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Kiildetésiink a cukorbetegséggel kap-
csolatos elméleti és gyakorlati ismeretek
naprakész kovetése, széles korl terjeszté-
se, a magyarorszagi cukorbeteg-ellatas se-
gitése, hatékonysaganak er6sitése, ennek
érdekében eredményességi mutatdinak
elemzése. A kutatas 6sztonzése, tamoga-
tasa, a hazai diabetologia nemzetkozi kép-
viselete. A diabetes-ellatas vivmanyainak
megdrzése, egyuttmikodés az egészség-
Ggyi dontéshozokkal és a betegszerve-
zetekkel kozos erdfeszitéseink sikeréért.
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ASSOCIATION

Our mission is the up-to-date moni-
toring and widespread distribution of
theoretical and practical knowledge re-
garding diabetes mellitus; supporting
diabetes care in Hungary, increasing its
effectiveness by analyzing performance
indicators; encouraging and support-
ing research; representation of national
diabetology internationally; preserva-
tion of the achievements of diabetes
care; cooperation with health care de-
cision makers and patient organizations
for the success of our mutual efforts.
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Az MDT XXIX., Pécsett, 2021. szeptember 2-5. kozott megrendezésre keriild kongresszusanak tu-
domanyos programjat a vezetdség altal kijelolt bizottsag allitotta Ossze a korabbi évek gyakorlati-
nak megfeleléen: a benytjtott absztraktokat anonim médon, pontozéssal értékelték. A pandémids
helyzet okozta korlatozasok ellenére is 39 absztrakt keriilt benytjtasra, amelyek szinvonalat jellem-
zi, hogy egyet sem kellett elutasitani. Az eldadasosszefoglalok elbiralasa utan azokat témajuk alap-
jan szekciokba rendezték. Osszesen 8 szekcidt hoztak létre, amelyek téméjukat tekintve a diabeteses
neuropathidval, a gyakori és ritka sz6védményekkel, a sziirés, a gondozés és az epidemioldgia aspek-
tusaival, a GLP-1-agonista terapia tjdonséagaival, az életmddi kezeléssel és a gyermek- és feln6ttko-
ri 1-es tipusu diabetesszel foglalkoznak. Az eldadasok Osszefoglaléi nyomtatott forméaban, magyar és
angol nyelven a Diabetologia Hungarica foly6irat Supplementumaban olvashatéak, illetve a honla-
pon elektronikusan is hozzaférhetdek.
Prof. Dr. Vdrkonyi Tamds
az MDT fétitkdra
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Orszdgos Mozgdsszervi Intézet — OORI, Budapest

Terapias betegedukacio sajatossagai sulyos labszovodménnyel rendelkez6 paciensek esetén

Ambré Agnes dr., Popovicsné Bakai Ildiké, Kudron Emese Eszter, Farkas Péter dr.

A diabetesedukicid soran Powers és munkatarsai
(2020) a hatékonysag szempontjabol négy kiemel-
kedden fontos idépontot jeldlnek meg: a diagné-
zis kozlése, a rendszeres kontrollvizsgalatok, ha
szovodmény alakul ki, ha valtozas torténik az élet-
helyzetben. A szakirodalomban nagyon kevés in-
formacid talalhatd arrdl, hogy mit hogyan érdemes
tenni az edukacidoban a szovédményekkel rendel-
kezOk szdmara.

Az OMINT-OORI Szeptikus Mozgasszervi Reha-
bilitaciés Osztalyan 3 éve miikodik terapias be-
tegedukaciés csoport olyan cukorbetegek részére,
akiknél mar labszévodmény alakult ki.

A csoport a genfi iskola (Assal, 1995), illetve a tera-
pias betegedukacié szemléletét kdveti. A csoport-
ban tapasztaltak alapjan a szerzok dsszefoglaljak
az edukacié sajatossagait a salyos 14bszovédmény-
nyel rendelkezd betegek esetén.

A csoport a betegek tudasa szerint heterogén, van-
nak mar 10-20 éve cukorbetegek €és Gjonnan fel-
fedezettek is. Ezt a nagy kilonbséget Ossze kell
hangolni az edukaciés csoportban. Tekintettel kell
lenni arra is, hogy a minor vagy major amputa-
cion atesett betegek feldolgoztik-e mar annyira
a veszteségiiket, hogy edukiciora befogaddképes
allapotban vannak. Sokan nagyon bizalmatlanok
az edukaciéval kapcsolatban (,,régéta vagyok cu-
korbeteg, nekem nem tudnak Gjat mondani”, eset-
leg korabbi rossz tapasztalatok), ezért kiilondsen

National Institute of Locomotor System — OORI, Budapest

nagy jelentdsége van a bizalom kialakitdsanak.
Erdés motivaciot jelent a veszteség utan megmen-
teni annyit a 1abbdl, ami még megvan.

A tematika specialitdsai: sajat cukorbetegsége
megismerése parban mérés segitségével, megol-
daskeresés egyéni igényekre, a sebgyogyulast segité
diéta, 1abapolas ¢s labellendrzés kiemelt jelentdsé-
ge, seb megjelenése esetén mikor forduljon orvos-
hoz, reedukacio.

Milyen realis célokat érdemes kitizni? Attitid-
valtozds a diabetes 6dnmenedzsmentjében a na-
gyobb feleldsségvallalas iranyaban. Kideriteni, ha
volt nagyobb tévedés a diétaban (pl. tévesen hit-
te a paciens, hogy egészségesen étkezett vagy fo-
loslegesen korlatozta magét) vagy a betegségrol
val6 ismeretekben (pl. nem tud réla, hogy a Char-
cot-labelvaltozasa a cukorbetegsége kovetkezté-
ben alakult ki).

A szerzOk tapasztalatai szerint a terapids betegedu-
kacidonak nagy jelentsége van a szovédményekkel
rendelkez6 betegek esetében is. A terdpiis be-
tegedukacios csoport segit abban, hogy fokozdd-
jon a betegek bizalma a gydgyité szakemberekben,
a tovabbi szovédmények kialakuldsa lassuljon, ez-
altal fenntartva vagy javitva a betegek életmi-
néségét. A mddszer emellett kiemeli a paciens
szerepének fontossagat, aktiv kozremiikodésének
jelent6ségét. A csoport hatékonysaga méréséhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Characteristics of therapeutic education in diabetic patients with serious foot complications

Agnes Ambré MD, Ildiké Popovicsné Bakai, Emese Eszter Kudron, Péter Farkas MD

In diabetes education, Powers et al. (2020) identi-
fied four extremely important dates for effective
education: communication of diagnosis, regular fol-
low-up examinations, when complications develop

and when there is a change in life situation. There
is very little information in the scientific literature
on what and how to do regarding education for
those with complications.
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The Department of Septic Locomotor Rehabilita-
tion at NIL-OORI has had a therapeutic patient
education group for 3 years for diabetics who have
already developed serious foot complications. The
group follows the approach of the Geneva school
(Assal, 1995) and therapeutic patient education.
Based on the experiences of the group, the au-
thors summarize the peculiarities of education in
patients with severe foot complications.

The group is heterogeneous according to the
knowledge of the patients, there have been dia-
betics of 10-20 years and those newly diagnosed.
This big difference needs to be reconciled within
the education group. Consideration should also be
given to whether patients who have undergone mi-
nor or major amputation have already processed
their loss to such an extent that they are open to
education. Many people are very distrustful of ed-
ucation (“I've been diabetic for a long time, they
can’t tell me anything new”, possibly previous bad
experiences), so building trust is especially impor-
tant. It is a strong motivation after a loss to save
as much of the leg as one still has.

Specialties of the thematics of the education
group: the patients getting to know their own

DOI: 10.24121/dh.2021.51.2

diabetes, finding solutions to individual dietary
needs, the importance of a diet that helps wound
healing, foot care and foot control, when to see
a doctor in case of wound appearance, re-educa-
tion. What realistic goals are worth setting? Atti-
tude change in diabetes self-management towards
greater self-responsibility. To find out if there
was a major mistake in the diet (e.g., the pa-
tient mistakenly believed they had eaten health-
ily or restricted themselves unnecessarily) or in
knowledge of the disease (e.g., they are unaware
that their Charcot leg changes were due to their
diabetes).

According to the authors' experience, therapeutic
patient education is also of great importance in
diabetic patients with complications. The thera-
peutic patient education group helps to increase
the patients’ confidence in health care profes-
sionals, slowing down the development of further
complications, thereby maintaining or improving
patients’ quality of life. The method also empha-
sizes the importance of the patient's role and the
importance of his active participation. Further
studies are needed to measure the effectiveness
of the group.

Miskolci Eqyetem, EK, Elméleti Egészségtudoményok Intézete, Miskolc," Kassai P. J. Saférik Egyetem, AOK, Gyermekgydgyészati Klinika, Kassa,”
Obudai Eqyetem, Elettani Szabalyozasok Kutatokozpont, Budapest,’ Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, I1. Belgydgydszati Klinika, Pécs,* RxTarget Kft.,
Szolnok,® Allatorvostudomanyi Egyetem, Budapest,® Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest,” Semmelweis Egyetem, AOK, I. Belgydgydszati Klinika,

Budapest®

Gyermekkori kezdetii 1-es tipusu cukorbetegség teljes népességre kiterjed6 6sszmortalitasi
és morbiditasi kockazata Magyarorszagon 2001-2014 kozott

Barkai LaszI6 dr, ™ Kiss Zoltan dr, Rokszin Gyérgy dr.,® Fabian Ibolya,*® Jermendy Gyérgy dr.,”

Kempler Péter dr,® Wittmann Istvan dr.”

Célkitiizés: Az 1-es tipust cukorbetegség (T1DM)
haladlozasra és megbetegedésekre gyakorolt ked-
vezdtlen hatasa fiatal betegek korében jol ismert,
azonban hazai adatok nem 4llnak rendelkezésre.
A jelenlegi, teljes népességre kiterjedd vizsgalat
a mortalitasi és morbiditasi kockazatot elemezte
gyermekkorban kezd6d6é T1DM vonatkozasaban.

Mbodszerek: A Nemzeti Egészségligyi Alapke-
zelé adatbazisaban szerepld, 2001-2014 ko-
z6tt gyermekkorban (0-18 évesen) djonnan
diagnosztizalt 6sszes T1DM-es beteg bekeriilt

a vizsgalati csoportba (n=5085; 2287 nd; atlag-
életkor: 9,54+4,77 év), amelyhez életkor, nem és
lakcim szerint illesztett nem diabetesesek képezték
a kontrollpopuléciét (n=10170; 4574 nd; atlagélet-
kor: 9,54+4,77 év). A megfigyelési periddus soran
— amely a TIDM diagnozisatdl egy adott esemény
bekdvetkezéséig vagy a megfigyelés végéig tartd
iddszak (T1DM: 6,30+£3,93 év, kontroll: 6,33+3,92
év), az adatbazisban szerepld Osszes haldleset, va-
lamint a daganatos betegségek, szivinfarktus és
stroke, illetve a kronikus vesebetegség €s dializis
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miatt bekovetkezett hospitalizaci6 adatai keriiltek
feldolgozasra. A kockazat becslése Cox regresszios
modell segitségével tortént.

Eredmények: A T1DM-es betegek kozott 30 (14
nd), a kontrollcsoportban 25 (6 nd) halaleset
tortént a megfigyelési periddus alatt. A talélé-
si arany T1DM esetében 99,07%, a kontrollok-
ra vonatkozdan 99,63% volt, igy az 6sszhaldlozas
kockazata a TIDM csoportban szignifikansan na-
gyobbnak bizonyult, mint a nem diabetesesek koré-
ben (HR=2,67 [95%-0s CI: 1,30-5,48]; p=0,0026).
Az dsszhalalozas kockazata a férfiak esetében nem
kilonbozott, a ndk esetében azonban szignifikan-
san magasabb volt a TIDM-es betegek korében
szemben a kontrollcsoporttal (HR=4,69 [95%-o0s
CI: 1,39-15,82]; p=0,0068). Daganatos betegség
miatt a TIDM csoportban 18 (9 nd), a kontrollban
19 (10 nd) halaleset tortént. A daganatos betegsé-
gek kockazata a TIDM-es betegek és a kontrollok

kozott nem kiilonbozott és a nemek szerint sem
lehetett kiilonbséget kimutatni egyik csoportban
sem. A T1DM csoportban egy szivinfarktus és 4
stroke kovetkezett be, valamint hospitalizaciora
44, illetve 14 esetben keriilt sor kréonikus vesebe-
tegség, illetve dializis miatt. Mivel a kontrollcso-
portban ilyen események nem voltak, ezért a két
csoport kozotti statisztikai elemzés ebbdl a szem-
pontbdl nem volt elvégezhetd.

Kovetkeztetés: A javuld diabetesellatas ellenére
a nem diabeteses populdcidval Osszehasonlitva
a gyermekkori kezdetli TIDM-es betegek Osszha-
lalozasanak kockazata tobb mint kétszer nagyobb,
és ez a killonbség a n6k korében még kifejezettebb.
A halalozasi tobblet dontden a nagyerek és a vese
megbetegedéseihez tarsul és kevésbé a daganatos
koérallapotoknak tulajdonithatéd. A vizsgalat ramu-
tat a kezelés és gondozas tovabbi javitasanak sziik-
ségességére, killondsen a ndk esetében.

University of Miskolc, Faculty of Health Care, Institute of Theoretical Health Sciences, Miskolc," P. ). Safarik University in Kosice, Faculty of
Medicine, Department of Paediatrics and Adolescent Medicine, Kosice, Slovakia,2 Obuda University, Physiological Regulation Research Center,
Budapest,’ University of Pécs, Medical Faculty, 2™ Department of Medicine and Nephrological Center, Pécs,* RxTarget Statistical Agency, Szolnok,’
University of Veterinary Medicine, Budapest,® Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest,” Semmelweis University, Faculty of Medicine, * Department

of Medicine, Budapest?

Risk of all-cause mortality and morbidity in a nationwide cohort of childhood-onset type-1

diabetes in hungary from 2001 to 2014

LaszI6 Barkai MD,™* Zoltan Kiss MD,"” Gyérgy Rokszin MD,® Ibolya Fabian,*® Gyérgy Jermendy MD,”

Péter Kempler MD,® Istvan Wittmann MD"

Background and aims: Unfavorable impact of type
1 diabetes (T1DM) on mortality and morbidi-
ty among young people is well known, although
there is no available data from Hungary. There-
fore, the aim of this nationwide study was to assess
the risk of mortality and morbidity in childhood-
onset TIDM.

Material and methods: All newly diagnosed cas-
es of childhood-onset (aged 0-18 years) TIDM
(n=5,085; 2,287 female; mean age: 9.54+4.77 year)
recorded in the database of the Hungarian Nation-
al Health Insurance between 2001 and 2014 were
involved in the study and individuals without dia-
betes matched for age, sex and living address were
used as control population (n=10,170; 4,574 fe-
male; mean age: 9.54+4.77 years). All deaths, inci-
dent cases of cancer, myocardial infarction, stroke
and hospitalization due to chronic kidney disease

or dialysis recorded in the data base during the ob-
servation period from the onset of diabetes to date
of death, event or end of study (mean observation
for patients and controls: 6.30+3.93 and 6.33+3.92
years, respectively) were analyzed. Cox regression
was performed for risk assessment in the patient
population.

Results: Thirty (14 females) and 25 (6 females)
deaths were recorded during the observation pe-
riod in the T1DM and control populations, respec-
tively. Survival rate was 99.07% in the patient and
99.63% in the control group and the risk of all-
cause mortality was significantly higher in TIDM
patients than in control subjects (HR=2.67 [95%
CI: 1.30-5.48]; p=0.0026). The risk of all-cause
mortality in males was similar between patients
and controls, but was significantly higher in fe-
males with than without TIDM (HR=4.69 [95%
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CI: 1.39-15.82]; p=0.0068). Eighteen (9 females)
and 19 (10 females) deaths from cancer were ob-
served in the patient and control populations,
respectively. The risk of cancer did not differ sig-
nificantly either between the patient and control
populations or between males and females among
patient and control cohorts, respectively. On the
other hand, 1 myocardial infarction, 4 strokes, 44
hospitalizations due to chronic kidney disease and
14 due to dialysis were documented among T1DM
patients during the observation period, howev-
er, no similar event was recorded in the control

DOI: 10.24121/dh.2021.51.3

population, hence statistical analysis was not pos-
sible to carry out.

Conclusion: In spite of improved diabetes care,
all-cause mortality is more than two times high-
er in childhood-onset TIDM patients as compared
to the non-diabetic population in Hungary, espe-
cially among female patients. Excess mortality is
attributable to the risk of macroangiopathy and
kidney diseases rather than to the risk of cancer.
This study reveals a continuing need for improve-
ments in treatment and care, particularly in wom-
en with TIDM.

Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék, Szeged,' Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK,
Il. Belgy6gyészati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, Szeged,” Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Szeged,®
Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Tanszék, Szeged*

A diabetes és a fogagybetegség kapcsolata a dohanyzas tiitkrében

Battancs Emese dr.,” Lengyel Csaba dr.,"? Varkonyi Tamas dr,® Nyiraty Szabolcs dr.,”
Gheorghita Dorottya dr,” Eérdegh Gabriella dr. Baréath Zoltan dr. Antal Méark dr.”

A parodontitis komoly fogészati problémat jelent
a feln6tt populacié korében és szamos sziszté-
mas betegséggel hozhatd Osszefiiggésbe, igy pél-
daul kardiovaszkularis betegségekkel, psoriasissal,
osteoporosissal €s a diabetes mellitussal (DM).
A dohanyzas tovabbi sdlyosbitd tényezdként sze-
repel, mind a parodontéalis, mind a szisztémas be-
tegségek esetén.

Vizsgalatunk soran a DM és a parodontitis kapcso-
latat vizsgaltuk a dohanyzas tiikrében. Egyes kozle-
mények a két tényez$ egymasra vald hatisat, mig
masok a sdlyosbité hatast is vizsgaltak, de a do-
hanyzas szinergista hatdsat ez idaig nem bizonyi-
totta egyetlen vizsgalat sem.

Vizsgalatunkban az els6dleges vizsgalati kritérium
a DM és a dohanyzas volt, kiilon vizsgaltuk a DM
két £6 tipusat, az 1- és a 2-es tipust. A DM kontrol-
laltsagat harom HbA, -érték atlagaval jellemeztiik.
A parodontalis allapotot klinikai sziirévizsgalat
soran rogzitettilk, amely soran a tasakmélységet,
szondazasi vérzést, tapadasveszteséget, plakk je-
lenlétét vizsgaltuk. A dohdnyzas meglétét egy on-
bevallasos kérdéiv alapjan rogzitettiik. Osszesen

128, nemben és korban egymasnak megfeleltetett
péacienst vizsgaltunk, 64 diabeteses és 64 kontroll
résztvevot. A dohdnyzds megléte szerint 2 alcso-
portot vizsgiltunk.

Az egészséges nem dohanyzd, kontrollcsoportban
a parodontalis statusz normalis eloszlast mutat, do-
hanyzés hatdsara a fogagy allapota romlik, mig ha
a DM is tarsul a dohanyzas mellé, a fogagybeteg-
ség sulyossa valik. A jelen vizsgalat alapjn a do-
hanyzas a legfébb, rapidan hato stlyosbito tényezo,
mig a DM csak enyhébb, modosité tényezdként
szerepel. T2DM esetén sulyosabb fogagyallapotra
szamithatunk, ezt igazolja, hogy ebben a csoport-
ban szignifikdnsan kevesebb fogszam volt igazol-
hatd. Szignifikans Osszefliggést ugyan nem tudtunk
kimutatni a DM kontrollaltsaga és a fogagybeteg-
ség kozott, de rosszul kontrollalt DM esetén su-
lyosabb parodontalis elvaltozidsokat detektaltunk.
Vizsgalatunk meger0sitette a dohdnyzas karos ha-
tasat. A fogagy allapotat illetéen a legrosszabb
eredmények a dohanyzé6 DM-es betegek koré-
ben voltak megfigyelhetdek, igy igazoltuk a DM és
a dohanyzas szinergizmusat.
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The relationship between periodontal disease and diabetes in regard to smoking

Emese Battancs MD,” Csaba Lengyel MD,? Tamas Varkonyi MD,? Szabolcs Nyiraty MD,"?
Dorottya Gheorghita MD,” Gabriella Eérdegh MD,® Zoltan Barath MD," Mark Antal MD®

Periodontal disease is a serious problem among
the adult population and can be associated with
a number of systemic diseases, such as cardiovas-
cular disease, psoriasis and diabetes mellitus (DM).
Smoking is an additional aggravating factor in both
periodontal and systemic diseases.

We investigated the relationship between periodon-
tal status and diabetes in regard to smoking. Some
researches have examined the interaction of the
two factors, while others have examined the ag-
gravating effect, but the synergistic effect of smok-
ing has so far not been demonstrated in any study.
The main examined parameters in the study were:
DM and smoking. We investigated the two main
types of DM, type 1 and type 2. Control of diabetes
was estimated by calculating the mean hemoglobin
A, levels from the last 9 months. Periodontal sta-
tus was assessed by oral examination, where prob-
ing depth, bleeding on probing, clinical attachment
loss and the amount of plaque were evaluated.
Smoking habits were evaluated using a self-admin-
istrated questionnaire. A total of 128 participants
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were enrolled into the study, 64 diabetic patients
were compared to age- and gender-matched con-
trols. According to the presence of smoking status,
2 subgroups were examined.

Periodontal status followed a normal distribution
in healthy, non-smoking controls, smoking caused
the periodontal disease to worsen and when
smoking was combined with diabetes, periodon-
tal disease became more severe. According to the
present study, smoking is the major rapid, aggra-
vating factor, while DM is a mild modifying factor.
T2DM may be more damaging to the periodonti-
um than T1DM, as reflected by the mean number
of teeth. Glycemic control was not found to signifi-
cantly influence the severity of periodontal disease,
but the results of the analysis suggest that the fre-
quency of the severe stage increased with the wors-
ening of diabetes control.

Our study confirmed the harmful effects of smok-
ing. The worst periodontal status was observed
among DM patients who smoked, thus confirming
the synergistic effect of DM and smoking.

Dél-budai Egészségiigyi Szolgélat, Diabetoldgiai Szakrendelés, Budapest,' Dr. Romics Laszl6 Egészségiigyi Intézmény, Diabetol6giai Szakrendelés, Erd®

Deeszkalacio a szakrendel6i gyakorlatban - eredményes és vidam diabetesgondozas

Bencsik Néra dr,™ Bibok Gyoérgy dr.?

A 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM) prog-
rediald kardiometabolikus betegség. Az elmult
évek folyamatos farmakoldgiai innovacidi lehe-
tévé tették, hogy ne csak a terapia intenzifika-
lasaval biztositsunk betegeinknek j6 glikémidas
kontrollt, hanem a kordbbi napi tobbszori inzu-
ri, a beteg napi ritmusahoz flexibilisen illeszthetd
fix GLP-1-receptoragonista és analdég bazisinzu-
lin kombinacié alkalmazasaval is. Hazai irodalmi
kozlés is igazolta a valtds eredményes megoldasi

lehetdségét megfeleléen kontrollalt cukorbetegek
esetében.

Célul tlztem ki az djonnan gondozasomba ke-
riild, nem megfeleld anyagcserekontrolld, napi
tobbszori inzulinkezelésben részesiild, tulsilyos
T2DM-es betegek anyagcserchelyzetének javita-
st a napi egyszeri, kombinalt GLP-1RA és anal6g
bazisinzulin fix kombinaci6ja készitményre torté-
nd véltassal.

2020. 10. 01. és 2021. 05. 07. kozott 18, Gjonnan
gondozasomba keriilt, MDI kezelésben részesiilé
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T2DM-es betegnél tortént a fenti terdpiavaltés.
Els6dleges kivalasztasi szempont volt a nem meg-
felel6 anyagcserchelyzet, a tulsily és a fokozott
kardiovaszkularis kockazat. A korabbi inzulinre-
zsim minden esetben liraglutid+degludek inzulin
(IDegLira) fix kombinacidja készitményre keriilt
atvaltasra. Az IDegLira-kezelést 16 adagolasi egy-
séggel kezdte a beteg és az alkalmazasi elirasnak
megfeleléen 3 naponta titralta az 5,5-6,5 mmol/l
éhomi vércukor-céltartomany eléréséig.

A 18 beteg koziil 11 beteg (4 nd, 7 férfi; atlag-
életkor 66,9 [51-88] év, diabetestartam 15,9
[6-26] év) 3 honapos eredményét lehetett érté-
kelni. 6 beteg human, 4 analdg bazis-bolus, és 1
f6 anal6g premix inzulin kezelést hasznalt a te-
rapiavaltast megelézden. Atlag-inzulindézis 71,7
(29-180) egység. A harom hénapos IDeglLira-ke-
zelés végén atlag 31,7 (18-50) AE mellett a ki-
indulasi HbA,, atlag 8,75 (6,09-13,9)%-r6l 8,27

(5,9-11,3)%-ra csokkent. A testsulyatlag 99,6
(78-137) kg-rol 95,0 (78-130) kg-ra mérsékls-
dott. A 11 vizsgalt személy koziil egy esetben 3
hénap utan maximalis dozisu IDegLira-kezelés-
sel is progrediald vércukorértékek miatt a keze-
1és felfliggesztése tOrtént.

A napi egyszeri adagolasu IDegLira a betegek tobb-
ségénél anyagcsere-javulast és testsilycsokkenést
eredményezett a korai adatok szerint a hosszabb
diabetestartam ¢és nem megfelelé anyagcsere-
helyzet esetében is. Elényds lehet T2DM-es
betegeinknél az MDI terdpia GLP-1RA + ba-
zisinzulin fix kombinacidjara torténd egyszertsi-
tése, ami a betegnek kardiovaszkularis védelem
és anyagcsere-javulas mellett az €letvitelben is je-
lentds elénnyel jar. Az egyszerdsitett és eredmé-
nyesebb terdpidnak koszonhetden né a betegek
clégedettsége, a compliance és a vizitek is vida-
mabban zajlanak.

South Buda Health Service, Diabetology Outpatient Department, Budapes'[,1 MD Romics Lészl6 Health Institute, Diabetology Outpatient

Department, Erd?

De-escalation in the diabetic outpatient care - successful and happy diabetes care

Néra Bencsik MD,™? Gyérgy Bibok MD®?

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a progressive
cardiometabolic disease. Continuous pharmaco-
logical innovations in recent years have allowed us
to provide good glycemic control not only by in-
tensifying therapy, but also by de-escalating former
multiple daily insulin therapy (MDI) to an once
daily fixed combination of GLP-1 receptor agonist
and analogue basal insulin. National publications
also confirmed the successful possibility of such
a therapeutic change in the case of properly con-
trolled diabetics.

My aim was to improve the metabolic status of
overweight T2DM patients with inadequate gly-
cemic control on multiple daily insulin therapy by
switching to a fixed combination of GLP-1RA and
analogue basal insulin once daily at my outpatient
care.

Fighteen type-2 diabetic patients treated with MDI
therapy newly registered at my outpatient care be-
tween 01. 10. 2020 and 07. 05. 2021 were selected.
Primary selection criteria were inadequate glyce-
mic control, overweight and increased cardiovas-
cular risk. In all cases the previous insulin regimen

was switched to a fixed combination of liraglutide
+ degludek insulin (IDegLira). The patient initiat-
ed IDegLira at 16 dosage units and titrated every 3
days according to the prescribing information until
the target fasting glucose range of 5.5-6.5 mmol/l
was reached.

Six patients used human, 4 analogue basal-bo-
lus and 1 analogue premix insulin treatment prior
to switching therapies. The average of total insu-
lin dose was 71.7 units (29-180). At the end of
three months of treatment with IDegLira, with
a mean of 31.7 units (18-50), the mean baseline
HbA,, decreased from 8.75% (6.09-13.9) to 8.27%
(5.9-11.3). The mean body weight dropped from
99.6 kg (78-137) to 95.0 kg (78-130). In one of
the 11 subjects, treatment was discontinued after
3 months due to blood glucose levels progressing
with the maximum dose of IDegLira.

Once-daily dosing of IDegLira resulted in an im-
provement of metabolic control and weight loss
in the majority of patients with a longer duration
of diabetes and poor metabolic status, accord-
ing to early data. In our T2DM patients, it may
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be beneficial to simplify MDI therapy to a fixed
combination of GLP-1RA + basal insulin, which
in addition to improving cardiovascular protec-
tion and metabolism, also has significant lifestyle
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benefits for the patient. Thanks to the simplified
and more effective therapy, patient satisfaction
and compliance increase and doctor-patient en-
counters are more cheerful.

Dél-budai Egészségiigyi Szolgdlat, Diabetoldgiai szakrendelés, Budapest,' Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat, Foglalkozds-egészségiigyi

szakrendelés, Budapest2

Szamit a munkakor? Foglalkozas-egészségiigy és a diabetoldgia hatarteriileti kérdései

Berger Andrasné,"? Huszti Rita,” Macsai Emilia dr.” Butyka Agnes dr.”

A kiilonbozo foglalkozasi dgazatban dolgozok dia-
betesprevalencidjanak felmérését célzd, nemrégi-
ben befejezddott svéd vizsgalatban (n=4550892)
a gyari munkésok, hivatdsos gépkocsivezetdk, ta-
kariton6k diabetesgyakorisdgat talaltdk maga-
sabbnak. Az életmdddal kapcsolatos rizikéelemek
kozott Gjabb faktor a foglalkozasbol eredé tényezd,
hiszen a dolgozok a nap jelentds részét a munka-
helyiikon toltik. Célul tliztiik ki, hogy a szakren-
deld foglalkozas-egészségiigyi kovetése alatt allo
egyének korében felmérjiik a diabetes €s az egyéb
kardiovaszkularis rizik6tényezOk eldfordulasat
korcsoportonkénti és tevékenységi koronkénti
megoszlasban.
A foglalkozas-egészségiigyi rendelésen 2019 folya-
man megjelent egyének korében vizsgaltuk a dia-
betes, az emelkedett koleszterin-, triglicerid -és
htgysavszintek és a magas vérnyomas el6fordulasat
a 2040, 40-60 év kozottiek és 60 felettiek korcso-
portjaban. Négy foglalkozasi csoportot képeztiink:
1. irodai-6nkormanyzati dolgozdk (n=90);
2. fizikai dolgozok (kertészek, takaritok, kony-
hai dolgozok, kozteriilet-feliigyeldk) (n=85);
3. szocidlis teriileten tevékenykeddk (szocid-
lis munkasok, 6vodapedagogusok, védéndk)
(n=115);

4. egészségiigyi dolgozok (szakrendel6ben dol-
goz6 névérek és orvosok) (n=94).

A populacios atlagot joval meghalad6 diabetes-
prevalenciat a 40-60 éves korcsoportban, a fizikai
dolgozok (22,3%) és a szocidlis teriileten munkal-
kodok kérében (18,2%) talaltunk. Vératlanul nagy
ardnyban kisérte ezt a magas vérzsir (56,4%, illetve
63%), amig a magas vérnyomas el6fordulasa 15,3%,
illetve 21,7% volt. Ebben a korcsoportban az irodai
munkakor mellett 11,1% volt a cukorbetegség el6-
fordulésa, az egészségiigyi dolgozdk csoportjaban
a 60 év feletti csoportban mutatkozott a legmaga-
sabb, 12%-os prevalencia. Magas htigysavérték va-
lamennyi csoportban csak elvétve fordult eld.
Az iskolazottsdg figyelembevétele nélkil, ered-
ményeink alapjan a fizikai dolgozok &s a szocidlis
szféraban tevékenykeddk 40—60 év kozotti csoport-
ja kiemelt figyelmet érdemel a diabetes és a koros
lipidértékek szempontjabol. Adatainkat nagyobb
létszamu hazai felmérésben megerdsitve megkez-
dédhetne a korrekciot célzé foglalkozis-egészség-
iigyi stratégiak kidolgozéasa. Az aktiv munkavégzdk
preventiv ellatasdnak gyakorlati megvaldsitdsaban
sziikségesnek tlnik a szabalyozas revizidja, amely
koveti a gazdasagi €let és az egészségiigyi statisz-
tikak valtozasait.

