterin
szintje (3,1+0,9 vs. 2,8+0,9, p<0,01), szignifikdnsan nétt
a HDL-koleszterin (1,25+0,3 vs. 1,43+0,4, p<0,01). A li-
pid-szubfrakcidk koziil a kis denz LDL koncentraci6éjanak
csékkenése (p<0,05), az 4tlagos LDL-méret névekedé-
se (p<0,01) és a nagy HDL-szubfrakciéjanak névekedé-
se (p<0,01) mellett a kdzepes és kis HDL-szubfrakcidk is
megemelkedtek (p<0,05).

A GLP-1-receptoragonista szemaglutidkezelés jelentd-
sen csokkenti a testsilyt, javitja a szénhidrathdztartést,
kedvezden befolyasolja a lipidparamétereket T2DM-ben,
ezaltal az érelmeszesedés progressziéjat is gatolhatja.

Changes in LDL and HDL subfractions
following treatment with the GLP-1 receptor
agonist semaglutide in type 2 diabetes

There is a close relationship between insulin resis-
tance and obesity, as well as lipid abnormalities in type 2
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diabetes (T2DM). The high cardiovascular risk may be de-
creased with effective weight reduction, adequate blood
sugar and lipid control in T2DM. The once-weekly GLP-1
receptor agonist semaglutide lowers blood sugar levels in
a glucose-dependent manner, stimulates endogenous in-
sulin secretion, and has also been proven to have benefi-
cial effects on weight loss and atherosclerosis. Based on
the results of previous studies, semaglutide may have
a positive effect on lipid abnormalities. So far, only a few
studies have been carried out with the determination of
LDL and HDL subfractions, which are important in the as-
pect of atherosclerosis.

In our study, we included 17 T2DM patients on met-
formin monotherapy, in whom, after the titration phase,
semaglutide 1 mg per week was used in the form of sub-
cutaneous injection. The average HbA, was 8.2+1.7%,
their average body weight was 103.3+28.1 kg, and the
average duration of diabetes was 9+5.1 years. After 6
months and 12 months, we evaluated the body weight
change and the parameters characterizing lipid and car-
bohydrate metabolism. Lipid subfractions were deter-
mined by polyacrylamide gel electrophoresis (Lipoprint
System, Quantimetrix Corp. CA, USA).

After 12 months, the patients” body weight decreased
significantly (103.7+28.1 vs. 96.2+29.3 kg/m?, p<0.01), as
well as HbA,. (8.2+1.7 vs. 6.6+1.0%, p<0.01), total cho-
lesterol (5.4+1.4 vs. 4.8¢1 mmol /1, p<0.05), non-HDL
(3.94£0.9 vs. 3.4+0.8 mmol/l, p<0.01) and LDL-cholesterol
levels (3.1+0.9 vs. 2.8+0.9, p<0.01). We found a significant
increase in HDL-cholesterol level (1.25+0.3 vs. 1.43+0.4,
p<0.01). Among the lipid subfractions, the small dense
LDL subfraction decreased (p<0.05), the average LDL size
increased (p<0.01), the large HDL subfraction increased
(p<0.01), and the medium and small HDL subfractions
also increased (p<0.05).

Treatment with the GLP-1 receptor agonist semaglu-
tide significantly reduces body weight, improves blood
glucose level, and it has a favourable effect on lipid pa-
rameters in T2DM, and can thus inhibit the progression
of atherosclerosis.
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Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Ill. Belgybgyaszat és Diabetologiai Szakrendelés, Jahn Ferenc Dél-pesti Korhédz, Sebészeti Osztaly?
Labujjamputaciohoz vezeto tényezok felmérése
a Jahn Ferenc Deél-pesti Korhaz régiojaban

Takacs Jozsef dr.,! Noszek Annamaria dr.,* Hajdi Krist6f dr.?

A cukorbetegek szdménak és a betegek varhatd életko-
rdnak novekedésével parhuzamosan az elldtdst igényld
diabetolégiai szévédmények mennyisége is folyamato-
san né. A betegség tébbek kozott ér- és idegkarosodds-
hoz vezet, az egyik legpregninsabb megnyilvanulds
a diabéteszes 1db szindréma. Sajnos Magyarorszagon kie-
melkedSen magas a nem traumads eredet( alsé végtagi
amputacidk ardnya az eurépai atlaghoz képest. A szomo-
ri el6keld hely hétterében szdmos ok 4ll.

