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KOSZONTO

Udv az Olvasdnak!

Magazinunk cime — ,,DiabFérum” — mar eleve magaban hordozza a ré-
mai kor 6ta ismert forum lehetGségét, szeretnénk minden hazai cukor-
beteg szervezet, klub és diabétesszel egyltt él6 féruma is lenni. Teret
kivanunk adni minden kozérdekl megszdlaldsnak, kérdésnek, problé-
mafelvetésnek, informacidénak és a magazin szerkesztésében is igyek-
szlink messzemenden igazodni olvasdink kivansagaihoz. Természetesen
mindezt szerkesztett formaban.

info@diabforum.hu e-mail cimen.
Dr. Fovényi Jézsef
fészerkeszt6

* Amennyiben let6ltétte magazinunkat (pdf) az aldhuzott kék széveg,
illetve a & jel internetes hivatkozds, ha rdkattint a megfelelé weboldalra
navigdljuk.
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Uj tipusu vércukorcsokkenté tablettaval torténd hat
hoénapos klinikai vizsgalatra keresunk 2-es tipusu
cukorbetegeket, akik vagy

1. még nem szednek semmilyen vércukorcsokkenté készitményt,
csupan diétaval kezelik magukat és HbA1lc szintjilk 7% felett van,
illetve

2. egyfajta vércukorcs6kkentd gyogyszert szednek a maximalisnal ki-
sebb adagban és HbA1c szintjiik ugyancsak meghaladja a 7%-ot.

Kérjiik, hogy tovabbi informaciokért, illetve a vizsgalatra torténd je-

lentkezés céljabdl lehetéleg julius elsé felében keressék dr. Févényi J6-
zsef féorvost a Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet Diabetes
Szakrendelésén a 1-461-4734-es kozvetlen, vagy az 1-461-4700/1163 te-

&:fonszémokon a kedd délel6tti, vagy szerda délutani érakban. J
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& MEG EGYSZER AZ ANALOG INZULIN
RENDELETTEL KAPCSOLATBAN

Az elmlilt év kozepén lépett érvény-
be az OEP rendelete, mely szerint
azon 18 év feletti intenziv inzulin-,
illetve inzulinpumpa-kezelés alatt
allé cukorbetegek esetében, akiknél
két egymas utan kévetkez6 megha-
tarozasnal a HbAlc szint meghaladja
a 8%-ot, nem lehet tovabb térités-
mentesen utalvanyozni az analég in-
zulinkészitményeket.

A rendelet el6zménye abban a
tényben keresendd, hogy 2010-ben
az inzulinokra forditott tamogatas
meghaladta a 16 milliard forintot, és
ennek tobb mint felét a két és félszer,
harom és félszer dragdbb analdg inzu-
linok tették ki. Ezt kbvet6en a médi-
aban tiltakozasok sora latott napvila-
got, melynek keretében legtobbszor
erésen téves érveléseket lehetett hal-
lani, olvasni. A sajtékampany ugyanis
a cukorbetegek méltanytalan bilnte-
tésérél szolt. Ennek Iényege abban
az allitdsban csucsosodott ki, hogy
mivel a cukorbetegek kell§ anyagiak
hijan nem képesek tartani a diétat,
megvonjak télik a ,korszer(i” analdg
inzulinokhoz valé ingyenes hozzafé-
rés lehetGségét, és akdr havi 10 ezer
forintos tobbletkoltség kifizetésére
kényszeritik 6ket.

Sok laikus szdmdra azt sugalltak,
hogy a human inzulinok masodrendd
inzulinok, és csupan az analdg készit-
mények tekintheték elsérendlinek.
Sok ujsagiré nem is értette, mit jelent
a 8%-0s HbAlc szint és 8-as vércukor
értékrdl irt. E targyi tévedéseket mar
a mult év juniusdban megkiséreltem
a Magyar Nemzet hasabjain korrigdl-
ni. Az azéta eltelt id6 sordn lényegé-
ben érveléseim csupan kismértékben
modosultak, melyeket e cikk kereté-
ben szeretnék a cukorbetegek minél
szélesebb korével megosztani.

4 | DIABFORUM

/ i

Mindenekel6tt tisztdzandd, hogy a kritikus hatarértéket illetéen nem a 8
mmol/l-es vércukorszintrél van szo, hanem a vizsgélatot megel6z6 6-8 hét
atlagos vércukorszintjét tikroz6 HbA1lc (glikozildlt hemoglobin, vagy magya-
rul cukorhemoglobin) értékrél, mely egészséges egyéneknél 4-6% kozott, a
jol kezelt cukorbetegeknél pedig 6-8% kozott mozog, a cél a 6% minél jobb
megkozelitése, mert ekkor optimalizalhatok a betegek életkilatasai. Az OEP
altal finanszirozott HbA1lc vizsgalatot sziikséges (lenne) évente négy alkalom-
mal elvégeztetni, és az omindzus rendelet azt mondja ki, hogy ha ez az ér-
ték egy éven belll tobb mint 2 alkalommal 8% f6l6tt van, az analdg inzulinok
tdmogatdsat a jelenlegi 100%-rél 50%-ra csokkentik (azaz a recepten nem a
,kiemelt”, hanem az ,emelt” rubrikat kell az orvosnak megjel6ini). Kivételt
képeznek azon betegek, akiknél orvos altal igazolt sulyos hipoglikémidk Iéptek
fel humaninzulin-kezelés soran.

A jo anyagcserehelyzet, tehdt a 8% alatti HbAlc szint eléréséhez nem csupan
az idedlis étkezés alapvet6 — bar a diéta szerepe, ha jelentdsen csokkenve is,
még mindig nagyon fontos —, hanem a beteg megfelel6 edukaltsdga, a cu-
korbetegsége kezeléséhez sziikséges ismeretek és készségek minél nagyobb
mérték( elsajatitasa, a megfeleld motivaltsag, a napi 4-5 alkalommal végzett
vércukor-onellendrzés, és mindezek fiiggvényében a megfeleld gyakorlattal és
tudasszinttel rendelkezé diabetoldgiai gondozé csapattal torténé maximalis
egyluttm{kodés is szlikséges.

Vildgirodalmi adatok igazoljdk, mellyel teljes mértékben megegyezik sajat
tapasztalatom is, hogy egyrészt fentiek hianyaban semmilyen analéginzulin-
kezeléssel nem biztosithatd a j6 anyagcserehelyzet, azaz a 6%-ot nem nagy-
mértékben meghaladd HbAlc szint, viszont fentiek birtokaban a hagyomanyos
human inzulinokkal is elérhet6 az idealis kozeli allapot — elsésorban 2-es tipusu
cukorbetegeknél. Alig volt példa sokezres pacientiramban, hogy analdg inzu-
linra véltva jelent6sen javult volna az anyagcserehelyzet — az irodalmi példak
is ezt tdmasztjak ald —, viszont nem tagadhato, hogy az analéginzulin-kezelés
mellett javulhat a beteg életminGsége, szabadabb életvitelre valthat, és op-
timalis esetben csokkentheté a tul alacsony vércukorszintek (hipoglikémidak)



el6forduldsi gyakorisdga — elsésorban
1-es tipusu cukorbetegek esetében.

Szamtalan példdval bizonyithatom,
hogy humdn inzulinok alkalmazasa
mellett, ha a beteg kell6en motivalt
(pl. terhesség kapcsan), a korabban
9-10% kozott mozgd HbAlc szintek
villdmgyorsan 6% ala csokkennek,
viszont a ndék esetében legnagyobb
motivdciés tényez6 — azaz, hogy
egészséges gyermeket hozzanak a
vildagra — megsz(intével, tehat a szl-
[ést kdvetben a korabbi magas szint-
re emelkednek vissza a HbAlc érté-
kek. Ezen pedig — ritka kivételektdl
eltekintve — az ilyenkor bevezetett
analdginzulin-kezelés sem valtoztat.
A tartdsan 8% feletti HbAlc szintek-
kel rendelkez6 cukorbetegeknél csak
latszélagos az a probléma, hogy vagy
fizetnek, vagy visszadllhatnak humdn-
inzulin-kezelésre. Ennél nagysagrend-
del fontosabb, hogy ilyenkor meg-
né az esélyik arra, hogy 5-10 évvel
korabban lépjenek fel naluk a késGi
szovédmények, 5-10 évvel kordbban
megrokkanjanak, és idé el6tt tdvoz-
zanak az élék sordbdl. Ebbél a szem-
pontbdl a 8%-os HbAlc hatdr komoly
motivalé tényez6 is lehet.

Végil meg kell mondani azt is, hogy
az egészségligyi kormanyzat és az
OEP dontése valahol mégis igazsagta-
lan, mivel az elmdlt 6t és a jelenlegi
kormanyzati ciklusban a deklaracio-
kon tulmenéen semmi nem tortént
az alapellatas szinvonaldanak emelé-
se, az ambulans szakellatds kapaci-
tasanak legaldbb 100%-o0s bdvitése,
és féként a szervezett, teljes kord be-
tegoktatds, mint nagyon fontos pre-
venciods tényez6 finanszirozasa terén.
Pedig mindez elengedhetetlen lenne
ahhoz, hogy mind tobb és tobb beteg
8% alatti HbAlc szintet érjen el.

Az eltelt kozel egy esztend6 tanu-
saga sajat pacienturam esetében:
az analdg inzulinokkal kezelt, inten-
ziv inzulinkezelés alatt allé betegeim
40%-anal kellett valtanunk humdn in-
zulinok alkalmazasara. Ezen betegek
egyharmadanal 6 hdnap alatt jelent6-
sen javult az anyagcseredllapot, csok-
kent a HbAlc szint, elsGsorban 2-es

tipusu cukorbetegeknél, de el6fordult
ilyen eset az 1-es tipusu betegeknél
is. Ennek oka a betegek emelt gya-
korisdgu vércukor-onellenérzése és a
nagyobb odafigyelésiik a diétdra és az
életvitelre. Az analdg kezelésen mara-
dé, 8% alatti HbAlc szinttel rendelke-
z6 betegeim 60%-anal nem emelke-
dett 8% folé a szint 6 hdonap alatt.

Mint mar magazinunk el6z6 sza-
mabdl is megtudhattdk, az omindzus
rendeletet megvaltoztattdk, elsé-
sorban az 1-es tipusu cukorbetegek-
nek kedvezve. Esetiikben ugyanis,
ugyanugy, mint korabban, nem kotik
a HbAlc szinthez az analég inzulinok
dijmentes utalvanyozdsat. Ez felet-
tébb Orvendetes tény, féként azért,

mert a lefekvéskor adagolt NPH inzu-
linokkal az esetek tobbségében nem
volt biztosithato az éjjeli hipoglikémi-
ak minimalizalasa, és a normalis koze-
li éhomi vércukorszint..

Mindezek utan leszogezem, hogy
a hangsulyt a hozzadért6 gondozd
orvossal torténé fokozott egylttmda-
kodésre, a kezelési mdédok fokozott
elsajatitdsara helyezném, és ennek
tdmogatdsara Ujrainditottuk a Soltész
Gyula professzor kdzremUkodésével
irt/tarsszerkesztett nagy inzulinkény-
vink aktualizalt valtozatdnak sza-
monként és részletekben torténd uj-
rakozlését itt, a DiabForum hasabjain.

Dr. Févényi Jozsef
fbszerkeszté

A JOGSZABALY LENYEGES
VALTOZASAI

1.) 1-es tipusu cukorbetegeknél lehet6vé valik az analég inzulinok
100%-os finanszirozasanak folyamatos biztositasa, nincs HbAlc megko-
tés.

2.) A 100 %-os tamogatdssal rendelhet6 analég inzulinoknal a javaslat
ideje egy évre hosszabbodott.

3.) Azok az 1-es tipusu cukorbetegek, akik 2013. aprilis 30-an hatalyos
EU100 2. és EU100 3. pontja alapjan nem jogosultak analég inzulin ké-
szitmény alkalmazasara, de kértérténetiik alapjan korabban jogosultak
voltak ilyen készitmény alkalmazasara, az EU100 2. és EU100 3. pont;ja-
ban foglalt indikaciok teljesiilése esetén jogosultak analdg inzulin készit-
mény alkalmazasara, fiiggetleniil attol, hogy korabban alltak-e legaldabb
3 hénapig human intenzifikalt inzulinkezelés alatt.

4.) 2-es tipusu cukorbetegek esetében a szabalyozas rugalmasabba
valik azzal, hogy a kiemelt tamogatas fenntartasahoz a HbAlc értéknek
egy év alatt harom mérésbdl két esetben kell 8% alatt lennie, minimum
két honap iddkiilonbséggel. A gydgyszer alkalmazasa a HbAlc értéktdl
fliggetleniil akkor is folytathatd, ha a betegnek legalabb egy — az orvosi
dokumentacidban feltiintetett — stilyos, az elharitashoz kiils segitséget
igényl6 hypoglikaemias eseménye volt.

5.) 2-es tipusu cukorbetegek esetén amennyiben sikeriil ismét elérni a
8% alatti értéket kétszer, mar fél év leteltével lehetové valik visszakapni
a 100%-o0s tamogatast.

A pontos rendelet a Magyar Kézlony 71. szamaban (50714! jelent meg.
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& AB: NINCS BAJ AZ INZULINKEZELES

U) SZABALYOZASAVAL

Nem alaptorvény-ellenes a cukorbe-
tegek inzulinkezelésérdl szolo tavaly

kotmanybirésag. Kordbban az alap-

vet6 jogok biztosa adta be az altala
kifogasolt rendelkezések megsem-
misitésére iranyulé beadvanyt, ezt
utasitotta most el az AB.

Az Ab megallapitotta azt is, hogy a
kifogasolt rendeletet az inditvanyok
el6terjesztését kovet6en atfogdan
maddositotta a rendeletalkotd.

Az alapvet6 jogok biztosa tavaly
juliusban nydjtott be inditvanyt az
Ab-hez, kérve a cukorbetegek inzulin-
kezelésével kapcsolatos szabdlyozas
alaptorvény ellenességének megal-
lapitasat és a rendelet egyes pontja-
inak megsemmisitését. Az ombuds-
man beadvdnyaban kifogasolta azt is,

hogy a jogalkoté nem biztositott kell§
felkészilési id6t a jogszabdaly alkalma-
zasara, tovabba hogy az egészségbiz-
tositasért felel6s miniszter tullépte
torvényben kapott meghatalmazasat.

A biztos inditvanya mellett érkezett
egy alkotmanyjogi panasz is, amely-
ben 22 magdnszemély a széban forgd
rendelkezés alkotmdanyossagi felil-
vizsgdlatat kezdeményezte.

A Téarsasag a Szabadsagjogokért az

elmult évben tobbszor birdlta a ren-
deletet és ingyen jogsegélyt kinalt
fel mindazoknak, akiket hatranyosan
érint a 8 szazalékos szabaly bevezeté-
se. Mint Bence Rita, a TASZ program-
vezetSje elmondta, sokan keresték
meg Gket azzal, hogy 6nhibajukon ki-
vil elestek a tdmogatdstdl. A jogvédd
szerint sokkal hatékonyabb lenne, ha

& MEGALAKULTA
NEMZETI BETEGFORUM

nem a blintetéssel és fenyegetéssel,
hanem tdjékoztatason és képzésen
alapulé életviteli formalassal probal-
kozna az egészségligyi kormanyzat.

A majusi médositast a TASZ is (idvo-
z6lte, de tovabbra sem értett egyet a
2-es tipusu cukorbetegek tdmogata-
sanak szempontrendszerével, ezért a
kordbban megfogalmazott kritikaju-
kat fenntartottak.

Az Ab megallapitotta, hogy a kifo-
gasolt rendelkezés tobb pontja is id6-
kdzben hatdlyat vesztette, az eredeti
rendelkezést a jogalkotd — idén maju-
si hataridével — atfogdéan modositot-
ta, és a hatdlyukat vesztett rendelke-
zések helyébe |ép6 szabalyozds sem
érinti a panaszosok alapjogat.

Budapest, 2013. junius 18. (MTI)

Megalakult és megkezdte miikodését a Nemzeti Beteg-
forum (NBF), amely civil érdekképviseleti forumként az
egészségiigy teriiletén tevékenykedd betegszervezete-
ket fogja Ossze - k6zolte a szervezet pénteken az MTl-vel.

A férumhoz eddig 194 betegszervezet csatlakozott, az
NBF az Emberi Er6forrasok Minisztériuma tanacsadé szer-
vezeteként részt vesz a népegészségligyi programok és
egészségligyi targyd torvénytervezetek kidolgozdsaban,
valamint a szakmai standardok megalkotdsaban is.

Az NBF alakuld Ulésén az egyes tagozatok megvalasztot-
tak a szervezet vezetd testliletét és a legfeljebb 30 tagu
valasztmanyt. Ezek szerint az egészséglgyért felelGs al-
lamtitkarsaggal koordinatori szerepben Pogany Gabor, a
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Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel El6k Orszagos
Szovetsége (RIROSZ) elndke tartja a kapcsolatot, helyette-
se Kincses Janos, a Magyar Cukorbeteg Orszagos Szovet-
ségének (MACOSZ) elnoke lett. Vezet6ségi tag Demeter
Jolan, a Magyar Rékellenes Liga alelndke, Gruiz Katalin, a
Down Alapitvany elndke és Adam Aurél, a Vesebetegek
Egyesileteinek Orszdgos Szovetsége (VORSZ) elndke. A
valasztmany tagjainak két évig tart a mandatumuk.

Az NBF-hez csatlakozhat barmely szervezet, amely meg-
felel a civil szervezetek miikodésérsl és tamogatasardl
sz016 torvénynek, és az egészségligy teriletén tevékeny-
kedik.

(MTI)
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Az 1-es tipusu diabétesz a gyermek-
kor legnagyobb odafigyelést igényld,
legsulyosabb krénikus betegsége. A
diabéteszes gyermek, a diabéteszes
beteg sorsa nem a kérhazban, nem a
rendel6ben, hanem az otthoni, isko-
lai kérnyezetben ddl el.

E gondolattdl vezérelve sajat be-
tegeink részére 15 éve, orszagosan
pedig 6 éve rendeziink intenziv edu-
kacios hétvégéket azért, hogy a szi-
I6k a diabéteszes gyermekeiket a
legjobban, a legmodernebb kezelési
elveknek megfelel6en tudjdk otthon
menedzselni, hogy minél kénnyebb
legyen az oOvodai-iskolai kdzosségbe
kertilés, hogy a diabétesz rettegett
szov6dményei évtizedek mulva se
jelentkezzenek gyermekeiknél. Mivel
féleg 6vodas koru diabéteszes gyer-
mekekrél van sz sziletett a ,Torp”
elnevezés.

2013. majus 24-26 kozott a Zirc
melletti Szépalman rendeztik meg
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a 6. Orszdgos ,Torp Programot” a
8 év alatti diabéteszes gyermekek
és sziileik szamara. A két nap soran
7x1,5 6ras blokkokban tekintettiik
at a gyermekdiabetolégia specialis,
a kisgyermekkort érint6 problémait.
Beszéltiink az inzulin sejtszint( hata-
sairdl, a ketoaciddzis kialakuldsardl,
az inzulinhatds-gorbékrdl, a betegség

LA diabéteszes gyermek sorsa nem a
korhazban, nem a rendelében, hanem az
otthoni, iskolai kornyezetben dél el.”

gyakorisaganak novekedésérdl és az
inzulinbeaddsi médokrél, a penekrdl,
a pumpakrol.

Hallhattak a résztvevék a vércukor-
mérés elméletérdl és gyakorlatardl,
Nagy Attila igazgatd ur tolmdacsolasa-
ban a korszerl DCont.hu internetala-
pu vércukornaplé-rendszerr6l. A dié-
ta specialis kérdéseirdl, a coeliaciardl,
a hypo- és hyperglykémiardl. A be-
tegség elfogaddsanak lépéseirdl, az
ovodai, iskolai kornyezetbe kerilés
nehézségeirdl, a specialis pszicholégi-
ai problémakrél.

A rendezvény szakmai tekintélyét
nagyban emelte, hogy az elsé napon
az oktatasi ombudsman, Aari Tamas
Lajos Ur tartott el6addst, beszamolot
a tervezett kormanyzati [épésekrdl, és
valaszolt a sok-sok szilGi kérdésre.

Juhaszné Tuifel Andrea és Tothné
Sebestyén Timea vezetésével nagy
sikert aratd interaktiv csoportfoglal-
kozasokra is sor kerilt, melyek kere-
tében a mindennapok diabetoldgiai
kihivdsait dolgoztak fel a szuldk.



A rendezvényre az orszag terile-
térél 23 csaldd érkezett. A sziil6k az
elsé percektdl kezdve nagyon aktivan
és nagyon felkészilten vettek részt a
beszélgetésekben. Az edukacios fog-
lalkozdsok alatt a diabéteszes gyer-
mekekre és testvéreikre a gybri gyer-
mekdiabétesz-team tagjai vigydaztak,
a Lurkd alapitvany hihetetlenl lelkes
tagjai pedig Otletesebbnél otlete-
sebb jatékokkal kototték le a kicsik
figyelmét. Volt arcfestés, rajzverseny,
gyongyflizés, tarsasjaték, labddazas,
séta, 0rom és jokedv, amit csak rit-
kan ,zavart” meg egy-egy rovidebb
sirds. De ne feledjuk, sokuknal ez
volt az elsd elvalas a sziil6ktsl a be-
tegség jelentkezése Otalll Az étkezé-
sek is felejthetetlen gasztrondmiai és
dietetikai élményt jelentettek. Diete-
tikusaink pedig a talaldasztalnal min-
den fogas mellé precizen kiszamolva
feltiintették az adott étel szénhidrat-
tartalmat. Az izek pedig igazoltak a
szalloda j6 hirét.

A rendezvény zarasakor, az értéke-
Iéskor a sziil6k a két nap soran kapott
szakmai segitségen kivil fontosnak

tartottak azt, hogy taldlkozhattak, be-
szélgethettek a hasonldé problémaval
kiiszkodS  csalddokkal. Erezhették,
hogy nincsenek egyediil a minden-
napi problémakkal, baratsagok szo-
vidtek, telefonszamokat és e-mail
cimet cseréltek, ami a késébbi kap-
csolattartast elGsegitheti. A gyerekek
is fantasztikusan jol érezték magukat,
és bizony az 6 csillogd szemikbdl is
tikroz6dott a ,,nem vagyok egyedil”
felismerés, hiszen most lattak eld-
szor, hogy nemcsak nekik mérik meg
a vércukrukat, nemcsak nekik adjak
be az inzulint, hanem az Uj bardtok
mindegyikének jon a mamaja, és a
tobbiekkel is teljesen hasonlé dolgok
torténnek.

K6szondom munkatarsaim (Juhasz-
né Tuifel Andrea — a f6 szervezd —,
diabetoldgiai szakdpold, Téthné Se-
bestyén Timea diabetoldgiai szak-
apold, Dr. Gal Veronika f6orvos, To-
rok Ibolya ambulaciavezet6 ndévér,
Zajovicsné Vizler Bernadett ,f6 Lur-
ko”, ,Lurkd lanyok, asszonyok, Szabd
Adrien pszicholdgus, Barkéné Polgar

Judit és SterIné Vereszki Barbara di-
etetikusok. Degovics Teréz nyugal-
mazott ambulanciavezetd névér) on-
zetlen segitségét, lelkesedését, hogy
folyamatosan, hétvégéjiket nem
kimélve, onzetlentl a diabéteszes
gyermekek és sziileik rendelkezésére
allnak. Koészonjuk Blatniczky Laszld
és Békefi Dezs6 f6orvos urak allandd
aktiv részvételét a programon, és ko-
szonjuk Korner Anna tandrnd segitsé-
gét, aki elsé alkalommal csatlakozott a
teamhez. Halas kdszonetlink a szpon-
zoroknak, akik nélkil nem johetett
volna létre a rendezvény (Roche-Hun-
garia, Norbi-Update, 77 Elektronika,
Medtronic Hungdria, Sanofi-Aventis,
Lilly Hungdria, Magyar Diabétesz Tar-
sasag, Veszprémi Cukorbeteg Felndtt
Egyesilet, Cukorbeteg Gyermekeket
Tamogatd Gyéri Egyesiilet).

Tovabbi beszdmoldk és képek a
vyermekdiabetetes.hd oldalon...

Dr. Niederland Tamds féorvos
Gydr-Sopron-Moson megyei
Gyermekdiabétesz Gondozo

MDT Gyermekdiabétesz Szekcio Fétitkdra
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& A VERCUKOR-ONELLENORZES
TUDNIVALOIIL.

