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Egyre-masra roppennek fel a jobbnal jobb hirek diabéteszesek szamara: az
Ujabb és ujabb gydgyszerek megjelenése, azok kezelésbe torténé bevonasa,
amelyek segithetnek az anyagcsere javitasaban, ezaltal az életminGség és az
élettartam javulasat is eredményezheti. A legujabb szer két hénapja all rendel-
kezésre a napi egyszeri injekcidban adagolhatd liraglutid, illetve a napi kétszeri
injekcioban adhatd exenatid mellett — utdbbinak heti egyszeri injekcid forma-
jaban alkalmazhato, az el6z6 kett6hoz hasonlé hatdsu valtozata —, szintén 70%-
os OEP tdmogatdssal és valamivel kisebb koltségvonzattal. EgyelSre 2-es tipusu
betegeink 6rommel éltek az Uj lehet&séggel, mivel az un. inkretin (bélhomon)
hatdst utanzé hatasmechanizmusu készitmény heti egyszeri alkalmazasa mel-
lett a testsulycsokkentés esélyét is nyujtja. Rovidesen varhatd az un. SGLT-2 gat-
[6 tipusu, a vesén at, a hasnyalmirigytdl fliggetlenil hatd vércukorcsdkkentd
készitmények elsé képvisel§jének a dapagliflozin-nak a hazai piacon térténd
megjelenése, amely mas vércukorcsokkentd tablettak mellé adva ugyan csupan
0,5%-kal mérsékli a HbAlc szintet, de Ujabb lehet&séget biztosit az anyagcsere
helyzet javitasara.

Végilil, szintén a kozeljov6ben varhato a legujabb, 48 dras hatdstartamu, min-
den kordbbi bazis inzulinkészitménynél egyenletesebb hatast biztosité deglu-
dec inzulin hazai gyégyszertarakban torténé megjelenése. Ez jelent6s tovabbi
lehet8ségeket biztosit mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegek inzulinke-
zelésének a javitasara.

Mindezen ujdonsagoknak, Ujabb lehetGségeknek mindenképpen orilniink
kell, de ekdzben sem szabad elfelejtkezni arrél, hogy az egészség meglrzése,
javitasa nem kizarélag a jobb és jobb, Ujabb és Ujabb gydgyszereken mulik. Az,
hogy egészségi allapotunk mikor és milyen mértékben romlik meg, bizonyos,
hogy részben nem rajtunk mulik. A szakemberek 50%-ra teszik a genetikai haj-
lam szerepét, azaz azt, amit 6rokoltiink és génjeinkben tovabb visziink elédeink-
t6l, amin nem all médunkban valtoztatni. De ott van a mdsik 50%, ami tobbnyire
rajtunk mulik: milyen életmddot folytatunk, hogyan étkeziink, mennyi testmoz-
gast végziink, dohanyzunk-e vagy sem, hasznalunk-e tudatmodositd szereket
vagy sem, mennyi alkoholt fogyasztunk vagy nem fogyasztunk és mindezek
eredményeként megdrizziik-e normalis testsulyunkat, fittségiinket vagy pedig
meghizunk, eltunyulunk. Mindezek nyoman az esetleges kedvez6tlen genetikai
adottsagaink altal meghatarozott betegségek id6 el6tt, akar évtizedekkel kordb-
ban jelentkezhetnek, annak minden nem kivanatos kdvetkezményével egyitt.

Tehat ne varjunk mindent a tudomany fejl6désétdl, hanem ismerve, megis-
merve adottsagainkat, a kora gyermekkortdl elkezdve mindent meg kell tenni
az egészségi allapot optimalizalasara és akkor az orvostudomany is képes lesz
plusz 10-20, jé minGségl életévet biztositani szamunkra.

Dr. F6vényi Jozsef
f6szerkeszt6
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CUKORBETEGEKERT

A diabéteszes maga tehet legtdbbet betegsége egyen-
sulyban tartdsdért, ehhez azonban folyamatosan sok Uj
ismeretet kell szereznie. F6 feladatunknak tekintettik,
hogy megismertessiik sorstarsainkat betegségilik kezelé-
sével, karbantartasaval, a szovédmények kialakulasanak
kivédésével. Ismereteink bGvitése érdekében tobb éven
keresztil részt vettlink a MACOSZ altal szervezett orsza-
gos oktatd programokon, vildgnapokon (Héviz, Zalaeger-
szeg, Kaposvar, Gyér, Debrecen, Szentes, Eger Pécs).

Vilagnapok, talalkozok

Mar megalakuldsunk évében megyei Diabetes Vildgnapi
rendezvényt szerveztiink. A szervezésben nagy segitséget
kaptunk dr. Czakd LaszIo6 belgydgyasz f6orvostol.

Részt vesziink az orszdgos cukorbetegbeteg taldlkozo-
kon: 2003-ban Godollén, 2004-ben Jaszarokszallason,
2005-ben Kaposvaron tudasunkkal elsé helyezést értiink
el, mellyel megszereztiilk a 2006 évi orszagos cukorbeteg
taldlkozé szervezési jogat. Amikor a karcagi Kunsagi Cu-
korbetegekért Egyesiilet nyert, sajnos nem tudtdk felval-
lalni a szervezést, ezért (hogy a folyamat ne szakadjon
meg), felvallaltuk a 2008 évi taldlkozd megrendezését
is, ahova az orszag minden szegmensébdl, még kulfold-
rél is érkeztek érdekl6d6k, mintegy 800 f6. Ekkor indult
utjara az Orszagos Changing Diabetes program, amely a
prevenciot, a cukorbetegség kialakulasanak mérséklését,
szovédmények elkertlését tizte ki célul.

2009-ben Gyérben a ,Veterdn cukorbeteg talalkozon” az
50 éve cukorbetegséggel él6k taldlkozdjan, Veszprémben
a Diabetes Ujsag 20. évforduldjan vettlink részt. 2011-ben
Gy6rben, a vilagnapi rendezvényen 40 f6ével képviseltik
egyesiiletiinket, ahol megemlékeztliink a MACQOSZ 20. év-
forduléjaral,
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Torokszentmiklgsi . ¥
Cukorbetegekért
Egyesiilet

A szervezet 2000-ben, néhany cukor-
beteg 6sszefogasaval jott 1étre, két éven
at klubként mukodott. A taglétszam fo-
lyamatosan névekedett, ezért a teveé-
kenység novelése és a pénzugyi hattér
biztositasa céljabdl 2002. aprilis 15-én
22 fével megalakult a Torokszentmik-
16si Cukorbetegekért Egyesulet, amely
kézhasznu szervezetként mukodve te-
vékenységét térités nélkul végzi Torok-
szentmiklds varos és kdrnyéke terule-
tén.

Alapito tagok:

Fehér Péterné, Fuzesi Imre, Simon

Laszlo, Kormos Karoly, Habok Janos,
Koteles Ferencné, Polgar Jozsefné, Santa
Imréné, Kiss Andrasné, Kiss Andras,
Palinkas Istvanné, Tévizi Antal, Tovizi
Antalné, Pfeifer Istvanné, Molnar
Mihalyné, Kadar Bélané, Guttyan Jozsefné,
Bana Sandorné, Matykoné Fuldp Aniko,
Molnar Zsigmondné, Csemany Bélané,
Buzas Sandorné

2012. januar havi kézgyuléskor a taglét-
szam 80 f6.

a vetélked6n 100%-os teljesitménnyel masodik helyezést
értlink el. Rendszeres latogatdi vagyunk az ,,Egy Csepp Fi-
gyelem Alapitvany” Syma csarnokban megtartott csaladi
rendezvényeinek is.

Egyesuletunk mindennapjai

A cukorbetegnek el kell fogadnia a mar bekdvetkezett
eseményt, meg kell tanulnia a betegségével élni és min-
dent meg kell tennie annak érdekében, hogy kezelhetd,
jol beallitott vércukorértékeket érjen el. Nagyon fontos a



j6 orvos-beteg kapcsolat kialakitdsa, a javasolt gyogymo-
dok elfogaddsa, a taplalkozdsi szokdsaink megvaltoztata-
sa, a diéta betartdsa és a rendszeres testmozgas.

»A jové nem fogja jévatenni azt,
mit Te a jelenben elmulasztasz”

bolcs mondds szem el6tt tartasaval végeztik, végezzik
egészségnevel§ munkankat.

Megalakulasukat kovetéen minden hénap harmadik hét-
féjén talalkozunk a M(ivel6dési K6zpontban, még egyet-
len hénap taldlkozdja sem maradt el.

A szakel6addk biztositdsa érdekében szoros kapcso-
latot alakitottunk ki a haziorvosi szolgdlattal, akik be-
tegséglinkkel kapcsolatosan felmeril6 mindennapi
kérdéseinkre is valaszt adnak. Foglalkozasainkon nagy
jelentGséget tulajdonitunk a gyakorlati feladatok megol-
dasara. Rendszeresen foglalkozunk a tdpanyagok szén-
hidrat- és kaldriaértékeinek megallapitasaval, mivel azok
ismerete elengedhetetlen a cukorbeteg étrendjének Osz-
szedllitasanal. Az ismeretek hatékonyabb elsajatitasara
Jtotokat” készitiink, melyek megfejtését, a helyes vala-
szokat mindig megbeszéljik.

Minden taldlkozdn lehet&ség van vérnyomas- és vércu-
kormérésre. Igyeksziink felhivni tagjaink figyelmét az Uj
készitményekre, amelyek a jobb élet-mindséget, ezailtal
az egészségiinket szolgaljak.

Palyazati lehetGségek kihasznalasaval egyesiletlinket
korszer( eszkozokkel (szamitdgép, nyomtatd, vided kame-
ra, fényképezdgép, hangositd berendezés) szereltiik fel.
Ezek segitségével lehetGségiink van a fontos események-
rél fotdkat késziteni, az el6adasokat rogziteni, hogy azokat
egy késébbi idépontban Ujra megnézhessiik. Honlappal
is rendelkeziink, melyhez telefonvonal, internet elérhe-
t6ség parosult. A Nemzeti Civil Alap pdlyazati lehet6sé-
gének kihasznaldsaval alkalmunk nyilt a gydri, egri, zala-
egerszegi, kaposvari, godollgi, jaszarokszallasi cukorbeteg
egyeslletek, a Satoraljaujhelyi Diabetes Asztaltarsasag, az
Egri Diabetes Szovetség, a Komldi Cukorbeteg Klub mun-
kajat megismerni. E program adott lehetdséget a hataron
tuli kapcsolat bGvitésére is. 40 sorstarsammal négy na-

pos program keretében latogattuk meg Erdély szivében a
Gyergydszentmikldsi Cukorbeteg Egyesiilet tagjait.

Felejthetetlen élményt nyudjtott szamunkra, hogy a na-
lunk sokkal nehezebb korGlmények kozotti cukorbeteg
gondozas mellett, milyen sok hasznos és egyszer( dolog-
gal védekeznek a betegségiik okozta szov6dmények kivé-
désre. Nagyon sokat tanultunk télik. Minden lehet&séget
kihasznalva magyar nyelvi kiadvanyokkal, oktatéprogra-
mokkal kedveskedtiink, melyeket foglalkozdsaikon jél tud-
nak hasznositani.

Betegoktatas, programok

Megalakulasunktdl kezdve nagy hangsulyt fektettlink a
diéta betartasanak fontossagara, a rendszeres testmozgas
tudatositasara. A megszerzett ismereteket igyekeztlink at-
adni sorstarsaiknak és azoknak a cukorbetegeknek is, akik
nem voltak tagjai az egyesiiletiinknek. Receptkdnyvet ad-
tunk ki (elsé alkalommal nem csak cukorbetegek részére),
melyben a sorstdrsaink altal beklld6tt recepteket jelentet-
tik meg 1000 példanyban. A masodi kiadast kibdvitettiik
Ujabb receptekkel és taplalkozasi tanacsokkal egészitettiik
ki, valamint kiilonb6z6 szénhidratértékekre beallitott napi
értrendeket is beépitettiink. Harmadik nagy kiadvanyunk
a négy napos Eletméd Taborrdl késziilt, a benne szereplé
receptek Osszeallitasa, dietetikus altal végzett szénhidrat-
tartalom és kaldriaszamitdssal tortént. Ez a legegyszer(bb
formaja a tajékoztatasnak, hiszen, aki kezébe veszi a flize-
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tecskét, meg tudja oldani a heti értrendjének megfelel6
Osszeallitasat. Nagyon sokan keresik, a nagy érdekl6désre
tekintettel mar két alkalommal tértént utannyomas.

Palyazati lehet6séggel megyei cukorbeteg tarsainknak
a cserkesz616i strandon mar két alkalommal szerveztiink
betegoktatast. Délel6tt diabétesszel kapcsolatos hasznos
informaciokat hallottunk szakel6adoktol, majd térkép jel-
legli terepasztalon prébalhattuk ki meglévd tudasunkat.
A diabetikus ebédet beszélgetés kévette, majd flird&zés
és a program fénypontja, a vizi torna. Igaz, hogy ezeken a
rendezvényeken csak 60-60 fével vehettiink részt, de ugy
itéltik meg, ha az itt hallottakat a résztvevék elmondjak
sorstdrsaiknak, ismerdseiknek maris 6ridsi jelentéséggel
bir és sokat tettlink egészséglink megdrzéséért, betegsé-
glnk kezeléséért, illetve szinten tartasaért.

Megalakuldsunk 6ta minden évben megszervezzik a
vérosi Eletméd Napot, melyet varosunk lakosai nagy sze-
retettel, érdeklédéssel latogatnak. Minden alkalommal a
szakel6adok el6adasain tul szlirGvizsgalatok, bemutatdk,
életmaéd tandcsok, kidllitdsok, kilonb6z6 mérések szine-
sitették a programot. Tobbszor ezeken az ingyenes sz(r6-
vizsgalatokon derl ki, ha valakinek tandcsos szakorvosi
ellendrzésre is jelentkeznie.

Evente megrendezziik tobb civil szervezet 6sszefoga-
saval az ,, Eurdpai izek bemutatasa” programunkat. Evente
mas-mas orszag izeivel, nagyon sok finomsaggal ismer-
kedtink meg, ilyenkor a tapasztalatcsere, az 6sszetarto-
zas jellemzi napjainkat, mely nagyon fontos és nélkiiloz-
hetetlen a mindennapok nehézségeinek leklizdéséhez. Az
eseményekrél fotok, beszamoldk késziltek.

Régi vagyunk valdsult meg az elmult évben. Az Onkor-
manyzattal koézos Eurdpai Unids Palyazat ,Egészségfej-
lesztés Torokszentmiklds Varosban” program lehet&séget
adott az Eletmdd Tabor megszervezésére a varosi strand-
furdd terlletén, fahazakban elhelyezve négy napon at 20
f6 cukorbeteg részére.

Etrendiink dietetikus iranyitdsaval keriilt 6sszedllitasra.
A részvevSk nagyon sok gyakorlati tanacs elsajatitasaval

6 | DIABFORUM

er@sitették meg a betegséggel kapcsolatos eddigi tuda-
sukat, megtanultuk, hogyan lehet betartani azokat a sza-
balyokat, amelyeket annyira elviselhetetlennek tartunk
a mindennapokban. Orvosi el6adas hangzott el a sziv-ér-
rendszer mikodésébdl ered6 problémak megel&zésérdl.
Tudtuk, de nem is gondoltuk, hogy mennyire sziikséges az
erek védelme, milyen a kezeletlen érrendszer minGsége,
O0sszeomldsa. Mennyire fontos életvitellink javitdsahoz az
ajanlott kezelési mdédok elfogadasa, a testmozgds jelen-
t6ségének tudatositasa. Nagyon egyszer( volt rendszeres
vizi tornaval beallitani a vércukorértékeket. Nem éhez-
tlink, csak sokat mozogtunk és mindenkinek jé volt
a vércukorértéke. Megtanultuk, hogy egy kis odafi-
gyeléssel, koriltekintéssel, az intelmeket betartva,
takarékosan, pénziinket beosztva hogyan lehet cu-
korbetegen is egészségesen élni.

Valamennyi varosi rendezvénynek részesei va-
gyunk, szlr@vizsgalatokkal segitjiik a programok
megvaldsuldsat. Egyesiletiink munkajat az el-
telt évtized sordn tobb esetben is elismerték:
,Pro Urbe-dij” Torokszentmiklds (6nkormanyza-
ti), MACOSZ emlékplakett (orszagos elismerés),
Veszprémi Cukorbetegekért Alapitvany Aaltal
adomanyozott ,Lang Gusztav”-dij, a Tudomany
Kiadd tesztkérdéseinek megoldasdért targyi el-
ismerések, f6z6versenyek sorozatanak dijai, el-
ismer6 oklevelei, az ,,Orszdgos Junior Gyermek

Diabetes” palyadzat mdasodik helyezése, Orszdgos
cukorbeteg talalkozdk vetélkedGinek dijai.
Cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretek és informaci-

Ok atadasan kivil, sok-sok programon kdzdsen vesziink
részt, ezek mind Osszetartozasunkat segitik (majus 1-i,
augusztus 20-i kozos f6zések, farsangi tdncos 6sszejovete-
lek, anyak napi, kardcsonyi tinnepségek).

K6z6sséglink jovGbeni célja, tovabbra is felvenni a harcot

a cukorbetegség felismeréséért, tiineteinek megismerte-
téséért, szovédmeényeinek elkeriiléséért. Az elkezdett ér-
tékes programokat, szeretnénk tovabb vinni, melyekhez
a szlikséges pénzigyi fedezetet palyazati lehet&ségek ki-
hasznalasaval, szponzorok megkeresésével prébaljuk biz-
tositani. Programjainkra tovabbiakban is szeretettel varjuk
a diabéteszeseket, a betegségrdl tobbet tudni vagyodkat.

Buzds Sandorné, egyesiileti elnék
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN V1

AZ INZULINKEZELES
TORTENETE 1.

A mult ismerete nélkiil a jelen nem igazan értékelhetd.
Ez érvényes olyan esetekben is, amikor a fényes mult
elhomalyosithatja a jelen ,értékeit”, de ugyanigy egy
multbeli hésies kiizdelem ismerete nyoman értékelhe-
tok igazadn a jelenben elért csucsteljesitmények. Utdbbi
vonatkozik az inzulinkezelés immar 92 éves torténetére
is.

Szinte mindeni tudja, hogy 1922-ben a kanadai Toron-
téban allatok hasnyalmirigyébdl elGallitott és fokozatosan
tisztitott kivonattal a fiatal sebész Frederick Banting-nak,
a medikus Charles Best-nek, valamint féndkiknek John
James Richard Macleod-nak és kémikus kutatd tarsuk-
nak Bertram Collip-nak sikerilt hasnydlmirigy irtott, tehat
cukorbeteggé tett kutyak vércukrat csokkenteni. Ezutdn
kertlt sor 1923. janudrjdban a csontsovdnyra lefogyott
Leonard Thompson 12 éves kisfiu isletin-nek elnevezett
(a hasnyalmirigy szigeteibd@l kivont) hasnyalmirigy kivo-
nattal tortént kezelésére, melynek nyomadn a cukorbeteg
gyermek még 13 évet élt és nem a diabétesz, hanem egy
tudégyulladas vetett véget életének. (A boncoldsanal fia-
tal kora ellenére sulyos érelmeszesedéses elvaltozasokat
taldltak nala).
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Frederick Banting (jobbra) és Charles Best
(balra), az inzulin felfedez6i

Ezt kovetGen Amerika-szerte, de
Eurdpaban, elsGsorban Daniaban és
Németorszagban megindult a mar
inzulin-nak nevezett szer el&allitasa
egyre tisztabb és hatékonyabb készit-
mények formdjaban. Kezdetben szar-
vasmarhak hasnyalmirigyébdl késziilt
kivonattal kezeltek egyre tobb cukor-
beteget, majd sertések hasnydlmiri-
gyét is felhasznaltak. Kezdetben igen
nagy nehézséget képezett a készitmé-
nyek standardizdlasa, hiszen nem volt
objektiv mérce. Prébdlkoztak a nyula-
kon elért hipoglikémidhoz sziikséges
mennyiségekkel, de ennek tul nagy
volt a hibahatara. Végul 1/8 mg in-
zulint tekintettek 1 inzulin egységnek
(E). Ennek ellenére a kilonbozé gya-




Banting laboratdoriuma 1922 tavaszan a torontdi egyetemen

rak altal el6allitott inzulinok hataser&ssége akar 30-50%-
kal is eltérhetett egymastdl. Elképzelhetd, mint jelenthe-
tett ez a betegek kezelése szempontjabdl.

Kezdetben csak diabéteszes kéma kozeli allapotban
[év6 betegeknél, kizardlag koérhazi korilmények kozott
alkalmaztak inzulint, sokszor csupan dtmenetileg. Evekbe
telt, amig fokozatosan kidolgoztak a kezelési sémakat. Ek-
kor még csupdn a mai gyorshatdsu inzulinoknak megfe-
lel6 (a német alt-inzulinnak, az angol regular inzulinnak
nevezett) durvan 8 déra hatastartamu készitmények alltak
rendelkezésre, melyeket naponta 2-3 alkalommal adtak a
betegeknek. Az alkalmazast nagyon megnehezitette, hogy
a vércukrot a huszas években csupdn kérhazi laboratéri-
umokban, tobb d6ras bonyolult procedura révén tudtak
meghatarozni, ezért az elsé évtizedekben féként a vizelet-
cukor — szintén bonyolult — meghatdrozdsaval helyettesi-
tették a vércukor mérését.

A mult szdzad hudszas éveiben a cukorbetegek gyors
szambeli gyarapodasa miatt folyamatosan az inzulin hi-
anydval kellett szembesdilni vildgszerte. A készitmények
dragdk voltak, csak a gazdag emberek voltak képesek
megfizetni azokat. Ennek tiikrében mai viszonyaink isme-
retében is Gszinte tiszteletet érdemel a hiszas évek ko-
zepén — mint azt a budapesti I. sz. Belklinika igazgatdja,
Balint Rezs6 professzor a ,, Cukorbetegség és az inzulin”
c. monografidjuk bevezetGjében irta — az a tény, hogy
»a Magyar kir. Népjoléti Minisztérium és annak ... kivalé
vezet6je Vass Jozsef miniszter eléviilhetetlen jelét adta
nagy szocialis érzékenységének és alkotdképességének,
amidén olyan egyének szamara, akiknek életiik és mun-

kaképességik fenntartasara insulinra
van szikséglik és azt szegénységik-
nél fogva megszerezni képtelenek, az
allam koltségére ingyen ad insulint,
olyan példat mutatvan ezzel, ami-
lyennel az egész vildgon ... csak az
insulin feltaldléjanak hazajaban, Ka-
nadaban talalkozunk”.

Tehat az inzulin Magyarorszagon a
huszas évek kozepe 6ta ingyen allt a
betegek rendelkezésére, kezdetben
kizarélag millié pengbket felemészté
importbdl. Kordnyi Andras professzor
még medikusként nézte végig, amikor
1923 Gszén az |. Belklinika adjunktu-
sa, az Amerikdt megjart Karczag Lasz-
|6 a magaval hozott inzulin 50, majd
30 E-es adagjainak intravéndsan tor-
tént bevitelével vércukormérés nél-
kil — mivel arra a beteg sulyos alla-
pota miatt nem volt id6 — eszméletre
téritett egy két napja diabéteszes ko-
maban |évé fiatal asszonyt. A megrazd eseményt Koranyi
professzor igy irja le:

»A beteg eszméletre térésének elsd jelei a masodik do-
zis beadasa utan 20-25 perccel mutatkoztak. Megmoz-
dult az agyon fekvd jobb kar, ezt percek mulva kovette
a szempilldk néhany mdsodpercnyi kinyitdsa és zardsa.
A varakozék — és a kezelést végz6 adjunktus — fesziiltsé-
ge a tetépontra hagott. Ujabb 6t-tiz perc telt el, s ekkor
bekovetkezett a csoda! A beteg — bar nehézségek aran
— felllt dgyaban, megdorzsolte szemeit, bizonytalanul
korilnézett, és halk, de jol érthet6 hangon megkérdezte:
Vizit van? Olyan sokan tetszenek lenni!” A kérdés jogos
volt. A kérterem ugyanis zsufolt volt érdekl6d6 orvosok-
kal, személyzettel. Mindannyian egy valddi csodat éltlink
at! Szemink lattara, egy kdzel hdrom napon at kémadaban
lév6 beteg, az inzulin hatdsdra visszanyerte eszméletét.
A beteg roviddel késSbb Ujra megszdlalt. ,,Ehes vagyok”
...Az adjunktus intésére mindnydjan elhagytuk a szobat.
...Mindannyian euférids allapotba keriltiink. Bar orvosi
lapokbdl s a napi sajtébdl tudtunk az inzulin életmenté
hatasardl, a szemink el6tt lejatszédott dramai javulas
extazisba hozott valamennyilinket... Amikor Ujra felkeres-
hettlik a beteget, mar nyoma sem volt nem sokkal korabbi
valsagos allapotanak. Héfehér haldingben, szépen megfé-
stlve, mosolygds arccal fekidt frissen hizott agyaban. Az
adjunktus 6rommel mondta, hogy a masodik inzulinadag
beaddsa utan egy o6rdval levett vércukoreredmény mar
,csak” 160 mg% (8,9 mmol/I) volt.”

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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& A CUKORBETEGSEG KEZELESE

EGYKOR... (2.RESZ)

Eppen 110 éve, 1903-ben jelent meg a
»Klinikai recipe konyv” dr. Miiller Vil-
mos szerkesztésében, mely 1913-ig még
tovabbi két, valtozatlan kiadast megért.
Ebben a kis formatumu, 800 oldalas
kéonyvben tobb helyiitt foglalkoznak a
cukorbetegség kezelésével, mely szinte
csak diétds mddszerek alkalmazasabdl
allott. Magazinunk elsé szamaban el-
kezdtiik ennek az ismertetését, melyet
most a fézeléknapokkal és a zabkuraval
folytatunk.

»Ha kortilbeltil egy heti szénhydrdatmentes
étrend utan sem dll be az aglycosuria, ugy he-
lyénvalé a szénhydrdttolerantidan kivtil a fehérje-
mennyiség iranti érzékenységet is meghatdroz-
ni: ugyanis kézépstlyos és stlyos diabetesesek
szamos esetében fokozott fehérjebevitel egy-
szersmind a glykosuriat is néveli. Ezen esetek-
ben fehérjeszegény étrendet tandcsos rendelni,
legczélszertibb az . n. fé6zeléknapok’ alakjaban,
a melyeken az étrend szénhydratszegény foze-
lékbdl s saldatakbdl dll, a melyeknek elkészitésé-
hez béven kell felhasznadlni vajat, szalonndt, to-
jassdargajat; azonfeoliil megengediink e napokon
huslevest, bort, cognacot. Ha ezen tapldlkozds
mellett a czukormennyiség ténylegesen csok-
ken, akkor a kérdéses eset a fokozott fehérjebe-
vitellel szemben érzékeny s meg kell hatdrozni,
vajjon ily fehérjeszegény regime mellett mennyi
szénhdydrdtot tir el az illetd beteg.

Fozeléknap sémaja.

Reggeli: Thea, 2 tojassargabol 15 gm. vajbol
rantotta.

10 ora: 200 grm fézelék 2 tojassargaval és 30
gr. vajjal.

Ebéd: 200 grm. fézelék 2 tojassargaval és 30
gr. vajjal, 150 gr. vérésbor.

D.u.: Thea, kavé.

Vacsora: 200 grm fézelék, 2 tojassdrgaval és
30 gr. vajjal, 100 gr. vérésbor.

10 | DIABFORUM

Azon eseteknél, a melyeknél reducdlt fehérje-
mennyiség daczdra sem dll be az aglykosuria,
tovabbi diaetds eljarasok jutnak érvényre, mind
a Noorden-féle zablisztnapok v. a Naunyn-féle fo-
lyadéknapok.

