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Az Amerikai Diabetes Tarsasag

65. kongresszusa

San Diego, 2005. janius 10-14.

diabetoldgidval foglalkozé szakemberek — sz4-
A mos kisebb-nagyobb nemzetk6zi tudoményos

iilés mellett — két igazdn nagy tudominyos se-
regszemlét tartanak évente: az egyik az American
Diabetes Association (ADA), a misik a European
Association for the Study of Diabetes (EASD) éves
kongresszusa. Az Amerikai Diabetes Tarsasig kong-
resszusan értelemszertien domindl az amerikai jelenlét,
de az eurdpai kutaték mellett nagyobb szdmban van-
nak jelen japan és ausztral diabetolégusok is. Az EASD
éves kongresszusain tilnyomo részben az eurépai or-
vosok szoktak részt venni, de mindig szdmithatunk az
amerikaiak aktiv részvételére is. Mindkét kongresszus
kozel tizezres létszammal zajlik; az Amerikai Diabetes
Tarsasig kongresszusdnak litogatottsiga az elmult
években fokozatosan nétt, tizezer regisztralt résztve-
v8ig, mig az eurdpai kongresszus mar évekkel ezeltt
tallépte a tizezres hatdrt. (2002-ben Budapest adott
otthont e rendezvénynek, itt 11 500-an regisztréltak.)
Az eurépai kongresszus kizdrélag tudomanyos rendez-
vény: koriilbelil fele-fele aranyban kap helyet az elmé-
leti és klinikai diabetolégia eredményeinek ismertetése;
az Amerikai Diabetes Térsasdg rendezvénye inkdbb kli-
nikai orientéltsig kongresszus, s itt kissé szélesebb ér-
telemben, a diabetes okozta tirsadalmi gondokat is
érintve éllitjak dssze a programot.

Az ADA 65. kongresszusit 2005. junius 10-14. k-
zott rendezték San Diegéban (Kalifornia), a Conven-
tion Centre-ben.

Ahogy az ilyen nagy kongresszusokon mér szokds, a
résztvevsk a b8ség zavardval kiizdottek. Négy napon
keresztiil, nyolc teremben pirhuzamosan zajlottak az
eldaddsok. Konnyebbségként konyvelhettiik el, hogy a
posztereket a kongresszus egész ideje alatt megtekint-
hettitk. Még egy hatalmas kiallitds tdrsult mindehhez, a
diabetolégia és hatédrteriileteinek tGjabb gyogyszereit,
gyogymodjait és gyodgydszati segédeszkdzeit bemuta-
tandé. A bejelentett el6addsok koziil 384-et fogadtak el
ordlis prezenticidra, a poszterek szdma 1645 volt.
Erdekes médon — a koribbi ADA-kongresszusok-
nak megfelelden — a kongresszusi kiadvianyban 814

spublished only” el8adds-kivonat is megjelent (Dia-
betes 2005;54:Suppl1:A1-A880; ezek nem hangzot-
tak el, s poszterként sem mutattik be azokat). A hi-
vatalos kongresszusi id8ponton kiviil — dént8en a kez-
dés eltti napon — tobb, gydgyszergyirté cég éltal
szponzordlt szimp6ziumot tartottak. A kongresszus
alatt, de a napi kezdés el&tt igen népszertiek voltak a

korai 6rikban (6.00-8.00 6ra kozott),
reggeli szervirozdsival kezd8dd tudo-
ményos iilések, ezeket szintén gydgy-
szergyarté cégek tdmogattdk, kihasz-
nalva azt a j6l ismert tényt, hogy az Eu-
r6pabdl érkezsk az 1dGeltolodds miatt
minden hajnalban felébrednek, s az
amerikai gyakorlat szerint a széllodai
szobadrban a reggeli nem foglaltatik
benne.