VERCUKOR-ONELLENORZES

4

2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN

El6z6 szamunkban az otthoni ého-
mi vércukormérés jelentGségével
foglalkoztunk. Most térjiink at az
étkezés utani vércukormérés problé-
madjara. A legtobb cukorbeteg eseté-
ben ez nagyobb jelentdségli, mint az
éhomi vércukormérés. Miért?

Az elfogyasztott étel szénhidrattar-
talma, a szénhidrat mennyiségétdél és
mindségétél, a szénhidrattal egyitt
fogyasztott fehérje és zsir mennyisé-
gétdl, a tapanyagok felszivodasanak
egyénekre jellemz6 gyorsasagatdl,
és még szdmos mas tényez6tdl fug-
géen kilonb6z6 mértékl vércukor
emelkedést okozhat. Ez az emelkedés
jelentGsen szélesebb hatarok kozott
ingadozik, mint az éhomi vércukor.
Mig az utdbbi egy-egy diabéteszes
esetében nagyjabdl 2 mmol/l kozott
mozog, addig étkezést kovetéen 3—10
mmol/I-es mértékd kiugras is gyakori.
A legtobb tablettat szed6 cukorbeteg
HbAlc szintje 7,5-9% kozé esik. Eb-
ben a tartomanyban a HbAlc érté-
kéért 40%-ban az éhomi, 60%-ban az
étkezés utani vércukorszintek a felel6-
sek. Ez a magyarazata annak a gyakori
észlelésnek, hogy az éhomi vércukor-
szint még kozel elfogadhato, viszont a
HbA1c elfogadhatatlanul magas.

De mindebbdl tovabbi fontos dol-
gok kovetkeznek. Széleskord klinikai
vizsgalatok bizonyitjak, hogy a cukor-
betegek sziv-érrendszeri szévédmé-
nyeinek kifejlédésében az étkezések
utdni vércukorszintek sokkal nagyobb
kockazatot képeznek, mint az éhomi
vércukrok. Minél magasabb ugyanis
a vércukorszint — és ez étkezés utdn
a 15-20 mmol/I-t is elérheti — an-
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nal gyorsabban indulnak be azok a
folyamatok, melyek kulcsszerepet
jatszanak az érelmeszesedés kifejl6-
désében. Csak roviden: fokozddik a
zsirrészecskék (LDL-koleszterin és trig-
licerid) oxidacidja és glikacioja (cukor-
ral valé kapcsolddasa), felgyorsul az
érfalba torténd zsirlerakddas, ugrds-
szerlien fokozédik az érelmeszesedést
fokozd gyulladasos faktorok termeld-
dése, romlik az erek belhdartydjanak az
érelmeszesedés elleni védekez6 funk-
ciéja, né a trombodziskészség.

A fentiek egylttesen azt jelentik,
hogy a normalis 2—2,5 mmol/I-t meg-
haladd étkezés utani vércukor-emel-
kedés minden tovabbi mmol/I-je kb.
15-20%-kal noveli az id6 el6tti érel-
meszesedés, id6 el6tti szivinfarktus
és szélutés kockdzatat a cukorbete-
geknél. Csak ez altal valik érthetévé,
hogy a cukorbeteg férfiak korében
2-3-szor, a n6k kozott pedig 4-5-szor
tobb a szivinfarktus a nem cukorbe-
teg kortarsaikhoz viszonyitva.

Mi kévetkezik tehdt mindebbél a
tablettdval kezelt cukorbetegek szd-
mdra? Eletfontossagu, hogy ne csak
az éhomi, hanem az egyes étkezések
utani vércukrot is mérjék. Hogyan? Al-
taldban 60—90 perccel az étkezés utan.
Ennyi id6 kell ugyanis, hogy a gyomor

és bélmikodés egyéni sajatossagaitdl,
a felszivddasi viszonyoktdl, az elfo-
gyasztott étel Gsszetételétdl, az étel-
ben |évé szénhidratok mennyiségétdl,
gyorsan vagy lassabban felszivddo
voltatél fuggben a vércukor elérje a
csticsot. Es a cukorbetegnek a sajat
tapasztalata alapjan — melyet semmi
mas nem helyettesit és melyet az or-
vos sem potolhat — meg kell tanulnia,
melyik étel, milyen napszakban fo-
gyasztva, milyen mértékben emeli a
vércukrot. lly médon néhany hét alatt
rdjohet, vajon diétdja és az alkalmazott
vércukorcsokkentd tablettas kezelés —
esetenként a végzett fizikai aktivitas
— 0sszhangban van-e egymassal. Mert
ha ez az 6sszhang fennall, a vércukor
csucsértéke nem haladhatja meg a §,
legfeljebb a 9 mmol/l-es szintet. Ha
viszont ennél magasabb, a problémat
orvosolni, orvosoltatni kell.

Ebben maga a diabéteszes is na-
gyon sokat tehet. Amelyik étel a ki-
vanton felll emeli a vércukrot, annak
mennyiségét csokkenti, esetleg két
vagy tobb étkezésre osztja el, illetve
mell6zi az étrendbdl. Az eredmények
alapjan a gondozd orvosaval beszéli
meg a kezelés szlikség szerinti mddo-
sitdsat. Ez vonatkozik mind az éhomi,
mind az étkezés utani vércukorszintek
tul magas voltara. Ma mar egyre tobb
a lehet6ség — a tablettas kezelésen
belil — egyik vagy masik, illetve mind-
kettd korrekcidjara

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

0 IDEALIS vércukor CELtartomanyok

Idealis anyagcsere mutatdk cukorbetegek esetében:

Ehgyomorra és étkezések el6tt

Etkezések utan 1-1 % 6raval
Etkezések utan 2—3 éraval

4—-6 mmol/I
6—8 mmol/I
5—7 mmol/I



' Vércukormereésben
' ITTHON vagyunk!
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Nem kell kédolni Kis vércsepp, csak 0,6 pl Megnavelt homérséklettiirés,

“ 8-44°C
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A Dcont TREMD vércukormeérd gyogyaszati segédeszkiz.
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A MAGYAR TERMEK
- AGSZINVONALON

Keresse a gyogyszertarakban es
gyogyaszati segedeszkoz boltokban!

Részletes feltételek és informaciok
www.e77.hu honlapunkon!

A csereakcid 2013. december 31-ig, vagy a készlet erejéig érvényes.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kerdezze meg kezeldorvosat.
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¢ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (2.RESZ)

Magazinunk els6é szamdban az el-
mult év novemberében, 1l-es tipu-
si diabéteszben megbetegedett
Cs. Janos 24 éves fiatalember teljes
mértékben ambulans koriilmények
kozott torténd inzulinra allitasa kap-
csan mutattam be a diabetolégus or-
vos és betege kozotti egylittmiikodés
korszakalkoto, uj lehetdségét nyujto

D.Cont.hu rendszeit, és ennek fel-

hasznalasaval a beteg bedllitasat.

Az els6 harom hdénap torténetét az-
zal zartuk, hogy a drdmai anyagcsere-
javulas sordn a folyamatosan valtozd
allapothoz (dtmeneti remisszid, majd
a teljes diabétesz kibontakozasa so-
ran megndtt inzulinigény) 240g szén-
hidrat fogyasztasa és napi 27 E (napi
kétszeri humdn bazisinzulin és ha-
romszori human gyorshatdsu) inzulin
addsa mellett Janos kivaldan érezte
magat és 100%-os maradt a munka-
képessége. HbAlc szintje a 11,9%-0s
kezdetr6l 7,9%-ra csokkent.

A februdr végi masodik viziten al-
litottam &t Janost ultra gyorshatdsu
analdg glulizin inzulin napi hdromszo-
ri, és a hosszu hatasu analdg glargin
inzulin napi egyszeri adasara. Ezt ko-
vetden az inzulinok titralasat a beteg-
re biztam.

A kovetkez6 adatletoltésre a DCont.
hu-n keresztil majus utolsé napjan
kertlt sor. Ekkor Janos inzulinadago-
lasa és szénhidratfogyasztasa alabbi-
ak szerint tortént:

Reggel: 7-8 E glulizin inzulin,
70g szénhidrat,
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Szamitogép
internet kapcsolattal

Dcont
vércukorméro keészulék

Délben: 7-8 E glulizin inzulin,
90g szénhidrat,

Este: 8-9 E glulizin inzulin,
80g szénhidrat

Lefekvéskor: 18 E glargin inzulin.

A kéthetes periédusban mért vér-
cukor értékek, azok napszakonkénti
atlaga az 1. dbran, az 6sszes érték cél-
tartomanyokhoz viszonyitott helyze-
te, és az étkezések el6tt és utan mért
eredmények megoszlasa a 2. abran
[athatd. Szembetiing, hogy mig az ét-
kezések el6tti értékek tobb mint fele
a céltartomdanyon belil helyezkedik
el, az étkezések utani vércukrok jé ha-
romnegyede a 6 mmol/l alatti, tehat a
tul alacsony kategériaba esik.

A 3. dbran ugyanez lathaté az ét-
kezések el6tti és utani értékeknek a
barna, ill. bordd vonalakkal hatarolt

www.dcont.hu

céltartomdnyokhoz torténd illeszke-
dése kapcsdn, valamint az dbra aljan
az étkezések utani atlagok igen ala-
csonyan valé elhelyezkedésénél.

Ezt kovetbéen azt tandcsoltam Ja-
nosnak, hogy csokkentse 1-1 E-gel
mind az étkezési, mind a bazisinzuli-
nok adagjait.

Az adagcsokkentés nyomdn az aldb-
bi adagokban adta az inzulinjait:

Reggel: 4-5 E glulizin inzulin,
70g szénhidrat,
Délben: 6-8 E glulizin inzulin,
70-90g szénhidrat,
Este: 6-8 E glulizin inzulin,
60-80g szénhidrat,
Lefekvéskor: 17 E glargin inzulin.

(Osszes inzulin adag:
34-36 E)


http://dcont.hu
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Végdatum Idészak Nap tipus sziirés Specialis beallitasok ] A
2013-05-31 1 hét @ Nincs sziirés 7 Szinkddok hasznalata 2 tablazatokban c
® 2 hét Munkanapok " Mérés néikiili napok elrejtése 9
4 hét Hétvégi és Gnnepnapok __ Tovabbi értékek kijelzése egyes diagramokon o)
3 hénap c
:0

| Bealirasok érvényesaese |
<-2hét 2013.05.18-2013.05.31 +2hét>
Napi bontas tabldzatban Tendencia tablézat Feltbitések Normal diagram Modell nap diagram

00:00 07:30 10:15 11:15 11:30 14:15 15:15 18:00 20:30 21:30  24:00 ]
= R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. -
2013.05.18 © 6.4 3.4 98 6,7 TS
2013.05.19 @ 6,9 4,3 31 8,6 11,2
2013.05.20 ©® 9,5 4,8 3,9 5,9 7.5
2013.05.21 © 2,; 3,0 72 3,4 6,3 4,7 5,8
2013.05.22 @ 2,8 7,1 4,8 3,7 5,7 4,1 7.1
- 2013.05.23 © 5,8 5,0 2,7 % =y 7.9

2013.05.24 @ 5,9 5,4 3.7 6,2 8,6

5.4 2,6 5,9 6,4 5.0
2013.05.25 6 38 57

1 2013.05.26 ©@ 5,4 ] 58 I & .52 | & | 58 | )

2013.05.27 © L4 = 3 68

9,51 10,3 8,3 8,9 5.5
2013.05.28 © 82 55
2013.05.29 @ 53 4,0 4,8 7,3 4,9
2013.05.30 @ 6,7 4,4 6,4 2,6
2013.05.31 0 4,1 3,5 49 5,8 | 7,8
Statisztika S R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. = Atiag/Ossz.
Atlag - 6,1 5,9 - 4,8 4,9 5 6,8 - 6,6 5,9
Min. = 2,9 3 - 2,6 2:1 3.1 4,1 - 2,6 =3
Max. - 9,5 10,3 - 83 9,8 6,3 8,3 - 11,2 11,2
Szords - 2 31 - 1,7 2.7 1,4 1,6 - 2 2
Csak 1 mérés 5.3 - - s | - - - 4,1 - -
Mérések szama 1 16 - . 17 5 14 : ! 15 80

Asiag
Vércukor értékek atlaga és szorasa
{atlag + szoras [SD]) b
10 '
8-

Mért itk [ mmold |

24
3 L] L] 13 L] T L) L) L] L] L] 1 I
Re. De Eu Ve 20300000 B
00 Ge0800 Ru Es. Da Ya
S e
[mmcit ]
1. abra
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Végdatum Iddszak Nap tipus sziirés Specialis beallitasok

n 2013-05-31 1 hét @ Nincs sziirés ¥ Szinkédok hasznalata a tablazatokban

2 @ 2 hét Munkanapok _ Mérés nélkiili napok elrejtése

:S 4 hét Hétvégi és linnepnapok Tovabbi értékek kijelzése egyes diagramokon
3 hénap

| Bealiitasok érvényesitése |
<-2hét 2013.05.18-2013.05.31 +2 hét>

c
2
o

c
10

Napi bontds tdbldzatban Tendencia tablazat Feltoltések Normal diagram Modell nap diagram

Mérések szama: 80
Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban

vércukor [ mmol |
P
C

2
0
2013.05.18 2013.05.22 2013.0525 2013.05.30
20130513 2013051 2013.0523 20130525 2013.0827 2013.0529 2013051
2013.05.20 2013.052¢ 2013.0528
Ehomi alsé és felsd hatar _ Etkezés utadni also és felsd hatar —
Ehomi mérés o Etkezés utdni mérés
Ehomi és étkezést megeldzo értékek megoszlasa Etkezést kivetd értékek megoszlasa

B érték <4 mmoln R érték > 7 mmold
4 mmold < &rték < 7 mmold BN érték < 6 mmol/) B érték > B mmold

Vércukorérték [ mmol/l ]: Minimum, atlag, maximum

2. abra
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Vigditum Tadazak Nagp tipus szirés Specialis bedllithsok
A kbvetkez6 két hét eredményei lat- 13053 i iy iely ¢ Sainkédok haszndlata a téblizatakban
p L. o & hat Hunkanapok Miérés niikiil napok eirejtése 7,
hatdk a 4. abran, mely elsé pillanatra ko Hétwégi és nnepnapok Tovabii éntékek kijeizése epyes diagramakon ‘o
P . . . D
érdemi valtozdst nem mutat. Viszont Baalihoos Srvnyesiitee =3

az 5. abrdn jol lathatd, hogy jelent6-
sen csokkent az étkezések el6tti, de
féként az utani tul alacsony vércukor
értékek ardnya, a bazisinzulin Uj adag-

<-2hét 2013.05.18 - 2013.05.31 +2 hér >

Napi bontds tdbldzatban Tendencia tdbldzat Felditések Normél diagram Modell nap diagram
Mérések szama: 80

Megadott idGperiédusban mért vércukorértékek megoszlisa a nap 24 érajaban
L]

ja valészintleg megfeleld, viszont az 0 §iw . o.i
étkezési inzulinok adagjait — féként Sl - N e = .;
délben — még mindenképpen tovabb E a = '_' = = owe e -:.F'— =
kell mérsékelni. i . . : 3 g . -' ‘e
3 P T

Végil meg kell jegyezni, — ami els6- 2 ’ Tt ‘
sorban a 6. dbran leginkdbb szembe- a ) . .
tlin6é —, hogy jobban oda kell figyelni i R il O Al MR ORI i

a késé esti-kora éjszakai 6rakra, ami-
kor a bazisinzulin beaddsat kovetGen
nem célszer( nassolni, mert a vércu-

Ehomi alsé és felsd hatér —_— Etkezés utani alsd és felsd hatdr —

Vércukorértékek minimuma, dtlaga, maximuma és a
bedliitott hatarértékekhez vala viszonyuk:

c
2
o

c
0

korértékek ilyenkor jobban megemel- g 1w
kedhetnek, hiszen a vacsora el6tti 5 " ‘ —-
inzulin hatdsa mar rég lecsengett, a g = =thZ
bazisinzulin pedig csupan a vércukor g 2 = 1 + J =
szinten tartasat biztosithatja. £ 4 I -
.
3 2
(Folytatjuk) 3 5
Dr. Fb'vényi]ézsef 2300 was 19 :ﬁ?ir 2 I“E; 18 * ow -”:;““ | =)
Ehomi alsd és felsé hatdr —  Ethezés uténl alsd és felss hatdr —
3. abra
Végdatum Idészak Nap tipus sziirés Specialis beallitasok 7]
2013-06-14 1 hét @ Nincs sz(irés ¥ Szinkdédok haszndlata a tablazatokban
@ 2 hét Munkanapok [ Mérés nélkiili napok elrejtése
4 hét Hétvégi és Unnepnapok | Tovébbi értékek kijelzése egyes diagramokon
3 hénap
[ Bealiitasok érvenyesitése |
< -2 hét 2013.06.01 - 2013.06.14  +2 hét >
Napi bontas tablazatban Tendencia tablazat Feltbltések Normal diagram Maodell nap diagram
00:00  07:30  10:15  11:15 11:30  14:15  15:15  18:00  20:30  21:30  24:00 L)
. - | R.e. R.u. De | Ee. E.w Dt Nes VN ] s )
| 2013.06.01 @ 2,1 5,4 4,6 36 | 49 | 0 o DR
| 2013.06.02 ® 3,9 4,3 2,8 4,6 89 . 65 |
| 2013.06.03 @ 5,2 4,0 6,6 11,6 =
|
2013.06.04 @ e %, gl -
2013.06.05 @ | 6,6 3,7 2,9 | 9,4 —|_10,0
2013.06.06 @ | 7.2 %0 %4 o
1 2013.06.07@ | 6,0 6,9 5,8 5,6 4,9 80 |
2013.06.08 @ | 4,7 4,2 _ | =9 16,6 =
2013.06.09 @ | 23 | 6,2 R T T ——=
2013.06.10 @ | 78 o1 | %8
2013.06.11 © e | 7,9 o, | R, S - U D
| 2013.06.12 @ 7,1 6,1 7,2 13,3
2013.06.13 @ 7,3 _— I — . T 87 | 8.2 66 .
2013.06.14 @ 6,7 | 56 32
4/a. dbra
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| Statisztika - R.e. R.U. De E.e. E.u. Du e T - Atlag/Ossz.
Atlag 5.1 6,8 57 = | 6,2 3 6,2 7.5 8,5 [ 9 6,9
Min. 3 | 52 3,9 - 3.7 2,8 3,6 4,9 4,9 | 5.4 23
Max. Tl 8 73 - 9.4 | 32 9,4 9,4 13,5 | 16,6 16,6
Szoéras 2,7 3 ;7 - 2 12 2;3 1,6 4,5 3.3 2,6
) Csak 1 mérés i 2 = = = | £ ] = & ) & ]
‘2 Mérések szama 3 9 4 0 | 16 | 3 6 7 3 13 64
-
Ne] =
c Atlag
9 Vércukor értékek atlaga és szorésa
= (tlag + sz6ras [SD]) 7s -
b= '
-
124
104
B e |
g 6 8
4
* il
2]
c T T L} Ll T Ll T Ll T T 1 I
Re. De Eu Ve. 20:30-00:00 g
00:00-06:00 Ru. E.e. Du Vo
Mérés ideje
[mmoin]
4/b. dbra
1dbazak Map tipus szirés Specislie beallithsok Paciensek > Tevékenységek > Vércukoradatok elemzése > Adatmegjelenités
1 hét * Nincs sziinés 7 Szinkédak hasznitata a tibldzatokban TdBszak Nap tipus szirés Speclills beallitasok
2k Monkenepok e :;".““ o 1 bt ® Nincs sailrds ¥ Szinksdok haszndlats a tbigzatokban
ramakan
; :::‘.n Hitwigi ks dnnepnapok Tl ek keijn ROYEs diag S e g :Mrﬁ nan:lt o e
::::‘” Hitvigi 65 Bnaepnapok ‘avilbbd értfkek: iijeizése egyes diagr
< -2 hiit 2013.06.01 - 2013.06.14  +2 hét >
Mapi bontds tAbldzatban Tendencla tabldzat  Feltbitések Mormdl disgram  Modell nap diagram < <2 hét 2013.06.01 - 2013.06.14 +2 hét >
Mirdsak szama: 54 : .
Napi bontds tablazathan Tendencia tablazat Feltditések Normal disgrem  Modell nap disgram
Vérculkor értéhek megosziésa adott idGszakba
d il Mérésak szdma: 64
18 - dott id6peribdusban mért vércukorértikek lisa a nap 24 Grijaban
14 16 '
=12 . 14 S
E 10 : - 1 i
e
- 8 i 10 y
& £ 3 B — L L
c - : A e s e " s —ﬂ- n
- & e L
3 - . -
2 4 - e s
o
[ 2 -
gt “g]:)u;:’u”;su a.im""‘?nuunga“u’:.uuM;M’N?:uu ?3“"1.?1: sl oam -
» Ra Ba Da Ee Ev Dw Ve Y
Ehami alsd és felsd hatdr —_— Etkezés utdni alsh és felsd hatdr —_— " [ LA WS 5] g —
Ehami mérés 3 Etkozds utdni mérés
Ehomi alsh és felsd hatdr e Etkezés utdni alst és felst hatdr —
Ehomi ds dtkezdst megelbrh értikok megoszldsa Etkordst kovord énikiok megoszissa
Vércukorértékek minimuma, dtlaga, maximuma és a
beallitott hathrértékekhez vald viszonyuk:
16

wércukor | mmol ] min, &, max,
|
|
f—

r; . L] A Es IE-— Do m— Ve ‘.'5'_” .
L e v T e 299 M
mans - s T e ek < § mmost -t » & mmoid
N 4 e Wl 7 Y . B masaif « drid « § mmot Ehomi alst és feiss hatdr —— Etkezés utdni alst és felsh hatdr —

Vidreukarbidk | ol |- Minimsm, dtisg, meximem

5. abra 6. abra
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< ELOZZUK MEG A HIPOGLIKEMIAT!

A DIETETIKUS JAVASLATAI

Az inzulinnal kezelt diabéteszeseknél
a hipoglikémia az egyik leggyako-
ribb probléma, amely a kellemetlen
tiineteken tul sulyos kovetkezmé-
nyekkel is jarhat, ugymint gorcsok,
emlékezetkiesés, eszméletvesztés,
vagy akar koma is. Ezért fontos, hogy
minél ritkabban alakuljon ki.

e Figyeljink oda a pontos inzulin-
adagolasra.

e Tartsuk be az inzulinbeadas és ét-
kezés idGpontjait a kezelés tipusa-
nak megfelel&en.

¢ Ne maradjon el kisétkezés, ha ezt
az inzulinrezsim megkivanja.

e Ha barmely oknal fogva kisebb lesz
az étvagyunk, az aktudlis szénhid-
ratfogyasztds aranydban adagoljuk
az inzulint.

e Enyhe, vagy rovid ideig (1/2-1 6ra-
ig) tarto fizikai aktivitds el6tt fo-
gyasszunk 10 gramm gyorsan hato,
de nem cukrozott szénhidratot,
példaul 2-3 db diabetikus kekszet,
% banant, 2dl tejet, vagy 1dl 100%-
os gylimolcslét.

e Tobb 6radn at tarté testmozgasnal
(2—4 ¢6ra) gyakrabban ellenériz-
zik vércukorszintiinket, és novel-
juk meg a testedzés el6tti étkezés
szénhidrattartalmat 10-15 gram-
mal / 6ra, vagy ha nincs étkezésiink
el6tte, iktassunk be plusz 10-15
gramm szénhidratot/ora. A szén-
hidratforras vegyesen legyen gyor-
san és lassan felszivédé, példaul
teljes kidrlésl kenyérbdl szendvics
narancs-itallal, vagy cukor nélkdli
mizliszelet joghurttal.

A sportolds soran mindig legyen kéz-
nél gyors hatdsu egyszer(i szénhidrat,
az esetleges hipd kezelésére, példaul
sz6l6cukor, kockacukor, cukros Gdité.

Figyelni kell arra is, hogy a hosszan
végzett mozgdsformdknak nemcsak
a végzésiik sordn van vércukorcsok-
kenté hatasuk, hanem utana is, akar
24 6ran at, mert a szervezet ekkor
tolti vissza az izmok glikogén raktdra-
it. Ezért ilyenkor a testedzést kévetd
étkezés szénhidrattartalmat is no-
velni kell. Ha a tevékenység délutan
vagy este torténik, akkor a pétvacso-
ra semmiképpen nem maradhat ki,
ami alljon lassan haté szénhidratbdl
és fehérjét, zsiradékot tartalmazé
élelmiszerekbdl, hogy biztositsuk a
vércukorszint minél hosszabban tarté
stabilitdsat. (Pl.: magos, korpas pék-

sitemény sajttal, vagy teljes ki6rlésu
keksz kefirrel.)

