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Előadó
Bemutató megjegyzései
Tisztelt Elnök Úr, Tisztelt Hallgatóság!
Előadásomban vizsgálatunkat szeretném röviden bemutatni, melyet 2-es típusú cukorbetegek körében végeztünk, a szorongás, depresszió, affektív temperamentumok előfordulását vizsgáltuk és a szénhidrátháztartással való kapcsolatukat.



Bevezetés: diabetes, depresszid, szorongas

IDF: minden 10. feln6tt diabeteses, 2045-re 700 millio. 1

i . i 0 2 ',,};"*' International
Hazai adatok (2016): prevalencia 7,27% volt. ?@ Ll

Federation

A depresszio 322 milli6 embert érint vilagszerte.3
Magyarorszagon:pont-prevalenciaja 18,5%, a major depresszios epizodé 7,3%*

A szorongas 264 milli6 embert érint vilagszerte.3
Hazai vizsgalat 17,7 %-ot mutatott ki.®

1International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. Ninht edition. (2019)

2 Jermendy Gy. Et al. Diabet Hung 2019;27:205-211

3 Depression and Other Common Mental Disorders. Global Health Estimates. World Health Organization. 2017. pp: 8

4 Torzsa P, Rihmer Z, Gonda X, et al. Neuropsychopharmacol Hun. 2008; 10: 265-270

5 Szaddczky E: Kedélybetegségek és szorongdasos zavarok prevalencidja Magyarorszagon. Print-Tech Kiadd, Budapest, 2000
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A diabetes népbetegség, a Nemzetközi Diabetes Szövetség becslése szerint jelenleg minden 10. felnőtt cukorbeteg és számuk évről évre nő.
Hazai adatok alapján a prevalencia 7,27% volt 2016-ban
A diabeteshez hasonlóan a depresszió is népbetegség. Az Egészségügyi Világszervezet becslése a munkaképesség csökkenés vezető oka.
Hazánkban az alapellátásban történt vizsgálat alapján, a depresszív kórképek pont-prevalenciája 18,5% volt, ezen belül a major depressziós epizódé 7,3 %.
A szorongásis a leggyakoribb pszichiátriai betegségek közé tartozik.
Magyarországi vizsgálat alapján a prevalenciája 17,7% volt.



Depresszio - Diabetes

Vizsgalat Vizsgalat tipusa Betegszam Depresszid Atlagéletkor, Depresszid
diagndzisa nemek aranya prevalencidja

Indelicato L. et al., Keresztmetszeti 172 BDI-II 64,0 (58,0-69,0) év; 18,6%

2017. (Olaszorszag)* 40% n6

Mocan et al., 2016. Keresztmetszeti 354 BDI-II 61,14 + 8,5 év; 16,9%

(Romania)? 58,5% né

Sotiropoulos A. et al., Keresztmetszeti 320 BDI férfi: 62,8 + 6,8 év  33,4%

2008. (Gorogorszag)? né: 63,6 £ 7,6 év;

58,1% n6

lindelicato L. et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2017;27:300-306.
2Mocan AS. Et al. Rom J Intern Med 2018;56:34-40.
3Sotiropoulos A. et al. BMC Res Notes 2008;1:101
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A depresszió gyakori cukorbetegek között. A prevalenciát vizsgálva, Olaszországban 18,6%, Romániában 16,9% volt az előfordulási gyakorisága, Görögországban pedig magasabb, 33,4%.


Study

Szorongas - Diabetes

& 12 vizsgalat (12 626 cukorbeteg) metaanalizise

& Szignifikdns gyakrabban fordultak el6 a szorongasos tiinetek és
korképek (OR: 1.25 (1.10-1.39))

OR (95% Cl)

% weight

Bener et al (2011)

* Bodenlos et al (2009)

Bouwman et al (2010)

* Das-Munshi et al (2007)

De Kort et al (2012}
* El-Gabalawy et al (2011)
Gale etal (2011)

Holt et al (2009)

* Kruse et al (2003)
* Lin et al (2008)

* Petrak et al (2003)
* Strine et al (2008)

Overall (I-squared = 27.7%, P=173)

O.T.T.*‘**++

“e

—4——————— 570(2.18,5.26)