A kongresszus ideje alatt 6sszesen 15
kiilonb6z8 szakmai dijat nytjtottak at,
s szdmos nyertes rovidebb-hosszabb
eladis keretén beliil ismertette kutata-
si eredményeinek lényegét; a legrango-
sabb szakmai elismerést jelentd Ban-
ting-emlékel&adast reprezentativ koriil-
mények kozott tartottak meg.

A jelenlegi beszamol6 a klinikai kuta-
tisok Ujdonsigait, a fejlddés twjabb
irdnyvonalait tekinti 4t.

A diabetes terdpidjaval kapcsolatban
tidg teret szenteltek — a tudomdinyos
programon és a kiallitdson beliil is — az
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exenatidnak, amelyet az USA-ban ebben az évben hoz-
tak forgalomba (Byetta®). Az exenatid az incretinmi-
metikumok kozé tartozik, a glikagonszert peptid-1-
(GLP-1-) receptor-agonista exendin-4 szintetikus ana-
l6gja. Inzulinszekretagog szernek mindsiil, de az in-
zulinelvélasztast gliikkézdependens médon stimulélja,
ezért kicsi a hypoglykaemia kialakuldsinak veszélye. E
hatdson tdl szupprimilja a glikagonelvélasztast, lassit-
ja a gyomoriiritést és étvigycsokkents hatdsa is van. A
legnagyobb szakmai érdeklgdést az véltotta ki, hogy a

Levelezési cim: dr. Jermendy Gyorgy, Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza,
Ill. Sz. Belgyogyaszati Osztaly; 1106 Budapest, Maglédi at. 89-91.
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jelenlegi experimentélis adatok szerint az exenatid
serkenti a P-sejtek proliferdcidjat és gitolja apopto-
zisukat. A nagy kérdés, hogy ez a hatds érvényesiil-e
hossza tivon, human korilmények kozott. A készit-
mény 2-es tipust cukorbetegségben szenveddk koré-
ben az oralis kezelés — metformin, illetve szulfonilurea,
vagy e kett6 kombinicidja — kiegészitéseképpen hasz-

nosithatd, az inzulinhoz hasonlé mé-

A lipideltérések
kezelése terén
nagy hangsulyt
fektettek az uj,
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gatlé ezetimibre.

don, subcutan kell alkalmazni. Adasa
(2%x10 ug) kapcsin koriilbeliil 1%-os
HbA, -csokkenésre szimithatunk; a leg-
fontosabb, hogy alkalmazisa sordn a
testsuly csokken. A kongresszuson
megismerhettik a kordbbi exenatid-
vizsgalatok id8beni kiterjesztése sordn
szerzett tapasztalatokat, amelyek sze-
rint a készitménynek az anyagcserét ja-

vité és teststlyt csokkentd hatdsa a
kezdéstdl szimitott masfél éven keresz-
till is fennmaradt. A mellékhatds gastrointestinalis jel-
legli — étvagytalansig, hanyinger —, s ritkdn képezi a te-
ripia megszakitdsinak indikaciéjat.

Az orilis antidiabetikus kezelési lehet&ségek kozott
a legnagyobb figyelem a tiazolidindionok felé fordult.
Klinikai tapasztalatokat a jelenleg mar forgalomban
1évE rosiglitazonnal és pioglitazonnal kapcsolatban is-
mertettek, de tobb el8adis, illetve poszter szamolt be
Gjabb, jelenleg még csak szdmot visel§ vegyiiletekrdl.
Az érdeklBdés elsterében az all, hogy milyen a mér for-
galmazott gyogyszerek egymashoz viszonyitott — elsd-
sorban a lipidparaméterekkel kapcsolatos — eldnye-
hitrinya; ennek részletei egy beszdmol6ban nem
fejthetsk ki. Nagy kérdés tovabbd az, hogy az inzulin-
rezisztencidt csdkkentd hatdsuknak van-e klinikai rele-
vancidja a cardiovascularis események alakuldsat tekint-
ve. Ma mir nem vitatott ugyanis, hogy rosiglitazon
vagy pioglitazon addsakor nemcsak a vércukorszint
csokken, hanem szdmos olyan paraméter alakul els-
nydsen (lipidértékek, vérnyomds, CRP- és PAI-1-

szint, albuminuria), amelynek szerepet

A dualis gatlas
elmélete és
gyakorlata
napjainkban
merében Uj

modszert jelent

a lipideltérések

kezelése terén.

