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A cukorbetegség kezelése
negyed évszazada é€s
napjainkban

Eppen 25 éve, hogy az orszagban el-
s6ként Saman Ancsdval ketten meg-
alapitottuk a Budapesti Cukorbetegek
Egyesiletét. Addig csupan félhivatalos
cukorbeteg klubok léteztek, ez volt az
els6 ,hivatalos” egyesilet, melynek
alapitasa fél évig huzdédott. Bar 1987-
ben mar erésen felbomléban volt az
un. ,szocialista” vilagrend, talan ezért
is kerilt sor arra a ma mar komikus-
nak tiné eseményre, hogy behivattak
a Belligyminisztériumba és feltették a
kérdést: az Egyesiilet céljai kozott nem
szerepel-e a szocialista dllamrend meg-
dontése. Errél csupan ennyit. Most in-
kabb arrél szeretnék beszamolni, hogy
mi tortént a diabéteszes betegek keze-
|ésében, ellatdsaban az elmult negyed
szazad alatt.

Kezdjik a vércukorcsokkent6 tab-
lettdkkal. Volt a ma mar alig alkalma-
zott glibenclamid és a gyenge hatasu
buformin. Es ma? Az alapgydgyszer-
nek szamitdé metformin 12 néven és
tobb mint 3 tucat kiszerelésben all
rendelkezésre, a szulfanilureak kozul
a gliclazide 5 néven, a glimepirid 16
néven, az acarbose két néven is felir-
hato receptre és hozzajuk jott a DPP-4
gatld igen hatékony gliptinek csaladja
(sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin és
linagliptin), mindegyik kiilon és met-
forminnal kombinalt tabletta forma-
jaban is. A vastagabb pénztarcaju be-
tegek napi egy injekciéban adhatjak a
liraglutidot és a napi kétszer alkalma-
zando exenatidot.

KOSZONTO

Az inzulinok kozil volt a gyorshatasu
human inzulin, a kozepes hatdstarta-
mu sertés cinkinzulin, valamint a hu-
man NPH inzulin és a marhabdl els-
allitott ultra-hosszd tartamu inzulin.
Mindezeket ampulldbdl fecskendével
adagoltak. Ma: A géntechnikaval el6-
allitott human gyorshatasu inzulinok-
bdl 3 néven ampullas, pen-nel adhaté
patronos és el6toltott tollas valtozat, 3
fajta gyorshatasu-NPH kevert, 3 fajta
kozepes hatastartamu NPH inzulinnal
rendelkeziink, zommel patronos és
el6toltott tollas valtozatokban. Az ana-
I6g inzulinok spektruma: 3 fajta ultra-
gyors hatasu, 3 fajta ultragyors-NPH
keverék, kétfajta ultra hosszu hatas-
tartamu, egyenletes bazisinzulin szin-
teket biztosité inzulin patronos-pen-es
és el6toltott tollas valtozatokban. A
korabban uralkodd napi kétszeri inzu-
linadagolast felvaltotta a napi 1-5-sz6ri
inzulinkezelés és f6ként gyermekek
szamara az inzulinpumpa-kezelés.

Negyed szdzada betegeink kis része
rendelkezett a kezdetleges, csupa ma-
gyar alkatrészbdl elGallitott és vizzel
lemosandd csikkal m(ikodé DCont-lI
otthoni  vércukormérésre alkalmas
készulékkel, ma 8 fajta jobbnal-jobb,
gyorsan és pontosan mérd, minima-
lis vérigényd, zommel OEP altal ta-
mogatott vércukormérével és szintén
tdmogatott csikjaikkal tobb szazezer
cukorbeteg képes rendszeres vércu-
kor-onellenGrzésre. Az inzulinkezelési
maodok ugrasszer( fejl6dése és a vér-
cukor-onellenGrzés révén betegeink
életmindsége, életkilatasai jelentésen
javultak.

Erdemes tehat idénként visszapillan-
tani és értékelni a megtett hatalmas
utat és igénybe venni minden olyan
lehet6séget, mely hazai cukorbetege-
ink rendelkezésére all és nem marad
el semmiben a leggazdagabb orszdgok
cukorbetegeinek lehet&ségei mogott.
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DIABETESZ VILAG

A Diabétesz Vilagnapot minden évben november 14-én
tinnepeljik. Ezen a napon sziiletett Frederick Banting,
akinek Charles Besttel kozos gondolata vezetett az inzu-
lin 1922-es felfedezéséhez. A Vildagnapot a Nemzetkozi
Diabetes Szovetség (IDF) és tagszervezetei rendezik meg
vilagszerte.

Diabétesz Vilagnapot elsé alkalommal 1991-ben szerve-
zett a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) és az Egész-
séglgyi Vilagszervezet (WHO), latva a cukorbetegség
vilagszerte novekva terjedését. Azota népszerlisége folya-
matosan nd, ma mar tébb mint 350 millié embert kapcsol
Ossze a vilagon, koztlik az egészségiigyi ellatas szakembe-
reit, dpoldkat, cukorbetegeket és a tdrsadalom valameny-
nyi tagjat.

A 2009-2013. évi Diabétesz Oktatas és Megel6zés kam-
pany utolsé dllomdsa a 2013. évi Diabétesz Vilagnap.

A 21. szazad egyik legnagyobb egészségligyi problémdja
a cukorbetegség. 2013-ban 371 millié cukorbeteg él a fol-
don, és még 280 millié ember él a cukorbetegség el&szo-
bajaban. Becslések szerint 2030-ra félmilliard cukorbeteg
vdrhato.

A diabétesz és szovGdményei bizonyitottan megel6zhe-
t6k, nem igényelnek magas koltségeket. Mindenki aggo-
dik, de mindenki tehet a cukorbetegség megel6zéséért.

A kampany szlogenje: Ovjuk a jévénket!

A 2013. évi kampany célja a helyi kozosségek, csopor-
tok batoritasa a diabéteszrdl sz6l6 ismeretek terjesztésé-
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re, megel6zésre, figyelemfelhivasra. A kis kozdsségektél a
globdlis szintig jutva a kampdany hangsulyozza a kis, egy-
szer( tettek jelent6ségét, melyek 6sszeadddva jelentds
eredményeket érhetnek el.

A 2013. évi kampany lizenetei:

* AVilag legnépesebb orszagai:
1. Kina 2. India 3. DIABETESZ 4. USA 5. Brazilia

e Az emberek nem tudjak mekkora az esélyik cukor-
betegségre. Lehet, hogy On is cukorbeteg?

e Diabétesz: Tudjon a szovédményekrdl!

e Diabétesz: Ne tegylink kilonbséget!

Egyutt a cukorbetegség megelézéséért

A UNite for Diabetes kampdany vezetett a cukorbeteg-
ség elleni kiizdelem vilagszintl 6sszefogdsahoz, melynek
eredményeként 2006. december 20-an az ENSZ Kozgy(-
|és elfogadta a 61/225. sz. Hatarozatot, amely a cukorbe-
tegség krénikus, életminGséget ronté és koltséges volta-
ra hivja fel a figyelmet. A Diabétesz Vildgnap 2007-t6l az
ENSZ altal felligyelt és tdmogatott Vilag Egészség Nap.

A cukorbetegség globalis probléma, karos emberi, szoci-
alis és gazdasagi hatasokkal. Ma mar tébb mint 250 millié
cukorbeteg él vilagszerte, szamuk évente 7 milliéval no-
vekszik. Amennyiben a kormdanyok most elkezdik népsze-
rlsiteni az egészséges életmdd, diéta, rendszeres fizikai
aktivitds és életmdd valtoztatds sziikségességét a kor ter-
jedése alacsony koltséggel visszafordithato.

MINDEN MASODIK

EMBER NEM TUDJA,
HOGY
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Diabétesz Vilagnap

Kék fényben a vilag * 2006: Diabétesz és a hatranyos Helyzetlek
A figyelem felhivdsa érdekében kampany indult annak e 2005: Diabétesz és labapolas
érdekében, hogy minél tébb emlékm és épilet keriiljon e 2004: Diabétesz és elhizas
kék szinben kivilagitdsra a Diabétesz Vildgnap alkalmabdl. e 2003: Diabétesz és vesekarosodas
2008-ban vilagszerte 1107 emlékmd és éplilet, Budapes- e 2002: Diabétesz és latas
ten a Szabadsag szobor borult kék fénybe. e 2001: Diabétesz és kardiovaszkularis betegségek

e 2000: Diabétesz az Uj évezredben

Kék kor - a Diabétesz Vilagnap logdja « 1999: A diabétesz kiltségei

A Diabétesz Vildgnap logdja egy kék kor — a cukorbeteg- e 1998: Diabétesz és emberi jogok
ség nemzetkozi jelképe, mely a UNite for Diabetes kam- e 1997: Globalis 6ntudat: kulcs a jobb élethez
pany soran kerilt kialakitasra. A kék kor egy szimbdlum, e 1996: Inzulin az életért
a cukorbetegséggel kiizd6 szervezetek és személyek vildg- e 1995: A tudatlansag ara
szintl kozosségét jelképezi. A kor valamennyi kultiraban e 1994: Diabétesz és id6skor
az élet és egészség jelképe. A kék szin az eget jelképezi, e 1993: Felndni a diabétesszel
mely egyesiti a nemzeteket és egyben az ENSZ zaszléjanak e 1992: Diabétesz: egy probléma minden korban, min-
szine is. den orszagban

iy . . . e 1991: Diabétesz a kdztudatban
A Vilagnap uzenetei

A Diabétesz Vildgnap minden évben egy, a cukorbeteg-

séggel kapcsolatos téma koré szervezédik. Tovabbi informaciok

A Diabétesz Vilagnap hivatalos, angol nyelvi nemzetkozi

Az elmult évek kampanyainak témai: honlapja a www.worlddiabetesday.org cimen talalhato.
e 2009-2013: Diabétesz oktatas és megel6zés A Magyar Diabetes Tarsasag aktualis évi oldala kozvetle-
e 2007-2008: Diabétesz gyermek és kamaszkorban nul elérheté www.diabet.hu/vilagnap cimen.

A
CUKORBETEGEK
OLYANOK,

MINT TEES EN!

NE TEGYUNK

KULONBSEGET!

Diabétesz Vilagnap

November 14 DIABETESZ: o P m

OVJUK A JOVONKET! o

2013/4. OKTOBER | 5



Q.
©
c
(=T1)
L
>
N
(7]
Q
]
‘O
Q2
e
(a]

© DIABETESZ VILAGNAP
A CBE RENDEZESEBEN

A Cukorbetegek Budapesti Egyesiile-
te a legrégebben miikodé betegszer-
vezet a diabétesz teriiletén, hiszen
idén Ulnnepli fenndlldasanak 25. év-
forduldjat. Az idei vildgnapot ezért a
visszatekintés és a megujulas jegyé-
ben rendezziik meg Uj helyszinen,
szinesebb tartalommal.

Szeretettel varjuk november 10-
én vasarnap tagjainkat, a cukor-
betegek csalddtagjait, és minden,
a téma irdnt érdekl6dét a Lurdy-
rendezvénykozpontba (1097 Buda-
pest, Konyves Kalman korut 12-14.)
egész napos — 10.00 — 16.00 kozott —
programunkra.

A rendezvényen elhangzd el6ada-
sok praktikus tanacsokat és mddsze-
reket kindlnak, amelyek megkony-
nyithetik a cukorbetegséggel él6k
mindennapjait. Az el6adasokon el-
hangzo technikdkat a helyszinen ki is
probalhatjak a latogaték szakembe-
rek segitségével, akik bemutatjak a
megfelel6 ételkészitést, a vércukor-
mérést, a mozgast, és tanacsadasra is
lesz lehet6ség.

Az elmult években sok kitlin6 konyv
jelent meg a cukorbetegséghez kap-
csoléddan, a legnevesebb szerzék a
rendezvényen dedikalast is tartanak.

Szamos gyarto és forgalmazo igyek-
szik termékeivel segitséget nyujtani
a cukorbetegséggel él6k szamara.
Vildgnapunkon a legkivalébb cégek
képviselSivel talalkozhatnak szemé-
lyesen.

A rendezvényen ingyenes szlirések-
kel, mérésekkel és hozzajuk kapcsolo-
do tandcsadassal szeretnénk segiteni
a kiilonbo6z6 problémak idében torté-
né felismerését.

A rendezvényre — amely ingyene-
sen ldtogathaté — minden érdeklé-
dét vdrunk szeretettel!

CBE elndkség

6 | DIABFORUM

A vilagnap tervezett programja e

09.30 Megnyito

10.00 A cukorbetegség kezelése 25 évvel ezel6tt és napjainkban — el6add:
dr. Févényi Jozsef nyugd. f6orvos, kandiddtus, c. egyet. docens

10.20 Mi az On 6nrésze? — eldadd: dr. Kiss Eva diabetoldgus féorvos

10.40 A pontos mérés mar fél siker, de ahhoz bizony mérni kell! — e/l6ado:

prof. Dr. Halmos Tamds c. egyetemi tandr, az MITA doktora

Sziinet

11.10 Aszénhidratok egyszeri(ibb szamtana —el6add: Gordos Livia dietetikus

11.30 A leggyakoribb diétahibak — e/l6add: Gyurcsdné Kondrdt llona dieteti-
kus

11.50 Gyodgyteaval a cukorbetegekért — el6add: Lopes-Szabd Zsuzsanna
fitoterapeuta

12.10 A ssalatak vilaga — el6add: Gazsi Zoltdn ligyv.ig., Eisberg Hungdria Kft.

Sziinet

12.30 Tombola

13.00 Cukorbetegek adékedvezménye — el6add: Lepsényi Mdria addszakér-
t6, szakmai tandcsado

13.25 Hiitlenkedés a mindennapokban, vagyis hogyan javitsunk a betegek
gyogyszerszedési szokdsain? — e/l6add: Dr. Simonyi Gdbor osztdlyveze-
té féorvos

13.45 Vitaminok, asvanyi anyagok a cukorbetegség kezelésében — el6ado:
dr. Sandor Edit orvosigazgato

Sziinet

14.15 Pontosabb, gyorsabb, de masként miikodik — Mit kell tudni a vércukor-

mérdk legujabb generacidjarol? — el6ado: Dr. Berey Attila, Di-Care Zrt.
14.35 A karcsu derék titka: az energiaegyensuly — el6add: Szlics Zsuzsa die-
tetikus

14.55 Hogyan sportoljon a cukorbeteg? —el6add: Ddvid Zsuzsa gydgytorndsz

Sziinet

15.25 Diabétesz-lab Szovetség: Tanacsaink cukorbetegeknek — el6ado:
Rising Kdrolyné szakmai igazgatd

15.45 Etrendi ajanlasok sziv- és érrendszeri szov6dmények megel6zésére —
el6add: Gyurcsané Kondrdt llona dietetikus

16.05 A Politur Szévetkezet cukorbetegeknek és lisztérzékenyeknek készii-
16 termékcsaladjai — el6add: Kovdcs Judit dietetikus

16.25 Tombola

Dedikalasok a SpringMed Kiadé tamogatasaval:

11.00 Dr. Fovényi Jozsef

12.00 Mager Jozsef

13.00 Gézsi Andrasné

14.00 Gyurcsané Kondrat llona

F6z6sarok: Bakk Brigitta dietetikus hallgatd, Bede Robi szakdcs, a salatdk nagy-
mestere

Tornasarok: Mészaros Laszléné gydgytorndsz
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Veszprémben a Veszprém Megyei
Diabetes Egyesiilet és az Alapitvany
a Cukorbetegekért 1994. 6ta minden
évben szervez Diabetes Vilagnapot.
2013-ban November 16-an, szomba-
ton.

A vildgnapi felkésziilés jegyében
Veszprémben egy prevencids sz(rd-
vizsgalati kampany inditasat hatdroz-
ta el a Veszprém Megyei Diabetes
Egyesiilet, az Alapitvany a Cukorbe-
tegkért és a Vanderlich Egészségcent-
rum, melyhez csatlakozott Veszprém
Varos Onkormadnyzata és a Veszprém
Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Bel-
gyogyaszati, Diabetes és Anyagcsere
Centruma.

A szlrdvizsgalat onkéntes, két fa-
zisban zajlik. El&szor egy, nemzetkozi-
leg elfogadott riziké kérddiv kitoltése
soran tudhatja meg a vizsgalt, 18 év
feletti személy, hogy mekkora a koc-
kazata annak, hogy 10 éven belil cu-
korbetegség kialakuldsa fenyegeti.

A kampany id6tartama:

2013. oktéber 5 — november 5.
Célcsoport: Veszprém Varos 18 év
feletti lakossaga és a Veszprémben
dolgozdk

Tamogatdinknak kdszonhetGen, a
Diabétesz szlirési kérdGivet kitoltd
személyek kozott hasznos ajandéko-
kat sorsolunk ki, amelyek a Diabétesz
Vildgnapi rendezvényen keriilnek at-
adasra.

A kérd6iv mindossze 8 kérdést tar-
talmaz, kitoltéséhez a testsuly (kg), a
testmagassag (cm) és a haskorfogat
(cm) ismerete sziksége. A kitoltés
utan egy nyomtathatd eredményla-
pot kap a résztvevs, mely megmutat-
ja a kockdazat nagysagat.

Magas kockazat esetén ajanlatot
kap, egy un. vércukor-terheléses
vizsgdlat elvégzésére, melyet vagy
a Vanderlich Egészségcentrumban
(elGjegyzés kérhets: 06-88/793-787
telefonon), vagy a Veszprém Megyei
Csolnoky Ferenc Koérhaz Belgydgya-
szati, Diabetes és Anyagcsere Cent-
rumaban (RendelGintézet, Komakut
tér 1. Tel.: 88/406-354, ide haziorvosi
beutalé sziikséges!) tud elvégeztetni.

A vizsgalat mindkét helyen ingye-
nes!

A vizsgadlat éhgyomorra, ujjbegy-
bél (a RendelGintézetben vénasan
is) vett vércukor meghatarozas utan
75 gramm glukdzt tartalmazd oldat
elfogyasztasa kovetkezik, ezutan két
Oraval ismételten vércukor vizsgalat
torténik. A vércukor-terheléses vizs-
gdlat eredménye alapjan megallapit-
hato, hogy az egyén cukorbeteg-e,
vagy a cukorbetegség , el6szobajaban

tartézkodik”, vagy nincs semmiféle
szénhidrat-anyagcsere zavara.

Szeretnénk, ha az orszagban egye-
dilalldé moédon Veszprém lakossaga
és az itt dolgozd nem veszprémiek
csatlakoznanak kampanyunkhoz, an-
nak érdekében, hogy miel6bb, minél
tobb emberen felderitsik az esetle-
ges cukorbetegséget, vagy annak el6
allapotait.

A minél kordbban felfedezett és
korrekten kezelt cukorbetegség ese-
tén a szovédmények kialakuldsa meg-
akadalyozhatd és az életkilatasok az
egészségesekéhez hasonldan alakit-
haték. Anndl pedig, aki a cukorbe-
tegség ,el6szobajaban” tartézkodik
a betegség kialakulasa megel6zhet6!

Bizunk abban, hogy Veszprém pél-
dat mutat az orszag tobbi telepilésé-
nek egészségtudatossagban és jovére
minél tébben kovetik a veszprémi
példat!

Toltse ki kérdGiviinket!
http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/hasznos-tudnivalok/diabetesz-teszt/
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VIII. EGY CSEPP VILAGNAP

J6jjon el On is a Syma Csarnokba november 17-én a ViIIl.
Egy Csepp Vilagnapra, a legnagyobb magyarorszagi prog-
ramra, amelyet a Diabétesz Vilagnap alkalmabdl tart az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany.

Minden év novemberében, a Diabétesz Vilagnap (no-
vember 14.) tiszteletére hatalmas Gsszejovetelt tartunk,
amelyre sok ezer embert varunk. A tavalyi Egy Csepp Vi-
ldgnapon tébb mint 8 ezren vettek részt a Syma Rendez-
vénykozpontban, és tobb szdzan jottek velliink a Diabétesz
Sétara, hogy egyutt hivjuk fel a figyelmet a cukorbeteg-
ségre.

Az idei Vildgnapon Pokorny Lia, Finy Petra és Erds Anté-
nia mesejaték formajaban mutatja be a Szarnyak és pa-
tdk mesekonyvet, amely az Alapitvany 6tletébdl sziletett,
szerzGje Finy Petra, illusztratora Herbszt Laszlo, kiaddja
pedig a Kolibri.

Az Egy Csepp Vildgnap 2006 6ta minden esztend6ben
egy nagy esemény, amelyen barki ingyenesen részt vehet
kalonféle egészségligyi szliréseken, mikdzben koncertek
és sokféle foglalkozas garantdlja, hogy az egész csalad ol
szérakozzon.

Idén is naphosszig tartd koncertek, kilonféle egészség-
lgyi szlrések, egészségpiac, nyereménysorsoldsok, kozos
Diabétesz Séta, cukorbeteg klubtalalkozd, gyerekfoglalko-
zasok, ugrdlévarak varjak majd a kozonséget.

e Zséda

e Csillagszem( Gyermektancegyittes

¢ Kolompos egyuttes

e A Black Time tanciskola bemutatdja a Quantum XXL
kdzremikodésével

« EBBEN AZ EVBEN EGY FANTASZTIKUS MEGLEPETES-
VENDEG!

Az Egy Csepp Vilagnap f6tamogatdja a 77 Elektronika Kft., a Dcont TREND vércukorméré késziilék gyartoja.
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OVODAI TOVABBKEPZ0 PROGRAM

,Belevalék” cimmel ingyenes to-
vabbképz6 programot indit az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany oévodai
nevel6k szamdra, hogy felkészitse az
6vondéket, dadusokat a cukorbeteg
kisgyerekek ovodai gondozasara, és
hogy megkonnyitse a diabétesszel
él6 gyerekek 6vodai felvételét, beil-
leszkedését a kozosségekbe. A prog-
ramban az alapitvany partnere a Ka-
méleon Olvasdéklub.

A cukorbeteg kisgyermekek szdma hazdnkban is folyamatosan névek-

is akad, ahol eddig a cukorbeteg
gyerekeket elutasitottak az dvodai
beiratkozaskor, mert félnek a diabé-
tesszel él6 gyerek kezelésétél, a ne-
vel6k nem ismerik a cukorbetegséget
és nem merik vallalni a felel§sséget.
2014 szeptemberétdl azonban életbe
Iép az a torvény, amely szerint kote-
lez6 a 3 éves — koztik a cukorbeteg
— gyerekek felvétele az évodaba. Az
alapitvany szakért6i egyetértenek

szik, ezért ma mdr nélkiilé6zhetetlen az dvodai dolgozok diabetessel
kapcsolatos ismereteinek gyarapitdsa. A Magyar Diabetes Tdrsasdg
nagyra értékeli és tamogatja az Egy Csepp Figyelem Alapitvdany évodai
oktatoprogramjdnak kezdeményezését, mely segit abban, hogy a szii-

Egy cukorbeteg kisgyerek dvodai el-
helyezése kemény did: sok helyitt
fel sem veszik az évodak a kicsiket,
ahol mégis vallaljak a gondoskodast,
az ovondknek maguktol kell megta-
nulniuk -a szil6k segitségével-, hogy
mit is jelent egy cukorbeteg gyer-
mek ellatdsa. Az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany 2013 &szén Uj programot
indit 6vodai dolgozdok — évodaveze-
t6k, ovondék, dadusok — szamara. Fél
napos, ingyenes tovabbképzésen ké-
szitik fel a nevelGket a cukros kicsik
korili mindennapi feladatokra.

Magyarorszdgon mintegy 5000, 18
év alatti cukorbeteg gyermek él, ko-
ralbelll 98 szazalékuk egész életében
inzulinadasra szorul. A napi tobbszori
vércukormérés, inzulin beadas, meg-
felel6 étrend betartdsa nehézséget
okoz szamukra. A koérnyezetet fel kell
késziteni ennek elfogaddsara, és a be-
tegséghez kapcsolddé teenddkre.

Az alapitvanyhoz érkezett visszajel-
zések azt mutatjak: tobb intézmény

16k bizalommal vigyék el cukorbeteg gyermekiiket az voddba.

(Prof. Dr. Barkai Laszl, a Magyar Diabetes Tarsasag elnoke)

Az o6vodapedagoégusok a tovabb-
képzés utan pontosan tudni fogjdk,
hogy mit kell tenni, megsz(innek fé-
lelmeik a betegségtdl, és tisztdban
lesznek azzal, hogy ha bekeril egy
cukorbeteg gyermek a kozOsségbe,
akkor mi a teendé.

&
=

Belevalok

Az By C32pp Figyeiam Aipitvny
cabirtrir oHalt progaria
pedagipusnknak

abban, hogy az alapvet§ ismeretek
megszerzéséhez egy félnapos, a cu-
korbetegséggel kapcsolatos szakmai
el6adasokra és gyakorlati bemutaték-
ra épllé tovabbképzés elegendd. Az
6véndbképzésben erre hivatalos prog-
ram nincs.

Az oktatdsi nap elméleti is gyakorla-
ti részbdl all, egy diabetoldgus szak-
orvos, egy dietetikus és diabetoldgiai
szakasszisztensek a kovetkez6 téma-
kat ismertetik: cukorbeteg mintanap,
mintaétrend, szituaciés gyakorlatok,
vészhelyzetek elhdritdsa, életbdl
vett példak, a haszndlati eszkozok
megismertetése korosztdlyi igények-
nek megfeleléen (vércukormérg,
vércukorszintmérés, inzulinadagold
»,pen” bemutatasa, az inzulin fajtdk,
patronok bemutatasa, inzulin pumpa
bemutatdsa). Az alapitvany egy, az
ezeket a témakat érinté oktatdanya-
got is kiad 6vodapedagdgusok szama-
ra, ami az alapitvany online feltletein
is elérhet6 mindenki szamara.

A tovabbképz6 program

kovetkez6 allomasa:
2013. november 29., Szeged
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& ELJEN SZﬁ\IﬁDMENYEK NELKUL!
CUKORHIDDAL A CUKORBETEGEK
SIKERES KEZELESEERT

4
!

