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A hazai diabetoldgia fejlodése az eimult 20 évben

A hazai diabetoldgia folyamatos fejlédé-
sének jelentds periddusa esik az elmult
20 évre. A terapias lehetdségek béviilése
— a tényeken alapuld orvostudomany
térnyerésével Osszefliggésben — rend-
kival markans volt, ezekre az évekre esik
a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) szerve-
zeti egységének és mikodésének meg-
erésodése, jelentds nemzetkdzi kong-
resszusok szervezése, a szakellatd helyek
|étrejotte, a diabetoldgiai mindsités és a
szakapoloképzés megteremtése. Erdemes
a fontosabb eredményeket 6sszegezni
abbdl az alkalombdl, hogy a diabetologiai
eredmények publikaldsara mindig nyitott
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A tényeken alapulo
orvostudomany térnyerése
a diabetolodgiai gyakorlatban

A tényeken alapulé orvostudomany
(EBM: Evidence-Based Medicine) pél-
datlanul sikeres karriert futott be az
orvostudomdnyban. A fogalom az
irodalomban el8szor 1991-ben jelent
meg. Az EBM fokozatos térnyerést
kovetden, kozel két évtized multan az
orvosi gyakorlat megkeriilhetetlen, in-
tegrans részévé valt, ez aldl nem kivétel
a diabetoldgia sem. A tényeken alapuld
orvostudomadny eléirdsainak megfeleld

Bascsy-ZsiLiNszky KORHAZ, Ill. sz. Belgydgyaszati
Oktaté Osztély, Budapest

klinikai vizsgalatokat nemzetkozi
szaklapokban kozlik, a hazai szakem-
berek tajékoztatasat ezeknek a kozle-

ményeknek a referalasa segiti. Ebben
a ténykedésben hosszu évek ota élen
jar az Orvostovdbbképzd Szemle.

A diabetologiai tevékenység egyik
alapvetd tényét, a j6 anyagcserekont-
roll sz6védményeket megel6z6, illet-
ve azok progressziodjat lassitd hata-
sat ma mar nemcsak véleményként,
hanem tényként kezeljiik, miutan azt
1-es tipusu diabéteszben a DCCT, 2-es
tipusu diabéteszben pedig a UKPDS
eredményei igazoltak. A DCCT ered-
ményeit 1993-ban, a UKPDS alapvizs-
galatanak fontosabb adatait 1998-ban
ismerhettiik meg. A diabetolégiai iro-

dalomban ezt a két vizsgalatot szokas
igazi mérfoldkd-tanulmanynak emli-
teni. Ezeknek a vizsgalatoknak késéi
utankovetési eredményeibdl ismer-
titk meg a metabolikus memoria fo-
galmat, amelyet ma mar szélesebb
kontextusban vaszkularis memoria-
ként is emlithetiink. Az anyagcsere-
helyzet és a 2-es tipusu diabétesz
makrovaszkuldris sz6védményeinek
alakuldsa terén djabb klinikai vizsga-
latok (ADVANCE, ACCORD, VADT,
ORIGIN, HEART2D) eredményei bo-
vitették ismereteinket. A STENO-2
vizsgalat a 2-es tipust diabétesz inten-
ziv, multifaktoridlis kezelésének el§-
nyét dokumentalta a standard kezelés-
sel szemben. Szamos vizsgélat nyoman



