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Amikor irom e sorokat fulledt kanikulai
id6 van és ilyenkor f6ként a hipertoni-
as, koszoruér beteg és tulsulyos cukor-
betegek szamara nagyon megterhel6
a héség és fokozottan sziikséges el-
lenérizni vércukrukat, vérnyomasukat,
pontosan szedni a gyogyszereket, eset-
leg azok adagjat a mérési eredmények
figgvényében valtoztatni, esetenként
soron kivil telefonon konzultalni keze-
I6-gondozo orvosukkal.

Kulon ,veszélyforrast” jelentenek be-
tegeink szamara a széles valasztékban
rendelkezéslinkre all6 kivalé hazai gyl-
molcsok, hiszen most van az Gsziba-
rack és gorogdinnye csucskindlata és
ilyenkor a legnehezebb megdlljt paran-
csolni a kivanatos gyimolcsok mérték-
telen fogyasztasanak. Amig januarban
a magyardzat az ,elszallt” vércukrokra:
»hja, Karacsony volt”, most: ,ugye tet-
szik tudni, nem tudtam ellenallni a kor-
tének, nyari almanak, Gszibaracknak,
amikor kimentem a kertbe”.

Ami a kronikus betegek, igy a cukor-
betegek hazai ellatdsat illeti, ellent-
mondasos a kép. Szerencsére zommel
megoldddott az analdg inzulinok alkal-
mazdsanak a problémadja, elsGsorban
az ezeket leginkabb igényl6 1-es tipu-
su betegek szamdra. Tovabbi abszolut
pozitivum, hogy a betegek szamadra
rendelkezésre allnak mindazon vércu-
korcsokkents, vérnyomascsdkkentd,
a vérzsir zavarok és a szivproblémak
kezelését szolgald gydgyszerek — tobb-
nyire megfizethetd aron, ill. kielégit6é
OEP tdmogatassal — amelyekkel t6link
nyugatra kezelik a betegeket. Bar ne-
hézséget jelenthet, hogy egy-egy be-

KOSZONTO

teg esetében a havi gyogyszerkoltség
elérheti, ritkdn meghaladhatja a havi
tizezer forintot is. Ami viszont egy-
re nagyobb problémat képez, az az
egészségligyi ellatérendszer fokozddd
zavara. Elsésorban a fekvGbeteg ella-
tas és az alapellatas szintjén jelennek
meg a problémak: nagy a zsufoltsag,
az orvosok, névérek, asszisztensek tul-
terheltek, egyes mitétekre varakozni
kell, sokszor nehéz bejutni a kérhazba
és onnan néha a kivizsgalds befejezé-
se el6tt hazakildik a betegeket agyhi-
any miatt. A gydgyszerelésrél nem is
beszélve, hiszen a nodvekedd korhazi
adodssagok miatt ,,jo néven veszik”, ha a
beteg otthoni gyogyszereit szedi benn-
fekvés alatt is. Nem sokkal rézsasabb
a kép az ambulans szakellatas szintjén
sem, ahol egyre tobb nyugdijas koru
tapasztalt orvos vallalja betegei érde-
kében, hogy ,6nkéntes tdmogatdként”
—vagyis fizetés nélkul — folytatja a szol-
galatot, amirél persze betegei semmit
sem tudnak. E sok szaz id6s orvos nél-
kiil az alapellatdas is megroggyanna,
bar sok helyen igy is akadozik, hiszen
egyre tobb tapasztalt kozépkoru szak-
orvos kényszerul itthoni boldoguldsa
hijan legalabb egy id6ére elhagyni az
orszagot, potom tizszeres fizetésért,
melyet sokszor az itthoninal kevesebb
munkaval keres meg. Az 6 potlasuk is
megoldhatatlan, hiszen a szakmai ta-
pasztalat, gyakorlat megszerzéséhez
10-15 év sziikséges és a tavozok helyé-
re bealld fiatalok, még nem szakorvos
rezidensek képtelenek azt az ellatasi
szintet biztositani, amit az id6sebbek
nyujtani tudnak. Latjuk a roppant eré-
feszitéseket a helyzet javitasa érdeké-
ben, de amikor tébbszoros fizetéseme-
|ésre lenne sziikség, a 30-50% csupan
csepp a poharban. Ennek ellenére mi,
itthon maradottak tovdbbra is mindent
megtesziink betegeink érdekében és
reméljik, hogy még megérjik a hely-
zet érzékelhet6 javuldsat.
a Fészerkeszté
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< PROF. DR. BROOSER GABOR

EMLEKERE

Mély megrendiiléssel értesiiltiink réla, hogy hosszu és
stlyos, de tiirelemmel viselt betegség utan elhunyt Prof.
Dr. Brooser Gabor ny. egyetemi tanar, az MTA doktora,
a Magyar Diabetes Tarsasag orokos elnoke. Temetésérol
kés6bb intézkednek.

Tudds tarsasdgokban és szerkeszt6bizottsagokban be-
toltott tagsagait, kitlintetéseit és elismeréseit felsorolni
is nagy feladat lenne. Gydgyitdi, tudomanyos kutatdi és
kozéleti tevékenységén tul orvosok generacidit nevelte ki.
A szemorvoslas és a diabetoldgia tudomanyaban nemzet-
kozileg is maradanddt alkotott.

Brooser Gabor 1927-ben sziletett Budapesten, édes-
apja szemészorvos volt. O maga diplomajat 1951-ben
a Budapesti Orvostudomadnyi Egyetemen szerezte. Sze-
mész szakorvosi vizsgat az |. sz. Szemészeti Klinikdn tett,
ahol 1951-58-ig egyetemi gyakornok, majd tanarsegédi
beosztasban dolgozott. A forradalom utan, 1958-ban, az
Orvostovabbképzé Intézetbe keriilt a Szemészeti Tanszék
adjunktusanak, majd 1973-ban docensi, 1977-94-ig klinika
igazgato, egyetemi tandri kinevezést nyert, palyazat utjan.

A Szemészeti Szakmai Kollégium elndke volt 1984-95-ig,
az Orszagos Szemészeti Intézet igazgatdi feladatat 1982-
2001 kozott latta el. A Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetemen rektorhelyettessé, majd 1993-ban rektorra
valasztottak, e tisztségérél 1997-ben lemondott. A Ma-
gyar Orvosi Kamara elnokeként (1991-94) része volt a ka-
marai torvény kidolgozdsaban, az Orvoskamara hivatas-
rendi kOztestiiletté alakitasaban, és értékes véleményét
a Kamara vezetGsége a legutdbbi évekig is meghallgatta.
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Tudomdnyos munkdssdga kozéppontjdba 1958-tdl a
szemészeti diabétesz kutatas kerllt: az érszovédmények
korai felismerése és gydgyitdsa, a masodlagos zold ha-
lyog m(itéti és a lézerkezelés alkalmazasa. A szemészeti
diabetolégia targykorében szamos tudomdnyos kozle-
ményt és konyv-részletet publikalt; hazai és idegen nyelvi
kdzleményeinek szama 123. Ebben a targykorben fogal-
mazddott meg ,, A fluoreszcein fundus-angiografia és an-
nak alkalmazasa diabetes gondozasban” c. kandidatusi
értekezése (1971), valamint ,Az interdisciplinaris diag-
nosztika és terdpia mddszerei és eredményei a szemészeti
diabetolégidban” c. doktori értekezése (1993).

Klinika igazgatdi kinevezése utan intézetének angioldgiai
részlegén bevezette a fluoreszcein fundus-angiografiat és
a szemészeti ultrahang vizsgalatot, |ézerlaboratériumot
és glaucoma-ambulanciat inditott. Orszagos vonzaskord
szemészeti diabetoldgiai kozpontot szervezett. A Nemzeti
Diabetes Program szervezdje és vezet6je volt 1997-ig. A
Magyar Diabetes Tarsasag elnoki tisztét 1984 és 1992 ko-
z0tt toltotte be, lemondasakor 6rokos tiszteletbeli elnok-
nek valasztottak meg.

Amikor ra emlékeziink, nem csak a tudds orvosra, ha-
nem a mdvelt, tobb nyelven anyanyelvi szinten beszélg,
minden irdnt érdekl6d6, humanus driemberre emléke-
ziink. Vele beszélgetni élmény volt, vdlasztékos stilusat
munkatarsai, tanitvanyai vitték tovabb. Erdélyi szdsz szar-
mazasara biszke volt, ezt a Tudomany Kiaddonal megjelent
Onéletrajzi ihletettségl prozai kotetébdl és verskotetébdl
is kiolvashatjuk. Visszavonuldsa utdn, az utdbbi években
is szamos interjut kértek téle, hirneve, emberi vonzasa
mit sem kopott. ,,Embernek lenni értékrendet is jelent” —
vallotta, a XX. szazad viharos térténelmét megélé ember-
ként. Ezekbdl az interjukbdl is kiolvashattuk élet- és ter-
mészet szeretetét, orvosi ars poeticdjat, a beteg emberek

Halala dridsi veszteség mind emberileg, mind a tudo-
many szdmara. Teljes életutat jart be és értékalld életm-
vet hagyott maga utan. Tudomanyos eredményei és irasai
megdrzik emlékét, baratai és tanitvanyai nem feledhetik
vonzo, bolcsen derls személyiségét. Nyugodjon békében.

Prof. Dr. Maddcsy Ldszlo ny. egyetemi tandr
http://diabet.hu



© SZEPTEMBERTOL UJRA LEHET
HAROMHAVI GYOGYSZERT FELIRNI

Tobb gydgyszerészeti rendelet mel-
lett mdédosulnak a gyodgyszerrende-
lés és -kivaltas szabdlyai, tovabba a
gyogyszertarak személyi minimum-
feltételei. Az érintett jogszabalyi
madositasok a Magyar K6zlony 130.
szamaban jelentek meg.

A gyodgyszerrendelést és -kival-
tast érint6 szabalyozas véltozasaval
szeptember 1-jét6l konnyebbé és
rugalmasabba valik a krénikus be-
tegek gyogyszerkivaltdsa. Az 50 ezer
forintnal alacsonyabb fogyasztéi aru,
kréonikus betegségek kezelésére szol-
gdld gyogyszerek esetében az orvos a
gyogyszerrendelés alapvet6 szabalya-
nak megtartasa mellett — miszerint 1
vényre csak 1 havi, 30 napra elegendd
gyogyszermennyiséget szabad felirni
— 3 hoénap id6tartamra is ellathatja a
beteget gyodgyszerrel gy, hogy a vé-
nyen nem kell feltiintetni a gyégyszer
legkorabbi kivaltasanak id6pontjat. A
vények hdrom hdnapos érvényességi
idején belll a beteg donthet, hogy
egyszerre, vagy receptenként kivanja
a szamara felirt gydgyszereket kival-
tani.

A valtoztatast azt tette lehetévé,
hogy id6kozben jelent6sen csokkent
a generikus gyégyszerek arszintje, il-
letve szamos, korabban is korhazban
beadott draga gyogyszert tavaly 6ta a
kérhazak rendelnek meg a betegek-
nek. A legnagyobb koltségl (50 ezer
forint feletti fogyasztéi aru) gyogy-
szerek kivaltdsa esetében a takarékos
gyogyszerfelhasznalas megvaldsitasa
érdekében — meghatdrozott esete-
ket leszamitva — tovabbra is indokolt,
hogy a gydgyszerek kivaltdsara 30 na-
ponta keriiljon sor.

Az Egészségiigyért Felel6s Allamtit-
karsag a betegek részére augusztus

hénap folyaman tovabbi részletes ta-
jékoztatast nyujt majd a témdaban.

Ha a beteg a vénykoteles gydgysze-
rét el6re lathatéan kilfoldon szeret-
né kivaltani, a vények kolcsonos elis-
merésérél sz6lé unids iranyelv hazai
szabdlyozasba tortént atlltetésével,
oktdbertél az orvos olyan adattarta-
lommal (az adott orszagban forgalma-
zott gydgyszerkészitmények figyelem-
be vételével) irhatja meg a receptet,
amely a mds tagdllamok gydgyszerta-
rai szamara a korabbinal biztonsago-
sabb gydgyszerkiadast tesz lehetévé.
Az orvosnak lehetGsége van arra is,
hogy a kivaltds orszdgaban ismert
nyelven dllitsa ki a receptet.

A betegek biztonsagos gyogyszerel-
[atdsat szolgalja a gydgyszertdrak sze-

mélyi minimumfeltételeinek szept-
ember 1-jei hatalyba lépése. A 2011
juliusdban két év tirelmi idével kihir-
detett szabalyozashoz kapcsoléddan
idén készilt hatasvizsgalat alapjan, és
a szakmai szervezetek javaslatainak
figyelembe vételével, a korabban eld-
irt minimumfeltételek — a hatalyba
Iépés id6pontjaval egyidejlileg — tdbb
ponton is médosulnak. A médositas-
sal — amely a szakmai szervezetek-
kel tortént korabbi megallapodas-
nak megfelel6en szem el6tt tartja a
gyogyszertdrak mikod&képességét —
tovdbbra is biztositott, hogy a gydgy-
szertdri szakemberek a gyogyszer- és
betegbiztonsagot garantald létszam-
ban vegyenek részt a gydgyszertarak
munkajaban.

Egészségiigyért FelelGs Allamtitkdrsdg
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Tudja, hogyan ovja izileteit?
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& KEZIKONYV CUKORBETEGEKNEK
A SZAKMA AJANLASAVAL

Ma Magyarorszagon kozel 800 ezer
cukorbeteg él. Orvosok és dieteti-
kusok szakmai konszenzusaval, at-
fogd kiadvanyt jelentetett meg a
Magyar Diabetes Tarsasag a cukor-
betegségrél és annak kezelésérdl.
Az ingyenesen letdlthetd, Teljes élet
cukorbetegen cimii oktatdéanyag az
életmaddvaltasban segiti a cukorbe-
tegeket.

A Magyar Diabetes Tarsasag ju-
lius 15-én (hétfén) Budapesten, a
Pastrami Etteremben, sajtdtajékoz-
taté keretében mutatta be Teljes
élet cukorbetegen cimil legujabb
kiadvanyat. A Sanofi Gyodgyszergyar
tdmogatasaval létrejott anyag a cu-
korbetegeknek nyujt szakmailag hi-
teles, a WHO elGirasaival és iranyel-
veivel 6sszhangban lévé tandcsokat
az egészséges életmddra és a helyes
tapldlkozdsra vonatkozdéan. A 80 ol-
dalas kiadvany egészében és fejeze-
tenként is let6lthetd ingyen a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag honlapjardl
(www.diabet.hu).

A Teljes élet cukorbetegen egy ok-
taté anyag, amely egységes keretbe
foglalja a cukorbetegséggel kapcsola-
tos legfontosabb tudnivaldkat: szél a
diabéteszrdl altaldban, a gyermekkori
cukorbetegségrdl, a helyes diétardl, a
vércukorszint dnellen6rzésérdl, a tab-
lettds kezelésrél és inzulin terapiardl,
a cukorbetegség szov6dményeinek
(sziv és érrendszeri megbetegedések)
megel6zésérél, a szajdpolasrdl. Az
egyes fejezeteket az adott szakteriile-
ten jartas szakemberek irtak, a szove-
gek a szakma konszenzusat tlikrozik.
A sajtétajékoztatdon Prof. Dr. Barkai
Laszl6, a Magyar Diabetes Tarsasag
elndkének és Pierre Faury, a Sanofi

Gydgyszergydr  orszagigazgatojanak
kdszontSje utdn, a Magyar Diabetes
Tarsasag f6titkara, Dr. Hidvégi Tibor,
mutatta be a kiadvanyt.

A bemutatdét kovetéen a szerve-
z6k a sajtéesemény résztvevGit egy
kozos f6zésre invitdltak, amelyen a
Pastrami Etterem mesterszakacsanak
vezetésével diabéteszesek szdmadra is
fogyaszthaté ételeket készitettek. A
felhasznalt alapanyagok mindenna-
pos élelmiszerek voltak bizonyitando,
hogy a cukorbetegek nemcsak a dia-
betikus élelmiszereket fogyaszthatjak.

Dr. Hidvégi Tibor a sajtotajékozta-
tén elmondta: ,A kiadvanyban azt
az életmédot mutatjuk be, amely

mellett a cukorbetegség kezelhetd. A
gyogyszeres kezelés, az inzulinterapia
ugyanis csak akkor lehet sikeres, ha
a beteg valtoztat kordbbi életmad-
jan. A cukorbetegek szamos kérdés-
re keresik a valaszokat, példaul arra:
képes leszek-e az inzulin beadasara,
hogyan m(kddnek az injekcié beada-
sat segité eszkozok, hogyan kell az
inzulin ddzist megallapitani, hogyan
kell atalakitanom az étrendemet? A
kiadvany mindezekre a kérdésekre az
orvosszakma és a dietetikusok egy-
séges allaspontjat tlikroz6 valaszokat
ad.”

Fll6p Rita, a Sanofi Diabétesz lzlet-
aganak igazgatdja igy indokolta a ki-
advany tdmogatasat: ,A diabéteszes
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Ml LESZ VELEM?
CUKORBETEG LETTEM!

HOGYP«N BIRKO%ZAE MEG
A BETEGSEG MIATTI ERZESEIMMEL?

DR. PUREBL GYQORGY, DR, HALMOS TAMASNE, KONYA SZILARDNE

AZ OKTATOANYAG A MAGY AR DIABETES TARSASAG VEZETOSEGE MEGBIZASABOL,
A SANOFI TAMOGATASAVAL KESZOLT

KESZITETTE A MAGYAR DIABETES TARSASAG EDUKACIOS MUNKACSOPORTJA

. J

dal a negativ kdvetkezmények enyhit-
heték.

betegoktatds min&ségének javitasat
a Magyar Diabétesz Tarsasdggal kozos
célként tdztik ki 2011-ben, és ennek
szellemében tdmogattuk a Tarsasag

www.diabet.hu

Tartalom:

e Mi a cukorbetegség?

o A gyermekkori cukorbetegség

e Mi lesz velem? Cukorbeteg let-
tem. Hogyan birkdzzak meg a
betegség miatti érzéseimmel?

e Vércukor 6nellenérzés és keze-
[ési célértékek

e [smerje meg és érje el egyéni
céljait!

* Mit tegyek, hogy jol egyek?

e A 2-es tipusu cukorbetegség
tablettds kezelése

e A 2-es tipusu cukorbetegség in-
zulinkezelése

e A cukorbetegség idiilt szov6d-
ményei

e A cukorbetegség
szovédményei

¢ A cukorbetegség és a sziv

e A cukorbetegség veseszov6d-
ményei

e Magas vérnyomas és cukorbe-
tegség

e A cukorbetegség okozta idegka-
rosodas (diabéteszes neuropa-
tia)

e A szdjelvaltozasok jelent&sége
diabéteszes betegeknél

szemészeti

cukorbetegeknek szant betegtajé- 4
koztatd anyaganak elkésziilését, hogy
minél tdbb diabéteszes betegnek
megmutathassuk: bizonyos szabalyok

Celéertékek a cukorbe

Ehgyomri vércukor

ség kezelésében:

~

<6 mmol/l

betartdsdval a cukorbetegek is élhet- Etkezés utdni vércukor

<7,5-9 mmol/|

nek teljes életet.

A Sanofi korszer( inzulinkészitmé- HbA,

<7 %

nyekkel és beadd-eszkdzokkel jarul HbA,, céltartomény

6-8B %

hozzd a cukorbetegek életmingsé-
gének javitasahoz, de a Magyar Dia-
betes Tarsasdggal és a diabetoldgiai
szakma vezet6 képviselGivel egyiitt-
mUkodve a diabétesz megelGzésére
irdnyulé munkdban is részt vesz.”

szenveddknél) magasabb is.

Ma Magyarorszdgon mintegy 800
ezer cukorbeteg él, szamuk az elko-
vetkezd években vdrhatéan emelked-
ni fog. Cukorbetegség esetén a korai
haldlozds, az egészségben eltoltott
életévek szamanak jelentG6s csokke-
nése 8-10 évvel roviditi meg a varha-
t6 élettartamot. Megel6zéssel, a be-
tegség kialakuldsat kovetSen helyes
tapldlkozassal, egészséges életmadd-

SMERJE MEG ES ER.JE EL EGYENI CELJAIT!
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A HbA,. célérték lehet alacsonyabb is (ha az biztonsagosan elérhetd), de
bizonyos esetekben (idds, tébbszbrds szévédmeényl cukorbetegségben
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& HEMEDISZ — HEVES MEGYE]
DIABETESZ SZOVETSEG

1991. mdrcius 24-én Dr. Pethed Istvan féorvos kezdeményezésére és aktiv kézremdi-
kédésével alakult meg a Heves Megyei Diabetes Szévetség.
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A kezdetben 76 tagot szamlald egyesiilet Farkasné Ju-
hasz Margitot valasztotta meg elndknek. 1992
decemberében Keller Jozsefné, egy 13 éves
cukorbeteg fil édesanyja, vette at a staféta-
botot és kezdetben (1994-ig) Bardos Gyula-
néval irdnyitotta a szovetséget. Jelenlegis 6 a
szovetség elnoke és legaktivabb, legelkotele-
zettebb aktivistaja. Szovetséglink fontosabb
mérfoldkovei:

1991. marcius 24.
MEGALAKUL SZOVETSEGUNK

Kezdetben 76 tagja volt a Szovetségnek
jelenleg kozel 400 taggal biszkélkedhetlink.
Es hogy miért Szovetség? Nos, mert egész
Heves megyét fogjuk 6ssze harom egri és
egy gyongyosi klubbal.

2009, nyari tébor orvo
1994. augusztus sunkkal

LETREHOZZUK A DIABETES CENTERT
EGERBEN

Magyarorszagon ez a masodik ilyen jelleg(, cukorbetege-
ket kiszolgald ,intézmény”. Persze nem csak egyszer( ok-
tato- vagy klubhely ez, hanem menedék,
0nallé kis kuckébirodalom féként a dia-
béteszes fiatalok szdmadra. Itt a Knézich
utcai épuletben keriilt sor a diabétesz-
oktatasokra, klubokra, diabétesz cégek
bemutatkozasara, spontan barati talalko-
z6kra, bentlakdsos tanfolyamokra. Nem-
csak orok baratsagok, hanem szerelmek
is szovédtek e magikus helyen.

1995. augusztus
I. HEMEDISZ EDUKACIOS
GYERMEKTABOR
NYIREGYHAZAN

Szévetséglink megrendezi elsé gyer-
mektaborat. Az elsé az eddigi 19-bdl.
Ezekben a tdborokban nemcsak a be-
tegséggel vald harmonikus és praktikus
egyuttélést tanuljak meg a gyermekek.