A minor amputéciéhoz vezet§ Ut 6sszetevéit kivantuk
feltarni, hogy alapot adhassunk a probléma késébbi meg-
oldasi szempontjainak meghatdrozaséhoz.

2022. janudr 1. és 2022. december 31. kozott a Jahn Fe-
renc Dél-pesti Kérhdz Sebészeti Osztdlydn minor ldbujj-
amputacién dtesett betegek adatait elemeztitk retrospektiv
adatgytjtést kovetden. Vizsgaltuk a betegek anamnézisét,
a kordbbi gondozdsok, szlirések eredményeit, a cukorbe-
tegségre vonatkozd kezeléseket, killon értékeltik a cu-
korbetegség ismertségének tényét az amputdcié idejében.
Adatokat prébaltunk nyerni a betegek egészségkultaraja-
rél, 6nmenedzselési képességérdl, szocialis lehetbségei-
rél. Az adatok forrasa a kérhdzi medikai rendszer, illetve
az EESZT adatai, valamint a betegek kikérdezése volt.

Eredményeink alapjdn azt a nem meglepd, stlyossa-
gaban mégis ilyen mértékben nem vart kovetkeztetést
tudtuk levonni, hogy mind az elldtérendszert6l, mind
az idedlis szocidlis ellatdsi lehetéségektél tdvolodva a be-
tegek amputécios rizikéja hatvanyozottan né. Amputicids
rizikdétényez6 az alacsony jovedelem, a csalddi tdmoga-
tas alacsony mértéke, az orvosi ellatds csokkent hozz4-
férhet8sége, a diabetoldgiai gondozas szerény mindsége.
Az amputécié perioperativ elldtdsa kapcsan a sziikséges
interdiszciplindris kapcsolatok mindsége alapvetéen be-
foly4solja a betegek tovébbi sorsat.

A 98 4tnézett betegsorsbdl levonhaté tanulsdgok
jol ismertek. Eredményeink aldtdmasztjak azt, hogy
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a diabéteszes 14b szindréma legaldbb annyira szocidlis,
kulturdlis, illetve egészségpolitikai, mint amennyire or-
vosi probléma. A betegek szlirését, gondozasat, kezelését
a tarsszakmakkal egyiitt a lehetd legjobb tudasunk sze-
rint kell elvégezntink. Az orvosi megoldés részletein til
az egyéb teriletek képviseléinek is mindent el kell k-
vetnitik, hogy a betegek ne teljesen elhanyagolt allapot-
ban a ,,semmib6l” érkezzenek, és kulonésen fontos, hogy
az akut probléma ellatasa utan komplex gondozés nélkil
ne a ,,semmibe” tdvozzanak.

Assessment of factors leading to
toe amputation in the Jahn Ferenc
South-Pest Hospital region

Parallel to the increase in the number and expected age
of diabetic patients, the number of diabetic complica-
tions requiring care is also constantly increasing. The dis-
ease leads to blood vessel and nerve damage, one of the
most serious manifestations of which is diabetic foot syn-
drome. Unfortunately, the proportion of non-traumatic
lower limb amputations in Hungary is exceptionally high
compared to the European average. There are many rea-
sons behind this cheerless high ranking.

We wanted to explore the components of the path lead-
ing to minor amputation in order to provide a basis for
determining the solution aspects of the problem.

We retrospectively analysed the data of patients who
underwent minor toe amputation at the Surgery Depart-
ment of Jahn Ferenc South-Pest Hospital between January
1,2022 and December 31,2022. We assessed their med-
ical history, the results of previous care and screenings,
the treatment for diabetes and we separately evaluated
whether diabetes was known at the time of the amputa-
tion. We tried to obtain data on the patients’ health cul-
ture, self-management skills and social status. The data
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sources were the hospital medical system, the EESZT and
also patient interviews.

Based on our results, we could draw the unsurprising,
yet in terms of severity not expected conclusion that the
amputation risk of patients increases exponentially the
further they are from both the care system and the ide-
al social care options. Amputation risk factors are low
income, low level of family support, reduced access to
medical care and poor quality of diabetes care. In relation
to the perioperative care of amputation, the quality of the
necessary interdisciplinary relationships significantly in-
fluences the further fate of the patients.