South Buda Health Service, Diabetology Outpatient Department, Budapest,' South Buda Health Service, Occupational Health Care, Budapest®

Does occupation matter? Occupational issues in the health care of diabetes

Andrasné Berger,"? Rita Huszti," Emilia Macsai MD,” Agnes Butyka MD?

A recently published Swedish study (n=4,550,892)
on the prevalence of diabetes in various occupa-
tional sectors found the higher incidence among
factory workers, professional drivers and cleaning

women. Among lifestyle risk factors occupation
is a newer factor, as employees spend a signifi-
cant part of the day at their workplace. Our aim
was to assess the prevalence of diabetes and other

1
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cardiovascular risk factors in different age groups
and occupational categories among individuals un-
der occupational health monitoring.
Occupational health data were reviewed among
patients examined in 2019 to assess the incidence
of diabetes, elevated cholesterol, triglyceride and
uric acid levels and hypertension in the age groups
of 2040 years, 40-60 years and over 60 years. We
formed four occupational groups:
1. office workers (n=90);
2. manual workers (gardeners, cleaners, kitch-
en workers, public area supervisors) (n=85);
3. social type workers (social workers, kinder-
garten teachers, health visitors) (n=115);
4. health care workers (nurses and doctors in
the specialist clinic) (n=94).
Prevalence of diabetes was found significantly above
the national population average in the 40-60 age
group, among manual workers (22.3%) and social
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EKC Uj Szent Janos Korhdz, Gyermekdiabetes Szakellatds, Budapest

type workers (18.2%). Unexpectedly, this was ac-
companied by high serum lipid levels (56.4% and
63%), while the incidence of high blood pressure
was only 15.3% and 21.7%, respectively. In addi-
tion in this age group the incidence of diabetes was
about just 11.1% among who had an office job, and
in the health care group the highest prevalence was
12%, but in the over 60 years group. High levels of
uric acid occurred only rarely in all groups.
Regardless of educational attainment, our findings
show that manual workers and social type workers
aged 40-60 years deserve special attention in terms
of diabetes and pathological lipid values. Strength-
ening our data in a larger national survey, we could
begin the development of remedial occupational
health strategies. The practical implementation of
preventive care for active workers seems to require
a revision, which is based on the changes in eco-
nomic and health conditions.

Periférias szenzomotoros neuropathia sziirése 1-es tipusu cukorbeteg gyermekekben és

ifjakban Q-Sense késziilékkel
Blatniczky Laszl6 dr.,, Szabé Gabriella

Bevezetés: A gyermekkorban kezdddé 1-es tipust
diabetes manifeszticidjanak anticipacidja felveti
a kés6i szovodmények korai szirésének a sziiksé-
gességét. A neuropathia ebben az életperiédusban
torténd felismerésének az adatai ellentmondasosak.
Kitiizott célok: A szerz6k 163 (84 fia és 79 leany),
8-23 éves 1-es tipusu diabeteses betegnél Q-Sen-
se (Medoc) késziilékkel mérték a thenar, valamint
a labhat meleg- és hidegérzetét. Ismertetik a Ma-
gyarorszagon még alig hasznalt késziilék mikodési
elvét. Adataik alapjan mind a klinikai eredménye-
ket, mind a késziilék mukodését mindsitik.
Mbodszerek: A vizsgalat soran a 32,0 °C-os Kkiin-
dul6 hémérséklethez viszonyitva a melegérze-
tet >35,0 °C feletti esetben, mig a hidegérzetet
a <30,0 °C alatti észlelés esetén tekintették koros-
nak. Eredményeiket a két nem egyiittes adatainak
statisztikai analizisével ismertetik.

Eredmények: A vizsgalat kivitelezésekor a legfiata-
labb gyermekeknél sem meriilt fel technikai problé-
ma. A médszer szenzitivitasa a 1abhat melegérzése

esetében 82%, specificitasa 79%. Hidegérzés vizs-
galatakor mind a thenar, mind a labhat felett at-
lagosan normal értékeket (30,67 vs. 30,63 °C)
mértek. A thenar felett mért melegérzés atlagosan
nem érte el a koros mértéket (33,67 °C), ugyan-
akkor a labhat melegérzésatlaga 34,99 °C. Utobbi
esetben szoros korrelacid volt kimutathatd a vizs-
galat ,bels6” szorasaval. Betegeik 41,1%-aban
(n=67) volt >35,0 °C-on a melegérzet jelzettsége,
fitkban nagyobb gyakorisaggal, mint leanyokban.
E pozitiv érzetii betegek koziil csak 7 esetben volt
kéros a hangvillateszt.

Ertékelés: A Q-Sense késziilékkel torténd vizsgalat
technikailag konnyen kivitelezhetd, a mért ered-
mények jOl reprodukalhaték. Rendszeres szilirésre
a labhat melegérzés-vizsgalata a legérzékenyebb
maodszer. A melegérzés csokkenésével pozitiv kor-
relacioban né a ,,bels6” szoras, aminek hatteré-
ben az érzéshatar-felismerés gyengiilése is allhat.
A vékony mielinhiivelyd h6érzé rostok karosodasa
megeldzi a vastag rostokét, ezért a hangvillateszt
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pozitivitisa mar csak jelentés karosodas ese-
tén veti fel a periférids szenzoros neuropathia

St. John Hospital, Pediatric Diabetes Care Unit, Budapest

jelenlétét. A 1abhat melegérzésének vizsgalata al-
kalmas a funkcidzavar korai felismerésére.

Periferal sensory neuropathy screening in type 1diabetic children and youth with Q-Sense device

Laszl6 Blatniczky MD, Gabriella Szabé

In accordance with recent data, anticipation of the
manifestation of childhood type-1 diabetes indi-
cates the need of early screening for late complica-
tions. Publications of neuropathy related to initial
diagnosis tend to be controversial in this age group.
Cold and warm sensations of thenar and foot re-
gions were measured by Q-Sense (Medoc) device
in 163 (84 boys and 79 girls) 8-23 year old patients
diagnosed with type-1 diabetes. Authors — while
describing and assessing Q-Sense, rarely used in
Hungary until recently — discuss its operation and
information level in the diagnosis of peripheral sen-
somotoric neuropathy. Results of the two genders
were combined and presented by statistical analysis.
Compared to the initial temperature of 32.0 °C,
impaired warm and cold sensation were defined
as >35.0 °C and <30.0 °C, respectively.

Examinations were carried out without the slightest
technical problem, even on the youngest children.
Sensitivity of the method proved 82% for warm
sensation of the foot, with a specificity of 79%.
Both thenar and foot examinations for cold sen-
sation showed normal results (30.67 and 30.63 °C,
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respectively). Mean of warm sensation measured
on the thenar remained below the pathological lev-
el (33.67 °C). Mean of warm sensation measured
on the foot was 34.99 °C. In these cases there was
a close correlation to the ,,internal” standard de-
viation of the test. Warm sensation was indicated
as >35.0 °Cin 41.1% (n=67) of the patients, with
higher frequency in boys than in girls. Of these pa-
tients with positive sensation, the tuning fork test
yielded pathological results merely in 7 cases.

Screening by Q-Sense has proved easy to accom-
plish, while giving readings of good reproducibili-
ty. Testing warm sensation on the foot appears the
most sensitive method for regular screening. In-
ternal standard deviation tends to rise in positive
correlation with decreased sensation of warmth,
possibly caused by impaired sensitivity. As the im-
pairment of myelinated, thermo-sensitive small fi-
bres precedes that of large fibres, positivity of the
tuning fork test indicates the presence of peripheral
sensory neuropathy only in patients with definitive
neuropathy. Testing warm sensation on the foot is
suitable for the early detection of fibre dysfunction.

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Pécs,' Pécsi Tudoményegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Real
World & Big Data Egészség-gazdasagtani Kutatokdzpont, Pécs,? Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, II. Belgydgyaszati Klinika és Nephrolégiai,
Diabetoldgiai Centrum, Pécs, Pécsi Tudoményegyetem, Egészségtudoményi Doktori Iskola,” Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Egészségbiztositasi Intézet, Zalaegerszeg®

A 2-es tipusu diabetes mellitus és szovodményeinek epidemioldgiai és betegségteher-
vizsgalata rutinszeriien gyiijtott egészségbiztositasi adatok alapjan

- (1,2

Boncz Imre dr., ™ Elmer Diana,™® Németh Noémi,"? Kivés Zsuzsanna,™ Wittmann Istvan dr.,®

Horvath Lilla,** Csakvari Timea®®

Bevezetés: Tarsadalmi és finanszirozéi szemszogbdl
is kihivast jelent a nem megfeleléen kezelt diabe-
tes és szovOdményei. A betegségben eltoltott idd
hossza pedig bizonyitottan hat a kiillonb6z6 szo-
védmények kialakulési esélyeire is.

Kitiizott célok: Elemzéstink célja a 2-es tipusa dia-
betes mellitus (T2DM) és szovédményei epidemio-
Modszerek: Teljeskori adatelemzést végeztiink
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)

13
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altal szolgaltatott adatokbol a 2018-as évre vo-
natkozdéan. Meghataroztuk a betegszamokat és
a prevalenciat a lakossagon és a betegpopuldcion
beliil egyarant, tovabba az éves egészségbiztositasi
kiaddsokat korcsoportos és nemenkénti bontasban,
illetve ellatasi tipusonként. A vizsgalt korképeket
a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO X.
revizi@) szerinti E1100-E1190 kédokkal azono-
sitottuk. A prevalenciat a gyogyszer igénybevétel
alapjan szamoltuk.

Eredmények: A vizsgalt BNO kdédokhoz kothe-
t6 kezelésekre a NEAK 43,23 milliard forintot
forditott 2018-ban. A kiadasok legnagyobb ha-
nyadat a gyogyszer-artamogatas (72,66%), a ha-
ziorvosi ellatas (9,75%) és a jardbeteg-szakellatas
(7,74%) adta. A betegkdr 45,65%-at kezelték va-
lamilyen szovédménnyel, amihez a teljes kiadas
50,40%-a tarsult. A betegpopuldcion belill a komp-
likaciok legnagyobb hanyadat a kiilobn megneve-
zés nélkili (km.n.) (22,03%), t6bbszoros (6,79%)

és idegrendszeri szovédmények (4,62%) adtdk.
A legnagyobb kiadasok a szovédmény nélkiili esetek
(21,44 milliard forint) utdn szintén e korképekhez
kotédnek (k.m.n.: 10,79; tobbszords: 4,81; idegrend-
szeri: 3,30 milliard forint). A lakossagra vetitett pre-
valencia szovédmény nélkiil 3,52%, szovodménnyel
2,95%, egyiitt 6,47%. E két csoportban a 40 év alat-
tiak ardnya szinte azonos (a sz6vddménymentes be-
tegek 2,83%-a, a sz6védményes betegek 2,81%-a).
Az egy betegre jutd koltség a tobbszoros szovodmé-
nyek (101673 forint) és neuropathia (94205 forint)
esetében volt a legmagasabb.

Ertékelés: Majdnem minden mésodik T2DM-es be-
teg kiizd egy vagy tobb komplikaciéval is. A kiada-
sok mérséklése c€ljabol a betegség idében torténd
felismerése €s a prevencid kiemelt fontossigu.
Az egészségtelen életmodbol adédd megbetegedé-
sek elkeriilése hossza tdvon kapacitast, forrast sza-
badit fel az egészségiigy szamara, ami az allokativ
hatékonysag javitasa érdekében elengedhetetlen.

University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Institute for Health Insurance, Pécs,’ University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Real World
& Big Data Health Economics Research Centre, Pécs,” University of Pécs, Faculty of Medicine, 2" Department of Internal Medicine and
Nephrological Center, Pécs,® University of Pécs, Doctoral School of Health Sciences,* University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Institute for

Health Insurance, Zalaegerszeg®

Epidemiology and health insurance disease burden of type 2 diabetes mellitus and its
complications based on routinely collected health insurance claims data

Imre Boncz MD,"? Diana Elmer,"® Noémi Németh,"? Zsuzsanna Kivés,"? Istvan Wittmann MD,"

Lilla Horvath,?* Timea Csakvari*?

Introduction: Diabetes and its complications mean
a challenge from both society’s and the insurer’s
point of view. Moreover, duration of lead time and
symptoms has been proved to increase the chance
of developing complications.

Objectives: Our aim was to assess the epidemiology
and health insurance disease burden of type 2 diabe-
tes mellitus (T2DM) and its different complications.
Methods: We carried out a comprehensive data
analysis based on data from the Hungarian Health
Insurance Fund Administration (NHIFA) for the
year of 2018. Annual patient numbers and prev-
alence according to age groups and sex were
determined. Patients were identified with the In-
ternational Classification of Diseases (ICD) 10*
revision codes: E1100-E1190.

Results: NHIFA spent 43.23 billion HUF on treat-
ing T2DM linked to the assessed ICD codes.

Reimbursement of pharmaceuticals (72.66%),
general practice care (9.75%) and outpatient
care (7.74%) were the main cost drivers. 45.65%
of patients were treated with some kind of
complication(s), which accounted for 50.40% of to-
tal costs. The biggest ratios of complications within
the patient population were unspecified (22.03%),
multiple (6.79%) and neurological (4.62%). The
highest costs were also found in these complication
types (10.79, 4.81 and 3.30 billion HUF, respective-
ly). Prevalence of T2DM based on pharmaceuti-
cal utilization without complications was 3.52%,
2.95% with complications, 6.47% in total. Pa-
tients under the age of 40 were roughly the same
in both groups (2.83% within people without com-
plications, 2.81% with complications). The high-
est annual health care treatment cost per patient
was 101,673 HUF among patients with multiple
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complications, 94,205 HUF among those with neu-
rological complications.

Conclusion: Almost one in two Hungarian T2DM
patients has one or more complications. Recogniz-
ing this disease in time and prevention are the keys
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to decrease health insurance costs. Avoiding dis-
eases caused by an unhealthy lifestyle can release
capacity and resource for health care in the long
term, which is extremely important for improving
allocative efficiency.

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Zalaegerszeg,' Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Real World & Big Data Egészség-gazdaségtani Kutatokdzpont, Pécs,” Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs, Pécsi
Tudomanyegyetem, Egészségtudoményi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet, Pécs,* Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, II. Belgy6gyaszati Klinika és

A diabeteses polyneuropathia epidemioldgiai és egészségbiztositasi betegségteher elemzése

egészségbiztositasi adatok alapjan

Cséakvari Timea,™? Horvéth Lilla,*® Elmer Didna,*” Németh Noémi,** Kivés Zsuzsanna,>*
Wittmann Istvan dr."” Janszky Jézsef dr,® Boncz Imre dr.**

Bevezetés: Az idegrendszeri kdrosodas a leggyak-
rabban kialakulé komplikacié a cukorbetegek
korében. E szovédmény megléte az évek eléreha-
ladtaval a betegek jelentés hdnyadanal fajdalmas
tineteket is produkal, ami a tovabbi életmindség-
romlas mellett a finanszirozdi szempontbdl is prob-
1émaét jelent.

Kitiizott célok: Elemzésiink céljaként a diabeteses
polyneuropathia (DPN) epidemioldgiai és egész-
ségbiztositasi betegségteher elemzését tiztik ki
Magyarorszagon.

Modszerek: Az adatok a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel6 (NEAK) és a PULVITA Egészség-
iigyi Adattarhaz adatbazisabol szarmaznak a 2018.
évre vonatkozdan. Meghataroztuk az éves be-
tegszamot és a 100000 lakosra jutd igénybevéte-
li prevalenciat, tovabba az éves egészségbiztositasi
kiadasokat korcsoportos és nemenkénti bontasban
¢és ellatési tipusonként. A vizsgalt korképet a Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO X. revi-
zi6) szerinti G6320 koddal azonositottuk.
Eredmeények: A diabeteses polyneuropathia kezelé-
sére a NEAK 6,63 milliard forint egészségbiztositasi
kiadast forditott 2018-ban. A koltségek legnagyobb
hényadat a gyogyszerek artamogatéasa adta (78,29%;

5,19 millidrd forint). A legnagyobb betegszam a ha-
ziorvosi (91550 f6) és jardbeteg-szakellatas utin
(90365 £6) a gyogyszer-artamogatasnal jelent meg
(88826 f6). A teljes népességre szamolt, 100000
fére vetitett prevalencia 838,6/100000 {6 férfiak,
972,3/100000 f6 nék esetében, egyiitt 908,4/100000
6 a gyogyszer-igénybevétel alapjan. A fekvdbeteg-
szakellatason belill a vizsgalt BNO-kdd nem keriilt
lejelentésre fédiagnoézisként 2018-ban. A DPN-nel
diagnosztizaltak 89,34%-a 55 év feletti, 64,72%-a 65
év feletti és 30,61%-a 75 év feletti volt. Az egy be-
tegre jutd éves atlagos NEAK-kiadas a haziorvosi
cllatas alapjan 74 142 forint volt a férfiaknal, 71008
forint a néknél, atlagosan 72392 forint. A gyogy-
szer-artamogatas 97,34%-a harom hatéanyag finan-
szirozasara fordult: tioctinsav (48,53%), pregabalin
(37,84%) és gabapentin (10,97%).

Ertékelés: A polyneuropathids szévédmény elkerii-
1ése érdekében a terdpias kezelésen tdl a megel6-
z¢ésre is sokkal nagyobb figyelmet javasolt forditani.
Az egyes betegségek, betegségesoportok epide-
mioldgiai hatterének ismerete segithet a megfele-
16 egészségpolitikai intézkedések meghozataldban,
tovabbi, megel6zést vagy kezelést vizsgald elemzé-
sek elvégzésében.

15



DIABETOLOGIA HUNGARICA XXIX. évfolyam 1. Supplementum

2021. szeptember 2-5.

University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Institute for Health Insurance, Zalaegerszeg,' University of Pécs, Faculty of Health Sciences, Real
World & Big Data Health Economics Research Centre, Pécs,” University of Pécs, Doctoral School of Health Sciences, Pécs, University of Pécs,
Faculty of Health Sciences, Institute for Health Insurance, Pécs,* University of Pécs, Faculty of Medicine, 2™ Department of Internal Medicine and
Nephrological Center, Pécs,® University of Pécs, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Pécs®

Assessing the epidemiological disease burden and health insurance treatment cost of
diabetic polyneuropathy based on health insurance claims data

Timea Csakvari,"? Lilla Horvath,*® Diana Elmer,*® Noémi Németh,?* Zsuzsanna Kivés,

(2,4)

Istvan Wittmann MD," Jézsef Janszky MD,”® Imre Boncz MD**

Introduction: The most common types of compli-
cation among diabetic patients are neurological.
It could produce painful symptoms in later years,
bringing a further QoL decrease, while also bur-
dening health insurers.

Objectives: The aim of our analysis was to assess the
epidemiological and health insurance disease bur-
den of diabetic polyneuropathy (DPN) in Hungary.
Methods: Data were derived from the National
Health Insurance Fund Administration (NHIFA)
and the PULVITA Healthcare Database for the year
of 2018: annual patient numbers and prevalence of
care utilisation per 100,000 population according to
age groups and sex. Patients were identified with the
following code of the International Classification of
Diseases (ICD) 10" revision: G6320.

Results: In 2018, the National Health Insurance
Fund Administration spent 6.63 billion Hungarian
Forints on treating diabetic polyneuropathy. Reim-
bursement of pharmaceuticals was the main cost
driver (78.29%; 5.19 billion HUF). The highest pa-
tient numbers were found in general practice care
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(91,550 patients), outpatient care (90,365 patients)
and pharmaceuticals reimbursement (88,826 pa-
tients). Based on patient numbers who received
prescription of medicaments, prevalence was
838.6/100,000 among men, 972.3/100,000 among
women, 908.4/100,000 altogether. DPN was not
reported as a primary diagnosis during inpatient
care in 2018. 89.34% of people diagnosed with
DPN were above the age of 55 years, 64.72% were
above 65, 30.61% were 75 or older. The annual
health care treatment cost per patient was 74,142
HUF among men, 71,008 HUF among women,
72,392 HUF on average. 97.34% of pharmaceuti-
cal reimbursement consisted of three active ingre-
dients: thioctic acid (48.53%), pregabalin (37.84%)
and gabapentin (10.97%).

Conclusion: To avoid polyneuropathy, more atten-
tion must be paid to prevention. The knowledge of
certain diseases’ epidemiology and their associated
economic burden could help to take appropriate
health policy measures and to perform further
analyses examining prevention or treatment.

Haziorvosi Rendeld, Paty," Semmelweis Eqyetem, Eqészséqiigyi Kozszolgalati Kar, Egészséqiiqyi Menedzserképz6 Kozpont,” Haziorvosi Rendeld,
Budapest-Csepel,* Magyar Diabetes Tarsasag, Haziorvosi Munkacsoport, Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladorvosi Tanszék, Budapest,®
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Mibe keriil nekiink a diabetes?

Dézsa Katalin dr,"? Olah llona dr.®**® Rosta Laszl6 dr.*® Kempler Péter dr.”

A cukorbetegség tarsadalmi és betegterheinek
vizsgalata vilagszerte intenziven kutatott terii-
let. A nem fert6z6 kronikus betegségek novekvd
tarsadalmi terhei 6nmagukban, de a COVID-19-
pandémia alatt is a legnagyobb egészségiigyi
ellatas-szervezési kihivasokat eredményezik vi-
lagszerte. Az MDT 2014-es kutatasi adata szerint

a cukorbetegek 94%-a 2-es tipusu volt. A cukor-
betegség tobbségében életmoddal dsszefiiggésben
alakul ki, vagyis megelézhetd, illetve késleltethetd.
A mar kialakult prediabetes vagy diabetes klinikai
irdnyelvnek megteleld szlirése és gondozasa bizo-

------

gyomanyosan korhazkoézpontu ellatérendszerek
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azonban felépitésiik, szervezettségiik folytdn nem
képesek felvenni az életmddalapu betegségek dra-
ga ¢és sulyos kovetkezményeivel a versenyt. Stirge-
td, hogy nagyobb szerepet kapjon a megeldzés és
az alapellats. Hazank nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban kedvezdtlen helyen szerepel akar a diabetesz-
szel Osszefiiggd korai (65 év alatti) haldlozast, akar
az als6 végtagi amputaciok szamat, akar a vaksig-
hoz vezetd diabeteses retinopathiat tekintjik.

Magyarorszagon az MDT altal végzett kutatasok
igazoltak, hogy a cukorbetegek egészségiigyi kiada-
sainak nagyobb hanyadat a barmely okbdl bekovet-
kezo fekvébeteg-ellatas és gydgyszerkiadasok teszik
ki. A kifejezett antidiabetikus terapia az 6sszes cu-
korbetegséggel egyiitt jard egészségiigyi kiadasnak
mindossze 10-12%-a korill mozgott az elmalt év-
tizedben, és a jarébeteg-ellatas kiadasi aranya is
alacsony, 6% koriili volt. Elmondhaté tehét, hogy
a cukorbetegek ellatdsiban az egészségiiket hosz-
szl tdvon meghatdrozo gydgyszeres és ambulans
ellatasok aranya egyeldre alacsony. Mindez nyil-
vanval6 6sszefiiggést mutat a felsorolt kedvez6tlen
szovodményekkel, amit a szakirodalom ,,korszer(i
ellatassal elkeriilheté” eseményeknek nevez. Nap-
jainkban azonban nem csak a hosszu tava ko-
vetkezményekkel kell megkiizdeni a betegeknek
és az egészségigynek. A COVID-19-pandémia
robbandsa is megmutatta, hogy a cukorbetegek

a legveszélyeztetettebb betegek kozé tartoznak
mind a hospitalizacid, mind a halalozas tekinteté-
ben. Vilagszerte kulcskérdés tehat mind az egyének
sorsa, mind az ellatorendszer terhelése szempont-
jabdl, hogy a cukorbetegek sztirése, ellatdsa meny-
nyire jOl szervezett, milyen alapokra épiil, mire
helyezi egy-egy orszag a hangsulyt. Azok az orsza-
gok, amelyekben a korai felismerés €s az ambu-
lans, illetve gydgyszeres kezelés helyett a hangsuly
a szervi szovédmények miatti korhazi ellatasara te-
védik at, draga arat fizetnek. Magyarorszag eddig
ide tartozott. 2019-ben a TAJ azonositéhoz kdthetd
kiadasok volumene 1461,6 Mrd Ft volt, amelybdl
a cukorbetegek ellatasahoz 285 Mrd Ft volt kothe-
td. Az elbadas a hazai és a nemzetkozi adatok tiik-
rében ismerteti 2019-es orszagos adatok alapjan,
hogy jelenleg mennyibe keriil Magyarorszagnak
a cukorbetegség emberéletben, stlyos szovédmé-
nyekben és kiadasban. Az eldadas f6 célja, hogy
felvazolja, hogyan lehetne ezen valtoztatni. Az eld-
adas és a mogotte 1évé kutatomunka dsszhangban
all az MDT és a Miniszterelnokség 2020. novem-
beri stratégiai megallapodaséaval, amely célul tlizte
ki a korszerti diabetesprevencié mellett a haziorvo-
sok hatékonyabb bevonasat az 1-es és 2-es tipusa
cukorbetegek gondozasaba. Utobbi magaban fog-
lalja a gyogyszerfelirasi szabalyok és jogosultsagok
iranyelvekhez igazitasat, korszer(sitését is.

General Practice, P4ty," Semmelweis University, Faculty of Public Health, Health Services Management Training Centre,? General Practice,
Budapest-Csepel,® Hungarian Diabetes Association, GP Workgroup,* Semmelweis University, Faculty of Family Medicine,’ General Practice,
Felsérajk,® Semmelweis University, Department of Medicine and Oncology, Budapest’

How much does diabetes cost us?

Katalin Dézsa MD,"? llona Oléh MD,®** L4szl6 Rosta MD,“® Péter Kempler MD"

The study of the social and patient burden of dia-
betes is an area of intensive research worldwide.
The growing social burden of non-communicable
chronic diseases alone, but especially during the
COVID-19 pandemic, poses the greatest health
care organization challenges around the world.

According to research data of the Hungarian Dia-
betes Association (MDT) from 2014, 94% of pa-
tients with diabetes had type 2 diabetes mellitus. In
most cases diabetes develops in relation to lifestyle,
meaning it could be prevented or delayed. Screen-
ing and caring for pre-existing prediabetes or dia-
betes, in accordance with clinical guidelines, has

been shown to result in quality life years. Howev-
er, traditionally hospital-based care systems, due
to their structure and organization, are not able
to compete with the expensive and serious con-
sequences of lifestyle-based diseases. There is an
urgent need for a greater role for prevention and
primary care. Hungary is in an unfavorable po-
sition in international comparison, whether we
consider diabetes-related early death (under 65
years of age), the number of lower limb amputa-
tions or diabetic retinopathy leading to blindness.
In Hungary, research conducted by the MDT has
shown that a higher proportion of diabetic health
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expenditures are inpatient care and drug expendi-
tures for any reason. Specific antidiabetic therapy
has been around only 10-12% of total health care
expenditure associated with diabetes over the past
decade, and the rate of outpatient care cost has
also been low, at around 6%.

Thus, it can be said that the proportion of medi-
cation and outpatient services that determine the
long-term health of people with diabetes is cur-
rently low. This shows an obvious correlation with
the listed unfavourable complications, which the
literature describes as “avoidable with up-to-date
care” events. Today, however, it is not just the
long-term consequences for patients and health-
care that need to be tackled. The outbreak of the
COVID-19 pandemic also showed that people with
diabetes are among the most vulnerable patients in
terms of both hospitalization and mortality. Thus,
the key issues worldwide for both the fate of indi-
viduals and the burden on the care system are how
well diabetes screening and care are organized, on
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what basis they are built and what each country fo-
cuses on. Countries that shift the focus from early
detection and outpatient care to hospital treat-
ment for complications pay a high price. Hungary
belongs to the latter until now. In 2019, the volume
of expenditures related to the TAJ identifier was
HUF 1,461.6 billion, of which HUF 285 billion was
related to diabetes care. Based on national and in-
ternational data, the presentation describes how
much diabetes currently costs Hungary in terms
of human life, severe complications and financial
outlay. The main purpose of the presentation is to
outline how this could be changed. The presenta-
tion and the supporting research are in line with
the November 2020 strategic agreement between
the MDT and the Prime Minister’s Office, which
aims to involve GPs more effectively in the care
of type 1 and type 2 diabetes in addition to up-to-
date diabetes prevention. The latter also includes
the adaptation and modernization of the rules and
rights of prescribing medicines.

A COVID-19-jarvany elsé hullamanak hatasa az 1-es tipusua diabetesszel é16 gyermekek

7 e s

anyagcsere-egyensulyara és a prezentacios diabeteses ketoacidoézis incidenciajara

Erdi Jdlia dr., Vatamény-Einbeck Adrienn, Nyir6 Agota, Herczeg Vivien dr., Luczay Andrea dr., Kérner Anna dr.,

Toéth-Heyn Péter dr.

Bevezetés: Hazankban a COVID-19-jarvany meg-
jelenését kovetden 2020. 03 16. — 06. 18. kozott
a kozoktatas sziinetelt, ami lehetdvé tette a 1-es
tipustt diabetesszel (T1DM) kapcsolatos sza-
balyrendszer szigorubb betartasat, csokkentette
az infekciok terjedését, ugyanakkor kevesebb le-
hetdséget teremtett a testmozgéasra. Ezek alapjan
varhat6 volt a HbA,, altal tiikkr6zott anyagcesere-
statusz valtozasa. Emellett a veszélyhelyzet ideje
alatt csokkent az orvoshoz fordulasok szadma, ami
fokozhatta a prezentacids diabeteses ketoaciddzis
(pDKA) kialakulasanak kockazatat.

Célkitiizés: Célunk a COVID-19-veszélyhelyzet
T1DM-es gyermekek anyagcserestatuszara, tovab-
ba a pDKA epidemioldgidjara kifejtett hatadsanak
felmérése volt.

Modszerek: Vizsgélatunkba az SE 1. Gyermekkli-
nika Diabetes Ambulancidjan 2020. 04. 22. — 06.

12. kozott vizsgalt és 2020. 03. 11. — 06. 16. kozott
(a veszélyhelyzet idészakaban) felvett, TIDM-mel
frissen diagnosztizalt beteget vontunk be. A kdzok-
tatas besziintetése eltt mért HbA -t (preHbA,,)
az iskolazérés utani értékekkel (postHbA,.) hason-
litottuk 6ssze. A pDKA-ra hajlamosité és a pro-
tektiv tényezdket kiilon vizsgaltuk, epidemioldgiai
jellemzdit kordbbi sajat és hazai adatokkal hason-
litottuk Ossze. Statisztikai analizis soran leiré méd-
szereket, Kolmogorov—Smirnov-tesztet, parositott
T-prébat, illetve Wilcoxon-tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A veszélyhelyzet anyagcseresta-
tuszra kifejtett hatdsanak vizsgalata sordan 251
gyermek (12,01£4,18 év) adatait elemeztiik. Osz-
szességében a HbA | -érték szignifikdnsan csokkent
(preHbA .=7,40 [6,90-8,10]% vs. postHbA .=7,30
[6,80-7,90]%, p=0,0279). Szignifikdns javulast
talaltunk a pumpaval kezelt (preHbA,=7,25
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[6,83-7,70]1% vs. postHbA,.=7,10 [6,80-7,50]%,
p=0,0316) és a szenzort visel6 gyermekek
(preHbA .=7,30 [6,80-7,60]% vs. postHbA .=7,10
[6,70-7,60]%, p=0,0419), tovabba a 6-12 éves
korosztaly (preHbA,.=7,40 [6,98-7,80]% vs.
postHbA .=7,25 [6,88-7,60]%, p=0,0288) HbA,-
értékében. A vizsgalt idészakban 15 frissen diag-
nosztizalt TIDM-es beteg kozil 7-en (46,67%)
érkeztek DKA-val. A DKA ardnya az 1. honap-
ban 4/4 (100%) volt, amely szignifikinsan maga-
sabb a 2015-18-as adatokhoz képest (p=0,0383).
A DKA-s és a nem DKA-s betegek kozott nem, élet-
kor, BMI, HbA ~érték alapjan nem volt kiilonbség.

