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heti egyszeri “
mounjaro'y

(tirzepatid) injekci6

TULSULY* ES OBEZITAS KEZELESERE'

Segitsen betegeinek a sikeres testtémegcsékkentésben Mounjaro kezeléssel,
amellyel akdar 23,6 kg-os (-22,5%-o0s) atlagos cs6kkenés is elérhetd.'

A MOUNJARO HATEKONYAN CSOKKENTI A
TESTTOMEGET"?

(-\ Az elsé és egyetlen terdpia, mely a GIP- és a GLP-1
@:{1} receptorokat egyardnt aktivalva hat az elhizds
patofiziolégidjara.'”8#

,;\ A Mounjaro 5 mg dtlagosan 16%-os (16,1 kg) test-
témegcsdkkenést eredményezett 72 hét alatt.™

- A Mounjaro 15 mg kezelés esetén atlagosan
23,61 23,6 kg-mal (22,5%) csokkent a betegek testtomege.™

Javultak a kardiometabolikus paraméterek, mint
® ldthatd a vérnyomas, a haskérfogat, a triglicerid-,
Y HDL-koleszterin és LDL-koleszterin értékek
valtozdsdabdl -6t

TESTTOMEGKONTROLL

#*A Mounjaro a testtdmeg kontrolldlasdhoz - beleértve a testtdmeg csdkkentését és a testtdmeg fenntartdsat is -
kiegészits kezelésként szolgdl a csékkentett kalériatartalmu étrend és a fokozott fizikai aktivitds mellett, olyan felnéttek
szdmadara, akiknek a kezdeti testtémegindexe (Body Mass Index, BMI)
* 230 kg/m? (elhizds), vagy
e 227 kg/m?, de <30 kg/m? (tulsuly), és akiknél legaldbb egy testtomeggel 6sszefiiggd tarsbetegség
(pl. hiperténia, diszlipidémia, obstruktiv alvasi apnoe szindréma, kardiovaszkuldris betegség, prediabetes vagy
2-es tipusy diabetes mellitus) is fenndll.!

A Mounjaro 2-es tipusu diabetesben szenvedé felnSttek kezelésére is javallott: lasd Alkalmazdsi elirds "4.1 Terdpids
javallatok” pontja.'

A mar forgalomban Iévé kisebb hatdserésségek mellett 2025. februartél Magyarorszagon is elérheték
a gyégyszertarakban a Mounjaro KwikPen 7,5 mg/adagos és 10 mg/adagos hataserésségei.

¥ Ez a gyégyszer fokozott feligyelet alatt dll, mely lehetdvé teszi az Uj gydgyszerbiztonsdgi informdcisk gyors azonositdsat. Az egészségigyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.
BMI=testtsmegindex; GIP=glikézdependens inzulinotrép polipeptid; GLP-1=glukagonszerd peptid-T; HDL=magas denzitdsg lipoprotein; LDL=alacsony denzitést lipoprotein

*A SURMOUNT-1 vizsgélatban 15 mg Mounjaro (tirzepatid) (n=630) mellett -23,6 kg (-22,5%) volt az dtlagos testtsmegcsskkenés a 72. héten, mig placebo (n=643) mellett 2,4 kg (-2,4%) (p<0,001 mind a kg-ban, mind a %-ban mért kilnbségre nézve). A
kezeléseket csskkentett kalériatartalmo étrend és fokozott fizikai aktivitas mellett alkalmazték.” Hatdsossagi becslés, MMRM (ismételt méréses kevert modell) elemzés, mITT (médositott intent-to-treat [kezelni széndékozott]) populdcié.’ Az egyes dézisok

hatésossagi becslését nem korrigaltak multiplicitdsra, kivéve a hasksrfogatot a 10 és 15 mg esetén.?
A Mounjaro terdpids javallatai kézétt nem szerepel a kardiometabolikus kockazati tényezsk javitasa. A kardiometabolikus paramétereket a SURMOUNT-1 vizsgdlatban - hasonléan a SURMOUNT-2, -3, -4 vizsgdlatokhoz - masodlagos végpontként

értékelték. 25
i 1. Mounjaro Alkalmazési eléirés; 2. Al Zweihary A M Cureus 2024; 16(1):e51788. DOI 10.7759/cureus.51788 3. Jastreboff et al., N Engl J Med. 2022;387(3):205-216; 4. Garvey et al. Lancet 2023; 402: 613-26; 5. Wadden et al. Nature Medicine

2023; 29:2909-2918; 6. Aronne et al. JAMA. 2024;331(1):38-48; 7. Melson et al Int J Obes (2024). https://doi.org/10.1038/s41366-024-01473-y, 8. https://www.ema.europa.eu/en/search?search_api_fulltext=mounjaro%20&f%5B0%S5D=ema_search_entity_is_

document%3ADocument

Nemkivénatos esemény, mellékhatést vagy termékpanasz bejelentés: (1) 328 5151, adverzeset_hungary@lilly.com vagy kézvetlenil a Nemzeti Népegészségigyi és Gys észeti Kszpont (NNGYK) részére: H-1372 Budapest, Postafiék 450, adr.box@nngyk.

gov.hu, https:/mellekhatas.ogyei.gov.hu

Mounjaro (tirzepatid) 2.5 mg / 5 mg / 7,5 mg /10 mg / 125 mg / 15 mas oldatos injekeid eléretdtstt injekeiss tollban; Mounjaro (tirzepatid) 2,5 mg / 5 mg / 7,5 mg /10 mg / 12,5 mg / 15 mg oldatos injekcié injekciés Gvegben; Mounjaro

/1

(tirzepatid) 2,5 mg/adag /5 mg/adag /7 5 mg/adag / 10 mg/c /12, 15 dag KwikPen oldatos injekcié eléretdltstt injekciés tollban
Bévebb informaciéért olvassa el a gyég i A hutclyos Ikalmazasi eliras” teljes szévegét megtaldlja a Nemzeti Né észséglgyi és észeti Kdzpont (NNGYK) (www ogyei.gov. hu/gyogyszeradatbazis/)
vagy oz Eurépai Gyégyszerigynskség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztyl torténs elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; "Adatbézisok nyilvantartésok; Gyég: eresésben a

,MOUNJARO" megaddsa, a ,KERESES INDITASA", EMA ikon vagy hiperlinkre torténs kattintds.
https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/mounjaro-epar-product-information_hu.pdf
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A MAGYAR DIABETES
TARSASAG MISSZI0S
NYILATKOZATA

Kiildetésiink a cukorbetegséggel kap-
csolatos elméleti és gyakorlati is-
meretek naprakész kovetése, széles
kor(i terjesztése, a magyarorszagi cu-
korbeteg-ellatas segitése, hatékony-
saganak erdsitése, ennek érdekében
eredményességi mutatoinak elemzé-
se. A kutatas 0sztonzése, tamogata-
sa, a hazai diabetologia nemzetkozi
képviselete. A diabetes-ellatas viv-
manyainak megGrzése, egyiittm(iko-
dés az egészségiigyi dontéshozokkal
és a betegszervezetekkel kozos erdfe-
szitéseink sikeréért.

THE MISSION STATEMENT
OF THE HUNGARIAN
DIABETES ASSOCIATION

Our mission is the up-to-date mon-
itoring and widespread distribution
of theoretical and practical knowl-
edge regarding diabetes mellitus;
supporting diabetes care in Hungary,
increasing its effectiveness by analyz-
ing performance indicators; encour-
aging and supporting research;
representation of national diabetolo-
gy internationally; preservation of the
achievements of diabetes care; co-
operation with health care decision
makers and patient organizations for
the success of our mutual efforts.
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forxiga xigduo

(dapagliflozin) (dapagliflozin és
metformin HCI)

EDJE MEG AZ ELETET

AZ ATHEROSCLEROTIKUS KARDIOVASZKULARIS BETEGSEG,
A SZIVELEGTELENSEG ES KRONIKUS VESEBETEGSEG
KOCKAZATANAK CSOKKENTESEVEL'

FORXIGA® (dapagliflozin) 5 mg; 10 mg filmtabletta. Bvebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat! A hatalyos “alkalmazasi elGiras” teljes szovegét megtalalja a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont www.ogyei.
gov.hu/gyogyszeradatbazis/) vagy az Europai Gyégyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztill torténd elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbdzisok, nyilvantartasok; Gyogyszer-adatbézis; szabad szavas keresésben a
L,FORXIGA" megadasa, a ,KERESES INDITASA”, ikon vagy hiperlinkre torténd kattintds.

[Termék név (torzskdnyvi szém) Brutto ar EU emelt tam. | EU emelt tér. dij Indikacios pontok BNO kodok
FORXIGA 10 mg filmtabletta 30x (EU/1/12/795/009) 12 839 Ft 8987 Ft 3852 Ft EG70 1., Ei70 33., EG70 34 E11, 15092, 15093, 15094, N18, N19

XIGDUO® (dapagliflozin, metformin) 5 mg/850 mg, 5 mg/1000 mg filmtabletta Bovebb informécidért olvassa el a gyogyszer alkalmazési eldirasat! A hatélyos alkalmazési eldiras teljes szovegét megtalélja a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gydgyszerészeti Kozpont www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/ vagy az Europai Gydgyszeriigyndkség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztil torténd elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbézisok, nyilvantartésok; Gyogyszer-
adatbazis; szabadszavas keresésben a “XIGDUO" megadasa, a "KERESES INDITASA", ikon vagy hiperlinkre torténd kattintas.

[Termék név (torzskdnyvi szém) Brutto ar EU emelt tam. | EU emelt tér. dij Indikacios pontok BNO kod
IGDUO 5 mg/850 mg 13241 Ft 9237 Ft 4004 Ft Ei701 EN
IGDUO 5 mg/1000 mg 13625 Ft 9419 Ft 4206 Ft Ei701 EN

Referencidk: 1. Heerspink HJL et al. N Engl J Med. 2020;383(15):1436-1446.; 2. Wiviott SD et al. N Engl J Med. 2019;380(4):347-357; 3. Furtado RHM et al. Circulation. 2019;139(22):2516-2527
Roviditések: CV=kardiovaszkuldris; hHF=szivelégtelenség miatti hospitalizaci6; SGLT2-gatl6=natrium-glikéz kotranszporter 2 gétlo; T2D=2-es tipust diabétesz

FORXIGA® alkalmazasi eldiras: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/forxiga-epar-product-information_hu.pdf

Kizérdlag orvosi rendelvényhez katott gyogyszer (V). Az aktualis arak és tdmogatasi feltételek tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talélhaté informacidkat.
Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/ATFO_dok/gyogyszer/ind/EU_emelt_tamogatasi lista_2024_01_01_v3.pdf1&inline=true

XIGDUO® alkalmazasi eldiras: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/xigduo-epar-product-information_hu.pdf

Kizarélag orvosi rendelvényhez kotott gyogyszer (V). Az aktudlis drak és tdmogatasi feltételek tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talélhaté informaciokat.
Forrés: 2025. aprilis 1-t6l érvényes NEAK Publikus Gyégyszertérzs

Mellékhatds/Nemkivanatos esemény/Mindségi panasz bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén: +36 1 883 6500 vagy https://contactazmedical.astrazeneca.com

HU-10511, Lezarés datuma: 2025.04.25. (2

AstraZeneca Kft., 1117 Budapest, Aliz utca 4. B ép. 1. em., Tel: +36-1-883-6500, www.astrazeneca.hu AStI’azeneca



A Magyar Diabetes Tarsasag
XXXIIl. Kongresszusa

Kodaly Ké6zpont
(7622 Pécs, Brauer Marcell sétany 4.)
2025. majus 8-11.

A kongresszus elnéke
Prof. dr. Wittmann Istvan

Programbizottsag

Prof. dr. Varkonyi Tamas (titkar)
Prof. dr. Barkai Laszlo Prof. dr. Lengyel Csaba
Prof. dr. Hosszifalusi Nora Dr. Molnar Agnes
Prof. dr. Jermendy Gyorgy Prof. dr. Molnar Gergé Attila
Prof. dr. Kempler Péter Prof. dr. Winkler Gabor

Szervezébizottsag

Prof. dr. Wittmann Istvan (elnék)
Prof. dr. Molnar Gergé Attila
Prof. dr. Varkonyi Tamas

Programbizottsagi tajékoztato

Az MDT XXXIII. kongresszusat 2025. majus 8. és 11. kozott rendezziik Pécsett, melynek tudomanyos program-
jat a vezet6ség altal megvalasztott bizottsdg allitotta 6ssze a kordbbi évek gyakorlatdval egyezéen. A grémium
munkéjaban prof. dr. Barkai Ldszl6, prof. dr. Hossziifalusi Néra, prof. dr. Jermendy Gydrgy, prof. dr. Kempler Péter, prof. dr.
Lengyel Csaba, prof. dr. Molndr Gergd Attila, dr. Molndr Agnes, prof. dr. Varkonyi Tamds, prof. dr. Winkler Gabor és prof. dr.
Wittmann Istvdn vett részt, akik a benyujtott absztraktokat anonim pontozéssal értékelték. A kongresszusra a ko-
rabbi évvel azonos szamu, 70 absztrakt keriilt benyujtdsra, melyek koztl az 6sszeset a programba soroldsra al-
kalmasnak tartotta a bizottsag. Az el6addsokat az elfogadast kovetéen a tematikajuk szerinti szekcidkba soroltak
be. Osszesen 15 szekcid jott létre idén, melyek témdjukat tekintve egyebek kozdtt epidemioldgiai, szocioldgiai és
pszicholégiai aspektusokkal, a CGM-hasznélattal, az inkretinalapt és SGLT-2-gatl6 terdpidval, az érszévédmé-
nyekkel, a diabétesz és terhesség 6sszefiiggéseivel, valamint az inzulinkezelés gyakorlati vonatkozasaival fog-
lalkoznak. Az eléadasok sszefoglaléi nyomtatott forméban magyar és angol nyelven a Diabetologia Hungarica

folyéirat Supplementumadban olvashatéak, illetve a honlapon elektronikusan is megjelennek.
PROF. DR. VARKONYI TAMAS

az MDT fétitkdra




CareSens Air Va

Integralt folyamatos
cukormonitorozo6 rendszer
(CGM)

Bizalom minden pillanatban

o\ \
Ujdonsag:

Kalibracio: valasztas szerint

A CareSens Air szUkség esetén tdmogatja a
kalibralast.

MARD érték: ‘

30 perc bemelegedési ido

Minddssze 30 perccel a szenzor felhelyezése A telefon nem tartozék.
utan mar lathatéak a glukdzértékek a CareSens Air
alkalmazasban.

W/// 77 ELEKTRONIKA et ek Tovibb
olvassa be a QR kodot informaciok:

H-1116 Budapest, Fehérvari Ut 98. A
CGMS Z6ldszém: +36 80 88 00 77 o E' E! o)
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Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, II. Belgydgyaszat-Diabetoldgiai Osztaly, Budapest, Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi

Kar, Budapest?

Tapasztalataink liraglutid-kezeléssel,
1-es tipusi cukorbetegek esetében

Arapovicsné Kiss Krisztina, Kis Janos Tibor,* Berta Botond,' Schandl Laszl6,! Csatary Adam,? Winkler Gabor?

I Célkittizés: A glukagon-szer(i peptid-1 receptorago-
nistdk (GLP-1-RA) hatékonységa és biztonsdgossiga 2-es
tipust cukorbetegség esetén j6l megalapozott. A GLP-1-
RA-kat a legtébb orszaghan nem hagytdk jévé az 1-es tipu-
st cukorbetegség (TIDM) antihiperglikémiés kezelésére.
Ez a hatéanyagcsoport azonban TIDM esetében is hasz-
nalhaté az elhizds (BMI =30 kg/m?) vagy legalédbb egy,
a sulyfelesleghez kapcsolddé tarsbetegség esetén a tulsily
(BMI >27 kg/m?) csékkentésére. Magyarorszégon jelenleg
alegtdbb ezzel kapcsolatos tapasztalat a liraglutiddal van.
I Modszerek: Osztalyunk adatbdzisdban 18 TIDM-es be-
teg szerepel, akik fogyas céljabdl liraglutidot kaptak re-
gularis inzulinkezeléstik mellett. A liraglutid bevezetését
kéveté hadrom hénapban més valtoztatds a kezelésikben
nem tortént. A liraglutid bevezetése utdn harom hénap-
pal ezen betegek antropometriai és szenzoradatainak val-
tozdsait elemeztiik.

I Eredmények: A résztvevék 4tlagos életkora 36 év volt.
A harmadik hénap végére 15 résztvevd 3,0 mg, kettd
1,8 mg és egy 2,4 mg liraglutidot hasznalt. Az atlagos test-
tomegiik 100,6 kg-rél 92,9 kg-ra, BMI-jitk 33,2 kg/m?>-rél
26,7 kg/m>-re, a derékbdségiik pedig 103,7 cm-rél 97,3 cm-
re csokkent (p<0,05 minden esetben). Az &tlagos
bélusinzulin-igény 42 E-rél 38,4 E-re (p=0,08), a bazis-
inzulin-igény pedig 45,7-r8l 40 E-re csékkent (p<0,05).
A céltartoményban eltsltstt id8 (TIR) 62,0%-16l 67,4%-ra
véltozott (p=0,18), a szoros célértéktartomanyban eltdl-
tétt id8 (TITR) 36,8%-161 45,6%-ra nétt (p<0,05). A HbA,,-
vel jél korreldlé glikézmenedzsment-indikdtor (GMI)
7,6%-161 7,2%-ra csékkent (p=0,08). A liraglutid-kezelés-
sel kapcsolatban nemkivanatos esemény nem volt.

I Kovetkeztetés: Bar a GLP-1-RA-k nem ajdnlottak anti-
hiperglikémids gyégyszerként TIDM-es betegek esetén,
hatékonyan haszndlhaték azonban ebben a betegség-
forméban is a tulsily csékkentésére, ami a metabolikus

mutaték javuldsdhoz is vezethet, beleértve a TITR kedve-
z6 véltozasat és az inzulinigény csokkenését is.

Our experience with liraglutide treatment
in patients with type 1 diabetes mellitus

I Objective: The efficacy and safety of glucagon-like pep-
tide-1 receptor agonists (GLP-1 RAs) are well established
in type 2 diabetes mellitus (T2DM). However, GLP-1 RAs
have not been approved for the antihyperglycemic treat-
ment of type 1 diabetes mellitus (TIDM) in most countries.
Nonetheless, several GLP-1 RAs can be used in TIDM for
weight reduction in cases of obesity (BMI 230 kg/m?) or
overweight (BMI >27 kg/m?) with at least one comorbidi-
ty related to excess weight. Currently, in Hungary most of
the related experience is with liraglutide.

I Methods: Our department’s database includes 18 TIDM
patients who received liraglutide alongside their regular
insulin therapy for weight loss purposes. No other mod-
ifications to their treatment occurred during the three
months following the initiation of liraglutide. We analyzed
changes in the anthropometric and sensor data of these
patients three months after the introduction of liraglutide.
I Results: The average age of participants was 36 years.
By the end of the third month, 15 participants were using
3.0 mg, two were on 1.8 mg, and one was on 2.4 mg of lira-
glutide. Their average weight decreased from 100.6 kg to
92.9 kg, BMI from 33.2 kg/m? to 26.7 kg/m?, and waist cir-
cumference from 103.7 cm to 97.3 cm (p<0.05 for all). The
average bolus insulin requirement decreased from 42 1U
to 38.4 IU (p=0.08), while the basal insulin requirement
was reduced from 45.7 IU to 40 IU (p<0.05). The time in
target range (TIR) changed from 62.0% to 67.4% (p=0.18),
and the time in tight target range (TITR) increased
from 36.8% to 45.6% (p<0.05). The glucose management
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indicator (GMI), which correlates well with HbA,,, de-
creased from 7.6% to 7.2% (p=0.08). No adverse events
were reported related to liraglutide treatment.

I Conclusion: Although GLP-1 RAs are not recom-
mended as antihyperglycemic agents for TIDM patients,
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based on our data they can be effectively used in this
form of the disease to reduce overweight, which may
lead to improvements in metabolic parameters, includ-
ing favourable changes in TITR and reduced insulin re-
quirements.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szemészeti Klinika,* Bacs-Kiskun Varmegyei Oktat6kérhaz, Invaziv Kardioldgia Osztaly, Kecskemét?

Diabéteszes retinopatia diabétesz nélkiil? - Ischaemias
retinopatia differencialdiagnosztikai nehézségei

B. Téth Barbara,! B. Téth Linda?

I Bevezetés: Az ischaemids proliferativ retinopatia sza-
mos szemészeti vagy belgydgyaszati betegség szovéd-
ményekét figyelhetd meg: retindlis vénds vagy artérids
okklazid, okuldris ischaemids szindréma, radidcids reti-
nopatia, hipertenzié, hematoldgiai, fertézéses, gyulladsos
és autoimmun kérképek, paraneoplézia. A leggyakrabban
azonban diabetes mellitus szévédményeként jelenik meg.

I Célkitizés: Gyakran eléfordulé szemészeti szévod-
mény, a proliferativ diabéteszes retinopéatia bemutatésa
egy belgybgyaszati kivizsgalads alapjan nem igazolt cukor-
beteg esetében.

I Esetismertetés: 61 éves férfi beteget irdnyitottak
a Szegedi Tudomdnyegyetem Szemészeti Klinikdjara
kétoldali f4jdalmatlan latdsromlds miatt. Anamnézisébdl
jobb oldali ambliopia és 20 éve tortént kancsalsdgelle-
nes miitét emelhetd ki. Azéta nem tértént sem szemé-
szeti, sem &ltaldnos vizsgalata. A beteg legjobb korrigalt
l4tasélessége (BCVA): o.d.: 0,25 / o.s.: 0,4 (50 betii/64
betti) volt. Kéros eltérés nélkiili eliilsd szegmentum mel-
lett mindkét oldalon a macula centrumadt érinté stlyos

retindlis 6démét taldltunk, fudusszerte intraretinélis
vérzések, mikroaneurizmdk jellemezték mindkét oldalt,
a kozépperiféridn tobb fokélis neovaszkulariziciéval.
OCT-vizsgalaton intraretindlis cisztdk és szubretindlis
folyadékgyiilem mellett centrélis retinavastagsag (CST):
612 um/600 pm. Fluoreszcein-angiografids vizsgalaton
mindkét oldalon a periféridn klinikailag szignifikdns

ElGadaskivonatok

ischaemids tertilet hatdrdn tobbszérds neovaszkula-
rizdciés géc mutatkozott. Mind a makulopatia mind
az angiografids kép kozel szimmetrikus volt. Latdsrom-
l4s hatterében sulyos ischaemids proliferativ retinop4-
tiat véleményeztiink és a szemészeti kezelés meginditasa
(kétoldali panretindlis 1ézer és anti-VEGF kezelés) mel-
lett diabetes mellitus gyanujdval irdnyitottuk a bete-
get belgydgydszati kivizsgaldsra. A laborvizsgélatokon
azonban ez nem igazolédott: glikéz: 4,7 mmol/l, HbA,:
54%. Az ischaemids retinopatia differencidldiagnézi-
sait figyelembe véve kiegészits vizsgélatokat végeztiink:
gyulladdsos laborparaméterek, vérkép, mellkasrontgen,
nyaki nagyér-ultrahangvizsgalat, kardiolégia. A keze-
letlen hiperténidn kiviil azonban més kéros eltérés nem
igazoldédott. A beteggel tortént ismételt konzulticié so-
ran azonban elmondta, hogy gyermekkoratdl tulsilyos
volt, viszont 2 évvel ezelftt tervezetten, diétdval néhany
hénap alatt 40 kg-ot fogyott. Tekintettel a beteg vizs-
galati eredményeire 2-es tipusd diabetes mellitus va-
16szintsitettek, ami szigord diéta mellett rendez6dott.
A kovetkeztetés igazoldsdra alkalmas belgydgyéaszati pa-
raméter nem &ll rendelkezésre.

I Megbeszélés: Az ischaemids proliferativ retinopétia
hétterében legtobbszor cukorbetegség 4ll, a bemutatott
esetben azonban a belgydgyaszati dllapot nem all parhu-
zamban a szemészeti sz6védmények silyossigaval diffe-
rencidldiagnosztikai nehézséget jelentve.
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Diabetic retinopathy without diabetes
mellitus? - Differential diagnostic
difficulties of ischemic retinopathy

I Introduction: Ischemic proliferative retinopathy can
be observed as a complication of many ophthalmic or in-
ternal medical diseases: retinal venous or arterial occlu-
sion, ocular ischemic syndrome, radiation retinopathy,
hypertension, hematological, infectious, inflammatory
and autoimmune pathologies. However, it most often ap-
pears as a complication of diabetes mellitus.

I Objective: The presentation of the frequently occur-
ring ophthalmic complication, proliferative diabetic reti-
nopathy, in a patient with diabetes mellitus not confirmed
by internal medical examination.

I Case report: A 6l-year-old male patient was re-
ferred to the Department of Ophthalmology, Universi-
ty of Szeged due to bilateral painless visual impairment.
His medical history includes right-side amblyopia and
a strabismus operation 20 years before. Since then, nei-
ther ophthalmic nor general examinations have been
performed. The patient’s best corrected visual acui-
ty (BCVA): 0.d.: 0.25/ 0.s.: 0.4 (50 letters/64 letters). In
addition to the anterior segment without abnormali-
ty, we found severe retinal edema affecting the center
of the macula on both eyes, intraretinal hemorrhages
and microaneurysms throughout the eye, with several
focal neovascularizations in the middle periphery. On
OCT examination intraretinal cysts and subretinal fluid

Semmelweis Egyetem, Belgy6gyaszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

accumulation were found in addition to a central reti-
nal thickness (CST) of 612 um/600 pm. Fluorescein an-
giography showed multiple neovascularization foci on
both eyes at the periphery of the clinically significant
ischemic area. Both the maculopathy and the angio-
graphic picture were nearly symmetrical. We diagnosed
severe ischemic proliferative retinopathy, and together
with starting ophthalmic treatment (bilateral panreti-
nal laser and anti-VEGF treatment) we referred the pa-
tient for internal medical examination on suspicion of
diabetes mellitus. However, this was not confirmed by
the laboratory tests: glucose: 4.7 mmol/l, HbA,: 5.4%.
For the differential diagnosis of ischemic retinopathy,
we performed additional tests: inflammatory laborato-
ry parameters, blood count, chest X-ray, carotid artery
ultrasound examination and cardiology. Apart from un-
treated hypertension, no other abnormality was con-
firmed. However, during the repeated consultation with
the patient, he said that he had been overweight since
childhood, but 2 years before he lost 40 kgs in a few
months with a planned diet. Based on the patient’s test
results, type 2 diabetes mellitus was likely, which re-
solved with a strict diet. No internal medical parameter
is available to confirm the conclusion.

I Discussion: The background of ischemic proliferative
retinopathy is usually diabetes, but in our case, the inter-
nal medical condition does not match the severity of the
ophthalmic complications, making differential diagnostic
difficulties.

Gyulladas és komplementrendszer vizsgalata
2-es tipusi cukorbetegségben

Babayigit Kevin, Barkai Laszl6 J6zsef, Prohaszka Zoltan, Hosszdfalusi Nora, Sipter Emese

I Bevezetés: A 2-es tipusd cukorbetegség és az elhizas
egylttes eléforduldsa napjainkban kozel 90%. Az irodalom
ezen metabolikus eltérésekben egy krénikus, alacsony fokt
gyulladésrél és az immunités diszreguldciéjardl szamol be.
Ehhez az egyik feltételezett hozzajaruld tényezd a késéi
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glik4ciés végtermékek (AGE) képzédése. A gyulladas folya-
matdban kiemelt szerepe van a komplementrendszernek,
melyben a lektin-ttvonal m{ikddése a szénhidrat-mintéza-
tok felismerésén alapszik. Ezek alapjan felmertl a cukor-
betegek gyulladdsaiban a médosult lektin-tt szerepe.
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Célkittizés: Célul tlztitk ki a cukorbetegek szerve-
zetében fenndllé krénikus inflammatorikus 4llapot fel-
mérését, valamint az ebben esetlegesen szerepet jitsz6
tényezék - AGE és lektin-ut - vizsgédlatat. Megvizsgal-
tuk, hogy az elhizds milyen mértékben jarul hozza az el-
térésekhez.

Médszerek: 185 pacienst vontunk be obszervacids, ke-
resztmetszeti vizsgalatunkba. Két csoportot hoztunk 1ét-
re a 2-es tipusd cukorbetegség jelenléte (T2DM, N=101),
illetve hidnya (N=84) alapjan. A vizsgalt valtozék a hs-
CRP, az AGE, valamint a komplement lektin-ttvonal kom-
ponensei voltak. A diabétesz és az elhizds megléte vagy
hidnya alapjan négy alcsoport alakitottunk ki, melyeket
az eléz8ekkel megegyezé mddon elemeztiink. Kizdré té-
nyez06k a klinikailag igazolhaté infekci, az immunolégiai
és daganatos betegségek voltak.

Eredmények: A hs-CRP medidnja szignifikdnsan ma-
gasabb volt a cukorbetegeknél, mint a kontrollcsoport-
ban (5,04 mg/l vs. 3,18 mg/l; p=0,009). Az AGE szintje
szintén emelkedett a T2DM-csoportban (medién: 1,17 vs.
1,06; p=0,028). A lektin-titvonalban a MASP-3 (p=0,002)
és a fikolin-1 (p<0,001) szintje magasabbnak bizonyult
T2DM-ben. Alcsoport-analizis sordan a hs-CRP szigni-
fikdnsan magasabb volt az elhizott-T2DM csoportban,
mint a nem elhizott, nem T2DM csoportban (p=0,0069).
A MASP-3 szintek inhomogenitdsa nem mutatott szignifi-
kéns kiillonbséget post hoc analizissel, mig a fikolin-1 ese-
tében a nem elhizott, nem T2DM és a nem elhizott, T2DM
alcsoport kézott szignifikdns eltérés volt (p=0,0128).

Kovetkeztetés: Eredményeink megerésitették a kréni-
kus, alacsony foku gyulladds jelenlétét T2DM-ben, amit
az elhizas megléte tovabb fokoz. A komplement lektin-tt
komponenseinek szintje emelkedett a kontrollokhoz ké-
pest a cukorbetegekben, az alcsoport-elemzések alapjan
ebben az elhizdsnak kisebb a szerepe.

Investigation of inflammation and
complement system in type 2 diabetes

Introduction: The co-occurrence of type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and obesity has reached nearly 90%.
The literature describes a chronic, low-grade inflammato-
ry state and immune dysregulation associated with these

ElGadaskivonatok
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metabolic disturbances. One of the hypothesized con-
tributing factors is the formation of advanced glycation
end-products (AGEs). The complement system plays a key
role in the inflammatory process, and its lectin pathway
functions by recognizing carbohydrate patterns. Based on
this, the involvement of the altered lectin pathway in the
inflammatory processes of diabetic patients was the main
area of our investigation.

Objective: We aimed to assess the chronic inflammato-
ry state present in T2DM patients and to investigate po-
tential contributing factors, including AGE and the lectin
pathway. We also examined the extent to which obesity
contributes to these alterations.

Methods: We conducted an observational, cross-sec-
tional study involving 185 patients. Participants were
divided into two groups based on the presence (T2DM,
N=101) or absence (N=84) of type 2 diabetes. The
variables analyzed included hs-CRP, AGE levels, and com-
ponents of the complement lectin pathway. Additionally,
four subgroups were created based on the presence or ab-
sence of diabetes and obesity, and these subgroups were
analyzed accordingly. Patients with clinically confirmed
infections, immunological disorders, or malignancies
were excluded.

Results: The median hs-CRP level was significant-
ly higher in the diabetic group compared to the control
group (5.04 mg/l vs. 3.18 mg/l; p=0.009). AGE levels
were also elevated in the T2DM group (median: 1.17 vs.
1.06; p=0.028). In the lectin pathway, MASP-3 (p=0.002)
and ficolin-1 (p<0.001) levels were higher in T2DM pa-
tients. Subgroup analysis showed that hs-CRP was signifi-
cantly higher in the obese-T2DM group compared to the
non-obese, non-T2DM group (p=0.0069). MASP-3 lev-
els exhibited heterogeneity but did not show a significant
post hoc difference, whereas ficolin-1 levels showed a sig-
nificant difference between the non-obese, non-T2DM
and non-obese, T2DM subgroups (p=0.0128).

Conclusion: Our results confirm the presence of
chronic, low-grade inflammation in T2DM, which is fur-
ther exacerbated by obesity. The levels of complement
lectin pathway components were elevated in diabetic pa-
tients compared to controls, with subgroup analyses sug-
gesting a lesser role for obesity in these alterations.
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Budapest,®> MAESZ bizottsag, Budapest*

Magyarorszag atfogé egészsegvédelmi
szliroprogramja 2010-2020-2030

Barna Istvan,' Daiki Tennd,? Kékes Ede,® Dankovics Gergely*

I A ,Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprog-
ramja 2010-2020-2030" (MAESZ) (www.egeszsegprogram
.eu) Magyarorszagon az egyetlen komplex szlirévizsgélati
program, melyben hazank egészségiigyi dllapotanak feltér-
képezése volt a célunk.

A 2010-2021 kozott eltelt id6ben a kamionban végzett
szlrbprogram 2212 helyszinen volt jelen orszdgosan, és
t6bb mint 643172 allampolgar szdméra tébb mint nyolc-
milli6 szlirévizsgélatot végzett el.

A 2010-2021 kozotti idészakban nyert adatok alapjan
elemeztiik az egészségi dllapotot titkrozé paramétereket,
illetve az azokat befolydsolé tényez6k hatdsat killonbozé
életkorcsoportokban.

A 2010-2021 kozotti id6szakban 6sszesen 204748 egyén
adatat dolgoztuk fel (119433 né és 85315 férfi). Osszessé-
gében a nék 4tlagos vérnyomdsértéke 126,7/80,9, a fér-
fiaké 135,6/84,4 Hgmm. Férfiakban 32%-ban, nék esetén
21%-ban mértink a normalistdl eltérd értéket. Az egyes
stadiumok értékelése soran tobb mint 21 ezer egyénnél,
kozel 13%-ban mértink 160/100Hgmm feletti értéket, ko-
ziiliik tdbb mint 5 ezer latogatd (2439 né, 2679 férfi) vér-
nyomasa volt 180/110 Hgmm feletti. Mindkét nemben
a novekvd életkorral emelkedett szisztolés vérnyomérté-
keket mértink. Kulonésen figyelemre mélt6, hogy 45 éves
korig tébb mint 10 Hgmm a kiilénbség a két nem kézt, ami
66 év folott csokken. N6k esetében 46 éves kortdl, mig fér-
fiakban mar 18 éves kor felett normadlis szint f5lé emel-
kedik a szisztolés vérnyomdasérték. Kérdéives értékelés
sordn a vélaszol6k 38%-a jelezte, hogy van a csalddban hi-
perténids beteg. A mért értékek és a kérdbivek egybeve-
tésével az dsszes nd 13,7%-a, az dsszes férfi 30,5%-a nem
tudott az emelkedett vérnyomasarél. A megjelentek BMI-
értéke 53,1%-ban haladta meg a normél értéket, nék
esetén 46,9%-ban, férflakban 46,18%-ban, az érték élet-
korral parhuzamos névekedése néknél a 65, a férfiakndl
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az 55 életévig nagyobb lépték(i, majd 76 év felett mind-
két nemben némi csokkenés tapasztalhaté. A haskorfogat
és az életkor kozt is igen szoros volt az 6sszefiiggés. Min-
den életkorcsoportban és mindkét nemben az emelkedett
vérnyomésértékd csoportban nagyobb szdmban fordul el8
emelkedett testtomegindex és haskérfogatérték. A BMI
és a diabétesz Osszefliggése a testzsir nagysagaval szigni-
fikdns volt («* prébaval p<001). A mért 6sszkoleszterin-
érték tobb mint 30%-ban emelkedett. A rizikéfelmérési
kérdéiv alapjan a megjelentek csalddjédban 26%-ban sziv-
infarktus, 18%-ban stroke, 25%-ban periférids érbetegség
ismert. A megjelentek 24%-ka dohanyzik.

A szliréprogram adatai alapjan az eredmények titkré-
ben kijelenthetd, hogy a vizsgalatokon részt vevék nagy
aranyban a nagy kockéazatd csoportba tartoznak.

The comprehensive health protection screening
program of Hungary 2010-2020-2030

I The “Comprehensive Health Protection Screening Pro-
gram of Hungary 2010-2020-2030" (MAESZ) (www
.egeszsegprogram.eu) is the only complex screening pro-
gram in Hungary, in which our goal was to map the health
status of our country.

Based on the data obtained in the period between
2010-2021, we analyzed the parameters reflecting the
state of health and the effect of the factors affecting them
in different age groups.

During the period between 2010 and 2021, the screen-
ing program carried out in trucks was present at 2,212
locations nationwide and performed more than eight mil-
lion screening tests for more than 643,172 citizens. Based
on the data obtained between 2010 and 2021, we analyzed
the parameters reflecting the health status and the impact
of the factors influencing them in different age groups.
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During the period between 2010 and 2021, we pro-
cessed the data of a total of 204,748 individuals (119,433
women and 85,315 men). Overall, the average blood pres-
sure of women was 126.7/80.9; that of men was 135.6/84.4
mmHg. Abnormal values were measured in 32% of men
and 21% of women. During the evaluation of each stage,
we measured values above 160/100 mmHg in nearly 13%
(more than 21 thousand) of the individuals, of whom
more than 5 thousand visitors (2,439 women, 2,679 men)
had blood pressure above 180/110 mmHg. In both sexes,
systolic blood pressure values increased with increasing
age. It is particularly noteworthy that the difference be-
tween the two sexes is more than 10 mmHg up to the age
of 45, which decreases above the age of 66. In the case of
women, systolic blood pressure values rise above the nor-
mal level from the age of 46, while in men already above
the age of 18. During the questionnaire assessment, 38%
of the respondents indicated that there was a hyperten-
sive patient in the family. Comparing the measured val-
ues and the questionnaires, 13.7% of all women and 30.5%
of all men were unaware of their elevated blood pressure.
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The BMI value of the participants exceeded the normal
value in 53.1% of the participants, 46.9% in women and
46.18% in men, which increased with age to a greater ex-
tent in women up to the age of 65 and in men up to the
age of 55, and then a slight decrease was observed in both
sexes over the age of 76. There was also a very close cor-
relation between waist circumference and age. In all age
groups and in both sexes, a higher number of elevat-
ed body mass index and waist circumference values oc-
curred in the group with elevated blood pressure. The
correlation between BMI and diabetes with body fat was
significant (p<001 with chi-square test). The measured
total cholesterol value increased by more than 30%. Based
on the risk assessment questionnaire, 26% of those who
attended had a family history of heart attack, 18% that of
stroke, and 25% that of peripheral vascular disease. 24%
of the participants were smokers.

Based on the data from the screening program, it can
be stated in light of the results that a large proportion of
those who participated in the examinations belong to the
high-risk group.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvosi Kar, Belgydgyaszati Klinika,* Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar,?

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest?

Az idegkarosodas, a metabolikus allapot
és a gliikozvariabilitas osszefiiggése

1-es tipusu diabéteszben

Bordacs Barbara,! Kupai Krisztina,"? Valkusz Zsuzsanna,! Varkonyi Akos,?
Nyiraty Szabolcs,' Lengyel Csaba,' Kempler Péter,? Varkonyi Tamas*

I Bevezetés: A gliikéz folyamatos monitorozasa jelentds
eszkoz a szénhidrat-anyagcsere javitdsdban, azonban an-
nak hatdsa a diabétesz szévédményeire még kevéssé is-
mert. Vizsgdlatunkban 1-es tipust diabéteszes (T1IDM),
szoveti glitkézmonitort (CGM) hasznélé betegekben
mértitk a periférids szenzoros és a kardiovaszkuldris
autoném idegrendszeri funkciét, majd &ésszevetettitk
a glitkézvariabilitdst és a metabolikus &llapotot jellemz6
paraméterekkel.

ElGadaskivonatok

I Betegek és modszerek: 24 TIDM-beteg kertilt bevonas-
ra (életkor: 35,7+2,5 év, diabétesztartam: 20,0+1,8 év, BMI:
24,5+0,8 kg/m? HbA,: 7,5+0,8%, 4tlag+SE). A szenzor-
paraméterek koziil a tartomdnyon beliili (TIR), tartom4-
nyon feliili (TAR), tartomény alatti (TBR) idét vizsgéltuk.
A periférids szenzoros funkciét Neurometerrel és kalib-
ralt hangvilldval vizsgéltuk a felsé és az als6 végtagokon.
A kardiovaszkuldris autoném neuropatiat 4 kardiovaszku-
laris reflexteszttel mértitk (MSB-MET Kft. Balatonfiired).
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A metabolikus 4llapotot a trigliceridek (TG), HDL, LDL,
dsszkoleszterin és a HBAlc meghatérozdséval jellemeztiik.
I Eredmények: A betegek 4tlagos szenzorparaméterei
a céltartomény koézelében voltak (TIR: 70,4+10,1%, TAR:
24,6+9,2%, TBR: 4,6+4,5%, 4tlag+szérds). A metabolikus
értékek koziil a HbA,, és a TAR (p<0,05, r=0,56), illetve
a TG és a TAR (p<0,05, r=0,53) vonatkoz4saban talaltunk
pozitlv korreldciét. Az autoném funkciék vizsgélata-
kor a TAR és a felalldsra bekovetkez6 szisztolés vérnyo-
méscsdkkenés (p<0,05, r=0,57), tovdbb4 a TBR és a 30:15
hényados (p<0,05, r=0,53) kézétt volt 8sszefliggés. Szen-
zoros karosodas vonatkozdsaban nem talaltunk szignifi-
kéns kilonbséget kiilonboz szenzorértékek mellett.

I Osszefoglalds: A CGM adatai igazoljak, hogy a minél
optimdlisabb szénhidrat-anyagcsere mellett kedvezébb
TG-szint varhaté l-es tipusi diabéteszben. A CGM-
mérések szerint az alacsonyabb tartomanyban toltétt idé
mellett kevésbé kifejezett autoném idegrendszeri kdroso-
désjellemzé. Felvet8dik, hogy a folyamatos glitkézmonito-
rizalas j6tékony hatassal bir mind az autoném neuropatia,
mind a vaszkuldris kockézat csokkentése szempontjabdl
1-es tipusu diabéteszben.

Relationship between the neuronal
damage, the metabolic state and the
glucose variability in type 1 diabetes

I Introduction: Continuous glucose monitoring is an
important tool for improving carbohydrate metabolism,
but its impact on complications of diabetes is poorly un-
derstood. We measured the peripheral sensory and car-
diovascular autonomic nervous functions in patients
with type 1 diabetes mellitus (TIDM) using continuous
glucose monitor (CGM) and compared the results with

2025. majus

- 0 =

parameters characterizing glucose variability and meta-
bolic status.

I Patients and methods: 24 TIDM patients were includ-
ed in the study (age: 35.7+2.5 years, diabetes duration:
20.0£1.8 years, BMI: 24.5+0.8 kg/m? HbA,.: 7.5+0.8%,
mean+SE). Regarding the CGM parameters, time in range
(TIR), time above range (TAR), time below range (TBR)
were assessed. Peripheral sensory function was assessed
by a Neurometer and a calibrated tuning fork on the up-
per and lower limbs. Cardiovascular autonomic neu-
ropathy was measured by 4 cardiovascular reflex tests
(MSB-MET Ltd Balatonfiired). The metabolic state was
characterized by determination of triglyceride (TG), HDL,
LDL, total cholesterol and HBAIc.

I Results: The mean sensor parameter values of the pa-
tients were close to the target range (TIR: 70.4+10.1%,
TAR: 24.6+9.2%, TBR: 4.6+4.5%, mean+standard devia-
tion). Among the metabolic values, positive correlations
were found for HbA,. and TAR (p<0.05, r=0.56) and TG
and TAR (p<0.05, r=0.53). The autonomic tests revealed
correlations between TAR and orthostatic blood pressure
drop on standing up (p<0.05, r=0.57) and between TBR
and 30:15 ratio (p<0.05, r=0.53). No significant associa-
tion was found between sensory nerve damage and the
CGM values.

I Conclusion: The CGM data demonstrate that in case
of more optimal carbohydrate metabolism, more favour-
able TG levels can be expected in type 1 diabetes. Less
pronounced autonomic nervous system impairment
was found in patients with less time spent in high glu-
cose ranges. It is suggested that continuous glucose mon-
itoring could be beneficial both for reducing the risk for
autonomic neuropathy and even the vascular damage in
type 1 diabetes.

DOI:10.24121/dh.2025.51



12

2025. majus 8-11.

Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Réthy Pal Tagkérhaz, 1. Endokrinolégia, Békéscsaba,! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi

Kar, Megel6z6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Budapest,? Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, I. Belgyégyészati Klinika?

Komplex inzulinkezelési rezsimek szimplifikacioja
iGlarLixi-vel jol kontrollalt 2-es tipusi diabéteszben

Botyik Balazs,' Taybani Zoltan,! Fehértemplomi Katalin,' Veres Agneta,!
Zatyko Maté,! Szerencsi Regina,' Csatari Gerg6,! Géczi Barnabas,! Fiilop Sarolta,’
Kokai Néra,* Major David,? Varkonyi Tamas,? Tabak Gy. Adam?

I Hattér: A komplex inzulinkezelés iGlarLixi-vel (glar-
gin bazisinzulint és lixiszenatid GLP-1-receptoragonistat
fix kombin4ciéban tartalmazé készitmény) térténd egy-
szerUsitésével kapcsolatban kevés irodalmi adat all ren-
delkezésre. Vizsgalatunkban az iGlarLixi-vel torténd
deeszkalaci6 hosszu tavt hatékonységat és biztonsigos-
sdgét elemeztiik.

I Moddszer: Egykdzpontt obszervaciés vizsgalatunkba 51,
HbA,. <7,5% értékkel rendelkezd 2-es tipust diabéteszes
beteget vontunk be, akiknél 2017. 01. 01. és 2023. 06. 30.
kozt a bazis-bélus vagy premix inzulinkezelést iGlarLixi-re
véltottuk. A kovetés maximalis ideje 61 hénap volt. Kevert
linedris modellekkel vizsgéltuk a HbA,,, a BMI és a testto-
meg id6beni alakulasat, illetve a hipoglikémia rizikéjat.

I Eredmények: A betegek (53% nd) kiindul4si 4tlagélet-
kora 69,4 év, BMI-értéke 30,6 kg/m? diabétesztartama
13 év, HbA,.-értéke 6,4%, inzulinigénye 0,46 1U/kg volt.
A kovetés sordn a HbA,, stabil maradt, a BMI az elsd 7 hé-
napban 29,4 kg/m?-re csékkent (csékkenés iiteme: 0,54,
95%-0s Cl: 0,34-0,73 kg/hé), majd stabil maradt. A hipo-
glikémia-riziké az elsé 10 hénapban 50-rél 21%-ra csok-
kent (odds ratio [OR]: 0,88, 95%-0s CI: 0,82-0,95/hé),
majd stabil maradt. Alcsoport-analizisiink szerint a HbA,,
a kifejezetten alacsony értékkel rendelkezék alcsoportja-
ban minimadlisan emelkedett, de a nem diabéteszes tar-
tomanyon belil maradt, mig magasabb kiindulési érték
esetén csdkkenést mutatott. Mindemellett a magasabb
kiindulasi BMI-vel és alacsonyabb inzulinigénnyel ren-
delkezék alcsoportjdban a BMI id6ben jelentésen nem
valtozott, mig a tobbi alcsoportban csékkent.

I Kovetkeztetés: JOl kontrolldlt 2-es tipusu diabéteszes
betegekben a komplex inzulinkezelési rezsimek iGlarLi-
xi-vel torténd deeszkaldciéja hosszt tavon, akar 5 évig is
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fenntartja a megfeleld kontrollt, teststlycsékkenést ered-
ményez, alkalmazdsa mellett alacsonyabb a hipoglikémia-
riziké és kisebb inzulindézis szitkséges.

iGlarLixi for the simplification of more complex
insulin regimens in type 2 diabetes patients
with relatively good glycaemic control

I Objective: Knowledge on insulin treatment simplifica-
tion with fixed ratio combinations (e.g. iGlarLixi, combi-
nation of insulin glargine and lixisenatide) is limited. We
examined long-term effectiveness and safety of treat-
ment simplification with iGlarLixi in type 2 diabetes.

I Research design and methods: We report a single-cen-
tre, observational study of n=51 type 2 diabetes patients
with HbA,. <7.5% (58 mmol/mol) who switched from
basal-bolus or premixed insulins to iGlarLixi between
01/JAN/2017-30/JUN/2023 with up to 61l-month fol-
low-up. Outcomes were the trajectories of HbA,., BMI, in-
sulin need, and risk of incident hypoglycaemia based on
mixed linear models.

I Results: Participants (53% women) were 69.4 years old,
BMI was 30.6 kg/m? diabetes duration 13 years, HbA,,
6.4% [46 mmol/mol]), and insulin need 0.46 IU/kg at base-
line. HbA,. remained stable over follow-up. BMI dropped
to 29.4 kg/m*(slope: 0.54, 95% CI: 0.34-0.73 kg/month)
in the first 7 months, then remained stable. Insulin need
dropped by 0.20 IU/kg (95% CI: 0.17-0.24) at base-
line, then remained stable. Risk of hypoglycaemia de-
creased from 50 to 21% (odds ratio [OR] 0.88, 95% CI:
0.82-0.95/months) during the first 10 months, then re-
mained stable. Subgroup analyses showed increasing
HbA,. within the non-diabetic range in patients with very
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low and improvement in those with higher values. Fur-
thermore, the subgroup with large BMI and low insulin
need at baseline had stable BMI trajectory (vs. a decrease
in all other subgroups).

I Conclusions: Simplification of complex regimens with
iGlarLixi in patients with good glycaemic control main-
tains glycaemic control with weight loss, reduced risk of
hypoglycaemia, and lower insulin need up to 5 years.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgydgyaszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetolégiai Centrum,* Pécsi Tudomanyegyetem,

Patologia Intézet?

Szubkutan inzulinadagolas altal kivaltott
lokalis amiloidézis — esettanulmany

Bordcz Attila,! KAlman Endre,2 Wittmann Istvan,! Kun Szilard?*

I A szubkutdn inzulin indukalta lokélis amiloidézis
egy kevésbé ismert fajtdja az amiloidézisnak. Ennek
oka részben abban keresendé, hogy kevés irodalmi adat
all rendelkezésiinkre, emiatt nem is gondolunk a meg-
jelenésére. A betegiinknél észlelt ismeretlen erede-
th - elészor lipomanak gondolt - szubkutdn duzzanat
tobblépcsében torténd diagnosztikdja sordn eljutot-
tunk a szévettani vizsgalatig, ami az amiloidézis ezen
ritka fajtdjat igazolta. Tovabbi lépések torténtek eset-
leges szisztémads amiloid-lerakédédssal jaré betegség
felderitésére, amelyek nem igazoltak erre utalé kéros
eltérést a szervezetben, ezzel megerdsitve a diagndzi-
sunkat. A jelen esetbemutatidsunkban arra szeretnénk
ravilagitani, hogy az amiloidézis szamos egyéb formaja-
val ellentétben ez az elvéltoz4s nem befolydsolja a beteg
életmindségét, azonban differencidldiagnosztikai, illet-
ve killonboz6 terdpids aspektusbdl fontos ennek felis-
merése.

