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Aprilis végén tartottak kerek harom napon keresztiil Szegeden a Magyar
Diabetes Tarsasag XXII. Kongresszusat tébb mint 1300 résztvevével. Az
idedlis helyen (Uj Egyetem) kivdléan megszervezett rendezvény szamos tanul-
saggal szolgalt. Ezek egyike az, hogy a diabétesz iranti érdekl6dés rohamosan
né és egyre tobb tehetséges fiatal orvos és szakképzett egészségligyi dolgozd
valasztja hivatasdul a cukorbetegség kutatdsat és a betegek minél magasabb
szint(i ellatasat. Szamos kivalo el6adast hallhattunk fiatal diabetoldgusainktdl,
ami a szinvonal folyamatos emelkedését bizonyitja. Az elmult 10, és az el6t-
tink allé 5 évben ment vagy megy nyugdijba egy , nagy diabetolégus gene-
racio”, kdztik tucatnyi egyetemi tanar, igy roppant sziikség van arra, hogy te-
hetséges és torekvd fiatalok alljanak a helylikre. Erre minden remény szerint
jo esély van.

Ami az U] terdpids lehetdségeket illeti, hallhattunk az uj, heti egyszeri injek-
ciéban adhatd dulaglutid-dal, (egy Uj bélhormon analéggal) lefolytatott vizs-
gdalatsorozatrdl, mely az Eurdpdban és hazdnkban is jelenleg forgalomban [évé
négy (napi egyszeri, kétszeri, ill. heti egyszeri adagolast igénylS) hasonld hatasu
készitmények mindegyikénél jobban csdkkenti mind a testsulyt, mind pedig a
HbAlc szintjét. Hazai vizsgalatok megerGsitették annak a tényét, hogy a 2-es ti-
pusu cukorbetegek kdzel 90%-anak D-vitamin hidnya van, ezért sziikséges szin-
te minden diabéteszesnek napi rendszerességgel szedni D-vitamint. Erdekes Uj
ytelemedicinalis” lehet6ségekrdl is beszamoltak. Kritizaltdk a ,8%-o0s rendele-
tet”, mely szerint 8% folotti HbAlc felett a 2-es tipusu cukorbetegeknek 50%-ot
kell fizetni, vagy pedig human inzulinra kell atallitani éket. (Az altalam human
inzulinra visszaallitott betegek anyagcsere allapota 90%-ban javult, tehat én
nem taldlok komoly kivetnivalét a rendeletben). Tobb mint 50.000 felnéGttet
feloleld, csaladorvosok altal végzett reprezentativ felmérés szerint a hazai fér-
fiak 40, a n6k 31%-a tulsulyos. Ami a cukorbetegek oktatdsat illeti, Szegeden
sajnos csupan Nyiregyhdzaiak szamoltak be ennek csoportos és rendszeres
végzésérdl. E terlleten tehat van még mit poétolni.

Jelent8s eredménynek tartjuk, hogy kutatéink preciz mérési sorozattal igazol-
tdk, hogy a 77 Elektronika legujabb vércukorméré késziilékeinek mérési pontos-
saga teljes mértékben megegyezik a nagy laboratdriumi automatdkéval, ezért
nagy biztonsaggal hasznalhatd akdr a cukorbetegség diagndzisanak felallitasara
is. EI&szor a hazai gyartasu miszerek kozil, a DCont vércukormérék megkaptak
a ,hungarikum” mindsitést, mivel nem csupan megbizhatdak és pontosak, ha-
nem mind a hardver, mind a szoftver 100%-ban magyar fejlesztés eredménye.

Végiil nagy 6romuinkre szolgalt, hogy a DiabFérum a 77 Elektronika standjan
kiiléon nagyméretl ismertetd poszteren bemutatdsra kerilt és a mellette 1évé
laptopon minden eddig megjelent szam megtekinthet6 volt. Reméljik, hogy az
érdekl6dé kollégak ajanlani fogjak betegeiknek.

a FOszerkeszté

(DIABFORUM)

FELELOS KIADO

Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent Laszl6 tér 6.
info@selfmed.pro
www.selfmed.pro
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Simony Jézsef

A megjelent cikkek, anyagok
csak a szerkeszt6ség hozzajaru-
lasaval sokszorosithatoék.

A kéziratokat, fotokat az
alabbi e-mail cimre varjuk:
info@diabforum.hu

A hirdetések tartalmaért a
Kiadé nem vallal felelGssé-
get. A Kiadé minden jogot
fenntart.
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@ VEGYEX FEL A CUKORBETEG
GYERMEKEKET AZ 6VODABA
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Vegyék fel a cukorbeteg gyerekeket
6vodabal - ezt szeretné elérni az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany, amely-
nek céljaihoz szamos ismert ember
is csatlakozott a szervezet budapesti
sajtétajékoztatdjan. Magyarorszagon
tobb mint 5000 cukorbeteg gyermek
él, akik egész életiikben inzulin injek-
ciékra szorulnak. Ha egy diabéteszes
gyermeket nem vesznek fel az évo-
daba, akkor az egyik sziilé elveszit-
heti a munkadjat, hiszen valakinek a
gyerekkel otthon kell maradnia.

Megéllithatatlanul emelkedik a
cukorbeteg gyerekek szama
vilagszerte, igy Magyarorszagon is,
aminek az okdt pontosan nem isme-

rik a szakemberek —hangzott el az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany sajtotdjé-

koztatéjan. igy a kdvetke-
z6 években nem lesz olyan
6voda, iskola, ahol a pe-
dagdgusok ne taldlkozna-
nak érintett gyerekekkel.
Ma Magyarorszagon sok
esetben nem veszik fel a
cukorbeteg gyerekeket az
6vodaba, mert a pedago-
gusok félnek az esetleges
vészhelyzetekt6l, illetve
nem tudjak, hogy hogyan
kell elldtni egy cukorbeteg
kisgyereket. Ezért inditotta el diabé-
tesz oktatd programjat az alapitvany
,Belevalok” elnevezéssel pedagé-
gusok szamara, amellyel két év alatt
szeretnék elérni az orszag minden
megyéjét. Er6s Antdnia, az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany létrehozdja el-
mondta, hogy pilot jelleggel mar zaj-
lik a program, és tdbb szaz évoné vett
részt az ingyenes tovabbképzésen. Az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany uttoré
munkat is felvallalt: megallapodast
kotott az ELTE Tanitod- és Ovoképzd Ka-
raval, igy a ,,Belevalék” évodai tovabb-
képz6 program az intézmény hivatalos
képzési programjdnak része lett.

A visszajelzések pozitivak, és az
alapitvany a program ezist fokozatu
tdmogatdjanak, a Budapest Mairka

Dijas 77 Elektronikanak, valamint az
egyuttm{kods és szakmai partne-
reknek a HARTMANN-RICO Kft-nek,
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetségének, a Magyar Diabetes Tarsa-
sagnak, és az ELTE-nek koszonhet6en
ez a létszam két év alatt tobb ezerre
bévil majd. A programot barki tdmo-
gathatta addja 1%-aval is, amit majus
20-ig lehet ett felajanlani.

A tdjékoztatdn bejelentették azt is,
hogy az Alapitvany egyik legrégebbi
partnere és tdmogatdja, a 77 Elekt-
ronika Kft. altal fejlesztett és gyartott
Dcont® vércukormérd késziilékek a
Hungarikum Bizottsdg dontése értel-
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mében bekeriltek a hungarikumok
el@szobajaként ismert Magyar Erték-
tarba.

Az alapitvany idei programjai ko-
z6tt bemutattdk a mar hagyomanyos
Cseppont Patikahetet, amely majus
19-én indul. Ennek keretében a mar
megszokott vércukor-, vérnyomads-,
koleszterinmérés mellett 27%-o0s mé-
réeszkoz akcid is varja az érdekl6d6-
ket az alapitvany logojaval fémjelzett

,egycseppes” patikdkban. Tamoga-
ték: a Roche és a HARTMANN-RICO
Hungaria Kft.

Tavasztol Gszig diiborog az Egyszer
Elink Korat, az Alapitvany ingyenes
sz(ir6korutja a legismertebb gasztro-
és zenei fesztivalokon. A magyar kor-
mannyal nemrégiben koz6s stratégiai
partnerséget koté 77 Elektronikdnak
és Roche-nak, valaminta HARTMANN-
RICO Hungdria Kft-nek kdszonhetéen
barki megméretheti vércukrat, vér-
nyomasat, koleszterinszintjét.

Idén immdr harmadszor rendezik
meg a ,Magyarorszag Cukormentes
Tortaja” versenyt, amit az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany hozott létre a
Magyar Cukrasz lparosok Orszdgos
Ipartestlletének kozremlkodésé-
vel. 1dén a zsdri bévil Jokuti Andras
gasztrobloggerrel és Vadon Janos ra-
diés misorvezet6vel. A tavalyi nyer-
tes a Nandori Cukrdszda tortdja, a
Ribizlihabos almas-réteges volt, ame-
lyet a tdjékoztaton ismét megkds-
tolhattak a résztvevék. Idén is csak
egészséges tortareceptekkel lehet ne-

vezni, azaz fehér liszt, és cukor nélkul
készllt tortakkal, és idén is lesz hazi-
verseny amat6roknek, hazikuktaknak
értékes nyereményekkel.

Es lesz Egy Csepp Vildgnap is,
amelynek fellépbi kozott szerepel
majd a ByTheWay és Zséda is, a szin-
padon pedig Pataki Zita, Ada, Szell§
Istvan koszonti a vendégeket a 77
Elektronika jovoltdbdl az ingyenes
csaladi egészségnapon, a SYMA-ban,
november 16-3an.

Egyszer éliink. A cukorbetegség fi-
gyelmet kévetel.

2014/2. MAJUS | 5
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& A CUKORBETEGSEG KEZELESE
EGYKOR... (3.RESZ)

Eppen 110 éve, 1903-ben jelent meg a ,Kli-
nikai recipe konyv” dr. Miiller Vilmos szer-
kesztésében, mely 1913-ig még tovabbi két,
valtozatlan kiadast megért. Ebben a kis for-
matumu, 800 oldalas kényvben tobb helyiitt
foglalkoznak a cukorbetegség kezelésével,
mely szinte csak diétas moédszerek alkalmaza-
sabol allott. Magazinunk el6z6 két szamdaban
elkezdtiik ennek az ismertetését, melyet most
a cukor és kenyérdiétaba illeszthetéségével
folytatunk.

A czukor hellyettesitésére szolgdlnak a mester-
séges édesité anyagok; elsésorban a saccharin
(Benzoe-savassulfinid) és a Krystallose. Haszndl-
haté a Léivulose is, azonban nem korlatlan mérték-
ben mivel nagyobb adagban fokozza a glycosuridt.
Legujabban a Hediosit (hétvegyértékii czukor) napi
20-30 grm-os adagokban alkalmazhaté; a diabe-
tikusok részérdl elég jol kihaszndltatik, foként
acidosisndl elényds, esetleg csére alakjaban is.
Az édes tésztdk potlasara készithetok: crémes-
ek, fagylaltok, tojas, mandola, mogyord, czitrom,
gelatine és saccharin keverékébdl.

A fuiszereknek a diabetikus érendjében jelentos
szerep jut, mivel haszndlatuk nagyban hozzdja-
rul az étrend vdltozatossa tételéhez, mint ilyenek
hasznadlhatdk: eczet, czitromnedv, bors, paprika,
mustdr, anis, kémény, fahéj, szegfiiszeg. Az élve-
zeti szerek koziil alig nélktilézhetd az alkohol, f6-
ként stlyos esetekben, a hol caloriaértéke szami-
tasba vehetd, tovabba az acetonuridt is csokkenti.
természetszertleg a szénhiddrdtszegény fajtak
alkalmazhaték: ilyenek a savanykds asztali bo-
rok, cognac, whisky stb. Aszubor, likdrék, pezsgo
eltiltando. A sorrdl fel kell emliteni, hogy maltose-
tartalmandl fogva szintén a legtobb esetben az
étrendbdl tordlni kell, kénnyebb esetekben meg-
engedhetd, azonban csak a megfelelé aequivalens
mennyiségekben.

A diabetikus étrendjében a legtébb gondot okoz-
za a kenyérnek pdétlisa, minthogy a betegek a
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kenyér dllandé
elvondasat igen
nehezen turik
el; ezért a leg-
ktilénbézdébb ki-
sérletek térténtek abban az iranyban, hogy kelle-
mes izl és e mellett lehetbleg szénhydrdtszegény
kenyérfajtakat dllitsanak eld; e czélra részben
celluloseban gazdag, részint magas fehérje- és
zsirtartalmu kenyereket készitettek; az elsé cso-
portba tartoznak: a Graham- és Simons-kenyér,
a masodikban pedig az Aleurnorat-, Kledber-,
Conglutin- és Liton-kenyér. Hogy a beteg kenyér-
sziikségletét igen alacsony szénhydrattartalom
mellett kielégithesstik, e czélra felhaszndlhato
az u.n. levegbkenyér (Luftbrot), a melybdl egy da-
rab (35-40 grm) kb. csak 7-8 grm szénhydratot
tartalmaz. A kenyérnek ezen pétszerei azonban
csak iddészakosan alkalmazhatdk s tekintettel
a betegek ellenszenvére, ezen surrogatumokkal
szemben gyakran is kell 8ket vdltoztatni az ét-
rendben.

A diabetikus étrendjének désszedllitasandl
legczélszertibb olyképpen eljarni, hogy elsé-
sorban teljesen szigori szénhydratmentes
étrenet rendeliink el s azutan a megdllapi-
tott szénhydrdttolerantia ardnyaban adagol-
juk a szénhydrdttartalmu  tapanyagokat az
aequivalens tabldazat segélyével kiszamitva.



A tdblazatban szerepl6 szénhidrattartalmu élelmi-
szerek tobbsége esetén a feltlintetett értékek ma is
helytalléak, pl. a rozskenyér szénhidrattartalma 50%,
a Graham kenyéré 48%, stb. Erdekes médon az ajan-
lott Simonskenyéré szintén 50%, viszont a Litonkenyéré
csak 15%. A hiivelyesek, a tésztafélék szénhidrattartal-
ma szintén megfelel mai ismereteinknek. Ugyanez a
helyzet a z6ldségek, f6zelékek, burgonya, a gylimolcsok
és a tejtermékek, valamint a szeszes italok terén.

Acidosissal egytittjaré diabetes eseteiben fe-
hérjeszegény s bévebb szénhydrdttartalmu ét-
rend eldirasa ajanlatos. Az ily esetekben nem-
csak az alkalidk fokozott bevitelére kell sulyt
helyezniink, hanem bdséges folyadékfelvételrdl
és szénhydrdtbevitelrdl is kell gondoskodunk.
Az ily esetekben cseppenté-beéntések alkal-
mazhaték 100-150 grm czukorral p.die, mivel
a diabeteses organismus jobban haszndlja ki a
rectalis uton bevitt czukrot. Acidosis eseteiben
alkalmazhatunk tejgyégymodot; fenyegetd coma
eseteiben pedig béven adunk kenyeret, gytiimol-
csot, szénhydrdttartalmu fézeléket a bdéséges
alkalibevitel mellett.

Erdekes, hogy mar 110 évvel ezel6tt is hasznaltak a
levulozét, vagyis a fruktézt (gyimolcscukrot) és mar
akkor is ismert volt, hogy csinjan kell banni a fogyasz-
tasdval. a Krystallose és a Hediosit mibenléte ma mar

nem ismert, viszont a szorbit még nem szerepel a cu-
korhelyettesit6k kozott.

A diéta legnagyobb ellentmondadsa az aciddzis
(ketoaciddzis) kezelésénél mutatkozik meg, mivel ilyen-
kor a szervezet elsavasodasanak korrekcidjara az alka-
lidk mellett fokozott szénhidratbevitelt javasolnak: ez
viszont tovabb emeli a vércukorszintet és igy tovdbb
rontja a ketoaciddzist. Mai ismereteink szerint teljesen
értelmetlen a cukornak a végbélbe térténd bevitele,
onnan ugyanis a szachardz egydltaldn nem szivddik
fel, ezért akar 150 g-os mennyiségben alkalmazva sem
eredményezi sem a vércukorszint emelkedését, sem a
ketoaciddzis javulasat. Nem csoda, hogy 110 éve min-
den diétds probalkozas ellenére elsésorban az 1-es ti-
pusu, abszolut inzulinhidnyos cukorbetegek rovid dia-
bétesz tartamot kovetéen kivédhetetlenll meghaltak.

Dr. Févényi Jozsef
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< HUNGARIKUMOK ELOSZOBAJABAN,
A DCONT TERMEKCSALAD

Az orvostechnologia teriiletérdl els6ként a szaz szaza-
lékban magyar tulajdont 77 Elektronika Kft. altal itthon
fejlesztett és gyartott Dcont® termékcsalad keriilhetett
be a hungarikumok elészobajaként ismert Magyar Erték-
tarba. A Hungarikum Bizottsag 2014. aprilis 22-i dontése
értelmében a Dcont vércukormérd késziilékcsalad, igy
hivatalosan is elismert nemzeti értékké valt.

Magyarorszagon gyartott és magyar mérnokok altal

fejlesztett késziilékek 1986 6ta magyar cukorbete-
gek millidinak konnyitik meg mindennapi életét, kifeje-
zetten a magyar igényekhez lettek alakitva. A Dcont csa-
lad legujabb tipusai +10 szazalékos hibahatdron belili
mérési pontossagukkal ma a vilag egyik legpontosabb
ilyen készulékeinek mindsiilnek. A magyarsagra jellem-
z6 tulajdonsagaval, egyediségével, kilonlegességével és
mindségével a magyarsag csucsteljesitményének szamit.

,Ezuton is szeretnénk megkoszonni a cukorbetegek és
az ellatasukban részt vevd valamennyi szakember eddigi
bizalmat, tdmogatdsat, ugy érezziik ez a megtisztel6 cim

mindnyajunk évtizedes munkajanak kdzos eredménye” —
mondta el a megtiszteltetés kapcsadn Zettwitz Sdndor, a 77
Elektronika Kft. ligyvezets igazgatdja.

A termékcsaladot a kozeljov6ben a Hungarikum Bi-
zottsdg hivatott, egyedi értékelés eredményeként,
hungarikumma mindsiteni.

HUNGARIKUM

& CUKORBETEGEK GEPJABMﬁVEZETﬁI,
ALKALMASSAGI VIZSGALATA

Uj OEP allasfoglalas — a szakorvosi
véleményeért téritési dij kérhetd.

2011-ben Prof. Dr. Winkler Gabor
a Magyar Diabetes Tarsasag akkori
elndke jogértelmezés céljabodl leve-
let irt az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar fGigazgatdjanak a gydgysze-
res kezelés alatt allé diabeteses be-
tegek gépjarmlivezetSi egészségligyi
alkalmassag elbirdlasahoz sziikséges
szakorvosi vélemény kiadasaval kap-
csolatban (13/1992.V1.26. rendelet I.
szamu melléklet 5.2.1.2.). Az akkori
4923-67-69/3/2011 szamu OEP al-
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lasfoglalas a kovetkez6t tartalmazta
»Antidiabetikus gydgyszerelés alatt
allo beteg esetén szakorvosi véle-
mény kérése szlikséges, amelyre a
szakellatds igénybevételére és finan-
szirozasara vonatkozd altaldnos sza-
balyok az irdnyaddk.” és ,,a szakorvosi
véleményt add szakellatd hely dijra
nem jogosult”.

2014. majus 9-én az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar fGigazgatdja az
el6bbiekkel ellentétes allasfoglalast
kildott valamennyi koézfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatonak és je-

lezte a korabbi, 4923-67-69/3/2011
szamu dllasfoglaldsa hatdlyon kivl
helyezését. Az Uj allasfoglalas Iényege
a kovetkezd ,,...a gépjarmiivezet6i al-
kalmassagi vizsgdlat, illetve az ahhoz
kapcsolédd vagy annak érdekében
végzett tovabbi vizsgalatok, szakorvo-
si vélemények az Egészségbiztositasi
Alap terhére nem vehetGek igénybe,
igy azok elvégzéséért, illetve kiallita-
saért az egészséglgyi szolgaltato téri-
tési dijat kérhet”.
A Magyar Diabetes Tdrsasdg Web-
szerkesztésége nevében:
Dr. Strényer Ferenc



< TUDOMANYOS DIJAK ATADASA,
AZ MDT XXII. KONGRESSZUSAN

A Magyar Diabetes Tarsasag linnepi plenaris lilésén ad-
tak at a Magyar Diabetes Tarsasag tudomanyos dijait. A
kitiintetéseket prof. dr. Barkai Laszl6 és dr. Hidvégi Tibor
adta at.