A veszélyhelyzet alatti magasabb atlag HbA, ké-
s6bbi diagndzisra utalhat (2015-18=11,60% vs.
2020=12,93%, p=0,0300).

Kovetkeztetés: Osszeségében a COVID-19-pan-
démia miatt kialakult 1) €lethelyzet a T1DM-es
gyermekek anyagcserestatuszat pozitivan befolyé-
solta. Legnagyobb mértékben a pumpéval kezelt,
a szenzort visel6 és a kisiskolaskord gyerme-
kek profitaltak. A korlatozasok novelték a pDKA
kialakulasanak kockazatat. A jarvany tovabbi hul-
lama(i) soran elengedhetetlen a korai diagné-
zisra és akut ellatasra érzékeny korképekre vald
figyelemfelhivas.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1 Department of Pediatrics, Budapest

Effect of the first wave of the COVID-19 pandemic on metabolic balance and the incidence of
diabetic ketoacidosis as first presentation of disease in children with type 1 diabetes

Julia Erdi MD, Adrienn Vatamény-Einbeck, Agota Nyiré, Vivien Herczeg MD, Andrea Luczay MD,

Anna Korner MD, Péter Toth-Heyn MD

Introduction: During the first Hungarian wave of
the COVID-19 pandemic (16. 03. — 18. 06. 2020),
in-person education was suspended, possibly lead-
ing to better compliance and reduced spread of in-
fectious diseases among type 1 diabetic (T1DM)
patients. It also created fewer opportunities for ex-
ercise. Based on these, a change in the metabolic
status reflected by HbA,, was expected. In addi-
tion, the number of patient visits decreased during
the emergency, which may have increased the risk
of developing diabetic ketoacidosis as first presen-
tation of disease (pDKA).

Goals: We aimed to assess the effect of the
COVID-19 emergency on the metabolic status of
children with TIDM as well as on the epidemiol-
ogy of pDKA.

Methods: Data of TIDM patients visiting our
Diabetes Outpatient Clinic between 22. 04. —12.
06. 2020 was assessed. We compared HbA,, val-
ues measured before the suspension of education
(preHbA,,) to the values obtained during (postH-
bA,) the closure. We examined the predisposing
and protective factors for pDKA and compared
its epidemiological characteristics with our own
and domestic data from previous years. Descrip-
tive methods, Kolmogorov-Smirnov test, paired
T-test, and Wilcoxon test were used for statisti-
cal analysis.

Results: Data from 251 children (12.01x4.18
years) were analysed to examine the effect of the
COVID-emergency on metabolic status. Overall,
HbA,. significantly decreased (preHbA, =7.40
[6.90-8.10]% vs. postHbA;.=7.30 [6.80-7.90]%,
p=0.0279). During subgroup analysis a significant
improvement was found in children treated by in-
sulin-pump (CSII) (preHbA ,.=7.25 [6.83-7.70]%
vs. postHbA,.=7.10 [6.80-7.50]%, p=0.0316),
wearing a continuous glucose monitoring de-
vice (CGM) (preHbA,.=7.30 [6.80-7.60]% vs.
postHbA | .=7.10 [6.70-7.60]%, p=0.0419), and
in the 6-12 years age group (preHbA,.=7.40
[6.98-7.80]% vs. postHbA,,=7.25 [6.88-7.60]%,
p=0.0288). Of the 15 newly diagnosed T1DM pa-
tients during the study period, 7 (46.67%) were
admitted with DKA. The rate of DKA in the 1%
month was 4/4 (100%), which was significantly
higher compared to the 2015-18 data (p=0.0383).
There was no difference between DKA and non-
DKA patients based on gender, age, BMI and
HbA,.. A higher mean HbA,, during the emergen-
cy may indicate a later diagnosis (2015-18=11.60%
vs. 2020=12.93%, p=0.0300).

Conclusion: The COVID-19 lockdown had a posi-
tive effect on the metabolic balance of children with
T1DM. Those treated by CSII, using CGM and
aged 6-12 years benefited the most. Restrictions
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increased the risk of developing pDKA. During
the next wave(s) of the epidemic, it is essential to
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draw attention to diseases that are sensitive to ear-
ly diagnosis and acute care.

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged,’ Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gydrayi Albert Klinikai Kézpont,
Szemészeti Klinika, Szeged,” Eyenuk Inc., Clinical Development, Woodland Hills, CA, USA,? Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert
Klinikai Kozpont, Belgydgyaszati Klinika, Szeged,* Center for Eye Research, Department of Ophthalmology, Oslo University Hospital and Institute

for Clinical Medicine, Faculty of Medicine, University of Oslo, Oslo, Norway5

Diabeteses retinopathia sziirése diabeteses betegek korében telemedicinas eszkozzel

Csongrad megyében

Eszes Déra Julia,” Szabé Déra Julia dr,” Russell, Greg,”’ Lengyel Csaba dr.,” Varkonyi Tamas dr.,

(4)

Paulik Edit dr.,” Nagymajtényi Laszl6 dr.," Facské Andrea dr,” Petrovski Goran dr.,® Petrovski Beata Eva®

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) napjaink
egyik legnagyobb egészségiigyi kihivasa vilagszerte.
A WHO elérejelzése szerint 2030-ra a diabeteses
retinopathia (DR) lesz a latasvesztés leggyako-
ribb oka az iparosodott orszagok aktiv lakossa-
gaban. Kutatasunk célja a DR gyakorisaganak ¢&s
megjelenési stadiumainak felmérése volt kézi ka-
meras fundusvizsgalattal Csongrad megyei dia-
beteses betegek korében. Vizsgaltuk még a DR
kialakulasanak rizikéfaktorait, valamint a diabe-
toldgiai és szemészeti szdréseken vald részvételi
hajlanddsagot.

Modszerek: A keresztmetszeti vizsgalatban 18 év fe-
letti betegek vettek részt. A kézi kameras (Smart-
scope Pro Optomed, Finnorszag) fundusvizsgélat
eredményei a Spectra DR szoftver (Health Intel-
ligence, Anglia) segitségével kertiltek elemzésre.
Rogzitésre keriilt a résztvevok visusa, HbA, -szint-
je, a diabetes tipusa (T1IDM/T2DM), illetve On-
kitoltds kérdoiv segitségével a betegek onértékelt
egészségi allapota és egészségmagatartasa.
Eredmények: A kérddivet 787 beteg toltotte
ki, illetve vett részt a fundusfotdzason; a képek
46,2%-a volt kiértékelhetetlen. Az 1-es tipusi DM
(T1IDM) és a 2-es tipusi DM (T2DM) megoszla-
sa 13,5%, illetve 86,5% volt. A T1DM-es esetek
25%-aban, a T2DM-es esetek 33,5%-aban for-
dult el6 DR. A nem, az életkor és a csaladi al-
lapot nem mutatott szignifikans kapcsolatot, mig

a szocio-OkonOmiai statusz szignifikins Ossze-
fliggést mutatott a DR eléfordulasaval a TIDM
csoportnal. Egyik DM csoportban sem volt szig-
nifikans 6sszefiiggés a DR és az egészségi allapot
onértékelése, illetve az egészségmagatartds kozott.
Enyhe non-proliferativ retinopathia maculopathia
nélkil a DR-esetek 6%-anal fordult elé a TIDM
csoportban, illetve 23%-ban a T2DM csoportban,
mig enyhe non-proliferativ retinopathia maculo-
pathidval 82%-ban volt a TIDM csoport DR esetei
kozott és 66%-ban a T2D csoport DR esetei ko-
zOtt. A kozepes non-proliferativ retinopathia ma-
culopathiaval és az aktiv proliferativ retinopathia
maculopathiaval egyarant 6%, illetve 7% arany-
ban fordultak elé a TIDM-es és T2DM-es pécien-
sek DR csoportjaiban. A HbA,-szint hatassal volt
a diabetologiai szliréseken torténé megjelenésre.
Kovetkeztetések: A vizsgalt populaciéban a DM és
a DR eldfordulasa megegyezett a magyarorszagi
trendekkel, ugyanakkor a DR latast veszélyeztetd,
sulyos formai valamivel gyakrabban fordultak eld.
A szocio-Okondmiai statusz elsésorban a T1DM-
es esetekben volt hatdssal a DR fokara. A kézi
funduskamerdk hasznilata a DR-szlirésekre egy-
szerinek és dinamikusnak tnik, a telemedicina-
lis eszkdzok jobb hasznalhatdsaganak érdekében
azonban sziikkség van a fundusfelvétel-készités ma-
gasabb hatasfokara, kiilondsen a nem tiszta tord-
kozegek esetében.
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Application of telemedicine tools to screen for diabetic retinopathy in patients with diabetes

in Csongrad county, Hungary

Déra Julia Eszes,” Déra Julia Szabé MD,® Greg Russel,® Csaba Lengyel MD,” Tamés Varkonyi MD,”
Edit Paulik MD, ™ L&szI6 Nagymajtényi MD, © Andrea Facské MD,” Goran Petrovski MD,” Beata Eva Petrovski®

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the
most challenging health problems worldwide. Ac-
cording to the WHO, diabetic retinopathy (DR)
will be the leading cause of vision loss among ac-
tive adults in industrialized countries by 2030. The
aim of this study was to investigate the prevalence
of DR and its gradations in patients with diabe-
tes using a handheld fundus camera in Csongrad
County, South-Eastern region, Hungary. Further-
more, we aimed to detect the risk factors for de-
veloping DR and the diabetology/ophthalmology
screening patterns and frequencies.

Methods: A cross-sectional study was conducted on
adults (>18 years) using a handheld fundus cam-
era-based screening (Smartscope Pro Optomed,
Finland) and image assessment using the Spectra
DR software (Health Intelligence, England). Self-
completed questionnaires on self-perceived health
status and health behaviour, as well as visual acu-
ity, HbA,, level, type of DM and attendance at
healthcare services were also recorded.

Results: 787 participants with fundus camera imag-
es and full self-administered questionnaires were
included in the study; 46.2% of the images were
unassessable. Type 1 (T1DM) and type 2 (T2DM)
DM were present in 13.5% and 86.5% of the par-
ticipants, respectively. Among the T1DM and
T2DM patients, 25.0% and 33.5% had DR, re-
spectively. Gender, age and marital status showed
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no significant proportion differences between
the study groups, while the socioeconomic status
(SES) showed significant differences in the TIDM
group. Neither the self-perceived health nor the
health behaviour showed a significant relation-
ship with the disease for both DM groups. Mild
non-proliferative retinopathy without maculop-
athy was detected in 6% and 23% of the T1IDM
and T2DM patients having DR, respectively; R1
with maculopathy was present in 82% and 66% of
the T1DM and T2DM groups, respectively. Both
moderate non-proliferative retinopathy with mac-
ulopathy and active proliferative retinopathy with
maculopathy were detected in 6% and 7% of the
T1DM and T2DM patients having DR, respective-
ly. The level of HbA,, affected the attendance at
the diabetology screening.

Conclusion: The prevalence of DM and DR in the
studied population in Hungary followed the coun-
try trend, with a slightly higher sight-threatening
DR than the previously reported national aver-
age. SES appears to affect the DR rate, in par-
ticular, for TIDM. Although DR screening using
handheld cameras seems to be simple and dynamic,
much training and experience, as well as overcom-
ing the issue of decreased optic clarity is needed
to achieve a proper level of image assessability, in
particular, when applied in future telemedicine or
artificial intelligence screening programs.

A diabeteses neuropathia sulyos szovodményei a labon

Farkas Péter dr.

A diabeteses neuropathia legstulyosabb késoi
szovédményei kozé tartoznak a labon kialakult

clvaltozasok, amelyek gyakran amputaciéhoz ve-
zetnek. A diabeteses labon kialakuld szovédmények
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az angiopathia és neuropathia véaltoz6 aranyban
fennalld tinetegyiittesének a kovetkezményei.
Az eredményes kezelés legfontosabb sarokpontja
a két korforma pontos elkiilonitése, ugyanis jelen-
tésen eltérd kezelési stratégiat, killonbozd terdpias
1épéseket igényelnek.

A diabeteses neuropathids 14b egyik legjellegzete-
sebb elvaltozasa a labon kialakult seb. A 14b de-
formitdsa, a koros nyomdaspontokon a nyomdas
megnovekedése, az érzészavar (hypaesthesia, pa-
raesthesia), valamint a krénikus helyi irrita-
ci6 egyiittesen vezetnek a fekély kialakulasahoz.
A cukorbetegek 2-10 szazalékat érinti, kialaku-
lasanak esélye a cukorbetegség fennélldsa alatt
5-25%. Leggyakrabban a talpon és az ujjakon ala-
kulnak ki, ritkdbban a 1ab kozépsd és proximalis
részén. A cukorbetegséggel kapcsolatos als6 vég-
tagi amputacidkat 85%-ban seb kialakuldsa eldzi
meg. A diabeteses labfekély valtozatos megjelené-
st, tobbnyire a bdr feliletes részEt érinti, de silyos
esetekben a mélyebb rétegek is érintettek lehet-
nek. A labfekély kezelésére a korszerti sebkezeld
anyagok hasznélhatok a legeredményesebben, de
nem szabad elfeledkezni a kompresszids terapia-
rol sem. A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT),
nagy nyomasu folyadék debridement, HBO-keze-
1és, soft 1ézer, 16késhullam-terapia jé indikacioval
szintén eredményesek lehetnek. Amennyiben a seb
a talpi felszinen alakul ki, akkor a kiilonb6zd te-
hermentesitd eljarasok (specialis talpbetét, boka-
1ab ortézis, gyogycipd) a kezelési folyamat fontos
elemei. Fertézott seb esetében antibiotikum ada-
sara is szitkség lehet, ilyenkor torekedni kell a cél-
zott kezelésre.

National Institute of Locomotor System — OORI, Budapest

Kiulonallé klinikai entitasként kell kezelni a dia-
beteses osteoartropathia (DOAP), Charcot-artro-
pathia eseteit. Ilyenkor a lab csontjainak
tobbszoros torései, az iziletek szubluxidi-luxa-
cidi, a 1ab csontszerkezetének destrukcidja alakul
ki, sdlyos, elérehaladott allapotokban a normaélis
csontszerkezet majdnem felismerhetetlenné valik.
A 1ab deformalddott, a boltozatok lesiillyedtek,
a bokavilla kiszélesedett, koros mozgathatdsag
és instabilitas észlelhetd. A Charcot-artropathia
incidencidja és a prevalencidja viszonylag ala-
csony, de szignifikdnsan magasabb morbiditassal
¢s mortalitdssal jar, mint més diabeteses allapo-
tok. A csontok torése, Osszeroppandsa a neuro-
pathia okozta fajdalomérzés-csokkenés/kiesés
miatt kezdetben gyakran észrevétlen marad. F4j-
dalom helyett inkdbb a deformalédas, a gyulla-
das jelzi a 1ab sulyos betegségét. Leggyakrabban
a tarso-metatarsalis iziiletekben és a 1abtd terii-
letén alakul ki, az ujjakon és a boka teriiletén
ritkabb. Igen stlyos elvaltozasrol van szo, a hald-
lozasi arany becslések szerint eléri a 25-30%-ot.
Akut stadiumban a végtag teljes tehermentesi-
tése sziikséges, agynyugalom, felpolcolas, rogzi-
tés céljabdl pedig gyakran gipszsin felhelyezése.
Amennyiben szeptikus allapot alakul ki, akkor an-
tibiotikum adasa elkeriilhetetlen. Regresszidt ko-
vetden a betegek mobilizaldsa, a végtag terhelése
totalkontakt jarogipsz, rogzitést vagy tehermente-
sitést biztositd ortézisek, neuropathids gyogycipd,
specialis talpbetét hasznalataval torténik. A késén
elkezdett, vagy nem megfelel6en végzett kezelést
kdvetden a sulyos elvaltozasok gyakran vezetnek
major amputiciohoz.

Severe complications of diabetic neuropathy on the foot

Péter Farkas MD

Foot lesions are the most serious late complica-
tions of diabetic neuropathy and often lead to ma-
jor amputation. Complications of diabetic foot are
a consequence of a variable proportion of syn-
dromes of angiopathy and neuropathy. The most
important cornerstone of effective treatment is
the distinction of these two forms, because they
require significantly different treatment strategies
and different therapeutic steps.

Trophic ulcer is one of the most characteristic le-
sions of the diabetic neuropathic foot. Deforma-
tion of the foot structure, increased pressure at
abnormal pressure points, sensory deficiencies (hy-
paesthesia, paraesthesia) and chronic local irrita-
tion together lead to the development of the ulcer.
The prevalence is 2-10%, with a 5-25% chance of
appearance during the lifetime of diabetics. They
develop most often on the plantar surface and
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the toes, less frequently in the middle and proxi-
mal parts of the foot. Diabetes-related lower limb
amputations are preceded by wound formation in
85% of cases. A diabetic foot ulcer has a varied ap-
pearance, mostly affecting the superficial part of
the skin, but in severe cases, the deeper layers may
also be affected. Modern wound care materials can
be used most effectively to treat foot ulcers, but
compression therapy should not be forgotten ei-
ther. Negative pressure wound therapy (NPWT),
high pressure fluid debridement, HBO treatment,
soft laser, shock wave therapy — with good indica-
tions — can also be effective. If the wound develops
on the plantar surface, various relief procedures
(special insoles, ankle-foot orthoses and diabetic
shoes) are important elements of the treatment
process. For the treatment of infected wounds an-
tibiotic therapy is necessary, preferably based on
antibiogram.

Cases of diabetic osteoarthropathy (DOAP) and
Charcot-arthropathy should be treated as a sepa-
rate clinical entity. Multiple fractures of the bones,
subluxations-luxations of the joints and destruc-
tion of the bone structure of the foot develop,
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the normal bone structure disappears in severe,
advanced conditions. The foot is deformed, the
arches flatten, the ankle joint opens, abnormal
mobility and instability can be observed. The inci-
dence and prevalence of Charcot-arthropathy are
relatively low, but has significantly higher morbid-
ity and mortality than in other diabetic conditions.
Bone fractures are often initially unnoticed due
the reduction/loss of pain caused by neuropathy.
The deformity and inflammation rather than the
pain indicates the severity of foot disease. Char-
cot-arthropathy most commonly develops in the
tarso-metatarsal joints and on the forefoot, and
less frequently on the toes and ankle region. It is
a very serious lesion, the estimated mortality rate
is 25-30%. In the acute stage, complete relief and
bed-rest are necessary, plaster splint can often also
be used. Antibiotic therapy is necessary if a septic
condition develops. After regression patients are
mobilized with total-contact cast, with orthoses
providing stabilisation or unloading effects, diabet-
ic neuropathic shoes and special insoles. Delayed
or inadequate treatment can cause severe lesions,
which often lead to major amputation.

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Altalanos Sebészeti Profil, Budapest,' Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgyészati és Hematoldgiai Klinika,
Budapest,” Semmelweis Eqyetem, AOK, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Onkolégiai Profil, Budapest®

Fokozza a 2-es tipusu cukorbetegség a kolorektalis tumorokra jellemzé paraneoplasztikus

thrombocytosis hatasat?

Herczeg Gyérgy dr.” Somogyi Aniké dr,® Fodor Agnes dr.," Herold Magdolna,® Herold Zoltan*?

Bevezetés: A kolorektélis tumoros (CRC) bete-
gek tulélését szamos tényezd befolyasolja, koztitk
a 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) és a paraneo-
plasztikus thrombocytosis is. A két betegség kiala-
kulasanak hatterében tobb azonos kéroki tényezdt
is azonositottak. T2DM-ben is ismert a thrombocy-
tak karosodasa.

Kitiizott célok: A CRC, a T2DM ¢és a paraneoplasz-
tikus thrombocytosis kozotti kapcesolatot eddig
még nem vizsgaltdk. Prospektiv, ,real-life” ob-
szervacios kohorszvizsgélattal megfigyeltiik, hogy
fokozza-e a T2DM a CRC-re jellemzd paraneo-
plasztikus thrombocytosis negativ hatésait.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban 108 CRC miatt
kezelt beteg és 166 kontrollszemély adatait vetettiik

Ossze. A teljes vérkép meghatarozasa mellett a plaz-
ma interleukin-6 szintekjét ECLIA, a thrombopoie-
tin szintjét pedig ELISA mddszerrel hatdroztuk meg.
Eredmények: A vizsgélati résztvevéket a T2DM
megléte alapjan soroltuk be. 82 és 26 tumoros be-
teg a ,,CRC” és ,,CRC+T2DM”, mig 51, 50 és
65 6 a ,,Fiatal kontroll”, , Kontroll” és ,,T2DM”
csoportba keriilt. A legmagasabb thrombocyta-
szamokat(p=<0,0369) és interleukin-6-szinteket
(p=0,0069) a két CRC csoportban figyeltilk meg.
A thrombopoiteinszintek a T2DM, a CRC vala-
mint a CRC+T2DM csoportokban voltak a legma-
gasabbak (p=0,0277). A talélési modellek, illetve
a paraméterek idébeli valtozasdnak elemzése alap-
jan a T2DM sem a thrombocytaszdmokat, sem
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az interleukin-6, sem pedig a thrombopoietin szint-
jétt nem befolyasolta. A révidebb talélési id6 a ma-
gasabb kiinduldsi thrombocytaszammal (p=0,0042)
és/vagy interleukin-6-szinttel (p<0,0001) rendelke-
z4 betegekre volt jellemzd.

Ertékelés: Megfigyeléseink alapjan a mindkét kér-
képpel is szovédott CRC nem rontja tovabb a da-
ganatos betegek életkilatasait.

Tdmogatds: A kutatast az NKFIH K-116128 és
az UNKP 20-4-I palyézatai timogattak.

Szent Imre Teaching Hospital, Department of Surgery, Budapest,' Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Medicine and
Hematology, Budapest,” Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Medicine and Oncology, Budapest®

Does type 2 diabetes affect paraneoplastic thrombocytosis in colorectal cancer?

Gyorgy Herczeg MD,” Aniké Somogyi, MD® Agnes Fodor MD," Magdolna Herold, ® Zoltén Herold®?

Introduction: A large variety of factors affect
colorectal cancer (CRC) survival, including type
2 diabetes mellitus (T2DM) and paraneoplas-
tic thrombocytosis. Several common factors play
a role in the development of the two diseases; fur-
thermore, platelets are also damaged in T2DM.
Objectives: The relationship between paraneoplas-
tic thrombocytosis and T2DM in CRC has not been
investigated previously. A prospective, real-life ob-
servational cohort study was conducted to investi-
gate if T2DM further increases the known negative
effect of paraneoplastic thrombocytosis in CRC.
Methods: 108 CRC patients and 166 voluntary non-
CRC study participants were included. Complete
blood count, plasma interleukin-6 and thrombo-
poietin levels were measured using routine, ECLIA
and ELISA methods, respectively.

Results: Study participants were divided into co-
horts based on the presence of T2DM. 82 and
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26 CRC patients were assigned to the ‘CRC’
and ‘CRC+T2DM’; and 51, 50 and 65 subjects
were assigned to the ‘Young control’, ‘Control’
and ‘T2DM’ groups, respectively. Platelet count
(p=<0.0369) and interleukin-6 level (p=<0.0069)
were the highest in the two CRC groups. Throm-
bopoietin level was higher in the T2DM, CRC and
CRC+T2DM groups (p=<0.0277). Survival models
and the analysis of parameter changes over time
revealed that neither platelet count, interleukin-6,
nor thrombopoietin levels were affected by T2DM.
Death of patients was associated with higher base-
line platelet count (p=0.0042) and interleukin-6
level (p<0.0001).

Conclusion: Results of the current study suggest
that the coexistence of the three diseases does not
impair the life expectancy of CRC patients.
Funding: Research was funded by the NRDIO
K-116128 and the UNKP 20-4-I projects.

Semmelweis Egyetem, AOK, . Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest,' Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest’

Atmeneti pajzsmirigyellenes antitest emelkedés 1-es tipusii diabetesben?

Herczeg Vivien dr." Hamory Eszter,?’ Muzslay Eszter,” T6th-Heyn Péter dr.,"” Kérner Anna dr.”

Luczay Andrea dr."”

Az 1-es tipusu diabetes mellitus (T1DM) szdmos
esetben tarsul egyéb autoimmun betegségekkel,
leggyakrabban autoimmun thyreoiditisszel. A ma-
gas prevalencia miatt a nemzetkdzi ajanlasok sze-
rint a TIDM-mel €16 gyermekeket kétévente
sziikséges pajzsmirigybetegség irdnyaba sziirni
a pajzsmirigy-funkcié és autoantitestek vizsgala-
taval. Eltérés esetén ultrahangvizsgalat is sziiksé-
ges, amely meger6sitheti a thyreoiditis diagndzisat

(megnagyobbodott pajzsmirigylebenyek, inhomo-
genitas, fokozott vaszkularizacio).

Klinikdnkon T1DM miatt kezelt gyermekek adatai-
nak attekintésével célunk volt, hogy felmérjiik az au-
toimmun thyreoiditis jelenlegi gyakorisagit ebben
a betegpopulédcioban, illetve hogy megvizsgaljuk,
eléfordul-e a coeliakia esetében leirt jelenséghez
hasonld, dtmeneti pajzsmirigyellenes autoantitest
emelkedés definitiv pajzsmirigybetegség nélkiil.
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Retrospektiv vizsgalatunkba az I. Gyermekgyogya-
szati Klinika Diabetes Osztalyanak 706 T1DM-es
gyermekét vontuk be (340 lany, 366 fit; medidn
¢életkoruk a diabetes diagndzisakor: 6,9 év+3,75
év; kovetési idejik: 5,25 év*2,75 év). Analizistink
soran autoantitestértékeket (ATPO=anti-tireope-
roxidaz, ATG=anti-tireoglobulin) és pajzsmirigy-
ultrahang-leleteket elemeztiink, illetve rogzitettiik
az esetleges gyogyszeres terapia sziikségességét.

A vizsgalt 706 gyermek 24,36%-anal (172 gyermek:
107 lany és 65 fin) taldltunk emelkedett ATPO-
és/vagy ATG-értékeket, amelyek autoimmun
thyreoiditisre utalhatnak. A képalkotd eljarasok
tekintetében a 172 pozitiv laboratériumi ered-
ménnyel rendelkezé gyermek koziil 137 f6nél tor-
tént ultrahangvizsgélat, ami 46 esetben (33,57%)
nem erdsitette meg a thyreoiditis diagndzisat.

2 gyermek esetében az ultrahangvizsgalatok soran
papillaris carcinomat diagnosztizaltunk.
Eredményeink felvetik annak lehetdségét, hogy
a coeliakiara jellemzd anti-transzglutaminazhoz
hasonléan a pajzsmirigyellenes autoantitestek
esetében is megjelenhet dtmeneti titeremelkedés
T1DM-ben anélkiil, hogy az manifeszt betegség
kialakulasahoz vezetne. Igy egyszer mért emel-
kedett antitesttiter esetén, tObbszori negativ ult-
rahanglelet mellett, megfontoland6 az ismételt
pajzsmirigyellenes autoantitest meghatdrozas
és a thyreoiditis diagnézisanak revizidja. Fon-
tos tovabba kiemelni, hogy 2 gyermek eseté-
ben is diagnosztizaltunk papillaris carcinomat
a pajzsmirigyallomanyban, ezért a jovében is ér-
demes nagy figyelmet forditani a rendszeres
ultrahangvizsgalatokra.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1* Department of Paediatrics, Budapest,' Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest’

Is there a transitional elevation of anti-thyroid antibodies in children with type 1 diabetes

mellitus?

Vivien Herczeg MD,"” Eszter Hdmory,? Eszter Muzslay,? Péter Téth-Heyn MD,” Anna Korner MD,"”

Andrea Luczay MD"

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is known to be
associated with other autoimmune diseases, most
frequently with autoimmune thyroiditis (AIT).
Due to its high prevalence, according to interna-
tional guidelines, patients with TIDM should be
screened biannually for thyroid disease with thy-
roid functional and autoantibody testing.

Our first aim was to evaluate the current frequen-
¢y of AIT in children with T1DM. Besides that, our
goal was to assess whether there was a phenome-
non of transitional elevation of anti-thyroid anti-
bodies without any other sign of AIT.

T1DM patients at the 1* Department of Pediatrics,
Semmelweis University were enrolled in our study
(340 girls, 366 boys; age at the time of T1DM diag-
nosis was 6.9%3.75 years; the mean follow-up time
was 5.25%2.75 years). We analysed autoantibody
levels (ATPO - anti-thyroperoxidase, ATG — anti-
thyroglobulin), ultrasound results and the necessi-
ty of medical therapy.

The proportion of children with elevated ATPO
and/or ATG from our 706 T1DM patients was
24.36% (172 children: 107 girls and 65 boys). Ac-
cording to our data, thyroid ultrasound was per-
formed in 137 cases. In 46 patients (33.57%) the
ultrasound imaging did not confirm the diagnosis
of thyroiditis. However, in two cases, we diagnosed
papillary carcinoma.

Our results raise the possibility of temporary ele-
vation of anti-thyroid antibodies in T1IDM patients
without the definitive diagnosis of AIT, like we see
it in coeliac disease with anti-transglutaminase
antibodies. Therefore, in the case of a one-time
elevated autoantibody level followed by repeat-
edly negative ultrasound results, re-measurement
of thyroid antibodies should be considered. It is
important to highlight the two cases of papillary
carcinoma which were found through ultrasound
testing. This result also strengthens the crucial role
of imaging techniques in this population.
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Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest,' Biatorbagy Varos Eqészségiigyi Elldté Nonprofit Kft. Szakrendeldje,

Biatorbagy,” Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest®

Antidiabetikus szerek klinikai hatékonysaganak osszehasonlitasa - retrospektiv

kohorszvizsgalat

Horvath Viktor dr.,™ Végi Orsolya dr.” Kods Csaba dr,® Svébis Mark M. dr. ¥ Domjan Beatrix dr.”
Tanzer Timea dr.,® Visolyi Gergely A. dr.® Kempler Péter dr.” Tabak Gy. Adam dr.”

A korszerli diabetoldgiai szemléletnek megfele-
l6éen az antidiabetikus kezelés személyre szaba-
sa kulcsfontossagu, kiilondsen a szakrendeldkben,
ahol hazai viszonylatban a cukorbetegek ellatasa-
nak mintegy negyede torténik.

Vizsgélatunk célja az egyes antidiabetikus kezelé-
sek hatékonysaganak, illetve az azt meghatarozo
klinikai paramétereknek tanulmanyozésa volt egy
szakrendel6i kohorszban.

Retrospektiv kohorszvizsgalatunkban budapesti
agglomeracioban mikodd belgyogyaszati szakren-
delében 2017. janius és 2021. marcius kozt gondo-
zason megjelent 2-es tipusu cukorbetegek (n=459
beteg, n=1287 vizit, atlag 1,8 év kovetés) klinikai
adatait rogzitettitk. Kevert modellek segitségével
vizsgaltuk az egyes antidiabetikus gydgyszercsopor-
tok HbA, re kifejtett hatasat, illetve interakcios
tagokkal elemeztiik a hatast befolyasol6 klinikai
paramétereket (életkor, diabetestartam, obezitas,
korabbi antidiabetikus kezelés Osszetettsége).

