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Az Amerikai Diabetes Tarsasag
63. Tudomanyos Konferencidja

2003. junius, New Orleans

z Amerikai Diabetes Tarsasig éves tudomi-
A nyos konferencidja mira a nemzetkozi dia-
betolégia és a tirsult szakteriiletek els§ szamu
féruméva véilt. Néhany adattal illusztralva: koriilbelil
20 000 {6t regisztraltak, az elfogadott absztraktok szi-
ma kozel 2500 volt. A napi kilenc, pirhuzamosan zajlé
szekci6, valamint a csatlakozé szimpéziumok az alap-
és klinikai kutatds legtijabb eredményei mellett attekin-
tést adtak a betegség és szov8dményei menedzselésé-
nek aktuélis kérdéseirgl.

Az alap- és klinikai kutatds terén a B-sejt-miikodés
és -szabilyozas jobb megértése iranyiban tett Gjabb
megfigyelésekrdl, a cukorbetegség és szovédményei-
nek kialakuldsiban szerepet jitsz6 ge-netikai mar-

kerekrdl, a sejt- és szervtranszplantdcié kérdéseirsl
hallhattunk. A konferenciin elhangzottak is rdmutat-
tak, hogy ezen utébbiak ma mér — bizonyos szelektalt
betegcsoportok kdrében, adott feltételek mellett — egy-
re hangsilyosabb szerepet kaphatnak a betegség keze-
lésében, gyogyitisiban, valamint a szév8dmények pri-
mer és szekunder prevenciéjit illet&en.

A betegségmenedzsment témakoérében az djfajta, a
fiziol6gids hormonvalaszt jobban megkozelitd inzulin-
készitmények — igy a rovid (lyspro, aspart) és hosszt
hatdst (glargin, detemir) analégok — hatdsossagi vizs-
galatai egyértelmiien kedvez8 eredményeket mutatnak.
A 2-es tipust cukorbetegség orilis antidiabetikus keze-
lését illetSen Gj eredményekrdl nem szdmoltak be; a
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betegség meghatdroz6 komponensét ad6 inzulinrezisz-
tencia csokkentésében szerepet jitsz6 thiazoliden-
dionok (glitazonok) hosszt tiva kdvetéses vizsgilati
eredményei is viratnak még magukra.

Nagy hangsulyt

Ezzel ellentétben nagy hangsulyt kapott
a 2-es tipust cukorbetegségben szen-

kapott vedd betegek inzulinkezelésének kérdé-
a 2-es tipusu se. Bolli és Rosenstock el8adisiban el-
cukorbetegség- hangzott, hogy a megfelel§ anyagcsere-

ben szenvedd
betegek inzulin-
kezelésének
kérdése.

elyzet és a PB-sejtek kimélése szem-
pontjabdl jétékony hatdst a korai inzu-
linterdpia bevezetése; a klinikai gyakor-
latban a megszokottnal is korabban kell
gondolni rid. Ha a HbA | >8,5%, a har-
madik orélis antidiabetikus szer beveze-

tésétdl a megfelels glikémias szint eléré-
se mar nem varhato, ilyen esetekben mindenképpen —
akar kombinaciéban — inzulinterapia szitkséges. Amen-
nyiben maximilis oralis dézis mellett a HbA, 7% fe-
lett marad, inzulinkezelés sziikséges, ennek bevezeté-
sét ilyen esetekben minél kordbban meg kell kezdeni.

Az idei konferencia kiemelten foglalkozott a fejlett
vildg egyik legjelent&sebb népegészségiigyi problémidja,
az elhizds, valamint az ehhez kapcsol6d6 metabolikus
zavarok és cardiovascularis megbetegedések probléma-
korével. Az Egyesiilt Allamokban szinte minden har-
madik ember talsulyos vagy elhizott.

Egy, az Egyesiilt Allamok tiplilkozasi szokésait
vizsgilo felmérés arra deritett fényt, hogy a diabéteszes
feln&tt lakossig egyharmada nem mozog napi rendsze-
rességgel és nem megfelelSen tiplilkozik. Az utébbi
évek nagy nemzetkozi vizsgilatai is egyértelmten ra-
mutattak a médosithaté rizikéfaktorok

A taplalkozas-
tudomany,

a megfelelé
diéta szerepe,
a mozgasterapia
és az edukacio
jelentésége
még inkabb
felértékelSdni
latszik, sok

jelent8ségére a metabolikus zavarok és
szovédmeényeik kialakuldsaban. A tép-
lalkozdstudomany, a megfelels diéta
szerepe, a mozgasterdpia és az edukicié
jelent8sége még inkdbb felértékelddni
litszik, sok esetben a gydgyszeres keze-
léssel szemben is.