ma mar tudjuk, hogy a diabéteszhez
tarsuld hipertonia kezelésében kiemelt
jelentdsége van az ACE-gatloknak
(HOPE, MICRO-HOPE), illetve 2-es
tipust diabéteszben a nefropatiahoz
csatlakozo hipertdnia kezelésében az
angiotenzinreceptor-blokkoloknak
(IRMA, RENAAL, IDNT, NESTOR).
A 2-es tipusu diabéteszt ma megel6z-
het6 betegségként tartjuk szamon,
tobb vizsgalat (STOP-NIDDM, DPP,
FDPS, DREAM, ACT-NOW, PIPOD,
TRIPOD) eredményei alapjan. A vér-
cukor-onellendrzés fontossagat 2-es
tipusu diabéteszben tobb tanulmany
(ROSSO, SHEP) igazolta. A sztati-
nok addsa 2-es tipusa diabéteszben
ma mar szinte kivétel nélkil kotelezd,
mert ennek elényét tobb tanulmany
(ACCORD, CARDS) igazolta.
Szamos gyogyszer napi keze-
1ési gyakorlatban elfoglalt helyét
annak koszonheti, hogy elényét
randomizalt, kontrollalt klinikai
tanulmany igazolta (pioglitazon:
PROACTIVE, alfa-liponsav:
ALADIN). Ugyanigy, randomizalt
kontrollalt tanulmanyok ered-
ményei szerint egyes vélt elényok
szerény vagy hianyzé bizonyité-
ka alapjan a kezelés nem valt a min-
dennapi gyakorlat kotelez6 részévé
(fenofibrat: FIELD, ACCORD), illetve
randomizalt, kontrollcsoportos vizs-
galatok metaanalizise nyomdn a ké-
szitmény felfliggesztésére, majd kivo-
nasara kerilt sor (rosiglitazon).
Napjaink jellegzetessége, hogy
a forgalomba keriil6 4j antidia-
betikumokkal kapcsolatban ran-
domizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatokon alapulé komplex
vizsgalatsorozatot terveznek, ill.
végeznek, s ez alapozza meg az 1j
gyogyszer regisztralasat (liraglutid:
LEAD, exenatid QW: DURATION,
lixisenatid: GET GOAL).
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A diabetologiai gyodgyszerek befo-
gadasaval kapcsolatban néhany éve
Uj hatosagi eldirasként jelent meg,
hogy a készitmények kardiovaszku-
laris biztonsagossagardl megfelel6en
tervezett, kontrollcsoportos vizsgala-
tot kell végezni. Az inkretintengelyen
hato készitményekkel kapcsolat-
ban ezek a vizsgalatok jelenleg zajla-
nak (sitagliptin: TECOS, saxagliptin:
SAVOR, linagliptin: CAROLINA,
alogliptin: EXAMINE, exenatid
QW: EXSCEL, liraglutid: LEADER,
lixisenatid: ELIXA). Az els6 eredmé-
nyek (SAVOR, EXAMINE) 2013 szep-
temberében valtak ismertté.

A fenti példdak a teljesség igénye
nélkil szemléltetik, hogy a tényeken
alapul6 orvostudomany megtermé-
kenyitette, szilard alapokra helyezte
a diabetologiai betegellatast. Fontos
kortilmény, hogy az evidenciak nélkii-
l6zhetetlenek ahhoz, hogy valamely te-
rapias teriilet tarsadalombiztositasi ta-
mogatést kaphasson. Ertelemszertien
csak evidenciakkal alatamasztott gya-
korlat folytathaté a maganorvosi gya-
korlat keretein beliil is.

Erdemes azonban néhény sort meg-
fogalmazni a tényeken alapuld orvos-
tudomany sajatossagairdl, arnyolda-
lairdl is. Az igazi klinikus egytittesen
hasznositja sajat klinikai tapasztala-
tait és a rendelkezésre allo vizsgala-
ti eredményeket. Ha csak 6nalléan
az egyikre van figyelemmel, az nem
szolgdlja a beteg javat. Kétségtelen,
hogy a korabbi klinikai tapasztalatok
negligaldsa a tényeken alapul6 orvos-
tudomany ,,gondolkodas nélkiili” al-
kalmazasat eredményezheti, s ez nem
lehet a cél. Ugyanakkor nem biztos,
hogy a legjobb vizsgalati eredmények
egy adott beteg esetében ténylegesen
alkalmazhatdk, mert az eredmények
mindig a vizsgalt csoport atlagos be-
tegére, s nem egy adott betegre vo-

natkoznak. A betegek ellatdsa soran

a betegség patofiziologiai alapjainak
ismerete alapvetden sziikséges, ennek
jelentGségét a tényeken alapuld orvos-
tudomdany eredményei sem halvanyit-
hatjak el.

