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Az Európai Diabetes Társaság
38. kongresszusa
Budapest, 2002. szeptember 1–5.

Az Európai Diabetes Társaság (European Asso-
ciation for the Study of Diabetes, EASD) 
tudományos kongresszusának 2001-ben Glas-

gow, 2000-ben Jeruzsálem, 1999-ben Brüsszel volt a
helyszíne. A Magyar Diabetes Társaság (MDT) 1996-
ban beadott pályázata alapján a rendezés jogát 2002-re
nyerte el. Az elõzetes adatok szerint a regisztrált részt-
vevõk száma 10 500 fõ volt, ez minden korábbi EASD-
kongresszus látogatottságát felülmúlja. A Hungexpo te-
rületén rendezett kongresszus szervezésében a Blaguss-
Volánbusz Kongresszusi Iroda segített. A résztvevõk
nemzetenkénti megoszlásából kiderült, hogy igazi világ-
kongresszusról volt szó, mert a rendezvényen nemcsak
Európából, hanem a tengerentúlról, Ázsiából, Ausztráli-
ából is üdvözölhettünk számos kollégát. A kongresszus
elnöke Halmos Tamás professzor volt, a titkári teendõ-
ket jómagam láttam el, a szervezésben a helyi szervezõ-
bizottság további hét tagja vett részt. A látványtervezõk
és belsõépítészek szakértelmének köszönhetõen a haza-
iak is alig ismertek rá a Hungexpo sokat látott épületei-
re. A megnyitóünnepséget a szakminisztérium, a fõvá-
ros, a Semmelweis Egyetem, valamint az idegenforga-
lom képviselõi is megtisztelték jelenlétükkel. 

Az EASD hagyományainak megfelelõen a helyi szer-
vezõbizottság a kongresszus nyitónapján emléket állít-
hat az adott ország jeles tudósának, az elméleti vagy kli-
nikai diabetológia nagyjának. Az MDT választása Somo-
gyi Mihályra esett, akinek neve nemcsak a szakemberek,
hanem a betegek körében is jól ismert a „Somogyi-ef-
fektus” révén. Kevesen tudják, hogy Michel Somogyi
magyar származású volt, és ezt élete végéig hirdette is.
Tanulmányait Budapesten végezte, disszertációját is itt
védte meg. Pályája kezdetén az Egyesült Államokba
emigrált, aktív idõszakának nagy részét ott töltötte. Bio-
kémikus volt, de nevét nemcsak a diabetológia, hanem a
laboratóriumi tudományok terén is számon tartják. Az
emlékelõadásban Soltész Gyula professzor, az EASD al-
elnöke (Pécs, Gyermekklinika) a gyermekkori diabetes
sajátosságaira és epidemiológiai jellegzetességeire muta-
tott rá. 

Hat párhuzamos szekcióban összesen 258 elõadás
hangzott el, valamint 1250 posztert mutattak be. Az
EASD általánosan elfogadott gyakorlata szerint a posz-
terek bemutatása egyenértékûnek számít a ténylegesen
megtartott elõadással. Ezt a fontos körülményt azzal is
hangsúlyozni kívánták, hogy valamennyi poszter a
kongresszus teljes ideje alatt látható volt, s elõre megál-
lapított rotáció szerint minden posztert ténylegesen
megvitattak kisebb csoportokban a helyszínen, az adott
terület szakértõjének moderálásával, az érdeklõdõk gyû-
rûjében. Ez olykor az elsõ szerzõnek több izgalmat oko-
zott, mint egy elõadás formális megtartása. 

Az elõadások (poszterek) közel fele az elméleti
diabetológia kérdéseivel foglalkozott. Beszámolómban a
klinikai érdekességekre, újdonságokra kívánok rámutat-
ni. Részletes ismertetésre nincs lehetõség, az egyes terü-
letek említése azonban felhívja a figyelmet arra, hogy
napjainkban mi áll a klinikai diabetológia érdeklõdésé-
nek homlokterében. A szakirodalom érdekesebb terüle-
teit a legkiválóbb nemzetközi szaktekintélyek, az úgy-
nevezett „state of art lecture” formában összegezték. Az
EASD egyes munkacsoportjai szintén áttekintették te-
rületük legfontosabb evidenciáit. Bár egy érdeklõdõ szá-
mára biztosan lehetetlen volt az adott szakterület min-
den vonatkozását meghallgatni, a kongresszus végére
összegezhetõvé váltak azok a legfontosabb kutatási te-
rületek, ahol új eredményeket hallhattunk.