Az ,Eljen szov6dmények nélkiil!” el-
nevezésli, 2-es tipusu cukorbetegek-
nek szélé betegedukacidés program
sordn a betegek oktatasan tul a hazi-
orvos és szakorvos szoros egyuttmi-
kodésére iranyitotta ra a figyelmet a
Magyar Cukorbetegek Orszagos Szo6-
vetsége, a Novartis Hungaria Kft. ta-
mogatasaval. Ezt az egylittm(ikodést
szimbolizalta a Szépmlivészeti Muze-
um elé6tt felallitott, kockacukrokkal
boritott hid is a program eddigi ta-
pasztalatait bemutaté eseményen,
ahol a haziorvosi és szakorvosi szak-
ma prominens képviselGi is megero-
sitették a kit(izott célok jelentdségét,
hiszen csak ezzel az egylttm(ikodés-
sel valdsulhat meg a cukorbetegek
sikeres kezelése, a szév6dmények
elkeriilése érdekében.

A cukorbetegség hosszu tdvon is
eredményes kezeléséhez elenged-
hetetlen az érintett beteg és kezel6-
orvosainak szoros egylttmikodése.
Fontos, hogy az elldtds minden sze-
replGje — beteg, haziorvos, szakorvos,
szakdolgozd — részt vegyen a koope-
racidoban, mivel az csak ilyen esetben
lehet sikeres. Mdarpedig a ,sikeres”
kezelés az egyetlen mdd arra, hogy
az olyan sulyos kovetkezményeket —
mint a szemet érint6 szovédmények
vagy az idegi karosodas, idegrendsze-
ri, sziv-érrendszeri és a vesét érinté
megbetegedések — enyhitsik, beko-
vetkezési idejét késleltessiik.

A fenti célok, elsGsorban a sz6-
védmények lehetGség szerinti elke-
rilése érdekében jott létre az ,Eljen
szovédmények nélkil!” elnevezésd,
2-es tipusu cukorbetegeknek sz6ld
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betegedukaciés program a Magyar
Cukorbetegek Orszagos Szbvetségé-
nek kezdeményezésében. A szakor-
vosi és a haziorvosi praxisok szoros
egyluttmikodésével zajld, kozel 1500
beteget megmozgatd program soran
az érintetteket nem csak a beteg-
séglkre vonatkozé informaciokkal
lattak el, de Ugyeltek arra is, hogy a
kezel6orvosok és a mellettiik dolgozé
asszisztensek egylittmUkodése a le-
het6 leghatékonyabb legyen a diabé-
teszes beteg kezelése soran.

A ,Eljen szévédmények nélkil!”
program soran haziorvosok és a szak-
orvosok, illetve asszisztenseik mérték
fel pacienseik tudasszintjét a dia-
bétesz kapcsdn, valamint azt, hogy
a cukorbetegek megitélése szerint
mennyire valtoztatja meg az életiiket
ez a betegség, hogyan gondolkodnak
err6l a mindennapokban. E kérdés-
korben Osszesen 1583 kérddiv érke-
zett be, ennek nagyobb része (61,5%)
a szakorvosi rendelésekrdl szarmazik,
és tobb mint egyharmaduk pedig
(38,5%) a haziorvosi praxisokbdl.

A cukorbetegség tartds vagy idGsza-
kos fennalldasanak megitélése sordn —
O0sszhangban az orvostudomany vé-
leményével — a paciensek tobb mint
haromnegyede (77,5 %) ugy érezte,
hogy dallapota tartds betegség.

A terdpids egyilttm(kodés szem-
pontjabdl fontos kérdés, hogy meny-
nyire érzik azt a betegek, hogy
egészséglgyi problémajuk athatja
az életiiket. E kérdésben nem sziile-
tett egyértelmd valasz, pedig a dia-
bétesz olyan sulyos szov6dményeket
okozhat, mint a veseelégtelenség,
sziv-érrendszeri megbetegedések és

nem elhanyagolhatd a latas életmi-
ndséget befolydsold romlasa vagy
elvesztése. Nemzetkozi tanulmdanyok
is aldtdmasztjak, hogy a diabeteses
paciensek jelent6s része fél a szemé-
szeti szov6dmények miatti latasrom-
Ias vagy akar a vaksag kialakuldsatol.
A diabetes szemészeti szov6dményei
a betegek kozel egyharmaddaban Iép-
nek fel, és minden tizedik cukorbeteg
esetében sulyos latdsromldshoz is ve-
zethetnek!

A vilaszok pontos megoszlasat te-
kintve a megkérdezettek b6 egyhar-
mada vélte Ugy, hogy nagy hatdssal
van a betegség életére (37,3%), de
kozel ugyanekkora csoport vélte en-
nek ellenkezéjét (33,5%), vagyis azt,
hogy nem befolyasolja az életét a be-
tegsége, és szintén mintegy harmad-
nyi (29,2%) a bizonytalanok aranya,
akik ingadoztak a kijelentés megité-
[ésében.

Ha arrdl érdeklédtek, hogy a be-
tegnek maddjdban all-e befolyasolni
betegsége kimenetelét, a valaszadok
tobbsége (61,3%) egyetértett e kije-
lentéssel, vagyis tisztdban van azzal,
hogy allapota a sajat kezében van. A
kérdGivre valaszold betegek 15,5 %
viszont ugy vélte, hogy nem all mod-
jdban befolyasolni allapotat. A vala-
szok alapjan a gydgyszeres kezelés
hatasaban (,Kezelésem megfékezheti
betegségemet” allitas) jobban biznak
a diabéteszesek, mint sajat befolya-
sukban a betegség kimenetelére, mi-
vel a vdlaszadok kétharmada (63,4%)
ugy véli, a rajta alkalmazott terapia
megfékezi betegségét. Egy kicsi cso-
port azonban itt is akadt (11,6%), akik
nem érzik ugy, hogy allapotukon ja-
vithatna a kezelés. Ezzel 6sszecseng-



ve a ,Semmi sem javithat az allapo-
tomon” kijelentéssel is 15,1% értett
egyet mikozben jelentés (63,1%)
azoknak az ardnya, akik hisznek ab-
ban, hogy allapotuk javithato.

A betegek sajat tajékozottsaganak
megitélésében a valaszaddk tobb
mint fele (55,2%) vélte ugy, hogy érti
a betegségét és csupan a megkér-
dezett paciensek egydtode (19,9%)
érezte magdra jellemzének a kijelen-
tést, miszerint nem érti betegségét.
Ezzel parhuzamosan a felmérésben
résztvevdk jelent6s tobbsége (61,2%)
jellemzének vélte magara azt a kije-
lentést, hogy tisztdban van allapota-
val, de tobb mint egytizediik (13,8%)
ugy vélekedett, hogy biztos, hogy hia-
nyosak az ismeretei ezen a téren.

Végezetiil elmondhatd, hogy a meg-
kérdezettek jelentés része ugy érzi,
hogy a betegség jelentGs anyagi ter-
het ré rd és csaladjara. A valaszaddk
tobb mint fele (51,7%) nyilatkozott
ugy, hogy egyetért ezzel a kijelentés-
sel és csupdan egyotodiik (21 %) vélte
ugy, hogy nem megterhel6 anyagilag
a betegsége.

A program sordn hasznalt, a bete-
gek tdjékozottsagi szintjét firtatd kér-
déivben arra voltak kivancsiak a prog-
ram szervezsi, hogy a diabéteszesek
tisztdban vannak-e az elérendd cél-
értékekkel, mint a vércukor megfele-
I6 szintje vagy a bevihetd szénhidrat
mennyisége.

A beérkezett kozel 2500 kérdGiv
alapjan talan legmegddbbentdbb
mért adat az volt, hogy a felmérés-
re valaszoldk tobb mint egyharmada
(37%) nem étkezik tudatosan, nem
szamolja a napi szénhidratbevitelét.
Azok kozott viszont, akik figyelnek
erre 70% azoknak az ardnya, akik be-
tartjak a 200 grammos napi szénhid-
rat mennyiséget jelentd diétat.

A kérdGivben kitértek arra is, hogy
végeznek-e és ha igen milyen gyakori-
saggal valamilyen mozgast a betegek.
A kapott vdlaszok tanulsaga szerint
legaldbb hetente sportol a felmérés-
ben szerepl6k fele (50%), a mintdban
szereplSk kozel egyharmada (31,8%)
azonban egyaltalan nem mozog.

A vércukor Onellendrzése kapcsan
elmondhato, hogy hetente vagy gyak-
rabban méri vércukorszintjét a valasz-
adok 41 szazaléka, és csak 5 szazalék
azoknak az aranya, akiknek nem ko-
vetik  vércukorértékeik alakuldsat.
A cukoranyagcsere tartds allapotat
megmutatd HbAlc értékekkel kap-
csolatban a legf6bb tanulsag, hogy a
megkérdezettek fele egydltaldan nem
tudta megmondani, hogy a legutdbbi
méréskor milyen konkrét értéket ka-
pott. Ha arrdl kérdeztik a betegeket,
hogy emlékeztek-e arra, hogy a cél-
tartomdnyon beliili, avagy annal ma-
gasabb értéket mértek-e ndluk a leg-
utébbi alkalomkor, akkor mar jobb a
helyzet, mivel ezt az informaciot mar
tobb mint 63 szazalék fel tudta ugyan
idézni, de kétharmaduk (65,5%) a sza-
mukra meghatarozottndl magasabb
értékre emlékeztek sajnos.

Végezetiil az is elmondhatjuk, hogy
a felmérésben résztvevék elsdpré
tobbsége (71%) ismeri a hipoglikémia

A Cukorhidon adllé szakérték balrdl jobbra:

Prof. Dr. Barkai Ldszl6 (a Magyar Diabetes Tdrsasdg elnéke), Dr. Olah llona (a Ma-
gyar Diabetes Tarsasdg Hdziorvosi Munkacsoport vezetdje), Dr. Hidvégi Tibor PhD (a
Magyar Diabetes Tdrsasdg fétitkdra, az Edukdcios Munkacsoport vezetéségi tagja)

tlneteit, tisztaban vannak veszélyé-
vel. A maradék 30 szdzalék mintegy
fele nem volt tisztaban azzal, mi is a
hipoglikémia a masik fele pedig bar
ismerte ugyan a szé jelentését, de
nem ismeri annak tlineteit.

Az Eljen szovédmények nélkil!
program eddigi tapasztalatai alapjan
sok teend§ van még a cukorbete-
gek edukdcids szintjének és terdpids
egyuttmdkodésik novelésének te-
rén, amelyhez elengedhetetlen azon
szakemberek aldozatos munkaja és
kooperacidja, akik a program soran
is mindent megtettek annak érdeké-
ben, hogy pacienseik tajékozottabbak
és jobban kezeltek legyenek.

A fenti eredményeket bemutatéd
rendezvény sordn egy nagy, kocka-
cukrokkal boritott 3 méteres Cukor-
hid is feldllitasra keril, jelképezve
és egyuttal felhivva a figyelmet az
egyuttmdkodés fontossagara, vagyis
a hid megteremtésére a szakorvosi
ellatds, a haziorvosi ellatds és a beteg
kozott, a szovédmények elkerilése
érdekében A cukorhid kialakitasa-
ban a vallalkozd szellem( jarokel6k is
részt vehettek, és a hidon a szakért6k
at is keltek megerdsitve az ligy jelen-
t6ségét.

Végezetil mivel a felmérés szerint a
mozgas terén is van még tennivald, a
megjelend betegek kozrem(ikodésé-
vel Katus Attila mutatott be cukorbe-
tegeknek is batran ajanlhaté mozgas-
programot a helyszinen.
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< A VERCUKOR-ONELLENORZES

TUDNIVALOI V.

A VERCUKOR-ONELLENORZES NAPI KETSZERI

INZULINNAL KEZELT CUKORBETEGEKNEL

Napi kétszeri inzulinadassal kezelt 2-es tipusu cukorbe-
tegek esetében — amennyiben a diabéteszes fix inzu-
linkeverékeket hasznal és azok adagjat értelemszeriien
nem valtoztatja —, altaldban elég, ha napjaban egy-két-
szer méri vércukrat, mégpedig az Ggynevezett Iépcsize-
tes rendszerben:

Napi egyszeri mérésnél egyik nap reggeli el6tt, masik nap
reggeli utan, harmadik nap ebéd el6tt, negyedik nap ebéd
utdn, és igy tovabb, egészen a lefek-
vésig. Napi kétszeri mérés esetén elsé
nap reggeli el6tt és utan, masodik

Ha a reggeli vércukrokkal probléma lenne, hetente-két-
hetente a lefekvés el6tti és reggeli el6tti mérés kozott éjjel
2 o6ra tajban is célszerli megmérni a vércukrot. Ez a mé-
rési rendszer sokkal hasznosabb, tobb informaciét nyuijt,
mind akdr a napi inzulin beadasok el6tti mérések, akar a
hetente-kéthetente végzett egésznapos vércukor profil-
mérések.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

nap ebéd el6tt és utdn, majd vacsora g g i : iy
el6tt s utan és végil lefekvés eltt és i3l 8 |3 It % I 3 18| ot
masnap reggeli elétt. Utdna kezd8d- ] } al} |32 21352 -t R
het a mérési rendszer el6lrél. 16,2185 -
2 219, :
3 948% 1
Amennyiben a beteg nem rendel- Y a4 |
kezik elegendd mennyiségUl tesztcsik- 5. i
kal — mivel az OEP 3 hdnapra csupan s 5,4 :
két doboz, azaz 100 csik részére nyujt i
tdmogatast — megfelel a kivdanalmak- : €018
nak, ha a beteg a r?éros méréseket = CJ3x
masnaponta végzi. Igy az értékeket 1
kezelési napldban rogzitve teljes kord 12 i
attekintést kaphat mind maga a be- 2
teg, mind gondozd orvosa és gondo- :
z6 nBvére anyagcsere egyensulyardl, =
valamint az esetleges rendszerbeli

hibakrol.
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0 IDEALIS vércukor CELtartomanyok

Idealis anyagcsere mutatdk cukorbetegek esetében:

Ehgyomorra és étkezések elStt 4—6 mmol/I
Etkezések utan 1-1 % 6raval 6-8 mmol/I
Etkezések utan 2—3 éraval 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!
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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.
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A Dcont TREMD vércukormeérd gyogyaszati segédeszkiz.

£ 4 ELERIN
77 ELEKTH
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A MAGYAR TERMEK
- AGSZINVONALON

Keresse a gyogyszertarakban es
gyogyaszati segedeszkoz boltokban!

Részletes feltételek és informaciok
www.e77.hu honlapunkon!

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

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kerdezze meg kezeldorvosat.
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¢ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (4.RESZ)

Ujabb friss 1-es tipusu cukorbeteg
ambuldns inzulinbeallitasa Dcont.hu
segitségével

Magazinunk elsé szamaban besza-
moltunk egy 1-es tipusu cukorbeteg
fiatalember inzulinra torténd allitasa-
nak és kezelésének els6 néhany ho-
napjardl teljesen ambuldns korilmé-
nyek kozétt a Dcont.hu segitségével.
Ez év augusztus 21-én 18 d6ra koril
jelentkezett Diabetes Szakrendel6nk-
ben a 27 éves K. Agnes kéthénapos
diabéteszes el6zménnyel. Betegsége
diagnosztizdldsakor ugyanis csupdn
enyhén volt emelkedett a vércukra,
7% koril mozgott a HbAlc szintje és
bar teljesen normalis testsullyal ren-
delkezett, egy madsik diabetoldgus
2-es tipusu cukorbetegnek vélte és
tablettds kezelést kezdett nala.

Agnes kemény diétara fogta magat,
szedte a metformin tablettakat, vi-
szont egyre jobban szomjazott, egy-
re tobb vizeletet Uritett és sulya két
hénap alatt 5 kg-mal csokkent. Ekkor
keresett meg minket aktualisan 28,5
mmol/I-es vércukorral és mint utdbb
kiderilt, HbAlc szintje 11,2%-ra
emelkedett. Tekintettel fiatal kordra,
aktiv munkavégzésére és informatikai
jartassagara az altalunk megszokott
maoédon dontéttliink az ambuldns inzu-
linra allitas mellett.

Mintegy masfél 6ra alatt megkapta
t6lem és munkatarsamtdl Kati veze-
t6 asszisztenstdl a legsziikségesebb
informacidkat, atvette a sebtében
felirt vércukormérgjét és tesztcsikja-
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it, a Dcont.hu felt6lt6t, megvdsarolta
az ,Inzulinnal kezeltek konyvét” be-
szerezte a szemkozti gyogyszertarbdl
az el6toltott tollakban [évé humdn
gyorshatdsu és NPH inzulinokat, elvé-
gezte az els6 vércukormérést és be-
adta maganak az els6 inzulinadagot.

1. abra °

Ezt kbvetéen naponta feltoltotte a
DCont.hu-ra vércukorértékeit és je-
lezte inzulinadagjait. A kdvetkez6 két
héten 10-8-10 E gyorshatdsu és le-
fekvéskor 10 E NPH inzulin (0sszesen
38 E) adagolasa mellett vércukrai az
1. dbra szerint alakultak, azaz tulnyo-



morészt még magasak voltak. Ugyan-
ez lathatd a 2. abrabdl és a 3. dbra kor
diagrammjaibdl is.

Mivel Agnes még csak tanulta az
Onkezelést és egyetlen percet sem
toltott kérhazban, nem akartuk, hogy
tulzottan nagy inzulinadagok mellett
komolyabb hipoglikémia alakuljon ki
nala. A kontaktust e-mail-en, telefo-
non keresztll folyamatosan tartot-
tuk és hetente legaldbb harom alka-
lommal értékeltem ki a Dcont.hu-ra
letoltott értékeit és lattam el Ujabb
és Ujabb tanacsokkal. Kezdetben Ag-
nes csupdn ezekre hagyatkozott és
meglehetdsen mechanikusan kezelte
magat, vagyis tartotta diétajat és ada-
golta az el6irt inzulint. Mint 3—4 hét
mulva kideriilt, az inzulin kézikonyvet
el se vette, csak ismételt unszola-
somra kezdte tanulmanyozni és saja-
titotta el a magas vércukor korrekcidk
tudomdnyat és kezdte 6nalléan me-
nedzselni magat.

Szeptember kézepén elérkezettnek
[attam az id6t, hogy atdllitsam ultra
gyorshatasu aszpart és hosszu ha-
tasu glargin analdég inzulinokra, me-
lyek adagjai oktdber 5-én igy néztek
ki: 6-6—6 E aszpart, lefekvéskor 15
E glargin (6sszesen 33 E) inzulin. Az
utolsé két hétben vércukrai a 4-6.
abrdkon ldthaté maddon alakultak.
JAl lathatd, hogy a nap elsé6 felében
tulnyomorészt alacsony vércukrokat
mért, délutan viszont gyakran ,el-
szalltak” értékei és ez jellemz6 volt a
nap teljes masodik felére. Egyébként
probléma- és panaszmentes, egyre
jobban kezeli magat és a magas és
normalis vércukrok aranyai is jelentGs
javulast mutatnak.

Lehetséges, hogy a jovGben — ha
a déli-délutani inzulin adagolds mo-
dositdsaval nem sikerlilne vércukrait
jelent6sen csokkenteni —, a glargin
inzulint két részben fogja alkalmazni,
hogy a késé délutani bazis inzulinha-
tas erésebb legyen.

Ez az eset is azt példazza, hogy egy
rendkiviil hasznos eszkoz iktatdd-
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2. abra °

Ehomi és étkezést megeldzé értékek megoszlasa

—  Etkezés utdni alsd és felsd hatdr

3. dbra °

Etkezést kivetd értékek megoszlasa

N Erék <4 mmolil
4 mmoll = érték = 7 mmalil

B érték =7 mmolil

hat be a beteg-orvos kapcsolatba a
Dcont.hu hasznalata révén, mely ki-
iktathatja a hospitalizacids koltsége-
ket, megkimélheti a beteget a feles-
leges korhazi tartézkodastol és akar
a diabétesz diagnosztizaldsa napjatol

B Erék <8 mmolil
& mmol/l = érték < 9 mmaolil

I crték =9 mmoldl

kezdve egyetlen munkanapot se kell

mulasztania az inzulinra torténd alli-
tas miatt.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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< CUKORBETEGSEG ES

Inzulinkezelés

A CUKORBETEGSEG
KESOI SZOVODMENYEI

Megkiilonbo6ztetiink igynevezett nagyér- és kisér-
sz6védmeényeket.

Nagyér szovédmeények
(makroangiopatia)

A cukorbetegség — f6ként annak 2-es tipusu formdja —
igen gyakran tarsul a nagyerek megbetegedésével, illetve
jelentdsen felgyorsithatja a kozépkoru és id6sebb embe-
rekben elindult érelmeszesedési folyamatokat. Ezért a
2-es tipusu cukorbetegek f6 haldlozasi oka a szivkoszo-
ra- és agyi erek megbetegedése vagyis az id6 el6tti ér-
elmeszesedés. A 2-es tipusu diabétesz — vagy akar csak
el6-stadiumai — fennallasa kapcsan, mint ismeretes, a me-
tabolikus szindroma egyéb 6sszetevéi altal mar fokozott
kockazathoz a magas vércukorszintek altali tobblet-koc-
kazat is hozzajarul. Eppen ezért a nagyér szovédmények
elleni kiizdelem 06sszetett: A vércukor-, a vérnyomas- és
a vérzsir-szintek egylttes normalizdldsa esetén lehet
eredményes. A nagyér szovédmények, melyek a sziv-, az
agy- és az érrendszer és a periférids (f6ként az alsé végtagi
erek) meszesedését jelentik, az aldbbi betegségek kiala-
kuldsdhoz vezethetnek.

Szivkoszoruerek megbetegedése diabéteszben

2-es tipusu diabéteszben a szivkoszoruerek meszese-
dése és a kovetkezményes infarktus-haldlozas 4—6-szor
gyakrabban Iép fel, mint nem cukorbeteg egyénekben.
Mig nem diabéteszes n6knél ritkabb a szivinfarktus, mint
a hasonlé koru férfiakban, addig diabéteszben a nék ilyen
irdnyu el6nye elvész: infarktusos halalozasuk gyakorisaga
eléri a férfiakét.

Cukorbetegségben a sziv ideghaldzatanak sérilése igen
koran kifejlédik. Ennek egyik kovetkezménye a néma sziv-
izominfarktus, ami annyit jelent, hogy a beteg nem érzi a
karosodott szivizom fajdalmat (nincs anginaja), és mivel a
figyelmeztetd jelzés elmarad, az infarktus — felismeretle-
nal — kdnnyebben haldlhoz vezethet.

Sokszor a szivinfarktusra visszavezethet6 sulyos sziv-
gyengeség egyetlen jele a keringés elégtelensége altal
okozott nehézlégzés. Ez gyakran jar egyutt veszélyes rit-

muszavarral. Tehat a
diabéteszhez tarsulo
szivizominfarktus hala-

lozdsa nagyobb ardnyud, a
felépilés esélye kisebb és az
Ujabb infarktus bekovetkezésé-
nek veszélye nagyobb. Eppen ezért
diabéteszben a legkisebb, szivkoszoru-
ér betegségre utald panaszok esetén
azonnal EKG-t kell készittetni és kardioldgiai konziliumot
szlikséges igénybe venni. Az egyszer(i EKG vizsgalat sok-
szor nem mutatja ki a kdrosodast, ezért helyette egyre
gyakrabban terheléses EKG-t, illetve szivultrahang-vizsga-
latot végeznek. Id6ben elvégzett beavatkozassal (ballonos
értagitas, sztent behelyezés, érpdtlas, stb.) ma mar a cu-
korbetegek egyre nagyobb hdnyadanak sikeriilhet életét
és jo életminGségét akar sok évvel meghosszabbitani.

Agyi érrendszeri megbetegedések

Diabéteszben 2-3-szor gyakrabban |ép fel az agyi arté-
riak szlkuletére, trombdzisara visszavezethetd féloldali
bénulas, beszédzavar. Enyhébb esetben a tlinetek atme-
netiek (un. TIA, agyi ,,érgorcs”). Sulyosabb esetben (szél-
Utés, ,stroke”) az érintett agyi teriletek elldgyulnak és ez
nagyobb gyakorisaggal fordul el6 diabéteszeseknél, mint
diabétesz nélkiil.

Mivel masik f6 kockazati tényez6 a hipertdnia, diabé-
teszben fokozottan sziikséges a vérnyomads rendszeres
ellenérzése (minden paciensvizit alkalmaval, de lehetdleg
otthon is), és megfelel6 kezelés révén normalis — 130/80
Hgmm alatti — vérnyomasértékek tartds biztositasa.

A periférias erek meghbetegedése

Diabéteszben gyakoribb a periféridas erek megbetege-
dése, tehat az alsé végtag artéridinak a szlkilete is. Erre
a szakaszos elhelyezkedés a jellemzs, azaz a has(irben
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[évé kils6 lagyéki artériatdl kezdve a combartérian at a
labszar artéridkig a tobb helyen elhelyezkedd sziikilet a
jellemz6. Ez nagymértékben neheziti a gydgyitast, legyen
az ballonos érfaltagitds, sztent behelyezés vagy sebészi
érplasztika, érpoétlas (bypass). Ma mar hazadnkban is egy-
re hozzaférhetébbek a korszer( ,intervenciés radioldgiai
madszerek”, melyek révén képesek a térd alatti vékony
artéridkat is katéterezni és bennik értagité beavatkoza-
sokat végezni.

Kisér szovédmeények (mikroangiopatia)

A kiserek diabéteszre visszavezethet6 megbetegedé-
sének lényege: a hajszalerek (kapilldrisok) alaphartyaja
megvastagodik, egyidejlileg fehérjére ateresztévé valik.

Két f6 megjelenési formdajuk van: a szemfenék ereinek
a megbetegedése (retinopatia), és a vese ereinek megbe-
tegedése (nefropatia). Voltaképpen az idegrendszer meg-
betegedése, a neuropatia is részben a mikroangiopatiara
vezethet6 vissza. Ezen tulmenéen Ulgyszélvan minden
szervben, minden szbvetben, a bér ereitdl kezdve a sziv-
izomig megtaldlhato a kiserek megbetegedése.

A kisér-szov6dmények — mint minden késgi szov6dmény
— tobb tényez6tél fuggenek. Ezek:

e minél tovabb all fenn a diabétesz

e minél magasabbak a vércukorszintek,

e minél magasabb a vérnyomas,

annal el6bb jelentkeznek a késéi szovédmények.