A tarsasag legmagasabb elismerését, a magyar diabe-
tolégidért és az MDT érdekében hosszu idén keresztiil
végzett kiemelked6é munkaért, Pro Diabetologia-dijat és
emlékérmet vehetett at dr. Kerényi Zsuzsa és dr. Szabo
Laszlo.

A Hetényi Géza-palyadijat pdlyazat alapjan a Tarsasag
vezetdsége annak a személynek (vagy munkacsoportnak)
itéli oda, aki a legtobbet tette a diabeteskutatas terén és ki-
emelkedd mértékben jarult hozza a hazai diabeteskutatas
nemzetkozi elismertségének noveléséhez. Palyazata alap-
jan a palyadijat és emlékérmet idén dr. Varkonyi Tamas és
dr. Kérner Anna vehette at.

A Magyar Imre emlékérmet és dijat — melyet az MDT
azzal a céllal alapitott, hogy a Magyar Diabetes Tarsasag
érdekében kifejtett tevékenységet honordlja — Prof. dr.
Wittmann Istvan és dr. Oroszlan Tamas kapta.

A tarsasdag viszonylag Ujonnan alapitott dijai kdzé tarto-
z6 Pro Aegrotis-dij a diabetesgondozds terén végzett ki-
emelked6 munka elismerését szolgdlja, idén dr. Strényer
Ferenc és dr. Kozari Adrienne részesiilt benne.

A Kivalo diabetes-edukator-dijat Gyurcsané Kondrat
llona, Eisenhauerné Ford6s Andrea és Keglevich Pal ve-
hette at.

A szakdolgozéi palyazat nyertese a birdldbizottsag don-
tése alapjan Kicsak Mariann lett.

A Magyar Diabetes Tarsasag Vezet6sége a 2014. évi
Kongresszusa alkalmabdl pélydzatot hirdetett 35 évnél
fiatalabb tagjai és orvostanhallgaték részére a legjobb
els6 szerzGs kézlemény szamara. A palyazat nyertese dr.
Borda Bernadett és munkatarsai Calcineurin inhibitorok
mellékhatasaként kialakult diabetes mellitus gyakorisaga
és hatasa a transzplantalt vesére cim( dolgozatukkal.

A 77 Elektronika Kft. kezdeményezésére 2014-t6l a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag évente meghirdeti az Ev Fiatal
Diabetoldgusa dijat. Az elismerést dr. Putz Zsuzsanna ré-
szére Zettwitz Sandor ligyvezets igazgatd adta at.

Az MDT és a Sanofi kozos alapitasu, legjobb ma-
gyar és idegen nyelv(i kozleményéért jard dijat a Sanofi
orvosigazgatdja, dr. Erés Laszlo adta at. A legjobb ma-

gyar nyelvi kozlemény elismerést és dijat a 2012-es
évre dr. Ferencz Viktéria ,Mérjlink, vagy ne mérjiink?”
cimd, a Magyar Orvos szaklapban, a 2013-as évre prof.
dr. Winkler Gabor , A sulyleadasa sebészetének (bariatriai
sebészet) anyagcsere vonatkozasai” cimd, az Orvosi He-
tilapban megjelent dolgozata nyerte el. A legjobb ide-
gen nyelvii kézlemény dijat a 2012-es évre dr. Tabak Gy.
Adam és munkatarsai Adiponectin trajectories before
type 2 diabetes diagnosis: Whitehall 1l study (Diabetes
Care), a 2013-as évre dr. Putz Zsuzsanna és munkatar-
sai Autonomic dysfunction and circadian blood pressure
variations and people with impaired glucose tolerance
(Diabetic Medicine) dolgozata nyerte el.

A Diabetologia Hungarica 2013. évi legjobb fiatal els6-
szerz6s kozleményének jaré dijat Guti Péter, a Tudomany
Kiadd Ugyvezet6je adta at, amelyet dr. Borda Bernadett
és munkatarsai Poszttranszplantacids diabetes mellitus
kockazati tényezGi és hatasa az allograft funkcidjara—5 év
beteganyagdban cim( munkdja kapta. Dijat vehetett at dr.
Gaal Zsolt és munkatarsai is, a Neonatalis diabetes hatte-
rének felnéttkori identifikalasa ciml munkajukért.

Szerkesztdségiink nevében gratuldlunk a dijazottaknak!
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Hallotta,

hogy a krom és a cink...

@ hozzdjérul a normdl vércukorszint fenntartaséhoz?

® részt vesz a normdl szénhidrat-anyagcsere fenntartdsdban?

Eirend-kiegészité

étrend-kiegészitd

Fzil inkkel,
¢ ond-kiegészitd tabletta cincKe,
itr’;r:maf.g B-, C- E-w'mmmokka!

és bé:a-karotinnal

GESUNDHAUS
Multivitamin cinkkel
és krommal

Multivit zn+kr hirdetes 01.2013.10.21,

Etrend-kiegészitd tabletta cinkkel, krémmal,
B-, C- E-vitaminokkal és béta-karotinnal

Ajanlott adag: napi 1 tabletta
Kaphaté a patikakban!

Figyelmeztetés: Az étrend-kiegészits fogyasztasa nem helyettesiti a kiegyensilyozott, vegyes étrendet és az egészséges életmédot!
A napi ajénlott mennyiséget ne Iépje till A termék kisgyermekekté| elzarva tartandé!

. oRW
WORWAG PHARMA KFT. $b o Fax: +36 1 345 7353
1021 Budapest, Hivésvolgyi ot 54. ‘ info@woerwagpharma.hu
Tel.: +36 1 345 7350 www.woerwagpharma.hu



< VALTOZASOK AZ ,U)" ORALIS
ANTIKOAGULANSOK TAMOGATOTTSAGABAN

JOGSZABALYOK, RENDELETEK

2014. majus 1-t6l ismét valtozasok toérténtek az OEP
gyogyszertorzsben

Az emelt, kiemelt indikacidhoz kotott tdmogatasi kate-
goridba tartozé gydgyszerek korében a diabetoldgiat és
belgydgyaszatot érint6 valtozds most nem volt, de ezek
felirdsat illetéen igen.

Belgydgyaszatot érint6 jelent6s valtozas az ,Uj” oralis
antikoagulansok tamogatottsagaban és felirhatdsagaban
tortént. Az ,Uj” oralis anticoaguldansok egységesen 70%-
os tdmogatést kaptak, a felirhatésagrél az EU70 26-28.
pont rendelkezik. Belgydgydszatot az EG70 28. pont érinti,
,Vénas thromboembolia masodlagos megel6zésére, ha az
oralis K-vitamin antagonistak (acenocumarol, warfarin) el-
lenjavalltak”. Sz(ikul a felirdk kore, a belgydgydsz mellett
csak haematoldgus és klinikai onkoldégus javasolhat és irhat
ilyen készitményt. Itt egyelGre egyediil csak a rivaroxaban
szerepel. A szintén Uj indikacids teriletként megjelend

EG70 26. pontnal ,Stroke és szisztémds embolizacié meg-
el6zésére nem billentyl eredetd pitvarfibrillacidoban szen-
vedé felndtt betegeknél...” a belgydgyasz nem szerepel a
felirok kozott csak kardioldgus, neurolégus és hematold-
gus javasolhat és irhat. Itt a rivaroxaban mellett bekeriilt a
dabigatran és az apixaban is. Az EGi 70 27 pontban csak a
traumatoldgia és az ortopédia érintett.

Publikus gydgyszertdrzsben valtozatlanul szerepel a
simvastatin+ezetimibe felirhatésagaban az EG 90 1/d pont,
amiazt jelenti, hogy az egyébként 2014.03.01. hatallyal to-
roltindikacids pont alapjan a korabbi javaslat érvényességi
idejéig a gydgyszer felirhatd tovdbbra is. A publikus gyogy-
aszati segédeszkoz torzsbe Uj eszkdz nem keriilt fel, néha-
nyat toroltek. T nélkili, egyszer hasznalatos fecskend6k
koziil térslték az Injekt 2 ml (ISO kéd (0419090603010) és
az Injekt 5 ml (1ISO kéd 0419090603011) eszkozoket. Egy-
szer hasznalatos fecskenddtlik kozul a Sterican 20, 21 és
25 G-s (ISO kod 0419150303006-8) kertlt torlésre. Egy-
szer haszndlatos pen tlik koziil a Novo Fine Pen t(i 28G-t
(ISO kod 0419150603003) vették le a listarol.

A Magyar Diabetes Tarsasdg Web-szerkesztésége nevében
Dr. Strényer Ferenc

@ DiaBuro 2014 ©oy ceapatban jatezunkl

Szeptember 1-5., Balatonfiired

Balatonfiireden meg-
kezdte felkésziilését
a magyar cukorbeteg
labdarugo-vdloga-
tott a szeptember

Ne tégy kililinbséget!

1-5. kézétt meg-
rendezésre keriil6
DiaEuro2014 Eurdpa-
bajnoksdgra.

77 Elektronika Kit.
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A Dcont.hu valéban nem ismer hata-
rokat, mint errdl egy korabbi szam-
ban mar tuddsitottam. Most visz-
szatérek ugyanahhoz a székelyfoldi
tizenéves ledanyhoz, akinek édesany-
ja minden vasdrnap feltélti Emese
adatait, kild egy e-mailt, melyben
részletesen leirja az elmult hetet
minden problémajaval egyiitt. igy
kozos erdvel, kiizdve a serdiil6kori
diabétesz alig kezelhet6 problémaja-
val, |épésrél-lépésre tudtunk el6bb-
re jutni.

mese anyagcserehelyzete még 5

hdnapja is nagyon sulyos volt. A
legnagyobb problémat a rendszere-
sen extrém magas éhomi vércukrok
képezték, melyek miatt erésen tul
kellett adagolni a reggeli el6tti ultra
gyorshatasu aszpart inzulint. A nap
masodik felében — részben a rend-
szeresnek mondhatd sporttevékeny-
ség miatt — Emese vércukra gyakran
lezuhant.

Mint az elsd abran lathato, az
éhomi vércukrok zommel joval 10
mmol/| f6l6tt mozogtak, ezért a reg-
geli aszpart inzulin adagja 13 E kori-
li a korrekciés adagot is beszamitva.
Délben és vacsora el6tt tobbnyire 5-5
E aszpart inzulint adagolt. Bazisinzu-
linként ekkor reggel 4, lefekvés el6tt
21 E-et adott. Ekkor tehat 23 E kori-
li volt az étkezési, 25 E a bazis, amit
o0sszesen 48 E napi inzulint tett ki.
Ennek ellenére — mint a 2. dbra mu-
tatja, vércukrai mind étkezések el6tt,
mind utana széles hatarok ko6zott mo-
zogtak. A magas, céltartomanyon be-
[Gli és tul alacsony értékek aranyat a
3. dbra mutatja: étkezések el6tt 2/3
aranyban a magas dominadlt, étkezé-

3. abra @)
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2014.01.06 - 2014.01,12

+1 hiét >

‘Magi bontds tabddzathan | Tendencia tablizat Feltcitések  Mormal dizaram | Modell nan diagram
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Méréasek szama: 46

_Napi bontas tablazatban | Tendencia tablazat | Feltdltések | Normal diagram. | Modell nap diagram _

Megadott idéperiodusban mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 6rajaban
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Vercukormeresben
ITTHON vagyunk!
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cont® termékcsalad a Magyar Ertéktarban
nyilvantartott nemzeti erték.

Dcont®| TREND

Mi mar megfeleliink
a jovo szigorubb
szabvanyanak.

“ Tovébbr:a is valassza a
VALODI MAGYAR
fejlesztésli és gyartasu vércukormerot!

77 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehérvari at 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

.
A Dcont TREND vércukormerd gyogyaszati segédeszkoz. 77 EIEktronlka Kﬂi

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg kezeldorvosat.



<=1 bt 2014.05.05 - 2014,05.11 +1 hat >

" sek utan 1/3-1/3 ardnyban oszlottak | Mapi bentas tiblizatban | Tendencia téblizar | Feltsltések  Normal diagram  Modell nan diaaram
TAA Qgioo 0700 0730 09:00 14:00 14:30 16:00 18:00 18:30 2000 24:00 L]
‘CNJ meg a magas, a JO €S az alacsony Re. | Ru. D E.2 E.u. bu | we. [XT
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7 . . . e ety 5.9 |
té hajnali jelenséget, fokozatosan |mseiie | oi V5 1) Pm—
maodositottuk a ba?isinzu.lin adagjat, — Ror | e | o8 | Ew | Em | 8w | va | e =
elhagytuk a reggeli glargint és tobb i 7.3 10,4 12,0 14,4 8,2 50 4.5 8,9 7.5 87 81
, , . . , ?\“il‘l. 5.8 5,3 10,8 14,0 2.4 4.8 33 3.4 4.9 33 59
Iepesben 27 E-ig emeltik a lefekvés 2. 2,0 16,4 13,2 14,8 14,9 5,1 5.5 13,7 10,1 0,4 0,4
. L. . L, GRS 1.3 4,0 iy 0.6 4.2 0.2 1.1 35 3.7 6,2 4.3
el6tti glargin inzulin adagjat. Lassan- sk £ ety . - : g : 2 : : : : 2
sk s2dma & 7 | 2 2 7 2 | 3 | & F 2 46

lassan éhomi vércukrai az elfogad-
h?t(,) tartsnrrr:myba suIIyed'FeI’<, IEJJIe|I 4. dbra o
hipok nélkil, melyek kivédésére
sziikség szerinti szénhidrat tartalmu
utévacsordval a lefekvés el6tti vér-

cukrot 9 mmol/I kérilire emelték. fgy <-ihet . 2014.05.05 - 2014.05.11 - Hihet > .
majus elsé felére a 4. dbra tanlsdga  MNapibontds t3bldzatban | Tendencia t3bldzat | Feltsltések | Normal diaaram.| Modell nap diaaram |
szerint bar nem hipdk nélkiili, de sok- Mérések szama: 46
kal elfogadhatébb anyagcserehely- Megadott idéperiodusban mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 érajaban
zetet sikerilt elérni. A Hbalc szint 20 .
. . .
7,4%-ra csokkent!
— 15 . L
3 . "

Az 5. 4bran lathaték az étkezések £

el6tti és utani vércukrok értékei, a s 10 . : > .
s . ’ - ™ —
korabbindl sokkal kevesebb magas 3 2 -
(s (L . . , SO * . . —_— —
értékkel, a 6. dbran pedig az étkezé- 5 e . s o
7 . 7 . 7 []

sek el6tti vércukrok kozel 50%-a mar R *
a céltartomanyon belil helyezkedik 0 : — = TR
el. A béazisinzulin adagjat mar emli- b0 i o e tea 2400
tettem. Ami nagyon érdekes, hogy Ehomi alsé és felsd hatdr —  Etkezés utdni alsé és felsd hatar —
az étkezési aszpart inzulinbdl reggel
mar csak 7 E korlli mennyiséget <

, _ YISCEEL, 5. abra
délben-este pedig 2-2 E-et, azaz na-
ponta dsszesen 11 E-et adagol. Ennek
az képezi a magyarazatat, hogy a haj-
nali jelenség kivédésére képes adagu Ehomi és étkezést megel5zd értékek megoszlasa Etkezést kovetd értékek megoszlasa

glargin bazisinzulin napkozi hatdsa
olyan erds, hogy ez étkezési inzulin-
ként is m(ikodik, ami miatt tizérai és
uzsonna beiktatasara is sziikség van,
Osszesen napi 38 E inzulinadag mel-
lett. Tehat: az inzulinaranyok megval-
toztatdsa mellett lehetségessé valt
10 E-es adagcsokkentés és a keve-
sebb inzulin ellenére 1%-ot csokkent
a HbAlc szintje is.

Mindez a Dcont.hu rendszer hasz-
nalata nélkll nem lett volna megva-

|6sithatd, mikdzben egyetlen szemé- A ey T el e T
lyes talalkozdsra sem kerdilt sor.
(Folytatjuk) ,
Dr. Févényi Jozsef 6. abra °
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN VI

AZ INZULINKEZELES
TORTENETE 2.

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...

Hamarosan — még 1924-ben — megkezdddott a ha-
zai inzulin-gyartas is, el6szor a Chinoin gyarban (ma
a Sanofi-Aventis lednyvallalata) majd a Richter Gedeon
gyardban is. A hazai inzulinok min&sége a huszas évek
végére érte el az akkori vildgszinvonalat.

Kezdetben csupan az itthon el8&szor ,kristalyos”, majd
»sima” inzulinnak nevezett alt, vagy regular inzulin allt
rendelkezésre. A harmincas években kidolgoztdk a nagy-
adag cinkkel kevert halsperma, azaz protamin hozzaada-
saval elhizédd hatasiava tett ,cinkprotamin inzulint”,
melynek alkalmazasa a harmincas évek végét6l Magyaror-
szagon domindnssa valt. Ekkortél kezdve naponta egyszer
adagoltdk — meglehet6sen nagy, 60-100 E-es adagokban
—a cinkprotamin inzulint, esetenként sima inzulinnal egy
fecskendében keverve. A hazai cinkprotamin inzulin az
Otvenes évek végéig ,félig kész” dllapotban volt; felhasz-
nalds el6tt egy 1 ml-es , kicsapd” folyadékot kellett bele
fecskendezni. A mult szdzad hatvanas éveinek végéig az
inzulint naponta (t6bbszor) kif6zott, illetve alkoholt tartal-
mazd fém ,pardtuszban” tartott fém-tveg fecskendével
és mai fogalmaink szerint hosszu és vastag, hamar kicsor-
buld tlvel adagoltdk. A betegek tulnyomé tobbsége nem
hasznalt vizeletcukor-meghatdrozé eszkozt, vércukor-6n-
ellenérzés még nem volt lehetséges, és a vércukrot nagy
laboratériumban havonta-kéthavonta egy alkalommal
éhomi allapotban ellendrizték. Nem lehetett csodalkozni,
hogy az inzulinnal kezelt cukorbetegek kérében szinte he-
tente-havonta |épett fel sulyos hipoglikémia, mely ment6-
orvosi beavatkozast tett sziikségessé.

A hatvanas években terjedtek el a kilfoldon mar évtize-
de hasznalt kristalyos cinkinzulin tipusu inzulinkészitmé-
nyek (marha ultralente inzulin, sertés semilente inzulin

és a kett6 keveréke a lente inzulin), melyeket gyorshatasu
inzulinnal keverve naponta kétszer alkalmaztak. Ezt kove-
t6en jottek be a negyvenes évek 6ta létez§ szintén elhu-
z6dd hatdsu NPH (Neutralis Protamin Hagedorn szerint
készitve) inzulinok. Ekkor mar kizardlag Danidaban gyartott
inzulinokat hasznaltak hazankban. A hetvenes években
tovabbi elGrelépést jelentett a még mindig allati inzulinok
nagyfokban tisztitott, Un. monokomponens valtozatainak
megjelenése, ekkor valtotta fel a lentét a tisztan sertés
monotard inzulin.

Az Ujabb frontattdrést a human inzulinok el&allitasa
jelentette. Ugyanis a marha inzulin 3, a sertés inzulin 1
aminosavban tér el az emberi inzulintél. Els6 |épésben a
sertés inzulin kérdéses aminosavanak kémiai Uton tortént
kicserélése utjan allitottdk el6 a szemi-szintetikus human
inzulint, majd pedig bioldgiai Uton, génmanipulalt éleszts-
gombaval, illetve génkezelt kdli-baktériummal kezd6dott
el a valddi human inzulinok gyartasa. Ezek gyorshatasuq,
kristalyos cink és NPH tipusu inzulinok formajaban kerdil-
tek széleskor( alkalmazasra. Egy évtizeden at mar csupan
a sertés semilente inzulin képviselte az allati inzulinokat,
egészen az ezredforduld utdn tortént megsziintetéséig.

Ekozben a nyolcvanas évek masodik felétél fokozatosan
elterjedt a betegek korében végzett vércukor-onellendr-
zés, egy hazai cégnek kdszonhet6en hamarosan a fejlett
orszagokban észlelt gyakorisdggal Magyarorszagon is,
mely az Uj inzulinkezelési médok kidolgozasanak alapjat
képezte. Ekkor indult meg az intenziv inzulinkezelés, mely-
nél szétvalt a szervezet folyamatos inzulinellatdsat bizto-
sitd bazis inzulinok és az étkezés okozta vércukor-emelke-
dést kivéd6 gyorshatasu étkezési inzulinok adagolasa. Ez
minden kordbbinal jobb anyagcsere vezetést, a betegek
életmindségének és életkilatasainak alig felbecsilhet6 ja-
vuldsat eredményezte. A 2-es tipusu cukorbetegek — és a
kiskoru gyermekek — kezelésének eszkozévé valtak a gya-
rilag el6kevert gyorshatdsu+NPH inzulinok.

