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Hat, hosszi tavon gondozott, 50
ev feletti betegségtartami 1-es
tipusu diabéteszes személy hossz-
es keresztmetszeti elemzése

Fovényi J6zsef dr.,! Kocsis Gy6z6 dr.?

! Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelGintézet, Diabetoldgiai Szakrendel6
2 Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Kulcsszavak Osszefoglalas
= 1-es tipust diabetes
mellitus A szerz6k hat, >50 éves diabétesztartamd, 28-53 év éta ellendrzott 1-es tipust be-
= >50 éves diabétesztartam tegitk - négy férfi, két né - gondozasi adatait elemzik hossz- és keresztmetszeti
= ateroszklerézis 6sszevetésben. Az adatok feldolgozasa kezelési dokumentaciéik, illetve az 1989-
= folyamatos széveti ben kidolgozott szamitégépes adatgyujtés értékelésével tértént. A hosszmet-
glitkézmonitorozas szeti vizsgélatban a teststly mellett kévették a HbA,,, a lipidparaméterek (HDL-,
= mikrovaszkularis LDL-koleszterin, triglicerid), a vesefunkcié (eGFR, szérumkreatinin, vizelet-al-
sz6védmények buminiirités) és a CRP alakulés4t. A keresztmetszeti vizsgalatban elemezték a mik-

roangiop4tias, kardioldgiai (EKG, terheléses EKG, szivultrahang), tovdbb4 nyaki,
hasi és alsé végtagi artérids ultrahang-, valamint korondria-CT-vizsgélattal pedig
a makroangiopatids karosodéssal kapcsolatos adatokat is. Rogzitették a tarsbeteg-
ségek, koztitk a hiperténia alakuldsat. Megallapitottdk, hogy a nébetegek és egy
férfi beteg testsulya nem valtozott, hdrom férfi betegé viszont emelkedett. A bete-
gek felénél semmilyen makroangiopétids elvaltozast nem taldltak, csupan enyhe
mikroangiopatiat tudtak kimutatni, mig a masik hdrom betegnél sulyos atero-
szklerdzis mellett enyhe, illetve stlyos retino- és neuropatiat talaltak. Minden be-

teg a nyolcvanas évek 6ta intenziv inzulinkezelésben részesiil, 18 éve kizarélag
analég inzulint kapnak, az egyik nébeteg 20 éve inzulinpump4t (8 éve CGM-mel
egyiitt) hasznal, és tovdbbi négy beteg CGM-mel kontrolldlja a glitkézértékeit. Ot
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= atherosclerosis

= >50 years diabetes
duration

= continuous glucose
monitoring

= microvascular
complications

= type 1 diabetes mellitus

beteg szed sztatint, mind a hat betegnek jol kezelt, enyhe-kézépstilyos hiperténiaja
van. Egy nébeteg kivételével mindegyik beteg jonak tartja az életminéségét és dia-
béteszre visszavezethetd érdemi panasza nincs.

Longitudinal and cross-sectional analysis of six type 1
diabetic patients with »50 years of diabetes duration
cared for long-term within a single practice

The authors analyze the diabetes care data of their six type 1 diabetic patients - four
men, and two women - with a diabetes duration of >50 years and monitored for
28-53 years, in a longitudinal and cross-sectional comparison. The data were pro-
cessed by evaluating their treatment documentation and the computerized data
collection developed in 1989. In the longitudinal study, in addition to body weight,
HbA,, lipid parameters (HDL-, LDL-cholesterol, triglyceride), kidney function
(eGFR, serum creatinine, urinary albumin excretion), and CRP were monitored.
The cross-sectional study analyzed data related to microangiopathy (retino- and
neuropathy), and related to macroangiopathy cardiological (ECG, exercise ECG,
cardiac ultrasound), neck, abdominal and lower limb arterial ultrasound and cor-
onary CT examinations were carried out. The patients’ C-peptide levels were mea-
sured. The development of co-morbidities, including hypertension, was recorded.
It was found that the body weights of the female patients and one male patient did
not change, but that of three male patients increased. In half of the patients, no
macroangiopathic changes were found, and only mild microangiopathy was detect-
ed, while in the other three patients, in addition to severe atherosclerosis, mild or
severe retinopathy, and neuropathy were found. All patients were C-peptide neg-
ative. All patients have been receiving intensive insulin treatment since the 1980s,
they have been receiving only analog insulin for 18 years, one female patient has
been using insulin pump for 20 years (with CGM for 8 years), and another four pa-
tients control their glucose values with CGM. Five patients are taking statins, and
all six patients have well-treated mild-to-moderate hypertension. Except for one
female patient, all patients consider their quality of life to be good and have no sig-
nificant complaints attributable to diabetes.