A szemfenék ereinek a megbetegedése (retinopatia)

A retinopatia magat a latast veszélyezteti azdltal, hogy a
szem recehartydjat, a retinat roncsolja. Elsé fazisa a hat-
tér retinopatia, melynél kis tagulatok (mikroaneurizmak)
jonnek Iétre a hajszalereken. Ha a folyamat tovdbb sulyos-
bodik, a mikroaneurizmakban a vér megalvad, elzarédnak
a hajszalerek, oxigénhiany lép fel, ami érburjanzast valt
ki. Az Ujonnan képz6d6 erek megpattannak és kisebb-na-
gyobb bevérzéseket okoznak. Ha az ujdonképz6dott erek
benbének a szem Uvegtestébe és ott okoznak bevérzést, a
latas elhomalyosul (proliferativ retinopatia).

A retinopdtia tehat csak nagyon el6rehaladott allapot-
ban vezet a latas romldsdhoz, ilyen esetekben az orvosok
sokszor mar igen keveset tehetnek a latas megmentésé-
ért. Eppen ezért évente szemfenék vizsgélat végzése sziik-
séges. Nagyon hatékony az id6ben elkezdett |ézerkezelés.

A vese ereinek megbetegedése (nefropatia)

A nefropatia Iényege, hogy a vese érgomolyagainak a vi-
zelet sz(rését végz6 hajszalerei megbetegszenek, a kozot-
tik Iév6 kotGszovet felszaporodik, és fokozatosan gatolja
a hajszalerek tevékenységét. Ennek elsé jele a vizeletben
kivalasztodo egyik fehérje, az albumin Uritésének megno-
vekedése. Normalis korilmények kozott a vizeletben 24
6ra alatt 30 mg-nal kevesebb albumin Urdl. Ha ennek a
mennyisége 30 és 300 mg kdzé n6, mikroalbuminuriarol,
300 mg felett pedig makroalbuminuriardl beszéliink.

Ha a mikroalbuminuria fellép, a vérnyomas abszolut
normdlis szinten tartasara kell torekedni. A f6 kezelési
mad az un. ACE-gatld és un. ARB tipusu vérnyomdscsok-
kent6 szerek alkalmazasa. A folyamat sulyosboddsaval
végstadiumu veseelégtelenség fejl6dhet ki, mely csupdn
mUvese (dializis) terapidval kezelhetd

Minden cukorbetegnél évente egyszer 24 6ras gyljtott
vizeletben vizsgalni szlikséges az albuminiritést.

Az idegrendszer megbetegedése (neuropatia)

A neuropatia f6 oka szintén a mikroangiopatia, amely-
nek révén romlik az idegrostok hajszalereinek a keringése,
és ez karositja az idegeket védé burkolatot (velGshivelyt).
A neuropatia érintheti mind az érz6- és mozgaté- (szoma-
tikus), mind pedig az akaratunktol fuggetlentl mikodé
autondm (vegetativ) idegrendszert.

¢ A szomatikus idegrendszer neuropatidja lehet fajdal-
mas, az érzéidegeket érint6, tobbnyire a végtagokra
lokalizalodo, kesztyl- vagy zokniszeri kiterjedésd,
zsibbadas-, ,hangyamaszds”-érzéssel is parosuld
ideggyulladas. Az esetek egy részében a neuropatias
szovédmény teljes érzéskiesést is okozhat a labon,
ami észrevétlen sérilésekre teremthet alapot. Ha a
motoros idegeket is érinti, kiterjedt, alig befolyasol-
hato izomsorvadast okozhat.

e Az autondm (vegetativ) idegrendszer neuropatidja
érintheti mind a szimpatikus, mind a paraszimpati-
kus idegrendszert. F6 megnyilvanuldsi formai: hé-
szabalyozasi zavar, feldllast kdvetd vérnyomadsesés,
fajdalmatlan szivkoszoruér-megbetegedés, a gyo-
morlrilés lassulasa, rohamokban jelentkez6 hasme-
nés, vizeletlritési zavar és az esetek nagy szazaléka-
ban csokkent erekcids képesség és impotencia.

Ma mar szdmos gyodgyszerrel rendelkeziink, igy a zsir-
oldékony B1l-vitamin, az alfa liponsav (tioktansav), a
pregabalin, a gabapentin és a duloxetin is rendelke-
zésre allnak. A férfiak csokkent erekcids képessége az
esetek 70%-dban helyredllithatd kulonb6z6 készitmé-
nyekkel (sildenafil, tadalafil, vardenafil). Az alsé végtag
neuropdtidjanak idében torténd kimutatasa lehetséges
a kalibralt hangvilla vizsgalattal, melyet célszerl évente
egyszer elvégeztetni (csupan 1-2 percet vesz igénybe).

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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& GYERMEKDIABETOLOGUSOK
ORSZAGOS KONGRESSZUSA

30 EVES JUBILEUMI KONGRESSZUS

2013. oktdber 3-5-én tartottak idei orszagos kongresszu-
sukat a diabetolégus gyermekorvosok és szakdolgozdk
Balatonfiireden.

A Magyar Diabétesz Tarsasag és a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaga kozos Gyermekdiabétesz Szekcidja az idén
harmincéves jubileumat tnnepli. A szervezet torténetét
és tevékenységét Békefi Dezs6 foglalta Ossze (Ld. kiilén
irdsunkat). A Szekcié egyik kiemelt célja az, hogy a dia-
béteszes gyermekek ellatdsa az egész orszagban azonos
elvek szerint és lehetSleg azonos szinvonalon valdsul-
jon meg. Ennek érdekében évente megszervezi orszagos
kongresszusat, ahol a legujabb gydgyitasi és kutatasi ered-
mények keriilnek megvitatdsra, tovabbképzé jelleggel.

Az idei el6adasok is szinte az egész diabetoldgiat fel-
Olelték. Hallottunk a diabétesz csalddi el&fordulasarol
(a Magyar Gyermekdiabétesz Regiszter adatai szerint az
apa diabétesze esetén a gyermek rizikdja 5—6%, az anya
cukorbetegsége esetén 2—3%, mig a cukorbeteg testvér
esetén a veszélyeztetettség 2—-4%), a gyarilag el6kevert-
és az analdg inzulinokrdl éppugy, mint a hipoglikémia és
a ketoacidozis problematikajardl, a paciens-edukacio je-
lent&ségérdl.

A Szekciéon belll néhdny éve alakult mesterséges has-
nyalmirigy projekt is ismertette legujabb eredményeit.

El6adas hangzott el a kdzponti idegrendszer vérkeringé-
sére gyakorolt hatdsardl, a cukorbeteg gyermekek helyze-
tével, kezelésével és gondozasaval foglalkozé EU-projekt
eredményeirél, a nydri taborozasokrol, a pumpa-kezelés-
rél, a folyamatos széveti cukorérzékelSkrél, a D-vitamin
szerepérdl, a feln6tt gondozdasra valé felkészitésrdl, a rit-
kabb diabétesz formakrdél, a diabéteszhez tarsuld egyéb
betegségekrél és még sok masrol.

A nem gyermekgydgyasz vendégel6addk kozil Purebl
Gyorgy pszichidter (Semmelweis Egyetem Magatartdstu-
domanyi Intézet) a cukorbetegség csaladon beliili elfoga-
dasdnak pszicholdgiajardl tartott rendkiviil érdekes el6-
adast (Purebl tandr drral késziilt interjunkat a kévetkezd
szamunkban olvashatjdk).
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Tiszteh

Az idei év belgydgyasz vendégelbaddja Vandorfi Gy6z6
f6orvos volt (Megyei Kérhaz, Veszprém), aki ,,Mi lesz ve-
led, emberke?” cimmel tartott el6adast.

A kétévenként odaitélt Barta Lajos emlékérmet az idén
Blatniczky Laszlé féorvos, a Szekcid elndke vehette at, aki
,...6s eszkozévé tett az Ur” cimmel tartott elGadést.

Dr. Soltész Gyula



< GYERMEKDIABETES SZEKCIO 30 EVE

A Gyermekdiabetes Szekcio szere-
pe a gyermekdiabetes gondo-
zohalozat kialakulasaban

A cukorbeteg gyermekek specialis
ambulans ellatdsat — gondozasat
—hazénkban els6ként a budapesti
I.sz. Gyermekklinikdn Barta La-
jos professzor szervezte meg az
1950-es évek masodik felében. A
betegek Nyiregyhdzatdl Zalaeger-
szegig az orszag minden részérdl
johettek a klinikara. A rendelés alta-
l[dban a hétf6i napokon zajlott. Az am-
buldns ellenérzésre a betegek hoztak az
el6z6 napon harom részletben, délel6tt, dél-
utan, éjszaka gy(jtott vizeletet, majd egy vérvétel tortént
a laboratériumban, hiszen ekkor még otthoni vércukor-
mérésrél dimodni sem lehetett. A vizsgalatra torténd visz-
szarendelés fliggott a gyermek panaszaitdl, a fejlédésétdl,
az iskolai teljesitménye valtozasatdl és a talalt leletektdl.
Altaldban 1,5-2 havonta latta a professzor Ur a gondozott
gyermekeket. A nehezebben beallithatdkat bizony gyak-
ran fel kellett venni a klinikara. A tobbi gyermekklinikan,
illetve a nagyobb gyermekosztalyokon kés6bb kezd&dott
el a rendszeres gondozds, majd az intézetekben egyre
inkabb akadt egy-egy orvos, aki tlizetesebben kezdett a
cukorbetegséggel foglalkozni. A gyermekorvosldson beliil
az 1960-as évek sordn egyre nyilvanvalébba valt a specia-
lizdcid sziikségessége, hiszen az ismeretek, a vizsgdlati és
a kezelési lehetGségek bbvilésével nem lehetett elvarni,
hogy egy gyermekorvos egyforman értsen a sziv, a tlidg,
az idegrendszer, az emésztGszervek vagy a vese betegsé-
geinek részleteihez, vagy éppen a cukorbetegség kezelé-
sének, bedllitdsanak a finomsagaihoz.

Barta Lajos professzor 1982-ben kezdeményezte, hogy
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasdgan, mint orvostudo-
manyi tdrsasagon belll hozzanak létre a cukorbetegség-
gel foglalkozé Gyermekdiabetes Szekcidt, hogy legyen
rendszeres féruma a gyermekkori diabetesszel foglalkozd
orvosoknak. A megalakulasra és egyben az elsé tudoma-
nyos Ulésre a Szabadsaghegyi Allami Gyermekgydgyinté-
zetben kerlt sor 1983. tavaszan. Az llésen tobb munka-
csoport tartott el6addast az érdekesnek, kiilénlegesnek
tartott esetekrél. 1984-ben a Magyar Diabetes Tarsasag
VII. Kongresszusan Tatabdnydn — mint a Tarsasag frissen
megvalasztott fétitkdra — javasoltam, hogy a Szekcié le-
gyen a két tarsasdg kozos tagszervezete. A javaslatot
mindkét tdrsasag vezetbsége elfogadta. 1986-t6l a Szek-
cié vezetdsége ugy dontott, hogy az éves rendezvénylink

ne csupan el6adasi forumot teremtsen a téma-
ban dolgozé orvosoknak, hanem az ellatasi
elvek, és ezeknek a gyakorlatban vald
megfogalmazasaval segitse el6 cu-
korbeteg gyermekek gondozdsanak
szinvonalas és orszagosan egysé-
ges megvaldsitasat. Meghatdroz-
tuk a gondozds személyi és targyi
feltételeit. (Mindezt még joval az-
el6tt, mielStt a min&ségbiztositas
elvei elterjedtek volna az egészség-
Ggyben.) Majd ezeket kés6bb beépi-
tettik a Magyar Diabetes Tarsasag
zottsdg gondozdi kritériumaiba.
Az els6 években Szekcid Ulésein sorra vettiik
a gondozas egyes mozzanatait, dtadva a mar rendszere-
sen gondozd intézetek tapasztalatait. Ugyanakkor rend-
szeres referdtumok és kongresszusi beszamolok (EASD,
IDF) meghallgatdsaval tajékozédtunk a korszer( ellatas
lehet6ségeirdl. A célunk az volt, hogy lehet6leg minden
megyében egységes szempontok szerint dolgozé gondozé
alakuljon ki. 1990-ben nyitottunk a szakdolgozék — diete-
tikusok, szakdpoldk, pszicholégusok — felé. Azéta rendsze-
res aktiv résztvevéi 6k is az Gléseinknek.

1985-t6l részt vesziink a diabeteses nyari taborok ko-
ordinalasaban, igyekezve az anyagi lehet6ségek eldsegi-
tését is.
kilon alrendszerként kezeljik a gyermekdiabetes gondo-
zOkat.

A 30 év alatt az orszag kiilonb6z6 helyein tartottunk tu-
domaényos (lést. Uléseink 1987 6ta két naposak voltak.
2013-ban mar harom naposra kellett béviteniink a prog-
ramot az egyre bévilé megbeszélnivald miatt. Az eddig
magtartott 29 Ulésen kozel 500 tudomanyos el6adas, és
csaknem 80 témamegbeszélés (referatum, vagy temati-
kus kerekasztal megbeszélés, szimpdzium) hangzott el.
4 alkalommal sikerilt kalfoldi vendéget is megnyernink
el6addként, igy képet kaptattunk a finnorszagi preven-
cids programrdl, a romaniai gyermek-diabetes ellatasrol
vagy a Grazban illetve a Ljubljandban folyd, a technikai
lehet6ségek finomitasat célzd vizsgalatokrdl. Az Glések-
re rendszeresen meghivunk el6adasok, referatunok tar-
tadsdra olyan kollégdkat, akik f6ként a feln6tt betegekkel
foglalkoznak, hiszen hozzajuk adjuk at a gyermekkorbdl
kin6tt ifjakat. A belgydgydasz-diabetoldégusokkal folyta-
tott eszmecsere minden alkalommal termékenyit6leg hat
mind a gyermekgydgydszok, mind a felnéttekkel foglalko-
z6k szemléletére, gondolkodasara. Ha nem is sikeriilt még
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teljességgel az orszagos (legalabb megyénkénti) egységes
gondozdhaldzat kiépitése, de a kz6s munka eredménye-
ként egyre kevesebb a ,fehér folt” a gyermekdiabetes
gondozbéhaldzat térképén.

A Gyermekdiabetes Szekcié 2005-ben felkarolta Dr. Sza-
bo Laszlo féorvosnak — aki Szombathelyen vezette sokaig
a gyermekdiabetes gondozot — javaslatat, hogy szervez-
zink minden év januarjaban ,Gyermekdiabetes napot”
az inzulin elsé beaddasanak (1922. januar 11.) emlékére
és tiszteletére. Azéta minden évben vallalta valamelyik
gyermekdiabetes gondozdé team a program megszerve-
zését. Ez a nap — bar szakmai forumot is tartunk az ér-
dekléd6knek — minden esetben a cukorbeteg gyermekek
Lbulija”. A szervezdk leleményességétdl és lehetEségeik-
tél fuggben a legklilonbozébb viddm programokra kerilt
sor, minden esetben lehetdséget nyljtva arra is, hogy a
gondozott gyermekek adhassak el6 misorukat: énekelve,

& KUTATASI PALYAZAT:
NEW HORIZONS INITIATIVE

Az Eurodpai Diabetes Tarsasag (European Association for the
Study of Diabetes, EASD) 2009-ben New Horizons Initiative
névvel egy uj palyazati rendszert inditott az eurdpai régiok
kozotti kutatasi egyuttmukodés serkentése céljabol. A prog-
ram minden évben kutatasi palyazatot ir ki, amelyre kizarolag
a kdzeép- és kelet-eurdpai orszagok (a szovjet utodallamokkal
egyutt 25 orszag) kutatoi jelentkezhetnek egy nyugat-eurdpai
egyuttmukodd partner részvételével. A 2013-évi palyazaton
harom magyar kutatocsoport is sikeresen szerepelt.

Gyermekdiabetes Szekcid

A vezetGség:
Elnok: Dr. Blatniczky Laszlé
Fétitkar: Dr. Niederland Tamas

Tagok:

Prof. Dr. Barkai Laszlé, Prof. Dr. Soltész Gyula,
Prof. Dr. Maddcsy Laszl6, Dr. Békefi DezsG, Dr.
Korner Anna, Dr. Kozari Adrienne, Dr. So6s And-
rea, Dr. H. Nagy Katalin, Juhaszné Tuifel Andrea

N
(7]
()
]
‘O
fe
=
©
=
()
£
-
()
>
O

zenélve, tancolva, szavalva vagy akar ugralokotéles bemu-
tatdval szérakoztatva betegtarsaikat.

Dr. Békefi Dezsé

E A cikkek referaldja:
Dr. Soltész Gyula

gyermek-diabetoldgus,
egyetemi tanar

Sorozatunkban d&éket mutatjuk be, elséként Jermendy
Gyorgy professzor urnak, a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz osz-
talyvezet6 féorvosanak tettuk fel kérdéseinket.

Honnan jutott tudomasdra ez a pa-
lyazati lehet6ség?

— Igazsag szerint mar egy évvel ko-
rdbban hallottam a palyazati lehet6-
ségrél, de akkor sajnos elmulasztot-
tam a beadasi hatarid6t. Ebben az
évben azonban mar id6ben hozza-
kezdtem a palyazat megirasahoz, ami
elég sok id6t és energiat igényelt.

Mi volt az, ami erre a kutatasi terii-
letre vezette?

22 | DIABFORUM

— A napi munkdban elsGsorban 2-es
tipusu diabetesben szenvedd bete-
gekkel taldlkozom, akiknél az inzulin-
rezisztencia klinikai jelei azonositha-
tok és sajnos a tobbségiiknél a sziv- és
érrendszeri megbetegedések tlinetei
is jelen vannak. Mindig olyan kutatasi
témaval szerettem foglalkozni, amely
a betegagy mell6l indul el, s eredmé-
nyei — kisebb-nagyobb részben —a be-
tegek javara kamatoztathatdk. Azt re-
mélem, hogy a kiilonb6z6 zsirszoveti

raktarak szerepének megismerésével,
kiilénosen a sziv koszoruereit korilve-
v6 zsirszovet jelent6ségének feltara-
saval egy apré lépéssel kozelebb ke-
rilhetiink a koszoruér-elmeszesedés
kialakuldsdanak megértéséhez.

Milyen tudomanyos el6zményei
voltak a most kezd6dé kutatasnak?

— A klinikai vizsgalatunk jellegzetes-
sége, hogy felnétt ikerparok korében
végezzik azokat. Az egypetéjl és két-



petéjl ikerparok adataink 0Osszeha-
sonlitdsa sordn adatokat nyerhetlink
a genetikai és a kornyezeti tényez6k
szerepér6l. Kb. 4-5 évvel ezelStt mar
folytattunk egy klinikai vizsgalatot fel-
nétt ikerparok korében, igy mar van
tapasztalatunk ezen a téren. A korab-
bi vizsgalataink elsésorban az elhizas,
egyes kardiovaszkularis kockazati té-
nyez6k, illetve a sziv idegrendszeri be-
idegzésének oroklédését volt hivatott
tisztazni.

Ki, vagy mi volt a legnagyobb hatas-
sal kutatoé és gyogyité munkajara?

— Alapvetén olyan belgydgyasznak
tartom magam, aki igyekszik a dia-
betoldgia terén az atlagosnal tobb
ismerettel rendelkezni. A belgydgya-
szatot az egyetemi évek alatt Magyar
Imre professzor Ur tanitotta nekiink,
mindig szivesen hallgattuk el6adasa-
it, vettlink részt az |. Belgyogyaszati
Klinikdn a gyakorlatokon. Végil bel-
gyogydszatbdl nala szigorlatoztam,
s kés6bb szakvizsgdztam is. Bar nem
volt alkalmam kozvetlen munkatarsa
lenni, mégis Ugy gondolom, hogy pa-
lyavalasztdsomban, késSbbi szakmai
fejlédésemben szerepe volt annak,
hogy kitél tanultam meg a belgydgya-
szat alapjait.

Kérem, vazolja eddigi kutatéi pdlya-
futasa fontosabb allomasait.

— A kandidatusi értekezésemet
(ma ezt PhD-nek mondjuk) a HbAlc-
mérés modszerérdl, klinikai jelent6sé-
gérdl irtam. Napjainkban ez mar rutin
modszernek szamit, de orulok annak,
hogy kozel harom évtizeddel ezel6tt
olyan témadval foglalkozhattam, ami
a diabetoldgia terén idétéallonak bizo-
nyult. A doktori értekezésemet kb. 10
évvel kés6ébb a cukorbetegek szivmi-
kodési zavaranak klinikai vonatkozasa-
irél irtam. A Semmelweis Egyetemen
habilitaltam. Késébb a Semmelweis
Egyetem, majd a Debreceni Egyetem
cimzetes egyetemi tanari cimet ado-
manyozott szdmomra, amit igen meg-
tisztel6nek tartok.

Hogyan tudna dsszefoglalni kozérthe-
téen a tamogatott kutatas lényegét?

— Az egypetéjl ikerparok genetikai
allomanya teljesen azonos, a kétpe-
téjl ikerpdrok esetében a hasonldsag
csak 50%-ra tehetd. Ha felnétt ikerpa-
rok korében korszerli moddszerekkel
(elsGsorban CT-vizsgalattal) feltérké-
pezziik a hasi zsirszovetet, megallapit-
juk a maj zsirosodasanak fokat, meg-
mérjik a sziv koszoruereit korilvevd
zsirszovet térfogatat, korszer( képal-
kotéd moddszerekkel |athatéva tessziik
az esetleges meszes plakkok jelenlétét
a koszoruerekben, akkor sok érdekes
kovetkeztetés vonhatd le az egy- és
kétpetéjl ikerpdrokban taldlt értékek
Osszehasonlitdsa soran. Azt reméljak,
hogy adatok nyeriink az esetleges
oroklédésrdl, feltarjuk, hogy mely kor-
nyezeti tényez6knek lehet szerepe az
elvaltozasok kialakuldsaban.

Kik vesznek még részt a munkaban?
— Dont6en a Semmelweis Egyetem
Sziv- és Ergydgyaszati Klinikajaval
mukoédink egyitt, ott kertl sor a CT-
vizsgalatokra. A vizsgalatok a betegek
szadmara nem megterhelGek, termé-
szetesen némi id6t igényelnek, de
igen fontos informacidkat hordoznak
a leletek. Merkely Béla professzor Uur,
a klinika igazgatdja messzemenGen
tdmogatja munkankat, a vizsgdlatok
kivitelezésében Dr. Maurovich-Horvat
Pal segit, fiatal kollégak, PhD-hallga-
ték és orvostanhallgatdk is részfel-
adatok ellatadsaval teszik gordiiléke-
nyebbé a vizsgalatokat. Az ikerparok
toborzasaban Dr. Tarnoki Addm és Dr.
Tarnoki David (maguk is egypetéji ik-
rek) segitsége alapvetd fontossagu. A
nemzetkozi kollaboracié egy holland
munkacsoporttal valdsul meg, téluk
elssorban a koronaria-CT és a zsir-
szovetek mérési technikajaval kapcso-
latban vérunk szakmai segitséget.

Milyen id6tartamra szél a tamoga-
tas?

— Alapvetéen egy-masfél évre ter-
vezziik a klinikai vizsgdlatot, amelyhez
ez év tavaszan mar hozza is kezdtiink,
majd nyari sziinet utan folytattuk a
vizsgalatokat. Terveink szerint az ada-
tok gy(jtése 2014 junius végéig befe-
jez6édik (6sszesen 100 ikerpart kiva-

nunk vizsgalni), ezt kdvet6en azonban
még bdéven lesz feladatunk a statiszti-
kai értékelés, az adatok értelmezése,
publikalasa terén.

Mekkora 6sszegrél van sz6?

— A palydzat nemzetkozi jellegd
volt, az elnyert pdlyadij ehhez igazo-
dik. Az 6sszeg jelentésen meghaladja
a hazai klinikai jellegli palyazatokon
elnyerhet6 tdmogatasokat.

Milyen gyakorlati, a gyogyitasban is
felhaszndalhaté haszon varhat6?

— Azt reméljik, hogy a koszoruér-
elmeszesedés kialakuldsanak jobb
megértéséhez tudunk majd hozzaja-
rulni, aminek késébb, sok-sok attéte-
len keresztil talan kozvetlen klinikai
haszna is lehet.

Van-e kutatdsaval kapcsolatban
egyéb fontos informacié?

— Ha felnétt (35 év feletti) ikerparok
olvassak ezeket a sorokat, s szivesen
egyuttmdkodnek az egyébként On-
kéntes és az egyén szamara koltség-
mentes vizsgalatban, kérem, jelez-
zék a gyjermendy@mail.datanet.hu
e-mail cimen, és elGzetes egyeztetést
kovetGen szivesen bevessziik Gket a
vizsgalatsorozatba.

Dr. Soltész Gyula

Dr. Tdrnoki Adém
és Dr. Tdrnoki Ddvid
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< GYULA-VAROSERDO
EJJEL-NAPPAL

1 HET FANTASZTIKUS LEHETOSEGEKKEL

A Pandy Kalman megyei Korhaz
Gyermekosztaly diabetes gondozéja
ebben az évben is megrendezte nya-
ri taborat. Az elmult évek sikereinek
koszonhetéen a jelentkez6k szdma
tovabb novekedett, és az egyre fia-
talabb gyermekek részérdl nagy volt
az érdeklédés. 2013. junius 24-28.
kézott a Gyula-Varoserdd Pipacs uti
lidilGje adott helyet a tabornak,
mely a 25 gyermek szamara szenza-
ciés élményt jelentett.

A programok megvalasztdsanal figye-
lembe vettlk a hely adta lehetGsége-
ket. Tanultunk csangd néptancokat,
rendeztlink sportvetélked6ket, a leg-
kedveltebb jaték a csocso és a léghoki
volt.

Szabadid6re kiulonboz6é kézligyes-
séget is fejleszt6 programokat szer-
veztink. Festettiink bogrét, dekor-
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gumibdl és spatulabdl allatfigurdkat
készitettiink. A spatula még a szalvé-
takép alapjaul is jol bevalt. Gipszbdl
ontottliink formakat, képkeretet, amit
kifesthettek és szalvétaval diszithet-
tek a gyermekek. A gydngyflizés mar
hagyomany nalunk, igy az elkészilt
»ekszereknek” kis papir dobozkat fes-
tettlink és szalvétaval boritottunk be.
A zsugorka készités se maradhatott
el, amib6l mar nem csak medal, ha-
nem telefondisz is készdlt.