Bar kordbban mindent a humdn inzulinoktdl vartunk,
hamar kiderilt, hogy a gyorshatasu inzulinok hatdsa a be-
adast kovet6en tul lassan jelentkezik, és ezért nem képes
az étkezést kovetd vércukor-emelkedés kivanatos hatarok
kozott tartani. Az elhizdédd hatdsd NPH készitmények ha-
tastartama pedig nem elegendd hosszu — mintegy 14-16
Oras — és a hatas sem egyenletes, a beadast kdvet6en 6-8
oraval jelent6s csucsot képez. Ezért a lefekvés el6tti alkal-
mazas esetén éjjel gyakran okoz hipoglikémiat, reggelre
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A gylijtemény az alabbi linken nézhet6 meg:
http://diabforum.hu/galeria/albums/
inzulinkezelés-eszkozei-kébaltatol-napjainkig.265/

Injekcids készlet az ,Inzulinkezelés eszkozei —
Kébaltatdl napjainkig” gylijtemény anyagabal.

J

pedig a vércukor a lecsokkent hatdserGsség miatt tulzot-
tan megemelkedik. Eppen ezért mar a kilencvenes évek-
ben megindultak a kutatdsok egyrészt sokkal gyorsabb
hataskezdettel bird, masrészt egyenletes, hosszu inzulin-
hatast biztosito készitmények kifejlesztése iranyaban.

Ami a gyorshatdsu inzulin lassu hataskezdetét illeti, an-
nak oka abban rejlik, hogy a bér ald juttatott inzulin mo-
lekuldk el&szor hatos kotésbe tomorilnek (hexamer for-
macid), mely a szovetkodzti nedvekben feloldddva lassan
bomlik szét egyes molekuldkra (monomerekre). Felszi-
voédni ugyanis csupan az egyes molekulak tudnak. Azon-
ban ha a kettés aminosav lancot képezd inzulin molekula
un. b-lancanak végén megvaltoztatjdk az aminosavak sor-
rendjét, a befecskendezett inzulin molekuldk nem csa-
pédnak dssze és felszivodasuk azonnal megkezdédik. igy
hoztak létre az ultra gyorshatdsu un. analdg inzulinokat.
Ezek NPH inzulinnal kilénb6z6 ardnyban kevert valtozata-
it is egyre gyakrabban alkalmazzak.

Az inzulin molekuldn létrehozott mastipusu valtozta-
tassal elérték, hogy az inzulin savas vegyhatdsu legyen és
a bér ald juttatva kicsapddjak. A kicsapodott (precipita-
I6dott) inzulin lassan és egyenletesen szivadik fel és kb.
24 6ras hatastartamot biztosit. Mas mddszerrel az inzulin
molekuldhoz zsirsav lancot kapcsoltak, mely jelentdsen
lelassitja a bér alatti zsirszovetbe fecskendezett inzulin fel-
szivdddsat, és ezaltal 18-22 6rds egyenletes inzulinhatast
biztosit. Az ultragyors hatdsu és hosszu hatdsu analdg in-
zulinokkal mar az élettani inzulin elvdlasztds utanzdsara is
képesek lehetlink az intenziv inzulinkezelés koérilményei
kozott. Furcsa ellentmondas: mig korabban kifejezett to-
rekvés volt a marha inzulinrdl sertés inzulinra torténd val-
tas, majd az emberi inzulinnal azonos (human) inzulinok
el6allitasa, a kezelés szempontjabdl rendkivili elényoket
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rejtd analdg inzulinok haszndlatdval jobban tavolodtunk a
human inzulin molekulatél, mint az a marha inzulin ese-
tében volt.

Forradalmi valtozasok kovetkeztek be az elmult 15-20
évben az inzulin adagold eszkdzok teriletén. Egyrészt a
nehézkesen kezelhetd, am egyre korszer(ibb egyszer hasz-
nalatos fecskenddket és inzulin ampullakat felvaltottak a
patronos inzulinkészitményeket adagold toltGtoll-szer(
inzulin pen-ek, melyek specidlisan a kiilonb6z6 inzulin
gyarté cégek inzulin patronjaihoz késziltek. Tobb gyart
tobb inzulinkészitményét mar gyarilag el6toltott, kitirt-
[és utan eldobhatd pen-ben is forgalmazza. Masrészt az
inzulin-adagolast forradalmasitd és az ultragyors hatdsu
inzulinokat folyamatosan adagol, az élettani viszonyokat
leginkdbb megkdzelitd inzulin pumpdk is egyre jobban ter-
jednek, f6ként a fiatal 1-es tipusu cukorbetegek korében.

Mint aktualitdst szikséges megemliteni, hogy az inha-
laciés inzulinkészitmények alkalmazasa 2007-2008-ban
lekeriilt a napirendrdl ugy tlint, hogy hosszabb tdvon csak
az injekcios (ill. pumpas) inzulinkezelés marad az egyet-
len kezelési mdd. A helyzet 2014-ben annyiban valtozott,
hogy az amerikai MannKind cég Afrezza névre keresztelt
Technosphere inzulin inhalaciés rendszerének forgalom-
ba hozatali engedélyét ez év juliusdban valdszin(ileg en-
gedélyezi az Egyesiilt Allamokbeli FDA.

Mindehhez jelentésen hozzajarul a vércukor-dnellen-
Grzést lehet6vé tevé mérémdiszerek (glukométerek) és
csikjaik Gjabb és Gjabb generacidinak a megjelenése. Ezek
hasznalatdval és az analdg inzulinkészitmények adagola-
saval a kell6 szinten kioktatott cukorbeteg anyagcseréje
irdnyitdjava valhat és az egészséges tarsaikhoz kozel ha-
sonlé életmindséget érhet el.

Dr. Févényi Jozsef
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© AZT REMELJUK, TOBBET TUDUNK
MEG A FERTGZESEKRGL..

Interju Dr Hosszufalusi Néra belgyégyasz-diabetologus-
sal, a Semmelweis Egyetem docensével.

z Eurdpai Diabetes Tarsasag (European Association

for the Study of Diabetes, EASD) 2009-ben New
Horizons Initiative névvel egy Uj palydzati rendszert in-
ditott az eurdpai régiok kozotti kutatasi egyluttmdikodés
serkentése céljabdl. A program minden évben kutatdsi
palydzatot ir ki, amelyre kizadrdlag a kozép- és kelet-eurd-
pai orszagok (a szovjet utédallamokkal egyitt 25 orszag)
kutatdi jelentkezhetnek egy nyugat-eurdpai egylttmd-
kod6 partner részvételével. A 2013-évi pdlydzaton ha-
rom magyar kutatdcsoport is sikeresen szerepelt.

Honnan jutott tudomadasara ez a palyazati lehetdség?

— 2012-ben a Kozép-Eurdpai Diabetes Tarsasag Buda-
pesten tartott kongresszusan hallottam errél a pdlyazati
lehet6ségrdl. A Kongresszuson egy szekcio foglalkozott az
addigi sikeres pdlyazatok kutatdsainak és eredményeinek
ismertetésével. Az el6addsokat hallgatva hataroztam el,
hogy Kollégdimmal palyazni fogunk a kdvetkez6 alkalom-
mal, ez volt a 2013-as palyazat.

Mi volt az, ami erre a kutatasi terliletre vezette?

— A szakirodalmi adatok alapjan tudjuk és a minden-
napi orvosi munkaban latjuk, hogy a cukorbeteg hajla-
mosabbak a fert6z6 betegségekre. A fert6zések nemcsak
gyakoribbak, hanem legtobbszor sulyosabb formaban
zajlanak diabetes esetén, mint a nélkil. Ma még nem tel-
jesen tisztazott, hogy ennek mi lehet az oka. A komple-
ment rendszer egyike a szervezet fert6zések - els6sorban
a baktériumok okozta fert6z6 betegségek - elleni véde-
kez6 mechanizmusanak. A Klinikdnkon m(ikodé Kutatd
Laboratériumban évtizedek 6ta foglalkoznak a Kollégak
a komplement rendszer vizsgalataval. igy jott az otlet,
hogy nézziik meg, miként mikodik a komplement rend-
szer cukorbetegekben és nem-cukorbetegekben bizonyos
bakteridlis fert6zések kapcsan. Ez a vizsgalat jelenleg alap-
kutatasnak szamit, de reményeink szerint a komplement
rendszer esetleges eltéréseinek megismerése kdzelebb
visz majd annak a megértéséhez, hogy a cukorbetegek
miért esend6bbek egy fert6z6 betegség esetén.
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Milyen tudomdanyos el6zményei voltak a most kezd6dé6
kutatasnak?

— A komplement rendszer egyik része, az altalunk vizs-
galt fikolin-lektin Ut szerepet jatszik a baktériumok sejtfa-
|dban 1évé szénhidratok felismerésében. A fikolinnak vagy
a lektinnek e strukturakhoz torténé kapcsoldddsa inditja
el a komplement rendszer miikodését. Bizonyos fert6zé-
sek soran mar vizsgdltak a fikolin-lektin Ut aktivaciéjat, de
cukorbetegséghen eddig még nem.

Ki, vagy mi volt a legnagyobb hatassal kutaté és gyogyi-
té6 munkajara?

— Alapvet6en belgydgyasznak tartom magam, e szak-
ma Osszetettsége és szertedgazasa az, ami megfogott az



egyetemi tanulmdanyok soran. Meghatarozd személy volt
szamomra elsé belgydgydsz gyakorlatvezet6m, dr. Péterfy
Miklés hematolégus és elsé f6nokom, dr. Littmann Lasz-
16 kardioldgus, akiknek kristalytiszta logikaja és rendkivil
széleskor( tuddsa leny(igozott. Orvosi munkam soran so-
kat tanultam id6sebb és fiatalabb Kollégdimtdl, akiknek
név szerinti felsoroldsa meghaladna az interju terjedel-
mét. A diabetoldgia teriiletén a legtobbet Prof. Dr. Tamas
Gyulatdl tanultam, akinél tudomanyos didkkordsként
megismerhettem az inzulinterapia legfontosabb |épéseit.
Kutatdmunkamat Prof. Dr. Panczél Pal, Prof. Dr. Prohaszka
Zoltan és Prof. Dr. Karadi Istvan meghatdrozdan segitette.

Kérem, vazolja eddigi kutatoi palyafutasa fontosabb al-
lomasait.

— Kandidatusi értekezésemet (ma ezt PhD-nek hivjak) az
1-es tipusu diabetes mellitus kialakuldsanak immunolé-
giai hatterérdl irtam. Ezt a kutatdst az Amerikai Egyesiilt
Allamokban kezdtem 6sztondijas kutatéként. A vizsgala-
tokat a betegség modellezésére alkalmas allatokon végez-
tik (patkany és egér kisérletek).

Ezt kovetben a cukorbetegség kiilonbdz6 tipusainak kli-
nikai és genetikai vizsgalataval foglalkoztam. Az e téma-
ban elért eredmények jelentették az alapjat a 2010-ben, a
Semmelweis Egyetemen megszerzett habilitacidonak.

Hogyan tudna osszefoglalni kozérthet6en a tamogatott
kutatds Iényegét?

— Mint mar emlitettem cukorbetegségben gyakoribbak
és sulyosabb lefolydsuak a fert6zések. A fertézések elle-
ni kiizdelemben az immunrendszerrel egyltt a komple-
ment rendszernek is nagy jelent6sége van. A komplement
rendszer egyik aktivalddasi lehet6sége a fikolin-lektin at.
A fikolin vagy a lektin nev( fehérjék felismerik a baktéri-
umok sejtfalaban lévé szénhidratokat és azokhoz kétédve
aktivaljak a komplement rendszert. Kutatasunk kiindulasi
gondolata az volt, hogy cukorbetegségben a magasabb
vércukorszint és a kiilonbo6z6 sejtalkotdkra raépilé cukor
megkoti a fikolint vagy a lektint. Ezek olyankor is aktivaljak
a komplement rendszert, amikor arra nincs is sziikség. E
kdozben azonban ezek az anyagok felhasznalédhatnak és
ykimerilhet” a komplement rendszer. Ennek kovetkezté-
ben, amikor igazan sziikség lenne a fikolin-lektin ut altali
aktivalddasra pl. baktériumok okozta fert6zés soran, mar
nem mukodik megfelel6en a rendszer, és igy elmarad a
sziikséges védelem. Vizsgdlatunkban 0Ossze kivanjuk ha-
sonlitani a cukorbetegek és a nem-cukorbetegek komp-
lement rendszerének m(ikodését egy adott fert6z6 beteg-
ség alatt (pl. tidégyulladas vagy vesemedence-gyulladas),
kiilonos tekintettel a fikolin-lektin Ut szerepére.

Kik vesznek még részt a munkaban?

— A megfelel6 Betegek vizsgalatba vald felvételét és a
klinikai adatgy(jtést a Semmelweis Egyetem lll. Sz Belgyod-
gyaszati Klinikajan dr. Sipter Emese egyetemi tandrsegéd

és Dr. Barkai LaszI6 Jézsef PhD hallgaté végzi. Reménye-
ink szerint a Betegek bevalogatasaban segitséglinkre lesz
a Honvéd Koérhaz és az Egyesitett Szent Istvdn és Szent
LaszI6 Korhaz. A komplement rendszer vizsgalata a lll. Sz.
Belgydgyaszati Klinika Kutatd Laboratériumaban torténik.
A vizsgalatokat Csuka Dorottya PhD fokozattal rendelke-
z6 bioldgus Kollégandnk vezeti. A palyazathoz szlikséges
kalfoldi partneriink a Koppenhagai Egyetem egyik kuta-
técsoportja. A kutatasi terv kidolgozasaban jelentds sze-
repet jatszott Csuka Dorottya, dr. Sipter Emese, dr. Zotter
Zsuzsanna és Prof. Dr. Prohdszka Zoltan.

Milyen id6tartamra szdl a tamogatas?

— A kutatas idGtartam 2 év. Az elsé masfél évben torté-
nik a Betegek vizsgalatba torténé bevalogatdsa: 200 fert6-
zésben szenvedd cukorbeteg és 200 fertézésben szenve-
dé, de nem-cukorbeteg egyén. A kutatds masodik évére
tervezziik a laboratériumi vizsgalatokat.

Mekkora 6sszegrél van sz6?

— A palyazat nemzetkozi jellegli volt, az elnyert palya-
dij ehhez igazodik. A kétéves id6tartamra 100.000 Euro-t
nyertlink el. Ebbdl fedezzik a vizsgalatban résztvevé Kol-
légdk fizetését (részben vagy egészében), a PhD hallgatd
Osztondijat és a laboratdoriumi koltségeket. A kutatds mi-
att ,plusz-pénzt” senki nem kap.

Milyen gyakorlati, a gyogyitasban is felhasznalhaté ha-
szon varhato?

— Azt reméljiik, hogy a fikolin-lektin at altal tortént
komplement aktivacid megismerésével tobbet tudunk
meg a szervezetben végbemend fert6zések elleni kiizde-
lemrél, és ennek el6bb-utdbb kozvetlen klinikai haszna is
lehet cukorbetegek kezelésében.

Van-e kutatasdval kapcsolatban egyéb fontos informa-
cio?

—Ha van olyan Orvoskolléga, aki szivesen gy(ijtene Bete-
geket a vizsgdlatba, akkor a részletekrél nalam érdekl6d-
het (elérhet6ségem: hosszufalusinora@gmail.com).

Az interjut Dr. Soltész Gyula emeritus egyetemi tandr (Pécsi Tu-
domdnyegyetem, Gyermekklinika), az europai New Horizons
Initiative pdlydzati rendszer koordindtora készitette.

A gyermekdiabétesz rovat
cikkeinek referaléja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar
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< IDOBEN ISMERJUK FEL ,
A GYERMEKKORI CUKORBETEGSEGET!

»,

A cukorbetegség (diabétesz) az egyik leggyakoribb kro-
nikus gyermekkori betegség. Bar jelen tudasunk szerint
még véglegesen nem gydgyithatd, de inzulin-kezeléssel,
onfegyelemmel és kiegyensulyozott étrenddel jol kar-
ban tarthato.

Az Orszagos Gyermekdiabétesz Regiszter adatai sze-
rint a cukorbeteg gyermekek

szama az elmult évtizedekben ha-
rom-négyszeresére ndétt, jelenleg
minden 600 megsziletett gyermek
kozul hozzavetblegesen egy szamit-
hat arra, hogy 15 éves kora el6tt dia-
béteszes lesz. Ugyanakkor sajnos a
cukorbetegség egyre fiatalabb élet-
korban jelentkezik. A gyermekkori
cukorbetegség kialakuldasanak és
gyakoribba valasanak pontos okai
nem ismertek és a megel&zését cél-
z6 eddigi prébalkozasok is sajnos si-
kertelenek maradtak.

gyakori
vizelés

Hazdnkban a cukorbeteg gyerme-
kek tobbségének gondozdsat diabe-
tolégus szakképesitéssel rendelkezd
gyermekgyodgydsz specialistdk végzik
a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)
altal akkreditalt gondozd kézpontok-
ban, ahol a specialistdk munkajat mi-
nésitett szakdolgozdk, dietetikusok, és pszicholdgusok is
segitik. Egyre hatékonyabb és jobb inzulinkészitmények-
kel rendelkeziink és az inzulin szervezetbe juttatasanak
eszkozei, valamint a vércukor vizsgalatanak mddszerei is
rohamosan fejlédnek.

Vildgszerte, igy Magyarorszadgon is, az egyik legnagyobb
probléma az, hogy a gyermekkori cukorbetegség felisme-
rése nem mindig torténik idében, a gyermekek jelentds

faradékonysag
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része (Id. csatlakozd irds) mar megkésve, sulyos allapot-
ban keriil kdrhazba, és ha ritkan is, de sajnos még manap-
sag is eléfordul, hogy nem sikerll megmenteni a gyermek
életét.

Ezt a helyzetet felismerve a Nemzetkdzi Gyermekdiabé-
tesz Szbvetség egy négy piktogrambdl allé — vilagszerte
terjesztett poszterrel — kivanja felhivni a laikus k6zénség,
elsGsorban természetesen a sziil6k (és bolcsédei és dvo-
dai gondozdk, tandrok stb.) figyelmét a cukorbetegség jol
felismerhet6 vezet§ tineteire.

Ezek a konnyen megjegyezhet6 tinetek a gyakori és bé-
séges vizelés, a kinzd szomjusag, sulyvesztés, és faradé-
konysag. Azokban a régidkban és orszagokban, ahol ezek
a piktogramok megjelentek (folydiratok, évodak, iskolak,
orvosi rendel6k stb.), ott az elkésett esetek szama mini-
malisra csokkent.

TUDJON MEG TOBBET A CUKORBETEGSEGROL
ISMERJE FEL A FIGYELMEZTETO JELEKET

slilyvesztés

tulzott
szomjusag

Ezeket szeretnénk most kozreadni a DiabForum olvaso-
inak, abban a reményben, hogy a jov6ben Magyarorsza-
gon is minden cukorbeteg kisgyermek id6ben szakorvosi
ellatdsban részesll majd, és rovid kdérhazi kezelés utdn
ismét tlinet- és panaszmentesen keril vissza a csaladi- és
gyermekkozosségbe.

Dr. Soltész Gyula, emeritus professzor,

Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekklinika



O KESIK A GYERMEKKORI DIABETESZ
FELISMERESE

A Magyar Gyermekdiabétesz Epide-
mioldgiai Munkacsoport 1989 o6ta
tartja nyilvan az udjonnan felismert
diabéteszes gyermekek legfonto-
sabb epidemioldgiai adatait. Az
adatgylijtésben — 6nkéntes alapon
- minden hazai gyermekdiabétesz
gondoz6 részt vesz.

2002 6ta a regiszter laboratériumi és
klinikai adatok gydjtését és feldolgo-
zasat is végzi. A 2002 és 2009 kozot-
ti id6szak megfigyeléseit a Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga orszagos
folydiratanak (Gyermekgydgydszat)
2014. évi els6 szdmdban tették kozzé.

Osszesen 1558 gyermek adatait
elemezték. A gyermekek atlagos élet-
kora a diagndzis idején 8.6 év volt,
atlagos vércukorszintjik pedig 26.5
mmol/l, a normalis tobbszorose. A
kezeletlen diabéteszben a vércukor
emelkedését bdséges vizeletirités,
szomjusdagérzés, fokozott folyadékfo-
gyasztas, és a megnovekedett étvagy
ellenére bekovetkez§ testsulyvesztés
koveti. Egy id6 utan az inzulin fokozo-

dé hidnya a zsirsavoxidaciés termé-
kek, a ketonsavak felhalmozddasat,
hanydst, a szervezet viztartalmdnak
tovabbi csokkenését és a vér elsava-
sodasat (a vér pH csokkenését) okoz-
hatja. Ez mar egy sulyos (szaknyelven
diabéteszes ketoaciddzisnak neve-
zett) allapot, ami slirgGs korhazi keze-
[ést igényel.