gyermek- vagy ifjukori, ma l-es tipustinak neve- anyagcsere-vezetés kovetkeztében fellépd mikro- és mak-
zett diabetes mellitus diagnézisa, mely alig egy év- rovaszkuldris szovédmények akdr két-hdrom évtizeden
szézaddal ezel6tt egyenlé volt a haldlos itélettel, beliili elhaldlozdshoz vezettek. fgy az 1926-28 kozott meg-
az inzulin felfedezését és a terdpidba torténd bevezeté- betegedettek atlag 31,9 évig élhettek, viszont az 1929-1938
sét kovetden karbantarthaté egészségi allapottd szelidult. kozott fellépd betegségben mar 39,8 évre javultak az élet-
Azonban féként az els§ évtizedekben, amikor a mai kor- kilatdsok.' Az utébbi évtizedekben fellépd 1-es tipust
szerl inzulinkészitmények és az onellendrzés eszkoz- diabétesszel élék életkilatasai tovdbbi rohamos mérték-
rendszere még nem alltak rendelkezésre, a nem megfelel6 ben javultak, és egyes esetekben meghaladhatjak a nem
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diabéteszes kortarsaikét is.> Ma madr kozel tiz, tobb sziz,
akdr ezernél is tobb 50 év feletti diabétesztartammal ren-
delkez§ 1-es tipust diabéteszes esetét feldolgozé, tobb-
nyire nemzeti diabéteszregiszterekre alapozé kozlemény
ismert, kozulik is elsésorban a Joslin Medalist program
emelends ki,® mely 6tezernél tébb, >50 éves tartamu és
600 feletti szdmu >75 év diabétesztartammal rendelkezd,
komoly diabéteszes szovédmények nélkiili esetet élel fel.
Az irodalomban eddig a leghosszabb, 86 éves diabétesz-
tartammal rendelkezé beteg 91 évet ért meg.** A Finn-
Diane 50-year Cohort® 729, az Egyesilt Kirdlysdg Golden
Years Cohortja’ 400 >50 év diabétesztartammal rendelke-
z0 esetet dolgozott fel. Egy svéd tanulmdany 1023 >50 év
diabétesztartammal rendelkezé személy adatait elemzi,®
egy japan tanulmdany 29, szintén >50 év diabétesztartamd
beteg adatait dolgozza fel.” Tovédbbi 57 >50 év diabétesz-
tartammal rendelkezd 1-es tipust beteg esetét prezental-
ja a Parisian Cohort Study," 69 esetet pedig a Canadian
Study of Longevity in Type 1 Diabetes."

| BETEGEK

Egy belgydgyasz/diabetolégus (FJ) négy férfi és két ndbe-
teget - életkoruk 53-73 év, diabétesztartamuk 51-69 év -
részesitett folyamatos gondozasban 28-53 éven keresztiil,
az egyik n6beteget 16 éven keresztill szerzétarsaval k6zo-
sen. A betegek koziil négynek a gondozasa az elsé szerzé
korabbi munkahelyén (Jénos Kérhaz, II. Belosztaly), ket-
tének késdbbi munkahelyén (Péterfy Sdndor Utcai Kér-
héz-Rendel8intézet, B Belosztaly) kezd8dstt. Az 5. és 6. sz.