1.35 (0.81, 1.90)
1.51 (0.59, 2.42)
1.20 (0.70, 2.00)
1.45 (1,00, 2,11)
1.23 (0.90, 1.67)
1.13 (0.63, 1.63)
1.25 (0.84, 1.66)
2,05 (1.22, 3.43)
1.20 (1.01, 1.42)
0.80 (0.50, 1.70)
1.20 (1.10, 1.40)

1.25(1.10, 1.39}

Elevated anxiety symptoms 1.48 (1.02, 1.93)
* Anxiety disorders 1.20 (1.10, 1.31)

0.85

5.97

237

4.41

Semmelweis Egyetem

http://semmelweis.hu/

-5.26 0

T
526



Előadó
Bemutató megjegyzései
A szorongás is gyakori cukorbetegek között, egy vizsgálat eredményei szerint a szorongásos tünetek és kórképek 25%-al gyakrabban fordultak elő diabeteszes betegekben a kontroll csoporthoz képest.


Depresszid, szorongas hatasa a cukorbetegekre

& A szorongas negativan hathat a cukorbetegek?:
- metabolikus kontrolljara,
- a diabetes szovodményeire,
- életmindségére.

& A depresszio negativan hathat a diabeteses betegek?:
- a kezelésben val6 egyuttmUkddésére, diéta betartasara,
- a fizikai aktivitasra és mentalis statuszra,
- ndvekedhet az egészségre karos magatartasformak szama,
- magasabb az ellatas koltsége.

1 Smith KJ. et al. J Psychosom Res. 2013. 74(2):89-99.

2 Ciechanowski PS, Katon WJ, Russo JE. Arch Intern Med. 2000; 160: 3278-3285
A depresszid, szorongas és az affektiv
temperamentum-tipusok hatasa a 2-es tipusu
cukorbetegek szénhidrat-haztartasara

Dr. Hargittay Csenge



Előadó
Bemutató megjegyzései
A szorongásnak és a depressziónak nagy a népegészségügyi jelentősége cukorbetegek körében, mert negatívan hathatnak a betegek…

A szorongásos és depresszív állapotoknak és zavaroknak önmagukban és következményeikkel együtt nagy a népegészségügyi jelentőségük.
A szorongás negatívan hathat a cukorbetegek1:
	- metabolikus kontrolljára, 
	- a diabetes szövődményeire, 	
	- életminőségére.
A szorongás és a depresszió súlyossága negatívan hathat:
	- a kezelés megfelelő követésére, 
	- a kezelésben való együttműködésre, diéta betartására, 
	- a fizikai aktivitásra és mentális státuszra
	- növekedhet az egészségre káros magatartásformák száma
	- magasabb az ellátás költsége


Bevezetés - Affektiv temperamentum

Ot kUldnbdz6 temperamentum: -
" L]
depressziv, hipertim, ciklotim, ingerlékeny, szorongo. . N .-

Dominans temperamentum: vizsgalati alany pontszama = ﬂ 4
meghaladja a minta standardizalt atlaganak a kétszeres szorasat.

Egészséges populacidban a dominans temperamentumok aranya 12%
(Lengyelorszag) és 20% (Németorszag).

Magyar népességben 16,8%.

1Rézsa, S., Rihmer, Z., Gonda, X. et al. J. Affect. Disord., 2008, 106, 45-53.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Hasonlóan befolyásolhatják a terápiával való együttműködést a különböző affektív temperamentumok is, melyek a személyiség biológiai magvai, korai életkortól kezdve meghatározzák az egyén érzelmi reaktivitását, aktivitásszintjét és gondolatvilágát.
A kérdőív értékelése kapcsán domináns temperamentumról akkor beszélhetünk, ha a teljes normatív mintán történő standardizálás során az adott érték legalább
kétszeres szórásnyira van az átlagtól. 
Egészséges populációban a domináns temperamentumok aránya 12% (Lengyelország) és 20% (Németország) között ingadozik.
Magyar népességben (1132 főn, átlagéletkor 27,74 év, SD: 11,13)  16,8% volt.