A szbérakozas mellett napi 1 6ras
oktatas keretén belll a gyermekek
gyakorlati ismereteit is bdvitettiik.
Pontgy(jté flzettel 0©sztonoztik a
gyermekeket a helyes vdélaszokra
a diabétesszel kapcsolatos kérdé-
sekben, valamint a segédkezés és a
,rendcsindlas”, kézmdves ajandékok
készitése terén. A legtobb pecsétet
szerz6k jutalomban részesiiltek. Az

,idGsebb” gondozottaink, mint ifi
vezetSk segitették a munkankat az-
zal, hogy észrevétlenil figyelték kis
tarsaikat és egyben példat mutattak
szamukra.

Taborunkba elldtogatott Hevesi
Tamas, aki a cukorbetegségrél be-
szélgetett a 6-12 éves gyerekkel és
meglep6dott azon, hogy fiatal koruk
ellenére minden feltett kérdésre he-
lyesen feleltek. Itt jegyzem meg, hogy
mi is mindannyian blszkék vagyunk a
kis Katicdinkra.

Immar masodik alkalommal lehet6-
séget adtunk azoknak a kicsiknek és
szileiknek, akik fiatal életkoruk miatt
még nem johettek velliink tdborozni,
hogy meglatogassanak benniinket
és eltoltsenek egy délutdnt a tabo-
rozokkal. A sziil6k nagy segitséglink-
re voltak, hiszen mind az 6tletadas-
ban, mind a programvalasztasban és
szervezésben segitettek. A csttortok
délutdn azzal kezd6dott, hogy rend-
Grségi autot és felszerelését probal-
hattak ki a gyermekek, majd a szli-
napi és névnapi koszontés utan liszt-,
cukor- és laktézmentes tortat ettiink
uzsonnara. Pepe manod szérakoztatta
a csapatot és az lgyesebbek krepp
papirbdl készitettek virdgot, valamint
az arcfestésre és a csilldm tetkoéra is
sorban alltak a gyermekek. Firdésre
is volt lehet&ség a borult égbolt elle-
nére, hiszen a medence fedett volt,
igy vacsordig pancsolhattak a ,ha-
lacskak”. Na és a meni kenyérlangos,




vagy, ahogy tobben ismerik pizza volt,
melyet a helyszinen kemencében ké-
szitettek pontos szdmitas alapjan a
hazigazddk. A trambulin se volt soha
Ures, még beosztast is kellett készi-
teni, amit a nagyok szépen intéztek.
A varszinhaztdl kapott jelmezekbe is
szivesen belebujtak a kicsik és biisz-
kén fotéztattak magukat. A cstitortok
este zarasaként kiosztottuk az ajan-
dékokat, hogy a kicsik se maradjanak
le semmirdl és valaszul mi is kaptunk
egy meglepetés favirdgot, amelyen
minden gyermekrdl készilt kép alatt
egy kis Gzenet is volt, hogy szdmara
mit jelentett ez a tabor. Példaul: ,So-

kat jatszom és tanulhatok a cukorbe-
tegségrél!”, ,Cukorbetegekkel lehe-
tek”...

Ez az egy hét annyi fantasztikus
lehet6séget adott a gyermekeknek,
hogy mindenki feltoltédve és boldo-
gan tavozott. A képekkel szeretnénk
kdszonetet mondani eddigi tamoga-
tdinknak és mindazoknak, akik ez-
utan fogjak segiteni a munkankat.

F6bb tamogatdink: Lilly Hunga-
ria Kft.,, Magyar Diabetes Tarsasag
Gyermekdiabetes Szekcié, Diabold a

Cukorbeteg Gyermekekért Alapitvany,
77-Elektronika Kft.,, Novo Nordisk
Hungaria Kft., Twinmed Orvosi M-
szerek Kft., Roche (Magyarorszag) Kft.
Diagnosztika Divizid, Békés Megyei
Pandy Kalman Korhaz, A szUlék.

Koszénettel a tabor szervezbi:
Dr. H. Nagy Katalin,

Stégermdjer Monika,
Szabo Edit,

Kiszely Erika,
Seresné Szabo Agnes
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© GLUKOZSZENZOR-VIZSGALAT
PUMPAKEZELES MELLETT

A glukdzszenzor-vizsgalat harom ré-
szes torténete utan egy-egy érdeke-
sebb informacidval szolgal6 glukoz-
szenzor-vizsgalat eredményeinek
bemutatasat tervezziik magazinunk
kévetkez6 szamaiban.

Jelen vizsgalatot a 2007. 6ta diabé-
teszes, most 21 éves F. Fléranal vé-
geztik, aki ez év eleje 6ta all gondo-
zasunk alatt. Akkor f6 problémajat a
folyamatosan magas glukdz értékek
képezték napi kétszeri glargin és ha-
romszori aszpart inzulin adagolasa
mellett, 9,6%-0s HbA1lc szinttel.

A folyamatosan emelt inzulinada-
gok mellett csupan részben sikerilt
anyagcseréjét javitani, bar ez az év

nyardra 7,4%-os HbAlc szintet jelen-
tett. Fléra nem volt elégedett az ered-
ménnyel, sok volt a vércukorkilengés,
ekkor pumpakezelés bevezetése mel-
lett dontottiink.

Az els6 két hénap nem hozta meg a
vart eredményt, ezért folyamatos glu-
kdz monitorozassal igyekeztiink meg-
taldlni a probléma megolddsat.

A monitorozas 3. napjan (1. dbra)
a vércukrok még mindig magasak
voltak, napi kozel 48 E 0Osszinzulin
adagolasa mellett. Ekkor dontottiink
arrél, hogy masnap Fléra ,szénhid-
ratmentes” napot tart, csupan kevés
sajtot, gépsonkat fogyaszt. Ez arra
j6, hogy megbizonyosodjunk arrdl,

2013. oktdber 3.

hogy megfelel6-e a bazisinzulin adag-
ja. Ugy véltik, hogy elégtelen, ezért
kismértékld emelést hajtottunk végre
erre a napra, elsGsorban az éjszakai
orakban.

A 2. dbran lathatd, hogy a nap elsé
harmadaban még magas vércukrok
szépen csOkkentek és mind a déli
Orakban, mind az éjszaka folyaman
suroltak a hipoglikémias hatart. Ezért
masnaptdl 0,1 E-gel visszacsokken-
tettlik a bazis ratat és mint a 3. dbra
mutatja, mar csupan az étkezés utani
vércukrok mutattak kiugré értékeket.

Ugyanez jol lathaté a 4. abrén is,
ahol ez a tendencia minden nap ujra
ismétlédik. Ugyan a szenzor vizsga-

-

Eﬂ-‘h}m.&ﬂﬂ‘dmﬂ

Osszes inzulin: 47,4 E Bazis: 27,4 E (58% ), Bdlus: 20 E (42%)
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Osszes inzulin: 30,3 E, Bazis: 30,3 E 100%

2. abra

latnak vége lett, de Ugy dontottiink,
hogy az éjszakai bazis ratdt vissza-
emeljuk 0,1 E/6raval, emellett pedig
jelentés mértékben megemeljik a
bdlus inzulinokat, mégpedig reggel 2
E/10 g szénhidratra, délben1,3E/10g
szénhidratra, vacsora el6tt pedigl,6
E/10 g szénhidratra.

ionpnzsn|j1 day v

A kovetkez6 héten mind az ého-
mi, mind az étkezés utani vércukrok
a normalis tartomdnyokban (4-7
mmol/l kozott) tartézkodtak, a napi
Osszinzulin mennyiség 30E bdzis +
23E bdlusra, azaz 53E-re emelkedett.
A vizsgalatot kovetd egy hét folyaman
hipoglikémia nem lépett fel.

Meg kell jegyezni, hogy Fléra test-
tomeg indexe 29 kg/m?, ami részben
magyardzza a kétségtelenil fennallé
inzulinrezisztenciat és éppen ezért
célul tdztiik ki a testsuly lassu [épték-
ben torténé normalizalasat.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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Osszes inzulin: 48,3 E, Bazis: 29,3 E (61% ) Bdlus: 19,0 E (39%)

3. abra

Osszesitett vércukorgorbék

K okt.1. Sze okt.2. Csokt.3. P okt.4. Szo okt.5. V okt.6. Hokt.7. Atlag/Osszes

COO0OCSDODO D

T 1 magas
[ normalis
Koplalas 1 alacsony

4, abra
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< FOCISIKER: EUROPA LEGJOBBJA A
MAGYAR GUKORBETEG VALOGATOTT

Rendkiviil kiélezett kiizdelemben
aranyérmet szerzett a magyar csa-
pat a DiaEuro Nemzetkozi Diabétesz
Labdarugé-bajnoksag dontéjében. A
valogatott magabiztosan menetelt a
finalé felé, legy6zte Olaszorszag csa-
patat, illetve a hazigazda és egyben
cimvédé Horvatorszagot is. A ma-
gyar sportolékat a cukorbetegség-
ben szintén érintett Hevesi Tamas
készitette fel a megmérettetésre, aki
csapatdval egyiitt nagyon oril an-
nak, hogy olyan eredményt sikeriilt
elérniiik, melyre nem csak a cukor-
betegek, de minden magyar biiszke
lehet.

A DiaEuro Nemzetkozi Diabétesz
Labdarugé-bajnoksagot a dalmdciai
Zadarban rendezték 2013. augusztus
26—-31. kdzott. Az Eurdpa-szerte egyre
népszerlbb kezdeményezés f6 célki-
tlzése, hogy felhivja a figyelmet a cu-
korbetegségben érintettek rohamo-
san novekvé korére, népszerUsitse a
sportot és az egészséges életmadot,
illetve segitse a fiatal diabéteszesek
beilleszkedését a cukorbeteg kdzos-
ségekbe.
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A magyar cukorbeteg labdarugo-
vélogatott megszervezését a Diabe-
tes Ujsag vallalta, mely azzal a céllal
jott létre 25 éve, hogy segitse a ha-
zankban él6 cukorbeteg kozosség
épulését. ,, Amikor fél évvel ezel6tt
megfogalmazddott benniink a gon-
dolat, hogy egy magyar csapat is kép-
viseltesse magat ebben a példaérté-
ki nemzetkodzi kezdeményezésben,
remélni sem mertik, hogy ilyen szép
eredményt érhetiink el” — mondta Dr.
Véandorfi Gy6z6 f6orvos, a Diabetes
betegtajékoztatd lap alapitdja.

A magyar csapat a juniusi valoga-
tét kovetben kezdte meg a tobb he-
tes, komoly felkészlilést. A 12 tagu
mezényben olyan futballnemzetek is
képviseltették magukat, mint Olasz-
orszag, Portugalia, illetve a hazigazda
Horvatorszag. A magyar csapat edz6-
je a cukorbetegségben szintén érin-
tett Hevesi Tamas volt, aki rendszeres
edzésekkel készitette fel a csapatot a
Dalmacidban rendezett bajnoksagra.
A magyar valogatott keretét Brondics
Péter, Czernai Gabor, Foldvari Daniel,
Kasa Imre, Kurucz Gabor, Nagy Janos

(kapus), Sandor Balazs, Tillinger Bol-
dizsar, valamint Tordai Vince alkotta.

A vidlogatottat a kezdetekt6l ta-
mogatta a Sanofi, valamint a Dcont
TREND  vércukorméré  késziiléket
gyartd 77 Elektronika Kft. ,100 szaza-
lékban magyar vallalkozasként tobb
mint 25 éve igyeksziink tamogatni
minden olyan hazai aktivitdst, ami
a cukorbetegekkel, vagy magaval a
cukorbetegséggel kapcsolatos és ko-
z0sségteremtd ereji. Reméljlk, hogy
a csapat rendkivili sikerének ko-
szonhet6en a DiaEuro-mozgalombdl
Magyarorszagon is hagyomany lesz”-
mondta el Zettwitz Sdndor, a 77 Elekt-
ronika Kft. ligyvezetd igazgatdja.

A valogatott az els6 meccsen le-
gy6zte az olasz csapatot és a lengye-
lektél elszenvedett vereség ellenére
a legjobb nyolc kozott 6:1-es gySzel-
met aratott a szerb csapat ellen. Az
el6édont6ben nagy meglepetésre
feliilkerekedett a horvat valogatotton
a blntet6parbajban, ezzel a rivalis
szurkoldtdborok tiszteletét is kivivta.
A dont6ben a kivalé portugdl csapa-
tot szoros kiizdelemben legy6zve sze-
rezte meg az aranyérmet, elhozta a
DiaEuro vandorserlegét, illetve a tor-
na legjobbjanak is magyar jatékost,
Czernai Gabort vélasztottak. A csapat
sikerének koszonhetben jovére Ma-
gyarorszag rendezheti meg a DiaEuro
Nemzetkdzi Diabétesz Labdarugo-
bajnoksagot. A vélogatott felkészilé-
séhez, eredményes szerepléséhez a
Magyar Diabetes Tarsasag és az aktiv
életmdd programokat kiemelten ta-
mogaté Coca-Cola is hozzajarult.

A hazai valogatott tagjairdl, illetve a
bajnoksagrol tovabbi informacidk és
foték a facebook.com/diabetes.hu
és a facebook.com/TartsdaSzintet
oldalakon talalhatok.



Uj tipusu vércukorcsdkkentd
tablettaval tortéend hat honapos
klinikai vizsgalatra keresunk 2-es
tipusu cukorbetegeket, akik vagy

1. még nem szednek semmilyen vércukorcsokkenté készit-
ményt, csupan diétaval kezelik magukat és HbA1lc szint-
juk 7% felett van, illetve

2. egyfajta vércukorcsokkentd gyodgyszert szednek a maxi-
malisnal kisebb adagban és HbAlc szintjuk ugyancsak
meghaladja a 7%-ot.

Kérjuk, hogy tovabbi informaciokért, illetve a vizsgalatra tor-
ténd jelentkezés céljabol lehetodleg julius elsé felében keres-
sék dr. Fovényi Jozsef f6orvost a Péterfy Sandor utcai Korhaz-
RendelGintézet Diabetes Szakrendelésén a 1-461-4734-es
kozvetlen, vagy az 1-461-4700/1163 telefonszamokon a kedd
délelotti, vagy szerda délutani orakban.
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DIABETESZBEN

A felnéttkori cataracta a cukorbe-
tegek kozétt gyakrabban fordul eld,
mint az atlagpopulacidban, illetve
fiatalabb életkorban jelentkezik.

A szemlencse atlatszésaganak vagy
szinének megvaltozdsa optikai mi-
néségvaltozashoz vezethet. A sziirke
halyog, latinul cataracta olyan lencse-
borussag, amely a latéélességet 0,6-
re vagy ennél jelentésebb mértékben
rontja (WHO definicid). A szlirke ha-
lyog multifaktoridlis (tobbokd) meg-
betegedés, kialakuldsdban szerepet
jatszik a kor, a nem (nék kozott gya-
koribb), a taplalkozasi szokasok, a
szocidlis kortlmények, az alkoholfo-
gyasztas, az élet soran elszenvedett
UV sugarzas, a dohdanyzas, és egyes
szisztémds betegségek, mint a hiper-
ténia és a diabétesz.

A felnéttkori cataracta a cukor-
betegek kozott gyakrabban fordul
el6, mint az datlagpopulaciéban, ill.
fiatalabb életkorban jelentkezik. A
cataractdnak két tipikus megjelenési
formaja van. Fiatal, rosszul beallitott
vércukorszint(i 2-es tipusu diabéte-
szesekben a szirke hdlyog hdesést
utdanzé homalyok alakjaban jelent-
kezik, a szemlencsében az elllsé és
hatsé kéregben hdpehelyszer(i ho-
malyok és folyadékrések jelennek
meg (1. abra). Id&sebb diabétesze-
sekben a leggyakoribb megjelené-
si forma a hatsd kérgi lemezes ho-
maly, ami a lencse proteinek fokozott
glikozildlédasanak kovetkezménye (2.
abra).

A diabéteszes beteg szemlencséje
a vércukorszint ingadozasa kovetkez-
tében vizet veszit, vagy vizet vesz fel,
ami azt eredményezi, hogy a szem
aktudlis fénytorése dllanddan valto-
zik, és emiatt nehéz megfelel§ szem-
Uveget felirni egy cukorbetegségben
szenved6 paciensnek. A lencsebo-
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rissag rontja a lathatdsagot, nehe-
ziti a szemfenék vizsgalatot, legyen
az akar szemtikrozés, fluoreszcein
angiografia vagy optikai koherencia
tomografias (OCT) vizsgalat, és ezal-
tal bonyolultabba valik a diabéteszes
retinopatia kérlefolydsanak kovetése.

Az esetlegesen sziikségessé vald
lézer kezelés preciz kivitelezése is
nehezitett, vagy adott esetben le-
hetetlen a sziirke hdlyogos szemen.
Ezek a tényez6k mind-mind a catarac-
ta mdtét relative korabbi, fiatalabb
életkorban valé elvégzését teszik in-
dokolttd. Mdsrészrél viszont a diabé-
teszes beteg szirke hdalyog miitétje
utan gyakrabban fordul elé gyulla-
dasos szovédmeény, és szinte mindig
megfigyelhet6, és OCT vizsgalattal
jol igazolhatd a retina sarga foltjanak
enyhébb-sulyosabb 6démaja, az un.
cisztoid makula 6déma.

Ez utdbbi adottsdgok miatt fontos,
hogy a mdtétet gyakorlott operatér
végezze, a lehet6 legkiméletesebb
(atraumatikus) technikaval, és a keze-
I6orvos forditson kiilonos figyelmet a
mUtéti szovédmények felismerésére
és elharitdsara. (Az 1. tablazat foglalja
Ossze a szirke halyog miitét elvégzé-
sének f6 iranyelveit a Magyar Szem-
orvos Tarsasag ajanldsanak megfele-
I6en.)

Bar a fentebb emlitett rizikdfakto-
rok szerepe a szlirke hdlyog kialakula-
saban jolismert, hatasos prevenciéval
manapsdag még nem rendelkezlink.
Jelenlegi tudasunk szerint nincs olyan
gyogyszer, amely a cataracta kiala-
kulasat biztosan megel6zné, vagy a
kezdeti stadiumban |év, korhoz kot-
het6 sziirke halyogot megsziintetné,
a progressziét bizonyitottan megaka-
dalyozna.

A sziirke halyog gydgyitdsa mutéti.
A tervezett m(tét el6tt néhany vizs-
gdélatot minden esetben el kell végez-

ni. Az anamnézis felvételét kovetGen
meghatadrozzuk a beteg latoélességét.
Réslampas vizsgalattal ellenérizzik a
szem un. ellls6 szegmentumat, meg-
itéljiik a szaruhartya, az ellls6 csar-
nok és a szivarvanyhartya allapotat,
felmérjik a szemlencse keménységét,
ami a mUtéti technika megvalasztasat
befolydsolhatja. Ellenérizziik a pupil-
la tagithatésagat, majd tdg pupilla
mellett, amennyiben a lencsehomaly
engedi, részletes szemfenék vizsga-
latot végziink. Fontos a szemnyomas
ellenérzése, és az addig esetleg fel
nem ismert zold halyog kiszdrése, ill.
kezelése.

A szembe belltetett midlencse
dioptridjanak meghatdrozasat is a
mitét el6tt ejtjik meg. A klasszikus
modszer a szaruhartya gorbiletének
megmeérését, majd a szem ultrahan-
gos tengelyhossz mérését foglalja
magaba. Egyre inkabb terjed a lézeres
non-kontakt mdlencse tervezés, ami
a szem érintése nélkil ad informdci-
6t a belltetend6 milencse dioptria-
jardl, és segit a sebkészités helyének
meghatarozasaban is.

Bizonyos esetekben kiegészit6
vizsgalatokra is szikség lehet. llyen
a cornea topografia, ami f6ként irre-
guldris (szabalytalan) szaruhartya fel-
szin esetén nyujt plusz informaciot,
valamint a B-képes ultrahang vizsga-
lat, aminek segitségével betekinthe-
tlnk a teljesen elszirkilt szemlencse
mogeé is, és vizsgalhatjuk az tvegtesti
teret és a retina helyzetét.

A vizsgalatok kozben felmérjik
a beteg kooperdcids készségét, és
dontiink a mdtét soran alkalmazott
érzéstelenités milyenségérél. A jol
egyuttm(kods betegek tobbségénél
a mitét un. csepp-érzéstelenités-
ben is elvégezhetd, a szemet a mitét
el6tt adott érzéstelenit6é cseppek se-
gitségével tesszik érzéstelenné. Mas



1. dbra Fiatal diabéteszesek
,hoesés” tipusu cataractdja

Fiatal, rosszul beadllitott vércukorszintd
2-es tipusu diabéteszes betegekben az
elllsé és hatsé kéregben hopehelyszerd
homalyok és vakudlumok fejlédnek ki.

3. abra A lencsemag hasitasa
phakoemulsificatio soran
Phakoemulsificatio sordn a f6seben at a
phakoemulsificator segitségével, a se-
gédnyildson at pedig egy kampds esz-
kozzel, az un. chopper-rel végezziik el a
lencsemag daraboldsat.
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2. abra IdGsebb diabéteszesek hatso
kérgi cataractaja

IdGsebb 1-es, vagy 2-es tipusu diabé-
teszes betegekben diffuz hatsé kérgi
lencsehomaly fejl6dik ki, ami a lencse
proteinek fokozott glikozilalédasanak a
kovetkezménye.

4. abra Hajlithaté miilencse
Hajlithatd mlilencse eldl és oldalnézet-
ben. Ennél a tipusnal az optikai rész len-
csetokban valé stabilizalasat két perforalt
labbal oldottdk meg.

MIKOR VEGEZZUNK SZURKE HALYOG MUTETET?

Sziirke halyog m(itét indokolt:

e ha a szirke halyog a latéélességet 0,6-re vagy annal nagyobb

mértékben rontja,

¢ ha a lencsehomalyok a szemfenéki elvaltozdsok pontos diagno-
zisat vagy kezelését akadalyozzak,

¢ ha a sziirke halyog gyulladast vagy masodlagos glaucomat okoz,

¢ ha a beteg ragaszkodik a m(itéthez, a latéélesség jobb 0,6-nal,
de mindennapi megszokott tevékenységét, munkajat mar nem

tudja ellatni

¢ ha a mtét refraktiv céllal torténik (nagyfoku rovidlatas vagy ta-

vollatas).

A miitét kontraindikalt:
e ha a beteg nem akarja,

e haszemiiveggel a latdélesség megfelel6en korrigdlhato és ezzel

a beteg elégedett,

¢ ha a beteg altalanos allapota nem teszi lehetévé a miitétet.

esetben a szem mellé és/vagy mogé
adott injekcidkkal biztositjuk a m(itét
fajdalmatlansagat. Altatasra feln6tt-
kori cataracta m(itét sordn csak igen
ritkdn van sziikség.

A mdtétre valo el6készités mar a
korteremben megkezdédik, a be-
teg néhany oraval a mitét el6tt
antibiotikus cseppet, pupillatagitéd
cseppet, valamint a legtobb helyen
un. nonszteroid gyulladascsokkentd
cseppet kap. Ez utébbi cukorbetegek
esetében kulondsen fontos, mivel bi-
zonyitottan csokkenti a mutét utan
a kordbban emlitett cisztoid makula
0déma kifejl6désének gyakorisagat.

A mt6ben a beteg legaldbb hdrom
izben érzéstelenit6 cseppet kap, va-
lamint két izben megtorténik a szem
povidonjodidos atoblitése, ami a
posztoperativ fert6zés kivédésének
leghatékonyabb ellenszere.

Maga a szlirke halyog m(tét az un.
phakoemulsificatids technikdval zaj-
lik, ami a szemlencse anyagdnak ult-
rahang energidval vald elfolydsitasat,
majd vakuummal torténd kiszivasat
jelenti. Mindez nyomaskontrollalt
koriilmények kozott torténik, azaz a
szembdl eltdvolitott anyagmennyi-
séget egy intelligens pumparendszer
azonnal pufferolt séoldattal pétolja.
A mi(itéthez elegendé két aprocska
sebet ejteni a szaruhartya szélén. Az
un. fé6seb nem nagyobb 1,8-2,7 mm-
nél, mig a segédnyilds az 1,0 mm-t
sem éri el. Raadasul ezek a sebek lap
szerint metszik at a szaruhartya-in-
hartya hatdrat, és a mUitét végeztével
az esetek tobbségében varrat nélkal,
szelepszer(ien, ©6nmaguktél zardd-
nak.

A cataracta m(tét soran a lencse-
tok nagy részét, beleértve a lencse-
fliggeszt6 rostokat is érintetlendl
hagyjuk, csupan a szemlencse mag-
és kéregallomanyat tavolitjuk el. (A
mtét egyik fontos |épését mutatja a
3. 4bra.)

A lencsetokba keriil belltetésre a
milencse, ami manapsag az esetek
donté tobbségében hajlithaté anya-
gu. Az ilyen miilencse 6sszehajtott al-
lapotban, injektor segitségével keriil
belltetésre, végsé alakjat csak a sze-
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men belll, a lencsetokban veszi fel.
(A 4. abra klasszikus alaku hajlithatd
mlencsét mutat be.) A legtébb m-
lencse optikai zéndja 6,0 mm atméré-
jU, stabil elhelyezkedését a lencsetok-
ban két vagy tobb Iab biztositja.

A phakoemulsificatio gyakorlott

operatér kezében ritkdn tart to-
vabb 15 percnél. A sziirke halyog
m(tét régebben alkalmazott, un.
extracapsularis, manudlis mag- és
kéregleszivdssal, a mintegy 10 mm-
es seb varrasaval jard technikajat ma
mar csak igen ritkan, valogatott ese-
tekben alkalmazzuk. Ez a technika a
szem szamara tobb traumadval jar, és
lassabb a gydgyulas is.