Egész napos fizikai munka vagy
sportolds soran mindenképp szlik-
séges az inzulinadagok csokkentése
is, és intenzitastdl fliggéen tovabbi
10-20 gramm szénhidrat biztositasa
Oranként.

Kell6 odafigyeléssel és a napirend
atgondoldasaval a hipoglikémiak tobb-
ségét megel6zhetjik.

Baranyai Dora
dietetikus

Pécsi Tudomdnyegyetem
Gyermekklinika

2013/2. JUNIUS | 17

c
2
o

c
0

Orzés

V74




(7]
‘O
()
N
()
=
£
£
N
(=

< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN I

A VERCUKOR ES AZ INZULIN

A vércukor a vérben lévé sz6l6cukor,
szakkifejezéssel glukdéz. A vércukor
szintje egészséges embernél éhgyo-
morra 4-5,5 mmol/l kézétt valtozik,
étkezések utan 1-2 éra idGtartamra
1-3 mmol/I-t emelkedik. Cukorbe-
tegségrdl akkor beszéliink, ha a vér-
cukor éhgyomri szintje — nagy labo-
ratériumi vizsgalattal — a 7 mmol/I-t
meghaladja, étkezés utan ez az érték
altalaban 11 mmol/I félé emelkedik.
A 6,1 és 6,9 mmol/I k6z6tti éhgyomri
vércukrot emelkedett éhomi vércu-
kornak (az angol kifejezés roviditése:
IFG) nevezziik.

Mivel mind betegek, mind orvosok
még ma is gyakran kissé lazan keze-
lik a kezdeti vércukor-emelkedéseket,
hangsulyozni szlikséges, hogy addig
nem beszélhetlink cukorbetegségrdl,
amig az éhomi vércukorszint nagy la-
boratdriumi vizsgélattal 6,0 mmol/I
alatt marad.

e 6,0 mmol/l alatti éhomi vércu-
korszint mellett 75 g sz6l6cukor-
ral (glukozzal) készilt terheléses
vizsgalattal (OGTT) 7,8 és 11,1
mmol/l-es 2 6ras vércukorszintnél
un. ,,csokkent glukdz toleranciaval”
(az angol kifejezés roviditése: I1GT)
allunk szemben, mely mar a diabé-
tesz elGszobajaként tekinthetd,

e 6,1 és 6,9 mmol/l kozotti érték
,emelkedett éhomi vércukrot” je-
lent, ilyenkor fokozott a diabétesz
kockazata,

¢ 7,0 mmol/I-t meghaladé éhomi vér-
cukor és sz6l6cukorterhelésnél 11,1
mmol/I feletti 2 6ras érték viszont
mar biztosan diabéteszt jelent.
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Fontos tudni, hogy kézi vércukor-
méré mdszerrel a hatarértékek (6
mmol/l) korili vércukrok biztonsag-
gal nem hatdrozhatdk meg, mivel e
glukométerek + 0,5 mmol/l korili
mértékben szérnak. Tehat a cukor-
betegség kezdete biztonsaggal csak
nagy laboratériumi maodszerrel mu-
tathato ki. Megjegyzend6 még: az ujj-
begyes vércukormérésnél a hajszal-
erekben lévé un. kapillaris teljes vér
glukdz tartalmat mérjik, mely kb. 1
mmol/I-rel alacsonyabb a vénas vér-
vétel sordn a vérsavéban mért glukodz
értéknél, bar a legkorszertbb késziilé-
keknél, pl. a DCont Trend esetében a
vénds vérhez kalibraltak az értékeket.

A vércukor két médon emelkedhet:

e a vércukrot emel6 szénhidrat-tar-
talmu tdpldlékok felvétele kovet-
keztében, valamint

e a szervezet elégtelen inzulinella-
tottsaga kovetkeztében a maj foko-
zott cukorleaddsa altal.

Mig az étkezés utdni vércukor-
emelkedés elssorban a taplalék
szénhidrattartalmara és az elfogyasz-
tott szénhidrat minGségére vezethetd
vissza, addig az étkezési szlinetekben
— tobbek kozott éjjel és a kora reggeli
Orakban, tehat éhgyomorra — észlel-
het6 vércukor-emelkedés a maj foko-
zott cukorleadasdnak a kdvetkezmé-
nye.

A vércukor szintjét a szervezet bo-
nyolult, 0&sszehangolt szabdlyozd
mechanizmus révén tartja egyen-
sulyban, melyen belil legfontosabb
szerep a hasnyalmirigy — szaknyelven
pankredsz — ugynevezett Langerhans-
szigetei béta-sejtjeiben termel6dé
hormonnak az inzulinnak jut. A has-
nyalmirigy a has mélyében a mjj
alatt, a patkdbél altal korbefogva, ha-
rant iranyban helyezkedik el. Feladata
kett6s; részben az emészténedveket
termeli az emésztés elGsegitésére,
részben a vér cukorszintjét és a sej-
tek cukorfelvételét szabdlyozd inzulin
nevld hormont bocsatja a vérdramba.
Ezen tulmenden az inzulin a szervezet
teljes anyagcseréjének, tehat mind a
szénhidrat-, mind a zsir-, mind pedig
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a fehérje-anyagcserének is a legfGbb
szabdlyozd hormonja. Abban az eset-
ben, ha nincs elegend6 mennyiségi
inzulin a szervezetben, vagy az inzulin
valamilyen okbdl hatasat nem képes
kifejteni, a vércukor szintje megemel-
kedik. Ez a helyzet all fenn mindenfaj-
ta cukorbetegség esetében is.

Az inzulin fehérjehormon, ezért
szajon at nem adhatd, hiszen meg-
emésztddne. Ezért az inzulint injekci-
6s tlivel a b6r ald juttatjuk, ahonnan
hosszabb-rovidebb id6 (felszivodasi
id6) utan el6szor a vénas rendszerbe,
majd a jobb szivfélbe, onnan a tiddén
keresztil (kis vérkor) a bal szivfélbe,
végil a nagyvérkorbe jut. A nagyvér-
korbdl az inzulin kis részben a majba,
nagyobbrészt a szervezet tobbi sz6-
veteibe (f6ként az izom- és zsirszovet-
be) keril, és kifejti rendkivil sokrétd
anyagcserehatasat. Az injekcids keze-
Iés soran sokkal kevesebb inzulin jut
a mdjba, mint egészséges egyénnél,
ahol a hasnyalmirigy béta-sejtjeibdl
kikeriil6 és tizedmasodpercen belll
teljes egészében a majba jutd inzu-
lin felét a maj azonnal megkoti és
felhaszndlja fontos anyagcsere folya-
mataiban. Ha pl. nem jut elég inzulin
a mdjba, megné a maj cukorleaddsa
és megemelkedik a vércukor. Fenti-
ek alapjan konnyen belathatd, hogy
alapvet6 kulonbség van a legtobb
inzulinadagoldsi mod és az élettani
inzulinhatds kozott. A lényeg tehat,
amivel mindig szdmolni kell:

Diabéteszben a kezelés soran be-
adott inzulin nem akkor, nem ott és
nem a kell6 mennyiségben van jelen!

(Ugy tiinik, kivételt csupdn bizonyos
értelemben az ultragyors hatdsu ana-
16g inzulinkészitmények képeznek,
étkezés elétt torténd adagolds sordn.
Ilyenkor ugyanis dozisfiiggéen olyan
magas inzulinszintek jénnek Iétre,
hogy akdr képesek teljes mértékben
megakaddlyozni az étkezés utdni vér-
cukor emelkedést.)

Mint a jobb oldali dbran lathato,
normdlis korilmények kozott az in-
zulin-elvalasztds két fajtdja kllon-
boztetheté meg. Az egyik az étkezési

szinetekben és éjjel folyamatosan
végbemené alap inzulinszekrécio,
mely a bazis inzulin szinteket tart-
ja fenn, és az ehhez csatlako-
z6 gyors és rovid ideig tartd étkezési
inzulinelvalasztas. E ketté biztositja
a vércukor stabil szintjeit az étkezési
szlinetekben és éjjel, valamint mi-
nimalis emelkedését az étkezéseket
kovetben.

Amig az inzulin — a fent leirt mecha-
nizmusok révén — a vércukrot min-
dig csokkenti, addig a Langerhans-
szigetek alfa sejtjeiben termel6dé
masik hormon, a glukagon ellentétes
hatdsu, tehat emeli a vércukrot, fo-
kozza a maj sz6l6cukor leadasat. Az
egészséges szervezetben elvalaszta-
sara fizikai munka végzésekor és étke-

zési szunetekben keril sor: ilyenkor a
glukagon fokozott elvalasztasa bizto-
sitja a vércukorszintek allanddsagat.
Diabéteszben csokkent inzulinhatas-
nal a glukagon a felel6s azért, hogy
étkezések alkalmaval nem fliggeszts-
dik fel a maj glukdz leadasa, és ezért
nem csupan az elfogyasztott szénhid-
ratok, hanem a majbdl kidramldé cu-
kor is emeli a vércukor szintjét.

Az inzulin és a glukagon mellett
étkezéskor a vékonybelekben is hor-
monok (inkretinek) szabadulnak fel,
melyek fokozzak az inzulin és gatoljak
a glukagon hatasat, ezéltal a vércukor
tulzott megemelkedését.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Egészséges egyén inzulin és vércukor profilja

N
e ot® o0

75
Inzulin  50- ll “ I

(ME/ml) »25.

Vércukor

Bazalis inzulin

(mmol/l)

Bazalis vércukor

7891011121 23456 789 Ora
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< NYILT NAP A PEQSI
GYERMEKKLINIKAN

2013. aprilis 20-an, két év sziinet
utan ismét megnyitotta kapuit a
Gyermekklinika. A varosi és a varos
kérnyéki gyermekek és sziileik sza-
badon latogathattdk a klinika osz-
talyait, koztiik az endokrin-diabetes
osztalyt is, ahol az orvosok és névé-
rek vartak dket.

A fényképen lathatd csalad a diabé-
tesz legfontosabb tiineteit bemutaté
piktogram el6tt all. (Erre egy késGbbi
cikkiinkben visszatériink majd.)

A rendezvény elsGdleges célja,
hogy csdkkenjen, vagy megsz(injon
a kis betegek szorongasa és félelme
az esetleges jovébeli vizsgdlatoktdl,
gyogykezelésekt6l. A gyermekek le-
het6séget kaptak arra is, hogy ,,gyo-
gyithassak” macijukat, plissallatai-
kat a Teddi Maci Klinika orvosainak
kozremlkodésével. A latogatads alatt
megmutattdk nekik a mitétekhez
hasznalt mUszereket is (nagy babdn).
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ITT TANITOTT ESGTOGTITOTT

Dr. MESTTAN GYULA

GTERMEKGTODGYASZ
PROFESSZOR

SzUlGi kérésre lehet6ség volt kardi-
oldgiai és hasi ultrahangvizsgalatra,
vérnyomdsmérésre és fogaszati el-
lenGrzésre.

pr

i 4.._.

A délutanig
tarté program

(amelyet most is Pin-
tér Andras gyermeksebész professzor

rendezett) részét képezték egész-
ségmegGrzési  ismereteket tartal-

mazé el6addsok (Dr. Zacher Gabor
toxikologus) és foglalkozasok is. A
klinika udvaradn a gyermekek megis-
merkedhettek a ment6autdk és tdz-
oltéautdk berendezéseivel, taldlkoz-
hattak a Beremendi Motorosokkal
és a Pécsi Huszarokkal. A programot
a Down-kérosok tancegylttesének
misora nyitotta meg, zarasaként
Nagy Bandd Andrds olvasott fel gyer-
mekverseibdl.
Dr. Soltész Gyula
egyetemi tandr
PTE Gyermekklinika
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< MAGYAR PALYAZATOK AZ
EASD/EFSD 2013, EVI
TAMOGATOTTIAI KOZOTT

Az Eurdpai Diabetes Tarsasag (European Association for
the Study of Diabetes, EASD) 1999-ben hozta létre ala-
pitvanyat (European Foundation for the Study of Diabe-
tes, EFSD) az eurdpai diabétesz kutatasok tamogatasara.
Az Alapitvany megalakulasa 6ta csaknem 100 millié Eu-
rét adomanyozott kiilonb6z6 diabétesz kutatasi projek-
tek tamogatasara.

2009-ben az Alapitvany New Horizons Initiative névvel
egy Uj palyazati rendszert inditott az eurdpai régiok kozot-
ti kutatdsi egylittm(ikodés serkentése céljabdl. A program
minden évben kutatasi palydzatot ir ki, amelyre kizardlag
a kozép- és kelet-eurdpai orszagok kutatodi jelentkezhet-
nek egy nyugat-eurdpai egylttm(ikodé partner részvéte-
[ével. Barmilyen diabetoldgiai témaju palyazat benydjtha-
06, akar kisérletes/laboratériumi, akar klinikai vizsgalatrol
van szo.

A 2013-évi palyazaton harom magyar kutatdcsoport is
sikeresen szerepelt. TAamogatdsban részesiil Fendinandy
Péter és munkatdrsai (Semmelweis Egyetem) ,Targeting
autophagy and mitophagy to restore diabetes-induced
loss of cardiac stress adaptation”, Hosszufalusi Néra és
munkatarsai (Semmelweis Egyetem) ,The role of ficolin-
lectin pathway in the susceptibility to infections in patients
with type 2 diabetes mellitus”, valamint Jermendy Gyo6rgy
és munkatdarsai (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz) ,Assessing
genetic and environmental influences on different fat
compartments, insulin-resistance and coranary artery
disease: a twin study.

Az ifjusagi palyazok kozil Kender Zoltan (Semmelweis
Egyetem) kap Osztdondijat heidelbergi tanulmanyutjahoz.

Dr Soltész Gyula, PTE Gyermekklinika
Az EASD/EFSD New Horizons programjdnak vezetdje

© DNVERTESFILM
A GYERMEKKORI DIABETESZRGL
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A kozelmultban Hamburgban megrende-
zett Média Vilagfesztivalon eziistérmet
kapott az a kisfilm, amely egy etiép dia-
béteszes kisgyermek életét mutatja be.

- A ,Now this child is your child” cim-
. mel készilt dokumentumfilmbdl tébbek

. kozott megtudhatjuk, hogy Afrika ezen a
E részén az Ujonnan felismert diabéteszes
" gyermekek jelentds része a diagndzist
. kovet6 egy éven belll meghal, és a 82
. milliés Etidpidban egyetlen szakképzett
E gyermekendokrinoldgus/diabetoldgus te-
" vékenykedik.

Ll OLSLVAA6FQL Dr. Soltész Gyula


http://youtu.be/0LS1v646FQc
http://youtu.be/0LS1v646FQc

< EB-RE KESZiL A MAGYAR CUKOR-
BETEG LABDARUGO VALOGATOTT

A napokban 6sszeallt a magyar valo-
gatott a horvatorszagi DiaEuro Nem-
zetkozi Diabétesz Labdartgo-bajnok-
sag augusztusi dontGjére.

A csapat tagjait a cukorbetegség-
ben szintén érintett Hevesi Tamas
késziti fel a megmérettetésre. A hazai
csapatra sok edzés és komoly felké-
szllés var nyar végéig, hiszen olyan
futballnemzetek csapataival kell majd
felvennitik a versenyt, mint Olaszor-
szag vagy Spanyolorszag.

A junius 16-i valogatdra kozel 30
lelkes sportszeret6 jelentkezett, akik-
nek népes szurkoldtabor drukkolt a
lelatdon a valogatdmeccsek soran. A
kezdGrugast az esemény haziasszo-
nya, Er6s Anténia végezte el, aki a
sportos életmdd fontossagdt hang-
sulyozta a megnyiton. A vélogatot
kovetSen Osszedllt az elsd, 12 f6s ke-
ret, kozilik 7-en utazhatnak majd a
horvatorszagi tornara. A vdlogatott
felkészulését, utazasat és sikeres
szereplését a 77 Elektronika Kft., a
Sanofi, valamint a Magyar Diabetes
Tarsasag is tamogatja.

A csapat tagjait, illetve felkészilé-
sét a Diabetes Ujsag Facebook olda-
[an kovethetik majd az érdekl6dék:

http://facebook.com/diabetes.hu.

A DiaEuro Nemzetkozi Diabétesz
Labdarugé-bajnoksagot a dalmaci-
ai Zadarban rendezik 2013. augusz-
tus 26. és 31. kozott. A nemzetkozi
kezdeményezés f6 célkitlizése, hogy
felhivja a figyelmet a cukorbetegség-
ben érintettek rohamosan novekvé
korére, népszerdsitse a sportot és az
egészséges életmaddot, illetve segitse
a fiatal diabéteszesek beilleszkedését
a cukorbeteg kozosségekbe. Emellett
a verseny fontos lzenete, hogy a fut-
ballpdlydn minden jatékos egyenlé
esélyekkel indul a bajnoki cimért, igy
a hatranyos megkilonboztetés elleni
kiizdelemben is fontos szerepet vallal.

Az augusztusi dontSben kiélezett
verseny varhatd, hiszen a 12 tagu
mezényben olyan futballnemzetek
is képviseltetik magukat, mint Olasz-
orszag, Spanyolorszag, illetve a hazi-

gazda Horvatorszag. A magyar csapat
edzGje a cukorbetegségben szintén
érintett Hevesi Tamas, aki egyben a
juniusi csapatvalogatd szakmai veze-
t6je is volt.

Jo volt taldlkozni ezekkel a lelkes
fiatalokkal, akik igazan komolyan ve-
szik a sportot, tobben példaul mar
hosszu évek 6ta fociznak rendsze-
resen. A valogaton végig egymasra
odafigyelve, sportszer(ien jatszottak.
Ezek alapjan maris megvaldsitottuk
a verseny egyik f6 céljat, hogy minél
tobben mozogjanak, focizzanak ko-
z6sségben. Mindemellett sok munka
var még rank a nyaron, mert a k6z0s
élmények mellett szeretnénk olyan
eredményt elérni, amire minden
magyar — nem csak a cukorbetegek -
biszke lehet — mondta Hevesi Tamas,

Van ok orulni”

N

a csapat edzGje.

Diabéteszes gyermekek é€s az analog-rendeletek

»,Ez nagy elGrelépés” — véli a 18 éves, pécsi, cukorbeteg Feitscher Luca,
aki annyira el volt keseredve a korabbi rendelet miatt, hogy személyesen
Szécska Miklds egészségligyért felel6s allamtitkdrnak irt levelet. A levél-
ben azt kérte, tegyék Ujra ingyenessé az analdg inzulint, mert tamogatas
nélkul olyan sokba keriil, hogy a csaladja anyagilag mar nem birja — neki
viszont élete fligg t6le. ,Nem gondoltam volna, hogy sikerlini fog, féleg,
hogy ilyen hamar. Nagyon hélds vagyok mindenkinek” — tette hozza.

Uj Dunéntuili Naplé 2013. dprilis zy
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O [\ FOLYAMATOS SZOVETI
BLUKOZMONITOROZAS TORTENETE

El6z6 cikkiinkben a folyamatos szoveti glu-
kézmonitorozas (CGM) torténetének elsé
ot évét foglaltuk ossze. Ezuttal a masodik
ot évvel, illetve a jelen lehetGségeivel fog-
lalkozunk.

sienzor

Az uj glukézmonitorozas
eszkozei:

radio ado

o Uj-tipusu, révidebb, vékonyabb szenzor,
Uj, kdnnyen hasznalhaté szenzorbelové
felhasznalasaval.

e A szoveti glukdzszintet Otpercenként
méri, és a monitoran mutatja.

e Szamos Uj funkciéjan beldl jelzi a glu-
kdz szint alakulas trendjeit, amennyi-
ben a kijelz6jén 1,2 vagy 3 felfelé mu-

A CGM lIl. generacidja

Guardian RT (valdsidejd) lll. generacids széveti glukdz monitor

Radio vevd, monitor

/)

tatéd nyil lassu, gyors vagy igen gyors
vércukoremelkedésre utal, a lefelé muta-
t6 ugyancsak 1, 2 vagy 3 nyil pedig a vér-
cukoresés Utemére figyelmeztet.

e A beadllitott alsé és felsé vércukorszintek
elérésekor a készlilék riasztja a beteget, hogy a megfele-
|16 korrekcids Iépést — magas vércukorszint esetén plusz
inzulin adasat, alacsony értékkor pedig plusz szénhidrat
fogyasztasat — id6ben megtehesse.

¢ Mindezek altal kifejezett segitséget nyujt a beteg szama-
ra sajat anyagcseréje jobb megismeréséhez, tehat fon-
tos oktatd, edukdcids eszkozt is jelent.

e Az Osszesitett gorbék mellé a fGétkezésekre felflizott
Osszesitett részgorbéket is dbrazolja.

e Naponta és napszakonként mutatja be diagramokban
a céltartomanyokon belili, azok feletti, illetve alatti
glukoz értékek aranyat, az adagolt inzulinok fajtajat és
mennyiségét, az elfogyasztott szénhidratok mennyisé-
gét — amennyiben a beteg az utasitds szerint mindezen
értékeket a megfeleld id6ben, tehat az inzulinok beada-
sakor, illetve étkezéskor beviszi a mérékésziilékbe.

Mindezekre valé tekintettel a beteg a CGM haszndlata-

hoz specialis oktatast igényel, és a hat napos vizsgalat

soran szamos teenddét kell precizen megvaldsitania.

o A vevGkésziilék kilalakjaban hasonlit a legujabb ,,szen-
zoros” inzulinpumpdahoz, amely viszont az egyidejlleg
alkalmazott harmadik generacids szenzor vevékésziilé-
keként is szolgal.
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Ujjbegyes vércukor-
mérés naponta 4x

Folyamatos érzékelés,
5 percenkénti mérés

Inzulinpumpaval

1. abra

e Az adatok egy kozvetitd eszkoz segitségével egy kdzpon-
ti szerverre letolthet6k, és ezt kbvetben generdlddnak a
sok informaciét nyujtéd gorbék és tablazatok.

Néhany tisztazando kérdés a III.
generacios CGM (1. dbra) hasznalataval
kapcsolatban:

e A szoveti glukdzszintek 5-15 perces késéssel kovetik a
vércukor szintek alakuldsat, ezért ha a vércukor gyor-
san emelkedik, vagy csokken, ez az eltolddas figyelem-
be veend6. Amennyiben viszont a vércukorszintek nem
valtoznak, a CGM és az ujjbegyes vércukormérés értéke
adott id6ben teljesen azonos.

e Az eddig targyalt és jelenleg haszndlatos, Magyarorsza-
gon is rendelkezésre allé Medtronic CGM rendszer un.
perszonalis CGM, azaz a beteg altal kezelt, hasznalt, a
sajat okuldsat, tanulasat szolgdld rendszer.

A 2-3-4 abrakkal illusztraljuk, mit képes mutatni a folya-
matos szoveti glukdz monitorozas, és milyen kovetkezte-
téseket lehet levonni az igy nyert adatokbdl.



Perszonalis CGM
Edukacids eszkéz betegek részére

CoM nzuinpumea « CGN

Guardian® REAL-Time MiniMed Paradigm” Veo™
MiniMed Paradigm® REAL-Time

o Szenzoros glikkézértékek 5 percenként
frissiilnek a monitoron

e Szenzoros trend grafikonok, nyilak és riasztisok
segitik a beteget a hypo- és hyperglycaemia
elkeriilésében

o A piciensek motivici6jit és edukiciéjit névelheti

2. dbra

A CGM jelenlegi eszkdzrendszere két éve ujabbal bé-
vilt, mely az un. professziondlis CGM-et jelenti. Ez nem
valdsidejli adatokkal szolgdl, hanem csupan utélagos
kiértékelést tesz lehetévé, miért is kozvetlentl nem a
beteg, hanem a gondozd orvos szamara nyujt igen hasz-
nos informacidkat. Az alapvetd kiilonbségek a perszo-
nalis CGM-hez képest a professziondlis CGM esetében a
kovetkezdk (5-6-7-8 abra):

¢ A perszonalis CGM-hez is hasznalt szenzor ugyan azo-
nos, azonban ehhez nem egy adattovabbité radidado
késziilék, hanem egy ehhez alakilag nagymértékben
hasonlé adattarold eszkoz — iPro2 — csatlakozik.

¢ A betegnek a hasznalata soran kiilondsebb teenddje
nincs, csupan naponta négy alkalommal mérnie sziik-
séges vércukrait, a mérések idépontjainak percnyi
pontos feltlintetésével, igy kiilondsebb oktatast nem
igényel, a vizsgdlat megterhelést egyaltalan nem je-
lent szdmara.

e A tarold eszkozt egy koztes késziilék kozvetitésével
szamitogépre toltik, majd beadva a beteg altal rogzi-
tett vércukoradatokat, egy specialis program utdlag
szinkronizalja a méréseket, és kiadja a vércukorgorbé-
ket, szdmos egyéb adat mellett.