Bevezetés - Affektiv temperamentum

U Kettes tipusl cukorbetegek korében: depressziv és a szorongod
temperamentum rontotta a pszichés hozzaallast, a metabolikus
kontrollt és tobb depresszids tiinetik volt.2

G Ingerlékeny temperamentum(  személyek  kezeléssel vald
egyuttmikodése rosszabb volt.2

1Gois C, Barbosa A, Ferro A. et al. J. Affect. Disord. 2011, 134. 52-58
2Shamsi et al. J. of Diabetes and Metabolic Disorders. 2014 13:96
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Cukorbetegek körében vizsgálva az affektím temperamentumokat, egy vizsgálat arra az eredményre jutott, hogy a depresszív és a szorongó temperamentum rontotta a pszichés hozzáállást, a metabolikus kontrollt és több depressziós tünetük volt.
Egy másik vizsgálat eredménye szerint az  Ingerlékeny temperamentumú személyek kezeléssel való együttműködése rosszabb volt.



Célkitlzés
& A depresszio és a szorongas el6fordulasanak

vizsgalata 2-es tipusu cukorbetegek kdrében,
haziorvosi praxisokban.

& A jol kezelt és a nem megfeleléen kezelt cukorbetegek
korében a hangulatzavarok gyakorisaganak
dsszehasonlitasa.

& Az affektiv temperamentumok hatasanak vizsgalata a
cukorbetegek metabolikus kontrolljara.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Vizsgálatunk célja volt, háziorvosi praxisokban felmérni a depresszió, a szorongás és az affektív temperamentumok előfordulásái gyakoriságát 2-es típusú cukorbetegek körében, illetve a jól kezelt és a nem megfelelően kezelt cukorbetegek közt a hangulatzavarok gyakoriságának összehasonlítása. És az affektív temperamentumok hatásának vizsgálata a cukorbetegek metabolikus kontrolljára.


Modszerek

Keresztmetszeti vizsgalat, 2017-2019
Adatnyerés:
- 10 csaladorvosi praxisbol
- a betegek dnbevallasos valaszaibdl
360 kettes tipusu cukorbeteg vett részt vizsgalatunkban

Vizsgalt paraméter Eredmények

Betegek (férfi/nG) 360 f6 (63% nd)

Eletkor 64 + 11,4 év
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Adatainkat 10 családorvosi praxisból gyűjtöttük, a betegek önbevallásos válaszaiból. 
Összesen 360 2-es típusú cukorbeteg vett részt a vizsgálatunkban, 63%-uk nő volt. Az átlag életkor 64 év volt.


Modszerek

RogzitettUk: - szociodemografiai adatok (nem, életkor,
foglalkozas, lakhely, iskolai végzettség)

- a szenvedélybetegségek (alkohol, dohanyzas,
droghasznalat)

- Ongyilkossagi kisérlet
- gyogyszeres kezelés

- alvaszavar

- fizikai aktivitas

- antropometriai adatok

Labor: HbA1C (TG, koleszterin, HDL, vércukor, karbamid, kreatinin,
TSH, T3, T4, GOT, GPT, GGT)
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Felvettük a szociodemográfiai adatokat, a családi és egyéni anamnézist, az antropometriai adatokat.
Laborban számos paramétert néztünk, a HgA1C-t emelném ki.


Modszerek

%,  Beck Depresszié Kérdbiv (BDI) !
21 kérdés a depresszid pszichés és szomatikus tuneteinek értékelésére, négy pontos (0-3)
intenzitasi skalan.
Ertékelés: < 14 pont: nem vagy minimalis depresszis tiinetegyiittes

14-18: enyhe depresszios tinetegylttes

19-24: k6zépsulyos depresszios tlinetegyuttes

> 24 pont: sulyos depresszids tunetegyuttes

1 McDowell I. (2006) Measuring Health: A Guide to Rating Scales and Questionnaires, Oxford University Press, 2006

%  Hamilton Szorongas Skéla (Hamilton Axiety Scale - HAM-A) % 3

14 kategoria alapjan a pszichés és a szomatikus tlinetek értékelése, O (tinetmentesség) és
4 (nagyon sulyosan jelentkezo tlinetek) kdzott.