Eszak-pesti Centrumkérhaz — Honvéd Kérhaz, Diabetolégiai Szakrendelés

The conclusions to be drawn from the 98 reviewed pa-
tient cases are well known. Our results confirm that the
diabetic foot syndrome is at least as much a social, cul-
tural and health policy problem as it is a medical one.
Screening, care, and treatment of patients must be car-
ried out to the best of our ability together with the related
professions. In addition to the medical solution, the rep-
resentatives of other areas must also do everything pos-
sible to ensure that patients do not arrive from “nowhere”
in a completely neglected state, and it is especially im-
portant that they do not leave to “nowhere” without com-
plex care after treating an acute problem.

Edukatori kihivasok a gesztacios diabéteszben
szenvedo kismamak gondozasa soran

Trendlné Mandl Hajnalka, Hevesi Judit dr., Pall Krisztina, Zoboky Barbara

A gesztacibs cukorbetegségben szenvedd terhes kis-
mamak gondozésa nagyon Gsszetett, ennek megfelelden
idéigényes feladat, amiben csakis jél szervezett csapat-
munkéval lehet megfeleld eredményt és sikert elérni.
A gondozis egyik alappillére az edukici6, mely maga is
nagyon Osszetett, a kezelés valamennyi mozzanatat fel-
dleli és a perinatélis idészakban, valamint a gyermekagy
alatt sem hanyagolhaté el. Ebben egyre inkébb felérté-
kelédik az egészségiigyi szakdolgozdk feladata, hiszen
az elmult években az orvos és beteg kozotti személyes
kapcsolatok szama korlatozottd valt.

Ennek legfébb oka a COVID-19-pandémia volt, mely
szakrendelésiink életét is megvaltoztatta, egyre gya-
koribbd vélt a telemedicina keretén belili betegella-
tas. Az anamnézis felvétele sordn a kérel6zményen kivil
a szocidlis helyzetre és a csaladi viszonyokra is ki kell tér-
ni és fel kell deriteni mindazokat a tényezéket, melyek
anyagi, pszichés vagy értelmi akadélyokat jelenthetnek
a gondozas és kifejezetten az oktatds soran. A vilagunk-
ra jellemzé szinte korl4tlan informéciédramlds miatt min-
den nap taldlkozunk internetes forrdsokbdl, blogokbdl,
kozosségi oldalakrdl... tédjékozédé és tévitra sodrédott
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betegekkel. Emiatt az edukéci6 sordn arra is ki kell tér-
ni, hogy a kismama honnan juthat hiteles informéciéhoz.

Eléaddsunkban a 2021-es és 2022-es évben gondozott
464 gesztaciés cukorbetegséghben szenved$ kismama ke-
zelésével kapcsolatos adatokat mutatom be, részletezve
azokat a problémékat, melyekkel az edukétor gyakran ta-
lalkozik a munkéja sordn.

Educational challenges in the care of
pregnant women with gestational diabetes

The care of pregnant women with gestational diabe-
tes is very complex and time-consuming, and can only be
achieved through well-organized teamwork. One of the
pillars of care is education, which is also very complex,
covering all aspects of treatment and cannot be neglect-
ed during the perinatal period or postpartum. The role of
healthcare workers is becoming increasingly important,
as the number of personal relationships between doctors
and patients has been limited in recent years.

The main reason for this is the COVID-19 pandemic,
which has also changed the life of our outpatient clinic,
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with an increasing use of telemedicine. In addition to ob-
taining detailed medical history, it is also necessary to pay
attention to the social situation and family relationships,
and to identify all those factors that may represent finan-
cial, psychological or intellectual obstacles in the care and
education. In our world, characterized by an almost un-
limited flow of information, we come across patients who
are misguided by information from the internet, blogs,
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social media... every day. This is why education should
also include guidance as to where pregnant women can
find credible information.