tulajdonitunk az atherosclerosis pato-
mechanizmusiban. A kérdés végleges
megvélaszoldsdhoz meg kell virnunk né-
hany jelenleg zajlé6 randomizilt, kont-
rollalt klinikai tanulmdny eredményét.

A kutatds egy misik irdnya — &ssze-
fiiggésben a PPAR-y-agonista tulajdon-
sagt tiazolidindionokkal — olyan vegyii-
letekre 6sszpontosit, amelyek nemcsak
PPAR-y-, hanem PPAR-a-agonista tu-
lajdonsaggal is rendelkeznek. A kettds
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tdmaddspont eredményeképpen a dia-
betesben oly gyakori lipideltérések javu-
lasat is varhatjuk, hiszen régéta dokumentilt, hogy pél-
d4ul a fibritok a PPAR-a-agonista tulajdonsig révén
fejtik ki hatdsukat. E hatdstani csoportot glitazaroknak
nevezik, s els§ képviseldjiik, a muraglitazar kilfoldon
mar piaci forgalomba keriilt.

A diabetesben gyakori lipideltérések kezelése terén
nagy hangstlyt fektettek az 4j, koleszterinfelszivodast

gatlo ezetimibre (a készitmény hazinkban is elérhets
maér); a diabetolégidban a szerepe azért érdekes, mert
2-es tipusti cukorbetegségben nem az LDL-kolesz-
terin-szint emelkedése jellemz8. Az ezetimib az exo-
gén koleszterinfelszivodast gitolja; ez azzal a kovet-
kezménnyel jir, hogy a mdj koleszterintartalmdnak
csokkenése kovetkeztében az endogén koleszterin-
szintézis indukcidja kdvetkezik be. A két hatds ellenté-
tes a szérum-LDL-koleszterin-szintre, az els& hatas ér-
telemszerfien gyengiti a masodikat. Ezért kerilt
elStérbe a dualis (kettds) gatlds jelent8sége, ugyanis, ha
az endogén koleszterinszintézist statinnal gatoljuk, s
kombindcioként koleszterinfelszivodast gatlo szert
adunk, akkor az utébbi korilményt kisérd endogén
koleszterinszintézis-novekedés nem kovetkezik be, s
eredményként a statinterdpidhoz viszonyitott additiv
koleszterinszint-csokkenés regisztralhat6. Az dgyne-
vezett dudlis gitlds elmélete és gyakorlata napjainkban
mer8ben ) mdédszert jelent a lipideltérések kezelése
terén. Jellemz8, hogy az USA-ban mir megjelent a
statin (simvastatin) és az ezetimib fix kombiniciéja ki-
szerelése is (Vytorin).

Kiilon szimpézium foglalkozott a metabolikus
szindréma kérdésével. A kongresszuson ismertették az
International Diabetes Federation (IDF) konszenzus-
értekezlete 4ltal elfogadott ) diagnosztikai kritérium-
rendszert, amely a centrilis tipusi elhizdst emeli a
kozéppontba, s a derékkdrfogat megadasakor figye-
lembe veszi az etnikai kiillonbségeket. Bar az j kritéri-
umrendszert els$ izben az ez év dpriliséban, Berlinben
megtartott Metabolikus szindréma és praediabetes vilig-
kongresszuson jelentették be, az San Diegéban is nagy
visszhangot kapott. Tébb el6ad6 és hozzdsz6lé hang-
stlyozta, hogy mind a terdpia, mind a megel6zés terén
pétolhatatlan a nem farmakolégiai intervenci6 — az ét-
rendi és életmddbeli el8irdsok — szerepe.