Napjaikban egyre divatosabbak
az un. prémium mdlencsék, amik a
hagyomanyos egyféokuszd mdilen-
csékkel szemben valamiféle pluszt
nyUjtanak. Az aszférikus milencse
optikailag magasabb min&sége a ha-
gyomanyos szférikus aberracidval
biré milencsékkel szemben mara evi-
dencidva valt, a legtobb operatér ma
mar csak ilyen mdlencsét implantal
cataractds betegeibe. A multifokalis
és alkalmazkodd miilencsék a teljes
szemiveg fliggetlenség igéretét hor-
dozzak, a torikus milencsék a mutét

34 | DIABFORUM

el6tt fennalld tdrikus vagy mds né-
ven asztigmias fénytorési hiba legto-
kéletesebb korrekcidjat biztositjak.
A két elsGt a legtobb operatér nem
implantdlja cukorbeteg paciensébe, a
mUlencse tervezés pontatlansaga, és
az esetleges kés6bbi diabéteszes re-
tinopatia kialakuldsa miatt. A torikus
mUlencse implantacidja viszont dia-
béteszes betegbe is lehetséges.
Diabéteszben kiilonds jelent6-
séggel bir a m(itét utani periddus. A
szokdsosndl gyakrabban fordul el6
enyhébb-sulyosabb eliils6 szegment
gyulladds, atmeneti szemnyomads
emelkedés, valamint cisztoid maku-
la 6déma. Ezek, ha id6ben felisme-
rik Gket, hosszutdvon nem jelente-
nek kilénoésebb veszélyt a szemre.
A posztoperativ szakban 1 napos, 1
hetes és 1 hénapos kontrollra szokas
hivni a beteget. A legtobb operatér az
els6 héten antibiotikus-, szteroid és
non-szteroid cseppet rendel betegé-
nek. Az elsé hét utan elhagyhaté az
antibiotikum, még a két utdbbi szem-
cseppet még tovabbi 3-6 hétig érde-
mes csepegtetni. Egy honap utan le-
hetséges a retina, f6ként a sargafolt
lézer kezelése, ha erre a diabéteszes
retinopatia miatt szlikség van. Ugyan-

csak egyhodnaposan van értelme a
szemuvegrendelésnek is, mivel ekko-
ra all be a szem végleges fénytorése a
mdtét utan.

Eurdpa szerte, és igy hazankban is
egyre inkabb teret nyer az egynapos
sebészet keretében végzett cataracta
m{tét, amikor a m{tét utani éjszakat
a beteg otthondban tolti, és csak mas-
nap reggel talalkozik ismét az operald
orvossal. Szakmai indoka annak, hogy
ez ne igy legyen, a legtobb esetben
nincsen. Hazdnkban az egynapos se-
bészet tovabbi elterjedését tébbnyire
a beteg utazdsaval kapcsolatos prob-
[émak gatoljak.

Osszefoglalva megallapithatjuk,
hogy a diabéteszes beteg sziirke
halyog mdtétjét érdemes relati-
ve koran elvégezni. A m(tét legyen
atraumatikus, torténjen a modern
kezelési elveknek  megfelel6en
phakoemulsificatiéval, ami a szem
szdmara a legkisebb m(téti traumat
jelenti. A posztoperativ szakban pe-
dig kilonos figyelmet kell forditani
a gyakrabban el6fordulé szovédmé-
nyek felismerésére és szakszer(i keze-
[ésére.

Dr. Vamosi Péter Ph.D



Fizatatt hirdatéas

[degbantalmak

cukorbetegseg kovetkezteben

Szovédmeények

A vilaghird amerikai diabetologus,
Elliot P. Joslin mar a mult szazad
harmincas éveiben megfogal-
mazta, hogy az inzulinkezelés
bevezetése ota a cukorbetegek
életkilatasait a szévédmenyek ha-
tarozzak meg. Az idllt szévédme-
nyek megnevezes alatt a kiserek
karosodasat értjuk. Harom sulyos
szovGdmenytipus tartozik ebbe a
csoportba:

1. a vesekarosodas (nephropathia)

2. a szemet érintd betegségek
(retinopathia)

3. az idegrendszeri elvaltozasok
(neuropathia).

Mig az eldbhbi kettd esetében vi-
szonylag jol korllirhatoan egy-egy
szervet érintd elvaltozasrol van
520, addig az idegrendszeri szo-
vidmeények a szervezet egeészét
erintik, mivel azt az idegpalyak
teljes mértékben behaldzzak.

Elettartam

A cukorbetegseg idegrendszeri
szovddmenyeinek klinikai jelen-
tdsegere elsdsorban az utébbi
masfél évtized kutatasi eredmé-
nyei hivtak fel a figyelmet. Csupan
néhany éve ismert azonban, hogy
a ,heuropathia” néven &sszefoglalt
ideghbantalmak elviselhetetlenségig
megkeserithetik a beteg min-
dennapi eletét es elettartamat is
drasztikusan csokkenthetik.

Tiinetek

A tlnetek egyik nagy csoportjat

a vegetativ idegrendszer miko-
desenek karosodasa hozza létre.
Szaporabba valik a szivveres,

ami dnmagaban is kedvezdétlen.
Felallaskor ép korulmények kdzott
kismértekben emelkedik a vérnyo-
mas, az idegrendszeri karosodas
reszjelenségeként viszont éppen
ellenkezbleg, vérnyomasesés
kovetkezhet be. Felallast kdvetden
jelentkez6 szédulés-, bizonytalan-
sagérzes esetén érdemes gon-
dolni erre. A tinetek egyebkeént a

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

NG a tiinetmentes koszorlsér-ke-
ringészavar gyakorisaga. Ugyan-
ez érvényes a szivinfarktusra is:
cukorbetegeknel gyakran fajda-
lommentes formaban jelentkezik.
Ennek kovetkeztében sokszor
elkésve, vagy egyaltalan nem kertil
felismerésre a tinetek igazi oka.
Hirtelen fulladas, hanyas, ajulas-
szerl rosszullét vagy pedig nem
magyarazhato szénhidratanyag-
csere-borulas hattereben mindig
gondolni kell infarktus lehetéségé-
re is. Az emésztdrendszer miko-
dése lelassul. Gyomorszajtaji vagy
mellkasi egé erzes, savas felb&fo-
ges jelentkezhet.

Silyos karosodasok
Legsulyosabb esetekben a gyomor
mukddése szinte teljesen leall-
hat; hanyinger, hanyas hivhatja fel
a figyelmet e szovddmeny fennal-
lasara. A gyomormukodeés sulyos
karosodasa befolyasolja a taplalék
felszivodasat és igy hipoglikémia-
hoz vezethet. ,Beallithatatlannak”
tlind cukorbetegek esetében,
nagy vercukoringadozasok rend-
szeres észlelésekor is gondolni
kell e lehetéségre. Rohamokban
jelentkezd sulyos, vizes, tipusosan
éjszakai hasmenés jelentkezhet.
.Nagy lusta epehdlyag” alakulhat
ki, mely epekdbetegség gyakoribb
eléfordulasahoz vezet. Karosod-
hat a hugyhdlyag mikddése is, a
legsllyosabb esetekben a beteg
egyaltalan nem lesz képes vizelni.
A masik fontos és gyakori urolo-
giai szovodmeny az impotencia.

A verejtékmirigyek mukodésének
karosodasa kovetkeztében az also
végtagon a bdr szaraz és berepe-
dezett lesz, mely eléseqiti a ferto-
zeses folyamatok tovaterjedéseét és
a diabéteszes lab kialakulasat.

Dr. Kempler Péter
egyetemi tanar
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Tudta

A nordic walking-ot ma mar nem
csupan az Eszak-Eurdpai orszagok-
ban, hanem Eurdpa-szerte és Ame-
rikdban is széles korben ajanljak
rendszeres fizikai aktivitasként cu-
korbetegek szamdra is.

A gyaloglasnak specidlis botok hasz-
nalata melletti ezen formdja azért is
nagyon elényds, mert a test izmai-
nak mintegy 80%-at megmozgatja és
ezaltal noveli a szervezet oxigénfel-
vételét. A szakért6k hangsulyozzak,
hogy akkor jelent igazi el6nyt a nordic
walking, ha csoportosan, barati tarsa-
saggal egylitt m(ivelik és igy tarsasagi
aktusként tobb 6romet jelent és hoz-
zajarul a teljesitmények fokozatos n6-
veléséhez. Az igy gyalogléknadl javult a
teljesit6képesség, a kitartds, az izmok
koordinacidja, az egyensulyérzék és
minden esetben a vércukorszint is.
Nagyon fontosnak tartjak, hogy a
nordic-walking-ot a gyakorlas meg-
kezdését megel6z6en tanfolyam ke-
retében sajatitsak el. (Egy klikk az in-
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terneten a nordic walking-ra, szdmos
hazai tréner lelhet6 fel orszagszerte.)

Tovabbi kérdés, hogy milyen botot
hasznaljanak? A szénszadlas botok
lehelet konnylek, de dragdk, az alu-
minium botok robusztusak, de vi-
szonylag olcsdk. Fontos, hogy a bot
vasarlasnal jél megnézzék a fogan-
tyut, mert csak a jol megfoghatd bot
biztosit hosszabb gyaloglas esetén
megfelel6 kényelmet. A bot akkor
megfelel6 hosszUsaglu (egyébként
minden bot hossza allithatd), ha a kol-
dok magassagaig ér. Ki kell prébalni a
bottal hatral6kni megat az embernek,
csak akkor megfelel6 a bot fogasa és
hosszUsaga, ha a hatralokést nyujtott
karral tudjdk megtenni. A megfeleld
jarastechnikat célszerld el&szor rovi-
debb tdvon begyakorolni.

Fontos kérdés, hogy milyen talajon
gyakoroljanak. Az aszfalt, ké és beton
nem idedlis. Legjobb a puhabb erdei
Osvény. Aszfalton a bot végén megfe-
lel6 tapadasu gumit kell alkalmazni,

| <& NORDIC WALKING CUKORBETEGEKNEK IS!

folduton a tliskés botvég a kivanatos.
Lényeges kérdés, hogy milyen cip6-
ben @zzék a nordic walking-ot. A leg-
célszerlibb a rugalmas, vastag talpu,
a talajon vald it6dést mérsékld cipé-
ben torténd jaras. EI6nyds a gordi-
I6 talpu cipd viselete. Hasznos, ha a
gyaloglo rendszeresen hasznal 1épés-
szamlalét, esetleg pulzusmérét is.
Cukorbetegek nordic walkingozas
megkezdése el6tt  konzultdljanak
orvosukkal, kardiolégusukkal, hogy
egyénre szabott tréning modszert
vdlaszthassanak. El8szor hetente
kétszer 30-50 percet gyalogoljanak,
késSbb fokozatosan elérhetik a heti
Otszori gyaloglast is. Amennyiben
kezdetben nem tlinik kielégitének az
erénlét, lehet lassabban is menni és
menet kézben megallva tornagyakor-
latokat is beiktatni. Ha mindezt szak-
szerlien, megfelel6 felkésziiltséggel
alkalmazza a cukorbeteg, a nordic
walking sok 6romet és egészség hasz-
not eredményezhet szamara.
(Forrds: Diabetes Journal, 2013. oktdber)
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6

INZULINPUMPA-KEZELES:

Szinte nincs olyan vizsgalat, amely ne hangsulyozna az

inzulinpumpaval torténd kezelés el6nyeit az injekcids ke-
zeléssel szemben.

E vizsgalatok tobbsége azonban révid, néhany hdnapos
vagy maximum 1 éves idGintervallumot ivel at. Az elsé
valdéban hosszu tavu, nyugat-Ausztralidban Stephanie R.
Johnson vezetésével végzett vizsgalat (7 évig tartott, 345

inzulinpumpadval kezelt és 345 napi tobbszori inzulin injek-
cidval kezelt gyermek vett részt) eredményei most kerdl-
tek kozlésre.

Az eredmények: Az inzulinpumpaval kezelt gyerekek
kiindulasi atlagos HbAlc szintje 7,6% volt, mely a 8. évig
8,1%-ra emelkedett. Ugyanez az inzulin injekcidval kezel-
tek esetében 7 év alatt 8-rél 8,8%-ra nétt, ami 0,7%-o0s,
jelentds kilonbségnek felel meg. (A pumpdval kezeltek
kozott a magasabb kiinduldsi HbAlc szinttel rendelkez6k-
nél atlagban 0,9%-kal csékkent az érték). A hipoglikémidk
alakuldsa a pumpakezelteknél 14,7 /100 beteg/évrél 7,2-
re csokkent, mig az injekcidval kezelteknél a kiindulasi 6,8-
rél 10,2-re nétt. A pumpakezelteket kevesebbszer kellett
ketoaciddzis miatt kdrhazba felvenni, mint az injekcidval
kezelt gyerekeket.

(Mds vizsgdlatok szerint pumpahibdra visszavezethetd-
en — tébbnyire a vezeték elduguldsa miatt — gyakrabban
lép fel vércukorkiugrdssal pdrosult ketoaciddzis, mint az
injekciokkal kezelteknél. Ausztrdliaban — ugy tiinik — a
pumpakezelés lényegesen nem drdgdbb, mint az injekcios
kezelés, szemben a hazai viszonyainkkal — a referdlé meg-
jegyzése).

(Forrds: Diabetologia, 2013. augusztus 19., online)

KUTATASC K

CSALADI TERHELTSEG (OROKLODES)

Azt eddig is tudtuk, hogy ha egyik sziil6 2-es tipusu cu-
korbeteg, az utédok diabétesz kockazata legalabb 40%,
ha mindkettd, akkor a kockazat eléri a 80-85%-ot.

A kockdazatot noveli, ha valaki meghizik. Ezért is érdekes
Andreas Fritsche német diabetoldgus legljabb kutatasi
eredménye, aki 5400 normalis vércukorszintekkel rendel-
kezd és 2600 prediabéteszes egyén esetében elemezte a
csaladi hatteret (figgetlendl attél, milyen foku felmendék
voltak diabéteszesek). Azt taldlta, hogy a csaladi kérel6z-
mény mintegy 26%-os diabétesz kockazatot jelent azok
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esetében, akik normalis
testsulyuak voltak. Ezt azzal
magyaraztak, hogy a nor-
malis testsulyuak esetében
a helyzet sokkal tisztdbb,
mintha a fontos mdsik koc-
kazati tényezd, a kovérség
vagy elhizds , bearnyékolja”
a koriilményeket.
(Forrds: Diabetologia,
2013. augusztus 21., online)




A CUKROS UDITOK VESZELYEI

Eddig is tudtuk, hogy a cukros udit6italok fogyasztasa-
nak a lehetGség szerinti keriilése mindenképpen kivana-
tos az egészség és a normalis testsuly megdbrzése szem-
pontjabdl.

Arizonai gyermekgydgyaszok r e
M.D.DeBoer vezetésével azt ¥’
vizsgdltak, hogy a 2-5 éves kis- {

!

gyermekekre milyen hatassal
van ezen italok fogyasztasa.
10.700 kulonb6z6
etnikumhoz tartozo és
kilonb6z6 szocidlis
helyzet( szil6 ese-
tében személye-
sen gyUjtotték

az adatokat
gyermekeik

cukros uditéital
fogyasztdsara
vonatkozdan.

Ezek kozé so-
roltak a

kolaféléket és izesitett idit6ket, a sportitalokat és a nem
100%-os gylimolcsitalokat. A begydjtott adatok alapjan a
gyermekeket rendszeres fogyasztékra (napi egy vagy tobb
étkezésnél idit6italt fogyasztokra) vagy nem rendszeres,
illetve UditGitalt nem fogyasztdkra osztottak.

Harom évvel késGbb megvizsgaltak a gyermeket és azt
taldltak, hogy a fekete amerikai gyerekek tébb Gdit6t fo-
gyasztottak, mint a spanyol-amerikaiak, ugyanigy a rossz
szocidlis helyzetlek tébbet, mint a jobb kortilmények ko-
zOtt é16k. A tobb Gditét fogyasztdk anyai kozott tobb volt a
kovér és elhizott. A rendszeres Udit6italt fogyasztd gyere-
kek napi két 6randl hosszabb id6t toltottek el tv-nézéssel
és sokkal kevesebb tejet ittak, mint a kevesebb (ditGitalt
fogyasztok. El6bbiek sulya, testtomeg indexe is magasabb
volt, igy esetlikben nétt az elhizds kockazata.

A vizsgaldk azzal magyarazzék a fokozott sulygyarapo-
dast, hogy az UditGitalok fogyasztasat kovetGen kisebb
volt a teltségérzet, ezért el6bb éheztek meg, tobbet et-
tek, mégpedig 17-20%-kal tobb kaldridt fogyasztottak,
mint az GditGitalokat nem, vagy kismértékben fogyasztok.

(Nagy valdszinliséggel hazankban is hasonlo lehet a
helyzet, bdr itt — szemben a széleskérli amerikai gyakor-
lattal — teljesen helyteleniil tilos etnikai alapon elemezni
bdrmit, legyen sz6 cukorbetegségrél, dohdnyzdsrol, al-
koholfogyasztdsrdl vagy akdr a korasziilések gyakorisa-
garol, mint ezt a miskolci korasziilott haldlozdsi példa is
mutatja — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Pediatrics, 2013. szeptember 1., online)

VERCUKORMEROBE EPITETT BOLUS-
KALKULATOR

Az inzulinpumpaval kezelt, f6ként 1-es tipusu cukorbe-
tegek mar eddig is megbizonyosodhattak a pumpdban
Iévé ,bolusvarazslé” el6nyeiben. Ez ugyanis az aktuadlis
vércukor- és a becsiilt vér-inzulinszintek egybevetésével
jo kozelitéssel pontos javaslatot tesz az elfogyasztani ki-
vant szénhidratmennyiség bevitele el6tt az inzulin bélus
nagysagara.

A minsteri Ralph Ziegler professzor vezetésével egy
német-angol-amerikai nemzetkdézi munkacsapat egy
ABACUS névre keresztelt 26 hetes klinikai vizsgdlatot vég-
zett 202, 1-es és 16 2-es tipusu, atlagosan 8,9%-os HbAlc
szintekkel rendelkez§, intenziv inzulinkezelésen |évég, at-
lag 42 éves cukorbetegen.

A betegek fele hagyomanyos vércukormérével ellen-
Grizte cukrat és a mérések alapjan kalkuldlta ki az alkal-
mazandd gyorshatdsu vagy ultra-gyorshatasu étkezési in-
zulinadagokat, a masik fele Egy Accu-Chek Aviva Expert
cukormérébe épitett bdluskalkulatort hasznalt.

Osszesen 193 beteg fejezte be a vizsgdlatot és a
bdluskalkulatoros mér6t hasznaldk kozott jelentGsen
tobbnek csdkkent a HbAlc szintje, tobb mint 0,5%-kal. A
kalkulatort haszndldk elégedettségi indexe is jelentdsen
magasabb volt. Mindkét csoportban egyardnt 2% alatt volt
a hipoglikémiak el6forduldsi gyakorisdga. A vizsgaldk ugy
vélik, hogy a vércukormérGbe beépitett bdluskalkulator
jelent6s mértékben megkonnyiti a betegek szamara az
inzulinadagok kiszamitdsat, javitja az anyagcserét és nem
fokozza a hipoglikémidk szamat.

(Forrds: Diabetes Care, 2013. julius 30., online)
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UJ MEDTRONIC INZULINPUMPAT

Engedélyezte az FDA a legujabb Medtronic in-
zulinpumpat, amely alacsony vércukornal fel-
fliggeszti az inzulin adagolasat.

Tobb korabbi vizsgdlat — melyekr6l magazinunk
el6z6 szamaiban mar beszamoltunk — igazol-
ta a szenzor mellett inzulint adagold legujabb
Medtronic pumpa el6nyét, mely abban rejlik,
hogy tul alacsony vércukorszintek észlelésekor
atmenetileg felfliggeszti az inzulin adagolasat.
A MiniMed 530G névre keresztelt pumpa Enlite
szenzorral egyiltt mikodtetve 3,5-4,8 mmol/I
kozotti vércukorszinteknél, ha a leadott figyel-
meztetG jelzésre a beteg nem reagal, felfliggeszti
az inzulin adasat. Az Enlite szenzor (melyet itt-
hon is gyakran alkalmazunk folyamatos glukdz-
monitorozdsra pumpaval vagy anélkil) a korabbi
szenzoroknal 31%-kal pontosabb és a hipogliké-
mias epizddok 93%-at képes jelezni. Az 4j inzu-
linpumpa egyel6re 16 éves és annal id6sebbek
szamara kapott alkalmazasi engedélyt.

»y

KUTATASCK

(Az Egyesiilt Allamokban forgalomba nem keriilt, de az inzulinadagolds szen-
zor utasitdsra torténd felfliggesztésére képes Medtronic MiniMed Paradigm
Veo pumpa hazdnkban is rendelkezésre dll. Ezt az inzulinpumpdt gyermekek
esetében is haszndlhatjdk és széles kérben haszndljdk is. Az USA-ban heteken
beliil forgalomba keriil6 MiniMed 530G nevii pumpa ettél abban kiilénbézik,
hogy 69%-kal kisebb méretii. A szenzorral egyiitt térténd folyamatos alkalma-
zds fé akaddlya az, hogy a havi 5x6 napig m(ik6dé szenzor kéltsége — egyelére
OEP tdmogatds nélkiil — havi 60.000 Ft — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: FDA, 2013. oktdber)
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A GLP-1TERAPIA

MELLEKHATASAIVAL
KAPCSOLATOS HIREK NEM
HELYTALLOAK

Tobb hiradas foglalkozott a GLP-1
agonistakkal/analégokkal (exenatid,
liraglutid) torténé injekcids kezelés
mellékhatdsairdl, melyek a hasnyal-
mirigy rosszindulatu elvaltozasaira
vonatkoztak.

Az Eurdpai Gydgyszerligyndkség
(EMEA) széleskor( konzultaciokat ko-
vetGen arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a fenti készitményekkel torténd
kezelés nem jar a hasnyalmirigyrak
fokozott veszélyével, bar e téren még
a rendelkezésre allé csekély szamu
adat bGvitésére van sziikség. Ez ligy-
ben két fliggetlen vizsgalat van fo-
lyamatban, melyek egyike 2014-ben
fejez6dik be és melyek az eddigiek-
nél tébb adatot fognak szolgaltatni a
GLP-1 analdg szerek alkalmazdsanak
kockazatdval kapcsolatban.

Az amerikai FDA hasonlé mddon
elemzi e készitmények haszndlatanak
kockazatat. Egyel6re mindkét szerv
azt javasolja, hogy a GLP-1 analégok-
kal megkezdett kezelést nyugodtan
folytassak tovabb.

(Mindkét készitmény hazdnkban is
elérheté 2-es tipusu betegeink szd-
mdra, bdr az ezeket haszndlok szaéma
igen csekély a szerek magas drfekvé-
se miatt — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Intern Med.,
2013. julius, online)




GYERMEKES CUKORBETEGEK

Eddig is ismert volt a csalddban élés
alddsos hatasa az egyén életkilatasa-
ira, pl. a hazas férfiak tovabb éltek,
mint az agglegények.

Egy Uj svéd kutatds szerint, melyet
L. Sjoberg és munkatdrsai végeztek,
az 1-es tipusu cukorbeteg nék és fér-
fiak életkilatasait pozitivan befolya-

egy gyermek léte is kedvez6en hat az
életkilatdsokra, a tobb gyermek pedig
még inkdbb.

Erdekes adat, hogy a cukorbeteg
nék esetében ez a hatas jobban ér-
vényesliil, mint a férfiaknal. Ezzel kap-
csolatban a vizsgaldk arra gondoltak,
hogy a gyermeket kihordani képes
anyak motivaltabbak, magasabb tu-

dasszinttel rendelkeztek és nem csu-
pan a terhességiik folyaman, hanem
azt megel6z6en és a szllést kovets-
en is kedvez6bb anyagcserehelyzetet
tartanak fenn. Az adatok érdekesek,
de az 6sszefliggések megerdsitéséhez

tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
(Forrds: Eurdpai Diabetes Kongresszus,
Barcelona, 2013. szeptember)

solja a gyermekeik szdma. A szerz6k
a Finnish Diabetes Epidemiology Re-
search International beteganyagabdl
5162 1-es tipusu cukorbeteg halalo-
zasat elemezték azonos koru, nemu
és szocialis helyzet(i nem cukorbete-
gekével egybevetve. Az 1-es tipusu
diabéteszesek koziil 1.025 halt meg a
vizsgalt id6szakban, mig a nem cukor-
beteg elhunytak szama l|ényegesen
alacsonyabb volt: 497. Amikor meg-
vizsgdltak, hogy milyen a gyermeket
szul6, illetve nemz6 cukorbetegek
haldlozasi ardnya a gyermektelene-

kével szemben, azt talaltak, hogy mar

A 2-ES TIPUSU

Mindenki szereti a kedves delfineket, de eddig nem tud-
tunk arrdl, hogy naluk is kifejlédhet id6rél-idére 2-es
tipusu diabétesz, melyet sajat maguk képesek megsziin-
tetni.

A palackorru delfinek anyagcseréjének tanulmanyoza-
sa soran meglepetéssel tapasztaltak a tengeri emlGsoket
kutaték Stephanie Venn-Watson vezetésével, hogy a tap-
lalékszegény idGszakokban a delfinek ugy védik magukat,
hogy koplalas kozben inzulin-rezisztensekké vélnak, mi-
altal ugyan a vércukorszintjik se nem emelkedik, se nem
csokken, de mindig elegendd glukéz marad vériikben agy-
mUkodésik biztositdsahoz. Viszont, amikor mar elegend6
élelem all rendelkezésiikre, azonnal megsz(inik az inzulin-
rezisztencidjuk és ismét normalizalddik az anyagcseréjiik.
A kutatok feltételezik, hogy a torténelem el6tti idSkben é16
eleinknél, amikor a hosszu éhezéses periédusok valtakoz-
tak a taplalékbdség rovid id6szakaival, az 6sember szerve-
zete hasonlé mddon biztositotta fennmaradasat. Azonban
az inzulinrezisztencia be- és kikapcsoldsanak a képességét
az ember az elmult néhdny tizezer év soran az egyre fo-
lyamatosabba valo taplalékbGség nyoman fokozatosan el-
vesztette. Lehetséges, hogy e mechanizmusnak a visszaal-
litdsa jelentheti a 2-es tipusu diabétesz megolddasat.

(Forras: Clinical research for the U.S. National Marine Mammal

Foundation)

DIABETESZ

Koztudott, hogy a kedvezétlen anyagi helyzet egészség-
telen taplalkozast, gyakoribb elhizast eredményez, amely
kedvez a 2-es tipusu cukorbetegség kifejlédésének.