A terapias armamentarium bdviilése

Jelent6s a fejlédés az inzulinok, az ora-
lis készitmények, illetve az un. nem in-
zulin szubkutan készitmények terén.

Inzulinok

Az inzulinok terén fontos idépont az
allati eredet(i, kevert inzulinok hazai
gyartasanak besziintetése (Richter
Gedeon Rt. 1994), majd torzskonyvi
torlése (1995). Erre azért keruilt sor,
mert ezekben az években madr széles
korben elérhet6kké valtak a human
inzulinok, melyeket kezdetben csak
a Novo Nordisk forgalmazott. A Lilly
a human inzulinjaival 1992-ben, vé-
giil az inzulinpiac Uj szerepl6jeként

a Sanofi-Aventis a kétezres évek elején
jelent meg hazankban.

A human inzulinok elterjedése (az
allati eredet( inzulinok végleges el-
tlinése) alapvetden javitotta az inzu-
linterdpia lehetdségét, csokkentek,
szinte megsziintek a lokalis reakciok,
a kezelés megbizhatobba valt. A fejls-
dés azonban nem allt meg, a kilencve-
nes években hazankban is elérhet6k-
ké valtak az inzulinanal6gok. Gyors
hatasu inzulinanalogként el6szor
a lizpro-inzulin jelent meg, kés6bb
keriilt a piacra az aszpart-inzulin,
majd 2005-ben a glulizin. A hosz-
sz hatastartamu inzulinanaldgok
koziil a glargint 2001-ben vezet-
ték be hazankban, néhany évvel ké-
s6bb a levemir is megjelent a hazai
diabetologiai gyakorlatban. A fejlé-
dés eredményeképpen forgalomba ke-
riiltek a bifazisos inzulinanalégok is
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(bifazisos aszpart-inzulin, bifazisos
lizpro-inzulin), amely a humadn el§-
kevert inzulinok analég valtozata-
ként foghatok fel. A legtijabb, elhtazo-
d¢ hatast inzulinanaldg a degludec
inzulin, 2012-ben regisztraltak, hazai
forgalmazasa a kozeljovében varhato.
Az inzulinanalégok jobban szimuldl-
jak az élettani inzulinkinetikat, alkal-
mazasuk soran a hipoglikémia koc-
kézata csokken, s szamos életvitelbeli
elény is mutatkozik hasznalatuk so-
ran. Az inzulinpumpak kizardlag
gyors hatasu inzulinanal6ggal mii-
kodnek.

Nemcsak a korszeri inzulinok el-
terjedése, hanem a beadast bizto-
sitd eszkozok fejlédése is jellemez-
te az elmult két évtizedet. Betegeink
korében ma az szamit kuriézumnak,
ha egy-egy id6sebb beteg ragaszkodik
az évek alatt megszokott hagyoma-
nyos beadasi modhoz (ttivel, fecsken-
dével, ampullds inzulint hasznalva).
Sajat praxisomban egyetlen ilyen be-
teget gondozok (nem tudtam az id6s
beteget rabeszélni a korszertibb be-
adasi modra valé atallasra). Az inzu-
linra szorulé cukorbetegek ugyanis
szinte kivétel nélkiil pent (patronos
inzulin beadasat biztosito, tollra ha-
sonlit6 eszkozt) hasznalnak. Igazi
ujdonsag, hogy az elmult néhany év-
ben megjelentek az eldretdltott (egy-
szer hasznalatos, ,,eldobhatd”) penek,
amelyek nagyon népszertiek a betegek
korében.