Noorden a zablisztnapra vonatkozdlag a kévet-
kezé utasitdast adja: elézdleg té6bb napon dat szi-
goru étrend, ezutan 2-3 fézeléknap, a melyekre
3-5 tojat van naponkint megengedve, ezutan ko-
vetkezik sztikség szerint 1-3 zablisztnap. A zab-
lisztes taplalék kévetkezbképpen lesz elkészit-
ve: 250 grm amerikai zablisztet 3 liter vizzel és
10-12 grm séval 2 Y2-3 oran dat kell fézni, azutan
pedig névényi fehérjét (Glidin v. Roborat) kell hoz-
zdkeverni. Ezen mennyiséget 8 részre osztjuk s
kétérankint adagoljuk. Minden adagba kézvetle-
nil az elfogyasztds elétt 30-40 grm vajat bele-
keverni, ezenfeliil bor, cognac, thea, feketekdavé
megengedheto.

Ha ily tébnapi zablisztgyégyméd utan sem
cs6kkent a czukor mennyisége, tigy alkalmazha-
té még a Naunyn féle folyadéknap, a midén csak
thea, kavé, husleves, dasvanyviz cognac-al, limo-
nadé saccharinnal van megengedve, czélszeri
az ilye napon a beteget dgyban tartani.

A szénhydrattoleranctia  vizsgalat-eredmé-
nye szolgdl utmutatéul a fehérje- és szén-
hydratmennyiségek megadllapitasandl; azon-
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ban a diaetds eljaras meghatarozdsdandal
szénhydrdttolerantian kiviil mindenkor az dlta-
lanos tdplalkozasi dllapotot kell figyelembe ven-
niink, s ezért a czukormeghatarozdson kivil a
teststlyt is allandéan ellendérizni.

A fehérjemennyiséget ne szabjuk tulnagyra és
120 grm napi adagot ne haladja meg. A hol, a
mint mar emlitettiik a fehérjeadag leszdllitasa
czélszerl, ezekben az esetekben sem csékkent-
hetd a napi fehérjeadag 60-70 grm ala.

A fehérjék kézil a kiilénbézd husnemiek a
legktilénbézobb alakban megengedhetdk; a zsir-
dus husnemitiek magasabb tapértékiiknél fogvua
elényben részestilnek.

Hasonldéképpen a tojas is megengedheté min-
denféle alakban (lagy tojas vajjal, kemény tojas
saldatakkal, rantotta sonkaval v. szalonndaval
stb.). Sajtok is elég béven megengedhetdk.

A martasokat liszt nélkiil kell elkésziteni, java-
részt vajjal, vagy pedig e czélra fel lehet hasznal-
ni huskivonatot, tejszint, olajat, eczetet.

A salatak és zéld fozelékek koztil szamos fajta
alkalmazhato: igy pl. a fejessalata, v6rés kdaposz-
ta, zéldpaprika-salata, tovabba zdldbab, fiatal
kalarabé, ugorka, paradicsom, retek, paraj, sos-
ka, kelbimbé, sparga, karfiol, savanyu kdposz-
ta, articsoka; természetesen ezeket is liszt nélkiil
vajjal kell elkésziteni; kénnyebb esetekben kevés
Aleusonat liszttel berantani.”

Taldn nem szilikséges hangsulyozni, hogy az itt leirt ét-
rendi megolddsok tulnyomo tobbségével ma mar nem
lehet egyetérteni, kiilondsen a kilonféle diétdkban egy-
arant kozos zsirdussaggal, fliggetlenll attdl, hogy ezt
tojas, zsiros husok, szalonna vagy vaj extrém adagjaival
kivantdk elérni. Egy betegem, aki ma Magyarorszagon
leghosszabb id6 6ta, tobb mint 81 éve diabéteszes me-
sélte el a ,Klinikai recipe kdnyv”-bél el6z6 szamunkban
idézett anyag kapcsan, hogy jol emlékszik arra, hogy
amikor 1944-ben egy talyog miatt Ausztridban kérhaz-
ba kerilt, ott napi % kg szalonnat akartak megetetni
vele. Tortént mindez 21 évvel az inzulin felfedezését
kovetGen, amikor mar egyaltaldn nem képezett prob-
[émat a taplalékkal elfogyasztott szénhidratok vércu-
koremel8 hatdsanak inzulinnal torténd ellensulyozdsa.
Széval a régi diétds szokdsok évtizedekre rogziltek és
nagyon nehezen valtoztak.

Ami nagyrészt elfogadhatd a jelen anyagbdl, az a
z6ldségek-f6zelékek-saldatdk fogyasztasanak ajanlasa.
Csupdn az extrém mennyiségl zsiradékok hozzaada-
sat kell mell6zni. Ehhez hasonléan ma is divatosak a
,léb6jt” napok, mely mddszer emlékeztet a Naunyn
féle koplaltatashoz.

Kovetkezd szamunkban a burgonya, a cukor és a ke-

nyér diétdba illeszthetdségérdl, illetve helyettesitései-
nek 110 évvel ezel6tti mddjairdl szamolunk be.

Dr. Févényi Jozsef
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& A VERCUKOR-ONELLENORZES
TUDNIVALOI V1.

VERCUKOR-ONELLENORZES INZULINPUMPA

KEZELES ESETEN

Kétségtelen, hogy 1-es tipusu dia-
béteszes gyermekek, fiatalok és fel-
néttek esetében a pumpaval torténd
inzulinadagolas képes a viszonylag
legnagyobb  anyagcsere-stabilitast
biztositani.

Az anyagcsere-stabilitds nem csu-
pan a vércukorszint ingadozasok mi-
nimalizalasat jelenti, hanem egyuttal
a HbAlc szintek optimalizalasat, a
normadlishoz val6 kozelitését is ered-
ményezi. Amiben viszont nem kilon-
bozik a hagyomanyos, napi 4-5-szori
inzulinadagoldstol, az a vércukor-
OnellenGrzés gyakorisaga. Ez azt je-
lenti, hogy pumpakezelés mellett is
sziikséges mind a f6étkezések elbtt,
mind lefekvéskor, mind pedig napon-
ta valamely fGétkezés utan mérni a
vércukrot és a megfelel6 tablazatban
rogziteni a mérési eredményeket.

A vércukor céltartomanyok pumpa-
val torténd inzulinadagolas mellett is
valtozatlanok, azaz:

4

tartds” sziikséges ahhoz, hogy a vér-
cukor valéban ne csokkenjen le az éj-
szaka folyaman a kritikus 4 mmol/l-es
szint ald. Ennek bebiztositdsahoz, ill.
az éjjeli bazis-inzulin rata érankénti
pontos meghatarozdasahoz eseten-
ként sziikség van — gy hetente-két-
hetente egyszer — az éjszaka kozepén,

0 IDEALIS vércukor CELtartomanyok

Idedlis anyagcsere mutatdk cukorbetegek esetében:

Ehgyomorra és étkezések el6tt

Etkezések utan 1-1 % 6raval
Etkezések utdn 2—3 6raval
Lefekvés elGtt

Utdbbi érték azért lényeges, mivel
az éjjeli bazis-inzulin megfelelé be-
allitdsa esetén ugyan sokkal kisebb
esély van az éjszakai hipoglikémidra,
de biztonsagi okokbdl bizonyos ,ra-

12 | DIABFORUM

4—6 mmol/I
6—8 mmol/I
5-7 mmol/I
7-8 mmol/I

0-2 6ra kozott a vércukorszint leellen-
Orzésére.

Végil megjegyzendd, hogy az inzu-
linpumpa révén torténd inzulinada-

golds valtozé gyakorisaggal jar egyitt
a tl vagy a kanul elzarédasanak vagy
mas technikai hibanak a veszélyével
és mivel a bazisként adagolt mini-
malis mennyiség( inzulin hatdsa egy
oran belGl megszlnik (szemben az
injekciéban adott hosszi hatdstar-

tamu bazisinzulinokéval), ilyenkor
gyors és durva vércukoremelkedés,
s6t ketoaciddzisos allapot kifejlédé-
se is lehetséges. Ezért pumpakezelés
mellett a cukorbetegnek fokozottan
figyelnie kell llapotat és hirtelen fel-
[ép6 szomjusagérzés, szdjszarazsag,
rossz kozérzet észlelése esetén soron
kivil, azonnal mérnie sziikséges vér-
cukrdt, hogy a sziikséges korrekcids
Iépéseket —td, kaniil csere, az inzulin-
tartdly ,buborékossaganak” leellen-
Grzése, stb. — id6ben megtehesse és
allapotat normalizalhassa.
(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef



Vercukormeresben
' ITTHON vagyunk!

o

Nem kell kadolni Kis vercsepp, csak 0,6 pl Megnavelt homersek ettiires,
B-44°

A MAGYAR TERMEK
-/ AGSZINVONALON

Most CS€lreéad kCiéval is hozzajuthat

a legkorszeriibb Dcont Trend vércukormérohoz!

Keresse a gyogyszertarakban és
)l gyogyaszati segédeszkoz boltokban!
Reszletes feltetelek és informaciok

www.e77.hu honlapunkon!

A csereakcio 2014. junius 30-ig, vagy a készlet erejéig érvényes.

77 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehervari ut 98.
Zoldszam: 06 80 27 77 77 Tel.: 06 1 206 1480 Fax: 06 1 206 1481

E-mail: ugyfelszolgalat@e77.hu  www.dcont.hu www.e77.hu 77 Elekironika Kit.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kerdezze meg kezeloorvosat.




z

orzes

¢ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (6.RESZ)

V74

c
-
o

c
o

A most bemutatandé esetiink N-K s s S e L B L
Mapi bortds t3blizatban | Tendencia tablazat | Feltoltdsek | Mommdl diaaram  Modsll nao diaaram

Ka’lma’n 35 éves férﬁl aki 1997' 6ta | 00:00 a7:30 na:0n 09:30 11:20 11:50 13:20 17:20 17:50 15:20 :4:n|n °
. z - F.&. R, be | Ea. B Du V.8, W, -
diabéteszes. LR R ¥ ER ] i B L ) e Y :
5013.07.20 @ 15,0 20,0 . 14,2 12,2 98 2.4 Ei
Kezdettdl fogva napi 4-5-sz6ri in- | o070 0| OB | A | it bz ]
I - Tk | | 10,7
’ . . s : S 2.9 7.0 | 158 16,8 | ‘B2 L] | &8 7% | 13,2 13.%
tenziv inzulinkezelésen volt, de ezt | [Eorai@ , | , | 133
. , . , , 15,0 10,1 2.9 70 6.5 8.8 5.3
viszonylag kevés sikerrel végezte, vér- | 0130801 @ 12,7 I
. . . . . . .7 19,6 11,8 | &8 7B 6,4 &5
cukrai mindig jelentésen ingadoztak,  Lys0s00g @ 22 125
. . . . 7 . h'g
HbAlc szintje pedig ritkdn csokkent 14,0 - ! . |
2013.08.03 38 15,0 | 12,9 7.0 7.5 7.5 11,1 |
8% ala. Kdlman esetében az elmult inls-n&n-'g ) ] - |
s s s . ’ s 20130805 @ i %0 Ll iz T2 %l 9'1
haromnegyed év sordn intenziv Ujra- AP DY S ; 52 78 | 91 | a4
. / .. r 08,06 0 = ' * | 3 - *
oktatast végeztink, a Dcont.hu-n ke- 25 S Mo | se | W
R .. .. . 2013.08.07 @ e + . W5 ,
resztlil igen szoros, legtobbszor heti T T ! o e
s . 2013.08.08 @ i = r l:’:il' 5
2-3 naponkénti munkakapcsolatot i 5T 55— 5] 2 s ;
|étesitettiink és mind diétds gyakor-  zeeice 2o M ) e e L i 0 Y ) [ ;
latdban (kordbban nem igen szdmolta e - O BT B TV BT T T i
. s s . 7 | F8T.
ki az elngyaSZtOtt ételek szénhidrat- Atlag &4 14,8 12,8 ma | 81 7.5 7.0 8,2 9,3 a,6 2,6
. . . . sz i, 2,7 9,8 8,5 5.3 3,7 5,0 4,7 4,5 0.4 i3 2,7
tartalmat), mind inzulinkezelésében | i 140 | 196 | 200 | 185 | 142 | 122 | a8 | 127 | 154 | 158 | 200
e s s . Srords 4,1 2,6 3,3 5,6 3,3 4,0 1,9 4,1 2,8 3,0 3,7
alapvetd valtoztatdsokat vezettlnk | comtmes | - : : . : p < : . : .
be Mérdsek szama 9 12 | 15 3 10 13 | H 11 16 20 114
Az elmdult év nyaran inzulinada-
goldsi gyakorlata a koévetkez6 ké- 1. dbra
pet mutatta: miutdn a napi egyszeri
largin bazisinzulin rendszeres éjjeli 2
g argin Pzt e 2. dbra
hipoglikémidkat okozott, attértiink
a napi kétszeri glargin adagoldsdra,
ezen belul az éjjeli bazis adagot jelen- bbb e b
t6sen lecsokkentettiik. Ekkor (2014. 20

augusztusdban) igy nézett ki a napi
inzulin kezelése: Reggel 8 E glargin in-
zulin, lefekvéskor 3 E glargin inzulin,

reggel 15 E, délben 5 E, vacsora el6tt i |
9 E ultragyors hatésu liszpro inzulin. i ~|—
Ekkor HbAlc értéke 7,4% volt. Az i ‘I— —I—

ekkor Dcont.hu-ra letoltott kéthetes 5+
adatai lathatdk az 1. dbran.

Ha az itt feltlintetett vércukorada- , , , , , . , , , .
tok grafikusan abrazolt atlagait és e . ™
szorasértékeit is megnézzik (2. abra), i
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akkor szembetlind, hogy az éjjeli ala-
csony vércukor értékeket koveté 15
mmol/l kérili éhomi atlag, mely a
nap masodik felében normalis kdzeli
tartomanyokba siillyed. Ha az egyes
értékek id6beli egymasutanjanak a
szintén grafikus abrazolasat tekint-
juk at (3. abra), szintén szembet(inik,
hogy mind az étkezések el6tti, mind
az étkezések utdni vércukor értékek
tulnyomod tobbsége a céltartoma-
nyok felett helyezkedik el, viszont az
étkezések el6tti vércukrok kozott sza-
mos hipoglikémias érték is lathato.

Kdlmannal az elmult év szeptem-
berétdl kdvet6en nem csupan a dié-
tas valtoztatdsokra (pontos szénhid-
rat szamitas, rendszeresen azonos
mennyiségl szénhidrat bevitel és az
étkezési inzulinok ennek megfeleld
kititrdlasa) helyeztiik a hangsulyt, ha-
nem inzulin valtast is alkalmaztunk.
A liszpro inzulin helyett a kb. azonos
hatasgorbéjd aszpart inzulin adasa-
ra tértiink at, mivel a glargin inzu-
lint napi kétszer alkalmazott detemir
inzulinnal valtottuk fel. melynek
kapcsan lényegesen mddosultak
az inzulin adagjai, f6ként a bazis in-
zulinok esetében. Gondos titralas
utdn mind reggel, mind lefekvéskor
14-14 E detemir inzulin ddzis tlint a
legmegfelel6bbnek — ez 100%-0s ba-
zisinzulin adagemelést jelentett — az
étkezési aszpart inzulin dozisai pedig
7-5-8 E-re mdédosultak —ami kb. 30%-
os adagcsokkenésnek felel meg. Hat
hdénap alatt Kdlman HbA1lc szintje két
lépcs6ben 6,6%-ra csokkent.

Az ekkor Dcont.hu-ra letoltott két-
hetes vércukrait a 4. dbra mutatja.

Hogy ezek mennyivel alacsonyabb
atlagot képeztek — bar az éhomi ér-
tékek még mindig viszonylag széles
hatarok kozott ingadoztak — az jol 1at-
hato az atlagokat és a szdrasértéke-
ket grafikusan megjelenitd 5. abran,
mely szerint minden napszakban 9
mmol/| alatt van az atlagos vércukor-
szint. Ugyanezt mutatja a 6. dbra is,
melyen a céltartomanyok kozotti vér-
cukor értékek szama jelent&sen nétt,
a céltartomanyokon kivilieké pedig

Szamitogép
internet kapcsolattal

Dcont
vércukorméro keészulék

www.dcont.hu

7 2013.07.28 - 2013.08.10 +2 hét >

| Napi bontds tdblézatban | Tendencia tébldzat | Feltéltések J[ Normal diagram ]{ Modell nap diagram |

Mérések szama: 114
Vércukor értékek megoszlasa adott id6szakban
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° 4. dbra
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Napi bontis rablizatban | Tendencia tiblizar | Feloitései | Normal diagram | Modell nap diagram |
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Vércukor éntékek atlaga és szordsa
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6. dbra

Mérések szama: 76
Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban
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jelent6sen csokkent a 3. dbrdhoz vi-
szonyitva.

Erdekes médon a jelentds javulds
viszont az étkezések el6tti és utani
vércukrok grafikusan abrazolt aranya-
inal nem lathato (7. és 8. abra), ami

megtéveszt. Ugyanis bar az aranyok
féként az étkezések el6tt Iényegesen
nem modosultak, a piros korcikkek
mogott a 8. abranal lényegesen ala-
csonyabb vércukor értékek rejlenek,
ami arra hivja fel a figyelmet, hogy

7. abra

a vércukrok értékelésénél a komplex
maodon torténd megkozelités a helyes
mod.

(Folytatjuk)
Dr. Févényi Jozsef

8. abra

Ehomi &5 dtkerést megelbnd inékek megoszlass

ik <4 mmolt
4 eyl @ gt o T el

. ik = T mmald

Ethuzést hoveth értikek megoszliss

[ ik <6 mncid
W mengl @ etk @ 80 mmgly

I ik 10 mmal . b« @ mmoid

s < bk < T et

Ehomi és dtknzdst mogeldzs drékek megoszidsa

[ i = T mnoll

Evkerést kevend dribkek mogoaziiss

B g « Mol B frvbe > 00 mmola

) G mmald = drtdk < 10 mngia
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Errandlagészits

Multhit zrakr hirdates 01.2013.10.21

Hallotta,

hogy a krom és a cink...

® hozzdjarul a normdl vércukorszint fenntartdsahoz?

e részt vesz a normdl szénhidrat-anyagesere fenntartdsaban?

étrend-kiegészitd

' i inkkel,

4 rend-kiegészitd mbletm'r:m :

i:rl:mmaf,gﬂ-, C- E-vitammakka
és bétn-karot:‘nna.f

P

GESUNDHAUS
Multivitamin cinkkel
és krommal

.'.frrend-kiegész.‘i‘é' tabletta cinkkel, krémmal,
B-, C- E-vitaminokkal és béta-karotinnal

Ajanlott adag: napi 1 tabletta
Kaphato a patikakban!

Figyelmeztetés: Az étrend-kiegészité fogyasztasa nem helyettesiti a kiegyensilyozoft, vegyes éfrendet és az egészséges életmédotl
A napi ajanloft mennyiséget ne lépije 10l A termék kisgyermekektél elzarva tartandé!

WORWAG PHARMA KFT.
1021 Budapest, Hivasvélgyi 0t 54.
Tel.: +36 1 345 7350

R
Lo Fax: +36 1 345 7353

info@woerwagpharma.hu

www.woerwagpharma.hu
PHARMA agp
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© MAGYARORSZAG LEGREGEBBI
GYERMEK-DIABETESZ GONDOZ0JA

INTERJU DR. KORNER ANNA GYERMEKGYOGYASZ

DIABETOLOGUSSAL

Mikortol miikodik a gondozé?

— A gondoz6é Magyarorszag legrégebbi gyermek-diabé-
tesz gondozdja, amelyet a kezdetektSl 1983-ban tortént
nyugdijba vonuldsdig Barta Lajos egyetemi tanar neve
fémjelzett. Barta professzor ur 1945 szeptemberében lé-
pett be az I. sz. Gyermekklinikdra, és bizvast allithatjuk,
hogy az 50-es évektél kezdve a klinikan mar meghonosi-
totta a gyermekdiabétesz gondozdast. Nekiink, az utédok-
nak ezt mar csak folytatni és megdrizni kellett...

Hany gyermekkel foglalkoznak?

— A folyamatos gondozasban részesiil6é 1-es tipusu dia-
béteszben szenvedd gyermekek szama bizony megkozeliti
a 600-at, de emellett a klinika diabetoldgiai és endokrin
osztdlyan, valamint ambulancidjan ennél Iényegesen tobb
beteg fordul meg.

Mennyi idé jut egy gyermekre egy-egy alkalommal,
elsé illetve ismételt gondozasi foglalkozason?

— A hatalmas beteglétszamra valé tekintettel magukon
a gondozasi foglalkozasokon 20-30 percnél nem jut tébb
id6 a betegekre. Ugyanakkor abban a kivételezett helyzet-
ben vagyunk, hogy a diabéteszes gyermekek szamara a
klinikdn egy specialis osztaly all rendelkezésre, ahol folya-
matos gondozas és edukacio zajlik. Ez gyakorlatilag a nap
24 6rajaban torténik.

Kérem, foglalja 6ssze szakmai palyafutasanak fébb al-
lomasait.

— Altalanos orvosi diplomamat 1972-ben szereztem
meg, majd 1977-ben szakvizsgdt tettem csecsemd-és
gyermekgyodgyaszatbol. A Magyar Diabetesz Tarsasag dia-
betolégus orvosa mindsitést 1996-ban kaptam meg. A
Semmelweis Egyetem I. szdmu Gyermekklinikajan 1975.
6ta folyamatosan dolgozom, jelenleg egyetemi docens-
ként vezetem a diabetesz osztalyt és ambulanciat. Tu-
domdnyos tevékenységem sordn klinikai és koérélettani
kutatasokat végeztem a diabetoldgia, kitlintetetten a dia-
béteszes nefropatia teriiletén. 1986-1987 kozott 1 éves;
1988-2001. kozott évente 1-3 hdnapos tanulmanyuton
vettem részt a Stockholm-i Karolinska Intézetben, ahol
allatkisérletes kutatasokat végeztem. Eredményeimet 2
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PhD (Budapest, 1987 és Karolinska Intézet-Stockholm,
1999), valamint MTA doktori értekezésemben (2004) fog-
laltam Ossze. 2006-ban habilitaltam a Semmelweis Egye-
temen.

Gondozdi munkdajanak mely aspektusat tartja a) legne-
hezebbnek és b) legszebbnek?

—Munkdm legnehezebb részének az dllandé hadakozast
tartom az idével. Ha kétszer ennyi id6 allna rendelkezés-
re a gondozasra, az sem lenne elég. A legszebbet nehéz
kivalasztani, hiszen a gydgyitd-gondozé munka minden
momentuma leny(igoz. A betegségek nagy része magatdl
is meggyodgyul, és sajnos még mindig |éteznek olyan kor-
allapotok, amelyeket nem tudunk legy6zni. Ugyanakkor
latni és végig asszisztalni egy diabéteszes ketoaciddzisban
szenvedd beteg , Ujjasziletését” még az ezredik eset utan
is maga a csoda szdmomra. A gondozéi munka pedig
komplexitdsdban gyonyorkodtet. Palyam kezdetén pszi-
chiater szerettem volna lenni, ezért a diabetoldgia szigo-
ri szdmai mellett a gondozds pszicho-szocidlis aspektusa
mindig magaval ragad.

Van-e gyermekgyodgyasz diabetoldgus kolléga, aki segiti
munkajat illetve helyettesiteni tudja?

— Az |. sz. Gyermekklinikdn 6sszesen 4 gyermekgydgyasz
végzi a gondozasi tevékenységet. Harman rendelkeziink
diabetolégus mindsitéssel, a negyedik fiatal kolléga mar



szintén j6 Uton halad, és - reménye-
ink szerint - még ebben a tanévben
megszerzi a képesitést.

Milyen fekvébeteg-osztalyos (kor-
hazi) hattér all rendelkezésiikre?

— Mint mar kordbban emlitettem,
klinikdnkon egy teljes, 12 agyas osz-
taly all rendelkezésre a diabéteszes-
endokrinolégiai betegek ellatasa sza-
mara.

Szakdolgozék segitik-e tevékenysé-
giiket?

— Mivel az osztaly profilja a dia-
bétesz, az osztdlyon dolgozd Gsszes
(hat) névér és az ambulancian tevé-
kenykedd egy névér féalldsban gyo-
gyitja, gondozza a diabéteszes gyer-
mekeket. Kozillik egy (a fén6vérink, aki a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi FOiskolai Karan diétetikus végzett-
séget is szerzett) szakdpoldi és specidlis , pumpa-nurse”
képesitéssel is rendelkezik. Emellett harom diétetikus, egy
a pszichidtrai osztdlyunk keretei kozott dolgozd pszicho-
terapeuta és egy szocidlis munkds vesz részt a gondozasi
munkdban.

Paciens-edukacios aktivitas?

— Az el6z6ekben ismertetettek alapjan nyugodtan
mondhatom, hogy ndlunk a klinikdn a nap 24 d6rajaban
zajlik a paciens-oktatas. Emellett rendszeresen vannak kii-
[6nb6z6 rendezvényeink, amelyek valtakozé jelleggel min-
dig mas-mas célcsoportra (inzulinpumpas betegek, illetve
sportold diabéteszes gyermekek) koncentralnak.

Tapasztalata szerint egy sziil6 szdmara mi jelenti a leg-
nagyobb problémat gyermeke diabéteszével kapcsolat-
ban; mi az, ami leginkabb megneheaziti egy diabéteszes
gyermek/csalad életét?

— A diabétesz diagndzisa a csalad legféltettebb tagjaban,
a gyermekben az egész csalad szamara sokszor évekig tar-
16, (bizonyos sziil6kben életre sz6ld) sokkallapotot valt
ki. A diabétesz ténye azonban nemcsak érzelmileg razza
meg a csaladokat, akiknek az élete szamos szempontbdl
nehezebb, mint az atlag csalddoké. Bar a 10 éves korig
kiterjesztett GYES, illetve az ezen tul esetenként igénybe
vehetd apolasi dij valamicskét kbnnyit a helyzeten, de egy
4-5 f@s csaladot egy fizetésbdl fenntartani ma Magyaror-
szagon emberpréobdlé feladat. A financidlis nehézségek
mellett igen komoly pszicho-szocidlis problémat jelent az
6voddk egyre szélesebb korben tanusitott ellendllasa a
diabéteszes kisgyermekek évodai felvételével kapcsolat-
ban. Ennek a kérdésnek a rendezésében a megfelel6 ha-
tésagok és a diabéteszes betegeket ellatd csapatok szoros
egylttmdkodésére van sziikség.

Van-e gondozdsuknak alapitvanyi hattere?
— Bar sokszor tettlink [épést egy alapitvany létrehozdsa-
ra, ez a mai napig sajnos még nem valdsult meg.

Részt vesznek-e kutatomunkdban?

— Egyetemi klinika Iévén ndlunk a kutatémunka végzé-
se alapvetd kovetelmény. Ezt tiikrozi az a tény is, hogy a
diabétesz gondozdasban résztvevs orvosok koziil ketten az
MTA doktorai vagyunk, a masik két orvos pedig PhD foko-
zattal rendelkezik.

Van-e egyéb fontos informacid, amit szeretne megosz-
tani az olvasékkal?

—Ugy érzem, a kérdések — és reményeim szerint az erre
adott valaszok - minden Iényeges informaciét tartalmaz-
tak. Hadd fejezzem be ezt az interjat a nagy magyar irg,
Madrai Sandor szavaival:

»Azt kérded, mi az igazsdg, a gyégyulds, az oromre vald
képesség modja? Megmondom, fiam. Megmondom, két szo-
val. Aldzat és onismeret. Ennyi a titok. Aldzat, taldn tilsd-
gosan nagy sz6. Ehhez mar kegyelem kell, kivételes lelkidlla-
pot. Hétkoznap beérhetjiik azzal, hogy szerények vagyunk és
iparkodunk megismerni igazi vagyainkat és hajlamainkat. S
azokat szégyenérzés nélkiil bevalljuk magunknak. S iparko-
dunk megegyezni vagyainkkal és a vilag lehetdségeivel.”

(Marai Sandor: Az igazi)

Az interjut készitette:
Dr. Soltész Gyula

emeritus professzor,
gyermek-diabetoldgus, egyetemi tanar
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& LIPOATROPHIA - zSiRSZOVET-ELHALAS,
EGY RITKA SZOVGDMENY

Evtizedekkel ezel6tt gyakori jelenség
volt, hogy az inzulin-injekcié beada-
sa helyén a bdéralatti zsirszovet sor-
vadasa miatt kisebb-nagyobb mélye-
dések, torzito ,, arkok” alakultak ki.