. . Van még egy fontos dolog: itt meg-
Aot — ISZ tabor
1995, S6st6 — elsé HEMED gyGgyulhat a lelkiik...

10 | DIABFORUM



I. ORSZAGOS IFJUSAGI TALALKOZO

A Szbvetség elnokének Keller Jozsefnének tamadt
az az otlete, hogy nemcsak regionalis szinteken, ha-
nem orszagosan is 6ssze kell fogni a fiatalokat.

1995-ben Csillebércen szervezte meg az elsé ilyen
3 napos taldlkozét nagy sikerrel a Magyar Cukorbe-
tegek Orszagos Szovetségének (MACOSZ) tdmogata-
saval.

1995. februar
I. BENTLAKASOS TANFOLYAM

Diabetes Centeriinkben megtartjuk els6 haromna- 2008. jlﬂius
pos edukdciés tanfolyamunkat. Résztvevdink nem- X\/. JUBILEUMI GYERMEKTABOR
csak a betegségukkel ismerkedtek meg. Baratsagok Faddon egy haromcsillagos panziéban linnepeltik meg Sz6-
és szerelmek is szovédtek, na és a mamoros élet- vetséglink 15. gyermektdborat. Nagyon élvezték a gyerekek:
érzés, hogy a cukorbetegség nem akadalya annak, minden szobdban szines tévé, kilon flird6, az udvaron pedig
hogy ugyanugy élhessek, érezhessek mint egy “nor- egy medence volt. Persze linneplés ide vagy oda, a fiatalok
malis” ember. A nagy sikerre tekintettel minden év- nem Usztak meg ezuttal sem a diabetes oktatasokat.
ben megismételjiik az eseményt, friss szereplékkel.

Egyesiileti hirek

2013. augusztus NYARI GYERMEKTABOR
2013. augusztus 5-11 kozott rendeztiik meg XIX. nyari
gyermektdborunkat.

Szitudci-
oOs jatek:
hopoglikémia
kezelése

Fontos program:
diabétesz-oktatas

Baratsag sziiletik...

2013/3. AUGUSZTUS | 11
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& A VERCUKOR-ONELLENORZES
TUDNIVALOIII.

A VERCUKOR-ONELLENORZES

CELSZERU MODJA A NAPPAL
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAVAL,
LEFEKVES ELOTT INZULINADAGOLASSAL
KEZELT CUKORBETEGEK ESETEBEN

Napi egy mérés javasolt, mas médon
az elsé fazisban, az inzulinadagolas
bevezetését kovetGen és masként az
inzulinadag beallitasa utan.

Az inzulinkezelés elkezdése utan
minden nap egyszer, reggeli el6tt cél-
szer( nézni a vércukrot. Miutan akkor
j6 az inzulin adag, ha az éhomi vércu-
korszint éjjeli hipoglikémiak nélkil 4-6
mmol/| kozott stabilizalédik, mindad-
dig igy kell a méréseket végezni, amig
a fokozatosan emelt inzulin ddzisat
kititraltuk.

Ezt kdvetben az un. ,lépcsGzetes”
mérési mddszer alkalmazasa javasolt
az aldbbiak szerint:

—1 nap: reggeli el6tt,

—2 nap: reggeli utan 60-90 perccel,

—3 nap: ebéd elétt,

—4 nap: ebéd utan 60-90 perccel,

—5 nap: vacsora elétt,

—5 nap: vacsora utan 60-90 perccel,

—7nap: lefekvés el6tt, éjjeli hipogli-
kémia gyanuja esetén éjjel
2-3 6ra kozott is.

Fontos tudni: Nappal diétaval és
tablettaval, éjjel NPH, glargin vagy
detemir inzulinnal kezelt cukorbe-
tegeknél viszonylag a legkisebbek a
vércukor ingadozdsok, ezért sziikség-
telen a napi egynél gyakoribb vércu-
kormérés. Nem tartjuk helyesnek un.

12 | DIABFORUM

napi profilmérés végzését sem, azaz
egyetlen nap 5-6 vércukor, ezt kovet6-
en pedig 1-2 héten at semmi. A napi
profilmérés kapcsdn a beteg automa-
tikusan jobban odafigyel az étkezésre
és a gyogyszer helyes bevételére, és
ez meghamisitja a képet. A Iépcséze-
tes — naponta egyszer — végzett méré-
sek nagyon joél tiikrozik a vércukor ala-
kulds napszakos dinamikajat és mind
a beteget, mind a gondozo orvosat jol
eligazitjak a teendGket illetéen.

Miképpen kell értékelni a fenti
modszerrel végzett vércukormérési
eredményeket?

— Ha az éhomi vércukor tébb mint
30%-a 4 mmol/I alatt van:
¢ tul volt adagolva a lefekvés el6t-
ti inzulin, vagy tul alacsony (5
mmol/| alatti) vércukorral fekidt

le a beteg és nem fogyasztott uto-
vacsorat.

e |lyenkor a teend@: Az éjjeli inzulin
adagjanak — a gondozé orvossal
tortént megbeszélés értelmében
torténd — csokkentése, vagy uto-
vacsora beiktatasa.

— Ha az éhomi vércukor tébb mint
70%-a 4-6 mmol/| k6z6tt van: a hely-
zet idealis.

— Ha az éhomi vércukor tobb, tobb

mint 30%-a 6 mmol/| felett van:

e vagy elégtelen a lefekvés el6tt
adott inzulin adagja, vagy az in-
zulin tuladagoldsa mellett éjjel
hipoglikémia lépett fel és ez ered-
ményezte a magas reggeli vércuk-
rot.

e llyenkor a teendé: Ejjel 2-3 6ra ko-
z6tti vércukormérés. Ha ilyenkor
5 mmol/l alatti értéket mérnek,
az inzulin adag csokkentése kiva-
natos. Ha 10 mmol/I koruli vagy
ennél magasabb a vércukor — a
gondozdorvossal megbeszélve — a
lefekvés el6tti inzulinadag tovabbi
emelése sziikséges. (Folytatjuk)

(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!

.

Nem kell kédolni Kis vércsepp, csak 0,6 pl Megnavelt homérséklettiirés,

“ 8-44°C
Dcont’| TREND

Most CSereakcioval is hozzsjuthat

a legkorszerubb Dcont Trend vércukormeérohoz!

K

77 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
Zoldszam: 06 80 27 77 77 Tel.: 06 1 206 1480 Fax: 06 1 206 1481
E-mail: ugyfelszolgalati@e77.hu  www.dcont.hu www.e77.hu 77 Elektronika Kf.

4

[1
f ;9

A Dcont TREMD vércukormeérd gyogyaszati segédeszkiz.

£ 4 ELERIN
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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.




Orzés

V74

c
2
o

c
10

¢ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (3.RESZ)

Folytatva sorozatunkat, ezuttal egy
21 éves ledny, F. Fl6ra 1-es tipusu be-
tegiink diabetes térténetének elmult
harom hénapjat ismertetjik, ugyan-
is éppen negyed éve, hogy egy vidéki
nagyvaros diabétesz gondozdjat el-
hagyva benniinket valasztott.

A f6 problémidja: kozepes HbAlc
szintek mellett igen jelent6s vércu-
kor-ingadozdsok, melyeken belil
a hipoglikémidakat mar nem érezte
meg. (Ez azzal magyarazhatd, hogy a
gyakori hipoglikémidak mellett erésen
csokken azok megérzésének lehe-
t6sége. Ez azt jelenti, hogy kimarad-
nak az un. szimpatikus reakcidk, a
beteg nem érez éhséget, szdja nem
zsibbad, nem verejtékezik, stb. és igy
mar csak az agy cukorral torténé ellatdsdnak romlasat —
a neuroglikopéniat — észleli, amely veszélyes helyzeteket
teremt és ilyenkor mar tul késd, hogy szénhidratbevitellel
kivédhetd legyen az ellenreguldcid, vagyis a Somogyi ha-
tas értelmében a vércukor tulzott kiugrdsa.)

Krisztindval a taldlkozas elsé pillanataban vildgos volt,
hogy nehéz esettel allunk szemben. Bar elsé pillantasra
nem taldltunk kiugré problémat az inzulinadagoldsaban,
ami a kovetkez6 volt, pl. prilis 25-én: reggel 6 E ultra
gyorshatasu glulizin inzulin és 11 E glargin bazisinzulin,
délben 10 E glulizin, vacsora el6tt 10 E glulizin és lefek-
véskor 11 E glargin inzulin, (0sszesen napi 48 E), 150 g,
haromszori alkalommal torténd szénhidratbevitel mellett.
Ekkor HbAlc szintje 8%-on allt. Azonnal elkezdtiik és a
mai napig folyamatosan hetente értékeljik a Dcont.hu-n
keresztil az allapotat, melyet nagyon megkonnyit, hogy
az 1. és 4. abran is |athato tablazatokba Fléra minden nap
pontosan beirta aznapi inzulinadagjait és étkezésének
szénhidrattartalmat, valamint esetleges plusz mozgasat.
Az 1. — egy hetet bemutatd — abran lathatd, hogy vércu-
korértékei a mérések tobbségében meghaladjak a kivant
hatarértékeket.

14 | DIABFORUM

Szamitogép
internet kapcsolattal

Dcont
vércukormérd kesziilek

A 2. abra tanuUsaga szerint étkezések el6tt az értékek
kétharmada a magas tartomanyokban volt. Itt az étkezés
utani értékek aranyait nem értékelhetjiik, mivel 6sszesen
két evés utdni mérésre kerilt sor. A 3. dbra is az étkezések
és lefekvés el6tti vércukrok széles hatdrok kozotti szordsat
mutatja.

Ezt kdvetSen apro [épésekben javasoltuk minimalis mér-
tékben valtoztatni egyes inzulinadagjait: A reggeli glargin
inzulinadagjat 1 E-gel megemeltik az esti valtozatlanul
hagyasa mellett, reggelre tovabbra is 6 E glulizint adagolt
tovabb, viszont délben 8, este 9 E étkezési inzulint ada-
golt. gy a napi 6ssz-inzulin adagja 46 E-re mérséklSdott,
ami egyrészt minimalis, 2 E-es csOkkentést és ezen belll
a bazis-bdlus arany kismérték(i valtoztatasat jelentette.
Harom hénap multan HbAlc szintje 7,4%-ra csokkent,
vércukorértékei igen kedvez6en alakultak. A 4. dbran Iat-
hatd, hogy magasabb értékeket szinte kizardélag vacsora
el6tt mért, de két ilyen napon a délutani orakban még
mindig el6fordult hipoglikémia, tovabbi két napon pedig
ebéd utdn volt tapasztalhatd, ami a déli inzulinadag to-
vabbi csokkentésének sziikségességére utal. Az 5. dbra is
jol mutatja ezt a javulast, a kérdiagrammok szerint pedig



< -1 hit 2013.04.19 - 2013.04.25 +1 hét >

Napi bontads tdbldzatban Tendencia tdblazat Feltditések Normdl diagram Modell nap diagram ~$
00:00 06:00 08:30 09:30 11:30 13:00 14:00 17:30 19:00 20:00  24:00 " N
| | - | Re | Ru | De ] E.e. | B, Du | V.e | V. - :5
2013.04.19 @ | [ 145 | 11,1 13,4 | 132 c
2013.04.20 @ | | 10,3 | | | | 138 | 70 | 10,4 )
2013.04.21 & | | a9 . | 1a8 | _ [ 121 | | 6,3 —
2013.04.22 @ | | 178 | 138 | _ 10,0 | T o
2013.04.23 @ | 4,6 42 | T | 4,7 | | =
2013.04.24 © e 4.2 A i': ‘0
2013.04.25 @ | &9 11,2 110 | ] | 1331 | ' 1‘1',4
Statisztika - R.e. Ru. | De | Ee Eu. | Du | wve | Wwu - | Atlag/Ossz.
Atlag - 8.9 7.7 - 10,5 - - 10,2 - 8.3 9.4
Min. - 3.4 4,2 - 4,2 = - 4,7 . 3,8 3,4
Max. - 17,6 11,2 - 14,6 - - 13,4 - 13,2 17,6
Szoras = 5,5 4,9 - 3.8 - - 3,3 - 2.3 3.9
Csakk 1 mérés - - - - - = 11,8 - - = =
Mérések szama 0 7 2 0 6 (1] 1 7 0 8 31
Attag

Viércukor értbkek dtlaga és szdrdsa
(drlag + szoras [SD])

Wl 16k | ool |
mw
|
I
|

0 . : : : v . - - ;
R (=] Eu V. 20:30-00.00 I
60-00-06 00 Ru Ee D V.
eres ideje
[ Fremald |
1. abra 2. abra <-1hét  2013.04.19 - 2013.04.25 +1 hit >
’ ’ Napi bontés tablszatban Tendencia tibldzal Felttitések Normal diagram  Modell nap diagram
Mérések szdma: 31
Vércukor értikek tisa adott iddszakb
, ., PITTI ; ; , 18

az étkezések el6tti vércukrok 50%-o0s mértékben a norma-
lis tartomanyban mozogtak, az étkezések utan mért 6sz-
szesen 9 vércukor egyharmad-egyharmad aranyban nor-
malis, alacsony, illetve magas volt.

Az eset tanulsaga: nagyon sok esetben az inzulinnal ke-
zelt — f6ként 1-es tipusu — cukorbetegek anyagcsere-labi- Tamas o mmw= TUMT e
litdsa mogott akdr csupan kismértékd inzulin tuladagolas, Enomi alsé 45 feiss hatdr — Etkezés utdni alsh és felss hatdr -
. . . . . , Ehomi ménés @ Etkerds utdni mérds
illetve a bazis-bdlus inzulin aranyok helytelen volta fedez-

ERomi #4 sthezést megebiad érbkek megosrliaa Ethuezéat kivels éiékek megasziiss

het6 fel. Hogy azonban ez megtoérténhessen, nemegyszer
akar hénapokon at tartd, szinte folyamatos orvos-beteg
egyuttm(ikodés sziikséges, sok-sok vércukorméréssel és
ennek nyoman a kdvetkeztetések helyes levondsdval.

i = "
Erre pillanatnyilag csupan a Dcont.hu rendszer ad lehe- A '
t6séget, mellyel viszont sem a betegek, sem az orvosok .
nem élnek kell6 gyakorisaggal. \ ‘
(Folytatjuk) — b SO Ry
Dr. Févényi Jozsef o R . - {1
-' | i g LR ]



< -1 hét 2013.04.19 - 2013.04.25 +1 hét =

Napi bontds tdblazatban Tendencia tablazat Feltdltések Normal diagram Modell nap diagram
Mérések szédma: 31

w Megadott idéperiédusban mért vércukorértékek megoszidsa a nap 24 érajaban
\Q) -
o 16 Ehomi alsd és felst hatér —
-
= 14 B " Etkezés utdni alsé és felss hatdr ~——
2 12 AL = - : 3
T) 10 - - -
c E B e e = -
=O 5 8 s =L w - - = -
- - -
4 - - - -
2
u [ [T
s - 1] L = Ew _Ev O 28 v Vi -
09 e e e g W T a4

Vércukorértékek minimuma, dtlaga, maximuma &s a beallitott hatarértékekhez valté viszonyuk:

3 18
; 14 Ehomi alsé és felss hatar fid
e 12 — Etkezés utdni alss és felss hatdr —
g
E ‘8 T S | —— .
L e e 3. abra
g 4
5§ 2
(4] " ’ A
2300 oo Mrae B yos ™ “Hooe ' 2450 4. abra °
i 2530 14-39 T4:08 1933 =
< -1 hét 2013.07.10 - 2013.07.16 +1 hét >
Napi bontas tablazatban Tendencia téblazat Feltdltések Normal diagram Modell nap diagram
B 00:00 06:00 ©08:30 09:30 11:30  13:00 14:00 17:30  19:00  20:00  24:00 @
. |, Ri, | De | & | Eu Du V.. V.u. -
[ 2013.07.10 @ 52 [ 35 10,1 6,5 | 2,8 | 9,7 57 i.g
(2013.07.11@ | | a2 | 50 | 1 36 | 89 | |64 |
2013.07.12 0 | 4,2 3,5 | | 17,1 . 8,1 130,21
S— i ] 1] 4 N——- | x
2013.07.13 @ 23 | 8% | 1 85 13,0 3,1 14,4 - 1 &2 |
_2013.07.14 @ | 3,5 | | 43 | 50 | 72 | | 67 | B |
| 2013.07.15 @ B [ ] i | 4,5 | )7 | = .
| | | [ |
2013.07.16 @ el 8.5 | 67 | 83 45 |
| - - &3 |
Statisztika = Re. | Ru. | De E.e. Eu. | Dbu | MNe. M. | = Atlag/Ossz. |
"Atiag I 4,3 27 | - 5,9 95 | 34 | 99 - 6,3 6,7
| Min, | = | 33 3,5 - 41 | 28 | 31 | 72 - 3,2 2,8
Max. [ = 67 | 101 ‘ = | 85 | Ad | 3,6 14,4 = | 16, 17,1
Sz6rés - 1,2 29 | - 1,7 | 8, 4 2,4 = | 23 3,2 ‘
Csak 1 mérés 5,2 & ‘ . 3 ‘ = | = | = v ‘ 7,7 & 5
| Mérésekszama | 1 | 7 | 4 | 0 6 | a 2 7 3 | 36 | 43 |
) =
Vércukor éntékek atlaga és szorasa
(atlag + szoras [SD)) & '
20 - |
15~

{ LT +

—r—
0 T T T T T T T T T T 1 e I
Re. De Eu Ve 20:3000.00
00:00-06:00 Ru. E.e. Du Voo
Meéres ideje [mmolfl }
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< -1 hét
Napi bontas tAbiszathan Tendencis tAblarst Fertdiések N
Mérések szima: 42

2013.07.10 - 2013.07.16

Vércukor értékek megoszlisa adott idésrakban

+1 hét >
prmal diagram  Modell nap disgram

wtcuker | mali |

@Snatn AT

Ehomi alsh és felsd hatdr
Ehomi méris

6. abra °

< -1 hét

Etkezds utdn| also és faisd hatdr
Etkemsds wtdni mibrds

SE1aaTas e < 4 men

5.ébra° S

2013.07.10 - 2013.07.16

Ehomi és dtkerést megeliad drikek megosslisa

. e - T magl

dmmoi @ grie & T mmals

Ethmpiur koved drshek magoariiass

- i mEg
B mmats s gries @ % manis

titk | mmald |

+1 hét >

atiag,

L FLE B

Napi bontas tablazatban Tendencia tabldzat Feltditések Normdl diagram Modell nap diagram

Mérések szama: 42

Megadott idéperiédusban mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 érajaban
L]

16
14 "
e -
= 12
E 10 - . & [ ]
®
~— ——
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN Il

MI A HIPOGLIKEMIA?

A vércukor tulzottan alacsony szintre — 4 mmol/I ala -
torténd csokkenése, mely torvényszer(i velejardja az in-
zulinkezelésnek és az inzulin elvalasztasat fokozo, szulfa-
nilurea tipusu tablettak alkalmazasanak.

A hipoglikémia f6bb tiinetei:

A kezdeti tiinetek a szimpatikus idegrendszer vészreak-
ciéjaként lépnek fel:

e éhségérzet,

e sz3j kordili és nyelvzsibbadas,

o verejtékezés,

e szapora pulzus,

* izgatottsag,

* remegeés.

A sulyosabb tiinetek az agy glukdzzal valo elégtelen el-
Idtottsdgdra vezethetbk vissza:

¢ a koncentracids képesség csokkenése,

¢ a reflexid6 megnylulasa,

* gyengeség,

e végil eszméletvesztés, fokozott gorcskészséggel ren-

delkez6 egyéneknél epilepszidhoz hasonld gorcsok.

A hipoglikémia lehetséges okai:
e gyogyszer vagy inzulin tuladagolasa
e a kivantnal ritkabb étkezés (ill. étkezés kihagydasa)
o fokozott testmozgas tobblet szénhidratfogyasztas nél-
kal
® hasmenés
alkoholfogyasztas
* menstrudcio,
id6jards-valtozas

Teendd6k hipoglikémia esetén

Enyhe esetben a cukorbetegnek azonnal cukrot, lehe-
t6leg 10-15 g-nyi sz6l6cukor (glukdz) tablettat — lehet6-
leg vizzel egyitt — célszer(i magahoz venni. Csupan en-
nek hidnyaban fogyasszon répacukrot (szaharézt), ezt is
elsGsorban oldatban, mint amilyen a normilis lditGital.
A szahardznak ugyanis el6bb le kell bomlania glukdzza és
fruktdzzda, azaz sz6l6cukorrd és gyimolcscukorra, és ak-
kor is csak a glukdz komponens emeli a vércukrot. Ezzel
szemben a tiszta sz6l6cukor azonnal felszivodik. Ezt ko-
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vetden viszont célszerl keményitétartalmu taplalékot is
(kenyér, zsemle, burgonya, tészta stb.) fogyasztani, hogy
a hipoglikémia ne térjen vissza. Semmi esetben nem cél-
szerl csokolddét, fagylaltot, vajkrémes siteményt adni
hipoglikémiaban, mert ezek meglehetésen lassan emelik
a vércukrot.

A nyelni képtelen, eszméletlen cukorbetegnél (hipog-
likémids koma) tilos az etetést, itatast erdltetni. llyenkor
csak az intramuszkularis (izomba fecskendezett) glukagon-
injekcid, vagy az intravénas (gy(jt6érbe fecskendezett)
glukdzbevitel a megoldas kulcsa.

Ha — els@sorban inzulinkezelés mellett — a hipoglikémia
gyakran, akdr napi gyakorisaggal jelentkezik, a beteg hi-
poglikémia érzékel6 képessége elvész (angol kifejezéssel:
hypoglycaemia unawareness). llyenkor a kezdeti jelek
nem, csupdn a sulyos idegrendszeri tiinetek lépnek fel,
amikor mar nehezebb védekezni és beindultak a szerve-
zet védekezd rendszerei, melynek révén a vércukor az un.
Somogyi hatas révén er6sen megemelkedik. Az Uj ultra-
gyors és hosszU hatastartamu analdg inzulinok kevesebb
hipoglikémiat okoznak, mint a human inzulinkészitmé-
nyek.