beteg diabétesztartama és gondozasi tartama azonossaga-
nak a magyardzata az, hogy mindketten a szerzé fiai, aki-
ket ezért gyermekdiabetolégus nem is gondozott. A hat
beteg koziil 6t beteg gondozédsa a mai napig a Budapes-
ti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Diabetoldgiai Szakrende-
16jében torténik, egy beteg gondozdsat a masodik szerzé
6nélléan folytatja. A vizsgélat és az irodalom feldolgozdsa
2022 jtniuséban zarult (1. tdbldzat).

| MODSZEREK

Hosszmetszeti vizsgalat

A Péterfy Sandor Utcai Kérhaz B Belosztalyan 1989-ben
szerkesztettiik meg azt a szamitégépes programot, mely-
ben minden betegvizit alkalméval rogzitettik a fiziké-
lis és laboratériumi paramétereket és a terdpidkat, majd
a program tobb lépésben tortént tovabbfejlesztése soran
ezek az adatok valtozatlanul hozzaférheték maradtak.
Mivel egy-egy beteg évi 4 alkalommal jelent meg a szak-
rendelében és évente 3-4 laboratériumi vizsgélatra kerilt
sor, a konnyebb attekinthet8ség kedvéért - miutdn 28-33
évrél van sz6 - az 1-6. dbrdn csak az éveken beltli adatok
atlagat tuntettiik fel.

Keresztmetszeti vizsgalat

2021-22-ben minden betegnél hasi, nyaki és alsé vég-
tagi artérids ultrahangvizsgélatot, teljes kérd neuro-
pétids vizsgalatot, szemészeti vizsgélatot, kardiolégiai

1. tablazat. A kezelt betegek alapadatai

Beteg 1. 2.
Nem férfi ng
Diabétesz tartama 69 62
Kor a diabétesz kezdetekor 2 11
A diagndzis éve 1953 1960
Eletkor 2022-ben 71 73
Gondozas tartama 52 28

3. 4, 5. 6.
ng férfi férfi férfi
59 53 53 51
11 19 3 3
1963 1968 1969 1971
70 73 56 54
34 46 53 51

A 2. beteget 16 éven at a masodik szerzével kozosen gondoztuk. Az 5. és 6. beteg diabétesztartama és gondozasi tartama azért egyezik, mivel 6k az els szerz6 fiai,

akiket a diagnézist6l kezdve kizarélagosan gondozott.
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vizsgélatot, ezen belil szivultrahangos és terheléses EKG-
vizsgdlatot, valamint egyetlen, 2003-ban koronariaby-
pass-mUtétben részesiilt beteg (1. sz. beteg) kivételével
korébbi vizsgalataink'® nyoman korondria-CT-vizsgalatot
végeztettiink. Az Gsszefoglald értékelésben a laboratériu-
mi vizsgélati adatoknél (HbA,., HDL-koleszterin, Friede-
wald-formula szerint szdmolt LDL-koleszterin, triglicerid,
szérumkreatinin, 24 6ras vizelet-albuminiirités és CRP)
megadtuk az atlag- és szérasértékeket.

| EREDMENYEK

Hosszmetszeti vizsgalat

Az 1-6. dbrdn 1989-t8], illetve az adatregisztracié kezde-
tétél kapott testsuly-, HbA,.-, HDL-, LDL-koleszterin-,
szérumbkreatinin- és 2011-t8l az eGFR-értékek gorbéi lat-
haték.

A 2. tdbldzat a kiindulasi és a vizsgalat végi BMI, has-
korfogat, valamint az abrakon bemutatott laborparamé-
terek atlagait és szérasértékeit mutatja, kiegészitve a 24

6ras vizelet-albuminiiritéssel és a CRP-vizsgalati érté-
kekkel. A HbA, -értékek atlagai mind 7,3% alatt vannak,
a 6. beteg esetében 7% alatt, a HDL-koleszterin-atlagok
a néknél kiugréan magasak, a férflakndl az als6 hatar f6-
16tt mozognak, az LDL-koleszterin-atlagok az 1. és 2. sz.
betegnél meghaladjdk a 3 mmol/l-t, a tobbi beteg eseté-
ben 2,2-2,5 mmol/] kéz6tt mozognak. A trigliceridszin-
tek csupan az 5. beteg esetében voltak kissé emelkedettek.
A vesefunkciés értékek az 1. betegen enyhén, a 2. beteg-
nél kozepesen beszlikiiltek, a tobbi beteg esetében nor-
malisak, az utébbi 5 évben az 1., 2. és 4. sz. betegen enyhe
(30-50 mg/nap) mikroalbuminuria fejlédétt ki. A CRP-
értékek csupan az 5., elhizott betegen magasabbak.