2025. majus

Local amyloidosis induced by subcutaneous
insulin administration — case study

I Subcutaneous insulin-induced local amyloidosis is
a less well-known type of amyloidosis. The reason for this
is partly that there is little literature data available, there-
fore we do not think about its occurrence. During the
multi-step diagnostic process of the subcutaneous swell-
ing of unknown origin observed in our patient - initial-
ly thought to be a lipoma - the histological examination
confirmed this rare type of amyloidosis. Further steps
were taken to detect a possible systemic amyloid deposi-
tion disease, which did not confirm any other pathological
changes in the body, thus confirming our diagnosis. In our
present case report, we would like to highlight that, unlike
many other forms of amyloidosis, this type does not affect
the patient’s quality of life, but its recognition is import-
ant from a differential diagnostic and therapeutic aspect.
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Precizios medicina: kardiovaszkularis kockazati
tényezok eltéro hatasa a bal és a jobb oldali
carotis intima-media vastagsagra

Cogoi Barbara, Esze Regina, Pataki Fanni Bettina, Paragh Gyorgy, Katké Manika, Kaplar Miklés

I Bevezetés: Az artéria carotis intima-media vastagsig
(cIMT) a kardiovaszkularis események fiiggetlen kockaza-
ti tényezje. Szdmos tanulmany bizonyitotta az osszefiig-
gést a cIMT és a tradiciondlis kardiovaszkuldris kockézati
tényez6k kozott. A cIMT mérése standardizaltan torténik,
a tanulmanyok tébbsége a jobb és a bal artéria carotis com-
munis IMT-értékeinek az 4tlagat hasznalja a kardiovasz-
kuléris kockdzat meghatérozdséhoz. Egyes tanulmanyok
azonban rdmutattak, hogy a jobb oldali és a bal oldali cIMT
kozott szignifikdns kiilonbség van, és ez az egyes kockdzati
tényez6k hatdsdnak oldalktilonbségét titkrozi.

I Célkitlizés: Munkénk sordn 6sszesen 255 (136 né, 119
férfi) 2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd (n=104),
valamint elhizott, nem diabéteszes (n=69) és egészséges
kontroll (n=82) egyén adatait elemeztitk. Célunk tradi-
ciondlis és nem tradiciondlis kardiovaszkuldris kockdza-
ti tényezdk hatdsdnak vizsgélata volt a jobb és a bal oldali
carotis intima-media vastagsagra.

I Moédszerek: A cIMT meghatdrozasa ultrahanggal
B-méd kép alapjan tortént. Az adatok elemzését tobbval-
tozés linedris regresszié segitségével végeztik szdmos
antropometriai (kor, nem, elhiz4s) és laboratériumi adat
(vérzsirok, akut fazis fehérjék, véralvadasi faktorok) ha-
tdsdnak vizsgalatdhoz.

I Eredmények: A teljes vizsgalt populéciéban (n=255)
a bal oldali cIMT nagyobb volt, mint a jobb olda-
li (p<0,0001) Az életkor mellett (B=0,314; p<0,0001)
a bal oldali cIMT-t a hiperténia (B=0,199; p=0,003) és
a diabetes mellitus jelenléte (B=0,164; p=0,01) hatdroz-
ta meg, mig a magasabb HDL-koleszterin (HDL-C)-szint
(B=-0,174; p=0,01) és a XIII-as alvadasi faktor (FXIII) int-
ron K C>G polimorfizmusa (B=-0,132; p=0,02) véds ha-
tdsunak bizonyult. A jobb oldali cIMT az életkor mellett
(B=0,332; p<0,0001) a hiperténiaval (B=0,170; p=0,01)
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és a férfi nemmel (B=0,128; p=0,04) mutatott szignifi-
kans pozitiv osszefiiggést, a FXIII intron K G allé]l meglé-
te pedig ezen az oldalon is kedvez4 hatdsu volt (B=-0,183;
p=0,001). A diabéteszes betegcsoportot kiilén vizsgalva
a bal oldali cIMT vonatkozdsaban a HDL-C-szint védd ha-
tdsa szignifikdns volt (B=-0,200; p=0,03) és az életkor-
ral nétt (=0,270; p=0,008), mig jobb oldalon az életkor
mellett (B=0,199; p=0,003) a mannézkétd lektin (MBL)
magasabb szintje hatérozta meg (8=0,358; p=0,001) szig-
nifikdnsan a cIMT-t.

I Kovetkeztetés: Eredményeink alapjdn a bal oldali cIMT
szignifikdnsan nagyobb az ellenoldalindl. Az egyes kar-
diovaszkuldris kockazati tényez6k hatdsa a két oldalra el-
térd, amit a diabétesz fennélldsa is jelentdsen befolyasol.

Precision medicine: distinct effect of
cardiovascular risk factors on left and right
carotid artery intima-media thickness

I Introduction: Carotid artery intima-media thickness
(cIMT) is an independent risk factor for cardiovascular
disease. Many studies have demonstrated an association
between cIMT and traditional cardiovascular risk factors.
The measurement of cIMT is standardized, the vessel wall
is measured on both sides and in most of the studies the
average of the right and the left cIMT is used to deter-
mine cardiovascular risk. It has recently been suggested
that there is a significant difference between the right and
the left cIMT, and this disparity might reflect the differen-
tial impact of cardiovascular risk factors on the two sides.
I Aims: A total of 255 subjects (136 female, 119 male)
were enrolled in our study. Patients with type 2 diabetes
mellitus (n=104), and obese individuals (n=69) as well as
healthy control subjects (n=82) were recruited. Our aim
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was to investigate the effect of traditional and non-tradi-
tional cardiovascular risk factors on the right and the left
cIMT separately.

I Methods: Intima-media thickness was determined by
B-mode ultrasound and multiple linear regression analy-
sis was used to determine the association of anthropomet-
ric data (sex, age) and laboratory parameters (lipid profile,
inflammatory markers, coagulation factors) with cIMT.

I Results: In the whole study group (n=255) the left cIMT
was larger than the right (p<0.0001). In addition to age,
(p<0.0001) left sided cIMT was determined by hyperten-
sion (B=0.199; p=0.003) and the presence of diabetes mel-
litus (B=0.164; p=0.01) whereas higher HDL-cholesterol
(HDL-C) level (B=-0.174; p=0.01) and blood coagulation
factor XIII (FXIII) Intron K C>G polymorphism (B=-0.132;
p=0.02) proved to have a protective effect. Right sided

cIMT showed a significant positive correlation with age
(B=0.332; p<0.0001), hypertension (3=0.170; p=0.01) and
male gender ($=0.128; p=0.04), while carrying the minor
G allele of FXIII Intron K had a protective effect (=-0.183;
p=0.001). Examining the group of patients with diabetes
separately, the protective effect of HDL-C levels on the left
sided cIMT was significant (8=-0.200; p=0.03) and in-
creased with age (8=0.270; p=0.008), while on the right
side, in addition to age (B=0.199; p=0.003) higher lev-
els of mannose-binding lectin (MBL) significantly deter-
mined cIMT (B=0.358; p=0.001).

I Conclusion: According to our results, the left cIMT is
significantly larger than the right. The impact of cardio-
vascular risk factors is different on both sides, and this is
significantly influenced by the presence of diabetes mel-
litus and genetically determined factors.

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoméanyi Kar, Budapest?

C-peptid-stimulacio jelentosége és
eredmeényeink repagliniddel végzett stimulacié
alkalmazasaval beteganyagunkban

Czégeni Anna,' Schandl Laszl6,' Berta Botond,* Polyak Annamaéria,’
Egey Andras,! Majlaty Bence,? Kis Janos Tibor,! Winkler Gabor*

I Hattér: A C-peptid-meghatdrozidsa az egyik legfon-
tosabb marker a béta-funkcié felmérése sordn. Kezelt
1-es tipust cukorbetegeknél az éhomi C-peptid szuppri-
malt lehet az alkalmazott bazisinzulin hatdsa miatt, ezért
az inzulintermeld képesség felmérésére elengedhetetlen
a C-peptid stimuldciéval kivaltott véltozasdnak értékelé-
se. A C-peptid stimuldlhatésdganak vizsgalata segitséget
nyujthat a cukorbetegség progresszidjanak vagy remisz-
szi6janak, a béta-funkcié valtozdsidnak megitélésében,
a diétahibdk, hizis és tulinzulinozds kovetkeztében fel-
1épett progresszié felismerésében is, valamint a kezelés
eszkaldcidja vagy deeszkaldciéja mérlegelésében, 1-es és
2-es tipust cukorbetegnél egyarant. Adott esetben a vizs-
galat megerdsitheti MODY gyandjat és a genetikai vizs-
galat indikdciéjat. Szulfoniluredval végzett stimuldcid

2025. majus

extrainzuldris tényezéktdl fuggetleniil, specifikus hatds-
sal valtja ki az inzulintermelést, de elhtiz6d6 hatdsa ked-
vezétlen diagnosztikus céllal valé alkalmazasra. Sajat
gyakorlatunkban a szulfoniluredakhoz hasonléan specifi-
kus hatdsa és rovidebb hatdstartama miatt prandidlis glii-
kézregulatorral végeztitk a C-peptid-stimulacidt.

I Vizsgalati cél: A C-peptid stimulalhatésdgénak felmé-
rése 1 mg repaglinid alkalmazdsaval 1-es tipust diabéte-
szesnek tartott személyekben és MODY gyanuja esetén.

I Eredmények: 5 esetben igazoltuk az 1-es tipusu dia-
bétesz részleges remissziéjat az inzulinigény csokkené-
se hétterében. A szérum C-peptid-szintjének valtozasa jol
titkrozte a bazis vagy prandidlis inzulinigény csokkenését.
Egyik esetben lehetévé vélt 20 éve LADA-ként kezelt cu-
korbetegség 2-es tipustként torténé retipizaldsa. Tovabbi
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1 esetben igazoltuk stimulalhaté C-peptid hidnyat olyan
l-es tipust cukorbetegnél, akinél a szénhidrat-anyag-
csere romldsa diétahibdkkal és hizdssal is magyardzhaté
volt. Egyik betegiinknél a glitkéztolerancia gyors rom-
lasa, tovabbi 2 betegnél a 2-es tipust diabétesz fiatalko-
ri megjelenése alapjan MODY gyantja merilt fel. Utébbi
esetekben az egyik betegnél elvégzett genetikai vizsgalat
igazolta a HNF4A gén mutdci6jat, a masik betegnél a vizs-
galat még folyamatban van.

I Kovetkeztetés: Eseteink értékelése alapjan e médszer
eredményesen alkalmazhaté és megbizhaté informd-
ciét nyudjthat a diabétesz tipizaldsdban, valamint a bé-
ta-funkci6 felmérésében és az adekvat terdpiamddositas
megitélésében.

The importance of C-peptide
stimulation and results of stimulation
by repaglinide in our patients

I Background: In treated type 1 diabetic patients, fast-
ing C-peptide may be suppressed due to the effect of basal
insulin, therefore, the assessment of stimulation-induced
changes in C-peptide values is essential to evaluate in-
sulin producing capacity. C-peptide stimulation may
also help to assess progression or remission of diabetes,
changes in beta-function, detection of progression due
to dietary errors, obesity and over-insulinisation, and to
consider escalation or de-escalation of treatment in both
type 1 and type 2 diabetic patients. Where appropriate,

2025. majus 8-11.

testing may confirm the suspicion of MODY and the indi-
cation for genetic testing. Stimulation with sulfonylurea
induces insulin production with a specific effect indepen-
dent of extrainsular factors, but its prolonged effect is
unfavourable for diagnostic use. In our own practice, be-
cause of its specific effect and shorter duration of action,
similar to sulfonylureas, we have performed C-peptide
stimulation with a prandial glucose regulator.

I Objective: To assess the ability to stimulate C-peptide
using 1 mg repaglinide in subjects with type 1 diabetes or
suspicion of MODY.

I Results: Partial remission of type 1 diabetes was demon-
strated in 5 cases with low insulin requirements. Changes
in serum C-peptide levels reflected a reduction in basal or
prandial insulin requirements. In one case, it was possible
to retype diabetes treated as LADA for 20 years as type 2.
In 1 additional case, we demonstrated a stimulable C-pep-
tide deficiency in a type 1 diabetic patient in whom the
deterioration of carbohydrate metabolism was also asso-
ciated with dietary deficits and weight gain. Rapid dete-
rioration of glucose tolerance in one of our patients and
juvenile onset of type 2 diabetes in 2 others led to the sus-
picion of MODY. In the latter cases, genetic testing in one
patient confirmed a mutation in the HNF4A gene, and in
the other patient testing is still ongoing.

I Conclusion: Based on the evaluation of our cases, this
method can be used effectively and can provide reliable in-
formation for typing of diabetes, as well as for assessment
of beta-function and appropriate modification of therapy.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgybgyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum,* Nagykanizsai Kanizsai Dorottya

Kérhaz?

Melléklelet vagy ok? Inzulinoma

Csendes Mark, Németh Aniké,? Vas Tibor,! Molnar Gergo6 Attila,’
Sebdk Judit,! Déme Andras,! Kovacs Tibor,! Wittmann Istvan?

I 2024 decemberében egy 69 éves, vékony testalkatd,
korébban jobb cruralis amputdcién atesett férfi beteget
vettink 4t a Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhiz-
bél akut vesekdrosodds és nefrézis szindréma miatt, ve-
sebiopszia (VB) elvégzése céljabdl. A felvételkor mért
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laborértékei: kreatinin: 173 pmol/l, se-albumin: 15 g/l
proteintria: 13,7 g/1.

A VB napjan a beteg rosszullétre panaszkodott, mely-
nek hétterében sulyos hipoglikémia (2,3 mmol/l) 4llt.

A veseszovettani vizsgilat eredménye minimal change
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nefropatiat igazolt, ami 6sszhangban 4llt a klinikai és la-
boratériumi kép alapjén feltételezett diagnézissal. A VB-t
kéveté napokban a hipoglikémids epizédok ismétlédtek.
A HbA, -értéke 6% volt. Az éhezési préba sordn a plaz-
maglikéz koncentraciéja 3,3 mmol/l volt, mely mellett
extrém magas inzulinszint (>6945 pmol/l) és jelentésen
emelkedett C-peptid-szint (25 ng/ml; normal tartomdny:
1,1-4,4 ng/ml) volt mérheté.

A képalkot6 eljarasok, beleértve a hasi ultrahang- és
kontrasztanyagos hasi CT-vizsgédlat nem mutattak kéros
eltérést a pankredsz teriiletén. A kromogranin A extrém
magas, >1050 ng/ml, CA19-9 tumormarker értéke szintén
negativ volt.

Tovébbi tisztdzand( kérdések: Az inzulinéma pontos lo-
kaliz4ciéja miatt szomatosztatin-szcintigrafiat terveziink.

A minimal change nefropatia és az inzulinéma esetle-
ges kapcsolatdnak feltardsa, killonos tekintettel arra, hogy
bizonyos malignus folyamatok (pl. limfémak) 4llhatnak
minimal change elvéltozds hétterében, gy szekunder
nefrézis sem zarhat6 ki.

Incidental finding or cause? Insulinoma

I In December 2024, we admitted a 69-year-old, thin,
male patient - who had previously undergone right cru-
ral amputation - from the Kanizsai Dorottya Hospital
due to acute kidney failure and nephrotic syndrome, for

performing a kidney biopsy (KB). His laboratory values
measured upon admission were: creatinine: 173 pmol/l,
serum albumin: 15 g/1, proteinuria: 13.7 g/1.

On the day of the KB, the patient complained of mal-
aise, which was due to severe hypoglycemia (2.3 mmol/1).
The result of the renal histological examination confirmed
minimal change nephropathy, which was consistent with
the diagnosis assumed based on the clinical and labora-
tory features. In the days following the KB, hypoglyce-
mic episodes recurred. The HbA,. value was 6%. During
the fasting test, the plasma glucose concentration was
3.3 mmol/], in addition, an extremely high insulin lev-
el (>6945 pmol/l) and a significantly increased C-pep-
tide level (25 ng/ml; normal range: 1.1-4.4 ng/ml) were
measured. Imaging procedures, including abdominal ul-
trasound and contrast-enhanced abdominal CT scan, did
not show any pathological changes in the pancreas. Chro-
mogranin A value was extremely high (>1050 ng/ml),
CA19-9 tumor marker value was negative.

Further diagnostic questions: For the precise localiza-
tion of the insulinoma, we are planning a somatostatin
scintigraphy.

Exploring the possible relationship between minimal
change nephropathy and insulinoma, especially consider-
ing that certain malignant diseases (e.g. lymphomas) may
underlie minimal change lesions, so secondary nephrotic
syndrome cannot be ruled out.

Szent Lazar Korhaz, Salg6tarjan,* Markhot Ferenc Kérhaz, Eger,? Vasitegészségiigyi Szakrendeld, Miskolc?

Idos cukorbetegek esendoségét csokkento

mozgasprogram tapasztalatai

Domboréczki Zsolt'?3

I A cukorbeteg-tirsadalom jelent8s része id6sko-
ri. Az dregedés természetes velejirdja az izomtémeg és
izomerd csdkkenése, aminek a diabétesz is fontos koc-
kézati tényezéje. A szarkopénia kovetkeztében hanyatlik
a beteg mozgésteljesitménye, nemritkdn romlik anyag-
csere-dllapota, végeredményben 6nelldtdsi képessége és
életmindsége. Ugyanakkor a mozgés javitdsa megfelel6
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taplélkozassal és antidiabetikum-kezeléssel egytt segiti
a szénhidrat-anyagcsere rendezését, csokkenti a sérilé-
kenységet és kedvezdbb életmindség biztosit.
Vizsgédlatunkban mozgdsprogramot szerveztink 70
év feletti, esendd cukorbetegeknek. Gydgytorndszok se-
gitségével heti két alkalommal tornatermi edzések zaj-
lottak, a hét tovabbi napjaira otthoni fizikai aktivitdst
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javasoltunk. Dietetikai tandcsadds tortént. A vizsga-
lat kezdetén, majd fél év mulva a hétkdznapi aktivitds-
sal, életmindséggel, fizikai teljesitménnyel, esendéséggel
kapcsolatos kérdéiveket vettiink fel. Elemeztiink a részt-
vevék élettani adatait (testsuly, izomtémeg, izomerd) és
a standardizalt skdlék szerinti eredményeit.

Osszesen 23, 4tlag 74,4 éves péciens féléves mozgdstera-
pidja sordn nyert eredményeink arra utalnak, hogy e ha-
nyatl6 szomatikus allapotti, magas kockazat, idés betegek
mozgisképessége is javithatd. Sajnos interkurrens betegsé-
gek és technikai nehézségek miatt magas volt a lemorzso-
16ddas ardnya. Akik a programot teljesitették, mind objektiv,
mind szubjektiv eredményeikben javuldst mutattak.

A fizikai aktivitds barmely életkorban a cukorbeteg-
ség kezelésének szerves része. Id6s, nagyon id8s pacien-
sek esetén sem mondhatunk le pozitiv hatdsairdl. Ehhez
csapatmunka szlikséges, a gydgytorndsz, dietetikus, szak-
apold, diabetolégus, szitkség esetén tarsszakmdak egytitt-
miikodésével és motivalt beteggel.

A frailty-reducing exercise program
for elderly diabetic patients

I A significant part of the diabetic society is elderly.
A natural consequence of aging is a decrease in muscle
mass and muscle strength, for which diabetes is also an
important risk factor. As a result of sarcopenia, the pa-
tient’s physical performance declines, their metabolic sta-
tus, and ultimately their ability to self-care and quality of

ElGadaskivonatok
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life also deteriorate. At the same time, improving move-
ment together with proper nutrition and antidiabetic
treatment helps regulate carbohydrate metabolism, re-
duces vulnerability and provides a better quality of life.

In our study, we organized an exercise program for
diabetic patients over 70 years of age. With the help of
physiotherapists, there were gym sessions twice a week,
and physical activity at home was recommended for the
remaining days of the week. Dietetic counseling was pro-
vided. At the beginning of the study, and after half a year,
we took questionnaires related to everyday activity, qual-
ity of life, physical performance and frailty. We analyzed
the participants’ physiological data (body weight, mus-
cle mass, muscle strength) and their results according to
standardized scales.

Our results obtained during the half-year exercise ther-
apy of a total of 23 patients, with an average age of 74.4
years, indicate that the movement ability of these high-
risk, elderly patients with a declining somatic condition
can also be improved. Unfortunately, due to intercur-
rent illnesses and technical difficulties, the dropout rate
was high. Those who completed the program showed im-
provement in both their objective and subjective results.

Physical activity is an integral part of diabetes man-
agement at any age. We cannot deny its positive effects
even in the case of elderly or very elderly patients. This
requires teamwork with the cooperation of the physio-
therapist, dietician, specialist nurse, diabetologist and, if
necessary, allied professions and with a motivated patient.
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65 év alatti felnott cukorbetegek
halalozasanak és stroke-elofordulasanak
kapcsolata a gondozas gyakorisagaval

Dézsa Katalin Maria,"? Béres Orsolya,! Bessenyey Borbala,* Kovats Tamas,* Toth Tamas,?
Pollner Péter,* Osgyan Karola,” Menyhart Adrienn,® Kempler Péter®

I Az MDT DIAB-EPI vizsgélatdbdl ismert, hogy a 2-es
tipusu flatal (19-50 év kozotti) cukorbetegek sziv- és
érrendszeri, valamint dsszhaldlozdsi kockdzata kiemel-
ked6en magas. A jelen kutatdsban ennek okait kerestiik
a 65 év alatt bekovetkezd stroke és a haldlozds kapcséan.

Célunk egy olyan 14j indikdtor képzése és kiprébala-
sa volt, amely a haziorvosi alapellatids minéségével 6sz-
szefuggésbe hozhatd, 6sszhangban 4ll az MDT 2023-as
Szakmai Irdnyelvével, épit a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alapkezelé (1. NEAK) héziorvosi indik4tor médszertani
megkozelitésére és tudomdnyos szempontbdl is figye-
lemre érdemes.

A vizsgdlat a 2010-2019 kozotti id6szakra ter-
jedt ki (a COVID-19-pandémia el8tti évekre) és
a NEAK altal tdmogatott antidiabetikum-vénykivaltas,
a héziorvosi antidiabetikum-felirds, valamint a kozfi-
nanszirozott HbA, -vizsgélatokra vonatkozé laboratériu-
mi teljesitményadatokat hasznalta fel a 18-64 év kozotti
cukorbetegekre vonatkozéan. Esetdefiniciét képeztiink
a rendszeresen gondozottak és a nem rendszeresen gon-
dozottak csoportjaira, majd 6sszehasonlitottuk a stroke és
a halalozds el6forduldsét a két csoportban. A vizsgalatbél
kizartuk a policisztds ovarium szindréma vagy gesztacids
diabétesz miatt szakelldtdsban részestilt betegeket. Stro-
ke-nak azon ellatdsi eseteket tekintettiik, ahol a stroke
diagnézisa mellett CT is tértént.

2010 és 2019 kozott szignifikdns mértékben nétt mind
a rendszeresen gondozottak, mind a nem rendszeresen
gondozottak standardizalt szdma. Utébbi csoport néveke-
dési trendje nagyobb volt. A két csoport haldlozasa id6ben
nem mutatott szignifikins véltozast, a nem rendszeresen
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gondozottak standardizalt haldlozdsa mintegy nyolcszo-
ros volt a rendszeresen gondozottakhoz képest. A hazior-
vosok mind a rendszeresen, mind a nem rendszeresen
gondozottak antidiabetikum-felirdsdban magas arany-
ban vettek részt (77-91%-ban). Mind a CT-vel megerdsi-
tett, mind a CT nélkili stroke-esetek ardnya enyhén, de
Osszességében szignifikdnsan csékkent a vizsgélt id6-
szakban a 18-64 éves cukorbetegek korében. Ugyanakkor
a CT-vel megerésitett stroke-ot elszenvedett csoporton
beliil a haldlozas szignifikdnsan névekvd trendet mutatott
a nem rendszeresen gondozottak korében és az iddszak
végén a rendszeresen gondozottakhoz képest kozel nyolc-
szoros volt. A rendszeresen gondozott, CT-vel megerdsi-
tett stroke-on atesett cukorbetegek haldlozésa stagnlt.

Mind a korai haldloz4s mind a stroke, mind a stroke-ot
kovetd haldlozasi kockdzat tekintetében jelentés kiilonb-
séget detektéltunk a rendszeresen és a nem rendszeresen
gondozottak kozoétt, emellett a hdziorvosi antidiabeti-
kum-felirasi teljesitménnyel is sszekdthetd mutatét si-
kerilt képezni.

Mortality and stroke incidence in adult
patients with diabetes under the age of
65 in relation to the regularity of care

I Itis known from the MDT DIAB-EPI study that the risk
of cardiovascular events and overall mortality is particu-
larly high among young individuals with type 2 diabetes,
specifically those aged 19 to 50. In our current study, we
investigated the underlying factors related to stroke and
mortality occurring under the age of 65.
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Our objective was to develop and evaluate a new in-
dicator that reflects the quality of primary healthcare,
aligns with the 2023 Guidelines of the Hungarian Dia-
betes Association, is therefore scientifically relevant, and
additionally builds upon the methodological approach for
quality indicators of the National Health Insurance Fund
(NEAK) for general practices.

The research covered the period from 2010 to 2019, be-
fore the COVID-19 pandemic. It utilized data on NEAK-
subsidized antidiabetic prescriptions, antidiabetic
prescriptions from family physicians, and laboratory per-
formance data for publicly funded HbA,. tests for diabetics
aged 18 to 64. We developed a case definition to distin-
guish between two groups: those who received regular care
and those who did not. We then compared the incidence
of stroke and death between these two groups. Patients
receiving specialist care for conditions such as polycys-
tic ovary syndrome or gestational diabetes were excluded
from the study. Stroke was defined as a case where a stroke
diagnosis was made and a CT scan was also performed.

Between 2010 and 2019, the number of individu-
als receiving regular and nonregular care significant-
ly increased, with a more pronounced growth in the
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nonregular care group. Over this period, the mortality
rates for both groups remained relatively stable, although
the standardized mortality rate for those not receiv-
ing regular care was approximately eight times higher
than that of those who were regularly cared for. Gener-
al practitioners played a significant role in prescribing
antidiabetics, with participation rates ranging from 77%
to 91% for both regular and nonregular patients. During
the examined period, the rates of both CT-confirmed
and non-CT stroke cases slightly decreased among dia-
betic patients aged 18 to 64, but only the overall reduc-
tion was significant. However, within the CT-confirmed
stroke group, mortality rates for those not receiving reg-
ular care showed a significant increasing trend, reaching
nearly eight times higher than those receiving regular
care by the end of the period. Conversely, the mortality
rate among diabetic patients who suffered CT-confirmed
strokes and received regular care stagnated.

We found a significant difference in premature death,
stroke, and death following a stroke between diabetics
receiving regular care and those not receiving it. Addi-
tionally, we developed an indicator related to the general
practitioner’s performance in antidiabetic prescriptions.

Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Réthy Pal Tagkérhaz, 1. Endokrinolégia, Békéscsaba,! Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Belgy6gyaszati Intézet,? Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, |. Belgy6gyaszati Klinika®

Atmeneti intenziv inzulinkezelés utan adott IDegLira,
vagy bazis-bolus terapia alkalmazasa sulyos
hiperglikemia miatt észlelt 2-es tipusu cukorbetegekben

Fehértemplomi Katalin,' Veres Agneta,! Zatyké Maté,* Szerencsi Regina,' Csatari Gergo,' Géczi Barnabas,*
Fiilop Sarolta,! Kokai Nora,! Katké Ménika,? Varkonyi Tamas,? Botyik Balazs,' Taybani Zoltan®

I A 2-estipusd diabéteszben, 10-12% feletti HbA,. esetén
az optimalis vércukorcsokkentd kezelést illetden kevés
evidencia all rendelkezésre. Vizsgalatunkban stlyos hiper-
glikémia miatt hospitalizalt betegek kérében hasonlitottuk
dssze az atmeneti intenziv inzulinterdpia (short term in-
tensive insulin - STII) utén adott IDegLira, valamint b4-
zis-bélus kezelés (BBT) hatékonyséagat és biztonsagossagat.

ElGadaskivonatok

Egykézpontd, retrospektiv adatbazis elemzéstinkbe
olyan inzulin-naiv, stlyos hiperglikémia (HbA;:>10% és
hiperglikémiara utalék klaszikus tiinetek+fogy4s) miatt
hospitalizalt betegeket vontunk be, akiknél vagy STII
utdn IDeglira-t inditottunk, vagy BBT keriilt bedllitds-
ra. Vizsgaltuk a HbA,,, testtomeg és a hipoglikémia-rizi-
ké alakuldsat.
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2021. janudr és 2024. janudar kozott 95 betegnél kezd-
tiink STII utdn IDegLir4t (IDegLira csoport). Adataikat
103 olyan betegével hasonlitottuk 6ssze, akiknél 2015. ja-
nuér és 2020. januér kozt BBT indult (BBT csoport). A ki-
indulasi paraméterek, mint életkor, HbA,, testtémeg, és
a névumként diagnosztizalt 2-es tipust diabétesz ardnya
hasonlé volt mindkét csoportban, ahogyan az elsé vizitig
(V1) eltelt idé is (132 vs. 148 nap az IDegLira és BBT cso-
portban, p=0,08). Az IDegLira ad4sa el6tti STII id4tartama
4,6+2,2 nap volt. A HbA,, (4tlag+SD) kiinduldskor és a V1-
en az IDeglira csoportban 12,95+1,79% és 6,34+0,96%,
mig a BBT csoportban 12,73+1,73% és 6,51+1,28% volt.
Az IDegLira a BBT-hez hasonlé HbA,-cs6kkenést ered-
ményezett: a becsiilt kezelési differencia (ETD) az IDeg-
Lira csoportban -6,61 (-7,00--6,23)%, BBT mellett -6,23
(-6,64--5,82)% volt (p=0,179). A testsily az IDegLira cso-
portban 94,1+23,5 kg-rél 92,9+23,3 kg-ra csékkent (ETD
-1,2 [-2,3 - 0,2] kg, p=0,019), a BBT csoportban pedig
91,8+20,1kg-rél 95,8+21,7kg-ra nétt (ETD 3,9 [2,7-5,1] kg,
p<0,0001). A kévetés soran legaldbb egy hipoglikémi4-
rél beszamoldk aranya az IDegLira csoportban 18%, a BBT
csoportban 54% volt. A V1-en az atlagos teljes napi inzu-
lindézis az IDegLira csoportban 21,6279 adagolasi egység,
mig a BBT csoportban 50,8+18,2 egység volt.

Inzulin-naiv 2-es tipusd cukorbetegek esetében a su-
lyos hiperglikémia miatt dtmenetileg alkalmazott inten-
ziv inzulinterdpia utdn inditott IDegLira a bazis-bélus
terapidhoz hasonlé glikémias kontrollt biztosit, de alkal-
mazasa mellett alacsonyabb a hipoglikémia kockézata,
kevesebb a napi injekciészdm, kisebb inzulindézis sziik-
séges, és kedvez8bb a teststlyra gyakorolt hatds.

IDeglLira after short-term intensive insulin
therapy vs. basal-bolus insulin therapy in type
2 diabetes patients with severe hyperglycemia

I Evidence regarding optimal blood glucose-lowering
treatment for type 2 diabetes (T2D) patients with base-
line HbA,. above 10-12% is scarce. We compared the ef-
ficacy and safety of IDegLira initiated after short-term
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intensive insulin therapy (STII) vs. basal-bolus insulin
therapy (BBIT) in patients hospitalized for severe hyper-
glycemia.

This was a retrospective, single-center database anal-
ysis. We examined data from insulin-naive patients hos-
pitalized for severe hyperglycemia (HbA,>10% with
symptoms of hyperglycemia and/or evidence of catabo-
lism) who were treated with IDegLira after STII or with
BBIT. Outcomes included changes in HbA,. levels, body
weight, and risk of hypoglycemia.

95 patients treated with IDegLira after STII between
January 2021 and January 2024 (IDegLira group) were
compared to a historical control group of 103 patients
treated with BBIT between January 2015 and January
2020 (BBIT group). Baseline characteristics (mean age,
HbA,., BMI, percentage of newly diagnosed T2D) did not
differ significantly between the groups. The mean time to
the first visit (V1) was similar in the IDegLira and BBIT
groups (132 and 148 days, p=0.08). The length of STII was
4.6+2.2 days. HbA,. (mean+SD) at baseline and V1 was
12.95+1.79% and 6.34+0.96% in the IDegLira group and
12.73+1.73% and 6.51£1.28% in the BBIT group. The mean
reduction in HbA,. did not differ significantly in the two
groups (estimated treatment difference [ETD] was -6.61
[-7.00--6.23]% in the IDegLira and -6.23 [-6.64--5.82]%
in the BBIT group, p=0.179). In the IDegLira group body
weight 94.1+23.5 kg at baseline decreased to 92.9+23.3 kg
at V1 (ETD -1.2 [-2.3--0.2] kg, p=0.019). In the BBIT
group body weight 91.8+20.1 kg at baseline increased to
95.8+21.7 kg at V1 (ETD 3.9 [2.7-5.1] kg, p<0.0001). The
percentage of patients with at least one episode of hy-
poglycemia during the follow-up was 18% in the IDegLi-
ra group and 54% in the BBIT group. The mean daily dose
of IDeglira and BBT on V1 was 21.6+7.9 dose steps and
50.8+18.2 units.

In insulin-naive T2D patients with severe hyperglyce-
mia, IDegLira initiated after STII provides similar glucose
control as BBIT but with less hypoglycemia, fewer daily
injections, lower insulin doses, and a more favourable ef-
fect on body weight.

DOI:10.24121/dh.2025.51



22

2025. majus 8-11.

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest,* Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika,

Budapest,? Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Magatartastudomanyok Program, Budapest,? E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem, Pedagogiai

és Pszicholdgiai Kar, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Tanszék, Budapest,* Szegedi Egyetem, Neuroldgiai Klinika®

A diabéteszspecifikus életminoség, distressz,
metabolikus kontroll és gliikozszenzor-hasznalat
osszefiiggései 1-es tipusi cukorbetegek korében
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I A folyamatos vércukorméré szenzorok (CGM) haszn4-
lata bizonyitottan jobb metabolikus kontrollt eredményez
l-es tipust cukorbetegek (TIDM) kérében, az énme-
nedzsmentre és az életmindségre (QoL) gyakorolt hatésa
viszont méig vitatott. A cukorbetegséggel kapcsolatos di-
stressz (DD) kéros hatdssal van az 1-es tipusu diabéteszes
péaciensek 6nmenedzselési képességére és életmindségé-
re. Habdr kordbbi tanulmanyok erds kapcsolatot irtak le
a DD és a rossz glikémids kontroll kézétt 2-es tipusid cu-
korbetegségben, a kapcsolat kevéshé egyértelmti a TIDM-
betegek kérében.

Kutatdsunk célja a DD, az O6nmenedzselési haté-
konysdg (SME) és a QoL kapcsolatdnak vizsgélata volt
TIDM-betegekben, figyelembe véve mind a biolégiai
(HbA,) és viselkedésbeli (6nbevalldsos) énmenedzs-
mentet jellemzé tényezéket. A CGM-hasznaldk és nem
CGM-hasznélék kozti killonbséget a fenti paraméterek
tekintetében vizsgaltuk.

A keresztmetszeti vizsgalat 108 feln6tt, l-es tipu-
su, a Semmelweis Egyetemen kezelt beteg bevondsaval
készult. A részvevdk hitelesitett 6nbevalldson alapu-
16 teszteket toltottek ki, koztitk a Diabetes Distress Sca-
le (DDS), Diabetes Self-Management Questionnaire
(DSMQ) és az Audit of Diabetes-Dependent Quality of
Life (ADDQoL-19) kérdéiveket. A HbA,-szintekkel és
a szenzorhaszndlattal kapcsolatos adatokat az orvosi do-
kumentaciékbdl gyljtéttik Gssze. A DD, az 6nmenedzs-
ment és a QoL kapcsolatdnak vizsgédlatara strukturalis
egyenlet modellt (SEM) hasznaltunk.

A résztvev6k 71%-a haszndlt folyamatos vércukor-
mérd szenzort (CGM), mig 29% nem. Az &tlagéletkor

ElGadaskivonatok

a CGM+ csoportban 31,77, a CGM- csoportban 32,81 év
volt. A szenzort visel6k 4tlagos betegségtartama 14,21 év,
HbA,.-szintje 8,24 mmol/l volt, a nem CGM-hasznélék
kozott 10,55 év atlagos betegségtartam és 8,02 mmol/l-es
HbA,. igazolédott. Az 4tlagos DDS-pontszdm a CGM+ cso-
portban 2,04, a CGM- csoportban 2,06 volt. Nem talal-
tunk szignifikdns kiillonbséget a CGM-hasznélok és a nem
CGM-hasznéldék kozott a DD, az onmenedzselési viselke-
dés (DSMQ), a HbA,. és az életmindség tekintetében.

Adataink azt mutatjdk, hogy a folyamatos vércukormé-
r§ szenzorok haszndlata nem jir a diabétesz-specifikus
distressz névekedésével. Rovid tdvon ugyan nem mutat-
kozott az életmindséget javits hatdsuk, hosszi tdvon bizo-
nyitottan jobb metabolikus kontrollt eredményeznek, igy
valészintileg a cukorbetegség szovédményeit is csokken-
tik. A diabéteszspecifikus distressz rutinszeri felméré-
sére és az esetleges pszicholégiai intervencidk kezelésbe
vald beépitésére is szitkség lehet az optimélis énmenedzs-
ment és j6llét eléréséhez.

The relationship between diabetes-specific
quality of life, distress, metabolic control and
CGM usage among type-1 diabetic patients

I Continuous glucose monitoring (CGM) has been
shown to improve metabolic outcomes in individuals
with type 1 diabetes mellitus (TIDM), but its effects on
self-management and quality of life (QoL) are still de-
bated. Diabetes-related distress (DD) negatively impacts
self-management and quality of life in type 1 diabet-
ic patients. While previous research has established
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a strong link between DD and glycaemic control in type
2 diabetes, the relationship remains less consistent in
T1DM populations.

Our study aimed to examine the relationship between
DD, self-management efficacy (SME), and QoL in T1DM,
incorporating both physiological (HbA,.) and behavioural
(self-reported) self-management indicators. We inves-
tigated differences between CGM users and non-users
across these variables.

The cross-sectional study included 108 adults with
TIDM receiving care at Semmelweis University. Partici-
pants completed validated self-report measures, including
the Diabetes Distress Scale (DDS), Diabetes Self-Manage-
ment Questionnaire (DSMQ), and Audit of Diabetes-De-
pendent Quality of Life (ADDQoL-19). HbA,, levels and
CGM usage were retrieved from medical records. Struc-
tural equation modeling (SEM) was used to examine the
relationships between DD, self-management and QoL.

Overall, 71% of participants used a continuous glucose
monitoring (CGM) sensor, while 29% did not. The average

age of the CGM+ group was 31.77 years, and 32.81 years
of the CGM- group. The average diabetes duration among
the CGM-users was 14.21 years, their HbA,. level 8.24%,
while the non-user group showed an average 10.55 years
of diabetes duration and an 8.02% HbA,. level. Average
DDS scores were 2.04 in the CGM+ group and 2.06 in the
CGM- group. We did not find significant differences be-
tween continuous glucose monitoring (CGM) users and
non-users regarding DD, self-management behaviours
(DSMQ), HbA,. and quality of life.

Our data proved that using continuous glucose moni-
toring systems does not increase patients’ diabetes-spe-
cific distress levels. Although they did not seem to
improve the quality of life in the short-term, they are
evidently useful tools in obtaining better glycaemic con-
trol and probably in lowering the risk of long-term dia-
betic complications. Routine diabetes distress screening
and psychological interventions may also be integrat-
ed into diabetes care to optimize self-management and
well-being.

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Il. Belgyégyaszat-Diabetolgia, Budapest,! Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest?

A gyors hatasi aszpart inzulin elsosorban a szoros
céltartomanyban eltoltott idot noveli automata
inzulinpumpat hasznalo, 1-es tipusi cukorbetegeknél

Fekete Cintia,! Kis Janos Tibor,* Arapovicsné Kiss Krisztina,* Schandl Laszl16,*
Balogh Bernadett,! Czégeni Anna,' Polyak Annamaria,' Balazs Istvan,? Winkler Gabor!

I Hattér: A kordbban forgalmazott inzulinokhoz képest
a gyors hatést aszpart inzulin (fast acting insulin aspart -
flAsp) el8bb fejti ki hatését és gyorsabban kitiriil, farma-
kodinamikaja igy kozelebb all a természetes inzulinhoz.

I Célkitizés: Kutatdsunk célja annak vizsgélata volt,
hogy ez hogyan befolyasolja a szenzoradatokat, kiilons-
sen a szoros céltartoményban eltsltott idé (time in tight
range - TITR: 3,9-7,8 mmol/l) értékét TIDM-ben szenve-
dé, automata inzulinpumpét hasznal6 egyéneknél.

I Mbdszerek: Elemeztik az aszpart inzulin és a fIAsp
alkalmazdsa soran kapott CGM-adatokat TIDM-mel élg,

2025. majus

Medtronic Minimed 780G inzulinpumpét és Guardian 4
szenzort haszn4lé betegeknél (N=22).

I Eredmények: A rendszeres aszpart inzulinrél fIAsp-ra
val valtast kévetden a céltartoményban (time in range -
TIR: 3,9-10,0 mmol/1 kézétti idé), a magas tartomdnyban
(time above range - TAR) és az alacsony tartomanyban
(time below range - TBR) eltéltétt id6 ardnya szignifikdn-
san javult. A TIR 70%-16] 76%-ra nétt (p<0,001), a mérsé-
kelten magas TAR (10,0-13,9 mmol/l kdzstti id8) 21,2%-r6l
18,2%-ra, mig a kiugréan magas TAR (>13,9 mmol/] el-
toltott idd) 5,2%-rél 2,8%-ra csokkent (mindkét esetben
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p<0,01). Az igen alacsony TBR (<3,0 mmol/l eltéltétt id8)
0,5%-16l 0,18%-ra csokkent, a mérsékelten alacsony TBR
(3,0-3,9 mmol/l kézétti idé) pedig 2,6%-16l 2,1%-ra csdk-
kent (mindkét esetben p<0,01). A TITR-ben eltsltott idé
41,6%-161 47,5%-ra nétt (p<0,01).

I Kovetkeztetések: A TIR és a TITR egyarant 6-6%-kal ja-
vult. Az CGM-adatokban megfigyelt javulds f6ként a TITR
novekedésébdl adddott, vagyis a normoglikémidban eltsl-
tott idé emelkedett.

Fast-acting insulin aspart increases mainly the
time in tight range among t1dm individuals
using an automatic insulin pump

I Compared to previously marketed insulins, the effect
of fast-acting insulin aspart (fIAsp) develops earlier and
wears off sooner, thanks to its pharmacodynamics, which
is closer to natural insulin.

We set out to investigate how this affects the sensor
data, especially the Time in tight range (TITR - glucose

2025. majus 8-11.

range 3.9-7.8 mmol/]) value among T1DM individuals us-
ing an automatic insulin pump.

We analyzed CGM data for regular insulin aspart
and fIAsp in individuals living with TIDM and using
a Medtronic Minimed 780 G insulin pump and Guardian
4 sensor (N=22).

After switching from regular insulin aspart to fIAsp,
TIR, TAR, and TBR values improved significantly. The TIR
(Time in the range 3.9-10.0 mmol/l) increased from 70
to 76% (p<0.001), the moderately high TAR (Time above
range) (10.0-13.9 mmol/l) decreased from 21.2% to 18.2%,
the exceptionally high TIR (> 13.9 mmol/1) dropped from
5.2% to 2.8%. (in both cases, p<0.01). The very low TBR
(Time below range) (<3.0 mmol/1) decreased from 0.5%
to 0.18%; the moderately low TBR (3.0-3.9 mmol/l) de-
creased from 2.6% to 2.1% (in both cases p<0.01). TITR
value increased from 41.6% to 47.5% (p<0.01).

Both TIR and TITR improved by 6-6%. The improve-
ment in CGM data was mainly due to an increase in TITR,
i.e., anincrease in the time spent in normoglycemia.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum

Osszefiiggések a viszceralis adipozitas és
a vesemuikodés kozott 2-es tipusi cukorbetegségben

Fiilop Gabor, Dezs6 Laszl6, Wittmann Istvan

I Az elhizds és a 2-es tipust cukorbetegség kozotti szo-
ros Gsszefliggés 4ll fenn. A viszceralis zsirszévet szerepe
az inzulinrezisztencidn és a szubklinikus gyullad4son ke-
resztiil fontos tényezéje a szénhidritanyagcsere-zavar és
a kardio-renovaszkularis betegségek kialakuldsanak.

Célunk a viszceralis zsirtémeg, inzulinrezisztencia és
a krénikus vesebetegség kozotti dsszefliggések vizsgala-
ta volt.

Vizsgalatunk egy keresztmetszeti vizsgélat, melybe 46 f6
2-es tipusy, hasi elhizdsban szenvedd diabéteszes beteget
valasztottunk be. Az életkor 71,6+9,6 év, diabétesztartam
16 év, BMI 32,9+5,1 kg/m?, haskérfogat 114,8+11,1 cm, HbA,,
7,8+1,7%, triglicerid 2,0+1,3 mmol/l, HDL-koleszterin
1,08+0,3 mmol/l, bGFR 64,1+19,3 ml/min/1,73 m?, vizelet

ElGadaskivonatok

albumin/kreatinin hdnyados 39,6+134,2 mg/mmol, hsCRP
3,2+2,4 mg/l volt atlagosan. Szdmoltuk a viszcerdlis adi-
pozitds indexet (VAI), a triglicerid-glitkéz indexet (TyG),
a HOMA-IR-t, a TG/HDL ardnyt. Statisztikailag értékeltitk
az eredményeket.

A betegeket a VAI-értékiik alapjan két csoportba osz-
tottuk. Hatdrértékként a 2,5-8s indexértéket hatdroz-
tuk meg. A magasabb viszcerdlis adipozitist jelz6 2,5
feletti értékkel rendelkez6knél szignifikdnsan ala-
csonyabb volt az életkor (6,2 év, p=0,02), magasabb
a HbA,. (A1,0%, p=0,03), az éhomi vércukor (A2,8 mmol/],
p=0,004), a hsCRP (AL,53 mg/l, p=0,03), a C-peptid
A1,42 ng/ml, p=0,02), a HOMA-IR (A0,15, p=0,003) és
a TG/HDL (A0,7, p<0,001) értéke. A bGFR alacsonyabb,
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mig az albumin/kreatinin rata magasabb volt a 2,5 felet-
ti VAI csoportban, azonban a kiildnbség nem volt szig-
nifikdns. A 60 ml/min/1,73 m? alatti GFR-rel rendelkezé
betegeknél szignifikinsan magasabb volt az életkor (A6,8
év, p=0,01) és a hsCRP (A1,7 mg/l, p=0,002), mig a kéros
albumintirités magasabb triglicerid (A1,1 mmol/l, p=0,04)
értékekkel jart egyiitt.

Vizsgélatunk megerdsiti, hogy a viszcerdlis adipozitds
fokozza az inzulinrezisztencidt és a szubklinikus gyulla-
dést diabéteszben, magasabb triglicerid- és vércukorér-
tékekkel jar, ami a glitko-lipotoxicitas, gyulladds révén
veseszévoddményekhez is vezethet.

Association between visceral adiposity
and renal function in type 2 diabetes

I Obesity and type 2 diabetes are closely related. Visceral
adipose tissue, through insulin resistance and subclinical
inflammation, is an important factor in the development
of carbohydrate metabolism disorders and cardioreno-
vascular diseases.

Our aim was to investigate the relationship between
visceral fat mass, insulin resistance and chronic kidney
disease.

Our study was a cross-sectional study in which 46 pa-
tients with type 2 diabetes and abdominal obesity were
included. The mean age was 71.6£9.6 years, diabetes

duration 16 years, BMI 32.9+5.1 kg/m? waist circum-
ference 114.8x11.1 cm, HbA,. 7.8+1.7%, triglycerides
2.0+1.3 mmol/]l, HDL cholesterol 1.08+0.3 mmol/l, eGFR
64.1+19.3 ml/min/1.73m2, urine albumin/creatinine ratio
39.6+134.2 mg/mmol, hsCRP 3.2+2.4 mg/l We calculated
the visceral adiposity index (VAI), triglyceride-glucose in-
dex (TyG), HOMA-IR, and TG/HDL ratio. The results were
statistically evaluated.

The patients were divided into two groups based on
their VAI values. The cut-off value was 2.5. Those with
avalue above 2.5, indicating higher visceral adiposity, had
significantly lower age (-6.2 years, p=0.02), higher HbA,,
(A1.0%, p=0.03), fasting blood glucose (A2.8 mmol/],
p=0.004), hsCRP (A1.53 mg/], p=0.03), C-peptide A1.42
ng/ml, p=0.02), HOMA-IR (A0.15, p=0.003) and TG/HDL
(0.7, p<0.001). eGFR was lower, while albumin/creati-
nine ratio was higher in the VAI group above 2.5, how-
ever, the difference was not significant. Patients with an
eGFR below 60 ml/min/1.73 m? had significantly higher
age (6.8 years, p=0.01) and hsCRP (A1.7 mg/], p=0.002),
while abnormal albumin excretion was associated with
higher triglyceride (AL.1 mmol/l, p=0.04) values.

Our study confirms that visceral adiposity increases
insulin resistance and subclinical inflammation in diabe-
tes, is associated with higher triglyceride and blood glu-
cose values, which can also lead to renal complications
through gluco-lipotoxicity and inflammation.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Kar és Klinikai Kozpont, Belgy6gyaszati Klinika,* Szegedi

Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Egészség-gazdasagtani Intézet?

Célzott diabéteszoktatas a Szegedi Tudomanyegyetemen
dolgozo egeszseégiigyi szakdolgozok szamara - egy
gyakorlatkozponti kéepzés hatékonysaganak értekelese

Gyore lzabella,' Takdcs Robert,! Tesch Zsanett,? Buzas Norbert?

I Bevezetés: A cukorbetegség a vildg egyik legelter-
jedtebb nem fert6z6 betegsége, amely komoly kihivést
jelent az egészségiigyi ellatérendszer szdmdra. A dia-
bétesz komplex kezelése nemcsak az orvosok, hanem

2025. majus

a szakdpolok megfelelé képzettségét is igényli. A Szegedi
Tudomdanyegyetemen dolgoz egészségiigyi szakdolgozbk
korében végzett felmérések és gyakorlati tapasztala-
tok alapjan egyértelmiivé valt, hogy a nem diabetolégiai
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osztalyokon dolgozé apoldék tuddsa gyakran hidnyos, ami
akaddlyozza a cukorbetegek optimalis ell4tdsat.

I Célkitiizés: Az oktatdsi program célja a cukorbetegség-
gel kapcsolatos korszert ismeretek 4dtadédsa volt, hogy ja-
vitsa az egészségligyi szakdolgozék tudasat és készségeit,
ezaltal emelve a betegek ell4tdsdnak szinvonalt.