E helyen kell emliteni az inzulin-
pumpak elterjedését is, amelyek
a ma elérheté maximalis techni-
kai szinvonalon biztositjak az inzu-
lin szubkutén bevitelét. Els6sorban
1-es tipusu diabéteszben szenveds,
fiatalabb betegek korében népszert
(és tamogatott) ez a kezelési forma,
a pumpaval kezelt betegek szama nap-
jainkban kb. 2200-ra tehetd.

Orilis antidiabetikumok

A hosszabb klinikai tapasztalattal
rendelkezd diabetologusok jol emlé-
keznek arra, hogy két-harom évtized-
del ezel6tt az oralis antidiabetikus
kezelési lehetGséget hazankban a gli-
benclamid (szulfanilurea-szdarmazék)
és a buformin (biguanid-szarmazék)
adasa jelentette. Bar e két készitményt
még nem vontak ki a forgalombdl, al-
kalmazasuk teljesen hattérbe szorult
az Uj készitmények forgalomba ke-
riilése kapcsan. A szulfanilureak 6t
képvisel6je koziil ma leggyakrab-
ban a gliclazidot és a glimepiridet
hasznaljuk, a biguanid-szarmazékok
koziil csak a metformin hasznéla-
tos. Ez utébbi annyira jellemzé,

hogy a hatastani csoport elneve-

zése a legtobb kozleményben mar
nem biguanidokként, hanem metfor-
minként szerepel.

Az elmult két évtizedre esik a tia-
zolidiondionok torténete is. A PPAR-
gamma-agonista készitmények-
hez nagyon nagy reményt fiiztek
a klinikusok, mert a hatdstani cso-
port képviseldi a 2-es tipusu dia-
béteszre jellemzé inzulinreziszten-
ciat csokkentik. A piaci bevezetést
a troglitazon fiaskéja (rovid idén
beliil végleg kivontak sulyos hepati-
kus mellékhatds miatt) nehezitette.
A rosiglitazon szép karriert futott be
2007-ig, amikor egy metaanalitikus
elemzés kikezdte a készitmény kar-
diovaszkularis biztonsagossagat.

Ez végiil Eurdpén beliil a készitmény
forgalmazasanak felfiiggesztésé-

hez vezetett, ami egyenértéki volt az
elérhetéség megsziinésével. Jellem-
26, hogy a szakmai vita még mindig
nem zarult le, az FDA 2013-ban is
adott ki (nem elmarasztald) kozle-
ményt a rosiglitazon kardiovaszku-
laris biztonsagossagardl. A piacon
jelenleg egyediil a pioglitazon érhetd

el, a készitménynek kardiovaszkularis
biztonsagossaga dokumentalt. Sajnos
e készitménnyel kapcsolatban sem
teljesen felhGtlenek a kortlmények,
mert daganatos betegségek indukala-
saval kapcsolatos biztonsagossagat to-
vabb monitorozzak, s valdszini, hogy
a végso szot kés6bb mondjak ki.

A dipeptidilpeptidaz-4- (DPP-4-)
gatlok jelentik az oralis antidiabeti-
kumok legujabb hatdstani csoport-
jat. Ot évvel ezel6tt keriilt hazénkban
forgalomba a sitagliptin, majd rovid-
del utdna a vildagliptin, két-harom
évvel ezel6tt pedig a saxagliptin és
a linagliptin. A DPP-4-gétlok ro-

vid id6n beliil igen népszerii oralis
antidiabetikumokka valtak. Inkre-
tinérzékenyitéként szerepelnek, az
élettani GLP-1- és GIP-szintet tar-
tdsan, idében elhtzdddan biztosit-
jak, ami glukézdependens mdédon
az inzulinszekrécié fokozodasa-
hoz, illetve a glukagonszekrécié
szupprimalasahoz vezet. Els6sorban
metforminnal kettés kombinacidéban
alkalmazzuk, de a készitmények az
alkalmazasi el6irasnak megfelel6en
hérmas oralis kombinacid tagjaként
is adhatok.