Keresztmetszeti vizsgalat

Mind a hat betegen - szénhidritbevitelt kovetben,
8-10 mmol/l kozotti vércukorszintek mellett - teljes
C-peptid-hidnyt taldltunk.

A 3. tdbldzatban 6sszegezziik betegeink késéi diabéte-
szes mikro- és makrovaszkuldris szé6védményeit, tarsbe-
tegségeit.

2. tablazat. A fizikalis paraméterek kezdeti és zar6 értékei, valamint az 6sszes
laboratériumi paraméter valtozédsa a teljes megfigyelési idg alatt

2. 3. 4,
Fizikalis paraméterek (1989-ben és 2022-ben)

E:::g::ll::: Ex'kgﬁégt) (/Cm) 22,1/89 23,1/82 21,1/82 25,8/88 26,6/92 24,2/86

L S5 i) 23,8/91 20,9/81 21,4/82 31,2/106 36,6/130 28,1/96

utolsé haskoérfogat (cm)

Laboratériumi paraméterek valtozasa (atlag:SD) a teljes megfigyelési id6 (1989-2022) alatt

HbA,, (%) 7,15+0,75 7,17+0,63 7,28+0,56 7,28+0,62 7,22+0,50 6,91+0,60
HDL-koleszterin (mmol/l) 1,24x0,14 1,52£0,19 1,50£0,24 1,38%0,14 1,21£0,09 1,19+0,11
LDL-koleszterin (mmol/) 3,09+0,99 3,15+0,62 2,52+0,56 2,350,41 2,510,36 2,18+0,33
Triglicerid (mmol/l) 1,28+0,36 1,15+0,35 0,78+0,33 1,05+0,39 1,62+0,46 0,63+0,18
Kreatinin (umol/l) 91,2+7,8 82,7+8,2 62,2+7,3 80,6+5,7 85,5+6,3 84,2+5,9
eGFR (ml/1,73 m?) 74,0£4,6 63,2+5,2 90,816,0 88,8+3,6 82,6+7,1 87,1%5,6
:{Eﬁ'r‘:ltij;rft’gs(mg) 22,7¢10,5%  32,1:16,9* 13,4:8,6 20,2+10,3* 3,9:1,3 3,8:2,13
CRP (mg/l) 3,33%4,79 1,25+0,86 1,40+0,51 1,58+0,66 4,08+1,24 2,16+1,19

* Kisfokd (<50 mg) mikroalbuminuria kialakuldsa az utolsé 5 évben.

Kazuisztika
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3. tablazat. Betegeink késoi

diabéteszes szév6dményei, tarsbetegségei és sziv-érrendszeri allapota

Betegek 1. 2. 3 4 ** 5 6
Retinopatia + ++ + + + +
Neuropatia 4 4+ + + + +
Nefropatia + + = ¥ - _
Hipertonia + + + + + +
Sztatinterapia igen igen nem igen igen igen
Karotisz-/also végtagi ateroszklerdzis RFY Uy —/- [+ -/- /-
Funkcionalis kardiol6giai rendellenesség ++ + - ++ - —
Koronariaeltérések @ e+ - o+ — _

A + jelek szdma az allapot silyossagara utal.

* Nem tortént koronaria-CT, mivel 2003-ban harom érbypasson esett at
**40 éven keresztlil dohanyzott.

Mindegyik betegen fennall a retinopatia, 5 esetben
enyhe hattér-retinopétia, a 2. beteg esetében preprolife-
ratfv stddiumban. Utébbi esetben kétoldali 1ézerkezelés-
re is sor kertlt.

Minden betegen fennall a neuropétia, az 1. és 2. bete-
gen stlyos, a masik 4 esetében enyhe formaban.