Ertékelés: < 14: nincsenek szorongasos tiinetek
14-17: enyhe szorongas
18-24: k6z€psulyos

> 24: sulyos szorongas
2Hamilton et al. BrJ Med Psychol. 1959;32:50-55. 3Tringer L. Ideggy. Szemle 1973:26.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A depressziós tünetegyüttes vizsgálatára a 21 kérdéses Beck Depresszió Kérdőívet használtuk, ami alapján 4 kategóriába soroltuk a betegeket az enyhétől a súlyos depressziós tünetegyüttesig. 
A szorongás súlyosságának becslésére a 14 tételes Hamilton Szorongás Skálát használtuk, mely alapján szintén 4 kategóriába soroltuk a betegeket a szorongás súlyossága szerint.



Modszerek

& Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-
Autoquestionnaire (TEMPS-A)1

110 igen/nem feleletvalasztos kérdést tartalmazo, dnjellemzo kérdoiv.
Az affektivtemperamentumokat 6t alskalan mérjuk:

- depressziv (21 kérdés),

- ciklotim (21 kérdés),

- hipertim (21 kérdés),

- ingerlékeny (21 kérdés, férfiaknal 20)

- szorongo (26 kérdés).
111. kérdés atfogdan jellemzi a hangulatot.

1Akiskal HS, Akiskal KK, Haykal RF, et al. (2005). J Affect Disord 85(1-2): 3-16.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Az affektív temperamentumot a TEMPS-a kérdőív segítségével mértük fel. 

Az affektív temperamentum-típusok vizsgálatára a TEMPS-A kérdőívet alkalmaztuk.


Elozetes eredmények

A depresszids tinetegylttes
eléfordulasa

m Nincs
B Kezelt
m Enyhe
m K6zépsulyos

M Sulyos

n =360
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A vizsgált betegek között 20%-ban fordult elő depressziós tünetegyüttes, melyből a középsúlyos/súlyos depressziós tünetegyüttes előfordulása 13% volt, amiből később nagyobb eséllyel alakulhat ki depresszió.
A betegek 6%-a kapott antidepresszívumot, ők alkották a kezelt csoportot.



Elozetes eredmények

A szorongas el6fordulasa

m Nincs
H Kezelt
m Enyhe
m Kozpsulyos

M Sulyos

n =360
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A betegek 24%-nál találtunk szorongást, 9%-ban enyhe, 8%-ban középsúlyos és 7%-ban pedig súlyos szorongást.

A betegek 20%-a szedett valamilyen anxiolitikumot.

24% volt a vizsgált mintánkban a szorongásos tünetek előfordulása és a betegek 20% kapott szorongásoldó kezelést



El6zetes eredmények

Depresszios tlinetegyittes és kezelt
depresszio elofordulasa férfiak és nok kozott

12%
0% p = 0,009
(o]
8% RTEK
6% RTE ERTE
4% 8 3 RTE
0%
Enyhe Kozépsulyos Sulyos Kezelt
M Férfi mNG

Khi-négyzet préba, n = 358
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A nemek között vizsgálva a depressziós tünetegyüttes előfordulását, a nőknél szignifikánsan gyakoribb volt a tünetegyüttes előfordulása minden súlyossági kategóriában, mint a férfiaknál.


Elozetes eredmények

Szorongas és kezelt szorongas eléfordulasa
férfiak és nék kozott
30%

p < 0,001
25%

20%
15%

RTE
10%

5% | ERTE ERTE R
RTE RTE ERTERERTE
0%

Enyhe K6zépsulyos Sulyos

RTE

W Férfiak m N6k

Khi-négyzet proba, n = 360
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A szorongásnál is hasonló eredményt kaptunk, a szorongásos tünetek a nőknél minden kategóriában szignifikánsan gyakrabban fordultak elő, mint a férfiaknál.