Az elsd vizit soran az atlagéletkor 65,6+11,9 (SD)
év, a diabetestartam 10,4%=9,6 ¢v, a betegek testto-
megindexe 32,5+6,4 kg/m?, HbA, -értéke 7,8+1,7%

volt. Az egyes vizitek sordn a gydgyszerek terapia-
ba torténd beépitésének hatasara kialakuld at-
lagos HbA -érték-csokkenések [standard hiba]
(%) a szulfanilureak kivételével hasonléak voltak
(metformin: 0,79[0,19]; szulfonilurea: 0,15[0,15];
DPP-4-gatl6: 0,69[0,13]; GLP-1-analég: 0,63[0,20];
SGLT-2-gatl6: 0,60[0,14]; inzulin: 0,58[0,23]). Az in-
terakcivizsgalat alapjan a metformin hatékonysaga
kisebb volt 65 éves életkor felett, a szulfoniluredk
és a DPP-4-gatlok kevésbé voltak hatékonyak har-
madik vagy kés6bbi antidiabetikumként adva,
a GLP-1-analégok hatasa pedig csokkent 10 éves
diabetestartam utan. Az SGLT-2-gatlok ugyanakkor
harmadik oralis szerként alkalmazva voltak a leg-
hatékonyabbak. Az inzulinkezelés hatékonysagat
a vizsgalt paraméterek nem befolyasoltak.
Adataink szerint az egyes antidiabetikus gydgyszer-
csoportok vald életben tapasztalt HbA, -csokkentd
hatasa hasonld. Ugyanakkor vizsgélati modelliink
ravilagit arra, hogy a hatékonysag egyszertien mér-
hetd klinikai paraméterekkel is Osszefiigg, ami-
nek figyelembevétele segithet a kezelés személyre
szabasaban.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Medicine and Oncology, Budapest," Internal Medicine Outpatient Clinic, Biatorbagy
City Health Care Provider Ltd, Biatorbagy,” Semmelweis University, School of PhD Studies, Budapest®

Comparison of clinical efficiency of antidiabetic treatment - retrospective cohort study

Viktor Horvath MD," Orsolya Vagi MD," Csaba Koés MD,? Méark M. Svébis MD,"™ Beatrix Domjan MD,"”
Timea Tanczer MD,” Gergely A. Visolyi MD,® Péter Kempler MD," Gy. Adam Tabak MD™

Personalized antidiabetic treatment is the corner-
stone of the current treatment approach, especial-
ly in outpatient clinics where the majority of patients
receive care. We aimed to compare real-life efficacy
of different antidiabetic drugs and to investigate clin-
ical determinants of efficacy in an outpatient cohort.
Aim: We aimed to compare real-life efficacy of dif-
ferent antidiabetic drugs and to investigate clinical
determinants of efficacy in an outpatient cohort.

Material and methods: In this retrospective cohort,
we recorded clinical data of all type 2 diabetes pa-
tients attending a suburban outpatient clinic in
June/2017 — March/2020 (n=459 patients, n=1287
visits, average of 1.8 years follow up). Mixed mod-
els were constructed with HbA,, as the outcome
and use of antidiabetic drugs and their interaction
with clinical parameters (age, diabetes duration,
obesity, complexity of treatment).
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Results: Baseline age was 65.6+11.9 (SD) years, dia-
betes duration 10.4+9.6 years, BMI 32.5+6.4 kg/m?,
HbA,. 7.8+1.7%. The mean effect [standard error]
of different antihyperglycemic agents on HbA,,
(%) was similar, except for no effect of sulfo-
nylureas (metformin 0.79[0.19]; sulfonylureas
0.15[0.15]; DPP4-inhibitors 0.69[0.13]; GLP1-an-
alogues: 0.63[0.20]; SGLT-2-inhibitors 0.60[0.14];
insulin 0.58][0.23]). The interaction analysis sug-
gested that the efficacy of metformin was lower in
people age >65, of sulfonylureas and DPP4-inhib-
itors was lower as a third or later antidiabetic drug.

DOI: 10.24121/dh.2021.51.16

The effect of GLP1-analogues decreased with >10
years of diabetes duration. In contrast, SGLT-2-in-
hibitors seemed to be more effective if they were
given as a third or later antidiabetic drug. The ef-
fectiveness of insulin therapy was independent of
any investigated parameters.

Discussion: Our data suggests that the different an-
tidiabetic agents have similar real-world glycaemic
efficacy. However, our models highlight that effica-
cy may be associated with routinely available clin-
ical parameters that may help in individualizing
antidiabetic therapy.

Dél-budai Egészségiigyi Szolgélat, Diabetoldgiai Szakrendelés, Budapest,’ Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat, Radioldgiai Ambulancia, Budapest®

Vércukorérték-ingadozasok rejtett oka - az elfeledett lipodisztrofia

Huszti Rita,” Macsai Emilia dr.,"” Mihély Eva dr."” Bodnar Zsuzsanna dr.,” Berger Andrasné"

Az inzulinkezelés alatt 4ll6 diabeteses betegek ko-
rében a fokozott glikkdzvariabilitas — kiillondsen
a hypoglykaemias periddusok — a kardiovaszkulé-
ris rizik6 novekedését eredményezik. Ennek hatte-
rében a helytelen inzulinbeadasi technika is allhat.
Nemzetkozi felmérésben (42 orszagbol 13289 be-
teg) kérddiv segitségével vizsgalva a betegek inzu-
linbeadasi szokasait a lipohipertréfia el6forduldsat
25-40% kozottinek talaltak. Egy betegiink esetét
ismertetjiik, akinél az inzulinbeadasi hely vizsga-
lata deritett fényt az anal6g inzulin kezelés mel-
lett is nehezen korrigalhat6 szénhidrat-anyagcsere
pontos okara.

Egy 17 éve T2DM-ben szenvedd, 14 éve inzulinnal
kezelt, tobbszoros szovédménnyel bird betegiin-
ket mutatjuk be, akinek HbA,-értékei az elmult
2-3 évben 7,2-8,7% kozott ingadoztak. Napi 100
NE analdg inzulin kezelését tobbszoér modosit-
va sem sikeriilt 7% alatti HbA,-eredményt elér-
ni az egyébként j6 diétds kooperabilitasti betegnél,

mar enyhe fizikai aktivitas mellett is halmoz6dé
hypoglykaemias eseményeken esett at. A fizikalis
vizsgélatakor észlelt lipohipertréfids-lipodisztrd-
fias teriiletek pontos megitélése érdekében hasfali
UH-vizsgalattal lokalizaltuk az elvaltozas Kkiterje-
dését. A beteget az inzulinbeadasi technikéaval kap-
csolatos instrukciokkal ellatva javasoltuk a koriilirt
teriiletek kertilését az inzulin beaddsakor. A kont-
rollviziteken észlelt eredményeket mutatjuk be.

A hétkdznapi munka soran megfeledkezhetiink
a glitkdzingadozasok ezen okardl. Az inzulinbeadas-
ra vonatkozo specialis kérddivek alkalmazasaval
kiemelhetdk a lipodisztrofias betegek. Edukacioval
megsziintethetd, illetve elkeriilhetd ez a kedvezbt-
len allapot. A rendelkezésiinkre all6 modern inzu-
linkészitmények eldnyeit akkor tudjuk kihasznalni
optimélisan, ha figyelmet forditunk az inzulinke-
zelés technikai részleteinek oktatasara a beadasi
helyek rendszeres megtekintésével. Ebben kulcs-
szerepe a diabetologiai szakdpolonak van.

South Buda Health Service, Diabetology Outpatient Department, Budapest,' South Buda Health Service, Radiology, Budapest®

The hidden cause of glucose variability — the forgotten lipodystrophy

Rita Huszti,"” Emilia Macsai MD," Eva Mihaly MD," Bodnar Zsuzsanna MD,” Andrasné Berger”

In diabetic patients treated with insulin, increased
glycemic variability leads to an increased cardio-
vascular risk in a well-understood way. This is

often due to the incorrect insulin delivery tech-
nique. In an international survey (13,289 pa-
tients in 42 countries) in which patients' insulin



28

DIABETOLOGIA HUNGARICA XXIX. évfolyam 1. Supplementum

2021. szeptember 2-5.

administration patterns were studied, lipohyper-
trophy was found between 25% and 40%. We
report a typical case of our patient in whom ex-
amination of the insulin injection site revealed the
reason behind suboptimal carbohydrate metabo-
lism with analogue insulin therapy.

Our patient has been suffering from T2DM for
17 years, was treated with insulin for 14 years and
has multiple diabetic complications, her HbA,, val-
ues have ranged from 7.2% to 8.7% over the last
2-3 years. She was given about 100 IU daily in-
sulin analogue, but HbA,, levels of less than 7%
were not achieved, even with several modifications
in regime. She has otherwise acceptable dietary co-
operability, however, has experienced hypoglycae-
mic events with mild physical activity. In order to
accurately assess the lipohypertrophic-lipodystro-
phic areas detected by physical examination, she
was examined by abdominal wall ultrasound and

DOI: 10.24121/dh.2021.51.17

the extent of lesion was localized. The patient was
provided with new instructions on the insulin deliv-
ery technique and we recommended avoiding the
marked areas in the future when administering in-
sulin. The results of the control visit are discussed
in detail during the presentation.

In our daily work, we sometimes forget about this
simple cause of unstable carbohydrate metabolism.
The use of special insulin administration question-
naires may help recognize those patients who are
likely to have lipohypertrophy. This event can be
eliminated or avoided with proper education. To
take full advantage of the benefits of modern in-
sulin preparations, much more attention should be
taken to teach the technical details of insulin ad-
ministration and to assess the patient's status by
regularly reviewing the injection site. The diabetes
nurse has a key role in introducing the insulin in-
jection in daily practice.

Debreceni Egyetem, AOK, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

A szemaglutidkezelés hatasa a testtomegindexre és a lipidparaméterekre 2-es tipusu

cukorbetegekben - els6 eredmények

Jakab Andras Aron dr., Molnar Agnes, Szentpéteri Anita dr., Harangi Mariann dr., Paragh Gyérgy dr.,

Sztanek Ferenc dr.

A 2-es tipust cukorbetegséget (T2DM) a béta-sej-
tek miikodésének karosodasaval egyiittesen jelen
1évé inzulinrezisztencia jellemzi. Az elhizas és az in-
zulinrezisztencia, valamint a kéros lipideltérések
kozott szoros Osszefiiggés van. A testsulycsokken-
tés, a korai intenziv vércukor- ¢s lipidkontroll csok-
kenti a kardiovaszkuléris kockdzatot T2DM-ben.
A heti egyszeri adagolasu szemaglutid egy GLP-1-
analdg, amely glikkézdependens médon csokkenti
a vércukorszintet, stimuldlja az inzulinelvalasztast,
és az étvagy csokkentésével mérsékli az energiabe-
vitelt, ezaltal a testzsirtomeg mérséklédése érhetd
el. Klinikai vizsgalatok alapjan a szemaglutid joté-
kony hatast gyakorolt a lipidszintekre is. A zsirszo-
vet altal termelt leptin és adiponektin hormonok
fontos szerepet jatszanak az testsulykontrollban.

Vizsgalatunkba 11, korabban metformin-monote-
rapian 1évé T2DM-es beteget vontunk be, akiknél
a titralasi szakaszt kovetden heti 1 mg szemagluti-
dot alkalmaztunk szubkutan injekcié formajaban.

A betegeknél bevalasztasakor az atlagos HbA,,
8,4*1,7%, az atlagos testsulyuk 94,3+24.1 kg és
a cukorbetegség fennallasa atlagosan 10,5%6,2 év
volt. A terapia elkezdését kovetden 6 honap mulva
értékeltiik a testsulyvaltozast, a lipid- és szénhid-
rat-anyageserét jellemzd paramétereket, valamint
az adiponektin- és leptinszinteket. Az lipid-szub-
frakcidkat poliakrilamid gélelektroforézissel haté-
roztuk meg (LipoprintSystem, Quantimetrix Corp.
CA, USA).

A betegek BMI-je szignifikdnsan csOkkent
(36,483 vs. 34,9+7,9 kg/m? p<0,001). A HbA, je-
lentdsen csokkent (8,3+1,9 vs. 6,7%1,5%, p<0,05).
A lipidparaméterek kedvezd irdnyu véltozasat ta-
laltuk, csokkent a totalkoleszterin (5,83%1,5 vs.
5,52+1,7 mmol/l, p<0,05), a non-HDL (4,55+1,5
vs. 4,15%1,5 mmol/l, p<0,01) és az LDL-koleszte-
rin-szint (3,65=1,3 vs. 3,46x1,5, p=0,15). A lipid-
szubfrakcidk koziil a kis denz LDL koncentracid
szignifikins csokkenése igazolodott (0,19+0,13 vs.
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0,11%0,06 mmol/l, p<0,05). A leptinkoncentraci6
nem szignifikdns mértékben csokkent, az adipo-
nektinszintben nem talaltunk valtozast.

A metformint kdvetéen alkalmazott szemaglutid-
kezelés csokkenti a testsulyt elhizott és tulsalyos

2-es tipusu cukorbetegeknél, kedvezdéen befo-
lyasolhatja a lipidparaméterek szintjét, valamint
a leptin szintjét is. Az eredményeink értékelésé-
hez a késébbiekben nagyobb betegszamt, kontrol-
1alt kovetéses vizsgalat sziikséges.

University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Metabolic Diseases, Debrecen

Effects of semaglutide therapy on weight loss and lipid parameters in type 2 diabetic patients

- preliminary results

Andrés Aron Jakab MD, Agnes Molnar, Anita Szentpéteri MD, Mariann Harangi MD, Gyérgy Paragh MD,

Ferenc Sztanek MD

Type 2 diabetes (T2DM) is characterized by insulin
resistance associated with impaired beta-cell func-
tion. There are strong associations between obesi-
ty and lipid abnormalities in diabetes. Weight loss,
early intensive glycemic and lipid control may re-
duce cardiovascular risk in T2DM. Once-week-
ly administration of semaglutide lowers the blood
glucose level in a glucose-dependent manner, stim-
ulates insulin secretion and decreases energy in-
take by reducing appetite, thereby reducing body
fat mass. Based on clinical trials, semaglutide also
has a beneficial effect on lipid levels. The hor-
mones leptin and adiponectin produced by adipose
tissue play an important role in weight control.

In our study, we enrolled eleven T2DM patients
previously on metformin monotherapy who re-
ceived 1 mg semaglutide per week by subcutane-
ous injection after a titration phase. At enrolment,
patients had a mean HbA,, of 8.4%+1.7%, a mean
body weight of 94.3+24.1 kg and a median dura-
tion of diabetes of 10.5%6.2 years. Six months af-
ter starting therapy we assessed the changes in
body weight, lipid parameters and adiponectin and
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leptin levels. LDL and HDL subfractions were de-
tected using non-gradient polyacrylamide gel elec-
trophoresis (Lipoprint System, Quantimetrix Corp.
CA, USA).

Body mass index was significantly reduced (36.4+8.3
vs. 34.9+7.9 kg/m? p<0.001). HbA,, was signif-
icantly reduced (8.3%+1.9 vs. 6.7+1.5%, p<0.05).
Positive changes in lipid parameters were found,
with a decrease in total cholesterol (5.83+1.5 vs.
5.52x1.7 mmol/l, p<0.05), and nonHDL (4.55*+1.5
vs. 4.15x1.5 mmol/l, p<0.01) and LDL-cholester-
ol levels (3.65+1.3 vs. 3.46x1.5, p=0.15). Among
the lipid subfractions, a significant decrease in low-
density LDL concentration was found (0.19+0.13
vs. 0.11%+0.06 mmol/l, p<0.05). Leptin concentra-
tion was not significantly decreased, no change in
adiponectin levels was found.

Semaglutide treatment following metformin reduc-
es body weight in obese and overweight type 2 dia-
betic patients and may have a beneficial effect on
lipid parameters as well as leptin levels. To evalu-
ate our results, a large controlled study is needed
in the future.

Debreceni Egyetem, AoK, Belgy6gyaszati Intézet, Debrecen,’ ScanoMed Kft., Debrecen,? Debreceni Egyetem, AOK, Nuklearis Medicina Intézet,

Debrecen,’ Semmelweis Eqyetem, AOK, I. Belgy6gydszati Klinika, Budapest*

A neuropathia és C-peptid-szint hatasa az agyi és periférias mikrocirkulaciora 2-es tipusa

diabetes mellitusban és obezitasban

Képlar Miklés dr.,"” Esze Regina dr,"” Miké Marton dr.,® Képes Zita dr,” Somodi Sandor dr.,”
Paragh Gydrgy dr." Kempler Péter dr,” Emri Mikl6s dr.,” Garai Ildiké dr.”

Diabeteses betegekben a mikrocirkulacié karoso-
dott, ami mar obezitasban is kimutathato.

Célul thztiik ki az agyi ¢s periférids mikrokeringés,

valamint a neuropathia vizsgalatat és kapcsolatot
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kerestiink kozottik, illetve a C-peptid- és VEGF-
szintekkel 2-es tipusi diabeteses betegekben és
obezitasban.

A résztvevlket (diabetes: 16 nd és 24 férfi, élet-
kor: 50,9+6,9 év, BMI: 32,9+5,1 kg/m?% obezi-
tas: 18 n6 és 14 férfi, életkor: 51,4+1,0 év, BMI:
38,8+6,0 kg/m?) a beleegyezd nyilatkozat aldiré-
sa utan vontuk be a vizsgilatba. Az agyi és peri-
férias mikrokeringést Tc99m HMPAO dinamikus
SPECT/CT-vel hataroztuk meg. A neuropathiat
neurométerrel vizsgaltuk, amelynek eredménye
alapjan a betegeket enyhe, stlyos és nem neuro-
pathias csoportokba soroltuk.

A lab perfuzidja diabetesesekben szignifikdnsan
alacsonyabb volt (p<0,001) és korrelalt a BMI-
vel (rho=0,36). A neuropathia fenndllasatol és
sulyossagatol fliggben az alsd végtagok mikro-
cirkulaci6jdban szignifikdns kiillonbséget tapasz-
taltunk fiiggetleniil a diabetestdl és obezitastol.
Meglepd médon a sulyos neuropathidsok eredmé-
nyei csak mérsékelten voltak alacsonyabbak a nem
neuropathidsokhoz viszonyitva (p=0,18), ugyanak-
kor az enyhe neuropathids és nem neuropathias,

valamint az enyhe ¢s silyos neuropathids csoport
kozott szignifikans kiilonbség igazolddott (p=0,036
és p=0,042). Az enyhe és stlyos neuropathids cso-
portban a diabetesesek mikrocirkulacidja rosszabb
volt, mint az elhizottaké (p=0,033 és p=0,041).
A féltekei és a regionalis agyi keringés nem kii-
16nbozo6tt sem a diabetes és obezitds, sem pedig
a neuropathia szerint. A nem neuropathidsokhoz
viszonyitva a C-peptid-szint nem szignifikdnsan
alacsonyabb volt az enyhe és magasabb a stlyos
neuropathias betegekben, utdbbi két csoport ko-
zOtt pedig szignifikdns kiilonbséget taldltunk
(p=0,0066). A VEGF-szint szignifikdnsan emelke-
dett volt a sulyos neuropathias betegekben a nem
neuropathiasokhoz viszonyitva (p=0,049). Az als6
végtagok mikrocirkulacidja szignifikdns pozitiv
korrelaciét mutatott a C-peptid-szinttel (p<0,05,
rho: 0,29), a VEGF-szinttel azonban nem. A C-
peptid-szint ¢és az agyi mikrokeringés k6zott pozitiv
korrelaciot észleltiink (p<0,05, rho: 0,27).

A C-peptid nagymértékben és pozitivan befolyasol-
ja neuropathids betegek als6 végtagi mikrokeringé-
sének megvaltozasat.

University of Debrecen, Faculty of Medicine, Institute of Internal Medicine, Debrecen,' ScanoMed Ltd, Debrecen,? University of Debrecen, Faculty of
Medicine, Institute of Nuclear Medicine, Debrecen,’ Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1* Department of Internal Medicine, Budapest*

Cerebral and peripheral microcirculation in type 2 diabetes mellitus and obesity, influence of

neuropathy and C-peptide levels

Miklés Kaplar MD,"™ Regina Esze MD," Marton Miké MD, Zita Képes MD,? Sandor Somodi MD,"
Gyorgy Paragh MD," Péter Kempler MD,"” Miklés Emri MD,® ldiké Garai MD?

Microcirculation is damaged in diabetic patients
and has also been observed in obesity.

Our main aim was to investigate cerebral and pe-
ripheral microcirculation, peripheral neuropathy
and to find any association between them and with
C-peptide and VEGF levels in obesity and type 2
diabetes.

Participants (diabetic group: 16 female and 24 male,
mean age: 50.9+6.9 year, BMI: 32.9+5.1 kg/m?
obesity group: 18 female and 14 male, mean age:
51.4%1.0 year, BMI: 38.8+6.0 kg/m*) were en-
rolled after written consent was obtained. Tc99m
HMPAO dynamic SPECT/CT studies were per-
formed to assess cerebral and peripheral micro-
circulation. Neurometer was used to determine
neuropathy and three groups of patients — severe,
mild and no neuropathy — were created.

Leg perfusion was significantly lower in the dia-
betic group (p<0.001) and correlated significantly
with BMI (rho=0.36). According to the presence
and severity of neuropathy significant differences
in lower limb microcirculation were detected in-
dependently of diabetes and obesity. Surprisingly
the results in the severe neuropathy group were
only non-significantly decreased compared to pa-
tients without neuropathy (p=0.18). However, sig-
nificant differences between the mild neuropathy
and no neuropathy groups, and also between the
mild and severe neuropathy groups were revealed
(p=0.036 and p=0.042 respectively). In the mild
and severe neuropathy groups diabetic patients
had significantly worse circulation than obese pa-
tients (p=0.033 and p=0.041 respectively). There
were no significant differences in hemispheric and
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regional brain perfusion either between T2DM
and obese patients or among neuropathy groups.
C-peptide levels were non significantly lower in
mild and higher in severe neuropathy patients
compared to those without neuropathy, but a sig-
nificant difference between the mild and severe
groups was found (p=0.0066). VEGF levels were
significantly elevated in severe neuropathy patients
compared to the no neuropathy group (p=0.049).
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The quantity of lower limb microcirculation cor-
related significantly and positively with C-peptide
levels (p<0.05, rho: 0.29) but not with VEGF lev-
els. There was also a positive correlation between
C-peptide levels and cerebral microcirculation
(p<0.05, rho: 0.27).

C-peptide levels highly and positively contribute to
the changes of lower limb microcirculation in pa-
tients with neuropathy.

Pest Megyei Fl6r Ferenc Kérhdz, 1. Belgydgydszat Endokrin-anyagcsere és Diabetoldgiai Osztaly, Kistarcsa

A HYGGE életérzés és diabetes

Konczné Molnér Ibolya

Dolgozatomban rendhagyd moédon nem a ha-
zai cukorbeteg-oktatasrél fogok beszélni. Evek
6ta érdekl6déssel figyelem a dan Steno Diabetes
Kozpontok munkajat, szerettem volna megfejte-
ni, miért érnek el nagyobb sikereket féleg a cso-
portos betegoktatés terén, mint mi. Hogy jobban
megértsem, egy éve tanulom a nyelvet. A diabeto-
16giai szakdpoldk hasonlé tudassal és lelkesedéssel

rendelkeznek itthon is, mint Danidban. A mun-
kank kozott talan némi eltérés a kompetencidban
mutatkozik, a dan szakapol6 t6bb 6nall6 kompe-
tencidval rendelkezik, ami egyébként barmely mas
szakapolOra is igaz Déanidban.

Szeretném leszogezni, hogy a megéllapitdsaim
minden tudomdanyos alapot nélkiiloznek, csupan
sajat megfigyelésen alapulnak.

Pest County Flor Ferenc Hospital, 1 Department of Medicine, Endocrinology, Metabolism and Diabetology, Kistarcsa

HYGGE life and diabetes

Ibolya Konczné Molnar

In my paper I do not write about the Hungarian
education of people with diabetes. I have eagerly
been following the work of the Danish Steno Dia-
betes Center for many years. I would have liked to
learn more about why they have greater success in
educating patients in groups than we do. To under-
stand it better I have been learning the language
for a year. Diabetes specialist nurses at home have

a similar knowledge and enthusiasm about their
work as they have in Denmark. The only slight dif-
ference between them is that they have a greater
self-reliance skill, which is true for every specialist
nurse in Denmark.

I would like to emphasize that my statements are
not based on scientific research, they are strictly
based on my observation.
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Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Sulyos atipusos amyotrophia (radiculoplexus neuropathia) ujonnan felismert 2-es tipusua
diabetesben és COVID-19-infekciéban szenved6 betegben - esetismertetés

Korei Anna dr., Békeffy Magdolna dr., Istenes Ildik6 dr.,, Roman Edit dr., Putz Zsuzsanna dr., Tordai Déra,

Hajdi Noémi dr., Vagi Orsolya dr., Kempler Péter dr.

A diabeteses amyotrophia (proximalis diabeteses
neuropathia/lumbosacralis plexus radiculopathia)
a cukorbetegség ritka neuroldgiai szoévodmé-
nye. Cukorbetegség gyakrabban fordulhat el6
COVID-19-fert6zésen atesett betegekben. Viru-
sinfekciok hajlamositnak a radiculopathia kiala-
kulasdra, a COVID-19-betegséget pedig mar
szamos neuroldgiai korképpel osszefiiggésbe
hoztak.

A 62 éves férfi klinikai felvételére (BMI:
27,1 kg/m*) 30 mmol/l feletti vércukorértékek
miatt kerult sor, diabetese korabban nem volt is-
mert. Mivel COVID-tesztje pozitiv lett, betegiink
klinikdnk COVID-részlegén keriilt elhelyezés-
re. Felvételekor a beteg elmondta, hogy eredeti-
leg hdrom hete fennall6 és fokozddo stlyos csipd-,
comb- és fartaji fajdalom miatt keresett orvosi
segitséget. Legzavarébbnak azonban a vallak és
felkarok sulyos fajdalmat és fels6 végtagi izom-
gyengeségét taldlta, amely munkijiban is aka-
dalyozta. Emellett az elmult honap sordn 15 kg
testsulycsokkenést tapasztalt.

Klinikai észlelése soran COVID-pneumonii-
jara (20-30%-os tiidéérintettség) Ds-vitamin-
kezelést, dexamethasont, kis molekulasalya
heparint (LMWH) és remdesivirkezelést kapott.
HbA,-értéke 13,8% volt. Szénhidratanyagcse-
re-statuszanak rendezése céljabdl intenziv inzu-
linkezelést vezettliink be. Késébb, miutan a beteg

COVID-19-tiid6gyulladésa oldodott s hypoxaemia-
ja megsziint, a metformin titralasat is megkezdtiik.
Neuropathiavizsgdlat sordn mérsékelt foka peri-
férids szenzoros polyneuropathia volt igazolha-
t6 mind a négy végtag esetében. Neurometerrel
(Neurotron Inc., Baltimore, USA) mind a hdrom
szenzoros rostféleség érintettsége kimutathato volt.
Kalibralt hangvillaval a felsé végtagokon és a jobb
als6 végtagon talaltunk enyhén csokkent vibracidér-
zetet. A protektiv érzés megtartott volt. A vékony-
rost-funkciot tikrozé héérzet-kiiszobértékek koziil
Q-Sense (Medoc Ltd, Yamat Rishai, Israel) eszkoz-
zel a bal fels6 végtagon volt kimutathatd enyhén
emelkedett melegérzet-kiiszobérték. Kardiovasz-
kularis autondm neuropathia nem volt igazolhat6.

A beteg sulyos fajdalmas neuropathids panaszai-
ra tekintettel kombinalt, patogenetikai alapokon
nyugvo (alfa-liponsav és benfotiamin) és tiineti
(pregabalin) terapiat vezettiink be. A kezelés ha-
tasara betegiink a kovetkezd hetekben a fajdalmak
fokozatos enyhiilését tapasztalta.

Kovetkeztetések: a klinikai kép és a neuropathiavizs-
gélatok eredménye alapjan betegiink sulyos, szim-
metrikus, fels6 végtagi dominanciaji radiculoplexus
neuropathidtol szenvedett, amely diabeteses bete-
gekben nem jellemzd. A COVID-19-infekcié cu-
korbetegekben stlyosabb és atipusos megjelenésii
amyotrophiat okozhat a nyaki és lumbosacralis
plexusok egyiittes érintettségével.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine and Oncology, Budapest

Severe atypical amyotrophy (radiculoplexus neuropathy) in a patient with newly diagnosed
type 2 diabetes and COVID-19 infection — a case report

Anna Korei MD, Magdolna Békeffy MD, Ildiké Istenes MD, Edit Roman MD, Zsuzsanna Putz MD, Déra Tordai,

Noémi Hajdu MD, Orsolya Vagi MD, Péter Kempler MD

Diabetic amyotrophy (proximal diabetic neurop-
athy/lumbosacral plexus radiculopathy) is a rare
neurological complication of diabetes mellitus.
Diabetes might occur more frequently in patients

with COVID-19 infection. Viral infections may
cause radiculopathies and COVID-19 has already
been postulated as being associated with a variety
of neurological disorders.
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The 62-year-old male (BMI: 27.1 kg/m*) was ad-
mitted to hospital due to blood glucose values
above 30 mmol/l. His diabetes was not known be-
fore. As his COVID-19 antigen test turned out
positive the patient was referred to the COVID-19
care unit. On admission, he said that he originally
sought medical help because he had experienced
a severe, increasing pain in the hip, the thighs and
buttocks for 3 weeks. Interestingly, he had a more
pronounced pain in the shoulders and upper arms
and it was accompanied by severe muscle weak-
ness of the upper extremities. He also experienced
a 15 kg weight loss during the last month.

During his stay in hospital, he also developed
COVID-pneumonia (20-30% lung tissue affected).
Hence he was treated with vitamin D3, LMWH,
dexamethasone and remdesivir. His HbA,, was
13.8%. In order to achieve glycaemic control mul-
tiple daily insulin injections were initiated. After
recovery from COVID-19 pneumonia, metformin
therapy was also started.

On neuropathy examination, peripheral sensory
neuropathy of moderate severity could be dem-
onstrated on all limbs. By using the Neurometer
(Neurotron Inc., Baltimore, USA), hypaesthesia of
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Semmelweis Egyetem, AOK, I. Gyermekklinika, Budapest

all sensory nerve fibre types was established. The
tuning fork showed slightly impaired vibration per-
ception on the two upper and the right lower limb.
The protective sensation was preserved when as-
sessed by monofilament. Only a mildly elevated
warm thermal perception threshold of the left up-
per limb was detected when small-fibre neuropa-
thy was evaluated by Q-Sense (Medoc Ltd, Yamat
Rishai, Israel). Using the standard cardiovascular
reflex tests, no cardiovascular autonomic neuropa-
thy could be established.

In respect of the treatment of his neuropathy, both
pathogenetically (alpha-lipoic acid and benfo-
tiamine) and symptomatic treatment options (pre-
gabaline) were implemented providing a gradual
pain relief during the next weeks.

Conclusions: Based on the clinical scenario and re-
sults of the neuropathy tests, the patient suffered
from severe symmetrical radiculoplexus neuropa-
thy with upper extremity predominance being un-
common for patients with diabetes. COVID-19
infection in diabetes mellitus may cause a more se-
vere and atypical presentation of amyotrophy with
a combined involvement of the cervical and lum-
bosacral plexus.

