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Az Eurépai Diabetes Tarsasag

38. kongresszusa
Budapest, 2002. szeptember 1-5.

z Eurépai Diabetes Tarsasig (European Asso-
ciation for the Study of Diabetes, EASD)
tudominyos kongresszusinak 2001-ben Glas-

gow, 2000-ben Jeruzsilem, 1999-ben Briisszel volt a
helyszine. A Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) 1996-
ban beadott palyizata alapjin a rendezés jogat 2002-re
nyerte el. Az el8zetes adatok szerint a regisztrilt részt-
vevSk szama 10 500 {8 volt, ez minden koribbi EASD-
kongresszus litogatottsigat felilmulja. A Hungexpo te-
rilletén rendezett kongresszus szervezésében a Blaguss-
Volanbusz Kongresszusi Iroda segitett. A résztvevsk
nemzetenkénti megoszlisabol kideriilt, hogy igazi vildg-
kongresszusrdl volt sz6, mert a rendezvényen nemcsak
Eurépabél, hanem a tengerentdlrél, Azsiabol, Ausztrali-
abol 1s idvozoslhettiink szdmos kollégit. A kongresszus
elnske Halmos Tamds professzor volt, a titkari teends-
ket jomagam lattam el, a szervezésben a helyi szervezs-
bizottsdg tovabbi hét tagja vett részt. A latvanytervezdk
és bels6épitészek szakértelmének kdszonhetSen a haza-
1ak is alig ismertek rd a Hungexpo sokat latott épiiletei-
re. A megnyitéiinnepséget a szakminisztérium, a f&va-
ros, a Semmelweis Egyetem, valamint az idegenforga-
lom képviseldi is megtisztelték jelenlétiikkel.

Az EASD hagyomanyainak megfelelgen a helyi szer-
vez8bizottsig a kongresszus nyiténapjin emléket 4llit-
hat az adott orszig jeles tudésinak, az elméleti vagy kli-
nikai diabetol6gia nagyjénak. Az MDT vilasztisa Somo-
gyi Mihilyra esett, akinek neve nemcsak a szakemberek,
hanem a betegek korében is j6l ismert a ,,Somogyi-ef-
fektus” révén. Kevesen tudjik, hogy Michel Somogyi
magyar szirmazasi volt, és ezt élete végéig hirdette is.
Tanulmanyait Budapesten végezte, disszertaci6jit is itt
védte meg. Pilyija kezdetén az Egyesiilt Allamokba
emigralt, aktiv id8szakinak nagy részét ott tdltotte. Bio-
kémikus volt, de nevét nemcsak a diabetolégia, hanem a
laborat6riumi tudomanyok terén is szimon tartjik. Az
emlékel8adasban Soltész Gyula professzor, az EASD al-
elnske (Pécs, Gyermekklinika) a gyermekkori diabetes
sajitossagaira és epidemioldgiai jellegzetességeire muta-
tott ra.

Hat péarhuzamos szekcidban 6sszesen 258 elBadds
hangzott el, valamint 1250 posztert mutattak be. Az
EASD iltalinosan elfogadott gyakorlata szerint a posz-
terek bemutatdsa egyenértékiinek szamit a ténylegesen
megtartott el8adssal. Ezt a fontos kériilményt azzal is
hangstlyozni kivintdk, hogy valamennyi poszter a
kongresszus teljes ideje alatt lithat6 volt, s elre megil-
lapitott rotdcié szerint minden posztert ténylegesen
megvitattak kisebb csoportokban a helyszinen, az adott
teriilet szakért&jének moderéldsival, az érdeklsdsk gyt-
rlijében. Ez olykor az els& szerz8nek t&bb izgalmat oko-
zott, mint egy el8adas formélis megtartisa.