A felmérés szerint az Uj diabéteszes
gyermekek egyharmaddban a vér
pH a normalis hatarérték (7.3) alatt
volt, azaz savas, acidotikus irany-
ba tolddott el. Koziluk 44%-ban az
acidosis enyhe, 26%-ukban kozepes,
30%-ukban (az 0sszes gyermek mint-
egy 10%-aban pedig sulyos volt (pH
< 7.1). Minél fiatalabb volt egy gyer-
mek anndl nagyobb volt az aciddzis ri-
zikdja. Az 6t év alatti gyermekek kozil
minden masodik acidotikus volt, és
mintegy 20%-nal ez sulyos formdaban
jelentkezett.

Végil még két fontos megfigyelés a
tanulmanybdl. Az adatgydjtés nyolc
éve soran az aciddzis évenkénti gya-
korisdga sajnos nem csokkent. A ma-

sik érdekes adat az, hogy a szil6k —
elmondasuk alapjan — a diabéteszre
utald tinetekre a gyermekek egyhar-
madaban csak a diabétesz felismeré-
se el6tti egy hét soran figyeltek fel.

A vizsgdlat egyértelmiivé tette,
hogy — a nemzetkdzi adatok tobb-
ségéhez hasonldéan — a gyermekkori
1l-es tipusu diabétesz Magyarorsza-
gon is sajnos sokszor csak késén ke-
ral  felismerésre. Kozegészséglgyi
jelent6ségli az egész népesség fi-
gyelmének felhivasa a legfontosabb
tinetekre, valamint az &altalanos és
gyermek-orvosok folyamatos tovabb-
képzése. Kulénbsen az egyébként
is még labilisabb anyagcseréjli 5 év
alatti gyermek tiineteire kell figyelni.
(Gyiiriis Eva, Soltész Gyula és a Ma-
gyar Gyermekdiabetes Epidemioldgi-
ai Munkacsoport: A gyermekkori dia-
beteses ,prezentdcidos ketoacidosis”
epidemioldgidja Magyarorszdgon
(2002-20089).

Dr. Soltész Gyula, emeritus professzor,
PTE Gyermekklinika, a Magyar Gyermek
diabétesz Epidemiolégiai Munkacsoport
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< SOMOGYI MIHALY ES AZ INZULIN

Somogyi Mihalyt (1883-1971), a vilaghirii magyar-ame-
rikai diabetolégus-kémikust, szamos egyéb munkdja
mellett a réla elnevezett jelenség, az inzulin-hypoglycae-
miat kovetd ,,rebound” hyperglycaemia felfedezése tette
ismertté és tankonyvi adattd. Mégpedig oly mértékben,
hogy az Egyesiilt Allamokban, ahol élete nagyobbik felét
toltétte, a magyar vezetéknévbdl egy angol nyelvii , ige”
lett: ,,Do you Somogyi? On Somogyizik?/Somogyizol?”
— kérdezi az orvos a beteget, ha példaul a konzekven-
sen magas reggeli ébredési vércukor hatterében éjszakai
hypoglycaemiat gyanit.

agyon kevés olyan orvos van (és tudomasom szerint

magyar vagy magyar szarmazasu nincs is mas), aki-
nek neve hasonlé mddon, mintegy ,igévé valva” kerilt
be az orvosi kéztudatba.

A 2013-ban magyarul is megjelent, az inzulin felfede-
zésével foglalkozd legujabb kényv (Thea Cooper — Arthur
Ainsberg: ,Attérés — Az inzulin felfedezésének kalandos
torténete”), amely attekinti az inzulinnal kapcsolatos
orvostudomanyi kutatasok torténetét, majd végigkisé-
ri a kanadai kutatdk, a késGbbi Nobel-dijas (Banting és
Macload) és a ,dijrél lemaradt” (Best és Collip) sok-sok
kudarccal, de végul is sikerrel jaré kiizdelmeit. A Nobel-dij
1923-as bejelentése utan tobb kutato, példaul a német
Georg Zuelzer és a roman Nicolas Paulesco a nyilvanossag
elé allt és bejelentették, hogy 6k mar régen felfedezték
az inzulint, és fellebbezést nyujtottak be a Nobel-dij bi-
zottsdghoz. A prioritdsi vita azota is idénként fellangol és
véglegesen valdszinlileg soha sem zarhatd le, amint azt a
kovetkezd sorok is érzékeltetnek.
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Somogyi Mihdly asszisztensndi tdrsasdgdban

2002-ben, a Budapesten tartott Eurdpai Diabétesz
kongresszus egyik plendris el6adasat Somogyi Mihdalynak
szentelte. A rendezvény alkalmdbdl kiadott (angol nyelvd
kiilonszam) Diabetologia Hungarica-ban megjelent mél-
tatdsomat olvasva, Somogyi Mihdly egy korabbi amerikai
munkatarsa, Dr. Marvin Rosecan levélben arrdl tajékoz-
tatott, hogy az 1920-as évek elején, az Egyesiilt Allamok-
ban (Washington Egyetem, St. Louis) dolgozd Somogyi az
altala kidolgozott eljarassal (izoelektromos precipitacios
technika) sikeresen allitott el6 inzulint a hasnyalmirigy
béta sejtjeibdl. Dr. Schaffer, Somogyi féndke és egyben az
Orvosi Kar dékanja — irta levelében Dr. Rosecan — azon-
ban késleltette az eljaras publikalasat, és igy az csak 1924-
ben jelenhetett meg a The Journal of Biological Chemistry
cimd tudomanyos folydiratban. A dolgozat elsé szerz6je
Somogyi Mihaly, akit EA Doisy (a K-vitamin Nobel-dijas
felfedezdje) és PA Schaffer kovet a szerzék sordban. A
Washington Egyetem interneten is elérhetd Oral History
Transcrips archivuma 1982-ben egy hosszu interjut ké-
szitett Dr. Harry Agress-el, aki egykor ugyancsak Somogyi
munkatarsa volt. Az interju 14. oldaldn Dr. Agress is meg-
erdsiti, hogy Dr. Schaffer késleltette Somogyi felfedezésé-
nek publikaldsat és idézem , két hénappal kés6bb a kana-
dai kutatok megtették ezt”.
Somogyi Mihdlynak tehat az inzulin el6allitasaval kap-
csolatban is eléviilhetetlen érdemei vannak.
Dr. Soltész Gyula, emeritus professzor,
Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekklinika
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AZ INZULIN FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE (RESZLET)

Banting kiment a helyiségbdl, mi-
kézben Elizabeth dtvette a kdrhdzi
vizsgdloruhdt. Miutdn visszatért, az
orvos megmeérte a Idny testsulydt és
magassdagdt. Belenézett a szemébe,
az orrdba, a fiilébe és a szdjaba. Meg-
vizsgdlta a kézfejét és a ldbujjait. Egy
hdromszég alaku gumikalapdccsal a
térdére és a bokdjdra (itve ellendrizte
a reflexeit. Kitapintotta a Idny nyaki
és honalji nyirokcsomdit. Aztdn a ko-
vetkezOket jegyezte fel: ,Magassdg: 1
méter 50 centiméter. Testsuly: 20 kg.
Kdrosan sovadny. Szdraz bér. A bokdkon
enyhe 6déma. Toredezett és vékony
haj. Puffadt has. Lathatd gyengeség.”

— F4j, amikor itt megnyomom? — kér-
dezte.

— Nem —felelte a lany.

- Esitt?

—Itt sem. De megkérdezhetem, hogy
on hany éves, dr. Banting?

— Harminc.

— Az pontosan duplaja az én korom-
nak. llletve négy nap mulva lesz a dup-
laja, mert akkor leszek tizendt éves. Es
hazasember?

— Nem. Es maga?

-0, én igen — felelte a lany nemto-
r6dém hangon. — Tobb férjet is elfo-
gyasztottam mar.

A doktor Elizabeth-re nézett. A lany
allta a pillantasat. Aztan mindkett6jik
arcan széles mosoly jelent meg. An-
toinette a fejét ingatta, Blanche pedig
igyekezett elrejteni mosolyat, és fejét
lehorgasztva a szoknyajat nézte.

— Szereti az allatokat?

— Nagyon. Egy farmon né6ttem fel.

— Az ott az 6n farmja? — mutatott
Elizabeth egy félig befejezett olajfest-
ményre az irdasztalon.

—lgen, az ott pont az én farmom.

— Es ezt maga festette?

— Ez életem elsé olyan vizsgdlata,

ahol a beteg t6bb kérdést tesz fel ne-
kem, mint amennyit én neki! —Banting
elfordult, hogy el6készitsen egy injek-
cios tlt. — Nem banja, ha vért veszek?

Elizabeth maga elé tartotta mindkét
karjat, felkinalva neki a valasztas lehe-
t6ségét. 1922-ben a vércukorvizsgdlat
id6igényes és pontatlan folyamat volt.
Raadasul legaldbb 20 ml vérre volt
hozza sziikség.

— Most nem fogja azt mondani, hogy
»egy kicsit csipni fog”? Azt hittem, ezt
tanitjak az orvosi egyetemen.

— A kanadai egyetemen nem tanitjak
— vigyorgott Banting. Teljesen elb(vol-
te a lany.

— Es mi a kedvenc &llata? — kérdezte
Elizabeth, igyekezve elterelni figyel-
mét a fecskendében gyls vérrél.

— Talan a kutya. Sokszor ugy érzem,
jobban kijovok vellik, mint az embe-
rekkel.

— Nos, velem eddig egész jol kijott.

— lgen, én is Ugy gondolom. Eddig
egész jol.

Banting kihuzott egy széket az irdasz-
tal mogiil, és a vizsgaldasztal elé huzta.
Megforditotta ugy, hogy a hattamlaja
nézzen elbre, és kezével megtamasz-
kodott rajta, ahogy letilt. Komoly abra-
zattal nézte Elizabeth-et.

— Hogy érzi magat 4ltaldban?

— Ehesnek.

— Es azon kiviil?

—Szomjasnak.

— Es midta érez igy?

— Harom éve és kilenc hénapja. —
Elizabeth a vizsgalat kezdete 6ta most
el6szor komolyodott el.

— Betegnek néz ki, de nem ugy vi-
selkedik, mint aki beteg. Mi ennek az
oka?

Elizabeth nagy levegét vett, és rez-
zenéstelen tekintettel meredt a fiatal
orvosra.

— Dr. Banting, érezte mar ugy vala-

[ 1919 Milionsof childrenare

' suffering from juvenile dizberes,

It is a death sentence. There is no cure, and
the only avaifable catment is searvation,
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Frederick Banting plans 1o
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ha, hogy biztos valamiben? Mintha a
csontjaiban érezné? Es bar minden jel
az ellenkez6jét mutatja, 6n mégis biz-
tos benne, hogy igaz?

— Torténetesen igen, éreztem mar
ilyet.

—lgazan?

— A legBszintébben.

— Csak mert én tudom, hogy meg fo-
gok gydgyulni. Elhiszi nekem?

—lgen, el.

—lgazan?

Banting jelentdségteljesen bdlintott.

— Akkor maga az els6, aki elhiszi.

— Akkor mar csak az a kérdés, hogy
mikor szeretné elkezdeni a gydgyu-
[ast? — kérdezte a doktor.

— Tudja, eddig nagyon sok orvos
kérdezett t6lem mindenfélét, de ilyet
még soha, egyikiik sem.

Banting feldllt, és visszatolta a széket
az asztal mogé.

— Hogy viszonyul az injekcidkhoz?

— Jobban leszek t6luk?

—lIgen, azt hiszem, jobban.

— Ez esetben imadom az injekcidkat.

Banting leakasztott a nyakabdl egy
zsinért, amelyen kulcs légott. Odaha-
jolt a szoba sarkdban all6 szekrényhez,
és kinyitotta az ajtajat. Elizabeth csak
annyit latott, hogy valami h(t&szek-
rényféleség van ott, és mindossze két,
kisebb barna lvegcse all benne. Fi-
gyelmesen nézte a doktort.

— Az ott inzulin? — suttogta.

— Ilgen — sugta vissza a férfi, és leto-
rolgette a lany combjat egy alkoholos
vattdval.

(Sanoma, 2013)
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© A FOLYAMATOS SZOVETI
GLUKOZMONITOROZAS HASZNA

ESZREVETLEN HIPOGLIKEMIAK ESETEBEN

A folyamatos szoveti glukéz monito-
rozas egyik legnagyobb el6nye, hogy
minden vércukor-ingadozast kimu-
tat, azaz a vércukor észrevétleniil
torténé megemelkedését, de ami
még fontosabb, a cukorszintek gyak-
ran észrevétlen leesését.

Ugyanis minél gyakrabban esik le
a vércukor, anndl inkdbb elvész a
szervezet id6ben torténé érzékels-
képessége. llyen esetekben kiesik a
szimpatikus idegrendszer aktivitasa,
nem jelentkeznek a figyelmeztetd
tinetek, nem zsibbad a szaj, elma-
rad a remegés, a kinzd éhségérzet és
csupdan akkor tudatosul — ha egyalta-
Ian tudatosul — a hipoglikémia ténye,
amikor az agyi cukorhiany tinetei
jelentkeznek. Ilyenkor azonban ha a

beteg ki is tudja védeni a hipogliké-
mia tovabbi stlyosboddsat, tobbnyire
mar nem védhetd ki a Somogyi-ha-
tas és a vércukor esését rendszerint
drasztikus vércukor-emelkedés kiséri.
Ezt az dllapotot nevezziik észrevétlen
hipoglikémianak, angol kifejezéssel
hypoglycaemia unawareness-nek. Ez
csupan akkor kiszobolhet6 ki és tér-
het vissza a hipoglikémia érzékelés
képessége, ha a vércukoresések gya-
korisagat sikertl jelent6sen megrit-
kitani, heti 1-2-re mérsékelni. Ehhez
viszont arra van szlikség, hogy a ko-
rdbban észrevétlen hipoglikémiakat
felfedezziik, id6beli jelentkezésiiket
regisztrdljuk. Ez az esetek jelentds
hanyaddban csupdn folyamatos szo-
veti glukdzmonitorozassal lehetséges
és csak ezutan kerilhet sor az inzu-

linadagolas, az étkezés, az életvitel
szlikség szerinti mdédositdsdra és ezek
altal a hipoglikémiak szambeli csok-
kentésére.

A most bemutatott esetlink egy 47
éves, 1984. 6ta 1-es tipusu cukorbe-
teg ng, aki folyamatosan kiizd a hipo-
hiperglikémia problémajaval. Vércuk-
rai 2-20 mmol/| kézott ingadoznak,
szinte naponta |ép fel ndla hipogli-
kémia, esetenként naponta kétszer
is, de azt legtobbszor nem érzi meg,
féként az éjjeli drakban. Az 1. abrdn
l[athaté a folyamatos glukézmérés 6
napjanak az 6sszegzése, a 3 mmol/I
alatti és 20 mmol/I folotti értékek ko-
z6tti cukoringadozas, a teljesen kao-
tikus képet mutatd anyagcsere. A be-
teg naponta haromszor adagolt ultra
gyorshatdsu liszpro inzulint 3x5-6

Szenzoradatok (mmol/l)
20131211, . 20131212

20131213, ——

1. abra

20131214 —— 20131215

20131216, . 20131217, . Al ...

szama

0:00 2:00 400 6:00
Sze dec. 11 Cs dec. 12

Szenzorértékek szama 60 285
Magas SZG (mmolil) 9.4 21,6
Algcsany SZG (mmolil) 7,5 2.2
Atlagos SZG (mmol/l) 84 10,0
Szoras 05 45
MAD (Atl. absz. kulonl[:;.} 41 61
Ervényes kalib.-ok 1 7

£:00 10:00 12:00 14:00 16:00
P dec. 13 Szo dec. 14 V dec. 15

287 281 288

222 19,9 20,0

34 26 6,4

95 11,9 12,1

48 47 3.8

87 99 9.1

4 4 4

18:00 20:00 22:00 000
H dec. 16 K dec. 17 Atlag/Osszes
288 231 1720
222 16,4 222
28 7% 22
87 7.9 10,0
43 3,6 45
39 277 8.8

4 2 26
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E-es ddzisban, lefekvéskor pedig 16
E glargin bazisinzulint. Ha a kifejezett
hipoglikémidkkal rendelkez6 elsé két
napot nézzik meg (2. abra), lathato,
hogy éjjel 2—4 6ra tdjban jelentkezik a
hipd, mig masik két nap esetében (3.

abra) egyszer éjjel, masszor késé dél-
utan esik le kritikus szintre a vércukor.

A vizsgalatot kovetéen a betegnek
azt tanacsoltam, hogy minden inzu-
linadagjat csokkentse le 1 E-gel. Ez a
helyzet javuldsat eredményezte. Az
ilyen esetekben ugyanis a megoldas
kulcsa abban rejlik, hogy akar a tény-
leges igény ald mérsékeljiik az inzu-
linadagokat. Inkdbb alljon be a vércu-

kor egy kozepesen magas szintre, pl.
6—14 mmol/l kozé. llyenkor a hipog-
likémidk elmaradnak, a hipd-érzet
2-3 hét alatt visszatér és ezt kdvetdn
mar lehetévé valik az inzulin adagok
kismértékd emelése altal a kivanatos
egyensuly létrehozasa.

Dr. Févényi Jozsef

Gliik6z (mmol/l)

2. abra

Guardian VC @ Mert VC Bl Szenzor __ Szenzorriasztas ;@ Céltartomany

Hipegl. __

400

Gliikéz (mmol/l)

12:00

Guardian VC @ MeértVC Bl Szenzor __ Szenzormiasztas @ Céltartomany

2:00

Slab alwbad o

600 1200 1200 20:00 2z:00 Szo 0:00
3. abra
Gliikéz (mmol/l)
Guardian VC @ MértVC Bl Szenzor  Szenzorriasztas @ Celtartomany Hipogl. __

0
Szo 0:00 2:00 g00

Gliikéz (mmol/l)

Guardian VC @ Meért VC Bl Szenzor _ Szenzorriasztas

A6:00

@ Celtartomany

A

1&:00 20:00 2200

Hipogl. __

o
HO:00 2:00

(Y]

200

2:00 10:00

20:00 22:00
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ERZES IDEGGYULLADAS

Az idegek miikddési zavara fajdalmas és kellemetlen tiinetekkel jar.
Ezért olyan megoldasra van sziikség, ami segithet helyreallitani az idegek miikodését.

Milgamma. Mindent tud az idegek védelméraol.

A Milgamma® N lagy kapszula benfotiamint, B6 és B12 vitamint tartalmazd, vény nélkiil kaphato gyogyszer.

EG

mil46.2014.03.12.

Magyarorszag atfogé egészségvédelmi sziirdprogramja
2010 - 2020

Egészségvédelmi

b2 Szliréprogram PHARMA

Egészség mindenek elétt...

A Magyar Diabetes Tarsasag aranyfokozatu tamogatéja.
Warwag Pharma: Magyarorszdg étfog6 egés2sdgvédelmi Waérwag Pharma Kft., 1021 Budapest, Hiivasvalgyi ut 54., Tel.: (06 1) 345-7350, fax: 345-7353
sziirdprogramjanak Aranyfokozatu Fétamogatéja o .
e-mail: info@woerwagpharma.hu, www.woerwagpharma.hu, www.milgamma.hu

A kockazatokrél és a mellékhatasokrol olvassa el a betegtajékoztatot,
vagy kérdezze meg kezel6orvosat, gyogyszerészét,
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< HIPERTONIA VILAGNAP

Minden év majus 17-e a magasvér-
nyomas-betegség vilagnapja. Az idei
vilagnap apropdjan mar elért ered-
ményekrdl, tovabbi kihivasokrol va-
lamint szakmai ujdonsagokrél egy-
arant sz6t ejthetiink.

2005 6ta minden évben majus 17-
én rendezik meg a Hipertdnia Vilag-
napjat. Az immar tizedik alkalommal
megrendezésre kerll6 esemény kez-
deményez6je a Nemzetkozi Hiperto-
nia Tarsasag. A vildgnap célja, hogy
felhivja a kozvélemény figyelmét a hi-
perténia megel6zésének és megfele-
I6 kontrolljanak fontossagdra. Az idei
vildgnap témaja igy ismét: ,Ismerd a

A global brief on s

vérnyomasod!” (,Know your Blood
Pressure”).