A lipoatrophia-ként ismert szévéd-
mény az 1980-as éveket megel6z6
id6szakban a diabéteszesek, kilono-
sen a fiatalok és gyermekek mintegy
15-44 szazalékat érintette. A jelensé-
get valoszinlleg a régi, allati eredetd
inzulinkészitmények (sertések és szar-
vasmarhak hasnyalmirigykivonatai)
okoztdk, amelyeket szamara idegen
anyagokként ismer fel az emberi szer-
vezet. A szintetikus human inzulinok
bevezetését kovetben a lipoatrophia
mar ritkdbban fordult el6, de nem
tlint el teljesen.

Az elmult évtizedben példaul egy
németorszagi gyermekdiabétesz gon-
dozéban 112 gyermek koézdl mind-
Ossze négyben figyelték meg az in-
zulinnak ezt a helyi mellékhatasat.
Eppen ezért &ltaldnos meglepetést
keltett, amikor 2013 els6 hdnapja-
iban egymas utan jelentek meg tu-
ddsitasok Angliabdl, Gorogorszaghdl,
Svédorszagbdl, Hollandiabdl, Olasz-
orszagbdl, Ugandabdl és az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokbdl a Nemzet-
kozi Gyermekdiabétesz Szbvetség
honlapjanak levelezési rovataban. A
gyermekek tobbsége gyors hatasu
inzulin-analégot kapott folyamatos
béralatti infazié (inzulin pumpa) for-
majaban. Az orvosok arra gondoltak,
hogy az analdg inzulinokat vagy netan
a mlanyag kannuldkat a diabétesze-
sek egy részének szervezete idegen
anyagként kezeli és ezzel a helyi sz6-
védménnyel reagal. Egy 5 diabéte-
szest magdban foglalé kozlemény-
ben a szbvettani vizsgalat allergias
immunfolyamatra utald elvaltozast
mutatott ki.
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A lipoatrophias terulet
(tomportaji kimetszés)
atnézeti szévettani

képe (40x-es nagyitas,
haematoxylin-eosin festés)

A Nemzetkdzi Gyermekdiabétesz
Szovetség kérdbivet szerkesztett és

pontos adatgydjtésre buzditja a dia-
betologus kollégadkat annak kideri-
tésére, hogy milyen tipusi inzulin
haszndlata, vagy esetleg az inzulin
beadas maddja (fecskendd, inzulin tol-
t6toll vagy pumpa) tehetd felel6ssé a
lipoatrophiaért. 2013 decemberéig
70 gyermekrél érkezett beszamold.
Az adatok feldolgozasa folyamatban
van.

A Pécsi Gyermekklinikan, ahol tébb
szaz diabéteszes gyermek gondozasat
végezziik, még nem taldlkoztunk ez-
zel a jelenséggel.

Dr. Soltész Gyula,
emeritus professzor




< HETPETTYES ANGYALOK

KONYVISMERTETO

A Hétpettyes Angyalok cim( tor-
ténetkotet egyfajta szeretetkényy,
amely az orvos-gondozott kapcsolat
készéneteként sziiletett meg a Bé-
kés Megyei Pandy Kidlman Kérhaz
Gyermekdiabétesz  Gondozdjahoz
tartozé cukorbeteg gyermekek és
sziileik megfogalmazasaban.

A hiadnypotlé kiadvany 33 cukor-
beteg gyermek torténetét, 33 szem-
szogb6l mutatja be. Hihetetlen élni
akaras és optimizmus hatja at az ira-
sokat, a 33 kulonbozb élettorténetet.
Bennik van a megharcolt, megkiiz-
dott honapok évek, évtizedek sok-sok
tapasztalata.

A kotet Otletgazddja és Osszeallito-
ja Lévai lldikd, egy kivételes tehetsé-
gl és intelligenciaju szils, aki maga
is diabéteszes gyermekét neveli. A
gyermekek és szil6k irdsait a négy-
taglu (gyermekdiabetologus szakor-
vos, dietetikus, korhazi féndévér és
diabetoldgus szakdolgozé) gondozd
csoport tevékenysége ihlette. Ehhez
a munkdhoz az is hozzatartozik, hogy
mindegyikik barmikor, a nap 24 6ra-
jaban elérhetd, és a szll6k mindig
fordulhatnak hozzajuk segitségért. Ez
nydjtja azt a biztonsagérzetet, ami a
mindennél tdbbet jelenti egy beteg-
nek és egy szll6nek.

A koszonet hangja mellett kiemelt
célja a Hétpettyes Angyalok megje-
lenésének az Uj sorstarsak felé a re-
ményadas, a kapaszkodd, miszerint
cukorbetegen is lehet teljes életet
élni, ha megvan a kell§ tdmasz, a biz-
tonsag.

A meghatd torténeteken keresz-
tul megjelennek a gyermekkori dia-
bétesz tlnet-egylttesei, igy a kotet
tanulsdgos és hasznos olvasmany-
ként szolgdlhat a leendd és gyakorld
szUil6k, nagysziil6k, pedagdgusok, az

HETPETTYES
ANGYALOK®

Torténetek
A torténetkotet dra 1600 Ft +postakoltség.
Megrendelhet6:
Diabolo Alapitvany
(www.diaboloalapitvany.hu)

Citke M’h\'.'t:'g avermiekekrs]
nem esak
|'ukul'f~.'rq.m|l:n{'J.'

Hajduné dr. Nagy Katalin a konyvbemutaton elmondta, a Pandy Kalman
korhaz gyermekdiabétesz gondozéja 1993 6ta latja el a megye cukorbeteg
gyermekeit. Ot év utan a folyamatosan névekvé esetszam sziikségessé tet-
te, hogy az osztdlyon team formajaban nyujtsanak segitséget a betegek-
nek. A diabetolégus szakorvos, valamint Seresné Szabé Agnes dietetikus,
illetve Szabd Edit és Stégermadjer Monika szakdpoldk alkotta csapat, azaz
a ,Hétpettyes Angyalok” azdta kozel 200 gyermeket vettek gondozas ala.
— Evente mintegy 300 Ujonnan felismert eset van Magyarorszagon. A di-
agnozis ténye sokkoldan hat a csaladokra, hiszen a betegség ismeretlen
szamukra. A konyvet fellapozé sziil6k segitséget kaphatnak ahhoz, hogy
megbirkdzzanak a feladattal — ecsetelte a megyei gondozd vezetdje. A szak-
ember hangsulyozta: a Diabold Alapitvanyon keresztil igyekeznek lehet6-
séget biztositani arra, hogy minden érdekl6d6 hozzajuthasson a kotethez.
(gyulaihirlap.hu)

egész magyar tarsadalom szamara.
Ravilagit azokra a jelenségekre, ame-
lyek a diabéteszes gyermekek kdzos-
ségbe kerllésével jarnak, legyenek
azok pozitiv vagy éppen negativ ta-
pasztalatok.

A Hétpettyes Angyalok torténet-
kotet az orszagos hataskord Diabold
Alapitvany a Cukorbeteg Gyermeke-
kért gondozasaban és tamogatasaval

jelent meg abban a reményben, hogy

a példak segitségével csokken a cu-

korbeteg gyermekek hatranyos meg-

kiilonboztetése, s rdirdnyul a figye-
lem a gyermekkori diabéteszre.

Dr. H. Nagy Katalin, PhD, fé6orvos

Pdndy Kalmdn Korhadz,

Gyermekkorhdz, Gyula

Foto: Gyulai Hirlap - Rusznydak Csaba
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© KARACSONYI UNNEPSEG
A GYULAI GONDOZOBAN

Ebben az évben tizenharmadik alka-
lommal rendeztiik meg a cukorbeteg
gyermekek Karacsonyi Unnepségét,
ahol a megyei diabétesz gondozd kis
betegeit szérakoztattuk és ajandé-
koztuk meg. Lehetdség nyilt hasonlé
sorsu gyermekek egymassal valé ta-
lalkozasara és a sziil6k kommunika-
cidjara.

2013-ban a Kor-Kovizig diszterme
adott otthont a rendezvénynek, majd alakult at jatszéhaz-
za, ahol a kardcsonyi hangulatot kelt6 halk zene mellett
készitethettlink karacsonyi diszeket, aprd ajandékokat. A
kozkedvelt arcfestés sem maradhatott el a legkisebbek
nagy éromére.

Janos Hajnalka népi énektanar székely népmeséjével
kezd6dott a program, amit a gyermekek nagy figyelemmel
és ahitattal hallgattak, majd a karacsonyi ének tanulasanal
a szll6k is boldogan csatlakoztak.

A jaték mellett az uzsonnardl sem feledkeztliink meg,
csokkentett szénhidrat tartalmu kenyérbdl késziilt szend-
vicsekkel, valamint a stitésben jartas anyukdk remekeivel
biztositottuk a megfelels szénhidrat adagot az dnfeledten
jatszé gyermekeknek.

Az Unnepi délutan a gyermekek és szil6k kozos zenés
kis mUsoraval folytatddott. A muzikalis Gyongyosi csalad
vezényletével egylitt énekelték a szebbnél szebb karacso-
nyi dalokat.

A kovetkezé meglepetés Lévai lldiké dlma, az altala szer-
kesztett konyv bemutatdsa, melynek cime a Hétpettyes
Angyalok. A gondozott gyermekeink sajat torténeteiket
leirva mondtak kdszonetet a munkankért, nekink a ,,Hét-
pettyes Angyaloknak”. A vetitést kovetSen négy kis Kati-
ca nyUjtotta at a kbnyvet egy szal rézsa kiséretében, ami
gyermekeinkrél, a szll6krél, és rolunk szdl, a szeretet és a
koszonet ajandékaként, a kimondott és a kimondhatatlan
gondolatokkal.

Természetesen szamunkra a gyermekek ajandékozdasa a
legfontosabb. Az idén is szép kis csomagot vehettek at a
kis Katicak, amit a kisebbek csak a hatukon tudtak elvinni.
Nem véletlendil, hiszen volt benne t6rolkozd, tusfiird6, szi-
nes ceruza, jatékok és diabetikus szaloncukor, télapé, cso-
kolddé, ndpolyi, ragd, apré magvak és a szilvalekvar, amit
egy diabéteszes gyermek, Such Hunor szilei készitettek.
A Diabold Alapitvanynak kdszonhet6en csdkkentett szén-
hidrattartalmu kenyeret és mikulast vehettek at a gyerme-
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kek. A szintén mar hagyomannya valé
Unnepi tortat Susanszki Liza apukaja,
készitette, cukor és lisztmentesen.
Koszonet mindenkinek, ezért a
meghitt és szeretetteljes délutanért!

Segitségiinkre  voltak:  Diabolg,
a Cukorbeteg Gyermekekért Ala-
pitvdny, Lilly Hungdria Kft., Novo
Nordisk Hungdria Kft., Sanofi Aventis,
77-Elektronika Kft., Di-Care Zrt.,
Twinmed Orvosi Miiszerek Kft., Roc-
he (Magyarorszdg) Kft. Diagnosztika
Divizié, Medtronic Hungdria Kft., Cu-
korbetegek Gyulai Egyesiilete és nem
utolsé sorban a Sziil6k

a DIABETESZ Munka Csoport
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A Hypo-fit egy folyékony cukorszirup, amelynek elséd-
leges célja, hogy megkonnyitse a cukorbetegséggel élok
mindennapjait.

Ugye tdbbszor hallottad mar, hogy milyen fontos az ala-
csony vércukor miel6bbi kezelése. A Hypo-fit segitségével
ezt gond nélkil megoldhatod, a kis tasakbdl nagyon gyor-
san plusz energiahoz juthatsz.

1 tasak 18 gramm folyékony cukrot tartalmaz, azaz 15,66
gramm szénhidratot, ami 66 KCal/268 KJ. Tehat pont
annyit, amennyi az alacsony vércukorérték kezeléséhez
szlikséges. Folyékony, ezért nagyon gyorsan a véraramba
jut és elkezdi a cukorérték optimalizalasat.

DE! Mivel a Hypo-fit egyszer(i cukrokbdl all, ezért célsze-
ri utana lassan felszivédé szénhidratot is fogyasztani,
hogy a vércukrod ismét stabil tartomanyba keriiljon és ott
is maradjon. (Pl. 15-20 CH éték( kenyér, vagy fél zsemle,
par darab keksz).

Specialis tasakban van, ami nagyon strapabird, tehat
nyugodtan magaddal viheted a zsebedben a taskadban,
anélkil, hogy azon kellene aggddnod, hogy kifolyik, vagy
kiszordédik. Akdr sportolas kdzben is magadnal tarthatod,
igy tuti biztos, hogy ott lesz mikor sziikséged van ra.
Osszetevéi: gliikdz (sz6l6cukor), szacharéz (névényi cu-
kor), fruktoz (gyumolcscukor), tisztitott viz, aroma.

Jelenleg citromos és narancsos izekben kaphatd.

A termék 100%-ban gluténmentes, nem tartalmaz tarté-
sitdszereket, zsirt és fehérjét sem.

1 db Hypo-fit csak 250 Ft-ba keriil!

"F|1-|-vercukor

Cukorbetegek sportolék ilgyeleml

Veled is elfordult mdr, hogy leesett a vércukrod
és hirtelen nem tudtad mivel kezelni?

Eleged van abbdl, hogy hipoglikémia esetén
0l sok szenhidratot viszel a szervezetedbe?
Sportoléként orliingl, ha edzés eldtt plusz
energidhoz juthainal?

A megrgldés

egerk:ezeﬁi

HYPO-FIT GLUKOZ GEL!

Egy folyékony cukorszirup, amely azonnal
segit alacsony vércukorszint esetén.,

. GYORS, MEGBIZHATO, FINOM!
. Legyen ndlad mindig, mindenhol!

www.fittvercukor.hu
www.facebook.com/Fittvercukor
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Gyermekdiabétesz

& MIKULAS UNNEPSEG - PECS
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& Medironic

Enlite Szenzor

FOLYAMATQS GLUKOZ

A szenzor,
akar a hatodik érzék.

Medtronic Hungaria Kft.
1123 Budapest
Alkotas u. 50.

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

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

Medtronic Diabétesz Vonal:
+36 1889 06 88
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& ANYAGCSERE KORREKCIO FOLYAMATOS
GLUKOZ MONITOROZAS SEGITSEGEVEL

A most bemutatandé glukéz monitorozast O. Ag-
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CGM-v

nes 33 éves holgy esetében végeztiik, aki 10 éves A f°1y amatos szoveti cukormonitorozas
kora 6ta diabéteszes, és egyéves koratél ismert élettani alapja
volt colidkiaja is, ami miatt gluténmentes étren-
den kellett lennie, amely rendkiviili médon meg- | A vércukorméré a iPro2"
vérben lévé cukor vagy

nehezitette diétazasat. L -
(=gliikéz) mennyi-  MiniLink®_

ségét méri (Blood

Gondozasat a gyermek diabetoldgustdl 15 évvel | Glucose: BG), a
ezel6tt vettiik 4t. Az intenziv inzulinkezelés szinte | 8likéz szenzor pedig
minden maédjat kiprobaltuk, sikerteleniil: HbAlc | 2 t.e.St.sza..v?téne',(,

o , L, sejtjeit koriilvevd,
szintje kezdetben 9-13, az elmdlt evtizedben | gejtkszti sllomany-
8-11% kozott ingadozott és egyetlen alkalommal | nak nevezett folya-
sem csokkent 8% ald. Emiatt sem tudott eddig | dékban '?V‘:ftc:"t‘{r

P . , P mennyiseget hata-

gyermeket vallalni. A sz‘en‘zor, felhelyeze§e el6tt is rozza :’negg(Sensor Veéredény (1
8,5%-0s volt a HbAlc szintje és vércukrai folyama- | gucose: sG).
tosan hipoé- és hiperglikémia kozott ingadoztak. Az
alacsony vércukorszintek zommel reggel, a magasak zdmmel vacsora és lefekvés el6tt |éptek fel. Inzulinkezelése aldb-
biak szerint tortént: Reggel-délben-este 10-10-10 E ultragyors hatdsu aszpart inzulin, lefekvéskor 18 E detemir inzulin.
Megkisérelte a bazisinzulin adagjat emelni, de ilyenkor mind éjjel, mind reggel sulyosbodtak a hipoglikémidi. Miutan
ez a hosszu hatdsu bazisinzulin 1-es tipusu diabetesben igen gyakran nem biztosit 24 érds bazis inzulinhatdst, a szenzor
vizsgdlat masodik napjan javasoltam, hogy tobb Iépcsében valtson napi kétszeri bazis adagolasra: az esti adag csokken-

tése mellett kezdjen adni reggel is kis adag detemir inzulint.

— Gliikoéz szenzor

Sejtkozti
dllomany
Sejt

~ Glikoz

2.3
sty |
C= 000 200 G:00 G200 200 1000 12100 4400 1600 1800 20:00 2200 P Q00

1. 4bra: Masodik nap

Az els6 dbran abrazolt mdsodik napon este 18-rél 14 e-re csdkkentette a detemir inzulin adagjat, melynek az lett a
kovetkezménye, hogy a vércukorszint éjjel — szemben az el6z6 éjjeli értékekkel — jelentésen megemelkedett.

1400 20:00 2200 Szo 0:00

2. dbra: Harmadik nap

A harmadik napra virradd éjjel 3 E aszpart inzulinnal korrigdlt, melynek eredményeként reggelre a vércukor nor-
malizalddott. Ekkor 4 E detemir inzulin mellett egyel6re folytatta a szokdsos napi 3x10 E aszpart inzulin adasat és este
ismételten 14 E detemir inzulint adott.
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3. abra: Negyedik nap

A negyedik napon Agnes reggel 6, este 2 E-gel kevesebb, azaz 12 E detemir inzulint adagolt 9-10-10 E aszpart inzulin
mellett. A kovetkez6 éjjeli ismételt vércukor megemelkedésben egyardnt szerepet jatszhatott a délutdni hipoglikémia
és az esti bazisinzulin tovabbi csdkkentése.

2

VD: 200 00 :EICI = 200 . 1:CIJ 1200 14:00 1600 18:00. 20:00 2é:DD H 000
4. abra: Otédik nap
Az 6todik napra virradé éjjel Agnes el6szor 3, majd 2 E aszpart inzulinnal reggelre korrigédlta a magasabb vércukrokat,

melynek nyomdn napkdzben vércukrai — 3x9 E aszpart inzulin adasa mellett — zdmmel 4—10 mmol/| kdz6tt mozogtak.
Az enapi detemir inzulin adagja reggel 8, este 12 E volt.

=W .
KNI IS ] Satat \\.u|||||-3.3

o Lt . E e gdp i gtcet ol
H 000 2:00 00 Gi:00 800 A0:00 12100 1400 AG:00 1800 20:00 2200 K000

5. dbra: Hatodik nap

A hatodik napon Agnes tandcsomra tovabb csdkkentette az esti bazis adagjat, igy reggel 8, este viszont mar csupan
10 E detemir inzulint adagolt. Ezen az éjjel is 15 mmol/I kérili szintre emelkedett a vércukra, mely aszpart inzulinnal
torténd korrekciot igényelt. Lehetséges, hogy tulcsokkentettik az éjjeli bazisinzulin adagjat, de ennek elddntése né-
hany napot igényel.

Bar a 6 napos vizsgalat mindenképpen révidebb
id6tartamu, mint ami egy anyagcsere korrekciéhoz
sziikséges, ugy tlinik, hogy Agnes esetében a napi
kétszer alkalmazott detemir bazisinzulin egyenlete-
sebb vércukorszinteket képes biztositani, nagy va-
|6szinliség szerint napi 20 E koriili detemir adag és

Mit nyujt a folyamatos cukormonitorozas?

Segithet elkeriilni az alacsony és magas cukorértékeket,
hiszen a késziilék 5 percenként megjeleniti a mért értékeket
a képernydn, mindezt riasztassal, trendgorbével és
nyilakkal egésziti ki. A tarolt adatok szamitégépre letolthetdk,

igy a paciens és/vagy a gondozéi team
kénnyen kiértékelheti azokat.

Trandvonal

e o altel
- et gllkds
dendh (5G]

Gulilioar &
e~ 8
Transamitiar -
P

Trenary

a korabbinal kevesebb étkezési aszpart inzulin mel-
lett. Mind a pontos reggeli és esti bazisinzulin ada-
gok tovabb titralanddk és az étkezésekhez illesztett
inzulinokkal is ugyanezt kell tenni, meghatdrozva a
kiilonb6z6 napszakokban fogyasztott szénhidratok
tényleges inzulinigényét. A kovetkezé hetek hiva-
tottak elddnteni, pontosan milyen inzulinadagokat
igényel Agnes a jobb anyagcsere, a HbAlc szint vég-
re jelent6s csokkentésének eléréséhez.

Dr. Févényi Jozsef
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O ELETVESZELYES HELYZETEK,
AMIKOR MINDEN PERC SZAMIT!

STROKE ES SZIVINFARKTUS

Sokat olvasunk, hallunk azokrdl a betegségekrdl, azokrdl az életveszélyes
pillanatokrol, amelyekben legt6bbszor a lélekjelenlét, a gyorsasag és a
megfelel6 tudas jelentheti egy embertdrsunk, szerettiink életét. Azonban a
hianyossag még mindig sok, és a nehéz pillanatokban a bizonytalansag, a
hatarozatlansag akar emberéletet is kovetelhet. Az Orszagos Mentdszolga-
lat Alapitvany most azokhoz a helyzetekhez nyujt segitséget, amikor csak
magunkra és a legjobb tuddsunkra szdmithatunk.

»A hirtelen fellép6 betegségek
okozta helyzeteket sokszor magunk-
nak kell kezelnlink, amig a szakszerd
segitség meg nem érkezik. A stroke,
az agyvérzés, a szivroham 3altalaban
nem idegen kifejezések senki szama-

velem uUgysem torténhet meg”, se
arra, hogy figyelmen kivil hagyja a fi-
gyelmeztet6 jeleket, csak azért, mert
ugy gondolja, az adott betegség nem
fér 0Ossze élettani sajatossdgaival,
koraval. Sajnos a felgyorsult életrit-

mus, a mozgdsszegény, egészségte-
len életmdd, a halmozddd elvarasok
és a novekvé rank nehezed§ stressz
faktor egyre szélesiti azok korét, akik
érintettek lehetnek egy-egy sulyo-
sabb betegség kialakulasaban, illetve
egyes esetekben a genetika is szamit.
»Sokan csak legyintenek, és ugy gon-
doljdk, ,,mi ugysem tehetiink sem-
mit”, pedig ez nem igaz. Vajon hanyan
tudjak, hogyha a stroke bekovetkezé-
sét kdvetben a beteg 90 percen beliil
kérhazba keril, akkor a folyamat nagy
eséllyel visszafordithato, és az agyka-
rosodas elkerllhet6?”— mondja dr.
Czakler Eva.

Az kovetkez6kben néhany nagyon
gyakori betegségrél lesz sz6 — mik is
ezek valdjaban, mik a tlineteik, és mit
tudunk tenni, hogy életet mentsiink.

ra, azonban hasznos ismerete sokak-
nak még sincs vellik kapcsolatban”
— mondja dr. Czakler Eva, az Orszagos

A szivinfarktus tiinetei:

Ment@szolgdlat Alapitvany alelnoke,
mentdorvos.

Amikor minden perc 5 Hanyinger

szamit

Mindannyiunk életében el6fordul-
hatnak olyan helyzetek, és sajnos a
tobbség életében legalabb egyszer
biztosan el6 is fordul, amikor a pon-
tos tudds és a lélekjelenlét életet
menthet. Ez minden esetben fontos,
de ha egy szerettlink vagy hozzatarto-
zonk élete van a keziikben, taldn még
inkdbb atérezzik a sulyat. Ezek vissza
nem fordithatd és meg nem ismétel-
het6 helyzetek, amikb8l nem elég,
ha tanulunk, ezért fontos, hogy el6-
re tajékozddjunk, még miel6tt sajat
bérinkon kellene megtapasztalnunk,
hogy mit okozhat a sziikséges infor-
macio hidnya.

4 1zzadas

S ORSZAGOS
B MENTOSZOLGALAT

Ma mar senki nem engedheti meg 052
? ALAPITVANY

maganak, hogy arra alapozzon ,ez

Ergs nyomaseérzés
a bal mellkasfélen,
a szegycsont mogott

2 Melikasbél a bal karba,
illetve a hatba Kisugarzd
fajdalom

Amennyiben sajat maga-
don érzed a tiintetek nagy
részeét, vagy melletted ta-
pasztalja valaki, azonnal
hivj mentadt!
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Szélutés (Stroke)

Alegtobb betegnél a szélités figyel-
meztetd jelek nélkil alakul ki. F6képp
a magas vérnyomas, cukorbetegség,
dohanyzas, szivbetegségek, alkohol,
tulsuly okozhatja. Tobbségében vér-
telen stroke-rdl kell beszélniink, ami
azt jelenti, hogy egy vérrog elzarja az
erek Utjat, igy az oxigén és tdpanyag-
hidny miatt az idegsejtek roévid idén
belil elhalnak.

Az egyik testfél zsibbadasa, az
azonos oldalon taldlhaté végtagok
érzéketlensége, a beszédértési és
hangképzési zavarok, a hirtelen ki-
alakulé latasproblémak, a szédiilés,
az erds fejfajas, a tudatzavar vagy
éppen a térbeli tdjékozédas zavara
mind arulkodo jelek. De ha biztosra
akarunk menni harom bet(it kell az
eszlinkbe vésniink: MBE. Az MBE egy
olyan mozaikszd, amely segitségével
az orvosok szerint még a laikusok is
konny(szerrel felismerhetik a baijt.
Lényege, hogy harom egyszer( do-
logra kell megkérni a veszélyeztetett
személyt: mosolyogjon, beszéljen és
emelje fel egyszerre mindkét karjat.
Ha ezek kozll barmelyik is nehézsé-
get okoz, azonnal hivni kell a menté-
ket. Tovabbi fontos jel lehet még az
is, ha megkérjuk, nyujtsa ki a nyelvét,
és a nyelv elcsavarodik a jobb vagy a
bal oldal felé. Ha mar a baj megtor-
tént, a legfontosabb tényez6 az id6.
Ha a beteg 90 percen belil megkapja
a megfelel6 kezelést, akkor a helyzet
sulyossdga tompithatd, sok esetben
teljesen visszafordithaté. igy tehat
elsédleges feladatunk a gyors felis-
merés és a gyors reagalas. Amig a
segitség megérkezik, fontos, hogy ne
hagyjuk a beteget, hogy barmit egyen
vagy igyon, ha haton fekszik és hanyni
kezd, forditsuk az oldalara, ha pedig
a helyzet ugy kivénja, kezdjuk el az
alapszintl Gjraélesztést.

Az agyvérzésrdl kevesen tudjak,
hogy a stroke egy bizonyos fajta-
jat jelenti, ez a vérzéses stroke. A
vérzés keletkezhet az agyon beldl,
illetve az agyat korilvevd terlleten,
kialakuldasaban pedig kozrejatszhat
a kezeletlen magas vérnyomas és az

érfejlédési rendellenességek is. Tune-
tei hasonldak a vérzés nélkiili stroke
esetében fellépbkkel, de elé6fordulhat
eszméletvesztés és gorcs is; a szliksé-
ges lépések ugyanazok.

Szivinfarktus

A szivinfarktus kialakuldasahoz f6-
ként a magas koleszterinszint, tulsuly,
magas vérnyomas, dohanyzas, stressz
jarulhat hozza. Gyakran egyaltaldn
nem olyan teatrdlis jelekkel mutat-
kozik meg, ahogyan azt a Hollywoodi
filmekbdél megszokhattuk.