Sokan nem tudjak, hogy hipoglikémia tliinetei nem csu-
pan alacsony, tébbnyire 4 mmol/| alatti szint(i vércukor
értékek mellett Iéphetnek fel, hanem akar 5-10 mmol/I-
es szintek mellett is, amennyiben a beteg vércukorértékei
folyamatosan a magas tartomanyban — 10-25 mmol/| ko-
z6tt — mozognak. Ezt nevezzik ,relativ hipoglikémianak”,
mely esetben nem csupdn a tiinetek jelentkeznek, hanem
utana a Somogyi hatds is beindul. Az elégtelenil kezelt cu-
korbetegek azért is tiltakozhatnak a vércukorszintjik csok-
kentése ellen, mert mar atéltek ilyen relativ hipoglikémiat
és csupan 10 mmol/l korili vagy a feletti vércukorérté-
kek mellett érzik magukat ,,jol”. llyen esetekben meg kell
gydzni 6ket arrdl, hogy az allapotuk fenntartasa hosszabb
tavon elfogadhatatlan és az inzulinadagok apré lépések-
ben torténé emelése mellett vércukorértékeik lassan a
normalis tartomanyok kozelébe csdkkenthetbek anélkiil,



hogy hipoglikémidat éreznének. Ezt kbvetéen pedig mar 10
mmol/| alatti vércukroknal fogjak ,,jol” érezni magukat.

Mi a hiperglikémia?

A vércukornak a normalisndl, ill. a kivantnal magasabb
szintje. Ehgyomorra és étkezések elStt a 7 mmol/I felet-
ti, étkezés utan a 9 mmol/I feletti vércukorszint. Barmely
fajta diabétesz kezelése esetén — torténjen az tablettdk
szedésével vagy inzulin alkalmazasaval — maximalisan to-
rekedni kell arra, hogy a vércukorértékek minél ritkdbban
kertljenek a hiperglikémias tartomanyba.

Miért 1épnek fel a cukorbetegseg késdi
szovédmeényei?

A magas vércukorértékek sajatos elvaltozast inditanak
meg a szervezet szoveteiben, melynek Iényege a szove-
ti fehérjék ,elcukrosoddsa”, glikacidja. Ezalatt azt értjlik,
hogy minél magasabb a vércukor atlagos szintje, annadl
nagyobb mennyiségben, visszafordithatatlanul glukdéz
kotédik a szovetek fehérjéihez, melynek révén azok tulaj-
donsagai megvaltoznak. igy példaul csékken a hemoglo-
bin oxigén leadasi képessége, korlatozotta valik a voros-
vértestek deformaldodasi képessége (mely el6feltétele
annak, hogy a hajszalerekben a keringés fennmaradjon),
a rugalmas rostok elmerevednek, a hajszalerek alaphar-
tydja atjarhatéva viélik a plazmafehérjékkel szemben, az
alaphartya egyidejlileg megvastagodik és ezaltal is romlik
a szovetek oxigénnel torténd ellatasa. A szervezet minden
szovetében és szervében felszaporodnak az Ugynevezett
glikozilaciés végtermékek, amelyek egyuttal a szervezet
id6 el6tti eloregedését vonjak maguk utan.

Torvényszeru-e a késdi szovédmenyek
bekovetkezése?

Miel6tt a kedves olvasd a késGi szovédmények olvasa-
sa soran megrémiilne, a szerz6k feltétlenul sziikségesnek
latjak azt, hogy ezek bekovetkezésének sziikségességérdl,
a szovédmények fellépésének idejérdl és a szovédmények
varhatd sulyossagardl széljanak. Fél évszazaddal kordbban
az volt az altaldnos nézet, hogy a cukorbeteg 30 év utan
megvakul, 40 év utan — f6ként az 1-es tipusu cukorbeteg —
veseelégtelenség miatt meghal. Korabban sok id6s orvos
ennek a nézetnek a befolyasa alatt 4llt. Szerencsére az el-
mult 50 évben, de féként az utolsd 25 év soran szédiletes
fejlédésnek lehetlink tanui a diabétesz gydgykezelése, az
anyagcsere-vezetés lehetGségeinek javulasa terén, igy ez
a kordbbi nézet a betegek szerencséjére ma mar minden-
képpen elvesztette aktualitdsat.

Meg kell még emliteni egy szintén korabbi véleményt,
amely szerint a cukorbetegség késdi szovédményeinek
kifejl6édése a betegek 80%-andl a betegség fennallasanak
id6tartamdval és a vércukorszintek magassagaval egyenes
aranyban né. A betegek 10%-anal viszont a legjobb anyag-
csere vezetés mellett is hamar kifejlédnek a szov6dmé-

nyek, tovabbi 10%-anal pedig a legrosszabb anyagcsere
vezetés mellett sem. Ma inkabb azt allithatjuk, hogy mint
minden mas betegség esetén, az egyéni hajlam képezi
alapjat egy-egy szovédmény kifejlédésének. igy vannak,
akik a szemszov6dményekre, masok a vese szovédmé-
nyekre, megint masok az idegi szovédményekre hajlamo-
sabbak.

Bar szazalékosan nem tudjuk megjdsolni, hogy egy
adott atlagos HbAlc szint mellett mennyi a valdszinlsége
egy-egy szovédmény 20-30 vagy még tobb év alatt torté-
né fellépésének, j6 megkozelitéssel allithatjuk, hogy:

7% koruli atlagos HbAlc szintek és az ezzel egyitt jard
4-7 mmol/l kozotti étkezések el6tti és 6-9 mmol/| kozott
mozgd étkezések utdni vércukorszintek esetén 30 éves
diabétesz tartam alatt nem varhato egyetlen kisér szov6d-
mény komoly mértékd kifejlédése sem. Ez azt jelenti, hogy
ha a szemfenéken észrevehetdk is minimalis elvaltozasok,
azok megfelel§ beavatkozdssal stabilizdlhatdk és a latast
nem veszélyeztetik. A vese allapota kifogdstalan marad-
hat, f6ként, ha az esetleges magas vérnyomast kivaldan
kezelik. Panaszt okozo idegbdntalmakkal is igen ritkan ta-
l[alkozunk ilyen min&ségl anyagcsere vezetés esetén. 1-es
tipusu cukorbetegeknél 30 évvel a cukorbetegség fellép-
te utdn nagyér sz6védmény gyakorlatilag egyaltalan nem
fordul el6.

2-es tipusu cukorbetegségben — elsGsorban a jelent6-
sen magasabb életkor miatt — 7% korlli HbAlc szintek
mellett elsésorban a nagyér szov6dmények jelentkezésé-
nek a veszélye 3ll fenn, de ezek kivédése, mint targyalni
fogjuk, nem csupdn a vércukor szinten tartasatoél, hanem
a tarsbetegségek (magas vérnyomas, vérzsir rendellenes-
ségek) hatékony kezelésétél fugg.

Ertelemszer(ien minél magasabbak az atlagos vércukor-
szintek és ezekkel egyiitt a HbAlc szintje, annal hamarabb
jelentkeznek, és anndl sulyosabbak lesznek a késGi szo-
védmények. A jelenlegi lehetGségek birtokaban — és ezek
a jov6ben még tovabb fognak javulni — azonban ma mar
kijelenthetjik, hogy egy gyermek- vagy serdiilékorban
fellép6 cukorbetegség megfelel6 szintl kezelés-gondozas
mellett legalabb 50 j6 minGségl életévet igér. Ma mar
egyre tobb a hazai cukorbetegek kozott azok szdma, akik
tobb mint 50 éve diabéteszesek és — bar kordbban nem
tudtak mai szinten kezelni magukat — komolyabb szov6d-
mények nélkul élhetnek. Koziiluk egy holgy immar 81 éve
diabéteszes (most 86 éves) és semmilyen késdi szov6d-
mény nem mutathato ki ndla.

Tehat a fentiek és a hazai megbetegedési, haldlozasi
statisztikdk ismeretében tulzas nélkul allithato, hogy egy
jol kezelt diabéteszes életkilatdsai nem csupan megkoze-
lithetik, de fellil is mulhatjak az egészséglikkel kevesebbet
tor6ds, dohdnyzd, alkoholt béven fogyasztd, orvoshoz rit-
kan jaro kortarsaikét. Ez pedig nem kis dolog!

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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& PUMPA-KEZELT DIABETESZESEK
UTAZASA REPULON

Az elmult években szamos, pumpat
visel6 diabéteszes figyelte meg repii-
I6utja soran, hogy az utazas megkez-
dése utan egy-masfél éraval ismétel-
ten hipoglikémia alakult ki.

A tengerszintnek megfelel6 egy
atmoszféra (760 Hgmm) légnyomas
a 10.000 m korili magassagban re-
pll6 polgari replilégépek kabinjdban
200-560 Hgmm-re csokken. Egy koz-
elmultban kozzétett amerikai vizsga-
latban a kovetkezd kisérleteket vé-
gezték.

1. 10 inzulinpumpat (a bazis infuzi-
Os utem 1E/é6ra volt) egy repl-
|6gép fedélzetére vittek és pon-
tosan mérték a ,leadott” inzulin
mennyiségét.

2. 20 inzulinpumpat (a bazis infuzi-
Os Utem 1E/6ra volt) egy ugyne-
vezett hypobarikus (a repiilégép
kabinjaban uralkodd csokken-
tett atmoszférikus nyomasnak
megfelel6) kamraba helyeztek
el, mérték a ,leadott” inzulin
mennyiségét, és megfigyelték a
buborékképzédést.

3. Végiil a kisérleti kamrdban hirte-
len tovabb csokkentették a lég-
nyomast, varatlan és rendkivdli
repulési viszonyokat szimulalva.

A repiléut alatt a bedllitott bazis
Utemen felll a késziilékek atlagosan
0,6%-kal tobb inzulint adagoltak. A
hypobarikus kamraban ugyanez tor-
tént, ahol azt is megfigyelték, hogy
a csokkentett Iégnyomason egyrészt
az infuzids szerelékben meglévé apréd
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légbuborékok megnovekedtek, mds-
részt Ujak képzédtek, és ezek présel-
ték ki az inzulint a pumpa fecskendd-
jébél.

Bizonyos mennyiségl levegé nor-
malis atmoszférikus nyomason fel-
oldott allapotban van a vizben, il-
letve vizes folyadékokban, de ha a
légnyomas csokken, akkor a levegd
buborékok formajaban megjelenik és
megnoveli a folyadék térfogatat. Ha a
kisérleti kamraban a légnyomadst hir-
telen lecsokkentették, akkor a pum-
pa dugattydja is el6refelé mozdult,
és tobb mint 8 egység extra inzulint
adagolt.

Felszallas sordn tehdt a buborék-
képz6dés megnoveli a beadott inzu-
lin mennyiségét, ami hipoglikémiat
okozhat. A szervezetbe ily maddon
bejutott extra inzulin klinikai hatdsa
természetesen tobb kortlménytdl
is fugg (inzulinérzékenység, aktualis
vércukorszint, étkezés, pumpa-para-
méterek stb.). Leszallaskor, a légnyo-
mas novekedése miatt pedig a bubo-

rékok eltlinnek a kanilben, az inzulin
mintegy ,visszaszivodik”, ami viszont
vércukor-emelkedéssel jarhat.

A vizsgalatot végzd
orvoscsoport javaslata
repuldutra készuld
inzulinpumpasoknak:

1. Maximum 1.5 ml inzulint t6ltse-
nek a tartalyba.

2. Kapcsoljak le a pumpdt a
kanlrél felszallas el6tt.

3. A repllési magassag elérésekor
tavolitsak el az esetleges bubo-
rékokat az inflizios szerelékbdl.

4. Leszallas utdn toltsék fel az infu-
zi6s szereléket 2 egység inzulin-
nal.

5. Ha repilés alatt valamilyen ok-
bdl csokkentenék a kabin-nyo-
mast, akkor erre az idére kap-
csoljak le a pumpat a kanilrél.

Dr. Soltész Gyula
egyetemi tandr
PTE Gyermekklinika



< PECSIEK TABOROZASA VARALJAN

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyer-
mekklinikajanak Endokrin- és Dia-
bétesz Osztdlya az idén junius 27-e
és 30-a kozott a Mecsek egyik festGi
volgyében, a Provincia panziéban ta-
boroztatott gyermekeket.

Az edukacios nyari tdborok szerve-
zése a Pécsi Gyermekklinikan hosszu
multra tekint vissza. El&szor 1980-
ban taboroztak a gyermekek Orfln,
kés6bb a Mohdcs melletti, Duna parti
Barban, majd hosszu éveken keresz-
til a szegediekkel kozosen, a SZOT
balatonlellei Gdal&jében. A klinika
gyermekdiabetolégusai kilfoldi gyer-
mektaborokban is teljesitettek szol-
gdalatot (Anglia, Olaszorszag), és egy
alkalommal a Sinai félszigetre kisér-
tek magyar fiatalokat egy nemzetkozi
taborba.

A taborozdssal harmas célkit(izést
igyeksziink megvaldsitani. Az igazi
kikapcsolddas mellett a tdbori egyutt-
[ét a legjobb lehetbséget kinalja a ha-
tdsos egészségnevelésre. Végiil a sok
mozgds, az egészséges, a dietetikus

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
egyetemi tanar

altal dsszedllitott étrend, és nem ke-
vésbé a felszabadult, gondtalan élet
és a jo hangulat kdvetkeztében maga
az anyagcserehelyzet is javul.

Az idei tabor is szines programo-
kat nyujtott a gyermekeknek. Kovacs
Laszl6 testnevel§ tandr vezetésével
gyalogos és kerékparos turakat tettek,
és az erd6szélen szamukra telepitett
kotélpalyan probalhattak ki erejiket,
Ugyességiiket. A tabori élethez tar-
tozott még az ijazas, a lovaskocsizas,
a kézmlves foglalkozas, a Maré vér
meglatogatadsa, tanc és az elmarad-
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hatatlan tabortliz. Az esti szérakozas-
rol a LOCALCRASS zenekar, a Markus
szinhdz és Szivés Réka bdbszinhaza
gondoskodott.

A szinjatszds tanfolyamot Szijarté
Adrienn szinhazpedagdgus vezette, a
helyes fogmosas, szajhigiéné tudniva-
[6irdl Dr. Szentirmay Marta fogorvos
(Vasut Egészséglgyi Kft. RendelGin-
tézet, Pécs), a vércukormérésrél pe-
dig Horvath Bea (77 Elektronika Kft)
tartott egészségnevel6 és diabétesz-
edukdcios el6adast.

A gyermekek egészségére a klini-
ka szakemberei, Dr. Kozari Adrienne
gyermekdiabetolégus féorvos, Dr.
Maréti Agnes gyermekdiabetolégus
(Szeged), Arkus Agnes gyermekdiabe-
tolégus szakdolgozd, Baranyai Dodra
dietetikus és Magasi Viktéria névér
felligyeltek.

Az idei tdborozas f6 tamogatdja a
MOL volt a Gyermekgydgyité Prog-
ramja keretében. Tovabbi tdmogatast
nyujtott a 77 Elektronika Kft. és a Pé-
csi Alapitvany a Diabeteses Gyerme-
kekért és Fiatalokért. A szervezésben
jelentds szerepet vdllalt Dr. Varga-
Koritdr Judit, az alapitvany elndke és
Bogdrné Manesko Katalin, a kuratéri-
um tagja.

Soltész Gyula
egyetemi tandr
PTE Gyermekklinika
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< TANCOS REKORD SIOFOKON

A CUKORBETEGSEG
MEGELOZESEERT

Tancos rekordkisérlet helyszine volt
a siéfoki Beach Club junius 22-én
délutan. A szervez6k a mozgas fon-
tossaga mellet a cukorbetegségre
iranyitottak a figyelmet. Tobb szdzan
tancoltak a Balatonban, igy megszii-
letett a legtobben vizben tancoldék
magyar rekordja.

A négy napos fesztivalt szervezé
Dolce Dance nemzetkdzi tanciskola
allandé torekvése, hogy kortdl flig-
getlenil mindenki szamara elérhe-
tévé tegye a tancot. Baranyi Anett,
a rendezvényt szervezG6 tancoktatd
hangsulyozta, a tanc a lelklinket felvi-
ditja, a testlinket karban tartja.

Nem csak a sajat tanitvanyaikat
mozgattak meg, Salsa iskolaktdl flg-
getlenil az egész orszaghol Debrecen-
t6l Nagykanizsdig érkeztek résztvevik.
Az Escuela De Salsa Siéfok tanciskola
is jelentGs szamban képviseltette ma-

gat. De rajtuk kivil is sokan tancra
perdiiltek a helyszinen napozdk ko-
zll. A rekord témaja volt, hogy minél
tobben tancoljanak egyltt. A mozgas
fontossaganak hangsulyozasaval, a
gyakori testedzés népszer(sitésével
a cukorbetegség megel&zésére kivan-
tak a figyelmet felhivni.

A résztvev6k még szarazon a szin-
pad el6tti néz6téren begyakorolhat-
tdk a balatoni helyszinhez késziilt
mozdulatsorokat, majd a té vizébe
vonultak. A sikerre valé tekintettel
haromszor is el6addsra kerilt a ko-
reografia. Mintegy 450 f§ tancolt
egyltt a Balatonban a jé hangulatu

rekord-feldllitdson. Ez a teljesitmény
hivatalosan is a Magyarorszagon egy-
szerre a legtdbben vizben tancoldk
csucseredményeként kerilt feljegy-
zésre.

A szervezG6k invitdltak a kedvet ka-
pott jelenlévéket a Dolce Dance tan-
cos alkalmaira, és megszdlaltattak
az Escuela De Salsa Siéfok flggetlen
tanciskola vezetdjét is. Krichenbaum
Pal batoritott mindenkit, hogy Gsszel
csatlakozzanak a siofoki csoport k-
[6nb6z8 szintl draira. Mint minden-
hol, vdrosunkban is nagy 6rommel
fogadjdk a tdncolni vagydkat.

Forrds: Siéport
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< DE NEHEZ AZ ISKOLATASKA!

Oriasi dolog amikor a gyermek elengedi az édesanyja ke-
zét és belép az iskola ajtajan! Be sok minden mas most
mar, mint az oviban volt!

Kénnyebb lesz a diabétesz, mert:

e Az immunrendszer érési folyamata tovabb halad, sok-
kal ritkdbbd valnak az anyagcserét konnyen felboritd
hurutos megbetegedések, amelyek a bolcs6dés- és
6vodaskorban annyi gondot okoztak.

* A tanitas kezdetének idépontjahoz fog igazodni a reg-
geli inzulin beaddsa, valamint a reggelizés, és ennek
rendszeressége segit a vércukorszint stabilizdlasaban.

* A gyermek elindul az 6ndllédsaghoz vezeté hosszu
uton, amelynek egyes allomasai a vércukormérés, az
inzulinbeadas és az étkezési id6pontok betartasa lesz-
nek.
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Uj problémak, amelyekkel meg kell
kuzdeni:

e Az osztalyfénokkel és a tobbi pedagdgussal meg kell
értetniink, és el kell fogadtatnunk a gyermek specidlis
igényeit: az id6nkénti vércukormérés sziikségességét,
a hipoglikémia tlneteinek felismerését és kezelését
stb.

Az o6rarend és az inzulin-étkezés Osszehangolasa, a
délel6tti kisétkezés optimdlis idejének meghataroza-
sa, esetleg két ,tizérai” beiktatdsa.

A testnevelési 6rak sajnos nem mindig vannak azonos
id6pontban. Tanacsos megbeszélni kezelGorvosunk-
kal, dietetikusunkkal, hogy ezeken a napokon kell-e
valtoztatnunk az inzulinkezelést, illetve sziikséges-e
extra szénhidratot adnunk. A testnevelési 6ra és a
,hagysziinet” el6tt vércukormérés, és ha kell, korrek-
cio szlikséges.

El kell donteni, hol ebédeljen a gyermek? Az iskolai
menzan, de az otthonrél magdval hozott csomagbdl,
vagy otthon?

Fontos figyelmet forditani az ételek csomagolasara, jol
zarhato felcimkézett kis dobozok hasznalata ajanlott.
A tanulas idejére készitett élelmiszercsomagot példa-
ul konyvvel, a testnevelési drara szant csomagocskat
labddval, a ,hipds” készletet kockacukorral jeldlhetjik
meg.

e Az iskolai szereplések okozta izgalmak altaldban
minden gyermeknél valamelyest hatassal vannak a
szénhidrat-anyagcserére, de a stressz vércukoremeld
hatasaban nagyok lehetnek az egyéni kiilonbségek,
amelyeket csak vércukorméréssel ismerthettiink fel.
Az osztalytarsaknak tudniuk kell a gyermek diabéte-
szérdl. Altalaban érdeklédést és rokonszenvet tanusi-
tanak és mindig készek a segitésre, amire persze csak
nagyon ritkan lehet sziikség.

A csecsemd- és kisdedkor elmulasa utan — az iskola-
kezdés atmeneti nehézségeinek lekiizdését kbvetéen — a
diabéteszes gyermek életében nyugodtabb stabil éveknek
nézhetiink elébe!

Dr. H Nagy Katalin, féorvos,
gyermekdiabetologus szakorvos

és Seresné Szabo Agnes, dietetikus,
Békés-megyei Pdandy Kdalmdn Korhdz
Csecsemé- és Gyermekosztdly, Gyula



O \ FOLYAMATOS SZOVETI
BLUKOZMONITOROZAS TORTENETE

77 _ s

Az el6z6 két cikkiinkben bemutattuk
a folyamatos széveti gluk6z monito-
rozas (CGM) multjat és jelenét. Ez al-
kalommal kissé bévebben foglalkoz-
nank a CGM felhasznaldja — a beteg
— és a gondozé orvos a rendszer altal
nyujtott internet alapu egylittm(iko-
désér6l, mely a Carelink Personal
szoftver révén a CarelLink USB eszkoz
hasznalataval valdsulhat meg.

Amennyiben a beteg beszerzi a
Guardian Real Time monitor készi-
léket, a MiniLink tavadot, tesztcsatla-
kozdval és tolt6vel, a szenzor bel6vét,
valamint a CarelinkUSB eszkozt, (1.
abra) a CGM mérési eredményeit bar-
mikor direkt letdltheti egy USA-ban
lév6 kozponti szerverre a Carelink
Personal szoftver hasznalataval.

Ha gondozd orvosdanak megadja fel-
hasznald nevét és jelszavat, 6 a sajat
szamitogépén keresztil akar azonnal
is lathatja és elemezheti adatait.

Guardian® REAL-Time monitor

Ugyanez a helyzet akkor is, amikor
Medtronic Paradigm inzulinpumpat
haszndl (2. dbra), ez esetben ugyanis
nincs sziiksége a Guardian Real Time
monitorra, hiszen a pumpa veszi a
szenzor jeleit és monitoran mutatja a
glukodz gorbék alakuldsat.