I Modszer: A képzés multidiszciplinaris el6adéi csa-
pat kézremiikodésével valdsult meg, amely orvosok-
bél, edukatorokbdl, dietetikusbdl, pszicholégusbdl és
gybgytorndszbdl allt, és interaktiv eléaddsokkal segitet-
te a résztvevék ismereteinek bévitését. A résztvevdk dia-
béteszismereteit a ,Diabetes Knowledge Test” médositott
véltozatdval mértitk fel harom alkalommal: a képzést
megel4zéen, kozvetlentll utdna, valamint egy hénappal
késébb. A kérdéiv 52 feleletvalasztés kérdést tartalma-
zott, amelyek a cukorbetegség kezelésével, gondozasaval
és sz6védményeivel kapcsolatos ismereteket vizsgéltak.

I Eredmények: Az oktatds sordn 69 egészségiigyi szak-
dolgozé vett részt, akik koziil a legtébben belgyégydsza-
ti teriileten dolgoztak. Az els6 teszt eredményei szerint
a résztvevék kezdeti tudésszintje alacsony volt (33,9/52
pont, SD=5,43). A képzést kdvetben szignifikdns javulds
mutatkozott (38,3/52 pont, SD=5,17; p<0,001). Egy hénap-
pal késébb enyhe csékkenés volt tapasztalhaté (36,8/52
pont, SD=5,01; p<0,01), de a tudés tovabbra is meghaladta
akezdeti szintet (p<0,001). Az eredmények igazoltak, hogy
a képzés hatékonyan novelte a résztvevék ismereteit, bar
a hosszu tav fenntartdshoz tovabbi képzések szitkségesek.
I Kovetkeztetés: Az eredmények alapjdn javasolt az okta-
tasi program rendszeresitése és kiterjesztése a virmegyei,
késébb orszégos szintre. A tudds hosszu tdva fenntartdsa
érdekében érdemes évente ismétld képzéseket szervezni,
illetve e-learning modulokat fejleszteni, amelyek az okta-
tasi anyagok széles kort elérhetéségét biztositjak.

Targeted diabetes education for nurses and
allied health professionals at the University
of Szeged - evaluating the effectiveness

of a practice-oriented training program

I Introduction: Diabetes is one of the most wide-
spread non-communicable diseases globally, posing

ElGadaskivonatok
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a significant challenge to healthcare systems. The com-
plex management of diabetes requires not only physi-
cians but also well-trained nurses. Surveys and practical
experience among healthcare professionals at the Uni-
versity of Szeged have revealed that nurses working
outside specialized diabetology departments often have
insufficient knowledge, which hinders the optimal care
of diabetic patients.

I Objective: The aim of the educational program was to
provide up-to-date knowledge on diabetes to improve
healthcare professionals’ understanding and skills, there-
by enhancing the quality of patient care.

I Methods: The training was conducted by a multidis-
ciplinary team of lecturers, including physicians, edu-
cators, dietitians, psychologists, and physiotherapists,
who delivered interactive presentations to expand par-
ticipants” knowledge. The participants’ diabetes-relat-
ed knowledge was assessed using a modified version of
the “Diabetes Knowledge Test” at three time points: be-
fore the training, immediately afterward, and one month
later. The questionnaire consisted of 52 multiple-choice
questions covering the treatment, management, and
complications of diabetes.

I Results: A total of 69 nurses and allied health pro-
fessionals participated in the training, most of whom
worked in internal medicine. The initial test results indi-
cated a low level of baseline knowledge (33.9/52 points,
SD=5.43). A significant improvement was observed after
the training (38.3/52 points, SD=5.17; p<0.001). Although
a slight decrease was noted after one month (36.8/52
points, SD=5.01; p<0.01), knowledge levels remained sig-
nificantly higher than the baseline (p<0.001). The results
confirmed that the training effectively increased partici-
pants’ knowledge, although further sessions are needed
for its long-term preservation.

I Conclusion: Based on these findings, it is recommend-
ed that the educational program be institutionalized and
expanded first to a regional and later to a national level.
To maintain long-term knowledge preservation, annu-
al refresher courses and the development of e-learning
modules should be considered to ensure broad access to
educational materials.
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Semmelweis Egyetem, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

Ujabb genetikai tényezok szerepe a diabéteszes
neuropatia kialakulasanak kockazataban

Hajdi Noémi, Tordai Déra Zsuzsanna, Racz Raména, Vagi Orsolya,
Békeffy Magdolna, Kérei Anna, Kempler Péter, Putz Zsuzsanna

I Ajelen tanulmdnyunkban a munkacsoportunk altal ko-
rabban végzett teljesexom-szekvendlds eredményeinek
tovabbi elemzése sordn olyan genetikai varidnsok azono-
sitdsa volt a célunk, amelyek befolyasolhatjék a neuropatia
kialakuldsédnak kockdzatat 2-es tipusd cukorbetegségben
szenvedd betegek korében.

Részletes neuroldgiai vizsgélatot, valamint teljese-
xom-szekvenaldst végeztiink 24 neuropatids és 24 neu-
ropatiamentes 2-es tipusi cukorbetegségben szenvedd
betegeken. A kardiovaszkuldris autoném funkciét stan-
dard kardiovaszkuldris reflexvizsgédlatokkal értékeltiik.
A szenzoros idegfunkciét a Neurometer R késziilékkel és
Q-Sense eszkozokkel vizsgéltuk. A tiinetek gyakoriséga-
nak és stlyossdgénak a felmérésére a neuropdtia tiineti
kérdéivet (NTSS6) alkalmaztuk.

Azonositottunk tovabbi olyan genetikai varidnso-
kat, amelyek szignifikdnsan osszefiiggésbe hozhatdék
a neuropdtia fokozott kockdzatdval (rs922984 [OR: 26,
p=0,001], rs2291313 [OR: 23, p=0,0018], rs4471922 [OR:
23, p=0,0018] a titingénben [TTN], ars6086563 [OR:
26, p=0,0011] a foszfolipdz C-béta 1 génben [PLCB1],
rs4241602 [OR: 24, p=0,0014] a ciklin I génben [CCNI]),
valamint a csokkent kockézatéval (rs6682221 [OR:
0,045, p=0,002]) a B-sejt-transzlokéciés gén 2-ben
(BTG2: 2KB).

Sikeresen azonositottunk tovébbi olyan genetikai va-
ridnsokat, amelyek befolyasoljédk a neuropétia kialakula-
sanak kockazatat 2-es tipust cukorbetegeknél.

2025. majus

The role of newer genetic factors in the
development of diabetic neuropathy

I Inour present study, we aimed to identify newer genet-
ic variants that may influence the risk of developing neu-
ropathy in patients with type 2 diabetes mellitus. We did
further analysis of whole exome sequencing results pre-
viously conducted by our research group.

We performed detailed neurological examinations and
whole exome sequencing on 24 patients with and 24 pa-
tients without neuropathy with type 2 diabetes mellitus.
Cardiovascular autonomic function was assessed by us-
ing standard cardiovascular reflex tests. Sensory nerve
function was examined by using the Neurometer R device
and Q-Sense tools. To evaluate the frequency and severi-
ty of the symptoms, we applied the Neuropathy Symptom
Score (NTSS-6) questionnaire.

We identified additional genetic variants that were sig-
nificantly associated with an increased risk of neuropathy,
including rs922984 (OR: 26, p=0.001), rs2291313 (OR: 23,
p=0.0018), rs4471922 (OR: 23, p=0.0018) in the titin gene
(TTN), rs6086563 (OR: 26, p=0.0011) in the phospholipase
C-beta 1 gene (PLCP1), and rs4241602 (OR: 24, p=0.0014)
in the cyclin I gene (CCNI). We identified a variant asso-
ciated with reduced risk: rs6682221 (OR: 0.045, p=0.002)
in the B-cell translocation gene 2 (BTG2: 2KB).

We successfully identified additional genetic variants
that influence the risk of developing neuropathy in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus.
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DebreceniEgyetem, Klinikai Kézpont, Belgy6gyaszatiIntézet, Anyagcsere nem onallé tanszék,! Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar?

A szemaglutid- és szitagliptin-terapia hatasa
az endoteldiszfunkcios és metabolikus
markerekre diabetes mellitusban

Hernyak Marcell,! Pintye Déra,? Harsanyi Adrienn,? Toth Laszl6 Imre,! LGrincz Hajnalka,*
Csiha Sara,' Paragh Gyorgy,' Harangi Mariann,' Sztanek Ferenc?

I Bevezetés: Az elhizds és a 2-es tipust cukorbetegség
szorosan kapcsolédd anyagcserezavarok, amelyek jelen-
t8s sziv- és érrendszeri kockdzattal jarnak, részben a fo-
kozott oxidativ stressz és az endotéldiszfunkci6 miatt.

I Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a metabolikus para-
méterek, a szérum leptin-, az oxiddlt LDL, valamint
a VCAM-1- és ICAM-1-szintjének elemzése volt az ink-
retintengelyen haté GLP-1-receptoragonista szemaglutid
vagy DPP4-gatl6 szitagliptin készitményekkel valé 12 hé-
napos kezelés hatdsara.

I Betegek és moédszerek: Vizsgdlatunkban 2-es tipu-
st cukorbetegeket (n=31) vontunk be, biztositva a nem
és életkor alapjan homogén mintdk Gsszehasonlitdsat.
A VCAM-1, ICAM-1, leptin és oxidalt LDL koncentraci6jat
ELISA médszerrel mértik.

I Eredmények: A szemaglutiddal kezelt csoport-
ban (n=15) szignifikinsan csékkent a BMI (37,6+11,9
vs. 34,9+11,1 kg/m?, p<0,001), a HbA, (8,1+1,7 vs.
6,3+0,8%, p<0,001), a szérumleptin (26,6+23,4 vs.
22,3+21,6 ng/ml, p=0,011) és az ICAM-1 koncentréciéja
(277,7+65,7 vs. 236,2+43,6 ng/ml, p<0,01). Mérséklédott
az oxidalt LDL (69,9 [59,6-106,7] vs. 60,6 [54,5-100,7]
ng/ml, p=0,39) és a VCAM-1 szintje (801,1+2257 vs.
761,8+158,2 ng/ml, p=0,25). A szitagliptinnel kezelt
csoportban (n=16) is szignifikdnsan csékkent a BMI
(31,4%2,8 vs. 30,9+2,9 kg/m?, p<0,001) és a HbA,
(8,1£1,2 vs. 7,1+1,1%, p<0,01), de a leptin, az oxid4lt LDL,
a VCAM-1 és az ICAM-1 értékében nem taldltunk szig-
nifikdns véltozas.

I Konkluzié: A szemaglutid a jelent8s testsilycsok-
kentésen tul mérsékelheti az endotéldiszfunkcié
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markereinek szintjét, javitva az érfunkciét. Eredmé-
nyeink aldtdmasztjdk a szemaglutid hatékonysagat és
kardiovaszkuldris elényeit a 2-es tipust cukorbetegség
kezelésében.

Effects of semaglutide and sitagliptin
therapy on endothelial dysfunction and
metabolic markers in diabetes mellitus

I Introduction: Obesity and type 2 diabetes are close-
ly related metabolic disorders associated with significant
cardiovascular risk, partly due to increased oxidative
stress and endothelial dysfunction.

I Objective: Our study aimed to analyze the effects of
a 12-month treatment with GLP-1 receptor agonist sema-
glutide or DPP-4 inhibitor sitagliptin on metabolic param-
eters, serum leptin, oxidized LDL, as well as VCAM-1 and
ICAM-1 levels.

I Patients and methods: We included patients with
type 2 diabetes (n=31), ensuring homogeneous samples
for comparison based on sex and age. VCAM-1, ICAM-1,
leptin, and oxidized LDL concentrations were measured
using the ELISA method.

I Results: In the semaglutide-treated group (n=15),
there was a significant reduction in BMI (37.6+11.9 vs.
34.9+11.1 kg/m?, p<0.001), HbA,. (8.1+1.7 vs. 6.3+0.8%,
p<0.001), serum leptin (26.6+23.4 vs. 22.3+21.6
ng/ml, p=0.011), and ICAM-1 concentration (277.7+65.7 vs.
236.2+43.6 ng/ml, p<0.01). A decrease was also observed
in oxidized LDL (69.9 [59.6-106.7] vs. 60.6 [54.5-100.7]
ng/ml, p=0.39) and VCAM-1 levels (801.1+2257 vs.
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761.8+158.2 ng/ml, p=0.25). In the sitagliptin-treated
group (n=16), BMI (31.4+2.8 vs. 30.9+2.9 kg/m?, p<0.001)
and HbA,, (8.1£1.2 vs. 7.1+1.1%, p<0.01) also decreased sig-
nificantly, but no significant changes were found in leptin,
oxidized LDL, VCAM-1, or ICAM-1 levels.

Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

- 0=

I Conclusion: Beyond significant weight loss, semaglu-
tide may also reduce markers of endothelial dysfunction,
improving vascular function. Our results support the ef-
ficacy and cardiovascular benefits of semaglutide in the
treatment of type 2 diabetes.

Diabéteszes betegeink vesebiopszias eredményei

Herszényi Eszter, Fejes Réka, Deak Gyorgy, Takacs Veronika

I A diabéteszes betegek szdmdnak novekedésével a nef-
rolégiai ambulancidnkra diabéteszes nefrop4tia (DNP)
irdnydiagndzissal beutalt betegek szdma is egyre emel-
kedik. A cukorbetegek proteindridja azonban nem csak
a diabetes mellitus kévetkezménye lehet. Gondolni kell
egyéb rendlis érintettségre is.

A Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz nefrolégiai osztalyan
2014. 03. 01. és 2024. 02. 29. kozott 322 vesebiopsziat vé-
geztiink. 70 beteg szenvedett diabetes mellitusban. Ezen
betegeknél vizsgaltuk a biopszia indikéciéjat és a szovet-
tani eredményeket.

A vesebiopszia indikacidjat képezte: az 5 évnél rovi-
debb ideje fenndllé diabetes mellitus esetén jelentkez
jelentds proteintria, a proteindria fennallta diabéteszes
retinopdatia nélkiil, a hirtelen kezdéd8 nefrézis szind-
réma, a dysmorph hematuria jelenléte és a vesefunkcid
gyors romldsa.

A 70 beteghdl 48-nak volt nefrotikus mértékd pro-
teintridja. A 48-bdél 9 betegnél dysmorph hematiria
is észlelhetd volt, 39 esetben csak nefrotikus mértékii
proteinuriat lattunk a vizelet egyéb eltérése nélkal. A 9
dysmorph hematuridval és proteiniridval bird csoport-
ban 2 DNP-t, 3 kisér-vasculitist, 1 focalis segmentalis
glomerulosclerosist (FSGS), 1 lupus nephritist, 1 IgA-nef-
ropétit és 1 membranosus glomerulonephritist taldltunk.
A 39, nem hematirids, nefrotikus mértékli proteintri-
as, diabéteszes betegek korében 16 DNP, 11 membranosus
glomerulonephritis (GN), 5 minimal change GN, 3 FSGS,
3 amyloidosis igazolédott. Ebben a csoportban egy eset-
ben nem volt minta a biopszids anyagban. A 48 nefrotikus
proteiniriaval biré beteg csoportjabdl 29 esetben derilt
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fény nem diabéteszes eredetli glomeruldris betegségre, és
ezaltal nyilt lehet8ség egyéb, kurativ céli kezelésre.
I Kovetkeztetéseik:

A nefrolégiai ambulancidra diabéteszes nefropatia
diagndzissal beutalt betegek esetében fontos mér-
legelni a vesebiopszia végzésének szikségességét
a korrekt kezelés és a prognézis javitasa céljabdl.

o Az albumindtria, proteintria (albumin/kreatinin ha-
nyados, fehérje/kreatinin hanyados) szlirése, a vize-
lettledék-vizsgélat végzése elengedhetetlen.

o Az Osszes, diabéteszes, biopszidzott betegeink 41%-
aban taldltunk diabétesztél fiiggetlen glomerularis
betegséget, melyre célzott terdpiat tudtunk alkal-
mazni.

Kidney biopsy results of our diabetic patients

I As the number of diabetic patients increases, the num-
ber of patients referred to our Nephrology Department
with a diagnosis of diabetic nephropathy (DNP) is also in-
creasing. However, proteinuria in diabetic patients may
not only be a consequence of diabetes mellitus. Other re-
nal involvement should also be considered.

At the Nephrology Department of the Budapest Uzso-
ki Street Hospital, we performed 322 kidney biopsies be-
tween 01-03-2014 and 29-02-2024. 70 patients suffered
from diabetes mellitus. We examined the biopsy indica-
tion and the histological results in these patients.

Indications for renal biopsy were: significant protein-
uria in patients with diabetes mellitus with a disease du-
ration of less than 5 years, proteinuria without diabetic
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retinopathy, sudden onset of nephrotic syndrome, dys-
morphic haematuria and rapid deterioration of renal
function.

Of the 70 patients, 48 had nephrotic range proteinuria.
Dysmorphic haematuria was also observed in 9 of the 48
patients, and in 39 cases only nephrotic range protein-
uria was seen, without other abnormalities in the urine.
In the group of 9 patients with dysmorphic haematuria
and proteinuria, 2 DNP, 3 small vessel vasculitis, 1 focal
segmental glomerulosclerosis (FSGS), 1 lupus nephritis, 1
IgA nephropathy and 1 membranous glomerulonephritis
were found. Among the 39 non-haematuria and nephrot-
ic range proteinuria diabetic patients, 16 DNP, 11 membra-
nous glomerulonephritis (GN), 5 minimal change GN, 3
FSGS and 3 amyloidosis were confirmed. In this group, in
one case there was no sample in the biopsy material. Of
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the 48 patients with nephrotic proteinuria, non-diabetic
glomerular disease was revealed in 29 cases, thus opening
the possibility of other, curative treatment.

I Conclusions:

o In the case of patients referred to the nephrolo-
gy outpatient clinic with a diagnosis of diabetic ne-
phropathy, it is important to consider the need for
a kidney biopsy in order to ensure correct treatment
and improve prognosis.

o Screening for albuminuria, proteinuria (albu-
min/creatinine ratio, protein/creatinine ratio), and
urine sediment examination are essential.

o In 41% of all our diabetic patients who underwent
biopsies, we found glomerular disease unrelated to
diabetes, for which we were able to apply specific
therapy.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont és Altalanos Orvostudomanyi Kar, 1. Belgy6gyaszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetolégiai Centrum

2-es tipusu cukorbeteg terapiarefrakter
hipomagneziémiajanak rendezése SGLT-2-
inhibitor terapiaval — esetbemutatas

Horvath Marcell, Wittmann Istvan, Kun Szilard

I Esetismertetésiink egy 80 éves, metformin-monotera-
pidval kezelt T2DM és CKD IIIb-1V miatt gondozott fér-
fi beteget mutat be, akinél jelentés dézist per os pétlés
mellett is perzisztdlé hipomagneziémiat észleltiink, ami
miatt tébb alkalommal parenterdlis pétlds céljabdl hos-
pitalizaltuk is, azonban csak dtmeneti sikerrel. A romlé
szénhidritanyag-csere miatt kezdett SGLT-2-inhibitor
terdpiat kovetéen a kordbban konzekvensen észlelt
(0,59-0,72 mmol/l) hipomagneziémia rapid és tartés
javuldsat tapasztaltuk (0,78-0,83 mmol/l). A T2DM-
ben gyakrabban fordul elé hipomagneziémia, féleg, ha
a beteg metformin-kezelésben is részesiil, a hipomag-
neziémia pedig az inzulinérzékenység csokkentése
révén ronthatja a szénhidrat-anyagcserét, az SGLT-2-
inhibitorral térténd terdpia erre az 6rdogi kérre adhat
megoldast.

The therapy refractory magnesium deficiency
of a type 2 diabetic patient was corrected by
SGLT-2 inhibitor therapy - a case report

I The 80-year-old male patient, treated for type 2 diabe-
tes mellitus, has been hospitalized repeatedly in the re-
cent years due to magnesium deficiency, which required
parenteral supplementation beside the significant oral
supplementation. After starting SGLT-2 inhibitor thera-
py due to T2DM, we observed a significant and sustained
correction of the magnesium deficiency. Magnesium de-
ficiency is more common in T2DM, especially in patients
also receiving metformin treatment. Magnesium defi-
ciency can worsen carbohydrate metabolism by increas-
ing insulin resistance. Treatment with SGLT-2 inhibitors
offers a solution to this vicious cycle.
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Prospektiv orvostudomanyi kutatas
a transzkutan szén-dioxid-terapias kiegészito
kezelések hatasanak vizsgalatara

Hracs Krisztina,! Tuczai Alexandra,” Miléder Margit,' Toth E. Béla®

I A kiakakult mikrokeringés-kdrosodds és az ebb6l ere-
dé szoéveti ischaemia okozhatja a diabéteszes betegek
panaszainak jelent8s részét, ami kellemetlen tiinetek-
kel, f4jdalommal, funkciévesztéssel és végsd soron élet-
mindségbeli romlassal tarsul. A kézelmultban megjelent
kutatdsok eredményei szerint a transzdermdlisan ab-
szorbedl6dé6 szén-dioxid az oxidativ stressz mértékének
csokkenésével, valamint a NO periférids érrendszerre
gyakorolt kozvetlen hatdsdval a mikrokeringés javuldsa és
az ischaemids szovetek megfeleld perfizidja révén az is-
chaemids tertileteken megemeli a periférids véraramlas
és a Bohr-effektus eredményeként a szoveti oxigenizacidt.

A jelen klinikai vizsgalatnak a célja annak igazoldsa,
hogy a kiegészité terdpiaként alkalmazhaté transzderma-
lis CO. és a kombinalt egyéb (pl. intenzitdsmodulélt pulz4-
16 mégneses) kezelések a szoveti vérellatést javitdsa révén
a kovetkezményes széveti oxigenizaciét noveld szinergi-
kus hatdstak, ezdltal az érrendszer és elsésorban a mikro-
cirkuldcidt biztositd artérids és kapillaris halézat 4llapota
javulhat. Igy a leggyakrabban tapasztalt, a diabéteszhez
kapcsol6dé mikrovaszkulopatia és polineuropdtia allapo-
ténak javitdsat és a progresszié megelézését is elérhetjiik.
A gybgyszeres kezelések mellett a terdpids vagy prevenciés
céld alkalmazds révid és hosszd tdvia eredményeket hozhat.
Szerepe lehet a diabétesz diagnézisanak feldllitdsa utdn
az egészségmegOrzés és az életminéség fenntartdsaban és
a munkaképesség eredményes és gyors visszadllitdsédban,
a klinikai dllapot progredidldsanak csokkentése révén, amit
1+3 hénapos utdnkévetéssel terveztiink vizsgalni.

A kutatas sordn az onkéntesen részt vevd diabéteszes
betegek allapotanak valtozdsat hdrom dimenziéban vizs-
galtuk:

1. a mikrokeringés (és egyben a makrokeringés) 4lla-

potdban;
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2. az 4ltaldnos életminéség (QoL) mérésében;

3. a funkcionalis (fizikélis) 4llapot felmérése alapjan,
illetve a kezelési idszak és az utdnkovetés alatt a ta-
pasztalt mellékhatdsok regisztraldsaval.

A mikrokeringés dllapotét leiré széveti keringés diag-
nosztikai paraméterét (Tissue Optical Perfusion Pressure:
TOPP) AngE Pro SOT-Medical mérési médszerrel mértiik,
meghatdroztuk a Toe-Brachial Indexet: TBI, 0ABI.

Az idegrostokat az ujjiztiletnél neurometrids méréesz-
kozzel (NM-01 Neurometer) mértiitk. A betegek 4ltaldnos
életmindségi (QoL) allapotvaltozasat értékeld kérdéivek
is késziiltek (SF36, EQ5D5L, EQ-VAS és fajdalom-specifi-
kus indexeket regisztraltunk).

I Tamogatas: A kutatds-fejlesztési projekt a GINOP
PLUSZ-2.1.1-21 kutatasi-fejlesztési program tamogatasa-
val valésult meg.

Prospective medical research on the effect of
additional transcutaneous carbon dioxide therapy

I Damage to microcirculation and the resulting tissue
ischemia can cause a significant part of the complaints
of diabetic patients, which is associated with unpleas-
ant symptoms, pain, loss of function and ultimately a de-
terioration in the quality of life. According to the results
of recently published research, transdermally absorbed
carbon dioxide, by reducing the level of oxidative stress
and by directly affecting the peripheral vascular system
through nitrogen monoxide (NO), improves microcircula-
tion and perfusion of ischemic tissues, thereby increasing
peripheral blood flow and tissue oxygenation in ischemic
areas as a result of the Bohr effect.

The aim of the present clinical study is to prove that
transdermal CO., which can be used as an adjunct
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therapy, combined with other (e.g. intensity-modulated
pulsed magnetic) treatments, can have a synergistic ef-
fect on improving tissue blood supply, thereby improv-
ing the condition of the vascular system and primarily
the arterial and capillary network that provides micro-
circulation. In this way, we can also improve the condi-
tion of the most commonly experienced diabetes-related
microvasculopathy and polyneuropathy and prevent
their progression. In addition to drug treatments, its use
for therapeutic or preventive purposes can bring short-
and long-term results. It can play a role in maintaining
health and quality of life after the diagnosis of diabetes
and in the effective and rapid restoration of working ca-
pacity, by reducing the progression of the clinical condi-
tion, which was planned to be monitored by a 1+3 month
follow-up.

During the research, we assessed the change in the con-
dition of the voluntarily participating diabetic patients in
three aspects:
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1. the state of microcirculation (and also macrocircu-
lation);
2. examination of the general quality of life (QoL);
. assessment of the functional (physical) condi-
tion, and by registering the side effects experienced

w

during the treatment period and follow-up.

The diagnostic parameter of tissue circulation describ-
ing the state of microcirculation (Tissue Optical Perfusion
Pressure: TOPP) was measured with the AngE Pro SOT-
Medical measurement method, Toe-Brachial Index: TBI,
ABI were also determined. Nerve fibers were measured
at the finger joint with a neurometric measuring device
(NM-01 Neurometer). Questionnaires assessing the pa-
tients’ general quality of life (QoL) status change were
also performed (SF36, EQ5D5L, EQ-VAS and pain-specific
indices were registered).

I Funding: The research and development proj-
ect was implemented with the support of the GINOP
PLUSZ-2.1.1-21 research and development program.
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A hatékony 6nmenedzsment, a diabéteszspecifikus
életminoség és distressz osszefiiggésének
vizsgalata 1-es tipusi cukorbetegek korében

Illényi Mandorla,! Fehérvari Flora,! Herold Zoltan,' Kazinczi Csaba,>® Losonczi Anténia,>*
Nagy Géza,' Palmai Déra,! Rigo Adrien,? Varga Eva,! Zemplényi Zsofia Maria,! Vincze Agnes?

I Bevezetés: Az l-es tipust diabétesz (TIDM) kezelése
élethosszig tart6 kihivast jelent. A terdpids hatékonységot
az orvos altal megszabott kezelés mellett nagymértékben
befolydsoljak a beteg pszicholdgiai és pszichoszocidlis té-
nyez6i is. A cukorbetegséggel kapcsolatos distressz kédros
hatédssal lehet a TIDM-betegek kezelésére, csokkenthe-
ti az onmenedzsment hatékonysagat, ,diabéteszes burn-
out”-hoz és az életminéség romldsdhoz vezethet.

I Célkitlizés: Célunk a TIDM-mel él6 paciensek ko-
rében a diabétesz-distressz (DD), az énmenedzsment

hatékonységa és az életminéség kozotti kapesolat vizsga-
lata fiziolégiai (HbA,.) és viselkedéses (6nbevalldson ala-
puld) 6nmenedzselési mutaték figyelembevételével.

I Moédszerek: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban a Sem-
melweis Egyetem Belgydgydszati és Hematoldgiai Kli-
nikdjan kezelt, 108 T1DM-es pacienst vizsgaltunk.
A résztvevék egy online kérdéivcsomagot toltottek ki,
amely tartalmazta a Diabetes Distress Scale (DDS), a Dia-
betes Self-Management Questionnaire (DSMQ) és az Au-
dit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL-19)
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kérdbiveket. A HbA,.-értékek és a szenzorhaszndlati
adatok az elektronikusan elérhet egészségiigyi doku-
mentdcidkbdl kérdeztiik le. Strukturdlis egyenletmodel-
lezés (SEM) segitségével vizsgaltuk a kapcsolatot a DD,
az 6nmenedzsment és az életmindség (Quality of Life -
QoL) kozétt.

I Eredmény: A diabéteszspecifikus distressz (DDS) szig-
nifikdns negativ kapcsolatot mutatott az 6nmenedzsment
hatékonységéval (SME) (B=-0,47, p<0,001) és az életmi-
néséggel (QoL) (B=-0,37, p<0,001), ami arra utal, hogy
a magasabb DDS-pontszam az 6nmenedzsment cs6kkent
hatékonysagaval és negativabb életminéséggel jar egyttt.
Ezzel szemben az énmenedzsment sikere nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot az életminéséggel (ADDQoL19)
(B=0,03, p=0,779).

I Kovetkeztetés: A diabétesszel kapcsolatos distressz
meghatdrozé szerepet jatszik az onmenedzsment és
az életmindség alakuldsdban 1-es tipusu diabéteszes be-
tegeknél. A diabétesz-distressz rendszeres szlirése, illetve
az ezzel kapcsolatos pszicholdgiai intervencidk beépitése
szlikséges a diabéteszes ellatdsba az 6nmenedzsment és
ajollét optimalizaldsa érdekében.

The relationship between self-management
efficacy, diabetes-specific quality of life, and
distress in individuals with type 1 diabetes

I Introduction: The management of type 1 diabetes
(TIDM) is a lifelong challenge, primarily requiring medi-
cal intervention. However, treatment outcomes are heav-
ily influenced by psychological and psychosocial factors.
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Diabetes-related distress (DD) significantly impacts
self-management and quality of life (QoL) in individuals
with type 1 diabetes (TIDM).

I Aim: This study aimed to examine the relationship be-
tween DD, self-management efficacy (SME), and QoL in
TIDM, incorporating both physiological (HbA,.) and be-
havioral (self-reported) self-management indicators.

I Methods: In our cross-sectional study, we examined
108 T1DM patients receiving outpatient care at the De-
partment of Internal Medicine and Hematology at Sem-
melweis University. Participants completed a validated
self-report online survey package, including the Diabe-
tes Distress Scale (DDS), the Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ), and the Audit of Diabetes-Depen-
dent Quality of Life (ADDQoL-19). HbA,. levels and CGM
usage were retrieved from medical records. Structural
equation modeling (SEM) was used to examine the rela-
tionships between DD, self-management, and QoL.

I Results: Distress level (DDS) had a significant nega-
tive effect on SME (B=-0.47, p<.001) and QoL (B=-0.37,
p<0.001), indicating that higher distress levels are asso-
ciated with lower self-management efficacy and reduced
quality of life. In contrast, SME showed no significant im-
pact on quality of life (ADDQoL19) (B=0.03, p=0.779). The
mediating role of SME between distress and quality of
life is not relevant.

I Conclusions: Diabetes-related distress plays a criti-
cal role in self-management and QoL in individuals with
TIDM. Routine DD screening and psychological interven-
tions should be integrated into diabetes care to optimize
self-management and well-being.
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Gliikozmenedzsment-indikator — sziikseges-
e szenzorspecifikus szamitas?

Javorfi Tamas,"? Kocsis Gy6z0,' Svébis Mark M.,"* Ferencz Viktéria,! Domjan Beatrix A.,*?
Kézdi Arpad,? Hanké Hanna,! Putz Zsuzsanna,' Tabak Gy. Adam*>*

I Nem ismert, hogy a glikézmenedzsment-indikator
(GMI) egyforméan megbizhaté-e kiilénbéz8 folyamatos
cukormonitorozé rendszerek (CGM) esetében. Célunk
az volt, hogy a Guardian 3 és 4 szenzorokhoz szenzorspe-
cifikus GMI-szdmitast dolgozzunk ki, ezt 6sszehasonlit-
suk az eredeti GMI-vel, és megvizsgaljuk a glikémids rés
(=HbA,.-GMI) és a HbA,, kézdtti 6sszefliggést.

Guardian Sensor 3 (G3) és 4 (G4) CGM késziiléket hasz-
nalé felnétt 1-es tipust cukorbetegek kozott végzett egy-
centrumos, obszervaciés vizsgélatunkban modelleztitk
a HbA,-értéket az dtlagos szenzorglitkdz-szint segitségé-
vel, linedris kevert modelleket hasznélva. A becsléseket és
reziduumaikat (G3-gap és G4-gap) regressziés és Bland-
Altman-analizis segitségével dsszehasonlitottuk az erede-
ti GMI-vel és reziduuméval (Bergenstal-gap).

A vizsgélatba 120 felnétt 1-es tipust cukorbeteget (90
G3-as és 30 G4-es) vontunk be 194 mérési ponttal. Azt
talaltuk, hogy a G3 és G4 szenzorok esetében a GMI je-
lent8sen alulbecsiili a glikémids terhelést a magas HbA,.-
tartomdnyokban, elérve a klinikailag jelentés 0,5%
(4,4 mmol/mol) kiilonbséget 7,6% (60 mmol/mol) érték-
nél a G3 és 8,3%(67 mmol/mol) értéknél a G4 érzékeldk
esetében. A G4 esetében a GMI jelentésen tulbecsiili a gli-
kémids terhelést az alacsony HbA, -tartomanyban. Mind-
hérom glikémais rés és a HbA,. kozétt szoros kapesolatot
talaltunk, és a meredekség meredekebb volt a Bergens-
tal-rés esetében, mint a szenzorspecifikus G3- és G4-rés
esetében. A G3-rés koriilbeliil fele akkora, mint a Ber-
genstal-rés HbA,. >7% (53 mmol/mol) esetén, a G4-rés
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pedig kortilbelil fele a Bergenstal-résnek a teljes HbA,-
tartomanyban.

A szenzorspecifikus GMI-egyenletek csokkenthetik
a HbA, klinikailag jelent6s alul- és tulbecslésének kocka-
zatat, javitva ezzel a klinikai dontéshozatalt.

Glucose management indicator — do we
need device-specific equations?

I Aims: Glucose management indicator (GMI) may not
perform equally well for different continuous glucose
monitoring (CGM) systems. Thus, we aimed to devel-
op device-specific GMI for the Guardian 3 and 4 sensors,
compare them to the original GMI, and investigate the
association between the glycaemic gap (=HbA,.-GMI)
and HbA,..

I Materials and methods: In a single-centre, obser-
vational study of adult type 1 diabetes patients using
Guardian Sensor 3 (G3) and 4 (G4) CGM devices, we es-
timated HbA,. using CGM-derived mean glucose for both
CGMs using linear mixed models. We compared the es-
timates and their residuals (G3-gap and G4-gap) to the
original GMI and its residuals (Bergenstal-gap) using re-
gression and Bland-Altman plots.

I Results: We included 120 adult type 1 diabetes patients
(90 with G3 and 30 with G4) and 194 measurement points.
We found that for G3 and G4 sensors, GMI significantly
underestimates glycaemia in high HbA, ranges, reaching
the clinically significant 0.5% (4.4 mmol/mol) difference
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at 7.6% (60 mmol/mol) for G3 and 8.3% (67 mmol/mol) for
G4 sensors. For G4, GMI significantly overestimates gly-
caemia in the lower HbA,. range. We found a strong rela-
tionship between all 3 gaps and HbA,. and the slope was
steeper for the Bergenstal-gap vs. the sensor-specific G3
and G4 gaps. The G3-gap is approximately half as large

as the Bergenstal-gap for HbA,. >7%(53 mmol/mol), and
the G4-gap is approximately half of the Bergenstal-gap
for the whole HbA,. range.

I Conclusions: Device-specific GMI equations can re-
duce the risk of clinically significant under- and overesti-
mation of HbA,., improving clinical decision making.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet,’ Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-

Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Reprodukcios Medicina Intézet,? Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,

Biol6gia Intézet, Genetikai Tanszék,? Szegedi Tudoméanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Apolasvezetési és Szakdolgozéi

Oktatéasi Igazgatas,* Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgydgyaszati Klinika,” Semmelweis Egyetem,

Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,® Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai

Kozpont, Farmakoldgiai és Farmakoterépiai Intézet”

Az elhizas prekoncepcionalis kezelésének
hatasa a metabolikus paraméterekre,

a kardiovaszkularis autonom és szenzoros idegi
funkciokra elhizott, meddo nobetegekben

Keller Néra,! Zadori Janos,? Vedelek Viktor,? Sz6llGsi Dalma,? Lada Szilvia,* Nemes Attila,’ Kempler Péter,®
Menyhart Adrienn,® Baczko Istvan,” Varkonyi Tamas,’ Lengyel Csaba,’ Vagvélgyi Anna,’

I Bevezetés: Az elhizds el6forduldsdnak dramai néve-
kedése tapasztalhaté vilagszerte az elmult évtizedekben.
Az obezitas szoros kapcsolatban &ll szamos anyagcsere-
rendellenességgel és szovédménnyel, beleértve a neuro-
patiat és a medddséget is.

I Cél: Vizsgalatunk célja a prekoncepciondlis testsuily-
csokkentés hatdsainak elemzése volt a periférids szen-
zoros és kardiovaszkuldris autoném idegmukddésre,
anyagcsere-paraméterekre elhizott, meddd nék kérében.

I Médszer: Obszervécids kohorszvizsgalatunk olyan el-
hizott, meddé n6k koérében tortént, akik teststlyopti-
malizdldson estek 4t in vitro fertilizacids kezelés elétt
az SZTE endokrinolégiai ambulancidjan 2020. 01. OL. és
2024. 03. 31 kozott. A klinikai, laboratériumi paramétere-
ket, a kardiovaszkuldris autondm és periférids szenzoros
funkcidkat a testsilycsokkenté terdpia el6tt és utdn érté-
keltik. A betegek kiinduldsi paramétereit életkor szerint
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illesztett normal testtdmegindex(i (BMI) n8kbél 4116 kont-
rollcsoport eredményeihez is hasonlitottuk.

I Eredmények: A betegek (n=58; 4tlag+SD: életkor:
33,1+542 év; BMI: 39,3+6,90 kg/m?) nyugalmi sziszto-
lés és diasztolés vérnyomdsa szignifikdnsan magasabb
volt, az anyagcsere-rendellenességek gyakoribb eléfor-
duldsa és fokozott gydgyszerhaszndlat jellemezte Gket
a kontrollokhoz képest (n=45; életkor: 32,1+7,67 év; BMI:
21,1+2,02 kg/m?). A laboratériumi eredmények a két cso-
port kozott killonbséget mutattak a vérkép, a glitkézme-
tabolizmus markerei, a vese-, majfunkci és a lipidprofil
terén. A kardiovaszkuldris autoném tesztek sordn a be-
tegek eredmeényei szignifikdnsan kevésbé intakt funkci6t
titkroztek a Valsalva-teszt (kontrollok vs. betegek: 1,5+0,23
vs. 1,4+0,22; p<0,001) és a 30/15 hanyados (1,12+0,13 vs.
1,07+0,12; p<0,05) esetében. A periférids szenzoros funk-
ciékban a betegek vibraciéérzete szignifikdnsan rosszabb
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volt Rydel-Seiffer-féle hangvizsgélattal (radius: 7,3+0,72
vs.7,6+0,49; p<0,01; hallux: 7,0+0,74 vs. 7,5+0,63; p<0,001).
Neurometerrel vizsgédlva a n. medianuson az dramérzet-
kiisz6b 2000 Hz-en emelkedettebb volt a kontrollokhoz
képest (172,1+39,90 vs. 198,4+62,18 CPT; p<0,05). A komp-
lex obezités elleni terdpidt kovetben 16 nébetegnél a vizs-
gélatok ismétlése sordn jelentds testtémeg- (104,3+16,64
vs. 89,1+15,74 kg; p<0,05) és BMI-csékkenés (38,5+5,02 vs.
32,9+5,20 kg/m?; p<0,01) kévetkezett be. A teststlyreduk-
ciés kezelés el6tt és utdn nem mutatkozott statisztikailag
jelent6s eltérés a kardiovaszkuldris autoném és periférids
szenzoros funkcidkban.

I Kovetkeztetések: Az elhizott, infertilis nékben a nor-
mal BMI-vel rendelkezé kontrollcsoporthoz viszonyitva
a 30/15 hényados és a Valsalva-teszt kardiovaszkularis
autoném diszfunkciéra utalt, tovabb4 periférids szenzo-
ros érintettség mutatkozott. A prekoncepcionalis testsuly-
cs6kkentés nem okozott valtozast a mért idegrendszeri
paraméterekben.

The impact of obesity management on
metabolic parameters, cardiovascular
autonomic, and sensory nerve functions
in obese, infertile women

I Introduction: The global prevalence of obesity has dra-
matically increased over recent decades. Obesity is closely
associated with various metabolic disorders and compli-
cations, including neuropathy and infertility.

I Objective: The aim of our study was to analyze the ef-
fects of preconception weight reduction on peripheral
sensory and cardiovascular autonomic nerve functions,
as well as metabolic parameters in obese, infertile women.
I Methods: This observational cohort study was con-
ducted among obese, infertile women who underwent
weight optimization before in vitro fertilization treat-
ment at the Endocrinology Outpatient Clinic of the Uni-
versity of Szeged between January 1, 2020, and March 31,
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2024. Clinical and laboratory parameters, cardiovascular
autonomic and peripheral sensory functions, as well as
body composition, were assessed before and after weight-
loss therapy. Baseline parameters of the patients were
also compared to an age-matched female control group
with normal BMI (body mass index).

I Results: Obese patients (n=58; mean+SD: age:
33.1+5.42 years; BMI: 39.3+6.90 kg/m?®) had significant-
ly higher resting mean and diastolic blood pressure, ex-
hibited more frequent metabolic disorders and increased
medication use compared to the control group (n=45; age:
32.1¢7.67 years; BMI: 21.1+2.02 kg/m?). Laboratory re-
sults showed differences between the two groups in blood
cell counts, glucose metabolism markers, kidney and liv-
er function, and lipid profiles. Cardiovascular autonomic
tests revealed significantly lower Valsalva-ratios (controls
vs. patients: 1.5£0.23 vs. 1.4+0.22; p<0.001) and 30/15 ra-
tios (1.12+0.13 vs. 1.07+0.12; p<0.05) in patients. In terms
of peripheral sensory functions, patients performed sig-
nificantly worse in vibration sensation tests with the
Rydel-Seiffer tuning fork (radius: 7.3+0.72 vs. 7.6+0.49;
p<0.01; hallux: 7.0+0.74 vs. 7.5£0.63; p<0.001). The me-
dian nerve current perception threshold measured at
2000 Hz with a Neurometer was elevated compared to
controls (172.1£39.90 vs. 198.4+62.18 CPT; p<0.05). Fol-
low-up assessments in 16 female patients after anti-obe-
sity therapy showed significant reductions in body
weight (104.3+16.64 kg vs. 89.1+15.74 kg; p<0.05) and BMI
(38.5+5.02 kg/m?® vs. 32.9+5.20 kg/m? p<0.01). Howev-
er, no statistically significant differences in cardiovas-
cular autonomic or peripheral sensory functions were
observed before and after weight-loss therapy.

I Conclusions: In obese, infertile women, compared to
the control group with normal BMI, the 30/15 ratio and
the Valsalva test indicated cardiovascular autonomic dys-
function, along with peripheral sensory involvement.
Preconception weight loss did not cause any changes in
the measured neurological parameters.
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Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Biokémiai Intézet,? Szegedi Tudomanyegyetem, Interdiszciplinaris

Kutatasfejlesztési és Innovacios Kivalésagi Kozpont?

A tiloron ndveli a gliikozfelvételt és javitja a magas
zsirtartalma diéta altal kivaltott szteatozist egerekben

Keller-Pintér Anik62

I A vézizomzat jelentls szerepet jatszik az egész szer-
vezet glikkéz-anyagcseréjében. Inzulinrezisztencia so-
ran csokken a vazizom inzulin stimuldlta glikézfelvétele,
aminek hétterében a glitkkéztranszporter-4 (GLUT-4) int-
racelluldris transzportjdnak zavara és csokkent ex-
presszidja all. A metabolikus diszfunkciéval asszocidlt
zsirmajbetegség gyakran tarsul 2-es tipust cukorbeteg-
séggel és elhizassal. Célunk volt a tiloron, egy szintetikus
kismolekula metabolikus hatdsainak vizsgdlata in vit-
ro mioblasztokban és miotubulusokban, tovdbb4 magas
zsirtartalmt diéta (HFD) egérmodellben in vivo. A tilo-
ron fokozta a csontmorfogenikus fehérje (BMP) jel4tvi-
telt és a GLUT-4-transzlokaci6 kritikus szabdlyozéjanak,
az Akt2 aktival6ddsat mioblasztokban, valamint a GLUT-4
és a GLUT-1 szintjét is novelte, ami a radioaktivan jeldlt
18F-fluoro-2-deoxiglitkéz (18FDG) glitkézanaldg felvé-
telének fokozéddsdhoz vezetett. A tiloron adasa tovébb
novelte az Akt2 inzulin 4ltal stimulélt foszforildcidjat és
a miotubusok gliikdzfelvételét, ami inzulinérzékenyits
hatésra utal. Az in vivo kisérletek sordn a tiloron csékken-
tette a HFD é&ltal kivéltott testtomeg-, zsirszoveti sily- és
vércukorszint-novekedést, és javitotta a glikdztoleranciat
HFD egerekben. PET/MRI alapjan a tiloron megnévelte
a 18FDG-felvételt a HFD-4llatok majaban, vizizomzataban,
zsirszovetében és szivében. A szovettani vizsgalatok alap-
jan a HFD diffdz, tdlnyomérészt kiscseppes makroveziku-
l4ris szteatdzist (S3/3) indukalt, és a tiloron csokkentette
a lipidvezikuldk méretét és a m4j lipidtartalmat. Eredmé-
nyeink alapjan a tiloron fokozza a glukézfelvételt in vit-
ro és in vivo, javitja a HFD okozta metabolikus eltéréseket
és csokkenti a szteatdzist. Tekintettel arra, hogy a tiloron
egy szintetikus, kis molekula, amely szdmos jétékony ha-
tassal rendelkezik és szdjon at adhaté, eredményeink fel-
vetik annak lehetéségét, hogy a tiloront, illetve az altala
medialt jelatviteli palyat terdpids jel6ltként alkalmazzak.
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I Tamogatasok: TKP2021-EGA-28, SZTE Interdiszcipli-
néris Kutatésfejlesztési és Innovaciés Kivalésagi Kézpont
Elettudomdnyi Klaszterének Inkubéciés Kompetencia
Kézpontja

Tilorone increases glucose uptake and improves
high-fat diet-induced steatosis in mice

I Skeletal muscle plays a major role in whole-body glu-
cose metabolism. Insulin resistance in skeletal muscle is
characterized by decreased insulin-stimulated glucose
uptake resulting from impaired intracellular trafficking
and decreased glucose transporter 4 (GLUT-4) expres-
sion. Metabolic dysfunction-associated steatotic liver dis-
ease is frequently associated with type 2 diabetes mellitus
and obesity. Our aim was to study the metabolic effects
of tilorone, a small synthetic molecule, in vitro myoblasts
and myotubes and in a high-fat diet (HFD) mouse mod-
el in vivo. Tilorone increased bone morphogenetic protein
(BMP) signaling in myoblasts, and the activation of Akt2
signaling, the critical regulator of GLUT-4 translocation,
was also increased, as well as the levels of GLUT-4 and
GLUT-1, leading to enhanced uptake of the radioactively
labeled glucose analog 18F-fluoro-2-deoxyglucose (18FDG).
Moreover, tilorone administration further increased in-
sulin-stimulated phosphorylation of Akt2 and glucose
uptake of myotubes indicating an insulin-sensitizing ef-
fect. Importantly, during in vivo experiments, tilorone re-
duced the HFD-induced increases in body mass, adipose
tissue weight, and blood glucose levels and improved glu-
cose tolerance in HFD mice. PET/MRI showed that tilorone
increased 18FDG uptake in liver, skeletal muscle, adipose
tissue, and myocardium of HFD animals. Histological
analysis revealed that HFD induced diffuse, predominant-
ly small droplets of macrovesicular steatosis (S3/3), and
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tilorone reduced the size of lipid vesicles and the lipid con-
tent of the liver. Our results show that tilorone enhances
glucose uptake in vitro and in vivo, improves metabolic
abnormalities caused by HFD and reduces steatosis. Given
that tilorone is a synthetic small molecule with multiple
beneficial effects and is orally administrable, our results
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raise the possibility of using tilorone and its mediated sig-
naling pathway as therapeutic candidates.

| Funding: TKP2021-EGA-28, Incubation Competence

Centre of the Life Sciences Cluster of the Centre of Ex-
cellence for Interdisciplinary Research, Development and

Innovation of the University of Szeged

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Il. Belgydgyaszat-Diabetol6gia, Budapest,* Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest?

A Medtronic Minimed 780G inzulinpumpa
,,optimalis” beallitasanak kedvezo hatasa

Kis Janos Tibor,! Fekete Cintia,* Arapovicsné Kiss Krisztina,! Dancs Tamara,’

Balazs Istvan,2 Schandl Laszl6,! Winkler Gabor!

I Hattér: Az l-es tipust cukorbetegséggel (T1DM)
él6 egyének inzulinadagoldsanak legkifinomultabb

médja az automata inzulinpumpa-kezelés. Magyar-
orszagon a biztosité altal finanszirozva az egyetlen elér-
heté automata inzulinpumpa a Medtronic Minimed 780G
(MM780G) hibrid zart hurkt rendszere. Csupdn a ké-
zelmultban hatdroztdk meg az MM780G optimalis beél-
litasi médjat, azaz a glitkézcélérték (GT - glucose target)
5,5 mmol/l-re és az aktiv inzulinidd (AIT - active insulin
time) 2 éréra torténd beallitdsat.

I Cél és médszer: Az MM780G-t mar haszndld pécien-
seink bedllitdsait dttekintettiik, és arra dszténoztitk Sket
(aki még nem igy hasznélta a pumpéjat), hogy &llitsék 4t
a pumpéjukat az optimdlis bedllitdsokra. Az optimalis be-
allitas el6tti és utani két hét szenzoradatait értékeltuk ki.

I Eredmények: Osztalyunk adatbazisdban 164 MM780G-
vel kezelt TIDM-es személy szerepel, akik koziil 82
még nem volt optimalis bedllitdson. A legtobb ilyen be-
teg (80%) GT-értéke méar 5,5 mmol/l volt; az AIT azon-
ban mind a 82 esetben meghaladta a 2 6rat (8 esetben
2,5 6ra feletti, 74 esetben 2,5 éra volt az AIT). Kérésiin-
ket 58 paciens hajtotta végre, azaz 2 6rara médositottak
az AIT-t. A korrekciét kévetSen a céltartomanyban eltol-
tétt idé (TIR - time in range) 73,8%-16l 77,0%-ra, a sziik
céltartoményban eltéltstt idd (TITR - time in tight ran-
ge) pedig 48,7%-161 52,3%-ra nétt (p<0,05 mindkettdnél).
A céltartomdny felett toltétt id6 is jelentésen javult, mig

ElGadaskivonatok

a céltartomdany alatt eltoltott idé és a véltozékonysag ér-
demben nem véltozott. A glitkézkezelési mutaté (GMI -
glucose management indicator) enyhe, de szignifikdns
csokkenést (p<0,01) mutatott, 6,9%-rél 6,8%-ra.

I Kovetkeztetés: Adataink azt mutatjdk, hogy még ez
a minimdlis valtoztatds is, mint az AIT =2,5 érardl 2 6rdra
torténé maddositasa jelentésen javitotta az MM780G-vel
elért szenzoradatokat. A TIR javuldsa hatterében az eugli-

kémidban eltsltott id8 névekedése, a TITR névekedése allt.