A terapiahiiség vizsgalata hagyomanyos intenziv inzulinkezeléssel és inzulinpumpaval kezelt

diabeteses gyermekekben

Korner Anna dr,, Varga-Lang Henrietta

Az 1-es tipust diabeteses gyermekek kezelésé-
ben a technoldgia rohamos fejlédésének vagyunk
szemtani.

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy meny-
nyire érvényesiilnek a modern eszk6zok hasznala-
A vizsgalatba 31 inzulinpumpéval (CSII) kezelt
(életkor; atlag és szorads: 13,9%3,6 év, fia/lany
arany: 16/15, a diabetes tartama: 9,1+3,4 év) és 60
hagyomanyos intenziv inzulinterapiaban részesii-
16 (életkor; atlag és szoras: 15,2+3,2 év, fid/lany
arany: 48/12, a diabetes tartama: 8,3*4,4 év)
gyermeket vontunk be. Az adatok gyujtése 2018.
szeptember és 2019. december kozott, személyes
interji formdjiban zajlott.

Az inzulinpumpa-kezelésben részesiilé gyermekek
HbA, -szintje (7,4%1,2%) szignifikdnsan (p<0,05)
alacsonyabb volt, mint a penes kezelésben (MDI)
részesiiloké (8,3+2,6%). Az inzulinpumpa-terapia
atlagos id6tartama 6,0%3,5 év, az atallitas indoka
leggyakrabban a nagymértékid vércukor-ingadozas
(13%), a gyakori hypoglykaemia (12,9%), a magas
HbA, -szint (6,5%), a magas inzulinigény (6,5%),
illetve ezen tényezOk kombindlodasa (67,6%) volt.
A CSII bevezetése a HbA,, csokkenéséhez (45%),
a vércukor-ingadozasok mérséklédéséhez (52%), il-
letve a hypoglykaemids epizddok szaméanak csokke-
néséhez (45%) vezetett. A napi bazismintak szama
széles hatarok kozott (2-10) valtozik. A betegek
zOme (45%) atlagosan napi 5 étkezési és 1 (52%)
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korrekeios bolust haszndl. A hagyomanyos intenziv
kezelésben részesiilé gyermekek altalaban hetente
1-3-szor adnak korrekciés bolust. Az inzulinpumpa-
val kezeltek 19%-a, a hagyomanyos intenziv inzu-
linkezelésben részesiilék csupan 10%-a alkalmazza
a folyamatos szoveti cukormonitorozast. A szen-
zor augmentalt inzulinpumpét hasznil6 gyermekek
tobbségében be van dllitva a ,,ledllitas a hatar koze-
1ében” funkcid, aminek a hypoglykaemia megelézé-
sében poétolhatatlan szerepe van. Az inzulinpumpas
gyerekek 74%-a, az MDI kezelésben részesiilok
53%-a sportol rendszeresen. A sportolas fiigg a te-
rapia tipusatol, figyelembe véve az esetleges kor-
és nembhatast (p=0,037). A szénhidratszdmolast
a CSII csoportban a gyerekek 68%-a, az MDI

csoportban 55% folyamatosan alkalmazza. Szigni-
fikans egyiittvaltozast kaptunk a HbA,, és a szén-
hidratszdmolas tekintetében, figyelembe véve a kor,
anem ¢és a sportolas hatasat is (p=0,039). Szintén
szignifikans Osszefiiggés mutatkozott az internetes
naplé (Dcont.hu) hasznalata és az anyagcsere-alla-
pot mindsége kozott (p=0,028).

A diabeteses gyermekeknek csak a toredéke hasz-
nalja a modern technoldgiat betegségiikk mene-
dzselésére. Az inzulinpumpa-kezelésben, illetve
a folyamatos szdveti cukormonitorozasban része-
silé betegek sem aknazzak ki a terapidban rejld
Osszes lehetdséget. Mindez az edukéacios tevékeny-
séglnk kiterjesztése és a személyre szabott terdpia
fontossagara hivja fel a figyelmet.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1 Department of Pediatrics, Budapest

Investigation of therapy adherence in diabetic children treated with conventional intensified

insulin therapy and insulin pump

Anna Korner MD, Henrietta Varga-Lang

We are witnessing rapid development in technology
for the treatment of children with type 1 diabetes.
Our study aimed to establish the advantages of us-
ing modern technology in the therapy of diabet-
ic children.

31 children (age: 13.9+3.6 years; male/female ratio:
16/15; duration of diabetes: 9.1+3.4 years) on in-
sulin pump (CSII) and 60 children (age: 15.2+3.2
years; male/female ratio: 48/12; duration of diabe-
tes: 8.3+4.4 years) on conventional intensified in-
sulin therapy (MDI) were enrolled in the study.
Collection of data was carried out between Septem-
ber 2018 and December 2019 by personal interviews.
HbA,, of children on insulin pump (7.4%+1.2%)
was significantly (p<0.05) lower compared to chil-
dren on MDI therapy (8.3+2.6%). Average dura-
tion of insulin pump therapy was 6.0%3.5 years.
Indications for starting insulinpump therapy were
unstable diabetes control (13%), frequent episodes
of hypoglycemia (12.9%), high HbA,, level (6.5%),
high insulin requirement (6.5%), or combination
of the above (67.6%). Introduction of insulin
pump therapy resulted in a drop of HbA,. (45%),
easing of blood glucose fluctuation (52%) and re-
duction in the number of hypoglycemic episodes
(45%). Number of basal patterns varies in wide
ranges. The majority of patients (45%) applies 5

meal and 1 correction bolus within a day. Chil-
dren on MDI therapy only use 1-3 correction bo-
luses within a week. Nineteen percent of children
on CSII therapy, but only 10% on MDI treatment
apply continuous glucose monitoring. Children on
sensor-augmented insulin pump therapy use the
predictive ,,low glucose suspend” feature of the
device with a fundamental role in hypoglycemia
prevention. Seventy-four percent of children on in-
sulin pump, but only 53% on MDI are engaged in
sports. Sporting activity is dependent on the treat-
ment type, taking into consideration the effect of
age and gender (p=0.037). Sixty-eight percent of
children on CSII, but only 55% on MDI apply carb
counting regularly. There was a significant correla-
tion between HbA . level and carb counting, taking
into account the effect of age, gender and engage-
ment in sports (p=0.039). There was also a signif-
icant correlation between the usage of electronic
diary (Dcont.hu) and metabolic control (p=0.028).
Only a small percentage of children are using mod-
ern technology for the management of diabetes.
Even patients on insulin therapy with continuous
glucose monitoring are not utilizing all possibilities
offered by advanced technology. This underlines
the importance of improvement in educational ac-
tivity and personalized treatment.
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A terhességi cukorbetegség teljeskorii sziirése és gondozasa Szekszardon - eléfordulas,

prediktorok, kovetkezmények

Kun Attila dr."” Visolyi Gergely A. dr.*® Svébis Mark M. dr,** Tabak Gy. Adam dr.*>®

Bevezetés: Kordbbi eredményeink arra utaltak,
hogy a WHO 2013-as diagnosztikus kritériumainak
atvétele kozel megduplazza a geszticids diabetes
(GDM) el6fordulasat, mig a NICE ajanlasanak ko-
vetése csak mérsékelt emelkedést okoz.

Célok: A GDM eléfordulasanak, prediktorainak
és kovetkezményeinek elemzése a szekszardi tel-
jeskord szdrés és gondozas kortilményei kozott.
Betegek és mddszerek: Egy nyugat-magyarorsza-
gi régidban (Szekszard és vonzaskoérzete) a GDM
teljeskorti szlirdvizsgalata tortént 3 pontos 75 g-os
cukorterheléssel 2011. januér 1. és 2018. december
31. kozott. Az ebben az id6szakban sziilt 9158 nd
koziil 7623 egyes terhes esetében volt ilyen diag-
nosztikus cukorterhelés. A cukorterhelés eredmé-
nyét mind a WHO-2006, mind a WHO-2013, mind
a NICE kritériumok szerint értékeltiik, é&s GDM
fennallasa esetén gondozast ajanlottunk az MDT
irdnyelvei szerint.

Eredmények: A WHO-2006 szerint 862 (11,3%),
a WHO-2013 szerint 1353 (17,8%), a NICE
szerint 1013 (13,3%) GDM-et diagnosztizal-
tunk. A GDM-es terhesek a kontrollcsoportok-
nal idésebbek voltak (differencia[SE] WHO-2006:
—-2,2[0,2], WHO-2013: —2,1[0,2], NICE: —2,1[0,2]
év), magasabb volt OGTT-kori BMI-jik
(WHO-2006: —1,9[0,2], WHO-2013: -3,2[0,2],
NICE: —2,7[0,2] kg/m?) és szisztolés vérnyomasuk

(WHO-2006: —3[1], WHO-2013: —2[0,4], NICE:
—3]0,5] Hgmm), mig alacsonyabb volt a terhes-
ség alatti sulygyarapodasuk (WHO-2006: 3,1[0,2],
WHO-2013: 2,4[0,2], NICE: 3[0,2] kg). Az tjszii-
16tt nemére €s a sziilés hetére igazitva hasonld volt
az Ujszilottek silya a WHO-2006 diagnézis szerint
(14[16] g), mig a WHO-2013 és a NICE diagno-
zis szerint a GDM-es anyak tjsziilottei sulyosabbak
voltak (81[13] és 40[15] g). Hasonl6 volt a nagy-
magzatok (LGA) el6forduldsa a WHO-2006 és
a NICE szerint, azonban az LGA gyakoribb volt
a WHO-2013 GDM csoportban (OR, 95%-os CI:
1,56, 1,32-1,85). A magzati saly és az LGA el6-
fordulasanak kiilonbségei az anyai BMI-re tortént
igazitas utan eltintek. A fejlédési rendellenességek
el6fordulasa hasonlé volt mindharom diagnoszti-
kus modszerrel.

Kévetkeztetés: Ujabb adataink is megerdsitik, hogy
a teljeskord GDM-szirés mellett az 4j WHO kri-
tériumrendszer hasznalata kozel kétszeresre ndve-
li a GDM prevalencigjat a régi WHO ajanlashoz
képest. Az 1j WHO és a NICE GDM-es magza-
tok sziiletési sulya és az ij WHO GDM-es mag-
zatok LGA-gyakorisaga annak ellenére magasabb
a kontrollokénal, hogy diabetoldgiai gondozasba
keriiltek. Mindez felveti, hogy ezeket az eltérése-
ket nem a magasabb vércukor okozza, vagy annak
kezelése nem elegendd kivédésiikre.

Medical Centre Paks, Outpatient Department of Obstetrics and Gynaecology, Paks,' Bajcsy-Zsilinszky Teaching Hospital, Budapest,” Semmelweis
University, Récz Kéroly PhD School of Clinical Medicine, Budapest,’ Semmelweis University, Faculty of Medicine,™ Department of Internal
Medicine and Oncology, Budapest,* University College London, Department of Epidemiology and Public Health, London, UK,® Semmelweis

University, Faculty of Medicine, Department of Public Health, Budapest®

Population-wide GDM screening in Szekszard - prevalence, predictors and consequences
Attila Kun MD," Gergely A. Visolyi MD,*® Mark M. Svébis MD,** Gy. Adam Tabdk MD*>®

Introduction: Our previous results suggested that
the use of the WHO-2013 diagnostic criteria would

almost double the prevalence of gestational dia-
betes mellitus (GDM), while the use of the NICE
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recommendation would only be associated with
a moderate increase.

Aims: to analyse the prevalence, predictors, and con-
sequences of GDM using the results of the popula-
tion-wide GDM screening and care from Szekszard.
Patients and methods: We report results of a pop-
ulation-wide screening program for GDM using
a 3-point OGTT from a Western region of Hun-
gary (Szekszard and its surroundings) between 1
January 2013 and 31 December 2018. Of the 9158
women who delivered during this period, 7623 sin-
gleton pregnant women had a successful 3-point
75 g OGTT. All OGTTs were evaluated using the
WHO 2006, the WHO 2013 and the NICE criteria,
and all GDM women were offered treatment ac-
cording to national guidelines.

Results: We diagnosed 862 (11.3%) WHO 2006,
1353 (17.8%) WHO 2013, and 1013 (13.3%)
NICE GDM cases. GDM women were old-
er (difference[SE] WHO-2006: —2.2[0.2],
WHO-2013: —2.1[0.2], NICE: —2.1]0.2] years), had
higher BMI (WHO-2006: —1.9[0.2], WHO-2013:
—3.2[0.2], NICE: —2.7[0.2] kg/m®), and higher sys-
tolic blood pressure at OGTT (WHO-2006: —3[1],
WHO-2013: —=2[0.4], NICE: -3[0.5] mmHg),
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while their weight gain during pregnancy was lower
(WHO-2006: 3.1[0.2], WHO-2013: 2.4[0.2], NICE:
3[0.2] kg). In models adjusted for newborn sex and
gestational age at delivery, newborn weight was
similar stratified by WHO-2006 (14[16] g), while
it was higher in the WHO-2013 and NICE GDM
groups (81[13] and 40[15] g). The prevalence of
large-for-gestational age babies (LGA) was similar
based on the WHO-2006 and NICE criteria, while
it was higher in the WHO-2013 GDM group (OR,
95% CI: 1.56, 1.32-1.85). Differences in newborn
weight and risk of LGA became non-significant af-
ter adjustment for maternal BMI at OGTT. The
risk of congenital malformations was similar in all
3 GDM and control groups.

Conclusions: According to our new results, the fre-
quency of GDM would double if the WHO-2013
criteria were adopted in a universal screening
program in Hungary. The WHO-2013 and NICE
GDM newborns were heavier than their controls
even though their mothers were offered (and
mostly received) specialized care for GDM. These
results suggest that the observed differences are ei-
ther not caused by hyperglycaemia or may not be
modified by antidiabetic treatment.

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Belgydgyaszati Klinika, Szeged,' Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi

Tanszék, Szeged”

Nuklearis fehérje (HMGB-1) és deubikvitinacios enzim (UCHL-1) szerepe a
miokardiumremodellingben kisérletes diabetes mellitus allatmodellben

Kupai Krisztina dr.,™ Térok Szilvia,” Almési Nikoletta,” Szebeni Gabor J.,” Varkonyi Tamas dr.,"
Lengyel Csaba dr.," Valkusz Zsuzsanna dr."” Pésa Aniké,” Varga Csaba dr.?

A diabetes mellitus (DM) tovabbra is az egyik leg-
jelentésebb népegészségiigyi probléma és eldkeld
helyet foglal el a nem fertézd, an. ,,civilizaciés” be-
tegségek soraban. Bar a cukorbetegek mortalitasat
leginkabb a szivkoszoruerek atherosclerosisa ha-
tarozza meg, bizonyitékok szélnak amellett, hogy
léteznek DM-indukéalt, a miokardiumot kozvetle-
ntl érintd strukturalis és funkcionalis elvaltozasok.
Utoébbit a szivizomzat médosult sejtszintl anyag-
cseréjének tulajdonitjak, amely megnoveli a sziv-
elégtelenség kialakulasanak kockazatat.

A pro- és antiinflammatorikus citokinekben és
az oxidativ stressz markerekben bekovetkezd

mennyiségi valtozasok, valamint a kardialis remo-
dellingben szerepet jatszd sejtmagi, illetve deu-
bikvitinacios fehérjék szerepe kevésbé tisztazott
a folyamatban.

Munkénk célja, hogy megvizsgaljuk a kardialis pro-
és antiinflammatorikus citokinek/deubikvitinacids
enzim (UCHL-1)/HMGB-1 mennyiségi valtozasait,
illetve ezek szerepét a szivizom fibrotikus folyama-
tainak kialakul4saban.

Kisérleteinkhez him Harlan patkdnyokban dia-
betes mellitust indukaltunk streptozotocin intra-
peritonealis (80 mg/kg ip) injektdlasaval. 4 héttel
az oltast kovetden, miutan a diabetes kialakult,
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az allatokat dekapitaltuk, sziviiket izolaltuk és
Langendorff szerint perfundaltuk 10 percig az aor-
tan keresztiil. A miokardiumot ezt kévetden fo-
lyékony nitrogénben fagyasztva poritottuk, €s
biokémiai mérésekhez hasznaltuk. Meghataroztuk
a szoveti citokinszinteket (IFN, TNE IL-1, -6, -10,
-18, -33), a CXCL-1-t mint kemokinmarkert flow
citometridval. A kardialis 3-nitrotirozint (3-NT),
nitrogén-oxid izoformdkat (NOS) ELISA modd-
szerrel, az MMP-2 aktivitast zimografiaval, vala-
mint az UCHL1 és HMGBI expresszidjat western
blot segitségével detektaltuk.

Eredményeink alapjan a gyulladas folymatédban
szerepet jatszo citokinek, oxidativ stressz marker
3-NT, iNOS izoforma (77,4%21,6 vs. 47,9%17,1)
mennyisége szignifikansan emelkedett, ami hoz-
zdjarul a HMGB-1 és UCHL-1 expresszidjanak

szignifikans fokozodasahoz. A gyulladas gatlasaban
szerepet jatsz6 IL-10 csokkent (p<0,05). A CXCL-1
kemokin 1,4-szeres ndvekedést jelzett diabetesben.
Markans csokkenés volt detektalhaté6 az MMP-2
aktivitasban (1038,7+160,1 vs. 683,2+79,5).

Ezen eredmények figyelembevételével elmondhat-
juk, hogy az endoteldiszfunkcid, az oxidativ stressz
markerek képesek aktivalni a CXCL-1 utvonalat,
ami soran fokozddik in situ a szoveti gyulladisos
markerek szintje. Ennek kovetkeztében a nuklearis
lokalizicioju HMGB-1 transzlokalddik a citoszol-
ba, valamint fokozodik a deubikvitinacioban sze-
repet jatsz6 UCHL-1 expresszidgja. Utobbi enzim
a csokkent MMP-2 aktivitassal egyetemben pedig
a diabetes mellitusban kialakul6 kardialis fibrozis
folyamatdban vesz részt, hozzajarulva a szivelégte-
lenség kialakulasahoz.

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Szeged,’ University of Szeged, TTIK, Faculty of Physiology, Anatomy

and Neuroscience, Szeged”

The role of nuclear protein HMGB-1 and deubiquitylating enzyme UCHL-1 in myocardium
remodelling in experimental animal model of diabetes mellitus

Krisztina Kupai MD,™ Szilvia Térok,” Nikoletta Almési,”’ Gabor J. Szebeni,'” Tamés Varkonyi MD,”
Csaba Lengyel MD,” Zsuzsanna Valkusz MD," Aniké Pésa,” Csaba Varga MD?

Diabetes mellitus (DM) remains one of the most
significant public health problems and occupies
a prominent place within the non-communicable,
so-called “civilizational” diseases. Although mor-
tality in people with diabetes is largely determined
by atherosclerosis of the coronary arteries, there
is evidence for the existence of diabetes-induced
structural and functional changes directly affecting
the myocardium. The latter is attributed to altered
cellular metabolism in the heart muscle, which in-
creases the risk of developing heart failure. The
role of quantitative changes in pro- and anti-in-
flammatory cytokines and oxidative stress markers,
as well as the role of nuclear and deubiquitylating
proteins that play a role in cardiac remodelling are
less clear in the process.

The aim of our study was to investigate the quan-
titative changes of cardiac pro- and anti-in-
flammatory cytokines/deubiquitylating enzyme
(UCHL-1)/HMGB-1 and their role in the devel-
opment of myocardial fibrotic processes.

For our experiments, we induced diabetes mellitus
in male Harlan rats by intraperitoneal injection of

streptozotocin (80 mg/kg ip.). Four weeks after the
injection, following diabetes development, the an-
imals were decapitated, their hearts were isolated
and perfused according to Langendorff for 10 min
through the aorta. The myocardium was then pul-
verized after freezing in liquid nitrogen and used
for biochemical measurements. Tissue cytokine lev-
els (IFN, TNE IL-1, -6, -10, -18, -33) and CXCL-1
as a chemokine marker were determined by flow cy-
tometry. Cardiac 3-nitrotyrosine (3-NT), nitric oxide
isoforms (NOS) were measured by ELISA, MMP-2
activity by zymography, and UCHL-1 and HMGB-1
expressions were detected by western blot.

Based on our results, the amount of cytokines in-
volved in the inflammatory process, oxidative
stress marker 3-NT, iNOS isoform (77.4%21.6 vs.
47.9%17.1), were significantly increased, which can
contribute to a significant increase in HMGB-1 and
UCHL-1 expression. IL10, which is involved in the
inhibition of inflammation, was decreased (p<0.05).
The chemokine CXCL-1 showed a 1.4X increase
in diabetes. A marked decrease in MMP-2 activity
was detected (1038.7+160.1 vs. 683.2%+79.5).
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Considering these results, it can be said that en-
dothelial dysfunction, oxidative stress markers
are able to activate the CXCL1 pathway, during
which the level of tissue inflammatory markers
can increase in situ. As a result, nuclear-localized
HMGRBI translocates to the cytosol and there is
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an increase in the expression of UCHLI, which
is involved in deubiquitylation. The latter enzyme,
together with the decreased MMP-2 activity, is in-
volved in the process of cardiac fibrosis in diabe-
tes mellitus, contributing to the development of
heart failure.

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Belgy6gyaszati Klinika, Szeged," XVI. Keriileti Szakrendel6, Budapest,” Novo Nordisk Hungaria, Budapest,’

Szent Imre Kérhdz, Anyagcsere Kozpont, Budapest4

CAPTURE: keresztmetszeti vizsgalat kardiovaszkularis betegség aktualis (2019-es)

Ve

prevalenciajanak felmérésére felnott 2-es tipusa cukorbetegek korében Magyarorszagon

Lengyel Csaba dr.," Vass Viktor dr.,” Heller Jézsef dr,® Simonyi Gébor dr.””

Mig Magyarorszagon a gyogyszerrel kezelt 2-es
tipusa diabeteses (T2DM) betegek szdma 2016.
januar 1-én 724978 volt (a magyar lakossag 7,27 %-
a), addig kevés adat all rendelkezésre kardiovasz-
kularis (CV) betegség prevalencidjara T2DM-es
betegekben.

A CAPTURE vizsgilat manifeszt CV betegség
aktudlis (2019-es) prevalencidjat mérte fel egy
a T2DM-es populaciét jol reprezentalé mintaban
13 orszagban. A jelen eléadasban a magyarorszagi
eredmények keriilnek bemutatasra.

A CAPTURE (NCT03811288; NCT03786406)
vizsgalat egy nemzetkdzi, beavatkozassal nem jaro,
keresztmetszeti tanulmany volt. Magyarorszagon
a vizsgalatba szakorvosi kontrollvizitre érkezd, 18
évnél idésebb T2DM-es betegeket vontak be, ér-
kezési sorrendben, 2018. december és 2019. szep-
tember kozott. A viziten részletesen feljegyezték
a betegek demografiai és klinikai adatait. A be-
gyljtott adatokbol leird elemzést végeztek.
Magyarorszagon 400 T2DM-es feln6tt beteg vett
részt a CAPTURE vizsgalatban, a kovetkezé me-
dian (interkvartilis tartomany, IQR) kiindulasi

értékekkel: életkor 65,0 (58,0-71,0) év, diabetes-
tartam 12,5 (7,7-18,7) év, HbA,, 7,2 (6,6-8,1)%,
valamint a BMI 31,5 (28,3-34,9) kg/m%* a bete-
gek 51,5%-a volt né. Osszességében a CV beteg-
ség prevalencidja 35,0% (95%-os CI: 30,3; 39,9)
volt, ami az esetek tobbségében (29,5%, 95%-os
CI: 25,1; 34,2) atherosclerotikus CV betegségként
keriilt besorolasra. Betegségcsoportonként a preva-
lenciaeredmények: coronariabetegség 17,0% (95%-
os CI: 13,4; 21,0), cerebrovaszkularis betegség 8,8%
(95%-o0s CI: 6,2; 12,0), carotis artéria betegség 6,0%
(95%-o0s CI: 3,9; 8,8), ritmuszavar 7,5% (95%-os CI:
5,1; 10,5), szivelégtelenség 5,5% (95%-os CI: 3,5;
8,2), periférias artérias betegség 4,0% (95%-os CI:
2,3; 6,4), aortabetegség 0,3% (95%-os CI: 0,0; 1,4).
A CAPTURE volt az els§ olyan nemzetkozi, ke-
resztmetszeti tanulmany, amely standardizalt mdd-
szertannal értékelte CV betegség prevalencidjat
T2DM-es felndttek korében. Ennek soran kimuta-
tasra keriilt, hogy Magyarorszagon koriilbeliil 3-bdl
1 feln6tt T2DM-es betegnek van manifeszt CV be-
tegsége. A CV betegség magyarorszagi prevalencigja
hasonld a globdlis prevalenciahoz (35,0% vs. 34,8%).

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Szeged,’ Outpatient Clinic, 16" District, Budapest,2 Novo Nordisk
Hungary, Budapest,® Szent Imre Hospital, Metabolic Center, Budapest*

CAPTURE: A cross-sectional study of the contemporary (2019) prevalence of cardiovascular
disease in adults with type 2 diabetes in Hungary

Csaba Lengyel MD,” Viktor Vass MD,"? Jézsef Heller MD,® Gabor Simonyi MD"

While on 1% Jan 2016 as many as 724,978 patients
had pharmacologically-treated type 2 diabetes

(T2DM) in Hungary (7.27% of the Hungarian
population), there is a paucity of data on the
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prevalence of cardiovascular disease (CVD) in
people with T2DM.

The CAPTURE study estimated the contemporary
(2019) prevalence of established CVD in a sam-
ple representing the general T2DM population
across 13 countries. Here we report the findings
from Hungary.

CAPTURE (NCT03811288; NCT03786406) was
a multinational, cross-sectional, non-interven-
tional study. Detailed, standardised demographic
and clinical data were collected from adults aged
=18 years with T2DM attending a single routine
healthcare visit in specialist care between Decem-
ber 2018 and September 2019. Data were analysed
descriptively.

In CAPTURE in Hungary, 400 adults with T2DM
participated with the following median (interquar-
tile range, IQR) characteristics: age 65.0 years
(58.0-71.0), diabetes duration 12.5 years (7.7-18.7),
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HbA,. 7.2% (6.6-8.1) and BMI 31.5 kg/m’
(28.3-34.9); 51.5% were female. Overall CVD
prevalence was 35.0% (95% CI: 30.3; 39.9), with
most categorised as atherosclerotic CVD (29.5%),
95% CI: 25.1; 34.2). Overall coronary heart dis-
ease prevalence was 17.0% (95% CI: 13.4; 21.0),
cerebrovascular disease 8.8% (95% CI: 6.2; 12.0),
carotid art ery disease 6.0% (95% CI: 3.9; 8.8),
cardiac arrhythmia 7.5% (95% CI: 5.1; 10.5), heart
failure 5.5% (95% CI: 3.5; 8.2, peripheral artery
disease 4.0% (95% CI: 2.3; 6.4) and aortic disease
0.3% (95% CI: 0.0; 1.4).

CAPTURE was the first multinational, cross-sec-
tional study to estimate CVD prevalence in adults
with T2DM using standardised methodology and
demonstrated that in Hungary, approximately one
in three adults with T2DM had established CVD.
The prevalence of CVD in Hungary is similar to
the global prevalence (35.0% vs. 34.8%).

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Neurol6giai Klinika,' Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Il. Belgy6gyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai

Centrum,” MTA-PTE Klinikai Idegtudomanyi Képalkotd Kutatécsoport®

Mennyire gyakori a Parkinson-kor 2-es tipusu diabetes mellitus esetén?

Maké Tamés dr.,” Pintér David dr.” Varga David dr.,” P&l Endre dr.,” Aschermann Zsuzsanna dr.,
Molndr Gergé Attila dr.,® Fiildp Gabor dr.,? Szalma Krisztina,” Kovacs Norbert dr.,

Bevezetés: A Parkinson-koér (PK) jelenleg a Fold
lakossdganak 0,1-0,2%-4t érinti. Egyre gyarapo-
dé6 irodalmi adatok alapjan a 2-es tipust cukorbe-
tegség (T2DM) a PK kialakulasanak rizikofaktora
lehet. A T2DM-ben szenvedd populacidban a PK
prevalencidja az atlagpopuladcidhoz mérten ma-
gasabbnak mérhetd, akar a 3,4-9,1%-ot is elér-
heti. Egy klinikdnkon zajl6 vizsgalat keretében
parkinsonismus vonatkozasaban negativ anamné-
zist, T2DM-es alanyokat vizsgdlva a fentieknél is
magasabb el6fordulasi gyakorisagot taldltunk, 85
T2DM-es betegbdl 30 esetben (35,3%) észleltiink
parkinsonismust.

Célkitiizés: Célul tiztik ki a korabban parkinsonis-
mussal nem diagnosztizalt T2DM-es populdciéban
a parkinsonismus, ezen belill is elsésorban a PK
eléfordulasi gyakorisaganak felmérését nagyobb
esetszamu vizsgalat keretében.

Betegek és modszertan: A pécsi I1. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrummal

M

03 wittmann Istvan dr.?

kooperacidban parkinsonismus vonatkozasaban ne-
gativ anamnézisti, T2DM-es paciensek sziirésére
keriilt sor. Elészor rovid id6 alatt felvehetd, demog-
rafiai, anamnesztikus, illetve gyogyszereléssel kap-
csolatos adatokat rogzitd, valamint parkinsonismus
tiineteit (bradikinézia, rigiditas, tremor) rovid fizi-
kalis vizsgalat keretében felmérd kérddiv kidolgo-
zasara keriilt sor, amelynek segitségével, edukaciot
kovetden, belgydgyasz kollégak végezték a szl-
révizsgalatokat. Ha parkinsonismus legalabb egy
tiinete jelen volt, mozgaszavarokban jartas neuro-
16gus is megvizsgalta a beteget. Azon pacienseknek,
akiknél a neurolégus parkinsonismust véleménye-
zett, felajanlasra keriilt klinikankon a részletes ki-
vizsgalas lehetdsége a parkinsonismus hatterében
allo etioldgia tisztazasa érdekében.

Eredmények: Osszesen 311 T2DM-es paciens vizs-
galatara keriilt sor, akik koziil 61 betegnél (19,6%)
észlelte belgyogyasz kolléga parkinsonismus leg-
alabb egy tlinetét. Ezen betegek 49,2%-aban (30
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beteg) meriilt fel az anamnesztikus adatok alapjan
a tiinetek hatterében a masodlagos (pl. gydgyszer-
indukalt) eredet lehetdsége, a fennmaradd betegek
esetében a tiineteket potencidlisan magyarazo ténye-
z6t nem talaltunk. Ez idaig a betegek 40,9%-at (25
18) vizsgalta meg neuroldgus, aki a referalt betegek
68%-4ban (17 £8) detektalt parkinsonismust, mig 8
esetben (32%) parkinsonismus nem igazolodott.

Konkluzio: Eddigi eredményeink alapjan felme-
riill, hogy magasabb lehet a T2DM-es paciensek

korében a PK el6fordulasi gyakorisaga, mint ami
az eddigi irodalmi adatokban szerepel. Ugyanak-
kor vizsgalatunk komplettalasara, illetve tovabbi
nagyobb esetszamt, akar orszagos szintii vizsgala-
tokra volna sziikség a valds prevalencia megbizhat6
tisztazasahoz. Eddigi eredményeink ravilagitanak
a szlrés jelentdségére, amelyhez az altalunk kidol-
gozott, rovid idd alatt, egyszerien felvehetd szi-
réeszkdz, illetve a vizsgalatunkban alkalmazott
protokoll hasznos tAimpontot jelenthet.

