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XIX. diabetes-vilagkongresszus
Fokvaros, 2006. december 3-7.

dottet fogadott Cape Town, Dél-Afrika harom-

milliés nagyvirosa. A Nemzetkézi Kongresz-
szusi Kézpont a vilig egyik legkorszertibb és minden
igényt kielégitd intézménye.

A kongresszus rendezje, a Nemzetkdzi Diabetes
Szovetség (International Diabetes Federation — IDF)
céljainak megfelelgen, a tudomanyos programokon tdl,
nagy hangsulyt kaptak a cukorbetegség tirsadalmi vo-
natkozésai, igy a diabetesgondozas a kiilonboz8 térsa-
dalmi fejlettségli orszigokban; a kezelés anyagi terhei és
a sziikséges forrisok el&teremtésének problémii. Az
IDF j elnoke, Martin Silink kiemelte az Egyesiilt Nem-
zetek Szervezete éltal is timogatott ,,unite for diabetes”
(Osszefogis a cukorbetegekért) mozgalom egyetemes
fontossigit, amit annak kék gytirtje is szimbolizal.

Kiilonleges élményt jelentett a ,dia-

Ez alkalombél t6bb mint 12 000 kongresszusi kiil-

A nem kezelt

betesfalu” meglitogatisa, ahol a részt
vevs orszigok — koztik a Magyar

cukorbetegség Diabetes Téarsasig a Tudomany Kiadé-
késGi val kardltve — a cukorbetegséggel 6sz-
R . szefliggd sajat adataikat, a jelenlegi
szovédményei helyzet legfontosabb kihivasait mutat-

igen jelentGs

terheket ronak
a nemzet-

gazdasagokra.

tak be. Sok kidllité népviseletbe 6lto-
z6tt. K. Ramaiya, a Tanzaniai Diabetes
Tirsasdg elnoke ismertette az ,Afrikai
diabeteskidltvinyt”, amelyet mir csak a

kongresszus helyszine miatt is nagy

érdeklédés kisért. A , diabetes-vilagjar-
vény” nem keriili el Afrikdt sem, és a fert8z8 betegsé-
gek mellett tovabbi stlyos problémat okoz a kontinen-
sen. A fel nem ismert és a nem kezelt cukorbetegség
kés&i szov8dményei igen jelentds terheket rénak az
amugy is fejletlen nemzetgazdasigokra. Még felbecsiil-
ni is nehéz az inzulinkészitmények vagy a kezeléshez
szitkséges anyagi forrasok hidnya miatt meghalt bete-
gek szamat. A kidltvany célja, hogy felhivja a nemzet-
kozi kozosség és a politikusok figyelmét a diabetes
és kezelésének jelent8ségére, valamint arra, hogy ez
mindannyiunk feladata és felelgssége.

A sok szaz elBadis, tobb mint kétezer poszter és
id8nként hat parhuzamos szekcié komoly feladat elé
illitotta a résztveviket, igy a beszamolé sem toreked-
het teljességre. Erdekes volt a ,Metabolikus szindréma
— sok htthé semmiért” cim( vita M. Stern és P. Zimmet