In our presentation, we will show data related to the
treatment of 464 pregnant women with gestational dia-
betes who were cared for in 2021 and 2022, detailing
the problems that educators often encounter in their
work.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyaszati és Onkolégiai Klinika,! University of Sheffield Royal Hallamshire

Hospital, Sheffield, UK,> Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,? University College London,

Department of Epidemiology and Public Health, London, UK*

A disztalis szimmetrikus polyneuropathia és
az osszhalalozas osszefiiggése — metaanalizis

Vagi Orsolya Erzsébet dr.,! Svébis Mark M. dr.,! Domjan Beatrix Annamaria dr.,! Kérei Anna dr.,!
Tesfaye Solomon dr.,2 Horvath Viktor J6zsef dr.,! Kempler Péter dr.,* Tabak Gy. Adam dr.*3*

A diabéteszes szenzoros neuropathia (distal symmetric
polyneuropathy, DSPN) mind az 1-es, mind a 2-es tipust
cukorbetegség gyakori, az életmindséget jelentésen ron-
té sz6védménye. A haldlozassal val6 kapcsolata azonban
mindeddig nem volt egyértelm, az erre vonatkozé ada-
tok ellentmodésosak voltak.

Célkittizés: A DSPN és a mortalitds kozotti 6sszefiiggés
pontos meghatdrozésa, kiilon vizsgalva 1-es és 2-es tipus
cukorbetegség esetén az eddig publikédlt megfigyeléses
vizsgélatok metaanalizisének segitségével.

Mbédszerek: A Medline adatbdzisban a létrehozastél
2021 majusaig megjelent olyan diabéteszes neuropathigban
szenvedé cukorebetegek adatait feldolgozé eset-kontrollos
és kohorszvizsgélatokat kerestiink, amelyekben elérhetdek
voltak a haldlozasra vonatkozé adatok is. Az eredményeket
random-hatas modellel vizsgéltuk, az 1-es és a 2-es tipust
cukorbetegek kozotti hatdsnagysagbeli killonbséget pedig
metaregresszi6 segitségével elemeztiik.

Eredmények: A bevalasztdsi kritériumoknak 6sszesen
31 kohorszvizsgalat felelt meg (n=155934, DSPN kiindu-
laskor: 27,4%, barmilyen okbdl bekévetkezett haldlozds:
12,3%). A diabéteszes neuropathidban szenved$ betegek
halélozésa kozel kétszerese volt a DSPN-ben nem szenvedd
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cukorbetegekéhez képest (HR: 1,96, 95%-os CI: 1,68-2,27, I
2=91,7%), ami részben magyardzhatd volt a kiindul4si koc-
kézati tényez8k egyidejli fennallasaval (adjusted HR: 1,60,
95%-o0s CI: 1,37-1,87, 1 2=78,86%). Az sszefiiggés er8sebb-
nek bizonyult 1-es tipust, mint 2-es tipusu cukorbetegség
esetén (HR: 2,22, 95%-os Cl: 1,43-3,45). Az eredmények
a szenzitivitasi elemzések sordn sem veszitettek erejitkbél,
jelent8s publikacids torzitds nem volt igazolhatd. A kapott
adatok értékelését azonban korldtozza, hogy nem min-
dig voltak elérhet8ek tobbszoros illesztést kovetéen kapott
adatok, valamint hogy a DSPN definiciéja nem minden
esetben egyezett pontosan.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjin a diabéteszes
neuropathia fennalldsa kozel kétszeresére emeli a hala-
lozést. Ennek ismeretében a jovében a DSPN célzott ke-
zelése jelentdsen javithatja a cukorbetegek életkilatésait.

The association between distal symmetric
polyneuropathy in diabetes with all-
cause mortality - a meta-analysis

Background: Distal symmetric polyneuropathy (DSPN)
is a common microvascular complication of both type 1 and
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2 diabetes with substantial morbidity burden and reduced
quality of life. Its association with mortality is equivocal.

Purpose: To describe the association between DSPN
and all-cause mortality in people with diabetes and fur-
ther stratify by the type of diabetes based on a meta-anal-
ysis of published observational studies.

Methods: We searched Medline from inception to May
2021. Original data were collected from case-control and
cohort studies that reported on diabetes and DSPN status
at baseline and all-cause mortality during follow-up. Data
was synthesized using random-effects meta-analysis. The
difference between type 1 and 2 diabetes was investigated
using meta-regression.

Results: A total of 31 cohorts (n=155,934 partici-
pants, median 27.4% with DSPN at baseline, all-cause

mortality 12.3%) were included. Diabetes patients with
DSPN had an almost twofold mortality (HR: 1.96, 95%
Cl: 1.68-2.27), I 2=91.7%) compared to those without
DSPN that was partly explained by baseline risk factors
(adjusted HR: 1.60, 95% CI: 1.37-1.87, I 2 =78.86%). The
association was stronger in type 1 compared to type 2
diabetes (HR: 2.22, 95% CI: 1.43-3.45). Findings were ro-
bust in sensitivity analyses without significant publica-
tion bias. Limitations: Not all papers reported multiple
adjusted estimates. The definition of DSPN was hetero-
geneous.