University of Pécs, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Pécs," University of Pécs, Faculty of Medicine, 2™ Department of Internal
Medicine and Nephrological Center, Pécs,* MTA-PTE Clinical Neuroscience Imaging Group®

How common is Parkinson's disease in type 2 diabetes mellitus?

Tamés Maké MD,” Dévid Pintér MD,” Déavid Varga MD,” Endre Pal MD,” Zsuzsanna Aschermann MD,”
Gergé Attila Molnar MD,” Gébor Fiilop MD," Krisztina Szalma,” Norbert Kovacs MD," Istvan Wittmann MD®?

Introduction: Parkinson’s disease (PD) currently
affects 0.1-0.2% of the global population. Based
on an increasing number of scientific data, type 2
diabetes mellitus (T2DM) may be a risk factor for
the development of PD. Compared to the average
population the prevalence of PD seems to be high-
er (3.4-9.1%) in people suffering from T2DM. In
a study performed at our department, T2DM pa-
tients with a negative history of parkinsonism were
found to have a higher prevalence of parkinsonism
than mentioned above. We detected parkinsonism
in 30 cases (35.3%) out of 85 T2DM patients.
Objective: We aimed to estimate the prevalence of
parkinsonism, especially PD, in patients suffering
from T2DM, in a larger-scale study.

Materials and methods: T2DM patients with a neg-
ative history of parkinsonism were screened in
collaboration with the 2" Department of Inter-
nal Medicine and Nephrological Center. A short
questionnaire including demographic, history- and
medication-related data and the assessment of
symptoms of parkinsonism (bradykinesia, rigidi-
ty, tremor) with a short physical examination was
used. After a short training, the screening was per-
formed by internist colleagues with the use of this

questionnaire. If at least one symptom of parkin-
sonism was present, the patient was also examined
by a neurologist. Patients, in whom a neurologist
had suspected parkinsonism, have been offered
the option for a thorough examination at our de-
partment to define the etiology of parkinsonism.
Results: A total of 311 T2DM patients were
screened. Of them, 61 patients (19.6%) had at least
one symptom of parkinsonism. Based on medical
history, 49.2% of these patients (30) could have
parkinsonism of secondary (e.g., drug-induced)
origin. In the remaining patients, no potential ex-
planatory factor was found. Thus far, 40.9% of pa-
tients (25) have been examined by a neurologist
and parkinsonism has been detected in 68% (17)
of them, while parkinsonism has been disproved
in 8 cases (32%).

Conclusion: Based on our current results, the prev-
alence of PD in T2DM patients may be higher than
reported in the literature. To reliably determine the
actual prevalence, our study should be completed
and further larger-scale, nationwide studies are
suggested. Our results indicate the importance of
screening, for which the questionnaire we devel-
oped can be an easily and quickly accessible tool.
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Reverzibilis polyglobulia SGLT-2-gatl6 kezelés mellett

Méarkus Bence dr., Wittmann Istvan dr., Laczy Boglarka dr.

Problémafelvetés: A natrium-gliikkéz-kotranszpor-
ter-2 (SGLT-2)-gatl6 a 2-es tipusti cukorbetegség
korszerii kezelésének fontos gyogyszercsoportjava
valt. Pozitiv sziv- és érrendszeri (CV) rendlis ha-
tasukat szamos nemzetkozi, multicentrikus vizs-
galatban igazoltak. Az EMPA-REG OUTCOME
post-hoc analizisében az empaglifiozin mellett
megemelkedett hematokritértéket 52%-ban hoztak
Osszefiiggésbe a kedvezd CV hatassal. Esetbemuta-
tdsunk soran az SGLT-2-gatl6 kezelés mellett fellé-
po reverzibilis polyglobulidra hivjuk fel a figyelmet.
Eredmeények: Klinikank gondozott 64 éves férfi bete-
gének anamnézisében 39 éves kora Ota ismert 2-es
tipustt cukorbetegség, hipertonia, dyslipidaemia,
obesitas, majsteatosis szerepelt. A szovodmények
koziil fajdalmas diabeteses neuropathia, macroal-
buminuria volt jelen, vesefunkcidja hiperfiltraciéra
utalt, koncentrikus balkamra-hypertrophian kiviil
makrovaszkularis szovédményrél nem volt tudo-
masunk. A magas CV riziko, a kronikus vesebeteg-
ség és tarsbetegségei miatt 2015-ben SGLT-2-gatlo
kezelés bevezetése tortént, kiindulasi hemoglobin
A, értéke 7,9% volt. A beteg 2,5 éves rendszeres
kovetése soran javulo glikémias értékeket talaltunk,
HbA, ~értéke 5,4%-ra csokkent, emellett a Hb-
koncentraci6 fokozatos és egyértelmi novekedését

észleltiik, kiinduldsi Hb-értéke 148 g/l-rél 170 g/l-
re, majd 190 g/l értékre nétt. A polyglobulia hatte-
rében sem COPD, sem esetleges mieloproliferativ
betegség nem igazolddott. A kezelés mellett adverz
mellékhatast (pl. genitalis infekcid) vagy polyglobu-
lidhoz tarsult tiinetet nem tapasztaltunk. A beteg
polyglobulija 5,5 éves kezelés utan jelentds mérté-
ktivé valt (Hb: 190 g/l), a vérviszkozitas novekedése,
ischaemias sz6védmény veszélye, fokozott throm-
bosishajlam miatt az SGLT-2-gatld elhagyasra ke-
rilt, masfél hdnap mulva a Hb szintje fokozatosan
csokkent (Hb: 188 g/1, 170 g/l, 161 g/l). Az 5,5 éves
SGLT-2-gatl6 kezelés alatt a beteg balkamra-hyper-
trophidja nem progredialt, vesefunkcidja romlast
nem mutatott, exiccosis nem jelentkezett.
Kovetkeztetések: Az SGLT-2-gatlok pleiotrop
hatasai kozill felismerésre keriilt, hogy no-
velik a vOrosvértest-képzddés hatékonysagat,
feltehetden az inzulin- és az erythropoetin (EPO)-
rezisztencia csOkkentése, valamint a tubularis oxi-
genizaci6 javulasa kovetkeztében fellépd fokozott
EPO-szintézis révén. Az erythropoesis fokozdda-
sa hozzajarulhat az SGLT-2-gatlok CV mortalitast
csokkentd hatasahoz, ugyanakkor a hematokrit
nagyaranyi novekedése mar artalmas is lehet, és
ez a kezelés elhagyasaval visszafordithato.

University of Pécs, Faculty of Medicine, 2" Department of Medicine and Nephrology-Diabetes Centre, Pécs

Reversible polyglobulia with SGLT-2-inhibitor therapy

Bence Mérkus MD, Istvan Wittmann MD, Boglarka Laczy MD

Background: Sodium glucose cotransporter-2
(SGLT-2) inhibitors have become an important
class of drugs for the current treatment of type 2
diabetes. Their positive cardiovascular (CV) and
renal effects have been demonstrated in a number
of international, multicenter trials. In a post-hoc
analysis of the EMPA-REG OUTCOME, elevat-
ed hematocrit with empagliflozin has been linked
to a beneficial CV effect in 52%. In our case study,
we draw attention to a reversible polyglobulia that
occurred with SGLI-2 inhibitor treatment.

Results: In the history of our 64-year-old male
patient, type 2 diabetes since the age of 39, hy-
pertension, dyslipidemia, obesity and hepatic ste-
atosis were present. Of the complications, painful
diabetic neuropathy, macroalbuminuria and in-
creased renal function indicating hyperfiltration
were identified, and except for concentric left
ventricular hypertrophy, no macrovascular com-
plications could be detected. Due to higher CV
and renal risk and comorbidities, SGLT-2-inhibi-
tor therapy was initiated in 2015, with a baseline
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hemoglobin A, of 7.9%. During 2.5 years of reg-
ular follow-up, we observed improving glycemic
control and HbA,, decreased to 5.4%; however,
we also noticed gradual and clear increases in Hb
concentrations, as the baseline Hb value of 148 g/l
increased to 170 g/l, up to the maximal peak of
190 g/l. In the etiology of polyglobulia COPD or
possible myeloproliferative disease could be ex-
cluded. Adverse side effects with SGLT-2-inhibitor
treatment (eg. genital infection) were not associat-
ed, neither were polyglobulia-related symptoms
manifested. After 5.5 years of treatment, due to
the development of severe polyglobulia (Hb:
190 g/1) that involves increased blood viscosity and
consequently increasing the risk of ischemic com-
plications and thrombotic events, SGLT-2-inhibi-
tor therapy was terminated, and was followed by
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gradual decreases in Hb levels (Hb: 188 g/1, 170 g/l,
161 g/1) one and a half months later. The patient’s
left ventricular hypertrophy did not progress, re-
nal function did not deteriorate and no exsiccosis
occurred throughout the 5.5 years of SGLT-2-in-
hibitor treatment.

Conclusions: Among the pleiotropic effects of
SGLT-2-inhibitors, it has been recognized to in-
crease the efficiency of red blood cell formation,
presumably via reducing insulin- and erythropoi-
etin (EPO) resistance, as well as by increasing
EPO synthesis due to improved tubular oxygen-
ation. Increased erythropoiesis may contribute to
the CV-mortality reducing effect of SGLI-2-inhib-
itors, however, large increases in hematocrit may
be detrimental, and this could be reversed by dis-
continuation of treatment.
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Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Képalkotd Klinika, Pécs,* Fejér Megyei Szent Gydrgy Eqyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar

Az akut pancreatitis utani szénhidratanyagcsere-zavar megjelenésének jellegzetességei 3 év

kovetéses vizsgalat soran

Miké Alexandra dr.,” Bédis Beata dr.,? Katé Dorottya," Lillik Veronika,” Vancsa Szilard dr.,"” Gérbe Aniko,"
Hegyi Péter J. dr.,"” Sarlés Patricia dr,® Vincze Aron dr,® Faluhelyi Nandor dr.'” Gajdan LészI6 dr.,®

Izbéki Ferenc dr.® Hegyi Péter dr.”

Az akut pancreatitis (AP) a hasnyalmirigy exok-
rin és endokrin allomanyat érint6 gyulladasos kor-
kép, amelynek lezajlasa utdn atlagosan az esetek
23%-aban alakul ki szénhidritanyagcsere-rend-
ellenesség. A pancreatogen diabetes (T3cDM)
kritériumai a hyperglykaemian kiviil az exokrin
pancreas elégtelenség egyidejii fennélldsa, kép-
alkot6 vizsgalatokon a krénikus pancreatitis jelei,
valamint a szigetsejt-autoantitestek hidnya. Az AP
utan kialakult diabetes pontos tipizalasanak jelen-
tésége van a kezelés megvalasztasaban.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy akut pancreatitisen
atesett betegek korében 1) meghatarozzuk a szén-
hidratanyagesere-zavarok eléforduldsat; 2) az en-
dokrin funkci6 vizsgalatara felmérjiik a béta-sejtek
kapacitasat; 3) azonositsuk a diabetes hatterét.

A GOULASH-PLUS az AP 6 éves obszerva-
ci6s vizsgalata, eddig az elsé éves kontrollon 225,
a masodik évesen 114, a harmadik évesen 50 beteg

jelent meg. Az endokrin diszfunkcié felmérésé-
re évente ¢hgyomri vércukor-, HbA,- és C-pep-
tid-mérés, oralis glikoztolerancia-teszt (OGTT)
soran 0, 60 és 120 perces vércukor- és inzulin-
szint, valamint HOMA index meghatarozas tor-
tént. Az exokrin elégtelenséget ELISA-alapu
székletelasztaztesztettel detektaltuk. Az elsé és
harmadik évben hasi ultrahang, a misodik évben
endoszkdpos ultrahang vagy méagneses rezonan-
cia cholangiopancreatographia tortént. A statiszti-
kai analizishez khi-négyzet probat, Kruskal-Wallis-,
valamint Fisher-egzakt tesztet hasznaltunk.

A kovetett betegek 42%-a né (n=98), 58%-a tér-
fi (n=131). A betegek atlagéletkora 55,8+14,5 év.
A kovetési id6 eldtt 29 betegnél (13%) volt ismert
diabetes mellitus (DM). Az els6é évben 29 (13%),
a masodik évben 12 (11%), mig a harmadik évben 2
(4%) betegnél diagnosztizaltunk Gjonnan diabetest;
prediabetes éves leosztasban 49 (22%), 21 (19%) és
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8 (16%) f6nél alakult ki. A DM-es betegek dtlag-
életkora 60+11,7, a nem DM-es csoporté 50,2+14,6
volt. Az inzulinrezisztencidban, C-peptid-szintben
€s az exokrin elégtelenség megjelenésében nem volt
kiilonbség a DM-es és nem DM-es csoportok ko-
zott. Kozépstlyos €s silyos pancreatitis utan nem
gyakoribb a DM megjelenése, mint az enyhe AP
utan. Sem nekrotizald pancreatitis, sem rekurrens
AP utan nem volt gyakoribb a DM kialakulasa. A 72

DM-es betegnél 16-nal lathatd exokrin elégtelenség,
koziiliik 7 £6nél mértiink alacsonyabb C-peptid-szin-
tet és 9 paciensnél lattunk krénikus pancreatitisre
utal6 jeleket a képalkotokon.

A DM kialakuldsa nem fiigg az AP sdlyossaga-
tol, a pancreasnekrozistdl, valamint a rekurrens
pancreatitis megjelenésétél. Pancreatogen dia-
betes jelenléte az AP-n atesett DM-es betegek
12,5%-anal sejthetd.

University of Pécs, Faculty of Medicine, Institute for Translational Medicine,Pécs,’ University of Pécs, Faculty of Medicine, Division of
Endocrinology and Metabolism, 1 Department of Medicine, Pécs,> University of Pécs, Faculty of Medicine, Division of Gastroenterology, 1
Department of Medicine, Pécs,® University of Pécs, Faculty of Medicine, Department of Medical Imaging, Pécs,” Szent Gyérgy University Teaching

Hospital of Fejér County, Székesfehérvar®

Characteristics of carbohydrate metabolism disorder after acute pancreatitis in a 3-year

follow-up study

Alexandra Miké MD,"” Beéta Bédis MD,"? Dorottya Kat6,” Veronika Lillik,” Szilard Vancsa MD,"” Aniké Gérbe,"
Péter J. Hegyi MD," Patricia Sarlés MD,® Aron Vincze MD,® Nandor Faluhelyi MD," L&szl6 Gajdan MD,®

Ferenc Izbéki MD,® Péter Hegyi MD"

Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory disease
of the exocrine and endocrine glands of the pan-
creas, following this, in an average of 23% of cas-
es a carbohydrate metabolism disorder develops.
Criteria for pancreatogenic diabetes (T3cDM) in-
clude concomitant presence of exocrine pancreat-
ic insufficiency in addition to hyperglycemia, signs
of chronic pancreatitis on imaging and a lack of is-
let cell autoantibodies. Accurate typing of post-AP
diabetes is important in the choice of treatment.
The aim of our study was to 1) determine the in-
cidence of carbohydrate metabolism disorders in
patients following acute pancreatitis; 2) to evalu-
ate endocrine function to assess beta cell capacity;
3) identify the background of diabetes.
GOULASH-PLUS is a 6-year observational study
of AP, with 225 patients monitored in the first year,
114 in the second year and 50 in the third year. To
assess endocrine dysfunction, annual fasting blood
glucose, HbA,, and C-peptide measurements, oral
glucose tolerance test (OGTT) with insulin mea-
surement at 0, 60 and 120 minutes were performed
and HOMA index was calculated. Exocrine insuf-
ficiency was detected by an Elisa-based fecal elas-
tase test. Abdominal ultrasound was performed in
the first and third years and endoscopic ultrasound
or magnetic resonance cholangiopancreatography
was performed in the second year. Chi-square test,

Kruskal-Wallis and Fisher exact test were used for
statistical analysis.

42% of the patients studied were female (n=98)
and 58% were male (n=131). The mean age of
the patients was 55.8+£14.5 years. Prior to follow-
up, 29 patients (13%) had known diabetes melli-
tus (DM). In the first year 29 (13%), in the second
year 12 (11%), and in the third year 2 (4%) pa-
tients were newly diagnosed with diabetes; pre-
diabetes was identified in 49 (22%), 21 (19%)
and 8 (16%) people during the annual follow-up.
The mean age of DM patients was 60+11.7 and
that of the non-DM group was 50.2+14.6. There
was no difference in insulin resistance, C-peptide
level and the appearance of exocrine insufficien-
cy between the DM and non-DM groups. DM
is not more common after moderate to severe
pancreatitis than after mild AP. DM is not more
common after necrotizing pancreatitis or after re-
current AP. Of the 72 DM patients, 16 showed
exocrine insufficiency, 7 of whom had lower C-
peptide levels and 9 showed signs of chronic pan-
creatitis on imaging.

The development of DM is independent of the se-
verity of AP, pancreatic necrosis, and the appear-
ance of recurrent pancreatitis. The presence of
pancreatogenic diabetes is suspected in 12.5% of
patients with DM after AP.
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Az aerob edzés hatasa a szérum-FGF- és irizinszintekre periférias neuropathiaban szenvedo

2-es tipusu cukorbetegeken

Molnar Agnes, Jakab Andrds Aron dr.,, Szentpéteri Anita dr., Balogh Zoltan dr., Harangi Mariann dr.,

Paragh Gyorgy dr., Sztanek Ferenc dr.

A diabeteses szenzomotoros periférids neuropathia
(DSPN) a 2-es tipust cukorbetegség (T2DM)
egyik leggyakoribb mikrovaszkuléris szovédménye.
Az elhizas és a fizikai inaktivitds a T2DM jdl is-
mert kockazati tényez6i. Az inzulinrezisztencia és
a gyulladéasos folyamatok dontd szerepet jatsza-
nak a mikrovaszkularis szovédmények patogene-
zisében. Az életmddbeli beavatkozasok, beleértve
a fizikai aktivitds fokozasat és a testsulykontrollt,
javitjdk a szénhidrat-haztartast és csokkentik
a mikrovaszkularis szovédmények progresszidjat.
A fibroblast novekedési faktor-21 (FGF-21) egy
majban termelddé faktor, amely jotékony hatassal
van az elhizassal Osszefiiggd anyagcserezavarokra.
Az irizin egy izomszovet altal testmozgasra terme-
16d6 miokin, amely inzulinérzékenyitd tulajdonsa-
gokkal rendelkezik.

Célul taztik ki, hogy megvizsgéljuk egy 3 hénapos
fizikai aktivitas hatasat az FGF-21, az irizin és méas
adipokinek szintjére periférids szenzoros polyneu-
ropathidban szenvedd cukorbetegeknél.

Harminc DSPN-es beteget vontunk be kereszt-
metszeti vizsgalatunkba. Harom hoénapos aerob
edzésprogramot folytattunk, ami heti haromszori

nordic walking gyakorlatokat jelentett. Az neuro-
pathia sdlyossagat kvantitativ médon Neurometer®
(Neurotron, Incorporated, Baltimore, MD,USA)
segitségével becsiiltik meg. Az FGF-21, az irizin,
a TNF-alfa, a leptin és az adiponektin szérumszint-
jét ELISA moddszerekkel mértik.

A 3 hoénapos edzésprogram hatdsara szignifikan-
san csokkent a BMI, a derékkorfogat, a HbA,, és
a hsCRP az intervencids csoportban. Az FGF-21-
szint szignifikinsan magasabb (p<0,01), a TNF-al-
fa-szint pedig szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,05)
volt az edzésprogramot kévetden. Negativ korrela-
ciot talaltunk a BMI és az FGF-21-szintek valtoza-
sai kozott (r=-0,43, p=0,025). Pozitiv korrelaciot
figyeltiink meg a BMI és a TNF-alfa-koncentraciok
(r=0,39, p<0,05), valamint az FGF-21- és a TNF-
alfa-szintek valtozasai kozott (r=0,2301, p<0,05).
Az irizin-, az adiponektin- és a leptinszintekben
nem volt szignifikans valtozas.

A hosszabb tava fizikai aktivitas pozitiv hatassal le-
het az FGF-21 és a TNF-alfa szintjére DSPN-ben
szenvedd cukorbetegeknél. Tovabbi vizsgalatokra
van szlikség az irizin elhizasban és DSPN-ben be-
toltott szerepének tisztazasara.

University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Metabolic Diseases, Debrecen

Effect of aerobic training on serum FGF-21 and irisin levels in type 2 diabetes with peripheral

neuropathy

Agnes Molnér, Andras Aron Jakab MD, Anita Szentpéteri MD, Zoltan Balogh MD, Mariann Harangi MD,

Gyorgy Paragh MD, Ferenc Sztanek MD

Diabetic sensorimotor peripheral neuropathy
(DSPN) is one of the most common microvascular
complications of type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Obesity and physical inactivity are well-known risk
factors for T2DM. A growing body of evidence sug-
gests that insulin resistance and inflammatory pro-
cesses play a pivotal role in the pathogenesis of
microvascular diabetic complications. Lifestyle in-
terventions, including increased physical activity

and weight loss, may improve glucose homeostasis
and reduce the progression of T2DM microvascular
complications. Fibroblast growth factor 21 (FGF-21)
is a liver-secreted hormone with several beneficial
effects on obesity-related metabolic disorders. Irisin
is a myokine produced by muscle tissue during exer-
cise and has insulin-sensitizing properties.

We aimed to investigate the effect of a 3-month
physical activity intervention on the levels of
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FGF-21, irisin and other adipokines in T2DM pa-
tients with peripheral sensory polyneuropathy.
Thirty patients with DSPN were enrolled in our
cross-sectional study and compared to age- and
gender-matched control subjects. We conducted
a 3-month aerobic training program with DSPN
patients, which meant a nordic walking exercise
three times a week. The sensory perception thresh-
old was quantitatively measured using Neurome-
ter® (Neurotron, Incorporated, Baltimore, MD,
USA). Anthropometric and laboratory parame-
ters were measured for each patient before and
after intervention. Serum levels of FGF-21, irisin,
TNF-alpha, leptin and adiponectin were measured
by ELISA methods.

The 3-month exercise training program had a sig-
nificant effect on BMI, waist circumference, HbA,,
and hsCRP level in the intervention group. FGF-21
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levels were significantly higher (p<0.01) and TNF-
alpha levels were significantly lower (p<0.05) af-
ter the exercise program. We found a significant
negative correlation between the changes in BMI
and FGF-21 levels (r=—0.43, p=0.025) in the in-
tervention group. Significant positive correlations
between changes in BMI and TNF-alpha concen-
trations (r=0.39, p<0.05) and changes in FGF-21
and TNF-alpha levels (r=0.2301, p<0.05) were ob-
served in patients with DSPN after physical activi-
ty. There were no differences in irisin, adiponectin
and leptin levels. After physical activity, there was
no improvement in sensory perception threshold
as measured by Neurometer®.

Long-term physical activity has positive effects on
FGF-21 and TNF-alpha levels in T2DM patients
with polyneuropathy. Further studies are needed
to clarify the role of irisin in obesity and DSPN.
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Szérumgliikozszint és plazmaaminosav-paraméterek a COVID-19-infekcié kimenetelének

lehetséges prediktorai

Molndr Gergé Attila dr.,” Banfai Gabor dr.? Kanizsai Péter dr.” Csontos Csaba dr.,® Kun Szilard dr.,"
Lakatos Agnes dr.* Lajtai Aniké dr.” Miseta Attila dr,” Wittmann Istvan dr.”

Bevezetés: A COVID-19-fert6zés az esetek egy ré-
szében komoly szoévédményekkel, igy gépi 1éle-
geztetési igénnyel vagy a beteg haldldval jarhat.
Klinikai K6zpontunkban rutin diagnosztika célja-
bol iizembe helyezésre keriilt egy komplex HPLC-
rendszer, amely alkalmas plazmaban és vizeletben
valamennyi szabad aminosav mennyiségi meghata-
rozasara, igy pl. korai rendlis tubularis karosodas
(aminoaciduria) kimutataséra.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a COVID-19-fertézés
kimenetelét meghatarozo tényezdket kerestiik.
Modszerek: A vizsgalati idoperiédusban a PTE KK
COVID Siirgdsségi Ambulanciajat felkeresd, iga-
zolt COVID-fertézott betegek klinikai adatainak
utdlagos feldolgozasat végeztiik el, killonos tekin-
tettel a klinikai, laboratériumi paraméterekre és
a fent emlitett, a rutin betegellatas kapcsan mért
aminosav-paraméterekkel. A COVID-SBO-ra ke-
riilt betegek valogatas nélkiil keriiltek bevonasra

a retrospektiv elemzésbe. Mann—Whitney U teszt
segitségével hasonlitottuk dssze az elhunyt és taléld
betegek adatait, illetve a 1élegeztetésre szorulo és
arra nem szoruld betegek adatait. ROC gorbe anali-
zist €s logisztikus regresszios vizsgalatot is végeztliink
Eredmények: A diabetes jelenléte és a mortalitas
kozott (p=0,019), valamint a diabetes és 1élegezte-
tés kozott is szignifikdns kapcsolat volt (p=0,006).
Az elhunyt betegek iddsebbek voltak, szérum-
gliik6z-, szérumkreatinin-, kaliumszintjiilk, GOT-,
LDH-, troponin-, D-dimer-, CRP-, prokalcito-
nin-, interleukin-6-szintjiikk magasabb volt (mind
p<0,05), 42,3%-uk diabeteses volt. Nem volt kii-
lonbség az elhunytak és talélok kozott a nemben
(p=0,438) és a ferritinszintekben (p=0,163). Az el-
hunytak plazméjanak szerin-, glicin-, treonin-, trip-
tofanszintje alacsonyabb (p<0,01), mig tirozin- és
fenilalanin-szintje magasabb (p<0,05), az arginin,
metionin, prolin frakcionalt exkrécidja magasabb
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volt (p<0,05) a talélékénél. Az aminosav-paramé-
tereket tartalmazé modellben a kor, a COVID-
pneumonia stlyossagi score-ja, a treonin €s
fenilalanin plazmaszintje volt a mortalitas fiigget-
len prediktora, az aminosavak nélkiili modellben
a glikodz, a kor, a D-dimer, az interleukin-6-szint
volt prediktornak. A Iélegeztetett és nem lélegezte-
tett betegek kozott a kiilonbség volt pl. a diabeteses
betegek ardnyaban (53 vs. 21%), a pneumonia CT-
score-jaban, a gliikdzszintben és a vesefunkcidban
is (p<0,01). Logisztikus regressziéval a CT-score,

a troponin, a glicin szérumszintje és frakcionalt
exkrécidja volt fiiggetlen prediktor, a modellben
maradt a plazmagliikézszint is. Az aminosavak nél-
kiili modellekben csak a CT-score volt szignifikans
prediktora a lélegeztetési igénynek.

Ertékelés: A szérumglikkzszint, a plazma-amino-
savszintek — mint lehetséges metabolikus marke-
rek — és egyes aminosavak rendlis kivalasztasanak
mértéke befolyasolja a COVID-19-fertézés kime-
netelét egyéb klinikai paraméterek, pl. a CT-score,
életkor mellett.

University of Pécs, Faculty of Medicine, 2" Department of Medicine and Nephrology-Diabetes Center, Pécs, University of Pécs, Faculty of
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Serum glucose levels and plasma amino acid levels are possible predictors of the outcome of

COVID-19 infection

Gergd Attila Molnar MD,” Gabor Banfai MD,”? Péter Kanizsai MD,"? Csaba Csontos MD,® Szilard Kun MD,"
Agnes Lakatos MD,"” Aniké Lajtai MD,'” Attila Miseta MD,* Istvan Wittmann MD™

Introduction: COVID-19 infection may lead in
a proportion of patients to serious complica-
tions such as demand for mechanical ventila-
tion or death. A complex HPLC system was set
up in our Clinical Center that can be used in rou-
tine diagnostics for quantitative analysis of all un-
bound amino acids in plasma and urine of patients,
e.g., to detect signs of early renal tubular damage
(aminoaciduria).

Aims: In our analysis, we were looking for deter-
minants of the outcome of COVID-19 infection.
Patients and methods: We performed a retrospec-
tive analysis of clinical data of patients referred to
the COVID Emergency Department of the Uni-
versity of Pécs, especially focusing on clinical, labo-
ratory parameters and the abovementioned amino
acid parameters. The retrospective analysis in-
cluded patients visiting the COVID-ED without
discrimination. Data of surviving and deceased
patients and patients requiring or not requir-
ing mechanical ventilation were compared using
Mann-Whitney u test. ROC curve analysis and lo-
gistic regression analysis have also been performed.
Results: There was a significant connection between
diabetes mellitus and mortality (p=0.019) and
need for ventilation (p=0.006). Deceased patients
were older, had higher serum glucose, potassium,
GOT, LDH, troponin, D-dimer, CRP, procalcitonin,

interleukin-6 levels (p<0.05 for all), and 42.3% of
them had diabetes mellitus. There was no difference
in gender (p=0.438) or ferritin levels (p=0.163) be-
tween survivors and non-survivors. Deceased pa-
tients had lower plasma serine, glycine, threonine,
tryptophan levels (p<0.01) and higher tyrosine and
phenylalanine levels (p<0.05) and higher fractional
excretion of arginine, methionine, proline (p<0.05)
than survivors. In the model including amino acid
parameters, age, severity score of COVID-pneumo-
nia, plasma levels of threonine and phenylalanine
were independent predictors of mortality, in the
model without the amino acids, glucose, age, D-di-
mer, interleukin-6-levels were the predictors. There
was a difference in ventilated vs. non-ventilated pa-
tients in e.g. proportion of diabetic patients (53 vs.
21%), CT-scores, glucose levels and renal function
(p<0.001). Using logistic regression, the CT-score,
troponin, plasma level and fractional excretion of
glycine were the predictors, glucose was also includ-
ed in the model. In the models omitting amino acid
values, the CT-score was the only significant predic-
tor of the need for ventilation.

Conclusions: The serum glucose level, plasma amino
acid levels — as potential metabolic markers — and
renal excretion of certain amino acids may influence
the outcome of COVID-19 infection beside other
clinical parameters such as the CI-score or age.
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Az autonom és szenzoros idegrendszeri funkciok valtozasa az 1-es tipusu diabetes tartamatol

fiiggéen

Nyiraty Szabolcs dr.,” Téth Bettina dr.” Pesei Fruzsina dr.” Kupai Krisztina dr.,"” Vagvélgyi Anna dr.,"”
Orosz Andrea dr.? Nemes Attila dr.” Lengyel Csaba dr.,” Kempler Péter dr.® Varkonyi Taméas dr.”

Igazolast nyert, hogy a diabetestartam hossza befo-
ly4solja az idegrendszer mikddését, de az eltérések
pontos jellemzésére eddig nem keriilt sor. Ameny-
nyiben ismerjiik, hogy a neuropathia mely tipusa-
ra szamithatunk leginkabb az 1-es tipusu diabetes
kiilonbo6z6 tartama mellett, akkor tobb esélye le-
het a prevencidnak.

Vizsgalataink célja a kardiovaszkularis autoném
(CAN) és a periférids szenzoros neuropathia vizs-
gélata volt 10 évnél rovidebb, 10 és 20 év kozotti,
valamint 20 évnél hosszabb diabetestartam mellett.
Betegek, médszerek: Vizsgalatainkban 40, 1-es ti-
pusu diabeteses beteg vett részt, akiket 3 csoport-
ra osztottunk a betegségtartam szerint (14-14-12
t6 csoportonként). A CAN vizsgalata céljabol 4
kardiovaszkularis reflextesztet (CRT) végeztiink,
a periférias szenzoros miikddést Neurometerrel
vizsgéltuk.