The effect of switching the Medtronic Minimed
780g insulin pump to the “optimal” setting

I Objective: The most promising method for insu-
lin delivery in individuals with type 1 diabetes mel-
litus (TIDM) is the automated insulin pump therapy.
In Hungary, the only automated insulin pump reim-
bursed by the National Health Insurance Company is
the Medtronic Minimed 780G (MM?780G) hybrid closed-
loop system. Recently, optimal adjustment methods for
the MM780G have been established, determining that
a glucose target value (GT) of 100 mg/dl and an active
insulin time (AIT) of 2 hours are ideal.

I Methods: We analyzed our patients’ settings using the
MM?780G and encouraged them to adjust to the optimal
settings. We then evaluated sensor data from two weeks
before and after the adjustments.
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I Results: Our department’s database includes 164 TIDM
individuals treated with MM780G, of whom 82 were not
yet on optimal settings. Most of these patients (80%) be-
forehand had a GT of 100 mg/dl; however, their AIT ex-
ceeded 2 hours (with 8 cases having AIT >2.5 hours and 74
cases at AIT=2.5 hours). Adjusting the settings to optimal
parameters was recommended for these patients, and 58
of them could successfully be persuaded to change their
AIT to 2 hours. After this adjustment, the time spent in the
target range (TIR) increased from 73.8% to 77.0%, and the
time in the tight range (TITR) rose from 48.7% to 52.3%

(p<0.05 for both). The time spent above the target range
also improved significantly, while the time spent below the
target range and variability did not change substantially.
The glucose management indicator (GMI) showed a slight
but significant decrease (p<0.01) from 6.9% to 6.8%.

I Conclusion: Our data indicate that even a minor ad-
justment, such as changing the AIT from >2.5 hours to
2 hours, can significantly enhance the sensor metrics
achieved with the MM780G. The improvement in TIR was
attributed to an increase in the time spent in euglycemia,
reflected in the TITR.

Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum,* Pécsi Tudoményegyetem,

Klinikai Kozpont, Szigetvari Kérhaz, Neurolégia, Diabetolégia?

Két év disztalis szimmetrikus polineuropatias adatainak
elemzése a PTE Klinikai Kozpont, Il. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai, Diabetolégiai Centrum
Neuropatia Centrumaban: dsszehasonlitas alfa-
liponsavat szedo és nem szedo betegek kozott

Klabuzai Agnes,? Kun Szilard,* Wittmann Istvan!

I Bevezetés: A disztdlis szimmetrikus polineuropa-
tia (DSPN) a 2-es tipust diabétesz (T2DM) egyik leggya-
koribb mikrovaszkularis szévédménye. Az alfa-liponsav
(ALA) antioxid4ns hatdsan keresztiil lassithatja a neurop4-
tia progressziéjat. A jelen vizsgalatunkban az ALA-t szedd
és nem szed6 betegeink paramétereit hasonlitottuk 6ssze.
I Moddszerek: A vizsgélatban 2023. 01.10. és 2025. 01. 13.
kozott 498, DSPN-ben szenvedd T2DM-beteg vett részt.
Az ALA-t nem szeddk szdma 328, az ALA-t szeddk szé-
ma 170 {5 volt. Azaldbbiakat vizsgaltuk: nem, diabétesz-
tartam, hiperténia (HT), eGFR, HbA,,, NTSS-6 és a DN4.
Az éramérzetkiiszéb (CPT) vizsgélata sordn a nervus me-
dianust (NM) és aperoneust (NP) elemeztiik.

I Eredmények: Az ALA-t szed6knél magasabb NTSS
(p=0,018) és DN4 (p=0,017) pontszdmot mértiink.
Az NM esetén 2000 Hz (p=0,034), az NP esetén 2000 Hz
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(p<0,001), 250 Hz (p=0,001) és 5 Hz (p=0,001) frek-
vencidn is magasabb CPT-értékeket mértink az ALA-
csoportban, mig a hallux hangvillavizsgalat eredménye
alacsonyabbnak (p=0,001) bizonyult. Korrel4ciés elem-
zésiink ravilagitott arra, hogy az ALA-t nem szeddk-
nél a diabétesztartam szdmos neuropatias paraméterrel
4llt kapcsolatban. Az NM 5 Hz-es (p<0,001), 250 Hz-es
(p<0,001) és 2000 Hz-es (p=0,02), valamint az NP 250
Hz-es CPT-értéke (p=0,006) esetén pozitiv korrelaciét,
mig a radius (p<0,001) és a hallux (p=0,002) hangvil-
lavizsgalata esetén negativ korreldciét figyeltiink meg
a diabétesztartammal. Ezzel szemben az ALA-t szed6k ko-
rében ugyanezek a paraméterek nem, vagy éppen ellenke-
z§ irdnyu korreldciét mutattak. Az ALA-t nem szed6knél
a HbA,. esetén negativ korreldcié6 mutatkozott az NM
2000 Hz-es CPT-értékével (p=0,041), és pozitiv kapcsolat
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volt kimutathaté a radius hangvillaértékkel (p=0,012), mi-
kozben az ALA-t szedS8knél egyik esetben sem igazold-
dott 6sszefiiggés. Az eGFR vonatkozdsiban az ALA-t nem
szed6k korében pozitiv kapcsolatot taldltunk a radius
(p<0,001) és a hallux (p<0,001) hangvilla-értékeivel, to-
vébb4 negativ korreldciét az NM 250 Hz-es (p=0,037) és
a NP 5 Hz-es (p=0,022) CPT-eredményeivel, mig az ALA-t
szed6knél csak a radius (p=0,004) és a hallux hangvillaér-
tékei (p=0,005) esetében allt fenn kapcsolat.

I Osszefoglalds: Az ALA-ter4pidt jellemzden a stilyosabb
neuropétids betegek kaptdk. A diabétesztartam, a HbA,,
és az eGFR azokndl fuigg Gssze a neuropdtids paramé-
terekkel, akik nem részesiilnek ALA-kezelésben, mig
az ALA-t szed6k korében ezek a kapcsolatok hidnyoznak.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az ALA-kezelés
megsziinteti az oxidativ stressztél fiiggd kapcsolatokat.

Analysis of two years of distal symmetric
polyneuropathy data at the Neuropathy
Center of the 2nd Department of Medicine And
Nephrology-Diabetes Center of University of
Pécs Medical School: comparison of patients
receiving and not receiving alpha-lipoic acid

I Introduction: distal symmetric polyneuropathy
(DSPN) is one of the most common microvascular com-
plications of type 2 diabetes (T2D). Through its antioxi-
dant properties, alpha-lipoic acid (ALA) may slow the
progression of neuropathy. In this study, we compared
the parameters of our patients taking ALA and those not
treated with it.

I Methods: The study included 498 T2D patients with
DSPN between 10/01/2023 and 13/01/2025. The num-
ber of people not taking ALA was 328 and the number of
people receiving ALA was 170. We reviewed sex, dura-
tion of diabetes, hypertension (HT), eGFR, HbA,,, NTSS-6

ElGadaskivonatok

2025. majus 8-11.

and DN4. During the current perception threshold (CPT)
examination, the median nerve (NM) and the peroneal
nerve (NP) were analysed.

I Results: Those taking ALA had higher NTSS (p=0.018)
and DN4 (p=0.017) scores. Higher CPT values were record-
ed in the ALA group at frequencies of 2000 Hz (p=0.034)
for NM, 2000 Hz (p<0.001), 250 Hz (p=0.001) and 5 Hz
(p=0.001) for NP, while the hallux tuning fork test results
were lower (p=0.001). Our correlation analysis revealed
that in those not taking ALA, diabetes duration was asso-
ciated with a number of neuropathic parameters. A pos-
itive correlation was observed between diabetes duration
and CPT values at 5 Hz (p<0.001), 250 Hz (p<0.001), and
2000 Hz (p=0.02) for NM, as well as at 250 Hz (p=0.006)
for NP. Conversely, a negative correlation was found with
the tuning fork test results at the radius (p<0.001) and hal-
lux (p=0.002). In contrast, among those taking ALA, the
same parameters did not correlate or showed an opposite
trend. In those not taking ALA, there was a negative cor-
relation with the 2000 Hz CPT of NM for HbA,, (p=0.041)
and a positive relationship with the radius tuning fork val-
ue (p=0.012), while in both cases there was no correlation
with ALA at all. For eGFR, we found a positive relationship
with tuning fork values for the radius (p<0.001) and hal-
lux (p<0.001) among those not taking ALA, and a negative
correlation with CPT values for NM at 250 Hz (p=0.037)
and NP at 5 Hz (p=0.022), while in case of ALA receiv-
ing patients, correlation was detected only with the radius
(p=0.004) and hallux tuning fork values (p=0.005).

I Summary: ALA therapy was typically administered to
patients with severe neuropathies. Duration of diabetes,
HbA,. and eGFR are associated with neuropathic param-
eters in those not receiving ALA treatment, while these
correlations are absent in those taking ALA. These re-
sults suggest that ALA treatment eliminates oxidative
stress-related associations.
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Milyen hozzaadott értéket kepvisel az ,,0kos MDI”’
az 1-es tipusi diabéteszes betegek ellatasaban?
Egycentrumos, prospektiv obszervacios vizsgalatunk
korai eredményei - ,,pilotvizsgalat”

Kocsis Gy6z06, Ferencz Viktéria,' Garam Néra,* Javorfi Tamas,! Svébis Mark M.,
Téth Beatrix,! Farago Judit,! Hanké Hanna,! Tabak Gy. Adam*23

I Bevezetés és cél: A CGM (continuous glucose monitor-
ing - folyamatos glitkézmonitorozds) az l-es tipust dia-
bétesz kezelésében jelentds elérelépést jelenthet, de nem
minden esetben elég hatékony 6nmagaban, aminek tébb
oka is lehet. A sikertelenség okai kozil kiemelendSek:
a CGM hatékonységa nagyban fugg a felhasznalds méd-
jatdl, a betegek sokszor nem értik megfeleléen az eszkéz
miikodését, a glitkdzszintek értelmezése és a kezelési don-
tések meghozatala még mindig jelentds feladat szinte min-
den beteg szdmadra. A folyamatos glitkézmonitorozas néha
stresszt vagy szorongést okozhat a betegeknek, kiilléndsen
akkor, ha gyakran latnak magas vagy alacsony értékeket,
ez befolydsolhatja a betegek képeségét a betegségiik haté-
kony kezelésére. A CGM nagyon hasznos eszkoz az 1-es ti-
pust diabétesz kezelésében, de a hatékonysag érdekében
gyakran sziikséges mds terdpids médszerekkel kombindlni,
valamint figyelemmel kisérni a betegek egyéni igényeit és
lehet8ségeit. A hatékony kezeléshez tovébbi beavatkoza-
sokra lehet szitkség, péld4ul inzulinadagolast segit6, don-
téstdmogatd szoftverek alkalmazdsdra. Hazdnkban 2024
6szén kertlt forgalomba, sajnos egyelére NEAK-tdmogatds
nélkil, a Medtronic 4tal gyartott InPen™ Smart inzulin-
pen-rendszer (Smart MDI). Az innovativ, okos inzulinadé
toll kombindlja a hagyomdnyos inzulinadagolds egysze-
riségét a modern technoldgia elényeivel, mint példaul
a Bluetooth-kapcsolat és az okostelefonos alkalmazasokkal
valé integracié. Az InPen™ automatikusan integralhaté fo-
lyamatos glitkézmonitorozé rendszerrel, igy lehetévé teszi
az inzulinadagok pontos bedllitdsat (0,5 egység lépéskoz-
zel), ami killsnésen hasznos gyermekeknél vagy azoknal,
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ahol kis adagok alkalmazasara van sziikség. Automatiku-
san rogziti az inzulinadagokat, az adagolds idépontjat és
az adag tipusét (pl. gyors vagy lassti hatésd inzulin). Az al-
kalmazds segitségével a betegek kiszdmithatjdk a sziiksé-
ges inzulinadagot az étkezés elétt, figyelembe véve a bevitt
szénhidrat mennyiségét, a jelenlegi vércukorszintet és
a maradék inzulint (IOB, insulin on board). A kombinalt
rendszer lehetéséget kindl tartés anyagcsere-javulds el-
érésére. Prospektiv, hosszt tévra tervezett vizsgdlatunk-
ban arra keressiik a vélaszt, hogy centrumunkban a fenti
rendszer bevezetése milyen anyagcsere-elényokkel jér,
tartésan fenntarthaté-e javulds, illetve a betegek életmi-
néségét milyen irdnyba befolydsolja.

Pilotvizsgalatunkban n=28 6 legalabb 6 hénapja, meg-
felelé oktatast kovetben folyamatos CGM-felhaszndlas
ellenére nem érte el az aktudlis hazai és nemzetkozi te-
rapids ajanldsokban megfogalmazott egyéni célértékeket
(HbA,<7,0%, TIR [time in range - céltartomanyban t&ltstt
id6] >70%). Kezelésiiket InPen™ Smart MDI rendszerrel
egészitettik ki, 3 havonkénti szisztematikus adatgyjtés-
sel monitorozva az eredményeket.

I Kohorszunkban betegek atlagéletkora: 39,28+10,64
év, diabétesztartama: 19,88+12,45 év, ffi: 13 (46,4%), né:
15 (53,5%), BMI: 21,41. A kezelési rendszer bevezetése
elétti HbA,.: 7,63%, TIR: 56,52%, TBR (time below range
- hipoglikémids tartomanyban tsltétt idé): 2,72%, szen-
zorfelhasznélési arédny: 80,96%. Atlagos bazisinzulin-
dézis 18,94 E/nap, a bélusok dézisa:19,11 E/nap. Az elsé
hédrom hénapos kévetés eredményei allnak rendelke-
zésre, BMI: 21,7, HbA,.: 7,42%, TIR: 62,56%, TBR: 2,92%,

DOI:10.24121/dh.2025.51



4?)

szenzorfelhaszndldsi ardny: 93,0%. Az inzulindézisok
napi mennyisége nem valtozott, ardnyaiban azonban igen,
a bazisinzulin dézisa nétt 20,5 E/napra, mig a b6lusok dé-
zisa cskkent 17,93 E/napra.

A beallitott Gj kezelési rend mellett egyel6re kedve-
z6 irdnyl, tendenciaszer valtozdsokat tapasztaltunk,
-0,33% csdkkenést a HbA,-értékben, +6% emelkedést
a TIR-ben. Feltiind volt, hogy a magas tartomanyban (TAR
>13,9 - igen magas céltartomanyban toltstt id6) -6%-kal
csokkent, illetve jelents mértékben javult a szenzorfel-
hasznaldsi ardny: +13%. A révid tavt kovetés eredményei
alapjan ,PILOT” vizsgdlat folytatdsa mellett dontéttink,
24 hénapra meghosszabbitva az adatgyujtést.

What is the added value of “Smart MDI” in
the care of patients with type 1 diabetes?
Early results of our single-centre prospective
observational study — a “pilot study”

CGM (Continuous Glucose Monitoring) can be a major
advance in the management of type 1 diabetes, but it is
not always effective enough on its own for a number of
reasons. Among the reasons for failure are: the effective-
ness of CGM is highly dependent on the way it is used, pa-
tients often do not understand the device properly, and
interpreting glucose levels and making treatment deci-
sions are still major tasks for almost all patients. CGM can
sometimes cause stress or anxiety for patients, especially
if they frequently see high or low readings, this can affect
the patient’s ability to manage their disease effective-
ly. CGM is a very useful tool in the management of type 1
diabetes, but it is often necessary to combine it with other
therapeutic methods and to monitor patients’ individual
needs and capabilities. For effective treatment, additional
interventions may be needed, such as the use of decision
support software to assist insulin dosing. In Hungary, the
InPen™ Smart Insulin Pen System (Smart MDI), an inno-
vative, smart pen, that combines the simplicity of tradi-
tional insulin administration with the benefits of modern
technology, such as Bluetooth connectivity and integra-
tion with smartphone apps, was launched in autumn
2024, unfortunately without co-insurance support (NEAK
support). The InPen™ can be automatically integrated
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with a CGM system to allow precise adjustment of insu-
lin doses (0.5-unit increments), which is particularly use-
ful for children or those who need to administer small
doses. It automatically records insulin doses, the time
of administration and the type of dose (e.g. fast-acting
or slow-acting insulin). The app allows patients to calcu-
late the required insulin dose before a meal, taking into
account the amount of carbohydrate ingested, current
blood glucose levels and the insulin remaining (I0B, Insu-
lin On Board). The combined system offers the possibility
of achieving lasting metabolic improvement. In our pro-
spective, long-term study, we are looking to find out what
metabolic benefits are associated with the introduction
of this system in our centre, whether the improvement is
sustainable and how it affects patients’ quality of life.

N=28 subjects in our “Pilot” study, despite at least 6
months of continuous CGM after appropriate education,
did not reach the individual targets set in current na-
tional and international therapeutic recommendations
(HbA,. <7.0%, TIR [Time in Range| >70%). Their treatment
was supplemented with InPen™ Smart Insulin Pen Sys-
tem (Smart MDI) with systematic data collection every 3
months to monitor the results.

Mean age of patients in our cohort: 39.28+10.64 years,
duration of diabetes: 19.88+12.45 years, male: 13 (46.4%),
female: 15 (53.5%), BMI: 21.41 kg/m?® HbA,. before the in-
troduction of the treatment system: 7.63%, TIR: 56.52%,
TBR (Time below Range): 2.72% sensor utilization rate:
80.96%. Average basal insulin dose: 18.94 1U/day, bolus
dose:19.11 IU/day. Results from the first three months of
follow-up are available, BMI: 21.7 kg/m? HbA,.: 7.42%, TIR:
62.56%, TBR: 2.92% sensor utilization rate: 93.0%. The dai-
ly amount of insulin doses did not change, but their pro-
portions did, with an increased dose of basal insulin of
20.51U/day and a reduced dose of boluses of 17.93 [U/day.

In our cohort, with the new treatment regime in place,
we have so far observed positive trend-level changes,
-0.33% decrease in HbA,., +6% increase in TIR. It was strik-
ing that the time spent in the high range (TAR>13,9 - very
high target range) decreased by -6% and the sensor us-
age rate improved significantly: +13%. Based on the results
of the short-term follow-up, we decided to continue the
“PILOT” study, extending the data collection for 24 months.
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Masfel év tapasztalatai telemedicinaval
integralt hibrid kardiometabolikus rehabilitacios
szolgaltatassal diabéteszes betegekben

Késa Istvan,! Molnar Boglarka,* Sepp Krisztian,! Pesei Fruzsina,?
Rajcsan Kitti,! Varkonyi Taméas,? Nemes Attila,' Lengyel Csaba?

I A korédbbi fejlesztési projektek keretében létrehozott
telemedicinélis rendszert egy hibrid szolgéltatdsi modell-
be adaptalta a Szegedi Tudomanyegyetem, mely egy révid
5 napos rehabilitaciét kombindl telemedicinalis megolda-
sok hasznalatédval egy 90 napos otthoni betegvezetéssel.
Ezen modell 2023 marciusatél kardiolégiai és metaboli-
kus betegeket fogad ell4tésra.

A jelen tanulmény célja az elsé masfél év tapasztalatai-
nak 9sszegzése.

A modell indit6, 6tnapos fazisa intézményi ellatds
mellett valésult meg, magdban foglalva a betegek 4l-
lapotfelmérését, oktatdsat, pszicholégiai, dietetikai és
gyégytorndszi konzulticidit, a mobiltelefon-alapti étrend-
naplé rendszer, és a vezeték nélkili pulzusmérén alapuld
fizikai aktivitasfigyel6 rendszer haszndlatdnak elsajatita-
sat. Az ezt kovetd otthoni coaching fazisban dietetikusok
és gybgytornaszok kéthetente konzultalték a telemonito-
rozott adatokat a beteggel.

A 2023. mdrcius 1-jétél 2024. oktéber 28-ig tar-
té vizsgalati idészak alatt Gsszesen 513 beteg ke-
rilt elldtdsra. Haromszadzhisz betegnél volt ismert
kardiovaszkuldris betegség (STEMI, magas vérnyomas,
pitvarfibrill4cié, szivelégtelenség), 200 betegnél meta-
bolikus szindréma, 124-nél 2-es tipust cukorbetegség.
A populéciét a tilstlyos és elhizott egyének magas pre-
valencidja jellemezte 109,0+29,9 kg az 4tlagos kiindulési
stllyal, 38,7+10,0 kg/m? dtlagos BMI-vel és 119,7+20,0 cm
az atlagos haskérfogattal. A betegek 96,8%-a volt alkalmas
a telemedicinalis nyomon kovetésre. A jelenlegi értékelés
idépontjdban 342 beteg kovetési adatai 4lltak rendelke-
zésre. A 90 nap alatt az 4tlagos sulycsokkenés 5,21+6,93 kg
volt. A betegek 50%-a ért el 15 kg-ndl nagyobb,
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19,4%-a 10 kg-nél nagyobb, 40,9%-a pedig 5 kg-nal na-
gyobb silycsokkenést. A betegek 4,4%-4n4l a haskdrfogat
15 cm-nél nagyobb, 14,7%-4nal 10 cm-nél nagyobb, 43,7%-
4nal 5 cm-nél nagyobb mértékben csékkent. A kiinduldsi
és a zard HbA,.-érték 250 beteg esetében allt rendelkezés-
re. A kiinduldsi atlagérték 5,9+0,7% volt, az atlagos vélto-
z4s —-0,29%+0,84%. A HbA,.-szintben 1,0%-nél, 0,7%-nél
és 0,4%-nal nagyobb volt a betegek 10,8%, 13,4%, illetve
22,0%-4ban.

Az eredmények azt mutatjék, hogy a roviditett fekvébe-
teg-ellatast és a kiterjesztett telemedicinalis nyomon ké-
vetést magaban foglalé hibrid ellatasi modell jelent6sen
javithatja a talstlyos kardiometabolikus betegek antropo-
metriai paramétereit és metabolikus allapotat. A szolgal-
tatds hosszu tavi hatdsdnak megitélése tovabbi nyomon
kovetést igényel.

One and a half year’s experience with
a telemedicine integrated hybrid
cardiometabolic rehabilitation service

I The telemedicine system created in the framework
of previous development projects has been adapted
into a hybrid service model by the University of Szeged,
which combines a short 5-day rehabilitation with a 90-
day home patient management using telemedicine solu-
tions. From March 2023, this model serves cardiology and
metabolic patients.

The objective of this study is to provide a synopsis of
the initial 18 months.

The initial five-day phase of the model was carried out
in an institutional setting and included patient assessment,
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education, psychological, dietary and physiotherapy con-
sultations, training in the use of a mobile phone-based
dietlogging system, the mobile app and the wireless heart
rate monitor. In the subsequent home coaching phase, di-
eticians and physiotherapists consulted the telemonitored
data with the patient every two weeks.

A total of 513 patients were treated during the study pe-
riod from 1 March 2023 to 28 October 2024. Three hun-
dred and twenty patients had a known cardiovascular
disease (STEMI, hypertension, atrial fibrillation, heart
failure), 200 patients had metabolic syndrome and 124
had type 2 diabetes. The population was characterised by
a high prevalence of overweight and obese individuals
with a mean baseline weight of 109.0+29.9 kg, mean BMI
of 38.7£10.0 kg/m? and mean abdominal circumference
0f 119.7£20.0 cm. 96.8% of patients were eligible for tele-
medicine follow-up. Follow-up data were available for 342
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patients at the time of the current evaluation. The mean
weight loss over 90 days was 5.21£6.93 kg. 5.0% of patients
achieved weight loss greater than 15 kg, 19.4% greater than
10 kg and 40.9% greater than 5 kg. In 4.4% of patients, ab-
dominal circumference decreased by more than 15 cm,
in 14.7% by more than 10 cm, and in 43.7% by more than
5 cm. Baseline and final HbA,, values were available for
250 patients. The mean baseline value was 5.9+0.7%, with
a mean change of -0.29%+0.84%. HbA,. level improve-
ments greater than 1.0%, 0.7% and 0.4% were found in
10.8%, 13.4% and 22.0% of patients, respectively.

The results demonstrate that the hybrid care model,
comprising shortened inpatient care and extended tele-
medicine follow-up, can significantly enhance the anthro-
pometric parameters and metabolic state of overweight
cardiometabolic patients. The long-term impact of this
service will require further monitoring.

Pankreatogén diabétesz? 2-es tipusu
diabétesz? Lada! - esettanulmany

Kérei Anna, Putz Zsuzsanna, Istenes Ildikd, Vagi Orsolya, Menyhart Adrienn, Osgyan Karola,
Tordai Déra Zsuzsanna, Racz Raména, Gulyasné Gaspar Erika, Kempler Péter

I A 71 éves ndbeteg (BMI: 32 kg/m?) tavolabbi anamnézi-
sében hiperténia, cholcystectomia, aspecifikus colitis és
GERD szerepelnek. Aktudlis klinikai felvételére jelentés
hiperglikémia (felvételi vércukor: 35,4 mmol/l) miatt ke-
rilt sor. A vérgazanalizis alulkompenz4lt metabolikus aci-
dézist mutatott. A beteg néhdny héttel kordbban lezajlott,
hasmenéssel, hdnyéssal jaré epizédot és azéta fenndlls
mérsékelt felhasi fajdalmat és széjszarazsagot panaszolt.
Laboratériumi vizsgalatok emelkedett gyulladasos
markereket és lipz aktivitdst, beszukiilt vesefunkci6t
mutattak. Hasi CT 6démds pankredszt dbrazolt, de nek-
rézis, pszeudociszta nem volt lathaté. A fentieknek meg-
felelden nagy mennyiségl parenterdlis folyadékpétlas
és ionp6tlas indult, akut szénhidritanyagesere-kisiklas
miatt napi 5-szor frakciondlt humén gyors hatdst inzu-
lin kezelés indult séma szerint. Az alkalmazott kezelés
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mellett a vércukorszintek gyorsan 10 mmol/l ald ke-
riltek, a gyulladdsos paraméterek és a szérumlipdz ér-
téke regressziét mutatott. A pankreatitisz hatterében
hiperkalcémia, hiperlipidémia (TG) oki szerepe kizér-
haté volt, a képalkoté vizsgalatok alapjan bilidris eredet
sem merdlt fel. A hasnyalmirigy-gyulladast elsésorban
interkurrens virusinfekcié kévetkezményének tartottuk.
Az inzulindézisokat a gyakori hipoglikémiak miatt foko-
zatosan csokkentettiik: a beteg inzulinigénye feltlinéen
alacsony volt.

A beteg hasi nyomdasérzékenysége csokkent, de lazki-
ugrasok jelentkeztek, ami miatt iv. meropenem-kezelést
inditottunk (hemokultiréban E. coli). A beteg 4llapota
az antibiotikum addsa mellett naprél napra javult, hasi
panasz, 14z nem jelentkezett. A kontroll hasi CT-vizsgalat
a pankreatitisz regressziéjat mutatta.
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A beteg diabétesze hatterében - mivel 3 hénappal ko-
rdbban még anyagcsere-eltérés nem volt észlelhetd - 1-es
tipust cukorbetegséget, esetleg pankreatogén eredetet
feltételeztiink. C-peptid- és szigetsejt-ellenes autoanti-
test (GADA, ICA) meghatérozasok térténtek, az utébbiak
igazoltdk az autoimmun diabéteszt. Hipoglikémia-hajlam
miatt analég ICT-re allitottuk 4t.

Kovetkeztetésként levonhatd, hogy bar a betegek fe-
notipusa gyakran segitséget jelent a diabétesz tipizdlasa
sordn, de az alacsony inzulinigény és a néhény héttel ko-
radbban kimutathaté szénhidritanyagcsere-rendellenes-
ség (pl. prediabétesz) hidnya esetén id8s obez betegekben
is gondolnunk kell litens autoimmun diabétesz (LADA)
lehetéségére.

Pancreatogenic or type 2 diabetes?
Neither, it’s LADA! - a case report

I The 71-year-old female patient (BMI: 32 kg/m?) was
admitted to hospital due to significant hyperglycaemia
(35.4 mmol/1) and partially compensated metabolic aci-
dosis. She had hypertension, cholecystectomy, aspecific
colitis and GERD in her past medical history. Besides, the
patient reported diarrhoea, vomiting and moderate upper
abdominal pain as well as dryness of the mouth in the last
weeks.

Laboratory tests showed elevated inflammato-
ry markers, high lipase activity and deteriorated kid-
ney function. Abdominal CT scan depicted oedematous
pancreas without any signs of necrosis or pseudocyst
formation. Based on the above data, parenteral flu-
id and electrolyte treatment as well as daily 5 times
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regular insulin injection therapy were initiated. Con-
sequently, blood glucose levels decreased promptly be-
low 10 mmol/], inflammatory markers and lipase values
gradually diminished. Hypercalcaemia and hypertri-
glyceridemia could be excluded as etiological factors
of the pancreatitis and imaging studies did not hint
to biliary origin, either. We assumed the pathogenet-
ic role of a viral infection behind the pancreatitis. Ad-
ministered insulin doses had to be frequently reduced
to avoid hypoglycaemia: the patient had an unexpected-
ly low daily insulin requirement.

Although our patient reported slowly decreasing ab-
dominal tenderness, fever spikes occurred and iv. mero-
penem antibiotic therapy was implemented (E. coli in
haemoculture). Upon antibiotic treatment, general con-
dition and abdominal symptoms of the patient gradually
improved. Moreover, control CT scan showed the regres-
sion of the pancreatitis.

Considering the previously missing prediabetes and

low insulin requirement of our patient, her diabetes mel-
litus seemed to be of pancreatogenic or autoimmune or-
igin. C-peptide and islet cell autoantibodies (GADA, ICA)
were measured, and the latter confirmed the diagnosis of
autoimmune diabetes. Given the fact that the patient was
highly prone to hypoglycaemic episodes, we switched to
analogue insulin regimen.
I Conclusions: Although the phenotype of patients of-
ten helps to classify diabetes mellitus, we should keep in
mind that even old obese patients with low daily insulin
requirement and missing dysglycaemia in the recent past
should be considered as patients with latent autoimmune
diabetes (LADA).
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A terhességi cukorbetegség és kezelésének
osszefiiggése a varandossag alatti magas
vérnyomassal jaro szovodményekkel — populacios
kohorszvizsgalat Tolna megyeben 2009 és 2019 kozott

Kun Attila,! Visolyi Gergely,>** Svébis Mark M.,>* Tabak Gy. Adam*>¢

I Bevezetés: GDM fennélldsa esetén gyakoribb a viran-
déssdg alatti magas vérnyomdssal jaré szévédmények
el6fordulésa, ugyanakkor metaanalizisek tdmasztjak ala
a GDM kezelésének kedvezé hatdsét ezen szévédmények
megel4zésében. Ugyanakkor a GDM diagnosztikajanak
valtozdsat kovetden randomizalt vizsgalatok nem tortén-
tek a kezelés ezen szovédményekre kifejtett hatdsardl.

I Célkitiizés: A varanddssag alatti magas vérnyomadssal
jaré szovédmények eléforduldsénak vizsgalata gondozott
és nem gondozott GDM-ben, valamint a kontroll terhes
populdciéban.

I Betegek és médszerek: A teljes kord sziirévizsgalat so-
rén egy nyugat-magyarorszagi régiéban (Szekszard és
vonzaskérzete) 2009. majus 1. és 2018. december 31. kézott
Osszesen 10264 egyes terhességben tortént érett szilés,
koziilitk 9594-ben (93,5%) tortént sikeres 3 pontos OGTT-
vizsgalat és 4lltak rendelkezésre kimeneteli adatok (terhes-
ségi hiperténia, terhességi 6déma, stlyos preeklampszia).
A kiszlrt terhességi cukorbetegek kézill a WHO-2006
szerint diagnosztizdlt minden beteg, a WHO-2013, és
a NICE-2015 kritériumok szerint diagnosztizaltak szdmara
2013-t6l és 2015-t6l gondozast ajanlottunk az MDT irdny-
elvei szerint. A WHO-2013 és a NICE-2015 kritériumrend-
szer szerint diagnosztizalt gondozott, nem gondozott és
a kontrollterhességek 6sszefliggését a kimenetelekkel lo-
gisztikus regressziéval vizsgéltuk.

I Eredmények: A WHO-2013
rint a terhesek 18,3%-4nél (gondozott/nem gondozott:
9,1/9,2%), a NICE-2015 szerint 11,2%-4n4l (9,3/2,1%) iga-
zolédott GDM. A kontrollterhességek 1,9/2,1%-4ban

kritériumok sze-
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(WHO-2013/NICE-2015) fordult el terhességi hiperténia,
1,0/1,1%-ban 6déma, 1,0/1,1%-4ban preeklampszia. A ter-
hességi hiperténia kézel 4-szer gyakoribb volt a gondo-
zott GDM-esek csoportjaban (OR: 3,56/3,76), mésfélszeres
a nem gondozott csoportban (OR: 1,72/1,60) a kontrol-
lokhoz képest (minden p<0,05). A WHO-2013 kritériu-
mok szerint a terhességi hiperténia ritkdbb volt a nem
gondozott vs. gondozott csoportban (OR: 0,43, 95%-os CI:
0,27-0,68). A terhességi 6déma eléfordulésa gyakoribb
volt a nem gondozott csoportban a kontrollokhoz (OR:
2,25/5,26) és a gondozott GDM (OR: 2,94/8,63) csoporthoz
képest (minden p<0,05). A sdlyos preeklampszia eléfor-
dulésa gyakoribb volt a nem gondozott csoportban a kont-
rollokhoz képest (OR: 2,05/2,58), ugyanakkor a gondozott
csoporté hasonlé volt a kontrollokéhoz (OR: 1,28/1,03).

I Kovetkeztetések: A terhességi hiperténia gyakoribb el6-
forduldsa a gondozott (vs. nem gondozott) GDM csoportban
alatdmasztja, hogy a magasabb rizikéji GDM-es terhesek
kertltek elsésorban gondozasba. Ennek ellenére a stlyos
hipertenziv szév8dmények eléfordulésa (terhességi 6déma,
stlyos preeklampszia) csak a nem gondozott GDM csoport-
ban volt emelkedett a kontrollpopuldciéhoz képest.

The association of gestational diabetes and
its treatment with hypertensive complications
of pregnancy - a population-based cohort
study in Tolna county in 2009-2019

I Introduction: There is an increased risk of hyperten-
sive complications of pregnancy in GDM pregnancies.
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Furthermore, meta-analyses support that treatment of
GDM reduces the risk of these complications. Howev-
er, it is unknown whether the changes in the diagnostic
criteria of GDM influenced the association between GDM
treatment and these complications.

I Objective: To describe the risk of hypertensive compli-
cations of pregnancy in treated and untreated GDM, as
well as in control pregnancies.

I Patients and methods: As part of a population-based
screening program for GDM in a Western Hungarian
region (Szekszdrd and its surroundings) between
1/MAY/2009 and 31/DEC/2018, we collected data on
10,264 singleton pregnancies with term delivery. Of these,
9594 (93.5%) had successful 3-point OGTT examinations
and outcome data (gestational hypertension, gestational
edema, severe preeclampsia) available. All women who
screened positive according to the WHO-2006 criteria, as
well as those diagnosed by the WHO-2013 after 2013 and
those by the NICE-2015 after 2015 were offered treatment
and care according to the recommendations of the Hun-
garian Diabetes Association.

I Results: Based on the WHO-2013 criteria, 18.3%
(treated/untreated: 9.1/9.2%), based on NICE-2015
11.2% (9.3/2.1%) were diagnosed with GDM. Among the

control pregnancies, gestational hypertension was diag-
nosed in 1.9/2.1% (WHO-2013/NICE-2015), gestational
edema in 1.0/1.1%, and preeclampsia in 1.0/1.1%. Ges-
tational hypertension was almost 4 times more preva-
lent among treated GDM (OR: 3.56/3.76), 1.5 times more
prevalent among untreated GDM women compared to
controls (all p<0.05). Based on the WHO-2013 criteria,
gestational hypertension was less frequent among un-
treated vs. treated GDM (OR: 0.43, 95% CI: 0.27-0.68).
Gestational edema was more frequent among untreat-
ed GDM women vs. controls (OR: 2.25/5.26), as well as
vs. treated GDM women (OR: 2.94/8.63, all p<0.05). Se-
vere preeclampsia was more frequent among untreated
GDM women vs. control (OR: 2.05/2.58), while treat-
ed GDM women had similar frequency to controls (OR:
1.28/1.039).

I Conclusions: The higher frequency of gestational hy-
pertension among treated (vs. untreated) GDM wom-
en highlights that treated GDM women correspond to
a group of high risk GDM women. Despite this increased
risk, the risk of severe hypertensive complications of
pregnancy (gestational edema and severe preeclampsia)
was only increased in the group of untreated GDM wom-
en compared to controls.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum,* Pécsi Tudomanyegyetem,
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Az SGLT-2-gatlok hidroxil szabad gyok fiiggo
hatasai 2-es tipusi cukorbetegségben

Kun Szilard,! Klabuzai Agnes,? Beké Viktéria,* Siit6 Zsofia,* Horvath Marcell,* Wagner Zoltan,?
Vagasi Katalin,? Pfeil Veronika,? Siile Miklés,* Grosz Gyérgy,* Wittmann Istvan®

I Az SGLT-2-gatlék, a metabolikus hatdsukon tul csok-
kentik a szivelégtelenség kockézatat, valamint kardio-
vaszkuldris és nefroprotektiv hatdssal is rendelkeznek,
ugyanakkor pontos hatdsmechanizmusuk nem tisztazott.

Prospektiv, nyilt vizsgalatunkba 40 olyan 2-es tipusd
diabéteszes (T2D) beteget vontunk be, akiknél a kezel8or-
vos SGLT-2-gatl6 kezelést inditott. Az SGLT-2-g4tlé alkal-
mazdsa elStt és azt kovetben 4 héttel a szokdsos klinikai

2025. majus

és laboratériumi vizsgalatok mellett hidroxil szabad gyok
meghatdrozast (orto- és meta-tirozin) és neuropAtiés
vizsgalatokat végeztiink.

A 4 hetes SGLT-2-gatlé terdpiat kovetéen a testtd-
meg (p=0,004), a BMI (p=0,006), az éhomi vércukor
(p=0,038), a fruktézamin (p=0,001) és az albumintria
(p=0,032) szignifikdnsan csokkent, mig a vérésvértest-
szdm (p=0,020), a hemoglobin (p=0,029), a hematokrit
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(p=0,002), az MCV (p=0,014) és a trombocitaszdm
(p=0,022) szignifikdnsan nétt. A vizeletben mért orto-ti-
rozin/para-tirozin (p=0,020) és (m-tirozin+o-tirozin)/p-
tirozin hényados (p=0,024) szignifikdnsan csdkkent,
ami arra utal, hogy a hidroxil szabad gyckék termelé-
se mérséklédott. A neuropatids eltéréseket mutaté kéros
kiinduldsi CPT (current perception threshold) értékek-
kel rendelkezé betegek CPT-értéke szignifikdnsan ja-
vult (p: 0,003-0,047). A vorésvértest-paraméterek (p:
0,001-0,014), a trombocitaszdm (p=0,044), az albumin-
tria (p=0,006) és a hidroxil szabad gysk markerek ké-
z6tti, a vizsgalat kiinduldsakor megfigyelt, szignifikans
korrelaciék és multivariancia-analizises Osszefuggések
az SGLT-2-gatl6 kezelést kovetSen megszlintek. A hidro-
xil szabad gyok markerek valtozasai pozitiv korreldciét
mutattak a CPT-véltozasokkal (p: 0,001-0,013).

Eredményeink arra utalnak, hogy a révid tavd SGLT-2-
gatlds egyidejlleg képes javitani a metabolikus, hemato-
légiai, vese- és neuropatids paramétereket, feltehetéen
az altal, hogy csékkenti az abnormalis orto- és meta-tiro-
zin beépiilését a jelatviteli fehérjékbe. Tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek annak tisztdzdséra, hogy ezek a hatdsok
hosszu tavon fennmaradnak-e és a fizioldgids p-tirozin-
pétlés fokozhatja-e ezeket az elénydket.

Hydroxyl free radical associated effects
of SGLT-2 inhibitors in type 2 diabetes

I Beyond their metabolic effect, SGLT-2 inhibitors reduce
the risk of heart failure and have cardiovascular and ne-
phroprotective effects, yet their exact mechanism of ac-
tion remains unclear.

ElGadaskivonatok
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This prospective study included 40 patients with type 2
diabetes whose physician initiated SGLT-2 inhibitor ther-
apy. Prior to and after 4 weeks of the initiation of use of
SGLT-2 inhibitors, in addition to routine clinical and lab-
oratory measurements, hydroxyl free radical and neuro-
pathic evaluations were performed.

Body weight (p=0.004), BMI (p=0.006), fasting glucose
(p=0.038), fructosamine (p=0.001), and albuminuria
(p=0.032) decreased significantly, whereas RBC count
(p=0.020), hemoglobin (p=0.029), hematocrit (p=0.002),
MCV (p=0.014), and platelet count (p=0.022) increased
significantly. Urinary o-tyrosine/p-tyrosine (p=0.020)
and (m-tyrosine+o-tyrosine) /p-tyrosine (p=0.024) ratios
were significantly reduced, suggesting diminished hy-
droxyl free radical production. Patients with neuropathy
measured by the abnormal baseline CPT (current percep-
tion threshold) values showed significant improvements
(p: 0.003-0.047). Significant correlations between RBC
parameters (p: 0.001-0.014), platelet count (p=0.044), al-
buminuria (p=0.006) and hydroxyl free radical markers
disappeared after SGLT-2-treatment, and changes of hy-
droxyl free radical markers correlated positively with CPT
changes (p: 0.001-0.013).

Our results suggest that short-term SGLT-2 inhibition
simultaneously improves metabolic, hematologic, kidney
and neuropathic parameters, potentially through atten-
uating abnormal ortho- and meta-tyrosine incorporation
into signaling proteins.

Further studies are required to clarify whether these ef-
fects are sustained in the long term and examine wheth-
er additional strategies such as physiological p-tyrosine
supplementation could amplify these benefits.
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Betegségismeret és tarsadalmi-gazdasagi statusz
2-es tipusi cukorbetegséggel élo felnottek korében

Marton Laszl6, Szabé Ménika,?* Gasparik Andrea-Ildiko,* Abram Zoltan®

I Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz és a korlato-
zott diabéteszismeretek akadalyt jelentenek a hatékony
diabéteszkezelés elérésében A betegségismeret meghata-
rozdi sokrétiiek, és kulturanként véltozdak.

Célunk volt a szociodemografiai tényezék és a diabé-
teszismeret kozotti kapcsolat vizsgélata egy kulturdlisan
és nyelvileg testre szabott, kétnyelvti diabéteszismeret-
felméré teszt segitségével.

A diabéteszismereti kérdéivet a Revised Brief Diabetes
Knowledge Test (DKT2) kérd8ivbél kiindulva alakitottuk
ki. Az el6tesztelést kovetden vizsgalatunkat olyan Ma-
ros megyei felnéttek korében végeztik, akik minimum
egy éve ismertek 2-es tipust cukorbetegséggel. Emellett
a bevélasztasi kritériumok kozé tartozott: 20 éves élet-
kor, diabetolégiai nyilvantartésba vett, Maros megyei la-
kos, beleegyez6 nyilatkozat aldirdsa. Diabéteszismeretet
felméré, 6nkit6ltds tesztiink 30 igaz-vagy-hamis allitds-
bél 4ll, amelyek hérom teriiletre szervezdédtek, és egyen-
ként 10 kijelentést tartalmaz. Az elsé teriilet a kéroktani
és kockazati tényez8kkel, a masodik a szévédményekkel,
a harmadik pedig a kezeléssel volt kapcsolatos, beleért-
ve az életmddbeli beavatkozdsokat és a gybgyszeres ke-
zelést. A diabéteszismeretek felmérése mellett kérdéives
felmérés forméjaban adatokat gyijtottiink a résztvevdk
szociodemogréfiai jellemzdirdl és tarsadalmi-gazdasagi
statuszardl. A statisztikai elemzést a Mann-Whitney-U
teszt, Spearman-korreldcié és a Kruskal-Wallis-teszt se-
gitségével végeztiik, az SPSS szoftverben.

Hérom diabetolégiai jarébeteg-rendel6ben, 212 cu-
korbeteg pacienst sziirtiink. A szlirést kovetéen 109 be-
teg teljesitette a bevalasztdsi kritériumokat. A vizsgalt
populéciéban nagyobb ardnyban voltak jelen nék (58%),

2025. majus

vérosi lakosok (61%), harmadfokud végzettséggel rendelke-
26k (47%). Atlagéletkoruk 66,6+9,82 év, a cukorbetegség
idétartaménak medidnja 6 év (IQR: 3-15) volt. A szo-
ciodemografiai jellemz8k és a betegségismeret kozott
kizardlag a cukorbetegség id6tartama mutatott statiszti-
kailag szignifikdns, pozitiv korreldciét az 6sszpontszdm-
mal - r(107)=0,254, p=0,008 - és a mésodik teriilet
-1(107)=0,336, p=0,000 - pontszdméval. Emellett az isko-
lai végzettség, a haztartas jovedelme mutatott statisztikai-
lag szignifikdns sszefiiggést a betegségismeretet felmérd
teszt pontszdmaival (p<0,05).

A vizsgélt populdciéban statisztikailag szignifikdns 6sz-
szefuggés volt a betegségismeretet felméré tesztben nyuj-
tott teljesitmény és a cukorbetegség id6tartama, az iskolai
végzettség, a haztartds jovedelme kozott. A diabéteszis-
meretet felmérd teszt tovabbi validélasa és pszichometriai
vizsgalata szitkséges, lehet6vé téve a diabéteszismeretek
hatékony és 4tfogé értékelését.

Diabetes knowledge and socio-economic
status among type 2 diabetic adults

I Low socioeconomic status and limited diabetes knowl-
edge are barriers to effective diabetes management. The
determinants of disease knowledge are multifaceted and
vary by culture.

We aimed to assess the relationship between sociodemo-
graphic factors and diabetes knowledge using a cultural-
ly and linguistically tailored bilingual diabetes knowledge
assessment test for patients with type 2 diabetes.

The diabetes knowledge assessment test was conceptu-
alized based on the Revised Brief Diabetes Knowledge Test
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(DKT2). After pretesting, our study was conducted among
adults in Mures County who had been known with type 2
diabetes for at least one year. In addition, the inclusion cri-
teria included: age of 20 years, registered diabetic, resident
of Mures County, and signed consent form. Our self-com-
pleting, assessment test consisted of 30 true-or-false state-
ments, organized in three domains, each containing 10
statements. The first domain was related to etiology and
risk factors, the second to complications, and the third to
treatment, including lifestyle interventions and medica-
tion. In addition to the diabetes knowledge assessment test,
data on the sociodemographic characteristics and socio-
economic status of the participants were collected through
a questionnaire survey. Statistical analysis was performed
using the Mann-Whitney U test, Spearman correlation and
Kruskal-Wallis test using SPSS software.

In three diabetes outpatient clinics, 212 diabetic pa-
tients were screened. After screening, 109 patients met

Semmelweis Egyetem, Belgy6gyaszati és Hematolégiai Klinika, Budapest
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the inclusion criteria. The study population had a high-
er proportion of women (58%), of urban residents (61%),
and of tertiary educated subjects (47%). The mean age
was 66.619.82 years, the median of diabetes duration was
6 years (IQR: 3-15). Between the sociodemographics and
diabetes knowledge, only the diabetes duration showed
a statistically significant positive correlation with the to-
tal (r(107)=0.254, p=0.008) and second domain’s scores
(r(107)=0.336, p=0.000). In addition, education level, and
household income showed a statistically significant cor-
relation with assessment test scores (p<0.05).

In the study population, there was a statistically signifi-
cant association between diabetes knowledge assessment
test score and diabetes duration, education level, house-
hold income. Further validation and psychometric testing
of the diabetes knowledge assessment test is needed to al-
low an effective and comprehensive assessment of diabe-
tes knowledge.

Prekoncepcionalis gondozas jelentosége
1-es tipusi cukorbetegségben

May Orsolya Fadva, Sarman Beatrix

I Bevezetés: l-es tipusu cukorbetegségben (T1DM)
avaranddssag tervezése, a prekoncepciondlis gondozasba
vétel kiemelten fontos. Az elhanyagolt szénhidrit-anyag-
csere a magzatra és az anyara is veszélyes.

I CélkitGizés: TIDM-es varandés kismamak és 0jszilott-
jeik eredményeit hasonlitottuk 6ssze aszerint, hogy pre-
koncepcionalis gondozasban részt vettek, vagy nem.

I Modszerek: Vizsgalatunkban 38 terhesség adatait 6sz-
szesitettitk. A 38 esetbdl 20 esetben vettek részt prekon-
cepciondlis gondozasban. 32 varandés TIDM-es né kozil
6-an kétszer sziiltek. 15 esetben a viranddssag alatt frak-
ciondlt humén inzulin (ICT+SMBG) terdpia mellett vér-
cukorénellendrzést alkalmaztak a kismamak. 23 esetben
folyamatos széveti glitkézmonitorozas (CGM) kisérte a vé-
randéssdgot (12 ICT+CGM), 11 esetben inzulinpumpa-ke-
zelést (SAP+CGM) alkalmaztunk. Az anydk 4tlagéletkora
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a sztiléskor 31,3+6,0 év (4tlag+SD) volt, az 4tlagos diabé-
tesztartam sziiléskor 14,0+6,5 év volt.

I Eredmények: A HbA, az elsé trimeszterben kilénbé-
z6tt a csoportok kozétt, a prekoncepciondlisan nem gon-
dozott (PC-) az ICT+SMBG csoportban szignifikinsan
magasabb volt, mint a PC+ és 6ssz-CGM-et hasznalé cso-
portban (7,6+1,3 vs. 6,7+0,6, p=0,024). A HbA,. értéke a 3.
trimeszterben nem mutatott kilénbséget a csoportok ko-
z6tt. Az inzulinigény az 1. és 3. trimeszterben is szigni-
fikdnsan magasabb volt a PC- és ICT+SMBG csoportban,
mint a PC+ és CGM csoportban (50,5+22,6 és 101,3+67,9
vs. 33,3+4,6 és 59,0+27,2, p=0,033 és 0,046). Az inzulin-
igény az 1. trimeszterben szignifikAnsan magasabb volt
a PC-, de CGM csoportban, mint a PC+ és CGM csoportban
(55,9+27,2 IU vs. 33,3+14,6 IU, p=0,019). Az Gjsziilsttek szii-
letési stlyaban kiilénbség mutatkozott a PC- és ICT+SMBG
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vs. PC+ és CGM-et haszn4lé csoport kézétt (3516,0+721,4 vs.
4137,9+628,1 gramm, p=0,035). A diabétesz id4tartama szig-
nifikdnsan kiilonbozott a PC- és ICT+SMBG vs. PC+ CGM-
et hasznald csoport kozétt (17,5+6,9 vs. 11,9+6,2 év, p=0,047).
I Osszefoglalds: 1-es tipusu cukorbetegségben hason-
léan az irodalmi adatokhoz tovdbbra is - még idedlis
HbA,. mellett is - gyakori a magzati és anyai szovédmény.
A prekoncepcionalis gondozas szignifikdnsan - j6 irdny-
ba - befolyasolja az 1-es tipust cukorbeteg varandds nék
HbA, -értékét, inzulinigényét.

The importance of preconception
care in type 1 diabetes

I Introduction: In type 1 diabetes (TIDM), pregnancy
planning and admission to preconception care are very
important. Neglected carbohydrate metabolism is dan-
gerous for both the fetus and the mother.