A tlinetek alapvet6en konnyen fel-
ismerhet6ek lennének, viszont az,
hogy milyen mértékben jonnek eld,
mar egyénileg valtozé, igy nem annyi-
ra konnyd észlelni minden esetben.
A nyomadsérzés vagy a szoritdé mell-
kasi fajdalom, az innen kisugarzo
fajdalom a bal karba, bal oldalba, a
has felsé részének fajdalma, a lég-

szomj, az izzadds, a hanyinger, és a
megsemmisiilés érzése lehet jol Iat-
hato és szolidabban megjelend is. A
Iényeg, hogy a tiineteket felismerve a
legfontosabb faktor itt is az id6ténye-
26, és az, hogy amig a segitség megér-
kezik, az alapvet6 fogdsokat el tudjuk
végezni, és lélekjelenlétlink kitartson
a segitség érkezéséig.

Ha ujraélesztés szukséges

Az Ujraélesztéskor sziikséges teen-
dék ismerete életment6 lehet: ilyen-
kor a fejet hatra kell hajtani, 10 ma-
sodpercig ellendrizziikk, hogy van-e
légz6mozgds, azaz hallom-e, hogy a
beteg veszi a leveg6t, érzem-e az ar-
comon, hogy fujja ki, illetve latom-e,
hogy emelkedik a beteg mellkasa.
Ha nincs légz6mozgas, akkor kezdem
nyomni a mellkast és szajbdl szajba
fujni a leveg6t 30:2 ardnyban, amig a
menté meg nem érkezik.

Perceken miulhat...

Tudod, mi az ujraelesztes menete?

Hajtsd hatra a beteg fejét!

|

2

O:I.D mp

10 mp-ig ellenorizd, hogy
lélegzik-a!

% ORSZAGOS
§ MENTOSZOLGALAT
ALAPITVANY

Ha nem |élegzik, kezdd el az Gjra-
élesztést: a szegycsont nyomasa
s a szajbol szajba lélegeztetés
30:2 ardnyban torténjen!
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< LEGYEN SZIVUGYUNK A DIABETESZ

A SZIV-ERRENDSZERI SZURESEK FONTOSSAGA

Orvosi berkekben néhany éve mar
ismert, mégis Ujszerlinek szamit az
a megfogalmazas, amely szerint a
diabétesz olyan tobb szervet érin-
t6 sziv-érrendszeri megbetegedés,
amely magas vércukorértékekkel
jar. Eszerint a diabétesz jelentGsége
nem csak dnmagaban a magas vér-
cukorérték, hanem a jelent6sen fel-
gyorsult érelmeszesedéshez vezetd
folyamat, amely idejekoran szivin-
farktushoz vezethet.

Ennek eredményeképpen a diabé-
teszes betegek 35%-a szivinfarktus-
ban hal meg, de magas az agyi, a vese
és az also végtagi erek meszesedésé-
nek kockazata is.

Megforditva a problémat, mara sza-
mos klinikai adat, tanulmany igazolja,
hogy a sziv-érrendszeri betegségek
legfébb rizikéfaktora a diabétesz,
amely sokszor kezeletlen, sét felisme-
retlen marad. Egy nagyobb felmérés
szerint az infarktust szenvedett be-
tegek 35-40%-a ,cukorbetegség eld-
szobdjaban” van, 25%-uk pedig, mar
diabéteszes, de nem tud réla. Ezen,
infarktusos betegek életkilatasai lé-
nyegesen rosszabbak, kérhazi hala-
lozasuk kétszeres, a nem diabéteszes
kortdrsaikhoz képest.

A cukorbetegek kardioldgiai keze-
Iésének szerényebb eredményei mo-
gott korabban egyrészt az allt, hogy
nem kerilt id6ben felismerésre a di-
abéteszik vagy arra valé hajlamuk,
igy anyagcsere allapotuk akar évekig
rendezetlen volt. Masfel6l cukorbete-
geknél kordbban kevésbé alkalmaztak
a megfelel§ (koszoruér mitétes vagy
katéteres) keringés helyredllité tech-
nikakat.

Ezen adatok ismeretében két szak-
mailag meghatarozé szervezet, az
EASD (Eurdpai Diabétesz Tarsasag) és
az ESC (Eurdpai Kardioldgus Tarsasag)
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2007-ben koz0s ajanlast tett kozzé,
melyben a diabétesz és a szivérrend-
szeri betegségek egységes kezelési
stratégiajat ismertették. A mindenna-
pi beteggondozasi gyakorlat szamara
legfontosabb mondanivaldja az irdny-
mutatasnak, hogy szivbetegségben il-
letve diabéteszben kdlcsondsen, szl-
résszerlien érdemes keresni a masik
betegség jelenlétét, igy szivkoszoruér
betegségben a diabéteszt vagy el6 al-
lapotait, cukorbetegségben pedig a
koszoruér-szlkiiletet.

Ezért ismert sziv-érrendszeri beteg-
ség, magas vérnyomas, vérzsir-elté-
rések, lezajlott angina, infarktus utan

diabétesz szlirGvizsgalat elvégzése
szlikséges. Ez vércukor terheléses

vizsgdlatot jelent, ugyanis a terhelé-
ses érték normalis éhomi vércukor
esetén is kimutatja a cukorbetegsé-
get, vagy el6-allapotait. (A cukorter-
helés |ényege, hogy az éhomi vércu-
kor meghatdrozast célzé reggeli elsé
vérvétel utdn 75 gramm cukorbdl

készitett oldatot itatunk a beteggel,
majd 2 éra mulva ismét vérvétel tor-
ténik egy masodik vércukor meghata-
rozasra.) Eltérés esetén diabetoldgus
szakorvossal valé konzultacid sziiksé-
ges. Az anyagcsere kisiklas mértékét
késébb a hemoglobin A1C mutatja
meg, ez befolydsolja a diabéteszben
megvalasztott kezelési mdédot is.

Fenndllo, ismert diabétesz esetén
viszont a diagndziskor, majd azutan
rendszeresen kérjlink kardioldgiai
vizsgdlatot, amely nyugalmi EKG, sziv-
ultrahang, terheléses EKG elvégzését
jelenti altaldban. Ezeket koéros lelet
esetén kardioldgus javaslatara eset-
leg izotépos szivvizsgalat, koszoruér
CT vagy szivkatéterezés kovetheti.

A koros leletek felszinre kertlésével
és id6ben elkezdett, korszer( kezelés-
sel a betegek életkilatasai és a miné-
ségi életévek szama jelentdsen javul.

Dr. Havasi Anett,
belgydgydsz-nephrolégus szakorvos

NDERLICH

EGUGYI ES

ZOLGALTATO NON

IT KFT.

1trumavanderlich.hu

Toltse ki kérdGiviinket!
http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/hasznos-tudnivalok/diabetesz-teszt/
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Az idegek miikodési zavara fajdalmas és kellemetlen tiinetekkel jar.
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< FELKESZULTEN, BIZTONSAGBAN:
KIRANDULJUNK, TURAZZUNK!

A tavasz és a kora nyar az iskolai ki-
randulasok és persze a cukorbeteg
klubok altal szervezett kiruccanasok
id6szaka. A felndttek - altaldban
egynapos — programjainak skalaja
meglehetdsen széles, amelybe a va-
roslatogatas vagy a fiird6zés éppugy
belefér, mint egy igazi erdei tura. Az
egyre gyakoribb kellemes id6t érde-
mes kihasznalni.

A felkészitett diabéteszes gyer-
meket nyugodtan elengedhetjik az
osztallyal, az idGsebbek pedig bat-
ran vallalhatjak akar az egésznapos
gyaloglast is. A mozgds jotékony
testi és lelki hatdsardl ezeken a ha-
sabokon gyakran irunk, mert az ész-
szerl fizikai igénybevétel csokkenti
a vércukrot, ilyenkor megné a sejtek
inzulinreceptorainak  érzékenysége,
s az inzulin hatékonyabban dolgozik.
Egyszéval: a mozgds a cukorbetegek
szamara igazi gyogyszer.

Akik vallalkoznak egy-egy komo-
lyabb kirandulasra, f6leg ha ezt gya-
logturaval is szinesitik, j6, ha meg-
felel6en felkésziilnek, és mindent
magukkal visznek, amire szikségik

lehet. Ebben igyeksziink néhany
gyakorlati tandccsal segiteni. Az
egész napra meghatarozott szén-
hidratmennyiségen felll is vigylnk
magunkkal élelmiszert, plusz-szend-
vicseket, diétds és sos kekszet. Ne
felejtsiink el sz6l6cukrot tenni a cso-
magba! A hipoglikémia veszélye mi-
att ajanlatos felkészilni a szokasosnal
tobb élelemmel, ami nem jelenti azt,
hogy a szlikség esetére szant elemo-
zsiat meg is kellene enni. Szamoljunk
azzal, hogy az Ut sordn, kiilénosen er-
dei tura alkalmaval nem taldlunk bol-
tot, ahol beszerezhetnénk a netan hi-
anyzo élelmiszereket. Tapasztalataink
szerint a legtobben zsemlével készitik
a szendvicseket, pedig a helyes ét-
rend szabalyait betartva, el6re szele-
telt rozsos, korpas kenyérbdl is lehet
jol csomagolhato, a ,,megprébaltata-
sokat” kibird utravalot 6sszeallitani.

A szendvicsek mellé — jél zarédé
mianyag edényben vagy alufélia-
ban — vihetiink magunkkal mosott
és szeletelt paprikat, uborkat vagy
paradicsomot. Nem ajanljuk viszont
a sovany felvagottat, mert ha meleg
van hamar megromlik, ezért ilyenkor
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— kivételesen — vdlasszuk inkabb a
szdraz szaldmiféléket és a keményebb
sajtokat. Mindig gondoskodjunk ele-
gend6 folyadékrél, amely lehet as-
vanyviz, tea vagy diétas udité. Ha ugy
addédik, a kirdandulds alkalmaval ter-
vezett uzsonndnkat helyettesithetjlk
1-2 gombdc fagylalttal is, mert ez az
inyencség ugyan nem diétas, de ala-
csony glikémias indexe miatt kedvezd
a vércukoremel§ hatasa. Se a tablet-
tdinkat, se az inzulinunkat ne felejtstk
otthon, és j6, ha mindig kéznél van
egy vércukormérd. A gydgyszerekbdl
még akkor is az egész napi adagot vi-
gylk magunkkal, ha révidebbre ter-
vezziik a programot, mert késhet a
vonat, lerobbanhat a busz, és igy este
sem kerillink zavarba. Az inzulint tar-
talmazé kis csomagot soha ne tartsuk
olyan helyen, ahol nagy h6hatdsnak
van kitéve, és mindig legyen hozza-
férhet6. Adédott mar kellemetlenség
az autdban felforrésodott vagy a busz
aljaba kerilt gyégyszer miatt. Megje-
gyezzik, vércukormérést sem lehet
tliz6 napon végezni.

Az inzulinnal kezelt cukorbetegek-
nek ajanlatos — ha van — a glukagon
injekcidt is magukkal vinnilk a kiran-
duldsra. Tanacsos a kézitdskaba vagy
zsebre tenni azt a kis igazolvanyt,
amely az esetleges rosszullét (eszmé-
letvesztéses hipoglikémia) bekdvet-
keztekor felhivja a segitdk figyelmét a
cukorbetegségre és a slirg6s tenniva-
I6kra. Ma mar annyira elterjedt a mo-
biltelefon, hogy valdszin(ileg minden
csoportban akad bel6le, ami szintén
hozzajarul a lakott terilettél tavolabb
turdzok biztonsagahoz. Kérjuk, min-
dig figyeljenek a koriltekint6, gondos
felkésziilésre, mert ez elengedhetet-
len része a kellemes és zavard koriil-
mények nélkili, élményekben gaz-
dag, ,gyogyitd” kirandulasnak.



~

A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6
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© EGY LEPESSEL KOZELEBB, AZ 1-ES
TIPUSU DIABETESZ GYOGYITASAHOZ

Koéztudott tény, hogy az 1-es tipusu diabétesz oka az,
hogy a szervezet immunrendszere elpusztitja az inzulin-
termel6 béta-sejteket.

A Missouri Egyetemen a Habib Zaghouani vezette kuta-
técsapat felfedezte, hogy nem csupan a sejtek elpuszti-
tasardl van szo, hanem egyidejlileg a szigetsejteket ellatd
kiserek rendszere is elpusztul. Zaghouani-ék 12 éven ke-
resztlil tanulmanyoztdk egerekben az 1-es tipusu cukor-
betegség lehetséges gydgyitasat és ennek keretében igazi

KISHIREK...
KUTATASG

attorést sikerilt elérnilik. Kordbban addig jutottak el, hogy
az immunglobulin GAD2 alkalmazdasdval le tudtdk allitani
a kérosan m(ikodé immunrendszert, de ett6l nem nétt a
még megmaradt szigetsejtek szama. Ezért Gssejteket in-
jektaltak a beteg egerek hasnyalmirigyébe, ettél varva a
sejtnovekedés meginduldsat. Ehelyett azt észlelték, hogy

a sejteket ellato kiserek szama szaporodott meg el&szor
és az valtotta ki a béta-sejtek Ujraszaporodasat, mely altal
gyogyult az allatok diabétesze, és ez igy is maradt 120 na-
pon keresztill, mely az egerek atlagos élettartamanak felel
meg. A vizsgaldk remélik, hogy bar még igen sok tovabbi
|épés varhato, jelen eredményeik alapjan eljuthatnak az
emberi 1-es tipusu diabétesz gyogyitasdhoz is.

(Forrds: Diabetes, 2013. augusztus)

© 0KOS KONTAKTLENCSE - A GOOGLE ELSO LEPESEI A VERCUKOR-JELZO LENCSE FELE

Bar ez egyaltaldan nem illeszkedik a Google profiljaba,
a Microsoft hasonld, de eddig eredményre nem vezetd
probalkozasai nyoman a Google megtette az els6 lépést
egy specialis, mini vezeték nélkiili chip-et és miniatirizalt
glukéz szenzort magaba foglald kontaktlencse prototipu-
sanak kifejlesztésére. Ennek elméleti alapjat az képezi,
hogy a szemet borité konny-film glukéz tartalma a vér-
cukorszinttel parhuzamosan valtozik. Amennyiben ezt si-
kertl meghatarozni, akkor el6bb-utdbb elérkezhetilink az
ujjszurast nem igényl6, folyamatosan regisztralhaté vér-
cukorszintekhez.

A Google egylttm(kodik az engedélyezd hatdsaggal, a
FDA-val és reméli, hogy ezen egylttmikodés révén sike-
rilni fog prototipusat ténylegesen alkalmazhatd, a keres-
kedelmi forgalomba is hozhatd eszkozzé fejleszteni.

<— Soft contact lens
encapsulates electronics

(/] «—— Sensor
iy detects glucose in tears

¢<——————— Chip & antenna
receives power and sends info

Forrds: techcrunch.com Fikter

& Display Lens
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©HOGYAN KERULHETO EL A HIPOGLIKEMIA 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A hipoglikémia a j6 anyagcsere bedllitas egyik legfontosabb akadalyat képezi, ezért kiilonos
gonddal kell eljarni a mind csupdn inzulint kapé 1-es tipust, mind pedig inzulin és szulfani-
lurea kombinalt kezelés alatt allé 2-es tipusu cukorbetegek esetében a hipoglikémia veszé-
lyének minimalisra csokkentése érdekében.

Kutatas
4

Hipoglikémia alatt a 3,9 mmol/I-nél kisebb vércukorszintet értjik, de a f6 probléma abbdl
adddik, hogy nagyon sok beteg ezt még nem érzi meg és csupan 3,4-3,6 mmol/l-es szintnél
jelzi a szervezete a bajt, mely esetben mar csupdn a hipd sulyosboddsat lehet kivédeni, de a
Somogyi-hatas beinduladsat, azaz a tul alacsony vércukorszintek altal kivaltott sokszor tulzott
vércukor-emelkedést mar nem. Az Amerikai Diabetes Tarsasag keretében létrejott kutatdcso-
port az aldbbiak szerint osztdlyozza a hipoglikémidkat.

1. Sulyos hipoglikémia: melynek megolddsahoz — a vércukorszint tényleges mértékétél

flggetlendl — kilsé segitségre van szlikség.

2. Dokumentailt, tiineteket okozé hipoglikémia: melynél fenndlinak a hipoglikémia tlinetei

és a vércukorszint 3,9 mmol/l vagy az alatt van.

3. Tunetmentes hipoglikémia: melyet a beteg nem érez meg, de a vércukorszint 3,9mmol/I

alatt van.

4. Hipoglikémiat valdszin(sit6 tlinetekkel jaré hipoglikémia: melynél a tiinetek ugyan

fennallnak, de vércukor mérésre nem kerilt sor.

5. Relativ hipoglikémia: melynél a vércukor szintje 3,9 mmol/| fol6tt van, a beteg mégis a

hipoglikémia tiineteit érzi.

y 4

KUTATASO
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KISHIREK

A hipoglikémia tunetei

Szapora pulzus, szorongas, remegés, ingerlékenység, éhségérzet, gyenge-
ség, faradsagérzet, zavartsag, fejfajas és a koncentracios képesség csokke-
nése.

A hipoglikémia felléptének okai

A vércukorcsokkentd tablettak és az inzulin adagjainak nem megfelel6
volta, az étkezések kihagydsa vagy csak azok id6pontjanak eltoldsa, a szoka-
sosnal kevesebb szénhidrat fogyasztdsa, rendszertelen életvitel, ezen belil
rendszertelen étkezés. A fokozott fizikai terhelés is hipoglikémiat okozhat,
mivel noveli az inzulin-érzékenységet. Tovabbi tényez6k: gydgyszerek, alko-
hol fogyasztdsa, id6sebb kor, hosszu idén at fennallé diabétesz, vesebeteg-
ség, periférids neuropatia, elhizds, a felfogdképesség zavara. A gydgyszerek
koziil a béta blokkoldk és az ACE gatldk okozhatnak leggyakrabban hipogliké-
miat (mig a szteroid készitmények éppen ellenkezdleg, emelik a vércukrot).

A gyakori hipoglikémia mind 1-es,mind 2-es tipusu cukorbetegeknél rontja
az életmindséget és fokozza az anyagi terheket, valamint elGsegitheti a késéi
szovédmények kifejl6dését. A szemfenék bevérzésében is szerepet jatszik re-
tinopatia fennallasa esetén. Ezért koltségmegtakaritast is eredményez§ stra-
tégiara kell torekedni a hipoglikémia megel6zése, minimalizalasa céljabdl. Ez
2-es tipusu cukorbetegeknél az aldbbiak segitségével valdsithaté meg:

e A beteget, a csalddjat, a gondvisel6ket ki kell oktatni a hipoglikémia ti-
neteirdl, a kockazati tényez6krdl, a vércukor dnellendrzés fontossagardl
és a glukagon injekcid helyes alkalmazasardl.

e Az anyagcsere bedllitas kapcsan nem csupdn annak minél jobb voltat,
hanem egyidej(ileg a hipoglikémia veszélyeinek a minimalizalasat is cé-
lul kell kitGzni.

Fentiek szem el6tt tartasaval nagy mértékben javithaté mind a cukorbete-

gek életminGsége, mind pedig életkilatdsaik.
(Forrads: Vascular Health and Risk Management Diabetes
Metabolism Research & Reviews 2013;9:155-163)




© INSUPAD: GYORS ES BIZTONSAGOS INZULINFELSZIVODAS

Az injekcio helyének standard koriil-
mények kozotti melegitése gyorsitja
az inzulin felszivédasat és fokozza a
vércukorcs6kkentd hatast

Nem teljesen kozismert, de a
diabetoldgusok gyakran felhivjak az
inzulinnal kezelt cukorbetegek fi-
gyelmét arra, hogy az inzulin injek-
ci6 beadasat kdvetben végzett fizikai
aktivitas vagy meleg vizben toérténd
flird6zés, szaundzas kapcsan a vércu-
kor gyorsabb tUtem( esésére kell sza-
mitani. Ennek az élettani oka az, hogy
a fizikai aktivitas, de f6ként a bér fel-
melegitése felgyorsitja a kiserekben a
vérkeringést és ennek kovetkeztében
az inzulin gyorsabban szivodik fel, ha-
marabb és fokozott mértékben fejti ki
a vércukorcsokkenté hatdsat.

Az izraeli Insuline Medical Ltd. ki-
fejlesztette szdmos mas, az inzulin-
adagolast segité készilék mellett az
InsuPad®-et, mely az 1. abran lathaté.
Két részbdl all: egy 8 mm vastag, 2x4
cm méretd, a bérre egy tapasz segit-
ségével naponta felhelyezhetd, zar-
hatd feddével ellatott ,ablak”-bdl és
egy, az ablakba behelyezhet6, napon-
ta feltolthet6, elektronikaval ellatott
melegitd blokkbdl. Az ablakon beldl
naponta 6 inzulin injekcié adhaté —
el6tte a melegitd blokkot értelemsze-
rGien ki kell venni, az inzulinbeadast
kovetbéen pedig vissza kell helyezni
— és az ablakot lezarni. Minden nap a
test mds és mas részére helyezend§
fel az ,,ablak”. Az injekcié beaddsat és
a melegit6 blokk visszahelyezését ko-
vetéen az ablak lezarasa utan a blokk
automatikusan 10 perces id6kozon-
ként 3x10 percre 39,5 °C-ra melegiti
fel a bért, igy standardizalt korilmé-
nyek kozott felgyorsul az inzulin fel-
szivodasa. A melegité blokk egy fel-
toltéssel reggelt6l-estig miikodik. A
tartalék blokkot kdzben a kovetkezd
napra fel lehet télteni.

A 2. abran Iathato két gbérbe maga-
ért beszél. Azonos inzulinmennyiség
adagoldsa mellett az InsuPad alkal-
mazasaval mintegy felére csokkent-
het6 a vércukor-emelkedés mértéke.

Német kutatok a késziilék tovabb-
fejlesztésekor széles kor( klinikai
vizsgdlatokat folytattak 145 1-es és
2-es tipusu intenziv inzulinkezelés
alatt 4ll6 cukorbetegen. Etkezési in-
zulinként aszpart inzulint adagolva
azt taldltak, hogy az InsuPad alkalma-
zasa mellett 20%-kal kevesebb volt
az étkezési inzulinigény, a betegek
70%-anadl sikertlt 6,5% ald csdkken-
teni a HbAlc szintet és egyidejlileg
46%-kal csokkent a hipoglikémidk,
26%-kal a hiperglikémidk el&fordulasi

gyakorisdga. A vizsgalatok befejezé-
sét kdvet6en az InsuPad-et haszndld
betegek mindegyike ragaszkodott a
segédeszkdz tovdbbi hasznalatdhoz,
mivel alkalmazasaval maximalisan
elégedettek voltak és semmilyen ké-
nyelmetlenségrél nem szamoltak be.

(A késziilék a hazai piacon térténd
megjelenése a kézeljévében vdrhato
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Stoffwechsel und Herz,
2013. oktober)

1. dbra. Baloldalt az InsuPad fedével ellatott ,,ablaka”, jobboldalt a teljes kit minden

tartozékaval egyiitt.
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2. dbra. Az inzulin beadasat kovet6en a vércukorszintek alakuldsa lathaté: a barna
gorbe a melegités nélkili vércukor (a 110 mg%, vagyis 6 mmol/l-es mértékii) emel-
kedését mutatja, mig a zold gérbe az InsuPad alkalmazasa altal elérhetd alig tobb,

mint 3 mmol/l-es emelkedést dbrazolja.
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© AHIRES DCCT/EDIC VIZSGALAT
30 EVENEK TANULSAGAI

Az 1-es tipusu cukorbetegeken mindeddig végzett vizsgalatok koziil a leg-
jelentGsebb, a legtobbet idézett az 1982-93 koézott lefolytatott DCCT (Dia-
betes Control and Complications Trial) és ennek 18 éven keresztil megfi-
gyeléses folytatdsa az EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions and
Complications).

Miutan éppen 30. évforduldja van a vizsgalatok elkezdésének, az elmult
évben mind az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA), mind az Eurdpai Diabetes
Tarsasag (EASD) kongresszusan kdzponti szerepet jatszott a vizsgalatok hosszu
tava kiértékelése, melynek kapcsan az amerikai Diabetes Care folydiratban
8 kdzlemény keretében rogzitették a végeredményt. A DCCT/EDIC-rél maga-
zinunk hasdbjain az elmult évben roviden beszamoltunk, most azonban ér-
demesnek tartjuk, hogy jelent6sége miatt részletesebben is foglalkozzunk e
korszakos vizsgalat 6sszegzésével.

Jélismert, hogy 1922 el6tt az 1-es tipusu diabéteszesek hetek-hénapok alatt
hiperglikémias ketoaciddzisos kdémdban meghaltak. Az inzulinkezelés beveze-
tését kovetGen helyzetiik dramai modon javult és élettartamuk akar tobb év-
tizedekkel meghosszabbodott. Ennek nyoman viszont mar a mult szazad har-
mincas-negyvenes éveiben kiderilt, hogy az inzulin mellett tulélék esetében
szovédmények — az un. diabéteszes kés6i szov6dmények — sokasaga lépett fel,
melyek a szemet (latdsvesztés), a vesét (veseelégtelenség) és a periférids ideg-
rendszert (impotencia, fajdalmak, alsé végtag amputacio) érintették. Emellett
a viszonylag fiatal egyének kozott nem cukorbeteg kortarsaikhoz képest kozel
tizszeres gyakorisaggal jelentkeztek nagyér szov6dmények, mint a szivinfark-
tus és az agyi érkatasztrofdk. A szazad otvenes éveiben élénk vita bontako-
zott ki e szov6dmények okairdl. Mar akkor tébben arra gondoltak, hogy ezek
az élettanitdl lényegesen eltérd, magas vércukor szintekre vezethetdk vissza.
Viszont mivel ezeket az akkori inzulin-
készitményekkel és inzulin adagolasi

moédszerekkel nem tudtdk normali- DCCT Intervention

gyorshatasu étkezési- és NPH bazis-
inzulin kombinaldsdra, amely révén
lehet6vé valt a kozel normoglikémias
anyagcserevezetés. Ezt megkdnnyi-
tette az ekkor mar gyorsan terjedé
vércukor-onellenérzés lehetGsége és
a HbAlc meghatdrozds bevezetése.
Amig Eurdpaban, és igy hazankban is
egyre tobb 1-es tipusu diabéteszest
allitottak at a nyolcvanas évek elejétdl
az intenziv inzulinkezelésre, az Egye-
siilt Allamokban még mindig a napi
egyszeri vagy legfeljebb kétszeri inzu-
lin adagolds volt altalanos. 1982-ben
egy egyéves kisérleti szakasz kedvezd
eredményei nyomdn elinditottdk a
DCCT vizsgalatot, melybe 1441 13-39
éves koru 1-es tipusu beteget vontak
be az Egyesiilt Allamok és Kanada 29
diabetes centrumaban. A bevonasi
kritériumok kozé tartozott a legaldbb
egy éves diabétesz tartam és hogy ne
legyen retinopatidjuk, vagy a fenndllé
retinopatia enyhe foku legyen, ne sze-
repeljen a kérel6zményben sziv-ér-
rendszeri betegség, magas vérnyomas
és neuropatia. A vizsgdlatban résztve-
v6 cukorbetegeket két csoportba osz-
tottdk: 721 személynél bevezették az
intenziv inzulinkezelést — a betegek
egy része inzulinpumpat hasznalt —,
a masik 720 esetében pedig maradt
a napi egyszeri vagy kétszeri inzulin
adas. Az intenziven kezelt betegek
naponta legalabb 4 vércukor-6nellen-
Grzést végeztek, a hagyomanyosan
kezeltek tobbnyire csak a vizeletik
cukortartalmat ellenérizték. A HbAlc
alakuldsa a DCCT soran és az azt ko-
vetdn EDIC soradn az 1.abran lathato:

1. dbra: A HbA1c szintek alakuldsa a DCCT és az EDIC vizsgdalatok folyaman

EDIC Observation
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Az intenziv terdpids csoportban
a HbAlc szintek a 9. év végén atlag
7,2%-ra csokkentek, mig a kontroll
csoport HbAlc szintje ennél 1,9%-kal
volt magasabb volt. Es mi volt ezen
kiilonbség kovetkezménye a diabéte-
szes kisér szov6dményekre?