A diabetes megelõzésének kérdése több helyen szóba
került. Az 1-es típusú diabetes mellitus prevenciójának
területén biztató kezdeti eredményekrõl számoltak be
(p277 immunizálás), de ismertettek negatív eredménnyel
zárult, többéves tanulmányt is (ENDIT vizsgálat; hazai
munkacsoportok is részt vettek a nemzetközi tanul-
mányban, amely a nikotinsav szerepét volt hivatott tisz-
tázni). A 2-es típusú diabetes megelõzése terén biztatób-
bak a rendelkezésre álló adatok. Egyértelmû, hogy meg-
felelõ étrenddel, életmóddal (a fizikai aktivitás fokozásá-
val) visszaszorítható a csökkent glükóztolerancia kon-
vertálódása manifeszt diabetes mellitusszá. Úgy látszik,
hogy e téren a gyógyszeres intervenció is szerepet játsz-
hat (STOP-NIDDM tanulmány, akarbóz), nemcsak a
szénhidrát-anyagcsere romlásának visszaszorításával, ha-
nem a cardiovascularis szövõdmények (elsõsorban
myocardialis infarctus) kockázatának mérséklésével is. 

A metabolikus szindróma számos országban komoly
népegészségügyi gondot jelent. A patomechanizmus to-
vábbra is vita tárgyát képezi. Olyan adatokat hallhat-
tunk, amelyek az inflammatorikus tényezõk, illetve a
központi idegrendszerben kimutatható (ott termelõ-
dõ?) inzulin esetleges szerepére mutattak rá. A
metabolikus szindróma egyik új definíciója (ATP III)
egy évvel ezelõtt látott napvilágot az USA-ban, ezt a kri-
tériumrendszert jelenleg több szûrõvizsgálat során al-
kalmazzák.

Az inzulinterápia terén az alternatív beviteli módok és
az újabb inzulinanalógokkal kapcsolatos klinikai megfi-
gyelések álltak az érdeklõdés központjában. Többen fog-
lalkoztak az inzulinspray alkalmazásával; nagy érdeklõ-
dést keltettek az inhalációs inzulinnal (Exubera) folyta-
tott vizsgálatok eredményei is. Természetesen ma még
nem állapítható meg ezeknek a kezelési módoknak a
végsõ helye, értéke, de a korábbi évekhez viszonyítva
jelentõs elõrelépés történt e téren. A folyamatos pumpa-
kezelés eredményei azért voltak érdekesek, mert ezzel
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kapcsolatban hazánkban most szerezzük az elsõ tapasz-
talatokat. Az inzulinanalógok közül az elhúzódó hatású
glargin klinikai tapasztalataival több vizsgálat foglalko-
zott, bizonyítva, hogy ez a bázisanalóg a hagyományos
NPH-inzulinhoz viszonyítva kevesebb hypoglykaemiát
okoz, s nagy elõnye, hogy bármely napszakban alkalmaz-
ható. Biztató klinikai eredményekrõl számoltak be a
detemirrel kapcsolatban is. Nagy érdeklõdésre tartottak
számot azok az eredmények, amelyeket a glargin és az
orális antidiabetikumok kombinációs kezelésével szerez-
tek, jelezvén, hogy új kezelési mód bontakozik ki e té-
ren.

A korábbi kongresszusokhoz hasonlóan viszonylag
kevesebb elõadás (poszter) foglalkozott az orális
antidiabetikumok új hatástani csoportjába tartozó sze-
rekkel (rosiglitazon, pioglitazon, nateglinid). Ez abból
fakadhatott, hogy nemzetközi téren e szerekkel már je-
lentõs a mindennapi klinikai tapasztalat, a hazai résztve-
võk viszont csak remélhetik, hogy rövidesen felzárkóz-
nak külföldi kollégáikhoz. 

A vércukor-önellenõrzés új lehetõségét jelenti az al-
kar területérõl vett vérminta-analízis, amelynek elõnye,
hogy kevesebb kellemetlenséggel jár, mint az ujjbegy-
szúrás. A mért érték azonban nem teljesen azonos az
ujjbegybõl meghatározott, azonos idõpontban mért ér-
tékkel, ennek egyik oka a vérátáramlási jellegzetességek-
kel állhat összefüggésben.

Több nagy klinikai tanulmány eredményeit hallhattuk
a kongresszuson: A Steno-2 vizsgálat most már nyolc-
éves eredményei azt jelzik, hogy a 2-es típusú
diabetesben szenvedõ betegek intenzív gondozásával a
micro- és macrovascularis szövõdmények visszaszorít-
hatók. A kongresszuson nem mulasztották el a HPS
(Heart Protection Study) részletes ismertetését, annak
ellenére, hogy a fontosabb eredményeket korábban már
közölték. Mentõ körülményként meg kell említeni,
hogy a tanulmány eredményei valóban átformálhatják
szemléletünket a statinok alkalmazásáról a car-
diovascularis morbiditás és mortalitás megelõzése terén
– diabetesben és diabetes nélkül egyaránt. A PREMIER
tanulmány (amelyben hazai résztvevõk is voltak) igazol-
ta, hogy a 2-es típusú cukorbetegségben szenvedõ
hypertoniás betegek microalbuminuriáját elõnyösebben
befolyásolja a perindopril-indapamid kombináció, mint
az enalapril önmagában. 