A pumpdrél fenti modon letoltott
adatok pedig a glukdz gorbék mellett
tartalmazzdk a bazis és bdlus inzu-
lin adagolds adatait is, mely tovdbb
szélesiti mind a beteg, mind gondo-
z6 orvosa szamara a minél precizebb

A MinilLink tavadé a gliikéz szenzorhoz kapcsolodik

A MiniLink tesztcsatlakozé a MiniLink lizemképessegének
ellendrzésére szolgal

A MinilLink tolto tolti a tavadot

A belové segiti a szenzor behelyezését

A CareLink™ USB segitségével tolthetSk le a Guardian®
REAL-Time eszkézben vagy Paradigm inzulinpumpaban
tarolt adatok

1. abra
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2. abra

értékelés lehet6ségeit. Ezt kovetGen
az orvos barmikor e-mail-en keresztil
vagy slrgds esetben telefonon inst-
rukcidkat adhat a beteg szamdra.

Es akkor Iépjiunk at a kozeljovébe,
mely az eszkdzrendszer fejlesztése
nyoman révidesen rendelkezésiinkre
allhat. Ez esetben a mySentry tav-mo-
nitorrél van szd, mely a CGM altal mért
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szoveti glukdz adatok lakdson beli-
li, akdr 15—-20 méteres tavolsagban
torténd tovabbitasat szolgalja. Ennek
jelentGsége elsGsorban a Medtronic
MiniMed Paradigm® REAL-Time Revel
tipusu inzulinpumpdval kezelt gyer-
mekek esetében tehet rendkiviil hasz-
nos szolgalatot. Ugyanis a mySentry
eszkéz egy olyan monitor, mely a
sz(il6k vagy gondvisel6k haléhelyén

3. dbra

helyezhet6 el az éjjeli szekrényen és
mely egyrészt folyamatosan mutatja
az alvd gyermek glukdz gorbéjének
alakuldsat, masrészt a pumpan beal-
litott hatdrértékeknél — magas vagy
alacsony vércukorszinteknél — riasztja
a szul6ket.

Ok a riasztds nyoman ellendrizhe-
tik a gyermek inzulinpumpdjat és ujj-
begyes kontroll vércukormérés utan
donthetnek a teend6krél, melyek ko-
zOtt a tobblet inzulinadds vagy szén-
hidratbevitel johet leggyakrabban
sz6ba, de esetenként sort kell keri-
teni az infuzids szerelék cseréjére is,
amennyiben ez valamely okbdl nem
tovabbitja az inzulint. (3. dbra).

Ez a rendszer tehat gyermek bizton-
sagat és a szll6k fesziltségmentes,
nyugodt alvadsat egyarant szolgalni
fogja, remélhet6leg miel6bb Magyar-
orszagon is.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Your security.

W
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A szenzor,
akar a hatodik érzék.

Medtronic Hungaria Kft.
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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:
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< A SZIVINFARKTUS A NOKET SEM

KIMELI

A nd6knél 54%-ra, a férfiaknal 46%-
ra teheté a szivinfarktus okozta
haldlozds. Ennek a visszaszoritasa
érdekében idén egy nagyszabasu
jotékonysagi kampany indul a PaN
keretében, amellyel a szervez6k sze-
retnék felhivni arra a figyelmet, hogy
a sziv- és érrendszeri betegségek
nemcsak a férfiakat, de a ndéket is
komoly mértékben érintik. Azonban
a betegség megfelel6 odafigyeléssel
megel6zheté lenne. A kampanyhoz
neves kozéleti személyiségek is csat-
lakoztak, ugyanakkor elkésziilt a Sziv
dalais.

Keringési betegségek — a
leggyakoribb halalokok

A sziv- és érrendszeri betegségek-
kel kapcsolatban szamtalan tévhit él
az emberekben. Sokan nem tudjdk,
hogy a keringési betegségek szamita-
nak az elsédleges halaloknak. 2011-
ben a 128 795-bdl 64 250 valamilyen

Forras:

sziv- és érrendszeri betegségben halt
meg. A keringési problémak jéval
tobb nét érintenek, mint férfit: példa-
ul 2011-ben 28 555 férfi, ugyanakkor
35 695 né vesztette életét. Ez azt je-
lenti, hogy évente mintegy haromszor
annyi n6 hal meg keringési betegség-
ben, mint rak miatt.[! Vildgszerte min-
den harmadik n6 halalaért a keringési
rendszer betegségei a felelgsek.™?

A Kbzponti Statisztikai Hivatal ada-
tai szerint 2011-ben a nék haldloza-
sanak 55 %-at sziv- és érrendszeri be-
tegségek okoztdk, mig a férfiak kozott
ezek a betegségek 45 %-ban felel§sek
a haldlozasért.B! A gyengébb nem tag-
jai kozil sziv- és érrendszeri betegség-
ben ma mar minden foldrészen tob-
ben vesztik életliket, mint valamennyi
rosszindulatu daganat, tuberkuldzis,
malaria és AIDS kovetkeztében egyiit-
tesen.! Szinte nincs olyan csalad,
ahol ne gyaszolndnak egy nagyma-
mat, anyukat, testvért emiatt. Ezek az

[1]KOzponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatok 2011. haldlokok szerinti csoportositas,

(Statinfo v38.)

[2] World Heart Federation, Fact Sheets. http://www.world-heart-federation.org/press/fact-

sheets/cardiovascular-disease-in-women/

[3]KOzponti Statisztikai Hivatal, Népmozgalmi adatok 2011. haldlokok szerinti csoportositas,

(Statinfo v38.)

[4]http://www.world-heart-federation.org/press/fact-sheets/cardiovascular-disease-in-women/
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adatok kiilonosen azért elszomoritd-
ak, mivel becslések szerint a sziv- és
érrendszeri betegségek megfeleld
életmdddal 80%-ban megel6zhet&ek
lennének.

Pirosban a N6kért mozga-
lom a vilagban

A Sziv Vilagszovetség célja, hogy ra-
irdnyitsa a fenti tényekre a figyelmet,
ezért inditotta Utjdra a Go Red for
Women mozgalmat, amelyet Magyar-
orszagon a Magyar Nemzeti Szivala-
pitvdny inditott el Pirosban a N&kért
(PaN) néven. Vilagszerte rengeteg
figyelemfelkelt6 akcid, rendezvény
fémijelzi a kezdeményezést, ugyanak-
kor szdmos ismert ember tdmogatja a
mozgalmat. Tobbek kozott Catherine
Zeta-Jones vagy a hires énekesné,
Colbie Caillat, akik mindketten piros
ruhaban hivtak fel a figyelmet az lgy
fontossdgara. A nemzetkozi kezde-
ményezésrél tovabbi informacidkat
http://www.goredforwomen.org/
weboldalon olvashatnak.

Megfeleld életmoddal a
halal ellen

A Sziv Vilagszovetség évek ota sza-
mos kampanyt szervez, amelyeknek
keretében tajékoztatjak a lakossagot



a szivbarat életmod legfontosabb
alappilléreirsl. ime azok a tényezék,
amelyekkel sokat tehetlink a sziviink
egészségének megbrzése érdeké-
ben.

* Hagyd abba a dohanyzast!
A dohdnyzds ugyanis az egyik leg-
fontosabb rizikétényezdje a sziv-
és érrendszeri betegségeknek.
Csak rajtad all, hogy a kockaza-
todat a felére, vagy még tovabb
csokkentsd a dohanyzas elhagya-
saval.

e Keriild a passziv dohanyzast, ma-
sok flstje is art a szivednek!

e Jarj rendszeresen egészségiigyi
szlirésre!
A rendszeres vérnyomas-, kolesz-
terin-és vércukormérés nagyon
fontos, hiszen igy még id6ben ki-
derilhetnek a problémak.

¢ Taplalkozz szivbarat médon!
A telitett zsirok fogyasztasanak
csokkentése, a friss gyimolcsok-
ben és zoldségekben, teljes ki6r-
Iésl gabonaban gazdag, névényi
olajokat tartalmazé étrend segit
alacsonyan tartani a koleszterin-
szintet.

* Mozogj rendszeresen!
Akar napi 30 perc rendszeres test-
mozgas is hozzajarul a sziv és ér-
rendszer egészségének megGrzé-
séhez.

¢ Vond be a csaladodat és a bara-
taidat a helyes életméd koveté-
sébe!
A nék a csalad taplalkozdsanak
és életvitelének motorjai, a meg-
felel6 étrenddel és példamutatd
magatartassal sokat tehetnek
parjuk és gyermekeik egészségé-
értis.

e Terjeszd a Pirosban a Nd&kért
mozgalom lizeneteit!
Még mindig rengeteg tévhit él az
emberekben a néket veszélyez-
tet6 betegségekrdl, ezért tudasd
mindenkivel, hogy a nék kérében
a vezet6 haldloknak a sziv- és ér-
rendszeri betegségek szamitanak,
amelyek ugyanakkor helyes élet-
maddal nagyrészt megel6zhet6-
ek lennének.

pirosban a nékért

A PaN mozgalom Magyarorszagon

A Pirosban a NG6kért mozgalom nem egy egyszeri kampany, hanem egy
folyamatos aktivitas, amelyet Ujabb és Gjabb akcidkkal igyekeznek vilag-
szerte, igy Magyarorszagon is a figyelem kozéppontjdba helyezni.

Idén egy nagyszabasu jotékonysagi kampany indul a PaN keretében,
amellyel a szervez6k ismételten szeretnék felhivni arra a figyelmet, hogy a
sziv- és érrendszeri betegségek nemcsak a férfiakat, de a néket is nagyon
komoly mértékben érintik. Kordbban hazankban is tobb neves divatterve-
26, mlivészek, sportoldk, el6addk csatlakoztak a kampdanyhoz, akik piros
ruhat terveztek, viseltek, hogy ezzel is jelezzék elkotelezettségiiket a PaN
mozgalom mellett. Idén nyaron Rakonczai Viktor zenei producer, Szabé Zé
zeneszerz6 és Szente Vajk dalszovegird kozosen elkészitette a Sziv dalat,
melyet Oroszlan Szonja szinészné és két neves énekesnd, Wolf Kati és Ra-
dics Gigi egylitt énekel. Ezzel a dallal szeretnék mindenki figyelmét raira-
nyitani a sziv-és érrendszeri megbetegedésekre. A dal a szivrdl sz6l, nekilink
mindannyiunknak, de kiilondésen a néknek. A dalhoz forgatott videoklip-
ben természetesen mindharom énekesné piros ruhaban jelenik meg. A pi-
ros ruha ugyanis az a szimbélum, amely itthon és vilagszerte 6sszekoti a
PaN mozgalom tagjait.

A produkcié kapcsan széleskorli adomanygydijtés is indul, amelynek be-
vételét a hazai mozgalom céljaira hasznalja majd fel a Nemzeti Szivalapit-
vany. Az idén szeptember 29-én lesz a Sziviink Napja, ahol megjelenik a
Pirosban a N6kért mozgalom is, mely a sziv- és érrendszeri betegségekre
és azok megel6zési lehetdségeire hivja fel a figyelmet. A rendezvényen szU-
résekkel, interaktiv szakmai el6adasokkal, tandcsaddssal és szines progra-
mokkal varjak az érdeklédéket. Mindazok pedig, akik hisznek a Pirosban a
NG6kért mozgalom céljaiban, vagyis abban, hogy a n6knek is oda kell figyel-
nitik a sziv- és érrendszeri betegségekre, 6ltdzzenek pirosba a Sziv Vilag-
napjan, ezzel is jelezve elkotelezettségiiket. Tovabbi informacidkat a PaN
mozgalomrdl a www.pirosbananokert.hu weboldalon olvashatunk.
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< TERAPIA ES REHABILITACIO

A diabéteszes retinopatidnak, amint
azt egy korabbi lapszamunkban rész-
letesen kifejtettiik, 6t f6 megjelenési
formaja van.

A diabéteszes retinopatia f6 megje-
lenési formai:
® Praeretinopatia
e Enyhe, illetve mérsékelten su-
lyos nonproliferativ vagy hattér-
retinopatia
¢ Praeproliferativ retinopatia (su-
lyos nonproliferativ retinopatia)
e Proliferativ retinopatia
¢ Maculop4tia diabetica

Ezen kdérformak kozil a praeretino-
patia és a nonproliferativ retinopatia
konkrét szemészeti kezelést nem igé-
nyel, viszont a betegeknek meghata-
rozott idészakonként meg kell jelenni
szemészeti kontroll vizsgalaton.

A diabéteszes retinopatia egyes for-
t6en a szemfenék lézer fotokoagula-
cidja jelenti. Az erre a célra hasznalt
szemfenéki |ézerekben az Argon gazt
vagy egy specidlis kompozit kristalyt,
a  Neodimium-Yttrium-Aluminium-
Granatot (Nd-YAG) gerjesztik és kész-
tetik |ézerfény kibocsatdsra. A feni lé-
zerek 3ltal emittdlt és a szemfenékre
irdnyozott lézer sugar a kék és zold
hulldmtartomanyba esik, és elsGsor-
ban a vérben lév6 hemoglobinban,
valamint a retina legfontosabb pig-
mentjében, a melaninban nyel&dik el.

A Kripton lézer ezzel szemben a vo-
ros, a didda lézer pedig az infravoros
tartomanyban m(ikodik, fényiik a vér-
zéseken athatolva mélyebb rétegekig
jut el, és csak a melaninban nyel&dik
el. Legyen sz6 akarmilyen lézer készi-
lékrdl, a kezelés soran kialakitott l1ézer
gbéc néhany hét alatt elhegesedik, és
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kiiktatja az adott esetben oxigénhi-
anyban szenvedd, azaz ischémias re-
tina terileteket. A szivargo érkibolto-
suldsok (mikroaneurizmak), valamint
a vérsavot atereszt8, gyengefald un.
érujdonképz6dések (neovaszkulariza-
ciok) lézerrel valo kiiktatdsa, elhegesi-
tése szintén jotékony hatasu.

A praeproliferativ retinopatia lézer
kezelését illetGen nincs teljes szakmai
konszenzus. A legtobb, ezen a szakte-
rileten tényked6 szemész elfogadja
azonban azt az alldspontot, hogy a
praeproliferativ retinopatidban azo-
kat a retina terlleteket, amik fluo-
reszcein angiografiaval nyilvanvaléan
ischémiasnak bizonyulnak, érdemes
egymastol fél-egy gdctavolsagban el-
helyezett lézer gocokkal lefedni. Egy
teljes kezelés ebben az esetben mint-
egy 1200, a retina kozépperiférids és
periférias teriletén racsszerlen elhe-
lyezett, 500um atmérgjl lézer gocbol
all. Hivjak ezt a kezelési stilust ,mild
scatter”-nek is, szemben a kés6bbi-
ekben ismertetendd ,full scatter”-
rel, ami minimalisan 2000 lézer gocot
jelent.

A proliferativ retinopatia lézerkeze-
Iést igényel, illetve bizonyos szov6d-
mények esetén ml(itét végzendd. A
panretinalis |ézerkezelés a kozéppe-
riférias és periférids retina részleges

destrukciéja altal csokkenti annak
oxigénigényét és az érujdonképzé-
dést el6segité (un. vazoproliferativ)

anyag(ok) felszabaduldsat. Hatasa-
ra az Ujdonképzett erek rendszerint
visszafejl6dnek elhegesednek, csok-
kentve az livegtesti vérzés veszélyét.

A proliferativ diabéteszes retinopa-
tia fokozott kockazatunak (high risk)
mindsiil a DRS (Diabetic Retinopathy
Study Group) definicidja szerint,
amennyiben megfigyelhetd:

¢ barmilyen méretl érdjdonképz6-
dés a papillan (latéidegfén), mely
Uvegtesti vagy praeretindlis vér-
zéssel tarsul, vagy

e egyharmad papillanyi teriletnél
nagyobb érujdonképz6dés a 1ato-
idegfén, vagy

o fél papillanyi teriletnél nagyobb
érujdonképzédés mashol (nem a
papilldan), amennyiben ez (iveg-
testi vagy praeretindlis vérzéssel
tarsul.

llyen esetekben a [dtdsromlas ve-
szélye igen nagy, és azonnali panre-
tinalis lézerkezelés szlikséges, amely-
nek kedvez§ hatdsat nemzetkozi
vizsgalatok igazoltak. A megfelel6n
elvégzett lézerkezelés a jelent6s |a-
tasromlas esélyét 45%-kal csdkken-
tette egy 1976-0s amerikai vizsgalat



1. dbra Proliferativ retinopdtia. A pa-
pillabél éridjdonképzadés indul ki.

2, dbra Proliferativ retinopdfia panreti-
ndlis lézerkezelés utin. A papillibol
kiindulé érijdonképzidés visszafejld-
dift, a kérnyezd retindn pigmentalo-
doft lézergdcok Iitszanak.

sordn a négyéves nyomon kovetési
idg alatt. A kezelés minimalisan 2000
lézer gbc (full scatter) elhelyezését
jelenti egymastol fél-egy goctavolsag-
ban. Ez a beavatkozds 3-4 ilésben tor-
ténik, optimalisan az egyes kezelések
kozott 1-1 hét telik el. A lézerlovések
egyike-masika fajdalmas, egyéni ér-
zékenységtdl fuggben érdemes ezért
a szem mogé érzéstelenitd injekciot
adni a kezelés megkezdése el6tt.

A panretindlis |ézer periférids latas-
karosodast, latotérkiesést okozhat,
és éjszakai lataszavarokkal is jarhat,
mely tiinetek akar kizadrd tényezéi le-
hetnek a gépjarmUvezetésnek. Indo-
kolt esetben mégis haladéktalanul el
kell végezni a kezelést, hogy ezzel a
yvezéraldozattal” megmentsik a reti-
na centrdlis, az éleslatas szempontja-
bol legértékesebb részét. Az 1. abran
papillabdl kiinduld érujdonképzédés
l[athaté. A 2. dbra ugyanarrdl a szem-
rél készilt 3 hénappal a panretindlis
lézerkezelés elvégzése utan.

& - ==

o
3. dbra Vitrektomia proliferafiv retinopdtiaban. A szem hafsé polusat fakard dn.

fibrovaszkuldris membrint daraboljuk, eltivolitiuk a szembdl, majd endolézer
segilségével elvégezziik a panretinalis lézerkezelést.

A proliferativ retinopatia masik
kezelési mddja az Uvegtest mdltéti
eltdvolitdsa, a vitrektomia, amelyet
kiilonféle szovédmények fenndlldsa
esetén végzink. Segitségével elta-
volithatd az lvegtesti vérzés, a la-
téhartyan tapadd, azt rancold vagy
elemel§ un. fibrovaszkularis szovet,
vagy megsziintethet6 a kialakult I3-
téhartya-levalas. A vitrektomia soran
endolézerrel ezeken a szemeken is
elvégezziik m(tét sordn a panretina-
lis 1ézerkezelést. A vitrektomia nagy
koltség- és idGigényl, bonyolult m-
tét, sok esetben szerény latasjavitd
eredménnyel. A 3. abra a m(itét egyik
alaptechnikajat mutatja be.

A maculopdtia diabetica klinikai-
lag szignifikdns formdiban a tovabbi
l[atdsromlds veszélye jelentds. Egy
igen nagy betegpopuldcion elvégzett
amerikai vizsgdlat, az Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
igazolta, hogy klinikailag szignifikans
macula 6déma fennalldsa esetén a

tovabbi latdsromlas veszélye |ézerke-
zeléssel csokkenthet6.

A lézerkezelést minden betegnél,
még jo latasélességli szemeknél is,
el kell végezni. A maculdban végzett
lézerkezelés lehet fokalis, amikor
csak a szivargd mikroaneurizmakat,
és ateresztl ereket lézerezzlk, illetve
felhelyezhetiink a teljes macularis ré-
giéra egy szabdlyos pontmintazatot,
un. racsot (grid), ami a teljes 6démas
terliletet lefedi. Egyes esetekben,
féként amikor a macula teriletén
hazast kifejté lvegtesti hatarhdrtya
tapad, el lehet végezni maculopatia
diabetica esetén is a vitrektomat.
A mdtét soran lehdzzuk a maculdris
régiorol az Gvegtesti hatarhartyat, va-
lamint lehet6ség szerint a retina leg-
belsé hatdrhartyajat is.

A maculopatia diabetica masik for-
maja az ischémids maculopatia, ami
az éleslatas teriletén a kapillaris
keringés kiesésével és irreverzibilis
funkcidkdrosodassal jar, mai tuda-
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sunk szerint semmilyen médon nem
befolydsolhatd. Mind a proliferativ
retinopatidnak, mind a maculopatia
diabeticanak szdmos Uj kezelési mo-
dozata van jelen pillanatban kutatasi
fazisban. Ezek koziul a legreménytel-
jesebbnek az un. antiVEGF tipusu
anyagok Uvegtesti injekcié formaban
szembe vald juttatdsa tlnik. Ezek az
anyagok visszafejlesztik az érujdon-
képz6dést, valamint csokkentik a
kérosan megnovekedett érpermea-
bilitast, azaz az erek atereszt6 képes-
ségét.

Az antiVEGF anyagok kozil kett6, a
bevacizumab, és a ranibizumab jon
elsésorban szdéba. A bevacizumabot
Lucentis néven 2011-ben regisztral-
tak az Eurdpai Unidban, mint a ma-
culopatia diabetica hatasos, és alkal-
mazhatd gyodgyszerét, amivel némileg
jobb eredmény érheté el a latdéles-
ség megbrzésében, mint a lézerke-
zeléssel. Hatranya ennek a kezelési
madnak, hogy rendkiviil draga és csak
révid ideig hat, 1-3 havonta a szembe
adott injekciot meg kell ismételni.
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Rehabilitacio

Mint minden kétoldali sulyos latas-
romlas vagy teljes latasvesztés esetén
nagyon fontos a rehabilitacio. Ez visz-
szaadhatja a beteg munkaképességét,
visszaadllitja az 6nallé életvitel lehet6-
ségét, lehet6vé teszi, hogy a betegek
megszokott életmaddjukat — legaldbb
részben —, megvaltozott élethelyze-
tikben is folytatni tudjak. A rehabili-
tacio egyik formaja az optikai rehabi-
litacid: kézinagyitd, tavcsGszemiveg,
olvasdgép, elektronikus segédeszko-
z0k haszndlatdnak megtanitdsa. Ehhez
tarsuléan vagy ettdl fliggetlenil meg
lehet tanitani a betegeket kiilonféle
kompenzacids technikdkra is. Fontos
a lelki segitségnyujtas, tovabba az is,
hogy a latassériiltek megismerjék szo-
cidlis, egészséglgyi, jogi, oktatdsi és
m(ivel6dési lehet&ségeiket.