A 2. dbra tanusaga szerint a DCCT
soran a vizsgalat kezdetén még nem
retinopatidsok (prim) esetében a re-
tinopatia 3 fokozatot jelenté romlasa-
nak a kockazata kozel 80%-kal, a mar
retinopatidsok esetében (scnd) pedig
55%-kal csokkent az intenziven kezel-
tek csoportjdban a hagyomanyosan
kezeltekéhez képest. A veseszov6d-
mények kockdzata 50%-kal (a mikro-
albuminuria 55, a makroalbuminuria
35%-kal) csdkkent a hagyomanyosan
kezeltekéhez képest. A neuropdtia
kockazata 65%-kal csdkkent.

Minderrél a vizsgalatot vezetd csa-
pat tagjai teljes részletességgel be-
szamoltak az 1994-es Las Vegasban
tartott ADA kongresszuson, melyen e
sorok irdja is jelen lehetett.

A vizsgdldk ezek utdn ugy dontot-
tek, hogy a meggy6z6 eredmények
nyomdn az 6sszes beteget intenziv
kezelésre dllitjdk és legaldbb masfél
évtizeden keresztiil évenként végzett
vizsgdlatok keretében ellenérzik sor-
suk, betegségiik alakulasat.

Mint az 1-es abran lathato, az im-
mar EDIC-néven futd utdankovetéses
megfigyeléses vizsgalat soran a DCCT
eltér6 HbAlc gorbéi 6sszesimultak, a
korabban intenziven kezelt csoport
és a hagyomanyosan kezelt csoport
HbAlc szintje egymasba olvadtak,
mely az intenziv csoport esetében
kozel 1%-os emelkedést, a kontroll
csoportndl pedig 1%-os csokkenést
jelentett.

Es mi tortént a szovédmények ese-
tében? A retinopatia 3 fokozattal tor-

ténd tovabbi romldsanak a kockazata a korabban nem retinopatiasok kozott
tovabbi 35%-kal, a mar retinopatidsok esetében tovabbi 58%-kal csdkkent.

Az Uj mikroalbuminuria fellépésének kockdzata kozel 40, az (j
makroalbuminuridé pedig tébb mint 60%-kal mérsékl6dott. Az Uj neuropatia
fellépésének kockazata 35%-ban csokkent.

A DCCT és EDIC vizsgalatokat 6sszevonva a sulyos szemelvaltozdsok kocka-
zata O0sszesen 50%-kal, a vesefunkcidé romldsanak (GFR csokkenés) kockazata
szintén 50%-kal, a sziv-érrendszeri betegségek kockazata pedig 58%-kal mér-
séklédott.

2. abra: A szov6dmények kockazatanak alakulasa
a DCCT és az EDIC vizsgalatok soran

DCCT 3+step devel, Prim  eo——————
3+step progression, Scnd S
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Neuropathy m— s —————
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New Microalb m———
1994-2011 New Macroalh —— —s—s—s————
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EDIC CVD events s —
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Ha szem el6tt tartjuk az EDIC sordn a vizsgaltak két csoportja HbAlc szintjé-
nek kozeledését és egybeolvaddsat, azt varnank, hogy a tovabbiakban a szo-
védmények is azonos mértékben fognak emelkedni. Viszont nem ez tértént.
Az EDIC vizsgalat els6 4 évét kovetSen ismét tdvolodni kezdett a sz6v6dmények
gyakorisdga a korabban intenziven kezelt és a korabban hagyomdnyosan ke-
zeltek csoportjai kozott. Ez azt jelenti, hogy a kordbbi jobb kezelés utdhatasa,
mintegy ,,metabolikus memadria”-ként megmaradt és ez eredményezte a szo-
védmények kockazatanak nagyobb ardnyu csokkentését. Flggetleniil ennek
mechanizmusatél, a metabolikus memadria hatasa legalabb 10 éven keresz-
tll megmaradt. Ez nem csupdan a kisér szovédmények kockazatcsokkenésére
volt érvényes, hanem az intenziven kezeltek csoportjdban a carotis artériak
intimdjaban és medidjaban is kevesebb volt a meszes plakk, a CT-vel vizsgdlt
koszoruserekben pedig alacsonyabb volt a mésztartalom.

A DCCT vizsgdlat és EDIC nev( utankovetése egyértelm(ien igazolta az ala-
csonyabb, kozel normoglikémias vércukrokat biztositd intenziv (napi tobbszo-
ri, bazis-bodlus elven nyugvod inzulinkezelés, valamint inzulin pumpakezelés) jo-
gosultsagat, s6t sziikségességét 1-es tipusu cukorbetegek esetében, mivel ez
nagymértékben javitja a betegek hosszu tavu életmin&ségét és életkilatasait.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. janudr. 5-7, 8, 9-16, 17-23, 24-30, 31-38, 39-43, 44-49.)
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© VALOJABAN MILYEN DRAGA A DIABETESZ,
ES HOGYAN CSOKKENTHETOK EZEN KOLTSEGEK?

Leginkabb az Egyesiilt Allamokban
rendelkeznek pontos adatokkal a
cukorbetegség koltség-kihatdsairol,
melyek 2012-ben az USA-ban 245
milliard dollart tettek ki, ezért évek
ota vizsgaljak, miképpen csékkent-
het6k ezek az extrém kéltségek.

Modell vizsgdlatokkal szimuldltak
2006—-2010 kozott azt, hogy a kilon-
b6z6 éhomi vércukorszintek megtar-
tdsa milyen koltség-vonzattal jar azon
személyeknél, akiknél varhatd a 2-es
tipusu diabétesz kifejl6dése. Ezen be-
[Ul elemezték, hogy hany j6 minGségl
életév tobblettel jar az alacsonyabb
vércukorszintek fenntartasa és ennek
mennyi az orvosi/gyogyszeres koltsé-
gekre gyakorolt hatdsa. A vizsgalaton

beltil az 5 és 6,5 mmol/I kozotti éhomi
vércukorszintekre koncentraltak, 0,4
mmol/l-es |éptékekben szamitva ki
a koltségek alakuldsat. 45 évnél id6-
sebb egyéneket vontak be a vizsgalat-
ba és azt talaltak, hogy 6,5 mmol/I-rél
lefelé vive a vércukor célértékeket, az
novekvé koltségekkel jart, mégpedig
amig a 6,5 mmol/l-es éhomi vércukor-
szinteknél ez j6 minGségl életéven-
kénti nyereségre szamitva 30.100
dollart tett ki, addig az 5 mmol/l-es
éhomi célérték megtartasanak koltsé-
ge mar 115.800 dollarra rugott. Ebbél
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az 50.000 dollar/jo mindségli életév
koltsége tekinthet6 még elfogadha-
ténak, ami a 5,6 mmol/l-es vagy afe-
letti éhomi vércukorszintek fenntar-

© NAGYON SOKAN NEM TUDJAK, MILYEN MERTEKBEN

FENYEGET A DIABETESZ FELLEPESE

A betegségek megel6zésének leg-
fontosabb eleme az egészségtuda-
tossag, vagyis részben toérekedni

a minél egészségesebb életvitelre, || e

masrészt tisztdban lenni azon té-
nyez6kkel, melyek elkeriilése ve-
zethet a betegségek megel6zésé-
hez.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag
legljabb felmérése keretében 1.400
még nem cukorbeteg egyén és 600
egészségligyi dolgozd esetében
vizsgdltak, hogy milyen mértékben
vannak tisztdban azzal, hogy fenn-
all-e naluk a 2-es tipusu diabétesz
kockazata. Nos, a fokozott diabétesz
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kockazattal rendelkezé megkérdezet-
tek 40%-a ugy vélte, hogy esetében
nem 3all fenn a cukorbetegség kifej-
I6désének a lehet6sége, és minden
masodik egyén ugy nyilatkozott, hogy

tdsdnak felel meg. Tehat ezt tekintik
koltséghatékonynak hogy megeldz-
zék a diabétesz kifejlédését. Az ennél
alacsonyabb éhomi vércukorérté-
kek fenntartasa ugyan hatékonyabb
diabétesz megel6zést eredményez,
de a koltségek extrém maddon emel-
kednek. A mar csillagaszati méretd
koltségek ellenére a megkérdezett
személyek ugy vélték, hogy a j6 miné-
ségl életév-nyereség nem keril sem-
mibe. Tehat: az un. emelkedett éhomi
vércukor (5,5-6,5 mmol/l) szintnél
érdemes energiat és pénzt fektetni a
diabétesz kifejlédésének a megel§zé-
sére, mig normalis éhomi vércukor-
szintek esetében csupan motivalni
kell az egyéneket az egészséges élet-
vitelre, illetve annak fenntartasara.

(A latvdnyos adatokat szolgdltato
vizsgdlat eredményei hazai viszonya-
inkra csupdn igen dttételesen adap-
talhatdk, de mindenképpen felhivjdk
a figyelmet a lakossdg egészséges
életvitel iranydban térténé motivald-
sdnak sziikségességére, mivel orszd-
gunkban a rendelkezésre dllé anyagi
eszkézok az Egyesiilt Allamokénak
csupdn toredékeét teszik ki — a referdlo
megjegyzése.)

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

nem szokott kezelGorvosaval a dia-
bétesz kockazati tényez8irdl, koztiik
a vércukor szintjérdl beszélgetni. A
vizsgdltak csupan egynegyede volt
tisztdban a fenndlld kockazattal. A
megkérdezettek tobbsége tisztdban
volt a diabétesz elkerlilésének méd-
jaival, mint a megfelel6 étkezés és a
rendszeres fizikai aktivitas, de 80%-
uk ugy vélte, hogy nincs szliksége
életmdéd-valtasra és komolyabb di-
étara, mivel igy is kivalonak érezte
egészségi dllapotat.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy
az orvosoknak és mas egészségligyi
dolgozdéknak sokkal kifejezettebben
kell felhivni az altaluk gondozottak
figyelmét a diabétesz kockdazatara
és arra, mit kell tennitik ezen kocka-
zat csokkentése érdekében.

(Forrds: American Diabetes Association,

2013 december)



© FIATAL CUKORBETEGEK SZAMA AZ EGYESULT ALLAMOKBAN (2009)

A SEARCH for Diabetes in Youth
Study keretében pontos képet ki-
vantak kapni a 20 évesnél fiatalabb
cukorbetegek szamardl, a betegség
tipusa, és a betegek etnikai hovatar-
tozasa szerinti megoszlasban.

A vizsgdldédast 2009-ben végezték
az orszag meghatdrozott terletein:
Colorado, Ohio, Dél Karolina, Wa-
shington allamokban, valamint az

kiemelked6en magas aranyban fordul el a nem spanyol-amerikai fehér fiata-
lok kozott, mig a 2-es tipusu diabétesz — szdmaranyban az 1-es tipus mellett
jelent6sen elmaradva — leggyakrabban az azsiai-amerikai és a fekete fiatalok
kozott lelhetd fel. 2001. ota a 2009. évi felmérés a legnagyobb reprezentativ
vizsgalat a fiatalkordak diabétesze terén. Az eredmény alapjan megallapitha-
t6, hogy minden 433 fiatalbdl 1-nél diagnosztizaltak cukorbetegséget. Nyolc
év alatt f6ként az 1-es tipusu betegek szama gyarapodott minden etnikai cso-
portban.

Jelen felmérés eredményét az egész Egyesiilt Allamokra vetitve mintegy
166.980-ra tehet6 a 20 év alatti 1-es tipusu és 20.260-ra a 20 év alatti 2-es
tipusu cukorbetegek szdma.

Arizondban és Uj Mexikdban rezer-
vatumokban él6 indidnok kozott. A

vizsgalt fiatalok szdma 3.458.974 volt.  Etnikum Vizsgaltak (f6)
Kozottlik 6sszesen 6.668 1-es tipust, Nem spanyol fehérek 1.885.451
valamint 837 2-es tipusu cukorbete- Feketék 383.198
get talaltak. A diabétesz el6forduldsi  Spanyol amerikaiak 809.267
gyakorisaga az életkorral emelkedett Indidnok 260.846
(15-20 év kozott elérte a 4%-ot), a  Azsiaiak-Gcedniaiak 120.212
nék kozott valamivel magasabb volt, Osszes 3.458.974

mint a férfiak kozott. Mint a tablazat-
ban lathato, az 1-es tipusu diabétesz

© GLIKOLIZACIOS VEGTERMEKEK
ES INZULINERZEKENYSEG

A glikozilaciés végtermékek (Advanced Glycation End
Products: AGE) alatt a szervezet fehérjéinek glukdzzal
torténd végleges kotodését értjiik, amely megvaltoztatja
a fehérjék tulajdonsagait, pl. a rugalmas rostok elmere-
vednek, a vorosvértestek elveszitik alakvaltoztato képes-
ségiiket...

A glikozilaciés végtermékek az életkor el6rehaladtaval
halmozddnak fel a szervezetben, mintegy a szervezet el-
Oregedésének a jelz6i, de cukorbetegeknél a normadlist
meghaladd vércukorszintek miatt keletkezésiik nagyobb
aranyd. Szoros parhuzam mutathatd ki a szervezetben
[évé glikozilacids vértermékek mennyisége és az inzulinre-
zisztencia szintje kozott is.

Nemcsak szervezetiinkben keletkeznek glikozilacids vég-
termékek, hanem ételeinkben is. Minél magasabb héfokon késziilnek ételeink,
annal tobb glikozilacids végterméket tartalmaznak, melyek a taplalékkal egyitt
fokozzak a szervezet inzulinrezisztencidjat.

Dan kutaték 73 tulsulyos, 20-50 év kozotti n6betegen végeztek négyhetes
vizsgalatokat kétféle étrend alkalmazasaval. A vizsgaltak egyik fele magas hé-
fokon sutott hidsokat, tésztaféléket fogyasztott, a masik fele pedig f6z6tt, pa-
rolt ételeket, az elkészitési mdédoktdl fliggetlendl tipikus dan konyha ételeit.
Azt taldltak, hogy a magas héfokon késziilt ételekben sokkal magasabb volt
a glikozilacids végtermékek és az ezeket fogyasztd nék szervezetében az in-
zulinrezisztencia foka magasabb volt, mint a f6z6tt-parolt ételeket fogyasztok

1-es tipusu 2-es tipusu

% %
4.804 2,55 176 0,09
626 1,63 214 0,56
1.040 1,29 323 0,40
156 0,62 49 0,19
42 0,35 75 0,63
6.668 1,93 837 0,24

(Forrds: Diabetes Care, 2014. janudr)

szervezetében. Az utdbbiak azonos
kaloriabevitel mellett 15%-kal tobb
fehérjét, 10%-kal tobb szénhidratot
és 22%-kal kevesebb zsiradékot fo-
gyasztottak. Az adatok azt tdmasztjak
ala, hogy a kiméletesebb konyhatech-
nikdval, alacsonyabb hé&fokon késziilt
ételek fogyasztasa el6nyosebb.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. janudr)
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KEZI RETINA KAMERA

A cukorbetegek rendszeres - lehetéleg
évenkénti — szemfenék vizsgalata alapvet6
fontossagu a szem-karosodasok id6ben tor-
téno felfedezéséhez és a megfelel6 gyogy-
kezelés meginditasahoz.

A Massachusetts Institute of Technology
kifejlesztett egy Uj kézi optikai eszkdzt, mely-
nek hasznalatdval masodpercek alatt a teljes
recehartya (retina) szkennelhetd. A késziilék
ultra-gyors 3D képalkotdsra képes, még az
akaratlan kézmozgasokat is korrigdlja. Az op-
tikai koherens tomografia technikaval a ké-
szlilék infravoros fényt Iovell a retinara és e
fény visszatlkroz6dését regisztralja, melynek
révén a recehartya keresztmetszeti képét is
képes megadni. Hasznalataval a szemfenék
mindenfajta elvdltozdsa, igy a diabéteszes
retinopatia, z6ldhanyog, makula degenera-
Ci6 is kezdeti stddiumaban felfedezhetd a na-
gyobb, asztali csucs-eszk6zok pontossagaval
vetélkedve. A készilék egyel6re meglehet6-
sen draga, ezért elterjedésére még varni kell.

(Forrds: The Optical Exprerss, 2014. janudr)

A 2-es tipusu diabéteszre hajlamo-
sitdo legfontosabb tényezék kozott
szerepel a fizikai aktivitds hidnya és
a genetikai adottsag.

Egy Uj vizsgalat 391 kordbban ki-
emelkedd teljesitményt nyujté férfi
atléta és 207 kontroll személy cukor-
beteggé valasanak aranyait elemezte.
Azt taldltak, hogy a korabbi sikeres at-
[étaknal 28%-kal ritkabban fejlédott ki
cukorbetegség, mint a nem sportoldk
kozott. A legnagyobb kockazatcsok-
kent6 hatdst a kitartast igényl6 spor-
tok (pl. hosszutavfutds) fejtették ki,
amikor is 61%-kal csdkkent a diabé-
tesz kifejl6édésének az esélye. Kedve-
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z6 hatasunak talaltak az aktiv sporto-
las abbahagyasat kovet6en folytatott
szabadidé tevékenységet is. Megjegy-
zendd, hogy nem csupan a kifejl6dott
cukorbetegség aranya csokkent az
atlétadk esetében, hanem a csokkent
glikdz-tolerancia gyakorisaga is.
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(Eggyel tébb ok szdl tehdt amellett,
hogy érdemes jelent6s sporttevé-
kenységet folytatni fiatalabb korban
az egészség késébbi megdrzése célja-
bol — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetologia, 2013. november)




© JELENTOS VALTOZASOK A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESEBEN

Az elmult negyed szazadban, de f6ként az utolsé 15 év-
ben drdmai valtozason ment keresztiil a 2-es tipusu dia-
bétesz kezelése.

A kordbban domindlé szulfanilurea készitmények jelen-
tésen visszaszorultak. Az alapgyodgyszerré emelkedett és
minden massal kombindlhaté metformin mellett mdsodik
helyre sorakoztak a DPP-4 gatld készitmények. A 2006-
ban megjelent (nalunk 2008 6ta kaphatd) sitagliptin mellé
felsorakozott a vildagliptin, a saxagliptin és végiil legutdbb
a linagliptin. Ma mar mindegyik DPP-4 gatlé metformin-
nal egy tablettdban kombinalva is rendelkezésre all, mely
jelent6sen megkonnyiti adagolasukat. Hosszu tavu szedé-
slik esetleges ritka szov6dménye, a hasnyalmirigy gyulla-
das lgyében még nincs véglegesen kialakult vélemény.
Ami a szamokat, aranyokat illeti, a vilagon a metformin
az 1997-es 23%-o0s aranya 2012-re 53%-ra emelkedett. A
glitazonok kozll — agy tlinik csupan dtmenetileg — kiesett
ugyan a rosiglitazon, azonban a helyét bet6lt6 pioglitazon
a 2005-6s 41%-o0s csucsot kovetéen 2012-re 16%-ra mér-

séklédott. A szulfaniluredk az 1997-es 61%-o0s aranyukrol
2012-re 22%-ra mérséklédtek. Ennek oka az alkalmazdasuk
mellett gyakori hipoglikémia és a sulygyarapodas.

Az inzulin alkalmazdsanak mennyisége nem valtozott
ezen id6szakban. Viszont az ultrahosszu hatdsu glargin
inzulin haszndlata 1%-rol 28-ra n6tt, mellette a hdrom ult-
ragyors inzulin analdg, az aszpart, a liszpro és a glulizin
inzuliné csupan mérsékelt emelkedést mutatott. Viszont
a human gyorshatdsu és NPH inzulinok aranya mérséklé-
dott.

A kombindlt kezelés ardnya mintegy 40%-kal emelke-
dett. Korabban a metformin-szulfanilurea, metformin-
pioglitazon kombinaldsa volt a gyakoribb, manap-
sag a metformin-DPP-4 gatl6 kombinacié uralja a
piacot. Kevésbé gyakran kombinaljak a DPP-4 gatldkat és
a szulfaniluredkat, f6ként csak azon esetekben, amikor
metformin intolerancia all fenn.

(Ezek a tendencidk jellemzbek a hazai viszonyainkra is —
a referdlo megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2013. november)

© AZ ELMULT HAROM EVTIZED EREDMENYEI A DIABETESZ KEZELESEBEN

A cukorbetegség, els6sorban az 1-es tipusu diabétesz kezelésében éppen
30 évvel ezel6tt sikeriilt elérni a legnagyobb attorést. Ez alatt a vélemény-
formalék kozott mindig meghatarozo szerepet jatszé Egyesiilt Allamokbeli
diabetologusok allaspontjanak gyokeres megvaltozasat értjiik, mely a Di-
abetes Control and Complications Trial (roviditve a hires DCCT vizsgalat)
kiértékelésekor jott létre.

Eurdpaban, elsGsorban Németorszagban és Ausztridban mar az ezt meg-
el6z6 évtizedben allast foglaltak az Gn. intenziv inzulinkezelés (napi 4-5-szori
,bazis-bdlus” inzulinterapia), és az ennek el6feltételét képezd intenziv beteg-
oktatds mellett, amihez a magyar diabetoldgusok legjobbjai is csatlakoztak
és elkezdték a gyakorlati megvaldsitdst is. Ekdzben az Egyesiilt Allamokban
még folyt a vita arrdl, hogy van-e értelme a beteg altali vércukor-6nellenér-
zésnek, a bevett kezelési forma pedig a napi 1-2-szeri inzulin injekcidzas volt
és a beteg legfeljebb a vizeletcukrat ellendrizte és csupan arra torekedett,
hogy ne legyenek tul magasak a vércukorértékei.

A 7 éven 4t tarté DCCT vizsgalat keretében bevezetett intenziv inzulin-
kezelés, mely intenziv betegedukacidval és a beteg altali rendszeres napi
tobbszori vércukor-onellenbrzéssel parosult, magasan bizonyitotta hosszu
tavu elényét a hagyomanyos napi 1-2-szeri inzulinadagolassal szemben. A
DCCT bebizonyitotta, hogy a vércukor normalis-kdzeli szinteken vald tartasa
nem csupan a beteg életmindségét javitja, de szdmtalan hosszu tavu elényt
kindl: a késdi kis- és nagyér-szovédmények, a retinopatia, a neuropatia és
a nefropatia megel6zését, illetve kifejlédésik jelentds lelassitasat. A DCCT
folytatdsaként végzett EDIC néven jegyzett vizsgalat legf6bb eredményei: a
kisér szovédmények 30—60%-os csokkentése mellett a sziv-érrendszeri meg-
betegedések aranyat is sikerilt 18 év alatt 58%-kal redukalni. Mellesleg az

intenziven kezelt betegeknél a sajat
inzulin-elvalasztasat jelz6 C-peptid
szintek is 50%-kal lassabban csok-
kentek, ami jelentGs szerepet jatszik
az anyagcsere stabilitasaban.

A DCCT 6ta eltelt 30 évben vilag-
szerte elterjedt az intenziv inzulin-
kezelés, mely segitségével az 1-es
tipusu diabéteszesek atlagos HbAlc
szintjét 7,6% korul sikerll tartani.
Ezen kezelési forma tovabbi terje-
désének mai legfébb akadalyat a
szegényebb orszagokban jellemzd
anyagi nehézségek, az elégtelen in-
zulin-, és tesztcsik ellatds képezi.

(Szerencsénkre ma mdr Magyar-
orszdgon mindez a vildg leggazda-
gabb orszdgai szintién rendelke-
zésre dll, és csupdn a betegeken és
gondozd orvosaikon mulik, milyen
ardnyban sikertil optimalizdlni dlla-
potukat, életkildtdsaikat — a referd-
16 megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes 62. évf.
2013. december, 3976-3986)
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© 300 E/ML TOMENYSEGU GLARGIN INZULIN ELONYE!

r_ s

Megel6z6en mind kutatdsi célzattal,
mind klinikai alkalmazas céljabol
elGallitottak a manapsag szokasos
téménységii 100 E/ml-es inzulinnal
magasabb koncentracidju készitmé-
nyeket.

(Csak emlékeztetni szeretnénk arra
a tényre, hogy 15 évvel ezel6tt az 6sz-
szes ampullds inzulinkészitmény 40
E/ml téménységli volt, s6t a francia
gyermekgydgydszok még 20 E/ml t6-
ménységl inzulint is alkalmaztak és
a 100 E-es inzulinok elészér a pen-es
patronokban jelentek meg a piacon —
a referdlé megjegyzése.) A nagyobb
toménységl inzulinok irdnti igény el-
sGsorban a kovér, 2-es tipusu cukor-
betegek miatt merilt fel, mivel sok
esetben a naponta egyszer alkalma-
zott bazisinzulin mennyisége megha-
ladta az egyszeri szurassal beadhaté
72-80 E-et. Most, a decemberi Dia-

© INZULINPUMPA-KEZELES
VAGY NAPI 4-5-SZ0RI
INZULINADAS - MELYIK JOBB?

Az 1l-es tipusu cukorbetegségben,
kiilonosen gyerekkorban jellemzé a
vércukorszintek széles hatarok ko-
z0tti ingadozdsa. Szamos esetben
éppen emiatt keriil sor a napi 4-5
inzulin adasabdl allé intenziv kezelés
helyett az inzulinpumpa-kezelés be-
vezetésére.

Egy Uj, korlatozott esetszdmu gyer-
mekgyodgyaszati vizsgdlat keretében
arra keresték a valaszt, valdjaban
csokkenti-e a pumpakezelésre torté-
nd atallas a vércukor ingadozdsanak
mértékét. Huszonkettd, részben inzu-
linpumpaval, részben napi 4-5-szori
inzulin injekcidval kezelt gyermeknél
3 napos folyamatos glukdz-monitoro-
zast végeztek. A gorbék kiértékelésé-
nél azt taldltak, hogy a pumpakezelés
esetében kisebb a tényleges inzulin-
igény és jelent8sen kisebbek a vércu-
kor-ingadozdsok is.

(Forrds: Clin Endocrinol. 2013;79(5):641-647)
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betes Vildgkongresszuson jelentették
be, hogy lezarult tobb Ill. fazisu vizs-
galat, melyet a 300 E/ml toménysé-
gl analdg glargin bazisinzulinnal vé-
geztek. Az EDITION Il és EDITION IV
vizsgalat keretében 800 2-es, illetve
500 1-es tipusu cukorbetegen hason-
litottdk 6ssze a 300 E/ml toménységli
glargin inzulin hatdsait a 100 E/ml
toménységli glarginéval. Els6dleges
vizsgdlati végpontnak tekintették a
HbA1c szintek alakuldsat, mdsodlagos
végpontnak a hipoglikémiak gyakori-

sagat, az éhomi, valamint napkozi vér-
cukorszinteket. A HbA1c szintekben a
6 hdénapos tartamu vizsgdlatok sordn
nem taldltak kilonbséget a kétfajta
toménységl glargin inzulin alkalma-
zadsa kozott. Viszont a 300 E/ml t6-
ménységl glargin mellett mind nap-
pal, mind éjjel kevesebb hipoglikémia
fordult elé. A tapasztalatok alapjan
rovid idén belll forgalomba kivanjak
hozni a 300 E/ml téménység(i glargin
inzulinkészitményt.

(Forrds: ... Press Release, 2013. december)
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© KIVALO VERCUKORCSOKKENT( HATAS
HETI EGYSZERI EXENATID ADAGOLASAVAL

Minden nemzetkozi terdpias javaslat azt célozza, hogy a 2-es tipusu cukorbe-
tegek esetében minél alacsonyabb vércukorszinteket érjenek el azért, hogy a
sziv-érrendszeri megbetegedések ids el6tti fellépését csokkentsék.

Amennyiben ezt a célt szulfanilurea készitményekkel, vala-
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mint pioglitazonnal és inzulinnal kisérelik meg elérni, nem keriilhet6 el a sok
hipoglikémia és a testsuly gyarapodasa. Eddig ezt a problémat csupan az un.
inkretin analdgokkal — a liraglutid és az exenatid injekcidkkal — tudtak elkerdini.
A napi egy-kétszeri injekcidzast kiiszoboli ki a 2013. novembere 6ta hazankban
is rendelkezésre all6 heti egyszeri exenatid injekcids készitmény, melynek hata-
sossagdat a DURATION 2, 3, és 4. nev( vizsgdlatokkal sikerlt igazolni, illetve azt,
hogy a heti egyszeri exenatid jobban csdkkentette a vércukrot, a vérnyomast és
az LDL-koleszterin szintjét, mint a sitagliptin, a pioglitazon és a glargin inzulin. A
heti egyszeri exenatid alkalmazasa sordn még a testsuly is csokkent. Mindezek
eredményeként varhato, hogy a sziv-érrendszeri szovédmények gyakorisaga is
csokkenthetd ezen készitmény alkalmazdasaval.