kozott. Elgbbi hangsilyozta, hogy mindkét nembeli
mexiko6i amerikai, illetve fehér bor( személyek hétéves
kovetése sordn nem taldltik kiilondsebben elénydsnek
a metabolikus szindréma ATP III ajanlas szerinti defi-
nicijit az esetlegesen bekovetkezs cardiovascularis
betegség és a 2-es tipust diabetes el8rejelzése tekinte-
tében, 6sszehasonlitva a diabeteskockizati modell és
Framingham rizik6-score eredményeivel. Zimmet pro-
fesszor védelmébe vette a metabolikus szindréma IDF
ajanldsit, szerinte ,jelesre vizsgizott” mind a cardio-
vascularis betegségek, mind a diabetes prevenciéja te-
rén. Elismerte az irodalomban zajlé vita fontossigit,
azonban az nem csdkkenti a szindréma jelent8ségét a
mindennapi klinikai gyakorlatban. A kezelés elsGsor-
ban életmddi, a centrilis elhizds csékkentésére irdnyul.
A metabolikus szindréma hétterében 4ll6 kérfolyama-
tokkal kiilén szimp6zium foglalkozott, amelyen a téma
vildgszerte ismert szakértsi vettek részt. T. Kadowaki a
zsirsejtek dltal termelt adipokinek koziil az adiponectin
szerepét hangstlyozta. Hatdsira nd az inzulinérzé-
kenység. Elhizas esetén plazmaszintje csokken, és az
inzulinrezisztencia fokozédik. Kisérleti koriilmények
k6zott az adiponectin alacsony plazmaszintje egyiitt
jart az atheroscleroticus folyamatok felgyorsuldsival.
A tiazolidindionok (pioglitazon és rosiglitazon) képe-
sek novelni az adipokinek plazmaszintjét és receptora-
inak szdmait is, igy csékken az inzulinrezisztencia és a
metabolikus szindrémaval egyiitt jaré korai atheroscle-
rosis kockazata is. S. Haffner az érelmeszesedés gyulla-
dasos elméletének Gjabb eredményeit és a C-reaktiv
protein meghatirozdsinak fontossigit hangstlyozta.
A WHOY/IDF 4j ajanlasit a diabetes és a kéros glii-
kézregulacié diagnézisira S. Colagiuri ismertette. Gya-
korlatilag érvényben maradtak az emelkedett éhomi
vércukorérték, a csokkent gliikéztolerancia és a diabe-
tes korabbi diagnosztikus hatdrértékei. Nem fogadtik
el az Amerikai Diabetes Tdrsasdg ajanldsit, ami a nor-
mélis éhomi vércukorértéket 5,6 mmol/l-ben jeldli
meg. Ennek alkalmazisa névelné azok szdmat, akiknek
éhomi vércukorértéke emelkedettnek mindsiil, ugyan-
akkor nem segitené a csdkkent glitk6ztolerancia felis-
merését. Az éhomi vércukor meghatirozdsa a frissen
felismert cukorbetegek 30%-dban hamis eredményt ad,
tehdt a diabetes diagnézisdhoz a glitkézterhelés elvég-
zése elengedhetetlen. A glikilt hemoglobin (HbA, )

Levelezési cim: dr. Hidvégi Tibor, Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, 9024 Gyér, Vasvari Pal u. 2-4.
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meghatdrozdsa a gondozds szdmira fontos vizsgil-
modszer, de a diagnézis feldllitisira nem hasznélhaté.

Egy finn munkacsoport nevében A. Juutilainen sza-
molt be k6zépkor, 1-es és 2-es tipust cukorbetegségben
szenveddk sziv-érrendszeri haldlozasirdl 18 éves kovetés
utan. Az eredményeket normalis szénhidrat-anyagcseré-
jti személyekével hasonlitotta dssze. A két tipus sziv-ér-
rendszeri haldlozdsi ardnydban nem volt kiilénbség, férfi-
aknal a kockazat négyszeres, mig nsk esetében 13-szo-
ros(!) volt a normélis anyagcseréjti populacidhoz képest.
Korabban is koztudott volt a cukorbeteg n8k nagyobb
esend8sége, de ez a magas ardny meglepd és elgondol-
koztaté.

»A betegkdzpontt gondozds” cimet visel§ szimp6-
zium a betegfelvildgositds korszer( szemléletét, a gon-
dozécsoport és beteg kozti interakcié mingségi jellem-
z81t taglalta. A kordbbi, korszertitlen felfogis szerint a
kommunikici6 lényege és célja az informécidk dtadasa,
azonban ez 6nmagiban nem eredményezte a betegek
életmobdjinak, viselkedésének megviltozisit. A mo-
dern edukicids elmélet szerint a nonverbalis kommu-
nikdci6 épp olyan fontos, mint a verbélis ismeretdt-
adds. A cukorbetegek mintegy 30%-dban depresszié és
szorongas észlelhetd, amely a sikeres gondozis gitlé
tényezGje lehet. A beteg koriilményeinek alaposabb is-
merete és a kdros pszichoszocialis tényez8k felismeré-
se els@sorban a specidlisan képzett diabetesedukitor
munkatarsakt6l virhaté. Munkdjuk nyomén az anyag-
csere javulhat és a kés6i szov8dmények kialakuldsdnak
kockazata csdkkenhet, nélkiiliik a sikeres cukorbeteg-
gondozis ma mir elképzelhetetlen.