I Objective: TIDM pregnant women and their newborns
were compared according to whether they were in pre-
conception care or not.

I Methods: In our study, data from 38 pregnancies were
collected. Of the 38 cases, 20 were involved in preconcep-
tion care (PC+). Out of 32 pregnant TIDM women, 6 gave
birth twice. In 15 cases, pregnant mothers used blood glu-
cose self-monitoring in addition to human intensive con-
servative insulin therapy (ICT+SMBG) during pregnancy.
In 23 cases, continuous tissue glucose monitoring (CGM)

was applied during pregnancy, in 12 cases ICT+CGM, in 11
cases insulin pump therapy (SAP+CGM) were used. The
mean age of mothers at birth was 31.3+6.0 years (meant
SD), and the mean duration of diabetes at birth was
14.0+6.5 years.

I Results: HbA,. differed between groups in the first tri-
mester, with significantly higher rates in the ICT+SMBG
group without preconception care (PC-) than in the total
CGM PC+ group (7.6+1.3% vs. 6.7+0.6%, p=0.024). HbA,
values in the third trimester showed no difference be-
tween groups. Insulin requirements in both the 1st and
3rd trimesters were significantly higher in the ICT+SMBG
PC- group than in the CGM PC+ group (50.5+22.6 IU and
101.3+£67.9 IU vs. 33.3+4.6 IU and 59.0+27.2 IU, p=0.033
and 0.046, respectively). Insulin demand in the Ist tri-
mester was significantly higher in the CGM PC- group
than in the CGM PC+ group (55.9+27.2 1U vs. 33.3+14.6
IU, p=0.019). There was a difference in the birth weight
of newborns between the ICT+SMBG PC- and the CGM
PC+ groups (3516.0+721.4 grams vs. 4137.9+628.1 grams,
p=0.035). The duration of diabetes differed significant-
ly between the ICT+SMBG PC- vs. the CGM PC+ groups
(17.5+6.9 years vs. 11.9+6.2 years, p=0.047).

§ Summary: In type 1 diabetes, fetal and maternal com-
plications are still common, even with ideal HbA,,, as is
the case in the literature. Preconception care significantly
affects the HbA,. value and insulin requirements of preg-
nant women with type 1 diabetes.

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgydgyaszati Klinika, Anyagcsere Tanszék

A CGMS szerepe a 2-es tipusil cukorbetegség
kezelésében a diabetolégiai szakgondozas soran

Molnar Agnes, L6rincz Hajnalka, Harangi Mariann, Paragh Gyorgy, Sztanek Ferenc

I A folyamatos glitkézmonitorozé rendszer (CGMS) al-
kalmazdsa forradalmi el6relépést jelent a 2-es tipusi cu-
korbetegség (T2DM) menedzsmentjében. A CGMS valds
ideji és trendadatokat biztosit a vércukorszintekrél, els-
segitve a pontosabb terdpids dontéseket és a betegek aktiv
részvételét sajat kezelésitkben.

2025. majus

A hipoglikémia detektdldsdnak fontossaga: A tiinetmen-
tes vagy éjszakai hipoglikémia gyakran rejtve marad az ujj-
begyes vércukormérések soran, azonban a CGMS lehet6vé
teszi ezek felismerését és megelézését, csokkentve a stlyos
szovédmények kockdzatat. Az id6ben észlelt vércukoresé-
sek segitségével a terdpia mddositasa biztonsagosabbd valik.
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Folyamatos glitkézkontroll és jobb terdpids eredmé-
nyek: A CGMS nemcsak az 4tlagos glitk6zszintek meg-
figyelését teszi lehetévé, hanem a glikézingadozasok és
a céltartoményban eltéltstt id (TIR) mérését is. Ezek
az adatok segitenek az orvosoknak és a betegeknek abban,
hogy az életmédbeli és gydgyszeres terdpidt személyre
szabjak, ezéltal javitva a hosszud tdvd anyagcsere-kontrollt
és csokkentve a diabéteszes szovédmények kockazatat.

A betegek egytttmiikodésének javuldsa: A CGMS al-
kalmazdsa noveli a betegek tudatossdgat és motivacié-
jat, mivel azonnali visszajelzést kapnak vércukorszintjitk
alakuldsardl. Az edukacié és a rendszeres visszacsatolas
révén a betegek jobban megértik a diéta, a fizikai aktivi-
tis és a gydgyszeres kezelés szerepét, igy hatékonyabb
egylttmikodést mutatnak a kezeléorvossal és a diabeto-
l6giai szakapoldkkal.

Konkluzié: A CGMS alkalmazésa a 2-es tipust cukor-
betegek kérébenkiemelten fontos a hipoglikémia korai
felismerésében, a folyamatos gliikézkontroll biztositésa-
ban és a terdpids eredmények optimalizéldsdban. Az esz-
koz rendszeres hasznalata jelentdsen javithatja a betegek
egylttmiitkodését, ami kulcsfontossdgi a hosszu tava si-
keres kezelés szempontjdbdl. Azegészségiigyi szakdol-
gozék szerepe meghatarozé a betegek edukaciéjdban,
tdmogatdsdban és a CGMS-adatok értelmezésében, igy
eldsegitve a személyre szabott diabéteszgondozast.

The role of CGMS in the management of
type 2 diabetes during diabetology care

The use of continuous glucose monitoring systems
(CGMS) represents a revolutionary advancement in the
management of type 2 diabetes mellitus (T2DM). CGMS
provides real-time and trend data on blood glucose levels,

ElGadaskivonatok
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facilitating more precise therapeutic decisions and en-
couraging patients to take an active role in their own
treatment.

The importance of hypoglycemia detection: Asymp-
tomatic or nocturnal hypoglycemia often goes undetect-
ed with traditional fingertip blood glucose measurements.
However, CGMS enables the identification and preven-
tion of these events, reducing the risk of severe compli-
cations. Early detection of glucose drops allows for timely
therapeutic adjustments, enhancing patient safety.

Continuous glucose control and improved therapeu-
tic outcomes: CGMS not only allows monitoring of aver-
age glucose levels but also tracks glucose fluctuations and
time-in-range (TIR). These data help physicians and pa-
tients personalize lifestyle and pharmacological therapies,
improving long-term metabolic control and reducing the
risk of diabetes-related complications.

Improved patient adherence and engagement: The use
of CGMS enhances patient awareness and motivation by
providing immediate feedback on blood glucose trends.
Through education and regular feedback, patients gain
a better understanding of the role of diet, physical activ-
ity, and medication in their treatment. This leads to more
effective collaboration with healthcare providers and dia-
betes care specialists.

Conclusion: The application of CGMS in patients with
T2DM is crucial for early hypoglycemia detection, con-
tinuous glucose control, and optimizing therapeutic out-
comes. Regular use of this technology can significantly
improve patient adherence, which is essential for long-
term treatment success. Healthcare professionals play
a vital role in patient education, support, and interpreta-
tion of CGMS data, thereby promoting personalized dia-
betes management.
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Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kézpont, II. Belgy6gyaszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetolégiai Centrum,* Pécsi Tudomanyegyetem,

Altalanos Orvostudomanyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet?

CGM-adatokbél szarmazé GMI-értékek

a magasabb tartomanyokban akar jelentosen
alul-, az alacsonyabb tartomanyokban inkabb
enyheén tualbecsiilik a laboratoriumi HbA, -t

Molnar Gergo6 Attila,* Markus Bence,' Adimorah Martin,* Sélley Eszter,* Kun Szilard,!
Bekd Viktéria,! Liebold Alicia,! Nagy Tamas,? Miseta Attila,2 Wittmann Istvan?

I Bevezetés: A terdpids cél az l-es tipusd diabéte-
szes (TIDM) péciensnél a hemoglobin A, (HbA,,) fe-
181 eltolédott a folyamatos glitkézmonitor (CGM)-alapt
paraméterek (pl. time in range, TIR) felé. A glitkézme-
nedzsment-indikdtor (GMI) a CGM-adatok alapjén be-
csult HbA, -értéket jeloli.

I Célkittzés: A HbA,. és a CGM-paraméterek 6sszefiig-
géseit kerestiik.

I Mbdszerek: Klinikdnkon gondozott TIDM-betegek
retrospektiv adatelemzését végeztiik el. A HbA,-megha-
tarozas idépontjéhoz (T,) képest visszamendleg, egyes
id8sdvokhoz (Ty4, Tso, Teo, Teo Nap) tartozé GMI-értékeket
(GMI,,, GMIyo, GMIg, GMly,) vizsgdltuk. Linedris reg-
ressziés analizist és Bland-Altman-diagramokat hasz-
néaltunk. A HbA,.-t a Laboratériumi Medicina Intézetben
hatéroztdk meg rutin betegell4tds kapcsén, standardizalt
HPLC-vizsgalattal.

I Eredmények: Osszesen 36 esetet, 217 adatpontot dol-
goztunk fel (betegenként 4tlagosan 6 megjelenés). A bete-
gek életkora 37,3+12,6 év volt, 7 férfi és 29 né (19 vs. 81%)
adatait értékeltik. Az atlagos HbA,.-érték 7,07+0,94%
volt. Az egyes GMI-értékek jol korreldltak egymassal, 0,9
feletti r-értékekkel és 0,001 alatti p-értékekkel. Linea-
ris regressziés analizisben a b-értékek: GMI,, vs. GMIs:
0,987, GMI,, vs. GMIg,: 0,913, GMI,, vs. GMIg,: 0,884,
GMI, vs. GMlIgo: 0,942, GMIs, vs. GMl,: 0,896, GMI,,
vs. GMlIy,: 0,953 voltak. Amennyiben a HbA,.-értéket ve-
tettitk dssze a GMI,,, GMI;y, GMlg,, GMl,, értékekkel,
a b értékek sorrendben 0,432; 0,456; 0,445; 0,445 voltak,
vagyis jéval 1 alattiak. A Bland-Altman-diagramok alapjan
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6,41-6,43 mM koz4tt van a metszéspont, ami alatt a GMI-
értékek kissé inkdbb talbecsilik, efelett viszont akar je-
lentésen aldbecsiilik a HbA,.-t. Példdul a GMI,, esetén 19
mérési pont, vagyis a mérések 10%-a esetén volt a HbA, -
és GMI-értékek kozott 1%-ot meghaladé abszolat kalonb-
ség, ezen belil 5 esetben 8-10 kozotti HbA,.-hez 6-6,5%
kozotti GMI-érték tartozott, a killonbség néhol meghalad-
ta a 2,5%-ot is. A TIR,, TIRy... értékek a GMI-nél gyen-
gébben, de szintén korreldltak a HbA,.-vel, de itt is volt
olyan esettink, akinél 90%-os TIR-érték mellett 9,98%-o0s
HbA,. volt aktuélisan.

I Kovetkeztetés: A GMI f6leg a magasabb tartomanyban
az esetek egy részében jelentésen aldbecsilheti a HbA,-t,
magas TIR ellenére is el6fordult magas HbA,.-érték.
Az eltérés tovabbi vizsgalatat, az esetszdm bovitését és
mads szenzorrendszer vizsgalatat is tervezziik.

In the higher range, CGM-derived GMI
values can markedly underestimate, in
the lower range moderately overestimate
the laboratory HbA, value

I Introduction: The therapeutic targets have shifted
from hemoglobin A,. (HbA,.) to continuous glucose mon-
itoring (CGM)-based parameters (e.g. time in range, TIR)
in patients with type 1 diabetes (TIDM). The glucose man-
agement indicator (GMI) is an estimated HbA,. based on
CGM data.

I Aims: To compare HbA,, values with CGM-derived pa-
rameters.
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I Methods: A retrospective analysis of data of patients
treated with TIDM at our department was performed. Re-
lated to the time of HbA,, measurement (T,), retrograde
time spans (T, Tso, Teo, Too days) and related GMI val-
ues (GMI,,, GMI;o, GMIgo, GMI,,) were analyzed. Linear
regression analysis and Bland-Altman diagrams were
used. HbA,. was measured at the Department of Labora-
tory Medicine using standardized HPLC-test, during rou-
tine patient care.

I Results: We analyzed 36 cases, with overall 217 dat-
apoints (6 measurement/case on average). The age was
37.3+12.6 years, 7 males and 29 females (19 vs. 81%) were
included. The average HbA,. value was 7.07+0.94%. GMI
values correlated well with each other, with r values >0.9
and p<0.001 for all comparisons. In the linear regression
analysis, b values were: GMIy, vs. GMI;,: 0.987, GMI,, vs.
GMlIgo: 0.913, GMIy, vs. GMlIgy: 0.884, GMI;, vs. GMIgo:
0.942, GMI;, vs. GMlgy: 0.896, GMIg, vs. GMlIgo: 0.953.

2025. majus 8-11.

Comparing HbA,. to GMI,,, GMI;,, GMlIgo, GMlIy, values, b
values were 0.432; 0.456; 0.445; 0.445, respectively, far
below b=1.0. Upon Bland-Altman diagrams, the intersect,
below which the GMI rather overestimates, above which
even sometimes markedly underestimates the HbA,,
lies at 6.41-6.43 mM. In case of GMI,, 19 measurement
points (10% of cases) had an absolute difference above 1%
between HbA,. and GMI, and within that, in 5 cases, an
HbA,. of 8-10% was related to a GMI of 6-6.5%, in some
cases, the difference was >2,5%. Also, TIR,4, TIRs,... values
correlated with HbA,, albeit weaker than GMI did. Also,
here a case was noted, where a TIR of 90% was related to
an HbA,. of 9.98%.

I Conclusion: GMI can markedly underestimate HbA,. in
certain cases, mainly in the higher ranges, some patients
have high TIR with high HbA,. value. We plan to further
investigate this deviation, expand the number of cases
and test other sensor systems.

SZS7BVMK Oktatokorhaz, Nyiregyhazi J6sa Andras Tagkérhaz, IV. Belgyodgyaszat,! SZSZBVMK Oktatokorhdz, Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkérhéz, Kardiolégiai Osztaly,? SZSZBVMK Oktatokérhédz, Nyiregyhazi J6sa Andras Tagkorhaz, Belgydgyaszati Infektologiai Osztaly,?

SZSZBVMK Oktatékérhaz, Nyfregyhazi J6sa Andras, AITO sebészeti és posztoperativ 8rz6*

Fel nem ismert hipoglikémiak 2-es

tipusi diabéteszes betegnél

Méricz Istvan,! Papp Zsuzsanna,' Marta Molnar,! Yamina Erzsébet,' Kazsu Dorina,!
Babjak Laszl,' Koszegi Zsolt,? Kiss Tibor,? Szlics Attila,* Gaal Zsolt Istvan?

I Cukorbetegeknél a hipoglikémia ma is a leggyakoribb
akut szovédménynek tekinthetd, amely nem csak a bete-
gek életmindségét, hanem az életkil4tdsat is rontjak. Azok
a cukorbetegek a leginkdbb veszélyeztetettek, akiknél
nem tortént meg a megfeleld oktatas, akik nem végeznek
rendszeresen vércukor-onellenérzést és/vagy szenzoro-
zést. Az idések, a majbetegek, vesebetegek is érzékenyek
ezen szempontbdl. Az antidiabetikus terdpia kivalaszta-
sanal egyik fontos szempont a biztonsagosséag, igy a nem
hipoglikemizal6 gyégyszerek elényt élvezhetnek.
Munkdénknak az egyik célja az volt, hogy dokumentaljuk
egy hosszu diabétesztartammal rendelkez 2-es tipust dia-
béteszes paciens hipoglikémiait és egyéb szévédményeit.

ElGadaskivonatok

Munkénkban 4ttekintettitk egy betegtink hospitaliza-
ci6it és a dokumentélt hipoglikémidkat. Adatokat keres-
tiink a beteg oktatdsardl, vércukor-onellendrzésérol.

A betegnél az évek folyaman szamos ACS és stroke
miatti hospitalizdcié szerepelt. 2-es tipusi diabétesze
2016 6ta volt ismert, 3 éve kapott inzulinkezelést, kiala-
kult a hipoglikémia-érzet hidnya. 2 éves periédust vizs-
galva a beteget 12 alkalommal hospitalizaltdk kilonbozé
osztélyokon. Csaknem minden zaréjelentésen szerepelt
a hipoglikémia diagndzisa, de sem CGMS, sem vércukor
profil nem tértént egyik alkalommal sem. A beteg vércu-
kor-onellenérzésérél adat nem &llt rendelkezésre. A gya-
kori rosszullétek, konvulzidk mogott felvetették ektépids
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inzulintermelés és hypoglykaemia factitia lehetéségét.
A magas széruminzulinszint alacsony C-peptid és ala-
csony VC mellett bizonyitotta a kiilsé inzulin hatdsat.
A beteg 60 NE Humdn premix inzulint adagolt. a Se-in-
zulin 80 mU/], majd 56 mUL/], a C-peptid 0,3, majd 0,41
ng/m, a VC 2,2 majd 3,6 mmo/l volt, HbA,.: 8%.

A hipoglikémia ma is rettegett szovédménynek tekint-
heté. A paciensedukdcié, a vércukor-onellen6rzés/CGMS
tekinthetd a megelézés legfontosabb tényezdinek. A far-
makoldgiai kezelés kivdlasztdsakor a nem hipoglikemizals,
vagy alacsony hipoglikemizal6 hatds részesithetd el6ny-
ben. Beteginknél reedukacié tortént, az inzulin adagjat
a harmaddra csokkentetiik és 6nellenérzést javasoltunk.

Unidentified hypoglycemic episodes
in a patient with type 2 diabetes

I Hypoglycemia is the most common form of diabetic
emergencies which reduces the quality of life and the life
expectancy in diabetic patients. All individuals taking insu-
lin or other therapies which can cause hypoglycemia should
receive structured education for hypoglycemia preven-
tion and treatment. Blood glucose self monitoring (SMBG)

and the use of a continuous glucose monitoring system
(CGMS) can help to prevent hypoglycemia especially in old-
er patients and in those with liver or kidney complications.

In this case report we documented the hypoglycemic
periods and other complications of a T2DM individual
with long diabetes duration. We searched for hospitaliza-
tions, data about diabetes and SMBG education.

The patient was diagnosed with diabetes in 2016 and
has been on insulin treatment for the last 3 years. He was
hospitalized 12 times in the last 2 years. ACS, stroke, hy-
poglycemia, diabetic neuropathy with hypoglycemia un-
awareness were documented, but there was no data about
SMBG or diabetes care structured education.

The patient was treated with premix insulin 2 times
a day (60 IU). The insulin dose was not reduced, though
he had many unconscious periods. The high level of se-
rum insulin with the low level of C-peptide proved that
exogenous insulin caused the hypoglycemic episodes. Se-
rum insulin levels were 80 and 56 mU/], C-peptide levels
were 0.3, then 0.41 ng/ml, blood glucose values were 2.2
and 3,6 mmo/l, HbA,. was 8%.

Structured education was started, the insulin dose was
reduced by 60% and SMBG became regular.

Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematolégiai Klinika, Budapest?

A hasnyalmirigy-elzsirosodas jelentosége 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasaban

Nadasdi Akos,! Nemes A. Botond,! Somogyi Anikd,? Benyé Zoltan,* Firneisz Gabor*

I Hattér: A hasnydlmirigy metabolikus tényez8kkel 6sz-
szefiiggd elzsirosoddsdnak (,fatty pancreas”) a prediabé-
tesz és a 2-es tipusi cukorbetegség kialakulasaval valé
kapcsolatat elemeztitk kordbbi vizsgalatunkban. A téma
kiilonos érdekessége, hogy szemben a méj anyagcserzavar-
ral dsszeftiggd elzsirosoddsdval (MASLD) a hasny4lmirigy
elzsirosodésa esetén hidnyzik a pontos lipidtartalomra vo-
natkozé, j6l definiélt referenciatartomany.

Célunk volt, hogy sajit és az irodalomban elérhe-
t6 eredmények segitségével elemezziik a hasnyalmirigy
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pontos médszerekkel meghatdrozott lipidtartalma (PTGC)
és a cukorbetegség kapcsolatat.

I Mbdszer: Kordbbi, 39 személy bevondséval elvégzett
vizsgalatunk eredményeinek irodalmi adatokkal térténd,
szisztematikus Gsszevetésére kertlt sor. Az elemzésben
a felhaszndlt irodalmak kivalasztasanal feltétel volt:

o A pankredsz lipidtartalmanak meghatarozdsdhoz
kvantifikilhat6 eredményt adé, MR-alapt technikdk
alkalmazisa.

 Avizsgalat feln6tt populdciéban térténjen.
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 Prediabétesz/2-es tipust diabetes mellitus és/vagy
ezzel szorosan asszocidlhaté metabolikus végpont
(inzulinszekrécids, inzulinrezisztencia-indexek) je-
lenléte.

Eredmények: Sajat kordbbi vizsgélatunkban (n=39, 4t-
lagosan 37,2 éves, 28,2 kg/m? BMI-vel rendelkezé nék)
a kovetkezdket taldltuk: a PTGC és a HbA, (R=0,58,
p=0,0001), tovdbba a a PTGC és az inzulinrezisztencia-
paraméterek (HOMA2-IR: R=0,42, p=0,008, TyG-index:
R=0,38, p=0,018, Matsuda-index: R=-0,48, p=0,002) ké-
z0tt szoros Osszefiiggést igazoltunk.

A normidlis gliikéztolerancidju csoportban a PTGC at-
lagosan 7,7+4,0% volt (a glitkézanyagcsere zavara esetén
10,3%%4,5, p=0,07).

Az irodalomban prediabétesz/2-es tipust cukorbetegség
esetén a PTGC a kontrollokhoz képest: a vizsgalatok 80%-
4ban (12/15 kézlemény) szignifikinsan magasabb volt.

A PTGC és a HbA,,, inzulinrezisztencia, BMI kézotti po-
zitiv korreldciét tobb kozlemény megerdsiti, az inzulin-
szekréciéval is egyes kozlemények negativ korreldciét
igazolnak. A vizsgélatok ,kontroll”-csoportjaiban a has-
nyalmirigy lipidtartalmanak kozépértékei 1,95-11,8% ko-
zott véltakoztak.

Ertékelés: A hasnyalmirigy-elzsirosodds mind a 2-es ti-
pusti cukorbetegséggel és a glikémids statusszal, a HbA,,
szinttel, mind pedig a kialakuldsdhoz vezeté kéralla-
potokkal: obezitds, inzulinrezisztencia, béta-sejt-disz-
funkcid szoros 6sszefliggést mutat. A folyamat kértani
jelentésége alapjan sziitkséges lehet egy nemzetkozi kon-
szenzus szerint definidlt normélérték/referenciatarto-
many meghatdrozésa.

The role of fatty pancreas in the
development of type 2 diabetes mellitus

Background: We assessed the association between the
intrapancreatic fat deposition and metabolic factors in-
cluding type 2 diabetes in our prior study. In contrast to
the well-established and internationally accepted cut-
off value for the liver fat content in metabolic dysfunc-
tion associated steatotic liver disease (MASLD) no normal
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or reference range was established for the pancreatic fat
content (PTGC) in defining the ,fatty pancreas”.

We aimed to analyze the relationship between pan-
creatic lipid content and diabetes determined by precise
methods using our own results and the results available
in the literature.

Methods: Our prior study results with enrolment of 39
participants were compared to the data in the literature
and interpreted in a comprehensive manner. The criteria
for the enrolment of studies to this review were:

 Using MR based methods for pancreatic lipid value

quantification

o Study participants were adults

« Prediabetes/T2DM and/or diabetes related metabol-

ic traits (insulin secretion, insulin resistance indices)
available as endpoints

Results: In our prior study (n=39 women, mean
age=37.2yrs, mean BMI=28.2kg/m?):

We found significant correlations between PTGC and
HbA, level (R=0.58, p=0.0001), and PTGC and insulin re-
sistance indices (HOMA2-IR: R=0.42, p=0.008, TyG in-
dex: R=0.38, p=0.018, Matsuda index: R=-0.48, p=0.002).

The mean PTGC value of participants with normal glu-
cose tolerance was 7.7+4.0% and was 10.3+4.5% for the ab-
normal glucose tolerance group (p=0.07).

PTGC of individuals with diabetes/prediabetes was
significantly higher compared to controls in 80% of the
studies (12/15) in the literature.

The majority of the articles confirmed the positive cor-
relations between PTGC and HbA,., insulin resistance
and BMI. Some of the studies found inverse correlation
between PTGC and insulin secretion. The central tenden-
cy values of the pancreatic lipid content in the ,control”
groups were in the range of 1.95-11.8%.

Conclusion: The fatty pancreas is in association with
type 2 diabetes development, glycaemic state, HbA,. level
and also with related traits, such as obesity, insulin resis-
tance and beta-cell dysfunction. The pathophysiological
role of this process may establish the need to define a nor-
mal/reference range of pancreatic lipid content based on
an international consensus.
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Komplex miiszeres vizsgalatok szerepe a labszarfekély
miatt kezelt diabéteszes betegekben

Nagy Gyorgy, Vass Andrea

I A diabétesz nem megfelel6 anyagcsere-allapot és szo-
védmények miatt jelentdsen ronthatja kdzvetlenil és 4t-
tételesen a sebgydgyuldst, ez alél nem kivételek a l1dbon
kialakulé fekélyek sem. Kétéves idészakon beliil vizsgél-
tuk a krénikus, nem gydgyulé 1dbszarfekéllyel angioldgiai
ambulancidn jelentkez6 betegek anyagcsere/vaszkuldris
jellemzéit.

Huszonkét, hosszabb ideje (3 hénap-6 év) fennél-
16, 8 esetben tobbszords ladbszarfekély miatt jelentke-
z6 betegnél végeztiink teljes kor(i angiolégiai vizsgélatot
(vaszkuldris ultrahang, statikus és dinamikus paramé-
terekkel, artérids és vénds oldal, neuropétia - vibracids
index és monofilament) végeztiink, illetve figyelembe
vettik a szénhidrét- és anyagcsere-paramétereket.

A huszonkét beteg esetén primeren 10 esetben volt is-

mert a diabétesz, ezen betegeknél itt négy esetben is-
mert volt, ot esetben mi diagnosztizaltuk a neuropatiat.
Nyolc esetben diagnosztizdltunk Gjonnan addig nem is-
mert polineuropAtiat, javaslatunkra végzett OGTT iga-
zolta majdnem minden esetben diabétesz/prediabétesz
fennéllasat. Valamennyi esetben igazolédott vénas elég-
telenség/felilletes visszeresség kiillonbézé foka. Mani-
feszt érsziikiilet (Fontaine 1IA-n&l magasabb foku) &t
esetben igazolédott, de szinte valamennyi esetben sike-
rilt érfali eltéréseket igazolni.
I Osszefoglalds: A diabétesz/diabéteszes neuropé-
tia nagy szerepet jatszik nem csak a talpi, hanem
a labszarfekélyek hosszi fennmaraddsiban és nehéz
gyégyithatésagaban, ilyen esetben javasolt teljes kort
angioldgiai/neuropétia/OGTT vizsgalat elvégzése, a ke-
zelés kiegészitése.

2025. majus

The role of complex instrumental
assessment of patients with diabetes
mellitus treated for leg ulcers

I Diabetes mellitus can significantly impair wound heal-
ing directly and indirectly due to inadequate metabolic
status and complications; leg ulcers are no exception. We
examined the metabolic/vascular characteristics of pa-
tients presenting to the angiology outpatient clinic with
chronic, non-healing leg ulcers within a two-year period.

In twenty-two patients with a longer history (3 months

- 6 years) of - in 8 cases multiple - leg ulcers, we per-
formed a complex angiological examination (vascular ul-
trasound with static and dynamic parameters, arterial
and venous side, neuropathy - vibration index and mono-
filament) and assessed metabolic parameters.

Of all the twenty-two patients, diabetes was known in 10
cases, within whom neuropathy had been previously shown
in four cases, in five cases we diagnosed neuropathy. In eight
cases we diagnosed polyneuropathy, and the suggested oral
glucose tolerance test (OGTT) confirmed the presence of
diabetes/prediabetes in almost all cases. Varying degrees of
venous insufficiency/superficial varicose veins were found
in all cases. Manifest arterial stenosis (higher than stage
Fontaine ITA) was confirmed in five cases, but in almost all
cases we could detect vascular wall abnormalities.

In summary, diabetes/diabetic neuropathy plays a major
role in the long-term persistence and difficult healing of not
only plantar but also leg ulcers. In such cases it is recom-
mended to perform comprehensive angiological/neuropa-
thy/OGTT examinations and supplement the treatment.
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1-es tipusi diabétesz elofordulasa

generaciokon keresztiil

Nagy Noémi, Kozari Adrienne, Stomfai Sarolta, Erhardt Eva

I Bevezetés: az 1-es tipust diabetes mellitus multifakto-
ridlis betegség, oroklédése poligénes. A figyelmet elészor
iker-és csalddvizsgélatok hivtdk fel a genetikai tényez8k
szerepére. A gyermek rizikéja diabéteszes elséfokt rokon
esetén koriilbeltl ot-tizszerese az atlagpopuldciéénak.
Bar az Ujonnan diagnosztizalt, 1-es tipust diabéteszes
betegeknél a sporadikus esetek jéval meghaladjék a fa-
milidris esetekét, azonban 10-15%-ban pozitiv a csaladi
anamnézis.

I Esetismertetés: a szerzdk egy jelenleg 16,5 (1. beteg)
valamint egy 2 éves (2. beteg), 1-es tipusu diabetes mel-
litus miatt gondozott gyermek kértérténetét mutatjak be.
Mindkét gyermek l4ny, az 1. betegnél 3 éves, a 2. betegnél
21 hénapos korban kerilt sor a diagnézisra. Mindketten
tipusos tinetekkel, diabéteszes ketoaciddzis allapotdban
keriiltek felvételre a PTE Gyermekgyégydszati Klinikéjara.
A kezdeti HbA,-szint mindkét gyermek esetén 12,5% volt,
C-peptid-értékiik alacsony (0,28 és 0,1 ng/ml). A gyerme-
keknél harom immunoldgiai marker vizsgalata tortént,
melyekbél az 1. betegnél egy, a 2. betegnél két autoanti-
test-pozitivitast lehetett kimutatni. A két ledny unoka-
testvér-nagynéni rokonsagi kapcsolatban 4ll egymadssal.
Tekintettel a familiiris diabetes mellitusra, a nem dia-
béteszes csaladtagoknal is késziilt immunolégiai marker
vizsgélat, mely soran csak a 2. beteg édesanyjanal lehetett
kimutatni autoantitest-pozitivitast, az 6 anamnézisében
gesztacids diabétesz is szerepelt. A tobbi csalddtag im-
munoldgiai markerei negativ eredménytek voltak. A csa-
ladtagok genetikai (HLA-génrégidk) vizsgalata tervezett.
A 13,5 éve gondozott, 1. beteg esetén eddig sem tarsulé au-
toimmunitas, sem késéi szovédmény nem alakult ki.

I Megbeszélés: a szerz6k e csaldd bemutatasaval sze-
retnék felhivni a figyelmet 1-es tipust diabetes mellitus
tobb generacién keresztiil eléfordulé megjelenésének le-
hetéségére, s ennek kapcsdn az edukécié fontossdgéra,

ElGadaskivonatok

valamint a csalddi és sporadikus diabéteszes betegek kli-
nikai jellegzetességeinek kiilonbségeire.

Type 1 diabetes over generations

I Introduction: Type 1 diabetes mellitus is a multifacto-
rial disease with a polygenic inheritance. Attention was
first drawn to the role of genetic factors by twin and fami-
ly studies. The risk of a child having a first-degree relative
with diabetes is about five to ten times more compared
to the general population. Although sporadic cases are
much higher than familial cases in newly diagnosed pa-
tients with type 1 diabetes, 10-15% have a positive fami-
ly history.

I Case report: The authors present the medical history of
a16.5 (patient 1) and a 2-year-old (patient 2) child, cared
for type 1 diabetes mellitus. Both children are girls, pa-
tient 1 was diagnosed at 3 years and patient 2 at 21 months
of age. Both were admitted with typical symptoms of dia-
betic ketoacidosis to the Department of Paediatrics Uni-
versity of Pécs. The initial HbA,. level was 12.5% in both
children, and their C-peptide levels were low (0.28 and
0.1 ng/ml). Three immunological markers were tested in
these children, one autoantibody was positive in patient
1 and two autoantibodies were positive in patient 2. The
two girls are related by cousin-cousin relationship. Be-
cause of the familial diabetes mellitus, immunological
marker testing was also performed in non-diabetic fam-
ily members, and only the mother of patient 2 had auto-
antibody positivity, with a history of gestational diabetes.
The immunological markers of the other family members
were negative. Genetic testing (HLA gene regions) of the
family members is planned. Patient 1, who has been un-
der care for 13.5 years, has not developed any associated
autoimmune disease or late complications till now.
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I Discussion: By presenting this family, the authors
would like to draw attention to the possibility of type 1
diabetes mellitus occurring over several generations, the

Semmelweis Egyetem, Transzlaciés Medicina Intézet, Budapest

importance of education in these families, and the differ-
ences in clinical characteristics between familial and spo-
radic diabetes mellitus.

A neonatalis koldokzsinér-C-peptid-szinttel asszocialt
0j és ismert tényezok: populacios vizsgalat elemzése

Nemes A. Botond, Németh Laszl6, Nadasdi Akos, Benyé Zoltan, Firneisz Gabor

I Bevezetés és Célok: A koldokzsinér C-peptid (CP)-
szintje nagy jelentéséggel bir az ujsziléttkori hipo-
glikémia-kockdzat eldrejelzésében és kialakuldsdnak
mechanizmusdban. Emellett - a HAPO vizsgalat kdve-
téses eredményei alapjdn - a magasabb Ujsziilottkori
koldokzsinér CP szint fokozott gyermekkori inzulinre-
zisztencidval is tarsul. Célunk a vénds koldokzsinérvér
CP-koncentraciéjat meghatarozé jelentdsebb anyai és
neonatélis tényezék azonositdsa volt nagy minta-elem-
szdmu populacids vizsgalatban.

I Moddszerek: Az elemzést a HAPO nemzetkdzi, multiet-
nikus, populéciés vizsgélat phs000096/T2DMBIRTHWT
NIH dbGaP adatbdzisin, engedélyezést kovetben végez-
titk, n=1305, eurdpai szdrmazdsi anya-gyerek par adatai-
bél. A modellépitéshez tobbvéltozds linearis regresszids
modelleket hasznéltunk. A statisztikai modellek szelek-
ci6ja az Akaike informécids kritérium alapjan tortént.

I Eredmények: Az ismert tényezék (OGTT: éhomi
plazmaglitkézszint [FPG] [Coeff=0,076, p=1,5x107°],
anyai CP-szint [Coeff=0,039, p=9,6x10°], 1 h PG
[Coeff=0,03, p=3,4x107%], Gjsziilétt sulya [Coeff=0,109,
p=2,4x10"°]) mellett Gj asszoci4ciékat azonositot-
tunk: csészérmetszés (Coeff=0,155, p=1,3x1077), j-
szuldtt neme (Coeffi;,,=0,086, p=9,8x10™). A fenti
tényez6knek az anyai gliikdzszintre indikativ vénds kol-
dokzsinérvér PG-koncentricidjaval valé dsszefliggését
is vizsgaltuk. Meglepetésre a vénas koldokzsinérvérben
alacsonyabb PG-koncentricié tarsult a csdszdrmetszés-
sel (Coeff=-0,190, p=9,2x107*).

I Kovetkeztetések: Az elemzés sordn tobb olyan 1j té-
nyez4t azonositottunk (csdszdrmetszés, Gjsziilott neme),
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amelyek asszocidcidja - tudomasunk szerint - a koldok-
zsinérvér CP-szintjével eddig ismeretlen volt. Ezek-
nek a jelenlegi elemzésben azonositott 4j tényez8knek
szereptik lehet a neonatdlis hipoglikémia és késébb
a gyermekkori inzulinrezisztencia kialakuldséban is.
A csdszdrmetszés és a neonatdlis hipoglikémia kozotti
ismert klinikai 6sszefuiggés magyardzataul eddig az iro-
dalomban az anyai peri/intraoperativ glikdzinfuzié, il-
letve a szteroidalkalmazés merilt fel mint magyarazé
ok. A csadszdrmetszés esetén a vénds koldokzsinérvér-
ben az alacsonyabb PG-koncentricié alapjan azonban
mas folyamatot, ideértve kozvetlentll a sziilés médjat is
valészintsiteni lehet ennek a klinikai 6sszefiiggésnek
a hatterében.

Novel and known predictors of neonatal
cord blood c-peptide levels: results
from a population-based study

I Introduction: Cord C-peptide (CP) levels are of great
importance in predicting neonatal hypoglycemia. Fur-
thermore, based on the Hyperglycemia Advanced Preg-
nancy Outcome (HAPO) study follow-up results higher
neonatal cord C-peptide levels are associated with in-
creased insulin resistance later in childhood. Our aim
was to identify significant maternal and neonatal fac-
tors influencing CP concentration in venous cord blood in
alarge population study.

I Methods: The analysis was conducted using data
from HAPO popula-
tion-based study involving n=1305 mother-child pairs

international, multiethnic,
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of European origin. We could access the NIH dbGaP da-
tabase (phs000096/T2DMBIRTHWT) after our DAR was
granted. We used multivariate linear regression for mod-
el-building. Selection of the statistical models was per-
formed based on the Akaike information criteria.

I Results: In addition to the known factors (OGTT fast-
ing plasma glucose level [FPG] [Coeff=0.076, p=1.5x10"],
maternal CP levels [Coeff=0.039, p=9.6x10"%], 1 h PG
[Coeff=0.03, p=3.4x10"2], birthweight [Coeff=0.109,
p=2.4x10"]) we identified new associations: Cesarean
section (C-sec) (Coeff=0.155, p=1.3x1077), neonatal gen-
der (Coeffemae=0.086, p=9.8x107*). We also assessed the
association between C-sec and venous cord blood PG con-
centration, which is indicative of maternal glucose levels.
Surprisingly, significantly lower PG concentration in ve-
nous cord blood was associated with C-sec (Coeff=-0.190,
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p=9.2x10"*) even after adjustment to the other relevant
predictors.

I Conclusions: We identified novel factors (Cesarean
section, newborn gender), associated with the neonatal
cord blood CP level that - to our best knowledge - have
not yet been described previously. Both of these factors
may be implicated in neonatal hypoglycemia and also
in the development of childhood insulin resistance lat-
er in life. Maternal peri/intraoperative glucose infusion
and steroid use were suggested in literature as an expla-
nation for the known clinical association between C-sec
and neonatal hypoglycemia. However, based on the asso-
ciation between Cesarean section and the lower venous
cord blood PG concentration, other processes, including
directly the type of delivery should also be considered as
an underlying mechanism of this clinical correlation.

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,* Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar,? Semmelweis

Egyetem, Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest?

Kiilonbozo technikai eszkozoket hasznalé, 1-es tipusi
diabetes mellitusban szenvedo betegek autonom és
szenzoros idegrendszeri funkciojanak vizsgalata

Nyiraty Szabolcs,! Pecze Zsanett,? Bordacs Barbara,' Kupai Krisztina,’
Vagvolgyi Anna,! Lengyel Csaba,' Kempler Péter,? Varkonyi Tamas*

I Bevezetés: Az l-es tipust diabetes mellitus (T1DM)
modern kezeléséhez az analdg inzulinkészitmények mel-
lett hozzatartoznak az Gjonnan kifejlesztett technikai se-
gédeszkozok is.

I Vizsgalatunk célja: Bazis-bélus inzulinnal kezelt, valés
idejli szenzort és Medtronic Minimed 780G inzulinpum-
pat alkalmaz6 TIDM-betegek neuropétids statuszanak és
CGM-paramétereinek dsszevetése szenzort nem hasznals
betegek adataival. A neuropétia és a szénhidratanyagcse-
re-paraméterei kozotti Osszefiiggés vizsgalata az 6sszes
betegben esetén.

I Betegek és moédszerek: Vizsgalatunkban 58 TIDM-
beteg (22 780G, 19 CGM, 17 kontroll, 4tlag+SD; élet-
kor: 34,8+1,74 év; betegségtartam: 17,1+1,44 év, HbA,,
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7,5+0,16%) vett részt. Az autoném funkciét a Ewing-féle
négy kardiovaszkularis reflexteszttel mértiik fel. Komplex
periférids neurop4tia vizsgalatot Neurometer (MSB-MET
Kft. Balatonfiired), Monofilament és Rydel-Seiffer-féle
hangvillatesztekkel végeztink. A kontrollbetegek 6 na-
pig Medtronic iPro 2 szenzort alkalmaztak, mig a 780G
és CGM csoportban 7 napig Medtronic Guardian szenzor
volt felhelyezve.

I Eredmények: A 780G csoportban a HbA, (780G
vs. kontroll: 7,0+0,17 vs. 8,2+0,28%, p<0,001) szignifi-
kénsan alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz képest.
A mélylégzésre bekovetkezé szivfrekvencia-valasz szig-
nifikdnsabb kedvez8bb volt a 780G csoportban (780G vs.
kontroll: 30,4+3,4 vs. 17,9+1,9, p=0,014). Neurometerrel
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a n. medianuson és a n. peroneuson 2000 Hz frekven-
cidn az érzékelési kiiszobérték (CPT) alacsonyabbnak bi-
zonyult a 780G csoportban (780G vs. kontroll, 2000 Hz
n. medianus: 204,8+14,6 vs. 298,9+31,4, p=0,005; 2000
Hz n. peroneus: 324,9+18,2 vs. 492,1+41,7, p=0,002) és
a CGM csoportban (CGM vs. kontroll, 2000 Hz n. media-
nus: 206,4+19,2 vs. 298,9+31,4, p=0,017; 2000 Hz n. pe-
roneus: 301,7+£31,6 vs. 492,1+41,7, p=0,002). Az 0Osszes
beteg esetében az autoném neuropatia (AN) és a HbA,,
kézdtt pozitiv korrel4ciét taldltunk (r=0,370, p<0,005).
A glitkézvariabilitds (GV) kifejezett volt alacsonyabb TIR
(r=-0,446, p<0,001) és magasabb HbA,. esetén (r=0,279,
p<0,05). Az ortosztatikus vérnyoméasesés a TIR-rel nega-
tiv (r=-0,280, p<0,05), mig a TAR-ral (r=0,318, p<0,05)
pozitiv dsszefiiggést mutatott. A TBR emelkedése a CPT
novekedését eredményezte 2000 Hz-en mind n. pero-
neus (r=0,455, p<0,001), mind a n. medianus esetén
(r=0,406, p=0,002). Magasabb GV esetén a 2000 Hz-
es frekvencidn a CPT is magasabbnak bizonyult az alsé
(r=0,324, p=0,013) és a felsé végtagon (r=0,278, p=0,035).
I Kovetkeztetés: Magasabb GV esetén gyakoribb a hi-
poglikémia el6forduldsa és romlik az anyagcserekontroll,
amit az emelkedett HbA,.-érték is titkréz. A magasabb glii-
kézvariabilitds és a gyakoribb hipoglikémia a szenzoros
idegrendszeri mukédésre is negativ hatdssal van. Az AN
sulyossdga magasabb HbA,.-érték mellett és hosszabb cél-
tartomdnyon kivil toltott id6 esetén kifejezettebb.

Assessment of autonomic and sensory nervous
system function in patients with type 1 diabetes
mellitus using different technical devices

I Introduction: In addition to analog insulin prepara-
tions, newly developed technical aids are also part of the
modern treatment of type 1 diabetes mellitus (TIDM).
Aim of our study: To compare the neuropathic sta-
tus and CGM parameters of TIDM patients treated with
basal-bolus insulin and using real-time sensors and the
Medtronic MiniMed 780G insulin pump with those of pa-
tients not using sensors. We also examine the relation-
ship between neuropathy assessments and carbohydrate
metabolism parameters in all patients.
I Patients and methods: Our study included 58 T1DM
patients (22 780G, 19 CGM, 17 control, mean+SD; age:
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34.8+1.74 years; disease duration: 17.1+1.44 years, HbA,
7.5+0.16%). Autonomic function was assessed using four
cardiovascular reflex tests according to Ewing. Compre-
hensive peripheral neuropathy examinations were con-
ducted using Neurometer (MSB-MET Kft. Balatonfiired),
Monofilament, and Rydel-Seiffer tuning fork tests. Con-
trol patients used the Medtronic iPro 2 sensor for 6 days,
while the 780G and CGM groups used the Medtronic
Guardian sensor for 7 days.

I Results: In the 780G group, HbA,, was significant-
ly lower compared to the control group (780G vs. con-
trol: 7.0+0.17 vs. 8.2+0.28%, p<0.001). The heart rate
response to deep breathing was significantly more fa-
vourable in the 780G group (780G vs. control: 30.4+3.4
vs. 17.91.9, p=0.014). Using the Neurometer, the sen-
sory perception threshold (CPT) at 2000 Hz frequency
was lower in the 780G group for both the median nerve
and peroneal nerve (780G vs. control 2000 Hz median
nerve: 204.8+14.6 vs. 298.9+31.4, p=0.005; 2000 Hz pe-
roneal nerve: 324.9+18.2 vs. 492.1+41.7, p=0.002) and in
the CGM group (CGM vs. control 2000 Hz median nerve:
206.4£19.2 vs. 298.9+31.4, p=0.017; 2000 Hz peroneal
nerve: 301.7+31.6 vs. 492.1+41.7, p=0.002). Across all pa-
tients, a positive correlation was found between auto-
nomic neuropathy (AN) and HbA,. (r=0.370, p<0.005).
Glucose variability (GV) was significantly associat-
ed with lower time in range (TIR) (r=-0.446, p<0.001)
and higher HbA,. (r=0.279, p<0.05). Orthostatic blood
pressure drop showed a negative correlation with TIR
(r=-0.280, p<0.05) and a positive correlation with time
above range (TAR) (r=0.318, p<0.05). Increased time
below range (TBR) resulted in a higher CPT at 2000 Hz
for both the peroneal nerve (r=0.455, p<0.001) and the
median nerve (r=0.406, p=0.002). Higher GV was also
associated with higher CPT values at 2000 Hz in both
the lower (r=0.324, p=0.013) and upper limbs (r=0.278,
p=0.035).

I Conclusion: Higher GV is associated with more fre-
quent hypoglycemia and worsened metabolic control, as
reflected by increased HbA,. values. Increased glucose
variability and more frequent hypoglycemia also have
a negative impact on sensory nervous system function.
The severity of AN is more pronounced with higher HbA,,
levels and longer time spent outside the target range.
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Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest,* Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet?

A COVID-19-pandémia hatasa a diabétesz kezelésére:
a Méry diabétesz-adatbazis eredményei

Osgyan Karola,! Menyhart Adrienn,* Hermanyi Zsolt,2 Kempler Péter!

I A Méry diabétesz-adatbazis t6bb mint 32000 magyar-
orszagi diabéteszes beteg 40 millié anonimizalt adatat
tartalmazza, igy atfogé forrast biztosit a diabéteszkeze-
1ési trendek vizsgalatahoz. A diabétesz mint a COVID-19
egyik ismert tarsbetegsége sulyosbitja a fertézés lefo-
lydsét, és a virus is negativan hat a betegség metaboli-
kus kontrolljara. Tanulményunk 26655 beteg 19,6 milli6
vércukorszint-adatat elemezte a COVID elétti idészak-
bél (2017. oktéber 1. - 2020. februér 29.) és 20936 beteg
16,2 milli6 adatat a COVID id8szakabdl (2020. mércius 1. -
2022. julius 30.). A véltozdsokat 882 napos id8szakokra
és 20 hetes intervallumokra bontva értékeltiik, kiillénds
tekintettel a vércukorszintre, a mérések gyakorisdgara és
az adatfeltoltési szokdsokra.

A COVID idészakdban a betegek alacsonyabb Atla-
gos vércukorszintet mértek (8,9 mmol/l vs. 9,1 mmol/l,
p<0,001), valamint gyakoribb napi mérést végeztek
(0,87 vs. 0,83, p=0,01). A jarvadny kezdeti szakaszéban
a napi vércukorszintmérések szdma jelentésen emelke-
dett (0,99 vs. 0,82, p<0,001), de ez a tendencia a pandé-
mia elérehaladtaval megfordult. Az Ginnepek és a nyari
szlinetek alatt tapasztalt szezondlis vércukorszint-emel-
kedés ramutatott az életmédbeli véltozdsok negativ ha-
tasaira. Az eredmények hangsutlyozzék az egészségligyi
veszélyhelyzetek idején végzett célzott betegedukacié és
tandcsadds fontossdgat az optimélis glikémids kontroll
fenntartasa érdekében.

A tanulminy egyik legfontosabb megallapitdsa
a COVID-19 els6 20 hetében tapasztalt dramai adatfel-
toltési visszaesés volt, amely a COVID el6tti idészakhoz
képest a felére csokkent. Ez a visszaesés - mely elsésor-
ban az egészségligyi intézményekben végzett feltolté-
seket érintette - rdmutatott a betegellatds korlatozott
elérhet6ségének kritikus hatdsaira a pandémia kezde-
tén. A COVID-19 elétt a vércukorszintadatok feltoltésé-
nek kozel 98%-a egészségligyi intézményben tortént, mig

otthoni felt6ltések minddssze 2%-ban fordultak elé.
Az egészségiigyi latogatisok korldtozdsdval a heti adatfel-
toltések szdma drasztikusan csékkent. Azonban 20 héten
beltl az adatfeltoltések ismét novekedést mutattak, ahogy
az egészségligyi rendszerek a telemedicina és a tavoli mo-
nitorozdsi megolddsok bevezetésével alkalmazkodtak
az Uj helyzethez.

A vizsgélat emellett megallapitotta, hogy nétt a napi
4-szeri inzulinkezelésben részestld betegek szdma, ami
a megnovekedett kockdzat kezelésére és az egészségligyi
kérillmények megvaltozdsa miatti terdpids alkalmazko-
désra utal. A pandémia ravildgitott a hagyomanyos adat-
gyljtési mdédszerek sérillékenységére, valamint kiemelte
a tavoli monitorozasi technoldgidk és az 4tfogd betegedu-
kaci6 szikségességét az ellatds folytonossidganak bizto-
sitdsa érdekében. Ezen fejlesztések kulcsfontossaguak
a diabéteszkezelés hatékonysaganak fenntartdsdhoz val-
sdghelyzetekben és azon tdl.

Impact of the COVID-19 pandemic on
diabetes management: insights from
the Méry Diabetes Database (MDD)

I The Méry Diabetes Database (MDD) encompasses 40
million anonymized records from over 32,000 diabetic
patients in Hungary, providing a comprehensive resource
for examining diabetes management trends. Diabetes,
a known comorbidity of COVID-19, exacerbates infec-
tion severity and is itself also worsened by the virus. This
study analyzed 19.6 million blood glucose records from
26,655 patients pre-COVID (Oct 1, 2017-Feb 29, 2020) and
16.2 million records from 20,936 patients during COVID
(Mar 1, 2020-Jul 30, 2022). Comparisons were made us-
ing 882-day spans and 20-week intervals to assess chang-
es in glycemic control, measurement frequency, and data
upload patterns. Due to the unequal number of patients
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across the two periods, a t-test for two independent sam-
ples assuming unequal variances was used.