Ami a nefropatiat illeti, attdl a 3., 5. és 6. beteg teljes
mértékben mentes, az 1., 2. és 4. betegen enyhe vesekéaro-
sodésra utalé értékek lathatdk.

A tarsbetegségeket illetéen mind a 6 beteg kiilénbo-
z8 sulyossagu, de jol kezelt hiperténidban szenved, és
a 3. beteg kivételével mindegyik sztatinkezelés alatt all.
Az 1., 2. és 4. beteg esetében kozépsilyos-silyos gene-
ralizalt ateroszklerdzis 4ll fenn, a mésik 3 beteg ezek-
tél az elvaltozasoktél mentes. Kardioldgiai szempontbél
az 1, 2. és 4. beteg esetében taldltunk funkciézavart.
Korondria-CT-t az 1. betegen a 2003-ban kivitelezett

4, tablazat. Inzulinkezelés, CGM-

korondariabypass-mutét miatt nem végeztettiink, a 3., 5.
és 6. beteg korondridi teljes mértékben épek, a 2. és 4. be-
tegen sulyos korondriakalcifikiciét, er6sen besziikilt ko-
szoruereket talaltak.

Ami az alkalmazott inzulinterdpidt illeti (4. tdbldzat),
a 2002 éta pumpakezelés alatt 4116, aktudlisan Medtronic
640G jelll pumpét haszndl6 2. beteg kivételével mind-
egyikitk napi tobbszéri inzulinadagolds (MDI) alatt 4ll,
bézisként egy beteg napi kétszeri glargin, egy beteg napi
egyszeri 300 E/ml tdménységli glargin, hdrom beteg pe-
dig degludek inzulint hasznal. Etkezési inzulinként két
esetben (a pumpdban is) aszpart, négy esetben lizpro in-
zulint hasznalnak a betegek. A teststlykilogrammbhoz vi-
szonyitott napi 6sszinzulin ardnya az er8sen elhizott 5.
beteg kivételével 0,5 E/testsily-kg koril mozog. Ettél
csak a kiemelkedéen kevés inzulint haszndlé 3. beteg tér
el. A hatbdl 6t beteg ellenérzi magat szenzorral, beleértve

és inzulinpumpa-hasznalat

Betegek
At o . 11 aszpart
Bazisinzulin (E/nap) 20+6 glargin Geie)
Bélusinzulin (E/nap) 26 lizpro 10 aszpart
Inzulinsziikséglet (E/testtomeg-kg) 0,68 0,41
CGM-hasznalat Guardian Guardian

11 degludek = 28 degludek 733;)512;?;? 28 degludek
10 aszpart 28 lizpro 70 lizpro 22 lizpro
0,36 0,57 1,16 0,53

Guardian = Guardian Libre 3
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a pumpéval kezelt 2. beteget is, kéziilik négy Guardian 3,
egy FreeStyle Libre 3 szenzort hasznal. A 4. beteg egyels-
re vonakodik a szenzor alkalmazasatdl.

Az &t, szenzort haszndlé beteg jellemzd célérték-
tartoményban eltdltétt ideje (time in range) a betegek
sorrendjében 65, 90, 80, 90, 90% koril mozgott. A gli-
kézvariabilitdsuk 20-35% kozotti.

MEGBESZELES

A jelen dolgozatban hat olyan betegiink esetét elemeztiik,
akiknél az 1-es tipusu diabétesz 51-69 éve all fenn. Bete-
geink fele normdlis testtémeg(i, mésik felének (mindhé-
rom férfi) stlyfeleslege van, illetve elhizott. Ez az ardny
meghaladja az egy kordbbi munkadnkban® ismertetett
teststlyaranyokat, ahol is az 1-es tipust cukorbetegek
29-32%-4n4l mutatkoztak a metabolikus szindréma je-
gyei. Az 5. betegiink megfelel a double diabétesznek ne-
vezett kérképnek.”