Eredmények: A négybdl 2 CRT eredménye szigni-
fikdnsan romld tendenciit mutatott a diabetestar-
tam szerinti csoportok kozott (Valsalva-hanyados:
2,1+0,5vs. 1,8+0,4 vs. 1,5%0,6, p<0,05, orthostasis:

4,7%1,6 vs. 7,5%2,8 vs. 10,8+7,3 Hgmm, p<0,05,
atlag+SD, 10 évnél rovidebb vs. 10 és 20 év kozotti
vs. 20 évnél hosszabb diabetestartam). A belégzés-
re bekovetkezd szivirekvencia-valasz nem szigni-
fikdnsan csokkent a csoportokat Osszehasonlitva
(21+6,7 vs. 16,5%+7,8 vs. 15,8+8 uités/perc, p>0,05).
A periférias szenzoros funkci6 a vastag, mielinizalt
rostok esetében volt kérosabb hosszabb betegség-
tartam mellett (n. peroneus 2000 Hz-en végzett
ingerlés érzetkiiszobei: 4,04+0,3 vs. 4,32+0,4 vs.
5,70+0,5 mA, p<0,05).

Osszefoglalds: A betegeket betegségtartam sze-
rint csoportositva megallapithatd, hogy 20 év alatt
a szivfrekvencia, illetve a szisztolés vérnyomas val-
tozasan alapuld tesztek kérossa véalnak. Az alsd
végtagi vastag, mielinizalt érzérostok funkcidjanak
karosodasa is jellemzd. Az adatok alapjan a kar-
didlis paraszimpatikus és szimpatikus szabalyozis,
valamint az alsé végtag szenzoros mikddése egy-
arant fokozatosan romlik tobb mint 2 évtized alatt
1-es tipusa diabetesben, aminek megeldézésére, il-
letve a folyamat lassitasara kell torekedniink.

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Szeged," University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy, Szeged,” Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine and Oncology, Budapest®

Assessment of autonomic and sensory neuropathy in patients with different durations of

type 1diabetes

Szabolcs Nyiraty MD,” Bettina Téth MD," Fruzsina Pesei MD," Krisztina Kupai MD," Anna Vagvélgyi MD,"
Andrea Orosz MD,? Attila Nemes MD," Csaba Lengyel MD," Péter Kempler MD,* Tamés Varkonyi MD"

Long-term diabetes exposure is a well-known risk
factor of diabetic neuropathy, however, details of
the neuronal dysfunctions with different disease
durations have not yet been described. The explo-
ration of the characteristics of neuropathy with dif-
ferent durations of type 1 diabetes would enhance
the prevention of this complication.

The aim of our study was to determine the cardio-
vascular autonomic (CAN) and peripheral sensory

neuropathy in patient groups with diabetes dura-
tions less than 10 years, between 10-20 years and
longer than 20 years.

Fatients, methods: 40 patients with type 1 diabetes
were included in our study, divided into 3 groups
according to disease duration (14-14-12 patients
per group). To study CAN, 4 cardiovascular reflex
tests (CRT) were performed and peripheral senso-
ry function was assessed by Neurometer.
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Results: 2 out of 4 CRT results showed a signifi-
cantly worsening trend between groups accord-
ing to diabetes duration (Valsalva ratio: 2.1+0.5
vs. 1.8%0.4 vs. 1.5%0.6, p<0.05, orthostasis:
4.7+1.6 vs. 7.5%2.8 vs. 10.8+7.3 mmHg, p<0.05,
mean=SD, less than 10 years vs. 10 to 20 years
vs. more than 20 years diabetes duration). Heart
rate response during deep breathing was not
significantly reduced between groups (21+6.7
vs. 16.5£7.8 vs. 15.8%8 beats/min, p>0.05.) Pe-
ripheral sensory function was more abnormal
in large myelinated fibres with a longer disease
duration (peroneal nerve 2000 Hz stimulation
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thresholds: 4.04+0.3 vs. 4.32+0.4 vs. 5.70%=0.5
mA, p<0.05).

Conclusion: Grouping patients by disease dura-
tion, we found that tests based on the changes of
heart rate or systolic blood pressure become ab-
normal over 20 years. Impaired function of the
large myelinated sensory fibres of the lower limb
is also a characteristic manifestation. The data sug-
gest that cardiac parasympathetic and sympathetic
regulation as well as lower limb sensory function
both deteriorate progressively over more than 2
decades of type 1 diabetes. Efforts should be made
to prevent or slow down this process.

Haziorvosi Rendeld, Budapest-Csepel,’ Magyar Diabetes Tarsasag, Haziorvosi Munkacsoport,” Semmelweis Egyetem, AOK, Csaladorvosi
Tanszék,® Haziorvosi Rendeld, Paty,* Semmelweis Egyetem, Kozszolgalati Kar, EMK,’ Haziorvosi Rendeld, Felsérajk,® Semmelweis Egyetem, AOK,

Belgydgyészati és Onkoldgiai Klinika’

A cukorbetegek korszerii gondozasa a csaladorvosi praxisokban - lehetoségek a

praxiskozosségekben

Ol4h llona dr,"* Dézsa Katalin dr,*” Rosta Laszl6 dr.,*® Kempler Péter dr.”

A krénikus betegségek, kozottiik a tobb mint 1 mil-
li6 embert érintd 2-es tipusu cukorbetegség gondo-
zasa a kedvezotlen hazai morbiditéasi és mortalitasi
adatokat is latva egyre komolyabb kihivast jelent
a csalddorvosok szaméra.

A betegek kozép- ¢és hossza tava életmindsége, va-
lamint varhaté életéveinek alakuldsa miatt alapvetd
fontossagi a megeldzés és a korai diagnozis, ami-
nek alapja a rizikOstatusz szerinti sziirés. A felismert
betegség pontos diagndzisat és megfeleld klasz-
a megfeleld, egyénre szabott célértékeket, amihez di-
namikus terdpiavaltasra van sziikség. Nemcsak a gli-
kémias célok elérését kell szem elétt tartani, hanem
a szovédmények megeldzEsét vagy a mar kialakult
szovédmények progresszidjanak lassitasat is. Bizo-
nyitott, hogy a célértékre gondozasban a késlekedés
jelentésen noveli a szervi szovédmények és a korai
haldlozas kockazatat. A gondozas soran nélkiilozhe-
tetlen a haziorvosi team tagjai és a beteg, valamint
csaladja kozotti €lethosszig tartd partneri kapcsolat.
Az el6adas ezen célok csalddorvosi praxisokban
torténd megvaldsithatdsagat mutatja be.

Ismerteti egyrészt az EFOP 1.8.0 B palyazat ke-
retében, a hazai szakmai irdnyelv kovetésével

kidolgozott krénikus beteg-gondozasi programot,
valamint az MDT és a Szakmai Kollégium Ha-
ziorvostan Tagozat kozOs konszenzusjavaslatat
a haziorvosi hataskori lista cukorbetegek ellatasra
vonatkozo6 részének megujitasara. Emellett bete-
kintést nydjt a kozelmultban megjelent praxisko-
z0sségi kormanyrendelet ismeretében arra, hogy
a napjainkban megalakuld, kiillonbozé szintii pra-
xiskdzosségek milyen megoldast tudnanak adni
a kronikus betegek gondozési programja alkalma-
zasaval a cukorbetegek ellatasanak fent emlitett
kihivésaira.

Az EFOP 1.8.0 pélyazat keretében kidolgozott kré-
nikus beteg gondozasi program feloleli a gondo-
zasi célcsoportba tartozd egyének azonositasanak,
a személyre szabott gondozasi terv 1étrehozasanak
— ellendrzésének — értékelésének rendszeres visz-
szacsatolasi folyamatat, tovabba a siirgdsségi hely-
zetek kezelését is. A korai diagndzis és a betegek
¢letkilatasainak javitasat célz6 gondozas soran
szisztematikus megkozelitésre van szitkség. A gon-
dozasi program 4 célcsoportot killonboztet meg
a haziorvosi szolgéalathoz bejelentett lakossag koré-
ben: a rizikoval rendelkezd tiinetmentes, a tiinetek-
kel rendelkezd, a meglévé diagnoézissal rendelkezd
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és a rizikémentes egyének célcsoportjait. Hang-
stlyt helyez tovabba a pontos klasszifikaciora, a be-
teg egyiittmikodésével kialakitott egyéni gondozasi
tervre, a kardiovaszkularis riziké felmérésére, a tars-
betegségek €s a szovédmények korai felismerésére,
az elérendd célértékekre, a beteg dnmenedzselési
teenddire, a rendszeres kontrollra és a siirgdsségi
helyzetek tudatos megeldzésére, illetve kezelésére.

A jelenleg még tobbségében 1évé egyéni praxisok-
ban a megfeleld feltételek hidnyaban ezeket a cél-
kitizéseket szinte alig lehet megvaldsitani. Ezt
felismerve jelent meg a praxiskdzdsségek tdmoga-
tdsa a jogalkotds és az unids pélydzatok szintjén

mar 2012 4ta. Az ugynevezett ,kollegidlis” praxis-
kozosségek vagy ,.emelt szinti” praxiskdzosségek
kiillonb6z6 lehetdségekkel rendelkeznek a jovében
mind humanerdéforras, mind infrastruktira, mind
finanszirozas vonatkozasaban. A cél az, hogy a he-
lyi adottsagok fiiggvényében elinduljon a haziorvo-
si praxisok egyiittmtikodése a preventiv és definitiv
szolgaltatasok kialakitasa érdekében. Az eldadas
felveti azokat a hataskoroket, hataskor-bévitéseket,
szervezési alapelveket, amelyek a szakirodalom
szerint bizonyitottan segitik a cukorbetegek korai
felismerését, gondozasuk sikerességét és a hazai
egészségmutatok javitasat.

General Practice, Budapest—CsepeI,1 Hungarian Diabetes Association, GP Workgroup,2 Semmelweis University, Faculty of Family Medicine ?
General Practice, Péty,4 Semmelweis University, Faculty of Public Health EMK,® General Practice, Fels()'rajk,6 Semmelweis University, Faculty of

Medicine, Department of Medicine and Oncology, Budapest7

Up-to-date care of people with diabetes mellitus - options in the practice communities
llona Oldh MD,"*? Katalin Dézsa MD,"* Laszl6 Rosta MD,*® Péter Kempler MD”

The care of chronic diseases, including type 2 dia-
betes affecting more than 1 million people, is an
increasingly serious challenge for general practi-
tioners (GPs), according to unfavourable national
morbidity and mortality data.

Because of the medium- and long-term quality
of life of patients and their life expectancy, pre-
vention and early diagnosis by risk status based
screening are essential. Once an accurate diag-
nosis and appropriate classification of the disease
has been made, adequate, individualized targets
should be reached as soon as possible, which re-
quire a dynamic change of therapy. Not only the
achievement of glycemic goals, but also the pre-
vention of complications or the slowing down of
the progression of existing complications should be
considered. Delay in targeted care has been shown
to significantly increase the risk of organ-specific
complications and premature death. A lifelong
partnership between members of the GP team and
the patient and family is essential in care.

The presentation demonstrates the feasibility of
these goals in family medicine practices.

First the chronic patient care program, follow-
ing the Hungarian professional guidelines, de-
veloped within the framework of the EFOP 1.8.0
B application and the joint consensus proposal
of the Hungarian Diabetes Association and the

Faculty of Family Medicine Professional Board
for renewing the diabetes care part of the GP list
of competencies are demonstrated. The presen-
tation also provides insight through the recent
practice community government decree on how
different practice communities at different levels
could address the aforementioned challenges of
caring for people with diabetes using a chronic
patient care program.

The program includes the process of identify-
ing the individuals belonging to the care target
group, creating, checking and evaluating the per-
sonalized care plan, as well as dealing with emer-
gencies. A systematic approach is needed in early
diagnosis and care to improve patients’ life expec-
tancy. The care program distinguishes four target
groups among the population reporting to the GP
service: the target groups of asymptomatic indi-
viduals with risk, those with symptoms, those with
pre-existing diagnoses and individuals without risk.
It also emphasizes accurate classification, patient-
centered individual care plan, cardiovascular risk
assessment, early detection of comorbidities and
complications, goals to be achieved, patient self-
management tasks, regular monitoring, and con-
scious prevention and management of emergencies.
In individual practices, still in the majority today,
these objectives can hardly be achieved without
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the right conditions. Recognizing this, support for
practice communities has emerged since 2012 at
the level of legislation and EU tenders. The so-
called “collegial” practice communities or “ad-
vanced” practice communities will have different
opportunities in the future, in terms of human re-
sources, infrastructure and funding. The aim is to
start a cooperation of GP practices, depending
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on the local conditions, in order to develop pre-
ventive and definitive services. The presentation
describes the competencies, extensions of compe-
tencies, organizational principles that, according
to the literature, have been proven to help in the
early detection of people with diabetes, the suc-
cess of their care and the improvement of nation-
al health indicators.

Debreceni Egyetem, AOK, Népegészség- és Jarvénytani Intézet, Debrecen,’ Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard,” Nemzeti
Egészségbiztositdsi Alapkezeld, Altaldnos Finanszirozasi Féosztaly, Budapest®

Pilot projekt a diabeteses betegek influenza elleni véddoltasanak hatékonysagarol

Sandor Janos dr.," Sziics Maria dr.,® KSrési Laszl6 dr.

Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alapkezeld teljes orszagot lefedd adatbazissal
rendelkezik mind a véddoltasok beadasardl, mind
az egyes haziorvosok oltasi tevékenységérdl, mind
pedig a stlyos sz6védmények miatt korhazba kerii-
16k klinikai adatairdl.

A véddoltasi program elért és kiaknazatlan hatasat
kivintuk meghatarozni a korhazi ellatast igényld
stlyossagu szovédmények vonatkozasaban.

Pilot vizsgalatként a diabeteses felnéttek korében
az oltott és nem oltott személyek korhazi ellatasat
(korhazi felvételi ratajat, stroke, szivelégtelenség,
AMLI, szepszis, illetve pneumonia miatti korha-
zi kezelési gyakorisdgat, gépi 1élegeztetésiik gya-
korisagat, halalozdssal zarul6 kérhazi apolasuk
gyakorisagat) vetettiik dssze olyan modszerek se-
gitségével, amik a korhazba keriilés egyéb riziko-
faktorai koziil tobbet (kor, nem, kozgydgyellatasi
jogosultsag, kisérdbetegség ISZB, hiperténia, da-
ganatos betegség, végstadiumd kronikus vese-
betegség, az ellatd haziorvosi praxis strukturalis
jellemzdi) is figyelembe tudott venni. A pilotban
a 2014-2015-0s jarvany adatait elemeztiik. Az ér-
tékelt idbdszak az influenzajarvany tetézésének ide-
je, 2015. 01. 12. — 2015. 03. 22. volt.

Az influenza elleni véddoltasnak szignifikans volt
a védo hatasa szivinfarktus (22%), szivelégtelenség
(12%), pneumonia (22%) miatti korhazi felvétel

3)

szempontjabol. A haldlozast 27%-kal csokkentet-
te a véddoltas. A védboltasok miatti kockazatcsok-
kenés, illetve a be nem adott véddoltasok miatti
kockazatemelkedés népességszintd hatasa szintén
jelentds volt. A véddoltas 335 haldlesetet eldzott
meg (a diabeteses betegek korében regisztralt dsz-
szes haléleset 7,6%-at), és a be nem adott véddol-
tasokkal 978 egyébként bekovetkezett haldlesetet
lehetett volna még megeldézni (a diabeteses bete-
gek korében regisztralt Osszes halaleset 22%-at).
A védooltassal megel6zott korhazi felvételek sza-
ma szivinfarktus esetében 93 (5,8%), szivelégtelen-
ség esetén 71 (3,2%), pneumonia esetén 93 (5,8%)
volt. A véddoltas elmaradt beaddsa miatt bekdvet-
kezett korhazi felvételek esetszama (vagyis az oltas
hidnyanak tulajdonithat6 esetek szdma) szivinfark-
tus esetén 277 (17,4%), szivelégtelenség esetén 209
(9,5%), pneumonia esetén 277 (17,4%) volt.

A véddoltasokkal elért egészségnyereségrdl szolo
eredmények a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
jarvanyiigyi surveillance gyakorlataban, a jarvany-
igyi munka megszervezésében, illetve az ehhez kap-
csolodo (kisebb foldrajzi teriileteken differencialtan
mikodtetett) kommunikaciéban hasznosithato.
A projekt eredményeként kaptuk azt a feldolgozasi
mobdszertant is, ami alkalmazhaté mas influenzajar-
vanyok, illetve egyéb véddoltassal megelézhetd felsd
1éguti betegség okozta jarvany elemzésére is.
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Pilot project on the effectiveness of influenza vaccination among patients with diabetes

mellitus

Janos Sandor MD,"” Maria Sziics MD,*? Léaszl6 K6rosi MD®

In Hungary, the National Health Insurance Fund
has a nationwide database on the administration of
influenza vaccine, the vaccination activities of indi-
vidual GPs, and the clinical data of those admitted
to hospital due to serious complications.

We aimed to determine the achieved and missed
impact of the influenza vaccination program on
the risk of severe complications requiring hospi-
tal care.

As a pilot study in diabetic adults, the use of hospi-
tal care of vaccinated and non-vaccinated patients
was compared (by hospital admission rates; fre-
quency of hospitalization for stroke, heart failure,
AMI, sepsis and pneumonia, frequency of mechan-
ical ventilation) controlling for several risk factors
of hospitalization (age, gender, eligibility for ex-
emption certificate, comorbidity with CVD, hyper-
tension, cancer, end-stage chronic kidney disease,
structural characteristics of the GP practice). In
the pilot, we analysed data from the 2014-2015 ep-
idemic. The assessed period was during the peak
of the influenza epidemic 12/01/2015 — 22/03/2015.
Influenza vaccination had a significant reducing
effect on hospital admission rate for myocardial
infarction (22%), heart failure (12%) and pneu-
monia (22%). Mortality was reduced by 27% due
to vaccination. The population-level effect of the
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reduction in risk due to vaccinations and the in-
crease in risk due to missed vaccinations was also
significant. The vaccine prevented 335 deaths
(7.6% of all deaths among diabetic patients) and
978 other deaths could have been prevented by
vaccinations of all unvaccinated patients (22% of
all deaths among diabetic patients). The number of
hospital admissions prevented by vaccination was
93 (5.8%) for myocardial infarction, 71 (3.2%) for
heart failure, and 93 (5.8%) for pneumonia. The
number of hospital admissions due to missed vac-
cinations (i.e. the number of cases attributable to
lack of vaccination) was 277 (17.4%) for myocar-
dial infarction, 209 (9.5%) for heart failure and
277 (17.4%) for pneumonia.

According to our pilot project, the presented in-
dicators on the health gains achieved by influenza
vaccinations can be utilized in the epidemiologi-
cal surveillance practice of the National Center
for Public Health, in the organization of epide-
miological work and in the related communica-
tion (adapting the communication to the variable
local epidemic conditions). As a result of the proj-
ect, we also obtained a data processing methodol-
ogy that can be applied to analyse other influenza
epidemics and epidemics caused by other vaccine-
preventable upper respiratory diseases.

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Az intenzifikalt inzulinterapia hagyomanyos vércukor-onellenérzéssel vagy folyamatos
gliikkézmonitorozassal kombinalva, illetve a szenzor augmentalt inzulinpumpa-kezelés
eredményeinek 6sszehasonlitasa, anyagcserekontroll és szovodmények vizsgalata 1-es tipusa

cukorbeteg terhesekben

Sarman Beatrix dr.

Bevezetés: 1-es tipusu cukorbetegséggel tarsuld
varanddssagban még elfogadhatd vércukorérté-
kek esetén is magas az anyai és magzati sz6vdd-
mények kockazata. A 2020-t61 Magyarorszagon is

tamogatassal elérheté folyamatos glik6zmonito-
roz6 (CGM) rendszertdl azt varjuk, hogy varan-
dossag alatt egyenletesebb vércukorszintet, kisebb
variabilitast érjiink el, illetve az édesanya is részt
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tudjon venni kezelésében. Az un. SAP rendszer,
a szenzor augmentalt pumpakezelés az inzulinada-
golas finom hangolasat is lehetdvé teszi.
Mbodszerek: 36 varandos, 1-es tipust cukorbeteg né
adatait Osszesitettiik, kozulik 8-an kétszer sziltek.
A vizsgalatba 22 SMBG (self-monitoring blood
glucose) és 19 CGM mellett kiviselt terhesség ada-
tait vontuk be. A 19 CGM melletti terhesség ko-
zlil 9 esetben frakcionalt human inzulin terapiat,
10 esetben pumpads inzulinkezelést alkalmaztunk.
Azok keriiltek a vizsgalatba, akik a 12. hét el6tt
jelentkeztek gondozasba és a CGM csoportban
mar a 10. hét elétt CGM-et hasznaltak. Az anyak
atlagéletkora a sziiléskor 32,21+6,00 év (at-
lag+SD) volt, az atlagos diabetestartam sziiléskor
13,44+8,29 év volt. A statisztikai elemzéshez IBM
SPSS v27 programcsomagot hasznéltunk. Az ada-
tok normaélis eloszlasat Shapiro—Wilks-teszttel el-
lendriztiik. A vizsgalatokhoz egyutas ANOVA-t és
ezutan Bonferroni post-hoc analizist, Kruskal-Wal-
lis ANOVA-t és khi-négyzet probat hasznaltunk.
Eredmények: A HbA,, az els§ trimeszterben kii-
16nbozo6tt a csoportok kozott, az SMBG cso-
portban szignifikdnsan magasabb volt, mint
a CGM-et hasznalé ICT-s csoportban (7,40+0,99
vs. 6,44x0,82, p=0,027), a HbA,, értéke a harma-
dik trimeszterben nem mutatott kiilonbséget a ha-
rom csoport kozott (6,27+0,85 vs. 5,87+0,60 vs.
6,46+0,74). A HbA, -érték szignifikdnsan javult
az elsé és harmadik trimeszter adatait dsszevet-
ve az SMBG csoportban (7,40%0,99 vs. 6,27+0,85,

p<0,001). Az anyai testsuly nem kiillonb6zott sem
az elsd, sem a harmadik trimeszterben a harom
csoport kozott. Az anyai teststlygyarapodas sem
kiilonbozott a csoportok kozott. Az SMBG-s €s
a CGM-es csoportokban a korasziilés gyakorisa-
ga, az anyai hipertonias szovédmény gyakorisdga
és a csaszarmetszésesek szama nem kiillonbozott.
Azonban a SAP rendszert hasznédlé csoportban
a sziiletési stly magasabb volt a hagyomanyos
ICT csoporthoz képest. Az djsziilottek szovod-
ményeinek gyakorisdgdban sem volt kiilonbség
a csoportok kozott. A terhesség alatti inzulin-
igény az 1. trimeszterben kilonbozott a csopor-
tok kozott, az SMBG-s csoportban szignifikdnsan
magasabb volt, mint a CGM mellett pumpas in-
zulinterapiat hasznalok korében: 48 (18-110) NE
vs. 36,5 (16-43) NE, p=0,049. Az inzulinigény a 3.
trimeszterben nem kiillonb6zott a csoportok ko-
zOtt. Az Ujsziilottek testsilya nem killonbozott
a csoportok kozott (3460; 2320-4590 vs. 3750;
2600-4730 vs. 4325; 3120-4580 g).

Osszefoglalds: A CGM-es csoport betegei jobb
anyagcserével indulnak a terhesség elején, mint
az SMBG csoport. A korasziilések szamaban nem
volt érdemi kiilonbség a csoportok kozott, azonban
a SAP rendszerben a 35. hét elétt nem volt kora-
sziilés, mig az SMBG csoportban 3 gyermek is a 34.
héten sziiletett, ami a magzati sulyokban adodé kii-
lonbséget is magyarazza. A HbA,, javulasa az els6
és a harmadik trimeszter kozott az SMBG csoport-
ban a szoros kontroll szerepét hangsulyozza.

Semmelweis University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine and Hematology, Budapest

Comparison of intensified insulin therapy in combination with conventional self-monitoring
blood glucose or continuous glucose monitoring systems and sensor augmented insulin
pump treatment results, effects on metabolic control and complication in pregnant women

with type 1diabetes

Beatrix Sdrman MD

Even with acceptable blood sugar levels in pregnant
women with type 1 diabetes, there is still a high risk
of maternal and fetal complications. Since 2020 the
continuous glucose monitoring (CGM) system is re-
imbursed in Hungary. We expect to achieve more
balanced blood sugar during pregnancy, a lower
variability and to involve the mothers more in their
treatment. The SAP (sensor augmented pump)
treatment allows finer tuning of insulin dosage.

Methods: The data of 36 type 1 diabetic pregnant
women were analysed, 8 of them delivered 2 times
during the examined period. We enrolled 22 preg-
nant women who were using intensified insulin
therapy (ICT) with self-monitoring blood glucose
and 19 pregnant women using CGM. In 9 of the
19 pregnancies with CGM, fractional human insu-
lin therapy was used and 10 patients were on insu-
lin pump therapy. We enrolled pregnant women in
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less than the 12th week of pregnancy. The CGM
group started continuous monitoring before the
10™ week. Mean age at delivery was 32.21+6.00
years (mean=SD), duration of diabetes at deliv-
ery 13.44+8.29 years. Statistical analyses were per-
formed using the IBM SPSS v25 program. Normal
distribution of data was analysed by Shapiro-Wilks
test. Statistical significance was determined by Stu-
dent’s t analytical tool pack, by Mann—Whitney U-
test and chi-square test.

Results: HbA,, levels were significantly high-
er during the first trimester in the ICT+SMBG
group than in the ICT+CGM group (7.40%0.99
vs. 6.44+0.82, p=0.027), but there was no dif-
ference during the third trimester (6.27+0.85 vs.
5.87+0.60 vs. 6.46%0.74) between ICT+SMBG,
ICT+CGM and SAP groups. HbA,, improved sig-
nificantly between the first and third trimester in
the ICT+SMBG group. (7.40=0.99 vs. 6.27+0.85,
p<0.001). Maternal body weight was not differ-
ent between the three groups in either the first
or third trimester. Comparing the three groups
there were no differences in premature delivery,
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maternal hypertension and the frequency of cae-
sarean section. However, in the SAP group, the
birth weight was higher than in the traditional ICT
group. There was no difference in the frequency
of complications in newborns between the groups.
Insulin doses were significantly higher in the ICT+
SMBG group during the first trimester than in the
SAP group: 48 (18-110) IU vs. 36.5 (16-43) IU
p =0.049. Insulin demand in the 3™ trimester did
not differ between the groups. Newborns' weight
did not differ between groups (3460; 23204590 vs.
3750; 2600-4730 vs. 4325; 3120-4580 g).
Summary: Patients in the CGM groups started with
a better carbohydrate metabolism at the beginning
of pregnancy than the SMBG group. There was
no significant difference in the number of preterm
births between the groups, but there was no pre-
term birth in the SAP group before week 35, while
in the SMBG group 3 children were born at 34
weeks, which also explains the difference in fetal
weights. The improvement in HbA,, between the
first and third trimesters underscores the role of
close control in the SMBG group.

Debreceni Egyetem, AOK, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék, Debrecen

A chemerinszint és a lipid-szubfrakciok kozotti osszefiiggések vizsgalata szemaglutiddal

kezelt 2-es tipusu cukorbetegek esetén

Sztanek Ferenc dr., Jakab Andras Aron dr., Molnar Agnes, Szentpéteri Anita dr., Paragh Gyérgy dr.,

Harangi Mariann dr.

A chemerin elsdsorban a fehér zsirszovetben exp-
resszalddé adipokin, amely Osszefiiggést mutat
az clhizassal tarsuld inzulinrezisztenciaval és kii-
lonféle kardiovaszkularis kockazati tényezok-
kel, koztiik a lipoprotein-eltérésekkel. Koztudott,
hogy az alacsony stirtségui lipoprotein (LDL) és
a nagy strdség lipoprotein (HDL) részecskék he-
terogén populaciét alkotnak méretiik, stirtiségiik
¢és kémiai Osszetételiik szempontjabdl. A kicsi és
strd LDL (sdLDL) részecskék dontd szerepet jat-
szanak az érelmeszesedés €s a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasaban. A kis méretd HDL-
szubfrakcié gyulladascsokkentd hatassal bir az oxi-
dativan modosult LDL-lel szemben, a nagy méreti
HDL-szubfrakciok elsdsorban a koleszterin reverz
transzportjaban jatszanak szerepet. A chemerin

hatésa a lipoprotein-szubfrakcidkra az érelmesze-
sedés folyamataiban jelenleg nem tisztazott. A heti
egyszeri adagolasi szemaglutid GLP-1-agonista-
ként serkenti az inzulin szekrécigjat, csokkenti
az energiafogyasztast az étvagy mérséklésével, ez-
altal csokken a testzsirtomeg is. Kordbbi tanul-
manyok kimutattak, hogy a szemaglutid jotékony
hatéssal van a lipidszintre is.

Vizsgalatunkba 11, korabban metformin-monote-
rapiaban részesiill6 T2DM-es beteget vontunk be,
akik a titralasi fazist kdvetéen heti 1 mg szema-
glutidot kaptak szubkutan injekcioban. A terapia
megkezdése utan 6 hénappal vizsgaltuk a test-
tomeg, a lipid-szubfrakciok és a chemerinszint
valtozédsait. Az LDL- és HDL-szubfrakcidkat
poliakrilamid gélelektroforézissel hatdroztuk
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meg (LipoprintSystem, Quantimetrix Corp.
CA, USA).

A szérum chemerinszintje szignifikdnsan magasabb
volt (p<0,05) hat honapos szemaglutidkezelést ko-
vetéen. Az LDL-C-koncentracibhoz hasonléan
a nagy méretli LDL-szubfrakcié aranyaban sem
volt szignifikdns kiilonbség a vizsgalati csoport-
ban. Az sdLDL-szubfrakcié aranya azonban szig-
nifikdnsan magasabb lett szemaglutidkezelés utan
(p<0,05). Pozitiv 6sszefliggést talaltunk az sdLDL

szubfrakcié aranyanak valtozdsa €és a chemerin
szintjének valtozasa kozott (p<0,05).

A chemerin szerepet jatszhat a lipoprotein-metabo-
lizmus szabalyozasaban 2-es tipusi cukorbetegek
esetén. A lipoprotein-szubfrakciok eloszlasdnak
valtozasai hozzajarulhatnak az atherosclerosis
mérsékléséhez és a kardiovaszkularis kockazat
csokkenéséhez szemaglutidkezelés hatasara. Ered-
ményeink értékeléséhez a jovében nagyobb beteg-
szamu, kontrollalt vizsgalatra lesz sziikség.

University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Metabolic Diseases, Debrecen

Association between chemerin levels and lipid subfractions in type 2 diabetic patients

treated with semaglutide

Ferenc Sztanek MD, Andrés Aron Jakab MD, Agnes Molnar, Anita Szentpéteri MD, Gy6rgy Paragh MD,

Mariann Harangi MD

Chemerin is a recently described adipokine that is
expressed primarily by white adipose tissue. Circu-
lating chemerin levels are associated with obesity
induced insulin resistance and various cardiovascu-
lar risk factors, including lipoprotein abnormalities.
It is well known that low density lipoprotein (LDL)
and high density lipoprotein (HDL) particles form
a heterogeneous population in terms of size, den-
sity and chemical composition. Small and dense
LDL particles play a pivotal role in the develop-
ment of atherosclerosis and cardiovascular diseases.
Small HDL subfractions have an anti-inflammato-
ry effect acting against oxidatively modified LDL,
in contrast, large HDL subfractions play an impor-
tant role in the reverse cholesterol transport. The
effect of chemerin on lipoprotein subfractions in
atherosclerotic processes is currently unclear in
detail. Once-weekly administration of semaglutide
stimulates insulin secretion and decreases energy
intake by reducing appetite, thereby reducing body
fat mass. Previous studies have shown that sema-
glutide also has a beneficial effect on lipid levels.