Nem inzulin szubkutan készitmények
(GLP-1-receptor-agonistak)

Az inkretintengely szerepének meg-
ismerésével parhuzamosan indult
meg a kutatds olyan GLP-1-receptor-
agonista gyogyszerek kifejlesztése ér-
dekében, amelyek a 2-es tipust
diabétesz kezelésében sikeresnek igér-
keztek. Jellemz6 koriilmény, hogy
ezeket a készitményeket szubkutan
kell bevinni, vércukorcsékkent6 tu-
lajdonsaguk farmakolégiai szintd
GLP-1-hatassal all 6sszefiiggésben.
El6szor az exenatid (naponta kétszer
adva), majd a liraglutid (naponta
egyszer adva) kertiilt forgalomba.



1. dbra. A hazai eléallitdsi glukometer
(Dcont) fejlédése
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Hazankban mar regisztralt,

de még nem forgalmazott a lixise-
natid (naponta egyszer adva), illet-
ve az elhtiz6dé hatdsu exenatid QW
(hetente egyszer adva). Alkalmaza-
sukra elsésorban metformin mono-
terdpia elégtelensége esetén, metfor-
minnal kettds kombindacidéban keriil
sor. Glikémias hatékonysaguk mar-
kéns, jellemz6 modon a teststlyt is
erételjesen csokkentik.

A vércukor-onellenérzés hazai
fejlodése

Az elmult 26 évre esik a hazai gyar-
tasu glukometer kifejlesztése, elter-
jedése, egyre korszertibb valtozatai-
nak elballitdsa (77 Elektronika Kft.).
A glukometer a siirg6sségi betegel-
latas nélkiilozhetetlen kézi miiszeré-
vé valt, hiszen tudatzavar, eszmélet-
vesztés esetén az alapvetéen fontos
informadcio (a vércukor értéke) ma-
sodpercek alatt az ellaté orvos ren-
delkezésére 4ll. Az 6nellendrzés a cu-
korbeteg-gondozas alapvetd elemét
jelenti, inzulinnal kezelt cukorbete-
gek esetén haszndlatuk sziikséges-
ségét szamos tanulmany igazolta.

A klinikusok egyetértenek abban,
hogy a vércukor-onellenérzés nagy-
ban segiti a paciensedukaciot és

a jobb egytittmiikodést az inzulinnal
nem kezelt 2-es tipusu cukorbetegek
korében is. A hazai glukometer,

a Dcont késziilék egyre korszertibb
valtozatai allnak a betegeink ren-
delkezésére (1. abra), a fejlédést az is
mutatja, hogy a sziikséges vérmin-
ta mennyisége az évek soran jelentd-
sen csokkent (2. abra). A szamitds-
technikai vivmanyok ma mar azt is

e 27 év

Dcont torténelem

2000 2005 2008 2012

Personal Aktiv Teszt

Optimum Teszt

Dcont tesztcsikok

Ideal Teszt

—
—
g-
=
. il

— L
- = = e

5 ul kapillaris vér

. =9
Mérési
turorii 1,1-25,5 mmol/l 1,1-30,5 mmol/I 0,6-33,3 mmol/|
Hematokrit
e 30-55% 30-55% 10-65%
Vérminta

2 Wl kapillaris vér

0,6 pl kapillaris vér

lehet6vé teszik, hogy a mért értékeket
a betegek elektronikusan, az adat-
védelmi szabdlyok gondos betarta-
saval feltoltsék egy kozponti adat-
bézisba. A Dcont.hu internet alapu,
telemedicinalis rendszer a vércukor-
onellendrzést rendszeresen végzo
cukorbetegek gondozasat tamogat-

ja atlagok, tendenciak, mérési naplok,
grafikonok, statisztikai adatok meg-
jelenitésével.