Az EASD munkacsoportjainak bemutatkozásai közül
kiemelkedett a szövõdményekkel foglalkozó együttes
elõadás-sorozat. A neuropathia terén jelenleg az érdek-
lõdés elõterében az oxidatív stressz és annak befolyáso-
lási lehetõsége (α-liponsav) áll. A retinopathia kapcsán
egyértelmû, hogy a szemészeti ténykedést döntõen a lé-
zerkezelés jelenti. (A reológiai viszonyok megváltozta-
tásával ható gyógyszerek nem állták ki a megfelelõen ki-
vitelezett klinikai vizsgálatok próbáját.) Nagy tanulmá-
nyok igazolták nephropathia esetén az antihipertenzív
kezelés jelentõségét. (Legújabban az angiotenzin-
receptor-antagonista szerek elõnyét dokumentálták 2-es
típusú diabetesben.) Természetesen, bármely szövõd-
ményrõl legyen is szó, alapvetõ feltétel a normogly-
kaemiához közeli állapot tartós biztosítása.

A kongresszuson a Golgi-emlékelõadást Tuomilehto
professzor (Finnország) tartotta. Rámutatott, hogy a 2-
es típusú diabetes ma már megelõzhetõ betegségnek tar-
tandó, a prevenció terén a DPS tanulmány a nem farma-
kológiai intervenció elõnyét és veszélytelenségét bizo-
nyította. A Minkowski-elõadást Roep professzor (Hol-
landia) tartotta az elméleti diabetológia területérõl (a T-
sejtek szerepe az 1-es típusú diabetes kialakulásának
patomechanizmusában). A Claude Bernard-emlékelõ-
adásban Taskinen professzor asszony (Helsinki) a
diabetest kísérõ lipideltérések kialakulásával, kezelési le-
hetõségeivel foglalkozott. Taskinen professzor asszony
az MDT tiszteletbeli tagja, ezért külön öröm volt a ma-
gyar résztvevõk számára, hogy az EASD legrangosabb
elõadását Budapesten õ tartotta.

A hazai szakmai részvétel igazolta, hogy nemzetközi
vonatkozásban számon tartanak bennünket. Három
magyar elõadást fogadtak el (Hidvégi: A metabolikus
szindróma szûrési tapasztalatai; Körner: A gyermekkor-
ban észlelt 2-es típusú cukorbetegségben szenvedõk
cardiovascularis érintettsége; Madarász: A korábban
gesztációs diabetesben szenvedõ nõk éhomi és terhelés
utáni leptinszintjei), valamint 15 posztert mutattak be
hazai kollégáink. Többen üléselnöki tisztséget, poszter-
moderátori feladatokat láttak el.

A társasági programok kiemelkedõen sikeresnek bi-
zonyultak. A szabadtéri fogadást a Hõsök terén és kör-
nyékén rendeztük; a Szépmûvészeti Múzeumot az ér-
deklõdõk szabadon látogathatták; a felállított nagy sát-
rakban Magyarország történelmének felelevenítése
mellett számos hazai felfedezés és a magyar származású
Nobel-díjasok bemutatása is helyet kapott. A nagyvo-
nalú vendéglátás méltó volt a magyar gasztronómiai ha-
gyományokhoz. Az estét a 100 tagú cigányzenekar mû-
sora és tûzijáték zárta. A kongresszus ideje alatt az ér-
deklõdõk zenekari esten vehettek részt az Operaház-
ban, illetve megtekinthették a Budapest Kongresszusi
Központban megtartott folklórestet. Az EASD proto-
kolláris – a nemzeti társaságok egy-egy képviselõjének
meghívásával zajló – elnöki vacsorájának az Országház
volt a helyszíne. Vendégeink megtekintették a koroná-
zási jelvényeket, majd részt vettek a Vadászteremben
rendezett vacsorán. 

A záróünnepségen a következõ évi kongresszusra a
helyi szervezõ invitálta a résztvevõket: 2003-ban Párizs
ad otthont az EASD, illetve az International Diabetes
Federation közös kongresszusának. Jólesõ érzéssel fo-
gadtuk az ismerõsök és ismeretlenek gratulációját,
amely nemcsak a helyi szervezõbizottság tagjait, hanem
a közremûködõ kongresszusi iroda valamennyi közvet-
len és megbízott munkatársát, a segítõ fõiskolásokat,
egyetemistákat, fiatal orvosokat, a technikai feltételeket
biztosító személyzetet egyaránt illette. A nemzetközi
közvélemény szerint sikerrel rendeztük meg az EASD
történetének eddigi legnagyobb kongresszusát, amely
egyben hazánk legnagyobb orvosszakmai kongresszusa
is volt. A gratuláló levelek alapján úgy érezzük, hogy
nemcsak a hazai diabetológia, hanem Magyarország hír-
nevét is öregbítettük a világban.

dr. Jermendy György
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