
Az ôszi európai kongresszusok igen rangos eseménye a dia-
betológusok éves találkozója, amelynek idén Amsterdam
adott otthont. Az aktív résztvevôk száma minden eddiginél
több, 14 656 volt. Az esemény csak nevében európai, mert a
résztvevôk a világ 122 orszá gából érkeztek, jelezve, hogy a
tudományos fórum a diabetológusok közösségének egyik leg-
jelentôsebb ese ménye. Az idén regisztrált magyar résztvevôk
száma 135 volt. Az Amsterdam Kongresszusi Központ (Ams-
terdam RAI Convention Centre) 6 elôadótermében – amelyek
a holland/németalföldi kultúra ismert személyiségeirôl (pl.
Rembrandt, Van Gogh) voltak elnevezve- a szakmai elôadások
párhuzamosan zajlottak. Ez nem minden alkalommal bizo -
nyult szerencsésnek, mivel a diabétesz különbözô témakö -
reinek elôadási idôpontjai egybe estek. 
Az elsô kongresszusi nap kiemelkedô eseménye az európai
(EASD) és az amerikai (ADA) diabétesz társaságok közös szim -
póziuma volt, a cukor betegek vércukor értékeinek monito ro -
zá sa, avagy a vércukor átlag közép értéke helyetesítheti-e a
HbA1c, címmel? A panel egyik elôadása foglalkozott a vércu -
kor átlagérték és a glikolizált hemoglobin koncentráció össze-
füg  géseivel kapcsolatos ADA/EASD közös multicentrikus tanul -
mányával (Iudith Kueren, MD, Hollandia). Egy másik elôadás a
glikált hemoglobin új érték standardjának beveze tésével foglal -
kozott (prof. Sack David, USA), továbbá hallhatunk a vércukor
átlag új „egység” (unit) fogalmáról (prof. Home Philip, UK).
A következô nap „morning session” szimpóziuma az Európai
Diabetes Társaság (EASD) és az Európai Cardiologiai Társaság
(ESC) közösen szervezett panelje, valós kérdés felvetéssel in-
dult, realitás a diabeteses cardiomyopathia létezése? (prof.
Porier Paul, Canada). Elhangzott elôadás az oxidativ stress sz-
erepérôl a diabéteszes cardiomyopathia kialakulásában (prof
Ren Iun, USA) valamint a mitokondriumok energia anyag -
csere mûködési zavara indukálta diabéteszes szív kapcso-
latáról (prof. Finch Brian, USA).
Különös érdeklôdéssel vettünk részt gyermekgyógyász fele -
ségemmel az EASD és a Nemzetközi Pediátriai Diabetes Tár-
saság (ISPAD) közös szimpóziumán. Az újszülöttek neonatális
1-es típusú diabétesz szûrôvizsgálatairól beszélt prof. Simell Olli
Finnországból, meghallgattuk hogyan kezelik a nagyon fiatal
cukorbeteg gyermekeket Svédországban (Honas Ragnar, PhD).
A blokk talán legérdekesebb és szépen illusztrált elôadása volt,
a valósidejû glukóz érzékelés és inzulin pumpa kezelés („real
time glucose sensing and pump”) megvaló sítása cukor beteg
gyermekeknél (prof. Daune Thomas, Németország).
Utolsó kongresszusi napon a RISC vizsgálat értékelését és
eredményeit hallgattuk, amely az inzulin rezisztencia, a car-
dio vascularis kockázat és a fizikai aktivitás hatásait vizsgálta az