Globdlisan 7 millié ember halalat
okozza a hipertdnia, ami kilonféle
formdkban masfél millidrd embert
érint a Foldon. Ez a probléma a ha-
lalozas ma ismert legnagyobb egyedi
rizikdfaktora a vildgon. A magasvér-
nyomas-betegség Magyarorszagon is
a leggyakoribb betegség, tobb mint 3
millié magyar érintett benne. A hiper-
ténia azonban nem ,,pusztan” népbe-
tegség, de jelentGs sziv- és érrendsze-
ri kockazati tényezé is!

A magas vérnyomas a leggyakoribb
id&skori betegség, a 75 év felettiek

lobal public health crisis

World Health

rganization

nyolcvan szdzalékdt érinti. Ahhoz,
hogy ezt az aranyt csokkentsiik, mar
fiatal kozépkorban, vagy akar még ha-
marabb el kellene kezdeni a megel6-
zést. A hiperténia mar fiatal-k6zép-
korban elkezd6dik, csak ekkor még
nem jelennek meg a tlinetek, és mivel
ez a korosztaly nem jar kell6 mérték-
ben sz(irésre, nem ismerik fel a korai
csokkent boka/kar index). igy aztdn
akar 10-20 évig is fennallhatnak ti-
net nélkil azok a folyamatok, ame-
lyek kés6bb magas vérnyomdshoz,
illetve annak szovédményeihez (pl.
kronikus vesebetegséghez, cukorbe-
tegséghez) vezetnek.

A megoldds egyebek mellett az
lehet, ha mar 40-50 évesen, még
a tunetek megjelenése el6tt rend-
szeresen elmegyilink a hdziorvoshoz
vérnyomdasmérésre és a kilonboz6
szervek mlkodésének laboratériumi
vizsgalatdra. Természetesen a meg-
el6zés szerves része a megfeleld tap-
lalkozas éppugy, mint a mozgas.

Ez utdbbival kapcsolatban érde-
mes odafigyelni, hogy milyen mintat
adunk gyermekeinknek. Ma Magyar-
orszagon a 14-18 évesek legalabb 11
szazaléka tulsulyos és elhizott, vala-
mint magas vérnyomasban szenved,
amiben a kornyezetnek és a sziil6nek
is felelGssége van. (Bizonyitottan ma-
gas vérnyomasra hajlamosité tényez6
a 2500 gramm alatti szlletési suly. Az
ilyen korasziilott babak esetén igen
nagy a veszélye annak, hogy késébb
hipertonia alakul ki naluk, ezért az
ilyen gyereknek fokozott figyelem-
re van sziikséglk mdr egészen fiatal
kortol kezdve.) A nem gyodgyszeres
kezelés esetiikben hangsulyos, a fizi-
kai aktivitas novelése, a testsuly csok-
kentés és a séfogyasztds csokkentése
egyarant fontos, mivel mindharom



- 1 csapott ted

Control Your Blood Pressure for a Healthy You!

tényez6 kozvetlenll vérnyomascsok-
kentd hatasu (is).

A sofogyasztassal kapcsolatban a
Magyar Hiperténia Tarsasag Udvozli
a kozétkeztetésre vonatkozo jogsza-
baly megjelenését, melynek betar-
tdsa hozzajarul a Magyarorszdgon
népbetegségnek tekinthet6 hiperto-
nia megel&zéséhez. A jelenlegi hely-
zetet j6l tiikrézi a 2013-ban az OETI

Csokkentsd a napi
s6fogyasztds mennyiségét

skandl

Az U] jogszabaly szerint a Kozétkez-
tet6 altal kotelez6en kifliggesztett ét-
lapon fel kell tlintetni minden étkezés
szamitott sétartalmat, a tdlaldkony-
han az ételekhez sé nem adhatd, és
az étkezBasztalokon sem helyezheté
el sotartd. A kozétkeztetésben nem
lehet folhaszndlni soétartalmu étel-
port, sétartalmd leveskockat, soétar-
talmu ételizesité krémeket, pasztakat

irdnyitasaval végzett orszdgos évodai
és iskolai felmérés, ahol a kdzétkez-
tetés altal biztositott ételek sotartal-
ma toébb mint haromszorosa volt a
gyerekek szamadra ajanlottnak. Bizunk
abban, ha a gyerekek megszokjak az
eddigieknél alacsonyabb sétartalmu
étkezést, akkor feln6het egy Uj ge-
neracié, akik szamara a WHO 4ltal
ajanlott napi 5 gramm sdbevitel lesz
a normilis.

allomanyjavitason vagy ételizesitésen
kivali célra. A jogszabaly tovabbi fon-
tos rendelkezése azis, hogy 7—-10 éves
és azt meghaladd koru korcsopor-
tok esetében az egész napos étkez-
tetés és a fekvGbeteg-gydgyintézeti
étkeztetés esetében a maximalisan
megengedett értékeket azzal kell al-
kalmazni, hogy a 2014-2020. kozotti
id6szakban a napi bevitt s6 mennyi-
ségét évente legalabb 10%-kal csok-
kenteni kell az el6z8 évi értékhez ké-
pest az 5 g/nap bevitel eléréséig.

A magas vérnyomas elleni kiizde-
lemben szakmai oldalon is szdmos
el6relépés tortént, és torténik. Az el-
mult évtizedhez képest komoly szem-
léletvaltds van folyamatban a vér-
nyomascsokkentéssel kapcsolatban.
Tovabbra is az a helyes, ha 140/90
Hgmm ala tudjuk csokkenteni a vér-
nyomast, am az iddsek esetében a
150/80-as érték is elfogadhatd.

Az id6sebb betegeknél a szakem-
bereknek meg kell taldlniuk azt az ér-
zékeny egyensulyt, hogy a drasztikus
gyogyszeres kezeléssel ne rontsak az
altalanos allapotot, ugyanakkor ne
engedjék a vérnyomast azon hatdr
folé se, amikor mar nagy az infarktus
és a stroke kockazata. Részben ennek
okan is Uj szakmai iranyelv készil a
diagndzis, kezelés és gondozds vonat-
kozasdban, ami els6sorban a csalad-
orvosoknak szolgal majd gyakorlati
segitségil.
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& VESZELYES, MELEG IDOJARAS

HOGUTA, DEHIDRATACIO

Az ember, mint melegvéri él6lény,
sz(ik hatarok kozott (37+/- 1-2 Cel-
sius fok) tartja testhGmérsékletét a
kiils6 hémérséklet nagy ingadozasai
ellenére. Ezen bels6 hémérsékleti
tartomanyon beliil a szervezetnek
egészséges miikédése érdekében
kell megmaradnia. Sulyos szervka-
rosodashoz vagy haldlhoz vezethet a
tal magas vagy tul alacsony testhé-
mérséklet.

\Qﬁ) ’;: ! kg

Tudnivaldk, tippek, hogy
ne legyen gyilkos a héség

A szervezet a hétermelés és
héleadas kiegyenlitésével szabdlyoz-
za sajat hémérsékletét. A hétermelés
egyik Utja kémiai reakcidkon (a meta-
bolizmuson) keresztil torténik, mely
alatt leginkabb a tdpanyag energiava
torténd atalakuldsat értjik. Testmoz-
gas alatt az izommunka soran is hé
termelddik. A szervezet a hé leadasa-
val h(iti magat, leginkabb a hékisugar-
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zas és verejtékezés segitségével. A su-
garzas a f6 h6leaddsi eszkdz, melynek
soran hé aramlik a melegebb terilet
fel6l a hidegebb felé, amennyiben a
szervezet melegebb, mint a kérnye-
zet. A verejtékezés pedig — melyben
a verejtékmirigyek altal termelt ned-
vesség parolog el, és h(iti a bérfel-
szint — melegebb kiils6 hémérséklet
esetén, illetve fizikai munka soran je-
lenti a héleadas f6 utjat. A magas pa-
ratartalom (a vizgéz jelenléte a leve-
gbben) azonban lassitja a parolgast,
csokkentve ezdltal a verejtékezés
hatasossagat. Emiatt meleg és filledt
id6ben a héleadds nehezitetté valik.

A hGartalmakat tulzott h6termelés
vagy elégtelen héleadas okozza. A
héség okozta nagyfoku verejtékezés
kimeriti a szervezet viz- és sotartal-
mat (az elektrolitokat), ami alacsony
vérnyomadshoz és fajdalmas izom-6sz-
szehlzddasokhoz vezethet. A viz- és
soveszteség mértékétdl figg az, hogy
a hdéartalmak melyik fajtaja jelenik
meg. A hégorcs enyhe vagy kozepes
vesztés eredménye, a hdékimertlés
kdzepes vagy sulyos vesztés, mig a
héguta, mely a legsulyosabb mind
kozil, altaldban sulyos veszteség ko-
vetkeztében alakul ki.

Elégtelen héleadds leggyakrabban
meleg, nedves kortulmények kozott
fordul elé. J6 néhany tényezd jarul
még hozza a nem kell6en hatékony
héleadashoz. Nehéz, feszes, vizalld
ruhazat, mely nem képes ,|élegezni”
(azaz nem képes a leveg6t és ned-
vességet kell6en atereszteni), meg-
gatolja a verejték elpdrolgdsat, igy
megakadalyozza a bdrfelszin h(ilését.
Elénytelenll befolyasoljak a verej-
tékezést bizonyos gydgyszerek, leg-
gyakrabban az antipszihotikumok és
az antikolinerg hatassal bird szerek;



némely, a bért érint6é betegség, mint
a cisztas fibrozis, a szkleroderma, a
pszoriazis és az ekcéma, valamint a
sulyos leégés. A tulsuly szintén kor-
l[dtozza a verejtékezést, mivel a na-
gyobb munkara birt szivnek kevesebb
a tartaléka, hogy a verejtékezéshez
megfelel6en novelje a kipumpalt
vér mennyiségét. Rdaddsul a vastag
zsirréteg lelassitja a belsé szervek
héleadasat, mely hozzdajarul a tartds
héhatas okozta kdrosoddsokhoz. Az
alkohol a h&artalmakat megel6z6, fi-
noman szabdlyozott valaszreakcidkba
sz0l bele. Példaul az ittas egyén nem
fog hlivosebb kornyezetet keresni
magdanak, nem nyitja meg nehéz ru-
hazatat vagy inditja be a légkondicio-
nalot.

Tulzott hétermelést leggyakrabban
ldz, pajzsmirigy tulmdkodés, extrém
fizikai munka és némely stimulaldszer,
példaul kokain és amfetaminok okoz-
nak. Kimerit6 izommunka szandé-
kosan vagy éppen bizonyos kéros
allapotok miatt fordul el6, példaul
gorcsroham, nagyfoku izgatottsag,
alkohol- vagy gydgyszermegvonas so-
ran.

Megn6 a hGartalom esélye, ami-
kor a héhatas hirtelen éri az egyént,
példaul amikor forrd nyari napon kis-
gyermeket hagynak a lezart gépko-
csiban. Ha valaki hosszu id6én &t van
kitéve hGségnek és magas paratarta-
lomnak, a szervezete fokozatosan al-
kalmazkodik, és képes lesz fenntarta-
ni a normalis testhémérsékletet. Ezt a
folyamatot akklimatizacidonak hivjuk.
Az akklimatizacié fiatal és a fizikailag
aktiv emberekben sem torténik gyor-
sabban, mint példaul idésekben, vagy
fizikailag nem aktiv egyénekben.

Cukorbetegség és iddjaras
— héguta, dehidratacio,
cukorbetegség!

Annak ellenére, hogy a diabétesz-
ben szenved6 betegek fokozottan
hajlamosak a h6gutdra, kevesen ve-
szik szamitasba ezt a kockdzati té-
nyez6t a nyari idészakban — allitjak
a Mayo Klinika kutatéi. Eppen ezért

prébaljak figyelmeztetni a cukorbete-
geket, hogy a héségben prdbaljanak
mindent megtenni annak érdekében,
hogy a lehet6 legkevesebb id6t tolt-
senek a tiz6 napon.

A cukorbetegek nem képesek nor-
mal mértékben izzadni, ami hajlamo-
sabba teszi 6ket a hégutdra, és ugyan-
ezt a veszélyt hordozza magaban az,
ha a magas vércukorszintet nem tart-
jak kordaban — mondta dr. Adrienne
Nassar. Véleménye szerint a diabé-
teszben szenveddk vércukorszintjét
nem ellendrzik eléggé gyakran a kani-
kuldban, aminek kovetkeztében akar
dehidratacio is felléphet naluk — ol-
vashato a HealthDay cikkében.

A kutatdk altal megvizsgalt 152 cu-
korbeteg 20 szazaléka nem vigyazott

kell6képpen az egészségére 38 fokos
melegben, holott magas paratarta-
lom mellett mar akar 27 fokban is fel-
Iéphetnek ndluk komoly egészségiigyi
problémak. Az orvosok véleménye
szerint ez lehet az oka annak, hogy a
nyar bekdszontével egyre tobb cukor-
beteg keril a slirg6sségi osztalyokra.

A szakemberek szerint létfontos-
sagu, hogy ezek a betegek magukkal
vigyék a gyogyszereiket és a vércukor-
szint mérésére hasznalt készillékeiket
akkor is, ha szabadtéri elfoglaltsagot
terveznek, tavol az otthonuktdl. Na-
gyon fontos, hogy a diabéteszben
szenved@k tisztaban legyenek azzal,
hogy szamukra mennyire veszélyes a
nyar. Eppen ezért ebben az idGszak-
ban fokozottan be kell tartaniuk az
orvos el6irdsait — mondta Nassar.
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Kiemelten a hégutarol:

mely tunetek utalnak ra?

A héguta akkor alakul ki, amikor a
szervezet h@szabdlyzo képessége za-
vart szenved, és testhGmeérséklet 40
Celsius fokra vagy afélé emelkedik.
Eletveszélyes allapot jelenthet, ezért
feltétlenll orvos segitségét kell kérni.

A héguta jelei lehetnek tébbek ko-
zott:
e tobb mdsodpercig tartd eszmé-
letvesztés,
e gOrcsok,
o |[égszomj, |égzési nehézség,
a végbélben mért hémérséklet
meghaladja a 40 Celsius fokot,
e izgatottsag, szorongas, zavartsag,
gyors szivdobogas,
e izzadds, amely lehet erételjes is
vagy szinte le is allhat,
® a bér kivorosodhet, felforrdsod-
hat, kiszadradhat, még a hdnaljak-
ban is.
e Erds hanyds és hasmenés

A héguta orvosi beavatkozast igé-
nyel. Még azonnali kezelés esetén is
életveszélyes allapot alakulhat ki, te-
hat feltétlenil szakember segitségét
kell kérni.

Teend6k héguta esetén:
® a beteget h(ivos szobaba kell vin-
ni, napsugarzas elél védett helyre
e a felesleges ruhdazatot el kell ta-
volitani beteg testérél majd a be-
teget oldalfekvésbe kell helyezni,
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hogy minél nagyobb bdérfeliilet
érintkezzen a levegével

e langyosvizes ledorzsoléssel le kell
hiteni a testet. Figyelemmel kell
kisérni ekdzben a héguta rapidan
progredialé jeleit

® jeges tasakot kell a nyakra, az

agyékra, a hdnaljakra és a b6r ko-

zelében futé nagyobb erekre he-
lyezni.

végbélben kell testh6mérsékletet

mérni és mindent el kell kdvetni

annak érdekében, hogy az mie-

I6bb 40 Celsius fok ala sullyedjen.

A szdjban vagy a fllben torténd

hémérsékletmérés nem ad kell6-

en pontos eredményt, a pontos
adat pedig rendkivili jelent6ség-
gel bir életveszély esetén

¢ Ne adjunk aszpirint vagy aceta-
minophent a magas hémérséklet
csokkentésére. Ezek a gyodgysze-
rek befolydsoljak a szervezetnek a
sokkra adott valaszat.

e Ha a beteg eszméleténél van és
képes nyelni, 1-2 liter vizet kell
vele itatni mintegy kétéranyi idé
eltelte alatt. A beteget fokozott
6vatossaggal szabad itatni, lehe-
téleg Ul6helyzetben, nehogy fél-
renyeljen.

Milyen tényez6k fokozhatjak a ma-
gas homérséklettel 6sszefiiggd be-
tegségek kockazatat?

Tobbféle tényez6 is befolyasolja a
hdség okozta korképek kialakuldsat.

e Eletkor — a csecsemdk, a kis-
gyermekek héleaddsa nem olyan
gyors és nem is olyan hatékony,
mint egy feln6tté. Az idésebbek
kevésbé izzadékonyak és gyakran
egyéb betegségeik miatt zavart
szenved szervezetik hdszabdlyo-
zasa.

¢ Elhizds — az elhizottak bérfelile-
ten torténé héleadd képessége
csokken, a vastag zsirréteg szi-
getel6 hatdsa miatt a test benn-
tartja a h6t. A nagy tomegl test
egyébként is nehezebben hiil le.

Nyari héhulldmok — a varosban

él6k kulonosen ki vannak téve

a nyari héhulldmoknak, mivel a

lakdasokban megreked a meleg.

Kalondsen nehéz a helyzet magas

paratartalom esetén.

e Kronikus betegségek, mint a dia-
bétesz, szivmU(kodési zavarok,
rakos megbetegedések — ezek va-
lamennyien befolydsoljdk a szer-
vezet h6haztartasat.

e Magas paratartalmi természeti
kérnyezet — eltér6 éghajlatu or-
szdgokban, foldrészeken a szer-
vezetnek alkalmazkodnia kell a
megterheld, sokkal melegebb és
pardsabb  klimaviszonyokhoz a
normal testh6mérséklet fenntar-
tdsa érdekében.

A h6okozta betegségek nagy része
megel6zhet6 a test hiitésével és a
folyadékpodtldssal. A h6okozta kime-
raltség és a héguta feltétlendl orvosi
beavatkozast akar kdérhazi kezelést is
igényel.

Tippek héség esetére

A hé6artalmak megel6zésében a
mindennapi jézanész kovetendd. Pél-
daul tandcsos elkerilni a forrd kor-
nyezetben végzett kimerité testmoz-
gast. Meleg és filledt id6ben legjobb
konnyd, laza ruhakat viselni, melyek
jol szell6znek (azaz kdnnyen atenge-
dik a levegbt és a nedvességet), mint
amilyen a pamut. Zart, rosszul szel-
1626 helyiségek, igy a gépkocsi, pilla-
natok alatt felforrésodhatnak. Meleg
id6ben a kocsi bels6 hémérséklete



negyed 6ra alatt 25 fokrdl 50 fokig
emelkedhet. Kisgyermekek, allatok
még néhany percre sem hagyhatdk
ilyen koérnyezetben.

[talok és ételeink héség
idején

A verejtékezés utjan elvesztett fo-
lyadékot és sdkat enyhén sdzott éte-
lekkel vagy Udit6italokkal potolhat-
juk, példaul sézott paradicsomlével,
hideg huslevessel. A cukormentes li-
monadé, buborék-mentes asvanyviz,
langyos tea szintén megfelelS. Sok,
kereskedelemben kaphato ital tobb-
let sot tartalmaz. A megfelel6 meny-
nyiségl folyadék pdtldsa érdekében
tobbet kell fogyasztani, mint amennyi
a szomj csillapitasahoz elegendd. Ha
elkerllhetetlen a forrd kérnyezetben
végzett testmozgas, sok folyadékot
fogyasztva, a bért rendszeresen be-
parasitva vagy hus vizzel megned-
vesitve segithetjik a normalishoz
kozeli testh6mérsékletet megtartani.
Azok szervezetében, akik szabadidd-
tevékenység kozben nagy mennyi-
ségli vizet isznak, felhigulhat a vér-
ben a natrium. A vizzel parhuzamos
sofogyasztds, akar valamilyen gyors-
étel formajaban is, orvosolja a prob-
[émat.

A nagy hdségben nem lehet elég-
szer hangsulyozni a folyadék folya-

matos fogyasztasat, azonban szom-
junkat ne alkoholos, koffeintartalmu,
vagy cukrozott italokkal csillapitsuk,
mert ezekkel ellenkez6 hatast ériink
el, ugyanis felgyorsitjdk a folyadék
tdvozasat szervezetiinkbdl, a hideg
folyadék rdaddsul gyomorgoresot is
okozhat.

Eteleink nagy részét a saldtdk, a
gylimolcsok, a gylimolcs-levesek —
tejszin, tejszinhab nélkll —, és a rantas
nélkuli f6zelékek alkossak. Ne egylink
nehéz ételeket, részesitsiik elényben
a roston vagy tepsiben, zsiradék-
mentesen silt szarnyas husokat, de
grillezhetlink, slithetlink zoldségeket,
gylimolcsoket is.

® |ovunk sok folyadékot, hogy
erdteljesebb izzadast érjlink el
{testhites)!

® Fogyasszunk kinnyd
gteleket, és ha sokat

izzadunk, potoljuk a
soveszteséget!