Osszefoglalva, a diabéteszes reti-
nopatidban az id6ben elvégzett és
megfeleld lézerkezeléssel az esetek
kb. 90%-aban megdrizhet6 a centra-
lis 1atas. Jelenlegi tuddsunk szerint,
optimalis vércukor-beallitas, vérnyo-

mas- és lipidkontroll esetén, a jelen-
leg rendelkezéslinkre all6 és id6ben
alkalmazott szemészeti kezeléssel a
sulyos latasromlas 60%-rél 2% ald
csokkenthetd, tovabba a kozepesen
sulyos latdsromlas tobb mint fele ki-
védhet6. Ugyanakkor tudnunk kell,
hogy a diabétesz sulyos szemészeti
szovG6dményeinek szdma nem csok-
kent az optimalisan elérheté mérték-
ben. Ennek oka kettds:

1. a vércukorszint, a vérnyomasér-
ték, és a lipidszintek eltérnek az
optimalistdl,

2. a betegek nem keriilnek id6ben
szemészeti ellenbrzésre és keze-
[ésre.

A fentiek tiikrében vilagszerte — és
hazankban is — a diabétesz szemésze-
ti szov6dmeényei kivédésének legfébb
kihivdsa a cukorbetegek id6ében vald
azonositdsa és azonnal szemészeti
vizsgdlatra vald elkildése, szemészeti
ellendrzés ala vétele, sziikség esetén
pedig a lézerkezelés elvégzése, vala-
mint az optimalis diabetoldgiai bealli-
tds megtalalasa és fenntartasa.

Dr. Vamosi Péter PhD. féorvos



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
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< NYARON IS VIGYAZZUNK
A MEGFAZASSAL

Onok is megfigyelték mar, hogy a
nydri megfazasok altaldban sokkal
sulyosabbak, mint a téliek? Es kiilon-
ben is, hogyan lehet egyaltalan meg-
fazni ebben a héségben?

A nap sit, az ablakok tarva-nyitva,
mindenki élvezi a j6 id6t és a sza-
badsagot. Elsé pillantasra ugy tdnik,
ebben a nagy melegben senkit sem
fenyeget a megfdzas veszélye. Pedig
bar kozel sem olyan gyakran, mint a
téli hdonapokban, nydron is kdnnyen
elkaphatunk egy kiadds megfazast,
mivel ezt a betegséget is virusok
okozzak. A feln6ttek atlagosan 2-4
alkalommal faznak meg évente, a
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gyerekek pedig 6-8 megfazasos be-
tegségen esnek at egy év alatt. Ez pe-
dig rengeteg idGkiesést jelent, a kel-
lemetlen tiinetekrél nem is beszélve.

Szamtalan olyan virusfaj létezik, ami
megfazast okozhat. llyenek a rhino-,
a corona-, valamint a parainfluenza-
virusok, amelyek felsé léguti meg-
betegedés formdjaban jelentkeznek,
féként a téli hdonapokban. Vannak
azonban olyan virusok, amik nyaron
is aktivak. Ilyenek az enterovirusok,
amelyek gyakran sokrét(i és hosszan
tarté tuneteket okoznak,, kohogés és
tlsszentés Utjan, valamint a széklet-
tel vald taldlkozdssal terjednek. Sze-
rencsére az utébbin mdr egy alapos

kézmosads is segithet. A enterovirus
a megfazasra jellemzé hagyomanyos
tinetek (csopogé orr, kohogés, fej-
fajas, héemelkedés, kdnnyezés) mel-
lett olyan komolyabb problémakat is
okozhat, mint a hasmenés, a torokfa-
jas, valamint a kilitések megjelenése.

Mire kell tehat odafigyel-
nunk a nyari megfazassal
kapcsolatban?

A téli virusok okozta betegségek
altalaban egy-két napra ledéntenek
a labunkrdl, de utana par nap alatt
tiinetmentesen gydgyulnak. A nya-
ri megfazds azonban sokkal tovabb
is eltarthat. Ha a megfdzas valdban
nagyon makacs formaban jelentke-
zik, érdemes kivizsgaltatni magunkat,
mert ilyenkor lehet, hogy egy aller-
gids megbetegedés, vagy bakterialis
fellilfert6zés is szerepet jatszik a tu-
netek kialakuldsaban.

Az allergiat f6leg a szaj-, szem- és
torokviszketésrél lehet felismerni. Az
allergia emellett mindig vizszer( vala-
dékiritéssel jar, mig a megfadzasra in-
kabb a sargas kopet a jellemz6. Mig a
megfazas csak tliineti kezelést igényel,
az allergidra érdemes antihisztamin-
-tartalmu szereket szedni, az orr at-
jarhatdsagat pedig steril sés sprayvel
biztositani.

Az elhizdédo tiinetek, a 1az meg-
jelenése, a fajdalmas torokfajas,
valamint a rendkivili fejfajas min-
den esetben int6 jelek, amik miatt
keressiik fel haziorvosunkat és ne
feledjik, a virusokat nem érdekli,
milyen évszak van, tehat nyaron is
ugyanugy agynak dénthetnek, mint
a legnagyobb hidegben.

medipress.hu
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6

AZ FDA KUZDELME AZ
FORGALMAZOK
ELLEN

Nem csupdan hazankban, de f6ként az Egyesiilt Allamok-
ban viragzik a ,természetes gyégymodokat” propagalo,
illegalisan hamis készitményeket forgalmazé cégek pia-
ca.

Az FDA levélben szdlitott fel 15 ilyen céget a hamis rek-
[dmok megsziintetésére. Ugyanis részben a drogéridakban,

részben az interneten gyégyhatdsu termékként reklamo-
zott szerekrdl ezt allitjak: jelentés mértékben csokkenti a
HbAlc szintet.

Ennek nyomdn szdmos beteg abbahagyja az orvos éltal
felirt gydgyszer szedését és a rekldamozott készitmények-
kel kezeli tovdabb magat. E termékek tobbsége teljesen
hatdstalan, amennyiben pedig mégis hatdsos, valamely
receptre irhatd szert tartalmaz, de ezt a forgalmazdk nem
kozlik. igy a beteg nem tudhatja, hogy az illegalis szerek
valamely OsszetevGje okoz-e komoly egészségi artalmat,
esetleg mas gyogyszerrel egyltt szedheté-e.

(Elég, ha Magyarorszdgon csupdn a kiilénb6z6 ,cso-
datedkra” gondolunk, melyek miatt madr eléfordult, hogy
gyermekeknél elhagytdk az inzulin addsdt, amely csak-
nem a beteg életébe keriilt, vagy ilyenek pl. a potencia-
névelbk piacdn a ,természetes” ésszeteviket tartalmazo
szerek, melyek vagy teljesen hatdstalanok, illetve tulzott
dozisban szildendfilt vagy tadaldfilt tartalmaznak, melyek
szivbetegek esetében életveszélyes dllapotokhoz is vezet-
hetnek — a referdlé megjegyzése).

KUTATASCK

IMMUNSZUPPRESSZIOVAL

Koztudott, hogy a cukorbetegséghen megemelkedett
vércukorszintek, azok mértékével ardnyosan, felgyorsit-
jak az érelmeszesedés folyamatat.

Ebben a folyamatban fontos szerepet jatszik az erek fa-
[dban |évé NFAT néven roviditett fehérjemolekula, amely
magas vércukorszinteknél aktivalddik és gyorsitja az érfa-
lakban a plakk-képz&dést.

Svéd kutatdok Maria F Gomez vezetésével egérvizsgala-
tok keretében egy immun-szuppresszanssal gatolni tud-
tdk a NFAT magas vércukorszintek melletti aktivalodasat
és ezaltal az érelmeszesedési folyamatok felgyorsuldsat.
Egyidejlileg az immunrendszer tobbi része érintetlen ma-
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radt, tehat a szervezet védekezd képességében nem esett
kar.

A vizsgdlok azt remélik, hogy hasonld beavatkozdsra le-
het6ség nyilik embereknél is, igy alapvetéen javithatjak a
cukorbetegek életkilatasait.

(Forrds: PLoS ONE, 2013; 8 (6): e65020)
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SZOLGAL A

A mai cukorbetegek tébbsége mar
nem emlékszik arra a mérféldkének
szamito vizsgalatra, amelyet az Egye-
siilt Allamokban és Kanadaban foly-
tattak le j6 két évtizede és fejezték
be id6 el6tt 1993-ban, mivel az ered-
mények atiitéeknek bizonyultak.

E referatum irdja is jelen volt 1994
juniusdban Las Vegasban az ADA
(Amerikai Diabetes Tarsasag) Kong-
resszusan, amikor a vizsgalat tanulsa-
gairdl latvanyos korilmények kozott
beszamoltak. Hogy valdjdban meg-
értsiik, mirél volt szé, tudni kell, hogy
mig a mult szdzad nyolcvanas éveiben
elsésorban német diabetoldégusok
kezdeményezésére Eurépdban és igy
hazédnkban is az intenziv inzulinkeze-
[ést, vagyis a napi négyszeri-6tszori,
bazis-bolus elv alapjan kivitelezett
inzulinadast 1-es tipusu cukorbete-
gek esetében mar szinte kizardlagos
kezelési formanak tekintették, addig
az Egyesiilt Allamokban jellemzé ke-
zelési modként a napi kétszeri — sok
esetben egyszeri — inzulinadagolas
uralkodott.

Az 1986-93-ig végzett DCCT (Dia-
betes Control and Complication Trial)
vizsgalatba 1441 1-es tipusu diabéte-
szestvontak be. Abetegekfelét (inten-
ziven kezeltek csoportja) napi 4-5 in-
zulin injekcidval, a masik felét
(,hagyomanyosan” kezeltek)
pedig napi 1-2-szer adagolt
inzulinterdpidn tartottdk. Hat
és fél év elteltével az intenziv
inzulinkezelésen lévéknél 39—
76%-0s csokkenést észleltek a
kisér-szov6dmények (retino-
patia, neuropatia, nefropatia)
kifejlédésében. A két csoport
kozott jelent8s volt a HbAlc
szintek kozotti  kilonbség:
7,2% az intenziven kezeltek-
nél, 9,1% a hagyomanyosan
kezeltek kodzott.

Ezt kovetéen a betegek
mindkét csoportjat intenziv

inzulinterdpiaval kezelték tovabb és
a szovédmények alakuldsat vizsgal-
tadk az EDIC (Epidemiology of Diabe-
tes Interventions and Complications)
vizsgdlat keretében. Az EDIC vizsgalat
tizedik évében — jéllehet a HbAlc
szintek 8% koril allanddsultak mind-
két csoportban — az eredetileg inten-
ziv kezelésben részesiul6k kozott a
sziv-érrendszeri betegségek fellépte
42%-kal, a nem halalos szivizomin-
farktus, szélutés, illetve szivhalal gya-
korisdga pedig 57%-kal csdkkent.

Az ADA idei Kongresszusan a
DCCT/EDIC vizsgalat eredményeit
tovdbb elemezve megallapitottak,
hogy a kés6i szov6dmények kifejl6-
dése szempontjdbdél meghatdrozé
a HbAlc szintek alakuldsa és a kozel
normoglikémids anyagcsere-vezetést
lehet6vé tevd intenziv inzulinkezelés
vagy inzulinpumpa-kezelés alkalma-
zasa.

Tizennyolc év utan azt talaltak, hogy
a két csoport kozott a retinopatia
gyakorisagaban a kilénbség a DCCT
vizsgdlat végén észlelt 70%-rél ugyan
46%-ra csokkent, de még mindig je-
lentds maradt, tehat akar csupan 6-7
éven at folytatott eredményes keze-
Iésnek is hosszu tavu kedvezé kovet-
kezményei vannak. Hasonlé a helyzet
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a mikroalbuminuria kifejl6désében
is, ez 18 év utan még mindig 39%-
os kilénbséget mutat. A neuropatia
gyakorisagaban a kiilonbség azonos
nagysdgrendd, azaz 30%. A sziv-ér-
rendszeri betegségek kockazatcsok-
kenése is hasonld mértékd volt.

Az intenziv inzulinkezelés egyetlen
problémajaként a nagyobb mérvd
sulygyarapodast tapasztaltak, mely
viszont felhivja a figyelmet a diéta
fontossdgara, az energia-felvétel kor-
l[dtozasanak szikségességére az in-
tenziv inzulinterdpia keretei kozott is.

(A DCCT 6ta Eszak-Amerikdban is
dltaldnossad vdlt az intenziv inzulinke-
zelés 1-es tipusu diabéteszben, de a
fecskendbben adagolt inzulinokrdl a
pen késziilékek haszndlatdra csupdn
az elmult 3-4 évben tértek at, 15-20
évvel késébb, mint Magyarorszdgon
— a referdlé megjegyzése)

(Forrds: ADA Kongresszus, 2013. junius)
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A 2-es tipusu cukorbetegek esetében a te-
rapias gyakorlatunk ma az, hogy elGszor
metforminnal kezdjiik a kezelést (mar
amennyiben a beteg azt toleralja), majd
ennek az adagjat sziikség szerint emel-
juk, illetve nem kielégit6 vércukorértékek
esetén hozzdadunk szulfanilureat vagy
ujabban valamilyen gliptin készitményt
és csak ezt kovet6en kombinaljuk ezeket
lefekvés el6tt adagolt bazis inzulinnal.

Az ADA Kongresszusan szamolt be
Muhammad A. Abdul-Ghani, a San
Antonioban [év6 University of Texas He-
alth Science Center-b6l haroméves klinikai
vizsgdlatairdl, melynek keretében frissen
felfedezett 2-es tipusu diabéteszeseket
rogton harom szer egyidejli addasara alli-
tottak be. A hdrom készitmény a metfor-
min, a pioglitazon tabletta és a naponta
kétszer alkalmazott exenatid injekcio volt.

Mindharom szer béta-sejtkiméls, inzu-
linrezisztenciat csokkentd hatasu, kozilik
az exenatid még a testsulyt is csdkkenti
(bar a pioglitazonnak ismert a testsulyt
gyarapitd hatdsa). A 155, két évnél rovi-
debb diabétesz kezdettel rendelkezd, ko-
rabban vércukorcsdkkenté szert még nem

>

szedett beteg atlagos HbAlc szintje 8,6%
volt, testtomegindexik (BMI) 36-37 kozott
mozgott, atlagos életkoruk 46 év volt. A
betegeket véletlenszerlien két csoportba
osztottak.

Az egyik csoportnal a fenti harmas kom-
binaciot alkalmaztak, a gyodgyszeradagok
szlikség szerinti emelése mellett, a masik
csoport betegeit metformin emelkedd
adagjaival kezdték kezelni, amely mellé
sziikség szerint egy szulfanilurea készit-
ményt, glibenclamidot adtak, szintén
emelkedd ddézisban, és ha a kezelés elég-
telennek bizonyult, napi egyszeri egyéni-
leg titralt adagu glargin inzulint is kaptak
mellé.

Az eredmények: hdrom év multan a har-
mas kombinacidban kezelt betegek HbAlc
szintje atlag 6% volt (60%-uknak 6% alatt
mozgott), mig a masik csoport azonos
értéke 6,6%-ot ért el. Az els6 csoport-
ban lévGk testsulya 1,2 kg-mal csokkent,
mig a madsik csoportban ugyanennyivel
nétt. Az elsé csoport tagjaindl hipogliké-
mia gyakorlatilag nem fordult el6, viszont
gyakoriak voltak a gyomor-bélproblémak
(exenatid) és gyakrabban Iépett fel 6déma
(pioglitazon) naluk.

(Magyarorszagon pillanatnyilag
problematikusnak tiinne a hdrmas
kombindcio, mivel az exenatid
havi kézel 9 ezer Ft-os kéltség-
vonzattal, a pioglitazon pedig 3
ezer korili kéltséggel jar, nem
beszélve az exenatid esetleges
hasnydlmirigy-problémdkat okozo
mellékhatdsdrdl és a pioglitazon
esetleges hdlyag elvdltozdst oko-
20 mellékhatdsdrdl. Egyelére nem
valdszind, hogy ezt a kezelési mo-
dot vdlasztandnk friss, 2-es tipusu
cukorbetegeink esetében — a refe-
rdlé megjegyzése).

(Forrds: ADA Kongresszus,
2013. junius)



1-ES TIPUSU DIABETESZ KIFEJLODESE ELLEN...

Az 1-es tipusu diabétesz autoimmun
betegség, ami annyit jelent, hogy a
szervezet a sajat sejtjei — ez esetben
a hasnyalmirigy inzulint termel6 bé-
ta-sejtjei — ellen termel ellenanyago-
kat, melyek a sejtek elpusztitasat és
ezdltal az inzulinhidnyos 1-es tipusu
cukorbetegség kifejlodését eredmé-
nyezi.

Mar magazinunk hasabjain is be-
szamoltunk olyan prdébdlkozasokrdl,
melyek ennek az immunfolyamatnak
a blokkolasat céloztdk meg. Most

egy Ujabb megkozelitési mddroél sza-
molt be egy nemzetkdzi kutatdcsa-
pat a Stanford Egyetem Orvoskara-
nak gyermekgyodgyasz professzora,
Lawrence Steinman vezetésével.

Felfedezték, hogy az un. CD8* im-
munsejtek szamara a béta sejtekbdl
kikertil6, az inzulin elémolekulajat
jelent6 proinzulin (mely inzulinra és
C-peptidre bomlik le) valamely része
ellenséges, idegen anyagot jelent.
Ezért géntechnoldgiaval elGallitottak
egy olyan fehérjemolekuldt, mely a

proinzulin bizonyos DNS részeit tar-
talmazza. Ezt heti egyszeri injekcio-
ban, kilonbo6z6 ddzisban 1-es tipusu
cukorbetegeknek adva azt talaltak,
hogy leallt a béta-sejtek pusztulasa és
megnGtt az inzulinelvalasztas, melyet
a C-peptid szintek megemelkedése
jelzett. Egyidejlileg a CD8* immunsej-
tek szdma is csokkent a keringésben.

A kezelés ledllitasat kovetben né-
hany héttel a kedvezd hatds is meg-
sz(int. A kutatdk uagy vélik, hogy
e modszerrel néhany év alatt a
klinikumban alkalmazhatd terapias
eszkozt tudnak kifejleszteni.

(Forrds: Science Translational Medicine,
2013. junius 26. online)

DEGLUDEC INZULIN

A hosszii hatastartamu degludec analég
inzulint nem célszerl csupan heti harom
alkalommal adagolni 2-es tipusu diabé-
teszben.

Amikor néhany évvel ezel6tt elkezdték
a klinikai vizsgalatokat a 42 éras hatastar-
tamu, degludec nevi generikus Uj analdg
inzulinkészitménnyel, azt taldltdk, hogy
2-es tipusu cukorbetegeknél bazisinzu-
linként alkalmazva elegend6 akar csupan
masnaponta, illetve hetente haromszor
adagolni. A most lefolytatott Ill. fazisu klini-
kai vizsgdlatok viszont egyértelm(vé tették,
hogy ez a gyakorlat helytelen, mivel az ilyen
ritkdn adagolt degludec inzulin az elsé nap
2-3-szor gyakrabban okoz hipoglikémiat,
mint a naponta egyszer alkalmazott glargin
inzulin. Ugyanis a hatdsmaximuma az elsé
napra esik, ezt kbvetéen az inzulin szint a
kivanatos ald esik és megemelkedik a vér-
cukor ezért a torontdi Bernard Zinman vé-
leménye szerint is a degludec inzulint na-
ponta szikséges adagolni mind 1-es, mind
pedig 2-es tipusu cukorbetegeknél.

(Egyébként a degludec inzulint naponta
egyszeri adagoldsban mdr Japdnban, Mexi-
kdéban és néhdny eurdpai orszdgban egyre
gyakrabban alkalmazzdk — a referdld meg-
jegyzése).

(Forrds: The Lancet Diabetes & Endocrinology,
2013. julius 10, online)

SZTATIN MELLE

Mindazok, akik a tengeri halfogyasztast propagaljak, azért teszik,
mert a halakban lIév6 omega-3 zsirsavak kedvez6 hatast fejthetnek
ki a vérzsirokra. Koros vérzsir, els6sorban emelkedett koleszterinér-
tékeknél ma mdr szinte mindenkinél sztatin készitmények szedését
javasoljak a szakemberek.

Koreai kutaték Lee M.
vezetésével vérzsir eltéré-
sekkel rendelkez6 51 2-es
tipusu cukorbeteg kéthar-
madanal adagoltak a sztatin
mellé 2, illetve 4 g omega-3
zsirsavat, mig a harmadik
csoport csupdn sztatint sze-
dett tovabb. (A kézlemény-
b6l nem deriil ki, milyen
sztatint vagy sztatinokat és milyen adagban alkalmaztak).

A nyolchetes vizsgalat eredménye: Nem talaltak eltérést sem a HbAlc
szintekben, sem az LDL(karos)-koleszterin szintekben a csupan sztatint,
illetve sztatin mellett omega-3 zsirsavat szed6k csoportjaban. Viszont
mindhdrom csoportban nétt a kevésbé aterogén nagy LDL-részecskék
ardnya, a 4 g zsirsavat szed6k kozott kifejezettebben. Kismértékben
csokkentek a triglicerid szintek is mindhdarom csoportban. Az omega-3
zsirsavat szed6knél bizonyos mellékhatasok is jelentkeztek, igy hasme-
nés, kipirulds, emésztési zavarok.

(Ezek alapjan nem ellenjavallt sztatin adagoldsa mellé omega-3
zsirsavat is szedni, viszont a jelen ddzisok téredékét szoktdk a hazai
betegek fogyasztani, ami valdsziniileg semmilyen pozitiv hatdst nem
eredményez, és ez érvényes lehet a drdga ,szivbardt” margarinok fo-
gyasztdsdra is — a referdlo megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Metab J 2013. junius)
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METFORMIN

A 2-es tipusu diabétesz kezelésére
széles korben hasznalt metformin
hatéanyag oregedésgatld hatasat
fedezték fel amerikai tudosok him
egereknél. Azt azonban nem tud-
ni, hogy emberek esetében is ha-
sonléan miikodne-e az orvossag.