We enrolled 11 T2DM patients previously on met-
formin monotherapy who received 1 mg sema-
glutide per week by subcutaneous injection after

a titration phase. At 6 months after the start of
therapy we assessed changes in body weight, lipid
subfractions and chemerin levels. LDL and HDL
subfractions were detected using non-gradient
polyacrylamide gel electrophoresis (Lipoprint Sys-
tem, Quantimetrix Corp. CA, USA).

Serum chemerin levels were significantly high-
er (p<0.05) in T2DM patients after six months
of semaglutide treatment. Similar to LDL-C con-
centration, there was no significant difference in
the ratio of the large LDL subfraction in the study
group. However, the ratio of the small dense LDL
subfraction was significantly higher after semaglu-
tide treatment (p<0.05). We found a positive cor-
relation between the change in the ratio of the
small dense LDL subfraction and the change in
the level of chemerin (p<0.05).

Chemerin may be involved in the regulation of li-
poprotein metabolism in type 2 diabetic patients
treated with semaglutide. Early changes in the
distribution of lipoprotein subfractions may con-
tribute to enhanced atherogenesis and increased
cardiovascular risk in type 2 diabetes. To evaluate
our results, a large controlled study is needed in
the future.
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Békés Megyei Kozponti Korhaz, Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, 1. Endokrinoldgia, Békéscsaba,' Debreceni Egyetem, AOK, Belgydgydszati Intézet,
Debrecen,” Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvosi Kar, 1. Belgyégyaszati Klinika, Szeged®

Az IDeglLiraval végzett korai deeszkalacio hatékonysaga és biztonsagossaga a kifejezett
hyperglykaemia miatt rovid ideig bazis-bolus kezelést alkalmazo 2-es tipusu cukorbetegekben

Taybani Zoltan dr,™ Bétyik Balazs dr.” Veres Agneta dr.,"” Fehértemplomi Katalin dr.,"” Zatyké Maté dr.”

Szerencsi Regina dr.,” Csatari Gergé dr.,"” Géczi Barnabas dr.” Katké Ménika dr.,® Varkonyi Tamés dr.

2-es tipusu diabetesben a kifejezett hyperglykaemia
miatt inditott komplex inzulinkezelés valogatott
esetekben 3 hénap utdn IDegLiraval biztonsago-
san deeszkalalhatd. A bazis-bdlus kezeléssel (BBT)
a gliikotoxicitas néhany napon belill megsziintet-
hetd, ezért azt feltételeztiik, hogy a deeszkalacid
korabban, akar az inzulinkezelés beallitasat kove-
t6 elsd héten is elvégezhetd.

2-es tipust cukorbetegek valogatott csoportjdban
prospektiven vizsgaltuk a kifejezett hyperglykaemia
megsziintetése céljabol atmenetileg alkalmazott
human BBT IDegLirdval végzett korai deeszkald-
cidjanak hatékonysagat és biztonsagossagat.
Inzulin-naiv 2-es tipusd cukorbetegekben a je-
lentés hyperglykaemia miatt (HbA,, >11% vagy
HbA,. >9% hyperglykaemia klinikai tiineteivel
és/vagy éhomi vércukor >13,9 mmol/l vagy ran-
dom vércukor >16,7 mmol/l) inditott human BBT-t
a 10 mmol/l alatti vércukortartomany elérését ko-
vetden, altalaban a kezelés els6 hetében IDeglira-
ra valtottuk, ha a beteg C-peptid-értéke >1,1 ng/ml,
a BBT napi ddzisa <60 NE ¢és az inzulinigény

3)

<0,6 NE/kg volt. A metforminkezelést minden eset-
ben megkezdtiik vagy folytattuk.

2020. 02. és 2021. 05. kozott Osszesen 44 2-es ti-
pust cukorbetegnél tortént korai deeszkalacio.
A 4 honapos kontrollvizsgalat eddig 24 betegnél
tortént meg (62% frissen felfedezett 2-es tipu-
st diabetes, 50% nd, atlagos életkor 57,512 év,
atlagos BMI 30,93+5,08 kg/m?). A kovetés soran
a HbA,, 12,16%£1,69%-1dl 6,14%=0,66%-ra, szigni-
fikans mértékben csokkent (p<0,0001). A testsuly
88,95+16,93 kg-rol 86,93+18,15 kg-ra csokkent
(p=0,17), az atlagos napi inzulindézis 40,7+9 NE-
rdl 21,8 adagolasi egységre (AE), az inzulinigény
0,46+0,13 NE/kg-r6l 0,25+0,06 AE/kg-ra valto-
zott. Enyhe hypoglykaemidrél minddssze 2 beteg
szamolt be, sdlyos hypoglykaemia nem fordult eld.
A betegek az IDegLira-kezelést jOl toleraltak.

2-es tipust cukorbetegek valogatott csoportjaban
a kifejezett hyperglykaemia miatt inditott inzulin-
kezelés IDegliraval torténd korai deeszkalalasa
biztonsagosan elvégezhetd és rovid tavon jelentds
glikémias javulast eredményez.

Békés County Central Hospital, Dr. Réthy P4l Member Hospital, * Department of Endocrinology, Békéscsaba," University of Debrecen, Faculty of
Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Endocrinology, Debrecen,? University of Szeged, Faculty of Medicine, T* Department of

Internal Medicine, Szeged3

Efficacy and safety of early de-escalation with IDegLira in patients with type 2 diabetes using
short-term human basal-bolus therapy to correct severe hyperglycemia

Zoltan Taybani MD," Balazs B6tyik MD,” Agneta Veres MD," Katalin Fehértemplomi MD," Mété Zatyké MD,"
Regina Szerencsi MD,"” Gergé Csatari MD," Barnabas Géczi MD," Ménika Katké MD,® Tamés Varkonyi MD®

In selected patients with type 2 diabetes complex
insulin regimens initiated for correcting severe hy-
perglycemia and applied at least for 3 months can
be safely de-escalated with IDeglira. As basal-
bolus therapy (BBT) can reverse glucotoxicity in
a few days we hypothesized that de-escalation can
be performed much earlier, even within the first
week after the initiation of insulin treatment.

We examined prospectively the efficacy and
safety of early de-escalation with IDeglira in
selected patients with type 2 diabetes mellitus ap-
plying short-term human BBT for correcting se-
vere hyperglycemia.

Human BBT initiated for severe hyperglycemia
(HbA,. >11% or HbA,, >9% with clinical symp-
toms of hyperglycemia and/or fasting glucose
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>13.9 mmol/l or random glucose >16.7 mmol/l)
was switched to IDegLira after reaching a blood
glucose range below 10 mmol/l usually on the first
week of therapy if the previously insulin-naive pa-
tient had a C-peptide value >1.1 ng/ml, the daily
dose of BBT was <60 IU and the insulin require-
ment was <0.6 IU/kg. Metformin therapy was
started or continued in each case.

Between February 2020 and May 2021 early de-
escalation was performed in 44 patients. The
4-month control has so far been performed in 24
patients (62% newly diagnosed type 2 diabetes,
50% female, mean age 57.5+12 years, mean BMI
30.93+5.08 kg/m?*). During the follow-up HbA,,
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decreased significantly from 12.16x1.69% to
6.14%+0.66% (p<0.0001). Body weight decreased
from 88.95+16.93 kg to 86.93+18.15 kg (p=0.17),
mean daily insulin dose changed from 40.7+9
IU to 21.8%6 units (U) and insulin requirement
changed from 0.46x0.13 [U/kg to 0.25=0.06 IU/kg.
Mild hypoglycemia occurred in 2 patients and no
severe hypoglycaemia was reported. IDeglira was
well tolerated by the patients.

Early de-escalation with IDegLira in selected pa-
tients with type 2 diabetes applying temporary hu-
man BBT to correct severe hyperglycemia is safe
and results in significant glycemic improvement in
the short-term.

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Belgy6gydszati Klinika, Szeged,’ Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és
Gyermekegészségiigyi Kbzpont, Szeged,” Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged,’ Szegedi
Tudoményegyetem, AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet,* Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest®

1-es tipusu diabeteses betegek periférias és autonom idegrendszeri funkcidjanak felmérése a

felnottgondozasba keriilésiik idején

Vagvélgyi Anna dr."” Maréti Agnes dr.? Sziics Ménika,® Péczik Csongor,” Urbén-Pap Déra,”
Baczkd Istvan dr, Orosz Andrea dr,” Nemes Attila dr.” Csajbok Eva dr.,” Sepp Krisztian dr.,"”
Kempler Péter dr.® Varkonyi Tamés dr,” Lengyel Csaba dr."

Bevezetés: Az 1-es tipusu cukorbetegség (T1DM)
miatt diabetoldgiai gondozasban 1€vé fiatalok neu-
ropathids statusza kevéssé ismert a tranzicio, vagy-
is a pediatriai ellatasbol a felnéttdiabetoldgiai
gondozasba kerilésiik idején.

Célok: Az egészséges onkéntesek bevonasaval tor-
tént Osszehasonlitd vizsgalat célja e specialis be-
tegpopulacié neuropathias statuszdnak felmérése
és a potencialisan sziikséges korai sziirési igények
meghatarozasa volt.

Modszerek: A vizsgalat 29 fiatal T1IDM-es beteg
([atlag=SD]; kor: 22,4+2,9 év, HbA: 8,5+2,1%,
13 férfi/16 nd) és 30 egészséges Onkéntes (kor:
21,5%1,6 év; HbA,: 5,3%0,3%, 12 £érfi/18 nd) be-
vonasaval tortént. A vegetativ idegrendszer allapo-
tanak felmérésére négy standard kardiovaszkularis
reflextesztet alkalmaztunk. A komplex periférias
szenzoros neuropathias felmérés Neurometer®,
Neuropad®, Tiptherm®, Monofilament® és Rydel-
Seiffer-hangvilla tesztekkel tortént.

Eredmények: A T1DM-betegeket Rydel-Seiffer-
hangvilldval vizsgilva a mindkét oldali radiuson

szignifikdnsan csokkent vibraciéérzet igazolddott
(jobb oldal érzetkiiszéb: 7,5+1,0 vs. 7,9+0,3; bal
oldal érzetkiiszob: 7,5+0,9 vs. 7,9+0,3, p<0,05)
a kontrollokhoz képest. A Tiptherm®-teszt szignifi-
kansan magasabb hémérséklet-érzékelési karosodast
igazolt (11 koros vs. 1 kéros, p<0,001) a TIDM-cso-
portban, mig a Neurometer®, Neuropad®, Monofi-
lament® és a kardiovaszkuldris reflextesztek nem
igazoltak szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott. A T1DM-es fiatalok esetében szignifikan-
san magasabb nyugalmi diasztolés vérnyomasérték
(80£9 vs. 74+8 Hgmm, p<0,01) mutatkozott, mig
a nyugalmi szisztolés vérnyomdsértékeik (127+26 vs.
121+13 Hgmm) kapcsan szignifikdns eltérés a kont-
rollokhoz képest nem volt igazolhat6.

Megbeszélés: Gondozasuk ataddsa kapcesan vizsgalt
1-es tipust diabeteses fiatal betegekben a kontroll-
csoporttal 6sszehasonlitva szignifikans kardiovaszku-
laris autoném neuropathias eltérés nem igazolddott,
mig a periférids szenzoros funkci6 karosodasa Rydel-
Seiffer-hangyvillaval és Tiptherm®-teszttel kimutatha-
t6 volt felnéttgondozasba keriilésiik idején.
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University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Medicine, Szeged,’ University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics
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Evaluation of the peripheral and autonomic state of young patients with type 1 diabetes at
the time of transition from the child-centred to the adult-orientated health care system

Anna Vagvolgyi MD," Agnes Maréti MD,” Ménika Szlics,” Csongor Péczik,” Déra Urban-Pap,®
Istvan Baczké MD,"’ Andrea Orosz MD," Attila Nemes MD," Eva Csajbék MD,” Krisztian Sepp MD,"”
Péter Kempler MD,® Tam4s Varkonyi MD,"” Csaba Lengyel MD"

Introduction: The prevalence of neuropathic lesions
in young patients with type 1 diabetes (T1DM) at
the time of transition from the child-centred to
adult-orientated health care system is poorly studied.
Goals: A comparative study with healthy volun-
teers to assess the possible neuropathic condition
of this special population and to define the poten-
tial earlier screening demands has not been per-
formed yet.

Methods: 29 young patients with T1IDM (age:
22.4%2.9 years; body mass index [BMI]:
22.8+3.0 kg/m* HbA,;: 8.5+2.1%, mean T1IDM
duration: 12.2+5.8 years; 13 men/16 women;
[mean+SD]) and 30 healthy volunteers (age:
21.5+1.6 years; BMI: 22.3+3.7 kg/m% HbA,.:
5.3%20.3%; 12 men/18 women) were involved in
the study. Autonomic function was assessed by
the four standard cardiovascular reflex tests. The
peripheral neuronal function was determined by
Neurometer®, Neuropad®-test, Tiptherm®, Mono-
filament® and Rydel-Seiffer tuning fork tests.
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Results: The vibratory sensation on the radial
nerve on both sides was significantly impaired in
the T1IDM group compared to the controls with
Rydel-Seiffer tuning fork test (perception thresh-
old at right: 7.5+1.0 vs. 7.9%0.3; at left: 7.5+0.9 vs.
7.9+0.3, p<0.05, separately). The Tiptherm®-test
also proved a significant impairment in TIDM pa-
tients (11 sensing failures vs. 1 failure, p<0.001). No
significant differences with Neurometer®, Neuro-
pad®, Monofilament® or by the cardiovascular reflex
tests were detected between the two groups. TIDM
patients had significantly higher diastolic blood pres-
sure than controls (80%9 vs. 748 mmHg, p<0.01),
but there was no significant difference in the systol-
ic parameters (12726 vs. 12113 mmHg).
Conclusion: Cardiovascular autonomic neuropathy
was not found in this young type 1 diabetic popu-
lation. However, peripheral sensory neuronal im-
pairments were detected with Rydel-Seiffer tuning
fork and Tiptherm®-tests at the time of transition
of their diabetes care.

Békés Megyei Kozponti Korhaz, Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, 1. Endokrinoldgia Osztaly, Békéscsaba,' Debreceni Egyetem, AOK, Belgydgyaszati Intézet,
Debrecen,” Semmelweis Egyetem, AOK, 1. Belgygyaszati Klinika, Budapest,® Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomany Kar, 1.

Belgy6gydszati Klinika, Szeged*

A 2-es tipusu diabetesben alkalmazott komplex inzulinkezelési rezsimek IDegLiraval végzett

e se s

Veres Agneta dr.,"” Taybani Zoltan dr.” Bétyik Balazs dr."” Katké Ménika dr.,? 'Gyimesi Andrés dr.,"”

Kempler Péter dr.,® Varkonyi Tamas dr.”

A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) kezelé-
se sordn a napi tObbszori inzulinkezelés (multiple
daily insulin injection — MDI) hatékony glikémias
kontrollt biztosit, de a komplex terdpia jelentds
terhet ré a betegre, emiatt szitkkség van hasonld

kontrollt biztositd, de egyszerlibb kezelési moé-
dokra. Korébbi 3 és 7 hénapos kévetési adataink
bizonyitottadk, hogy az MDI rezsimek napi egysze-
ri IDegLiraval végzett deeszkalacidja relative jol
kontrollalt (HbA,, <7,5%), alacsony inzulinigényd
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T2DM-es betegekben biztonsagosan elvégezhetd,
és hasonl6 vagy jobb glikémias kontrollt biztosit.
Célunk volt, hogy 12 hénapos koévetés soran is bi-
zonyitsuk az egyszerdsitett kezelés tartos haté-
konysagat és biztonsagossagat.

A vizsgalatban 0Osszesen 72 felndtt MDIxmet-
formin kezelésben részesiildé T2DM-es beteg vett
részt (4tlag=SD életkor: 63,8+9,5 év, HbA,.:
6,36+0,70%, BMI: 33,01+6,47 kg/m? testsily:
92,95+18,83 kg, napi inzulinigény: 43,2+10,8 NE,
diabetestartam 9,7+7,5 év). A korabbi inzulinke-
zelésrdl napi egyszeri adagolasu IDeglira-keze-
1ésre tértiink at. Az IDeglira dézisat a betegek
fokozatosan, 3 naponta 2 adagolasi egységgel tit-
raltak, amig elérték a <6 mmol/l reggeli €hgyomri
vércukorcélértéket.

Megfigyeléseink szerint a 12 hénapos kdve-
tés soran sikeriilt meglrizni a jé glikémias

kontrollt, emellett a testsuly €s a BMI szignifikan-
san csOkkent. Az atlag HbA,, 0,15%-kal csokkent
6,21+0,82%-ra (p=0,109), a testsuly 3,89 kg-mal
csokkent atlag 89,06+18,61 kg-ra (p<0,0001), mig
a BMI 31,61+6,22 kg/m*ra viltozott. A deesz-
kalalt kezelés biztonsagos és jOl toleralhatd volt.
A legalabb egy hypoglykaemiar6l beszamold bete-
gek aranya a deeszkalacio el6tti 1 honapban MDI
kezelés mellett 49%, mig a kovetési idészak utol-
s6 3 hoénapja soran az egyszerusitett kezelés mel-
lett minddssze 17% volt.

A 12 hénapos kovetési adataink megerdsitik, hogy
MDI rezsimekkel jol kontrollalt 2-es tipusa dia-
beteses betegekben az IDeglLirdval deeszkalalt
kezelés hosszabb tivon is biztonsagos, fenntartja
a megfeleld glikémias kontrollt, emellett testsily-
csokkenést és a hypoglykaemia-rizikd csokkenését
eredményezi.

Békés County Central Hospital, Dr. Réthy Pal Member Hospital, 1* Department of Endocrinology, Békéscsaba,' University of Debrecen, Faculty
of Medicine, Department of Internal Medicine, Debrecen,” Semmelweis University, Faculty of Medicine, 1* Department of Internal Medicine,
Budapest,® University of Szeged, Faculty of Medicine, 1 Department of Internal Medicine, Szeged4

One-year safety and efficacy of complex insulin-therapy de-escalation with IDegLira in type 2

diabetes

Agneta Veres MD," Zoltan Taybani MD," Balazs B6tyik MD," Ménika Katké MD,” fAndras Gyimesi MD,"

Péter Kempler MD,® Tamas Varkonyi MD®

Multiple daily insulin injection (MDI) regimens
in type 2 diabetes (T2D) can provide optimal gly-
cemic control but can cause significant treatment
burden for patients, this is why simpler therapies
with similar efficacy are needed. Data from our
preliminary 3 and 7 month follow-ups showed that
switching from MDI to once daily IDegLira treat-
ment in relatively well-controlled (HbA . <7.5%)
patients with T2D using low total daily insulin
dose, is safe and provides similar or better glyce-
mic control.

Our aim was to confirm the sustained effica-
cy and safety of the simplified treatment during
a 12-month follow-up.

72 adults with T2D treated with MDIxmetformin
participated in our study (mean+SD: age 63.8+9.5
years, HbA,, 6.360.70%, BMI 33.01+6.47 kg/m?,
body weight 92.95+18.83 kg, total daily insulin
dose 43.2+10.8 units, duration of diabetes 9.7+7.5
years). Previous insulins were stopped and once
daily IDegLira was started. IDegLira was titrated

by the patients every 3 days with 2 dosage units
to achieve a self-measured fasting plasma glucose
concentration of <6mmol/l.

After 12 months of follow-up good glycemic con-
trol was maintained with the IDegLira treatment,
while body weight and BMI decreased significantly.
Mean HbA,, changed by —0.15% to 6.21+0.82%
(p=0.109), body weight changed by —3.89kg to
89.06+18.61kg (p<0.0001) and BMI changed to
31.61%6.22 kg/m* The simplified treatment was
safe and well-tolerated by the patients. The per-
centage of patients experiencing at least one hypo-
glycemia during the last 3 months of follow-up was
17%, while with the MDI treatment hypoglycemia
rate was 49% — 1 month before de-escalation.
Our 12-month follow-up data confirm that insu-
lin-therapy de-escalation with IDegLira in pa-
tients with well-controlled T2D is safe, ensures
similar glycemic control, may induce weight loss
and the reduction of hypoglycemic events in the
longer term.
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Az SGLT-2-gatlok a DPP-4-gatlokhoz képest megvaltoztathatjak némely tumortipusok
kifejlodését. A hazai, teljes populacié post-hoc analizise

Wittmann Istvan dr,” Rokszin Gyérgy dr.,® Kiss Zoltan dr." Siité Gabor dr.” Kempler Péter dr.,”
Jermendy Gyérgy dr.'” Fabian Ibolya,*® Szekanecz Zoltan dr.® Poér Gyula dr.,” Molnér Gergé Attila dr.”

Hattér: Az utdbbi években, 2-es tipusti cukor-
betegségben, a mortalitds tekintetében a tumor
ugyanolyan fontossi valt, mint a kardiovaszkula-
ris betegségek. Kordbbi, a NEAK-adatbazis elem-
zésére alapozott munkankban Osszehasonlitottuk
az SGLT-2-gatlok hatasat a DPP-4-gatlokéval.
A csoportokat ,,propensity score matching” ré-
vén Osszehasonlithatova tettik és azt talaltuk,
hogy az Osszes tumor kockazata alacsonyabb volt
az SGLT-2-gatlot szedok kozott. A jelen post-hoc
analizisiinkben azt a célt tdztik ki, hogy egyes tu-
morfajtak szerinti 6sszehasonlitast végezziink.
Betegek és modszerek: A 2014 és 2017 kozott
SGLT-2-, vagy DPP-4-gatl6 kezelést kezdd cukor-
betegeket vetettiik Ossze, miutan a két csoportot
54 szempont alapjan hasonldva tettiikk a ,,propen-
sity score matching” modszerével. A kovetési id6
az SGLT-2-gatld esetében 639, a DPP-4-gatlo te-
kintetében 696 nap volt. Minden beteget bevalo-
gattunk, akinek ‘C’ bettvel kezd6dott az ICD-10
kddja, és kizartuk azokat, akiknél a tanulmany kez-
dete el6tt egy évvel ilyen kdd szerepelt.

Eredmények: Alacsonyabb volt a kockazata a hugy-
uti (HR 0,50 [95%-o0s CI: 0,32-0,79] p=0,0027) és
a hematoldgiai (HR 0,50 [95%-o0s CI: 0,28-0,88]
p=0,0174) daganatoknak az SGLT-2-gétlovalt ke-
zeltek korében a DPP-4-gatlokkal kezeltekhez ké-
pest. Az egyéb tumorok kockazata (tiid6 és gége,
gasztrointesztinalis, rectum, pancreas, nem me-
lanomaeredetd bdr, emld, prostata) nem killon-
bo6zott a csoportok kozott. Felvettiik az abszolat
kockazati kiilonbségek gorbéit is, amelyek, a ko-
vetés sordn korai csokkenést mutattak a prosta-
ta, a hugyuti és a hematoldgiai rakok esetében
és késOi csokkenést lattunk a tiidé- és gége-,
az alsé gasztrointesztinalis és az emlédaganatok
tekintetében.

Kovetkeztetések: A 2-es tipusu cukorbetegek-
ben a hugyati és a hematoldgiai tumorok koc-
kazata kisebb volt SGLT-2-gatléval, mint
DPP-4-gatléval vald kezelés mellett. Korai és
késbi kockazatcsokkenést tudtunk elkiilonite-
ni a kalénb6zé tumorok esetén, aminek tovabbi
vizsgalata sziikséges.

University of Pécs, Faculty of Medicine, 2 Department of Medicine and Nephrology-Diabetes Center,' RxTarget Ltd, Szolnok,? Semmelweis
University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine and Oncology, Budapest,? Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Budapest,* University of
Veterinary Medicine, Faculty of Mathematics, Budapest,® University of Debrecen, Faculty of Medicine, Department of Rheumatology, Debrecen,®

National Institute of Rheumatology and Physiotherapy, Budapest’

SGLT-2 inhibitors may change the development of certain cancer types as compared to DPP-4
inhibitors. Post-hoc analysis of a nationwide study

Istvan Wittmann MD," Gydrgy Rokszin MD,? Zoltan Kiss MD,"” Géabor Siité MD,” Péter Kempler MD,®
Gyorgy Jermendy MD,"” Ibolya Fabian,* Zoltan Szekanecz MD,”® Gyula Poér MD,” Gergé Attila Molnar MD"

Background: 1In type 2 diabetes mellitus, in recent
years, cancer has become of equivalent importance
as a cardiovascular disease in terms of mortality.
In an earlier study, we analysed data of the Na-
tional Health Insurance Fund (NHIF) of Hungary

regarding all patients treated with SGLT-2 inhibi-
tors (SGLT-2i) vs. those treated with DPP-4 inhib-
itors (DPP4i) in a given timeframe. In propensity
score matched groups of SGLT-2i vs. DPP-4i treat-
ed patients, we found a lower risk of cancer in
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general. In this post-hoc analysis we aimed to ob-
tain data on the incidence of site-specific cancer.

Patients and methods: All patients starting an
SGLT-2i or a DPP-4i between 2014 and 2017 in
Hungary were included; the two groups (SGLT-2i
vs. DPP-4i) were matched for 54 clinical and de-
mographic parameters. The follow-up period was
639 vs. 696 days, respectively. Patients with a let-
ter ‘C’ ICD-10 code had been chosen, and those
with a known malignancy within a year before the
onset of the study were excluded from the analysis.
Results: We found a lower risk of urinary tract (HR
0.50 [95% CI: 0.32-0.79] p=0.0027) and hemato-
logical malignancies (HR 0.50 [95% CI: 0.28-0.88]
p=0.0174) in patients treated with SGLT-2i vs.
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those on DPP-4i. Risk of other types of cancer (in-
cluding lung and larynx, GI tract, rectum, pancre-
as, non-melanoma skin cancers, breast, or prostate)
did not differ significantly between the two groups.
When plotting absolute risk difference against fol-
low-up time, an early divergence of curves was
found in the case of prostate, urinary tract and he-
matological malignancies, whereas late divergence
can be seen with cancers of the lung and larynx, the
lower gastrointestinal tract and the breast.
Conclusions: In type 2 diabetes urinary tract and
hematological malignancies were less frequent in
patients treated with SGLT-2i vs. DPP-4i. An early
vs. late divergence could be observed for different
cancer types, which requires further studies.

Semmelweis Egyetem, AOK, |. Gyerekgydgyaszati Klinikai, Budapest,' Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet, Budapest,? Pécsi

Tudoményegyetem, Szentégothai Jdnos Kutatékézpont®

Az alacsony szénhidrattartalmu diéta és a sport jotékony hatasa 1-es tipusu diabetesben

@3 Korner Anna dr.”

Zelena Zalan," Zelena Déra dr,,
Egészséges egyénekben a kardiovaszkularis kocka-
zat csokkentésére a csokkentett szénhidrat (CH)-
tartalma diéta és sport kombinacidja jo lehetdség.
Az 1-es tipusu cukorbetegek (T1DM) korében je-
lenleg minimum napi 130 g CH fogyasztasa ajan-
lott, a sportolasi kedv pedig csokkent.

Célunk volt (I) feltérképezni a normal és alacsony
CH diétat tartdé T1DM-es betegek anyagcseré-
jét alapallapotban és sporttevékenység soran kér-
déivek segitségével (kontrollok: a klinika betegeli,
alacsony CH: zart Facebook-csoport); valamint (II)
Osszehasonlitani (5 percenként vérvétel ujjbegybdl)
egészségesek és TIDM-ben szenvedd betegek vér-
cukorszintjét standard aerob tevékenység soran
(40 perc futas egyforma terheléssel, min 4 h-val
étkezés utdn, bazisinzulin mellett).

Az alacsony CH diéta esetén szignifikinsan ke-
vesebb volt a hypoglykaemids epizod (p=0,018),
alacsonyabb volt a HbA,, (p<0,001) és a 10 g szén-
hidrathoz sziikséges boélusinzulin mennyisége is
csokkent (p=0,042). A mozgas alatti vércukorszint-
valtozas (0 és 40 perc kozott) negativan korrelalt
a napi fogyasztott CH-mennyiséggel (r=-0,689,

p=0,002), de nem fiiggodtt a bazisinzulin mennyisé-
gétdl (r=—0,077, p=0,769). Az 6ssztehérjeszint ala-
csonyabb (p=0,02), a HDL-koleszterin- (p=0,00)
és kreatinin- (p=0,01) szint magasabb volt az ala-
csony CH diétas csoportban.

A vércukorszintmérések soran nem talaltunk id6-
beli ingadozast a 40 perc futés soran egyik csoport-
ban sem (p=0,70), és a cukorbetegség ténye sem
befolyésolta az iddbeli lefutast (p=0,41).
Osszességében az alacsony CH diéta alkalmaza-
sa TIDM esetében csokkentette az akut szovod-
mények kialakuldsanak kockazatat és a kronikus
szovédmények kialakulasahoz vezeté szamos pa-
raméterben is kedvezd iranyu valtozasokat ta-
pasztaltunk. A diéta legfontosabb elénye, hogy
biztonsagos sportolasi lehetdséget nyijt stabilabb
vércukorértékekkel és kisebb bolusinzulin-igénnyel.
A legfontosabb akut szévédményt, a hypoglykae-
miat ugyanis nem a testmozgas, hanem a mozgas
soran a szervezetben jelen 1évé bolusinzulin okoz-
za. A kevesebb CH-hoz adagolt kevesebb bolusin-
zulinnal stabilabb vércukorértékek és alacsonyabb
HbA -értékek érhetdk el.
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Positive effects of low carb diet and sport in type 1 diabetes

Zalan Zelena,"” Déra Zelena MD,*® Anna Kérner MD"

In healthy individuals, a combination of a reduced
carbohydrate (CH) diet and exercise is a good pos-
sibility to reduce cardiovascular risk. Among type
1 diabetic (T1DM) patients it is currently recom-
mended to consume around a minimum of 130g of
CH per day, and the desire to exercise has decreased.
Our aim was (I) to map the metabolism of pa-
tients with T1DM on a normal and low CH diet
at baseline and during sports activities using ques-
tionnaires (controls: clinic patients, low CH: closed
Facebook group); and (II) to compare (using
blood samples from fingertips every 5 minutes) the
blood glucose levels of healthy and T1DM patients
during standard aerobic activity (40 min run with
equal load min 4 h after a meal with basal insulin).
The low CH diet resulted in significantly fewer
hypoglycemic episodes (p=0.018), lower HbA,,
(p<0.001) and a decrease in the amount of bo-
lus insulin required for 10 g of carbohydrate
(p=0.042). The change in blood glucose during ex-
ercise (between 0 and 40 min) was negatively cor-
related with the amount of CH consumed per day

(r=-0.689, p=0.002), but did not depend on the
amount of basal insulin (r=-0.077, p=0.769). To-
tal protein levels were lower (p=0.02), HDL cho-
lesterol (p=0.00), and creatinine (p=0.01) levels
were higher in the low CH diet group.

During the blood glucose measurements, no time
fluctuation was found during the 40 min run in ei-
ther group (p=0.70) and the fact of diabetes did
not affect the time course (p=0.41).

Overall, the use of a low CH diet for TIDM re-
duced the risk of developing acute complications
and we also found favourable changes in several
parameters leading to the development of chronic
complications. The main benefit of the diet is that
it provides a safe sporting opportunity with more
stable blood sugar levels and lower bolus insulin
requirements. The most important acute complica-
tion, hypoglycemia, is not caused by exercise, but
by the bolus insulin present in the body during ex-
ercise. With fewer bolus insulins added to less CH,
more stable blood glucose values and lower HbA,,
values can be achieved.
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