2. dbra. A vércukor-onellendrzéshez sziikséges
vérminta vdltozdsa 20 év alatt

A vércukor-6nellendrzés legijabb,
technikailag bonyolultabb valtoza-
tat a folyamatos szévetiglukoz-moni-
torozas (CGMS: continuous glucose
monitoring system) jelenti. A CGMS
informaciot szolgaltat a vércukorval-
tozasok iranyarol, amplitadoéjardl, id6-
tartamardl, frekvencidjarol és esetleg
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3. dbra. A Diabetologia Hungarica
I évfolyamdnak (1992) és XXI. évfolyamdnak
(2013) cimlapja

a fluktuacio okairdl is. Magyarorsza-
gon 2002 6ta tobb centrumban elérhe-
t6 a CGMS, hazankban 2004-ben jelent
meg a Guardian RT, 2006-ban pe-

dig a Paradigm 722 szenzoros pumpa.
A legujabb grafikus feliilettel is rendel-
kez6 Guardian késziilék, majd a Para-
digma Veo szenzoros inzulinpum-

pa 2008 utan valt elérhetévé. A CGMS
haszndlata hazankban korlatozott, eb-
ben szerepe van annak a ténynek is,
hogy a mddszer tarsadalombiztositasi
tamogatasban nem részestil.

A diabétesz idiilt
szovodmeényeinek ellatasa

E téren is orvendetes fejlédés kovetke-
zett be az elmult években.

A nephropathia diabetica el6fordu-
l4sa lassan, de hatdrozottan csokkeni
kezd az egyre korszertibb antihiper-
glikémids kezelés és antihipertenziv
terdpia eredményeképpen. A dializisre
szoruld betegek kozott a diabéteszesek
aranya hosszu éveken keresztiil no-
vekedett, az elmult években azonban
stagnalni kezdett, majd szerény javu-
las is detektalhato volt.

A neuropatids panaszokban szenve-
dé betegek jobb ellatasa érdekében ki-
épilt a neuropatiacentrumok haldzata,
ahol felkésziilt szakemberek megfelel$
muszerezettséggel latjak el a cukorbe-
tegeket.

A retinopathia diabetica idében tor-
ténd felismerésének biztositasa érdeké-
ben napjainkban kezd egyre szélesebb

korben miikédni a telemedicinalis
szlirGvizsgalat.

A kardiovaszkularis megbetegedé-
sek mortalitasi mutatoi az elmult 20
évben hazankban javulast igazolnak,
minden bizonnyal az akut elldtas meg-
szervezése és a sztatinok széles koru

alkalmazasa eredményeképpen.

A cukorbeteg-gondozas szervezeti
kereteinek fejlédése

A hazai diabetoldgiai tudomanyos
életet, a szakmai feladatok koordina-
lasat az MDT fogja 6ssze. Az MDT
1970-ben alakult, napjainkban a tag-
létszam 1700 £6, ami tarsasagunkat

Magyar Diabeles Tarsasag
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4. dbra. Az MDT hivatalos honlapjdnak
(www.diabet.hu) nyitéoldala
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5. dbra. Az EASD 2002 logéja
és a beharangozo szérolap
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az egyik legnagyobb, klinikai jel-

legti tudomanyos tarsasagga eme-

li. Tudomanyos kongresszust két-
évente rendeziink, a tarsasagnak

tobb munkacsoportja aktivan dol-
gozik a diabetoldgia adott részterii-
letén. Az MDT 1996-ban hozta létre

a diabetoldgiai mindsitési rendszert,
kozremiikodott a diabetologiai
szakapoloképzés létrehozasaban és fo-
lyamatos miikodtetésében. Mind ezek-
kel 6sszefiiggésben hazankban létre-
jott a diabetoldgiai szakellatd helyek
rendszere. Az MDT hivatalos szak-
lapja, a Diabetologia Hungarica (3.
abra) évente négy szammal, s két-ha-
rom szupplementummal jelenik meg.