Eredmények: Dominans temperamentum

Temperamentum- Magyarorszagi egészséges Sajat minta DT NG (%, 6), Férfi (%, f6),
tipusok populaciéban a DT (%, f6) (%, f6) (n=360, (n=225, (n=135, DT=29,
(n=1132, DT=190, 16,8%): DT=85, 24%) DT=56, 25%) 21%)

Ciklotim 4,2 % (48) 6,7% (24) 7,6% (17) 5,2% (7)*
Szorongo 3,7 % (42) 5,6% (20) 5,3% (12) 5,9% (8)*
Ingerlékeny 2,7 % (30) 5,6% (20) 4,9% (11) 6,7% (9)*
Depressziv 3,2 % (36) 5,2% (19) 6,7% (15) 3% (4)*

Hipertim 3,0 % (34) 0,6% (2) 0,4% (1) 0,7% (1)*

DT= dominans temperamentum
*Khi négyzet préba, p=ns.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A DT előfordulási gyakorisága a mintánkban 24% volt, magasabb, mint az egészséges populációban, ahol 16,8% volt. A ciklotím domináns temperamentum volt a leggyakoribb a vizsgált cukorbetegek között, majd a szorongó és az ingerlékeny következett azonos esetszámmal, utána a depresszív és a hipertím. Összesen 2 főnél találtunk hipertím DT-ot.
Nőknél a ciklotím és a depresszív temperamentum volt gyakoribb, a férfiaknál pedig a szorongó, ingerlékeny és a hipertím. 
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Elozetes eredmények

HbA1C értékek

m Ol kezelt = Nem jol kezelt
(n=204) (n=141)

n =345
4tlag: 7,22 + 1,31%



Előadó
Bemutató megjegyzései
A betegeket a HbA1C érték alapján 2 csoportra osztottuk, jól kezelt és nem jól kezelt csoportokra. A besorolást individuálisan végeztük az ADA ajánlása alapján.
az életkor, a diabetes fennáláásának ideje és a szövődmények, társbetegségek jelenléte alapján. 

A betegek 41%-a tartozott a nem jól kezelt csoportba.

- újonnan felismert, fiatalabb ISZB mentes személyeken a kezelési cél: HbA1c <6,0-6,5%
- idősebb korban vagy már kialakult szövődmények esetén: <8,0%.
-fiatal felnőtteken <10 év betegségtartam esetén <6,5%
->10 év betegségtartam esetén <7,5%



El6zetes eredmények

Depresszios tlinetegyittes és kezelt
depresszid elofordulasa a jol kezelt és a nem

16% jol kezelt csoportban

14%

12% RTEK p=0,01

B

10%
8%
6% ERTEK

4%

2%

RTEK

Enyhe K6zépsulyos Sulyos Kezelt
M J6l kezelt ® Nem jol kezelt

RTEK

0%

Khi-négyzet proba, n = 343
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A szénhidrátháztartást vizsgálva, a nem jól kezelt betegek körében gyakoribb volt a középsúlyos/súlyos depressziós tünetegyüttes a jól kezelt csoporthoz képest.

Kezelt depresszió esetén pedig jobb volt a páciensek szénhidrátháztartása.


El6zetes eredmények

A szorongas es a kezelt szorongas
elo6fordulasa a jol kezelt és a nem jol kezelt
csoportban
25%

. p = 0,299 —
15% RTEK
10% — —
RTEIIERTEK RTEI - RUEN
5% ;
RTEN
N o

Enyhe Kozépsulyos Sulyos Kezelt

M JOl kezelt B Nem jol kezelt
(HbA1lc < 7,5%) (HbAlc > 7,5%)
Khi-négyzet préba, n = 345
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A nem jól kezelt csoportban gyakoribbak voltak a súlyos szorongásos tünetek, de ez az összefüggés nem volt szignifikáns.



Eredmények: Dominans temperamentumok - nem jol
kezelt/jol kezelt csoportban

Temperamentum- Sajat minta DT | Nem jdl kezelt csoport | Jdl kezelt csoport
tipusok (n=360, DT=85, (n=141, DT=44, (n=204, DT=41,
24%) (%, f6) 31,2%), 20%)

(%, f6) (%, f6)
Ciklotim 6,66% (24) 8,5% (12) 5,9% (12)*
Szorongo 5,55% (20) 6,4% (9) 5,4% (11)*
Ingerlékeny 5,55% (20) 7,8% (11) 4,4% (9)*
Depressziv 5,22% (19) 7% (10) 4,4% (9)*
Hipertim 0,55% (2) 1,4% (2) 0% (0)*

DT= domindns temperamentum
*Khi négyzet préba, p=ns.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A domináns temperamentumokat vizsgálva a jól kezelt és a nem jól kezelt csoportban, nagyobb arányban voltak domináns jegyek a nem jól kezelt csoportban a jól kezelthez csoporthoz képest, de ez az eltérés nem volt szignifikáns.