During COVID, patients exhibited lower average blood
glucose levels (8.9 vs. 9.1 mmol/], p<0.001) and an in-
creased frequency of daily measurements (0.87 vs. 0.83,
p=0.01). Early in the pandemic, daily blood glucose mon-
itoring rose significantly (0.99 vs. 0.82, p<0.001), but
this trend reversed as the pandemic progressed. Seasonal
spikes in glucose levels, notably during holidays and va-
cations, underscored the impact of lifestyle disruptions.
These findings emphasize the need for tailored education
and counseling during health crises and predictable dis-
ruptions to maintain optimal glycemic control.

One of the most significant findings of the study was
the dramatic reduction in data uploads during the first
20 weeks of COVID-19, which halved compared to the
pre-COVID period. This decline - primarily affecting up-
loads conducted at healthcare facilities - underscores the

— 0 m

critical impact of restricted patient visits at the onset of
the pandemic. Before COVID-19, nearly 98% of glucose
data uploads occurred in clinical settings, with only 2%
being uploaded from home. As healthcare facilities lim-
ited in-person appointments, weekly uploads dropped
sharply, exposing vulnerabilities in traditional data col-
lection methods. However, after 20 weeks, uploads began
to recover as healthcare systems adapted by integrating
telemedicine and remote monitoring solutions.

The study also observed an increase in the number of
patients on intensive insulin therapy, reflecting adjust-
ments to lower heightened risks under altered healthcare
conditions. The pandemic exposed weaknesses in data
collection practices, highlighting the need for enhanced
remote monitoring technologies and robust patient edu-
cation to ensure continuity of care. These improvements
are essential to maintaining effective diabetes manage-
ment during crises and beyond.

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest,* Semmelweis Egyetem, Pankredsz Betegségek Intézete, Budapest?

Diabéteszes lab egy kicsit masképp

Palmai Déra,' Zemplényi Zsé6fia Maria,' Tornai Tamas,? Nagy Géza'

I A diabetes mellitus kiilénbozé kéroktani hattert be-
tegségek Osszessége, amelyekben kézos a szénhidrat-
anyagcsere zavara és a hiperglikémia. A jelenleg hasznalt
klasszifikdcié szerint leggyakoribb tipusai az 1-es (TIDM)
és a 2-es tipust diabetes mellitus. A diabetes mellitus
diagnézisanak felallitasat kovetden a megfelelé kezelés
megvalasztasdhoz elengedhetetlen a cukorbetegség meg-
felel§ tipizdldsa, hiszen a kiillénbdzé patofizioldgidju dia-
béteszformak kezelése kiilonbozik. A lipodisztréfidk egy
igen ritka betegségcsoport, amit a zsirszévet generalizalt
vagy részleges hidnya mellett inzulinrezisztencia, diabe-
tes mellitus, hiperlipidémia és zsirmaj jellemez.

El8adédsunk célja a diabetes mellitus egy ritka form4ja-
nak bemutatésa.

Egy 30 éves, 19 éve intenziv inzulinkezelés alatt all6 né-
beteget vettiink fel a Semmelweis Egyetem Belgydgyészati
és Hematol6giai Klinikajara hipertrigliceridémiaval tar-
sult akut pankreatitiszt kévetéen a Semmelweis Egyetem

2025. majus

Pankredsz Betegségek Intézetébdl, szénhidrit-anyag-
cseréjének rendezése céljabdl. A beteget 11 éves kora 6ta
1-es tipust diabetes mellitus irdnydiagnézissal kezelték.
A 19 évnyi betegségtartam szdmos terdpids kudarcat jel-
lemzi, hogy szénhidrit-anyagcseréje nagy dézisd analég
ICT kezeléssel sem volt rendezhetd, ezért tobb kisérlet is
tortént annak kiegészitésére ordlis antidiabetikumokkal
is, de a betegnél igy sem sikeriilt soha jé glikémids kont-
rollt elérni. Fizikalis vizsgalata sordn feltind volt a rend-
hagyé zsireloszlas a testén. Az abdominalis és arc-nyak
régidban zsirszovet-felszaporodast észleltiink, ekdzben
a végtagokon észlelt lipodisztréfia, phlebomegalia, izom-
hipertréfia, valamint a b6ron lathaté acanthosis nigricans
felvetette, hogy esetében a cukorbetegségét nem 1-es ti-
pust diabetes mellitus okozza. Normal tartomanyban 1évé
C-peptid-termelése, valamint a TIDM-re specifikus anti-
testek hidnya aldtdmasztotta, hogy esetében nem T1IDM-
rél van sz6. A betegnél 9 éve ismert gydgyszeresen kezelt
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hipertrigliceridémia, mely talajan akut pankreatitisz, va-
lamint nem alkoholos zsirmdajbetegség is kialakult. A kli-
nikai kép familidris parcidlis lipodisztréfia (FPLD) alapos
gyanujat vetette fel. Mindezek alapjin a kordbbi met-
formin + analdg ICT kezelését nagy dézisi metformin +
empagliflozin + pioglitazon kezelésére médositottuk. In-
zulinkezelését teljesen el lehetett hagyni. A terdpia beve-
zetését kovetden a beteg egyéni HbA,-célértékét elérte.

Jelen esetben az FPLD Koberling tipusdnak felismeré-
sében kulcsszerepe volt az alapos fizikélis vizsglatnak
és a kértorténet pontos ismeretének. A klinikai diagnézis
felallitasat tovdbb erdsitették az elvégzett labor- és kép-
alkoté vizsgdlataink. A pontos diagnézis felallitasat ko-
vetéen az inzulinrezisztenciét és zsiranyagcsere zavarat
célzé kezelés kuilonésen hatékonynak bizonyult.

Diabetic foot in a slightly different way

Diabetes mellitus is a collective term for various dis-
eases with different etiological backgrounds, char-
acterized by carbohydrate metabolism disorders and
hyperglycemia. According to the currently used classi-
fication, the most common types are type 1 (TIDM) and
type 2 diabetes mellitus. After establishing the diagno-
sis of diabetes mellitus, it is essential to properly classify
the diabetes in order to choose the appropriate treat-
ment, as the management of different forms of diabetes
with varying pathophysiology differs. Lipodystrophies
represent a very rare group of diseases characterized by
generalized or partial absence of adipose tissue, along-
side insulin resistance, diabetes mellitus, hyperlipidemia,
and fatty liver disease.

The purpose of our presentation is to highlight a rare
form of diabetes mellitus.

A 30-year-old female patient, who has been on inten-
sive insulin therapy for 19 years, was admitted to the In-
ternal Medicine and Hematology Clinic of Semmelweis
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University following acute pancreatitis associated with
hypertriglyceridemia, referred from the Institute of Pan-
creatic Diseases of Semmelweis University for the man-
agement of her carbohydrate metabolism. The patient
had been diagnosed and treated for type 1 diabetes mel-
litus since the age of 11. The 19 years of her illness was
marked by numerous therapeutic failures, and her car-
bohydrate metabolism could not be controlled even with
high-dose analogue ICT treatment. As a result, several
attempts were made to supplement her treatment with
oral antidiabetic drugs, yet she never achieved good gly-
cemic control. During the physical examination, an un-
usual fat distribution was noted on her body. We observed
fat tissue accumulation in the abdominal and facial-neck
regions, while lipodystrophy, phlebomegaly, muscle hy-
pertrophy, and visible acanthosis nigricans on her skin
suggested that her diabetes was not caused by type 1 dia-
betes mellitus. Normal-range C-peptide production and
the absence of TIDM-specific antibodies supported that it
was not TIDM. The patient had known medication-treat-
ed hypertriglyceridemia for 9 years, which led to the de-
velopment of acute pancreatitis and non-alcoholic fatty
liver disease. The clinical picture raised strong suspi-
cion of familial partial lipodystrophy (FPLD). Based on all
this, we modified her previous treatment of metformin +
analogue ICT to high-dose metformin + empagliflozin +
pioglitazone. Insulin treatment could be completely dis-
continued. Following the introduction of the therapy, the
patient achieved her individual HbA,, target value.

In this case, the recognition of the Koberling type of
FPLD was crucially assisted by a thorough physical ex-
amination and an accurate medical history of the patient.
Our laboratory and imaging studies further strengthened
the establishment of the clinical diagnosis. After accu-
rately diagnosing her condition, the treatment targeting
insulin resistance and lipid metabolism disorders proved
to be particularly effective.
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Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcserebetegségek Tanszék,! Debreceni Egyetem, Biokémiai és Molekularis

Biologiai Intézet,? Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Orvosi Képalkoto Intézet?

Preciziés medicina — metabolomikai és proteomikai
tényezok osszefiiggése az ateroszklerozis kialakulasaval
2-es tipusi diabetes mellitusban és obezitasbhan

Pataki Fanni Bettina,! Lukdcs Andras,! Somodi Sandor,! Guba Andrea,?

Emri Miklés,? CsGsz Eva,? Kaplar Miklos?

I A metabolomika és proteomika sordn meghatdrozott
metabolit- és fehérjeszintek a sejtekben zajlé fiziolégids
és/vagy patolégids anyagcsere-folyamatok mélyebb meg-
értését teszik lehetévé. A plazminogénaktivator-inhibitor-1
(PAI-1), az E- és P-szelektin lényeges hatést gyakorolnak
az érelmeszesedés folyamatdra. Az utébbi idében ebben
avonatkozdsban a C-peptid szerepét is tanulmdanyoztak.

Tanulmanyunk sordn 2-es tipusi cukorbetegségben
(T2DM) szenved$, valamint elhizott és egészséges egyé-
nektél szdrmazd vérmintdkban vizsgaltuk egyes metabo-
litok és fehérjék el6forduldsat és kerestitk az dsszefuiggést
az ateroszklerdzissal kapcsolatba hozhaté markerekkel,
mint a C-peptid, E- és P-szelektin-, PAI-1-szint és a korai
artérigs kdrosodést jelzé arteria carotis intima-media vas-
tagsdggal (cIMT).

Osszesen 31 elhizott egyént, 26 T2DM-ben szenvedé be-
teget, valamint 28 egészséges kontrollegyént valasztottunk
be a tanulmanyba. A proteomikai és metabolomikai adato-
kon statisztikai elemzést és Pearson-korrelaciét végeztiink.

Elhizott egyének esetében a PAI-1 szignifikdns pozi-
tiv korreldciét mutatott az aminoacildz-1 (rho: 0,51), méj-
karboxilészterdz-1 (rho: 0,51), béta-glitkuroniddz (rho:
0,51), angiotenzin-konvertld enzim 2 (rho: 0,54), E-sze-
lektin (rho: 0,50) és fibroblaszt novekedési faktor (rho:
0,59) szintjével. Mind a T2DM-es, mind az obezit4s cso-
portban a PAI-1 a tirozin szintjével szignifikdns pozitiv
kapcsolatban 4llt (T2DM rho: 0,53, obezitds rho: 0,55).
Kontrollegyénekben a C-peptid esetében taldltunk szig-
nifikdns negativ korrelaciét az inzulinszer ndveke-
dési faktor kotd 1 fehérjével (rho: -0,59), a glicin (rho:

-0,54) és hisztidin (rho: -0,68) aminosavval, tovdbb4
szignifikéns pozitiv dsszefliggést a tripszin-2 (rho: 0,51),
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karboxipeptidéz-B (rho: 0,55), méj-karboxilészteréz-1
(rho: 0,57) enzimek szintjével. Az cIMT elhizott egyének-
ben a ciszteinnel szignifikdnsan pozitivan (rho: 0,57), mig
egészségesekben az amiloid-béta prekurzorszert 1 fehér-
jével negativan korrelélt (rho: -0,68).

Vizsgalatunkban tobb metabolit és fehérje ateroszklers-
zisra gyakorolt kozvetlen, illetve a kockazati tényez6k mé-
dositasan keresztiili, kozvetett hatdsat allapitottuk meg.

Precision medicine — association
between metabolomic and proteomic
factors and the atherosclerotic process
in type 2 diabetes and obesity

I Determining the levels of metabolites and proteins us-
ing metabolomics and proteomics methods enables deep-
er exploration and understanding of the physiological
and/or pathological metabolic processes in cells. Plasmin-
ogen activator inhibitor-1 (PAI-1), E- and P-selectin have
a major impact on atherosclerotic processes, and the role
of C-peptide has also been investigated recently.

In our study we examined the occurrence of certain
metabolites and proteins in blood samples from patients
with type 2 diabetes (T2DM), obese and healthy individ-
uals and looked for a correlation with markers associated
with atherosclerosis, such as C-peptide, E- and P-selec-
tin, PAI-1 levels and carotid artery intima-media thick-
ness (cIMT) indicating early arterial damage.

31 obese individuals, 26 patients with T2DM, and 28
healthy controls were involved in the study. Statistical
analysis and Pearson correlation were performed on the
proteomic and metabolomic data.
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In the obese group we found a significant positive cor-
relation between PAI-1 and aminoacylase-1 (rho: 0.51),
liver carboxylesterase-1 (rho: 0.51), beta-glucuronidase
(rho: 0.51), angiotensin-converting enzyme-2 (rho: 0.54),
E-selectin (rho: 0.50) and fibroblast growing factor (rho:
0.59) levels. In both the T2DM and obesity groups PAI-1
was also positively and significantly correlated with ty-
rosine levels (T2DM rho: 0.53, obesity rho: 0.55). In
addition, in the control group there was a significant neg-
ative correlation between C-peptide and the levels of in-
sulin-like growth factor binding protein-1 (rho: -0.59),
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glycine (rho: -0.54) and histidine (rho: -0.68) amino
acids, furthermore, C-peptide showed a significant pos-
itive correlation with the levels of tripsine-2 (rho: 0.51),
carboxypeptidase-B (rho: 0.55) and liver carboxylester-
ase (rho: 0.57) enzymes. cIMT was positively and signifi-
cantly correlated with cysteine in obese individuals (rho:
0.57), while it was negatively correlated with amyloid-be-
ta precursor-like protein 1 in healthy subjects (rho: -0.68).

In our research we determined the direct effect of sev-
eral metabolites and proteins on atherosclerosis, as well as
the indirect effect through the modification of risk factors.

Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika,* Szegedi Tudomanyegyetem, Szlészeti és Nogydgyaszati Klinika?

Kardiovaszkularis autoném és szenzoros idegi
funkciok vizsgalata gesztacios diabéteszes és
nem gesztacios diabéteszes terhesekben

Pesei Fruzsina,'* Nyiraty Szabolcs,'* Nassiri Mohammad,? Nemes Attila,’
Lengyel Csaba,' Novak Tibor,2 Varkonyi Taméas,*** Vagvolgyi Anna'**

* A szerz6k egyenld mértékben jarultak hozza elsd szerzgként.
** A szerzGk egyenlé mértékben jarultak hozza utolsé szerzéként

I Bevezetés: A terhességgel Osszefiiggd élettani vél-
tozdsok az idegi funkciék megvaltozasat idézhetik el6.
A gesztacids diabétesz a terhesség sordn més neuropatias
okokhoz adédva névelheti az idegi diszfunkcié megjele-
nésének kockazatat.

I Cél: Vizsgalatunk célja a terhesség és a terhességi cu-
korbetegség periférids szenzoros és kardiovaszkuldris au-
toném funkcidkra gyakorolt hatdsanak felmérése volt.

I Mbdszer: Prospektiv, egycentrumos vizsgdlatunkba
egészséges, nem gesztacids diabéteszes terheseket (GRA),
gesztaciés diabétesszel diagnosztizalt terheseket (GDM)
és egészséges, nem terhes néi énkénteseket (KON) von-
tunk be 2022. 11. 10. és 2024. 05. 16. kozott. A mélybe-
légzésre és feldllasra adott szivfrekvencia-valtozést,
illetve a feléllasra bekévetkezd vérnyomésvaltozast (SBP-
csdkkenés) értékeltitk az autoném funkcié jellemzésé-
re. Komplex periférids neuropatias vizsgalatot TipTherm,
Monofilament és Rydel-Seiffer-féle hangvillateszttel

végeztink. Tovabbi klinikai, laboratériumi paraméterek
is rogzitettink.

I Eredmények: A GDM csoport (n=19; 4tlag+SE: élet-
kor: 33,4+1,13 év) a GRA-hoz (n=67; életkor: 30,5+0,63 év;
p=0,021) és a KON-hoz (n=32; 29,7+0,03 év; p=0,009) ké-
pest is jelent8sen idésebbnek bizonyult. A GDM csoport-
nak a GRA-hoz viszonyitott nyugalmi szisztolés (125,6+3,82
vs. 117,7+1,56 Hgmm; p=0,041) és diasztolés vérnyomdsa
(77,0%2,83 vs. 69,4+1,30 Hgmm; p=0,005) szignifikdnsan
magasabb volt. Hasonlé dsszefiiggés mutatkozott a KON-
hoz képest is. A GDM csoport GRA-hoz hasonlitott OGTT
0. (4,8+0,17 vs. 4,3+0,04 mmol/l; p=0,002) és 120. perces
értéke (8,6+0,41 vs. 5,0+0,18 mmol/l; p<0,001) is szigni-
fikdnsan magasabb volt. A kardiovaszkularis reflextesz-
tek kozil egyediil SBP-csokkenésnél mutatkozott a GRA
csoportban jelentés elmaradds a KON csoporthoz ké-
pest (4,4+0,89 vs. 1,7+0,65 Hgmm; p=0,009). A perifériés
szenzoros tesztekben TipThermmel és Monofilamenttel
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kiilénbség nem igazolédott a csoportok kozstt. A hangvil-
lateszt a GDM csoportban szignifikdnsan rosszabb vibra-
cibérzékelést igazolt a halluxon a KON csoporthoz képest
(7,42+0,12 vs. 7,69+0,09; p=0,047). Az dsszes gravidat
egyltt vizsgalva osszefiiggést taldltunk az OGTT 0. és 120
perces értéke és a szisztolés vérnyomds (r=0,452, p<0,001;
r=0,332, p=0,005), a diasztolés vérnyomds (r=0,447,
p<0,001; r=0,374, p=0,002) és a BMI (r=0,338, p=0,004;
r=0,355, p=0,003) kézdtt. A 120. perces vércukorérték
emelkedésével a szivfrekvencia nétt (r=0,272, p=0,024),
mig a mélylégzésre bekovetkezd szivfrekvencia-valasz
szignifikdnsan kérosabb volt (r=-0,303, p=0,011).

I Kovetkeztetés: A GRA csoport KON-hoz képesti fo-
kozott SBP-csokkenése szimpatikus diszfunkciéra utal.
A GDM csoportban a vibraciéérzékelés elmaradésa iga-
zolédott a KON-hoz képest. Az Gsszes betegben vizsgal-
va a 120 perces vércukor emelkedése a paraszimpatikus
funkcié kdrosoddsaval pdrhuzamot mutatott.

Assessment of cardiovascular autonomic and
sensory neural functions in pregnant women
with and without gestational diabetes mellitus

I Introduction: Physiological changes associated with
pregnancy may alter neural function. Gestational diabe-
tes mellitus (GDM), in combination with other neuro-
pathic factors during pregnancy, may increase the risk of
neural dysfunction.

I Objective: This study aimed to assess the impact of
pregnancy and GDM on peripheral sensory and cardio-
vascular autonomic functions.

I Methods: In this prospective, single-center study, we
enrolled healthy pregnant women without GDM (GRA),
pregnant women diagnosed with GDM (GDM), and
healthy non-pregnant female volunteers (CON) be-
tween November 10, 2022, and May 16, 2024. Autonomic
function was evaluated by assessing heart rate variabil-
ity in response to deep breathing and standing, as well
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as systolic blood pressure (SBP) reduction upon stand-
ing. Peripheral neuropathy was assessed using TipTherm,
Monofilament, and Rydel-Seiffer tuning fork tests. Addi-
tional clinical and laboratory parameters were recorded.
I Results: The GDM group (n=19; mean+SE: age 33.4+1.13
years) was significantly older than the GRA (n=67; age
30.5+0.63 years; p=0.021) and CON groups (n=32; age
29.7+0.03 years; p=0.009). Resting systolic (125.6+3.82
vs. 117.7¢1.56 mmHg; p=0.041) and diastolic blood pres-
sure (77.042.83 vs. 69.4+1.30 mmHg; p=0.005) were
significantly higher in the GDM group compared to the
GRA group, with a similar trend observed for the CON
group. The GDM group had significantly higher fasting
(4.8+0.17 vs. 4.3+0.04 mmol/]; p=0.002) and 120-min-
ute OGTT glucose levels (8.6+0.41 vs. 5.0+0.18 mmol/l;
p<0.001) than the GRA group. Among cardiovascular re-
flex tests, only SBP reduction upon standing was signifi-
cantly greater in the GRA group compared to the CON
group (4.4+0.89 vs. 1.7+0.65 mmHg; p=0.009). No signif-
icant differences were found in peripheral sensory tests
using TipTherm or Monofilament. However, the tuning
fork test indicated significantly impaired vibration per-
ception at the hallux in the GDM group compared to the
CON group (7.42+0.12 vs. 7.69+0.09; p=0.047). Examining
all pregnant participants, fasting and 120-minute OGTT
glucose levels correlated with systolic blood pressure
(r=0.452, p<0.001; r=0.332, p=0.005), diastolic blood
pressure (r=0.447, p<0.001; r=0.374, p=0.002), and BMI
(r=0.338, p=0.004; r=0.355, p=0.003). Additionally, high-
er 120-minute glucose levels correlated with increased
heart rate (r=0.272, p=0.024) and impaired heart rate re-
sponse to deep breathing (r=-0.303, p=0.011).

I Conclusion: The increased SBP reduction in the GRA
group compared to the CON group suggests sympathet-
ic dysfunction. The GDM group exhibited impaired vibra-
tion perception. Across all pregnant participants, elevated
120-minute glucose levels were associated with parasym-
pathetic dysfunction.
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Szent Margit K6rhaz, IV. Belgyogyaszat, Budapest,' Orszagos Mozgasszervi Intézet, Budapest,? Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, I.

Pulmonolégiai Osztaly, Budapest,® Orszégos Onkologiai Intézet, Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztély, Budapest*

Paraneoplazias hipoglikémiakrol egy esetiink kapcsan

Pokoly Bence,> Moldvay Judit,? Téth Erika,* Lengyel Zoltan*

I Az onkoldgiai betegségekhez tarsultan jelentkezé ké-
rosan alacsony vércukorszint ritkdn észlelhetd, 4m po-
tencidlisan 6nmagédban is kozvetlenil életveszélyes
allapot. Okozhatja orthotopids, illetve ectopids inzulin-
termelés, de egyéb bioldgiailag aktiv vegyiiletek (IGF
és prekurzorai, GLP-1, szomatosztatin) tulzott termeld-
dése is dllhat a hattérben. Részletesen ismertetett ese-
tinkben az idés, hosszi daganatos anamnézissel bird
nébetegiinknél nagy méret(i melliiregi tumora (szoliter
fibrézus tumor malignus varidnsa) okozott a kérfejls-
désben viszonylag kései id6pontban megjelend, vissza-
térd és sulyos hipoglikémids epizédokat. A kéreldzményt,
a szovettani eredményt és a klinikumot figyelembe
véve Doege-Potter-szindréma diagnézisat llitottuk fel.
A Doege-Potter-szindréma a szoliter fibrézus tumorok
kevesebb mint 5%-4dban fordul els, megjelenése a tu-
mortémeggel korreldl. Maradéktalan gyégyuldst a se-
bészi eltdvolitds hozhat. Altaldnos prevalenciaadatokat
figyelembe véve hazdnkban évente egy-két eset eléfor-
duldsdval szdmolhatunk. Betegiinknél a rosszindulatd
daganat tébbszor recidivélt, jelen 4llapotban inoperabi-
lis volt, 4m palliativ terdpidjat optimalizalva hipogliké-
mids rosszullétei megszlintek.

Paraneoplastic hypoglycaemia - a case report

I Abnormally low blood sugar levels associated with on-
cological diseases are rarely observed, but they are poten-
tially life-threatening in themselves. They can be caused
by orthotopic or ectopic insulin production, but they can
also be caused by excessive production of other biolog-
ically active compounds (IGF and its precursors, GLP-1,
somatostatin). In our detailed case, a large intrathorac-
ic tumor (malignant variant of solitary fibrous tumor) in
our elderly female patient with a long history of cancer
caused recurrent and severe hypoglycemic episodes that
appeared relatively late in the disease course. Taking into
account the medical history, histological results and clin-
ical features, we made a diagnosis of Doege-Potter syn-
drome. Doege-Potter syndrome occurs in less than 5% of
solitary fibrous tumors, and its occurrence correlates with
tumor mass. Surgical removal can bring about a complete
cure. Considering general prevalence data, we can expect
one or two cases per year in our country. In our patient,
the malignant tumor recurred several times and was in-
operable at the present time, but after optimizing her pal-
liative therapy, her hypoglycemic symptoms disappeared.

Paradfiirdsi Allami Kérhaz,! Debreceni Egyetem, Gy6gyszerésztudomanyi Kar?

A transzdermalis szén-dioxid-terapia
értékelése a funkcionalis és életminoségi

parameéterek alkalmazasaval

Rabéczki Anita,’ Fiilsp Zsanett,? Vecsrenyés Miklds,? Toth E. Béla?

I A szén-dioxid-gaz a béron keresztil felszivédva elsé-
sorban mikrokeringés szintli vazodilaticiés hatdsa ré-
vén a periférids rezisztencia csokkenésével, valamint

ElGadaskivonatok

a Bohr-effektus altal noveli a széveti dramlést és az oxi-
genizicidt. A szén-dioxid-fiird az egyik ismert eljaras,
melyet a diabéteszes alapon kialakult, nehezen gyégyulé
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fekélyes sebek gydgyitdsara alkalmaztak, mivel a mik-
rokeringés kdrosoddsa és az ebbfl eredd ischaemia 4ll
a diabéteszes ldbfekélyek kialakuldsa hatterében. Kordb-
bi kutatdsi eredmények szerint ezzel a mikrokeringés ja-
vuldsa és az ischaemids sebtertiletek megfeleld perfuzidja
érhet§ el, ami felgyorsithatja a labszarfekélyek gybgyu-
lasat. Kisérletesen elSidézett diabétesz esetén igazoltdk,
hogy a CO,-terdpia az ischaemids teriileteken megemeli
a véraramlést és az érhalézat volumenét is.

A CO, hatédsa tehét 6sszefiiggésbe hozhaté a diabéte-
szes ischaemia és az oxidativ stressz mértékének csokke-
nésével, valamint a NO periférids érrendszerre gyakorolt
kozvetlen hatdsaval, ugyanakkor a vasa nervosum allapo-
tanak javuldsa révén a periférids neuropatia égé, bizser-
g6 tiineteinek mérséklésével. A gydgyszeres oki terdpia
egyik lehetséges médja, csokkenti az oxidativ stresszt,
antioxidans védelmet biztosit és emeli a nitrogén-mon-
oxid (NO)-elldtottsagot. A tiineti terdpia nem befolydsol-
ja a neuropatiat kialakité kérfolyamatot, de specifikus
hatést tud kifejteni a panaszokért kozvetlentl felelés
mechanizmusokra, igy szignifikdns fajdalomcsokkenést
és az alvds javuldsat eredményezheti. A vizsgalt populd-
ciékban a szén-dioxid-terapia mindkét aspektusban szi-
nergikus hatasu lehet.

Az alkalmazott transzdermalis szén-dioxid-terdpia biz-
tonsdgossagat a ,mofetta” kezelésen részt vett betegek
vitdlis és laboradatainak statisztikai kiértékelésével iga-
zoltuk. A terdpia hatdsossdganak értékelését a betegek
mozgdsterdpids 4llapotfelmérése (6MWT, Borg, FIM), va-
lamint az életmindségi (SF36 EQ-5D, VAS) adatai és a f4j-
dalomindexe alapjan.

Megallapitottuk, hogy a résztvevék kiinduldasi allapot-
jelz6i jelentds javuldst mutattak az életmindéségi, moz-
gasaktivitdsi és fajdalom-skéldk felmérési eredményei
alapjan. Eredményeink 6sszegezve meger4sitik a transz-
dermdlis szén-dioxid-terdpia kiegészitd kezelésként
torténé alkalmazdsdnak biztonsdgossagat, valamint
a diabétesszel 6sszefiiggs, id6vel progredidlé mikrocir-
kuldcids eredet(i neuropétiés tiinetek és panaszok keze-
1ésének lehetdségét.
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Evaluation of transdermal carbon
dioxide therapy using functional
and quality of life parameters

I Carbon dioxide gas, absorbed through the skin, in-
creases tissue blood flow and oxygenation primarily
through its vasodilating effect at the microcirculation lev-
el, by decreasing peripheral resistance and by the Bohr
effect. Carbon dioxide baths are one of the well-known
procedures used to treat diabetic foot ulcers that are diffi-
cult to heal, as impaired microcirculation and the result-
ing ischemia are the underlying causes of diabetic foot
ulcers. Previous research has shown that this improves
microcirculation and provides adequate perfusion to
ischemic wound areas, which can accelerate the healing
of leg ulcers. In experimentally induced diabetes, it has
been shown that CO, therapy increases blood flow and
vascular volume in ischemic areas.

The effect of CO, can therefore be associated with a de-
crease in diabetic ischemia and oxidative stress, as well
as with the direct effect of NO on the peripheral vascular
system, while at the same time, by improving the condi-
tion of the vasa nervosum, it reduces the burning and tin-
gling symptoms of peripheral neuropathy. One possible
way of pharmacological causal therapy is to reduce oxi-
dative stress, provide antioxidant protection and increase
nitric oxide (NO) supply. Symptomatic therapy does not
affect the pathological process that develops neuropathy
but can have a specific effect on the mechanisms direct-
ly responsible for the symptoms, thus resulting in signifi-
cant pain reduction and improved sleep.

In the studied populations, carbon dioxide therapy
may have a synergistic effect in both aspects. The safety
of the transdermal carbon dioxide therapy used was con-
firmed by statistical evaluation of vital and laboratory
data of patients participating in the “mofetta” treatment.
The effectiveness of the therapy was evaluated based on
the patients’ physical activity status assessments (6 MWT,
Borg, FIM), as well as quality of life questionnaires (SF36
EQ-5D, VAS) data and pain scales.
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We found that participants showed significant im-
provements in baseline indicators based on the quali-
ty of life, motor activity, and pain scales. Taken together,
our results support the safety of transdermal carbon
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dioxide therapy as an adjunctive treatment and its po-
tential for treating progressive microcirculatory neu-
ropathy symptoms and complaints associated with
diabetes.

MTA-SE Lendiilet Diabétesz Kutatécsoport, Semmelweis Egyetem, Budapest,® Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest,?

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutat6 Intézet, Budapest,® Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest*

A sigma-1 receptor agonista fluvoxamin protektiv
szerepe a szem hiperglikémia indukalta fibrézisaban

Rbzsahegyi Alexandra,'? Cserhalmi Marcell,"”? Hodrea Judit,”* Medveczki Timea,?
Besztercei Balazs,* Kovacs Illés,* Szabé Attila ).,2 Fekete Andrea®:?

I A cukorbetegség okozta szovédmények a vaksag egyik
vezetd okai vilagszerte. A hattérben 4116 pontos molekuld-
ris patomechanizmus nem ismert, de a szem eliilsd szeg-
mensében elhelyezkedd és a csarnokviz elvezetéséért
felelds trabekuldris halézat (TM) széveti fibrézisa kulcs-
szerepet jatszik. Diabéteszben a csarnokvizben megemel-
kedett glitkkézszint és az oxidativ stressz hozzajarulhat
a fibrézis kialakuldsahoz.

Kor4bbi vizsgélatainkban a sigma-1 receptor (SIR) ago-
nista fluvoxamin (FLU) protektiv hatdsat bizonyitottuk
a TGF-B2, profibrotikus faktor altal indukalt humén tra-
bekularis halézat (HTM-5) sejtekben. Jelen kutatdsunk
a FLU véd{é szerepének feltérképezésére irdnyul a hiper-
glikéma okozta elvéltozasokban.

A HTM-5 sejteket eltéré koncentraciéju glukéz-
oldatokkal (25 és 30 mM) es FLU-val (15 uM) kezel-
tik 24 és 48 6ran keresztil. A sejtproliferdciét MTT,
a TGF-B2 génexpressziéjat RT-qPCR, valamint a fib-
ronektin (Fn) és SIR fehérjeszinteket Western blot és
immuncitokémiai médszerekkel vizsgéltuk. A reaktiv
oxigéngydkok (ROS) és a nitrogén-monoxid (NO) ter-
mel6dését fluoreszcencia-alapu detekcids eljarasokkal
kvantifikaltuk.

A FLU mérsékelte a hiperglikémia indukalta sejtproli-
feraciét, valamint a megemelkedett TGF-P2 gén expresz-
szi6jat és az Fn fehérje szintjét. Emellett a FLU novelte
az intracelluldris NO-szintet és csokkentette a magas cu-
kor altal indukalt ROS-termelést is.

ElGadaskivonatok

Ezek alapjan az SIR aktivaldsa egy Uj terapids lehet8ség
a szem hiperglikémia altal kivaltott fibrotikus elvaltoza-
sainak mérséklésére a kiilonboz6 molekuldris Gtvonalak
szabélyozasa révén.

Sigma-1receptor agonist fluvoxamine is
protective against hyperglycemia-induced
fibrosis in human trabecular meshwork cells

I Diabetes-induced eye complications are significant
causes of blindness worldwide. The molecular pathomech-
anism is not fully understood, but the fibrotic disorder of
the trabecular meshwork (TM) tissue could be the main
reason. Diabetes is associated with increased oxidative
stress and high glucose (HG) levels in the aqueous humour.

Previously we showed the antifibrotic effect of sigma-1
receptor (SIR) agonist fluvoxamine (FLU) in human tra-
becular meshwork (HTM-5) cells. Here, we investigated
the effect of FLU on HG-induced fibrotic-like changes in
HTM-5 cells.

Cells were treated with various concentrations of HG
alone or in combination with FLU. Cell proliferation
(MTT assay), TGF-B2 (PCR), fibronectin (Fn) and SIR lev-
el (Western-blot, immunocytochemistry) were measured.
Reactive oxygen species (ROS) and nitric-oxide (NO) gen-
eration were analyzed with fluorescence-based assays.

FLU mitigated fibrotic-like changes in HTM-5 cells by
decreasing the HG-induced cell proliferation and TGF-B2
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gene and Fn protein expressions. Furthermore, FLU in-
creased the intracellular NO level and minimized HG-
induced ROS.

Hence, SIR activation is an attractive option for amelio-
rating HG-induced fibrotic changes in the eye by modu-
lating various molecular pathways.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, II. Belgybgyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum

Van-e a diabétesznek prognozist befolyasolé
hatasa a nagy ultrafiltracios volumen
variabilitasd hemodializalt betegeknel?

Sagi Balazs,! Csiky Botond*

I Bevezetés: A krénikus hemodializélt (HD) betegek
mortalitdsa szignifikdnsan magasabb az altaldnos popu-
lacidhoz képest, amit a cukorbetegség tovabb stlyosbithat.
A szuboptimalis extracelluldris folyadékeltavolitds nove-
li a HD-kezelt betegek kardiovaszkuléris (CV) kockézatat.
Vizsgaltuk a diabétesz és a nagy ultrafiltraciés volumen
(UV) variabilitas hatdsat a CV eseményekre és a mortali-
tasra kronikus HD-kezelt betegekben.
I Betegek és médszerek: Tanulmanyunkba 173 kréni-
kus HD-kezelt beteget vontunk be (medidn életkor: 63+13
év; 53% férfi). Cukorbeteg 36 péaciens volt (21%). A bete-
gek adatait retrospektiv médon elemeztitk 24 hénapon
4t. Az ultrafiltraciés volumen (UV) variabilitdst a szérés-
bél (UVSD) és a variciés egyiitthatébdl (UVCV) szadmi-
tottuk ki.
I Eredmények: A betegeket 4 csoportba osztottuk
az alapjén, hogy fennéllt-e cukorbetegség (igen/nem) és
az UVSD medi4nja alapjén: alacsony UVSD (<568 ml) és
magas UVSD (=568 ml) csoport, szintén 4 csoportot ké-
peztink a cukorbetegség megléte és hidnya és az UVCV
medidnja alapjan: alacsony (<0,29) és magas UVCV
(20,29) csoport. Az &sszhaldlozés szignifikdnsan maga-
sabb volt a cukorbeteg és a magas UVSD-ji csoport ese-
tén (p=0,028), a nem diabéteszes és alacsony UVSD-jii
csoporthoz képest. Hasonléképpen, a mortalitds ma-
gasabb volt a magas UVCV-jii cukorbeteg-csoportban
(p=0,007) 24 hénap kévetés utdn, sszehasonlitva a nem
diabéteszes és alacsony UVCV-ji csoporttal. A major
CV események ardnya (MACE) szintén szignifikinsan
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magasabb volt a magas UVSD-ji cukorbeteg-csoport-
ban (p=0,002), a nem diabéteszes és alacsony UVSD-jli
csoporthoz képest. A MACE-ardny szignifikdnsan ma-
gasabb volt a magas UVCV-s cukorbeteg-csoportban
(p<0,001), a nem diabéteszes és alacsony UVCV-j{i cso-
porthoz képest 24 hénap kovetés utdn. A CV mortalitds-
ban nem volt szignifikdns kiillénbség a csoportok kozott.
Az UVSD korreldlt a parathormonnal (PTH) szintjével
(r=0,416; p=0,015), az UVCV pedig az 8sszkoleszterinnel
(r=0,419; p=0,015).

I Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan krénikus HD-
kezelt betegekben a cukorbetegség, valamint a magas
UVSD és UVCD §sszefiiggésbe hozhaté a megnéveke-
dett 6sszhaldlozdssal és a MACE-ardnnyal, de nem a CV
mortalitdssal. HD-kezelés sordn a nagy UF-variabilitds
és a cukorbetegség megléte volt a tilélés szempontjabél
a legrosszabb csoport.

Does diabetes have an impact on prognosis
in hemodialysis patients with high
ultrafiltration volume variability?

I Introduction: Patients on chronic hemodialysis (HD)
have a significantly higher mortality compared with the
general population, which is aggravated by diabetes. Sub-
optimal extracellular fluid management increases the CV
risk of HD patients. We aimed to study the effect of dia-
betes ultrafiltration volume variability on CV events and
mortality in chronic HD patients.
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I Patients and methods: In our study, 173 chronic HD
patients were included (median age: 63+13 years; 53%
men). 36 patients (21%) had diabetes. Ultrafiltration vol-
ume (UV) variability has been analyzed retrospectively
for 24 months. The standard deviation (SD) and coeffi-
cient of variation (CV) were calculated using the indices
of UV variability.

I Results: Patients were divided into groups based
on diabetes status (yes/no) and the median of UVSD:
low UVSD (<568 ml) and high UVSD (=568 ml) groups,
and also based on the diabetes status and the median
of UVCV: low (<0.29) and high UVCV (20.29) groups.
All-cause mortality was significantly higher in diabet-
ic patients with high UVSD (p=0.028). Similarly, mor-
tality was higher in the high UVCV group with diabetes
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(p=0.007) after 24 months. Major adverse CV event
rates (MACE) were also significantly higher in the high
UVSD group with diabetes (p=0.002). MACE rate was
also significantly higher in the high UVCV group with
diabetes (p<0.001) after 24 months. There was no sig-
nificant difference between the groups in CV mor-
tality. UVSD correlated with parathormone (PTH)
level (r=0.416; p=0.015) and UVCV with total cholester-
ol (r=0.419; p=0.015).

I Conclusion: According to our results, diabetes, high
UVSD and UVCD in patients treated with chronic HD are
associated with increased all-cause mortality and MACE
rates, but not with CV mortality. High UF variability
and diabetes were the worst groups in terms of survival
during HD treatment.

Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum,* Pécsi Tudoméanyegyetem,

Klinikai Kozpont, Stirgdsségi Orvostani Tanszék,? Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurolégiai Klinika,? Pécsi Tudomanyegyetem,

Klinikai Kozpont, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet*

Sulyos euglikemias ketoacidozis SGLT-2-
gatlo kezelés mellett — esetismertetés

Siito Zso6fia,' B6rocz Attila,! Merész Marton,? Rodek Gyula,? Cséke Balazs,?
Budai Bianka,2 Deli Gabriella,® Miihl Diana,* Horvath Mark Laszl6,* Kanizsai Péter Laszl6,>
Janszky J6zsef,? Csontos Csaba,* Wittmann Istvan,! Kun Szilard*

I Az SGLT-2-gatl6 szereket a 2-es tipusu diabetes mel-
litus egyik legkorszeriibb és legbiztonsdgosabb kezelési
lehetdségeként tartjuk szdmon. Egyre gyakoribb alkalma-
zésaval, indikaciés korének béviilésével kihangsilyozan-
dé az indikdciét képz6 helyes diagnézis, illetve bizonyos,
kontraindikaciét képezé kérallapotok felismerésének je-
lentésége. Esettanulmanyunkban 52 éves nébetegiinket
mutatjuk be, akinek anamnézisében a diagnéziskor még
2-es tipustként klasszifikalt diabetes mellitus szerepel,
melyet metformin és empagliflozin kombindaciéjaval ke-
zeltek. SGLT-2-gatlé szerének adédsa rendszeres diabe-
tolégiai kontroll nélkiil folytatddott évekig. Stlyos 1éguti
fert6zés kapcsén életveszélyes, intenziv osztdlyos ell4tdst

ElGadaskivonatok

igénylé ketoaciddzis alakult ki, a klasszikus diabéteszes
ketoacidézissal szemben mérsékelt hiperglikémiaval.
A ritkdn latott klinikai megjelenés szdmos differencial-
diagnosztikai problémahoz vezetett mind az anyagcsere-
kisiklds okat, mind az infekci6 forrdsét illetéen. Alacsony
C-peptid-szint és GADA-pozitivitas ismeretében vildgossa
valt, hogy a beteg diabéteszét helyteleniil klasszifikaltak,
a beteg helyes diagnézisa lassan progredialé autoimmun
mechanizmust diabétesz, melyben az SGLT-2-gatlé sze-
rek ellenjavalltak az tin. euglikémids ketoacidézis veszé-
lye miatt. Atmeneti intenziv osztélyos &llapotstabilizalést
kéovetben a valds diagnézis ismeretében a beteg kezelését
humén ICT alkalmazdsdval folytattuk.
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SGLT-2-inhibitor associated severe,
euglycemic ketoacidosis — a case report

I SGLT-2-inhibitors are considered to be the most up-
to-date and safest treatment alternatives in type 2 dia-
betes. Due to its increasingly widespread application
and wide-ranging indications, we should emphasise
the correct indication and recognition of contraindicat-
ing medical conditions. We present a 52-year-old pa-
tient previously diagnosed with type2 diabetes, who was
treated with the combination of metformin and empagli-
flozin. The patient was taking the SGLT-2-inhibitor for
years without diabetological supervision. Due to a severe

respiratory tract infection, she developed life threatening
ketoacidosis which, in contrast with classical diabetic ke-
toacidosis, was characterised by moderate hyperglycae-
mia. Several differential diagnostic problems emerged
from the unusual clinical appearance regarding the
cause of the metabolic derailment and the source of in-
fection as well. Low C-peptide level and GADA-positivity
revealed the correct diagnosis: the patient was actually
suffering from slowly evolving immune-mediated dia-
betes which is a contraindication of SGLT-2-inhibitors
due to the high risk of euglycemic ketoacidosis. Follow-
ing a temporary intensive care treatment, we introduced
ICT with human insulin.

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkolégiai Klinika, Budapest,! Biatorbagyi Egészséghaz, Diabetoldgiai Szakrendelés,? Paksi

Gybgyaszati Kozpont Sziilészet-NEgybgyaszati Szakrendelés,? Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz, Diabetolégiai Ambulancia, Szekszard,*

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest,® Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézet, Budapest,® University College London,

Epidemiolégiai és Népegészségtani Tanszék, Egyesiilt Kiralysag?

Befolyasolja-e a magassag a varandéssag

alatti OGTT vercukorértéekeit?

Svébis Mark M.,"? Kun Attila,> Domjan Beatrix A.,* Tornéczki Janos,*

Visolyi Gergely,® Horvath Viktor )., Tabak Gy. Adam*¢”

I A magassag negativ Osszefliggést mutat a terhelés uta-
ni glikdzértékekkel, ugyanakkor nem taléltak vele ilyen
dsszefilggést az éhgyomri vércukorszinttel (FPG). Mivel
a GDM diagndzisat alapvetden a terhelés utdni glukdzér-
tékek adjék, a magassag t6bb vizsgalatban is a GDM koc-
kézatéval negativan korrelalt.

Célunk az volt, hogy megvizsgédljuk a testmagassag és
a GDM kockézata kozotti 6sszefuggést, valamint azt, hogy
a magassaggal korrigalt glitkdzértékek befolyasolhatjdk-e
a GDM diagnézisat.

A GDM diagnézisahoz az IADPSG-kritériumokat hasz-
naltuk, a Tolna megyei GDM-sz{ir8 program (n=10 329
né, 2 pont/3 pontos OGTT n=10329 /7950) 2009 és 2018
kozotti adatai alapjan, a GDM prediktorait a foganta-
tds idépontjanak megfelelden gyfijtottitk 6ssze. Gene-
ral linear modellel (GLM) vizsgéltuk az FPG, az 1 érés és
2 Orés terhelés utdni vércukorszintek, valamint a GDM
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diagndzisdnak prediktorait, mint a magassag, BMI, a hi-
pertdnia, a kordbbi macrosomia, a csalddi anamnézisben
szerepld cukorbetegség. Ezt kovetéen khi-négyzet teszt-
tel hasonlitottuk 6ssze a GDM diagndzisat az eredeti és
a magassaggal korrigdlt OGTT-s glikézszintek alapjan.
A statisztikai elemzéshez SPSS 25-6t hasznaltunk.

A testmagassig az FPG pozitiv és a terhelés utdni gli-
kézszintek negativ fiiggetlen prediktora maradt, még
a BMI és mds ismert kockdzati tényezdkkel tortént igazi-
tast kovetben is. A magasabb n6knél még a tobbszordsen
igazitott modellben is alacsonyabb volt a GDM kockézata
(OR: 0,80, 95%-o0s CI: 0,70-0,91). Ezzel szemben a GDM
diagnézisat illetéen csak minimalis eltérés volt a magas-
sagra korrigalt, és a magassagra nem korrigalt glitkézér-
tékek alapjan (kappa=0,986, SE 0,002).

A testmagassdg negativ osszefiiggést mutatott a ter-
helés utani glitkézértékekkel, és pozitivan fiiggott 6ssze
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az FPG-vel vizsgdlatunkban. Noha ez az 6sszefiiggés
nem kozkeletl, csak csekély hatdsa volt a vdrandds nék
[ADPSG-kritériumok szerinti GDM-diagnézisira. Azon-
ban azokndl a n6knél, akik testmagassiga a populd-
cids értékek szélein helyezkednek el, és az OGTT sordn
a terheléses glikézértékek kozel vannak a kritériumok
szerinti hatdrértékekhez, ennek a hatdsnak klinikai je-
lent6sége lehet.

Is height an important determinant of
postload glucose levels in pregnant women?

I Height was found to be negatively associated with the
increasement of postload glucose values, but not with
fasting plasma glucose (FPG) values. Also height is nega-
tively correlated with the risk of GDM, as the diagnosis of
GDM is heavily relying on postload glucose values.

We set out to examine the association between height
and risk of GDM and whether height-corrected glucose
values may affect the diagnosis of GDM.

We used data of a universal GDM screening program
(n=10329 women, 2-point/3-point OGTT n=10329/7950)
in Tolna County between 2009 and 2018. Risk factors for
GDM were collected at the time of booking. FPG, 1-hour
and 2-hour postload glucose were estimated using GLM,
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risk of GDM by GLzM with a logistic link with height,
fasting glucose, BMI, history of hypertension, previous
macrosomia, family history of diabetes as independent
variables. Then we compared the diagnoses of GDM us-
ing the original and height corrected OGTT glucose lev-
els by a Chi-square test. SPSS 25 was used for statistical
analysis.

Height remained an independent positive determi-
nant of FPG and a negative determinant of postload glu-
cose levels, even after adjusting for BMI and other known
risk factors. The risk of GDM was lower in taller wom-
en even in the multiple adjusted model (OR: 0.80, 95%
CI: 0.70-0.91). In contrast, there was an almost perfect
agreement regarding the diagnosis of GDM based on ei-
ther height-corrected or uncorrected glucose values (kap-
pa=0.986, SE 0.002).

We found that body height has a negative association
with postload glucose values and also a positive associa-
tion with FPG during the OGTT in pregnant women in
a Hungarian cohort. While this association is non-trivial,
it has only a small effect on the classification of pregnant
women into GDM and normal glucose tolerance. How-
ever, in women with extreme height and glucose values
close to the cut-off, knowledge of this effect may be of
clinical value.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Szentagothai Janos Kutatdkozpont

Tesztkondiciok vizsgalata preklinikai
metabolikus stressz kisérletekben

Szab6 Evelin, Kumar Prabhat, Kovacs Anita, Zelena Déra

I Metabolikus betegségek, példdul diabetes melli-
tus preklinikai kutatdsdhoz gyakran hasznalunk al-
latmodelleket. Hasonléan a humdn diagnosztikdhoz,
az 4llatokon elvégzett glitkéztolerancia-teszt (glitkézt int-
raperitonedlisan bejuttatva) az egyik legfontosabb méd-
szer. Allatok esetén azonban ehhez a 120 perces ismételt
mintavételezéshez felmeriill anesztetikumok haszna-
lata. Napjainkban az inhal4ciés izoflurdn (IZO) anesz-
tetikum az egyik leggyakrabban haszndlt szer. Hatdsa
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a hipotalamo-hipofizis-mellékvese (HHM) tengely hor-
monjaira (adrenokortikotrép hormon - ACTH, kor-
tikoszteron - rdgcsdlékban a humdn kortizol analég
hormonja - CORT) irodalmi adatok alapjén ellentmon-
dasos. Human vizsgélat esetén is standardizalt koriilmé-
nyeket haszndlunk, azonban preklinikai modellekben
a felhaszndlt 4llatok neme, az éheztetés megléte és hosz-
sza, az allat diurndlis ciklusdhoz képest a teszt elvégzésé-
nek idépontja szintén hatdssal lehet az eredményeinkre.
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Ezen faktorokat kordbban csak énmagukban vizsgaltak,
kombindlt hatdsukrél nincsenek adataink.

Nyolchetes him és néstény Sprague-Dawley patkanyo-
kon (n=7-10) vizsgaltuk anesztetikumok hatését, illetve
gyors hatdsu inzulin 4ltal kivaltott metabolikus stressz-
ben (0,3 NE/2 ml/100 g, gyors hatdsu inzulin) és intra-
peritonedlis glitkdztolerancia-teszt (20%-os glitkéz-oldat
intraperitoneélis bead4sa) sordn mértiink stresszhormon-
és vércukorszinteket az emlitett kondiciékban.

IZO anesztetikum alkalmazdsaval gy(ijtétt vérmin-
takban a mért stresszhormon-szintek nem kiilénboztek
az anesztetikum nélkil gy(ijt6tt vérmintdkban mért szin-
tektdl. Uretdn anesztetikum is hasonléan alkalmazhaté-
nak bizonyult a hosszabb, ismételt mintagyUjtést igényld
kisérletekhez. Metabolikus stressz alkalmazédsa esetén
az allatok inaktiv ciklusdban magasabb vércukorszinte-
ket mértiink. Az 4llatok elGzetes éheztetése érzékenyitette
a HHM-tengelyt, ami magasabb stresszhormon-szintek-
ben nyilvanult meg. Az intraperitonedlis glitkoztolerancia-
teszt sordn az 4llatok aktiv ciklusdban a himek magasabb
vércukorszint-emelkedést mutattak.