Tanacsok kanikulaban

A nagy hdseg hataséra a szervezetiinkben killinbdzd rendellenességek |éphetnek fel.
Vészjelzesek: fejfajas, rosszullét, szédilés, szapora szivverés, eszméletveszies.

W Testi megerdltetes. M Az alkoholfogyasztas lassitia

® Tarlgzkodjunk amyékban!
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 karingést, és noveli
aviz- es s0-

B A zsiros etelek fogyasztasa
neheziti az emésziést,
fokozza a melegérzelel.

A déli oradkban lehetbleg

ne legyunk napon

Viseljink szell6s ruhdkat, kalapot,
a gyermekekre is vékony ruhdkat ad-
junk, és védjuk a fejiket vaszon-sap-
kaval, kendével, de ugyeljlink arra
is, hogy ne hagyjuk 6ket ligyeink in-
tézésekor az autdban — figyelmeztet
a szakember. Arra is felhivja a figyel-
met, hogy ha valakinek a lakdsaban
nincsen légkondicionald berendezés
vagy ventildtor, szell6ztessen haj-
nalban, majd sotétitsen be flggo-
nyokkel, rolékkal, de résnyire hagyja
nyitva az ablakokat, hogy dramoljon,
cserélédjon a levegd. Egyébként a le-
hazott rold védi a meleg sugaraktdl
az ablakiiveget, és estére nem lesz
héség a lakasban. Hajnalban és késé
este tarjuk ki az ablakokat.

A kadat és a mosogatot ontsiik tele
hideg vizzel, egy id6 utan érezhetd,
hogy a lakasban csokken a hémérsék-
let. Zuhanyozzunk, mosakodjunk sd-
rdn. A szabadban arnyékos helyeken
tartézkodjunk. Legyen nalunk kéz-
tisztitd kendd vagy gél, de vihetiink
magunkkal kicsi torulkoz6-kend6t,
tisztitsuk, hlitsik magunkat.

Keruljuk az intenziv
testmozgast

Az is fontos, hogy keriiljik az inten-
ziv testmozgdst, erre még a regge-
li és az esti 6rak sem javasoltak. Ne
feledkezziink meg idGs, vagy beteg
hozzatartozoinkrdl, szomszédainkral,
segitsiink nekik is. Gondoskodjunk
hazi kedvenceinkrdl, nekik is sziiksé-
gik van tébb vizre, és ne hagyjuk 6ket
sem az autéban felhlzott ablakkal. A
hGség jo is lehet valamire: bojtolhe-
tiink és fogyhatunk.

Ami fontos, b&ségesen igyunk fo-
lyadékot. S ha beprogramozzunk ma-
gunkat, hogy ezeken a jo tandcsokon
kivil nem sokat tehetlink a hGség
ellen, akkor a szervezetlink alkalmaz-
kodik, és egy id6 utan nem vesszik
észre, hogy melegiink van. Lehet
ezen mosolyogni, de m(kodik — véli a
tandcsado.
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6

A jol informalt cukorbetegek valésziniileg hallottak ar-
rél, hogy az elmult tiz és soran két gydgyszergyarto cég is
kisérletezett tiid6be juttathatd, inhalacids inzulin forga-
lomba hozatalaval.

Az Exubera névre hallgato készlilék masfél évig a piacon
volt, majd visszavontak a forgalmazasi engedélyt, az AIR
nev( eszkdz és poritott inzulinja nem is jott forgalomba.
(Utobbival a referdlonak személyes tapasztalatai is voltak
klinikai vizsgdlat keretében). Az inhalacids inzulinokkal
szerették volna, szeretnék kivaltani elsGsorban az intenziv
inzulinkezelésnél a bazisinzulin mellett alkalmazott étke-
zési inzulin injekcidkat. Ez eddig sikertelen kisérlet volt,
mert vagy nem tudtdk megfelel6 mennyiségben bejuttat-
ni az inzulint akar spray, akdr szaraz por formdjaban, vagy

KISHIREK...
KUTATASCK

pedig olyan tiidén belili reakcidkkal kellett szembenézni
(kbhogeés, rosszindulatu sejtszaporulat veszélye, stb.) ami
miatt az FDA nem engedélyezte ezen, inzulint a tidébe
juttatd eszkozok forgalmazasat. Most ugy tlnik, hogy
Ujabb fordulatot vett a torténet, amennyiben az ameri-
kai MannKind cég Afrezza névre keresztelt Technosphere
inzulin inhaldcids rendszerének amerikai forgalmazasat —
hosszas klinikai vizsgalatokat kovet6en — engedélyezi az
FDA. Mind 2-es, mind 1-es tipusu cukorbetegek esetében
a késziilékkel ékezések el6tt a tlid6be juttatott inzulinpor
képes volt jelentésen csdkkenteni az étkezés utani vércu-
kor szinteket. Minden inhalaciés adag kilon patronba van
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toltve, hataskezdet 12—-15 perc, hatasmaximum 30 perc,
hatastartam 180 perc. A tiid6be juttatott inzulinpor adag-
ja 6—8-szor nagyobb, mint az injekcidéban adagolt inzuliné.
A f6 mellékhatds a kohogés volt, mintegy az esetek 27%-
aban, ezért 3%-ot is elért az eszkdz alkalmazasatdl visz-
szalépbk ardnya. Még hosszabb vizsgdlatok sziikségesek
annak eldontésére, hogy a tlid6be ily mdédon bejuttatott
inzulinnak nem lesznek-e nem kivanatos mellékhatasai,
féként, hogy nem fokozza-e a kéros sejtburjanzast.
(Forrds: FDA News, 2014. dprilis 3).
(Egy héttel késébb az FDA 2014. julius 15-ig elhalasztot-
ta a forgalomba hozatali engedély kiaddsdt.)




© TELEMEDICINA, SEGITSEG A SZEGENY

Az amerikai Missisipi allam maso-
dik helyen all Nyugat Virginia utan
a cukorbetegség gyakorisagaban:
2012-ben a lakossdg 9%-a volt dia-
béteszes, a rdjuk forditott koltségek
pedig elérték az allam GDP-jének
3%-at, azaz 2,7 milliard dollart.

Ez év januarjaban Missisippi allam
az Egyesiilt Allamokon beliil elsé-
ként ingyenes telemedicinalis szol-
gdltatdsrdl dontott a legszegényebb
cukorbetegek szamdra, akik nem
rendelkeznek semmilyen egészség-
biztositassal. A biztositott betegek
esetében a biztositd tarsasdg, illetve
a Medicaid fedezi a szolgaltatas kolt-
ségeit. Els6ként 18 hdénapon at 200
szegény cukorbeteg szamara biztosi-
tanak megfeleld szoftverrel ellatott
ingyenes tablagépet. A program ez év
juniusaban indul.

A rendszer biztositja a Missisippi
Egyetemi Kérhdz szakembereinek a
szaksegitségét a cukorbetegek sza-
mara. A betegek naponta tobbszor
mérik vércukrukat, vérnyomasukat
és az adatokat a tablagépen keresz-
tul eljuttatjdk a szakemberekhez,
akik kiértékelve azokat folyamatosan
tanaccsal latjak el 6ket. A szakem-
berek, azaz endokrinolégus orvosok,
szemészek, dietetikusok, gydgyszeré-
szek, egészségligyi oktatdk, nbévérek
egylttesen segitik a betegeket alla-

potuk optimalizdlasaban, mely altal
feleslegessé vélhatnak a slirg&sségi
kérhazi felvételek, megel6zhet6k a
komolyabb problémak és a betegek
életmin@ségének és életkilatasainak
javitdsaval parhuzamosan csokkent-
het6k az egészségligyi kiadasok is.
(Az Egyesiilt Allamok elsé helyen dll
a vildgon az egészségligyi kiaddsok
terén, ugyanakkor az egészségiigy
hatékonysdga alig haladja meg az
ardnyaiban kevesebb, mint tizedany-
nyi 6sszegbél gazddlkodé magyar
egészségligyét. Ez a telemedicindlis
kisérlet is azt példdzza, hogy szeret-
nének kitérni ebbél a helyzetbdl.
Magyarorszagon komoly teleme-
dicindlis lehetdségek rejlenek az in-

gyenes Dcont.hu szolgdltatdsban. Ez
viszont azért nem terjed el megfelel
mértékben, mivel a potencidlis szol-
gdltatok, vagyis az orvosok semmi-
lyen OEP tdmogatdsban nem része-
stilnek. Amerikaban a Missisippiben
a szolgdltatdst biztosito egészség-
ligyi dolgozok természetesen ezt jol
megfizetett dlldsaikbdl nydjtick. Ha
és amennyiben a Dcont.hu szolgdlat
végén (il6 orvosok valamilyen dija-
zdsban részesiilnének azért, hogy
szabad idejiikben segitenek cukorbe-
tegeiknek, bizonyosan sokkal tébben
vdllalndk fel ezt a feladatot és ezdltal
a betegeknek jobb életmindséget,
a kdrhdzaknak és szakrendel6knek
pedig komoly anyagi megtakaritdst
biztosithatndnak — a referdldo meg-
jegyzése).
(Forrds: Pew Charitable Trusts,
2014. dprilis)

“E_)colnt,.nu_ ‘

Szamitogép
internet kapcsolattal

Dcont
vércukorméro készulék

www.dcont.hu

© USA: NO A CUKORBETEGK SZAMA, DE CSOKKEN A SZOVODMENYEK GYAKORISAGA

NG a cukorbetegek szdma, viszont ritkabba valtak a cu-
korbetegség szov6dményei az Egyesiilt Allamokban

J6l ismert adat, hogy vilagszerte, igy az Egyesiilt Alla-
mokban is folyamatosan n6 a cukorbetegek szama. Ezzel
szemben az egészségligyi statisztikak azt mutatjak, hogy
1990 és 2010 kdzott az Egyesiilt Allamokban a diabétesz
Osszes szovédményének a gyakorisaga kifejezett csokke-
nést mutat.

A legnagyobb ardnyu csokkenést a szivinfarktus terén
taldltak, itt a csokkenés mértéke 68%-o0s. A magas vércu-

korszintek miatti haldlozas ardnya 64%-ban mérséklédott.
Valamivel tébb, mint 50%-os csokkenést taldltak a szél-
Utés és a végtag amputdciok szamaban. Legkisebb aranyu
csokkenést a végstddiumu veseelégtelenség esetében
taldltak, itt a csokkenés mértéke csupan 28% volt. Mind-
ezek a szamok azt mutatjak, hogy nagyobb hatékonysag-
gal, magasabb szinten latjak el a cukorbetegeket, viszont
az egészségligy terhei ennek ellenére nének, mivel a két
évtizedes iddszakban a cukorbetegek szama megharom-
szorozdédott az Egyesiilt Allamokban.

(Forrds: NEJM, 2014. dprilis 17)
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© CSUPAN AZ ESETEK HARMADABAN ESZLELIK
A HIPOGLIKEMIAT KISGYERMEKKORBAN

Az 1-es tipusu diabéteszes kisgyermekek
kezelése soran a legnagyobb problémat a
hipoglikémia id6ben torténd észlelése és
kivédése jelenti. Minél ritkdbban ismerik
fel a szlil6k és a gondvisel6k a kisgyerme-
kek hipoglikémiajat, annal gyakrabban
keriil a gyermek sulyos, akar gorcsokkel
és eszméletvesztéssel jaro sulyos hipog-
likémias allapotba, illetve annal gyakrab-
ban szalad meg a vércukra a Somogyi-ha-
tas nyoman.

A kérdés tovabbi tisztazasahoz Sundber
F és Forsander G svéd gyermekgydgyaszok
a Gothenburg-i Sahlgrenska Kérhazban 33
7 év alatti cukorbeteg gyereket, koztiuk 17
pumpakezelés alatt allot vizsgdltak meg.
A gyermekeknél a sziil6k naponta tizszer
ellendrizték a vércukrot. ,Vakon” végzett
folyamatos glukdézmonitorozdssal hata-
roztdk meg a hipoglikémidk felléptének

a gyakorisdgat. A vizsgdlatokat két me-
netben végezték, egy hétig Gsszel és egy
hétig egy tavaszi id6szakban. Azt talaltak,
hogy a szll6k és a gyermekek a tényleges
hipoglikémidknak csupan mintegy 32%-at
fedezték fel a napi tizszeri vércukormé-
rés ellenére, igaz, hogy a hipoglikémiak
tobbsége tiinetmentes volt. Osszesen
10 sulyos hipoglikémiat (gyakorlatilag az
Osszest) észleltek-rogzitettek napléban a
gyermekek és a sziil6k-gondvisel6k.

Azon hipoglikémiak utdn, melyet ,ke-
vert” szénhidrat-fehérje fogyasztassal
védtek ki, 2-3 éra mulva sokkal magasabb
volt a vércukrok szintje, mint amikor csu-
pan meghatdrozott mennyiségl glukozt
vagy cukrot fogyasztottak a hipoglikémia
kezeléséhez.

Amikor joval kevesebbszer, mint napi
10 alkalommal ellenériz-
ték a vércukrot, sokkal
tobb észrevételen hipogli-
kémia és kovetkezményes
hiperglikémia fordult el6,
mint amikor napi 10 alka-
lommal mérték a cukorszin-
tet. Mivel a napi 10 vércu-
kormérés/ujjsziras nagyon
kellemetlen egy kisgyermek
szamara, a folyamatos glu-
kéz monitorozds segithet
ennek kivaltdsdban és sok-
kal stabilabb vércukorszin-
tek fenntartasat, kisebb in-
gadozasokat tesz lehetévé.

(Nyilvan  Svédorszdgban
kisebb problémdt jelent a
folyamatos glukézmonito-
rozds, mint ndlunk, mivel
esetiinkben ennek havi 50
ezer Ft-os kéltségét csupdn
nagyon kevés csaldd képes
felvdllalni és még nem si-
kertilt elérni, hogy ehhez az
OEP tdmogatdst nyujtson —
a referdlo megjegyzése).

(Forras: Pediatric Diabetes
2014; 15:34-40)



© ROHAMOSAN FEJLODNEK

AZ INZULIN BOLUS-KALKULATOROK

Azt, hogy egy inzulinpumpaval ke-
zelt, f6ként pedig intenziv inzulin ke-
zelést alkalmazé 1-es tipusu cukor-
beteg egy-egy étkezés el6tt mennyi
inzulint adagoljon, nem kénnyd ki-
szamitani.

tomata bodlus-kalkulatorok, melyek
okostelefonos alkalmazdsok révén
rendkivili médon megkdnnyithetik a
cukorbetegek inzulinadagoldsat akar
pumpakezelés, akar bazis-bdlus elven
torténd kezelés mellett. Ma mintegy
84 fajta, okostelefonra alkalmazhaté

bdlus-kalkuldtor rendszer all rendel-
kezésre, melyek kozil szdmos nem
csak az étkezésre, hanem a fizikai
aktivitdsra vonatkozd adatokkal s
szolgal. Ezek mellett mintegy 40.000
okostelefonra applikdlhaté egész-
séglgyi program létezik, melyekbdl
2011-ben 127 milliét, 2012-ben 247
milliét toltottek le.

(Forrds: US Endocrinology. 2013;124-127)

A szamitdshoz sziikség van az

elfogyasztandd  ételek  szénhid-
rat-tartalmanak lehetGség szerint

pontos megbecsilésére, az egyéni
inzulinérzékenység tisztdzdsdra, a
szénhidrat:inzulin arany ismeretére,
a rendszeres étkezés el6tti és utdni
vércukormérésekre, valamint mind-
ezek birtokaban nagy gyakorlatra. Ep-
pen ezért ma az a valésag, hogy kb.
a cukorbetegek 50%-a képes étkezé-
senként elérni a kivanatos vércukor-
szinteket.

Nagy szikség van technikai segit-
ségre, hogy az id6t rablo, faradsagos
szamitasokat részikre megkonnyit-
sék. Erre szolgdlnak a kiilonb6z6 au-

© PANKREASZ BIZTONSAG ES INKRETIN ALAPU KEZELES

— FDA ES EMA ALLASFOGLALAS

Jelenleg az Egyesiilt Allamokban 26, az Eurépai Unidban
33 millié cukorbeteg él és szamuk naprél napra novek-
szik.

Miutdn mar kordbban nyilvanvaléva valt, hogy szamos
hatasos vércukorcsokkentd szernek nemkivanatos mel-
Iékhatdsai is lehetnek, mind az amerikai Food and Drug
Administration (FDA), mind az eurdpai Gyogyszerigyi
Hatdsag (EMA) elkotelezett e készitmények biztonsagos
alkalmazasdnak folyamatos vizsgalatara. E célbdl parhu-
zamosan vizsgaljak a nem klinikai toxikoldgiai kutatasokat,
a klinikai vizsgalatokat és az epidemioldgiai adatokat az
olyan, inkretin alapu készitmények (exenatid, sitagliptin)
esetében, melyek az étkezés utdni inzulinvdlaszt az un.
»inkretin hormon Uton” keresztil potencialjak.

Az elmult néhany év folyaman 2013 kutatasi riportot
elemeztek, melyekben 18 ezer egészséges allatnal vizs-
gdltdk az inkretin hormonok hasnydlmirigyre gyakorolt
hatasat. Ezek eredményeképpen megallapitottdk, hogy
maximum kétéves, azaz az allat élete végéig tartd keze-

[és nem fokozta a hasnyalmi-
rigy rakképz6dést. Az FDA sajat
laboratéoriumaiban is végzett

vizsgdlatokat diabéteszessé tett
egereken, de eddig szintén nem jutott kedvezé6tlen ada-
tokhoz.

A klinikai biztonsdgossagi vizsgalatokat eddig tobb mint
28 ezer cukorbetegen végezték el tobb mint 200 vizsgalat
keretében 24-52 hetes tartammal. A DPP-4 gatlok kozil
a legtobb vizsgalatot sitagliptinnel, majd alogliptinnel,
illetve saxagliptinnel végezték, de egyik sem jart, sem a
hasnyalmirigyrak kockdzatnoévekedésével, sem a sziv-ér-
rendszeri kockazat fokozddasaval. Utdbbi két készitmény
vizsgdlata a SAVOR és EXAMINE nev( vizsgalatok kereté-
ben tortént.

(Forrds: NEJM, 2014. mdrcius)
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© AZ X-GENERACIONAK NAGYOBB ESELYE VAN

A DIABETESZRE

Az elmult tobb mint fél évszazadban
vilagszerte megfigyelhets jelenség
volt, hogy a késdbb sziiletettek egész-
ség szempontjabol sériilékenyebbek,
mint a kordbban sziiletettek.

Ausztral kutatdk 6sszehasonlitottak
az dltaluk X-generdcidnak nevezett
1966—80 kozott szliletettek egészségi
allapotdt a ,baby boom” id&szaka-
ban, azaz 1946-65 kozott szuletette-
kével.

Mindkét generacidoban a 25-44 év
kozottiek egészségi allapotat vetet-
ték egybe. Azt taldltdk, hogy bar az
X-generacio tagjai iskolazottabbak és
kisebb mértékben dohanyoznak, mint
a baby boom-hoz tartozdk, korik-
ben a sulyfelesleg 50%-kal nagyobb
aranyban fordul elg, és tendencidja-
ban nétt a diabétesz kockazat, kiilo-
nosen a férfiak korében.

Generaci

A fiatalabb generacié egészségileg
sérilékenyebb, kordbban viélik cukor-
beteggé, el6bb Iép fel korikben a ma-
gas vérnyomas és mas, életmad altal
indukalt betegség. Mindezek kovet-
keztében kordbban esik ki a munka-
végzéshdl és egészségligyi ellatasuk
terhe is né.

A vizsgdldk ugy vélik, mindebben az
életmadjuk, az étrendjiik, a csokkent
fizikai aktivitasuk, az Gl6 életmddjuk
jatszik fontos szerepet. Etrendjiikben
tobb a cukor és a zsir is.

Ha szem el6tt tartjuk, hogy az
1926-45 kozott sziletettek még a
baby boom-osoknal is egészségeseb-
bek voltak, egyértelm(, hogy minden
késébbi generacid egészség-kockaza-
tanak és az ezzel egylitt jard koltségek
novekedésére kell szamitani.

(Forrds: PLoS One, 2014.
doi:10.1371/journal.pone.0093087)

ok
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Y-genericié

X-generacié (1980-19%5)

»
‘Baby-boom
A (1946-1964)

Veterdnok
(1925-1945)
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© AZELETMOD VALTOZTATAS
HOSSZUTAVU HATASAI

A Da Qing vizsgalat eredményei 23
év utan

Magazinunk elédjénél (Cukorbe-
teg Elet, DrInfo) kétszer is besza-
moltunk az 1986-ban Kindban, Da
Qing varosban él6 577 csokkent
glukdztolerancias személynél elkez-
d6édott vizsgalat hosszabb tavu ered-
ményeirél.