Az 4j inzulinanal6gok helyét, szerepét tobb eldadas
és poszter taglalta. A jelenleg rendelkezésre 4ll6 legide-
alisabb bazis-inzulinanalég, a glargin igazi, viligméretd
sikertdrténet az 1-es tipust diabetes mellitusban szen-
vedd betegek korében, s jellemz8, hogy a kongresszu-
son inkdbb a 2-es tipust cukorbetegségben szenvedsk
kezelésében betoltstt potencidlis szerepét vizsgiltdk.
Tobb megfigyelést ismertettek a masik hossza hatdsa
inzulinanalég, a detemir alkalmazisival szerzett ta-
pasztalatok alapjan. Nem vitds, hogy a detemir hatas-
tartama nem éri el a 24 6rét, igy addsira 4ltaldban na-
ponta kétszer keril sor.

Néhiany el6adis, illetve poszter az inzulinanalég
premixkészitmények (Novomix 30, Humalog M25 és
Humalog M50) helyét vizsgalta; e készitményeknek a
stabil életvitel, magas postprandialis vércukorértékd,
2-es tipust diabetesben szenved8k kérében lehet helye,
e téren a tapasztalatok jelenleg még gytlnek.

Az 1-es tipust diabetes kezelése terén tobben foglal-
koztak a szigetsejt-transzplanticié kérdéskorével, s
nagy erdkkel vizsgiljak az Gssejtbeiiltetés lehetSségét.
Ez napjainkban még nem jelent terdpids realitast.

Az tgynevezett ,late breaking clinical trials” szekci-
6ban eldadis foglalkozott a DPP (Diabetes Prevention

LAM 2005;15(10):773-775.



Programme) keretén beliil a csokkent glitkéztolerancia
stidiumaban kimutathat6 retinopathia kérdéskorével,
ramutatva, hogy microangiopathids szévédmények a 2-
es tipust diabetesnek mér az elgstddiumaban megjelen-
hetnek. Ugyanitt bemutattdk a DCCT/EDIC ko-
horszvizsgilat tovibbi utinkdvetésének adatait, hang-
stlyozva, hogy a ,diabeteses memoéria” j6tékony hati-
sa a macroangiopathids szév8dmények kialakuldsa te-
rén is érvényesiil. E helyen hallhattuk az atorvasta-
tinnal, muraglitazarral és rimonabanttal végzett pros-
pektiv, randomizilt, kontrollale klinikai vizsgilatok
eredményeit. Kiilléndsen érdekesnek bizonyult a RIO-
Diabetes tanulmany ismertetése, amely az endocan-
nabinoid rendszer gitldsin keresztiil haté rimonabant
szerepét vizsgalta. Valészintisithet, hogy néhiny éven
beliil a 2-es tipust diabetes mellitus és a metabolikus
szindréma kezelése egy j hatdstani csoporttal fog
baviilni.

Az ADA és az EASD, a két legnagyobb diabetes-
tarsasig minden alkalommal tart egy koz6s tudoma-
nyos iilést; jelenleg ezt a neuropathia diabetica elméle-
tének és klinikumanak szentelték. Altalinossigban az
fogalmazhat6é meg, hogy b&viils ismereteink ellenére a
diabetesnek ez a szovédménye jelent8s problémit
okoz, s az igazi terdpids attérés még varat magara.

A Banting-emlékel8adast Flier professzor (Boston)
tartotta a zsfrszovet, a kdézponti idegrendszer és az
energia-hdztartds osszefiiggéseirdl.

A kongresszuson a hazai diabetolégiit két poszter
reprezentalta: Barkai professzor a gyermekkori cukor-
betegségben kialakulé szév8dmények genetikai vonat-
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kozdsait, e sorok iréja pedig a diabetesben detektalha-
t6 B-vitamin-hidny és korrekcidjdban a benfotiamin
szerepét vizsgalta. A kongresszuson kozel hisz{&s ha-
zai diabetol6gustirsasig vett részt.