Ugyan a {6 vércukor-szabalyozé mechanizmusok kon-
zervaltak, néhdny nemi kilonbséget talaltunk, ami ra-
mutat a koriltekintd kisérleti tervezés fontossagéara
preklinikai vizsgélatok esetén. Az &llatok éheztetése
és ennek hossza, illetve a diurndlis ciklusukhoz képest
a tesztelés idépontjdnak megvalasztisa szintén fontos
pont a tervezés soran. Eredményeink hasznos bizonyi-
tékokat szolgaltatnak a metabolikus stressz kisérletek
tesztkondiciéirdl, ami hozzjarul a preklinikai kisérletek
optimalizdldsédhoz, ezéltal megbizhaté alapot ad transzla-
ci6és megkozelitésekhez.

Examining different testing conditions in
preclinical metabolic stress studies

I Animal models are frequently used for studying the un-
derlying pathomechanisms of metabolic diseases such as
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diabetes. Due to ethical issues anaesthesia is often used
during sample collection in animals, isoflurane (ISO)
anaesthesia being one of the most popular methods. How-
ever, it might influence the observed parameters. There
are controversial results on the ISO effect on the hypotha-
lamic-pituitary-adrenocortical (HPA) axis. Moreover sex,
fasting and the time of testing can also influence both
blood glucose and stress hormone levels. These factors
have already been investigated separately, but their com-
bined effect is unknown. We designed a series of exper-
iments to investigate these potential influencing factors
on some possible outcomes of metabolic stress studies.

Eight-week-old Sprague Dawley rats were used
(n=7-10) and the effect of isoflurane anaesthesia, as well
as sex, length of fasting and the testing time were inves-
tigated on blood glucose and stress hormone levels after
hypo- (0.3 IU/2 ml/100 g; fast acting insulin) and hyper-
glycaemic (20% intraperitoneal glucose tolerance test)
provocations.

Sacrificing the animals under ISO anaesthesia had no
effect on stress hormone levels compared to a brief re-
straint. Urethane anaesthesia also proved to be compatible
for longer experiment with repeated sampling. During the
animals’ inactive cycle higher blood glucose levels were
detected after hypoglycaemic stress. Fasting sensitized
the HPA axis to the metabolic challenge resulting in higher
stress hormone levels. In the intraperitoneal glucose toler-
ance test during the dark/active cycle we detected sex dif-
ferences, where males had higher blood glucose levels.

Although major blood glucose regulatory mechanisms
are conserved, we have observed some sex differenc-
es which highlights the importance of careful study de-
sign in preclinical research. Also length of fasting and the
testing time (the active or inactive cycle for the animal)
should be taken into account. Our results provide useful
evidence on testing conditions in metabolic stress stud-
ies and contribute to study-optimization in preclinical as
well as clinical research.
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Lipidparaméterek és mikrovaszkularis szovodmények
osszefiiggése 1-es tipusu cukorbetegekben

Szabo Gabor, Trembeczki Balazs, Nagy Géza, Sarman Beatrix, Lukacs Krisztina,
Sipter Emese, Somogyi Aniké, Hossziifalusi Néra, Varga Eva

I Az 1. tipust diabétesz (TIDM) szévédményeinek
kialakuldsat a glikémids kontroll mellett a lipidprofil
eltérései is befolyasoljak. Bar a folyamatos széveti glii-
koézszenzorok pontos képet adnak a szénhidrat-anyag-
csere aktudlis dllapotdrdl, a lipidparaméterek, koztitk
az LDL-koleszterin, triglicerid és HDL-koleszterin sze-
repe - f6leg a mikrovaszkularis szé6védményekben - ke-
vésbé tisztazott. Ismert, hogy a diszlipidémia tovabb
noveli a makrovaszkuldris szovédmények kockdzatét, va-
lamint 6sszefiiggést taldltak a lipideltérések és a retino-
patia kozott is, kiilénosen hosszi betegségtartam esetén.
Optimalis glikémids kontroll mellett is elé6fordulhatnak
lipideltérések, amelyek fontosak lehetnek a diabéteszes
szovédmények progresszidjaban.

A vizsgalat célja a klinikdnkon gondozott 1-es tipusii
cukorbetegséggel (TIDM) é18 paciensek lipidparaméte-
reinek, valamint tovabbi klinikai adatainak (pl. szoveti
glitkézszenzoradatok, életkor és betegségtartam) elem-
zése a szovédmények kialakuldsaval valé osszefiiggésiik
szempontjabdl. Hipotézisink szerint a lipidprofil elté-
rései, valamint a tobbi vizsgalt véltozd egyardnt Ossze-
fiiggést mutat a diabéteszhez tirsulé mikrovaszkuldris
sz6védmények el6forduldsaval.

A Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai
Klinika Anyagcsere Ambulancidjan gondozés alatt all6, glii-
kézszenzort haszndlé 218 TIDM-es paciens adatait gyujtot-
titk Ossze, és logisztikus regresszié médszerével vizsgaltuk
a fuggetlen valtozdk (szénhidrithaztartss, lipidparaméte-
rek, kor, betegségtartam) dsszefiiggését a mikrovaszkuld-
ris szov8dmények (fiiggd valtozd) jelenlétével.

Vizsgélatunk alapjan a kulénb6zé mikrovaszkula-
ris sz6v6dmények jelenlétével a kovetkez6 paraméterek
figgtek Ossze szignifikdns mértékben: az életkor a nef-
ropétia (p<0,001) és neuropéatia (p=0,018) tekintetében,
az alacsony HDL-koleszterin a nefropatia (p=0,043)
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vonatkozdsdban, mig a magas triglicerid a neuropétia
(p=0,006) esetében. A retinop4tia szempontjabél a beteg-
ség tartama (p<0,001) és az alacsonyabb &sszkoleszterin
(p=0,035) mutatott 8sszefiiggést. A mi vizsgélatunk nem
taldlt szignifikdns korreldciét a szenzoradatok és a szo-
védmények kozott. Ezek az eredmények alatdmaszthatjak,
hogy a lipidparaméterek és egyéb klinikai tényezdk az ak-
tudlis glikdzanyagcserétd] fuggetleniil szerepet jatszhat-
nak a mikrovaszkuldris szévédmények kialakuldséban.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a mikrovasz-
kularis szévédmények kialakuldsdban a diszlipidémia-
nak szerepe lehet. A szovédmények jelentésen ronthatjak
a betegek életmindségét, ezért a szénhidrat-anyagcsere
kezelésén tul a diszlipidémia életmédi és gydgyszeres te-
rapids lehet6ségeire is figyelmet kell forditani. Erésebb
evidencidk és mélyebb megértés elérése érdekében tovab-
bi klinikai vizsgalatok szitkségesek.

Relationship between lipid parameters and
microvascular complications in type 1 diabetes

I The development of complications in type 1 diabetes
(T1DM) is influenced not only by glycemic control but also
by lipid profile abnormalities. Although continuous glu-
cose monitoring sensors provide an accurate picture of
the current state of carbohydrate metabolism, the role of
lipid parameters, including LDL-cholesterol, triglycerides
and HDL-cholesterol, especially in microvascular compli-
cations, is less clear. It is known that dyslipidemia fur-
ther increases the risk of macrovascular complications,
and a relationship has been found between lipid abnor-
malities and retinopathy, especially in cases of long-term
disease. Lipid abnormalities can occur even with optimal
glycemic control, which may be important in the progres-
sion of diabetic complications.
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The aim of our study was to analyze lipid parameters and
other clinical data (such as glucose sensor data, age and
disease duration) in patients with type 1 diabetes (TIDM)
attending our outpatient center in terms of their associa-
tion with the development of complications. According to
our hypothesis, lipid profile abnormalities, as well as the
other examined variables, are associated with the occur-
rence of diabetes-associated microvascular complications.

We collected data from 218 sensor-using TIDM patients
at the Metabolism Outpatient Clinic of the Department of
Internal Medicine and Hematology of Semmelweis Uni-
versity and examined the association of independent
variables (carbohydrate metabolism, lipid parameters,
age, disease duration) with the presence of microvascu-
lar complications (dependent variable) using the logistic
regression method.

Based on our study, the following parameters were
significantly associated with the presence of various

microvascular complications: age for nephropa-
thy (p<0.001) and neuropathy (p=0.018), low HDL-
cholesterol for nephropathy (p=0.043), and high
triglycerides for neuropathy (p=0.006). For retinopa-
thy, disease duration (p<0.001) and lower total cholester-
ol (p=0.035) showed a correlation. Our study did not find
a significant correlation between sensor data and compli-
cations. These results may support the fact that lipid pa-
rameters and other clinical factors may play a role in the
development of microvascular complications, indepen-
dent of the current glucose metabolism.

In summary, dyslipidemia may play a role in the devel-
opment of microvascular complications. These complica-
tions can significantly impair the quality of life. Therefore,
in addition to the treatment of carbohydrate metabolism,
attention should be paid to lipid lowering therapeutic op-
tions for dyslipidemia. Further clinical studies are needed
to achieve stronger evidence and a deeper understanding.

Pécsi Tudoméanyegyetem, Pécsi Orvostudomanyi Kar, Biofizikai Intézet,* Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Il. Belgyogyaszati Klinika

és Nephrologiai, Diabetoldgiai Centrum?

Human eritrocitak morfologiai és funkcionalis
deformitasanak vizsgalata diabetes mellitusban
szenvedo betegek vérmintaiban

Szatmari David,! L6rinczy Dénes,' Bodis Beata,? Tiirmer Katalin®

I A cukorbetegségben az elsédleges hatds a vérplazma
megnovekedett glikdzszintje, ami a lipidek és fehérjék
oxid4ci6jat, valamint a fehérjék glikdcidjat eredményez-
heti. A kdrosodds megvéltoztatja a killonboz6 lipidek és
fehérjék konformdciéjat és szervezddését, ami funkcis-
vesztést és csokkent deformalhatésagot eredményezhet.
A szovédmények kialakuldsdnak egyes elemei a vér pa-
tofiziolégiai valtozasaival kéothet8ek Gssze. A merevség
novekedése, illetve az eritrocitdk alakjdnak deformécié-
ja magas vérnyomdshoz és mikrovaszkuldris szovédmé-
nyekhez vezethet.

Munkdnk sordn a vérdsvértestek (RBC-k) morfolégiai
és héstabilitas-valtozésait vizsgaltuk nem cukorbeteg és
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1-es tipust cukorbetegségben szenveds (T1IDM) betegek
vérmintéiban.

Vizsgélatunkhoz a betegeket glikézanyagcsere-statu-
szuk szerint 3 csoportra osztottuk. A HbA,. a hemoglobin
egy olyan alegysége, amely képes a glitkdzt megkotni. Ha
a betegnek magasabb a vércukorszintje, abban az eset-
ben tébb cukor kétédik a hemoglobinhoz. A két6dés kez-
detben instabil, de néhdny 6ra elteltével stabilizalodik és
irreverzibilissé valik, azaz a cukor mar nem tud levéalni
a hemoglobinrél. A 60-120 napos 4tlagos vércukorszint
visszamenéleg is nyomon kovethets. A cukorbetegség
kezelése sordn fontos, hogy a HbA,.-értéket a normal
tartomdnyon beltl tartsuk, hogy hosszi tavon a lehetd
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legjobban elkeriljitk vagy cso6kkentstik a cukorbeteg-
ség szovédményeit. A betegeket a HbA, -értékek alap-
jan 3 csoportba osztottuk. A betegeket 57% alatti
(39 mmol/mol), 6-8%-0s (42-64 mmol/mol) és 10% feletti
(86 mmol/mol) HbA,-kategéridkba soroltuk.

Osszefoglalva, megallapitottuk, hogy a TIDM hozz4-
jarul az RBC-membran morfolégiai és funkcionalis de-
formitasdhoz. Mikroszkdp segitségével megfigyelhetjitk
a diabéteszes vérmintdkban talalt kilénb6z6 sejtmorfo-
légiai valtozasokat. Az RBC-k méretére vonatkozé ered-
mények megerdsitették a cukorbetegséggel Gsszefiiggd
morfolégiai valtozasok meglétét az RBC-kben. A nem dia-
béteszes betegek vérmintdiban az RBC-k atlagos atméro-
je 6,847+2,235 um volt; a diabéteszes mintdkban az RBC-k
atlagos atmérdje 7,60321,393 pm volt. A kézponti homo-
rusag dtmérdjét is megmeértik. A cukorbetegek mintai-
ban a vorosvértestek homortusidganak atlagos atmérdje
nagyobb volt, mint a nem cukorbetegek vérmintdiban.

Eredményeink hasonléak az elmult években a szak-
irodalomban publikaltakhoz. A differencidl pasztazé ka-
lorimetrids mérések értékes informdacidkat szolgaltattak
a diabéteszes és a nem diabéteszes RBC-k fazisdtmene-
térél. Megfigyeltik az dtmeneti hémérséklet eltoldda-
sat, és mindkét minta entalpidjat. Megallapitottuk, hogy
az RBC-k héatmenetei kalorimetriailag teljesen irrever-
zibilisek. A termodinamikai viselkedés megvéltozasa ala-
tdmasztja azt az elképzelést, hogy a cukorbetegség olyan
dsszetételbeli valtozasokat idézhet el8, amelyek csokken-
tik az RBC-membran stabilitasat.

Morphological and functional deformation
of human erythrocytes in blood samples
from patients with diabetes mellitus

In diabetes, the primary effect is an increased glucose
level in the blood plasma that can result in the oxidation
of lipids and proteins and the glycation of proteins. The
damage changes the conformation and organization of
various lipids and proteins, which can result in the loss of
function and decreased deformability. Some elements of
the development of complications are to be found in the
pathophysiological changes in the blood. Increase of the
rigidity, or deformation of the shape of erythrocytes can
lead to hypertension and microvascular complications.
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In this study we focused on the morphological and
thermal stability changes of the red blood cells (RBC’s) in
patients without diabetes and in TIDM patients.

To our study, patients were divided into 3 groups ac-
cording to their glucose metabolism status. HbA,. is a sub-
unit of haemoglobin that can bind glucose. If the patient
has a higher blood sugar level, more sugar is bound to
haemoglobin. The binding is initially unstable, but after
a few hours it stabilises and becomes irreversible, i.e. the
sugar can no longer detach from the haemoglobin. Tem-
porary high blood glucose levels are barely detectable
by HbA,. value, but the average glucose value from the
past is clearly visible. The average glucose level of 60-120
days can be monitored retrospectively. When manag-
ing diabetes, it is important to keep the HbA,. within the
normal range to avoid or reduce the complications of dia-
betes as much as possible in the long term. We divided
the patients into 3 groups based on their HbA,, values.
Patients were categorized as having a HbA,. value below
5.7% (39 mmol/mol), between 6-8% (42-64 mmol/mol)
and above 10% (86 mmol/mol). In conclusion, the study
found that TIDM contributes to the morphological and
functional deformities of the RBC membrane. Using a mi-
croscope, we could observe the different cell morphology
alterations found in type 1 diabetes blood samples.

The results on RBC size confirmed the existence of dia-
betes-related morphological changes in RBCs. The mean
diameter of RBCs in blood samples from non-diabetic pa-
tients was 6.847+2.235 um; in the diabetic samples the
mean diameter of RBCs was 7.603+1.393 pm. The diame-
ter of the central concavity was also measured. The mean
diameter of the concavity of RBCs in the samples from
diabetic patients was larger than those from non-diabetic
patients. Our results are similar to those published in the
literature in recent years.

Differential scanning calorimetry measurements pro-
vided valuable information about the phase transition
of diabetic and non-diabetic RBCs. A shift in the transi-
tion temperature and enthalpy of both samples were ob-
served. We found that the thermal transitions of RBCs
were completely irreversible calorimetrically. The change
in thermodynamic behaviour supports the notion that
diabetes may induce compositional changes that reduce
RBC membrane stability.
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A szindekan-1 és a szindekan-4 szérumszintje és
kiilonbozo klinikai paraméterek osszefiiggése
kardiovaszkularis és diabéteszes betegekben

Szenci-Kaszas Balazs,! Vitai Marta,? Toth Eva,!? Koranyi Laszl6,® Keller-Pintér Aniko*?

I A transzmembrian hepardn-szulfat proteoglikdnok
kozé tartozé szindekdnok (SDC) a sejtszignalizéciés fo-
lyamatok szabdlyozdsdnak meghatirozé elemei. Szer-
kezeti felépitésiket tekintve hdrom {8 doménnel, egy
extracelluldris, egy transzmembran és egy intracellularis
doménnel rendelkeznek. A szindekanok extracellularis
doménje egy dontéen matrix metalloprotedzok 4ltal ka-
talizalt folyamatban lehasadhat (shedding), igy az a szé-
rumban mint szolubilis biomarker kimutathatéva valik.
A szakirodalombdl ismert, hogy a szindekdn shedding
mértéke fokozdédik szdmos metabolikus, illetve kardio-
vaszkularis betegségben. Kiemelkedd a szindekanok sze-
repe az endotelidlis glikokalix szerkezeti integritdsanak
fenntartasdban. Emellett dsszefiggést irtak le az emel-
kedett szérum-SDC-szintek és egyes diabéteszes szov6d-
mények (pl. korai diabéteszes nefrop4tia) kézétt. A jelen
vizsgalatunk célja, hogy osszeftiggést keressiink a szérum
SDC-koncentraciéja és meghatarozott, rutin gyakorlatban
mért laboratériumi paraméterek kozott.

Vizsgélatunkban 138 beteg szérummintajanak labora-
tériumi vizsgélatat végeztitk el. A betegeket 4 csoportba
osztottuk. Alkottunk egy anyagcsere-betegségek szem-
pontjdbdl egészséges (AE), illetve egy 2-es tipusu dia-
béteszes, szovédmény nélkili, inzulinkezelést még nem
igényl8 csoportot (2DM). A kardiovaszkuldris betege-
ket (infarktuson &tesett, nem diabéteszes, rehabilitdcié
alatt 4ll6k) a diabéteszes csaladi anamnézis alapjén egy
genetikailag determindlt (KGD) és egy genetikailag nem
determindlt (KGND) csoportba soroltuk. Rutin labora-
tériumi paraméterek (glitkéz, HbA,., ALAT, ASAT, GGT,
BUN, kreatinin, fatty liver index [FLI] stb.) mellett meg-
hatéroztuk a mintdk SDC-1-, SDC-4-koncentracidjat.

2025. majus

A szérumban emelkedett SDC-1-szinteket mértiink
a 2DM csoportban az AE, KGD és KGND csoportokhoz ké-
pest. Az SDC-4 esetében szignifikdns eltérés nem mutat-
kozott a vizsgalati csoportok kozétt. Pozitiv korrelacit
észleltiink a FLI és az SDC-1-szint kzott a 2DM csoportban.

Eredményeink igazoljdk SDC-1 fokozott sheddingjét
2-es tipust diabéteszes betegekben. Az SDC-szint rutin-
szer(l mérése per se nem specifikus biomarker. A foko-
zott shedding kévetkezményeinek feltérképezése tovabbi
vizsgélatokat igényel.

Association between serum levels of
syndecan-1 and syndecan-4 and various
clinical parameters in patients with
cardiovascular disease and diabetes

I Syndecans (SDCs), a class of transmembrane heparan
sulphate proteoglycans, are key components in the reg-
ulation of cell signaling. They are structurally organized
into three main domains, an extracellular, a transmem-
brane and an intracellular domain. The extracellular do-
main of syndecans can be shed in a process catalysed
predominantly by matrix metalloproteases, thus be-
coming detectable in serum as a soluble biomarker. It is
known from the literature that the rate of syndecan shed-
ding is increased in many metabolic and cardiovascular
diseases. The role of syndecans in maintaining the struc-
tural integrity of the endothelial glycocalyx is prominent.
In addition, an association between elevated serum SDC
levels and certain diabetic complications (e.g. early dia-
betic nephropathy) has been described. The aim of the
present study is to investigate the association between
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serum SDC concentrations and specific laboratory pa-
rameters measured in routine practice.

In our study, laboratory analysis of serum samples from
138 patients was performed. We divided the patients into 4
groups. We formed a metabolically healthy group (AE) and
a type 2 diabetic group (2DM) without complications and
not yet requiring insulin treatment. Cardiovascular pa-
tients (post-infarction, non-diabetic, rehabilitation) were
divided into a genetically determined (KGD) and a ge-
netically undetermined (KGND) group based on family
history of diabetes. Along with routine laboratory param-
eters (glucose, HbA,., ALAT, ASAT, GGT, BUN, creatinine,

2025. majus 8-11.

fatty liver index [FLI], etc.), we determined the SDC-1 and
SDC-4 concentrations of the samples.

Elevated serum SDC-1 levels were measured in the 2DM
group compared to the AE, KGD and KGND groups. For
SDC-4, no significant difference was observed between
the study groups. A positive correlation was observed be-
tween FLI and SDC-1 levels in the 2DM group.

Our results demonstrate increased shedding of SDC-1
in patients with type 2 diabetes. Routine SDC level mea-
surement is not a specific biomarker per se. Further stud-
ies are needed to explore the implications of increased
SDC shedding.

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgy6gyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

A mesterséges intelligencia szerepe a diabetolégiaban:
innovaciok és fejlesztesek az 6nmenedzsment,
a diagnosztika és a megelozés terén

Sztanek Ferenc

I Az elmult években a mesterséges intelligencia (MI) al-
kalmazdsaval szdmos forradalmi véltozas figyelheté meg
a diabetolégidban, melyek célja a betegek életminéségé-
nek javitdsa, a kezelések optimalizaldsa, valamint a korai
szovédmények megel6zése. Fejlett folyamatos glitkézmo-
nitorozé (CGM) rendszerek alkalmazésa révén a mester-
séges intelligencidval vezérelt algoritmusok képesek el6re
jelezni a vércukorszint ingadozésait. Az adatok valds ide-
ji elemzése lehet6vé teszi az automatizélt beavatkozéso-
kat, mint példdul a kozel zart rendszer( inzulinpumpdk
folyamatos finomhangolasat, ezéltal az inzulinadago-
las személyre szabottan torténhet. Az MI-alapu digitalis
egészségligyi platformok egyre inkdbb képesek a sze-
mélyre szabott tandcsaddsra, oktatdst és motivaciés tdmo-
gatdst nyujtani az egyéni életviteli szokdsok és aktivitdsi
adatok alapjan. Az ilyen rendszerek névelik a betegek 6n-
menedzsmentjét, mikozben el6segitik a terdpids eldira-
sok betartdsat. Emellett az MI-algoritmusok 4ltal vezérelt
chatbotok és virtudlis asszisztensek valés idejli, személy-
re szabott valaszokkal egészithetik ki a hagyomanyos

ElGadaskivonatok

orvosi konzulticidkat, segitve a betegkommunikaciét.
Az MI alkalmazdsa az automatizlt retinaszirésben és
a diabéteszes retinopatia korai felismerésében jelen-
t8s elérelépést hozott, az MI altal vezérelt mélytanuldsi
modellek nagy pontossdggal képesek azonositani a reti-
naképeken a diabéteszes retinopétia jeleit, lehetévé téve
a korai diagndzist és az id6ben torténé kezelést. Emellett
az MI segitségével a mikro- és makrovaszkularis szévéd-
mények eldrejelzése is pontosabbd valt, ami csokkentheti
a cukorbetegség komplikacidinak kock4zatat. A Big Data
és a prediktiv analitika alkalmazdsa révén az egészség-
tgyi rendszerek altal gyljtétt nagyméret(i adathalmazok
lehet6vé teszik a cukorbetegség kockazati tényezéinek
azonositdsat. Az MI képes a magas kockdzatd csoportok
korai felismerésére, igy célzott prevenciés programok
és korai beavatkozdsok szervezhetéek. Tovabba az egyé-
ni genetikai és életmddbeli tényez6k figyelembevételével
a személyre szabott kock4zati profilok fejlesztése is javit-
hatja a megel6zési stratégidk hatékonysigat. Az el6adas
célja annak a bemutatdsa, hogy az MI-alapt eszkézok
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nemcsak a betegek énmenedzsmentjét tehetik hatéko-
nyabb4, hanem jelentés mértékben tdmogatjék a klinikai
déntéshozatalt is, hozzajarulva a cukorbetegség korai fel-
ismeréséhez és a sz6védmények megelzéséhez. Az 1j fej-
lesztések tovabb erdsitik a személyre szabott orvoslds és
a digitdlis egészségiigy szerepét, ami varhatdan a jovében
még ink4bb elbsegiti a betegek jobb ellatasat és a cukor-
betegség hatékonyabb kezelését.

The role of artificial intelligence in diabetology:
innovations and developments in self-
management, diagnostics, and prevention

I In recent years, the application of artificial intelligence
(AI) has brought about numerous revolutionary changes
in diabetology, aiming to improve patient quality of life,
optimize treatments, and prevent early complications.
Through the use of advanced continuous glucose moni-
toring (CGM) systems, Al-driven algorithms are now ca-
pable of predicting fluctuations in blood glucose levels.
Real-time data analysis allows for automated interven-
tions, such as continuously fine-tuning insulin pumps in
near-closed loop systems, enabling personalized insulin
dosing. Al-based digital health platforms are increasing-
ly able to offer personalized advice, education, and moti-
vational support based on individual lifestyle habits and
activity data. These systems enhance patient self-man-
agement while promoting adherence to therapeutic

guidelines. Additionally, Al-driven chatbots and virtual
assistants can complement traditional medical consulta-
tions by providing real-time, personalized responses, as-
sisting in patient communication. The application of Al in
automated retina screening and early detection of diabetic
retinopathy has also led to significant advancements. Al-
driven deep learning models can now accurately identi-
fy signs of diabetic retinopathy in retinal images, allowing
for early diagnosis and timely intervention. Furthermore,
AT has improved the prediction of micro- and macrovas-
cular complications, which could reduce the risk of diabe-
tes-related complications. Through the use of Big Data and
predictive analytics, large datasets collected by health-
care systems enable the identification of risk factors for
diabetes. AI can identify high-risk groups early, enabling
the organization of targeted prevention programs and
early interventions. Additionally, incorporating individ-
ual genetic and lifestyle factors into the development of
personalized risk profiles can improve the effectiveness
of prevention strategies. The purpose of this presenta-
tion is to demonstrate that Al-based tools not only make
patient self-management more effective but also signifi-
cantly support clinical decision-making, contributing to
early detection of diabetes and prevention of complica-
tions. These new developments further strengthen the
role of personalized medicine and digital health, which is
expected to increasingly facilitate better patient care and
more effective diabetes management in the future.

Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendel&intézet, Ill. Belgydgyaszat és Diabetoldgiai Szakrendelés

Harom ketoacidézis és egy HHS eset 2025 januarjaban
osztalyunkon, avagy a ,,mis-klasszifikacio” es

az eroltetett szimplifikalas és ,,deinzulinizacio

Takacs Jozsef, Noszek Annamaria, Hobor Anita

I Az elmdlt évtizedekben robbandsszerd fejl6dés tortént
a diabetoldgidban. Jelentsen béviiltek a cukorbetegség pa-
tomechanizmuséra vonatkozé ismereteink, terdpias fegy-
vertarunk is béviilt. Elsésorban a 2-es tipusti cukorbetegség

2025. majus

& .&” &

ara

vonatkoztatva kidertlt, hogy hiperglikémia csak az egyik
eleme az Gsszetett patomechanizmusnak, mely a mik-
ro- és makrovaszkuldris szovédményekhez vezet. Szeren-
csére az Uj, pleiotrop hatdssal rendelkezé készitmények
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képesek egyszerre kedvezden befolyasolni a kérfolyamat
tobb elemét, a beteg rizikéstatusat, ezzel médositani a be-
tegség lefoly4sat. Természetesen, mint 4ltaliban a nagy ha-
tasu gybgyszerek, csak megfeleld indikaci6 esetén fejtik ki
kedvezé hatasukat, nem megfelel$ betegnek adva alkalma-
zésuk mellékhatdsokhoz vezethet. Gyakran vetitésre ke-
ril az ADA/EASD, illetve az MDT terdpiés algoritmusénak
abraja, de az kevésbé hangstlyozott, hogy elézetesen meg
kell, hogy torténjen a helyes diabétesztipizalds, és T2DM-
en beliil a helyes (alkati) fenotipusmeghatérozés is. Nem
felismert 1-es tipusi és inzulinhidnyos 2-es tipusi betegek
esetében a helyteleniil alkalmazott GLP-1-RA és SGLT-2i
készitmények kéros sovanysagot, az SGLT-2i készitmények
ketoacidézist okozhatnak.

Ezt demonstralé eseteink:

1. 41 éves ndbeteg, 1 éves diabétesztartam, PM betegség,
3 hoé alatt 10 kg teststlycsokkenés, dtmeneti inzulin,
majd empagliflozin + metformin, C-peptid 1,37 pg/l,
késébbi ellendrzés elmaradt, 2025. 01. 28.: TS: 49 kg,
JFK, pH: 7,167, glukéz: 12,9, C-peptid: 1,37 pg/l, hu-
man ICT (TDI: 16 E).

2. 53 éves nébeteg, 2019. 05. 11. éta DM, hipotired-
zis, By,-felszivédasi zavar, gondozés 2019. 12. 21. éta
nem tortént, 2022. 09. 28. éta labor sem, gybgysze-
rei: tiroxin, glimepirid, dapagliflozin, vildagliptin,
metformin, By,, 2025. 01. 13.: TS: 41 kg, pH: 6,924, la-
borglitkéz: 14,6 mmol/l, HbA,: 14,70% Th: humén
ICT, TDI: 36 E.

3. 77 éves nébeteg, ISZB, Chr. PF, 34 éves, diabétesztar-
tam 4 év utdn inzulin 2019. 05. 21. 6ta empagliflozin +
metformin is + 3x10 E aszpart + 40 E degludek, 2025.
01. 05.: TS: 56 kg, JFK, pH: 6,968, gliikk6z: 53,0 mmol/],
tesztesik 2024. 04. héban kerilt utoljara kivaltasra,
25 hénap alatt 12 doboz, ICT Gjra bedllités.

4. 92 éves nébeteg 2019 6ta DM, kezdetben akarbéz
+ met, 2021. 12. 06.: HbA,. 12,6%, dtmenetileg in-
zulin, majd csaladi kérésre sema 0,5 mg, 2023. O5.
hé dapagliflozin 1x10 mg (kardiolégiai indikécié
kett8s reumés vitium), metformin 2x500 mg, h4-
nyas, szemaglutid elhagyva, késébbi kontroll, la-
bor nincs 2025. 01.: TS: 37 kg, JFK, hipoton &llapot
(80/50 Hgmm), hipoxia, glitkéz: 33,6 mmol/l, pH:
7425, BE: -5,3 mmol/l. Tdvozési th: 6-0-4 E Humu-
lin M3.

ElGadaskivonatok
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Természetesen a DMD tulajdonsdgt készitményeket
megfelel$ indik4ci6 és biztonsagi feltételek esetén min-
denkinek felkindljuk. A fenti esetekben alapjan a preciz
tipizalas, indikécié, folyamatos Gjra értékelés, és a szoros
kovetés fontossdgara szeretnénk felhivni a figyelmet.

Three cases of ketoacidosis and one case
of HHS in january 2025 in our department,
or the price of misclassification, forced
simplification and deinsulinization

In the recent decades, there has been an explosion of
development in diabetology. Our knowledge of the path-
omechanism of diabetes has expanded significantly, and
our therapeutic arsenal has also expanded. Looking pri-
marily at type 2 diabetes, hyperglycemia has been shown
to be only one element of the complex pathomechanism
that leads to micro- and macrovascular complications.
Fortunately, the new preparations with pleiotropic effect
can favorably influence several elements of the disease
process and the risk status of the patient at the same time,
thereby modifying the course of the disease. Of course, as
is usually the case, high-potency drugs only have a bene-
ficial effect when given to the right indication, their use
can lead to side effects if given to the wrong patient. The
ADA/EASD and MDT therapeutic algorithm diagrams are
often shown, but it is less emphasized that correct dia-
betes classification and correct phenotype determination
within T2DM must take place beforehand. In patients
with unrecognized type 1 diabetes and type 2 diabetes
with insulin deficiency, incorrectly administered GLP-1-
RA and SGLT-2i drugs can cause abnormal thinness and
SGLT-2i drugs can cause ketoacidosis.

Our cases demonstrating this:

1. 41-year-old female patient. Medical history: 1 year
diabetes duration, thyroid disease, 10 kg weight loss
in 3 months, therapy: transient insulin, then em-
pagliflozin + metformin, C-peptide: 1.37 pg/l, no fol-
low-up. 28.01.2025 - hospitalization, weight: 49 kg,
pH: 7.167, blood glucose: 12.9 mmol/l, C-peptide: 1.37
pg/l. Therapy at emission: Human ICT (TDI:16 IU).

2. 53-year-old female patient. Medical history: dia-
betes mellitus, hypothyroidism, B,, malabsorption,
diabetes since 28. 09. 2022, no laboratory results,
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medications: thyroxine, glimepiride, dapaglifloz-
in, vildagliptin, metformin. 13.01. 2025 - hospi-
talization. Weight: 41 kg, pH: 6.924, lab glucose:
14.6 mmol/l, HbA,.: 14.70%. Therapy at emission: Hu-
man ICT (TDI: 36 IU).

3. 78-year-old female patient. Medical history: hy-
pertension, coronary artery disease, chronic atrial
fibrillation, 34 years diabetes duration, therapy: em-
pagliflozin + metformin + 3x10 IU aspart + 40 IU de-
gludec. 05.01.2025 - hospitalization. Weight: 56 kg,
pH: 6.968, glucose: 53.0 mmol/l test strip. Therapy at
emission: 18-0-10 IU Humulin M3.

4. 96 year old female patient. Medical history: hyper-
tension, chronic atrial fibrillation, mitral stenosis,
diabetes since 2019, therapy: initially acarbose +

metformin 06/12/2021: HbA,. 12.6%, insulin tempo-
rarily, then semaglutide 0.5 mg at family’s request,
05/05/2023 dapaglifiozin 1x10 mg (cardiological
indication for dual rheumatic vitium), metformin
2x500 mg, vomiting, semaglutide omitted, no fol-
low-up, no laboratory result. 2025.01. - hospitaliza-
tion: weight: 37 kg, hypotonic state (80/50 mmHg),
hypoxia, glucose: 33.6 mmol/l, pH: 7425, BE:
-5.3 mmol/l. Therapy at emission: 6-0-4 IU Hu-
mulin M3.

DMD medications are offered to everyone under ap-
propriate indications and safety conditions. Based on the
above cases, we would like to draw attention to the im-
portance of precise classification, indication, continuous
re-evaluation and close follow-up.

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Il. Belgydgyaszati-Diabetologiai Osztaly," SYNLAB Kozponti Klinikai Kémiai Laboratérium,? Debreceni

Egyetem, Klinikai Kozpont, Laborat6riumi Medicina®

Hemoglobinvariansok okozta nehézséegek

a HbA, ertékelése soran

Tomasics Gyula,' Czégeni Anna,' Schandl Laszl6,' Derzsi Noémi,? Bartha-
Tatar Anita,? Kis Janos Tibor,! Winkler Gabor,! Gadl Déra,! Mezei Zoltan?

I Hattér: Hemoglobinopatidk esetén a HbA,. meghata-
rozasa hamis eredményeket adhat, ami nehézséget okoz-
hat a cukorbetegek anyagcsere-allapotdnak kovetése és
kezelése sordn. A diagnosztikus nehézségekre felhivhat-
jak a figyelmet tarsuld jellegzetes vérképeltérések, ame-
lyek thalassaemia vagy sarldsejtes anémia lehetéségére
utalhatnak. Ez esetekben a specidlis HPLC-technikdk
a labordiagnosztikai nehézségeket kikiiszobolhetik. Ké-
tes esetekben az elektroforézis segithet a kéros hemo-
globin (Hb)-frakciék azonositdsdban. Léteznek azonban
olyan genetikailag determindlt, tgynevezett ,néma” he-
moglobinvaridnsok, amelyek nem jarnak vérképeltérés-
sel és nem azonosithaték sem HPLC, sem elektroforézis
alkalmazdséval.

I Célkittizés: Két esetiink bemutatdsa, ahol a Hb-varidns
okozta hamisan magas HbA, -érték diagnosztikus nehéz-
séget okozott.

2025. majus

I Betegek: Egyik beteglinket gesztaciés diabétesz utégon-
dozésa, masikukat inzulinrezisztencia kivizsgalasa céljabdl
utaltdk szakrendelésiinkre. Egyik esetben HPLC-vel 10,1%-
os értéket, a méasikban ugyanezen médszerrel méréshatart
meghaladé értéket kaptunk. OGTT sordn szénhidratanyag-
csere-zavart igazolni aktudlisan egyik esetben sem tud-
tunk, a szérum-frukt6zamin, valamint a posztprandidlis
vércukorértékek a normalis tartomanyban voltak. Mind-
két esetben elvégeztitk a hemoglobin-elektroforézist, de
ez sem igazolta kéros hemoglobinfrakcié jelenlétét. Ha-
gyomaényos, enzimatikus eljardson alapulé vegyi médszer
alkalmazdsaval azonban sikeriilt korrekt HbA,.-meghatd-
rozést elérni (3,9, illetve 6,3%). A genetikai vizsgalat mind-
két esetben a béta-globin lancon exon mutaciét azonositott.
A jelzett pontmutdciék egyike az irodalomban Graz he-
moglobin néven ismert eltérés, és jellemzdje a HPLC-
technikdval kérosan magas vagy nem meghatdrozhaté
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HbA,, semmilyen mds klinikai eltéréssel nem jar. Mdasik
betegiink az Ggynevezett Rainier hemoglobin képz&désé-
hez vezeté mutéciét édesanyjatdl 6rokolte, esetitkben a ge-
netikai eltérés familidris eritrocitézishoz vezetett.

I Konklazié: Eseteinkkel arra szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy a klinikai kép és a HbA,.-érték kozotti
diszkrepancia esetén indokolt a mas mddszerrel torténd
HbA,.-meghatarozas, valamint genetikai vizsgalat mérle-
gelése.

Difficulties caused by haemoglobin
variants in the assessment of HbA,

I Background: In cases of haemoglobinopathies the de-
termination of HbA,. can give false results, which can
cause difficulties in the monitoring and management of
the metabolic status of diabetic patients. Diagnostic dif-
ficulties may be highlighted by associated characteristic
blood count abnormalities, which may indicate the pos-
sibility of thalassaemia or sickle cell anaemia. In these
cases, specific HPLC techniques may eliminate the labo-
ratory diagnostic difficulties. In doubtful cases, electro-
phoresis may help to identify abnormal haemoglobin (Hb)
fractions. There are genetically determined, so-called “si-
lent” haemoglobin variants that are not associated with
blood count abnormalities and cannot be identified by ei-
ther HPLC or electrophoresis.

I Aim: To present two of our cases where a spurious-
ly high HbA,. value caused by an Hb variant has caused
diagnostic difficulties.

Semmelweis Egyetem, Belgy6gyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

A diabéteszes neuropatia

2025. majus 8-11.

I Patients: One patient was referred to our clinic for
follow-up of gestational diabetes mellitus, the other for
investigation of insulin resistance. In one case, a value
of 10.1% was detected by HPLC, in the other case a val-
ue above the limit of measurement was detected by the
same method. During the OGTT, no carbohydrate me-
tabolism disturbance could be confirmed in either of
the cases, serum fructosamine and postprandial blood
glucose values were within the normal range. In both
cases, haemoglobin electrophoresis was performed,
but this did not confirm the presence of an abnormal
haemoglobin fraction. However, using a conventional
chemical method based on enzymatic techniques, a cor-
rect HbA,. determination was obtained (3.9 and 6.3%,
respectively).

Genetic analysis identified exon mutations in the beta

globin chain in both cases. One of the indicated point
mutations is an abnormality known in the literature as
Graz haemoglobin and is a marker of abnormally high
or undeterminable HbA,. by HPLC technique, without
any other clinical abnormality. The other patient inher-
ited the mutation leading to the formation of the so-
called Rainier haemoglobin from her mother, and in
their case the genetic abnormality led to familial eryth-
rocytosis.
I Conclusion: By presenting our cases we would like to
draw attention to the fact that in case of a discrepancy be-
tween the clinical picture and HbA,. value, it is justified to
consider HbA,. determination by other methods and ge-
netic testing.

patomechanizmusanak uj aspektusai

Tordai Déra Zsuzsanna, Hajdi Noémi, Racz Raména, Vagi Orsolya,
Békeffy Magdolna, Kérei Anna, Kempler Péter, Putz Zsuzsanna

I A neuropétia a 2-es tipust cukorbetegség sulyos és
gyakori szovédménye. Vizsgdlatunk célja 2-es tipust
cukorbetegségben szenved$ neuropétids és neuropdatia

ElGadaskivonatok

nélkiili betegeken olyan genetikai varidnsok azonosité-
sa, amelyek hatdssal lehetnek a neuropdtia kialakuldsa-
nak kockazatara.
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Részletes neuroldgiai vizsgalatot, valamint teljesexom-
szekvendldst végeztiink 24 neuropétids 2-es tipusi cukor-
betegségben szenvedd és 24 neuropétia nélkili betegen.
A kardiovaszkularis autoném funkciét standard kardio-
vaszkularis reflexvizsgalatokkal, a szenzoros idegfunk-
ciét a Neurometer (az dramérzékelési kiiszobérték - CPT)
és Q-Sense eszkozokkel vizsgaltuk. A tineteket a neuro-
pétia tiineti kérdéiv teljes pontszdmanak (NTSS-6) segit-
ségével osztalyoztuk.

Kutatdsunkba sikeresen azonositottunk olyan genetikai
varidnsokat, amelyek szignifikdnsan Gsszefuiggésbe hoz-
haték a neuropdtia fokozott (22-49-szeres) kock4zatéval
az 152032930 és rs2032931 rec-Q-mediated (RMI2) gén-
ben, az rs604349 myosin binding protein H like (MYBPHL)
génben és csdkkent (0,07-0,08-szoros) kock4zattal
az rs91778 a multivescular body subunit (MVB12B) génben
és az 152234753 a retinoid acid X receptor alpha (RXRA)
génben. Osszevetettiik ezen genetikai varidnsok kapcsola-
tat az egyes klinikai paraméterekkel. Szdmos dsszefiiggést
talaltunk a genetikai varidnsok és az idegfunkcié kozott.
Az 152032930 genetikai varidns szignifikdns Gsszeflig-
gést mutatott a n. medianuson 5 (p=0,042) és 250 Hz-en
(p=0,003) és a n. peroneuson az 5 Hz-en mért 4rémérzet-
kiiszobértékekkel (p=0,037), valamint a mélylégzésteszttel
(p=0,022) és az NTSS6-tal (p=0,023). Az rs2032931 szig-
nifikdns &sszefiiggést mutatott a n. medianuson 250 Hz-
en (p=0,003), tovabb4 a n. peroneuson 5 Hz-en (p=0,037)
mért dramérzet-kiiszobértékekkel, valamint a mélylégzés-
teszttel (p=0,022) és NTSS-6-tal (p=0,023). Az rs604349
szignifikdns 6sszefliggést mutatott a n. medianuson 2000
(p=0,049), 250 (p=0,018) és 5 Hz-en (p=0,005) mért ér-
tékekkel, tovabbd a Q-Sense melegérzet-kiiszobértékekkel
(p=0,042). Az rs2234753 szignifikdns 6sszefliggést muta-
tott a n. medianus 2000 Hz-en mért dramérzet-kiiszobér-
tékkel (p=0,02), tovabb4 a mélylégzéses teszttel (p=0,04),
valamint az NTSS-6-tal (p=0,003). Az rs917778 genetikai
varidns szignifikdns 6sszefliggést mutatott a Q-sense hi-
degérzet-kiiszobértékkel (p=0,013).

Kutatdsunkban sikeresen azonositottunk 6t olyan ge-
netikai varidnst, amelyek hatéssal lehetnek a neuropétia
kialakuldsanak a kockézatara 2-es tipust cukorbetegek-
ben. A kapott eredményeink elésegithetik a prevencids és
a korai terdpids beavatkozdsokat, valamint késébbiekben
4j gyogyszerfejlesztési célpontta is vélthatnak.

2025. majus
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Novel aspects of the pathomechanism
of diabetic neuropathy

Neuropathy is a serious and frequent complication of
type 2 diabetes. This study was carried out to search for
genetic factors associated with the development of dia-
betic neuropathy by whole exome sequencing.

For this study, 24 patients with long-term type 2 diabe-
tes with neuropathy and 24 without underwent detailed
neurological assessment and whole exome sequencing.
Cardiovascular autonomic function was evaluated by car-
diovascular reflex tests. Sensory nerve function was esti-
mated by Neurometer and Q-sense devices. Neuropathic
symptoms were characterized by the neuropathy total
symptom score (NTSS-6).

We have identified genetic variants that were signifi-
cantly associated with increased (22-49-fold) risk of neu-
ropathy (rs2032930 and rs2032931 of recQ-mediated
genome instability protein 2 (RMI2) gene), rs604349 of
myosin binding protein H like (MYBPHL) gene and with
reduced (0.07-0.08-fold) risk (rs917778 of multivesicu-
lar body subunit 12B (MVBI2B) and rs2234753 of retino-
ic acid X receptor alpha (RXRA) genes). The rs2032930
showed a significant correlation with current percep-
tion thresholds measured at 5 Hz and 250 Hz for n. me-
dianus (p=0.042 and p=0.003, respectively) and at 5 Hz
for n. peroneus (p=0.037), as well as the deep breath test
(p=0.022) and the NTSS-6 (p=0.023). The rs2032931 was
associated with current perception thresholds (p=0.003
and p=0.037, respectively), deep breath test (p=0.022),
and NTSS-6 (p=0.023). The rs604349 correlated with
values measured at 2000 (p=0.049), 250 (p=0.018), and
5 Hz (p=0.005) for n. medianus, as well as warm per-
ception threshold measured by Medoc device (p=0.042).
The rs2234753 showed correlations with current per-
ception threshold measured at 2000 Hz for n. medianus
(p=0.020), deep breath test (p=0.040), and NTSS-6
(p=0.003). There was a significant relationship between
rs91778 and cold perception threshold (p=0.013).

In our study, genetic variants have been identified that
may have an impact on the risk of developing neuropathy
in type 2 diabetic patients. These results could open up new
opportunities for early preventive measures and might
provide targets for new drug developments in the future.
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Autoimmun emésztoszervi betegségekhez
tarsulo szénhidratanyagcsere-rendellenességek
gyakorisaga beteganyagunkban

Toth Anna,! Czégeni Anna,' Schandl Laszl6,' Berta Botond,! Tomasics Gyula,’
Szeman Andrea,’ Kis Janos Tibor,* Filipké Bernadett,? Winkler Gabor*

I Bevezetés: A l-es tipusu diabétesz (TIDM) gyakori tar-
suldsa mds autoimmun betegségekkel jél ismert jelen-
ség, része lehet az autoimmun poliglanduldris szindréma
(APS) 2-es és 3-as tipusdnak is. A 2-es tipust cukorbe-
tegség (T2DM) vonatkoz4saban ilyen 8sszefiiggés nem
igazolhat6. Megfigyeléseink szerint ugyanakkor, a gaszt-
rointesztinalis bantalmak altal kivaltott funkciondlis el-
térések (pl. emésztési és felszivéddsi zavar, mikrobiom
véltoz4sa) szerepet jdtszhatnak a vércukorszint szaba-
lyozasi zavarainak megjelenésében és befolydsolhatjak
az antidiabetikus kezelés hatékonysédgat is.

I Célkittizés: Annak vizsgalatat tiztik ki célul, hogy ki-
mutathaté-e dsszefuiggés az emésztbszervi betegség fenn-
lldsa és a szénhidrat-anyagcsere aktudlis dllapota kozott.
I Betegek: A szakrendelésiinkre ismert diabétesz, illetve
prediabéteszre utalé eltérések miatt, a szénhidrat-anyag-
csere megitélése céljabdl beutalt betegek azon csoport-
jat vizsgaltuk, akiknél valamilyen ismert vagy panaszaik
alapjan éltalunk felismert autoimmun gasztrointesztina-
lis betegség is fennallt.

I Eredmények: 2024-ben megjelent betegeink kozott
25 esetben taldltuk autoimmun emészt8szervi betegség
fennallasat. Colidkia 18 esetben, autoimmun pankreatitisz
2 betegnél, kezelt és remissziéban levé Crohn-betegség
(CD) pedig 7 esetben igazolédott. Egy-egy betegnél colia-
kia és CD, illetve CD és autoimmun pankreatitisz egytittes
jelenléte volt megerdsithetd. A vizsgaltak koziil 2 esetben
TIDM, 3 betegnél T2DM allt fenn. Prediabéteszre utalé el-
téréseket 10 (7 colidkia és 3 CD) betegnél észleltiink, mig
7 esetben inzulinrezisztencia fenndlldsa volt megerdsit-
het8. Mindéssze 3 volt azoknak a szdma, akiknél a glii-
kézanyagcsere valamilyen zavara nem volt kimutathaté.

ElGadaskivonatok

Adataink alapjan kezeletlen colidkia fennallasakor mind
az T1-, mind a T2DM-es betegek szénhidrat-anyagcseréje
romlott. Az inzulinrezisztencia irdnydiagndzissal beutalt
betegek koziil 7 esetben a kéros sovanysag mellett a vér-
cukor labilitdsa volt kimutathaté, amit gliikdzszenzorral
kovetett adatok is megerdsitettek. Colidkids betegeinken
az OGTT soran észlelt kdrosodott prandidlis inzulinva-
lasz 4 esetben szignifikdnsan javult az étkezés kézben al-
kalmazott enzimpétlds hatdsara. Ugyanakkor metformin
addsa mellett 1 esetben a gliitkztolerancia romlott.

I Kovetkeztetések: A szénhidrat-anyagcsere labilitdsa,
alacsony BMI vagy ingadozé vércukorszint esetén T2DM-
es, illetve prediabéteszes személyeknél is indokolt a tii-
netszegény colidkia, autoimmun pankreatitisz vagy IBD
lehet8ségének mérlegelése és ez irdnyu célzott vizsgéla-
tok végzése.

The prevalence of carbohydrate metabolism
disorders associated with autoimmune
gastrointestinal diseases in our patients

I Background: The frequent association of type 1 diabe-
tes mellitus (T1IDM) with other autoimmune diseases is
a well-known phenomenon and may be part of autoim-
mune polyglandular syndrome (APS) types 2 and 3. No
such association has been demonstrated for type 2 dia-
betes mellitus (T2DM).However, we have observed that
functional abnormalities induced by gastrointestinal
disorders (e.g. digestive and absorptive dysfunction, al-
terations in the microbiome) may play a role in the de-
velopment of blood sugar regulation disorders and also
influence the effectiveness of antidiabetic treatment.
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I Aim: We aimed to investigate whether an association
between the presence of digestive disease and the current
state of carbohydrate metabolism can be detected.
I Patients: We examined a group of patients referred to
our outpatient clinic due to abnormalities suggesting dia-
betes or prediabetes, for the purpose of assessing carbo-
hydrate metabolism, but who also had a known or - based
on their symptoms - suspected autoimmune gastrointes-
tinal disease identified by us.
I Results: Among our patients who were seen in 2024,
we found the presence of autoimmune gastrointestinal
disorders in 25 cases. Celiac disease was confirmed in 18
cases, autoimmune pancreatitis in 2 patients, and treated
and in remission-stage Crohn disease (CD) in 7 cases. In
one patient, both celiac disease and CD were confirmed,
while in another patient CD and autoimmune pancreati-
tis coexisted.