Roéviden 6sszefoglalva: az 577 sze-
mélybél 138-nal a szokdsos egészség-
Ugyi ellatast alkalmaztak (voltaképp
semmilyen beavatkozasra, kezelésre
nem kerilt sor, csak egészségesebb
életvitel iranyaban motivaltak Gket),
438 személy esetében viszont 6 éven
keresztiil vagy mddositottak az étren-
det, vagy fokozott fizikai aktivitasra
késztették Gket vagy pedig mindkettd
bevezetésre keriilt.

A vizsgalt személyek akkor atlag
46 évesek voltak, testtomegindexik
atlag 26 volt, 60%-uknal allt fenn
sulyfelesleg, 13,7%-uk volt elhizott.
A résztvevbk kozal a nék 16%-a, a
férfiak 61%-a dohanyzott. A kontroll
személyek esetében atlag 0,9 kg-os
volt a testsulycsokkenés, az intenzi-
ven foglalkoztatottakndl pedig 1,9 kg.

A vizsgalatot kovetd 23 év alatt 174
személy hunyt el. Az els6 évtized-
ben az intenziv életmddkezelésben
részesitetteknél fele annyi esetben
fejlédott ki cukorbetegség, mint a
kontrollndl, a teljes utanvizsgalati
periddusban viszont mar csak 73:90
volt az ardny. Ami az 6sszhaldlozasi
ardnyokat illeti, az intenziven kezel-
tek és a kontrollok kozott ez 28:38
volt, a szivhaldlozas tekintetében
pedig 12:19. A haldlozasi arany-ki-
[6nbség azonban csak a n6k kozott
bizonyult szignifikdnsnak, melyet an-
nak tulajdonitottak, hogy a férfiak
kozotti nagyaranyu dohdnyzas hatdsa
elnyomta az életmdd valtoztatas ked-
vezd hatdsat.

(Forras: Lancet Diabetes & Endocrinology
2014. aprilis 3., online)



© AZ INTENZIV INZULINKEZELES JELENTOSEN CSOKKENTHETI A 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEK VERCUKORINGADOZASAT

A vércukor nagymérvii ingadozdasa a
cukorbetegség késbi szovodményei
szempontjabdl komoly kockazati té-
nyezd. Ez elsGsorban az 1-es tipusu,
mindenképpen inzulinnal kezelt cu-
korbetegekre jellemzé.

A torontdi Mount Sinai Hospital
kutatodi azt vizsgdltak, hogy ha 2-es ti-
pusu cukorbetegeknél rovid tartamu
intenziv inzulinkezelést alkalmaznak,
az milyen hatdst gyakorol a béta-sej-

tek mikodésére és a vércukor inga-
dozdsara. 61, atlag 3 éves diabétesz
tartamu 2-es tipusu cukorbetegnél a
tablettds kezelés ledllitasat kdvetSen
négy héten keresztil intenziv inzu-
linkezelést alkalmaztak, testsulykg-
onként 0,2-0,4 E adagban étkezések
el6tt alkalmazott ultra gyorshatdsu
aszpart inzulinnal és detemir bazisin-
zulinnal.

A betegek naponta négy alkalom-
mal ellendrizték a vércukrukat, nap-

[6jukat pedig egy n6vér hetente ha-
romszor atnézte. Az intenziv kezelés
el6tt és utan napi 6 pontos vércukor
profil vizsgdlattal ellendrizték a vér-
cukor-ingadozast. Azt talaltak, hogy
az intenziv inzulinkezelés hatdsdra a
vércukor ingadozasa 56%-kal csok-
kent, az inzulinelvdlasztas pedig nétt.
Az inzulinérzékenység is 25%-0s no-
vekedést mutatott.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. dprilis)

© AVERCUKORCSOKKENTO KESZITMENYEK
ALKALMAZASANAK VALTOZASA AZ USA-BAN

Annak ellenére, hogy vilagszer-
te, igy az Egyesiilt Allamokban is
nagy hangsulyt fektetnek a 2-es
tipusu cukorbetegek esetében az
életmadd (fokozott fizikai aktivitas
és energiaszegény diéta) kezelés-
re, valamint terjed6ben vannak
a gyomorsziikité militétek is, a
kezelés f6 eszkozei tovabbra is a
vércukorcsékkenté, nem inzulin
jellegli tablettas és injekcios ké-
szitmények.

A 2012-es év gyodgyszertarban
bevaltott vércukorcsdkkents-sze-
rek receptjeit 6sszehasonlitva a
2003-as évvel azt talaltak, hogy
43%-kal n6tt ezen receptek meny-
nyisége. A receptek 78,4%-dra
nem inzulinjellegl szereket irtak:
50%-ban metformint, mintegy
25%-ban valamilyen szulfanilurea
(glipizid, glimepirid, glibenclamid)
készitményt. A metformint az
esetek  45%-ban  6nmagdban
(monoterapia formajaban) alkal-
maztak, 22%-ban szulfaniluredval,
22%-ban DPP-4 gatlészerrel (glip-
tinek) és kozel 10%-ban hosszu
hatastartamu bazisinzulinnal kom-
bindlva.

A GLP-1 agonista injekcids ké-
szitmények kozott a liraglutid ve-

zetett, mivel ezt csupdn naponta
egyszer kellett adagolni szemben
a napi kétszeri injekciot igényl6
exenatiddal. Az egy tablettdban
kétfajta szer kombinaciéjat 2004-
ben 15%-ban haszndltdk, ez az
arany 2012-re 7% ala csokkent.

A sziv-érrendszeri problémak-
kal meggyanusitott rosiglitazon
haszndlata lényegesen csokkent,
a masik glitazon készitményé, a
pioglitazoné a 2008-as csucsot
kovetben szintén mérsékl6dé ten-
denciat mutatott.

A betegek 63%-a metforminnal
kombinalt kezelés alatt allt 2012-
ben. Ezen az elemzést végzdk cso-
dalkoztak, mivel 2-es tipusu diabe-
tesben a metformint nem tolerdld
viszonylag csekély szamu esetet
leszamitva, mindenkinek ajanljak
a metformin szedését is. Tovabbi
vizsgalat targyat képezi, hogy mi-
ért nem kap tobb beteg metfor-
mint.

(Fenti trendekkel ellentétben
hazdnkban az egy tablettdban
metforminnal kombindlt készitmé-
nyek, elsésorban a DPP-4 gdtlok
alkalmazdsa erésen terjed6ben
van — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care, 2014. mdrcius)

© Z0LD UT A PEN-BE TOLTOTT
HETI EGYSZERI EXENATIDNAK

Az FDA aldasat adta a pen késziilékbe toltott
heti egyszeri exenatid forgalmazasahoz.

Alig két éve jelent meg Eurépaban, 2013.
novembere 6ta pedig hazankban is hozza-
férhet6 a heti egyszeri injekcidban alkal-
mazhatd exenatid, mely jelentds kdnnyitést
jelent a napi kétszeri injekcidban adagolha-
té exenatiddal és a napi egyszeri injekcio-
ban alkalmazhatd liraglutiddal szemben. Az
heti egyszeri készitmény hasznalatat kissé
megnehezitette, hogy a hatéanyag poram-
pulldban van és beadas el6tt kellett azt ste-
ril olddszerrel feloldani. Most a forgalmazé
cég Ujitasa nyomdn olyan stabil oldott ké-
szitmény all rendelkezésre, mely az el6tol-
tott inzulin penekhez hasonlé mddon teszi
lehetévé a szer alkalmazasat.

A heti egyszeri exenatid harom hdénapos
alkalmazasaval 1,6%-os HbAlc szint csok-
kentést és 2,3 kg sulycsokkentést lehe-
tett elérni, szemben a napi kétszer adott
exenatiddal (0,9% HbAlc és 1,4 kg suly-
csokkenés). Mindeddig problémat jelen-
tett, hogy az exenatid alkalmazasa soran
tobbszor lépett fel hasnyalmirigy-gyulladas,
s6t rosszindulatu daganat fejl6dott ki a has-
nyalmirigyben. Erre a figyelmet felhivtak és
fokozottan ellendrizték. (Egy mdsik, most
megjelent kézleményben az ilyen irdnyu
kockdzatnévekedést nem tudtdk megerdsi-
teni — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: FDA News, 2014. mdrcius 3.)
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© MIKENT ERTEKELENDOK AZ 0, MASODIK VONALBELI
VERCUKORCSOKKENTO SZEREK?

Metformin a 2-es tipusu diabétesz
alapgyoégyszere. Mi a helyzet a ré-
gebbi és ujabb, masodik vonalbeli
szerekkel?

Immar mdsfél évtizede a metfor-
mint tekintik a 2-es tipusu vércu-
korcsokkent6  készitmények elsé
vonalbeli szerének. Masfél évtizede
a masodik vonalba a szulfanilurea
(gliclazid, glimepirid) készitmények
tartoztak. Az elmult fél évtizedben
ezek mellé felsorakoztak a DPP-
4 gatlék (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin, linagliptin), majd az injek-
cidban alkalmazhaté inkretinhormon
analdégok (exenatid, liraglutid).

Felmeril a kérdés: miként érté-
kelend6k az uj masodik vonalbeli
szerek. A vélaszt az Eszak-Karolinai
Egyetemen Yuanhui Zhang és munka-

© METFORMIN ALKALMAZASA ELHIZOTT TIZENEVESEKNEL

tarsai kisérelték megadni az Egyeslilt
Allamokban maganbiztositassal ren-
delkez6 37.501, legaldbb 40 éves 2-es
tipusu cukorbeteg adatai alapjan. Az
elemzés szempontjai a kovetkez6k
voltak: miképpen befolydsoljak a régi
és Uj masodik vonalbeli készitmények
a varhatd élettartamot, a mindségi
életévek szamat, az inzulinkezelés
bevezetésének szlikségességéig eltelt
id6tartamot és a varhatd koltsége-
ket a diagnodzis feldllitasatdl az elsé
diabéteszes szovédmény (iszkémias
szivbetegség, szivizom infarktus, sziv-
elégtelenség, szélités, vaksag, vese-
elégtelenség, amputacid) felléptéig,
illetve a halalig.

Az eredmény: A koltségek szem-

pontjdbdl azonos élettartamot és
mindségi életéveket tekintve, de

tekintet nélkil az anyagcsere alla-

potara, messze a legolcsdbbnak a
szulfaniluredk alkalmazasa tekint-
het6. Az atlagos havi gydgyszerkolt-
ség a metformin esetében 81 USD,
a szulfaniluredkndl 54 USD, a DPP-4
gatlék esetében 325 USD, az inkretin
hormonok alkalmazasanal 323 USD,
mig az inzulin adasanal 245 USD volt.
Ugyancsak a szulfaniluredkkal lehe-
tett leghosszabb ideig kitolni az inzu-
lin bevezetésének a szlikségességét.

A kilénb6z6 masodik vonalbeli ké-
szitmények valamelyikének a metfor-
minnal torténé kombindldsa esetén
az anyagcsere allapot minGségében
(a HbA1c szintek alakuldsaban) nem
taldltak kilonbséget. Természetesen
mas szempontok is szamitdsba vehe-
t6, pl. a szulfaniluredk alkalmazasaval
kapcsolatos hipoglikémidk, melyek
DPP-4 gatlokkal kikiiszobolhet6k, de
ezek mind a koltségek Iényeges emel-
kedését eredményezték.

(Magyarorszdgon a szerek jelen-
tésen olcsobbak és a kéltségek tul-
nyomd hdnyaddt az OEP vdllalja dt,
a drdga készitmények esetében 70,
a legtébb inzulinndl 100%-dt, de ter-
mészetesen valakiknek ezt minden-
képpen meg kell fizetni, pl. részben a
betegeknek, részben pedig az addfi-
zet6knek — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care, 2014. februdr 26.,
online)

Mint kézismert, a metformin a 2-es
tipusu cukorbetegek alapgyogysze-
re.

Kedvez6 hatasai kozé tartozik, hogy
szedése mellett kénnyebb a testsulyt
csokkenteni, ezért megkisérelték al-
kalmazni nem cukorbeteg elhizottak
korében is, valtozatos eredmények-
kel. McDonagh és munkatdrsai a met-
formin gyermekgydgyaszati alkalma-
zasa kapcsan attekintették az ezzel
foglalkozd 14 vizsgdlatot. Ezek kere-
tében Osszesen 946 10-16 éves koru
elhizott tizenévesnél életmaod valtoz-
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tatas mellett, ill. életmdéd valtoztatas
nélkul alkalmaztak a metformint napi
1000 vagy 2000 mg-os adagokban,
6-12 hénapos idétartammal. Eletméd
valtoztatds nélkil a metformin atlag
1,16 kg/m2-rel csokkentette a testto-
meg indexet a kontrollokhoz képest,
mely ugyan kismértékd volt, de szig-
nifikans. Minél magasabb volt a fiata-
lok kiindulasi testtdmeg indexe, annal
nagyobb ardnyd volt annak csokke-
nése. Minél fiatalabb volt a gyermek,
anndl kifejezettebbnek bizonyult a
metformin hatdsa. Az életmdd valtoz-
tatdst is alkalmazo vizsgalatok eseté-

ben a testtomeg csdokkenés mértéke
ennél nagyobb volt; atlagban 3,77 kg-
ot tett ki és ha az életmddvaltoztatas
mellé adtdk a metformint, akkor az
mar érdemben nem befolydsolta a
sulycsokkenés mértékét. A vizsgaldk
megjegyzik, hogy a metformin al-
kalmazasa kovér és elhizott fiatalok
esetében inkdbb olyan etnikumoknal
vezethet eredményre, ahol kifejezet-
tebb az inzulin rezisztencia, de a met-
formin semmiképpen nem tekintheté
a fiatalkori elhizas gyogyszerének.
(Forrds: JAMA Pediatr online doi:10.1001/
jamapediatrics.2013.4200)



© NEM EGYFORMAN ELONYOS AZ ACE-GATLOK ES AZ ARB-SZEREK ALKALMAZASA

Az angiotenzin-konvertalé enzimgatlok (ACE-gatldk),
mint az enalapril, ramipril, perindopril, lisinopril,
cilazapril, fosinopril, trandolapril és tarsaik, a vérnyo-
mascsokkentd szerek legfontosabb csoportjat képezik
és kifejezetten el6nyo6s diabéteszben torténd alkalmaza-
suk. Egyetlen probléma szedésiikkel kapcsolatban a sza-
raz kohogés, ami miatt az egyik ACE-gatlordl a masikra
valtva, szerencsés esetben a panaszok megsziinhetnek.

Viszonylag alacsony azon betegek szdma, akik egyik
ACE-gétldt sem tolerdljak. Az Un. renin-angiotenzin rend-
szerre haté szerek masik csoportjat képezik az angiotenzin
IIl. receptor blokkoldk (ARB), melyek képviselGi a losartan,
valsartan, irbesartan, telmisartan és tarsaik, melyek koho-
gést nem okoznak. Kordbban e két csoportba tartozé szert
el6szeretettel kombindltdak egymassal.

A legujabb kutatdsok szerint ez nem kivanatos, mivel
kdnnyen a kdliumszint tulzott megemelkedéséhez vezet-

het a kétfajta szer egylitt addsa és nefropatids cukorbete-
gek esetében siettetheti a veseelégtelenség kialakulasat.

Egy Uj meta-analizis keretében elemeztek cukorbete-
geken 23 ACE-gatldval (32.827 betegen) lefolytatott vizs-
gdlatot, valamint 6sszesen 23.867 cukorbetegen ARB-vel
lefolytatott vizsgdlatot. Arra voltak kivancsiak, hogy az
ACE-gétldk, ill. az ARB-k alkalmazasa milyen kihatassal van
a diabéteszesek hosszu tavu életkilatasaira. Azt talaltak,
hogy az ACE-gatlok 13%-kal csokkentették a barmilyen
eredetl haladlozast, 17%-kal a sziv-érrendszeri halalozast,
21%-kal a szivinfarktust és 19%-kal a szivelégtelenséget.
Ezzel szemben az ARB-k alkalmazasa nem gyakorolt jelen-
t6s hatdst sem az 6sszhaldlozdsra, sem a sziv-érrendszeri
haldlozdsra. Csupan a szivelégtelenség gyakorisagat csok-
kentette 30%-kal. Az elemzések tukrében cukorbetegek
esetében az ACE-gatlok alkalmazésa tiinik elénydsebbnek.

(Forrds: JAMA Intern Med, 2014. dprilis)

© VERCUKORCSOKKENTES NOVENYI EREDET( KESZITMENYEKKEL

A cukorbetegek vércukorcsokkenté
kezelése soran az inzulin felfedezése
és a rendkiviil széles skdlan mozgé
tablettas készitmények bevezetése
nyoman is idorél-idére divatba jon
tisztdn novényi eredetl készitmé-
nyek szedése. A kinalat egyre né és
se szeri, se szama nincs e novényi ké-
szitményeknek.

Egy friss kinai vizsgdlat, melyet
Lian vezetésével végeztek csokkent
glukdztolerancids egyéneken egy
tiangi névre hallgato, tiz névény kivo-
natat tartalmazé tedval, egy év alatt
32%-kal csokkentette a 2-es tipusu
diabétesz kifejlédését, a kontrollok-
kal szemben. A tea fogyasztdsa soran
érdemi mellékhatast, veszélyes jele-
ket nem tapasztaltak. Az eredmények
felkeltették a diabetes szakma érdek-
[6dését.

Ennek kapcsan ismételten felvet6-
dik az alapkérdés az un. ,természe-
tes” készitmények alkalmazdsa kap-
csan: mennyire megbizhato, stabil
Osszetételliek ezen készitmények,
melyeket a legritkdbb esetben vetnek
ald tudomdnyos igényl analizisnek.
Tobb kinai teakészitmény kapcsan

tapasztaltak pl. sulyos vesekdrosi-
té hatast. Mas esetben pedig maxi-
mum placebo hatast észleltek egyes
készitmények alkalmazasa soran. A
legtobbszor ajanlott névényi-asvanyi
Jtermészetes” készitmények a fahéj,
a krom, a vanadium, a novényi ros-
tok, a zoldtea, a keser( dinnye (kese-
rd tok), a gorogszéna és a gymnema
silvestre. Ami ezek tényleges vércu-
korcsokkentd hatasat illeti, arra néz-
ve tudomanyos bizonyitékok vagy
egyaltaldan nincsenek, vagy nagyon
szerények. Nagyon fontos, hogy ha
ezek valamelyikét étrend kiegészit6-

ként alkalmazzdk, azt soha ne a java-
solt gydgyszerek elhagydsaval egyitt
tegyék.

(Szinte minden felsorolt termék
széles vdlasztékban a hazai szakbol-
tok és internetes boltok révén akdr a
hazai cukorbetegeknek is rendelke-
zésére dll. A magam részérél inkdabb
kivdld, a forgalmazok szamdra nyere-
séggel kecsegtetd lizletnek, mintsem
hatékony és alkalmazdsra javasolt
szereknek tartom ezeket — a referdlo
megjegyzése).

(Forrds: J Clin Endocrinol Metab.
2014;99:648-655)
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© MAGASABB VERCUKORSZINTEK ES SZELUTES

Magasabb vércukorszintek mellett a
2-es tipusu cukorbeteg nék gyakrab-
ban kapnak széliitést, mint a férfiak

Az Egyesiilt Allamokban évente
tobb mint 795 ezer embernél Iép fel
szélités, kozulik 610 ezernél elsd,
185 ezernél masodik alkalommal. Er-
dekes, hogy a feketék kozott kétszer
gyakoribb a stroke, mint a fehérek
esetében. Ismert, hogy a diabétesz
mintegy 2,5-3 szorosara fokozza a
sziv-érrendszeri kockazatot. Egy Uj
vizsgalat tukrében az derdl ki, hogy
a n6k stroke kockdzata meghaladja a
férfiakét.

A széllités nemek kozotti kiilonbsé-
gének tisztdzdsdra dr. Wenhui Zhao és

munkatarsai a Louisiana Allami Egye-
temi Kdrhdzban hosszu tavu vizsga-
latot végeztek: frissen diagnosztizalt
2-es tipusu cukorbeteg, koztiik 10.876
férfi és 19.278 né esetében végeztek
atlag 6,7 éven keresztiil folyamatos
ellenérz6 vizsgdlatokat. A diabétesz
felfedezése el6tt egyikiiknél sem ta-
laltak sziv-érrendszeri betegséget. A
feketék aranya a férfiak kozott 56, a
nék kozott 59%-ot tett ki. A kiindulasi
atlagos HbAlc szint a férfiaknal 8,1,
a néknél 7,6% volt. A megfigyelési
id8szak alatt 2.949 szélutéses esetet
regisztraltak, ardnyaiban a férfiak ko-
z0tt tobbet, mint a n6k kozott. Ennek
ellenére csupan a nék kozott taldltak
Osszefliggést a vércukor (HbA1lc) szin-
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© MAGAS VERCUKORSZINTEK ES SZIVIZOMINFARKTUS

Magas vércukorszintek szivizomin-
farktus miatti korhazi felvétel kap-
csan fokozott diabétesz veszélyre
utalnak.