Beszdmold

Az el8adisok (poszterek) kozel fele az elméleti
diabetolégia kérdéseivel foglalkozott. Beszdmolémban a
klinikai érdekességekre, Gjdonsigokra kivanok ramutat-
ni. Részletes ismertetésre nincs lehet8ség, az egyes terii-
letek emlitése azonban felhivja a figyelmet arra, hogy
napjainkban mi 4ll a klinikai diabetoldgia érdeklédésé-
nek homlokterében. A szakirodalom érdekesebb teriile-
teit a legkivalobb nemzetkdzi szaktekintélyek, az agy-
nevezett ,state of art lecture” formaban 6sszegezték. Az
EASD egyes munkacsoportjai szintén attekintették te-
riiletiik legfontosabb evidencidit. Bir egy érdekl8ds sza-
mira biztosan lehetetlen volt az adott szakteriilet min-
den vonatkozisit meghallgatni, a kongresszus végére
dsszegezhet8vé valtak azok a legfontosabb kutatési te-
rilletek, ahol 4j eredményeket hallhattunk.

A diabetes megel&zésének kérdése t5bb helyen széba
keriilt. Az 1-es tipust diabetes mellitus prevencidjanak
teriiletén biztaté kezdeti eredményekrdl szdmoltak be
(p277 immunizilds), de ismertettek negativ eredménnyel
zarult, tobbéves tanulmanyt is (ENDIT vizsgilat; hazai
munkacsoportok is részt vettek a nemzetkdzi tanul-
manyban, amely a nikotinsav szerepét volt hivatott tisz-
tazni). A 2-es tipust diabetes megel8zése terén biztat6b-
bak a rendelkezésre 4ll6 adatok. Egyértelm(, hogy meg-
felel étrenddel, életméddal (a fizikai aktivitds fokozdsa-
val) visszaszorithat6 a csokkent gliikéztolerancia kon-
vertaléddsa manifeszt diabetes mellitussza. Ugy latszik,
hogy e téren a gydgyszeres intervencid is szerepet jitsz-
hat (STOP-NIDDM tanulminy, akarbéz), nemcsak a
szénhidrit-anyagcsere romldsdnak visszaszoritdsdval, ha-
nem a cardiovascularis sz6v8dmények (els@sorban
myocardialis infarctus) kockdzatinak mérséklésével is.

A metabolikus szindréma szdmos orszigban komoly
népegészségiigyi gondot jelent. A patomechanizmus to-
vébbra is vita tirgyat képezi. Olyan adatokat hallhat-
tunk, amelyek az inflammatorikus tényezdk, illetve a
kézponti idegrendszerben kimutathaté (ott termels-
d8?) inzulin esetleges szerepére mutattak ri. A
metabolikus szindréma egyik 4j definiciéja (ATP III)
egy évvel ezeldtt latott napviligot az USA-ban, ezt a kri-
tériumrendszert jelenleg tobb szlirgvizsgalat sordn al-
kalmazzak.

Az inzulinterapia terén az alternativ beviteli médok és
az (jabb inzulinanal6gokkal kapesolatos klinikai megfi-
gyelések alltak az érdeklddés kdzpontjdban. Tébben fog-
lalkoztak az inzulinspray alkalmazisival; nagy érdekls-
dést keltettek az inhal4ciés inzulinnal (Exubera) folyta-
tott vizsgalatok eredményei is. Természetesen ma még
nem éllapithaté meg ezeknek a kezelési médoknak a
végsS helye, értéke, de a korabbi évekhez viszonyitva
jelent8s elérelépés tortént e téren. A folyamatos pumpa-
kezelés eredményei azért voltak érdekesek, mert ezzel
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kapcsolatban hazdnkban most szerezziik az els§ tapasz-
talatokat. Az inzulinanalégok kéziil az elhuz6dé hatdsu
glargin klinikai tapasztalataival t6bb vizsgilat foglalko-
zott, bizonyitva, hogy ez a bazisanal6g a hagyominyos
NPH-inzulinhoz viszonyitva kevesebb hypoglykaemiat
okoz, s nagy elénye, hogy birmely napszakban alkalmaz-
haté. Biztaté klinikai eredményekrsl szdmoltak be a
detemirrel kapcsolatban is. Nagy érdeklédésre tartottak
szdmot azok az eredmények, amelyeket a glargin és az
orélis antidiabetikumok kombinéciés kezelésével szerez-
tek, jelezvén, hogy 0 kezelési méd bontakozik ki e té-
ren.