A perszonalis és professziondlis CGM két egymast ki-
egészité eszkoz, és mindkettd — megfeleld kezekben,
megfelel6 mdédon felhaszndlva — egyediilaliéan pontos
informacidkat szolgaltat az anyagcsere-allapotrdl, a vér-
cukorszint-alakulas tendenciairdl, és ezekbdl minden ko-
rabbindl pontosabb kovetkeztetések vonhatdk le a tera-
pia médositasanak maédjairdl (9-10-11-12 abra).

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

A MiniLink tavado a
gliikoz szenzorhoz
kapcsolodik
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A MinilLink tolté tolti a
tavadot

A MinilLink
tesztcsatlakozo a
MiniLink
uzemképességének
ellentrzésére szolgal

A Carelink™ USB
segitsegével tolthetdk le
a Guardian® REAL-Time
eszkdzben tarolt adatok

A gliik6z szenzor
6 napig hasznalhaté

A beldvd segiti a
szenzor behelyezését

Guardian® REAL-
Time monitor

. A Carelink” szoftver
generalja a kénnyen

hasznalhato riportokat

3. dbra
Perszondlis CGM komponensei. 1.
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Perszonalis CGM
komponensei. 2

MiniMed inzulinpumpak Real-Time

A MinilLink tavadoé a - A gliikoz szenzor 6
gliikoz szenzorhoz ' * §i napig hasznalhato
kapcsoladik
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A belové segiti a
tavadot

A MiniLink
tesztcsatlakoz6 a : . MiniMed Paradigm® Veo
MiniLink T ' inzulinpumpa
tizemképességének :

ellendrzésere szolgal

A Carelink™ USB
segitségevel tolthetdk le
a MiniMed Paradigm®
Veo inzulinpumpaban
tarolt adatok

A Carelink™ szoftver
generdlja a kénnyen
hasznalhatd riportokat

4, abra

1. eset. Perszonalis CGM: Edukalt beteg életviteli problémai
Sensor Data (mmollL) Eva 32 éve diabetes

0080812 . 20080813 . 20080814 . 20080815 — 20080816 . 20080817 20080815 [T - N szaknavél}
Osszes nap Osszegzése - 23 éve diabeteses.
| HbAlc: 8%
& (2x9 E Lantus,

" 3x8

inden du.
folyamatosan nassol.

LR}
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25 ar 3 25 a2 21 27
284 L] L 50 224 L 213

z 2 3 3 2 1 1% naponként

Excursion Summary
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1 o 0 o o o o 1 kilengéSEi
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Duration Distribution (hh:mm)
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5. abra

26 | DIABFORUM



& Medironic

Enlite Szenzor

FOLYAMATQS GLUKOZ

A szenzor,
akar a hatodik érzék.

Medtronic Hungaria Kft.
1123 Budapest
Alkotas u. 50.

Tel: +36 1889 06 00
Fax: +36 1889 06 99

Email: diabetes.hungary@medtronic.com
www.medtronic-diabetes.hu

Medtronic Diabétesz Vonal:
+36 1889 06 88



1. eset. Perszonalis CGM: Glukdz gorbék étkezések szerint

HbAle: Mo Daia Mt ha;o—-mq.t—. FIEueT]

*"* Reggeli Ebéd Vacsora

Féétkezésekre felflizott
glukodz gorbék
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Etkezések elbtti és
T utani glukéz
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= : : e napi bontasban
130810 (1]

Etkezések el6tti és utani
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6. abra

1. eset.Perszonalis CGM: Egy nap adatai

HbA1c: Mo Data ALy o g
Glucose (mmollL)
Guandian 8G %  Meior8G B Sensor Sansor Alaren WD Target Range Szakﬂﬁ\fér E'Vﬂ

egy napja
W

s ~_ | Glukéz céltartomany
L3

woo %ﬂ aw Ban 00

Insulin Injection Log
intermadists | Lang [
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= = Hossz( hat. inzulin

. aa T R&vid hat. inzulinok

o m » = w B B
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00 00 [ Do L L 1 wo o o Sea D000

Garbohydrates, Exercise, and Other

S Fizikai aktivitas ¢

————— Szénhidratok gramm

T S— Alkalmazott inzulinok
TR sigm % semmes war  Mennyisége, aranyai,
: szénhidratok, fiz. akt.

7. abra
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2.eset. Perszonalis CGM: Ejjeli bazisinzulin-hatas problémai

Sensor Data (mmol/L)
2090616 — 0090319

A 12 éves fiunal a
4 E Levemir hatasa
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8. abra

ZPr02 fesszionalis CGM komponensei

Wh\ Az iPro™2 Recorder a
glikodz szenzorhoz
kapcsolodik

A gliikoz szenzor 6 napig
hasznalhaté

Az iPro"2 Dokkol6 tolti A beldvé segiti a

a rekordert és letolti sZenzor behelvezését
beléle az adatokat

A web alapu CarelLink
~ - iPro” szoftver generdlja
L t¥  a konnyen hasznalhato
j riportokat

9. abra
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Professzionalis CGM vizsgalat — Jelentések
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10. abra

Professziondlis CGM vizsgalat — Jelentések

Etkezésenkénti abrazolas —
2010.09.30. - 2010.10.05.

N (8 nap)
Etkazésenkénti Sbrizotisi esemény (mmobT)
Reggel

espnee Srel ssgeald

Ebéd

Etkezés eldtti és utani
mintazat

]
i
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=
-

Kilengések szinkddolt
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11. abra



Professzionalis CGM vizsgalat — Jelentések

CGM torténete

Napi osszefoglalas - (Peéterfy2)
2010.09.30. - 2010.10.05.
— it N i s B —
Kallbracios VC §& MertVC @A Etkezes g Fizikaiternsies ¥  Gyogyszer §f Egyed T Cettartomany
Cs 09.30 (mmolfl) Szenzor —— Hozzon klinikai

Esemény
markerek

Napi aktivitas glikémias
allapotra kifejtett hatasa

12. abra
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& DIAGNOSZTIKA

A DIABETESZES RETINOPATIAROL I1.

A cukorbetegek koziil a retinopatias
esetek kisziirése fontos népegész-
ségiigyi feladat. Tekintettel arra,
hogy a cukorbetegek alapbetegségé-
nek gondozasa nem a szemészeknél
torténik, a retinopatia szliréséhez az
alapbetegség kezel6orvosa (belgyo-
gyasz, diabetolégus, endokrinolé-
gus, haziorvos) és a szemész szoros
egylittm(ikédése sziikséges.

Szurdvizsgalat

Alapszabdlyként rogzithet, hogy a
kezel6orvosnak évi egy alkalommal
minden altala gondozott diabéteszes
beteget el kell kildeni szemészeti
szlirGvizsgalatra. Az évi egyszeri sze-
mészeti kontroll azonban rendszerint
csak azoknal a betegeknél elegendd,
akiknél még semminemdi jele nincs a
diabéteszes retinopatianak. Ennek ki-
alakuldsa esetén a szemész feladata,
hogy a betegség sulyossagatdl, varha-
té dinamikajatél figgéen meghatd-
rozza a sziikséges kontrollvizsgalatok
gyakorisagat.

A diabéteszes retinopatia nagy
volumen( szemészeti sz(irésére az
utébbi 15-20 évben telemedicinalis
technikat is alkalmaznak. Leginkabb
olyan orszagokban terjedt el ez a
maodszer (Egyesllt Kiralysag, Ausztra-
lia, Kanada), ahol van elég pénz draga
mUszerek megvdsdrldsdra, ugyanak-
kor krénikus orvoshiany van, vagy a
nagy tavolsagok miatt nehezitett a
betegek mozgadsa. A telemedicindlis
diabéteszes retinopatia szlirés lénye-
ge, hogy szemfenéki kép készitésére
alkalmas, un. funduskameraval fel-
szerelt mozgd egység jarja korbe a
diabéteszes gondozdkat, haziorvosi
rendel6ket. Egy vizsgald csoport na-
ponta kb. 60—80 cukorbeteg szemé-
szeti sz(irését tudja elvégezni. Az ada-
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Evente sziikséges sz(ir6vizsgalat
a szemfenék-ellendrzés

@ 1. visLizar

SZEMESZETI ELLENORZESEK AJANLOTT
IDOZITESE DIABETESZES BETEGEKNEL

1. Preretinopatia:

évente (a retinopatia kialakulasanak éves kockdzata: 5-10%)

2.Nonproliferativ retinopatia:
6—12 havonta (a proliferativ retinopatia kialakuldsanak 4 éves kockazata:
16%) Kivéve: Klinikailag szignifikdns makula 6déma: azonnali [ézerkezelés

3.Preproliferativ retinopatia:
kontroll 2-4 havonként vagy |ézerkezelés (a proliferativ retinopatia kiala-

kuldsanak éves kockazata: 75%)

4. Proliferativ retinopatia:
azonnali |ézerkezelés

tokat és a felvett szemfenéki képeket
szamitégépen rogzitik, majd elektro-
nikus haldzaton az értékelé kozpont-
ba kildik, ahol képzett személyzet

allapitja meg az azonnali (3 napon be-
[Gli) 1ézerkezelés, vagy a slirg6s (1-3
hénapon beliili) szemészeti vizsgalat
sziikségességét. Az eredményrél a



beteget értesitik és sziikség esetén
el6jegyzési id6pontot is adnak neki.
Akinél slirg6s szemészeti ellatas nem
sziikséges, azok egy év mulva vesznek
részt ismételten telemedicinalis sz{-
résen.

Ha szeretnénk megel&zni vagy leg-
aldbbis minimalizdlni a diabétesz
szemészeti szOv6dményeit, nagyon
fontos tehat, hogy a cukorbetegek
megfelel6 idGpontban szemészeti
vizsgalatra menjenek, és id6ben meg-
torténjenek a sziikséges kezelések. A
f6 irdnyelveket, az Orszagos Szemé-
szeti Intézet 1999-ben készilt utmu-
tatéja alapjan az 1. tdbldzatban fog-
laltuk Ossze.

A cukorbetegek elsé
szemészeti vizsgalata

Az els6 szemészeti vizsgdlatot — a
hazai gyakorlatnak megfelel6en -,
a diabétesz felfedezését kdvetben
kozvetlendl el kell végezni. llyenkor
részletes, tagitott pupilla mellett,
szemész altal végzett vizsgdlat szlik-
séges.

A vizsgdlat a kévetkezé elemekbél te-

védik Gssze:

e |legjobb korrigalt latdélesség vizsga-
lat,

e szemnyomas mérés,

e csarnokzug vizsgalat,

® a szem un. elllsé szegmentumanak
réslampas vizsgdlata,

e a szemfenék hatsé pdlusanak tér-
hatasu vizsgalata,

® a periférids retina és az Ulvegtest
vizsgdlata tagitott pupilla mellett.

Specialis kiegészitd
vizsgalatok

Ezeket a vizsgalatokat, neviknek
megfelel6en nem végezzik rutinsze-
rlen. MUszerigényességik miatt nem
is végezhet6k el minden szemészeti
rendelében. Orvendetesen gyara-
podik viszont hazdnkban is azoknak
a szemészeti vizsgdldhelyeknek a
szama, ahol ezen vizsgalatok egyike-
masika, vagy éppen mindegyike elvé-
gezhetd.

1. dbra Iszkémias diabéteszes
maculopatia. A sargafolt jelent6s
részben érmentes, mivel a taplalé
kapillarisok részlegesen elzarédtak.
A keringésétdl megfosztott teriilet
sotét foltként tiinik eld.

Szemfenéki felvétel

Szines, digitalis fotdé a szemfenék-
rél, amit un. funduskamerdval lehet
késziteni. Hasznos eszkoz az allapot
rogzitésében, a progresszié6 megal-
lapitasdban, a kezelésre adott valasz
megitélésében.

Fluoreszcein angiografia (FLAG)

Specidlis, kék és zold szinszlrdvel
felszerelt funduskamera segitségével
a szemfenékrél sorozatfelvételt ké-
szitlink, és kiértékeljiuk a retina és az
érhartya ereiben annak a fluoreszcein
festéknek az eloszlasat, amit a vizsga-
lat elején a beteg egy vénas injekcid
formajaban kapott meg. Ez a vizsgalat
napjainkban kicsit hattérbe szorult.
Egyrészt ugyanis kiderilt, hogy egy-
szer(i réslampa biomikroszkdpos vizs-
gdlattal a makula 6déma, valamint
a proliferativ elvdltozdsok az esetek
dontd tobbségében jol diagnosztizal-
haték, masrészt pedig egyre inkdbb
tért hodit a késébb részletezett OCT
vizsgdlat, ami szemben a fluoreszce-
in angiografiaval nem szamit invaziv
(a beteg szamara fokozott veszéllyel
jard) vizsgalatnak.

A FLAG vizsgdlat elvégzése javasolt:

e a klinikailag szignifikdns makula
odéma kezelésének tervezésekor,

e minden olyan esetben, amikor a I3-
tasromlas a szemfenéki kép alapjan
nem magyarazhato, példdul un. isz-
kémids, azaz rossz keringéssel jard
makulopdtia all fenn (1. abra),

o kétes esetekben a valddi érujdon-
képz6dés, valamint az un. IRMA
(intraretinalis mikrovaszkularis ab-
normalitas) elkllonitésében.

Ultrahang vizsgalat

Borus torékozegek, Uvegtesti vér-
zés esetén elvégzése feltétlendl ja-
vasolt. A beteget nem veszélyeztetd,
Un. non-invaziv vizsgalat. Segitsé-
gével nagy valdszinlséggel tisztaz-
ni lehet az lGvegtestben lévs vérzés
mennyiségét és elhelyezkedését, a
proliferativ diabéteszes retinopatia
soran kialakult Gvegtesti huzo kote-
gek esetleges jelenlétét, valamint a
retina fekvé vagy levalt helyzetét. A
2. dbran Uvegtesti vérzés, a 3. dbran
pedig a retinat alapjardl levalaszto
Uvegtesti huzd kotegek lathatdk. A
betegségnek ebben a stddiumdaban a
latdélesség mar nagyon gyenge.

2. abra Uvegtesti vérzés. A levalt
livegtesti hatarhartyan (fehér nyil)
beliil szétszorddott, az livegtesti
hatarhartya és a retina (fekete nyil)
k6zott massziv vérzés abrazoladik.

3. abra Retinalevalas. A vastagabb
fehér csikként abrazolddo retinat
(fehér nyilak) satorszeriien elemeli
alapjardél az livegtesti hatarhartya
vékonyabb fehér csikja.
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Optikai koherencia tomografia

Ez a non-invaziv mddszer az utobbi
5-10 évben vonult be a diabéteszes
retinopdatia diagnosztikai eszkoztara-
ba. A szemfenékre vetitett |ézerpasz-
ma az Uvegtest és a retina hatarfelszi-
nérél, magardl a retinardl, valamint a
retina alatti térrél igen részletgazdag
keresztmetszeti képet készit. Pontos
tajékozddast nyujt az egyes rétegek
vastagsagarol, egymashoz vald viszo-
nyarol.

Fontos segitséget nyujt az egyes
esetekben az Un. vitreoretindlis
(Uvegtestet és retinat érint6) mdtétek
indikacidjanak feldllitasaban, kdvetni
tudjuk a szemfenéki folyamat prog-
ressziéjat, meg tudjuk itélni az egyes
terapias beavatkozasok hatékonysa-
gat.

A 4. dbran a makula kérnyéki reti-
na normadlis OCT képe lathatd. Az 5.
abran klinikailag szignifikdns makula
0déma szemfenéki képét, fluoresz-
cein angiografids felvételét, valamint
OCT képét mutatjuk be.

Dr. Vamosi Péter
PhD. féorvos

4. dbra A makula normalis OCT képe kétféle szinkdddal megjelenitve. A
kozépsé bemélyedt teriilet a fovea, ahol egy pontszer(i fényforras képe
leképezddik a latas élettani folyamata soran.
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5. abra Klinikailag szignifikans
makula 6déma. A szines szem-
fenéki képen (A) sargas szindi,

un. kemény exszudatumok lat-
szanak a makula széli részében

Iévé apro érkiboltosulasok, azaz
mikroaneurizmdk koéril. A FLAG
képeken (B,C) ugyanezen elvalto-
zasoknak megfelel6en az erekbdl
fluoreszcein festék lép ki, még az
OCT képen (D) a vékony fehér nyil az
6démasan fellazult, megvastagodott
retina teriiletre mutat.



Fizatatt hirdatés

l[degbantalmak

cukorbetegseg kdvetkezteben

Szovodmeények

A vilaghird amerikai diabetolégus,
Elliot P. Joslin mar a mult szazad
harmincas éveiben megfogal-
mazta, hogy az inzulinkezelés
bevezetése 6ta a cukorbetegek
életkilatasait a szévédmeények ha-
tarozzak meg. Az idllt sz6vodme-
nyek megnevezés alatt a kiserek
karosodasat értjik. Harom silyos
szévddmeénytipus tartozik ebbe a
csoportba:

1. a vesekarosodas (nephropathia)

2. a szemet érinté betegsegek
(retinopathia)

3. az idegrendszeri elvaltozasok
(neuropathia).

Mig az elébbi kettd esetében vi-
szonylag jol kordlirhatdan egy-egy
szervet érinté elvaltozasrél van
sz0, addig az idegrendszeri szo-
védmények a szervezet egészét
érintik, mivel azt az idegpalyak
teljes mértékben behaldzzak.

Elettartam

A cukorbetegség idegrendszeri
szovédmeényeinek klinikai jelen-
téségére elsésorban az utébbi
masfél évtized kutatasi eredmé-
nyei hivtak fel a figyelmet. Csupan
néhany éve ismert azonban, hogy
a ,neuropathia” néven &sszefoglalt
idegbantalmak elviselhetetlenségig
megkeserithetik a beteg min-
dennapi életét és élettartamat is
drasztikusan csdkkenthetik.

Tunetek

A tiinetek egyik nagy csoportjat

a vegetativ idegrendszer miko-
désének karosodasa hozza létre.
Szaporabba valik a szivverés,

ami énmagaban is kedvezétlen.
Felallaskor ép kérllmények kdzott
kismértékben emelkedik a vérnyo-
mas, az idegrendszeri karosodas
részjelenségeként viszont éppen
ellenkezdleg, vérnyomasesés
kovetkezhet be. Felallast kévetGen
jelentkezé szédlilés-, bizonytalan-
sagérzés esetén érdemes gon-
dolni erre. A tiinetek egyébként a

hipoglikémia tineteire emlékeztet-
hetnek, nem kevés diagnosztikus
gondot okozva.

NG a tlinetmentes koszorlsér-ke-
ringészavar gyakorisdga. Ugyan-
ez érvényes a szivinfarktusra is:
cukorbetegeknél gyakran fajda-
lommentes formaban jelentkezik.
Ennek kdvetkeztében sokszor
elkésve, vagy egyaltalan nem kertil
felismerésre a tlnetek igazi oka.
Hirtelen fulladas, hanyas, ajulas-
szer(i rosszullét vagy pedig nem
magyarazhaté szénhidratanyag-
csere-borulas hatterében mindig
gondolni kell infarktus lehetéségé-
re is. Az emésztdrendszer miiko-
dése lelassul. Gyomorszajtdji vagy
mellkasi égd érzés, savas felbofo-
gés jelentkezhet.

Sulyos karosodasok
Legsllyosabb esetekben a gyomor
miikddése szinte teljesen leall-
hat; hanyinger, hanyas hivhatja fel
a figyelmet e szévédmeény fennal-
lasdra. A gyomormikodés sulyos
karosodasa befolyasolja a taplalék
felszivédasat és igy hipoglikémia-
hoz vezethet. ,Beadllithatatlannak”
t(ind cukorbetegek esetében,
nagy vércukoringadozasok rend-
szeres észlelésekor is gondolni
kell e lehetéségre. Rohamokban
jelentkezd sulyos, vizes, tipusosan
éjszakai hasmenés jelentkezhet.
»MNagy lusta epehdlyag” alakulhat
ki, mely epekébetegség gyakoribb
eléfordulasahoz vezet. Karosod-
hat a hugyhdlyag mikoédeése is, a
legsUlyosabb esetekben a beteg
egyaltalan nem lesz képes vizelni.
A masik fontos és gyakori urolé-
giai szévédmény az impotencia.

A verejtékmirigyek mik&désének
karosodasa kivetkeztében az alsd
végtagon a bdr szaraz és berepe-
dezett lesz, mely el6segiti a fertd-
zéses folyamatok tovaterjedését és
a diabéteszes lab kialakuldsat.

Dr. Kempler Péter
egyetemi tanar

HA VALAMI ELROMLIK,
MEGJAVITTATJUK...

ES HA BENNUNK
ROMLIK EL VALAMI?
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A KOCKAZATOKROL ES A MELLEKHATASOKROL
OLVASSA EL A BETEGTAJEKOZTATOT, VAGY KERDEZZE
MEG KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET.



< KRONIKUS BETEGSEGET OKOZHAT
ATOL SOK ULES

Veszélyben vannak azok az embe-
rek, akik naponta tobb 6rat toltenek
egy helyben iiléssel, figyelmeztet
egy Uj tanulmany, mivel a tul sok dl-
dogélés megnovelheti a krénikus be-
tegségek, koztiik a rak, a diabétesz
és szivbetegségek kialakulasanak
kockazatat.

Az ausztral és amerikai k6z06s kuta-
tads eredménye szerint az Gl6munkat
végz6 emberek, példaul az irodai dol-
gozdk vagy kamionsof6rok szamara
mindenképpen ajanlatos rendszeres
id6kozonként feldllni a székbdl és mo-
zogni egy kicsit, hogy elkeriiljék a kré-
nikus betegségek megjelenését - irja
a MediPress.

,Egyértelm(ien kijelenthetjlik, hogy
az aktiv életmdédot folytatd emberek
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korében kisebb a kronikus megbete-
gedések ardnya, ezért mindenképpen
érdemes lecsokkenteni az egy hely-
ben Ulldogéléssel toltott id6t” - irta
Richard Rosenkranz, a Kansas Allami
Egyetem humdn dietetikus docense
az egyetem hirlevelében. ,Az irodai
munkak tobbsége hosszu, egy hely-
ben valo (lést igényel, ami egészség-
Ugyi szempontbdl rendkiviil veszélyes
lehet az inaktivitds és energiakibo-
csdjtds alacsony szintje miatt” - ma-
gyarazta Rosenkranz.

A kutatds soradn tébb mint 63 000,
45 és 65 év kozott, Uj-Dél-Walesben
él6 ausztral férfit vizsgdltak meg. A
kutatok rakérdeztek a résztvevék kro-
nikus betegségeire, és megkérdezték
télik, hogy naponta hany érat tolte-
nek egy helyben (léssel.

Az eredmények azt mutattak, hogy
azok korében, akik csak napi négy
vagy még kevesebb 6rat toltenek
Uldogéléssel, joval kisebb valdszin(-
séggel alakulnak ki olyan krénikus
megbetegedések, mint a rak, a cukor-
betegség, kiilonboz6 szivbetegségek,
vagy a magas vérnyomas, azokhoz vi-
szonyitva, akik napi négy 6ranal téb-
bet toltenek egy helyben ulve. Akik
viszont napi hat 6ranal is tobb id6t
toltenek Uléssel, azok kozott jelentd-
sen megnétt a diabétesz kockazata.

A tanulmanyt teljes terjedelmé-
ben az International Journal of
Behavioural Nutrition and Physical
Activity cim( tudomanyos szakfolyé-
irat legutébbi online kiadasaban pub-
likaltak.

medipress.hu
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On is tehet azért, hogy elkeriilje a sz8védményelket!
Labapolasi tandcsok cukorbetegeknels

LTSS .

A helyes libdpolds, a sériilésmentes bér mindenki szdmdra fontos, a cukorbetegek esetében azonban kiemelt
figyelmet kell, hogv kapjon. A diabétesz egyik kévetkezménye lehet az idegmiikédés kdrosoddsa, melynek
elsé tiinetei 4dltaldban a ldbakon figvelheték meg. A libfej ,idegenszeriivé vildsa”, a zsibbadds és a han- =
gyamészdsérzet mellert féjdalom is jelentkezher, végiil teljes érzéskiesés alakulhat ki. Ha ezeket a tiineteket o
észleli, kérjiik, forduljon orvosihoz! ‘

Az érzéskiesés kovetkeztében a bdron létrejovd sériilések észrevétleniil maradhatnak. Kiilénésen jelentések e
szempontbdl a nehezebben hozziférhetd teriiletek, mint pl. az ujjak koze és a talp. Ezekbél az énmagukban
iltaldban jelentéktelen, felszines sebekbdl, hamhidnvokbdl gvorsan terjedd — sokszor a mélyebben fekvd szé-
vetek felé tor6 — gvulladdsok alakulhatnak ki, melyek a csontokat, iziileteket is kérosithatjik.