Conclusions: DSPN is associated with an almost two-
fold risk of death. If this association is causal, targeted
therapy for DSPN could improve life expectancy of dia-
betic patients.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Klinika,* Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,

Belgyogyaszati Intézet,? Siofoki Kérhaz és RendelGintézet, Belgydgyaszati Osztaly, Siéfok,> Budapesti Corvinus Egyetem, Research Flow Kft.*

A 2-es tipusi diabétesz hazai kezelésének
felmérése Delphi-konszenzusmédszerrel

Varkonyi Tamas dr.,! Balogh Zoltan dr.,2 Brasny6 Pal dr.,> Mazzag Balint*

A 2-es tipusti diabétesz kezelésében 2008-ban jelentés
valtozést hozott, hogy a glitkocentrikus terdpids szemlélet
kiegészult tovabbi olyan, a diabetolégidban mérfoldkének
tekinthet megéllapitdssal, ami azonos fontossigra emel-
te a vércukorcsokkentéssel a beteg globélis 4llapotat fi-
gyelembe vevd, azt akar befolyasolni képes antidiabetikus
kezelést. Ha nem térténik meg idében a megfeleld terdpia
bevezetése vagy annak intenzifikéldsa, akkor az érintett
betegek életkilatdsai romolhatnak.

Felmértiik tehat, hogy a terdpidt érinté elvek hogyan
épiilnek be a szakmai koztudatba.

A Delphi-médszert alkalmaztuk, melynek lényege
a diabetolégidban jartas szakemberek tobb forduléban
torténé megkérdezése, majd a vélaszok tobb iterdcién
keresztiili begylijtése. Hazai diabéteszellatdsban dol-
gozé szakorvosokat kértink fel, és dsszesen két iterd-
ciéban értékeltik a konszenzus meglétét, mértékét és

ElGadaskivonatok

egységességét. A résztvevdk az llitdsokat egy 1-5-ig ter-
jedd Likert-skalan értékelték. Az elsé iterdcidéban 47 szak-
orvos vett részt, mindkét kérdbivet 39 6 toltotte ki.

Az eredmények szerint a diabetolégusok egységesek
a holisztikus megkdozelitést illetéen, a betegséget befo-
lyasolé kezelés fontossagardl, illetve a korai kardiorenalis
metabolikus kezelés megvaldsitasardl. Ismerik a legtjabb
nemzetkozi és hazai irdnyelveket. Sziikséges lehet a met-
formin utdni terdpiavédlasztds pontositdsa, illetve annak
eldontése, hogy terdpids csoportot vagy egyes evidencid-
val biré gy6gyszereket valasszanak-e.

Fontosnak tartjak, hogy a beteg elldtdsédban részt vevs
valamennyi fél egytttm(ikodjon és kezdeményez6 legyen
a terdpiamédositdsban, ha kardiovaszkuldris és rendlis
szempontbdl elényos szer valik szitkségessé. A betegek
gondozédsdnak és dnellendrzésének javitisa is fontos cél
a diabetolégusok szdmara.
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Assessment of the treatment of type 2 diabetes
in Hungary with Delphi consensus method

I The treatment of type 2 diabetes significantly changed
in 2008, when the glucocentric therapeutic approach
was supplemented by additional findings about the im-
portance of treatment that takes the global condition
of the patient into account. These therapies may modify
the metabolic disease nowadays. If the appropriate treat-
ment is not introduced or intensified in time, the life ex-
pectations of the patients may deteriorate. We therefore
assessed how the principles of the therapy selection are
integrated into the professional public opinion. The Delphi
method was applied, the essence of which is to interview
experts in diabetes in several rounds, and then collect the
answers through several iterations. The participants rat-
ed the statements on a 1-5 Likert scale. The existence, the
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extent and the uniformity of the consensus were evaluat-
ed in two iterations. 47 specialists participated in the first
iteration, 39 of them completed both questionnaires. Ac-
cording to the results, the diabetologists are united in the
holistic approach, the importance of treatment modifying
the disease, and the implementation of early cardio-renal
metabolic treatment. The participants are aware of the lat-
est international and national guidelines, but these have
not been fully implemented in practice. It may be neces-
sary to clarify the choice of therapy after metformin, and
to decide whether to choose a therapeutic group or certain
drugs with evidence. It is considered important that all
parties involved in the patient’s care cooperate and play an
initiative role in changing the therapy if a drug beneficial
from a cardiovascular and renal point of view becomes
necessary. Improving patient care and self-monitoring are
also important goals for diabetologists.