A kutatdk feltételezik, hogy a
metformin a kalériamegvonas ha-
tasait utanozza. Az alacsony kalo-
riabevitelen alapulé diétardl ugy
vélik, hogy elGsegiti az egészséges
Oregedést — idézte a BBC hirszol-
galata a Nature Communications
ciml szaklapban megjelent tanul-
manyt. Rafael Cabo, a Baltimore-i
Orszagos Oregedéstudomanyi Inté-
zet munkatarsa, a kutatds vezetGje
szerint a kaldriacsokkentés meg-
hosszabbitotta a kisérleti allatok
élettartamat.

A tuddsok olyan eljarasokat,
gyogyszereket kerestek, amelyek-
kel a kevés evés hatasait utanoz-
hatjak. A tobbnyire negyvenéves
kor felett jelentkez6 2-es tipusu
cukorbetegség kezelésének egyik
legelterjedtebb gydgyszere a met-
formin. Alkalmazzak a cukorbeteg-
ség, magas vérnyomas és elhizas
kombinaciéjabdl allé metabolikus
szindroma kezelésére is.

Kordbban bebizonyosodott, hogy
a szer meghosszabbitja a férgek
vagy mas, egyszerl szervezetek
élettartamat, dm legyek és eml&sok
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esetében ellentmondasos eredmé-
nyek szllettek.

Cabo kutatécsoportja kétféle do-
zisi metformint adott kozépkoru
him egereknek, és azt talaltak, hogy
az alacsonyabb ddzis 6t szazalékkal
hosszabbitotta meg az dallatok éle-
tét, és késleltette a korral jard be-
tegségek kialakulasat. A magasabb
dozis azonban megroviditette a
ragcsaldk életét. Cabo szerint kli-
nikai vizsgalatoknak kell igazolniuk,
hasonléan hat-e a metformin az
emberi egészségre és élethosszra
is. ,Jelen pillanatban a legjobb ta-
nacs a helyes étrend és a testmoz-
gds, ahogy valdszinlileg nagyanya-
ink is mondtak. Ez az a két dolog,
amirdl bizonyosan allithatjuk, hogy
jol mikodnek az emberek eseté-
ben” — flizte hozza Cabo.

A metforminrél mar kordbban is
ismert volt, hogy a vércukorszint
csokkentésén tul mas elényos ha-
tasai is vannak: jo hatdssal van pél-
ddul a sziv- és érrendszerre, és az is
kiderdlt réla, hogy serkenti (j ideg-
sejtek novekedését az agyban, pél-
daul az Alzheimer-kérral él6k kog-
nitiv képességei javulhatnak téle.

(Forrds: Nature Cimmunications)

A

CSOKKENTHETI

A kedvezé hatasok sorozatardl szamol-
tak be eddig is a metformin szedésével
kapcsolatban 2-es tipust cukorbetegek-
nél.

A f6 hatds, az inzulinrezisztencia csok-
kentése és az inzulinvdlasz mérséklése,
ezaltal a vércukor hatékony csokkentése
mellett kedvez6 hatdsu policisztds ova-
rium szindrémaban, mérsékli a hasnyal-
mirigy gyulladas és rak, valamint a bél-
daganatok kockazatat.

Egy Ujvizsgdlat, melyrél Rachel Witmer,
az Oakland-i Kaiser Permanente Biztosi-
t6 epidemioldgusa szamolt be, a metfor-
min agyvédd hatdsa. Ugyanis 2-es tipusu
cukorbetegek dementalédasanak esélye
kb. kétszerese a nem diabéteszes lakos-
sagénak. Witmer 15 ezer 55 év feletti
2-es tipusu cukorbeteg sorsanak tizéves
alakuldsat elemezte. A betegeket négy
csoportba osztva minden csoport csak
egyfajta vércukorcsokkenté készitményt
kapott: metformint vagy szulfanilureat,
vagy glitazont vagy inzulint. Tiz év alatt a
betegek 10%-anal fejl6dott ki demencia
(részben Alzheimer-kér). A metformint
szed6k kozott a demensek aranya 20%-
kal kevesebb volt, mint a masik harom
csoportban, amelyek kozott nem talaltak
eltérést.

Az eredmények nyomdan szamos kér-
dés meril fel: dozisfliggs-e a metformin
hatasa, még hosszabb tdvon fokozdd-
hatnak-e a kiilonbségek, mads szerrel,
szerekkel egylitt adva is ugyanigy hat-e a
metformin. Mindezen kérdésekre tovab-
bi vizsgalatok hivatottak valaszt adni.

(Forrds: Alzheimer’s Association International
Conference, Boston, 2013. julius)



FIATALON KEZDODO

Mig az 1-es tipusu cukorbetegség
az esetek tulnyomé tobbségében az
elsé harminc év soran lép fel, addig a
2-es tipusu diabétesz tulnyomorészt
az élet masodik felében jelentkezik.

A kétféle diabétesz korlefolyasanak
Osszehasonlitdsa az életkorbeli ki-
[6nbség miatt nagyon nehéz. Mivel az
utébbi két évtizedben a 2-es tipusu
cukorbetegségben egyre fiatalabbak
is érintettek, ausztrdliai kutatok a Ro-
yal Prince Alfred Hospital adatbazisat
tanulmanyoztak 21 éven keresztil
354 fiatalkorban kezd&d6 2-es és 23
éven keresztll 470 fiatal, 1-es tipu-
su cukorbeteg esetében. Mindkét
tipusndl 15-30 év kozott lépett fel a
betegség. A vizsgalt id6szak sordn 71

személy hunyt el. A haldlozasi arany
2-es tipusu betegek kozott 11%, 1-es
tipusuak esetében 6,8% volt, ami
kétszeres halalozasi kockazatot je-
lent fiatalkorban kezd6dé 2-es tipusu
diabétesz esetében. A 2-es tipusuak
a haldl bekovetkeztéig atlagosan 27
évet éltek a diabétesz kezdete utdn,
mig az 1-es tipusuaknal a haldlozasig
37 év telt el. A 2-es tipusuaknal a sziv-
érrendszeri haldlozas ardanya 50%,
mig az l-es tipusuakndl 30% volt.
Bar mindkét tipusban hasonlé volt az
anyagcsere kontroll, a 2-es tipusuak-
nal fokozottabb volt az albuminuria,
a sziv-érrendszeri kockazati tényez6k
és a neuropatia gyakorisdga, mint az
1l-es tipusuiakndl. Mindez arra utal,
hogy a fiatalkorban kezd6d6 2-es

tipusu cukorbetegség sokkal komo-
lyabban kezelend8, mint az id&sebb
korban fellépé diabétesz és a kdrjos-
lat jelent&sen rosszabb, mint az 1-es
tipusu betegek esetében.

(Az adatok ismeretében ndlunk is
sokkal komolyabban kellene kézbe
venni, kézben tartani a fiatalkoru 2-es
tipusu diabéteszeseinket — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care,
2013. julius 11. online)

NEM MINDEN 2-ES TIPUSU CUKORBETEGNEL

Evtizede ismert az amerikai Nemzeti Koleszterin Oktaté Prog-
ram felnGttek lll. kezelési panelje (NCEP-ATIII) nyoman, hogy
ha valaki cukorbeteg, az 6nmagaban olyan mérvii sziv-ér-
rendszeri kockdzatot jelent, mintha nem cukorbetegként mar
atesett volna egy sziv-érrendszeri eseményen.

Eppen ezért torekedni kell az LDL-koleszterin optimalizala-
sara, ami 1,8 mmol/| alatti szintet jelent és magdaval vonja a
torvényszer( sztatin kezelést. Ennek mar a tudata 6nmagaban
kedvezétlenil befolydsolja a cukorbetegek lelkivilagat.

Christoph H. Saely és Heinz Drexel alaposan elemezte a kér-
désre vonatkozé szakirodalmat és azt talaltak, hogy a kozle-
mények egy része tdmogatja a diabéteszes fokozott érrendsze-
ri kockazatat, mas része pedig ezt csupan részben ismeri el.
Ugyanis ez a kockdzat részben nemenként valtozik, f6ként a
nék kockazata fokozott, mas tényez6ék, mint a diabétesz fenn-
allasanak id6tartama, és egyéb kockazati tényez6k megléte
szerint valtozik a sziv-érrendszeri kockazat.

A szerz6k szerint tehdt a diabétesz = fokozott sziv-érrendszeri
kockazat tulzottan leegyszer(sit6 megkozelitése e kérdésnek,
ezért minden esetben egyénenként kell elbiralni a helyzetet és
testreszabott kezelési mddot sziikséges keresni.

(Forrds: Vascular Pharmacolog,
2013. mdjus 20.)

1-ES TIPUSU DIABETESZ KEZDETEN

Eddig is szamos maddon torekedtek arra, hogy le-
hetdség szerint befolyasoljak a cukorbetegség ki-
fejlodésének folyamatat 1-es tipusu diabéteszben,
els6sorban a destruktivautoimmun folyamatok las-
sitasaval, gatlasaval.

Cambridge-i kutaték Frank Waldron-Lynch iranyita-
saval ennek Uj médjat fedezték fel azimmunrendszer
egy részét irdnyité interleukin-2 (IL-2) szintek emelé-
sével. Egy Uj injekcids gyogyszerkészitmény, melynek
az aldersleukin nevet adtak és IL-2-t tartalmaz, képes
jelentGsen lassitani a béta-sejtek elpusztitdsara ira-
nyulé folyamatokat mind kezd6dé 1-es tipusu diabé-
teszben, mind ennek a kezdett6l szamitott elsé két
éves tartaman beldl.

A kezelés eredménye: akar évekig jelent6s mérté-
kd maradhat a hasnyalmirigy inzulin elvdlasztdsa és
a beteg csupdn heti 2-3 hosszU hatdstartamu inzu-
lin injekcidt igényel az optimalis anyagcsere allapot
fenntartasahoz. Az emberi vizsgalatok ez év maju-
saban kezd&dtek el Cambridge-ben 6 (1-es tipusu)
beteg bevondsdaval és az elsé benyomasok igen po-
zitivak.

(Izgatottan vdrjuk a folytatdst — a referdlé meg-

jegyzése.)

(Forrds: wired.co.uk, 2013. junius)
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A 2-ES TIPUSU DIABETESZ ES

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE KOZOTT

Eddig is tudtuk, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegek kozétt gyakrabban
fordul el6 az obstruktiv alvasi apnoe
(OAA), mint a nem diabéteszes kor-
tarsaik kérében.

Az OAA veszélye, hogy alvas kozben
néha 15-20 mp-ig kimaradd légvétel
— melyet hangos felhorkands kovet —
alatt mind az agysejtek, mind a sziv-

Sokszor hallhattuk eddig is, hogy a
,vorés” husok fogyasztasa elGnyte-
len az egészségre. Hogy ez mennyire
igaz, azt a koévetkezd vizsgalat kere-
tében, Szingapurban dolgozé kuta-
ték amerikai adatokra tamaszkodva
igyekeztek megmagyarazni.

An Pan tanarsegéd és munkatarsai
a Saw Swee Hock Nemzeti Egyetemen
harom, a Harvadon végzett vizsgdlat
— a Health Professionals Follow-up
Study, a Nurses’ Health Study és a
Nurses’ Health Study Il — keretében
149.000 amerikai férfi és né kérdGives

izom a szikségesnél kevesebb oxi-
gént kapnak, amely sietteti e sejtek
id6 el6tti elhaldsat.

A berlini Egyetem Csalddorvosi Tan-
székén kérddives felmérést végeztek
297 2-es tipusu cukorbetegnél. A ki-
értékelés soran azt taldltak, hogy 37
személynél egyértelm( volt az OAA
fennallasa, mig tovabbi 124 személy

esetében is fenndll az apnoe fokozott
veszélye. Viszont nem taldltak ossze-
fliggést a vércukorszintek, a nemek
és az OAA kozott.

(Valészinlileg ndlunk is hasonlé a
helyzet, de ehhez képest rendkiviil
csekély szamu beteg esetében végez-
tetnek alvdsvizsgdlatot, ritka esetben
alkalmaznak az OAA-t megsziintetd
késziiléket, illetve hatékony specidlis
gégészeti beavatkozdst — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: Fam Med 2013. julius-augusztus)

NOVELI A DIABETESZ-KOCKAZATOT

tapldlkozasi felmérését elemezték. A
vizsgalt személyek 4 éven keresztil
szolgdltattak adatokat étkezési szoka-
saikrél. A négy év alatt 7500 személy-
nél alakult ki Ujonnan 2-es tipusu dia-
bétesz.

A vizsgalat f6 kovetkeztetése: azon
személyek kozott, akik naponta a szo-
kasoshoz képest fél adaggal tobb ser-
tés- és/vagy marhahust fogyasztottak
48%-kal lett tobb a cukorbeteg, mint
akik kevesebb ,voros” hust fogyasz-
tottak. Azon egyének kozott, akik
id6kozben elhagytdk a sertés- és mar-
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hahus fogyasztasat, 14%-kal lett keve-
sebb cukorbeteg. A vizsgalat értékét
szamosan megkérdGjelezték. Egy biz-
tos, hogy a nagymennyiségl sertés-
és marhahus fogyasztas el6nytelen
az egészségre, szemben a baromfi és
hal fogyasztassal. Az amerikaiak igen
nagy mennyiségli, személyenként és
évente, tobb mint 82 kg marha- és
sertéshust fogyasztanak, amely szam
naponta kozel negyed kg-os husfo-
gyasztast tesz ki. Ezzel rendkivil meg-
novelik az energia- és a telitett zsirok
bevitelét. Ilyen nagy mennyiség( hus-
fogyasztds mellett nem marad hely a
z0ldségek és salatak szamara, tehat
mindenképpen kivanatos legaldbb
felére redukdlni a ,voros” husok fo-
gyasztasat.

(Fentiek tiikrében végképp elité-
lendé az a sok helyiitt még ma is él6
hazai , diétds” gyakorlat, mely szerint
szénhidrdt helyett a cukorbeteg , hust
hussal” fogyasszon — a referdlé meg-
jegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2013. junius 17. online)



ES DIABETESZ?

Eddig is jol ismert volt, hogy az erekcids zavarok cukorbeteg-
ség fennalldsa esetén kordbban kezd6dnek, mint a nem dia-
béteszesek esetében.

Egy Uj vizsgdlat eredményei szerint azonban nem csupan a
diabétesz, hanem a sziv-érrendszeri betegségek egyéb kocka-
zati tényezGi, mint pl. a magas vérnyomds, a kovérség és az ez-
zel jaré inzulinrezisztencia — tehat minden, ami az artériak al-
lapotat kedvez6tlenil befolyasoljak — is szoros 0sszefliggésben
allnak a merevedési zavarok kifejlédésével.

Mark Moyard a Michigan-i Orvostudomanyi Kézpont szerint
tehat az erektilis diszfunkcié annal korabban Iép fel —igen gyak-
ran mar 40 éves kor alatt —, minél rosszabb a sziv-érrendszer al-
lapota. Ennek ellenére nem reménytelen a merevedési zavarok
kifejlédésének megel6zése. Kozel 60%-ban mérsékelhetd ez a
kockazat még cukorbetegek esetében is, ha egészségesen ét-
keznek, és legaldabb 10%-kal csokkentik testsulyukat rendszeres
fizikai aktivitdssal, vagyis minimum heti 5x30 perces eréltetett

menetben torténd gyaloglassal.

(Forras: Clinical Research in Cardiology. 2013. junius)

Szinte mar a csapbdl is az folyik,
hogy minél tobbet mozgunk, annal
jobban védjiik egészségiinket, ha
még nem vagyunk cukorbetegek, ak-
kor e kockazatot csokkenthetjiik, ha
pedig valaki mar diabéteszes, jelen-
tésen javithatja allapotat.

Angol kutaték 70 egészséges sze-
mély részvételével napi 9 6ras Ul6-

GYORS GYALOGLAS MAR VED A DIABETESZ ELLEN

munka mellett kétfajta mozgas
anyagcsere hatasait vizsgaltak. Egyik
esetben a vizsgalt személyek a napi
munkavégzés el6tt 30 percen at er6l-
tetett menetben gyalogoltak, a mésik
esetben pedig munka kozben fél-
oranként masfél-két percen keresztil
gyakoroltak a gyors gyaloglast.

A vizsgdlat eredményei azt mutat-
tak, hogy a féléranként végzett rovid

id6tartamu er6ltetett mozgds el6nyo6-
sebb hatasu, mint a napi fél dra inten-
ziv gyaloglas.

(Szerintem a lényeg a rendszeres
mozgds, mely leginkdbb hidnyzik nap-
jaink emberének az életébdl — a refe-
ralé megjegyzése.)

(Forrds: American Journal of Clinical
Nutrition, 2013. julius)

NEM ELEG CSUPAN A HBA1C SZINTET ALACSONYAN TARTAN...

Cukorbetegeinknek folyamatosan
hangsulyozzuk, hogy az alacsony
vércukor- és ezdltal az alacsony
HbAlc-szintek életkilatasaik optima-
lizdlasa szempontjabdl ugyanolyan
fontosak, mint az alacsony LDL-
koleszterinszintek és a vérnyomas
normadlis hatarok kozott tartasa.

Louisianai és Bostoni kutatdk
Lizheng Shi vezetésével idés, 2-es ti-
pusu cukorbetegeknél vizsgaltdk a
HbAlc és az LDL-koleszterinszintek
optimalizdldsanak hatdsat a sziv-ér-
rendszeri kockdzat csokkentése szem-
pontjabal.

Azt taldltak, hogy ahhoz képest, ha
csupan az LDL-koleszterinszinteket
tartjdk normadlis hatdrok kozott, a
HbA1lcszintek egyidejd optimalizaldsa
21%-kal csokkenti a kisér-betegségek

kockazatat, 12%-kal a koszoruér-be-
tegség felléptét, 22%-kal a koszoruér-
tagitds szlikségességét. Egyidejlileg
csokkent a kérhazban toltott napok
szama és az ellatas koltsége is.

(Tehdt ezek az adatok is arra utal-
nak, helyes uton jdrunk, ha cukorbe-
tegeinknél minden paraméter leheté
legjobb szinten tartdsdra téreksziink
— a referdlé megjegyzése.)

(Forras: Diabetes Care, 2013. junius 28.,

online)
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MESTERSEGES EDESITOSZEREK

A koéztudatba mdara mar erGsen be-
ivodott — a szakemberek altal is évti-
zedek 6ta sulykolt — hiedelem, hogy
a mesterséges édesitdszerek rend-
szeres haszndlata révén csokkenthe-
t6 a testsuly és ezaltal a cukorbeteg-
ség kockazata is.

Ezt a vélekedést eddig nagyon ke-
vés tudomanyos adat tdmasztotta
ala, viszont egyre né azon kozlemé-
nyek szama, melyek épp az ellenke-
z6jét bizonyitjdk. Mint dr. Susan E.
Withers az Indianapolis kozelében
lév6 Lafayettben m(ikdd6é Purdue
Egyetem kutatdja leirja, a mestersé-
ges édesitGszerekkel készllt ener-
giamentes Udit6k és energiaszegény

ételek fogyasztasat kovetben az agy-
ban a kellemes érzeteket lokalizald
kdzpont mikodésében olyan valtoza-
sok lépnek fel, melyek magasabb ka-
[6riatartalmu ételek tulzott mértékd
fogyasztasdra kényszeritenek.

Ennek nyomdan pont az elvartak
ellenkez6je kovetkezik be: testsuly-
csokkenés helyett n6 a testsuly. Ezért
a szerz6 azt tandcsolja, hogy nem
csupdn a cukor fogyasztdsanak mér-
séklése, sokak szamara kerulése kiva-
natos, hanem a mesterséges édesit6-
szerekkel készilt italoké is.

(Mds vizsgdlatok szerint egyediil
a 100%-os gyimdlcslevek mértékkel

KUTATASCK

SZENZORRAL KOMBINALT INZULINPUMPA-KEZELES

Szenzorral kombindlt inzulinpumpa-
kezelés kétféle mdédon: folyamatos
inzulin adagolassal, illetve alacsony
vércukorszinteknél az inzulinadas
felfiiggesztésével...

Az inzulinpumpa-kezelés a legmeg-
felel6bb mddja a labilis, folyamato-
san hiper- és hipoglikémidk kozott
ingadozé 1-es tipusu diabétesznek.
Alkalmazasa soran jelent6s mérték-
ben csokkentheté a hipoglikémiak
el6forduldsi gyakorisaga, valamint a
HbA1c szintje.

A pumpakezelés hatékonysagat
nagyban novelheti a pumpahoz kap-
csolt folyamatos glukézmonitorozas.
Ennek kombindciéjat egy Uj funkcid
alkalmazasaval vizsgaltak az Egyesiilt
Allamokban.
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Betegek egyik csoportja az im-
mar hazdnkban is hagyomanyosnak
mondhatd, folyamatos szoveti glikéz
szenzorral kapcsolt pumpdt hasznal-
tdk, mig a masik csoportban azt a
funkcidt is hasznaltak, melynél a be-
allitott alsé szoveti glukdz hatarérték
alatt az inzulinadas felfiggesztdik
mindaddig, amig a vércukor szintek
nem emelkednek a normalis hatarok
kozé.

Richard M. Bergenstal professzor
3 hoénapos vizsgalatdban (ASPIRE In-
Home) 247 szenzoros inzulinpumpat
haszndlé betegbdl az egyik csoport
(126 f6) az ,Alacsony felfiiggesztés”
funkciét bekapcsolva hasznalta, mig
a masik csoport (121 f6) ezt a funk-
ciét kikapcsolta a pumpaban (kont-
roll csoport). A HbAlc szintek alaku-
l[dsdban nem talaltak kilonbséget a

térténd fogyasztdsa javasolhaté mdr
a kora ifjukortdl kezdve, a legegészsé-
gesebb ital, a viz, dsvdnyviz mellett —
a referdlo megjegyzése.)

(Forrds: Trends Endocrinol Metabol, 2013.

julius 10. online)

betegek két csoportja kozott, viszont
az éjjeli hipoglikémiak az inzulinaddst
felfliggeszté pumpakezelés esetében
38%-kal ritkabban |éptek fel és jelen-
tésen csokkentek a hipoglikémias tar-
tomanyban eltoltott idGtartamok is.

(Az automatikus inzulinadagolas
felflggesztés, mint funkcid, az inzu-
linpumpa része, igy a Magyarorsza-
gon 2010 ota forgalmazott pumpa-
csaldd mindegyik tagja tartalmazza
ezt. Ez egy olyan ki-be kapcsolhatd
funkcié a pumpa menijében, mint
pl. az autdk jobb elsé Ulése el6tt 1évd
légzsak, vagy egy mobiltelefonban a
Bluetooth — ha akarom be-, vagy ki-
kapcsolom. A funkcié mikodéséhez
azonban egy valami elengedhetet-
len: a folyamatos gliikdzmonitorozas,
vagyis a szenzor haszndlata. llyen ér-
telemben ez a lehet6ség minden Veo
pumpat hasznald rendelkezésére all
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: NEJM, 2013. junius 22. online)



IDOS CUKORBETEGEK ELESESENEK KOCKAZATA?