Bar a bemutatott eseteink szdma messze alacsonyabb,
mint a bevezetSben taglalt tanulményokban szerepl§ ese-
teké, a feldolgozas terén alapvetd kiilonbségek vannak. Egy
svéd tanulmdny® szerint a >50 éves diabétesztartammal
rendelkezdék kozoétt lényegesen kevesebb szévédményitk
volt a fiatalabb, a normalis testtémegindex(i és az alacso-
nyabb HbA,.-szintli személyeknek. Tébb vizsgalat hang-
stulyozza, hogy a nagyon hosszi diabétesztartammal
rendelkezé és viszonylag szévédménymentes 1-es tipust
diabéteszesek jelentss hdnyaddndl kimutathat6 a minimé-

1213141516 f8ként szénhidrat-

lis rezidudlis inzulinszekrécid,
bevitelt kovetben. Egy norvégiai vizsgalat” szerint a halélos
és nem haldlos sziv-érrendszeri szovédmények 1-es tipu-
st diabéteszeseknél kilencszer gyakoribbak, mint a kont-
rollszemélyek kozott. A Joslin Medalist® résztvevéi kozott
a >50 év diabétesztartammal rendelkezé nék kozott 35%,
a férfiak kozott 52% volt a sziv-érrendszeri megbetege-
dések gyakorisiga, ami a nék relativ védettségére utal.'®
Mindenesetre a vizsgélatok tébbségében a hosszi diabé-
tesztartam mellett az ateroszklerotikus jellegi makrovasz-
kuléris szov6dmények dominancidjat mutatték ki.

De mig a Parisian Cohort Studyban' a betegek atla-
gos HbA,.-szintje 8,7% volt, sajat betegeink atlagszintje
6,9-7,3% kozott mozgott. Mig egy 2022-ben publikalt, 30

Kazuisztika

éves megfigyeléses vizsgélatban®® 536 betegnél 4tlag hat
alkalommal mértek HbA,.-szintet, a Pittsburgh Study ke-
retében® 658 betegen 16 éves megfigyeléses id6n belil
csak a vizsgélat kezdetén és végén, Gsszesen tehét 2 al-
kalommal régzitették a HbA-szintet, és ennek alapjan
vontdk le a mikro- és makroangiopdtids szovédmények
kockézatdra vonatkozd kévetkeztetéseket. A Pittsburgh
tanulmény és a DCCT/EDIC tjélag torténd egybevetésével*
szintén meglehetésen korldtozott szdmud anyagcsere-pa-
raméter értékelésével allapitottdk meg a kardiovaszku-
laris szovédmények kockdzati tényez6it. Mindezekkel
szemben betegeinknél 28-33 éven keresztiil évente 3-4
alkalommal meghatdroztdk a HbA,, Osszkoleszterin,
HDL-, LDL-koleszterin, triglicerid, szérumkreatinin, CRP
értékét, évente egyszer a 24 6ras vizeletalbumint, az utol-
s6 11 évben évi 3-4 eGFR-mérés tortént.

Lefagyott vall, mely egyes vizsgalatok szerint*
a >45 éves diabétesztartamndl elérheti a 60%-ot, egyet-
len betegiinknél sem fordult el. Reziduélis inzulin-
szekrécidval™'>'*"* a 6 betegiink egyike se rendelkezett,
mindnydjan C-peptid-negativok voltak. Egy 27805 1-es
tipusd beteg adatait elemz4 tanulmény®® szerint 40 év
diabétesztartam esetében a mikroalbuminuria becsiilt
gyakorisdga 25%, a makroalbuminuria és a végstadiumu
vesebetegségé pedig 9,4%. Betegeink csupan felében 1é-
pett fel az utolsé 5 évben enyhe mikroalbuminuria.