A szaklap f6szerkesztdje az alapitastol
kezdéd6en Winkler Gébor professzor
ur. Az MDT honlapja a www.diabet.hu
(szerkeszt6: dr. Vandorfi Gy6z6), ahol
az érdekldd6k naprakész tajékoztatast
kapnak a legfontosabb diabetoldgiai
eseményekrol (4. abra).

A szamok tiikrében:

Az MDT diabetoldgus orvosa mi-
nésitést 2013. aprilisig 485 kolléga sze-
rezte meg (427 belgydgyasz, 46 gyer-
mekgydgyasz, 8 sziilész-négyogyasz,
2 szemész, 1 aneszteziologus, 1 bér-
gyogyasz alapszakképzettséggel).

Az MDT Oktatasi és Mindsit6
Bizottsaga 2013. januarban 205 szak-
ellatd helyet akkreditalt (a 177 belgyo-
gyaszati szakellato hely koziil 175 akk-
reditalt, 2 ideiglenesen akkreditalt, a 28
gyermekgydgyaszati szakellato hely
koziil 26 akkreditalt, 2 ideiglenesen
akkreditalt. A szakellato helyek koziil
20 foglalkozik elismerten (akkredital-
va) cukorbeteg terhesek ellatasaval.

A diabetologiai szakapoloképzés
1995-ben kertiilt be az Orszagos Kép-
zési Jegyzékbe (OK]).

1995-2013 kozott tobb mint 600
diabetologiai szakapold keriilt ki az
iskola padjai koziil. Ennek azért van
nagy jelentGsége, mert a diabetologiai
szakellaté hely minimumfeltételei ko-
z0ott a diabetologiai szakapolo foglal-
koztatasa szerepel.

A hazai diabetoldgia nemzetkozi
kapcsolatai

Az elmult 10-15 évben intenziveb-
bé valt az MDT nemzetkdzi kapcso-
lata, amelyet jelez az is, hogy egy-
re tobb nemzetkozi rendezvény;, ill.
EASD (European Association for

the Study of Diabetes) kongresszus
hazigazdajaként szerepeltek hazai
diabetologusok, ill. az MDT.

A fontosabb rendezvények az alab-
biak voltak:

Hypertension in Diabetes EASD
Study Group III. kongresszus,

1998, Budapest (helyi szervezé: Dr.
Jermendy Gyorgy).

EASD Neuropathy Study Group és
Diabetic Foot Study Group II. ké-
z0s kongresszusa, 2002, Balatonfii-
red (szervezobizottsag vezetdje: Dr.
Kempler Péter, Dr. Hermanyi Zsolt,
Dr. Kadar Eva).

Diabetic Pregnancy Study Group
34. kongresszusa, 2002, Balatonfiired
(szervezdbizottsag elnoke: Dr. Tamas
Gyula).

EASD Postgraduate Course, Clinical
Diabetology, 2002, Budapest.

EDEG (European Diabetes Epide-
miology Group of the EASD) éves
kongresszusa, 1997, 2005 (szervezdk:
Dr. Tamds Gyula, Dr. Kerényi Zsuzsa).

DESG (EASD Diabetes Education
Study Group) munkacsoportja miiko-
désében az évek soran igen aktivan
vettek részt hazai diabetologusok, el-
sésorban Dr. Fovényi Jozsef, majd Dr.
Hidvégi Tibor.