Az elmult évek intenziv gyégyszerkutatdsinak ered-
ményeképpen t6bb 1j, innovativ gyégyszerek megjele-
nésére szdmithatunk. A 2-es tipust cukorbetegség ke-
zelésére koziilik talin az ,incretin” csoportba tartozék
a leginkdbb igéretesek. A vékonybélben termel8dd
incretinek kozill a legfontosabbak a glitkagonszert
peptid-1 (GLP-1) és a gliikk6zdependens inzulinotrop
polipeptid (GIP) hormonok. A GLP-1-elvilasztis ét-
kezés hatdsara jelent&sen megnd a vékonybélben, ame-
lyet az inzulintermelés és a sejten belili inzulin-bio-
szintézis fokozédasa, valamint a vércukorszintet emeld
glitkagon hormonszintjének csokkenése kovet. Mind-
ez egyiittesen jelent&sen csdkkenti a vércukorszintet,
kiilondsen étkezést kovetSen. A GLP-1 hatdsa a szer-
vezetben hamar lecseng, mert egy enzim, a dipeptidil-
peptidiz-4 (DPP-4) gyorsan lebontja. Igy a GLP-1
gyogyszerként torténd felhasznidldsa nem jon szdba.
Sikeriilt azonban olyan készitményeket (sitagliptin,
vildagliptin) el8allitani, amelyek a bont6 DPP-4 enzi-
met gitoljak, igy a GLP-1 és a GIP elényds hatdsa
hosszt tivon érvényesiilhet. A készitmények tablettds
formaban alkalmazhat6k. A GLP-1 kedvez& hatdsit a
DPP-4 inhibitorok alkalmazisin kiviil mds médszerrel
is sikertilt elérni. Egy arizonai 6ridsgyik, a Gila monster
nyalabdl izolalt incretintermészetii fehérje, az exendin
4 jelent8s mértékben egyezik az eml8sok glikagon-
szer( peptidjével. Szintetikus véltozatinak neve exena-
tid, amely injekciés formaban 2-es tipust cukorbeteg-
ség kezelésére szolgdl, és aminek torzskonyvezése
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megtdrtént, Amerikiban forgalomba keriilt. A fenti
készitményekkel kapcsolatos el6adasokat és poszter-
prezenticidkat nagy érdeklddés kisérte, a kongresszusi
absztraktok szdma meghaladta a harmincat. A nemzet-
kozi kongresszusok mindig j6 alkalmat teremtenek
nagy, multicentrikus vizsgalatok eredményeinek ismer-
tetésére. Az IDF kongresszusin a SERENADE és

ADOPT vizsgélatokat varta a hallgat6sig a legnagyobb
érdeklédéssel.
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A SERENADE (Study Evaluating
Rimonabant Efficacy in Drug NAive
DiabEtic Patients) vizsgalat multicent-
rikus, kett&s vak, placebokontrollalt
osszehasonlité  elemzés eredményeit
mutatta be placebo versus napi 20 mg

Ervényben
maradtak
az emelkedett
éhomi vércukor,

rimonabant hathavi alkalmazasat kove- a csokkent
t8en, csak diétdval nem megfelels gliik6z-
anyagcserehelyzetben 1év8 2-es tipusd, tolerancia és
gyogyszeres kezelést még nem kapott .

i - a diabetes
cukorbetegek esetében. A rimonabant ) )
cannabinoid 1 (CB1) tipust receptor- dlagfnqsz,tlkgs
blokkol6. Az endocannabinoid recep- hatarértékei.

torcsoport fokozott aktivicidja el8se-

giti a zsirlerak6dast a zsir- és izomszo-

vetben, és gitolja a glitk6zfelvételét. Mindez az inzu-
linrezisztencia novekedésével és csokkent glikézto-
lerancia kialakuldsival jirhat. A CB1 receptorok ri-
monabanttal t6rténd szelektiv gitldsa a taplalékbevitel
és a testtomeg csokkentésével a szénhidrit- és zsir-
anyagcsere jelentds javuldsit eredményezheti. A
SERENADE eredményeit /. Rosenstock mutatta be. A
hat hénapos kezelést kdvetSen az aktiv csoportban a
HbA,_értéke tlagosan 0,8%-kal, a 8,5%-nal magasabb
kiindulasi értéki betegek esetében 1,9%-kal csokkent.
A kezelt csoport tobb mint 50%-4ban a gliklt hemog-
lobin értéke a kivinatos 7% al4 keriilt.