A domináns temperamentumok nagyobb arányban fordultak elő a nem jól kezeltek között, de ….


Eredmények - Affektivtemperamentumok

& Toébbvaltozds regresszios SumHipert Sumirit SumSzor
modeII: | Faan=4.5 P=0.001 Fia0=11 P=0288 Fia0=0 P=0.892 | 85
o - ~ 8.0
1 - . - E 1 - 7.9
egységgel nagyobb ciklotim £ | T .
pontszam 0,046%-kal nagyobb i 65
HbAlc-vel jart egyutt (p=0,048). o — 11
3 10 15 200 ] 10 13 0 3 10 19 20 25
Eletkor SumCikl SumDepr
A hipertim pontszam hatasa ;| Fi==01P=0812 Fi320=3.9 P=0.048 Fiae=0 P=0916 |

szignifikans, nem linearisan: 15 &0 ;

pont felett gyorsan roml6 HbAlc- 727 / i

vel jart egyltt a névekvé hipertim ™ -
pontszam.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Többváltozós regressziós modellel vizsgálva a mintát:
A ciklotím temperamentum pontszám a HbA1c-re szignifikáns hatást (p=0,02) gyakorolt, 1 egységgel nagyobb ciklotím pontszám 0,125 %-kal nagyobb HbA1c-vel járt együtt (p=0,02).

A hipertím pontszám hatása is szignifikáns volt, de nem lineárisan: 15 pontig nem volt lényeges hatása, 15 pont felett gyorsan romló HbA1c-vel járt együtt a növekvő hipertím pontszám.



Osszefoglalas 1.

& 2-es tipusl cukorbetegekben a kdzépsulyos/stlyos depresszios
tinetegyuttes eldfordulasa 13, a szorongas pedig 24%.

& A cukorbeteg néknél szignifikdnsan gyakrabban fordult eld
depresszios tlunetegyuttes €s szorongas.

L A nem jol kezelt cukorbetegek korében gyakoribb volt a
kozépsulyos/sulyos depresszios tinetegyuttes.

& A ciklotim és 15 pont felett a hipertim temperamentum
pontszamok a HbAlc-re szignifikans hatast gyakoroltak.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Összefoglalásként elmondhatjuk, hogy 2-es típusú cukorbetegekben körében gyakoriak a szorongásos tünetek és a depressziós tünetegyüttes. 
Nőknél gyakrabban fordultak elő a vizsgált tünetek minden súlyossági kategóriában.
A nem jól kezelt betegek körében gyakoribb volt a középsúlyos/súlyos depressziós tünetegyüttes, kezelt depresszió esetén pedig jobb volt a páciensek szénhidrátháztartása.
A ciklotím és 15 pont felett a hipertím temperamentum pontszámok a HbA1c-re szignifikáns hatást gyakoroltak.



Osszefoglalas 2.

& A csaladorvos fontos feladata lehetne a szorongasos é€s a
depresszios tlnetek szlirése a cukorbetegek korében,
kilondsen a nem jol kezelt betegeknél.

& A ciklotim és hipertim temperamentum( cukorbetegeknél
szorosabb kontroll szikséges.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Saját vizsgálatunkból is következik, hogy a  családorvosnak fontos feladata lenne a depresszió és a szorongás rutinszerű szűrése a cukorbetegek körében, különösen a nem megfelelően kezelt esetekben. Illetve a ciklotím és hipertím temperamentumú betegek szorosabb követése.

Ezáltal javulna a felismerési arány a diabeteszes betegek körében, a páciensek kezelése időben elkezdődhetne, javulna a terápiával való együttműködésük, sikeresebb lehetne az antidiabetikus kezelésük és javulhat a cukorbetegek szénhidrátháztartása és kedvezőbb hosszú távú életminőséghez vezethet.



Koszonom a figyelmet!
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