Az 1d&jards nem volt tdl kegyes, azt gondoltuk, hogy
Kalifornidban, janiusban kanikula fogad majd benniin-
ket. Mivel San Diego igen kozel fekszik a mexikéi hatdr-
hoz, az egyik turisztikai attrakcié az,

hogy villamossal 4t lehet menni Mexiko-
ba. Ez kénnyen lebonyolithaté; a gond a
visszajovetellel szokott lenni, kiiléns-
sen akkor, ha valaki megfeledkezik az
tGtlevelérdl. Személyes vonatkozdsa él-
mény — de Kalifornidra jellemz8 —, hogy
e sorok ir6ja életében el8szor tapasztal-
ta meg a foldrengést. Egyik déleldtt, a
kongresszusi teremben {ilve, er8s mo-
rajlist kovet8en az épiilet megremegett,
a vilagitas rovid id6re kialudt. Ugy lat-
szik, hogy ez csak a nem ott él6kre gya-
korolt rossz hatdst, mert a jelent8s sza-

Val6szindsithetd,
hogy néhany
éven belil
a 2-es tipusu
diabetes mellitus
és a metabolikus
szindréma
kezelése Uj
hatastani cso-
porttal bévul.

m hallgat6sigb6l mindéssze koriilbeliil
htszan hagytuk el igen rovid id8 alatt a
termet és az épiiletet; az elGadas és a kongresszus zavar-
talanul folyt tovabb. A Richter-skdlin 5,6-es er&sségii
foldrengés epicentruma a virost6l messzebb, lakatlan te-
rilleten volt. A kongresszus zirasit kdvetd napon ismét
volt foldrengés, s egyes helyeken elrendelték a szo-
k&arriadét is — szerencsére ekkor sem tértént baj.

dr. Jermendy Gyorgy
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MAGYAR KUTATASI Dij

A sanofi-aventis Eurépa és Magyarorszag legnagyobb gydgyszeripari cége hirom évvel ezelStt Ma-
gyar Kutatdsi Dij néven 1,5 millié forint értékd dfjat alapitott a hazai fiatal kutaténemzedék
jelent8s, a kémia, biolégia és biokémia teriiletén elért tudoményos eredményeinek elismerésére. A
dijat a Magyar Tudomanyos Akadémia kiemelkedd személyiségeibdl ll6 szakmai zstiri itéli oda.
A dijat els6 izben 2003-ban Bakos Evdnak, az MTA Szegedi Biolégiai Kutatéintézete tudomanyos
fémunkatarsdnak itélték oda, 2004-ben dr. Perczel Andrds egyetemi tanar kapta meg. A 2005. évi
nyertes dr. Csala Miklés, a Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuldris Biol6giai és
Patobiokémiai Intézetének munkatérsa.

Jean-Frangois Debecq elnok-vezérigazgaté 2005 mérciusiban jelentette be, hogy mintegy 15 millié
eur6t fektetnek be a véllalatcsoport hazai tagjandl, a Chinoin Rt.-nél a kutatékdzpont fejlesztésé-
re. A sanofi-aventis legf6bb kutatasi irdnyai a sziv- és érrendszeri betegségek, a kozponti idegrend-
szer megbetegedései, az onkoldgiai és a belgydgyaszati betegségek, amelyek ma a legjelent8sebb
népegészségiigyi kérdések. A Chinoin Rt.-nél is sokoldalt és termékeny kutatémihely miikodik.
A villalatcsoporton beliil nagy megbecsiilésnek érvend a magyarorszagi kutaté-fejleszt tevékeny-
ség, amely erdteljesen épit a hazai egyetemek és kutatdintézetek tudomanyos munkajira és szak-
embergirdajara.

Tovibbi informdcié: Orosz Jen kommunikacids vezetd, telefon: (1) 505-1499,
e-mail: jeno.orosz@sanofi-aventis.com
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