A. Duda-Sobczak lengyel kutatd és munkatarsai 1-es ti-
pusu cukorbetegeknél vizsgaltak, milyen személyiségbeli
adottsagok (nem, életkor, életvitel, tarsadalmi helyzet,
életszinvonal és stressz) fokozhatjak a diabétesz kifejl6-
dését. 1-es tipusu diabéteszben nem talaltak egyetlen té-
nyezével kapcsolatban sem jelentds 0sszefliggést.

Koopman A. és munkatarsai Amerikdban a 2-es tipu-
su cukorbetegség kockazati tényezdi kozul az oktatds, az
anyagi helyzet, a foglalkozas hatasat elemezték 1.100 be-
tegik kapcsdn 10 éven keresztil. Azt taldltdk, hogy csu-
pan az alacsony jovedelem novelte a 2-es tipusu diabétesz
kifejlédésének a kockdazatat, jollehet az alacsony szint(
jovedelmi viszonyok, a foglalkozas és az alacsony képzett-
ségi szint egylittese még kifejezettebb kockazatndvel§ ha-
tasunak bizonyult. Ugyanezen szerz6k 0sszehasonlitottak
a szulfaniluredkkal torténé és a DPP-4 gatld vildagliptinnel
torténd kezelés hatdsossagat is és azt taldltak, hogy a
vildagliptin Iényegesen jobban csdkkenti a HbAlc szintet,
mint a szulfanilurea készitmények.

(Forrds: Eurdpai Diabetes Kongresszus — EASD — Barcelona,
2013. szeptember)
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AZ AGY GLUKOZ-ANYAG-
CSEREJE

Eddig is szamos adat szélt amellett,
hogy komoly sulyfelesleggel rendel-
kez6k anyagcseréje jelentésen eltér
a normalis testsulyu egyénekétdl. Ez
vonatkozik az agy glukéz-metaboliz-
musara is.

Ezt vizsgaltdk finn kutaték Tuulari JJ
vezetésével 22 sulyosan elhizott, vala-
mint 7 egészséges egyénen. A sulyo-
san elhizottakon gyomorsz(ikit6 mu-
tétet hajtottak végre és a m(itét el6tt,
valamint 6 hénappal késébb, mig a
normalis testsulydaknal egy alkalom-
mal fluorodeoxyglucose szkennelést
végeztek, mellyel az agy éhomi alla-
potban fennallé glukdz-anyagcseré;jé-
re és inzulin-stimulacidra adott véla-
szara nézve nyertek adatokat.

Azt taldltdk, hogy éhomi allapotban
nem mutatkozott eltérés az elhizot-
tak és a normalis testsulyldak kozott.
Viszont a mitét el6tt az elhizottaknal
inzulin-stimuldciét kovet6en sokkal
intenzivebb volt a glukdz-anyagcsere,
mint a normalis sulydak kozott.

A mi(itét utdn 6 honappal — tobb
mint 10 kg-os testsulycsokkentés
utan —, a kovérek glukdz-anyagcseré-
je jelent6s mértékben csékkent.

(Hasonld vdltozdsok léphetnek fel
hagyomdnyos mddon térténd test-
sulycsékkenést kdévetéen is, hiszen
szdmos vizsgdlat kimutatta, hogy
ilyenkor az inzulinrezisztencia mérsék-
16dik és kdros szénhidrdat anyagcseréjii
egyéneknél csékken a vércukorszint —
a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes, 2013. augusztus).
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A KRONIKUS FARADTSAG IGEN GYAKORI

Gyakran panaszkodnak az 1-es tipusu cukorbetegek, hogy hosszabb idén at
faradtnak érzik magukat. Tény, hogy a magasabb vércukorszintek szinte min-
dig komoly faradtsagot okoznak. Azonban sok olyan diabéteszes is beszamol
faradtsagrol, akiknek nincsenek komolyabb anyagcserevezetési problémai.

A kérdés tisztazdsdhoz holland klinikusok Hans Knoop vezetésével 214 vé-
letlenszerdlen kivalasztott, 18 és 75 év kozotti koru 1-es tipusu cukorbetegnél
végeztek specidlis komplex kérdGives felmérést a faradtsagérzet jellegével,
tartamaval és sulyossagaval kapcsolatban. Mas kérdGivek révén adatokat sze-
reztek a betegek altaldnos egészségi allapotardl, fennallé tarsbetegségekrél, a
faradtsaggal kapcsolatos vélekedésiikrél és magatartasbeli jellemzdikrél, va-
lamint vizsgaltak a HbA1lc szinteket is. A betegek atlagos életkora 48 év, a be-
tegség fennallasanak idétartama atlag 29 év volt, 53:47% volt koztiik a ng:férfi
arany, és mintegy 16%-uk szenvedett depresszidban.

Tarsbetegségek fennalldsdanak gyakorisdga az orvosi dokumentumok szerint
24%, a betegek sajat véleménye szerint 49% volt. A krénikus faradtsag szind-
rémat az 1-es tipusu cukorbetegek 40%-anal tudtdk kimutatni, szemben az
egészséges kontrolloknal észlelt 7%-kal.

A faradtsagérzet foka is jelentésen nagyobb volt a cukorbetegek koérében.
Azok kozott, akiknél idegi-, vese- és sziv-érrendszeri szov6dmeények is fenn-
alltak, mind a depresszid, mind a krénikus faradtsag gyakoribb volt. Megjegy-
zendd, hogy a krénikusan faradt személyek tobbségiikben fiatalabbak voltak,
ugyanakkor rosszabbul aludtak, tobbszor fajt valamijik és kevesebbet mozog-
tak. Ugyanakkor nem volt kimutathatd 6sszefliggés a vércukor- és HbA1lc szin-
tek és a faradtsagérzet kozott. A vizsgalok megjegyzik, hogy mind az eseten-
ként fennallé depresszid gydgyszeres kezelésével, mind magatartast modositéd
terapiaval a krénikus faradtsag szindroma jelent&sen javithato.

(Forrds: Diabetes Care, 2013. augusztus 15., online)




BETA-SEJTMUKODESENEK

MEGORZESE

Korabban lefolytatott vizsgalatok
igazoltak, hogy frissen felfedezett
cukorbetegeknél az un. anti-CD3
monoklondlis antitest (amely a
gyogyaszatban Teplizumab néven
keriil alkalmazasra) egyszeri ada-
saval a betegek tobbségénél ja-
vult a béta-sejtm(ikodés egy éves
id6tartamra, de ezt kovetSen a
kedvezé hatas megsziint.

A Yale Egyetemen Kevan Herold
professzor vezetésével 2-es fazisu
klinikai vizsgalatot kezdtek Teplizumab egy év utani megismételt adasaval,
mely révén a béta-sejteket tdmadd T-sejteket inaktivaltak. Két év elteltével
a résztvevok jelentGs részénél 75%-kal tobb volt a béta-sejtallomany, mint a
szert nem kapd kontrollok esetében, kisebb volt az inzulin igény és alacso-
nyabb volt a vércukor és a HbA1c szintjlk.

A betegek egy kisebb csoportjdban akar haromszorosara is javult az inzulin
elvdlasztds, melyet a C-peptid szintek meghatdrozasaval mértek. A vizsgaldk
remélik, hogy egy 3-as fazisu tovabbi, nagy esetszdmra kiterjesztett vizsgalatot
kovetGen a FDA engedélyezni fogja a Teplizumab klinikai alkalmazasat frissen
fellépd 1-es tipusu cukorbetegségben.

(Forrds: Diabetes, 2013. augusztus, online)

MIERT NEM LESZ CUKORBETEG?

Kozismert, hogy a kovérség a 2-es tipusu diabétesz legf6bb oka. Viszont min-
denki ismer olyan sok évtized 6ta kévér egyént — akik a kovérek legalabb
35%-at teszik ki —, akinek teljesen normdlis az anyagcseréje.

ir kutatdk Catherine Phillips Cork-i kutaté vezetésével vizsgaltak ennek az
okat 2040, 50-60 év kozotti kovér egyénnél a Cork and Kerry Diabetes and
Heart Disease Study keretében. A vizsgdltakat kikérdezték életmddjukrol, tel-
jes fizikalis vizsgdlatot végeztek ndluk, meghataroztdk testtomegindexiket és
elemezték anyagcsere-jellemzdiket, ezen belil a gyulladasos faktorok jelen-
[étét és mértékét. Utdbbiak vonatkozasaban a résztvevik egy részénél nem
taldltak érdemi gyulladdsos tényez6ket, kdztiik alacsony volt a fehérvérsejtek
szama is, illetve esetiikben nem taldltak anyagcsere-rendellenességet sem.

Viszont mind ndluk, mind a normalis testsulyu kontroll személyeknél maga-
sabb volt a gyulladasgatld hatdssal rendelkezd adiponektin szintje. Az alacsony
gyulladdsos jellemzdkkel rendelkezé kovér egyének kevésbé hajlamosak cu-
korbetegségre, valamint sziv-érrendszeri megbetegedésekre.

(Az elhizdsnak kiilalakilag két f6 tipusa van, az ,,alma” tipusu elhizds — itt
a hasra lokalizalodik a zsirszévet és ez esetben fokozott a diabétesz és a sziv-
érrendszeri betegségek kockdzata — és a , kérte” tipusu elhizds, melynél a de-
rék kérfogat sokkal kisebb, mint a tomporon mért kérfogat. Fenti vizsgdlatban
utobbiakrdl van sz6 — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Clinical Endocrinology & Metabolism, 2013. julius)

UJ TIPUSU INJEKCIO

Egy teljesen uj tipusu, injekcids ké-
szitmény komoly igéretet jelent a
2-es tipusu diabétesz kezelésében.

Se szeri, se szama a cukorbetegség
kezelését célzd, még kutatasi stadi-
umban lévé készitményeknek, de
jelenleg valahol 800 koriil mozog. Ez-
uttal egy fazis I. vizsgalatban 1évéd, a
2-es tipusu diabétesz kezelését meg-
célzd injekcids készitménnyel kapcso-
latos eredményekrél szamoltak be.

A szer nem mds, mint egy hormon-
nak, a fibroblast growth factor 21
(FGF21)-nek a szintetikus masolata,
melyet most 46 2-es tipusu cukorbe-
tegnél prébaltak ki egy hénapos tar-
tammal.

A napi egy injekciéban, tobbfé-
le ddzisban alkalmazott készitmény
legnagyobb adagja jelentGs mérték-
ben csokkentette a betegek 0Ossz-
koleszterin, LDL-koleszterin és trig-
licerid szintjét, a HDL-koleszterin
szintjét viszont emelte. A szert kapd
betegek testsulya is csokkent, szem-
ben a placebdt kapd egyénekével. A
vércukorszintek viszont csupan kis-
mértékben mérséklédtek. A kutatdk
feltételezik, hogy hosszabb tavon a
vércukorszintek is javulhatnak.

(Forras: Cell Metabolism,
2013. szeptember 3.,
online)
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METFORMINNAL UGYANUGY

MINT INZULINNAL

Korabban is tobb adat szélt amel-
lett — f6ként Indidban és Afrikdban
végzett vizsgalatok nyomdan — hogy a
metforminnal kockazat nélkiil lehet
kezelni a terhességi cukorbetegsé-
get, jollehet minden mas tablettas
vércukorcsékkentd készitmény alkal-
mazdsa a magzati artalom veszélye
miatt tilos.

Brazil klinikusok Cristiane Pavao
Spaulonci vezetésével 94 gesztacids
cukorbeteg né felénél metformint,
masik felénél pedig inzulint adtak
a vércukorszintek normalizalasara,
amikor mar a diétas és mozgas-tera-
pia eredménytelennek bizonyult.

Azt taldltak, hogy a metformin ke-
zelés alatt allé n6k vércukorszintje —

elsésorban a vacsora utani — alacso-
nyabb volt, mint az inzulinkezelésen
lévGké és testsulyuk is az utébbiaké-
nal kevésbé gyarapodott.

A metforminnal kezelt kismamak
Ujszulottei kozott kevesebb volt a hi-
poglikémia is. A terhesség késGbbi
szakaszaban a 47-bél 12 nénél inzu-
linnal kellett a metformin kezelést ki-
egésziteni.

(Tehat udjabb adat szl amellett,
hogy a metformin, mely szinte ,uni-
verzdlis” alap kezelési eszkéze a 2-es
tipusu diabétesznek, terhességi cu-
korbetegségben is nyugodtan alkal-
mazhatd, bdr erre egyel6re a hazai
szakmai szabdlyozds nem ad lehet6-
séget — a referdlo megjegyzése.)

(Forrds: American Journal of Obstetrics &
Gynecology, 2013. augusztus, online)

A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KIFEJLODESERE

Eddig is ismert volt szamos gyogyszer (pl. a szteroidok)
diabétesz kockazatot nével6 mellékhatasa.

Most Tennesee-i kutaték Bobo W. vezetésével, 28.858
6—24 éves, az utolsd évben pszichiatrian kezelt gyermek
és ifju és 14.429 hasonld koru kontroll személy esetét
vizsgdltak. Azt talaltdk, hogy a pszichozis elleni szerekkel,
els6sorban a risperidonnal kezeltek korében a kezelést
kovetd évben haromszor annyi esetben fejl6dott ki 2-es
tipusu cukorbetegség, mint a kontrollok esetében.
(Eggyel tébb okunk van tehdt odafigyelni, hogy a kissé
zavart mentdlis dllapotu, figyelemzavarral kiiszkédé vagy

hiperaktiv fiatalokat milyen szerekkel kezeljiik, illetve fel-
tétleniil antipszichotikus kezelésre szorulnak-e vagy sem
—a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Psychiatria,
2013. augusztus online)

A koleszterinszint-csékkentd sztatin
készitmények mellékhatasa a gene-
tikai allomany fliggvénye.

A karos koleszterin szintek legha-
tékonyabb csdkkentGi a sztatin ké-
szitmények, kozllik is kiemelkedik
hatasossagban az atorvastatin és a
rosuvastatin. Alkalmazasuk egyetlen
korldtja a mellékhatasként fellépd
izomszétesés (miopatia) és az ebbdl
eredé izomfajdalom. Egy kanadai or-
vos csoport Marianne K. DeGorter
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SZTATINOK MELLEKHATASA GENETIKUS

vezetésével 299 atorvastatinnal vagy
rosuvastatinnal kezelt betegnél vizs-
gdltdk a sztatinok vérszintjét és azt
taldltdk, hogy azonos dozis esetén
akdr 46-szoros eltérés is lehet a vér-
ben lévé koncentracidban.

Azt is megallapitottdk, hogy mind-
két sztatin esetében a vérbeli szint-
jukért mas és mas majban 1évd
transzporter gének a felelések. Erte-
lemszerlen a sztatinok alkalmazott
adagja és a vérszintjuk kozott szoros
Osszefliggés volt.

(Miutdn ma még nem lehetséges a
sztatint szedd egyének rutinszer( ge-
netikai vizsgdlata, a megoldds a ke-
zel6 orvosra van bizva, hogy az eset-
leges panaszok és az LDL-koleszterin
szintek alakuldsanak fliggvényében
déntse el, melyik sztatin készitményt
vdlassza és azt milyen adagban al-
kalmazza, ill. miopdtia esetén vdltson
mads koleszterincsékkenté szerre — a
referdlé megjegyzése.)

(Forras: Circulation,
2013. julius 22., online)



— KAMRAFIBRILLACIOT VALTVA KI -

Mind 1-es, mind 2-es tipusu diabé-
teszben nem ritka a hirtelen sziv-
halal. Ezt az esetek tobbségében az
erésen elmeszesedett koszoruerek
miatt fellépd szivinfarktussal magya-
razzak.

Markolf Hanefeld drezdai diabetold-
gus professzor cukorbetegek szivm(-
kodésének monitorozdsakor figyelte
meg, hogy a betegek altal észlelt,
tlnettel jard hipoglikémidkhoz gyak-
ran sulyos, ismétl6d6é kamrai aritmi-
ak tarsulhatnak. Huszonkilenc ismert
szivbeteg és cukorbeteg férfi és egy
né esetében folyamatos glukézmo-

nitorozas (Medtronic MiniMedGold
eszkozzel) mellett Amedec ECGPro fo-
lyamatosan regisztald EKG késziiléket
alkalmaztak 5 napon at. A vizsgdlat
bebizonyitotta, hogy az enyhe, sok-
szor észrevétlen hipoglikémidk kamrai
aritmiat valtottak ki. A betegek atlag
életkora 68 év, az atlagos HbAlc szint
7,3% volt és részben tablettas, rész-
ben inzulinkezelésben részesiiltek.

A 30 betegbdl 19-nél nem lépett fel
sulyos hipoglikémia (3,1 mmol/I alatti
vércukor). Hipoglikémianak egyalta-
ldn a 3,9 mmol/| alatti vércukor érté-
ket tekintették. A vizsgalat alatt a be-
tegenkénti atlagos hipoglikémia szdm

2,6 volt. Sulyos hipoglikémia kozil 24
esetben éjjel, 11 esetben napkdzben
jelentkezett. Az EKG leletek alapjan
17 betegnél bigeminia, betegnél 10
trigeminia, 5 esetben pedig kamrai
tachycardia lépett fel.

Hanefeld ugy értékeli az eseménye-
ket, hogy egy kilonféle szivgyogysze-
rekkel kezelt meglehet6sen hetero-
gén betegpopulacié esetében nehéz
Osszefliggést taldlni a vércukor-inga-
dozdsok, az anyagcsere-vezetés mi-
ndsége és a sulyos aritmidk kozott.

Azt mindenesetre dllithattdk, hogy
Osszefliggés volt a hosszan fennalld
hipoglikémidk és a kamrai ritmus-
zavarok fellépte kozott. Pontosabb
Osszefliggések felleléséhez nagyobb
esetszamon végzett egyidejld glukdz-
és EKG monitorozas szlikséges.

(Forrds: EASD Kongresszus, Barcelona,
2013. szeptember)

(MULTIMORBIDITAS) KAPCSOLATA

Mindnyajan tisztdban vagyunk a taplalkozas meghataro-
26 szerepével bizonyos betegségek — diabétesz, szivbe-
tegségek, rosszindulati daganatok, stbh. — Iétrejottében.
Azt, hogy a taplalkozas a betegséghalmozodast mikép-
pen idézheti el6, eddig nem vizsgaltak.

Kanadai és ausztrdl kutatok 1020 kinai személyen, akik
részt vettek a Jiangsu longitudinal Nutrition Study-ban
elemezték 5 éves megfigyelési id6 (2002—2007) soran a

taplalkozds és a multimorbiditds 0sszefliggéseit. Ezen id6-
szak alatt a multimorbiditds a vizsgalt személyek kozott
14-r6l 34%-ra emelkedett. A tapldlkozds szerint csopor-
tositva a személyeket azt talaltak, hogy azok kozott volt
a legalacsonyabb a betegségek halmozott megjelenése,
akik a legtdbb gylimolcsot, zoldséget, ndvényi magvakat
(dio, mogyord, stb.), ezzel egyitt a legtobb ndvényi rostot,
vasat, magnéziumot és foszfort fogyasztottak. (Mindezt
eddig is sejtettiik, de a jelen k6zlemény megerdsit ben-
niinket abban, hogy még intenzivebben propagdljuk a la-
kossdgnak az egészséges tdpldlkozds betegségmegel6zé
szerepét és fontossdgdt — a referdlo megjegyzése.)

(Forrds: Clinical Nutrition, 2013. augusztus, online)

ES GYOMORVERZES INZULINKEZELES

Sokszor a cukorbetegekhez hasonléan gondozdik is nagyon el-
itélik, ha egy masik szakmabeli kolléga azzal intézi el a diabéte-
szes tiineteit, hogy azok a cukorbetegség kévetkezményei.

Bizonyos, hogy nagyon sok esetben igy is van, maskor pedig fen-
ti allitds csupan a tovabbi elemzés, vizsgalatok végzésének elha-
ritdsat szolgalja. Most a Taiwan-i Egészségbiztosité adatbazisabdl
kiemelt 5700, 2-es tipusu cukorbeteg és 11.226 kontrol személy
adatainak elemzésével, 7 éves megfigyelési id6 utan Peng és
munkatarsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyomorvér-
zés el6fordulasi aranya cukorbetegeknél kétszer gyakoribb.

Tehdat — kovetkeztetésiik — a 2-es tipusu diabétesz a gyomorfe-
kély és igy a gyomorvérzés fuggetlen kockazati tényezéje.

(Sok évtizedes tapasztalatom alapjdn dllithatom, hogy gyomor-
vérzés elenyészé gyakorisdggal fordult elé 2-es tipusu cukorbete-
geim kérében — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Gastroenterol Hepatol, 2013. augusztus)

Az elmult évek soran, féként 2009-ben szamos
vizsgalat felvetette a glargin inzulin rak-kockaza-
tot noveld hatasat, melyet 2010. és 2011. folya-
man sikerult cafolni. Most egy nemzetkdzi mun-
kacsapat Lamiae Grimaldi-Bensouda vezetésével
skociai, kanadai, és francia 775 primér invaziv
vagy kezdetlegesebb stadiumu mellrakos cukor-
beteg n6nél elemezték az alkalmazott (glargin,
liszpro, aszpart) inzulinok és a mellrak kozotti
kapcsolatot. Az eredmény: nincs 6sszefliggés a
kiilonb6z6 id6tartamban alkalmazott analdg in-
zulinféleségek és a mellrak kockazata kozott.

(Forras: Diabetes Care,
2013. augusztus 15., online)
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E KUTATASCK

SULYOS HIPOGLIKEMIAK

A stlyos, eszméletvesztéssel jaré hi-
poglikémidk és a szivproblémak kap-
csolatara nézve ellentmonddasosak a
szakemberek véleményei. Vannak,
akik ugy vélik, hogy a sulyos hipogli-
kémidk egyidejlleg fennallo tarsbe-
tegségek jelz6i, masok szerint a tul
alacsony vércukorszintek és az ezek-
kel egyiitt jaré gyakori stlyos hipog-
likémiadk okozdi is lehetnek a szivko-
szoruér problémak felléptének.

Goto Atsushi és munkatarsai 6 nagy
létszamu 2-es tipusu cukorbeteget
felolel6 tanulmany metaanalizisét
végezték el a probléma tisztdzasara.
Tobb mint 900 ezer beteg esetét ta-
nulmanyoztdk a betegek kora, neme,
sziv-érrendszeri koérel6zménye, alta-
ldnos egészségi dllapota, az alkalma-
zott vércukorcsokkenté kezelés és a

HIPOGLIKEMIA MINDEN

A koztudatban az él, hogy minél ala-
csonyabb valakinek a HbA1lc szintje,
vagyis vércukrai minél jobban ko-
zelitenek a nem cukorbetegekéhez,
annal nagyobb a vércukor tulzott le-
esésének, a hipoglikémia bekovetke-
zésének a veszélye.

A Connecticut-beli New Haven-ben
dolgozd kutatdk 2-es tipusu cukorbe-
tegeken vizsgdltdk a HbAlc szintek
és a sulyos hipoglikémias el6fordu-
lasi gyakorisdga kozotti kapcsolatot.
9.094 atlag 60 éves 2-es tipusu cu-
korbeteg férfi és n6 képezte vizsga-
latuk alanyat. 10,8%-uknal fordult
el6 sulyos, mas személy beavatkoza-
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kisér-szovédmények megléte vagy hi-
anya szerint osztalyozva a betegeket.
Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a fennalld tarsbetegségek 6n-
magukban nem magyardzzak a hi-
poglikémiak és a sziv-érrendszeri
L

szovédmények kapcsolatat. Viszont a
sulyos hipoglikémiak olyan szimpati-
kus idegrendszeri valtozasokkal, foko-
zott katekolamin képz&déssel jarnak,
mely igen kedvez6tlen hatast gyako-
rolnak a koszoruerekre és a szivizom
allapotara — akar kétszeresére is no-
velheti a szivizominfarktus gyakorisa-
gat. A metaanalizis hidnyossaga, hogy
nem ad valaszt az 1-es tipusu cukor-
betegek esetében a hipoglikémiak
szivre gyakorolt hatasara.

(Komoly koszoruér elvdltozdsok-
kal rendelkez6 1-es tipusu betegeim
koziil ketté is hipoglikémia kapcsdan
hunyt el szivinfarktusban — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: BMJ: 2013. julius, online)
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sat igényl6 hipoglikémia. A betegek
HbAlc szintje kiilonb6z6 tartoma-
nyokba tartozott: 6% alatt, 6-6,9%,
7-7,9%, 8-8,9% és 9% folott. Diabe-
tes tartam szerint két részre osztottak
Gket: vagy 10 évnél révidebb, vagy 10
évnél hosszabb tartammal rendelkez-
tek. A vizsgalat eredménye meglepe-
tést okozott: nem taldltak 6sszefiig-
gést sem a HbAlc szintek és a sulyos
hipoglikémidk gyakorisaga, sem a
betegek kora, illetve a diabétesz tar-
tama és a hipoglikémiak el6forduldsa
kozott.

Ugyanigy nem volt 6sszefliggés az
alkalmazott tablettds vagy inzulinos
vércukorcsokkentd gyogykezelés és a

sulyos hipoglikémidk gyakorisaga ko-
z6tt. Tehat nem az anyagcsere-allapot
min&ségétdl fligg, hogy gyakran vagy
ritkdbban lép fel hipoglikémia, és a
rossz anyagcserehelyzet, azaz a ma-
gas atlagos vércukorszintek bizonyo-
san nem védnek a hipoglikémiatol.

(Tehdt a betegek hipoglikémidatol
valo félelme a kezelés intenzivebbé
tétele, az inzulinkezelés bevezetése
miatt indokolatlan, melyet eddig nem
kell6 mértékben hangsulyoztunk — a
referdlé megjegyzése.)

(Forras: Diabetes Care,
2013. julius 30., online)



AGRESSZIVEBB KEZELES 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Vilagszerte jellemz6, hogy ha egy
egyfajta vércukorcsokkenté készit-
ménnyel kezelt 2-es tipusu cukorbe-
tegnél 7%-os HbA1lc szintet mérnek,
kézel 3 év mulva kombinaljak azt egy
masik készitmény hozzdadasaval. Az
esetek nagy részében megvarjak,
amig a HbAlc szint meghaladja a
8,5%-ot.