A testsdly atlagosan 6,7 kilogrammal
lett kevesebb, mig a placebocsoportban

Az informéaciok

csak 2,7 kg Vo.lt.a sﬁlycsék.kenés. A vér- 4tadasa
nyomds- és lipidértékek is kedvez&en snmagaban
alakultak. A vizsgilat megerSsitette azt 5 ,
a korabbi koncepciét, hogy a rimona- nem eredme-
bant nem ,fogyokirds” gyogyszer, ha- nyezte
nem a kérfolyamatok alapvets ténye- a betegek

z8ire hat6 hatdsos készitmény 2-es ti-
pust diabetes, metabolikus szindréma,
obesitas esetén. Hatdsmechanizmusit
llet8en is kiilonbozik a jelenlegi per os

életmodjanak,
viselkedésének
megvaltozasat.

antidiabetikumokt6l — hangstlyozta
Rosenstock professzor.

Az ADOPT (A Diabetes Outcomes Progression
Trial) nemzetkozi, hosszu tavy, kett8s vak, randomi-
zalt klinikai vizsgalat. Célja a glykaemids kontroll tar-
téssdganak 6sszehasonlitisa rosiglitazon versus met-
formin vagy glibenclamid kezd8 monoterapia mellett,
frissen felismert 2-es tipusd cukorbetegek kérében. A
véletlenszer(i besorolas alapjan a 4360 beteg egyenld
ardnyban oszlott meg a vizsgilat hirom dginak meg-
felelgen. A kovetési 1d8 4tlagosan 6t év volt. Eredmé-
nyek: a rosiglitazon-monoterapia lassitotta a progresz-
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szfv vércukorszint-emelkedést a metforminhoz vagy
glibenclamidhoz képest mind magasabb (>10 mmol/l),
mind alacsonyabb (>7,8 mmol/l) éhomi vércukor-
szint, mind 4tlagos glikdlt hemoglobinszint (H!?A1C
>7%) figyelembevétele esetén. Osz-
szességében a rosiglitazon hatdsosabb-

A 2-es tipusu
diabetesben
jelentkezé

nak bizonyult, mint a metformin (a
monoteripia-elégtelenség  tekinteté-
ben a kockazatcsokkenés mértéke
32%-o0s). Az alcsoport-analizis szerint

progressziv az elényds tulajdonsigok még kifeje-
vércukorszint- zettebbek voltak az 1d8sebb betegek
emelkedés (=50 éves) és a nagyobb mértékben el-

késleltethetd.

hizott betegek (haskérfogat >110 cm)
koérében. A rosiglitazon hatdsosabb-
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nak bizonyult a glibenclamidndl is
(63%-os rizikécsokkenés a monoteri-
pia-elégtelenség tekintetében). A mellékhatdsokat te-
kintve a rosiglitazonkezelés mellett teststulynoveke-
dés, oedema, és n6knél csonttdrések fordultak els. (E
tekintetben tovdbbi vizsgilatok sziikségesek.) Met-
forminkezelés mellett gastrointestinalis mellékhatd-

sok, glibenclamidterapia mellett hypoglykaemids epi-
z6dok és teststlyndvekedés fordult els. A cardiovas-
cularis események el6forduldsinak kockizata a rosig-
litazon- és a metforminkezelés soran azonos volt. A
glibenclamidterdpia mellett a cardiovascularis esemé-
nyek kialakuldsdnak kockazata alacsonyabb volt, mint
rosiglitazon mellett. A vizsgilok kovetkeztetései: a 2-
es tipust diabetesben jelentkezd progressziv vércu-
korszint-emelkedés késleltethetd. A rosiglitazon bi-
zonyult a leghatdsosabbnak, valészintileg az inzulin-
érzékenységre és a béta-sejt-funkciora kifejtett ked-
vez$ hatdsa miatt. A betegség korai szakaszdban a
rosiglitazon alkalmazdsa elény6sebb, mint a gliben-
clamiddal t6rténd kezelés.