Odafigveléssel és gondos dpoldssal azonban ezek a kellemetlenségek megeldzhetdk. A megfeleld cipé kivilasz-
tasitél a ldbdpoldsra szolgdlé kozmetikumokon keresztill a sziikséges mozgdsig sok mindenre érdemes gondot
forditaniuk a cukorbetegeknek.

A legfontosabb a lib bérének leherdleg mindennapos dtvizsgilisa, a kiméletes tiszfitds és a hidrardlis. Ez
utébbi azért is kiilonosen lényeges, mert a cukorbetegek bére sokkal kénnyebben veszit vizet. Szappanmen-
tes termékek hasznalatdval és rendszeres krémezéssel elkeriilheté a bér kiszdraddsa. A hidrardlisra okéleres
megoldist jelenther a kifejezetten diabéteszesek szdmdra kifejlesztert milgamma® krém, mely elérhetd a gyogy-
szertirakban. Az urea tartalmi libdpolé krém rendszeres hasznilata timogatja a bér vizkotését és vizfelvevs, «
valamint vizraktirozé képességét, igy hozzdjirul a lib egészségének megérzéséhez.
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6

MIERT KESLEKEDNEK A HAZIORVOSOK
AZ INZULINKEZELES BEVEZETESEVEL

Az Amerikai Endokrin Tarsasag ez évi kongresszusan Kelly
Khai és Yiyi Yan (York Kérhaz) arra a kérdésre kerestek va-
laszt, miért késlekednek a haziorvosok az inzulinkezelés
bevezetésével a 2-es tipusu diabéteszeseknél.

A kérhazi adatbazisbdl kiemelt, a vizsgdlat targyat ké-
pezd 1226 2-es tipusu cukorbeteg koziil 273-nak a HbAlc
szintje meghaladta a 8,5%-ot és kozllik 119 mégsem ka-
pott inzulint. Az 6ket gondozd 71 haziorvost megkérdez-

ték ennek okardl, de csak 45%-uk valaszolt. A valaszolok
88%-a tudta, hogy az inzulinkezelés valéban hatdasos mod-
ja a 2-es tipusu diabétesz kezelésének. Viszont a vdlaszo-
6k 69%-a érezte Ugy, hogy az inzulinkezelés bevezetését
betegeik a diabétesziik sulyosboddsaként értelmeznék.
A vizsgaldk véleménye szerint az inzulinkezelés elkezdé-
sének késlekedésében meghatdrozo szerepet jatszik az,
hogy az orvos mit gondol arrél, hogyan reagalndnak erre
betegeik. Ezért sziikségesnek tartjdk nem csupdn a bete-
gek edukaciojat, hanem a haziorvosok tovabbképzését is.

Ezt tdmasztja ald, hogy a valaszt add haziorvosok 60%-a
vélte Ugy, hogy az inzulinkezelés tul bonyolult, és betege-
ik nem tudndk azt megfelelGen kivitelezni. A haziorvosok
tobb mint fele nem volt tisztdban a kiilénb6z6 inzulinada-
goldsi mdédokkal, és még azzal sem, hogyan kell a készit-
ményeket receptre felirni.

(Ennél sokkal kedvezébb a hazai helyzet, bdr az orszdg
sok periféridjan el6fordulnak hasonlé esetek, melyek szin-
tén a hdziorvosok tovdbbképzésének sziikségességére
utalnak. Ami a betegek vélekedését illeti, sok a hasonlo-
sdg, de néhdny perces magyardzattal ez, és ezdltal az in-
zulin elutasitdsa korrigdlhatd — a referdlé megjegyzése).

Forrds: AACE Kongresszus, 2013. dprilis

KUTATASC K

INZULINKEZELES CELSZERU MODJA ES HELYE

A 2-es tipusu diabéteszben alkalma-
zott inzulinkezelésnek lehetnek mel-
lékhatdsai, mint a fokozott hipogli-
kémia-veszély, és tobbszor leirtdk,
hogy mellette né a szivinfarktus, a
neuropdtia és a retinopatia kocka-
zata, illetve gyakoribbak bizonyos
rosszindulatu daganatok is.

Az Egyesilt Kiralysdgban 2000 és
2010 kozott kozel 600 haziorvosi
praxisban kezelt 84.622 2-es tipusu
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cukorbeteg esetét elemezték az al-
kalmazott kezelési modok szerint cso-
portositva, ezen kockazatokra nézve.

Azt taldltdk, hogy ha a kizardlag
metformint szedd betegek kockazatat
1-nek veszik, akkor a csak szulfanilu-
rea készitményeket szed6k kockazata
43%-kal, a csak inzulint kapoké 80%-
kal, az inzulin mellett metformint is
szed6ké pedig 30%-kal n6. Tehat ez
a vizsgalat is bebizonyitotta a metfor-

min specifikus véd6hatasat a kilon-
féle szov6dményekkel szemben. Nem
szabad viszont eltekinteni attdl a
ténytdl, hogy az inzulinra szoruld 2-es
tipusu cukorbetegek id6sebbek vol-
tak, a betegségilk tartama hosszabb
volt, és ezdltal mindenfajta tarsbe-
tegség és szovédmény fellépésének
kockdzata nétt.
Forrds: J Clin Endocrinol Metab.
2013. aprilis



© A FOSZERKESZTO KOMMENTARJA A 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGEK INZULINKEZELESEHEZ

Az irodalomban szamos alkalommal és sokszor kiilonféle oldalrél, k-
16nb626 szempontok hangsulyozasaval kozelitik meg a 2-es tipusu cu-
korbetegek inzulinkezelésének a problémajat. Tény az, hogy nemcsak
a betegek, de sok esetben az orvosok sem lelkesednek az inzulinkeze-
lés bevezetéséért, melyre az esetek tilnyomo tébbségében a kelleté-
nél sokkal késébb keriil sor.

Szamtalanszor latjuk, hogy az éveken at 8-9%, s6t nem ritkdan 10-11%
folotti HbAlc szintek mellett is folytatjdk a mar teljesen sikertelen tab-
lettds kezelést, nem gondolva arra, hogy a tartésan magas vércukor-
szintekkel milyen éridsi karokat okoznak a beteg szervezetének: sokszor
évekkel, évtizeddel korabban lépnek fel a kés6i szovédmények, illetve
kovetkezik be a beteg haldla.

A masik véglet: szamos diabetolégus amellett tor landzsat, hogy a
2-es tipusu cukorbetegség diagnosztizdlasakor, vagy legkés6bb az ezt
kovets egy éven beliil célszerli megkezdeni az inzulin adasat is az alkal-
mazott oralis, els6sorban metformin kezelés kiegészitéseként. Utébbi-
ak ugy érvelnek — és ebben igazuk is van — hogy a korai inzulinkezelés
nagymértékben segiti a beteg hasnydlmirigyének béta-sejtjeit, ezek
ilyen esetben akar évtizedeken at még mikodbSképesek maradhatnak,
a kordn elkezdett inzulinkezelés mellett pedig a szlikséges inzulin adag
alacsony maradhat, szintén alacsony, 5,5-7% kozotti HbAlc szintek
megtartdsa mellett.

Talan a két allaspont, gyakorlat koz6tt van a helyes kozéput. Meddig
varhatunk az inzulinkezelés bevezetésével?

Legkés6bb akkor kell erre sort keriteni, amikor az éhomi vércukor tar-
tésan 7 mmol/I folott, az étkezés utan vércukor 10 mmol/l folott mozog
és a HbAlc szint 8% folé emelkedik. Ha telnek az évek, és ezek a para-
méterek folyamatosan romlanak, akkor a hasnyalmirigy fokozatosan és
teljesen kimeril. Ennek kevéssé ismert kovetkezménye az, hogy ilyen-
kor mdar nem képes teljesen normalis inzulinmolekuldt a keringésbe
juttatni, az elvalasztddd inzulin nem valik szét C-peptidre és inzulinra,
hanem megnd az el6-allapotot képvisel6 proinzulin keringésbe keriilg
mennyisége, (mely fokozottan érelmeszesedést elGsegité molekula,)
valamint a vérbe keriilnek ugyanilyen karos hatasu inzulinmolekula-t6-
redékek is.

A késlekedés esetén a karos molekuldk mellett mindig megné a karos
koleszterin és a triglicerid szintje, csékken a véddékoleszterin szintje, és
mindez egyltt felelGs a szervezet id6 el6tti eloregedéséért. Raadasul
ilyen esetben mar hatdastalan a naponta egyszer, lefekvés el6tt adott
bazisinzulin, az inzulint mar naponta 2—4-szer kell adagolni és sziikséges
mennyisége meghaladhatja a napi 100 E-et is.

Tehat a haziorvosok és a diabetolégusok kozos feladata: meggy6zni a
beteget az inzulinkezelés bevezetésének sziikségességérdl, és lehets-
ség szerint kerllni mindenfajta késlekedést a bevezetésben.

a Fészerkeszt6é

0SSZEHASONLITO VIZSGALAT

Naponta egyszeri bazisinzulinként alkal-
mazott detemir inzulin hatdsa glargin
inzulinhoz viszonyitva 2-es tipusu cukor-
betegeken.

Szamos vizsgalat tortént a multban a ba-
zisinzulinként mind 1-es, mind 2-es tipusu
cukorbetegeknél adagolhaté detemir in-
zulin és a glargin inzulin hatasanak 6sz-
szehasonlitdsdara. Most egy nemzetkozi
vizsgald csapat az Egyesiilt Allamokbdl
és Indiabdl a NovoNordisk kozremdko-
désével 26 hetes vizsgalatot végzett 457,
inzulint még nem kapott 2-es tipusu cu-
korbetegen, akik az inzulin mellett csupdn
metformint szedtek tovabb.

A betegek felének detemir, masik fe-
lének glargin inzulint adagoltak, és arra
torekedtek, hogy minél jobb anyagcsere-
allapotot (lehetéleg 5 mmol/I alatti éhomi
vércukrot) érjenek el. A vizsgalat végén a
HbAlc szintje a detemir inzulint kapdk-
nal 0,48%-kal, a glargin inzulint kapdknal
0,74%-kal csokkent.

A 7% alatti HbAlc szintet a detemir
inzulin mellett a betegek 38%-a, a glar-
gin inzulin mellett pedig 53%-a érte el.
Mindkét csoportban az éhomi vércukor-
szint-csOkkenés egyarant 2,4 mmol/l volt.
Detemir inzulin mellett kevesebb volt a
hipoglikémia, és csokkent a testsuly, mig
a glargin inzulin sulygyarapodast eredmé-
nyezett.

(Hazdnkban mindkét inzulin 6nmagad-
ban, a tablettds kezelés kiegészitéseként
adva 50%-os OEP tamogatds mellett ért-
heté el, mely a legtébb beteg szdmdra
jelentds anyagi terhet jelent — a referdlo
megjegyzése).

Forrds: Diabetes Obesity and Metabolism
Online, 2013. mdjus
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FORRADALMI VALTOZAS

Az injektalhaté na-
norészecskék  for-
majaban bevitt inzu-
lin akar tébb napon
at biztosithatja a
folyamatos normalis
vércukorszintet?

Mindenki tudja,
hogy jelenleg a napi
tObbszori inzulinadagolas vagy pumpaval
torténd folyamatos inzulinbevitel, és a napi
tobbszori vércukormérés biztosithatja —
idedlis esetben — a normalishoz kozeli vér-
cukorszinteket 1-es, vagy inzulinkezelésre
szoruld 2-es tipusu cukorbetegeknél.

A Chapel Hill-i Eszak-Karolinai Egyetem
és a bostoni Massachusetts Institute of
Technology egyltttm{kodése keretében
egy kutatdcsapat el6zetes eredményei
forradalmi valtozas lehet&ségét igérik. A
kutaték létrehoztak egy nanorészecske-
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rendszert és tesztelték allatkisérletekben,
melynek eredményeként az injekcié forma-
ban bejuttatott nanorészecskékbél a vércu-
korszint fliggvényében szabadul fel inzulin
és képes biztositani a normalis kozeli vércu-
korszinteket akar 8-10 napon keresztiil is.

A nanorészecske-rendszerben inzulin,
maodositott dextran és glukéz oxidaze en-
zim van. A vércukor megemelkedésekor
az enzim a glukdzt glukuronsavva alakit-
ja, mely feltori a mddositott dextran kap-
szulat, és megfelel6 mennyiségli inzulint
bocsat ki a keringésbe. A glukuronsav és
a dextran biokompatibilis, és
feloldédik a szervezetben. A
nanorészecske magjan beldl
vagy pozitiv toltéssel rendel-
kezd, citosanbdl (mely a ter-
mészetben a garnélardkban
taladlhaté meg) készilt burok
vagy egy negativ toltéssel
rendelkezd alginatburok (a
természetben a hindrban lel-
het6 fel) talalhatd, melyet ke-
verve juttatnak be a bér ala,
és mely a kétféle toltés miatt
szorosan Osszetapad, és nem
szorodik szét a szervezetben.
Ez a nanorendszer pordzus és
ezért a vért és a benne lévé
glukdzt beengedi.

A kutatdk azt remélik, hogy
az egérkisérletekben kitlin6-
en vizsgazott rendszer embe-
ri alkalmazds soran is bevalik,
és sikerrel alkalmazhaté majd
a jelenlegi inzulinkezelés ki-
valtasara.

Forrds: American Chemical Society
NANO, 2013. mdjus 2. Online
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Korabban mar hirt adtunk a legujabb
hosszu hatastartamu — joval 24 6ran
tal tarté hatasu — degludec inzulin-
nal folyd klinikai vizsgalatokrol.

Az Egyeslilt Kiralysagban ez az inzu-
lin mar forgalomba keriilt, és szem-
ben a tobbi inzulinkészitménnyel,
patronja, illetve el6re toltott tolla
ml-enként nem 100, hanem 200 E-et
tartalmaz. Stephen D.L. Goug vezeté-
sével vizsgdlatokat végeztek inzulint
még nem kapd 2-es tipusu diabéte-
szeseken, amikor is a 200 E/ml-es
toménységl degludec inzulin hata-
sossagat és biztonsagossagat vizsgal-
tdk a 100 E/ml toménységl glargin

KEVESEBB IS ELEG

inzulinhoz viszonyitva. A vizsgalatot
tobb kozpontban, tdbb orszdgban
végezték 457 betegen, akiknek a ki-
induldsi HbAlc szintje atlagban 8,3%,
testtomeg indexe pedig 31,4 volt. Az
atlagos kiinduldsi vércukorszint 9,7
mmol/I-es volt.

A betegek véletlenszerlien keril-
tek a degludeg, ill. a glargin inzulint
kapd csoportba, inzulin mellett met-
formint és esetenként DPP-4 gatlét is
szedtek. A vizsgalat 26 hétig tartott
és mindkét csoportban 10 E inzulin-
nal kezdték az adagolast. Ezt kévetd-
en az inzulinok adagjat fokozatosan
emelték mindaddig, amig az éhomi

vércukrok a normalis szintet megko-
zelitették. A 26 hét utan a betegek
mindkét csoportjdban atlag 1,3%-os
HbAlc szint csokkenést taldltak. A
kiilonbség a két inzulin kozott abban
volt, hogy a degludec inzulint kapdk
éhomi vércukra alacsonyabb volt, az
inzulinigény 11%-kal volt kisebb, mint
a glargin inzulint kapdké, viszont a hi-
poglikémiak gyakorisaga a csoportok
kozott nem kilonbozott. A degludec
inzulin javara irhatdé — a koncentracié
kiilonbség miatt — hogy kisebb volu-
mend inzulint kellett beadni, amit a
betegek jobban toleraltak.

Forrds: Diabetes Care Onlie, 2013. mdjus 28.

SZULFANILUREAK

Evtizedekig a leggyakrabban
alkalmazott  vércukorcsok-
kentd szerek a szulfaniluredk
voltak. Hasznalatuk az utdb-
bi években részben a metformin
kezelés dominancidja, részben az igen
elény6s tulajdonsagokkal rendelkezé
DPP-4 gatlo készitmények elterjedésé-
vel csokkené tendenciat mutat.

Firenzei kutatdk, M. Monami vezeté-
sével 112 valogatott klinikai vizsgalatot
elemeztek Un. metaanalizis keretében
a szulfaniluredk sziv-érrendszeri beteg-
ségekre, szélltésre és a haldlozasra vo-
natkozé adatai irdnyaban. Azt talaltak,
hogy 2-es tipusu diabéteszben a szulfa-
niluredk alkalmazasa novelte a haladlozas
és a stroke kockazatat, am kedvezétlen
sziv-érrendszeri hatasukat csupan mas
tipusu szerekkel (metformin, DPP-4 gat-
I6k) 6sszehasonlitva tudtak kimutatni. A
kovetkeztetések levondsdban a szerz6k
6vatossagot ajanlanak, mivel eddig a
szulfaniluredk alkalmazasaval kapcsolat-
ban nem végeztek sok éven at tarto, sziv-
érrendszeri hatdst elemzé vizsgdlatokat.

Forrds: Diabetes, Obesity and Metabolism
Online, 2013. junius

v

SZTATINOK

Kordbban t6bbsz6r beszamoltunk arrdl, hogy a koleszterinszint-cs6kken-
t6 sztatin készitmények szedése nem cukorbeteg egyének esetében kis-
mértékben novelik a diabétesz kifejlédésének kockazatat. (A sztatinok
egyébként az Egyesiilt Allamokban leggyakrabban felirt gyégyszerké-
szitmények.)

Arra nézve, hogy a kiilonb6z6 sztatinok azonos vagy kiilonb6z6 mérték-
ben fokozzdk ezt a kockazatot, eddig nem rendelkeztiink adatokkal. Most
A.J. Carter vezetésével 471.250, atlag 73 éves (54%-uk n6) nem cukorbe-
teg személyt tanulmanyoztak 1997 és 2010 kozott. Mindegyikik szedett
valamilyen sztatin készitményt. Ez esetben is sikerilt igazolni a diabétesz-
kockazat novekedését, de a kiilonboz6 sztatinok esetében kiilonb6z6 mér-
tékben. Mig a pravastatin és a fluvastatin egyaltalan nem novelte a cukor-
betegség kockazatat, addig az atorvastatin (a masodik leger&sebb sztatin)
22%-kal, a rosuvastatin (a leger6sebb sztatin) 18%-kal, a simvastatin (a leg-
gyengébb sztatin) pedig 10%-kal névelte meg a diabétesz kifejlédésének
kockazatat, fuggetlenil az alkalmazott doézistdl.

(A sztatinok sziv-érrendszert védd hatdsa messze feliilmulja az itt rész-
letezett kockdzatokat, a mdr cukorbetegek esetében pedig csupdn az eld-
nyék érvényesiilnek — a referdld megjegyzése).

Forrds: BMJ Online, 2013. mdjus 23.
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SIMVASTATIN SZEDESE

A simvastatin szedése csokkent-
heti a metabolikus szindromas
felné6ttek fizikai aktivitasanak el6-
nyeit.

Az amerikai és az eurdpai la-
kossag legaldbb 30%-a metabo-
likus szindromas, ami az esetek
tobbségében a koleszterinszintek
rendellenességével — alacsonyabb
HDL(védG)-koleszterin  és maga-
sabb LDL(karos)-koleszterin szintek-
kel — jar egyiitt. Erre ma altaldban
a rendelkezésre allé sztatin készit-
mények valamelyikét alkalmazzuk,
melyek érvédé hatdsa sokszorosan
bizonyitott. Hasonldan legtébbszor
sztatint adunk a cukorbetegséghez
tarsult  vérzsir-rendellenességek-
ben (diabéteszes diszlipidémia) is.

Minden hatdsos gydgyszernek
van valamilyen, legtdbbszor tobb-
fajta mellékhatdsa. A sztatinok leg-
gyakrabban, az esetek alig 5%-aban
izomfdjdalmat okoznak. Vizsgalatok
bizonyitottak, hogy nem cukorbete-
gek esetében kismértékben novelik
a diabétesz késbébbi kialakuldsanak
kockazatat is. Ezek a mellékhatasok
viszont eltoérpulnek a sztatinok ked-
vez6 hatdsai mellett.

Egy Uj vizsgdlat — melyet a Mis-
souri Egyetemen végeztek 12 hé-
ten keresztiil 41 25— 59 éves me-
tabolikus szindromas személyen —,
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arra keresett valaszt, hogy napi 40
mg simvastatin szedése milyen ha-
tassal van a rendszeres fizikai akti-
vitast, naponkénti intenziv mozgast
is végzd személyek fittségének ala-
kulasara. A vizsgdlt személyeket két
csoportba osztottak: simvastatin
szed6k és rendszeresen mozgok,
ill. simvastatin nélkul, csak fizikai-
lag fokozottan aktivak. A vizsgalat
végén azt taldltdk, hogy a csak fizi-
kai aktivitast produkalék kardiores-
piratérikus fittsége 10%-kal nétt,
mig a simvastatint szedGké csupan
1,5%-kal. Az izmok citrat-szintdz ak-
tivitdsa az elsé csoportban 13%-kal
emelkedett, mig a simvastatint sze-
déké 4,5%-kal csokkent.

A vizsgaldk a meglep6 eredmé-
nyek ellenére nem tanacsoljak me-
tabolikus szindrémas és cukorbeteg
egyéneknél a sztatinkezelés leallita-
sat, és a kovetkez6 vizsgalatok soran
szeretnék kideriteni, hogy az észlelt
jelenség csupdn simvastatin ese-
tében mutatkozik vagy mas sztatin
készitmények (atorvastatin, rosuva-
statin, stb.) esetében is fenn all-e.

Forrds: Journal of the American College

of Cardiology Online, 2013. mdjus

ASZPIRINT

J6 masfél évtizede bekeriilt a cukorbete-
gek terdpias protokolljaba, hogy 40 év fe-
lett a sziv- és agyi érbetegségek megel6-
zésének céljabdl minden cukorbetegnek
célszer(i aszpirint szedni, az altalaban szo-
kasos kis, napi 100 mg-os mennyiségben.

A svédorszagi Goteborg egyetemén Nils
Ekstrom vezetésével 18.600 olyan 2-es ti-
pusu cukorbeteg adatait elemezték, akik-
nek nem volt semmilyen sziv-érrendszeri
elvaltozasuk. A 30 és 80 év kozotti bete-
gek kozil 4.608-ndl vezettek be aszpirin-
kezelést, mig 14.038 diabéteszes nem
szedett aszpirint. Sorsukat atlag 4 éven
keresztul kovették és arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy az aszpirinkezelés és
a sziv-érrendszeri betegségek fellépte, il-
letve az ezek altal okozott haldlozas kdzott
nincs semmilyen 6sszefliggés.

A néket vizsgalva ugyanis azt talaltak,
hogy az aszpirint szed6k kozott valamivel
tobb volt a sziv-érrendszeri halalozas, a fér-
fiak esetében viszont nem volt kiilonbség
e téren az aszpirint szeddk és nem szeddk
kozott. A sziv-érrendszeri betegséggel még
nem rendelkezd betegek kozott tehat nem
észlelték az aszpirin semmilyen el6nyos
hatdsat, viszont az aszpirint szeddk kozott
tobb volt a gyomorpanasszal (hanyinger,
hanyas) rendelkez6 egyén, s6t szamos
gyomorvérzés is el6fordult. Az Amerikai
Diabetes Tarsasag ezért nem javasolja az
aszpirin altaldnos szedését cukorbetegek-
nek, kiilébnésen olyan esetekben, amikor
aszpirin allergia, vérzési hajlam, az el6z-
ményben gyomor-bél vérzés, aktiv majbe-
tegség all fenn, illetve 21 éves kor alatt.

Forrds: BMJ, 2013. dprilis, Online



SZAKMAI VITA

Az inkretin-alapu terdpiak potencialis koc-
kdazatai és tényleges hasznossaguk.

A Diabetes Care majus 3-an megjelent
online kiadasaban két cikk keretében vita
bontakozott ki egy angolszdsz (Los Ange-
les-i és bristoli) diabetoldgus csapat (Peter
C. Butler, Michael Elashoff, Robert Elashoff,
és Edwin A. M. Gale) és egy német (bad-
lautenbergi) diabetolégus kozott.