Sok érdekes 1j lehet8ség meriilt fel a
diagnosztika, ezen beliil a cardiovas-
cularis invaziv (intravascularis ultra-
hang) és nem invaziv (elektronnyaldb-
komputertomogrifia) diagnosztikus el-
jardsok témakoérében. Az Gj metodikik a

es,etben diabetes mellitus vezetd haldlokaként

a gyogy/szeres szdmon tartott ischaemids szivbetegség
kezeléssel kialakuldsdnak megel§zésében, a mogot-
szemben is. te 4ll6 arteriosclerosis és coronaria-

thrombosis korai felismerésében, a he-

472

lyes kezelési médszer megvélasztisiban
nydjthatnak segitséget.

Az atherosclerosis korai felismerésében és a korai in-
tervencié bevezetésében jelentds eredményeket ért el a
clevelandi cardiovascularis centrum munkacsoportja.
Nissen beszamol6jabol kideriilt: megddlni latszik az
angiogréfia altalinos szerepe a coronariasclerosis diag-
nosztikdjaban. Ma mar széles korben ismert, hogy az
atheroscleroticus elviltozdsok kezdeti folyamatai maga-

ban az érfalban zajlanak. Az angiogrifia az ér lumenérsl
ad informativ képet — ,luminogram”-ot készit —, igy
nem képes az arteriafal dllapotdrdl is informaciéval szol-
galni. Mivel a diabeteses, ischaemiis szivbeteg egyének-
nél a terdpids dontések nagy része az angiogramon ala-
pul, a megfelels kezelést sokszor csak a betegség késéi
stadiumaban kezdik a betegnél, ezért a gy6gyulds esélye
is joval kisebb. Ezenfeliil egyes vizsgalatok szerint az
angiogrifidval nem észlelt laesiok gyakran akut co-
ronariaszindréma, valamint myocardialis infarctus ki-
alakuldsdhoz is vezetnek. Mivel az dgynevezett
remodeling az ischaemids szivbetegség korai szakasza-
ban a legeredményesebb, kulcsfontossigti a corona-
riasclerosis korai észlelése. A kvantitativ angiografia és
a klinikai eredmények disszociicidjira a legpregninsabb
példa az a ki-lenc multicentrikus, lipidszintcsokkentd
gyogyszerrel végzett vizsgilat, amelyekben angiogrifiai
és klinikai kimeneteli mutatékat is néztek. Az érlumen
1-3%-os, elhanyagolhat6 valtozdsa mellett 25-75%-os
csokkenést mutattak ki az akut cardialis eseményeket
illetSen. Egyértelmtien megddlni latszik az a tedria is,
hogy akut eseményeket leginkibb stlyos corona-
riastenosisok okoznak, hiszen klinikai vizsgalatok bizo-
nyitottak, hogy az akut coronariaszindréma hétterében
leggyakrabban a kis plakkok rupturdja 4ll, a sztkiilet
mértéke nem éri el a 70%-ot. Ugy tiinik, egy 6] eljaras
képes athidalni az angiogram eredménye és a klinikai ki-
menetel kozott jelentds kiilonbségeket. Az intra-
vascularis ultrahangvizsgilat () lehet8ség az athero-
sclerosis korai diagnosztikdjaban. Mivel az eljirds nem-
csak a lumenrdl ad részletes képet, hanem az érfal szer-
kezetérdl is, képes olyan stddiumban észlelni az érelvil-
tozdst, amelyre az eddigi médszerekkel még nem nyilt
lehet8ség. Nissen és munkatdrsai az ultahangvizsgilat
alkalmazasakor azt taldltdk, hogy a percutan translu-
minaris angioplasticdn 4tesett betegek jelent&s tébbsé-
gének maér a teljes koszordérrendszere érintett, ezért a
lokalizalt beavatkozis nem hozhatja meg a kivant ered-
ményt. Ez adhat magyarazatot a cukorbetegek korében
észlelt, a bypassmiitétek elénydsebb voltit alitdmasztéd
vizsgilati eredményekre is. Intravascularis ultrahang-
vizsgalat alkalmazisaval jelentds killonbséget talaltak a
diabeteses és nem diabeteses betegek atherosclerosisos
elviltozasait illet8en: stentimplanticiét kévetd neoin-
timalis proliferaci6 joval gyakrabban fordult elg cukor-
betegeknél, jelent8sen novelve a restenosis esélyét.
Mindezek miatt az ischaemids szivbetegségben szenve-
d8 cukorbetegek kezelésénél tekintettel kell lenniink a
patogenezis kiilonbéz8ségeire.

A kiilonboz8 sziirési, megel6zési stratégidk a tudo-
manyos életben és a klinikai gyakorlatban egyarint no-
vekvs hangsulyt kapnak, hiszen el8rejelzések szerint
2025-re a mai cukorbetegszdm duplajira kell majd sz4-
mitanunk, ennek minden financidlis és egészségpoliti-
kai kovetkezményével.

Az idei konferencidn a hazai diabetolégiat tiz publi-
kaci6 — koziilitk 6t poszterprezentacié — képviselte.

dr. Bosnyik Zsolt,
dr. Stella Péter
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