európai populációban. A prospectív, multicentrikus, európai
obszervációs vizsgálat, 3–5 éves követéssel, megállapítja: a
cardiovascularis kockázati tényezôk relevánsan javultak, a
plazma glukóz profil szignifikánsan változott/javult a totális
fizikai aktivitás hatására (prof. Dekker Juliana, Hollandia, Prof.
Balkau Beverly, Franciaország ).
A gyógyszergyártók és képviseletek szatellit szimpóziumainak
sorából kiemelkedôen, izgalmas témát választott a Merck Sero -
no Diabetes képviselete „50 éves a Metformin” („Metfomin-
Life Begins at 50”) címmel. Vezetô szakemberekbôl (Gérard
Slama Francia o, Ian W Campbell, UK, Henry C S Howlett, UK,
Clifford J Bailey, UK, Juliana C N Chan, Hong Kong, Patrick Ritz,
Francia o, Jaime A Davidson, USA) álló panel, elôadásai azt a
kérdést elemezte, milyen hatékonysági és biztonságossági
tapasztalatok halmozódtak fel az 1957 óta forgalomba levô sz-
errel. Milyen helyet foglal el napjaink Merckforminja a diabetes
mellitus kezelési straté giájában, mi lesz jövôbeni szerepe? 
A 2-es típusú diabétesz phisio-pathológiájában kettôs endokrin
zavar dominál, az inzulin rezisztencia és a béta sejt dysfunkció.
A nem inzulin-sekretagók, a biguanidok csoportjában tartozó
metformin az elôzôbe avatkozik be azáltal, hogy csökkenti a
máj sejtek glukóz leadását. Az elmúlt fél évszázadban megha -
tá rozó terápiás tényezôje volt a 2-es típusú diabétesz orális
kezelé sének. Az új európai és amerikai irányelvek elsôként
választandó gyógyszerként javasolják a 2-es típusú cukorbe -
tegség minden formájában, nemcsak túlsúllyal rendelkezô es-
etekben. Az elmúlt két évtized demográfiai adatai alapján,
serdülô korban és a fiatal felnôttek körében megjelent és növe -
kedett a 2-es típusú diabétesz prevalenciája, ami szélesítette a
metformin törzskönyvi indikációs területét. Terápiás alkalma -
zása széles dózis tartományban (2–3 g/nap) történik, a kezelés
biztonságos, enyhe gastrointestinalis (émelygés, puffadás, laza
széklet) mellékhatások ritkán teszik szükségessé a szer adásá-
nak felfüggesztését. Súlyos mellékhatások gyakorisága 1%
alatt van (amerikai gyógyszer vigilancia szolgálat). A metformin
számos más elônyös hatással is rendelkezik: kedvezô a plazma
lipid profil moduláló hatása, ezáltal lassítja az aterogenetikus
folyamatokat, antioxiadáns, testsúlycsök kentô és enyhe mér -
tékû vérnyomás csökkentô hatása van. A közelmúltban beve -
zetett és elérhetô retard gyógyszerforma (Merckformin XR 500
mg) újabb elônyt biztosít a betegek számára: napi egyszeri (esti)
bevé tel jobb beteg compliance-t és kedvezôbb tápcsatornai tol-
eranciát eredményez.

A több napos tudományos programot követôen számos hasz -
nos ismeret és új élmény birtokában tértünk haza.

E-mail: drtassaly@invitel.hu
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HOGYAN ÉRTÉKELJÜK A HBA1C
VIZSGÁLAT EREDMÉNYÉT?

Prof. E. Standl – Diabetes Forum 7-
8: 5 (2007)

A HbA1c értékek továbbra is fontos jel -
zô inek tekinthetôk a szénhidrát anyag -
csere egyensúlyának. Ezzel pár huza mo -
sa a cukorbetegség ke ze lésének
eredményességét is jelzi. Hosszas kísér -
le tezés és ellenôrzés so rozat eredménye,
hogy a megha tározott értékek tükrözik
az átlagos napi vércukor szintet és/ill.
annak ingadozását. A módszerek folya -
ma tosan modernebbek lesznek, fino -
modnak és – remélhetôleg – nem drá -
gulnak.
Ez volt az Amerikai Diabétesz Tár saság
(ADA) és az Európai Cukor betegség-
tanulmányozására létesült társaság
(EASD) megállapítása. Az eredményeket
a júniusban Chicago-ban zajló ADA
kong resszuson, a zárónapon jelentették
be. Elsô ízben állapítottak meg exakt
bio kémiai mó don meghatározott
standardo kat a HbA1c mérésére. Ez a
hiányzó állandó volt a pontos megha -
tározás és a mérô módszerek legsebez -
he tôbb pontja. A következmény pedig
a laborok, a módszerek és a fel hasz nált
reagensek különbözôsége okoz ta mérés
eredmények összeha sonlíthatatlansága
volt.
Az új módon, a bevezetett standardok
és a felhasznált bioké miai anyagok
egye zôsége vezetett az értékelés meg -
vál tozásához. Az új módszerrel és rea -
genssel végzett meghatározás ered -
ménye, hogy az eddigi 7%-os HbA1c
érték 5,3%-nak felel meg. A megvál -
toztatott módszer mási elônye, hogy az
így nyert értékek egyszerûen számítha -
tók át, s ebbôl következôen a ren -
delkezésre álló adatok objektíven tük -
rözik az aktuális szénhidrát anyag csere
állapotot.
Magyarul mind az orvos, mind a beteg
biztos támpontot kap a diéta, a gyógy -
szere kezelés megfelelô sé gérôl, és/ill.
annak megváltozta tásá nak szükségérôl.
A próbát is elvégezték, mivel a két társa -
ság 300, 1-es és 2-es típusú cukorbeteg
és 100 kontroll személy esetén a nyolc
pontos napi vércu korprofilt két napon
keresztül vizs gálták, s ennek alapján

megállapí tot ták, hogy az új módon
kapott 5%-os HbA1c érték 96mg/dl
(=5,3 mmol/l) vércukor értéket repre -
zentál. A 6%-os érték pedig 125 mg/dl
(=6,9 mmol/l), a 7%-os pedig 155
mg/dl(=8,6 mmol/l) átlagos vércukor
értéknek felel meg.
Tanulság: az új módszer alapján
könnyen és objektíven értékelhetô a
napi átlag vércukor érték és ebbôl kö -
vetkeztethetô a szénhidrát anyag csere
aktuális állapota, ami a terápia és/ill. a
szövôdmények megelôzésé nek is fontos
föltétele.