A kongresszuson részt vevs honfitrsaink aktivitasit
igazolja az a 16 el8adis, illetve poszterprezenticio,
amelyeknek mintegy hatvanan szerzdi, illetve tarsszer-
z81 voltak.

Igazi tovibbképzési lehet&séget kaptunk. A kong-
resszus tudomdnyos szinvonaldt és koérillményeit te-
kintve feledhetetlen volt.

dr. Hidvégi Tibor

Lol
ﬁ HIR

El6zetes program:

re Erika, dr. Lévey J6zsef, dr. Téth Erika.

PARADIGMAVALTAS A FEJ-NYAKI DAGANATOK KEZELESEBEN
Megvéltozott diagnosztikus feladatok, 4j diagnosztikus médszerek

Multidiszciplindris kurzus fil-orr-gégész, fej-nyak sebész, szajsebész, onkoldgus, patolégus, cito-
patoldgus, sugirterpids, radiologus szakorvosok és szakvizsgara késziilsk részére.

Helyszin: Orszagos Onkolégiai Intézet, 1122 Budapest, Rath Gy. u. 7-9.
Id6pont: 2007. 4prilis 6. (péntek) 9.00-17.00

A fej-nyak daganatok kezelésének torténete és a mai modern szemléletvaltds kialakuldsa, szem-
pontjai — dr. Remendr Eva; A képalkoté vizsgalomédszerek hagyomanyos szerepe, megijult
lehet8ségei a klinikai probléma megoldasiban, fej-nyak daganatoknal. Diagnosztikus algoritmusok
— dr. G8dény Miria; A metabolikus képalkotds (PET/CT) lehet8ségei — dr. Borbély Katalin; A ci-
tolégus szerepe, nehézségei a nyaki terimék differencidldiagnosztikdjiaban — dr. Schneider Tamds,
dr. Magori Aniké; A szdvettani vizsgilatok prognézist meghatirozé lehet8ségei, molekuliris pa-
tol6gia, DNS-alapt diagnézis — dr. Téth Erika, dr. Szentirmay Zoltdn; Intenzitismodullt radiote-
ripia (IMRT) a fej-nyaki daganatok kezelésében — dr. Lovey J6zsef; Multimodalis kezelések — al-
ternativ frakcionaldsi sémak — dr. Takdcsi Nagy Zoltdn; Kemoterapia alkalmazisa, lehet8ségei, he-
lye a komplex terdpidban — dr. Hitre Erika; Multidiszciplinaris értékelés. Arckoponya- és nyaki da-
ganatok elemzése diagnosztikus és terdpids szempontok szerint:

1. Esetek analizise: Primer sebészi terdpia és adjuvins kezelés alkalmazdsa — dr. Boér Andrés, dr.
Ivanyi Emd&ke, dr. Csiki Gébor, dr. Horvath Katalin, dr. Petri Klara, dr. Manninger Sindor, dr.
Migori Aniké, dr. Téth Erika; 2. Esetek analizise: Primeren nem sebészi kezelés és salvage sebészi
megolddsok alkalmazasaval — dr. Fiilop Miklés, dr. Koltai Pal, dr. Koltai LiszI6, dr. B&cs Katalin,
dr. Andi Judit, dr. Schneider Ferenc, dr. T6th Erika, dr. Takdcsi Nagy Zoltn, dr. Hitre Erika;
3. Csapdas esetek, nem virt sikerek és sikertelenség — dr. Remenar Eva, dr. G6dény Maria, dr. Hit-

Szervezék: Orszigos Onkolégiai Intézet, Radiodiagnosztikai Osztily, Fej-Nyak Sebészeti Osztily
Jelentkezés: Kokati Katalin, e-mail: garami@oncol.hu, telefon: (1) 224-8751, fax: (1) 224-8741.
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