(Forrds: Cardiovascular Diabetology, 2013. december)



© [TTHON: EGY TELJESEN UJ HATASMECHANIZMUSU VERCUKORCSOKKENTO

SZER A LATHATARON

Az elmult 6 évben egy minden korabbitdl eltéré ha-
tasmechanizmusu vércukorcsokkentdszer-csaladot
fejlesztettek ki a vildag szamos orszagaban. Ezek az un.
SGLT2 gatlészerek, amely rovidités a sodium-glucose-
cotransporter-2 elnevezésbdl szarmazik.

E készitmények oly mdédon csdkkentik a vércukor szint-
jét, hogy a vese un. proximalis tubulusaiban (ahol egye-
bek mellett a glukdz visszaszivasa torténik) gatoljak visz-
szaszivast biztositd, a natrium-glukdz-kotranszporter-2
enzimet, mialtal a cukor egy része kiliril a vizelettel.

AzSGLT-2-gatlékképviselSiacanagliflozin,azipragliflozin,
a dapagliflozin, az empagliflozin, a tofogliflozin és a

luseogliflozin. Kozillik hamarosan a canagliflozin jelenik
meg a hazai gyogyszerpiacon. E készitmények nem befo-
lydsoljdk az inzulin elvalasztast és ritkan eredményeznek
hipoglikémiat.

»Mellékhatasként” csokken a vérnyomas, a testsuly,
javul a béta-sejtek mikodése, de alkalmazasuk egyetlen
problematikus oldala, hogy gyakrabban lépnek fel higy-
uti fert6zések (a magas vizeletcukor tartalom miatt, amely
el6segiti a baktériumok szaporoddsat). A szert eddig alkal-
mazok ugy vélik, tjabb hatékony készitmény all rendelke-
zésre a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében.

(Forrds: Pharmacology & Therapeutics, 2013;139:51-59)

© LIRAGLUTID ALKALMAZASANAK ELONYEI POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAS NOKNEL

A liraglutidot — napi egy injekcio
formajaban - sikerrel alkalmaz-
zuk hazankban is 2-es tipusu
cukorbetegeknél. Nem csupan
a vércukor és a HbAlc szintjét
csokkenti jelent6sen, hanem
néhany kilds testsulycsokkenést
is eredményez.

HAJ:

BAJUSZ- ES PAJESZVONAL:
A policisztas ovarium szindro-

maval (PCOS) rendelkezd kovér VALL, HAT:

néknél a magasabb tesztosz- PATTANASOK
teron szintek és fokozott inzu-
. . . . HASBAN, "
linrezisztencia mellett mintegy BELSO;;;E*“\;E;;[';L}HULr
35%-ban nem alkoholos erede-
tli  majelzsirosodas (steatosis e

1 i A A RENDSZERTELEN
hepatis) is megtalalhato, amely ENDSZERTELE!

fokozza a maijcirrézis kifejlédé-
sének kockazatat. Utobbi labora-
tériumi jelzGje lehet a 3-as tipu-
su prokollagén-aminoterminal
peptid (PIINP) is.

Egy vizsgalat keretében 19 at-
lag 33 éves, és atlag 100 kg su-
lyd PCOS-ben szenvedd né és

FONTOS TUDNIVALG:

JELLEMZO TUNETEK A PCOS-BEN

VEKONY SZALU, Z5IROSODO
HAJ ES/VAGY HAJHULLAS

INTENZIVEBE SZORNCOVEKEDES

FEJTETO:
FERFIAS TIPUSU HAJRITKULAS

ARC:
AKNEK ALLVONALBAN,
2Z5IROS BOR

NYAK ELOL-HATUL, HONALJ:
BARNAS ELSZINEZODES
(ACANTHOSIS NIGRICANS)

DEREK:
DSZOGUMI

PETEFESZEK:
SOK KIS CISZTA,
MEGMAGYOBBODOTT PETEFESZKEK

JELLEMZO LEHET MEG:

KONTROLLALATLAN EDESSEGVAGY, FROS EHSEGERZET
LEVERTSEG, HAJLAM A DEPRESSZIORA

ALVASI APNOE

HIZEKONYSAG VAGY KIFEJEZETT SOVANYSAG
TEHERBEESES| MEHEZSEGEK

HAJLAM A TERHESSEGI CUKORBETEGSEGRE, ORIASBEBI

ATUNETEK EGYENENKENT VALTOZHATMAK, NINCS KET EGYFORMM ESET!

17 azonos koru és testtomegli

kontroll n6 esetében alkalmaztak 6 hénapon keresztil
liraglutid injekcios kezelést. A vizsgalt személyek kéthar-
mada fejezte be a kurat.

Az eredmények: a testsuly mindkét csoportban je-
lentdsen, atlag 3,5 kg-mal csokkent, A PCOS-es néknél
a tesztoszteron szintek, az inzulinrezisztencia mértéke,
a triglicerid szintje és a PIIINP szintje is jelent6s csok-

kenést mutatott, szemben a kontrollokkal, ahol ezen
jellemz6kben nem taldltak valtozast. Egyel6re tehat
ugy tlnik, hogy a liraglutid elényosen alkalmazhatd
policisztds ovarium szindromaban is bar egyelbre e kor-
képben a haszndlatat nem engedélyezték.

(Forrds: Clin Endocrinol, 2013. november)
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© AZ ASZPIRIN-SZEDES
LEGUJABB AJANLASA
DIABETESZBEN

Az aszpirin gydgyszerként torténd
alkalmazasa immar 115 éves mult-
ra tekint vissza. Kezdetben f3ij-
dalom- és lazcsillapitéként hasz-
naltak, mig két évtizede kideriilt,
hogy sziv-érrendszeri megbetege-
dések megel6zésében is hatasos.

Kordbban minden 40 év felet-
ti cukorbeteg részére ajanlottak
kis adagban torténd szedését. Az
Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA),
egyetértésben az American Heart
Association-nal és az American
College of Cardiology-val mddosi-
totta ezen ajanlasait. Eszerint csu-
pan fokozott érrendszeri kockazatu
1-es és 2-es tipusu 50 év feletti cu-
korbeteg férfiak és 60 év feletti cu-
korbeteg nék esetében célszeri kis
ddzisban (napi 75-162 mg kozott)
adagolni, amennyiben nem all fenn
a vérzékenység veszélye.

Az adagolas elinditasanal ezen ki-
vil figyelemmel kell lenni az egyé-
nek altalanos egészségi allapotara,
a csalddi el6zményekre és az 6sszes
a sziv-érrendszeri kockazati ténye-
z6re is.

(Forrds: Diabetes/Metabolism

Research & Reviews, 2014. janudr)
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o VIZELETHAJTOK, SZTATINOK, BET,A-BL[]KKOL(']K
NOVELIK-E A DIABETESZ KOCKAZATAT?

Ismert, hogy minden hatasos gyogyszernek vannak mellékhatasai is. A ko-
leszterinszintet csokkentd sztatin készitményekrdl pl. egyértelmiien bebizo-
nyosodott, hogy novelik a 2-es tipusu diabétesz kockazatat.

A NAVIGATOR nevd vizsgdlatban atlag 6—6000 béta-blokkoldt, sztatint, ill.
vizelethajtét, valamint kalcium csatorna blokkold készitményt nem szedd
egyén egy részénél vezették be valamelyik szer alkalmazasat. Otéves megfi-
gyelési id6 alatt 915-nél kezdtek béta-blokkoldt, 1316-nal vizelethajtét, 6146
személynél sztatin és 1171 egyénnél kalcium csatorna blokkold készitményt
adni. Azt taldltdk, hogy a vizelethajtok 44%-kal, a sztatinok 48%-kal novelték
a diabétesz kialakuldsanak kockazatat, mig a béta-blokkoldk és a kalcium csa-
torna gatldknak nem volt ilyen mellékhatasuk. Mivel — mint mas vizsgalok is
megallapitottak — a sztatinok alkalmazasanak az el6nyei messze meghaladjak
azok hatranyait (pl. a diabetogén hatast), ezért akiknek sztatint kell szednitk
fokozottabban kell vigyazniuk arra, hogy a cukorbetegség kockazati tényezGit

mérsékeljék, pl. sulycsokkentéssel és fokozott fizikai aktivitassal.

(Forrds: BMJ, 2013. december)

KISHIREK...
KUTATASCK

© FDA: UJRA FORGALMAZHATO A ROSIGLITAZON

Taldan még sokan emlékeznek arra —
mint ahogy arrél 4 éve a Dr.Info/Cu-
korbeteg Elet hasabjain ismételten
beszamoltunk —, hogy a glitazonok
csaladjaba tartozoé rosiglitazon sziv-
érrendszeri karosité hatasat mutat-
tak ki, ezért kozel egy éves procedura
utan az amerikai FDA (Food and
Drug Administration) felfliggesztette
a forgalmazasi engedélyét.

Ekkortdjt a legelterjedtebb glitazon
készitmény volt a rosiglitazon, me-
lyet hazankban is dnmagaban, illet-
ve metforminnal vagy glimepiriddel
kombindlt valtozatban forgalmaztak
és igen eredményes vércukorcsok-
kent6 készitménynek bizonyult. Az
USA-ban és Eurdpaban, igy hazank-
ban is betiltottdk e készitmények for-
galmazasat, de a vildg szamos orsza-
gaban (Algéria, Argentina, Australia,
Canada, Chile, Kina, Costa Rica, Hon-

duras, Hong Kong, Jamaica, Macao,
Malaysia, Mexico, Myanmar, Koreai
Koztarsasag, Oroszorszag, Szingapur
és Taiwan) valtozatlanul hasznalat-
ban maradt. Az utanvizsgdlatok nem
igazoltak egyértelm(ien a rosiglitazon
karos mellékhatasat, ezért az FDA en-
gedélyezte Ujboli forgalmazasat.

(Nagy kérdés, hogy az EMEA (Euré-
pai Gydgyszer Ugynékség) és a hazai
hatésdgok milyen dlldspontot fog-
lalnak el az iiggyel kapcsolatban, de
igen valdszind, hogy — miutdn a md-
sik glitazon készitmény, a pioglitazon
alkalmazdsa is rohamos cs6kkenést
mutat — remény van a rosiglitazon
Jfeltdmaddsdra”, kiilénés tekintettel
az azdta megjelent és rohamosan
terjed6 ujabb vércukorcsékkentd ké-
szitményekre, koztiik a DPP-4 gdtlok-
ra — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: FDA News, 2013. november 26.)



© () KUTATASOK A METFORMIN HATASMECHANIZMUSAVAL KAPCSOLATBAN

Egyre tobbszor értekeznek a maj-
elzsirosodasrél, amely valamilyen
mértékben a cukorbetegek tobbsé-
génél is fellelhetd.

A McMaster Egyetem kutatodi allat-
kisérletes vizsgdlatok soran arra jot-
tek ra, hogy a majelzsirosodassal jard
elhizott diabéteszes egerek esetében
sokkal jobban csokkenti a vércukrot a

metformin, mint azon allatoknal, me-
lyeknél nem all fenn a m3j elzsiroso-
dasa. Ennek oka az, hogy a metformin
a majban direkt hat a zsirsejtekre,
mégpedig kifejezettebben befolya-
solja azok aktivitdsat, mind amilyen
mértékben a vércukrot csokkenti.
Emberben majelzsirosodds fennal-
lasa esetén (legyen az akar az alko-
holfogyasztds, akar az elhizas, a meta-

bolikus szindréma, illetve a diabétesz
kévetkezménye), a metformin vércu-
korcsokkent6 hatasa sokkal kifejezet-
tebb, mintha nem tartalmazna folos-
legben zsirt a maj. Utdbbi esetekben
el6bb van sziikség a metformin mas
szerrel torténé kombinalasara, mint-
ha fennallna a maj elzsirosodasa.

(Forrds: Nature Medicine, 2013. november)

© AMETFORMIN JAVITJA A DAGANATOS, 2-ES TIPUSU DIABETESZESEK ELETKILATASAIT

A rdkos megbetegedésben szenvedd
betegek 8—18%-anal egyidejlileg cu-
korbetegség is fennall.

Mivel a legtobb 2-es tipusu cukor-
beteg szed metformint is és ennek
mind a diabéteszre, mind a rosszin-
dulatd daganatokra nézve kedvezé
hatdsai vannak, egy 13 ezer rakos
cukorbeteg esetét magdban foglald

meta analizis keretében vizsgaltak a
metformin alkalmazdsanak hatdsat a
fenndllé daganatos betegségre néz-
ve. A daganatos betegségek széles
skalan mozogtak: hasnyalmirigy-, vas-
tagbél-, petefészek-, mell-, prosztata-,
hélyag-, maj-, gége- és tidd-rakokat
Oleltek fel.

Azt taldltdk, hogy a metformint
szedd cukorbetegek rakos haldlozasi

OA FE,NUFIBRI‘T ELﬁNYﬁSE!\I BEFOLYASOLJA
A DIABETESZES RETINOPATIAT (IS)

A magasabb triglicerid szintek csokkentésének eszkozei az un. fibrat készit-
mények. Koziiliik leggyakrabban a fenofibratot alkalmazzuk cukorbetegek

esetében.

A kozelmultban két nagyszamu betegen végzett vizsgdlat — Fenofibrate

Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD) és Action to Control
Cardiovascular Risks in Diabetes (ACCORD) — is bizonyitotta a fenofibrattal
torténd kezelés tobbiranyu el6nyos hatasat. Mindkét vizsgdlat igazolta a fe-
nofibrat el6nyét diabéteszes retinopatiaban, emellett pedig lassitotta a cu-
korbetegek vesefunkcidinak és a neuropatidnak a romlasat is.

A FIELD vizsalatban a kiinduldsi allapothoz képest az 5 éven at folytatott fe-
nofibrat kezelés 79%-ban jelentésen mérsékelte a fennalld retinopdatia rom-
lasat. Az ACCORD vizsgalat keretében 4 év alatt a szemfenék-fényképeken a

aranya 34%-kal volt alacsonyabb a
metformint nem szed6khoz képest.
Az igen kedvez6 adatok ellenére még
tovabbi, nagyszamu esetet feldolgozé
vizsgdlatok donthetik el azt a kérdést,
hogy a metformin terapids alkalmaza-
sa indokolt lehet-e rakos megbetege-
dések esetében.

(Forrds: The Oncologist, 2013. december)

rat megakadalyozta a vesefunkcié
romldsat mindkét vizsgalatban, a
FIELD vizsgalat keretében pedig a
nagyobb labamputaciok gyakorisa-
ga 37%-kal, a kisebb labsebészeti
beavatkozdsok sziikségessége pedig
47%-kal csokkent. A vizsgalatokat
elemz6k szerint a fenofibrat fenti
kedvez6 hatdsai és a triglicerid szin-
tek csokkenése kozott nem valdszi-
nlsitheté az osszefliggés. Tovabbi
vizsgalatok donthetik el, milyen ha-
tadsmechanizmusok révén bizonyult
ilyen elénydsnek a fenofibrat alkal-
mazasa.

(Forrds: Diabetes, 2013. december
62(12): 3968-3975)

jo anyagcsere-vezetésl betegeknél
36%-o0s javuldst taldltak, mig a javu-
|as mértéke a rossz anyagcsere-ve-
zetésU egyéneknél elérte a 43%-ot.

A FIELD vizsgalatban 5 év alatt
31%-kal csokkent a lézerkezelés
alkalmazdsdnak sziikségessége, az
ACCORD vizsgalatban pedig a lé-
zerkezelés 79%-kal ritkabban volt
szlikséges. Viszont egyik vizsgalat-
ban sem javult a betegek lataséles-
sége. Tovabbi eredmény: A fenofib-
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© 2-ES TIPUSU DIABETESZ: UJ KEZELESI LEHETOSEG A
SZiV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESERE

A 2-es tipusu cukorbetegség szam-
talan kedvezétlen kovetkezménye
kozott kozponti szerepet jatszanak
a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek, melyek gyakorisaga férfiak ko-
z6tt haromszor, n6k kozott négy-ot-
szor haladja meg a nem diabéteszes
kortarsaikét.

Bizonyos adatok arra utalnak, hogy
az alkalmazott gyogyszerek kozil a
leggyakrabban haszndlt metformin
képes ezt az érrendszeri kockazatot
csokkenteni. Szamos Ujabb gydgyszer
kifejlesztésénél is elsGsorban arra to-
rekednek, hogy ezeket az érrendszeri
szovédményeket minél jobban kivéd-
hessék. Egy ilyen Uj készitményrél sza-
moltak be az amerikai szivgyogyaszok
egy 2013. novemberében rendezett
kongresszuson. Az FDA altal engedé-
lyezett bromokriptin-QR nevl szert
metformin mellé adva egy év alatt
53%-kal sikerilt a cukorbetegek sziv-
érrendszeri kockazatat mérsékelni.

A bromokritpin-QR-t 1,6-4,8 mg-
os napi adagban alkalmaztak. A szer
hatasmechanizmusa: a beaddst kove-
téen gyorsan rovid ideig tarté magas

KOCKAZATA DIABETESZBEN

Diabéteszben nem csupan a szivin-
farktusok kockazata né meg jelen-
tosen (2-5-szorosére), hanem a sziv-
elégtelenség is gyakoribb, mint nem
cukorbetegeknél.

A louisianai egyetemen Zhao W
vezetésével 17.181 afro-amerikai és
12.446 fehér cukorbeteg esetében
6,5 éven keresztil vizsgdltdk a sziv-
elégtelenség kifejlédésének gyakori-
sagat a HbAlc szintek fuggvényében.
Azt taladltak, hogy ez a gyakorisag
mind a feketéknél, mind a fehéreknél
a HbAlc szintek emelkedésével né,
mégpedig a 6% alatti szintet 1-nek
véve, a kovetkez6 %-ok szerint.

46 | DIABFORUM

bromokriptin szintek jonnek létre,
melyek jelentGs 16kést adnak a koz-
ponti idegrendszer dopaminerg akti-
vitasanak. Ez helyreallitja a normalis
reggeli dopaminerg idegi aktivitdst,
melynek révén csokken a szimpatikus
idegrendszer abnormadlisan magas,
és az érrendszerre karos aktivitasa,

normalizalddik a zsirszévet és a maj
|3

KISHIRE

ereinek m(ikddése és a hipotalamusz-
mellékvese tengely funkcidja, csok-
ken az endotelidlis diszfunkcio (azaz
az érbelhartya zavart miikodése).

A szakemberek nagy reményeket
tapldlnak e kombinacids szer alkal-
mazasaval kapcsolatban és vizsgaljak,
hogy mas vércukorcsokkentd készit-
ményekkel, tobbek kodzott inzulinnal
egyltt adva, hasonlé hatast érhet-
nek-e el.

(Forrds: American Heart Association 2013

Scientific Session, 2013. november)
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KUTATASCK

© AHBA1C SZINTEK ES A SZIVELEGTELENSEG

Lathato, hogy mig a feketék eseté-
ben alacsonyabb a novekedés mér-
téke, addig a fehéreknél 8% folott ez
megugrik és magasabb. A HbA1lc szin-
tek emelkedése tehat fokozza a sziv-
elégtelenség kockazatat, fluggetlendl
attél, hogy vércukorcsokkentd keze-
Iésben részesiilt vagy nem részeslilt
a cukorbeteg, milyen koru, milyen
nemhez tartozik, dohdnyzott-e. A
szivelégtelenség mértékéill a sziszto-
Iés ejekcids frakcid 40% alatti szintjét
tekintették.

(Forras: Journal of Clinical Endorinology &
Metabolism, 2013. december)

HbAlc 6% alatt 6-6,9% 7-7,9% 8-8,9% 9-9,9% 10% felett
Feketék 100% 102% 121%  129% 137% 149%
Fehérek 100% 109% 109% 143% 148% 161%




© A HIPOGLIKEMIA HATASA A CUKORBETEGEK SZIV-ERRENDSZERI HALALOZASARA

Ko6zismert, hogy a magasabb vércukorszintek fontos okat
képezik a sziv-érrendszeri megbetegedéseknek, ugyan-
akkor szdmos vizsgalat arra utalt, hogy a tul alacsony
— hipoglikémias — vércukorszintek szintén karosak az ér-
rendszerre.

Egy U] kutatds keretében — melyet a drezdai Hanefeld
M. vezetésével végeztek — a 2012 végéig megjelent tel-
jes szakirodalmat attanulmanyoztak és koztiik tobb — a
Dr.Info/Cukorbeteg Elet-ben tobbszor ismertetett — vizs-
gdlatok eredményeire koncentraltak, melyek szerint a tul
alacsony vércukorszintek, amelyeknél nagyobb és gyako-
ribb a hipoglikémidk esélye is, fokozzak a sziv-érrendszeri
haldlozast. Természetesen itt tobb tényez6 szerepét kell
elemezni, melyet a vizsgalatok soran megtettek. Ezek 6sz-
szefoglalasaként a szerz6k megallapitottak, hogy a hipog-
likémia:

1. Ahipoglikémia altal kivaltott katekolamin szintemelke-
dés artalmas lehet olyan cukorbetegek esetében, akik-
nél az endotél, az érbelhartya nem m(ikodik megfele-
I6en és igy a megemelkedett adrenalin-noredrenalin
szintek megemelik a szivfrekvencidt és a vérnyomast
és a periférias erek szlkiletét okozzak.

2. A hipoglikémia kapcsdan megné a vérlemezkék Ossze-
csapddasi hajlanddsaga és ez hozzajarulhat a koszoru-
erek elzaréddasahoz.

3. Megn{ az un. QT tavolsag és aritmiak léphetnek fel és
a kaliumszintek csokkennek, mely kedvezétlenil befo-
lydsolja a szivizom mikodését.

4. Mindezek eredményeként az éjjeli hipoglikémidk a
,dead in bed” jelenséghez, azaz az alvds kozben hirte-
len elhaldlozdshoz vezethetnek.

5. Az inzulin hatdsara fellépé hipoglikémia kapcsan
emelkedik a gyulladasos tényez6k szintje, mely az
erek gyulladasos folyamatait felgyorsithatja.

Mindezekre tekintettel nem szabad térekedni id6sebb
2-es tipusu diabéteszesek esetében a normalis vércukor-
szintek fenntartdsdra, bar eddig még nem alakult ki egy-
séges vélemény, mik legyenek a vércukor- és HbAlc cél-
tartomanyok.

(Taldn a 6,5-8%-0s HbA1c tartomdny elérése és fenntar-
tdsa lenne a kivdnatos — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Cardiovascular Diabetology 2013, 12:135)

© DIABETESZES FIATALOKNAL IS GYAKORI A PERIFERIAS NEUROPATIA

A diabéteszes periférias neu- \.
ropatia f6ként idésebb, 2-es
tipustu cukorbetegeknél je-
lent komoly problémat sza-
mos koévetkezménye miatt,
amelyek koziil kiemelkedik
az also végtag elvesztésének
a gyakorisaga.

Egy Uj vizsgalat keretében
azt elemezték, hogy 329 1-es
tipusu, és 70 2-es tipusu dia-
béteszes fiatalnal milyen gya-
kori a neuropdtia fellépte.
Azt taladltak, hogy atlagban
ugyanolyan gyakori, mint id6-
sebb 2-es tipusu betegeknél,
viszont a fiatal 2-es tipusuak-
nal még ennél is lényegesen
gyakoribb és messze meg-
haladja az 1-es tipusu fiata-
loknal észlelt gyakorisagot
még akkor is, ha a HbAlc

szintekben nem mutatkozott
kiilonbség. Annal gyakoribb
és sulyosabb volt a fiatal 2-es
tipusu diabéteszesek neu-
ropatidja, minél kovérebbek
voltak, minél hosszabb ideje
allt fenn naluk a cukorbeteg-
ség, minél magasabb volt a
vérnyomdasuk és minél kifeje-
zettebb volt a koleszterinszin-
tek kéros volta.

Az adatok arra utalnak te-
hat, hogy a diabéteszes neu-
ropatia nem csupan az idGs
2-es tipusu betegek problé-
maja, ezért a fiatal cukorbe-
tegek korében a rendszeres
szlirés és a megfeleld kezelés
szintén sziikséges részét ké-
pezi a gondozasnak.

(Forrds: Diabetes Care,
2013. december)
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© AZ ELHIZAS ES A HALALOZAS KAPCSOLATA

Altalanos vélemény szerint a teststly novekedése rontja az egyének életkilatasait, hama-
rabb betegszenek meg érrendszeri és rosszindulati megbetegedésekben, mint a normalis
testsulyuak. Viszont az elmult években napvilagot latott szamos kis esetszamu vizsgalat,
mely ennek az ellenkezGjét latszott bizonyitani.

Ezért Deirdre K Tobias a bostoni Harward Egyetemen Ujraértékelte két nagy megfigyeléses
vizsgalatbdl, a Nurses Health Study-bdl kiemelt 8970, a Health Professionals Follow-up Study-
bol kiemelt 2457 résztvevé eredményeit. Az 1976-ban és 1986-ban kezd6dott vizsgalatokban
a résztvevik testtomegindexe legalabb 18,5 kg/m? volt, kb. 54—62%-uk aktiv dohdnyos vagy
kordbban dohanyzé volt. A résztvevdk atlagos életkora 62 év volt, amikor diabéteszt diagnosz-
tizaltak naluk.

A kétévenkénti utdnvizsgalatok sordn regisztraltak a testsulyukat és dohdnyzasi szokasaik
alakuldsat. Testtomegindex alapjan hat kategéridra osztottak 6ket: 18,5-22,5, 22,5-24,9 (refe-
rencia tartomany), 25-27,4, 27,5-29,9, 30-34,9 és 35 feletti. Atlagosan 15,8 éves utankovetés
sordn a vizsgalt személyek kozil 3083 halt meg: 941 sziv-érrendszeri betegségben, 784 rak-
ban, 1358 egyéb okbdl. A testtomegindex kategdriak alapjan egy J alaku gorbét kaptak, mely
szerint a legalacsonyabb volt a haldlozasi arany a 22,5-24,9 kozo6tti testtbmegindex-szel ren-
delkezéknél. A szdmaranyok ezt mutattdk: 1.12, 1.00, 1.16, 1.21, 1.36, és 1.56. Mind a sova-
nyabbak, mind a kévérebbek haldlozdsa magasabb volt, utdbbiak esetében a testtomegindex-

K
K

szel parhuzamosan nétt a haldlozas, a legmagasabb sulyuk kdzott 56%-kal.

(Forrds: New England Journal of Medicine, 2014. janudr 16., online)

© AZ ,URES KALORIAK” FORRASA
AZ USA-BAN ELO GYERMEKEK ESETEBEN

Legalabb két évtizede a taplalkozas-
tudomany meérvado allasfoglalasa
szerint az , lires kaloriak” lehetdség
szerinti keriilése képezi az egészsé-
ges tapldlkozas alapjat.

,Ures kaléria” alatt értjik az éte-
lekhez-italokhoz adott tisztitott cuk-
rot, mely energidn kivil semmilyen,
a szervezet szamdra hasznos tapanya-
got nem tartalmaz, valamint a zsirok
nagy mennyiségben torténd bevitelét
akar vaj, akdr sertészsir, akar marga-
rin, akar olaj formajaban torténik,
akar vastagon kenjik a kenyérre vagy
benne siitjik a burgonyat és a huso-
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kat, akdr pedig az élelmiszeripar altal
készitett élelmiszerek alkotdrésze-
ként fogyasztjuk azokat. Velik szem-
ben a természetes élelmiszerekben
jelen 1év6 cukrokat (gyliimolcs), va-
lamint zsirokat (olajos magvak) nem
tekintjuk Gres kaloridknak.