Az angolszaszok hangsulyoztdk, hogy az
inkretin-alapu vércukorcsokkent6 gyogy-
szerek, mint az injekciéban adhaté exenatid
és liraglutid a vércukor csokkentése mellett
csokkentik a testsulyt is, a tablettdban al-
kalmazhaté DPP-4 gatlo gliptinek pedig azo-
nos hatékonysaguak, mint a szulfanilurea
készitmények, viszont nem novelik a test-
sulyt és nem okoznak hipoglikémiat. Ezen
elényok mellett azonban szdmos vizsgdlat
szerint fokozhatjdk a hasnyalmirigy-gyulla-
das, majd pedig kés6bb a hasnyalmirigyrak
kockazatdt, és egyes adatok a pajzsmirigy-
rak kockazatdnak novekedésére is utalnak.
Az angolszdszok ezért azon a véleményen
vannak, hogy Ujra kell értékelni ezen készit-
mények terapids hasznat, valamint tore-
kedni kell hatdsmechanizmusuk alaposabb
megértésére.

A német Michael Nauck professzor mind-
ezen mellékhatasok veszélyének fennalla-
saban egyetért az angolszaszokkal, azonban
amellett tor landzsat, hogy a targyalt injek-
Cids és tablettds vércukorcsokkentd készit-
mények alkalmazasanak elényei messze
felilmuljak az altaluk okozott veszélyeket,
melyek mértéke minimdlisra tehet6. Ezért
valtozatlanul az egyre szélesebb korl al-
kalmazasukat szorgalmazza, leggyakrabban
a metformin terdpia kiegészitéseként, és a
szulfanilurea készitmények helyett.

(Hazdnkban a fenti két injekcios készit-
meény mellett négyfajta gliptin, (a sitagliptin,
a vildagliptin, a saxagliptin és a linagliptin)
alkalmazott, mindegyik egy tablettdban,
metforminnal kombindltan is rendelkezésre
dll, és féként a 70%-os OEP tamogatds mel-
lett megfizethetd dru gliptineket egyre gyak-
rabban alkalmazzuk jelentés terdpids siker-
rel anélkiil, hogy a leirt mellékhatdsokat
észleltiik volna — a referdlé megjegyzése).

Forrds: Diabetes Care Online, 2013. mdjus 3.

VALTANI

A szulfanilurak sziv-érrendszeri biztonsagossaga a randomizalt klini-
kai vizsgalatok meta-analizise tiikrében.

A 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében a metformin mellett ma
még a leggyakrabban alkalmazott szerek — legaldbbis hazdnkban
— a szulfanilurea készitmények, melyek kozlil mar alig hasznaljuk a
glibenclamidot, viszont igen gyakran adjuk betegeinknek a gliclazidot
vagy a glimepiridet.

Ujbdl és ujbdl felmerild kérdés — kiillondsen a sok elényds tulajdon-
saggal rendelkezé DPP-4 gatld gliptin készitmények birtokdban — hogy
mennyire biztonsdgosak sziv-érrendszerin szempontbdl a szulfanilure-
ak, adhatok-e tovdbb, vagy pedig mindenkinél valtsunk a sokkal dra-
gabb gliptinekre?

Olasz klinikusok a kérdés eldontésére 115 valogatott klinikai vizsgalat
kozil 62-ben taldltak adatokat a szulfaniluredk sziv-érrendszeri kocka-
zatara nézve. Osszefoglaldan azt allapitottak meg, hogy a szulfaniluredk
szedése 22%-kal ndveli meg a betegek haldlozasat, viszont nem néveli
a sziv-érrendszeri és agyi érrendszeri megbetegedések aranyat. Hogy
alkalmazasuknadl elényosebb-e a DPP-4 gatld gliptinek adasa, azt csu-
pan a jov6ben végzend6 hosszu tavu klinikai vizsgalatok donthetik el.

(A metformin mellett gliclazidot vagy glimepiridet is szedé betege-
inknél egyelére nem ldtunk okot, hogy jo anyagcsere dllapot esetén
vdltoztassunk a kezelés maédjdn — a referdlé megjegyzése).

Forrds: Diabetes Obesity and Metabolism Online, 2013. mdjus

GLIBENCLAMID

Evtizedek 6ta egyértelmii az az allaspont, hogy terhességi cukorbe-
tegségben tilos a vércukorcsékkentd tablettak adasa a magzati artal-
mat okozo hatasaik miatt, bar az utobbi 6t évben a metformin kezelés
tekintetében megengeddbbé valt ez az allaspont.

Most indiai szlilészek A. Tempe vezetésével a nalunk mar igen ritkan
alkalmazott glibenclamid terhességi diabéteszben térténd alkalmaza-
sanak lehet&ségét vizsgdltak. Hatvannégy gestacios diabéteszes, dié-
tdra mar nem kell6en reagald csoport felének glibenclamid tablettat,
masik felének inzulint adagoltak.

A glibenclamidot kapdk 94, az inzulint kapdk 97%-a esetében érték el
az optimalis anyagcseredllapotot, ami 5, illetve 5,1 mmol/l-es atlagos
vércukorszinteket jelentett. Csupan két glibenclamidot kapd beteget
kellett atallitani inzulinkezelésre.

A gydgyszerelést értelemszerlen a sziilésig folytatva nem talaltak
kiilonbséget sem a magzati, sem az anyai szov6dményekben. Ezért a
szerz8k ugy vélik, hogy a glibenclamid kezelés az inzulin alternativdja
lehet gestacids diabéteszben.

(A glibenclamidot, amely a legerésebb vércukorcsékkentd szulfa-
nilurea, ma mdr nagyon ritkdn alkalmazzuk, helyette gliclazidot és
glimepiridet adunk betegeinknek. Nem gondolndm, hogy egyetlen in-
diai k6zlemény nyomdn vdltoztatni kellene a terhességi cukorbetegség
kezelése terén bevett gyakorlatunkon — a referdlé megjegyzése.)

Forrds: Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 2013. 39: 1147-1152
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E KUTATASCK

ORVOS-BETEG ELEKTRONIKUS KAPGSOLAT

Eddig is kozismert volt, hogy a hoz-
zaért6 szakorvos és a beteg gyako-
ribb kapcsolata javithatja az egész-
ségi allapotot.

Amerikai diabetolégusok Linny T.
G. Harris vezetésével 2003-ban a
biztonsagos elektronikus kapcsolat
(Shared electronic Medical Record —
SMR) lehet6ségét adtdk meg 6300

Két évtizede téreksziink minél ala-
csonyabb vércukorszintek elérésére
abban a tudatban, hogy ez egyér-
telmiien csokkenti az érrendszeri
betegségek kockazatat a cukorbete-
geknél.

Tobb adat szél amellett, hogy a tul
alacsony vércukorszintek ugyanolyan
veszélyeket rejthetnek ebbdl a szem-
pontbdl, mint a tdl magasak. Most
revidedlni késziilnek a vérnyomas
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cukorbetegnek. Ennek birtokaban a
betegek a személyes talalkozék mel-
lett gyakori kapcsolatba |éphettek
gondozo orvosukkal.

Utdlag elemezve a 2003—2006 ko-
zOtti id6szak eredményeit azt talal-
tak, hogy minél gyakrabban éltek a
betegek az SMR lehetGségével, an-
nal gyakrabban végezték el naluk a

HbA1lc vizsgalatot, és annal nagyobb
aranyban kerilt HbAlc szintjik 7%
ala.

(Hazdnkban is rendelkezésre dll két
ilyen tipusu kapcsolat: elvileg minden-
ki szamdra szolgdlhatja ezt a teljesen
ingyenes DCont.hu rendszer, csupdn
viszonylag kevés még azon orvosok
szdma, akik felvdllaljék a rendszeren
beliili gyakori orvos-beteg kapcsola-
tot annak megterheld volta miatt, mi-
vel ezt dltaldban az esti érdkban, sza-
badidejiik terhére mivelhetik, anyagi
ellenszolgdltatds nélkil. A mdsik,
szlikebb kért érinté kapcsolati lehetd-
ség a Medtronic glukézmonitorozdsi
rendszere, mellyel még ennél is sok-
kal kevesebben élnek. Taldn utdbbira
gyakrabban keriilhet sor, ha az OEP
hozzdjdrul a CGM finanszirozdsdhoz —
a referdlé megjegyzése).

Forrds: Diabetes Care Online,
2013. dprilis 29.

VERNYOMAS-CELERTEK DIABETESZBEN

célértékeket is, melynél eddig a 130
Hgmm alatti szinteket tartottak op-
timalisnak. Az Egyesiilt Allamokban
12.618 fehér és 17.536 afroamerikai
cukorbeteg sorsat elemezték 6 éven
keresztlil a vérnyomadsszintjik fugg-
vényében. Ez alatt a fehérek kozott
3580, az afroamerikaiak kozott 3680
esetben lépett fel sziv-érrendszeri
megbetegedés. A legalacsonyabb koc-
kazatot az afroamerikaiak esetében a
130-140 Hgmm kozotti vérnyomassal

rendelkez6k kozott taldltak. Hozzajuk
képest a 110 Hgmm alatti vérnyomads-
sal rendelkezéknél 27, a 110-120 ko-
zOttieknél 10, a 120-130 kozottieknél
3, a 140-150 kozottieknél 5 és a 160
Hgmm feletti vérnyomassal rendelke-
z6knél 12%-kal volt magasabb a koc-
kazat. A fehérek esetében ezek a sza-
mok az kovetkez6k voltak: a 130-140
Hgmm kozotti vérnyomadssal rendelke-
z6kho6z viszonyitva: 57-14-5-0 és 3%.
Tehat a kilonbségek a fehérek kozott
jelentdsen nagyobbak voltak és egy U
alaku gorbe mentén ugy tlinik, hogy a
140 Hgmm kordli vérnyomasértékek
az idedlisak. Ez év elején az Amerikai
Diabetes Tarsasag is emellett tette le
a voksat. A szakért6k hangsulyozzak,
hogy a tul alacsony vérnyomasszin-
teknél romlik a szervezet vérellatasa,
ugyanakkor figyelmeztetnek, hogy
nem célszerd mindenkinél ugyan-
azon vérnyomasértékekre torekedni,
a tarsbetegségeket és a beteg teljes
allapotat is figyelembe kell venni a
vérnyomascsokkent6 kezelés és a cél-
vérnyomas meghatdrozasa kapcsan.

Forrds: Diabetes Care Online, 2013. mdjus



INZULINREZISZTENCIAT OKOZHAT

Korabbi vizsgalatok arra utaltak, hogy a szennyezett le-
vegbben lévé nitrogén-dioxid emeli a gyulladast jelzé
CRP szintjét a szervezetben, és noveli az inzulinreziszten-

cia kialakulasanak kockazatat.

Két uj, németorszagi, a gyermekek sziletésével kezdd-
dé vizsgalat (GINIplus és LISAplus) keretében 397 10 éves
gyermek allapotat elemezték annak figgvényében, hogy
milyen légszennyezettségl kornyezetben éltek. Azon gye-
rekeknél, akik magas, a kozlekedésbdl szarmazé nitrogén-
dioxidnak és féként a 10 mikrométer alatti atméréju por-
szennyez6désnek voltak kitéve (82%-uk Miinchenben élt)
— kozeli nagy forgalmu uttél 500 m-en belil laktak — 17%-
kal n6tt az inzulinrezisztencia. A vizsgalatok kiterjesztését
tervezik a serdil6kor id6tartamara.

(Sajnos nem mindenkinek van mddja a ,természet ldgy
6lén” élni, lakni és dolgozni, hiszen legtébben vdrosokban
éliink és ezért eggyel tobb okunk van onnan lehetbség sze-
rint minél tébbszér kiszakadni, mdr gyermekeink egészsé-

ge érdekében is — a referdlé megjegyzése.)
Forrds: Diabetologia Online, 2013. mdjus

AGGASZTOAN TERJED

A felnéttkori cukorbetegség el6for-
dulasi gyakorisaga az Egyesiilt Alla-
mokban 45%-kal n6tt az utolsé két
évtizedben.

Az Egyesiilt Allamokban a National
Health and Nutrition Examination
Survey keretében 22.586 feln6tt
egyén egészségének alakuldsat vizs-
galtdk harom periédusban: 1988-
1994, 1999-2004 és 2005-2010 ko-
z06tt. A vizsgdlt személyeket hiarom

csoportba osztottdk: fiatal feln6ttek
(20-34 évesek), kozépkoruak (35-64
évesek) és idGsek (65 év felettiek).
Az adatokhoz részben személyes in-
terjuk keretében, részben mobil szd{-
r6laboratériumok vizsgélatai révén
jutottak.

Az eredmények: a harom korcso-
portban az abszolut gyakorisag emel-
kedési Gitem évente 1, 2,7, illetve 10%
volt. Az 1988-1997 kozotti évekhez
képest 2005-2010 kozott az emelke-

DIAGNOSZTIZALT / NEM DIAGNOSZTIZALT

Mindeniitt — igy hazankban is — fo-
lyamatosan vita targyat képezi, hogy
mennyi a mar felismert és tobbnyire
kezelt cukorbeteg és mennyi a még
fel nem ismert diabéteszesek szama,
illetve milyen a kett6 aranya.

Ezt a kérdést vizsgaltdk Montreal-
ban a McGill Egyetem kutatdi Aaron
Leong vezetésével. Quebec tarto-
manyban 6.247 személyt kerestek

meg telefonon, és arra kérték Gket,
hogy a szamukra kikildott szlirépa-
pirra tegyenek egy vércseppet éh-
gyomri dllapotban és boritékban
kiildjék be a laboratériumba. Egyuttal
valaszolniuk is kellett arra a kérdés-
re, hogy tudjak-e, cukorbetegek vagy
nem.

A mintdk analizise soran kiderilt,
hogy a megkeresett és a szlir6papirt
bekildd személyek 13%-a bizonyult

dési rata a fiatalok csoportjaban 2,3,
a kozépkoruaknal 1,2, az idGseknél
1,5 volt. Tehat 20 év alatt a diabé-
teszgyakorisag 45%-o0s emelkedésén
beliil is figyelemre mélté a fiatalok
kozotti diabéteszgyakorisag noveke-
dése.

(Magyarorszdgon féként a fiatal
nék kézott emelkedik a diabéteszgya-
korisdg, mint ezt a terhességi cukorbe-
tegek szamdanak rohamos emelkedése
mutatja — a referdlé megjegyzése)

Forrds: Diabetes Care Online,
2013. mdjus 1.

cukorbetegnek, viszont a diabétesz
fennallasardl csupan a megkérdezet-
tek 7,2%-a tudott. Tehat az 6sszes cu-
korbeteg mintegy 40%-andl a beteg-
ség felfedezetlen volt.

(Hazdnkban az ismert diabétesze-
sek szama 700.000-re tehetd, tovdb-
bi 700.000 embernél sejtjiik, hogy
vagy mdr cukorbeteg, vagy annak
el6stadiumadban van. A hazai adatok
nagymértékben hasonlitanak a kana-
daiakéhoz — a referdlé megjegyzése).

Forrds: Diabetes Care Online, 2013. mdjus
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Kozismert és allandéan hangoztatott
allitas, hogy a cukorbetegség 6nma-
gaban akkora sziv-érrendszeri koc-
kazatot jelent, mint ha valaki mar
atesett volna egy szivinfarktuson.

Ez az alldaspont egyrészt pszicholé-
giai terhet jelent a diabéteszeseknek,

: SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZAT

masrészt pedig komoly egészséggaz-
dasagi konzekvencidkkal jar, elég arra
gondolnunk, hogy erre tekintettel
pl. minden cukorbeteg esetében t6-
rekedni kell a sztatinkezelés beve-
zetésével az 1,8 mmol/l alatti LDL-
koleszterinszintek elérésére. Osztrak
klinikusok Christoph H Saely vezeté-

KUTATASCK

HANYSZOR MERJEN VERCUKROT

sével ezért attekintették a témdval
foglalkozé egész szakirodalmat, és
csupan a cikkek egy részében lattak
igazolni fenti allitdst. Egyértelmiinek
csupdan az tlinik, hogy nék esetében
valéban komoly sziv-érrendszeri koc-
kazati tényez6t jelent a cukorbeteg-
ség fennallasa.

Mads kozleményekben csupan a
hosszan fennallé diabétesz, a tarsbe-
tegségek, (hipertdnia, a vérzsir-rend-
ellenességek) és a klinikailag még nem
kimutathaté érelmeszesedés jelenti
els6sorban a kockazatot. A szerz6k
ezért azt hangsulyozzdak, hogy a cukor-
betegek esetében a kockdzat megité-
Iésben nagyfoku individualizacio, azaz
egyénenként torténd mérlegelés, és a
kezelés ennek fliggvényében torténd
bedllitdsa szlikséges.

Forrds: Vascular Pharmacology Online,
2013. mdjus 20.

12 hénapon keresztiil nézték a HbAlc
szintek alakuldsat. Az atlagos HbAlc
szint 7,1% volt.

Az talaltdk, hogy a naponta négynél
kevesebbszer mérg betegek esetében
minden egyes plusz mérés 0,19%-

Ma mar mindenki tudja, hogy — els6-
sorban az 1-es tipusi cukorbetegek
esetében — a rendszeres vércukor-

kis adagjaival korrigaltak. A betegek-
nek legaldbb naponta négyszeri vér-
cukor-onellendrzést tandcsoltak és

kal csokkenti a HbAlc szintjét, mig
a négyszer mérék esetében minden
egyes tobblet mérés csupan 0,02%-

onellendrzés és a megfelel6 bazis-
boélus jellegl inzulinadagolas
képezi a jo anyagcsere-vezetés
eléfeltételét.

Nem eldontott azonban az a
kérdés, hogy hdanyszor célsze-
rd naponta mérni a vércukrot.
Svdjci diabetoldégusok A. Minder
vezetésével 150, 1-es tipusu dia-
béteszes beteg bevondsdaval ke-
resték a valaszt a fenti kérdésre.

A betegek naponta egy-két al-
kalommal adagoltak hosszu hata-
sU bazisinzulint és étkezések el6tt
haromszor ultra gyors hatasu
analég inzulint, valamint az ese-
tenként magasabb vércukorérté-
keket tobblet gyorshatasu inzulin
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os tovabbi HbAlc szint csdkkenést
eredményez. Az eredmények alap-
jan arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a megfelel6en kioktatott és
egyluttm{kodds 1-es tipusu cukor-
betegek optimalis anyagcsere-alla-
potanak eléréséhez a testreszabott,
rugalmas intenziv inzulinkezelés
mellett napi minimum 4 vércukor-
mérés szikséges.

(Magunk napi 4, de inkabb 5
mérést javasolunk azzal a megszo-
ritdssal, hogy minden inzulinadds
elétt, és naponta valamely étkezés
utdn is kivdnatos mérni a vércu-
korszintjét — a referdlé megjegy-
zése.)

Forrds: Elsevier Ireland Ltd, 2013. mdjus



FOGASZATON

A cukorbetegek tébbszor veszitik el fogaikat, mint a nem
diabéteszesek.

A fogak elvesztése, f6ként a 60 év felettiek esetében ko-
moly egészségligyi problémanak tekinthet6: megneheziti
a ragast, ezdltal megterheli az emésztérendszert és mint-
egy szocialis stigmdnak is tekinthetd. A jelek arra utalnak,
hogy a fogak elvesztésének mértéke az utdbbi két évtized
soran csokkent, de még mindig jelentSs problémat jelent,
féként az id6sebb generacidk szamara.

Sokan tudtak eddig is, bar nem volt teljesen nyilvanva-
16, hogy a cukorbetegség kedvez az inygyulladdsnak, az
inysorvadasnak, ezaltal pedig fokozottan fennall a fogak
elvesztésének a veszélye. A Buffalo Egyetemen Manthan
H. Patel és Mark E Moss 2003 és 2004-ben 2508 50 éves-
nél idésebb személy fogdszati allapotat vizsgaltdk meg.
Azt taldltdk, hogy a nem cukorbetegek 14%-a veszitette
el az 6sszes fogdt, ezzel szemben ez az arany a diabétesze-
sek korében 28% volt. A fogatlansdg ardnya a szegényebb
rétegek kozott magasabb volt, és a dohanyosok kozott is
tobb mint kétszeresen meghaladta a nem dohanyzokét.

A cukorbetegek kozlil azoknak, akik nem vesztették el
Osszes fogukat, atlagosan 10 foguk hidnyzott, szemben a
nem cukorbetegekkel, akiknek csupan 7. Az Egyesiilt Alla-
mokban az Osszes fogat elveszt6k mintegy 20%-a cukor-
beteg.

Ezek az adatok is felhivjdk a figyelmet a betegoktatas
fontossagara, a helyes szajhigiénére: a fogak kozotti rés
naponkénti tisztitasanak, a legalabb naponta kétszeri fog-
mosdasnak, a szajoblitésnek és a rendszeres fogkezelésnek

HOGYAN FEJLODIK KI

a sziikségességére, kilonos tekintettel a cukorbetegség
altal okozott ilyen irdnyu fokozott kockazatra.

Forrds: The Journal of the American Dental Association,

2013. mdjus

Szamos kisérletes és emberi megfi-
gyelésen alapulé vizsgdlat nyoman
alakultak ki eddigi elképzeléseink a
2-es tipusu diabétesz kifejlédésének
mechanizmusardél, am egy uj, allatki-
sérletes vizsgalat kissé modositott az
eddigi néz6ponton.

Svéd kutatdk Bilal Omar vezetésé-
vel a Lund-i Egyetemen kozépkoru (8
hénapos) egereken végezték vizsgala-
taikat az egerek élete végéig, vagyis
2 éves korukig. Zsirdus étrenden és
korlatozott mozgds mellett (hasonlo-
an az emberi életméd torzuldasdhoz)
az egereket meghizlaltdk, és kdzben
tanulmanyoztak a szervezetiikben
végbemend folyamatokat.

Azt taldltdk, hogy a hasnyalmirigylik
Langerhans-szigeteiben gyullada-
sos folyamatok indultak be, melyek
meghatdrozé szerepet jatszottak a
szigetsejtek muakodési zavaranak ki-
fejlédésében. Hénapok elteltével az
egerek inzulinelvalasztasa csokkent,
és kifejl6dott ndluk a 2-es tipusu di-
abétesz. Az egerek egy részének DPP-
4 gatlészert, vildagliptint adagoltak,
mely jelent&sen csokkentette a gyul-
ladasos folyamatok intenzitasat, és
megakadalyozta a cukorbetegség ki-
fejlédését.

A vizsgalatok egyértelm(en igazol-
tak azt is, hogy az alacsony szénhid-
rattartalmu, zsirokban gazdag étrend

a cukorbetegség fokozott kockazata-
val jar, ezért kerlilendé.

(A DPP-4 gdtlok 4 fajtdja hazdnk-
ban is forgalomban van, és egyre
szélesebb kérben keriil alkalmazdsra,
azonban egyelére a diabétesz meg-
elézése céljabdl nem engedélyezettek
— a referdlé megjegyzése)

Forrds: Diabetologia Online, 2013. mdjus
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Kutatas

HALOLAJFOGYASZTAS

A szervezet egyik hormonja, az
adiponektin szamos el6nyos
anyagcserehatassal rendelkezik,
melyek koziil kiemelendé a ked-
vezd glukdéz-anyagcserehatds és
a gyulladasos folyamatok csok-
kentése.

Minél magasabb a szervezet
adiponektin szintje, annal jobbak
az életkilatasok. Az adiponektin
szintet az omega-3 zsirsavakat
tartalmazé halolaj fogyasztdsa
emeli. Szamos vizsgalat foglal-
kozott eddig e kérdéssel, allatki-
sérletekben kimutattak, hogy ez
egyuttal a diabétesz kockazata-
nak csokkenéséhez is vezet. Em-
beri viszonylatban ezt egyértel-
mUen nem tudtdk igazolni.

Bostoni kutaték Jason H. Y. Wu
vezetésével atnézték az e téma-
korben végzett Gsszes, randomi-

y 4
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zalt klinikai vizsgdlatot, és 110
vizsgdlatbdl 14-et taldltak, mely
megfelelt szempontjaiknak. E
vizsgalatok keretében 682 sze-
mélyt kezeltek halolajjal, 641
egyén pedig placebdt kapott.

A vizsgalatok végeredménye: a
halolajfogyasztads atlagban 0,37
mikrogramm/ml-rel emelte a vér
adiponektin szintjét.

Az eredmények meglehet6sen
szortak, hisz mas és mas volt a
halolaj adagja. Volt olyan vizs-
gdlat, ahol csak tengeri halat fo-
gyasztottak. Ezért csupan valo-
szindsiteni tudjak, hogy a halolaj
(omega-3 zsirsavak) fogyasztasa
semmilyen drtalommal nem jar,
viszont el6nyos lehet emberi ko-
ralmények kozott is.