A korébbi kongresszusokhoz hasonléan viszonylag
kevesebb elGadds (poszter) foglalkozott az orélis
antidiabetikumok 4j hatdstani csoportjiba tartozé sze-
rekkel (rosiglitazon, pioglitazon, nateglinid). Ez abbdl
fakadhatott, hogy nemzetkozi téren e szerekkel mér je-
lent8s a mindennapi klinikai tapasztalat, a hazai résztve-
vBk viszont csak remélhetik, hogy révidesen felzarkéz-
nak kiilfsldi kollégaikhoz.

A vércukor-6nellen8rzés 4 lehet8ségét jelenti az al-
kar teriiletérsl vett vérminta-analizis, amelynek elénye,
hogy kevesebb kellemetlenséggel jir, mint az ujjbegy-
szlrds. A mért érték azonban nem teljesen azonos az
ujjbegybdl meghatirozott, azonos idépontban mért ér-
tékkel, ennek egyik oka a vératdramlisi jellegzetességek-
kel allhat 6sszefiiggésben.

Tobb nagy klinikai tanulmany eredményeit hallhattuk
a kongresszuson: A Steno-2 vizsgilat most mir nyolc-
éves eredményei azt jelzik, hogy a 2-es tipust
diabetesben szenvedd betegek intenziv gondozdsival a
micro- és macrovascularis szév8dmények visszaszorit-
haték. A kongresszuson nem mulasztottik el a HPS
(Heart Protection Study) részletes ismertetését, annak
ellenére, hogy a fontosabb eredményeket kordbban mér
kozolték. Mentd koérilményként meg kell emlitent,
hogy a tanulmany eredményei valoban atformélhatjik
szemléletinket a statinok alkalmazdsirél a car-
diovascularis morbiditds és mortalitis megel&zése terén
— diabetesben és diabetes nélkiil egyarint. A PREMIER
tanulmany (amelyben hazai résztvevék is voltak) igazol-
ta, hogy a 2-es tipusit cukorbetegségben szenvedd
hypertonids betegek microalbuminurijit elényésebben
befolyasolja a perindopril-indapamid kombinacié, mint
az enalapril 6nmagaban.

Az EASD munkacsoportjainak bemutatkozisai koziil
kiemelkedett a szév8dményekkel foglalkoz6 egyiittes
eldadds-sorozat. A neuropathia terén jelenleg az érdek-
16dés el6terében az oxidativ stressz és annak befolyaso-
lasi lehet8sége (a-liponsav) all. A retinopathia kapcsin
egyértelm(, hogy a szemészeti ténykedést dont&en a lé-
zerkezelés jelenti. (A reolégiai viszonyok megvéltozta-
tasdval hat6 gy6gyszerek nem élltak ki a megfelelgen ki-
vitelezett klinikai vizsgilatok prébéjit.) Nagy tanulmi-
nyok igazoltdk nephropathia esetén az antihipertenziv
kezelés jelent8ségét. (Legjabban az angiotenzin-
receptor-antagonista szerek eldnyét dokumentéltik 2-es
tipusti diabetesben.) Természetesen, birmely szévéd-
ményrdl legyen is sz6, alapvetd feltétel a normogly-
kaemishoz kézeli dllapot tartés biztositisa.