Khuni és munkatdrsai az Egyesult
Kirdlysagban az adatbazisukban sze-
repl6 81.573 diabéteszes kezelési
maodjait elemezték a 2004 és 2011
kozott id6szakban. Azt talaltak, hogy
az elsé gyodgyszert akkor kezdték adni,

amikor a HbA1lc szint elérte a 8,4%-
ot, a masodik szer hozzaadasakor
8,8% volt, a harmadik készitménnyel
torténé kombindlasakor pedig mar
9% volt a HbAlc szintje. Az idé6tar-
tam Ujabb gydgyszer addsdig atlag 3
év volt, az inzulinkezelés bevezetésé-
ig pedig tobb mint 7,2 év telt el, és
altalaban 9,4% korili HbAlc szintek-
nél vezették be. A szerz6k szerint ez
az orvosok nagyfoku passzivitasara,
a betegek magas HbAlc szintjeinek
nem kivanatos ,toleralasara” utal.
Mar a hires UKPD vizsgalatban is
kidertlt, hogy minél kevésbé akti-
vak az orvosok és betegek a kezelés

intenzifikalasaban, anndal el6bb és
annal sulyosabb fokon jelentkeznek
mind a kis- mind a nagyér-szovédmé-
nyek. Ezért feltétlendl kivanatos len-
ne — és ezt immar 15 éve sulykoljak
a diabetoldgusok a haziorvosokba —
hogy késlekedés nélkil, nem sokkal a
7%-0s HbAlc szint elérését kdvetben
[épni szlikséges a kezelés intenziveb-
bé tételében, vagyis Ujabb vércukor-
csokkentd készitmény és végill az
inzulinkezelés id6ben torténd beve-
zetésében.

(Mindez sajnos Magyarorszdgon is
jellemz6 és nagyon aktudlis lenne a
hazai 2-es tipusu cukorbetegek keze-
Iésének széleskérl intenzifikdldsa — a
referdlé megjegyzése.)

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

A VERCUKORSZINTEK

Szamos tanulmdany foglalkozott és foglalkozik a cukorbe-
tegség és a demencia gyakorisaga kozotti 6sszefiiggéssel.
Vannak, akik kimutattak, hogy mar az enyhén emelke-
dett vércukorszintek is névelik a demencia kifejlédésé-
nek gyakorisagat, masok ezt nem igazoltak.

Jelen tanulmdnyban Thambisetty M. és munkatdrsai
197 id6s elhunyt betegnél, akiknél — atlag 22 éves meg-
figyelési id6 soran — kordbban legalabb két alkalommal
végeztek glukdzterhelési tesztet (OGTT) és kilonbozd
fokd vércukoreltéréseket, inzulinrezisztenciat mutattak
ki, boncolds soran elemezték az agy allapotat. Tovabba 53
még él6 egyénnél végeztek OGTT mellett specidlis pozit-
ron emisszids tomografids (PET) agyi vizsgalatot amiloid
lerakddas iranyaban.

Az eredményeket kiértékelve nem taldltak 6sszefliggést
a szénhidratanyagcsere-zavarban szenved6k esetében a
vércukorszintek, az inzulinrezisztencia és az Alzheimer-kor
kozott. Harminc gyogyszeresen kezelt cukorbeteg eseté-
ben teljesen hasonld szintl elvaltozdsokat talaltak.

(Ez jo hir a cukorbetegek szamdra, amennyiben mindent
megtesznek gondozd orvosaikkal egyiitt anyagcsere-dlla-
potuk hosszu tavu optimalizdldsa érdekében — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Neurology, 2013. augusztus, online)

A REGGELI KIHAGYASA, ILLETVE
AZ EJJELI ETKEZES

Sokszor beszamoltunk réla, hogy a bioritmus megbonta-
sa milyen karos lehet az egészségre, foként valtott mii-
szakban dolgozdk, pl. apolonbk esetében: fokozédik az
elhizas, a metabolikus szindréma, a magas vérnyomas, a
vérzsirok zavara fellépésének a veszélye. De ugyanilyen
kdrokat okozhat az étkezések rendszertelensége is.

A Harvard Egyetem kutatdi Leah Cahill vezetésével
26.902 45-82 éves koru férfi sorsanak alakuldsat vizsgal-
tak 1992-t6l kezdve. A megfigyelés kezdetekor senkinél
nem mutattak ki komoly sziv-érrendszeri betegséget ill.
rosszindulatu daganatot. A férfiak 13%-a nem szokott reg-
gelizni, 0,2%-uk pedig rendszeresen fogyasztott valamit
éjjelente. A kozel 20 éves megfigyelési id6 végéig 1522
személynél lépet fel szivkoszoriér betegség, illetve nem
halalos szivinfarktus. A reggelit kihagyok kozott 18%-kal,
az éjjel evok kozott 41%-kal nétt a szivproblémak kockaza-
ta. F6ként az éjjel evSk kis szdma miatt dvatosan szliksé-
ges kezelni az eredményeket és tovabbi vizsgalatok szuk-
ségesek az adatok megerdsitésére.

(Széleskérli tapasztalataink szerint reggeli fogyasztdsa
mindenképpen kivanatos, mert ha az étkezések a nap md-
sodik felére tolddnak el, az er6sen megnéveli az elhizds

kockdzatdt — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Circulation, 2013. julius, online)
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SZIVINFARKTUS UTAN CSOKKEN

Svéd kutatok Stina Jakobsson veze-
tésével szivcentrumban regisztralt
173.233 beteg esetét tekintették at
1998 és 2008 kozott.

A betegek 19%-a volt cukorbeteg,
akik kozott az szivinfarktust kove-
t6 évben 5,5%-ban lépett fel sztrok.
A nem cukorbetegek korében ez az
arany 3,5% volt, tehat a kilonbség
elhanyagolhaté. Azt talaltdk, hogy
mig 1998-2000 kozott a szivinfarktu-
son atesett cukorbetegek 7,1%-anal
lépett fel szélutés, addig 2007—-2009
kozott mart csupan 4,7%-anal tortént
agyi éresemény. A nem cukorbetegek
korében ennél kisebb aranyban csok-
kent a szélltés gyakorisaga.

ELETMOD-TERAPIAK

VALTOZASA
KOVEREKNEL

Se szeri, se szama azon vizsgdalatok-
nak, melyek az életmadd (étkezés, fi-
zikai aktivitas) valtoztatas kiilonféle
hatasait elemzik, féként elhizottak
vagy/és cukorbetegek esetében.

A most taglalandé POWER-UP vizsga-
lat keretében, melyet ML Vetter veze-
tésével végeztek, 390 elhizott egyént
3 csoportra osztottak. Az els6 harmad
esetében haziorvosok negyedéven-
te ellendrizték és életmdd tanaccsal
lattak el Sket, a masodik csoportnal
a negyedévente torténé ellenbrzés
mellett havonta specialis képzettségl
szakemberek |attak el a résztveviket
jél irdnyzott életmdd tanacsokkal, mig
a harmadik csoportba tartozok ese-
tében a mdsodik csoporthoz hasonld
ellatds mellé még vagy gydgyszeres
kezelést, vagy az étrend lényegesebb
maddositdsat alkalmaztak.

Két év multdn megmérték a részt-
vevok testsulyat, vérnyomdsat és
szamos anyagcsere-paramétert. Azt
taldltdk, hogy a harmadik csoportban
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A vizsgaldk szerint a magyardzat az
intenziv gydgykezelésben rejlik: a ko-
szoruér angioplasztika, a masodlagos
megel6zésil szolgdld gydgyszerek,
mint a sztatinok, az aszpirin és mas
véralvaddsgatlok mind szerepet jat-
szottak a sztrok gyakorisaganak csok-
kenésében.
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Tovabba ismételten igazolast nyert,
hogy az intenziv masodlagos preven-
cié cukorbetegek esetében nagyobb
egészség-nyereséggel jar, mint a nem
cukorbeteg populacidban.

(Forrds: European Society of Cardiology
(ESC) Congress, 2013. Szeptember 2.)

KUTATASCK

volt a legnagyobb a sulycsokkenés
(4,6 kg), az els6 csoporthoz (1,7 kg)
képest. A harmadik csoportba tarto-
z6knal javult legnagyobb mértékben
az inzulinrezisztencia, nétt a HDL-
koleszterin és csokkent a triglicerid-
szint, valamint kisebb volt a gyullada-
sos faktorok szintje is. Az eredmények
arra utalnak, hogy minél nagyobb a
sulycsokkenés, annal nagyobb a ki-
[6nb6z6 anyagcsere-paraméterekben
elérhet6 javulds. Megjegyzendd, hogy
ennél a vizsgalatnal nem csékkent a
vérnyomads és az 6ssz-koleszterin, il-
letve az LDL-koleszterin szintje.

(Hazdnkban legnagyobb mérték-
ben a testreszabott életmdd tandcs-
adds hidnyzik. Helyette megprdobdl-
nak valamilyen gydgyszert rendelni,
bdr kifejezett fogyokurds készitmény
nem lelheté fel a gydgyszerpiacon —
ilyenkor ,segit” az internet, tobbet
drtva, mint haszndlva. Roppant hidny
van a széles vdlaszték ellenére ko-
moly szakmai szinvonallal rendelkezé
egészség-oktato kényvekben is —a re-
ferdlo megjegyzése.)

(Forrds: Int J Obes (London),
2013. augusztus, online)




INTENZIV BEAVATKOZAS PREDIABETESZBEN

Szamos — kozel szdz — vizsgalat fog-
lalkozott eddig a 2-es tipusu cukor-
betegség altal veszélyeztetett sze-
mélyek (prediabéteszesek) korében
végrehajtott kiilonféle beavatkoza-
sokkal, melyek a kiilonb6z6 kockaza-
ti tényez6k csékkentését, a cukorbe-
tegség felléptének megel6zését vagy
id6beli kitolasat céloztak meg.

Jelen vizsgalatban a diabétesz koc-
kazattal rendelkez6 személyeket két
csoportra osztottak. A vizsgalt sze-
mélyek egyik fele naponta 2x850 mg

metformint szedett egy éven keresz-
tul, a masik felénél jelentGs életmad-
valtoztatdst vezettek be, az étrend
modositasaval és rendszeres fizikai
aktivitassal. Megfelel6 laboratériumi
maodszerekkel a vizsgdlat el6tt és be-
fejeztével, azaz 12 hdnappal késébb
megvizsgaltak a kllonféle zsirokat
hordozd lipoproteinek 0Osszetételét
és mennyiségét.

Az intenziv életmdéd mddositas
nyoman csokkent a kdros, alacsony
slrlségl lipoproteinek (LDL) és nétt

véd6hatdssal rendelkez6, a magas
slrdségl lipoproteinek (HDL) szint-
je. A testsuly 7%-kal volt kevesebb. A
csupan metformint szedéknél ugyan-
ilyen irdnyu, de kisebb mérték valto-
zast tapasztaltak a lipoproteinekben.

A vizsgalat tanulsaga: a radikalis
életmddvaltas a leghatasosabb ele-
me a cukorbetegség és tarsbetegsé-
gei, igy a kéros vérzsirszintek kocka-
zatdnak mérséklésében és ezdltal a
sziv-érrendszeri betegségek kivédé-
sében. A metformin hatdsa szintén
ilyen irdnyd, de életmaddvaltas nélkal
6nmagaban elégtelen.

(Forrds: Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism, 2013. augusztus)

DIABETESZES MAKULA ODEMA

A diabéteszes makula 6déma stlyos szemsz6védmény,
mely latasvesztést eredményezhet. (Egyébként a nem
cukorbeteg idGsek latasvesztésének a f6 oka a fejlett or-
szagok lakossaganal az idéskori makula-degeneracio).

Cukorbetegek esetében az éleslatas kdzpontjaban, a ma-
kuldban folyadékfelszaporodas jon létre, amely karositja
a sejteket és fokozatosan rontja a latasélességet. Eddig
tobbféle kezelést kiséreltek meg alkalmazni a folyamat
megallitasara, ezek az un. vaszkuldris endotél noveke-
dési faktor (VEGF) elleni anyagok alkalmazasa, lézer, ill.
kortikoszteroid terapia.

Egy uj lll. fazisu klinikai vizsgdlatban a vizsgaldk az anti
VEGF kezelés hatdsossagat a lézer kezelésével hasonlitot-
tak Ossze. A vizsgalatban 18 év feletti 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegek vettek részt, akik esetében a latasromlasért
a makula 6déma volt a felel6s. A betegek véletlenszerlien
vagy ranibizumab-ot (anti-VEGF anyagot) és lézerkezelést
kaptak, vagy ranibizumab-ot és lézerkezelést utanzo place-
bo besugdrzast, vagy ranibizumab helyett placebo injekcid
plusz valddi Iézer kezelésben részesiltek. Egy év multan
egy latasélesség megitélésére vonatkozé specidlis kérddiv
segitségével elemezték a haromféle kezelés hatdsossagat.
A két ranibizumab kezelésben részesiilé csoportba tar-
tozd betegek esetében a latds lényegesen jobban javult,
mint a csupan lézerezetteknél. Azt is megfigyelték, hogy
minél enyhébb foku volt a makula megvastagodds, annal
nagyobb javuldst értek el a ranibizumab injekciét kapok
kozott. A vizsgaldk szerint e sulyos szemelvaltozds esetén
a kezelés sikerének a kulcsa a minél el6bb felallitott diag-
nodzis és a ranibizumab-bal to6rténé az anti-VEGF kezelés.

(Forrds: JAMA Ophthalmol. 2013. szeptember, online)

AZ ETKEZES BIZONY0S MODOSITASAVAL

Eddig is tudtuk, hogy a magas szénhidrat- és zsirtartalmu
ételek egyrészt gyorsan novelik a teststilyt, masrészt fo-
gyasztasuk kapcsan né a kévér 2-es tipusu cukorbetegek

inzulin igénye.

Német klinikusok Kempf K.
vezetésével 22, napi 100 E
feletti inzulinigény( 2-es ti-
pusu diabéteszesek étrend-
jét moddositottak ugy, hogy
a harom fGétkezésre egyen-
letesen elosztott, Osszesen
1200 kaldria érték{i magas
fehérjetartalmd, a kereske-
delemben por formajaban

beszerezhet6 taplalék-helyettesit6t adagoltak egy héten
at, majd 3 hétig csupan reggelire és vacsorara kellett ezt
fogyasztani, végiil az 5. héttdl csak naponta egyszer, va-
csorara.

A 22 betegbdl 15 esetében a kiindulasi atlagos 147 E
inzulinigény napi 65 E-re csokkent, a HbAlc szint pedig
8,8%-rél 8,1%-ra mérséklédott. JelentGsen csokkent a
testsuly, a testtomeg index és a derék korfogat is. Az ilyen
tipusu étkezést fogyasztdk sulya és inzulinigénye a kovet-
kezé masfél évben tovabb mérséklédott.

(Ndlunk — a mds orszdgokéhoz hasonléan tulzott vd-
rakozdsokat keltve, szakemberek kézremdiikddése nélkiil
ajanljdk e termékek széles skdldjat, mely éppen ezért rit-
kén jar sikerrel és a betegek néhdny doboz elfogyasztdsa
utdn abbahagyjdk a diétdat, mely akdr hosszu tdavu ered-
ményre is vezethetne — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: J Hum Nutr Diet. 2013. augusztus, online)
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TAPLALKOZASI TENYEZOK

Tébbnyire kézismert tény, hogy minél korabban fedezik fel az
1-es tipusu cukorbetegséget és minél gyorsabban rendezik az
anyagcserehelyzetet, annal hosszabb ideig tart az un. ,,mézes-
hetek” periodus, amely a még egyszer magdra talalt béta-sejt-
allomany inzulin-elvalasztasanak atmeneti fokozédasat és ezt
kévet6 lassu csokkenését jelenti.

E periédus alatt tobbnyire alig igényel inzulint a beteg, eseten-
ként hetekig-hdnapokig is eltarthat. Eddig nem volt tudomasunk
arrél, hogy ezen id6szak megnyujtasat taplalkozasi tényez6k befo-
lydsolhatjak-e.

Mayer-Davis E.J. és munkatarsai a SEARCH for diabetes in Youth
vizsgdlat keretében 1.316 fiatal, frissen diagnosztizalt 1-es tipusu
cukorbeteg esetében végeztek étkezésiik vonatkozasaban rész-
letes kérdGives felmérést. Azt talaltak, hogy akik a leucin nevd
eldgazd szénlancd amindsavban és omega-3 zsirsavban gazdag
taplalékot fogyasztottak, tobb inzulint (illetve az ennek megfele-
I6 C-peptidet) valasztottak el, mint az ezen tdpanyagokat kevés-
bé fogyasztok: esetilkben a ,,mézeshetek” periddus is jelentGsen
megnyult.

A leucint a tejtermékek, a szdja, tojas, dio, teljes kiérlésl gabo-
nabol készilt termékek, az omega-3 zsirsavat pedig féként a zsiros
halak, elsGsorban a lazac fogyasztasa révén vették magukhoz.

(Hazdnkban elsésorban a di6, mogyord, teljes kiérlésii lisztbél
késziilt kenyér és pékdruk, valamint az omega-3 zsirsav kapszuldk
fogyasztdsa révén utdnozhato és egyuttal javasolhatoé a béta-sejt
funkciot védé tapldlkozds — a referdlo megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care, 2013. julius)
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TUL SOK KAVEFOGYASZTAS

Evtizedek 6ta tanulmanyozzak a kavéivas egész-
ségre gyakorolt hatasait és tébbnyire arra a ké-
vetkeztetésre jutottak, hogy a kavéfogyasztas
elényds az egészségre, csokkenti a sziv-érrend-
szeri kockazatot, s6t még védelmet is nyuijthat a
2-es tipusu cukorbetegség kifejlédése ellen.

Egyes vizsgdlatok ennek ellenkezdjére utaltak, bar
amikor a kavéivas és dohanyzas egylitt egyszerre
allt fenn, a karos sziv-érrendszeri hatast nem a ka-
vézasnak, hanem a dohanyzasnak tulajdonitottdk.
Egy Uj vizsgalat eredményeirél szamolt be Junxiu
Liu (University of South Carolina, Columbia),
amely szerint a heti 28 ,,bogre” kavé elfogyasztdsa
fokozta 55 éves és ennél fiatalabb férfiak és n6k
haldlozasat. (Az Egyesiilt Allamokban nem csé-
szével, hanem 2-2,5 dl-es bégrével fogyasztjdk
a kavét, ezért még ha az gyengébb is, mint a ha-
zdnkban megszokott kdvéfélék, lényegesen tébb
koffein fogyasztdsdt jelentik.) A bogrényi, tehat
nagy adag kavé egyszeri elfogyasztdsa — melyet
nalunk a Starbucks haldzat kdvézdiban lehet kapni
— megemeli mind a pulzusszdmot, mind a vérnyo-
mast, ezért toxikus hatasu.

A vizsgalat keretében 43.727 20 és 82 év kozti
személy (33.900 férfi és 9.827 nd) kavéivasi szoka-
sait elemezték atlag 16 éven keresztil és azt talal-
tak, hogy a heti tobb mint 28 bogre kavét fogyasz-
tok barmilyen okbdl torténd haladlozasi ardnya
56%-kal nétt. llyen 6sszefliggést érdekes mddon
nem észleltek az 55 év feletti korosztalyban.

(A mértéktelenség jol tudjuk, bdarmire vonat-
kozzék is, kdros az egészségre, tehdt ez érvényes
a kavéivdsra is — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Mayo Clinic Proceedings,
2013. augusztus 13., online)



A KULONBOZO GYUMOLCSOK
FOGYASZTASA BEFOLYASOLJA

Tudjuk jol, hogy a gyiimolcsok fogyasztasa egészséges,
de cukorbetegek esetében ligyelni kell az egyszeri gyi-
molcsadagra, mert kiilonben komoly vércukor-emelke-
dés lehet a kovetkezmény.

De mi a helyzet az egészséges anyagcseréjl egyének ese-
tében? Vajon minden gylimolcs egyarant segiti az egész-

AZ ALACSONY HOMERSEKLETEN FOZES

A fogyodkurazok és a cukorbetegek diétaja kapcsan az
esetek tulnyomo részében a tapanyagokrdl és a tapla-
Iék mennyiségi mutatdirdl szoktunk beszélni, magyarul:
jol megvalogatott alapanyagokbdl minél kevesebbet fo-
gyasszanak sulyfelesleggel rendelkez6k, legyenek akar
cukorbetegek is.

Egy Uj vizsgdlat keretében a dan Alicja B. Mark viszont
kiemelte azt a mar korabban is jol ismert, de kevésbé
hangsulyozott tényt, hogy a magasabb h&mérsékleten
torténd sités-f6zés kapcsan — legyen szd hus, vagy pékaru
sUtésérdl, illetve akdr a kavé porkolésérdl — felszaporod-
nak az ételekben az un. glikacids végtermékek (advanced
glycation end products; AGEs) melyek elfogyasztasa révén
fokozddnak a szervezetiinkben a gyulladasos folyamatok
és kdrosodik a glukdéz-anyagcsere is. (Tehdt nem csupdn
a magas vércukorszintek nyomdn a szervezetben képz6dé
glikdcids végtermékek a kdarosak, hanem ezek ételek dltali
fogyasztdsa is — a referdlé megjegyzése.)

A dan kutaték 74 sulyfelesleggel rendelkez6 20-50 év
kozotti n6t véletlenszerlien két csoportba sorolt. Az els6

ség megdrzését? Muraki I. vezetésével amerikai kutatok
ebbdl a szempontbdl elemezték harom, tébb évtizedig
tartd vizsgalatban (Nurses’ Health Study, Nurses’ Health
Study Il és Health Professionals Follow-up Study) résztvevé
Osszesen 187.382 n6 és férfi gylimolcs fogyasztasra vonat-
kozé adatait kérdGives felmérés keretében. A kezdetben
teljesen egészséges egyének kozott 12.198-ndl lépett fel
2-es tipusu cukorbetegség. Ezt 6sszevetve a gylimolcs fo-
gyasztasi szokdsaikkal azt taldltdk, hogy akik rendszeresen
fogyasztottak kantalup sargadinnyét, az 10%-ban novel-
te a diabétesz kockazatot. Hasonlo volt ehhez a barmely
gyumolcs italt rendszeresen fogyasztok kockazata. Ezzel
szemben a fekete afonya, az alma, s6t még a sz616 fogyasz-
tdsa is 20—25%-os diabétesz kockdzatcsokkenéssel jart. Az
eredmények valdszinlileg a kiilonb6z6 gylimolcsdkben kii-
16nb6z6 aranyban el6fordulé rostokra, antioxidansokra, és
mas fitokémiai komponensekre vezethet§ vissza.

(Miutdn hazdnkban a sdrgadinnyét viszonylag révid 2-3
hénapon dt fogyasztjuk és zémmel nem a kantalup tipu-
sut, a (még) egészséges embereknek nem sziikséges visz-
szafogni magukat a gyiimélcsék élvezetében — a referdld
megjegyzése.)

(Forrds: BMJ 2013. szeptember, online)

A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgydsz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6

csoport tagjai a hagyomanyosan magas hémérsékleten
f6zott-sutott ételeket fogyasztottak (magas glikacios vég-
termékbevitel), a masi csoport tagjai pedig csupan fézték
és g6z0n pdroltak az ételeket és nem ették meg a kenyér-
héjat alacsony glikacids végtermék bevitel). Az eredmény:
négy hét utdn az alacsony glikaciés végterméket fogyasz-
ték sulya jobban csokkent, mivel 15%-kal tobb fehérjét,
és 22%-kal kevesebb zsiradékot fogyasztottak és csokkent
az inzulinrezisztencia szintjuk, szemben a magas glikacios
végtermékeket fogyasztdkkal. Mas anyagcsere paramé-
terekben nem taldltak Gsszefliggést. A vizsgaldk ugy vé-
lik, hogy az alacsony glikacids végtermékeket fogyasztok
esetében hosszu tédvon kisebb lesz az inzulinrezisztencia
szintje és ritkabban fejlédik ki diabétesz.

(Erdekes kévetkeztetések, de ezen az alapon abszolut
elényben lehet részesiteni a nyerskosztot, a vegdn étren-
det és keriilni kellene mindent, ami igazdn élvezetessé te-
szik az étkezést és nem utolso sorban az életet — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2013. augusztus 19., online)
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A FTALAT

A gyari élelmiszerekben és élelmiszer csomagolé anyagokban taldlhaté ftalat
fokozhatja gyermekekben az inzulin rezisztenciat és a diabétesz kockazatot.

A di-2-etilénftalat megtalalhatd a gyarilag készilt élelmiszerekben és m-
anyag élelmiszer csomagoldkban. Kordbbi vizsgdlatok kimutattak, hogy a ftalat
feln6tt egyénekben inzulinrezisztenciat és elhizast okozhat.

Leonardo Transande New York-i gyermekgydgyasz és munkatarsai most 766
12-19 éves fiatal esetében vizsgaltdk meg a vizeletben torténd ftalat-trités
mértékének és a szervezetben észlelhetd esetleges kéros elvaltozasoknak a
kapcsolatat. Azt talaltdk, hogy a vizeletben mérheté ftalat szintje és a szer-
vezet inzulin irdnti rezisztenciadja szoros kapcsolatban van: az alacsony vizelet
ftaldt-szint esetén 15, a magas vizelet ftalat-szintnél pedig 22%-ban taldltak
inzulinrezisztenciat. Azt nem tudtak megallapitani, hogy a mért értékek a gya-
rilag készilt élelmiszerek ftalat tartalmabdl vagy az élelmiszer csomagolasok
ftalat tartalmabdl szarmaznak. Bizonyos, hogy a fiatal korban egyre gyakrab-
ban észlelt inzulinrezisztencia f6 oka az egészségtelen taplalkozas és életvitel,
mindenekel6tt a mozgdshiany, azonban ezek kedvezétlen hatasat az élelmi-
szer fogyasztds kapcsdn a szervezetbe jutott ftalat is fokozhatja.

(Forrds: Pediatrics, 2013. augusztus 19., online)
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ECETFOGYASZTAS

Szdmos élelmiszerrél és ételadalék-
anyagrél mutattak mar ki, hogy befo-
lyasolhatja a vércukor szintjét.

Arizonai kutaték 14 diabétesz koc-
kazattal rendelkez6 egyénnél 12 héten
keresztil naponta 750 mg ecetet tar-
talmazé italt vagy 2x40 mg ecetsavat
tartalmazé tablettat alkalmaztak.