Nagy valészintiség szerint a hosszan fennallé diabé-
teszben a sziv-érrendszeri elvaltozasok jéval gyakorib-
bak, mint ahdny esetet ismernek,” mivel csupén az esetek
kis hdnyaddban teszik meg a megfeleld diagnosztikus 1é-
péseket. Sajat eseteink is ezt bizonyitjdk: két betegiink
esetében is csupén a teljes kori keresztmetszeti kivizs-
galasndl derilt fény a stlyos kardiovaszkularis elvalto-
zésra. A DCCT/EDIC vizsgdlat,®® valamint a FinnDiane
50-year Cohort® tantisdga szerint a kardiovaszkuldris el-
valtozasok legfontosabb kockazati tényezdi a diabétesztar-
tam és a HbA,-szint. A leghosszabb (69, illetve 62 éves)
diabétesztartamd 1. és 2. betegiink esetében egyértelmd
a betegségtartam meghatdrozé szerepe, viszont a 3. sz.
nébeteg diabétesztartama (59 év) alig marad el a 2. bete-
gétdl, mégis teljesen ép a sziv- és érrendszere. A 2. és 3.
nébeteg HDL-koleszterin-szintje egyforman magas, tehit
ez se magyarazza az érrendszeri eltéréseket. Ugyanakkor
betegeink atlagos HbA,.-szintjében nem lathaté érdemi
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kiillonbség. Ehhez viszont hozz4 kell tenni azt, hogy 6sz-
szességében a legrosszabb 4llapotban 1évé 2. betegiink
diabéteszének elsd 34 évében - sajit elmonddsa szerint -
nagyon rossz volt az anyagcsere-allapota, és az utolsé 28
éves gondozasunk, ezen beltl az immar 20 éves - 16 éve
a tarsszerzével kozos gondozas keretében torténd - pum-
pahaszndlat mar nem tudta ezt érdemben korrigdlni.
A harmadik, stlyosan ateroszklerotikus 4. betegtinknél ki-
emelendd, hogy 40 éven 4t dohanyzott, és folyamatos ké-
résiink ellenére csak 2 éve szokott le a dohdnyzasrdl. Egyes

vizsgélatok szerint®

hosszan fennall6 1-es tipusd diabé-
teszben nem gyakoribbak a csonttorések, mint a hason-
16 kort kontrollokban. A hat betegiink koziil csupan a 2.
nébetegiink esetében fordult el6 még 1993-ban kétolda-
li, mttéti beavatkozast igénylé combfejnekroézis, valamint

2011-ben a bal felkarcsonton collum chirurgicum térés.

O0SSZEFOGLALO UZENET

Mindent egybevetve elmondhatjuk, hogy a jelen dolgo-
zatunk keretében ugyan csupdn hat, >50 év diabétesz-
tartamt betegiink adatait dolgoztuk fel, de a feldolgozott

adatmennyiség t6bb mint egy nagysédgrenddel meghaladja
az irodalomban fellelhetéket. Munkankkal arra szerettiink
volna rdmutatni, hogy az 1-es tipust diabéteszesek holisz-
tikus szemléleti gondozésa, mely magéban foglalja a tel-
jes kort és folyamatos fizikélis, laboratériumi ellenérzést,
igénybe véve a tarsszakmakkal - mint szemészet, neu-
rolégia, kardioldégia, képalkotds - valé szoros egytttmi-
kodést, és magaban foglalja a folyamatos betegedukaciot,
képes sok évtizeden at a betegek szdmadra olyan koriilmé-
nyeket biztositani, hogy diabétesziik ellenére minél keve-
sebb késéi szovédménnyel minél magasabb életkort és jé
életmindséget érhessenek el. Az itt prezentalt betegeink
esetismertetésével - a kis esetszam ellenére - igyekeztiink
hozzajarulni a hosszd betegségtartami 1-es tipust diabéte-
szesek életkilatasai és az dltaldnos betegellatas javitdsahoz.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerzék koszonik dr. Greschik Istvan osztélyvezetd féorvosnak
a gondos kardiolégiai funkcionalis vizsgalatok, dr. Jermendy Addm
Levente CT-laborvezetd f6orvosnak a korondria-CT-vizsgalatok kor-

rekt kivitelezését.

BML: testtémegindex (body mass index); C-peptid: connecting peptide; CGM: folyamatos széveti glitkézmonitorozas (continuous glucose monitor-
ing); CRP: C reaktiv protein (C-reactive protein); CT: komputertomogréfia (computed tomography); eGFR: becsiilt glomerulusfiltraciés rata (estimat-
ed glomerular filtration rate); EKG: elektrokardiografia; HDL: nagy stirtiségii lipoprotein (high density lipoprotein); LDL: kis slirliségii lipoprotein
(low density lipoprotein)
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