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Récz Karoly Klinikai

Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest,? Bajcsy-Zsilinszky Oktaté Kérhaz, Budapest,> Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Népegészségtani Intézet, Budapest,* University College London, Epidemioldgiai és Népegészségtani Tanszék, London, Egyesdilt Kirdlysag®

Degludek/liraglutid (IDegLira) és glargin/lixiszenatid
(iGlarLixi) fix kombinacios készitmények
hatasossaganak és biztonsagossaganak
osszehasonlitasa — halozati metaanalizis

Visolyi Gergely dr.,*? Domjan Beatrix Annamaria dr.,* Svébis Mark M. dr.,"? Péterfi Anna,*
Lovasz Barbara dr.,! Mészaros Szilvia dr.,* Horvath Viktor J6zsef dr.,! Tabak Gy. Adam dr.»**

I A glitkagonszer(i peptid receptoragonista (GLP-1-RA)
és bazisinzulinok fix kombinéciéja (FRC) hatékony alter-
nativéja lehet a bazis-bdlus inzulinkezelési rendszernek,
azonban az egyes FRC-k hatdsossdganak direkt 6sszeha-
sonlitdsarél nincsen adat.

I Célkittizés: A két elérhetd fix kombindciés készitmény
hatdsossaganak és biztonsidgossadganak Gsszehasonlitdsa
2-es tipust cukorbetegekben a készitményekkel végzett
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok hédlézati metaanalizi-
se (NMA) segitségével.