Azt talaltak, hogy az ecetet/ecetsa-
vat fogyasztok esetében 0,75 mmol/I-
rel csokkent a vércukor szintje, ugyan-
akkor az étkezés utani vércukorszint
nem valtozott. Egyidejlileg 19%-kal
megemelkedett a kilélegzett levegd :
hidrogéntartalma, mely a szénhidratok vastagbélben torténé lebomlasara
utal.

Ebbdl arra kovetkeztettek, hogy az ecetfogyasztas felszivddasi zavart ered-
ményez és részben erre vezethetd vissza a vércukorcsdkkent6 hatas.

(Forrds: Journal of Functional Foods, 2013. augusztus 30., online)
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HOGYAN VEDHETO KI
AL
IZOMVESZTES?

Sokan tudjak, hogy er6s kaldria-
megszoritassal elért testsulycsok-
kenésnél nem csupan a zsirszovet,
hanem az izomszovet mennyisége is
csokken. Ezt az egyidejlileg végzett
mérsékelten fokozott fizikai aktivi-
tas, azaz fokozott testmozgas sem
képes kivédeni.
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Stephan M Pasiakos vezetésével
Kansasban (USA) randomizalt vizs-
galatot végeztek annak kideritésé-
re, hogy a fogydkurdban észlelhetd
izomtomeg-csdkkenés milyen diéta-
modositassal védhetd ki. A vizsgaltak
harom csoportjaban részben a szoka-
sos aranyban, részben kétszeresére
és hdromszordsara novelt aranyban
adagoltak a fehérjét.

Azt talaltak, hogy a kétszer tobb fe-
hérje-fogyasztas kivédte a fogydkura-
z6k izomvesztését, mig a haromszoros
ardnyu fehérjebevitel nem okozott
tovabbi valtozast az izomtémegben.
Tehat a tobblet fehérje bevitel ugyan
mérsékelte a testsuly csokkenésének
mértékét, de ez megtartott izomto-
meg mellett ment végbe és csupan a
testzsir kivanatos csdkkenése révén
valdsult meg.

(Forrds: FASEB Journal,
2013. szeptember 27.)



ELEGTELEN ALVAS

Szamos vizsgalat igazolta eddig is az alvashiany egész-

ségre kedvezé6tlen hatasat. De hogy
ez miképpen hat az elfogyasztandé
étel kivalasztasara, eddig nem volt
ismert.

Ezt tisztdzandd, érdekes vizsgalatot
végeztek finn és svéd kutatdk Colin D.

Chapman vezetésével. Tizennégy
normalis testsulyd a vizsgdlatban
onként résztvevs férfinek egyik
alkalommal egész éjjel virrasztani
kellett, masik éjjel pedig nyugod-
tan aludhattak. Mindkét reggel vért

vettek t6lik az éhség altal stimulalt
ghrelin hormon meghatdrozasara. Azo-

nos Osszetételli reggelit kovetéen mind az atvirrasztott
éjszaka, mind az ataludt éjszaka utan kaptak 50-50 dol-

A TELJES ORLESU GABONA ALAPU ETKEZES

Taldan ma mar teljesen koézismert-
nek nevezhetd az az allaspont, mely
szerint az egészség meglrzése és a
kéros folyamatok lassitasa céljabol
teljes orlésii gabona alapu élelmisze-
reket célszeri fogyasztani.

Az amerikai Cho Susan S. vette a fa-
radsagot és attanulmanyozta az 1965
és 2010 kozott megijelent, e témaval
foglalkoz6 6sszes tudomanyos kozle-
ményt. A legtobb vizsgdlat teljes 6rlé-
s gabona-termékekkel, magas, 25%

feletti korpatartalmd kenyerekkel és
a korpa tejtermékekbe torténd keve-
rékének fogyasztasaval kapcsolatban
azt bizonyitotta, hogy ez csokkentheti
a sulygyarapodas és a 2-es tipusu dia-
bétesz kifejlédésének a kockazatat.
Egyidejlileg a sziv-érrendszeri beteg-
ségek kockdzata is mérsékelhetd az
ilyen tipusu étkezés altal.

Az Amerikai Taplalkozastudomanyi
Tarsasag ajanlasaban is ezért szere-
pel a minél tobb gabonabdl szarmazd
rost beillesztése a mindennapi taplal-

lart, hogy élelmiszert vasaroljanak egy szupermarketben.
Megadtdk szdmukra azt a 40 féle élelmiszert, amibél va-
logathattak, ezek fele alacsony energiatartalmu, mdsik
fele magas energiatartalmu élelmiszer volt.

Azt taldltdk, hogy az atvirrasz-
tott éjszakat kovetben sok-
kal tobb magas energia-tar-

talmu élelmiszert vasaroltak,

mint az ataludt éjszakat kovetGen. Az ého-
mi ghrelin szintek jelent6sen magasabbnak
bizonyultak az atvirrasztott éjszaka utan. Tehat
a kialvatlansag kedvezétlen hatasai kdzé sorol-
hatd immar az elfogyasztani kivant, az egészségre
kedvezG6tlen hatasu ételek el6nyben részesitése is.

(Forrds: Obesity, 2013. szeptember 5., online)

kozasba, mely révén alacsonyabb gli-
kémids index(d étkezés biztosithato,
cukorbetegek esetében pedig ennek
kovetkeztében alacsonyabb vércukor-
szintek.

(Hazdnkban egyre tébb pékség dllit
elé mds magvakkal is dusitott, teljes
Orlésd, kivdlo izii és minbéségli kenyér-
féléket, melyek elsGsorban a nagyobb
telepliléseken dlinak rendelkezésre,
de a tapasztalat szerint fogyasztdsuk
— féként a kévérek és cukorbetegek
kérében — erésen elmarad a kivanttdl
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: American Society of Nutrition,
2013. julius, online)
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Betegoktatd dietas sorozatunk segit lépést tartani a SZ E RI NT (4 R ESZ)

korszer(l diabéteszes étrend naprakész ajénlésaival és ettt ettt e ettt e et ettt et et s a et et s sttt s s et etesnanasaa
olyan, a mindennapi gyakorlatban is jol hasznosithato

tudassal vértezheti fel Ont, melynek segitségével hatékonyan jarulhat hozza sajat egészségi allapo-
tanak javitasahoz, a szovédmeények megjelenési idejének kitolasahoz és altalanos jo kdzérzetének
eléréséhez, megtartasahoz. Emellett pedig j6 tudni azt is, hogy az On étrendjének kovetése, a csalad
tobbi tagjanal is egeszségmegodrzd szerepet tolthet be.
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(Lényeges azonban megjegyezni, hogy egy étrendrdl sosem allithatjuk, hogy mindenkinek haszndra
van. Eqy szakszerU diéta csak személyre szabottan dllja meg a helyét.)

Elmélet és
gyakorlat

USSZ ETETT Az iras célja, hogy az idejétmult nézeteket és ajanlasokat
i szembehelyezziik a tudomany mai allasanak megfelels

SZEN H I DRATTOK diétas elvekkel és a gyakorlati alapok megismertetése

et At meg is tamogassuk azokat.

Az étrendiinkben el6forduld Osszetett szénhidratok fon-
tos részét képezik a cukorbeteg étrendnek.

Ezek kozul a legfontosabbak:

e keményité

e novényi vagy élelmi rostok.

Keményitd

Els6 helyen targyaljuk a keményit6t, mert ez taldn a
legalapvet6bb szénhidrat-tipusu 0sszetev6je mindennapi
étrendiinknek. A keményit6, a gabonafélék (buza, rozs,
arpa, zab), tovabba a rizs, a hajdina, a koles, a kukorica,
a burgonya, a szdjabab és a széraz-borsé, a lencse, a sza-

54 | DIABFORUM



razbab, valamint a gesztenye legfébb alkotéeleme. Min-
den novény — igy a f6zelékfélék, zoldségek is — tartalmaz
keményitét, de mig az el6bb felsoroltak 20-70% kozotti
mennyiségben, az utdébbiak tobbnyire 5% koril. Tehat
minden lisztes dru nagyrészt keményitSt tartalmaz, és al-
taluk jutunk a felvett szénhidratok tobbségéhez.

Ezen tulmenden azonban célszerl tekintettel lenni
példdul egyik oldalon a burgonya gyors vércukoreme-
|6 hatasara (magas glikémias indexére), a masik oldalon
viszont az olasz tipusu tésztak (spagetti, makaroni) vi-
szonylag mérsékelt vércukoremel§ hatdsara (alacsony
glikémias indexére). A kiilonbség oka: a durum buzabdl
készilt lisztes aruk keményit6je nagyrészt amildz, amely
— szemben a legtdbb lisztfajta keményitéjében domina-
16 amilopektinnel — lényegesen alacsonyabb glikémids
index(. Ez azzal magyarazhato, hogy az amildz szénldnca
egyenes, mig az amilopektiné eldgazd és igy toébb kapcso-
|6dasi lehet6&séget biztosit az amildz enzim szamara. Ezért
az amilopektin a bélcsatornaban gyorsabban bomlik glu-
kézra, tehat magasabb Gl-j(.

A keményit6vel és a keményit6t tartalmazé ételeinkkel
kapcsolatban még ma is sok tévhitet kell eloszlatnunk. igy
példaul:

e csak zsemlét ehet a cukorbeteg, kenyeret, tésztat

nem;

e csak burgonyat ehet, rizst nem;

e csak keményit6t tartalmazd szénhidratot ehet, cuk-

rokat tartalmazo gyiimoélcsot nem.

Hogy ezek a nézetek ma mar mennyire nem alljdk meg a
helyiket, visszautalunk a glikémids index el6z6 szdmunk-
ban taglalt kérdéseire.

A cukorbetegek mindenfajta gabondbdl szarmazé élel-
miszert, tovabba rizst, burgonyat, kukoricat, széjat stb.
fogyaszthatnak, azok tényleges szénhidrattartalmanak
figyelembevételével.

A kenyérfélék kozil helytelen a fehér zsemlét, fehér ke-
nyeret elényben részesiteni, mert épp az hidnyzik belélik,
— ti. a magas rosttartalom —, ami kedvezGbb vércukorter-
helést (alacsonyabb GI-t) eredményezhetne. Ezért min-
denképp a rostban gazdag , barna”, bajor, német , fekete”
kenyereket valamint a teljes 6rlési lisztb6l készilé pék-
arukat valasszuk a fehérlisztbél készilt termékek helyett.

Ujabban elénydsen javult a kenyerek valasztéka: kiilon ki-
emeljiik a magasabb fehérjetartalmu barna ténkélybuza
kenyeret, mint ebben a diétdban kivaléan alkalmazhatd
pékarut. Azonban fel kell hivni minden cukorbeteg — és
egyuttal minden egészségesen taplalkozni kivand egyén
— figyelmét arra a szomoru tényre, hogy a ,nagylizemi”
barnakenyerek tobbségét kozonséges korpaszegény fe-
hérlisztbdl készitik, csupan maldataval (!) barnara szinezik.
Az ilyen kenyér cserepes héjq, lagy illaty, a térfogatnovel6
szert6l laza szerkezet(i, kdnnyen 6sszenyomhaté és valé-
szinGtlenll nagyméret( a sulydhoz képest. Az igazi barna
kenyér sokkal kisebb és nehezebb (azonos sulyegységre
vonatkoztatva) a fehér (vagy dal-barna) kenyérnél, szer-
kezete tdmor, nyomdsra rugalmasan ellendlld, illata dus,
aromas, gyakran dusitjdk magvakkal. Ezért nem a szin az
irdnyadd, hanem az, hogy a cimkén szerepel-e a ,teljes 6r-
|ési” (korabban teljes ki6rlés(i) vagy Graham megjelolés,
mivel ez biztositja a termék rost-gazdagsagat.

Kilon sziikséges foglalkozni az Un. extruddlt kenyérfé-
leségekkel. Miutan ezekben a sejtfalat szétroncsoltdk,
a bennik [év6é keményité az emészt6enzimek szamara
konnyen hozzaférhetévé valik és nagyon gyorsan sz616-
cukorra bomlik. Ezért kozillk els6sorban a magas korpa-
tartalmu fajtakat célszerl elényben részesiteni. Ajanlha-
tésagukat gyakorlati szempontokkal lehet indokolni: ha
egyszeri étkezésre csupan néhany szeletet (néhanyszor 10
g-ot) fogyasztunk, a kis mennyiségek alig emelik a vércu-
kor szintjét, viszont semlegesitik a gyomorsavat és sziinte-
tik az éhségérzetet.

Régi, tulhaladott gyakorlat szerint, még sokhelyiitt mais
csak annyi diétas tanacsot adnak a cukorbetegnek, hogy
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napi 3, 4, vagy 5 zsemlét ehet. E kérdésben mar allast fog-
laltunk, ezért most arra szeretnénk ramutatni, hogy zsem-
[ébdl, kenyérfélébbl — az étrend energia- és szénhidrat-
tartalmanak fliggvényében — igencsak tdg hatdrok kozott
fogyaszthat egy cukorbeteg. Eszerint:

e A 5040 kJ-t (1200 kcal), 150 g szénhidratot tartalma-
z6 étrend 1-3 zsemlét vagy 60—180 g kenyeret,

e az 6300 kJ-t (1500 kcal), 185 g szénhidratot tartalma-
z6 étrend 1-4 zsemlét vagy 60—-240 g kenyeret,

* a 7600 kJ-t (1800 kcal), 225 g szénhidratot tartalma-
z6 étrend 2-5 zsemlét vagy 120-300 g kenyeret,

e a 8820 kJ-t (2100 kcal), 260 g szénhidratot tartalma-
z6 étrend 4-6 zsemlét vagy 120-360 g kenyeret, fog-
lalhat magdban és igy tovabb.

Ertelemszer(ien a kenyér vagy zsemle szénhidrattartal-
ma mellett még bdéven jut hely mas szénhidrathordozdk
étrendbe illesztésére is, a napi 6ssz-szénhidratmennyiség
figyelembevétele mellett.

A szarazhivelyesek a legel6nytsebben haszndlhato
élelmiszerek kozé tartoznak, igen alacsony glikémids in-
dexiik miatt. Viszont minél kisebb energiatartalma ét-
rendre utalt egy cukorbeteg, anndl inkabb javasolhatd a
szénhidratok zoldségek, salatafélék, f6zelékek és gylimol-
csok formajaban torténd felvétele. igy optimélis hatdsu,
4200 kJ-0s (1000 kcal) étrendet akar a pékaru- és a tész-
tafélék teljes mell6zésével is el lehet képzelni.

Célszer(, hogy a cukorbeteg ismerje a magasabb szén-
hidrattartalmui, ezért az étrendbe feltétlentl beszami-
tandd szénhidrathordozok mellett a — szokasos adagban

— beszamitds nélkul, ,,szabadon” fogyaszthatd szénhidrat-
forrasokat is Id. alabb.

Szabadon — azaz 150-200 g-nyi mennyiségben be-
szamitas nélkil - fogyaszthato zoldségek, f6zelék-
félék, novényi rostok:

Brokkoli, buzakorpa, cukkini, fejes salata, fokhagy-
ma, gomba, karaldbé, karfiol, (fejes, vords, savanyu)
kaposzta, kelbimbd, kelkdposzta, kinai kel, padlizsan,
paradicsom, paraj, patisszon, petrezselyem, poéré-
hagyma, rebarbara, retek, soska, sparga, tok, (kova-
szos, salata-, savanyu) uborka, (cukor nélkul készitett)
cékla és csalamadé, voroshagyma, zeller, zoldbab,
z6ldhagyma, zoldpaprika, csirdk (brokkoli, kdposzta,
hagyma, retek, lucerna, zsazsa).

Tanacsoljuk, hogy a cukorbetegek a rendszeresen fo-
gyasztott élelmiszereket eleinte tobb alkalommal mérjék
meg, pontos, grammot is mérni képes mérlegen — nyers,
tisztitott allapotban, illetve az elkészités utan —, egyrészt
hogy kiszamithassdk szénhidrattartalmukat és ezt kbvetd-
en jobb megkodzelitéssel becsllhessék meg azt, masrészt
hogy fogalmat alkothassanak az ételek elkészitése soran
végbemend térfogatvaltozasrdl (példaul rizs, szdraztészta
f6zése kapcsan).

Novényi rostok

Koztudott, hogy az elmult 50-100 év sordn kontinen-
siink emberének taplalkozasa rostszegénnyé valt. Ennek
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szamos kedvezG6tlen kovetkezményével taldlkozhatunk.
A rosthianyos taplalkozas leggyakoribb tliinete a székre-
kedés, de szerepet tulajdonitanak neki a cukorbetegség
|étrejottében és a vastagbélrakos megbetegedések szapo-
roddsaban is.

A rostoknak két tipusat kulonboztetjik meg, a vizben
oldédé és nem oldédé rostokat.

Néhany fontosabb rost-féle:
e Pektin — vizben oldhato (féként gylimolcsokben, pl.
almaban, kortében, de sargarépaban is)
¢ Celluléz, hemicelluléz — vizben oldhatatlan (n6vényi
vazanyagok f6 alkotdi)
¢ Inulin — vizben oldhatatlan (pl. csicsékdban, hagy-
maban, fokhagymdban, cikériaban), ebben a diéta-
ban kiléndsen hasznos
Mivel a névényi rostanyagok, a szervezet szdmdra nem
vagy csak elhanyagolhaté mértékben emészthetGek,
ezért tdpanyagforrasul nem hasznalhatjuk fel ket (tehat
a vércukrot sem emelik és nem is hizlalnak), de mégis ki-
emelt fontossdgu élettani funkcidt toltenek be az étrend-
ben. Hatasukat a tapcsatorna egyes szakaszain, kiilonféle
madon fejtik ki.

A gyomorban illetve a fels6 béltraktusban:

o |assitjak a gyomordirilést (késébb éhezlink meg)

e duzzadoképességiikkel hozzajarulnak a teltségérzet
kialakulasahoz (fogyasztd étrendben kiemelten fon-
tos szempont)

e epesavakat és zsirokat kbtnek meg, ezaltal csokken-
tik a koleszterinszintet is (mely gyakorta egyutt jar a
diabétesszel)

o mérséklik a gliikdz terhelésre fellépd vércukor-emel-
kedést (csokkentik az étel Gl-jét)

o szabalyozzadk az emésztési és felszivodasi folyamatot

Vastagbélben:

e a rostok jelenléte a béltartalomban, a bélcsatornan
torténd athaladas idejét csokkenti (toxikus anyagok
kevésbé képz6dhetnek ill. hatasukat kevéssé fejthe-
tik ki)

e novelik a széklet tomegét és Uritésének gyakorisdgat
(anyagcsere normalizalé hatas, székrekedés illetve
divertikuldzis ellenes hatas)

e a vastagbélben erjedésen ates6 rostok olyan pre-
biotikus anyagokat termelnek, amelyek a vastagbél
flérdjaban él6 baktériumtorzsek novekedését és ak-
tivitdsat serkentik, tovabba anyagcseretermékeikkel
segitik az egészség meglrzését, daganat ellenes ha-
tdsuak és erdsitik az immunrendszer ellenalld képes-
ségét.

Miutan a mai hazai tapldlkozasi szokasok révén a lakos-
sag nagy része elégtelen mennyiségli ndvényi rostot vesz
magahoz, igy kivanatos, hogy minél tobb olyan élelmiszert
fogyasszunk, ami biztosithatja az ajanlatos napi adagot.

A naponta javasolt rostbevitel 30-35g, amely mennyi-
séget, valtozatosan f6zeléket, salatat, gyimolcsot, vala-
mint fehér pékdruk helyett korpas, Graham, tonkoly illet-
ve teljes Grlés( lisztbdl késziilt termékeket s natdr mizlit
fogyasztva konnyedén elérhetiink.

Mivel egyes kutatasok szerint az oldhatd B-glikanban
gazdag magvak (pl. zab és arpa korpa része) hatdsosabban
javitjdk az inzulinérzékenységet, mint a buza, mely tulnyo-
morészt oldhatatlan élelmi rostokat tartalmaz, javasolt
beépiteni a napi étkezésbe ezekbdl. Napi 3—6 ev6kanal-
nyi mennyiségben jelentdsen csokkenthetik az étvagyat,
rendezhetik a bélm(ikodést és biztosithatjak a fogydkura
sikerét. A valtozatossag fokozasara valjék szokasunkka a
(téonkoly) buzakorpa, buzacsira, lenmag (és annak Grlemé-
nye) felhaszndldsa is.

Dr. Févényi Jozsef
Cseri-Holzmann Brigitta
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Receptek

© DIETAS RECEPTEK

BIRSALMA KREMLEVES
. (4 ADAG)

Hozzavaldk:

50 dkg birsalma

édesitészer (energiamentes)

2 dl tejszin

% vaniliarud (vagy vaniliads cukor)
1 nagyobb darab fahéj

7-8 szem szegfliszeg

% citrom leve

1 ek fehér liszt

e csipetso
Elkészités:

1. A birsalmat megmossuk, kivagjuk a csutkajat, fel-
szeleteljik kis darabokra.

2. Egyfazékba tessziik, majd 6ntlink hozzd annyi vizet,
amennyi béven ellepi.

3. Avaniliarudat hosszaban felvagjuk, egy késsel kika-
parjuk a magjait, majd hozzaadjuk a leveshez a fa-
héjjal, szegfliszeggel, édesitdszerrel, séval, citrom-
lével egyltt.

4. Forras utdn még 15 percig lassu t(izon f6zziik.

5. Besliritjuk a liszttel, hozzdadjuk a tejszint és még
egyszer felforraljuk.

6. Lezarjuk a tlzet alatta és botmixerrel plirésitjuk.

7. Langyosan vagy hidegen, akar kis tejszinhabbal a

tetején fogyasztjuk.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energiatartalom: 153 Kcal, Fehérje: 2,85g, Zsir: 7,5g,

Szénhidrat: 16,6g

. DIETAS NOKEDLI
. (4 ADAG)

Hozzavaldk:

120 tonkolybuza liszt
120 g széjaliszt
120 g zsirszegény turd

e 2dlviz
e 3O
Elkészités:

1. Egy labasban vizet felforraljuk.

2. A hozzdvaldkat alaposan dsszedolgozzuk, mig egy
slrd masszat nem kapunk.

3. Haavizink kell6képpen felforrt, mehet bele a szag-
gatas.

4. Amint a vizbe potyogtak a galuskak, alljunk egy sz(-

rével készenlétben, mert egy percen belil feljutnak
a felszinre. Fontos, hogy a késén kikapott galuskak
elpuhulnak, ezért gyorsan kell csinalni ezt a mdve-
letet!

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energiatartalom: 237 Kcal, Fehérje: 22,6g, Zsir: 22,65g,
Szénhidrat: 27,3g




 ZOLDSEGES, SAJTOS TESZTA
. (2 ADAG)

Hozzavaldk:

30 dkg padlizsan

30 dkg cukkini

15 dkg lilahagyma

1 fej fokhagyma

s0, bors izlés szerint

2 ek extra sz(iz olivaolaj

250 g penne

1 kis tomlGs tejszines vagy fistolt krémsajt (10 dkg)

Elkészités:
1. A lilahagymat és a fokhagymat megtisztitjuk, sze-

letekre vagjuk. A cukkinit és a padlizsant alaposan
megmossuk, fél centi vastagra felkarikazzuk.

Egy kis tepsibe kevés olivaolajat 6ntlink, a hozza-
valdkat beleszérjuk, sézzuk, borsozzuk, a tetejét is-
mét kevés olivaolajjal ledntjiik.

Alufdlidval letakarjuk, és el6melegitett sit6ben ad-
dig sltjik, mig egy villdval megbdkve, szétesnek a
z6ldségek. Siilés kbzben egyszer-kétszer atkavarjuk
az egészet.

K6zben a penne tésztat kifézziik, majd a forré siilt
z6ldségeket egy talba ontjuk, ahol egy villaval 6sz-
szetorjiik, hozzakeverjik a krémsajtot, és ebbe for-
gatjuk a kif6tt tésztat.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energiatartalom: 840 Kcal, Fehérje: 29,3g, Zsir:25,8g,
Szénhidrat:117,4g

/ABKORPA PALACSINTA
. (2 ADAG)

Hozzavaldk:

1 tojas

1,5 dl tej (1,5%-0s)
10 dkg zabkorpa
so

citromhéj

fahéj

olivaolaj

Elkészités:

1.

Az olivaolajon kivll az 6sszes hozzavaldt 6sszeke-
verjuk.

A masszat hagyjuk 15 percet allni. (Ekkor megszivja
magat, és kicsit slrlbb lesz a normal tésztanal.)
Mivel a zabkorpa lell a ,,tészta” aljara, minden adag
sUtése el6tt at kell keverni!

TEJFOLOS CSIRKEPORKOLT
. (4 ADAG)

Hozzavalodk:

1/2 kg csirkemell
10dkg voréshagyma
5 dkg paprika
15dkg paradicsom
2 ek napraforgé olaj
so

bors

majoranna

2 tk pirospaprika

1 ek fehér liszt

e 2dltejfol
Elkészités:

1. ElsG lépésként felkockazzuk a megtisztitott voros-
hagymat, és a paprikat. Az olajon ezeket megparol-
juk, és ravagdossuk a paradicsomokat is.

2. Acsirkemellet felcsikozzuk, és fehéredésig piritjuk a
hagyman, paprikan, paradicsomon.

3. Ezutdn megfliszerezzik séval, pirospaprikdval,
borssal, majoranndval. Elkeverjik, és felontjuk viz-
zel. Addig f6zzik, mig a hus megpuhul.

4. Ezutan a tejfolben elkeverjiik a lisztet. Ha csomos,

4.

vizzel higithatunk rajta. Beledntjlk a porkoltiinkbe,
és még par percig f6zzlik.
Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energiatartalom: 290 Kcal, Fehérje: 33,6g, Zsir: 12,3g,
Szénhidrat: 9g

Par csepp olajat tesziink a teflon serpenyGbe, és ki-
sttjik a palacsintakat a szokvanyos médon! Ahogy
elkezd barnulni a széle, mar fordithatjuk is meg!

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energiatartalom: 297 Kcal, Fehérje: 11g, Zsir: 12,2g,
Szénhidrat: 32,6g

Diétas receptek:
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