Az Egyesiilt Allamokban 2009-2010
kozott 377 2—18 éves gyerek taplalko-
zasat elemezték a NHANES (National
Health and Nutrition Examination
Survey) keretében. Azt taldltak, hogy
durvan az étkezésik egyharmada
Ures kalériakbol allt. Ezek aranya a
boltban vasarolt élelmiszerek eseté-
ben 33%-ot, az iskolai étkezés kereté-

ben 32%-ot, a gyorséttermi lancoknal
tortént étkezés soran pedig 35%-ot
tett ki. Ezek az aranyok messze meg-
haladtdk a kivanatosat. A felesleges
cukortartalom a bolti élelmiszerek-
ben 15%-ot, az iskolai étkezéseknél
10%-ot, a gyors éttermekben 10%-ot
tett ki. A felesleges zsirtartalom a leg-
nagyobb aranyban (24%) a gyorsét-
termek kindlatara volt jellemz8, mig
az iskolai étkezésnél 22%-ot, az élel-
miszer Gzletekben vasarolt élelmisze-
reknél 18%-ot tettek ki.

Mindent egybevetve a bolti élel-
miszerek-italok révén fogyasztott
Ures kaldridk keriiltek az els6 helyre:
cukor formajaban naponta 195, zsir
formajaban napi 241 kcal-at tettek
ki, ugyanis a gyerekek a napok 44%-
aban vasaroltak bolti ételt-italt, mig
csupan 32%-ban fogyasztottak gyors-
éttermekben és 24%-ban ettek az is-
koldban. Ez arra hivja fel a figyelmet,
hogy nem elég csupan a gyorséttermi
fogyasztds ellen kiizdeni, hiszen ha
nem valtoztatjdk meg a bolti vasarlasi
szokasokat, alig érhetnek el valamit
az ifjusag egészségesebb étkeztetése
terlletén.

(Forrds: Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 2013. november)



OFONTOS LENNE, HOGY EGESZSEGESEBBEN ETKEZZUNK!

Egyre tobben igyekeznek modositani étkezési szokasai-
kat, sokan jé irdnyban, mdasok rosszul.

Egy U] kelet-finn tanulmany keretében 175 olyan egyén
esetében végeztek kérddives felmérést, akiknél a meta-
bolikus szindréma legalabb két jele megtaldlhaté volt (pl.
magas vérnyomas, kéros vérzsir-szintek, magasabb éhomi
vércukor, stb.). Azt talaltak, hogy az ilyen, komolyabb di-
étdra szoruld egyének 80%-andl igen magas volt a telitett
zsirsavak fogyasztasa és csupdn egyharmadukndl bizo-
nyult elégségesnek az egyszeresen vagy tobbszérosen te-

a kelleténél sokkal kevesebb novényi rostot tartalmazott,
65%-uk pedig a megengedettnél sokkal tobb konyhasét
fogyasztott. Hlsz szdzalékukndl alacsony volt a D-vitamin
bevitel, a férfiak harmada, a nék negyede pedig tul sok
alkoholt fogyasztott.

Az adatok az emberek egészségesebb tapldlkozasra buz-
ditdsdnak a szlikségességére vilagitanak ra, hiszen a mar
meglévé kéros allapotokat, melyek egyuttal a sziv-érrend-
szeri betegségek legfontosabb kockazati tényez6i, csupan
megfelel§ életvitellel, tobb mozgassal és egészségesebb
Osszetétell étrenddel lehet kedvez6 iranyba forditani.

litett zsirsavak bevitele. A vizsgaltak 75%-anak az étrendje

© KOZEPKORU NOK LEGALABB 10%-0S
TESTSULYCSOKKENTESENEK HOSSZU TAVU ELONYEI

Sokan és sokszor leirtak, hangsilyoztak, hogy a sulyfelesleggel ren-
delkez6k legtobbet akkor tudnak tenni egészségiik hosszu tavi meg-
Orzéséért, ha legalabb 10%-kal csokkentik a testsulyukat és a leadott
kildkat nem szedik vissza. A sokkal nagyobb mérvii sulycsokkentés
legtobbszor irredlis, illetve az esetek tilnyomo tobbségében hosszabb
tavon fenntarthatatlan.

Egy Uj amerikai vizsgdlat keretében atlagban 44 éves és 90 kg koruli
atlagos sullyal rendelkez6 n6knél értek el testsulyuk legaldbb 10%-at ki-
tevd sulycsokkentést. Két éven at a leadott kildkat a vizsgalt személyek
nem szedték vissza, viszont a kdvetkez6 kedvezd anyagcsere-valtozdso-
kat sikerilt elérni és fenntartani: jelentésen csokkent az LDL-koleszterin
szintjik, kismértékben nétt a HDL-koleszterin értékik, csokkent a vér-
cukor- és a trigliceridszint, valamint a gyulladdsos markerek (koztik
a CRP) szintje. Minél rosszabbak voltak a kiinduldsi szintek, annal na-
gyobb mértékd volt a javulas.

Tekintettel arra, hogy a kozépkoru nék tobbsége il6 életmddot folyat,
ami nagyon kedvez az ilyen korban IévGk testsulygyarapoddsanak, leg-
kés6bb ekkor kell valtani életmddot, fokozni a fizikai aktivitast és csok-
kenteni a kaldria-bevitelt, hogy hosszabb tavon elkeriilhessék a 2-es
tipusu diabétesz, valamint a sziv-érrendszeri betegségek felléptét.

(Forrds: The Journal of the American Heart Association, 2013. december)

(Forrds: Food & Nutrition Research, 2014. janudr)

© FEHER RIZS HELYETT
VALASSZUNK BARNA RIZST!

Mindennapi étrendiinkhoz hozzatarto-
zik a kiilonb6z6 markaneveken forgal-
mazott fehér rizsféleségek fogyasztasa.

Ez igy van a vilag legtobb orszagaban.
Indidban — fé6ként a déli és a keleti tar-
tomanyokban ahol egyre tobb a kovér
ember és rohamosan né a 2-es tipusu cu-
korbetegek szama —, a fehér rizs fogyasz-
tasanak kitlintetett szerep jut: a kaldria
bevitel 50%-at teszi ki. Ezért ott mozgal-
mat inditottak annak érdekében, hogy a
fehér rizst minél gyakrabban barna rizsre
cseréljék.

Mint az indiai Chennai-ban rendezett
Diabetes Vilagkongresszuson V. Mohan
beszamolt réla, a barna rizs fogyasztdsa
szamos elénnyel jar: az étkezés utani vér-
cukorszint 20%-kal, az inzulin-elvalasztas
60%-kal csokkenhet, mint azt egy vizsga-
lat keretében kimutattdk.

Mintegy 150 személynél 3 hdnapon
keresztll barna rizst épitettek be az ét-
rendbe, majd tovabbi 3 hénapon at he-
lyette fehér rizst fogyasztottak. A vizsgalt
laboratériumi paraméterek a fenti ered-
ménnyel jartak. Ezért a vizsgdldk ugy vé-
lik, hogy a fehér rizs barna rizzsel torténé
helyettesitése az étrendben jelentésen
csokkentheti a 2-es tipusu diabétesz ki-
fejlédésének a kockazatat és egyidejlileg
a nemkivanatos testsulygyarapodast is. A
kapott kedvezé eredmények nyoman na-
gyobb szamu résztvevével hosszabb id6-
tartamon at folytatandé Ujabb vizsgalatot
terveznek.
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© HAROMFELE DIETA -

MELYIK EMELI LEGKEVESBE A VERCUKORSZINTET?

A cukorbeteg étrend orszagonként
valtoz6 képet mutat és ezen tul is ha-
rom f6 diéta tipuson vitaznak — csak-
nem folyamatosan — a szakemberek.
Ezek: az alacsony zsirtartalmu, az
alacsony szénhidrat-tartalmu és az
un. mediterran diéta.

Egy Uj vizsgalat keretében e harom
étrend vércukoremeld hatdsat hason-
litottdk Ossze 2-es tipusu cukorbete-
geknél. Az alacsony zsirtartalmu (egy-
idejlleg magas szénhidrattartalmu)
és az alacsony szénhidrattartalmu
(vagyis magas zsirtartalmu) étrendet
napi harom étkezésre osztva fogyasz-
tottdk a vizsgalt személyek, azonos
kaldriatartalom mellett.

A mediterran étrend keretében
reggel csupan kavét fogyasztottak,
délben viszont egy olyan nagymeny-
nyiségli ételt tartalmazd féétkezést,

melynek kaldriatartalma azonos volt
a masik két étrend déli és esti étele-
inek egyuttes kaldriatartalmaval. A
mediterrdan diétan lévék ebéd utdn
vorosbort is fogyasztottak.

Az els6 két étrend vércukoremeld
hatasanak Osszehasonlitasakor ki-
derilt, hogy az alacsony szénhidrat-
tartalmu étrend elfogyasztdsa utdn
messze kevésbé emelkedtek a vér-
cukor- és inzulinszintek, mint az ala-
csony zsirtartalmu étrend esetében.
Ez az utdbbi magasabb szénhidrattar-
talma alapjan érthetd is volt.

A mediterrdn étrend esetében
emelkedett legmagasabbra az inzu-
lin-elvalasztas, viszont a vércukor-
emelkedés mértéke nem haladta
meg az alacsony zsirtartalmu étrend-
nél észleltet, jollehet egy étkezésre
kétszer tobb kaldridt fogyasztottak. A
vizsgaldk ebbdl azt a kovetkeztetést

© VERCSOPORT DIETA: TENY VAGY FIKCIO?

Peter D’Adamo 1996-ban jelentette
meg hires kényvét, melyben a vér-
csoportoknak megfelel6 specialis ét-
rendeket ajanlott.

Azéta 7 millio feletti példanyszam-
ban vasaroltdk meg a konyvet vilag-
szerte és tobb alkalommal is sze-
repelt a New York Times bestseller
listdjan. D’Adamo elméletének alap-
ja az, hogy az egyes vércsoportok-
bdl kovetkeztet az egyén Gseinek az
életmadjara: igy a 0-s vércsoporthoz
tartozoék Gsei vadasz-gylijtogets élet-
maodot folytattak, a B csoportiak Gsei
nomadok lehettek, mig az A csopor-
tuak Gsei foldmdveld tarsadalomban
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élhettek. Ennek megfelel6en mas és
mas tipusu élelmiszerforrasok képez-
hették szamukra az optimalis étrend
alapjait. A latszdlag tetszetds elmélet
gyengéje az volt, hogy semmilyen tu-
domdnyos alappal nem rendelkezett.

2004-2010 kozott a torontdi egye-
temen a kutaték egy csoportja 1.455
20-29 éves személy étkezési szokdasa-
it elemezték, és vércsoporthoz tarto-
zashoz illesztve lattak el Sket étrendi
tanacsokkal. Az eredményeket kiele-
mezve azt talaltak, hogy az egyes vér-
csoport diétdk valdban rendelkeztek
kedvez§ sziv-érrendszeri hatdsok-
kal, pl. az A vércsoport diéta mellett
alacsonyabb volt a testtomegindex,

vontak le, hogy a napi egyetlen nagy
étkezésbdl all6 mediterrdn étrend a
legel6nydsebb a 2-es tipusu cukorbe-
tegek szdmara.

(Ha pedig naponta egyszer sem ét-
keznek, akkor még alacsonyabb vér-
cukorszinteket lehet elérni — a referd-
16 ironikus megjegyzése.)

(Forrds: Plos One, 2013. november)

a vérnyomas, a trigliceridszint és a
haskorfogat, mig a 0-s vércsoport dié-
ta csupdn a triglicerid szinteket csok-
kentette. Viszont ezen eredmények és
az egyes egyének vércsoporthoz vald
tartozasa kozott semmilyen kapcsola-
tot nem talaltak. Tehat a vércsoport-
diétanak nincs semmilyen tudoma-
nyos alapja. Ez azonban nem jelenti
azt, hogy az egyes étrendfajtdk nem
lennének el6nydsek a sziv-érrend-
szeri betegségek megel6zése szem-
pontjabdl. Pl. a sok zoldség-f6zelék-
gylimolcs fogyasztds el6nyeit senki
nem vitathatja, de ennek semmi kdze
nincs ahhoz, hogy valaki milyen vér-
csoporttal rendelkezik.
(Forrds: Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism (JCEM), 2014. februdr)



© GYAKORI TUNET A KRONIKUS FARADTSAG 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Ha valaki tartdsan, legaldbb hat hénapon keresztiil fa-
radtnak, kimeriiltnek érzi magat, az igen kedvezétleniil
befolyasolja életmindségét, életvitelét és teendGinek
végzését is. Ezzel szemben a valamilyen okra visszave-
zethet6 heveny faradtsag gyorsan kipihenheté és nem
befolydsolja a tevékenységet.

Egy holland diabetes-klinikan 214 1-es tipusu cukorbe-
teg allapotdat hasonlitottak 6ssze azonos szamu és hasonlé
kord nem cukorbetegével. KérdGivet osztottak ki kozot-
tuk, a kérdések a kronikus faradtsagérzetre, a mindennapi
tevékenység végzésére, az aktualis egészségi allapotra, a
fenndllé egyéb betegségekre, a diabétesszel kapcsolatos
tényez6kre és a faradtsagérzettel kapcsolatos tudati dlla-
potra és magatartdsra vonatkoztak.

A HbA1c értékeket és az esetleges fennallo tarsbetegsé-
geket rogzitették. A faradtsagérzet skalan a megel6z6 két
héten érzett faradtsagot kellett megjeldlni. A cukorbeteg
résztvevdk egy alcsoportjdnal 6tnapos folyamatos gliikdz-
monitorozast is végeztek, melynek kapcsan elemezték az
atlagos vércukorszinteket, a vércukor-ingadozasok mérté-
két, a hipoglikémiaban, illetve magas vércukorszint mel-
lett eltoltott idStartamokat.

Az taldltak, hogy az 1-es tipusu cukorbetegek 40%-anal
allt fenn a krénikus faradtsagérzet, szemben a kontroll
személyek 7%-aval. Azon diabéteszeseknél, ahol tarsbe-
tegség, illetve depresszié is fennallt 55% volt a krénikusan
faradtak ardnya, mig a tarsbetegségek nélkilieknél csu-
pan 36%.

A diabéteszes szov6dményekkel rendelkez6 személyek-
nél szintén gyakoribb volt a krénikus faradtsag. A faradt-
sagérzet volt a leginkdbb problémat okozd tlinet a 34
diabétesszel kapcsolatos tlinet kozott. Azoknal volt a leg-
gyakoribb a krénikus faradtsagérzés, akik fiatalabbak vol-
tak, akiknél kifejezettebb volt a depresszids allapot, akik
alvaszavarral kiizdottek, kevesebbet mozogtak és kevésbé
voltak ontevékenyek. Az adatok egyértelmden alahuzzak
az 1-es tipusu diabétesz és a kronikus faradtsagérzet szo-
ros kapcsolatat, viszont nem taldltak ilyen dsszefliggést az
allapot és a vércukorszintek kozott.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. janudr)

© MEDDIG KELL(ENE) KIZAROLAG ANYATEJJEL TAPLALNI A CSECSEMOT?

Szamos korabbi tanulmany foglal-
kozott mar azzal, hogy meddig kell
kizarolag anyatejjel taplalni a cse-
csemOt azért, hogy csékkenthetd
legyen az 1-es tipusu diabétesz fellé-
pésének a kockazata. Egyetértés van
abban, hogy a kizardlagos szoptatas
minimalis id6tartama 6 hdénap kell,
hogy legyen.

Egy, 3 eurdpai és 2 Eszak-Ameri-
kai kézpontban végzett vizsgalat azt
célozta meg kideriteni, milyen szo-
cidlis és demografiai tényezék befo-
lydsoljak kedvezétlenll a szoptatas
id6 el6tti felfliggesztését. Harom ha-
vonta ldtogattdk meg a kismamakat,
kérdGivek kitoltetésével nyertek t6-
Ik adatokat a szocidlis és demogra-
fiai allapotukrdl, és arrél, hogy mikor

kezdték anyatej mellett vagy helyett
a csecsemdbknél a tehéntej vagy mas
alapu tapszerek alkalmazasat.

A vizsgdlt anydk csecsemGi 15—
20%-anal erre a szlletés utani 4. ho-
nap el6tt sor kerilt. Elemezve ezen
anydkra jellemzé tényez6ket harom
6 jellemz6t talaltak, ezek: 25 év alat-
ti életkor, a 12 évnél kevesebb iskolai
végzettség és az anya dohanyzdsa a
terhesség alatt.

(Magyarorszdgon — szemben az
Egyesiilt Allamokkal, ahol mindenki-
nek megnevezik a szdrmazdsdt, bér-
szinét és valamely etnikumhoz valo
tartozdsat — , politikailag inkorrekt”
kimondani, hogy ez a hdrom tényez6
ndlunk leginkdbb a roma lakossdg-
ra jellemzd és esetiikben a legrosz-
szabbak demogrdfiai és az egészségi

mutatok, ami ldtvdnyos kévetkezmé-
nyekkel jar a gyermekeik sorsanak
alakuldsaban is. Ahhoz, hogy ez a
helyzet javuljon, ha lehetséges, nem
csupdn a roma gyermekeket, hanem
a szlilé korban Iévé néket is a legna-
gyobb eréfeszitések drdn, de edukdlini
lenne sziikséges — a referdlé megjegy-
zése.)
(Forrds: Matern Child Nutr.,
2013. szeptember)
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< A TAPLALKOZAS ES AZ EGESZSEG

Egyre tobbet tudunk a természetrdl,
a tarsadalomrdl és magardl az em-
beri gondolkodasrdl, vilagunk mégis
tele van tudomanytalan elképzelé-
sekkel. Az irracionalizmus egyik oka
magdban az emberi elmében kere-
sendd, amely genetikainak t{ind von-
zalmat érez a miszticizmus irant. (...)
Azirracionalizmus kiilénleges teriile-
tei a taplalkozassal és az egészséggel
kapcsolatos kérdések. Hatastalan
étrend-kiegészit6k, ,gydgyhatasu”
készitmények, méregtelenité és fo-
gyaszté technikak, tapldlkozasi fi-
lozofidk bizarr egyvelege kavarog a
tarsadalmi tudat kell6s k6zepén.

Méregtelenités

A méregtelenités elméleti gyokerei
a kinai gyégyaszatig nyulnak vissza, a
nyugati orvoslas azonban értelmet-
lennek tekinti magdt a felvetést is. A
szervezet méregtelenitését célként
kit(z6 terdpiak ugyanis azon a tévesz-
mén alapulnak, hogy a modern tar-
sadalom 3ltal el6allitott élelmiszerek
és adalékanyagok karos lerakédasok
formajaban felhalmozdédnak a test
kilénb6z6 részeiben, elsGsorban a
sejtkdzotti dllomdanyban, a szovetek-
ben, az izmokban, iztletekben, vala-
mint az erek és a belek falan. Ezek a
felhalmozddasok egy sor betegséget
okoznak, ugymint stressz, faradé-
konysag, aranyér, bérproblémak, fel-
fuvddas, bélbajok, gombds fert6zé-
sek, vese- és majproblémak.

A méregtelenités hivei szerint éven-
te négy kilogrammnyi toxin keletke-
zik a testben, ami akar husz kiléra
is felhizhat az évek alatt. A mérgek
természetére altaldban nincs utalas,
ehelyett inkdbb a felhalmozddas fel-
tételezett okait emlitik, amik a hely-
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telen tdpldlkozads, a mozgasszegény
életmdd, a negativ érzelmi hatasok
és a kdros szenvedélyek. (...)

A szervezetnek vannak méregtele-
nitést végzé enzimei, amelyek kilon-
féle kémiai reakciok — példaul hidroli-
zis, oxidacio és redukcid — katalizalasa
révén semlegesitik a mérgezé mole-
kuldkat. A méregtelenités elsésorban
a maj és a vese feladata, a végtermé-
kek pedig a vizelettel és a széklettel
tavoznak a szervezetbdl. A higany, az
6lom, a rovarolé DDT (ami mar nincs
forgalomban) elraktdrozédnak ugyan
a testben, de ezek az anyagok nem
tavolithatok el a ,detoxifikalo” tera-
pidk alkalmazasaval. Szdmos méreg-
telenitésnek tituldlt modszer létezik,
ilyenek a kilonféle természetes és
mesterséges eredetli méregteleni-
t6 termékek altali kurdk, étel és ital
terapiak, bojt, szauna, masszazs stb.
A | leghatékonyabbak” természete-
sen a méregtelenité termékek, mivel
ezekbdl van a gyartéknak hasznuk. Az
alternativ piacok terdpidi j6 esetben
artalmatlanok — mint példaul a lab-
fird6k vagy a kilonb6z6 tapaszok —,
de a hashajtason, a béltisztitdson és
a vizelethajtason alapuld technikdk
kiszaradashoz vezethetnek, ezért az
Ovatlan paciens kdnnyen a kérhdzban
kothet ki. A terapia eredményeként
azonban a ,hasznos” és a ,karos”
anyagok aranya nem valtozik.

A méregtelenités 6 eszkozei a
gyogynovények: vese- és hdlyagtiszti-
té a gyermeklancfd és a petrezselyem,
kot6szovet- és vértisztito a zsurld és a
csalan, valamint maj és epetisztitd az
articsoka és a mariatovis. Ez utdbbit
alkalmazza a hagyomanyos orvoslas
is az alkoholistak majanak regeneraci-
djahoz, méregtelenitd hatdssal azon-
ban nem rendelkezik. (...)

Konkluziéként leszogezhetjiik, hogy
a szervezetben normalisan nincs mé-
regterheltség, a javasolt terdpidk pe-
dig egyébként is hatastalanok lenné-
nek.

Lugositas

A nyugati orvoslds paradigmaval-
tas el6tt all: a molekuldris genetika,
a bioinformatika, a nanotechnolégia
és a nem invaziv képalkoté mddsze-
rek éppen a feje tetejére késziilnek
allitani a modern medicinat. Az alter-
nativ orvoslas sem tétlen, megjelent
az Uj Biolégidnak keresztelt irdnyzat,
amely azon az eszmén alapul, hogy a
betegségeinket a testiink elsavasoda-
sa okozza, magat az elsavasodast pe-
dig a megbomlott belsé harmdnia. A
bensénk diszharmodnidjat elsésorban
a nem megfelel6 taplalkozas vagy a
kedvez6tlen pszichés korilmények
eredményezik. Probléma lehet még
az elmérgez6dott kornyezet és a su-
garzo készilékek haszndlata is.

A lényeg, hogy a sejtek bomlasnak
indulnak, a bomldstermékek tovabb
savasitjdk a mar igy is savas bels6
miliét. Megjelennek a baktériumok,
az élesztégombdk, majd a penész a
szervezetben. Ezek a mikrobak mér-
geket termelnek, amik tovabb por-
getik az egészségligyi romlas ordogi
korét — allitja Robert O. Young az Uj
y2tudomany” szellemi atyja. A mes-
ter azonban a megoldast is tudja, ,A
pH csoda” cim( kényvében lugdiétat
ajanl a gondra. Young szerint az em-
beri szervezet felépitése alapvetéen
vegetarianus taplalkozast feltételez.
Ne egylink hat sok cukrot, gyimol-
csot(!), tejterméket és hust, mert sa-
vanyitanak. Egylink gabondakat és el-
s@sorban a dr. Young altal kifejlesztett
z6ld porocskdkat. (Vegylk észre, hogy



a hus és a gabonafélék fogyasztasat il-
letéen a paleolit diéta és a pH-csoda
elméletek frontalisan (tik egymast.)

Tullio Simoncini olasz orvos nem
vacakol az evéssel, a Itigos kémhatdsu
szddabikarbonat injekcié vagy infuzio
formajaban javasolja a beadasra. Je-
lenleg tObbszoros emberdlés vadjaval
all a birésag el6tt, mivel a terdpia mar
tobb hiszékeny paciens halalat okozta.

A llgositd szerek — mint a Himaldja
s, a lucerna italpor, a buzaflipor, a
kdkuszviz és a kulonféle orvosok ne-
vével fémjelzett termékek — gyogyitd
hatasaval az a f6 gond, hogy a test
kiilonféle szoveteinek pH-ja egy szlk
hataron belil dllandé. A véré példaul
7,37 és 7,43 kozotti értékeket vehet
fel. Ha egy kis eltérés mutatkozik, rosz-
szul leszlink, s6t bele is halhatunk. Ha
eréltetetten vesziink levegbt, akkor
légzési lugosodas alakul ki a szén-di-
oxid-szint csokkenése miatt, és el6bb
szédlilés, majd 3julds kovetkezik be.
A vér és egyéb testfolyadékok pH-
szintje tehdat szabalyozds alatt all, a
taplalék lebontdsabdl keletkezé nem
illékony savak a veséken, a savasitd
CO, pedig a tud6n keresztll tavozik a
szervezetbdl. A vizelet pH-ja azonban
nem szabalyozott (mivel az ugyis el-
hagyja a testlinket), ezért ha sok hust
vagy cukrot eszilink, akkor az valéban
savasabb lesz. A nyal is ideiglenesen
elsavasodhat miutan elszopogattunk
egy kis cukorkat. Ezért Young mester
egészségdiagnosztikaja, amely a nyal
és a vizelet pH-jdnak mérésén alapul,
enyhén szélva csaldka.

Szerencsére a terapidsnak szant be-
vitt lugok hamar elhagyjak a testet,
ugyhogy nem lesz idejik ,helyrealli-
tani” a sav-bazis egyensulyt (az persze
meg sem bomlott) és ,kiszabaditani”
a savat a zsirszovetbdl (mivel nem is
volt ott), ami pedig e terapiak dek-
laralt célja. A llGgositas tehat kamu,
és az elsavasoddselmélet elbukott a
tudomdnyos vizsgalatok tesztjein is.
Mindhidba, az Uj Bioldgia tanainak
népszerlsége soha nem latott ma-
gassagokban szarnyal.

Zsirégetés

Az interneten rengeteg diétds
tanacs taladlhatd, ami kuilonféle el-
méletek nevében zsirégetd étele-
ket, italokat, gyakorlatokat és nem
utolsésorban piruldkat, porokat és
krémeket hirdet a fogyni kivané em-
bereknek. A futds, az Uszds, a kerék-
parozas és a testgyakorlatok minden
bizonnyal hasznosak a fogyds és az
egészség szempontjabdl, de hat ezt
filozéfia nélkdl is tudjuk. Csakugy
az ételmegvonds, ami nemcsak fo-
gyaszt, hanem szamos megfigyelés
altal igazoltan az élethosszt is meg-
noveli. A diéta Osszetétele azonban
mar egy mas kérdés, annak megalla-
pitdsara, hogy a javasolt ételek, italok
és flszerek fogyasztdsa valéban zsir-
csokkentd hatdsu-e, komoly kutata-
sok szlikségesek.

A f6bb zsirégetdk listdja a kovet-
kez6: halolaj, zold tea, kdkuszolaj,
fahéj, grapefruit, fehérjepor, gyom-
bér, torma, fokhagyma, rozmaring.
Bizniszszagubbak a gyakran celebek
altal hirdetett kilonféle diétas porok
és a kis kapszulakba rejtett zsirégetd
csodaszerek. Ami a turmixporokat
illeti, a kaldriatartalmuk alapjan én
inkdbb a testépitéknek ajanlanam. A
kapszulakban elsGsorban kilonféle
zsirégetdk (pl. kolin-inozitol) és egyéb
szerek (pl. L-karnitin) vannak. Ez
utébbi molekula a zsirsavak szallitasa-
ban jatszik szerepet, és valdban segit
a zsirok elbontasaban, s6t az izomre-

generacidban is. Hogy ettdl le lehet-e
fogyni és egészségesebbek lesziink-e,
az persze mas kérdés. (...)

Tobb illegalisan forgalmazott ,nové-
nyi” termékrél Csupor Dezs6 és kollé-
gdi a Szegedi Tudomanyegyetemen
kimutattak, hogy szintetikus anyago-
kat (pl. szibutramin, fentermin) is tar-
talmaznak. (...)

Végszo

(...) Rengeteg, gyakran egymasnak
ellentmondo publikacié jelenik meg e
témakorokben. Az ezek dsszehasonli-
tasaval foglalkozd metaanalizisek ad-
hatnak majd hasznalhatd valaszokat.
A taplalkozas génkifejez6désére vald
hatasat vizsgald Uj tudomanyterilet,
a nutrigenomika a jov6ben értékes
informacidkkal szolgalhat az étrend
és az egészség kapcsolatat illetéen.