2023. majus

I Modszerek: Elemzéstinkben a 2022. februar 28-ig
a PubMed és a ClinicalTrials.gov adatbazisokban meg-
jelent, legaldbb 24 hetes, 2-es tipust cukorbetegeken
végzett, az FRC-ket komponenseikkel dsszehasonlité ran-
domiz4lt, kontrolldlt klinikai vizsgélatok (RCT) szisz-
témas attekintését és halézati metaanalizisét végeztiik.
Els6dleges végpont a vizsgalat végén elért HbA,.-érték
volt. Mé4sodlagos végpontok voltak a vizsgélat végén elért
éhomi vércukorszint, a testtémeg vizsgélat alatti valtoza-
sa, valamint az incidens hipoglikémia. A kezelés hatasat
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folyamatos véltozdk esetén az tlagos kiilonbséggel (MD) are possible alternatives to basal-bolus insulin regimens,
és standard hib4val (SE), kategorikus véltozék esetén however comparative efficacy of these products is un-
esélyhdnyadossal (OR) és 95%-os konfidenciainterval- der-researched.
lummal (95%-os CI) jellemeztiik. Referenciaként az iGlar- Objective: To compare the efficacy and safety of com-
Lixi-kezelés szolgalt. mercially available fixed ratio combinations (FRC) of glu-
Eredmények: A keresés sordn taldlt 1404 kézleményb6l cagon-like peptide 1 receptor agonists (GLP-1 RA) and
29 RCT-t valogattunk be. Nem taldltunk direkt 6sszeha- basal insulins by a network meta-analysis (NMA) of ran-
sonlitast az FRC-k kozott. Az NMA modell konzisztencia- domised controlled trials (RCT) of type 2 diabetes pa-
janak elérése érdekében a HbA,.-analizisbdl kizartunk tients.
néhdny olyan vizsgélatot, ahol az inzulinkaron a gyégy- Methods: We report a systematic review and net-
szer adagjat maximalizdltdk. Mindkét fix kombindcids work meta-analyses of RCTs of type 2 diabetes pa-
készitmény hatasosabb volt, mint a GLP-1-RA-k vagy a ba- tients randomized to FRCs or to their components for
zisinzulinok 6nmagukban, azonban a két FRC koz4tt nem =24-weeks reported in PubMed or ClinicalTrials.gov un-
taldltunk kiilénbséget (MD: -0,10 [SE: 0,10]%). Az IDeg- til 28/FEB/2022. Primary outcome was attained HbA,..
Lira (-0,47 [0,24] mmol/l) és a b4zisinzulinok hasonléan Secondary outcomes included fasting plasma glucose,
hatdsosan csokkentették az éhomi vércukrot az iGlarLixi- change in body weight, and incident hypoglycemia.
hez (ref) képest, mig a GLP-1-RA-k kevésbé voltak haté- Treatment effects were estimated as mean differences
konyak az iGlarLixi-nél. A testtémeg névekedése kisebb and standard errors (MD; [SE]) or odds ratios (OR) with
volt a GLP-1-RA-k és az IDegLira mellett (-0,72 [0,32] 95% confidence intervals (95% CI) using iGlarLixi as ref-
kg), mint az iGlarLixi mellett, mig a bazisinzulinok mel- erence.
lett nagyobb volt a testtémeg névekedése. Az incidens hi- Results: We included 29 RCTs of the 1404 papers iden-
poglikémia (az egyes vizsgélatokban nem volt egységes tified. No direct comparison between FRCs was found.
a hipgolikémia definiciéja) kockdzata legkisebb a GLP-1- After excluding some insulin capped trials to reach mod-
RA-k mellett volt, ezt kévette az IDegLira (OR: 0,78, 95%- el consistency, both FRCs were more efficacious regard-
0s Cl: 0,39-1,57), az iGlarLixi (ref), végiil a bazisinzulinok. ing HbA,. than their components, however no difference
Kévetkeztetések: Mindkét fix kombindciés készitmény between FRCs was found (MD: -0.10 [SE: 0.10]%). The
hatésosabban csékkentette a HbA,.-értéket mint a kom- effect of IDegLira (-0.47 [0.24] mmol/l) and basal in-
ponenseik. A két készitmény HbA,.-n kifejtett hatdsossa- sulins was similar to that of iGlarLixi (ref) on fasting
ga hasonl¢ volt. glucose, while GLP-1 RA had lower efficacy than iGlar-
Lixi. Weight gain was lower with GLP-1 RAs and IDegLi-
Comparison of the efficacy and safety ra (-0.72 [0.32] kg) than iGlarLixi (ref) and higher with
of commercially available fixed ratio basal insulins. Incident hypoglycemia (based on different
combinations of insulin degludec/liraglutide definitions) was least frequent with GLP-1 RAs followed
(IDeglLira) and insulin glargine/lixisenatide by IDegLira (OR: 0.78 95% CI: 0.39-1.57), iGlarLixi (ref))
(iGlarLixi) — a network meta-analysis and basal insulins.
Conclusions: Regarding HbA,., both FRCs were more
Fixed ratio combinations (FRC) of glucagon-like pep- efficacious over their individual components with similar
tide 1 receptor agonists (GLP-1 RA) and basal insulins efficacies of the two FRCs.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________
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Uj lehetdségek a diabéteszes szovédmények
csokkentésére 2-es tipusi cukorbetegekben

Voros Péter dr.,! Szasz Maté dr.,2 Kis Janos Tibor dr.,! Arapovicsné Kiss Krisztina dr.,*

Schandl Laszlé dr.,! Winkler Gabor dr.*3

A diabéteszgondozas elsédleges célja a lehetséges sz6-
vodmények kockdzatdnak mérséklése, melyek alapve-
téen meghatarozzak a betegek életmindségét és varhatd
élettartamat. Az elmult id8szak SGLT-2- (sodium-gluco-
se cotransporter-2) gatlékkal és GLP-1- (glucagon-like
peptide-1) analégokkal kapcsolatos kutatésai lényeges
fejlédést eredményeztek a betegség kezelésében és kér-
élettandnak megértésében.