Dr. Hidas István

VÉRCUKOR ÖNELLENÔRZÉS.
LEHETSÉGES HIBAFORRÁSOK

Claudia Walter – Diabetes Forum
7-9 (2007) 22-23.

Sok tényezô befolyásolhatja a vércu -
korértéket és a meghatározás pon tos -
ságát. Ennek azért is van nagy jelen -
tôsége, mert az önellenôrzés so rán nyert
hamis adatok, rossz irány ba vezethetik
a további teen dôket. Fontos, hogy a
vérvétel elôtt alapos, melegvizes kéz -
mosás történ jék szappannal. Fertôt lení -
tôt (pl. alkoholos törlést) ne használjunk!
Fontos, hogy a mérôkészülék és a teszt -
csík kódszáma egyezzék. Ma már –
szerencsére – olyan készülé kek kerülnek
forgalomba, melyek más kódszámú
tesztcsíkkal nem is mûködnek. Arra is
ügyeljünk, hogy a tesztcsík ne legyen
ned ves helyen, túl melegen, vagy hideg -
ben, mert ezek a tényezôk is meg hami -
sítják az eredményeket.
Mindig ellenôrizzük a tesztcsík fel hasz -
nálhatóságának dátumát, mivel ez is
hibaforrás lehet. Ugyanez a követ kez -
ménye a túl kis mennyiségû vér hasz -
nálata, a vér fedje be a teljes mérô -
felületet. Figyelnünk kell a mé rôkészülék
vércukor mértékegy sé gé re, mivel egyes
helyeken (pl. Né met ország nyugati
felében ez mg/dl-ben, keleten mmol/l-
ben ke rül a készülék visszajelzôjébe. So -
kak számára az átszámítás nehézséget
jelent Ref.)
Problémát jelenthet az is, hogy van nak
készülékek, melyek a savóra számított
értéket adják meg, s van nak, melyekben
ezt a teljes vérre vonat kozóan adják
meg. Ha a készü lék a mért értékek

tárolására is alkalmas, erre hívjuk föl a
beteg figyelmét, mert ez az adathalmaz
a gondozási munkában pluszt jelent.

Dr. Hidas István

HOGYAN CSÖKKENTHETÔK A
KARDIOVASZKULÁRIS
VESZÉLYEZTETÔ TÉNYEZÔK A
TELTSÉGÉRZÉST FOKOZÓ
SZEREKKEL?

Jürgen Sartorius – Diabetes Forum
7-8 (2007) 48

Elhízott betegeinknek három féle –
haté kony – gyógyszert javasolha tunk
fogyókúra céljából. Ezek: lipá ze-inhi -
bitorok, egy cannabinoid re cep tor gátló
és a szelektív szeroto nin-noradrenalin
újra haszno sítását akadályozó sibutra -
mint.
Ez utóbbi a központi idegrend szer ben az
éhség és/ill. teltségérzést sza bályozza,
ezúton hat a bevitt kaló ria mennyiség
csökkentésére. Ez a gyógyszer elsôsor -
ban antidepresz száns szerként került
alkalmazásra. A hatásmechanizmusa
azon alapul, hogy a központi idegrend -
szerben több szerotonin molekulát
„moz gat” a teltségérzést szabályozó
köz pont felé. Így leginkább az elhízott,
depresszióra hajlamos betegeknél ha -
tásos.
A cannabinoid receptor blokkoló éppen
ellenkezôleg, a túl aktív kövé rek fogyó -
kúráját segíti, mivel a szo rongást és a
kedvetlenséget fokozza.
Érdekes mellékhatást figyeltek meg a
sibutramin alkalmazása során: a nor -
mális vérnyomást mérsékelten emeli, de
az emelkedett értékeket csökkenti.
Ennek alapján föltéte le zik, hogy a
sibutramin a központi idegrendszer
szimpatikus aktivitását csökkenti, de a
periférián aktiválja.
Több mint tízezer elhízott vizsgálata
során arra a megállapításra jutottak,
hogy heveny miokardiális infarktus,
stroke után és extrém magas vér nyo más
értékek mellett ellenjavallt a sibutramin
kezelés. Cukorbetegek esetében azon -
ban alkalmazható, mert csökkent kalória
bevitellel pár huzamosan csökken a
bevitt szén hidrát mennyisége is, ami a
szén hidrát anyagcsere egyensúlyát is
javítja.

Dr. Hidas István