A kongresszuson a Golgi-emlékel8adast Tuomilehto
professzor (Finnorszag) tartotta. Rimutatott, hogy a 2-
es tipust diabetes ma mar megel6zhets betegségnek tar-
tando, a prevencié terén a DPS tanulmany a nem farma-
kolégiai intervencié elnyét és veszélytelenségét bizo-
nyitotta. A Minkowski-el8addst Roep professzor (Hol-
landia) tartotta az elméleti diabetolégia teriiletérdl (a T-
sejtek szerepe az l-es tipust diabetes kialakuldsinak
patomechanizmusiban). A Claude Bernard-emlékels-
addsban Taskinen professzor asszony (Helsinki) a
diabetest kisérd lipideltérések kialakuldsaval, kezelési le-
het8ségeivel foglalkozott. Taskinen professzor asszony
az MDT tiszteletbeli tagja, ezért kiilén 6rém volt a ma-
gyar résztvevdk szimdra, hogy az EASD legrangosabb
el6adasit Budapesten § tartotta.

A hazai szakmai részvétel igazolta, hogy nemzetkozi
vonatkozdsban szdmon tartanak benniinket. Harom
magyar el8addst fogadtak el (Hidvégi: A metabolikus
szindréma sz{rési tapasztalatai; Korner: A gyermekkor-
ban észlelt 2-es tipusit cukorbetegségben szenveddk
cardiovascularis érintettsége; Madardsz: A kordbban
geszticiés diabetesben szenvedd nsk éhomi és terhelés
utédni leptinszintjei), valamint 15 posztert mutattak be
hazai kollégdink. Tébben iiléselnoki tisztséget, poszter-
moderétori feladatokat littak el.

A tarsasigi programok kiemelked8en sikeresnek bi-
zonyultak. A szabadtéri fogadast a H8s6k terén és kor-
nyékén rendeztiik; a Szépmiivészeti Mizeumot az ér-
deklsdk szabadon latogathattdk; a feldllitott nagy sét-
rakban Magyarorszdg torténelmének felelevenitése
mellett szimos hazai felfedezés és a magyar szdrmazdst
Nobel-dfjasok bemutatisa is helyet kapott. A nagyvo-
nalt vendéglatds mélt6 volt a magyar gasztronémiai ha-
gyominyokhoz. Az estét a 100 tagli cigdnyzenekar mi-
sora és tlizijaték zarta. A kongresszus ideje alatt az ér-
deklddsk zenekari esten vehettek részt az Operahdz-
ban, illetve megtekinthették a Budapest Kongresszusi
Kézpontban megtartott folklérestet. Az EASD proto-
kollaris — a nemzeti tirsasigok egy-egy képvisel§jének
meghivasival zajl6 — elnoki vacsordjinak az Orszighiz
volt a helyszine. Vendégeink megtekintették a korona-
zdsi jelvényeket, majd részt vettek a Vadaszteremben
rendezett vacsoran.

A ziréiinnepségen a kovetkezd évi kongresszusra a
helyi szervezd invitdlta a résztvevSket: 2003-ban Parizs
ad otthont az EASD, illetve az International Diabetes
Federation koz6s kongresszusinak. J6less érzéssel fo-
gadtuk az ismer8sék és ismeretlenek gratulicijit,
amely nemcsak a helyi szervez8bizottsig tagjait, hanem
a koézrem(ik6dd kongresszusi iroda valamennyi kézvet-
len és megbizott munkatdrsit, a segits f8iskolisokat,
egyetemistakat, fiatal orvosokat, a technikai feltételeket
biztosité személyzetet egyarint illette. A nemzetkodzi
kozvélemény szerint sikerrel rendeztilk meg az EASD
torténetének eddigi legnagyobb kongresszusit, amely
egyben hazink legnagyobb orvosszakmai kongresszusa
is volt. A gratuldl6 levelek alapjin agy érezziik, hogy
nemcsak a hazai diabetolégia, hanem Magyarorszag hir-
nevét is dregbitettiik a viligban.

dr. Jermendy Gyorgy
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