A 2-es tipust diabétesz kialakuldsdnak egyik, ha nem
a legfontosabb okozéja az érintettek tobbletkaléria-bevite-
le, ami kiilénboz6 patoldgias folyamatokon keresztiil, mint
glitkotoxicitds, SGLT-2- és RAAS- (renin-angiotensin-al-
dosteron system) ttlmiikédés, hipertdnia, fokozott oxidativ
stressz, inflammatio, thrombocytaaggregacié, endothel-
diszfunkecid, hypoxia, atherogen lipidprofil kialakuldsa
fontos szerepet jatszik a kés6i diabéteszes szévédmények
megjelenésében és progresszidjdban. Az SGLT-2-gatlok
és a GLP-l-analégok onmagukban vagy metformin-
nal kombindlva kilénb6z6é hatdsmechanizmussal csék-
kentik a major kardiovaszkuldris eseményeket (MACE),
a kardiovaszkuldris haldlozést, a miokardidlis infarktus
el6forduldsat és a barmilyen okbdl bekovetkezd halalo-
zést. Az SGLT-2-g4tlék ugyanakkor a szivgyengeség miatti
kérhézi kezelést és a kialakul6 vagy romlé vesekdrosodast,
a GLP-1-analégok pedig a stroke kockazatat mérsékelik je-
lentésebben. A két gyégyszercsoport egymastol eltérd ha-
tdsmechanizmusa eredményezhet egy klinikailag kell6en
biztonsagos, még hatékonyabb kombindciét a diabétesz
terdpidjaban. Egy 1895 beteg adatait feldolgozé metaana-
lizis szerint a kombindlt kezelés a monoterdpidval szem-
ben eredményesebb a HbA,, a teststly, az éhgyomi és a 2
6ras posztprandidlis vércukorérték, a szisztolés vérnyo-
mas, a testtémegindex, a low-density lipoprotein kolesz-
terin (LDL-C) csékkentésére, 2-es tipust diabéteszben
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egy évnél hosszabb megfigyelés sordn is. Szdmitani kell
azonban a hipoglikémia, a diarrhoea, a nausea, a genita-
lis infekcidk gyakoribb el6forduldsara. A minél kordbbi,
HbA,-értékétsl vagy més antihiperglikémids kezeléstél
fiiggetlen kombinalt haszndlatuk az anyagcsere-egyensuly
még szigortbb kritériumainak elérését, a szévédmények
hatékonyabb elkertilését eredményezhetik.

A szerz8k 6sszefoglaljak az SGLT-2-g4tlok és a GLP-1-
analégok kombindcidjaval tortént klinikai vizsgélatokat,
irodalmat.

New options for reducing diabetic
complications in type 2 diabetics

The primary goal of diabetes care is to reduce the risk
of possible complications, which fundamentally deter-
mine the patients’ quality of life and life expectancy.

Recent research on SGLT-2 (sodium-glucose cotrans-
porter-2) inhibitors and GLP-1 (glucagon-like peptide-1)
analogues has resulted in significant progress in the
treatment of the disease and in the understanding of its
pathophysiology.

One, if not the most crucial cause of the development
of type 2 diabetes is the excess calorie intake of those af-
fected, which through various pathological processes, such
as glucotoxicity, SGLT-2 and RAAS (renin-angiotensin-al-
dosterone system) hyperactivity, hypertension, increased
oxidative stress, inflammation, platelet aggregation, endo-
thelial dysfunction, hypoxia, the formation of an athero-
genic lipid profile, plays an essential role in the appearance
and progression of late diabetic complications. SGLT-2 in-
hibitors and GLP-1 analogs alone or in combination with
metformin reduce major cardiovascular events (MACE),
cardiovascular death, myocardial infarction and all-cause
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mortality by different mechanisms of action. At the same
time, SGLT-2 inhibitors reduce hospitalization due to heart
failure and developing or worsening kidney damage, while
GLP-1 analogs significantly lower stroke risk. The differ-
ent mechanisms of action of the two drug groups can re-
sultin a clinically sufficiently safe and even more effective
combination in the therapy of diabetes. According to a me-
ta-analysis processing the data of 1,895 patients, combined
treatment is more effective than monotherapy in terms
of HbA,, body weight, fasting and 2-hour postprandial
blood sugar, systolic blood pressure, body mass index and

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) reduction in
type 2 diabetes, during observation longer than one year
also. However, more frequent occurrence of hypoglycemia,
diarrhoea, nausea, and genital infections should be expect-
ed. Their combined use as early as possible, regardless of
HbA,. value or other antihyperglycemic treatment, can re-
sult in achieving even stricter criteria for metabolic bal-
ance and avoiding complications more effectively.

The authors summarize the clinical studies and litera-
ture on the combination of SGLT-2 inhibitors and GLP-1
analogs.
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