Forrds: Journal of Clinical

Endocrinology & Metabolism (JCEM)

Online, 2013. mdjus

MESTERSEGES EDESITOSZEREK

A mesterséges édesitoszerek hatassal le-
hetnek a vércukor alakulasara és az inzulin
elvalasztasara.

Egy évtizeddel kordbban még ugy gondol-
tak, hogy a mesterséges édesitészerek sem-
milyen hatdssal nincsenek a szervezet anyag-
cseréjére, rendszeres fogyasztasuk normalis
testsulyu egyéneknél is ajanlott a testsuly-
gyarapodas megelGzésére. Aztan sorra jelen-
tek meg a kozlemények, melyek kifejezetten
ellentétes hatdsokrél szamoltak be, pl. hogy
kozvetett mddon el6segitik a testsuly gyara-
podasat.

9

Most a St. Louisban l1évé Washington egye-
temen M. Yanina Pepino vezetésével az egyik
Uj szintetikus készitmény, a szukraldz anyag-
cserehatasait vizsgaltak 17 sulyosan elhizott
egyénnél, akik korabban ilyet nem fogyasz-
tottak. A vizsgalat keretében, személyenként
két alkalommal szdjon at glukdzterhelést
végeztek (OGTT), mely el6tt 10 perccel vagy
vizet, vagy szukraldzzal édesitett folyadékot
fogyasztottak. A tolerancia teszt tartamat 5
Orara hosszabbitottak meg.

Azt talaltak, hogy a szervezet hormonszint-
jeire és a vércukorra a szukraldéz kifejezett
hatast gyakorolt: az inzulinelvdlasztds 20%-
kal nétt, az inzulinérzékenység pedig 23%-
kal csokkent. Nem taldltak viszont eltérést
a bélben elvdlasztédd GLP-1 és a glukagon
szintekben. Ez igazolta azt a feltevést, hogy
a mesterséges édesitdszerek, ezuttal a
szukraldz fogyasztasa hatdssal van az anyag-
cserére és tovabbi vizsgalatok sziikségesek a
részletek tisztazasara.

Forrds: Diabetes Care Online,
2013. dprilis 30.



ALVAS ES ANYAGCSEREHELYZET KAPCSOLATA

Bioldgiai 6rank fontos szerepet jatszik napi életiinkben,
meghatarozza az étkezési szokdsainkat, a periférias szo-
veteink anyagcseréjét és a hormonjaink elvalasztasat is.

(Kevesen tudjdk példdul, hogy mind az 1-es, mind a 2-es
tipusu cukorbetegeknél észlelheté éhomi vércukor-emel-
kedés f6 oka az éjjel elvdlasztodd és az inzulin hatdsdt
gdtlo névekedési hormon magas szintje — a referdlé meg-

Azt taldltdk, hogy akiknél az alvas kdzépidSpontja a hét-
végeken jelent&sen eltolddik, a HbAlc szint kismértékben
megemelkedik, melynek oka az ilyenkor elfogyasztott b6-
ségesebb esti étkezés lehetett.

(Ismét eggyel tébb érv szl amellett, hogy rendszeres le-
gyen a cukorbeteg életvitele, és lehetdséq szerint kiisz6bol-
jék ki a nagyobb életmddbeli ingadozdsokat, beleértve az
alvdsi idépontok vdltozdsdt — a referdlé megjegyzése).

jegyzése). A Chicago-i Egyetemen 194 2-es tipusu cukor-
betegnél vettek fel részletes adatokat az alvasi szokasaikat
illet6en. Azt rogzitették, mikor alszanak el és mikor ébred-
nek fel hétkdznap, és ez hogyan valtozik a hétvégéken.
Mindenkinél meghataroztak az alvas kozepét, mely a két
id6pont kozotti félid6ben volt.

MAGAS GLIKEMIAS INDEXU SZENHIDRATOK
KOCKAZATA

Eléggé kozismert, hogy a magas szénhidrattartalmu étrend megemeli vércu-
korszintet és fokozza az inzulin elvalasztasat. Kevésbé ismert, hogy ezzel egy-
idejlileg csokken a HDL(védG6)-koleszterinszint, megemelkedik a trigliceridek
szintje, amely miatt né a sziv-érrendszeri kockazat.

Mindez két korilménnyel irhatd le a szénhidratfogyasztds szempontjabdl: az
egyik a szénhidratok glikémids indexe, a mdsik a fogyasztott mennyiség, vagyis
a glikémias terhelés. Természetesen nem minden tipusu szénhidrat fogyaszta-
sa jar ezen artalmakkal.

Nem U] kelet(ia mostismertetendé vizsgalat, de adatai nem voltak a legtobbek
szamdra eddig ismertek. Olasz kutatdk Sabina Sieni vezetésével elemezték a ma-
gas glikémias index( szénhidrat fogyasztdsa és a szivbetegségek kozotti kapcso-
latot 47.749 felnGttnél (15.171 férfi és 32.578 nG). Részletes kérdGives felmérés
keretében kiszdmoltak az egyes egyének napi 0ssz-szénhidratfogyasztdsat, az
ételek atlagos glikémias indexét, és a résztvevdk étrendjének glikémids terhelé-
sét. Atlag 7,9 év utan 463 egyénnél (158 n6nél és 305 férfinal) fejlédott ki koszo-
rasér-betegség. A szénhidratfogyasztas mennyisége szerint 4 csoportba osztva
a n6ket azt talaltak, hogy a legtobbet fogyasztdk esetében durvan megkétsze-
rez6dott a sziv-érrendszeri megbetegedések ardnya, szemben a legkevesebbet
fogyasztokkal. Ugyanez a legmagasabb és legalacsonyabb glikémias terhelé-
sliek esetében 2,4-szeres szorzot tett ki. Amikor az elfogyasztott szénhidrato-
kat glikémias index szerint csoportositottak, azt taldltdk, hogy a legmagasabb
glikémids index( szénhidratokat fogyasztdk kérében jelentésen magasabb volt
a koszorusérbetegek aranya, mint az alacsonyabb glikémias index{ szénhidra-
tokat fogyasztok kozott. Erdekes eredmény még az, hogy a fenti dsszefiiggést
nem sikerllt megtalalni a férfiak kozott. Valdszin(ileg azért — a szerz6k vélemé-
nye szerint — mivel a magas szénhidratfogyasztas elsGsorban a nék kozott emeli
meg a triglicerid szinteket és ez az oka a gyakoribb szivkarosodasoknak.

(Egy kordbbi vizsgdlat viszont azt igazolta, hogy a gyliimélcscukor — fruktéz
— fogyasztdsa inkdbb férfiak esetében emeli meg a triglicerid szinteket. Van
tehdt még mit vizsgdlini a kiilénféle étrendek és élelmiszerek el6nyds és kdros
hatdsdval kapcsolatban — a referdlé megjegyzése).

Forrds: Arch Intern Med, 2010; 170 (7): 640-647

Forrds: Diabetes Care Online,
2013. mdjus 1.

A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgydsz, diabetoldgus,
orvos-fészerkeszt6

GATOLJA A FOGYAST

Korabban tobb koézlemény foglalko-
zott a kavéivas elény6s hatdsaival,
amennyiben csokkentette a diabé-
tesz kifejlédésének kockazatat.

Ausztral kutatok Vance Matthews
vezetésével egérkisérletekben azt ta-
laltak, hogy a tulzott kavéfogyasztas
fokozhatja az inzulinrezisztenciat és
gatolhatja a testsuly csokkentését.
Ennek oka a kdvéban |évé polifenol
vegylletek egyike, a klorogénsav.

Ha zsirdus diétan tartott egereknek
annyi klorogénsavat adtak, ami em-
beri viszonylatban napi 5-6 csésze ka-
véban taladlhato, nétt az inzulinrezisz-
tencia és a klorogénsavat nem kapg,
azonos diétan lévs egerekhez képest
a testsulyuk nem csékkent.

A vizsgaldk arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a mérsékelt kavéfo-
gyasztds, melynek mértéke a napi
3-4 csészét nem haladja meg, min-
denképpen elényoket rejt magaban,
viszont a tulzasba vitt kavéivas karos
mellékhatasokat eredményez.

Forrds: Journal of Agricultural and Food
Chemistry. 2013. mdjus
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< ELETELEMUNK: A ViZ

A viz legtobbszor nem mint életfontossagu tapanyag jut
az esziinkbe, pedig ez a legjellemz6bb ra. Gondoljunk
csak bele: étel nélkiil akar napokig is kibirjuk, de ugyan-
ez viz nélkiil bizony nem menne. Testiink 60-75 szazaléka
viz: mar ez a tény is alatdmasztja, hogy mennyire fontos
szerepet jatszik szervezetiink miikédésében. Nem vé-
letleniil tandcsoljdk a szakemberek napi 2 liter viz elfo-
gyasztasat. A téma kiemelt fontossagl a cukorbetegek
esetében.

A viz / szerves- és szervetlenanyag-arany eltéré a test
épitéelemeit tekintve: a vér 83 szazalékat, az izmok 75
szazalékat, a csontok 23 szazalékat, az agynak 74 szazalé-
kat viz teszi ki. Nem kell, hogy sulyos dehidratacid lépjen
fel ahhoz, hogy problémik jelentkezzenek a szervezet mu-
kodésében. Ha csupan 1-2 szazalékos, vizvesztéssel 6ssze-
fliggd testsulycsokkenés Iép fel, maris megérezziik, hiszen
faradékonnya, enervaltta valunk.

Kinzdé szomjusdagérzet, fejfajas, szdjszdrazsag, izomgyen-
geség, szédiilés, csokkent mennyiségl, koncentralt vize-
let, sulyosabb esetben a keringési rendszert érint6 zava-
rok mutatjak, hogy vizhianyos allapot alakult ki.

Fokozott vizeleturités és diabétesz

A viz mar a diabétesz kezdeti szakaszaban elGtérbe ke-
ral. Szamos cukorbeteg panaszkodik erds szomjusagér-
zésrél és gyakori vizelésrél, amely az alapbetegségiikkel
hozhaté 0Osszefliggésbe. Amikor a vércukorértékek tul
magasak, a szervezet igyekszik az eltérést kompenzalni: a
felesleges cukrot a vizeletbe juttatja, hogy megszabadul-
jon t6le. Emiatt vizet von el a szovetektdl, sejtektdl. A ki-
alakulé folyadékdeficit miatt a beteget allandd szomjusag
gyotri. Magas vércukorszint esetén naponta akar 7-8 liter

viz is tdvozhat, ami nem szdmit ritkasagnak. Amennyiben
a leadott folyadékot nem pdtolja a paciens, természet-
szerlen csokken szervezete viztartalma és a kiszaradas
veszélye fenyeget. Vére sirlbbé lesz, n6 a rogképzG6dés
kockazata. Dehidratalt allapotban az inzulin kevésbé ha-
tékony, sulyos anyagcserezavarok léphetnek fel. Bériink is
arulkodik a szervezet vizellatottsagdnak mértékérél: nem

megfelel6 potlas esetén hamar szarazza, viszketévé valik.

A magas veércukorszint kulonésen
veszélyes

Kilonosen a magas vércukorszintnél nagy a vizvesztés
veszélye, mivel, a szervezet megproébdlja a tobbletcukrot
vizeletiritéssel kikliszobolni. Az egyik legfontosabb ten-
nivald ilyenkor — az inzulinbeadas mellett — a viz potlasa.
Ha nem juttatunk be inzulint, a cukor mind tébb vizet von
el a sejtektdl, szovetektdl. Az allapot sulyosbodhat, akar
tudatvesztés, kdma is bekovetkezhet. Minthogy életve-
szélyes helyzet allhat el8, nélkilozhetetlen az orvosi be-
avatkozas.




Diabetes insipidus, diabetes mellitus:
nincs rokonsag

A diabetes insipidus esetében olyan hormonalis zavarral
allunk szemben, amely a szervezet vizhaztartdsat érinti.
A vesék képtelenek a kivdlasztandd, kitritendd folyadék
mennyiségét szabalyozni. Ennek oka az agyalapi mirigy
(hipofizis) hatulsé lebenyében termel6dé hormon, a
vazopresszin — masnéven antidiuretikus hormon (ADH) —,
melynek hidnyaban a vesék tul sok vizeletet termelnek.

A betegség f6 tlinete a nagy mennyiség(, gyakori vize-
letlrités, amely akar a napi 25 litert is elérheti. A fokozott
vizvesztés miatt kinzé szomjusag allhat elS. Az éjszakai
vizeletlirités miatt alvaszavar léphet fel, ezenkivil inger-
lékenység, koncentracids nehézségek sulyosbithatjak az
allapotot. Ha az érintett nem gondoskodik megfeleld folya-
dékpdtlasrdl, sulyos, életveszélyes kiszaradas alakulhat ki.

A diabetes insipidus oka nem mindig allapithaté meg
egyértelmlien. Amennyiben bizonyithatéan a vazopresszin

hormonnal kapcsolatos zavarrél, annak csokkent terme-
|6désérél van szd, centralis diabetes insipidussal allunk
szemben. El6fordulhat az is, hogy a vazopresszin-termelés
megfelel6 szintl, azonban a vesék nem reagdlnak rd, pél-
ddul a gyljt6csatornakkal 6sszefliggé genetikai defektus
miatt. Ekkor diabetes insipidus renalisrél beszélink. A dia-
betes insipidus centralis leggyakoribb oka a hipotalamusz-
hipofizis rendszer tumoros elvaltozasa, gyulladasa vagy
pl. baleset miatti kdrosodasa. Ritkabban, el6rehaladott
staddiumban lévé szifilisz vagy leukémia all a hattérben. A
diabetes insipidus renalis altaldban mérgezés, gydgysze-
rek mellékhatasa, krénikus vesebetegség kovetkeztében
allhat el6.

Az insipidus szé jelentése iztelen, iz nélkili. Napjaink
modern diagnosztikai eszkdzei nélkil régen a beteg vize-
letének megizlelésével dontotték el, hogy melyik diabé-
teszrél van szo.

ﬁ-a
B

A viz kedvezéen befolydsolja a tes-
ti funkcidikat: segiti az emésztést, a
tdpanyagok felszivodasat és a salak-
anyagok kivalasztasat. Egyik legfon-
tosabb feladata a tisztitds: kimossa a
szervezetbdl a toxikus anyagokat, ve-
séink, hdlyagunk egészségét, borink
egészségét és szépségét adja. Energi-
aval is feltolt: legtdobbszor vizhiany all
a kronikus faradtsag hatterében.

Ha mar szoltunk a vesékrdl, azt is
feltétleniil meg kell emlitentink, hogy
a vizfogyasztas megel6zést jelenthet
a vesekdképz6dés és a hugyuti ferts-
zések tekintetében.

A viz ezenkivil gyorsitja a metabo-
izmust, naponta akar 150 kaldridval
égethet6 el csupan vizivassal.
ulmanyban kimutattdk, hogy
i alanyoknal mar 10 perc-
asztds utan gyorsultak a
amatok, amely — a tu-
—a szervezetbe kerult

viz felmelegitésével all kapcsolatban.
A viz csokkenti az étvagyat, noveli a
teltségérzetet, egyuttal kozremUiko-
dik a tarolt zsirszovet lebontasaban.
Tanulmanyok igazoljdk, hogy a viz-
bevitel redukdldsaval emelkedik a
raktarozott zsir mennyisége. Hogy
ennek mi az oka? A vesék nem tudjak
megfelelGen elvégezni feladatukat viz
hidnydban, igy a kivalasztassal 0ssze-
fliggd tennivaldk nagyobb része harul
a majra. A maj egyik feladata a rak-
tarozott zsir lebontasa, igy lesz abbdl
elérhet6 az életmiikodésekhez sziik-
séges energia.

Ha a mdj a vese feladatainak egy
részét is el kell végezze, nyilvanvalo-
an nem lesz képes teljes kapacitdssal
a sajatjait ellatni. Mi torténik? Zsir-
parndk alakulnak ki és novekszenek
testszerte.

A viz nemcsak a zsirtartalékok
apasztasaban, de az izomtdénus meg-

ELETTANI HATASAI

tartdsdban is fontos szerepet jatszik,
minthogy az izomszovet 75 szazalékat
adja. Természetesen, nemcsak az iz-
mok tonusat javitja, hanem a bérét is.

A toxinok kilritése, kimosasa mel-
lett a székrekedés ellen is kivalé szer.
Ha a szervezet nem jut elegend§ viz-
hez, azt tobbek kozott a bélrendszer-
bél, az emésztéstél prébalja elvonni.
A kovetkezmény székrekedés, amely
vizpotlassal kikiiszobolhetd, javitha-
to.

J6 mddja annak, hogy lassuk, ele-
gendé vizet iszunk-e, ha egy pillan-
tast vetlink a vizeletiink szinére. Ha
narancsos-sotét, mint az almalé, tud-
hatjuk, hogy tandcsos tobbet innunk.
A vizelet szine rendes korilmények
kozott a limonadéhoz hasonlit.

Erdemes tudatosan figyelni arra,
hogy hidratdltak legylink. Testlink
meghalalja, valamennyi szerviink m-
kodése javulni fog.
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A viz és a héguta

A héguta kovetkeztében igen komoly, akar életveszélyes
allapot is elGallhat, méghozza rovid id6 alatt.

Hégutat kaphat, aki hosszabb id6n keresztil erés napsu-
garzasnak, h6hatasnak van kitéve, és kell6 héleadas (izza-
das) hianyaban nem csokken eléggé testének hémérsék-
lete. Id6sebbek, gyermekek és azok, akik szabad térben
végzik munkajukat kiilonésen veszélyeztetettek ebbdl a
szempontbdl.

Hogyan alakul ki?

Testlink hatalmas mennyiség( belsé hé6t termel, ame-
lyet normalis koriilmények kozott nagyrészt izzaddassal ad
le. Extrém hdség, nagy pdratartalom vagy megeréltetd
fizikai tevékenység esetén el6fordulhat, hogy a szervezet
onh(itése nem elegendd, és a test veszélyesen felforro-
sodik. A dehidratacié és a héguta kéz a kézben jarnak. A
nem kell6en hidratalt test nem képes annyit izzadni, hogy
leh(ithesse magat.

Melyek a héguta tunetei?

A héguta sulyos formdjaban, kezelés nélkil halalos ki-
menetell lehet, de még kezeléssel is szamithatunk mara-
dandé karosodasra. Tilnetei: fejfajas, rosszullét, zavartsag,
faradtsag, levertség, forré és szaraz bér, magas testhé-
mérséklet, gyors szivdobogas, hallucinaciok, akar tudat-
vesztés is. Ha ezt tapasztaljuk valakinél, azonnal vigyik 6t
fedett — ha lehet, lIégkondicionalt — helyiségbe. A bérfell-
letet hideg vagy kézmeleg vizes borogatassal hiitsik, alkal-
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mazhatunk szivacsos lemosast is. A beteggel itassunk sok
folyadékot — lehetbleg vizet. Ha h6gutdra gyanakszunk,
feltétlentl kérjlink orvosi segitséget. Szikségessé valhat
korhazi ellatas is, a viz és elektrolitok pdtlasa céljabdl.

Ha mindenképpen a tiz6 napon kell tartézkodnunk,
feltétlendl tartsuk be az alapvet6 évoérendszabalyokat. A
legfontosabb a bGséges folyadékfogyasztas, mar a tevé-
kenység el6tt, és alatta is. ld6nként permetezziik bériin-
ket vizzel, ezzel is gatoljuk a tulmelegedést. Mell6zziik a
kavét és az alkoholos italokat, viseljink bé, vildgos szind
ruhdazatot.

Mibél poétolhatjuk a folyadékot?

A sziikséges folyadékmennyiségnek mintegy 20 szazalé-
ka ételbdl szarmazik. Tandcsos sok gyiimolcsot és zoldsé-
get fogyasztani, mivel ezek lédusak, emellett értékes vi-
taminokat, asvanyi anyagokat, nyomelemeket nyerhetiink
beldlik. Elég, ha a gorogdinnyére vagy a citrusfélékre gon-
dolunk.

Kérdezhetjik: mi a helyzet a sérrel, borral, kavéval, tea-
val vagy az alacsony alkoholtartalmu italokkal? Ezek is be-
leszamitanak a naponta felveendé folyadékmennyiségbe?
A vdlasz az, hogy az emlitettek szaritd hatdsu, vizhajté ita-
lok, vagyis nem hidratdlnak, hanem éppen ellenkezbleg,
dehidratdlnak. A viz a legjobb valasztas.

Mindennapi italunk a viz

Hd&ségben gyakrabban vagyunk szomjasak, mint maskor.
Mindenféle innivald, az dsvanyviz és persze az uditditalok
forgalma jocskan megnovekszik, ami nem baj. Baj akkor
lehet, ha valamilyen ok folytan az ember nem vesz tudo-
mast megnétt folyadékigényérél.

Kevesen tudjak, hogy taplalékok nélkil két honapig élet-
ben lehet maradni, a vitaminok hidnyaban esetleg héna-
pokig, de viz nélkil minddssze néhany napig.

Miért poétolhatatlan a viz?

A felnétt férfiaknak naponta atlagosan 3,7 liter, a n6k-
nek 2,7 liter vizre van sziikségiik, ennek 80 szazaléka ki-
[6nb6z6 folyadékokkal, 20 szdzaléka pedig a szilard hal-
mazallapotu taplalékokban lévé dgynevezett kotott vizzel
keril a szervezetbe.

Figyeljiink oda! A kiszaradas veszélye fokozott gyer-
mekkorban, ha a jaték vagy az érdekes tarsasag, vala-
milyen program eltereli a figyelmet a szomjusagérzetrdl.
Ezért fontos a gyermekek és a rajuk gondot visel6 fel-
néttek figyelmeztetése a rendszeres folyadékfogyasz-
tasra. Gyermekeknél mar a szervezet viztartalmanak 1-2
szazalékos elvesztése a tanulasi funkciok, a koncentralo
képesség, az éberség, a rovid tavi memdria hatarozott
csokkenését okozhatja. Az idGsek szervezetének viztar-
talma kisebb, gyakran a szomjusagérzet iranti érzékeny-
ségiik is csokken, ezért szintén nagyon fontos gyakori
kindlatuk vizzel vagy mas folyadékkal.



& MIVEL OLTSUK SZOMJUNKAT?

A valaszthaté folyadékok kozil a
viz a legfontosabb, a napi folyadék-
bevitel fele viz legyen, csapviz. A ma-
sodik helyen all az asvanyvizek nagy
csoportja, szénsavval dusitva vagy
természetes formaban, ami eleve
tartalmazhat egy kevés szénsavat is.

Az asvanyvizekben kilonb6z6 as-
vanyi sék vannak feloldva, eltéré
mennyiségben, Ujabban a csekély
sotartalmu italokat kedvelik és kere-
sik a fogyasztok. Az asvanyvizekkel
— Osszetételluktdl figgben — jelentGs
mennyiségl kalcium és mas asvanyi
anyagok kerilhetnek a szervezetbe,
megkonnyitve a napi ajanlas teljesi-
tését. Gyakori folyadék Magyarorsza-
gon a leves, ebbdl naponta 2-3 decit
fogyasztunk.

Sokak kedvelt itala a tea. A teafo-
gyasztdas nemcsak folyadékbevitelt
jelent, hanem koffeint is juttat a szer-
vezetbe (egy bogrében minddssze
40 mg van, de kisgyermeknek ez is
sok lehet), emellett véd&anyagokat,
amelyek egy része csdkkeni a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatat.
Népszer( ital a kavé, amellyel kevés
folyadék, de sok koffein keril a szer-
vezetbe, egy csészével 80-100 mg.
A koffein élénkit6, a koncentraciot
segité hatdsu alkotdanyag, de gyer-
meket varé anyak szdmara napi 300
mg, vagy azt meghaladé mennyiség
noveli a vetélés veszélyét. A kavé-
ban |év6 egyik terpénszarmazéknak
(cafestol) mérsékelt vérkoleszterin-
novel6 hatdsa van. A koffein fokozza
a vizeletkivalasztast, igy a folyadék-
vesztést.

A kdvéhoz és a tedhoz sokan ad-
nak tobb-kevesebb cukrot, tejszint,
ezaltal jelentGsen novelve a kaléria-,
utdébbi esetben az allati zsirbevitelt is.

Igen kedvelt és ajanlott ital a tej,
amelynek fehérjéjét a szervezet jol
hasznalja, kalciumtartalmat példaul
a csontok felépitéséhez, ezenkiviil
D-vitamint és mds vitaminokat juttat

a szervezetbe. A sovany tej zsir- és ka-
[6riatartalma nem jelent6s. Ajanlott
mennyiség: fél liter tej vagy aludttej,
kefir, joghurt naponta.