Ahogy id6sédik valaki, ugyantigy né annak kockazata,
hogy megbotlik, megszédiil és elesik és ennek soran akar
stlyos sériilést (pl. combnyaktérést) is elszenvedhet.

Hatvanot év felett minden harmadik egyén egyszer vagy
tobbszor elesik. A cukorbetegség az elesés szempontjabdl
specialis kockazatot képez, mivel gyakoribb a neuropatia,
a rossz latds, a mélyérzés zavara, korabbi agyi érproblé-
mak fennallasa, melyek miatt romlik az egyensulyérzés és
igy az elesés valdszin(lisége.

Roman D. Mettelinge vezetésével az amerikai Nemzeti
Biotechnoldgiai Informacids Kézpontban az elesés problé-
majat illetéen gondos széleskor( felmérést végeztek 104
cukorbeteg és 65 kontroll személy esetében. Elemezték a
vizsgdlt személyek lépéseit, egyensulyérzését, kezeik szo-
ritd erejét és a felfogdképességiiket. Majd 12 hénapon ke-
resztlil havi bontasban regisztraltak e személyek esetleges
elesését.

A kontrollokhoz képest a cukorbetegeknél mind fizikai,
mind felfogdképességbeli szempontokbdl rosszabb ered-
ményeket kaptak. Legaldbb egyszer elesett és megsériilt,
ill. két alkalommal elesett, de nem sériilt meg 42 cukor-
beteg és 22 kontroll személy. Mind a diabétesz, mind az
egyensulyzavar az elesés szempontjabdl fuggetlen kocka-
zati tényezének bizonyult. Azonban szdmos egyéb ténye-
z6, mint a tobb gyogyszer szedése, a lassu jaras, a rovidebb
lépések, a csokkent kéz-szoritderd, a romlott felfogdké-
pesség mind fontos szerepet jatszott az eleséseknél.

A megel6z6 programok, mint pl. a gydgyszeres tera-
pia, az egyensuly gyakorlatok, a felfogdképesség-trénin-

gek kedvezd hatasuak lehetnek az elesések csokkentése
szempontjabdl, de a vizsgaldk ugy vélték, hogy a legfébb
kockazatot a gydgyszerek szedése jelentette, mivel a cu-
korbetegek atlag 9 féle, a kontroll személyek pedig csupan
4 féle szert szedtek.

(Forrds: U.S. National Library of Medicine, 2013. junius 25.)

MAGAS BAKTERIUMSZAMU PROBIOTIKUMMAL

Eddig is gyakran hallhattuk, olvashattuk, hogy a nagy-
szamu specidlis baktériumot tartalmazo kefir és joghurt
termékek elényosen befolyasoljak a bélm{ikodést és fo-
kozzak a szervezet ellenallé képességét.

Most az amerikai Sigma Tau cég daltal elSallitott, minden
mas probiotikumot tartalmazd tejterméknél tobb (akar
tobb szazmilliard) é16 baktériumot tartalmazd termékét
tesztelték egereken Hariom Yadav vezetésével. Azt talal-
tak, hogy a termék fogyasztasanak hatdsdara megnétt a
vér butirat szintje, amely a bélben képz6d6 GLP-1 hormon
termelését emelte meg.

Utdbbi hatasaként csokkent az egerek étvagya, melynek
nyoman a zsirszovete is. A zsirsejtek kisebbek lettek és
csokkent a vércukorszint, amely a glukdztolerancia és az
inzulinszekrécio javulasaval magyarazhatd. Az anyagcsere
Osszes szereplGje javulast mutatott. Mindezek alapjat a

probiotikum fogyasztasa nyoman a bélfléra Osszetételé-
nek optimalis irdnyban tortén6é megvaltozasa képezte.

(Forrds: The Journal of Biological Chemistry,
2013. julius 8., online)
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,MINDEN KILO ARANYAT ER”

Napjainkban az elhizas és a 2-es ti-
pusu cukorbetegség legnagyobb
aranyban az utébbi 20 évben meg-
gazdagodott 6bol-menti arab emira-
tusokban nétt, igy Dubaiban is.

Ennek oka a korabbiakhoz képest
toredékére csokkent fizikai aktivitas-
ban és a hihetetlen GUtem( meggaz-
dagodds nyoman a féktelen taplalko-
zasban keresendd. Az arab népesség
szamara kulon kihivast képez a bojti
honap, a Ramadan, melynek soran
napkeltétél napnyugtdig egy korty
italt, egy falat ételt sem vehetnek
magukhoz. Viszont a napnyugta pil-
lanatdban ezt mérhetetlen lakma-
rozassal potoljdk ki: ilyenkor sokkal

tobb kaldriat fogyasztanak, mint az
év tobbi honapjaban. Idén juliusban
kezd6dott a Ramaddn és augusztus
16-ig tart.

Dubaiban azt elhizas elleni nemze-
ti kizdelem keretében kihirdették,
hogy a Ramadan alatt minden leadott
kilogramm utan az allam 1 g arany-
nyal fizet, ami 42 USA dollarnak felel
meg. A kezdeményezés neve: ,Your
weight in Gold”. A hdrom legtébbet
fogyd egyénnek 5400 US dollarnak
megfelel6 Osszeget fizetnek. Ahhoz
azonban, hogy valaki bekeriljon a
dijazottak kozé, legaldbb 2 kg-ot kell
fogyni egy hdnap alatt. A résztvevék
sulyat értelemszer(ien az els6 és az

~ KUTATASCK

utolsé napon hivatalosan lemérik.
Természetesen a felajanlott jutalmak
minimalisak az elhizds okozta beteg-
ségek koltségeihez képest.

(Forrds: Dubai Municipality)

LESZOKNI VAGY NEM
LESZOKNI?

Ma mar talan mindenki szamara egyér-
telmd, hogy a dohdnyzas kdros az egész-
ségre és kivanatos lenne, hogy minél téb-
ben hagyjanak fel e karos szenvedéllyel.

A kulondsen karos hatast a tiidére és a
szivre fejti ki, tehat akik leszoknak, azok-
nak az életkilatasaik jelent6sen javulnak.

Egy 162.000 55—70 év kozotti nék kozott
végzett felmérés tanusaga szerint azonban
a dohanyzas elhagydsa atlag 5 kg-os suly-
gyarapodast eredményez és ez a késGb-
biek soran noveli a 2-es tipusu diabétesz
kockazatat. Ugyanakkor az is igaz, hogy fo-
kozott odafigyeléssel ez a sulygyarapodas
megel6zhets, ha pedig mégis bekovetke-
zik, a cukorbetegség kockazatnovekedését
messze fellilmulja a sziv-érrendszeri meg-
betegedések teriiletén elérhetd nyereség.

Z0LD VAGY FEKETE TEA

rel csokkentik mind az 0&ssz-
koleszterin, mind az LDL(karos)-
koleszterinszintet, 3 Hgmm-rel a
szisztolés vérnyomast.

Hosszl id6 ota ismertek a teafo-
gyasztas egészségre elényos hata-
sai, de ezt kevés tudomanyos vizs-
galat bizonyitotta egyértelmden.

Bar az eredmények nem tul je-
lentdsek, de ismeretiik birtokaban
javasolhaté a teafogyasztas, amely
semmiképpen nem jar az egész-
ségre karos hatdssal.

Angol statisztikusok a témaval
foglalkozd, Osszesen 821 résztve-
vét feldlel6 11 randomizalt vizsga-
lat eredményeit 0sszegezték. Ezek
szerint mind a z6ld, mind a feke-

te tea fogyasztasa egészségilgyi
elényokkel jar: atlag 0,6 mmol/I-
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(Forrds: The Cochrane Collaboration,
2013. julius 8.)

(Forrds: Journal of the American Medical
Association, 2013. julius 3)
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© MAGYARORSZAG CUKORMENTES
TORTAJA 2013

,RIBIZLIHABOS-ALMAS RETEGES” €@
NADORI CUKRASZDA

Se fehérliszt, se finomitott cukor, se mesterséges adalékanyag,

se tartositoszer.
Egy recept. Egy torta. Egy cukraszat.

Ez a ,,Magyarorszag Cukormentes Tortaja” verseny.

2013-ban ujra.

A ,Ribizlihabos-almas réteges” nyer-
te idén a ,,Magyarorszdg Cukormen-
tes Tortaja” versenyt, amelyet az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany a Magyar
Cukrdasz Iparosok Orszagos lpartesti-
letével egyiitt hirdet meg. A Nandori
Cukrdszda altal készitett kilonleges-
ség fehér cukor, fehér liszt, mester-
séges adalékanyag és tartositdszer
nélkil készilt. A gy6ztest Magyaror-
szag Tortdjaval egyltt hirdették ki az
Orszaghazban.

A, Ribizlihabos-almas réteges”,

amely Nandori Laszld, a Nandori Cuk-
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rdszda aranykoszorus cukraszmeste-
rének sliteménye, az orszag szamos
cukraszddjaban is kaphaté lesz a Ma-
gyarorszag Tortdja mellett, de elGszor
augusztus 19-én és 20-an, a Magyar
izek Utcajaban késtolhatja meg a
nagykozonség. A tortadrusitastol né-
hany méterre pedig a tavalyi hagyo-
manyt kovetve idén is lehetdség lesz
ingyenes vércukormérésre az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany satraiban,
ahol az érdekl6d6k dietetikai tanacso-
kat is kapnak a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége — mint egyltt-
mUkodé partner — dietetikusatol.

A palyazattal tavaly teremtett ha-
gyomanyt a cukorbetegség megel6-
zéséért és korai felismeréséért kiiz-
dé6 Egy Csepp Figyelem Alapitvany. A
zs(irizés sordn nem csak az alacsony
szénhidrat- és kaldriatartalom sza-
mitott, de a ,hagyomdnyos” magyar
izek harmonikus kompozicidja, illetve
a torta killeme is. A verseny f6dija
egy haromnapos wellness hétvége a
Balneo Hotel Zsori Thermal & Well-
ness szallodaban.

A receptekhez a cukraszok a hoz-
zadvaldkat az Alapitvany ajanlott alap-
anyaglistajardl is valaszthattdk, ame-
lyet a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége ellen6rzott. A |, Ribizliha-
bos-almas réteges” titkos receptje
nem tartalmaz finomitott cukrot,
fehér lisztet, adalékanyagot és mes-
terséges édesitészert, és rendkivdl
alacsony a kaldria- és szénhidrattar-
talma. A torta nem csak a cukorbe-
tegek valasztasa lehet, hanem mind-
azoké, akik ugy szeretnék az izeket
élvezni, hogy ekodzben odafigyelnek
arra, milyen OsszetevGket tartalmaz
az, amit esznek. A verseny az Orsza-
gos Elelmezés- és Taplalkozastudo-
manyi Intézet (OETI), a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége és a
Wessling Hungary Kft., fuggetlen élel-
miszervizsgald laboratérium szakmai
tdmogatasat élvezi.

,Az idei gy6ztes torta nagyszer(
lett! Igazi csajos, habos, rafinalt, alig
varom, hogy lehessen kapni a cuk-
raszdakban. A ribizlitél izgalmas és
pikdns. Ha nem profi dietetikusok
mondandk, soha nem hinném el,
hogy egy szeletben korilbelll 130 ka-
|6ria van” — mondta Mautner Zséfia,
a Chili&Vanilia blog szerzGje, a ,,Ma-



gyarorszag Cukormentes Tortdja” ver-
seny zsUrielnoke. A zs(ri tagjai Sz(ics
Zsuzsanna, a Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szovetségének elnokségi
tagja, Er6s Antdnia, az Egy Csepp Fi-
gyelem Alapitvany alapitéja, P6hm
Rudolfné és Pataki Janos cukraszok,
valamint Nagy Attila, a Dcont TREND
vércukorméré késziiléket gyartd 77
Elektronika Kft. kereskedelmi igazga-
téja voltak. A verseny f6tamogatdja,
a 77 Elektronika Kft. kilondijat , A leg-
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innovativabb recept”-ért a Horvath ; %‘J_ﬂmamy-
Cukraszda nyerte a ,Zabos barack” : enléy Ptz 2079

tortaval. Kreativ kllondijat ajanlott
fel az Egy Csepp Figyelem Alapitvany

+MAGYARORSZAG
CUKORMENTES
TORTAJA"

a ,Meggyes alom” torta készitéjének,
amelyet az Alomsiti Cukormentes
Cukrdszda nyert. A versenyt a Potyi
édesitészerek is tAmogatjak.

,A ,Magyarorszag Cukormentes
Tortdja” program részeként az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany idén is
meghirdette a Haziversenyt hobbi-
szakdcsok és hazikuktdk részére. A
fédij egyKitchenAid Artisan robotgép,
a KitchenAid magyarorszagi képvise-
I6je, a Duisberg Kft. felajanldsaval.
A legkreativabb recept” kitalaldja
egy , Potyi-csomag” kiléndijat kap a
Potyi édesit6szerek gyartdja és for-
galmazdja, a DunaSweet Wellness
Kft-t6l. A harmadik helyezett pedig a
»Magyarorszag Cukormentes Tortaja”
program fétdmogatdja, a 77 Elektro-
nika Kft. jovoltabdl egy Dcont TREND
vércukormérét tartalmazé ajandék-
csomaggal lesz gazdagabb.
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& UTAZAS, UDULES

Cukorbetegség: utazas, udulés

Gépkocsi-vezetés kozben legritkdbban kétdrankénti
vércukor onellendrzés sziikséges és célszer(, ha a vércu-
korszintet 6-8 mmol/l kozott stabilizaljak (pl. éranként
1-2 db. keksz, stb. elfogyasztasaval). Az inzulint soha ne
tartsdk sem a kalaptartéban, sem a keszty(tartéban, sem
télen, sem nyaron, és lehet6ség szerint kisfoku hészigete-
[ést is biztositd kézitaskaban vigyék magukkal. Az inzulin
30 napig lehet szobah6mérsékleten, 30 °C folott napok
alatt tonkremegy. Ugyanez vonatkozik az inzulin megfa-
gyasara is.

Repulén utazva tilos az inzulint és az 6nellenérzés esz-
kozeit (valamint a szlikséges gydgyszereket) csomagban
feladni. Ez részben a raktérben el6forduld tul alacsony
hémérséklet, de nagyobb részt a csomagelveszés veszélye
miatt van. Kilféldi utazdshoz mindig lehetSleg kétszeres
inzulinmennyiséget vigyen magaval a cukorbeteg, két kii-
[6nb0z6 taskaban tdrolva. Ha az egyik elvész, elkeriilhet6k
a bonyolult procedurak (csak orvosi receptre adjak ki az
inzulint) és a magas koltségvonzat, amit az addig hasznalt
készitmény és adagold eszkozeinek kilfoldi beszerzése
jelenthet. Meg kell emliteni, hogy ha valamelyik inzu-
lin elvész, akkor a gyorshatdsu inzulin tobbletadagjainak
5-6 6rankénti adagoldsaval potolni lehet a bazis inzulint,
ugyanez ultra gyorshatdsu inzulin haszndlata esetén 3
orankénti inzulinadast jelent mind éjjel, mind nappal. Ha
a gyorshatasu vagy az ultra gyorshatasu inzulin vész el, azt
a bazis inzulin emelt adagjainak adagoldsdaval csupan igen
nagyfoku vércukor ingadozasok aran sikerilhet ideig-6ra-
ig potolni.

Interkontinentalis (transzkontinentdlis) repuléseknél
mas az inzulin adagolas mddja, ha nyugati, mas, ha keleti
irdnyban repdl a cukorbeteg. Nyugati iranyu repuléseknél
a nappal tartama 5-8 draval meghosszabbodik. Az ennek
soran fellépd tobblet inzulinigényt célszerl étkezési in-
zulin formajaban, a repilén alkalmazott étel felszolgalasi
id6pontokhoz, igazitani. Problematikus esetekben ezen
idépontok — az induldsi id6ho6z viszonyitva — a |égitarsasa-
goktdl megszerezhetdk. Ha késé délutani vagy esti 6rak-
ban érkeziink, az inzulin-adagoldst a megszokott médon
kell folytatni.
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Keletiirdnyl repliléseknél a nappal és éjszaka ugyaneny-
nyivel lerévidil, pontosabban a nappal egy része az éjsza-
kaba torkollik és sokkal révidebb id6tartamu éjjelt kdve-
t6en, a reggeli érakban érkezik meg a gép a céldllomasra.
Ilyenkor az esti bazisinzulint célszer( 2—4 draval kordbban
adagolni, és az ut folyaman felszolgalt étkezésekhez meg-
felel6 mennyiségl étkezési inzulint alkalmazni.

Inzulin: fokozottan ugyeljunk a tarolasra

Melegebb éghajlaton lidiilve gondoskodni szlikséges az
inzulin hitésérél. Amennyiben h(tégép nem all rendel-
kezésre, kora reggel a ruhak kdzé helyezve bérondben is
tarolhatdé az inzulin. Ez esetben igen kicsiny a valdszin(sé-
ge annak, hogy a taroldsi hely h6mérséklete napkozben
30 °C folé emelkedjék. Bizonyos esetekben h(t6étaska,
termosz haszndlatara is sziikség lehet. Téli tdilésnél min-
denképpen meg kell akadalyozni az inzulin megfagyasat.

Idegen orszagok izei

Roviden ki kell térni még az idegen tdjakon jelentkezd
étkezési, és ezzel 0sszefliggésben az étkezési inzulin ada-
golasanak problémadjara. Mar az elutazas el6tt célszerd
megismerkedni a céldllomason fogyaszthatd ételekkel,
azok szénhidrat tartalmaval. J6 tudni, hogy a németnyel-
vl orszagokban, de a Baltikumban is kedvelt magas 6rlé-
s, barna és fekete kenyerek alacsony glikémias indextek,
ezért gyengébben emelik a vércukrot.

A mediterrdn orszagokban az olasz pizzak, a pasztak,
esetleg még a lasagna kivételével a legtdbb étel alacsony
szénhidrat tartalmud. Mindezek ismeretében a cukorbeteg
viszonylag kdnnyedén megel6zheti az ismeretlen ételek
elfogyasztdsa kovetkeztében felmerils esetleges problé-
makat, kozottiik a nagyobb vércukor ingadozasokat..



< HOSEGBEN FOKOZOTT
A VESZELVEZTETETTSEG

A kanikula mindenkinek a szerve-
zetét megterheli, de vannak, akik
szdmara lényegesen nagyobb ez a
kockazat. llyenek a cukorbetegek,
akiknek a nagy meleg okozta gon-
dokra fontos id6ben félkésziilni.

A kanikula specialis
veszély diabéteszeseknek

A forré nyari napok specialis ve-
szélyt jelentenek a cukorbetegség-
ben szenveddk szamara, de a kocka-
zat j6 része megfelel6 figyelemmel
megel6zhet6. Curtiss B. Cook, a vi-
l[aghird Mayo Klinika professzora az
Endocrine Today szaklapban mind az
orvosok, mint a betegek szamara 6sz-
szefoglalta a megel6zés legfontosabb
pontjait.

A kiszaradas mindenki szdmara ve-
szélyes, de a cukorbetegeknél mar a
kezd6d6 kiszaradds is hirtelen megza-
varja a cukoranyagcserét. A vércukor
értéke eltolédik, a keringé vértérfo-
gat csokken, bizonyos inzulin készit-
mények folszivdddsa is zavart szen-
ved. Rdadasul a vércukor értékének
novekedése fokozza a kiszaradast,
mikézben sok cukorbeteg megvarja,
amig a szomjusag figyelmezteti a fo-
lyadékpotldsra.

Ajanlott a vércukorértéket
is surubben ellendrizni

Cook professzor a cukorbetegekkel
foglalkozé doktorokat is figyelmez-
teti, hogy a nyari id6 bekdszontével
emlékeztessék betegeiket a megel6-
26 folyadékpétlasra, vagyis arra, hogy
ilyenkor nem kell megvarni a szom-
jazdst, hanem rendszeresen igyon a
beteg, még mieldtt a kiszaradas elsé
tlinetei megjelennek.

\ ) - ‘
Figyelmeztetni kell a diabéteszese-
ket arra is, hogy a nyari hénapokban
fizikai terhelésiiket, példdul a sporto-
last a kora reggeli és esti napszakra
id6zitsék. Ahol megoldhato, |égkon-

dicionalt belsé térben célszer(i mo-
zogni.

Nyaron ajanlott a vércukorértéket
is slrlbben ellendrizni. A hGségtdl

nem csak magunkat, de a gyégyszere-
ket és a vércukor mérésére hasznalt
mUszereket, eszkozoket is védeni kell:
ezeket ne hagyjuk az autéban, illetve
hitéedényben taroljuk, mert a nem
megfelelGen tartott eszkdzzel a mé-
rés eredménye hamis lesz.

Matos Lajos
MTI
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. MINDENNAPI SZENHIDRATOM ADD

...................................................................................................................................... A LEGUJABB SZEMLELET
Betegoktatd diétds sorozatunk segit 1épést tartani a SZERINT (3 RESZ)

korszeru diabéteszes étrend naprakész ajanlasaival és

olyan, a mindennapi gyakorlatban is jol hasznositha-

té tudassal vértez fel, melynek segitségével hatékonyan jarulhat hozza sajat egészségi allapotanak
javitasahoz, a szévédmények megjelenési idejének kitolasahoz, és altalanos jo kozérzetének elére-
séhez, megtartasahoz. Emellett pedig fontos tudni azt is, hogy az On étrendjének kodvetése a csalad
tobbi tagjanal is egeszségmegodrzd szerepet tolthet be.

(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

AZ EGYES ETKEZESEK Az iras célja, hogy az idejétmult nézeteket és ajanlasokat

szembehelyezziik a tudomany mai allasanak megfelelé

SZEN H | DRATTARTALMA diétas elvekkel és a gyakorlati alapok megismertetése

altal meg is tdmogassuk azokat.