E témakodr tudomdnyos hidnyos-
sagai azonban masodrendl szere-
pet jatszanak. A taplalkozassal és az
egészséggel kapcsolatban ugyanis a
tarsadalmat nem a tudomanyos gon-
dolkodas, hanem a kiilonféle tévesz-
mék uraljdk. Sajnos az engedélyezd
hatdsagok félreértelmezett szabadel-
visége koncként vetette a tdjékozat-
lan embereket a hatdstalan szereket
el64allité ipar labai elé. (...)

Boldogkéi Zsolt

(A szerzé egyetemi tandr, a Szegedi
Tudomdnyegyetem Altalénos Orvos-
tudomadnyi Kara Orvosi Bioldgiai Inté-
zetének intézetvezetd igazgatdja.)

Az eredeti cikk és folytatasa az index.hu oldalon:
http://index.hu/tudomany/2014/02/13/a_taplalkozas_es_az_egeszseg teveszmei
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. MINDENNAPI SZENHIDRATOM ADD
MEG NEKEM MA™ ¢ sceeres svcov-ereeno:

...................................................................................................................................... A LEGUJABB SZEMLELET
Betegoktatd dietas sorozatunk segit lepéest tartani a SZERINT (6 RESZ)

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

Az iras célja, hogy az idejétmult nézeteket és ajanlasokat
szembehelyezziik a tudomany mai allasanak megfelelé
diétas elvekkel és a gyakorlati alapok megismertetése
altal meg is tdmogassuk azokat.

A ,diétas” élelmiszerek helye és szerepe
a cukorbetegek étrendjében

Ezuttal szeretnénk eloszlatni azt a tévhitet, mely sok
cukorbetegben még ma is Ugy él, hogy elsGsorban ugy-
-~ nevezett ,diétds” élelmiszereket kellene fogyasztania az
p— étrendjében. Ezért dllanddan visszatéré panasz volt ko-
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rdbban ezek vdlasztékdnak hidnya, manapsag pedig e ké-
szitmények magas dra.

Nos, meggy6z6désiink szerint a cukorbetegeknek el-
s@sorban nem ,diétas” élelmiszereket kell fogyasztani-
uk, hanem az el6z6 cikkeinkben targyaltak értelmében
a ,normalis”, azaz az élelmiszerizletekben és piacokon
kaphaté élelmiszerekbdl kell 6sszeallitani étrendjiiket, a
kordbbiakban ismertetett szempontok szerint.

Az Ugynevezett ,diétds” élelmiszerek tobbsége az élel-
miszeripar (kis részben cukraszok) altal el6allitott édessé-
gek cukorbetegek szdmara is fogyaszthatd valtozatainak
korébdl keril ki. Tobbnyire arra alkalmasak, hogy a diabé-
teszesek komfortérzetét noveljék és a diszkrimindcid ér-
zését — amely abbdl fakad, hogy 6k nem ehetnek édessé-
get — csOkkentsék. Mar most leszégezziik, hogy a ,,diétas”
élelmiszerek csak az étrend kiegészitGiként kaphatnak
helyet és nem azt a célt szolgdljak, hogy a cukorbetegek
elsGsorban ezeket fogyasszak.

Fontos, tisztazni, hogy egy terméken a light vagy diet/
diat felirat nem egyértelmlien a csokkentett szénhidrat-
tartalomra utal! Meg kell vizsgdlnunk az Osszetételét,
hogy édesitGszerrel (is) késziilt-e vagy a zsirtartalmat
csOkkentették-e le?

A diétds élelmiszerek tlilnyomo tobbsége nélkiil teljes
értéki lehet a diéta, diétas élelmiszerekkel viszont az
édes izr6l lemondani nem tudok részére kellemesebb.

Az édes iz potlasara szolgald anyagok kozott megkilon-
boztetjiik az Un. energiat nem add mesterséges édesit6-
szereket, melyek voltaképp adalékanyagok, valamint az
energiat adod, ugynevezett cukorhelyettesitSket.

MESTERSEGES EDESITOSZEREK
~ ES A VELUK KESZULT ITALOK

Az ételek és italok készitésénél ma és még bizonyara
igen hosszu ideig sokak szemében ezek toltik be a legfébb
szerepet, nemcsak a cukorbetegek szamara, de mindenki
étrendjében, aki fogyodkurazik, vagy egyszerlen csak ke-
rilni akarja a tulzott cukorfogyasztast és egészségesebben
Ohajt taplalkozni. K6zos jellemzGjiik, hogy energiat nem
tartalmaznak (az aszpartam energiatartalma gyakorlatilag
elhanyagolhatd), tehat a legenergiaszegényebb étrendbe
is beilleszthet6k. Tablettdk, porok és folyadékok formaja-
ban kerilnek forgalomba, s fontos alkotdrészeit képezik
az energiaszegény vagy energiamentes UditGitaloknak és
gylimolcsnektaroknak is.

Szerte a vildgon és ma madr hazdnkban is legnagyobb
mennyiségben négyfajta mesterséges édesitészert forgal-
maznak. Ezek: a szaharin, a ciklamat, az aceszulfam-K és
az aszpartam. Fé jellemzGik a kovetkez6k:

A szaharin (E954) egy intenziven édes iz(, fehér, krista-
lyos por. Edesité képessége kb. 550-szer nagyobb a répa-
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cukoréhoz viszonyitva. A szaharin a fémeket megtamadja,
igy csak énozott, zomancozott, porcelan- vagy lvegedé-
nyekben tdrolhaté és csak ilyen edényzetben szabad
vele dolgozni. H6 hatdsara hamar elbomlik, savas jellegl
anyagokkal egylittf6zve pedig keser( izt melléktermékek
képzédnek. Ezen kellemetlen iz elfedése érdekében kom-
bindljak ciklamatokkal és fruktdzzal. Hazankban a szaha-
rin engedélyezett, 120 éve ismert, altaldnosan elterjedt
édesitészer. Arat tekintve, igen olcsé.

A ciklamat (E 952) fehér, kristalyos, szagtalan por, amely
vizben szobah6mérsékleten is jol oldédik. Haszndlata jo-
val sokrét(ibb mint a szahariné, ugyanis hével, savval és
liggal szemben ellendlld, igy elterjedtebb az élelmiszer-
iparban. Nincs keser(i vagy fémes mellékize. Edesit6 ké-
pessége kisebb a szaharinnal, kb. 30-50-szerese a répacu-
korénak, csaknem tokéletes cukorilliziot kelt. A jelenlegi
hazai hivatalos allaspont szerint a ciklamat- az alkalmazott
mennyiségben artalmatlannak szamit, tehat a hazai sza-
balyozds a szaharinhoz hasonldan jart el. Mintegy 30-szor
édesebb a cukornal, és a masodik legolcsdbb édesitSszer.

Az aceszulfam-K (E-950) fehér, szagtalan, kristalyos por,
vizben jol oldddik. EdesitGképessége 130—-200-szorosa a
répacukorénak. Rendkiviili hatdsa abban érvényesil, hogy
nem csak édes izt ad az élelmiszernek, hanem segiti a ked-
vezd izharmadnia létrejottét is. Dragdbb a ciklamatnal, H6-
hatasra (f6zésre, stitésre) nem bomlik el.

Az aszpartam (E 951) szintetikusan elGallitott fehér por,
mely vizben kdzepesen oldédik, alkoholban oldhatatlan,
édesits ereje 160-szorosa a répacukorénak, ize tiszta édes
iz. Ha mds édesitGszerrel kombinaljak, feler6sodik az édes
izhatds. Ara tobbszorése a szaharinénak. Két aminosavbdl
alld, ezért ,természetesnek” nevezett édesitdszer. Sokkal
dragdbb — ez a legdragdbb édesitészer —, masrészt hére,
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fényre elbomlik. (A vele készilt tdit6italok a szavatossa-
gi idG lejartaval izliket vesztik.) Az aszpartam alkalmazasa
tilos a fenilketonuridban szenved6knél, mivel fenilalanint
tartalmaz. Fontos hangsulyozni, hogy minden ellenkezd
hireszteléssel ellentétben — legutébb az amerikai FDA
allasfoglalasa szerint is — az aszpartam (leszamitva a
fenilketonuridban szenvedGket) az egészségre teljesség-
gel artalmatlan.

Fenti édesitészerek csaknem dattekinthetetlen vdlasz-
tékban allnak rendelkezésre élelmiszerizleteink és gyogy-
szertdraink polcain. Miutan valasztékuk szinte naponta
bévil, felsoroldsukban nem torekedhetiink teljességre.
Inkdbb csak a figyelem felkeltése végett utalunk néhany
termékre.

A cukorbetegek tobbsége daltal kedveltek a szaharin és
ciklamat kombinaciojabdl allé készitmények, igy a Polisett,
Polisweet, Huxol, Ezerédes, Assugrin, Stssina tabletta, ill.
folyadék. Bar szaharint tartalmaznak, sokan nem észlel-
tek minéségromldst, amikor példdul kompodt készitése-
kor f6zés elGtt tették Gket a gylimolcshoz. Az aszpartam
Canderel, Nutrasweet tabletta és maltodextrinre felvitt
»porcukor” formajaban is kaphatd. E termékeket — kinek-
kinek pénztarcaja és izlése szerint — ajanljuk a cukorbe-
tegek szdmadra, ha kivanjadk, mindennapos fogyasztasra.
MindenekelStt a folyadékokat — kavét, teat, kakaot, li-
monadét stb. — célszer(i ezekkel édesiteni és e célra nem
hasznalni az Uugynevezett ,cukorhelyettesit6ket” (lasd
alabb). Viszont kell6 koriltekintéssel nemcsak diétas ita-
lokat készithetnek vellk, hanem izesithetik a turds és mas
palacsinta toltelékét, kivaldan alkalmasak gyimolcssala-
tak, turmixok, gyimolcsjoghurtok édesitésére, stb.

Végil minden félelmet el kell oszlatni a mesterséges
édesitészerek hasznalatdval kapcsolatban: nem okoznak
sem rakot, sem semmilyen mas betegséget, még akkor
sem, ha a javasolt mennyiség tobbszorosét fogyasztana is
valaki. Terhesség alatt hasznalatukat el6vigyazatossagbol
nem javasoljak, bar még nem észlelték magzatkarositd
hatdsukat.
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E helylitt emlitend6k meg a fenti mesterséges édesit6-
szerekkel vagy azok valamilyen kombindcidjaval édesitett
energiamentes, diétds, elterjedt angol kifejezéssel , light”
(kdbnnyl) szénsavas UditGitalok, izesitett asvanyvizek
ill. szénsavmentes jeges tedk (ice tea). Ezek fogyasztasa
mindazok — cukorbetegek, fogydkurazdk vagy akar minden
szempontbdl egészséges egyének — szdmara javasolhato,
akik az édes udit6italokat kedvelik a tiszta vizzel szemben.
Hangsulyoznunk kell, hogy a cukorral késziilt ,,normalis”
Gditditalok helyett ezek inkdbb el6nyben részesitenddk,
kilonos tekintettel a még egészséges és normalis testto-
meg( ifjusagra. Ne felejtsiik el, 1 liter normal GditGitalban
— legyen az kéla vagy gylimolcsizesitési — 100-120 g cukor
van, ami 400-480 folosleges kcal-t jelent a legtobb ember
szervezete szamara. (Igaz, az egyre népszer(ibb jeges tea
(ice tea) termékek cukortartalma alacsonyabb, z6mmel
4-7% kozott mozog). A fogyaszthatd diétds lditSitalokbol
és szorpokbdl viszonylag kevés taldlhatd meg az lzletek
polcain. F6ként a Deit termékek ajanlhatdk. Viszont — el-
s6sorban fiataloknak— nem javasoljuk még a diétas (light)
kélaféléket sem. (A magas foszforsav tartalmuk el6segiti
az oszteoporozis kifejlédését).

Szintén mesterséges édesitGszerekkel édesitik a hoz-
zdadott cukrot nem tartalmazd, light gylimolcsleveket.
Kivansag esetén ezeket a cukorbetegek fogyaszthatjdk,
szem el6tt tartva atlag 5%-os természetes cukortartalmu-
kat és beszamitva azt a napi javasolt szénhidratmennyi-
ségbe.

Kaphatéak még mesterséges édesitével izesitett jog-
hurtok, lekvarok, mézek és befSttek, savanyusagok. Ezek
szénhidrattartalmat meg kell ismernie a cukorbetegnek és
be kell szamitania a napi 6sszes bevihetd szénhidrat meny-
nyiségébe.

MegemlitendG a sztivia (stevia) és annak készitményei.
Ez egy Paraguayban honos és kedvelt cserjébdl nyerhet6
édesitészer, melynek édesit6 ereje 300-szorosa a répacu-
korénak. Kiszerelése folyadék, por, tabletta formajaban
egyarant létezik. Energiamentes, azonban meglehet&sen
borsos az ara.

Cukorhelyettesité anyagok és a veluk

készult sut6- és édesipari termékek
Minden olyan édesipari vagy sut8ipari terméknél — le-
gyen az csokolddé, desszert, torta, piskdta —, ahol nélki-
|6zhetetlen a cukor tomege, mesterséges édesitészerek
helyett az ugynevezett ,cukorhelyettesitéket” alkalmaz-
zak. A gyakorlatban 3-4 fajtajukkal rendelkeziink: a két



legelterjedtebb a gylimolcscukor (fruktdz) és a szorbit,
egyre tobb termék kaphato xilittel, eritrittel esetenként
maltittal édesitve.

A gyiimolcscukor, vagy — kémiai nevén — fruktéz 30%-
kal édesebb a répacukornal. A természetben elsGsorban
a gyumolcsokben fordul eld, innen szarmazik magyar
neve is. A vércukrot csupan kismértékben, lassan és el-
hazéddéan emeli, ezért haszndljdk ,diétds” cukorként. A
diétas édesipar elsé szamu alapanyaga. Hatranya, hogy
kb. 6—8-szor dragabb a cukornal. Mivel szénhidrat, a napi
szénhidratmennyiségbe beszamitva maximum napi 50 g
fogyasztdsa engedélyezhet6. Ami a 2-es tipusd, tulnyo-
morészt sulyfelesleggel rendelkezé cukorbetegeket ille-
ti, sem a fruktozzal, sem a kévetkezékben targyalando
szorbittal késziilt termékek nem javasolhaték szamukra,
mivel ezek energiatartalma megegyezik a cukoréval, és
ahhoz hasonlé mértékben hizlalnak. Ezen tilmenéen a
fruktozzal készilt diétas ostyak, kekszek kdzel ugyanolyan
mértékben emelik a vércukrot, mint a cukrot tartalmazok.
Az Egyesiilt Allamokban annyira elterjedt a fruktéz, hogy
egy évtized alatt fogyasztdsa 300-szorosdra emelkedett.
Tobb vizsgdlat megallapitotta, hogy férfiaknal, ha naponta
tobbszor tiz g fruktdzt esznek, isznak, jelentGsen megné a
triglicerid szint. Ugyanezt n6knél nem tudtdk kimutatni.

A szorbit (E-420) egy Ugynevezett cukoralkohol, amely
a cukor édesitGerejének csupan 50-60%-aval rendelke-
zik. Ez az oka annak, hogy a Glukonon, Glukosweet néven
forgalmazott hazai por alaki készitményt még szaharin-
nal is édesitik. 2—3-szor dragdbb a cukornal. A vércukrot

a fruktézhoz hasonlé mértékben, tehat enyhén, de igen
elhuzéddan emeli, mivel lassan alakul at glukdzza. Ennél
nagyobb hatranyt jelent az a tulajdonsaga, hogy — egyé-
ni érzékenységtsl és hozzaszokastol fliggen — nagyobb
mennyiségben fogyasztva bélpuffaddst, hasmenést okoz-
hat. Javasolt napi mennyisége maximum 50 g, amelynek
kb. fele beszamitandd a napi szénhidratmennyiségbe (a
masik fele nem szivodik fel). Cukormentes cukorkak for-
majaban is forgalmazzak. Ezen kivil diétas bef6ttekben és
dzsemekben helyettesiti a cukrot. Az utdbbi 20 évben —
mint a cukormentes ragégumik alkotéeleme — a szorbit
vilagkarriert fut be, ugyanis a cukorral ellentétben nem
okoz fogszuvasodast.

A xilit (E 967) mas néven nyirfacukor fehér, a kristaly-
cukorra emlékezteté anyag, a természetben ritkan for-
dul el6, de az emberi és allati szervezetben a szénhidrat-
anyagcsere egyik kozbensd termékeként megtaldlhaté. A
répacukorhoz hasonld az édesitGereje, stitésnek, f6zésnek
ellenalld, mellékizt6l mentes. Lebontasahoz nem sziiksé-
ges inzulin, gyakorlatilag nem emeli a vércukorszintet. Fo-
gyasztasa nem jar fogszuvasoddssal viszont atmenetileg
hashajté hatasa van. Ara magas.

Az eritrit (egyel6re angolosan erythritol, egy csupan 4
szénatomot tartalmazé cukoralkohol) a legujabb cukor-
helyettesit6, mely ha alacsonyabb aron is beszerezhet6
lesz, valdszin(ileg felvaltja az el6z6 harmat. A cukorhoz
viszonyitott édesité ereje kb. 60—70%, teljes mértékben
alkalmas siitemények és mas édesaruk készitésére. Az
el6z6 harom cukorhelyettesiténél két szempontbdl is sok-
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kal jobb: energetikailag gyakorlatilag nem hasznosul, nem
emeli a vércukrot, tehat Gl-e (glikémids indexe) = 0. Nagy
valdszin(iség szerint csupan ez az egyetlen cukorhelyette-
sit6 kaphat helyet az alacsony GI-( diétaban.

A maltit (E-965) szintén cukoralkohol, édesitGereje meg-
kozeliti a répacukorét. [ze még a szachardzénal is tisztabb.
Kissé gazképzd hatasu, de hGvel, savval, luggal szemben
ellendllé. Nagy része vdltozatlanul halad at a tapcsator-
nan, igy kaldramentesnek mondhatd. Ara magas.

A cukorbetegek szamara készitett , diétas” termékekrdl

véleményiink az alabbiakban 6sszegezheté:

e A mesterséges édesitdszerek és a vellk készilt ener-
giamentes UditGitalok ésszerl napi mennyiségben fo-
gyaszthatok,

e A gyiimélicsalapu termékek (nektarok, bef6ttek, dzse-
mek) kisebb mennyiségben fogyasztva alkalmasak a di-
éta szinesitésére, élvezeti értékének fokozasara,

e Az édesipari- és cukrdszipari készitmények sulyfeles-
leggel rendelkezd cukorbetegek szamdra nem ajanlot-
tak, normalis sulyd cukorbetegeknek pedig fogyasz-
tasuk felesleges: ugyanis, ha 6k megkivanjak, kellé
koriltekintéssel elfogyaszthatnak a cukorral készdlt ter-
mékek kozul egy gombdc fagylaltot, egy kocka tejcsoko-
I[adét, egy szem desszertet vagy egy kis szelet vajkrémes
siteményt. Tehat valéjdban ma mér sem a fruktdzzal,
sem a szorbittal készilt édesaruk nem javasolhatok cu-
korbetegek szamara.

Diéta és élvezeti szerek

Kaveé, tea: 1-3 feketekavé, illetve 2—4 csésze tea elfo-
gyaszthatd naponta, ha az egyéb betegség miatt nem el-
lenjavallt. A koffein gyakorlatilag nem emeli a vércukor
szintjét.

Alkoholos italok: Harom fajtajukat kell elkiiloniteni; a
jelent6s mennyiségben cukrot tartalmazdkat, a cukrot kis
mennyiségben, illetve egyaltalan nem tartalmazdkat.

o A cukros likérék, desszertborok, édes és félédes pezs-
g6k, barna sorok er6sen emelik a vércukrot, ezért keri-
lenddk.

o A sérék mérsékelt vércukor emelkedést okoznak, ezért
naponta 1 poharnyi mennyiséggel fogyaszthatdk (ez
kb. 1/2 zsemle vércukoremeld hatasanak felel meg).

e A szdraz borok, a ,diabetikus” sor és f6ként a tomény
szeszkészitmények gatoljak a maj cukorleadasat, ezért
els6sorban inzulinnal kezelt, de szulfanilurea vagy
glinid tablettat szedé cukorbetegeknél is a vércukor
meredek eséséhez vezethetnek. Ezért azt tanacsoljuk,
hogy csak ritka alkalmakkor, maximum 1 pohdarkaval
vagy 3-5 cl-nyi mennyiségben éljen veliik a cukorbeteg,
és egyidejlleg mindig fogyasszon némi szénhidratot is.
A legujabb eurdpai diétas ajanldsok szerint napi 2 dl
(szaraz) vorosbor elfogyasztdsa cukorbetegek esetében
hozzajarulhat az érrendszeri megbetegedések megeld-
zéséhez.

Ugyanakkor nem szabad elfelejtkezni az alkohol magas
energiaértékérdl sem: 1 g alkohol 30 kJ (7,1 kcal) energia
felvételét jelenti, ami meghaladja mind a szénhidratok,
mind a fehérjék energiatartalmat, ezért fokozott mérték-
ben torténd fogyasztasuk a testsuly nemkivanatos gyara-
podasat is eredményezheti!

Dr. Févényi Jozsef

Cseri-Holzmann Brigitta

58 | DIABFORUM




© DIETAS RECEPTEK

 FRANKFURTI LEVES  ALMAS-SAJTOS
 (3ADAG) ~ SULT CSIRKEMELL (4 A0A6)

Receptek

Hozzavaldk: Hozzavaldk:
e 40 dkg kelkdposzta o 1 egész csirkemell szeletelve, sdzva
e 8 dkg lilahagyma e 4-5 vékony szelet flistolt sonka
e 1 kis csokor petrezselyemzold e 15 dkg alma meghdmozva
e 4 szal pulykavirsli e 2ekvaj
e 125g tejfol e 3/4 nagy pohar tejfol
e 2 ek.olivaolaj e 15 dkg reszelt sajt
e so, fehérbors, ételizesitd, majoranna, 6rolt komény, e 2 egész tojas
fliszerpaprika e izlés szerint 6rolt bors, sé mentes ételizesitd
* viz

Elkészités:

1. Egy jénai talat kivajazunk.

2. A hust kiveregetjuk, el6készités utan elGsatjuk.

3. A kivajazott jénai tal aljara teritjik a sonkaszelete-
ket, elrendezziik rajta az el6sitott husokat. Vékony-
ra szeletelt almakarikdkkal betakarjuk.

4. Egy talban kikeverjik a tejfolt, a tojast és a reszelt
sajt egyharmadat. izlés szerint fliszerezziik. R4dnt-
juk az almaszeletek tetejére, hogy mindeniitt be-
fedje. A maradék reszelt sajtot a tetejére szorjuk.

5. 160 fokos stt6ben 30 percig sutjik, also-felsé lan-
gon, még 10 percet rakapcsolunk felsé ldngon, és
megpiritjuk a tetejét.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 469,1Kcal, Fehérje: 61g, Zsir:20,2g, Szénhidrat:

Elkészités:

1. A hagymat és a petrezselyemzoldet felapritjuk és
megfuttatjuk az olajon.

2. A kdposztat csikokra vagjuk, majd megpiritjuk, fi-
szerezziik (a majorannat csak a végén adjuk hozza)
és felontjik a vizzel.

3. Felkarikdzzuk a virslit.

4. Amikor a kaposzta megpuhult, a virslit is hozzaad-
juk.

5. Ha a virsli is megfétt, hozzakeverjiik a leveshez a
tejfolt és par percig 6sszeforraljuk, ekkor morzsol-
juk hozzad a majorannat.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 208,8Kcal, Fehérje: 17,3g, Zsir:17,3g, Szénhid-
rat: 3g
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GORGC CITROMOS: TEJSZINES | KOLES KOROZOTT

Receptek

Hozzavaldk: Hozzavaldk:
e 60 dkg csirkemellfilé e 100 g koles
* s6 e 1kksé
e bors ¢ 10dkg lilahagyma
e 1 ek szaritott oreganod e 1 tedskanal fliszerpaprika
e 1 fej fokhagyma ¢ 1 tedskanal koménymag (6rolt)
e 2 ek olivaolaj e 1tk mustar
e 2 dl fehérbor e 1 ek tejfol (1-2 ek)
e 2 dl 10%-os f6z6tejszin e 50 gvaj

1 citrom leve és reszelt héja

Elkészités:

1. A csirkemellet felkockazzuk, sézzuk, borsozzuk, és
felforrdsitott olivaolajon kérget piritunk ra.

2. Egy fej fokhagymat megtisztitunk, felszeletellink, és
a csirkéhez adunk, piritjuk vele egy keveset, majd
felontjik fehérborral. A bor alkoholtartalmat elpa-
rologtatjuk.

3. A raguhoz 6ntiink 2 dl tejszint.

4. Ratekerjik 1 citrom levét, héjat belereszeljik, 10
percig kis tlzon fed§ alatt f6zziik.

5. Frissen f6tt durumtésztaval talaljuk (melynek szén-
hidrattartalmat beszamitjuk).

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 303 Kcal, Fehérje: 38,5g, Zsir: 9g, Szénhidrat:

Elkészités:

1. A kolest kétszeres mennyiségl sés vizben puhara
paroljuk, és hagyjuk kihdlni.

2. A vajat kikeverjiik a pirospaprikaval, koménymag-
gal, mustarral és a tejfollel. Hozzaadjuk az aprdéra
vagott hagymat, és a kih(lt kolest. Ha sziikséges
utansoézzuk, esetleg fliszerezzik.

3. Talalaskor aprdra vagott hagymat és petrezselyem-
zbldet szorunk a tetejére.

4. Piritds kenyérrel kitlng.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 201Kcal, Fehérje: 3g, Zsir: 12g, Szénhidrat: 20g
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Hozzavaldk:

Brokkolipudinghoz:
e 50 dkg brokkoli
e 3 dkg vaj
e 1,25 dl 10%-os f6z6tejszin
e 2 db tojas
e csipet 6rolt bors
e csipet 6rolt szerecsendio
e s izlés szerint

Sargarépapudinghoz:
o 50 dkg sargarépa
o 4 dkg vaj
e 1,25 dl 10%-0s f6z6tejszin
e 2 db tojas
e csipet 6rolt bors
e csipet gydmbérpor
e 1 ekcitromlé
® s izlés szerint

Tejszinmartashoz:
e 5dl 10%-os f6z6tejszin
e csipet 6rolt bors
e 1 agacska rozmaring
e 1-2 csipet sé

Elkészités:

1. Brokkolipuding: brokkoli virdgat rézsdira szedjuk. Tapanyagtartalom — 1 adagban (Brokkolipuding) :
Vastag szarat megszabaditjuk a kiilsé fas résztél, és Energia: 78,1Kcal, Fehérje:3,8g, Zsir:5,7g, Szénhidrat:2g
azt is feldaraboljuk.

2. Teflon serpeny6ben vajjal és kevés vizzel megparol- Tapanyagtartalom — 1 adagban (Sargarépapuding):
juk. Energia: 101 Kcal, Fehérje: 3,2g, Zsir: 5,3g, Szénhidrat:
Amikor megpuhult, attoltjik egy fazékba, és hozza- 5,7g
adva a tejszint még forralunk egyet rajta. Hozzdad-
juk a tojasokat, és botmixerrel pépesitjiik. Sézzuk Tapanyagtartalom — 1 adagban (Tejszinmartas):
és flszerezzuk. Energia: 73,1 Kcal, Fehérje: 1,8g, Zsir: 6,2g, Szénhidrat:

3. Kivajazott formakba toltjuk, alulrél megitogetjuk, 2,6g
hogy elsimuljon. Tepsibe fél liter vizet toltlnk, és
belerakosgatjuk a megtoltott formakat. Elémelegi-
tett stit6ben gbzoljik.

4. Tanyérra boritva tejszinmartdssal talaljuk.

5. Martas készitése: tejszint beizesitjlk, beletessziik a
rozmaringot is, és 10 percig f6zzlik.

A sét apranként adagoljuk, konnyen elsézhato! Ak-
kor jé iz(i, ha érezni a s6t, de mégis egy kicsit édes-
kés marad.

6. A sargarépapuding pontosan ugyanugy készul, mint
a brokkolipuding.

Diétas receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

Wwww.mitegyel.hu
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