A gyimolcsitalok kozul a 100 szaza-
Iékos gylmolcstartalmuak javasolha-
tok elsésorban, valamint a zoldségita-
lok (paradicsomital). A gyimolcsizd
italok bioldgiai értéke nem jelentés.

Ujabban bizonyitast nyert, hogy a
hozzdadott cukrot tartalmazd, ki-
[0nb6z6 izesitésl italok rendszeres

fogyasztdsa jelentGs szerepet jatszik
az elhizds és a cukorbetegség (2-es
tipus) kialakulasaban, kiilondsen erés
ez az Osszefliggés a gyermekek elhi-
zasdaval. A felnGttek felelGssége, hogy
Ugyeljenek: a gyermekek megfeleld
mennyiségl és az egészséget szolga-
16 folyadékot fogyasszanak, tanitsak
meg 6ket az egészséges ivasra.

Osszedllitds: Dr. Mucsi Janos

Belgydgydsz-tiid6gyogydsz szakorvos
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,MINDENNAPI SZENHIDRATOM ADD
MEG NEKEM MA” curorseres evoor-ereeno

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- A LEGUJABB SZEMLELET

Ujonnan indult betegoktatd diétas sorozatunk segit z

lépést tartani a korszert diabéteszes étrend napra- SZER'NT (2 RESZ) .
kész ajanlasaival €s olyan, a mindennapi gyaKorlat- i
ban is jol hasznosithato tudassal vértez fel, melynek

segitségével hatékonyan jarulhat hozza sajat egészségi allapotanak javitasahoz, a szdévédmények
megjelenési idejének kitolasahoz, €s altalanos jo kdzérzetének eléréséhez, megtartasahoz. Emellett
pedig fontos tudni azt is, hogy az On étrendjének kdvetése a csalad tébbi tagjanal is egészségmegdr-

z6 szerepet tolthet be.
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(Lényeges azonban megjegyezni, hogy egy étrendrdl sosem allithatjuk, hogy mindenkinek hasznara
van. Eqy szakszerU diéta csak személyre szabottan dllja meg a helyét.)

/

Elmélet és
LGB

A DIETETIKAI ["AGNOSZT'KA Az iras célja, hogy az idejétmult nézeteket és ajanlasokat

: szembehelyezziik a tudomany mai allasanak megfelelé
: SZEREPE i diétas elvekkel és a gyakorlati alapok megismertetése
et Altal meg is tAmogassuk azokat.

A tdplalasterapia, mint szelid gydogymadd, hatékony ki-
egészitGje az orvosi gydgykezelésnek.

A korszer(i dietoterdpia egyik alapvetd feltétele, hogy a
dietetikus a tanacsadéi munka soran a taplalkozasi prog-
ramot egyénre szabja. Ennek kiindulépontja a taplaltsa-
gi dllapot felmérése, részletes ,taplalkozasi anamnézis”
segitségével. Az anamnézisben megismerjik a fizikdlis
adottsagokon — testsuly, testmagassag — tul az étvagyat,
emésztést, kdrel6zményeket, gyodgyszereket, a testi pana-
szokat, étkezési és folyadékfogyasztdsi szokasokat, fizikai
aktivitast stb). A kapott vdlaszok és az orvos utasitdsai
alapjan, a pacienssel maximalis egytttmd{kodésben épil
fel a diétas terapia.
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- ADIETA
~ FOBB SZEMPONTJAI

1. Az étrend energiatartalma

Az étrend Osszeallitasaban, a napi 0ssz-energiabevitel
meghatdrozasa jelenti a kiinduldpontot — kiilénés tekin-
tettel a sulyfelesleggel rendelkezd sok szdzezer diabé-
teszesre. Az egyén 1 napra jutd energiabevitelének ki-
szamitdsa figyelembe veszi az alapanyagcserét, a fizikai
aktivitast, masészrél a gydgykezelés céljat (pl.: fogyasz-
tas, robordlds). Az igy kapott napi energiamennyiségbdl,
a gyogy-étrend egyéb kritériumainak megfeleléen (pl.:
epe-, maj-, vese kimélet stb.) szamithatd ki az egyes f6bb
tapanyagok (fehérjék, zsirok, szénhidratok) ajanlott napi
(mennyiségi és minGségi) beviteli aranya.

Példak — magyarazatként:

Egy normal testtomegli — szovédményektdl és tdrs-
betegségekt6l mentes — cukorbetegnek Gsszességében
naponta annyi energidhoz kell juttatnia a szervezetét,
amennyit az — az egyéni adottsagainak megfelel6en — a
testtomegének szinten tartdsdhoz megkivan.

Nagy altaldnossagban, egy optimalis taplaltsagi allapo-
tu (normal testalkatu) — szévédményektdl és tarsbeteg-
ségekt6l mentes —, atlagos fizikai aktivitasu, 35-50 éves
(férfi/nG) egyén napi energiaigénye: 25-30 kcal/ttkg (ttkg
= testtémeg kilogramm). (Pl.: egy 70 kg-os férfi napi ener-
giaigénye: 70x27=1890kcal — atlagosan).

Mindazok szdmara, akik normalis testtomegliek, rend-
szeresen mozognak, tehat rendszeresen fizikai munkat
végeznek vagy sportolnak, olyan mértékd napi energia-
felvétel (és ennek ardnyaban szénhidratbevitel) a megen-
gedett, amellyel képesek testtomegiiket, munkaképessé-
giket megdrizni. Ez lehet akar 10.500 kJ (2.500 kcal), és
ennek megfelel6en 300-320 g szénhidrat is. Esetlikben
az étrend bdvithetd, és diétajuk gyakorlatilag semmiben
nem kell, hogy kilonbozzék egy egészségesnek mondha-
16 étrendtdl.

Egy sulyfelesleggel rendelkez6 diabéteszes diétajanak
kevesebb energiat kell tartalmaznia, mint amennyit szer-
vezete a testtomeg-allanddsag érdekében megkivan, mi-
vel szdmara a normal testtémeg elérése lenne az els6d-
leges cél.

Nagy altaldnossagban, egy tulsulyos/elhizott — sz6véd-
ményektdl és tarsbetegségektsl mentes — atlagos fizikai
aktivitasu, 30-50 éves (férfi/nd) egyén napi energiaigénye
(a sulyfelesleg mértékének fliggvényében): 20-25 kcal/
ttkg. Mas megkozelitésben, Ugy is érhetiink el fogyast,
ha az egyén (taplalkozasi napldja alapjan szamitott) napi
energia bevitelét 500-1000 kcal-val csokkentjiik. Legyen
sz6 az el6bbi vagy az utdbbi szdmitdsrdl, az 6ssz-kaldria
mennyiségeket minden esetben személyre szabottan
ajanlott megallapitani! Cél a lassu, de progressziv test-
sulycsokkenés, mely a 0,5-1 kg-ot nem haladja meg he-
tente. Egy szakszer(ien 6sszedllitott, fogyasztd célu étren-
di programmal elsGsorban a testzsir épil le, az izomzat
megmarad!
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Fontos tehat tudnunk, hogy példdul ha egy cukorbe-
tegséggel diagnosztizalt tulsulyos egyén, a betegségének
megallapitdsa utdn tovabbra is ugyanannyi kaldriat fo-
gyaszt naponta, mint kordbban, tartsa bar magat akar-
mely mas étrendi szemponthoz (példaul kerili a cukrot,
illetve az azzal készulG6 ételeket vagy csak a szénhidratokat
korldtozza az étrendjében), bizonyosan helytelenil diéta-
zik.

A napi energiasziikséglet értékét tovabb befolyasolhat-
jak az esetleges tarsbetegségek.

Feltétlenil megjegyzendd, hogy ha valaki elérte ki-
vanatos testtomegét, és a csokkentett energiatartalmu
étrendet valtoztatni, béviteni szeretné, nem térhet visz-
sza ahhoz a kalériamennyiséghez, melyet példaul fiatal
kordban fogyasztott, amikor a testtdmege normdlis volt.
Energiabevitelét csupan 10-20%-kal novelheti a visszahi-
zas veszélye nélkil, mert egy lefogyott diabéteszes — még
ha testtomegét teljesen normalizalta is — mindig ,lefo-
gyott kbvér”, azaz visszahizasra hajlamos egyén marad.

Ha tehdt energiaigényrél beszélink, elsé |épésben fel-
mérjuk az egyén taplaltsagi allapotat. Ehhez haszndlhato
az ugynevezett testtomeg index, TTI (angolul: body mass
index, BMI) képlete. Kiszamitadsa: testsulyunk kg-ban mért
értékét osztjuk testmagassagunk méterben megadott ér-
tékének négyzetével.

Tehat, ha valaki 180 cm magas és 75 kg sulyq, akkor
testtomeg indexe: 75/1,82=75/3,24 = 23,1.

Ha viszont egy 155 cm-es egyén sulya 85 kg,85/1,552=
85/2,25 = 38,2, azaz testtdmegindexe = 38,2
e 19 — 24,9 kdzott normalis testsulyrdl,

e 25,1-t6l felfelé, kiilonboz6 — egyre novekvé — foku elhi-
zasrol beszélink.

A 18,5 alatti testtomeg index mindenképpen sovanysa-
got jelent, sokszor fliggetlenil attdl, hogy pl. egy ebben
a sulykategodridban 1évé kamasz ledny mit gondol rdla,
vagyis hogy még ezt is sokallja-e vagy nem.
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Ha egészen pontos szamitdsokat szeretnénk végezni a
testosszetétel vizsgalatakor, akkor a fenti mdédszer 6nma-
gaban nem ad elég tdmpontot ehhez.

A gyakorlatban a szakembernek sziksége van a derék/
csip6 hanyados, illetve a haskorfogat mérésére is, vala-
mint nagy segitséget jelent a testzsir% kilonb6z6 méré-
eszkozokkel (mdszerrel, kézi eszkdzzel) torténd felmérése
is. Ezekre azért lehet szlikség, hogy az egyénenként eltéré
izomzat, csontozat, testviz stb. aranyokat (illetve azokban
beadllt valtozasokat) is figyelemmel lehessen kisérni.

2. Az étrend oOsszetétele

A diabéteszes diéta dsszetételérdl beszélve elGszor a f6bb
tapanyagok (fehérjék, zsirok, szénhidratok) javasolt aranyat
kell tisztdzni. Megdllapitasuk alapjaul a fent targyalt ,Tap-
lalkozasi anamnézis”, illetve az orvosi utasitas (a diabétesz
mellé tarsulé betegségek, vagy szovédmények figyelembe-
vételével) szolgal. Az alabbiakban a szév6dményektdl, vala-
mint tarsbetegségektdl mentes egyén étrendjét taglaljuk.

Mint ahogyan — az el6z6 szdmban olvashatd — torténelmi
bevezeténkben utaltunk ra, az elmult szazad elsé kéthar-
madaban a zsir- és fehérjedus, egyszersmind szénhidrat-
szegény étrendet javasoltdk a cukorbetegeknek (melyrdl
bebizonyosodott, hogy egyrészt nagyon hizlal, masrészt
fokozza az érelmeszesedés Utemét). Ezzel szemben ma,
vilagszerte a zsirban szegény, fehérjében az egyénre sza-
bott mennyiséget nem meghaladd ardnyd, viszont szén-
hidratokban gazdag diétat tartjak optimdlisnak a cukorbe-
tegek szdmara. A napi energiabevitel legaldbb 50%-anak
kell szénhidratokbdl szarmaznia. A korszerii diabéteszes
étrend tapanyag aranyai tehat: 50-55 energia% (z6mé-
ben magas rosttartalmi, Osszetett) szénhidrat, 15-20
energia% (meghatdrozott 6sszetételli) fehérje és 30 ener-
gia% zsir (melynek 6sszetételére szintén kiilon szabalyok
vonatkoznak). llyen értelemben a kiilonb6z6 energiatar-
talmu étrendeken belil az egyes tapanyagok mennyisége
a jobb oldali tablazatban feltlintetettek szerint alakulhat.



A gyakorlatban minden étrendi javaslatnal egyidejlileg
meg kell adni az étrend energia- és szénhidrattartalmat is,
mert e kett6 elvdlaszthatatlanul 6sszetartozik, és ezekbdl
a fehérje- és a zsirhanyad kénnyen kiszdmithaté. Onmaga-
ban a szénhidrattartalomra torténé utalds — barmennyire
is tobbnyire csupdn ez torténik a hazai orvosi és dietetikai
gyakorlatban — elégtelen és félrevezet6, mert ha az ener-
giatartalmat nem hatdrozzuk meg, egyrészt nem bizto-
sithatjuk az optimdlis tapanyagardnyt, masrészt a cukor-
beteg 6nkéntelendl is atlépi az energiahatart, hiszen ugy
véli, ami nem szénhidrat, abbdl barmennyit ehet (példaul
,hust hassal”).

A fenti aranyokkal kapcsolatban azonban mind a jelen-
legi koztudatban uralkodd nézetek, mind a gyakorlati kivi-
telezés kapcsan szamos probléma merdil fel.

Ezek:
® 2200 kcal feletti napi energiabevitelnél olyan mérték-

ben megné a szénhidratok grammban kifejezett meny-
nyisége, hogy azt, ha minddssze napi 3 étkezésre oszta-
nank el, az egyes étkezések utani vércukor-emelkedések
béven a nemkivdnatos tartomdnyba keriilnének. Ezt
elkerlilendé tehdt, nem napi 3 étkezést, hanem sokkal
inkdbb 4-5-sz06ri (étkezésenként meghatarozott szénhid-
rat mennyiségl) étkezést javaslunk.

e Azt is fontos tudni, hogy az elfogyasztott szénhid-
rdt mennyiségén tul annak tipusa is befolyassal van a
vércukorszintre. Ezért is javasolt térekedni arra, hogy
a szénhidrat-félék kozil lehet6leg zomében az alacso-
nyabb glikémids index( (Id. késGbb) termékeket része-
sitstik elényben.

e Altaldban elmondhaté, hogy a fehérjék, illetve zsira-
dékok szénhidratokkal torténd egyidejl fogyasztdsa
kedvez6en befolydsolja a szénhidratok vércukor emel§
hatasat, (de ezen tdpanyagok beviteli aranydnak gya-
kori tullépésével egyrészt nagyban megndévelhetjik az
energiabevitelt, masrészt a szov6dmények kialakuldsat
is elgsegitjuk — Id. késGbb)

A fehérjebevitel egyénre szabott mennyiségére torténd
,korlatozasa”, azért fontos, mert a tobbletfehérje gyorsit-
ja a vese eredetl szov6dmények kialakuldsat, valamint a
foloslegben bevitt fehérje plusz energia és gyakran plusz
zsiradék bevitelt is jelent (részletesen Id. kés6bb).

A zsirszegénység és a zsiradékok Osszetételére kiulon
vonatkozd ajanlasok (részletesen Id. kés6bb) indoka az
érrendszeri komplikacidk kialakuldsanak megel&zése, las-
sitasa.

3. Az étkezések gyakorisaga

Mint mar emlitettik, a gyakori — naponta 5-6-szori, kb.
2,5-3 drankénti — étkezéssel egyrészt mérsékelhet6 az
étkezések utani vércukor-emelkedés mértéke, masrészt a
taplalék tobb kisebb részre osztasa megfeleld ritmust ad
az anyagcsere-forgalomnak, és csokkentheti a testtomeg
gyarapodds esélyét is. E helyutt emeljiik ki, hogy a na-
ponta 1-2-szeri étkezés mellett fogydkurazni szandékozok
eleve kudarcra vannak itélve; szamukra is inkabb a napi
5-sz0ri étkezést javasolt.

Az inzulin nélkil kezelt 2-es tipusu diabéteszesek tehat
alacsonyabb energiatartalmu étrenden a reggeli-ebéd-
vacsora mellé tizérait és uzsonnat is fogyasszanak, 7600
kJ (1800 kcal) koruli vagy a feletti energiabevitel mellett
pedig még ugynevezett utdvacsorat is iktassanak be, ami
hatszori étkezést jelent. Ugyanez vonatkozik a naponta
kétszeri inzulinkezelésen 1évé diabéteszesekre is.

Az ezredforduld 6ta olyan Uj tablettas- és inzulintera-
pids lehet6ségek jelentek meg, melyek tobbnyire koc-
kazat nélkil lehet6vé teszik mind 1-es tipusu, mind 2-es
tipusu cukorbetegek szdmara a ritkdbb, napi haromszori
étkezést is, mégpedig viszonylag tag hatarok kozott val-
toztathatd id6pontokban. A tablettak kozil ilyenek az el-
sdsorban ajanlott metformin készitmények, illetve a velik
kombindlhatd étkezési vércukor-csokkenté glinidek, az
akarbdz, a legujabb — tobbnyire metforminnal kombinalt
— gliptin készitmények, f6ként pedig az injekcids exenatid
és liraglutid (Id. kés6bb), az inzulinok kozil pedig az ult-
ra gyorshatdsu analdg készitmények. Ha tehat valaki nem
kivdn naponta tobbszor étkezni — mert ezt szokta meg,
ilyen az igénye, 6rakon at nem éhezik meg, munkakore
ezt megkoveteli, illetve napi 3 étkezés mellett is képes
fogydkurazni, vagy tartani tudja testsulyat — a megfeleld
terapias eszkozok testre szabdsdval ma mar az & igényeit
is ki tudjuk elégiteni.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
Cseri-Holzmann Brigitta

Az étrend makro-tapanyagosszetétele kulonbo6zd napi 6ssz-energiatartalmak mellett

Energiatartalom Szénhidrat Fehérje Zsir
(50E%) (20%) (30%)
kJ kcal gramm
5040 1200 150 60 40
6300 1500 185 75 50
7600 1800 225 90 60
8820 2100 260 105 70
10080 2400 300 120 80
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Receptek

 DIETAS RECEPTEK

TOLTOTT PADLIZSANHAJO
(4 ADAG)

Hozzavaldk:
e 4 kisebb padlizsan (4x15 dkg)
e 12 dkg piritott kenyér
e 25 dkg paradicsom
e 1 fej (10 dkg) hagyma
e 3 gerezd fokhagyma
e olivaolaj
e 50, bors
e bazsalikom
e 6 dkg parmezan sajt (reszelve)

Elkészités:

Mossuk meg és vagjuk félbe a padlizsanokat, majd vaj-
juk ki a belsejliket egy kandllal ugy, hogy maradjon egy
1 cm-es vastagsdguk korbe. A padlizsan hisat kockazzuk
fel. Vagjuk aprdra a hagymat és piritsuk meg az olajon.
Ekkor tegylk hozza a padlizsan kivajt, felkockazott belét
(mely gyorsan beissza az olajat, ezért kicsi vizzel potoljuk a
hidnyzé nedvességet) és a fokhagymakat. Sézzuk, borsoz-
zuk, majd paroljuk 5-10 percig.

A megmosott paradicsomot vagjuk gerezdekre, és adjuk
a toltelékhez, majd mehet bele az aproé kockdra vagott pi-
ritds és a bazsalikom is. Paroljuk igy 2 percig. A tlzrdl levé-
ve szorjuk meg parmezannal, keverjlik jol at, majd kanallal
halmozzuk a padlizsanokba a finom tolteléket. EI6melegi-
tett stit6ben sissik 6ket 200 fokon 15—-20 percig — el&szor
lefedve féliaval, majd nélkile.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 267 Kcal, fehérje: 9g, zsir: 17,8g, szénhidrat:
27,5g

 HUSSAL KOLESSEL TOLTOTT
~ CUKKINI (3 ADAG)

Hozzavaldk:
e 3 kisebb cukkini (3x 25 dkg) — tisztitva
e nagyjabdl 2 dl koles — 13 dkg
e 5,5dlviz, vagy amennyi duplan ellepi a kolest
e 20 dkg dardlt pulykamell
e 1 bio marhahus leveskocka
e 10 dkg Ovari sajt
e 56, bors, paprika, oregdnd, bazsalikom, kakukkfd,
fokhagyma
e 15 dkg paradicsom
e 1 fej—10 dkg voréshagyma

Elkészités:

A cukkiniket megmossuk, félbevagjuk, és kikaparjuk a
belsejiket. A hagymat meghamozzuk, felapritjuk, 1 ek.
olajon (és némi vizen) megpiritjuk, és hozzaadjuk a mar
kordbban meghamozott és apréra vagott paradicsomokat.
Mikor a paradicsom leve szépen megszinezi az olajat, egy
kevés pirospaprikaval hintjik meg a porkoltalapot, és hoz-
zdadjuk a daralt hust. Mikor a hus megpirul, megfliszerez-
zuk (s6, bors, oregand, bazsalikom, kakukkf, fokhagyma),
felontjuk egy kis vizzel, és hagyjuk féni. Mig a porkdltalap
rotyog, nekiallunk megfézni a kolest. Atmossuk, majd fel-
ontjuk a vizzel, és belemorzsoljuk a husleves kockat.

Az id6kozben megfétt porkoltet kikeverjik a kolessel,
és az el6készitett fél cukkiniket megtoltjik vele. (Ajanlom,
hogy a cukkiniknek vagjon mindenki egy kis talpat, hogy
stabilan alljanak, ne boruljanak fel sités kozben!) Mikor
a toltéssel végeziink, mindegyik cukkinit még megszdrjuk
kis reszelt sajttal, és mehetnek is az el6melegitett sitbbe,
kb 40 percre, mig a cukkini meg nem siil. 180 fokon sutjiik.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 440 Kcal, fehérje: 25,9g, zsir: 14,7g, szénhidrat:
37,5g




 SAJTOS AVOKADOPASTETOM
. (4 ADAG)

Hozzavaldk:
e 10 dkg avokado
e 1 ek. mustdr
e 1ek.citromlé
e 2 ek.12 %-os tejfol
e 1 db Camping fitt krémsajt
e 5o
e bors
¢ 6 dkg olajbogyd

Elkészités:

Az avokadot kettévagjuk, kivessziik a magjat, kiskanallal
kivajjuk a belsejét. A tobbi hozzavaldval egylitt botmixerrel
purésitjik. Végll sézzuk és borsozzuk.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 143 Kcal, fehérje: 3,5g, zsir: 10,6g, szénhidrat:
6,58

/ABPEHELY KEKSZ
. (10 ADAG)

Hozzavaldk:
e 20 dkg zabpehely
e 10 dkg teljes ki6rlésd liszt (rozs, buza)
e 1/2 tk. sz6dabikarbona
o 1tk.fahéj
e 1 tojas
e 5ek. xilit
e 10 dkg Rama
e 1 marék durvara dardlt dié (opcionalis)

Elkészités:

Els6ként elkeverjlk a szaraz alapanyagokat, hogy a sz6-
dabikarbdna megfeleléen eloszoljon. Ezutdn hozzaadjuk a
nedves alapanyagokat. Erdemes a margarint el6sz6r meg-
langyositani. Ezeket egy darabig kevergetjiik, majd ami-
kor darabossa vdlik a tészta, elkezdhetjiik gyurni. Amikor
végleg Osszeadllt, izlés szerinti méretld halmokat gombo-
lyitlink, majd kilapitva stitGpapirral kibélelt talcara rakjuk
6ket. Hamar megsiil (25-30 perc vagy hamarabb). Kb 40
keksz lesz beléle. Sutési h6fok: 160 °C

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 237Kcal, fehérje: 5,8g, zsir: 12,7g, szénhidrat:
20g

 FAGYASZTOTT JOGHURT-
~ TORTA (2 ADAG)

Hozzavaldk:
e 12 dkg banan
e 15 dkg eper
e 12 dkg fekete afonya (a recept meggyel van kisza-
mitva)
e 6 ek. vanilids joghurt (natur joghurt vanilia kivonat-
tal és xilittel izesitve — hazilag)

Receptek

Elkészités:

A gyimolcsoket kulon-kalon 2-2 ek. joghurttal, és 1-1
ek xilittel 6sszeturmixoljuk. Egy pastétomformat kibéle-
link folpackkal, beledntjik az epres joghurtot. Betessziik
a fagyasztéba 30—40 percre —ennyi id6 alatt teljesen meg-
szildrdul. A megszilardult elsé rétegre radntjiik a bananos
réteget — Ujabb h(ités kovetkezik. Amikor ez is megszilar-
dult, radntjluk az afonyas részt, és megfagyasztjuk (az 6sz-
szes fagyasi id6 2 dral). A teljesen megfagyott joghurttor-
tank formajat hideg vizbe allitjuk, és tirelmesen kivarjuk,
amig ki tudjuk boritani. A formabdl valé kiemelés utan 10
perc leveg6zés, és szeletelhetjik is.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 199 Kcal, fehérje: 2g, zsir: 1,8g, szénhidrat:
35,7¢g

Diétas receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
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