Of the patients studied, 2 had TIDM and 3 had T2DM.
Abnormalities suggesting prediabetes were observed in 10

patients (7 with celiac disease and 3 with CD), while insulin
resistance was confirmed in 7 cases. Only 3 patients did not
show any disturbance in glucose metabolism.

Based on our data, in the presence of untreated celiac

disease, both T1 and T2DM patients had impaired car-
bohydrate metabolism. In 7 of the patients referred with
a diagnosis of insulin resistance, abnormal thinness and
blood glucose lability were detected, the latter was con-
firmed by glucose sensor monitoring. In our celiac pa-
tients, impaired prandial insulin response detected during
OGTT was significantly improved in 4 cases by enzyme
supplementation during meals. However, in 1 case with
metformin administration, glucose tolerance worsened.
I Conclusions: In cases of carbohydrate metabolism in-
stability, low BMI or fluctuating blood glucose levels, the
possibility of asymptomatic celiac disease, autoimmune
pancreatitis or IBD should be considered and targeted in-
vestigations should be performed in T2DM and predia-
betic individuals.

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgy6gyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék,! Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar?

A szemaglutid- és szitagliptin-kezelés
lipidszubfrakciokra és endotéelfunkciora kifejtett
hatasa 2-es tipusil cukorbetegek korében

Toth LaszI6 Imre,! Harsanyi Adrienn,? Pintye Déra,? Hernyak Marcell,* Lérincz Hajnalka,!
Csiha Sara,' Paragh Gyorgy,' Harangi Mariann,* Sztanek Ferenc*

I Bevezetés: A lipidszubfrakciék kéros valtozdsai szo-
ros Osszefliggést mutatnak az elhizdssal 2-es tipusu cu-
korbetegségben (T2DM). A kis denzit4st LDL-koleszterin
felhalmozédasa és az antiaterogén nagy méretli HDL-
koleszterin csékkenése kulcsszerepet jatszik az érelme-
szesedés progressziéjdban. Az inkretintengelyen hatd
GLP-1-receptoragonista szemaglutid és a DPP-4-g4tlé szi-
tagliptin hatékony vércukorcsokkentd készitmények és
alipidmetabolizmusra is kedvezé hatést gyakorolnak.

I Célkitiizés: A szemaglutid- és szitagliptin-kezelés test-
stlyra, lipidszubfrakciékra és endotélfunkciéra gyakorolt
hatdsénak felmérése T2DM-betegekben.

2025. majus

I Betegek és mddszer: A vizsgélatba 28 T2DM-beteget
és 31 kontrollt vontunk be, 18 beteg szemaglutidot, 10 be-
teg szitagliptint kapott 12 hénapon keresztil. A kezelés
el6tt, a 6. és a 12. hénapban antropometrids paramétere-
ket, szérumlipideket és lipidszubfrakciékat hatdroztunk
meg nem-gradiens poliakrilamid gélelektroforézissel
(Lipoprint®). A VCAM-1 és az oxid4lt LDL értékét ELISA
moédszerrel mértiik.

I Eredmények: A BMI jelentésebben csokkent
a szemaglutid-kezelést koévetden (37,5+11,0 vs.
34,9+10,2 kg/m?, p<0,001), mint a szitagliptin hatés4-
ra (31,4+2,8 vs. 30,9+2,9 kg/m?, p<0,001). A HbA,, is
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kifejezettebben csokkent szemaglutid adésara (8,1+1,7
vs. 6,6+1,0%, p<0,001), mint szitagliptin mellett
(8,0+1,2 vs. 7,0+1,1%, p<0,001). A szemaglutiddal ke-
zelt betegekben jelentésen csokkent az LDL-C (3,1+0,9
vs. 2,8+0,9 mmol/l, p<0,001), a nonHDL-C (4,0+1,0
vs. 3,4+0,9 mmol/l, p<0,001), és a HDL-C (1,30,3
vs. 1,5¢0,4 mmol/l, p<0,01), valamint a nagy mére-
tli és a kis méretli LDL-C szubfrakciék aranya (p<0,05,
mindketténél). Szemaglutid-kezelés hatdséra az 4tla-
gos LDL-C-méret emelkedett (268,2+5,3 vs. 270,4+3,0
nm, p<0,05). Ezzel pdrhuzamosan emelkedett a nagy
méretl és kozepes méretli HDL-C szubfrakcidk ardnya
(p<0,05, mindketténél) a szemaglutiddal kezelt betegek-
nél. A szemaglutid-csoportban az oxidalt LDL valtozésa
pozitivan korreldlt a nagy méretti HDL-C szubfrakci6
(r=0,56, p<0,05) és negativan a kis méreti HDL-C szub-
frakcié véltozésaval (r=-0,48, p<0,05), pozitiv kor-
reldciét mutatott a VCAM-1 véltozdsa a nagy LDL-C
szubfrakci valtozésdval (r=0,53, p<0,05).

I Kovetkeztetés: A szemaglutid-terdpia jelentésebb test-
sulycsokkenést és az aterogén lipidprofil kedvezdbb at-
rendez8dését eredményezte T2DM-betegek korében
a szitagliptin-kezeléshez képest, ami hozzgjarulhat a sziv-
érrendszeri kockdzatok csokkentéséhez.

Effects of semaglutide and sitagliptin
treatment on lipid subfractions and endothelial
function in type 2 diabetes patients

I Introduction: Abnormal changes in lipid subfractions
are closely associated with obesity in type 2 diabetes mel-
litus (T2DM). The accumulation of low-density LDL cho-
lesterol and the reduction of anti-atherogenic large HDL
cholesterol play a key role in the progression of athero-
sclerosis. The GLP-1 receptor agonist semaglutide and the
DPP-4 inhibitor sitagliptin, both acting on the incretin
axis, are effective glucose-lowering agents with benefi-
cial effects on lipid metabolism.

ElGadaskivonatok
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I Objective: To evaluate the effects of semaglutide and
sitagliptin treatment on body weight, lipid subfractions,
and endothelial function in patients with T2DM.

I Patients and methods: The study included 28 T2DM
patients and 31 controls, with 18 patients receiving sema-
glutide and 10 receiving sitagliptin therapy for 12 months.
Anthropometric parameters, serum lipids, and lipid sub-
fractions were assessed before treatment, at 6 months,
and at 12 months using non-gradient polyacrylamide gel
electrophoresis (Lipoprint®). VCAM-1 and oxidized LDL
levels were measured using the ELISA method.

I Results: BMI decreased more significantly following
semaglutide treatment (37.5+11.0 vs. 34.9+10.2 kg/m?
p<0.001) than with sitagliptin (31.4+2.8 vs. 30.9+2.9 kg/m?,
p<0.001). HbA, reduction was also more pronounced
with semaglutide (8.1+1.7 vs. 6.6+1.0%, p<0.001) than with
sitagliptin (8.0+1.2 vs. 7.0+1.1%, p<0.001). In the semaglu-
tide-treated group, significant reductions were observed
in LDL-C (3.1+0.9 vs. 2.8+0.9 mmol/l, p<0.001), non-
HDL-C (4.0+1.0 vs. 3.4+0.9 mmol/l, p<0.001), and HDL-C
(1.3+0.3 vs. 1.5+0.4 mmol/l, p<0.01), along with a decrease
in both large and small LDL-C subfractions (p<0.05 for
both). Semaglutide treatment led to an increase in mean
LDL-C particle size (268.2+5.3 vs. 270.4+3.0 nm, p<0.05).
Additionally, an increase in large and medium-sized
HDL-C subfractions was observed (p<0.05 for both) in the
semaglutide group. Changes in oxidized LDL levels in the
semaglutide group positively correlated with changes in
the large HDL-C subfractions (r=0.56, p<0.05) and nega-
tively correlated with changes in the small HDL-C subfrac-
tions (r=-0,48, p<0.05). Furthermore, changes in VCAM-1
levels showed a positive correlation with changes in the
large LDL-C subfractions (r=0.53, p<0.05).

I Conclusion: Semaglutide therapy resulted in more sig-
nificant weight loss and a more favourable reorganization
of the atherogenic lipid profile compared to sitagliptin
treatment in patients with T2DM, which may contribute
to reducing cardiovascular risk.
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Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekklinika

1-es tipusu cukorbetegség miatt gondozott gyermekek
és csaladjaik egészségfiiggo életminoségének felmérése

Ujhelyi Flora, Felszeghy Eniko, Berkes Andrea

I Az életmindség a WHO 4ltal deklaralt fogalom. Kréni-
kus betegség miatt gondozott gyerekek, sziileik és csa-
ladjuk szdméra fontos életmindéségik javitdsa is, ezért
vizsgalatunkban a DEKK Gyermekgydgyaszati Klinika
diabetolégiai szakrendelésén 2024 juniusa és decembe-
re kozott megjelent, 1-es tipust cukorbetegséggel (TIDM)
gondozott gyermekek és csalddjaik egészségfiiggd életmi-
ndségét mértiik fel a Pediatric Quality of Life Inventory
kérdéivei segitségével.

135, 2-17 év kézétti gyermeket (57 ldny/77 fit) és csa-
ladjaikat vizsgaltunk. A gyermekek 4tlagos egészségfuig-
g6 életmindsége az altaluk kitsltott kérdsiv alapjan 78,2%
(SD+12,5), a sziil8k altal kitsltstt kérdéivek alapjdn 77,7%
(SD+14,6), csalddjaiké 67,52% (SD+17,4) lett. A gyerme-
kek életmindségén belill mind a gyermek, mind a szii-
16i értékelés alapjan a legalacsonyabbnak az érzelmi és
az iskolai kérdéscsoport eredményei adédtak (67,6% és
68,6%, valamint 70,7% és 72,2%). A csalddok életmindsé-
gét vizsgalva legalacsonyabb csoportok a fizikai (60,8%),
az érzelmi (61,6%), az aggodalmak (61,9%) és a napi fel-
adatok (63,1%) voltak. A ldnyok és csalddjaik életmindsé-
ge adbdott jobbnak, csakigy, mint a tébb mint 2 éve TIDM
miatt kezelt gyerekek csalddjainak életminésége az Gjon-
nan diagnosztizaltakéval szemben. Ehhez hasonlé ered-
ményt adott az inzulinpumpét hasznalék és csalddjaik
életminG@sége vs. a pent hasznaléké. A kordbban tdborban
részt vett gyerekek esetén a csaldd életmindsége jobb-
nak mutatkozott. Szignifikdnsnak egyedil a pumpa-pen
csoportok kozott, a szulék altal kitoltott gyermek-élet-
mindség bizonyult (p=0,024). A szenzort visel8k életmi-
nésége nem kiilonbozott szignifikdnsan a szenzort nem
visel6kétél. Megvizsgaltuk, hogy a célidkiaval szévodott
cukorbetegség rontja-e a betegek és csaladjaik életmi-
néségét. A csalddok életmin@sége alacsonyabbnak adé-
dott, nem szignifikdns mértékben. A HbA, -értéke sincs
szignifikdns hatdssal az életmindségre, ezt a tényt ebben
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a vizsgalatban is meg tudtuk erdsiteni. Korcsoportonként
vizsgdlva az életmindséget, a gyermekek életmingsége
az 5-7 éves korosztalyban volt a legalacsonyabb. A csa-
ladoké a kor el8rehaladtaval szignifikdnsan emelkedett.
Eredményeinket 6sszehasonlitva a 2018-ban, kollégaink
altal végzett felméréssel, nem taldltunk szignifikdns el-
térést: 2008: 76,7% (SD+12,8), 2024:78,2% (SD+12,5) és
2008: 74,3% (SD=13,0), 2024: 77,7% (SD+14,6). 5 gyermek
esetén volt atfedés, az 6 egészségfliggd életmindségitk
azonban jelents javuldst mutatott. Ez aldtdmaszthatja azt
a feltevést, hogy a gondozas sordn eltelt évekkel parhuza-
mosan javul az életmindség.

Eredményeink arra utalnak, hogy fontos hangsilyt
fektetni nem csak a gyermekek érzelmi és iskolai tdmo-
gatdsdra, de a csalddtagok tAmogatdséra, edukaldsra, kii-
16n6sen a gondozas elsé éveiben, illetve a fiatal életkorban
kialakult TIDM-es gyerekek és csalddjaik esetén.

Measuring health related quality of
life of children treated with type 1
diabetes mellitus and their families

I Quality of life is a concept declared by the WHO. Im-
proving the quality of life is important for children with
chronic diseases, their parents and their families. There-
fore, in our study, we assessed the health-related quali-
ty of life (HRQL) of children with type 1 diabetes mellitus
(TIDM) and their families who attended the Pediatric
Diabetes Outpatient Clinic of the University of Debrecen
between June and December 2024, using the Pediatric
Quality of Life Inventory questionnaires.

We examined 135 children aged 2-17 years (57 girls/77
boys) and their families. Based on the self-report version,
patients’ average HRQL score was 78.2% (SD+12.5), while
the parent proxy reports yielded 77.7% (SD+14.6), and the
families’ HRQL was 67.52% (SD+17.4). Within children’s
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HRQL, both self-reported and parent proxy scores were
lowest in the emotional and school-related domains
(67.6% and 68.6%, as well as 70.7% and 72.2%). Regard-
ing family HRQL, the lowest-rated domains were physi-
cal (60.8%), emotional (61.6%), worries (61.9%), and daily
activities (63.1%). Girls and their families reported better
HRQL compared to boys. Children who had been treat-
ed for more than two years also had better HRQL com-
pared to newly diagnosed children. A similar trend was
observed in children using insulin pumps and their fam-
ilies compared to those using insulin pens. Families of
children who had previously attended diabetes camps
also showed better quality of life. A statistically signifi-
cant difference was found only between the pump and
pen groups regarding parent-reported child quality of
life (p=0.024). HRQL of children using continuous glu-
cose monitors did not significantly differ from those who
did not use them. We also examined whether celiac dis-
ease associated with diabetes negatively affects the HRQL

Budapesti Szent Margit Kérhaz, Nefrolégiai Osztaly
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of patients and their families. Although family HRQL was
lower in these cases, the difference was not statistically
significant. HbA,. levels also showed no significant im-
pact on quality of life. When analyzing the age groups,
the lowest self-reported scores were observed in the
5-7-year-old group. Family HRQL significantly improved
with increasing age. Comparing our results with a simi-
lar study conducted by our colleagues in 2018, no signifi-
cant differences were found:2008: 76.7% (SD+12.8), 2024:
78.2% (SD+12.5), and 2008: 74.3% (SD+13.0), 2024: 77.7%
(SD+14.6). There was an overlap of five children between
the two studies, and their health-related quality of life
showed great improvement. This supports the hypothesis
that HRQL improves with the years spent in care.

Our findings suggest that it is crucial to emphasize not
only emotional and school-related support for children
but also support and education for family members, par-
ticularly during the early years of care and in families of
children diagnosed with TIDM at a young age.

A kronikus vesebetegség modern szemlélet szerinti
kezelése — Pleiotrop hatasok és nefroprotekcio

Vadasz Katalin, Szasz Maté

I Bevezetés: A krénikus vesebetegség (CKD) globalis
prevalencidja novekszik, napjainkban 12-15%, koral mo-
zog. A mortalitdsi és morbiditdsi adatokat figyelembe
véve, a diabétesszel szov8dott vesebetegségben (diabetic
kidney disease, DKD) szenvedd betegek korszerti ellat4-
séra kell 6sszpontositani, ennek része a betegséget mé-
dosité modern készitmények (disease modifying drugs,
DMDs) alkalmazésa.

I Célkittizés: El6addsunkban DKD-s betegeink gondo-
zési adatain keresztil szeretnénk bemutatni a modern
diabéteszterdpidk pleiotrop hatésait: testsilycsokkentés,
kardiovaszkuldris riziké és proteindria csékkenése, GFR-
csokkenés titemének lassitasa.

I Anyag és médszer: A Budapesti Szent Margit Kérhéz
nefrolégiai ambulancigjan kezelt, elére meghatérozott
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kritériumok alapjin random kivélasztott, 10 DKD-s beteg
gondozasi adatait elemeztiik 12 hénapon keresztiil.

I Eredmények: A megfigyelt DKD-s esetek (n=10) 50%-
ban SGLT-2 gatlé + GLP-1-analég + statin kombinacids te-
rapia szinergista médon hatott, jelentésen csokkentve
az albumintridt, a szérumkoleszterin-szintet és megga-
tolva a vesebetegség progressziéjat. SGLT-2-gatlét kapd
betegeink 20%-a tovabbi antihipertenziv terdpia beveze-
tését nem igényelte, tobb esetben az addigi négyes, illetve
hérmas kombindciés terdpiat mddositani tudtuk. Javu-
16 eGFR-értéknél elétérbe keriilt az SGLT-2-gatlék HbA,-
cs6kkentd hatasa is, két beteg esetében a BOT terdpia
részét képez6 bazisinzulin-terdpidt fel tudtuk fiiggeszteni.
I Megbeszélés: A terdpia elsé vonalat az életmdd-
dal kapcsolatos véltoztatidsok és a RAAS-gatlékon tul
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az SGLT-2-gatldk, valamint a statinkezelés jelentik. Ri-
zikébecslés alapjan GLP-l-analégok, nem-szteroid ti-
pusid MRA-k, CCB-k, ezetimib, illetve PCSK9-gatldk
bevetése is indikalhaté. Az SGLT-2 gatldk, valamint
GLP-1-receptoragonistdk antidiabetikus hatds mellett
antifibrotikus és antiinflammatorikus, hiperlipidémiat
és proteindridt cs6kkentd hatdsokkal is rendelkeznek.
Az SGLT-2-gétlék vérnyomdscsokkentd hatdsa az ozmoti-
kus diurézis, natriurézis fokozasan és a periférias vaszkula-
ris rezisztencia csdkkentésén alapul. Igéretes perspektivat
jelenthetnek a kett6s GIP/GLP-1-receptoragonisték is.

I Kovetkeztetés: A DKD kezelésében alkalmazott sze-
rek tehét pleiotrop hatdsuk révén hozzajarulnak a CKD
progresszi6janak lassitdsdhoz, a sziv-érrendszeri kocka-
zat csdkkentéséhez, tovdbbd a diabétesz - mint tarsbeteg-
ség - megfeleld kezeléséhez. Osszességében csokkentik
a kardiovaszkuldris eseményekhez és a veseelégtelenség-
hez kotheté haldlozast.

Treatment of chronic kidney disease
according to the modern approach -
Pleiotropic effects and nephroprotection

I Introduction: The global prevalence of chronic kid-
ney disease (CKD) is increasing, currently around 12-15%.
Considering the mortality and morbidity data, the mod-
ern care of patients with diabetic kidney disease (DKD)
should be in focus including the use of disease modify-
ing drugs (DMDs).

I Aim of the study: The aim of our presentation is in-
tended to be a summary, in which we detail the main
steps of the treatment of DKD, underlying the pleiotro-
pic effects of new, disease modifying therapies: weight
loss, reducing cardiovascular risk and proteinuria and
inhibition of the progression of kidney disease. The ef-
ficiency of these drugs is demonstrated through our pa-
tients’ results.
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I Materials and methods: 10 patients were randomized
from the patient population of our nephrology outpatient
clinic. All of them were treated due to DKD. The follow-up
period was one year.

I Results: In 50% of the observed DKD cases (n=10), the
SGLT-2 inhibitor + GLP-1 analog + statin combination
therapy acted synergistically, significantly reducing albu-
minuria, serum cholesterol levels and preventing the pro-
gression of kidney disease. 20% of our patients receiving
SGLT-2 inhibitors did not require to start further antihy-
pertensive agents, moreover we were able to simplify the
previous antihypertensive combination therapy. With im-
proving eGFR, the HbA,. lowering effect of SGLT-2 inhib-
itors was well detectable and in two cases basal insulin
therapy could be stopped.

I Discussion: In addition to lifestyle changes, the first
line of therapy consists of RAAS inhibitors, metformin
and SGLT-2 inhibitors, as well as statin treatment. Based
on a risk assessment, the use of GLP-1 analogs, non-ste-
roidal MRAs, CCBs, ezetimibe, and PCSK9 inhibitors may
also be indicated. SGLT-2 inhibitors and GLP-1 receptor
agonists have anti-fibrotic and anti-inflammatory effects,
moreover their hyperlipidemia and proteinuria reduc-
ing actions are also significant. Beyond the diabetological
indication, the use of SGLT-2 inhibitors is advantageous
due to their antihypertensive effect by increasing osmot-
ic diuresis, natriuresis and reducing peripheral vascular
resistance. GLP-1 analogs have an unavoidable role by in-
fluencing obesity and showing a positive effect on the mi-
crobiome of the intestinal tract. Dual GIP/GLP-1 receptor
agonists can also represent a new, promising perspective.
I Conclusion: The pleiotropic effects of drugs used in
the treatment of DKD contribute to the slowing down of
the progression of CKD, to the reduction of the cardiovas-
cular risk and to the appropriate treatment of diabetes.
Overall, they reduce mortality related to cardiovascular
events and kidney failure.
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Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar,* Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyérayi Albert Altalanos Orvostudoméanyi Kar,

Belgyogyaszati Klinika,? Ujszeged Egészségkdzpont, Diabétesz Centrum, Szeged,> Semmelweis Egyetem Belgy6gyaszati és Onkolégiai Klinika,

Budapest*

A neuropatia szerepének vizsgalata
az 1-es tipusi diabéteszes betegek sport
alatti glitkkozingadozasanak hatterében

Varkonyi Akos,*2 Bordacs Barbara,? Varkonyi Tamas,? Lengyel Csaba,?

Kempler Péter,* Pdsa Anikd,* Kupai Krisztina*?

I A sport alatti vércukoringadozdst az inzulinnal kezelt
cukorbetegek tobbsége elszenvedi, azonban ennek mér-
téke és etiol4gidja korlatozottan ismert.

Munkéank célja a folyamatosan régzitett szovetkozti
gluikéz tendencidinak vizsgalata volt kétféle intenzitdsa
aerob fizikai aktivitds alatt és utdn. A diabéteszes neuro-
patia szerepének tisztdzasat is célul tliztik ki a cukorin-
gadozés hatterében 1-es tipust cukorbetegségben.

A vizsgalatban 4 beteg vett részt, akiknek volt CGM-
eszkoziik és rendszeresen futottak. A méréseket ismételt
sétak és futdsok alatt és utdn rogzitettik. Mért paraméte-
rek: a futds és séta eldtti, alatti és utani glitkdzértékek, azok
atlagai, a mozgds kezdetéhez viszonyitott glitkézvaltozds,
a hipoglikémigk szdma és mértéke. A folyamatos gliikéz-
monitorizalast a GlucoMen Day CGMS eszkozzel végeztitk
(gyértd: Menarini Diagnostics, Firenze, Olaszorszag, for-
galmazé: 77 Elektronika Kft., Budapest). A periférids szen-
zoros funkciét Neurometerrel és kalibralt hangvillaval
vizsgéltuk a felsé és az alsé végtagokon. A kardiovaszku-
laris autoném neuropétiat (CAN) 4 kardiovaszkuldris ref-
lexteszttel jellemeztitk (MSB-MET Kft., Balatonfiired).

A legsulyosabb CAN esetében a betegnek alsé végtagi
vastagrost-kérosoddsa is volt, (CAN score: 7, vibraciéérzet
mindkét alsé végtagon: 5). Mindehhez 3 hipoglikémia tér-
sult 8 futds alatt. A legnagyobb glitkdzcsokkenés a futds alatt
az 8 esetében kovetkezett be (6,8 mmol/l). Egy mdsik be-
tegnél szintén el6rehaladott neuropétia esetén (CAN score:
5, vibréciéérzet: 5, illetve 6) szintén 3 hipoglikémia keriilt
rogzitésre, az egyik séta alatt pedig 11,6 mmol/l-es vércu-
koresés is bekovetkezett. Annak a betegnek, akinek 4-es
CAN score és intakt szenzoros miikdés igazolddott, 2 mért
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hipoglikémidja volt és 4,5 mmol/l-nél nem volt nagyobb
glitkdzesése. A fizioldgids autoném és szenzoros funkcié-
val biré beteg esetében hipoglikémia nem volt, a maximalis
glitkézcsokkenése 5,4 mmol/l volt. A Neurometerrel mért
értékek egyik beteg esetében sem bizonyultak kérosnak.

Pilotvizsgalatunkban a stlyosabb autoném idegrend-
szeri és vastagrost-kdrosodas esetén tébb hipoglikémidt
és nagyobb gliikézingadozast észleltiink. Adataink alap-
jan a neuropdtia esetén nagyobb lehet a glikdzingado-
zés kockézata sport végzésekor 1-es tipusi diabéteszben,
az ok-okozati 6sszefliggés feltdrdsara nagyobb betegsza-
mu vizsgélat sziikséges.

Investigation of the role of neuropathy
in glucose variability during exercise
in type 1 diabetes patients

I The majority of insulin-treated diabetic patients expe-
rience glucose variability during exercise, but the extent
and etiology of this phenomenon are not well understood.
The aim of our study was to examine the trends of in-
terstitial glucose levels continuously recorded during and
after two types of aerobic physical activity of varying in-
tensity. We also aimed to investigate the role of diabetic
neuropathy in glucose variability in type 1 diabetes.
I Patients and methods: The study included 4 patients
with type 1 diabetes who used CGM devices and reg-
ularly engaged in running. Measurements were con-
ducted during repeated walking and running sessions.
Parameters assessed included pre-exercise, during-exer-
cise, and post-exercise glucose levels, their means, glucose
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fluctuations relative to the start of activity, and the num-
ber and severity of hypoglycemic episodes. CGM was
performed using the GlucoMen Day CGMS device (manu-
facturer: Menarini Diagnostics, Florence, Italy; distributor:
77 Elektronika Kft., Budapest). Peripheral sensory function
was assessed using a Neurometer and calibrated tuning
fork on the upper and lower limbs. Cardiovascular auto-
nomic neuropathy (CAN) was characterized using four
cardiovascular reflex tests. (MSB-MET Ltd., Balatonfiired)
The patient with the most severe CAN had lower limb
large fiber damage (CAN score: 7, vibration perception: 5
on both lower limbs). This was accompanied by 3 hypo-
glycemic episodes during 8 running sessions. The larg-
est glucose drop (6.8 mmol/l) during running occurred in
this patient. Another patient with advanced neuropathy

(CAN score: 5, vibration perception: 5 and 6) also expe-
rienced 3 hypoglycemic episodes, including a 11.6 mmol/l
glucose drop during a walking session. A patient with
a CAN score of 4 and intact sensory function had 2 hy-
poglycemic episodes, with a maximum glucose drop of
4.5 mmol/l. The patient with physiological autonomic and
sensory function experienced no hypoglycemic episodes,
with a maximum glucose drop of 5.4 mmol/l. Neurometer
values were not pathological in any of the patients.

In our pilot study, we observed more frequent hypogly-
cemia and greater glucose variability in cases of severe
autonomic and large fiber damage. Our data suggest that
neuropathy may increase the risk of glucose variability
during exercise in type 1 diabetes. However, larger-scale
studies are needed to explore causal relationships.

Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kozpont, II. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum,? Nemzeti Dializis Kézpont Kft.,

Szigetvar,? Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Patoldgiai Intézet?

A diabéteszes vesekarosodas elofordulasa a Il.
Belgyogyaszati Klinika, Nephrologiai és Diabetologiai
Centrumban vegzett vesebiopsziak elemzése soran

Vas Tibor,! Borocz Attila,* Molnar Gergd Attila,! Horvath Bianka,! Gyimesi Tamas,?
Pet6 Andrea,? Fincsur Andras,? Kdlman Endre,® Wittmann Istvan?

I Klinikdnkon 2017 és 2023 kozott elvégzett 497 nativ ve-
sebiopszia adatait tekintettiik 4t. Munkénkban a biopszidn
atesett betegek korében a diabetes mellitus és a diabéte-
szes nefropéatia eléfordulasanak gyakorisagat vizsgaltuk.
A betegek 4tlagéletkora 53,3+15,7 év volt, 25,5%-uk
60-69 év kozotti. A betegek 49%-a férfi, 51%-a né volt. Dia-
betes mellitus a betegek 26,8%-aban volt ismert. Nagyobb
biopszids szév8dmény (pl. intervenciét igénylé vérzés
vagy AV shunt) 2,1%-ban fordult el8. Nefrotikus mértéki
proteintria 230 beteg (46,2%) esetén volt megfigyelhetd.
Nefrézis szindréma 178 betegnél (35,8%) volt igazolhaté,
ezen belill a stlyosan hipalbuminémias (szérumalbumin
<25 g/1) betegek szdma 97 f6 (54,5%) volt, a mérsékel-
ten hipalbuminémids (szérumalbumin 25-35 g/1) bete-
gek széma 81 £ (45,5%) volt. A nemek szerinti megoszlas
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nem kiilonb6zott a nefrézis szindrémds betegek kozott,
valamint a két alcsoportban sem, a mérsékelten hipalbu-
minémiés csoportban né n=47 (48,2%), férfi n=50 51,8%),
a stlyosan hipalbuminémids csoportban, né n=42 (51,5%),
férfi n=39 (48,5%). A leggyakoribb szévettani fédiagnézi-
sok az aldbbiak voltak: membranosus nefropétia (16,91%),
IgA-nefropétia (13,28%), FSGS (11,87%), lupus nephritis
(8,65%), ANCA-asszocialt vaszkulitisz (8,45%), diabéte-
szes nefropétia (8,05%, n=40), minimal change (7,65%)
voltak. A diabéteszes nefropatia eléfordulasi ardnyaban
ez enyhe csékkenést jelentett (2006 és 2009 kozdtt 11%
volt). A nefrézis szindrémds, 25 g/l alatti szérumalbu-
min-szint( betegek esetén szignifikdnsan magasabb volt
a nem diabéteszes betegek ardnya, n=81 f6 (83,5%), mint
a 25-35 g/l kozotti szérumalbumin-szintl betegeknél,
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n=51 f6 (62,9%, p=0,0018). A nefrézis szindrém4s bete-
gek kozott a diabéteszes nefropatids betegek szdma n=18
(10,11%) volt. A mérsékelten hipoalbuminémiés csoport-
ban ez az ardny magasabb, n=14 (17,28%) volt, mint a st-
lyosan hipalbuminémiés betegek kérében, n=4 (4,12%).

Megéllapithatjuk, hogy a stlyos nefrézis szindrémads
betegek kozott kevésbé volt gyakori a diabetes mellitus
mint tdrsbetegség és a diabéteszes nefropatia gyakorisa-
ga is, ugyanakkor életkoruk és az életkorral 6sszefiiggést
mutat6 diabétesz el6fordulésa is alacsonyabb volt.

Incidence of diabetic kidney damage in the
analysis of kidney biopsies performed at
the 2nd Department of Internal Medicine,
Nephrology and Diabetology Center

I We reviewed the data of 497 native kidney biopsies per-
formed at our clinic between 2017 and 2023. In our work,
we examined the incidence of diabetes mellitus and dia-
betic nephropathy among patients who underwent biopsy.

The mean age of the patients was 53.3+15.7 years, 25.5%
of them were between 60-69 years. 49% of the patients
were male, 51% were female. Diabetes mellitus was diag-
nosed in 26.8% of the patients. Major biopsy complica-
tions (e.g. bleeding requiring intervention or AV shunt)
occurred in 2.1%. Nephrotic proteinuria was observed
in 230 patients (46.2%). Nephrotic syndrome was con-
firmed in 178 patients (35.8%), of whom 97 (54.5%) had
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severe hypoalbuminemia (serum albumin <25 g/1), and
81 (45.5%) had moderate hypoalbuminemia (serum al-
bumin 25-35 g/l). The sex distribution did not differ
among patients with nephrotic syndrome, nor in the two
subgroups; in the moderately hypoalbuminemic group,
women n=47 (48.2%), men n=50 (51.8%), in the severe-
ly hypoalbuminemic group, women n=42 (51.5%), men
n=39 (48.5%). The most common histological diagnoses
were: membranous nephropathy (16.91%), IgA nephrop-
athy (13.28%), FSGS (11.87%), lupus nephritis (8.65%),
ANCA-associated vasculitis (8.45%), diabetic nephropa-
thy (8.05%, n=40), minimal change (7.65%). This repre-
sented a slight decrease in the incidence rate of diabetic
nephropathy (11% between 2006 and 2009). In patients
with nephrotic syndrome and serum albumin levels be-
low 25 g/1, the proportion of non-diabetic patients was
significantly higher, n=81 (83.5%), than in patients with
serum albumin levels between 25-35 g/1, n=51 (62.9%,
p=0.0018). Among patients with nephrotic syndrome, the
number of patients with diabetic nephropathy was n=18
(10.11%). In the moderately hypoalbuminemic group, this
proportion was higher n=14 (17.28%) than in the severely
hypoalbuminemic group n=4 (4.12%).

We can conclude that among patients with severe ne-
phrotic syndrome, diabetes mellitus as a comorbidity and
the frequency of diabetic nephropathy were less common,
while their age and the incidence of age-related diabetes
were also lower.

Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Réthy Pal Tagkérhaz, 1. Endokrinolégia, Békéscsaba,' Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Belgyodgyaszati Intézet,? Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyégyészati Klinika?

Atmeneti intenziv inzulinkezelés utan adott iGlarLixi,
vagy bazis-bélus terapia alkalmazasa silyos
hiperglikémia miatt észlelt 2-es tipusi cukorbetegekben

Veres Agneta,' Fehértemplomi Katalin,! Zatyké Maté,* Szerencsi Regina,! Csatari Gergd,' Géczi Barnabas,’
Fiilop Sarolta,! Kokai Nora,! Katké Ménika,? Varkonyi Tamas,? Botyik Balazs,* Taybani Zoltan®

I Hattér és célok: A 2-es tipusd diabéteszben, 10-12%
feletti HbA,. esetén az optimdlis vércukorcsokkentd
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kezelést illetéen kevés evidencia 4ll rendelkezésre. Vizs-
galatunkban sulyos hiperglikémia miatt hospitalizalt

Diabetologia Hungarica | XXXIII. évfolyam 1. Supplementum



A Magyar Diabetes Tarsasag XXXIII. Kongresszusa

betegek kdrében hasonlitottuk dssze az dtmeneti intenziv
inzulinterdpia (short term intensive insulin [STII]) utdn
adott iGlarLixi, valamint b4zis-bélus kezelés (BBT) haté-
konysagat és biztonsagossagat.

I Anyagok és médszer: Egykdzpontd retrospektiv adat-
bézis elemzésiinkbe olyan inzulin-naiv, stlyos hipergli-
kémia (HbA,. >10% és hiperglikémidra utalé klasszikus
tiinetek+fogy4s) miatt hospitalizalt betegeket vontunk be,
akiknél vagy STII utdn iGlarLixi-t inditottunk, vagy BBT
kerilt bedllitdsra. Vizsgltuk a HbA,,, testtémeg és a hi-
poglikémia-rizikd alakuldsat.

I Eredmények: 2021. janudr és 2024. janudr kozott 92
betegnél kezdtiink STII utén iGlarLixi-t (iGlarLixi cso-
port). Adataikat 103 olyan betegével hasonlitottuk 8ssze,
akiknél 2015. janudr és 2020. janudr kozott BBT indult
(BBT csoport). A kiinduldsi paraméterek - életkor, HbA,,,
BMI és a névumként diagnosztizalt 2-es tipust diabé-
tesz ardnya - hasonléak voltak mindkét csoportban, de
az els vizitig (V1) eltelt id6 az iGlarLixi csoportban rd-
videbb volt (148 vs. 117 nap). Az iGlarLixi ad4sa el6tti STII
id6tartama 4,9+2,3 nap volt. A HbA,. (4tlag+SD) a kiindu-
lsi és a V1 viziten az iGlarLixi csoportban 12,46+1,55%
és 6,81+1,22%, mig a BBT csoportban 12,73+1,73% és
6,51,28% volt. A BBT statisztikailag jelentésebb HbA,--
csokkenést eredményezett: a becsiilt kezelési differencia
(ETD) a BBT csoportban -6,23 (-6,64--5,82)%, az iGlar-
Lixi csoportban -5,66 (-6,03--5,28)% volt (p=0,043).
A testsily az iGlarLixi csoportban nem szignifikdn-
san, 87,1+19,2 kg-rél 86,4+17,6 kg-ra valtozott (ETD -0,7
[-1,8-0,5] kg, p=0,704), viszont a BBT csoportban szigni-
fikdnsan, 91,8+20,1 kg-rél 95,8+21,7 kg-ra nétt (ETD 3,9
[2,7-5,1] kg, p<0,0001). A kévetés sordn legaldbb egy hi-
poglikémidrél beszdmoldk aranya az iGlarLixi csoportban
22%, a BBT csoportban 54% volt. A V1-en az atlagos teljes
napi inzulindézis az iGlarLixi csoportban 22,8+7,3 adago-
lasi egység, mig a BBT csoportban 50,8+18,2 egység volt.

I Kovetkeztetés: Inzulin-naiv 2-es tipusd cukorbete-
gek esetében a sulyos hiperglikémia miatt dtmenetileg
alkalmazott intenziv inzulinterdpia utdn inditott iGlar-
Lixi a bazis-bélus terdpidndl kisebb HbA,.-csékkenést
eredményez, de kedvezébb a teststlyra gyakorolt hatésa,
alkalmazdsa mellett alacsonyabb a hipoglikémia kocka-
zata, kevesebb a napi injekcidészdm és kisebb inzulindé-
zis sziikséges.
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iGlarLixi after short-term insulin therapy
vs. basal-bolus therapy in type 2 diabetes
patients with severe hyperglycemia

I Background and aims: Evidence regarding optimal
blood glucose-lowering treatment for type 2 diabetes
(T2D) patients with baseline HbA,. above 10-12% is scarce.
We compared the efficacy and safety of iGlarLixi initiated
after short-term intensive insulin therapy (STII) vs. bas-
al-bolus insulin therapy (BBIT) in patients hospitalized
for severe hyperglycemia.

I Materials and methods: This was a retrospective, sin-
gle-center database analysis. We examined data from
insulin-naive patients hospitalized for severe hyperglyce-
mia (HbA,:>10% with symptoms of hyperglycemia and/or
evidence of catabolism) who were treated with iGlarLixi
after STII or with BBIT. Outcomes included changes in
HbA,. levels, body weight, and risk of hypoglycemia.

I Results: 92 patients treated with iGlarLixi after STII
between January 2021 and January 2024 (iGlarLixi group)
were compared to a historical control group of 103 pa-
tients treated with BBIT between January 2015 and Janu-
ary 2020 (BBIT group). Baseline characteristics (mean age,
HbA,,, BMI, percentage of newly diagnosed T2D) were
similar, but the mean time to first visit (V1) was short-
er in the iGlarLixi group (148 vs. 117 days). The length of
STII was 4.9+2.3 days. HbA,, (mean+SD) at baseline and
V1 was 12.46+1.55% and 6.81+1.22% in the iGlarLixi group,
and 12.73+1.73% and 6.5+1.28% in the BBT group. BBIT re-
sulted in statistically greater HbA,. reduction (estimated
treatment difference [ETD] was -6.23 [-6.64--5.82]% in
the BBIT and -5.66 [-6.03--5.28]% in the iGlarLixi group,
p=0.043). In the iGlarLixi group body weight 87.1+19.2 kg
at baseline decreased to 86.4+17.6 kg at V1 (ETD -0.7
[-1.8-0.5] kg, p=0.704). In the BBIT group body weight
91.8+20.1 kg at baseline increased to 95.8+21.7 kg at V1
(ETD 3.9 [2.7-5.1] kg, p<0.0001). The percentage of pa-
tients with at least one episode of hypoglycemia during
the follow-up was 22% in the iGlarLixi group and 54% in
the BBIT group. The mean daily dose of iGlarlixi and BBT
on V1 was 22.8+7.3 dose steps and 50.8+18.2 units.

I Conclusion: Both iGlarLixi initiated after STII and
BBIT significantly reduced HbA,. for insulin-naive T2D
patients with severe hyperglycemia. BBIT resulted in
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greater HbA,. reduction, while iGlarLixi had a more ben-
eficial effect on body weight and was associated with less

2025. majus 8-11.

hypoglycemia, fewer daily injections, and lower insulin
doses.

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Romania,* Megyei Stirg6sségi Klinika, Marosvasarhely,

Romania?

Az also végtagi fekélyek fertozéseinek sajatossagai
cukorbetegségben szenvedoknél a Maros Megyei
Siirgosségi Korhazban 2019 és 2022 kozott

Voloncs Szilvia,? Varga Boglarka,' Varga Lasz16,"+* Szabé Ménika,"? Székely Edit*?

I A cukorbetegség sz6védményeinek talajan gyakran ala-
kulnak ki kifekélyesedések az als6 végtagon, melyek szin-
te mindig felulfertézédnek. Az ismételt antibiotikumos
kezelések megvaltoztathatjak az inkriminalt patogén f16-
rat, és annak rezisztenciaprofiljat. A kérhazak aktudlis
leggyakoribb patogénjeit és azok érzékenységét megis-
merve hatékonyabb4 tehetd az empirikus terdpia.

A tanulmény célja volt feltérképezni a Maros Megyei
Strg8sségi Klinikan beltl a felilfertézott fekélyekbdl ki-
tenyésztett baktériumfléra jellemzéit, és annak érzé-
kenységét a cukorbeteg és nem cukorbeteg egyéneknél,
komparativ médon.

A retrospektiv, komparativ vizsgalatba 405 olyan
egyént vontunk be, akik 2019 és 2022 kozott alsé végta-
gi fekéllyel keriiltek beutaldsra a Maros Megyei Stirgss-
ségi Klinikdra, és akiknek a sebébdl mintavétel tortént.
Az adatbdzist a mikrobioldgiai osztaly regiszterei alapjan
hoztuk létre. Feljegyzésre kertltek a kévetkezd paramé-
terek: a beteg neme, életkora, a mintavétel éve, a fekély
lokalizacidja, a diabetes mellitus jelenléte, a diabetes
mellitus tipusa és régisége, a neuropitia, arteriopatia je-
lenléte, kardiovaszkularis riziké, HbA,-szint, testtomeg-
index, koleszterinszint, trigliceridszint, a kitenyésztett
kérokozé és az antibiotikum-érzékenység. A cukorbeteg-
ség jelenléte vagy hidnya szerint két csoportra osztottuk
az adatbézist. A statisztikai feldolgozdshoz parametri-
kus és nem parametrikus khi-tesztet, figgetlen t-tesztet,
korrelaciés prébakat hasznéltunk az IBM SPSS statiszti-
kai program segitségével.

Az alsé végtagi fekély a cukorbetegek korében alacso-
nyabb életkorban jelent meg a nem cukorbetegekhez ké-
pest. A cukorbetegek kozott szignifikdnsan magasabb volt
a Klebsiella pneumoniae (Kl pn, p=0,003) és a nozokomi4-
lis fertdzések (p=0,028) eléfordulésa. A Staphylococcus au-
reus a leggyakrabban eléfordult kérokozé, gyakoribb volt
a nem cukorbetegekben (39,5% vs. 60,5%, p=0,003) és
47,3%-ban volt meticillino-rezisztens. A Klebsiella pneumo-
niae esetében 10%-os karbapenem-, 60%-os cefalosporin-
és fluorokinolon-rezisztenciat észleltiink. A Pseudomonas
aeruginosa a cefalosporinokra 45%-ban, aminoglikozidok-
ra 60%-ban és karbapenemekre 30-40%-ban mutatott
rezisztenciat a kérhaz betegallomédnyédban.

A Staphylococcus aureus volt a f6 fert6zé agens az alsé
végtagi fekélyekben, az esetek fele meticillino-rezisztens.
A cukorbetegeknél a Klebsiella pneumoniae fertézés pre-
domindlt, amelynek majd 2/3-a cefalosporin- és fluoro-
kinolon-rezisztens volt. Cukorbetegeknél szamolni kell
a rezisztens Klebsiella, Pseudomonas és egyéb nozokomia-
lis fertézések jelenlétével a fekélyek szintjén.

Specifications of leg ulcer infections
in patients with or without diabetes
at the Emergency County Hospital Tg
Mures between 2019 and 2022

I Ulcers of the lower limb are frequent in patients with
diabetes complications, and these are almost always in-
fected. Repeated antibiotic treatments may alter the
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incriminated pathogenic flora and its resistance profile.
By understanding the current most common pathogens
and their sensitivity in a given hospital, empirical thera-
py can be made more effective.

The aim of the study was to map the characteristics of
the bacterial flora cultured from infected ulcers within
the Mures County Emergency Clinic and its sensitivity
in diabetic and non-diabetic individuals, in a compara-
tive manner.

The retrospective, comparative study involved 405
individuals who were referred to the Mures County
Emergency Clinic with lower limb ulcers between 2019
and 2022 and whose wounds were sampled. The data-
base was created based on the registers of the Depart-
ment of Microbiology. The following parameters were
recorded: gender, age, year of sampling, ulcer localiza-
tion, presence of diabetes mellitus, type and duration of
diabetes mellitus, presence of neuropathy, arteriopathy,
cardiovascular risk, HbA,. level, body mass index, cho-
lesterol, triglycerides, cultured pathogen and antibiotic
sensitivity. According to the presence or absence of dia-
betes, we divided the database into two groups. Paramet-
ric and non-parametric chi tests, independent t-tests,

- @  ®

correlation tests were used for statistical processing, us-
ing the IBM SPSS statistical program.

Lower limb ulcers appeared at a lower age among dia-
betics compared to non-diabetics. Among diabetics, the
incidence of Klebsiella pneumoniae (Kl pn, p=0.003) and
nosocomial infections (p=0.028) was significantly high-
er. Staphylococcus aureus was the most common pathogen,
more common in non-diabetic patients (39.5% vs. 60.5%,
p=0.003) and methicillin-resistant in 47.3%. Klebsiella
pneumoniae showed resistance to carbapenem in 10% of
the cases, and 60% of the cases was resistant to cepha-
losporine and fluoroquinolone. Pseudomonas aeruginosa
showed resistance to cephalosporins in 45%, to aminogly-
cosides in 60% and to carbapenems in 35% of the stud-
ied patients.

Staphylococcus aureus was the main infectious agent
in lower limb ulcers, half of the cases were methicil-
lin resistant. In diabetics, Klebsiella pneumoniae infec-
tion predominated, almost 2/3 of which were resistant
to cephalosporine and fluoroquinolone. In the ulcers
of diabetic patients, the presence of resistant Klebsiella,
Pseudomonas and other nosocomial infections should be
considered.

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematolbgiai Klinika, Budapest,! Semmelweis Egyetem, Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,

Budapest,? Semmelweis Egyetem, Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest®

Stroke, trauma, vagy a diabetes mellitus

egy ritka szovodménye?

Zemplényi Zsofia Maria,* Pusztai Péter,' Pesko Gergely,! Molnar Viktéria,? Timar Botond,? Nagy Géza'

I A mucormycosis egy ritka, invaziv gombads fertézés,
amely elsésorban immunszupprimalt betegeket érint és
tébb megjelenési formdja is ismert. Kevéssé koztudott,
hogy a rosszul kontrolldlt diabétesz, killonésen a dia-
béteszes ketoaciddzis édllapota az egyik elsédleges pre-
diszponalé tényezd lehet ezen fertézés kialakuldsdban.
Esetbemutatdsunkban a diabéteszes ketoaciddzis egy ritka
és gyorsan progredidlé életveszélyes szévédményét, a rhi-
no-orbitalis mucormycosis klinikumadt, a nehéz diagnézis-
hoz és a sikeres kezeléshez vezetd 1épéseket mutatjuk be.

2025. majus

Egy 47 éves, elhanyagolt 1-es tipust diabetes mellitus-
ban szenvedé beteg silyos diabéteszes ketoacidézis al-
lapotédban (pH: 6,8, HCO3: 2,5 mmol/], BE: -30) keriilt
felvételre a Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és He-
matolégiai Klinikdjara. Statusdbdl jobb oldali ptosis volt
kiemelhetd, melyet kezdetben traumds vagy neurolégiai
eredetlinek véleményeztiink. Szénhidrat-anyagcseréjének
rendezése ellenére gyorsan progredidlé szemészeti tiine-
teként orbitalis apex szindréma klinikai képe (l4t4svesztés,
ophthalmoplegia) bontakozott ki. Az arckoponya-CT és
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-MRI postseptalis cellulitist és sinusitist igazolt, ami akut
miitétet indikélt. Funkcionélis endoszképos sinusmitét
(FESS) sordn mucormycosisra jellemzé makroszképos és
szoveti elvaltozasokat taldltunk, amit szovettani vizsgalat
és PCR is megerdsitett. A terdpia mitéti debridement-bél
és szisztémas antifungalis kezelésbdl allt. A beteg a rossz
prognézis ellenére, bar az érintett oldali latasat elvesztet-
te, ugyanakkor hosszas per os antifungglis kezelés javasla-
téval emittalhatd volt.

A rhino-orbitalis mucormycosis az elhanyagolt diabe-
tes mellitus egy igen ritka, rossz prognézisi szévédménye.
A diagnézis kulcsa a gyorsan progredidlé orbitalis apex
szindréma felismerése. A diagnézist megerésitheti a stir-
g6s koponya keresztmetszeti képalkot6 vizsgalat. A miitéti
feltards kulcsfontossagy, hiszen a szovettani és mikrobiol4-
giai mintavétel megerdsiti a diagnézist, valamint a radika-
lis debridement a szisztémas antimikotikus kezelés mellett
kulcsa a gy6gyuldsnak. Az eset j6l rémutat a multidiszcipli-
néris és kivancsi klinikai szemlélet fontossdgara is.

Stroke, trauma or a rare complication
of diabetes mellitus?

I Mucormycosis is a rare, invasive fungal infection that
mainly affects immunocompromised patients and has
several forms of presentation. It is little known that dia-
betes, especially the state of diabetic ketoacidosis, can
be one of the primary predisposing factors in the rhi-
no-orbital form. The case presentation is about a rare but

A Magyar Diabetes Tarsasag XXXIII. Kongresszusa
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rapidly progressing ophthalmic complication, the orbit-
al apex syndrome, emphasizing the importance of early
diagnosis and treatment.

The following case presents rhino-orbital mucormy-
cosis in a 47-year-old non-compliant patient with type
1 diabetes mellitus. He was admitted to the Department
of Internal Medicine and Hematology Semmelweis Uni-
versity in a state of severe diabetic ketoacidosis (pH: 6.8,
HCO3: 2.5 mmol/l, BE: -30). Right-sided ptosis should
be highlighted from his physical status, initially consid-
ered to be of traumatic or neurological origin. Behind
his rapidly progressing ophthalmic symptoms, the clini-
cal picture of orbital apex syndrome (loss of vision, oph-
thalmoplegia) developed. CT and MRI of the facial skull
confirmed postseptal cellulitis and sinusitis. During func-
tional endoscopic sinus surgery (FESS), tissue changes
characteristic of mucormycosis were found, confirmed by
histological examination and PCR. Therapy consisted of
surgical debridement and antifungal treatment. The pa-
tient survived despite the severe prognosis.

The case presents a rare but serious complication in
a patient with untreated diabetes mellitus, emphasiz-
ing the importance of early diagnosis and a comprehen-
sive multidisciplinary approach. Prompt recognition
and treatment of orbital apex syndrome are critical to
reducing mortality. Despite the high mortality rate of
mucormycosis (50%), the case ended with a partial clin-
ical improvement. The case highlights the importance of
a vigilant clinical approach.
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