Advanced Technologies & Treatments for Diabetes 2018 beszamolo

2018. februar 14-17-ig rendezték meg Bécsben az idei ATTD kongresszust. Jdmagam el6szor vettem
részt ezen a konferencian, és meglepédtem a nagysagan, tébb mint 2900 résztvevdje volt. A program
nagyon impozans volt, parhuzamos szekcidkkal, sokszor nehéz volt elddnteni, melyikre ljon be az
ember, igy is sok jo el6addsrél lemaradtam.

Szakmai szempontbdl sok Ujdonsagot hallottam, néhanyat kiemelnék ezekbdl.

A HbA1c hasznalataval tobb elGadas is foglalkozott. Az ismert, hogy a HbAlc-szint nagyon jol korrelal
a szovédmények kialakulasaval és populdcids szinten jol tiikrozi az atlag vércukorszintet, ezért
epidemioldgiai vizsgalatokban elGszeretettel hasznaljuk. Bar az ADAG-vizsgalatban az ujjbegybdl mért
vércukorértékek atlagaval igen jol korreldlt (r=0,9), egy fiatalokban végzett vizsgalatban a CGM
(folyamatos szoveti cukormonitorozas) adatokbdl szamolt atlag vércukorszinttel mar kevésbé jol
korreldlt (r=0,7), tehat individudlisan meglepé kiilonbségek észlelhet6ek. Ezen vizsgalatokban is
lathato volt, hogy a tobbségnél a 7%-os HbAlc 8,3 mmol/l —es atlag vércukorszintet jelent,
néhanyaknal azonban ugyanezen HbAlc-szint 11,1 mmol/l-est. Emellett a HbAlc-szint nem tartalmaz
informdciét a glikémids variabilitasrdl, a hipoglikémidk szamardl és sulyossagardl, és arrdl, hogy az
illeté mennyi idét tolt a cél vércukortartomanyban (time-in-range). Raadasul Miller és mtsai 2015-
ben publikalt vizsgalata alapjan 1-es tipusu cukorbetegekben (T1DM) a sulyos hipoglikémiak
el6fordulasa hasonlé a kiilonb6z6 HbAlc-szintl csoportokban, tehat a magas HbAlc-vel bird
betegeknél is gyakran fordul el& sulyos hipoglikémia.

A gliikoz variabilitas jelentds probléma T1IDM betegekben, a variabilitas névekedésével mind a hiper-,
mind a hipoglikémidk gyakoribba valnak. Ez nem csak az ismert szovédmények kialakuldsa miatt
fontos, hanem kiszamithatatlansagot okoz, ami egy jelentGs zavaro tényez6 a betegek életében,
csalddottsagot és adherencia csokkenést is okozhat. A gliikdz variabilitasra azonban nehéz egy
megfelel6 paramétert talalni, kozel 13 kiilonb6z6 modellt fejlesztettek ki a szamitdsara, legtobbijiik a
vércukorszint valtozas amplitudéit veszi figyelembe, néhany pedig a céltartomanyon kivil elt6ltott
id6 hosszat. Fentiek miatt tobb matematikai modellt terveztek mar, melyek tobbek kdzott figyelembe
veszik az atlag vércukorszintet, a hipoglikémidk szamat és sulyossagat, a gliikdz variabilitast, a
céltartomanyon kivil elt6ltott id6 hosszat. Ismertebbek a kocka-modell, vagy a pentagon-modell.
Ezek a modellek a CGM-adatok értelmezésében, a terdpias hibak megtaldlasaban nyujtanak
segitséget.

Létezik mar hibrid tipusu inzulinpumpa, azonban a zartkérd inzulinpumpa rendszerek (mesterséges
hasnyalmirigy) kifejlesztése még varat magara, melynek két nagyobb akaddlya van. Az egyik, hogy a
leggyorsabban hatd inzulinok is kdzel 15 perces késéssel hatnak, a masik, hogy a szoveti gliikdzmérék
is minimum 5 perces késéssel észlelik a vércukorszint valtozasat. Napjainkra 2 ultragyors hatasu
inzulint fejlesztettek ki, és Ujabb 2 ultragyors inzulin all kifejlesztés alatt, melyektdl azt varjuk, hogy
haszndlhatdak lesznek a mesterséges hasnyalmirigy rendszerekben.

Sulyos hipoglikémidk kezelésére sikeresen kifejlesztettek egy orron at (nasalisan) beadhaté glucagon
sprét, ami nathas betegekben is jol felszivodott. Alkalmazasa egyszer(ibb, hiszen nem kell a két
komponenst stressz szituaciéban 6sszekeverni.



A konferencia kiemelt témaja volt a dontéstdmogatd szoftverek haszndlata TLDM-ben. Itt szintén
szamos algoritmust és programot fejlesztettek mar ki, a kiallitok kozott is sokan szerepeltek. Ahogy
észrevettem, a hasznalt algoritmusok kozott jelentds kiilonbség volt. 2-es tipusu cukorbetegségben
mar jol hasznalhatéak ezen programok, és vizsgalat is bizonyitotta, hogy az orvosoknal jobban
titraljak-szamitjak az inzulinddzisokat a programok. 1-es tipusuak kezelése természetesen sokkal
nagyobb kihivas, itt [ényegesen nagyobb kiilénbség is volt az egyes programok kodzott, taldn a
legfontosabbak, hogy hany tényezst vettek figyelembe, és hogy tanul-e a program a sajat hibaibél.
Részemrdl a leginnovativabb és altalam legjobban vart dontéstamogato szoftver 1-es tipusu
diabetesben a Boris Kovatchev dltal vezetett virginiai munkacsoport fejlesztése. Ezen szoftver az
altaluk kifejlesztett variancia-grid analizist (VGA) modellt haszndlja, a kalibralashoz is itt sziikség van 2
hét CGM haszndlatra, ezt kévetéen azonban jol értelmezhetéen mutatja meg, hogy tulkorrekcidk,
bazishiany/tobblet, vagy aluldozirozas a f6 oka a rossz anyagcsere-helyzetnek. Jelenleg egy 64 f6s
vizsgalatban tesztelik a szoftver hasznalatat - ebben is el6rébb vannak a konkurensekhez képest,
hiszen azok ha csinaltak is vizsgalatot, 30 f6 alattiak volt. A TypeZero Technologies fejleszti a
szoftvert, részemrél nagyon varom a piacra dobasat.

Kidllitdk szama is meglepben sok volt, és a szervez6k nagy hangsulyt fektettek a feltérekvé startup
vallalkozdsok bemutatasara is.

A poszterek kozott sokan foglalkoztak adherencia javitassal, dontéstamogatd szoftverek klinikai
haszndlataval, ill. az ultragyors hatasu inzulinok vizsgalati eredményeinek bemutatdsaval.

Osszességében elmondhatom, hogy egy nagyszer(i konferencian vettem részt, nagyon magas volt a
szakmai szinvonal, rengeteg informacidval gazdagodtam.
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