A hazai diabetoldgia legrangosabb
nemzetkézi rendezvénye az EASD 38.
kongresszusanak megrendezése volt
2002-ben, Budapesten (5. és 6. dbra).
A kongresszus elnyerése érdekében
benyujtott palyazatot 7 évvel kordb-
ban nyerte el az MDT, igy volt id6 az
elkésziiletekre, a korabbi kongresz-
szusi tapasztalatok atvételére. A kong-
resszus helyi szervezdbizottsaganak
elnoke Halmos Tamas professzor, tit-
kéara Jermendy Gyorgy professzor volt.
A helyszin Budapesten a Nemzetko-
zi Vasar (BN'V) teriilete volt. A kong-
resszus nagyon szép szakmai sikerrel
zarult: 11 500 kilfoldi résztvevot td-
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6. dbra. Az EASD 38. kongresszus (Budapest,
2012. szeptember 1-5.) zdré iinnepsége:
Halban professzor, az EASD elnike koszonetet
mond a helyi szervezbknek

vozolhettiink a kongresszuson, a lebo-
nyolitas zavartalan volt, az id6jaras is
kegyeibe fogadta a szervezdket. Az esti
tarsasagi programok is osztatlan sikert
arattak.

Nemzeti diabéteszprogram 2011

Az MDT 2011-ben kiadta a Nemze-

ti diabéteszprogramot. A terjedelmes
szakmai anyagban a legfobb célkittizé-
sek az alabbiak szerint szerepelnek:

1. A nagyfoku kockazattal rendel-
kez6 egyének felismerése, s koritkben
a diabétesz és a kardiovaszkularis koc-
kazat csokkentésének elérése.

2. A diabétesz és kockazati tényezdi-
nek tudatositasa a lakossag korében.

3. A megfelel6 terapia id6ben torté-
né biztositdsa a sziirés soran diabéte-
szesnek bizonyult betegek szamara.

4. A cukorbeteg-gondozas szakmai
és szervezeti szinvonalanak fejlesztése.
5. A cukorbetegséggel kapcsolatos

kutatas tdmogatasa.

Mit hoz(hat) a kozeljovo?

A rovid attekintésbdl lathatd, hogy

a diabetoldgia hazankban toretleniil
fejlodott az elmult két évtizedben.
Nagyon bizunk abban, hogy ezt nem-
csak a szakemberek, hanem az érintett
betegek is igy latjak. Az élet azonban
meglehetdsen felgyorsult, a szakmai
kihivdsok nap mint nap érik az or-
vosokat. Becsiilhetd, hogy a tényeken
alapuld orvostudomany tovabbra is
Orizni fogja szilard helyét a szakmai
iranyelvek hatterében, de remélhe-
t6, hogy a napi klinikai gyakorlatban

a patofiziologiai szemléletii betegella-
tas reneszansza fog kezd6dni. Egyre
inkabb lathat6 ugyanis, hogy a napi
klinikai gyakorlat szamos kérdése
nem vizsgalhato a tényeken alapuld
orvostudomany mddszertanaval.

Uj antidiabetikumok allnak regiszt-
rélas, ill. bevezetés elott. Ez rendkiviil
orvendetes, de egyre hangsulyosab-
ban diszkutalja a szakmai irodalom és
a napi sajto is, hogy a felgyorsult kuta-
tas és gyogyszerfejlesztés nem mehet
a terapias biztonsag rovasara.

Az irott és az elektronikus sajtd egy-
mashoz vald viszonya terén jelenleg
erds hangsulyeltolodas tapasztalhatd
az elektronikus valtozat javara. Ugyan-
akkor napjainkban az is tetten érhe-
t6, hogy az elektronikus szakmai sajto
talburjanzasa a szinvonal csokkenésé-
vel jar, vagy legaldbbis azzal fenyeget.
Ebbdl adddik, hogy a fajstlyos szakmai
irott szaklapok szerepe a jovoben re-
mélhetSleg nem fog megrendiilni,
de a kesztytit fel kell venni, s nyitni kell
az elektronikus megjelenés felé.

Az Orvostovibbképzb Szemle ala-
pitasanak 20. évforduldjan kivanok
a lapnak tovabbi szakmai sikereket,

kissé jobb, megszoritasokkal kevésbé

terhelt idéket, s tovabbi, kerek szamu
évfordulokat.

Levelezési cim: gyjermendy@bajcsy.hu
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