Altaldnos szabalyként kell elfogadnunk, hogy amint a
gyogyszeres terapia is személyre szabott, az egyes étkezé-
seknek is személyre szabott mennyiségl szénhidratot kell
tartalmaznia. Ennek oka inzulinnal kezelt cukorbetegek
tobbségének esetében az, hogy ha a folyamatos inzulin-
hatdst nem ellensulyozzdk gyakran ismétl6dé szénhidrat-
bevitellel, a vércukorszint leesése nyoman hipoglikémia
alakulhat ki. Inzulin nélkil kezelt cukorbetegeknél pedig
azért sziikséges az étkezésenként megszabott szénhidrat-
bevitel, mert a hasnydlmirigy inzulin-elvdlasztdsat elsé-
sorban a szénhidratokbdl felszabadulé sz6l6cukor fokozza.
Ne felejtkezziink el arrdl sem, hogy a vércukorcsokkentd
szulfanilurea tablettak szedése esetén is felléphet hipogli-
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kémia ritka, vagy esetenként szénhid-
ratot nem tartalmazo étkezéseknél.
Az, hogy kinek mikor mennyi és

1. tablazat: A szénhidratok négy kulonb6zé energiatar-
talmu étrenden belul javasolhato elosztasa

milyen glikémias index( (ld. kovet- 5040 kJ 6300 kJ 7600 kJ 8820 kJ
kez6 pont) szénhidratot kell elfo- (1200 kcal), (1500 kcal), (1800 kcal) (2100 kcal)
gyasztania, tobb tényezé fliggvénye. 150 g szh. 185 g szh. 225 g szh. 260 g szh.
Ezek egyike az az élettani tény, hogy Reggeli 30g 35g 40g 45

a szervezet ugynevezett inzulin érzé- Tizérai 15g 20g 25¢g 30
kenysége napszakos ingadozast mu- Ebéd 50g 60g 60g 70
tat: legalacsonyabb reggel és késé Uzsonna 15¢g 20g 25g 30
délutan, legmagasabb délben és éjjel. Vacsora 40¢g 50g 50g 60
Ezzel magyardzhaté, hogy ha példaul Utdvacsora 25¢g 25

reggel és délben azonos mennyiség(i
szénhidratot fogyaszt a cukorbeteg,
az reggel kozel kétszeres mértéki vér-

2. tablazat: A szénhidratok négy kulénbozé energia-
tartalmu étrenden belul javasolhato elosztasa, napi 3

cukor-emelkedést idézhet eld. Eppen €tkezésnél

ezért reggelire kevesebb szénhidratot 5040 kJ 6300 kJ 7600 kJ 8820 kJ
tanacsos fogyasztani, mint ebédre (1200 kcal), (1500 kcal), (1800 kcal) (2200 kcal)
vagy vacsordra, valamint azzal is ér- 150 g szh. 185 g szh. 225 g szh. 260 g szh.
demes kalkulalni, hogy reggelire és Reggeli 40¢g 50¢g 70g 80
uzsonnara minél alacsonyabb gliké- Ebéd 60g 70g 80g 95
mias indexUd étel keriljon az aszta- Vacsora 50g 65¢g 75g 85

lunkra. Hogy mégis milyen mennyi-
ségli szénhidratot fogyasszunk az egyes étkezésekre, arra
kozelitd valaszt kivanunk adni az aldbbi tablazatban, mely-
ben néhany kilonb6z6 energiatartalmu étrend esetén ja-
vasolt napi 0ssz-szénhidratmennyiséget osztjuk 5, illetve
6 adagra (1. tablazat).

Amennyiben valaki csupan naponta haromszor étkezik,
szamara az egyes étkezésekre a 2. sz. tabldzat szerint cél-
szer(i az étel elosztdsa.

A VERCUKROT GYORSAN
~ EMELO ELELMISZER, ITAL
~ FOGYASZTASANAK KERULESE

Habar a tanacsot, hogy: , Cukrot, cukorral készilt ételt,
italt ne fogyasszon!” részben még ma is helytallénak tart-
juk, 6nmagaban rendkivil kevés. A cukorbeteg étrendjé-
nek lényege nem ebben, hanem az el6z6 cikk soran tar-
gyalt szempontokban, valamint az itt kovetkezé kiegészit6é
szempontban rejlik.

Kordbban ugyanis azt hitték, hogy a cukor, illetve a cu-
korral készilt ételek-italok sokkal jobban megemelik a
vércukorszintet, mint az ugynevezett keményit6t tartal-
mazok. Az elmult 25 évben gondos klinikai vizsgalatok
azonban kideritették, hogy egyrészt a cukrok nagyobbik
hanyada a sz6l6cukornal Iényegesen kevésbé emeli a vér-
cukrot, masrészt viszont a korabban diétas célra leginkdbb
ajanlott, keményit6t tartalmazé élelmiszerek tébbsége
jobban emeli a vércukorszintet, mint akar maga a répa-
cukor!

Ezzel egy Uj fogalom kerilt be mind a szakmai, mind
pedig a laikus kéztudatba, az ugynevezett glikémias index
(Gl) fogalma. Ez alatt az egyes szénhidrattartalmu nyers-
anyagoknak, élelmiszereknek és ételeknek az azonos
mennyiségl glukdzhoz viszonyitott vércukoremel$ hata-
sat értjuk.

A kovetkez6 tdblazatban megtaldlhatdé néhany nemzet-
kozileg vizsgalt élelmiszer glikémias indexe.
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Glikémias
index (%) Elelmiszerek

100 glukdz

90-100 malatacukor, burgonyapuré por, f6tt bur-
gonya, méz, kukoricapehely, rizspehely (al-
taldban minden, a sejtfal szétroncsoldsaval
egyltt jaré folyamaton atesett, sokszorosan
megnovelt fellletli, magas szénhidrat-tartal-
mu novényi termék, pl. kukorica pufi), vala-
mint minden cukros (uditd) ital, (mely na-
gyon gyorsan a bélbe jut és felszivédhat)
70-90 fehér- és félbarna kenyér, zsemle, kifli,
Abonett (inkabb a korpaval dusitottat valasz-
szuk), ostya, kétszersilt, sés siutemények,
kekszek, édes muzli, pudingpor, tejberizs, fe-
hér liszt, f6tt tésztafélék (kivéve spagetti és
makaroni), kalacs, sz616, (répa)cukor. (Utdbbi
csak felerészben tartalmaz sz6l6cukrot, ma-
sik fele a ,, diétas” gyiimolcscukor)

50-70 kukorica, f6tt rizs, fekete kenyér, banan, na-
tur (cukrozatlan) gyiimolcslé

30-50 tej, joghurt, kefir, zabpehely, legtobb hazai
gylimolcs, spagetti, makardni (minden du-
rum buzabdl készilt tészta), tejszines fagylal-
tok (a magas zsirtartalom miatt lassan szivé-
dik fel a cukor)

30-alatt fruktdz, szorbit, xilit/xilitol, lencse, bab, bor-
s6, szdjabab, dié, mogyord, hengerelt, natur
mizli (pl. bdzapehely, rozspehely), szines f6-
zelék-félék, salatak, cékla, retek, paprika, cu-
kor mentes lekvar, amerikai mogyoro, hagy-
ma, fokhagyma, z6ldbab, padlizsan, cukkini,
paradicsom
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SZENHIDRATTARTALMU
ELELMISZEREK CSOPORTOSITASA -
GLIKEMIAS INDEXUK SZERINT

Egy nyersanyag, étel vagy élelmiszer glikémids indexét
(Gl-jét) sok minden meghatarozza. llyenek: rosttartalom,
érettségi- és feldolgozottsagi fok, zsir- és fehérjetartalom,
hozzdadott zsiradék, az adott élelmi anyaggal egyiitt fo-
gyasztott ételek, italok stb.

Minél tovabb f6zzik (szétf6zzik), minél kisebb részekre
apritjuk (plrésitjik, turmixoljuk) az ételt, az annal kony-
nyebben emészthetévé valik, illetve anndl hamarabb ké-
pes megemelni a vércukorszintet. Minél magasabb a rost-,
fehérje- vagy zsirtartalma az ételnek, annal lassabban, és
kevésbé képes drasztikus hatadssal lenni a vércukorszintre
stb.

A glikémias indexen tul létezik egy masik, a gyakorlat-
ban eddig kevésbé hasznalatos (de egyre inkabb vizsgalt)
fogalom is, mellyel az adott szénhidrat vércukorterheld
hatasat mérhetjiik. Ez a GL, vagy glikémias terhelés fo-
galma.

GL = GI(%) x szénhidratmennyiség (g)

A vércukorszint szempontjabdl egy étel glikémias terhe-
lése:

kicsi, ha: GL<10

kdzepes, ha: GL 11-19

nagy, ha: GL>20

A kis glikémids indexl ételek GL-je majdnem mindig
kicsi, viszont a nagy glikémias indexil ételek GL-je a kis
értéktdl a nagyig terjedhet. Példaul a gorogdinnye Gl-je
nagy, 72 (100 g), am egy adag (120 g) 6 g szénhidratot
tartalmaz, ezért a GL-je viszonylag kicsi, 72/100 x 6 = 4,32.
Ezzel magyardzhatd, hogy egy alkalommal 20-25 dkg (héj
nélkil) probléma nélkil fogyaszthaté beléle.

A magyaros készételek (zsemle vércukor emel6 képessé-
géhez viszonyitott) glikémias index vizsgalatat eddig csu-
pan kis részben végeztiik el. Annyit azonban biztonsaggal
allithatunk, hogy az Gsszes magyaros ételkilonlegesség
(még ha zsirszegényen készitjik is el) —a marhaporkolttél
kezdve a rantott huson at a szilvds gombdcig — 10-40%-
kal kedvez6bb glikémias indexd, mint a fehérkenyér vagy
zsemle. Tehat jo okunk van azt allitani, hogy a szov6dmé-
nyektdl és tarsbetegségekt6l mentes cukorbeteg — bele-
értve a fogydkurazét is — optimalis diétaja megfelel egy
szuperegészséges étrend személyre szabott valtozatanak.

A (répa)cukor, a ,luxus” energian kivil a szervezet
szamdara semmi hasznosat nem tartalmaz. Helyette a
sokkal értékesebb, természetes cukrokat vagy a kemé-
nyit6 mellett névényi rostot, asvanyi sokat, vitamino-
kat, s6t nemegyszer fehérjét is tartalmazoé egyéb szén-
hidratforrasokat javasolunk mindennapi fogyasztasra.



AMIT A TAPANYAGOKROL
~ TUDNI KELL

Mindennapi ételeink és italaink kiilonféle aranyban
makro (szénhidrat, fehérje, zsir) és mikro tapanyagokbdl
(vitaminok, dsvanyi anyagok), kiilonbozé bioldgiailag aktiv
(fito)vegyliletekbdl, enzimekbdl stb. valamint vizbél all-
nak. A vellk vald helyes éléshez és a diéta szempontjabal
néhany alapvet6 ismeret felljitasara van sziikség.

Szénhidratok

A cukorbeteg étrendjének talan legkoriltekintébben
mérlegelend6 — a szd szoros értelmében is — alkotéré-
szei. Legf6bb energiadt add tapanyagaink kozé tartoznak. 1
gramm szénhidrat elégetésekor 17,2 kJ (4,1 kcal) energia-
hoz jut a szervezet. Két f6 csoportba sorolhaték:

e cukrok (egy, illetve néhany egységbdl allé szénhidra-

tok — édes izliek)

e Osszetett szénhidratok (sok egységbdl allé szénhidra-

tok — nem édes izliek).

Cukrok

A vércukor (mely tiszta sz6l6cukor) szintjét legjobban
és leggyorsabban a szél6cukor (glukdz) emeli!l Ezt kove-
ti a malatacukor (maltéz), majd a répa- vagy nadcukor
(szahardz), és a tejcukor (laktdéz). A sor végén all a gyu-
molcscukor (fruktdz), melyet lassu és elhlzddo felszivo-
dasa miatt diétds cukorként tartanak nyilvan.

A diétdban, a cukrok fogyasztasat illetéen csak a nyers-
anyagban el6forduld formak javasoltak. Ezek:
e tejcukor (tejben, aludttejben, joghurtban, kefirben),
e gylimolcscukor (gyimolcsokben)
e gylimolcscukor, sz6l6cukor és répacukor keverékei
(gyimolcsokben, ,diétas” bef6ttekben, lekvarokban,
dzsemekben, ,light” gyimolcslevekben).

Tejcukor

Mivel a tejcukor kdozepes mértékben emeli a vércukor-
szintet, a sovany tej, joghurt, kefir stb. fogyasztasa egy-
kétszeri alkalomra elosztva, napi 2-4 dl mennyiségben
javasolhaté. Nem koztudott, hogy a tej elfogyasztasa utan
ugyan gyorsan megemelkedik a vércukor szintje — ezért is
javasoljak egyes diabetoldgusok a hipoglikémia kivédésé-
re —azonban 60—-70 perc utan a vércukor visszatér a kiin-
dulasi allapotra.

Gyilimolcscukor

A gylimolcsfogyasztast — a citrusfélék mellett, a hazai
gylimolcsok tulnyomé tobbségét beleértve — a korabbinal
nagyobb mértékben javasoljuk. Természetesen a maga-
sabb cukortartalmu bananbdl, sz6l6b46l csupdn minimalis
mennyiséget, a cseresznyébdl, meggybdl, sargabarackbdl
tobbet, a gorogdinnyébdl, malnabdl, eperbdl még tobbet
fogyaszthat a cukorbeteg.

A kilonféle gyimolcsdk napi mennyisége — szénhid-
rattartalmuk figyelembevételével — 100 és 1000 g kozott
ingadozhat, 3-4 részre elosztva, és természetszerlileg a
naponta fogyasztasra javasolt szénhidratmennyiségbe be-
szamitva. Tehdt nem csupan a szokdsos kenyér, burgonya,
rizs, tészta stb. mellé, hanem részben, vagy ritkabb eset-
ben egészben helyettik fogyaszthat gyimolcsét a cukor-
beteg. Tudnunk kell, hogy a gylimolcsdk kitlin6en alkal-
mazhatdk cukorbetegek fogydkurajaban is. Tartalmazzak
ugyanis a szervezet szdmara feltétlenll sziikséges szén-
hidratot (cukrokat), ezen kivil élelmi rostot, vitaminokat
— f6ként C-vitamint — fontos asvanyi sdkat, viszont magas
viztartalmuk révén igen energiaszegények. igy példaul
olyan esetben, ha valaki gyiimaélcsnapot tart, és csak mas-
fél kg, atlag 10% cukrot tartalmazo gylimolcsot eszik meg,
ez az ily médon elfogyasztott 150 g szénhidrattal egyltt
mindodssze 2520 kJ (600 kcal) bevitelét jelenti.

Kévetkezé szamunkban az Gsszetett szénhidrdtok tdr-
gyaldsdval folytatjuk cikkiinket.

Dr. Févényi Jozsef

Cseri-Holzmann Brigitta
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Receptek

(& RECEPTEK

 KLASSZIKUS PADLIZSANKREM

(FASZENEN KESZITVE - 4 ADAG)

Hozzavaldk:

1 kg padlizsan

1 kdzepes db voroshagyma

sé izlés szerint

fekete bors izlés szerint (frissen 6rolt)

1,5 ek. hidegen sajtolt tokmag- v. olivaolaj

Elkészités:

1.
2.

5.

6.

A padlizsanokat megmossuk, majd szarazra toroéljuk.
Faszenet izzitunk, kozben finomra reszeljik a voros-
hagymat.

. Grillen, faszénpardzs felett, folyamatosan forgatva

megsiitjik a padlizsanokat (akkor kész, ha egészen
rancos, silt a padlizsanok héja, és 6sszetoppednek).

. Megszabaditjuk a tojasgylimolcsoket az er6sen meg-

silt héjtél, de még egyszeribb, ha félbevagjuk a pad-
lizsdnokat, és egyszer(ien kikanalazzuk a belsejiiket
egy szlr6tdlba. Hagyjuk jol lecsopogni.

Talba tesszik a silt padlizsant és fakanallal (vagy vil-
|aval) szétnyomkodjuk.

Reszelt voroshagymaval, séval és borssal izesitjik,
végiil egy kevés olajat is adunk hozza.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 115 Kcal, fehérje: 3,6g, zsir: 4,25g, szénhidrat:
14,7g

SARGABARACK KREMLEVES
. (4 ADAG)

Hozzavaldk:

0,5 kg sargabarack

2-3 szem szegfliszeg

2-3 db fahéj

1 fél rud vanilia

édesit6

1 csomag vanilias pudingpor
2 dl (20%) tejfol

csipet so

Elkészités:

1.

A sargabarackot megmossuk, kimagozzuk, és meg-
hamozzuk.

56 | DIABFORUM

 LENMAGOS CUKKINIKREM

(4 ADAG)

Hozzavalodk:

30g tisztitott cukkini (zsenge)
2 ek. napraforgdolaj

1 kavéskanal s

1 nagy csipet fekete bors

2 gerezd fokhagyma

2 ek. (20%) tejfol

1 ek. lenmag

Elkészités:

1.

w

wn

7

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 108 Kcal, fehérje: 2g, zsir: 5g, szénhidrat: 3,2g

2] B W N

(o]

Fot6: www.gasztroblogok.ht

A cukkinit alaposan megtisztitjuk, ha elég zsenge,
nem sziikséges a magos részt és a héjat eltavolitani.

. A reszel nagyobbik lyukan lereszeljiik.
. Egy serpenyében 2 ek. olajat felhevitlink, majd par

perc alatt megpiritjuk rajta a cukkinit.

. Ha kicsit meghdlilt, turmixgépbe rakjuk, sézzuk, bor-

sozzuk, rakanalazzuk a krémes tejfolt, beletesszik a
fokhagymat, és pépesitjlik.

. Belekeverjiik a lenmagot.
. Kb. 1 6rdra hiitébe tessziik.
. Piritds kenyérre kenve talaljuk.

L

A

. Par szép darabot félretesziink.
. Annyi vizzel, amennyi j¢l ellepi, feltesszik f6ni.
. Beletesszlik a fliszereket, csipet sot, és izlés szerint

az édesitot.

. Par percet forraljuk majd botmixerrel pépesitjik
. A pudingport elkeverjiik a tejféllel, és kevés meleg

vizzel.

. Ezzel behabarjuk a krémlevest.
. Par percet forraljuk, kevergetjiik.
. J6l lehttve talaljuk. A félretett barackokat beledara-

boljuk, és tejszinhabbal diszithetjiik.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia: 203 Kcal, fehérje: 3,7g, zsir: 10,3g, szénh.: 21,7g



 KETCHUP HAZILAG
. (8 ADAG)

Hozzavaldk:
e 2 kg paradicsom
e 0,5 kg hagyma
e 4 nagy cikk fokhagyma
e 3 db babérlevél
e 1 ek.10 %-os ecet

e 1lek.sé
e 6 ek. xilit v. édesitészer
e 1dlolaj

Elkészités:

1. A paradicsomokat alaposan megmossuk, héjukat (a
forrd vizes felontés utan) lehtzzuk és a hdst nagyobb
darabokra vagjuk.

2. A hagymat megpucoljuk, daraboljuk. A fokhagymat
is megtisztitjuk.

3. A paradicsomot, hagymat és fokhagymat turmixgép-
ben par perc alatt pépesre turmixoljuk.

4. Egy nagyobb edénybe ontjlk és beletessziik a babér-
levelet, sét, cukrot, ecetet és az olajat.

5. Néha megkavarva 2 6raig f6zzlik.

6. Kivessziik belGle a babérleveleket és elére kifert6tle-
nitett Gvegekbe toltjlk.

7. Szadrazdunsztban hagyjuk kihilni. Masnap mehet a
helyére.

Tapanyagtartalom — 1 adagban (energiamentes édesi-
tével szamolva):

Energia: 205 Kcal, fehérje: 3,6g, zsir: 15,1g, szénhidrat:
14,5g

BARACKOS SMOOTHIE
(2 ADAG)

Hozzavaldk:
e 1dljoghurt
e 1dlviz
e 20 dkg friss Gszibarack, sargabarack vegyesen (tisz-
titva, kockazva)
e 1/2 citrom leve
e 2ekméz
2-3 friss mentalevél

° jég

Elkészités:

1. A gyimolcsoket megmossuk, felkockazzuk.

2. A jég kivételével minden hozzavaldt a turmixgépbe
ontlink, és 6sszeturmixoljuk (ha birja a gép, a jeget is
beletehetjik).

3. Poharakba toltjuk, diszithetjik barackdarabokkal és
mentalevéllel.

Tapanyagtartalom — 1 adagban (energiamentes édesi-
tével szamolva):

Energia: 74 Kcal, fehérje: 2,4g, zsir: 1,8g, szénhidrat:
11,3g

Diétas receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
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On is tehet azért, hogy elkeriilje a sz8v6dményelet!
[Labapolasi tandcsok cukorbetegeknel

A helyes libdpolds, a sériilésmentes bér mindenki szdmdra fontos, a cukorbetegek esetében azonban kiemelt
figyelmet kell, hogv kapjon. A diabétesz egyik koévetkezménye lehet az idegmiikédés kdrosoddsa, melynek
elsé tiinetei 4ltaldban a ldbakon figyelheték meg. A libfej ,idegenszeriivé vildsa”, a zsibbadds és a han-
gyamészésérzet mellert féjdalom is jelentkezher, végiil teljes érzéskiesés alakulhat ki. Ha ezeket a tiineteket
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, hamhidnyokbdl 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 megfelelé cipé kivilasz-
tasitél a ldbdpoldsra szolgdlé kozmetikumokon keresztiil a sziikséges mozgdsig sok mindenre érdemes gondot
forditaniuk a cukorbetegeknek.

A legfontosabb a lib bhérének lehetdleg mindennapos dtvizsgilisa, a kiméletes tisztitds és a hidrardlis. Ez
utébbi azért is kiilonosen lényeges, mert a cukorbetegek bére sokkal kénnyebben veszit vizet. Szappanmen-
tes termékek hasznélatival és rendszeres krémezéssel elkeriilheté a bér kiszdraddsa. A hidrardlisra tkéleres
megoldist jelenther a kifejezetten diabéteszesek szdmdra kifejlesztert milgamma® krém, mely elérhetd a gyogy-

szertirakban. Az urea tartalmi libdpolé krém rendszeres haszndlata timogatja a bér vizkorésér és vizfelvevd, «

valamint vizraktdrozé képességét, fgy hozzdjarul a lib egészségének megérzéséhez.

milgamma®
e® & o labapolé krém

S i M| milgamma®

Parfim cif:mrdmas 4

= LS Tenles
milgamma
Iabapold krém

PHARMA

Worwag Pharma Kft., 1021 Budapest, Havbsvilgyi dt 4.
Tel: (06 1) 345-7350, fax: 345-7353, wwwawoerwagpharmahu, e-mail: worwag@worwaghu, www.milgammahu

labapolé krém
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