J6 50 éve ismert tény, hogy sziv-
infarktus miatt kérhdazba felvett be-
tegeknél gyakran magas vércukor-
szinteket észlelnek. Hazai klinikusok
(Goth E. és munkatarsai) ezt akkor
»stressz-hiperglikémia” néven irtak
le. Most 127 amerikai honvéd kér-
hazban 2005 és 2011 kozott 10.499
szivizominfarktus miatt felvett — 98%-
ban férfi — beteg kozll 1.761 esetben
(16,8%) talaltak a felvételkor maga-
sabb vércukor szinteket.

Azt vizsgaltak, hogy még a kérhazi
apolas folyaman, illetve ezt kbvetGen
6 hénap miulva atmegy-e ez az alla-
pot 2-es tipusu cukorbetegségbe. Hat
hénap multan a vizsgalt személyek
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tek és a stroke gyakorisdga kozott,
amennyiben a 6-6,9%-0s HbA1lc szin-
tekhez képest a 8-9%-o0s szintekkel
rendelkez6knél 20, a 9-10%-o0s szin-
teknél 30, a 10% folotti szinteknél
42%-kal nétt a stroke gyakorisaga. A
férfiak kozott nem taldltak Osszefiig-
gést a HbAlc szintek és a szélutés
gyakorisaga kozott.

(Ismét egy nagy beteganyagon vég-
zett vizsgdlat, mely nem sok érvényes
kévetkeztetésre szolgdl alapul. Ebbél
is csak az sziirhet6 le, hogy a 2-es ti-
pusu cukorbetegség fokozott érrend-
szeri kockdzattal jar és ezért mind a
diabéteszes nék, mind a diabéteszes
férfiak esetében egyformdn térekedni
kell az 6sszes kockdzati tényez8, mint
a testsuly, a koleszterin- és vérnyomds
szintek ugyanolyan intenzitdsu kezelé-
sére, mint ahogy téreksziink a lehetd-
ség szerinti 7% alatti HbA1c szintekre.
Tébbezres beteg populdcionkban jé 20
év alatt — lehetséges, hogy az intenziv
komplex kezelés folyomdnyaként — ezt
a fokozott sziv érrendszeri kockdzatot
csak igen kis mértékben észleltiik — a
referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetologia, 2014. janudr)

kozul 651-nél fejl6dott ki diabétesz. E
személyek kozil viszont 267 esetben
mar a korhaz felvételnél 6,5% folot-
ti HbAlc szinteket mértek, anélkdl,
hogy a beteg tudott volna a mar fenn-
allé diabéteszérdl.

Az eredmények azt bizonyitjak,
hogy barmilyen stressz kapcsan kifej-

I6d6 magas vércukorszint a diabétesz
el6dllapotanak tekintheté és ezért
mindenképpen komolyan veendd
mind a késébbi ellenérzések, mind
pedig a kezelés idGbeni bevezetése
vonatkozasaban.

(Forrds: Diabetes Care. 2014. Februdr;

37:409-418. Doi: 10.2337/dc13-1125)



© DIABETESZES NEFROPATIA KOMPLEX KEZELESEVEL JELENTOSEN JAVUL A KORJOSLAT

A cukorbetegek vesesz6v6dménye a legfébb oka a vég-
stadiumu veseelégtelenség kifejlédésének mind Eurépa-
ban, mind az Egyesiilt Allamokban. E fejlett régidkon tul
rohamosan névekvd problémat jelent a vildg mas orsza-
gaiban is, ahol gyorsan emelkedik a 2-es tipusu cukorbe-
tegek szama.

A végstadiumu veseelégtelenség nem csupdn roppant
koltséges kezelési igénnyel jar, hanem jelent&sen noveli a
sziv-érrendszeri kockazatot is és ezdltal leroviditi a bete-
gek élettartamat. A diabéteszes nefropatia legfébb labo-
ratériumi jelei a vizeletben az albuminirités megemelke-
dése (mikro- és makroproteinuria), ezt kdvet6en a szérum
kreatinin szintek fokozatos novekedése és a vese funkciot
legjobban jellemz6 glomerularis filtracids rata (GFR) foko-
zatos csokkenése.

A végstadiumu veseelégtelenség kifejlédésének a meg-
el6zése érdekében vilagszerte szdmos vizsgdlatot foly-
tattak. Ezek egyikét 2000-2010 kozott a daniai Steno
Diabetes Center-ben. Mar kordbbi vizsgalatok (me-
lyet 1983-2002 kozott végeztek) is kimutattdk, hogy a
nefropdtids cukorbetegeket komplex kezelésben sziiksé-
ges részesiteni, mely magdban foglalja a hatékony vércu-
korcsokkentést, a vérnyomdas normalizaldsat, a vérzsirok
normalis szinten tartdsat és a véralvadas befolyasola-
sat aszpirin szedésével. A 2002-ben befejezett vizsgdlat
nyoman valt egyértelmiivé, hogy a vérnyomas agresz-
sziv kezelése sordn mindenképpen sziikség van a renin-
angiotenzin rendszert gatld szerek (RAS) alkalmazasara,
vagy ACE-gatldkra vagy ARB blokkoldkra. E 10 év alatt azt
taldltdk, hogy a megfigyelt 543 beteg esetében a kiindu-
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lasi GFR 74 ml(perc/1,17m? testfelllet volt és a betegek
93%-a részesiilt valamely RAS-gdtlé kezelésben. A bete-
geknél évente vizsgdltdk a kreatinin, vizelet albumin, GFR,
HbAlc, vérnyomas és koleszterin szinteket. Mig a korab-
bi vizsgalatok soran, melyekben a betegek csupdn 50%-a
szedett RAS-gatldszert, az évi GFR csokkenés mértéke 5,2
volt, addig az Ujabb vizsgalat sordn csupan 4,4. A betegek
19%-a jutott el a végstadiumu veseelégtelenség allapota-
ba és 3-9 év alatt 37%-uk halt meg. A kordbbi vizsgalatban
a mortalitds ennek a kétszerese volt.

Az eredmények egyértelm(ien igazoljak a komplex te-
rapia sikeres voltat a végstadiumu veseelégtelenség és a
haldlozds vonatkozdsdban nefropatias 2-es tipusu cukor-
betegek esetében.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. februdr online)

© AHBA1C SZINT BEFOLYASOLJA A SEBESZETI BEAVATKOZASOK KIMENETELET

A sebészek rendszeresen kiildik a diabetolégusokhoz
a miiteni kivant betegeket abbdl a célbdl, hogy csok-
kentsék a vércukorszintjiiket. Ennek gyakorlati oka van:
hiaba végzik el tokéletesen a beavatkozast, magas vér-
cukorszintek mellett rosszabb a sebgydgyulas, kénnyen
veszélybe keriilhet a miitéti eredmény.

A Brigham and Womens’s Hospital kuztatéi 2005-2010
kozott a sebészetiikon operalt 622 cukorbeteg gydgyulasi
eredményeit elemezték a mitét el6tti HbAlc szintekkel
Osszefliggésben. Az eredményeket 888 azonos koru és
nemd nem cukorbeteg kontroll személyekével vetették
egybe. Azt taldltak, hogy a 6,5% és 8% kozotti HbAlc szin-
tekkel rendelkezd cukorbetegek miitét utani apolasi tar-
tama nem kllénbozott a kontroll személyekétdl. Viszont
a 6,5% alatti és 8% folotti HbAlc szinteken |évé cukor-
betegek hosszabb apolast igényeltek. Ennek lehetséges
okaként 6,5% alatti HbA1lc szinteknél a hipoglikémidk gya-

korisaga, 8% felett pedig a magas vércukorszintek miatti
rosszabb sebgydgyulasi hajlamot tételezték fel.

A vizsgalatbdl levont kovetkeztetés: 8% feletti HbAlc
szinteknél ha lehetséges, halasztani kell a m(itétet a jobb
allapot eléréséig, amennyiben pedig erre nincs mdd, inzu-
lin infazidval azonnal rendezni kell az anyagcserét.

(Forrds: Diabetes Care. 2014;37: 611-616)
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© NEM JO JEL AKET KAR KOZOTTI VERNYOMASKULONBSEG

Sem a haziorvosok, sem a diabetolégusok gyakran nem
mérik betegeik vérnyomasat mindkét karon egyidejlileg.

Ennek okat képezi az is, hogy egyrészt ez id6be telik,
masrészt az azonos karon megismételt vérnyomasmé-
résnél is jelentds lehet a kilonbség, néhany percen belil
akdr 20-30 Hgmm-rel kevesebbet mutat a mdszer. Viszont
tudjuk azt is, hogy ha a bal karon konzekvensen alacso-
nyabb a vérnyomads, mint a jobbon, akkor az aorta ivén
— mely elvalasztja a jobb és bal kar artéria eredését egy-
mastél — esetleg sz(ikilet lehet.

Az Egyesilt Kirdlysagban az Exeter Egyetemen a dr.
Christopher Clark altal vezetett vizsgalat keretében a két
kar kozotti vérnyomaskilonbség jelentGségét elemezték
727, 1-es és 2-es tipusu cukorbetegen, valamint 285 kont-
roll személyen. Ha a két kar kozott a kilénbség 10 Hgmm
vagy valamivel nagyobb volt, az a periférias érbetegség
3,4-szeres kockazatat vonta maga utan. 15 Hgmm-nél na-

gyobb kilonbségnél a retinopdtia kockdzata 5.7-szeres
lett, a krénikus vesebetegség kockazata pedig 7-szerese. A
sziv-érrendszeri haldlozas 10 Hgmm kiilonbségnél 3,5-sze-
res volt, mely 15 Hgmm folotti kilonbség esetén 9-sze-
resére nétt. Egyelére tovabbi vizsgalatok targyat képezi,
hogy ezen érbetegségek altal fokozottan veszélyeztetett
egyéneknél milyen mddokon csékkentheté a kockazat
mértéke.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. dprilis)
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© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ
KAROSITJA AZ AGYAT

Eddig is ismert volt, hogy a 2-es tipusu di-
abéteszben fokozott mind a széliités, mind
az agymiikédés romlasanak a kockazata.

Esetlikben az agymikodése a betegség
fenndllasanak tartamaval pdrhuzamosan
romolhat. Eddig ezt arra vezették vissza,
hogy a magasabb vércukor szintek nyoman
a kiserek karosodnak. Ugy tiinik, hogy ez
Onmagaban nem magyardzza meg az agy-
mUkodés romlasat.

A Pennsylvania Egyetemen Nick Bryan ve-
zetésével végeztek MRI vizsgalatot 614 2-es
tipusu, atlag 10 éves diabétesz tartammal
rendelkez6 cukorbetegen. Azt taldltak, hogy
minél tovabb all fenn a diabétesz, annal ki-
fejezettebb nemcsak az erek karosodasa,
hanem az agy szlrke allomanydnak a csok-
kenése is. Tehat e két tényezd egylttesen
eredményezi az agym(kodés romldsat. Arra
nézve nincsenek adatok, hogy a kilénb6z6
kezelési médok milyen kapcsolatban allhat-
nak az agym(ikodés valtozasaval.

(Forrds: Radiology, 2014. dprilis 29 online)
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© A MAGAS ES A TUL ALACSONY TESTTOMEGINDEX
FOKOZHATJA AZ IDOSEK HALALOZASI KOCKAZATAT

Minden eddigi vizsgalat bebizonyitotta, hogy a kovérség (TTI 25-30
kézott), foként pedig az elhizas TTI 30 folott) fokozza a halalozas
kockazatat, vagyis megroviditi az élettartamot.

Ausztral kutatdk Jane E Winter vezetésével a testtomegindex koc-
kazatanak tovabbi tisztazasa céljabdl 32, 1990 és 2013 kozott lefoly-
tatott, 0sszesen 197.940 4atlag 65 éves egyén atlag 12 éves megfi-
gyelését tartalmazo klinikai vizsgalatok eredményét 6sszegezték egy
metaanalizis keretében.

Kozepes TTI-nek a 23-24 kg/m?-est tekintették és az ez alatti és e
folotti TTI-szel rendelkez6k haldlozdsi mutatdit vizsgaltak. Azt talal-
tak, hogy a 20—21-es TTl-szel rendelkez6k haldlozasi kockazata 19, a
21-22-es TTlI-szel rendelkez6ké 12%-kal volt magasabb mint a koze-
pes TTl-szel rendelkez6ké. Efelett a haldlozasi kockdzat csupan a 33
folotti TTT-nél kezdett ismét emelkedni.

(Az eredmények meglepbek, mivel mdr enyhén emelkedett TTI-nél
is né a cukorbetegség és a zsiranyagcsere-zavarok kockdzata. A me-
taanalizis szerint viszont ekkor még nem né a haldlozdsi kockdzat —a
referdlo megjegyzése).

(Forrds: Am J Clin Nutr. 2014. mdrcius)




© ADIABETESZES NOK RITKABBAN ELNEK A MELLRAKSZURES LEHETOSEGEVEL

Nagy probléma, hogy — minden propaganda, mozgo rak-
szlirés ellenére — Magyarorszagon a nék jelentés hanya-
da nem él a raksziirés lehetGségével és ezért évente tobb
szazan halnak meg kozilik, jéllehet az id6ben térténd
szlirés nyoman meggyogyulhatnanak.

A ndlunk jobban motivalt lakossagu Egyesilt Kiralysag-
ban az Institute for Clinical Evaluation Sciences szervezé-
sében vizsgalatot végeztek arra nézve, hogy az atlag lakos-
saghoz képest a cukorbeteg nék milyen ardnyban mennek
el rakszlirésre. Azt taldltdk, hogy — talan a cukorbeteg-
séggel jard sok probléma miatt — az 50—60 éves diabéte-
szes n6k 1999 és 2010 kozott 14%-kal kevesebben éltek a
mellraksz(irés lehetdségével, mint nem cukorbeteg tarsa-
ik. Egyidejlileg azt is megallapitottdk, hogy ezen nék tdbb-
sége alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi kornyezetben élt.

Tekintettel arra, hogy cukorbetegeknél a rak fenyege-
tettség nagyobb, mint a nem diabéteszes populdcidban, a
sz(irés elmulasztdsa tobbnyire végzetes kdvetkezmények-

© A TERHESSEGI DIABETESZ NOVELI
A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT

Jol ismert, hogy azok a nék, akiknél a terhességiik so-
ran diabétesz fejlédik ki, mely az esetek tobbségében a
sziilést kovetSen elmulik, a késébbiek soran is fokozott
diabétesz kockazattal rendelkeznek. Hogy milyen egyéb
veszélyek fenyegethetik a terhességi diabéteszes néket,
azt friss vizsgalatok mutatjak meg.

Az Amerikai Kardiologusok Szovetsége dr. Erica Gunderson
vezetésével 20 éven at tartd vizsgalatot végzett 898 18—-30
éves asszony esetében, akiknél a sziv-érbetegség semmi-
lyen jelét nem taldltdk. A n6k 13%-anal lépett fel cukor-
betegség a terhességiik soran. Minden esetben specialis
madszerrel vizsgaltak a terhességek el6tt és utan a carotis
(nyaki) artéria bels6 hartyajanak (intimajanak) a vastagsa-
gat, amely a szervezetben kifejl6dé érelmeszesedés egyik
f6 jellemzGje. A terhességi diabéteszes néknél ez 0,023
mme-rel vastagabbnak bizonyult a terhesség folyaman,
mint az egészséges asszonyoknal.

A vizsgalati eredmények tiikrében a terhességi diabé-
tesz szubklinikus érelmeszesedés kifejl6dését eredmé-
nyezi, mely a késGbbiekben fokozott sziv-érrendszeri koc-
kazatra utal.

(Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy az eddigieknél na-
gyobb gondot kell forditani a terhességi diabéteszes nék
szlilés utdni rendszeres vizsgdlatdra és a sziikséges meg-
el6z6 gyogykezelés idében térténd bevezetésére — a refe-
rdlé megjegyzése).

(Forrds: J Am Heart Assoc. 2014;3(2):e000490)

kel jar. Ezért roppant nagy a csaladorvosok szerepe abban,
hogy a cukorbeteg néknél hatarozottabban lépjenek fel a
rendszeres rakszliréseken torténd részvételre késztetés-
ben.

(Forrds: Diabetic Medicine, 2014. dprilis)

© SZULES UTANI TESTSULY ES A HOSSZU
TAVU EGESZSEG

Cukorbeteg asszonyok gyakran szamolnak be arrél, hogy
a testsulygyarapoddsuk a terhességekkel kezd6dott.
llyenkor tobbnyire egyrészt stilyuk tébb mint 10 kg-mal
gyarapodott a terhesség folyaman, masrészt a sziilés
utan nem tért vissza a terhesség elG6tti szintre.

Ennek gyakori oka az a tévhit, hogy a kézhiedelem sze-
rint mind a vdranddssag alatt, mind pedig utana ,ketté
helyett” sziikséges tapldlkoznia. Hogy ez nem csupan té-
ves vélekedésen alapuld magyar jelenség, azt egy Uj kana-
dai vizsgalat is igazolta.

Dr. Ravi Retnakaran és munkatdrsai a Toronto-i Mount
Sinai Hospital-ban 305 szll6 nd sulyalakulasat vizsgaltak a
szlilést kovet6 egy évben. Azt taldltdk, hogy a vizsgalt n6k
75%-anak a sulya visszatért a terhesség el6tti szintjére,
mig 25%-uk esetében ez elmaradt, illetve csupan részben
tortént meg.

A sulyukat normalizalék esetében normdlis vérnyomas-,
koleszterin- és vércukorszinteket talaltak, mig azok eseté-
ben, akiknek a testsulya nem normalizalédott, ezen para-
méterek kismértékben a kdros iranyba mozdultak el. Ez a
kés6bbi sziv-érrendszeri kockdzatok névekedését jelenti.

A vizsgdlok felhivjak a figyelmet, hogy a szllést kbvetd
3-12 hdénap kritikus idészaknak tekinthet6 a testsuly szi-
|és el6tti szintjének a visszanyerésében, és ha ez elmarad,
kés6bb fokozott egészség-kockazatot jelent.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. mdrcius)
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© KUOPIO VIZSGALAT: A KOSZORUER BETEGSEG KOCKAZATI TENYEZOI

Szérum omega-3 zsirsavszintek és a
2-es tipusu cukorbetegség kapcsola-
ta férfiakban

A kllonféle ,természetes gyogyha-
tasu készitmények” kozil tobb mint
37%-ban eddig az omega-3 zsirsavak
alkalmazasat tanulmanyoztak tudo-
manyos igénnyel. Megjegyzendd,
hogy e zsirsavfélék fogyasztasa a hal-
fogyasztds révén meglehetsen elter-
jedt vilagszerte. A tobbszorosen teli-
tetlen zsirsavak, igy az omega-3 félék
is, kétségtelenil csokkentik a szérum
triglicerid szintjét. Arra vonatkozdan,
hogy megfelel6 mennyiségben torté-
nd fogyasztasuk miképpen hat a 2-es
tipusu cukorbetegség kifejlédésére,

ellentmonddsosak a szakirodalmi
adatok. Egy Uj finn vizsgdlat, melyet
2212 férfi esetében atlag 19 éven ke-
resztiil folytattak, azt mutatta ki, hogy
a legtobb tobbszorosen telitetlen zsir-
savat fogyasztdk 33%-kal ritkdbban
valtak cukorbeteggé, mint a legkeve-
sebb omega-3 zsirsavat fogyasztok.
Hidnyossaga a vizsgalatban, hogy
nem ad tdmpontot arra nézve, hogy
a vizsgaltak fenti két csoportjanak az
életmddjaban, a kiindulasi triglicerid
szintekben, stb. milyen kilonbségek
voltak kimutathaték a vizsgdlat kez-
detén és folyaman.

A természetes” gydgymodok-
kal él6k esetében fontos szempont,
hogy a hagyomanyos orvosi kezelés
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kiegészitéseképpen vagy a helyett al-
kalmazzak. A tobbszorosen telitetlen
omega-3 zsirsavak hasznalatat alata-
masztjadk nemzetkozi szakmai ajanla-
sok, de soha nem az esetenként sziik-
séges gyogykezelés helyett, hanem
annak kiegészitéseként. A gydgykeze-
Iés helyett alkalmazott szerek az eddi-
gi vizsgalatok szerint nem meggy6z6
gyogyhatdsuak.

(Sztatin intolerancia esetén alkal-
mazott nagy — akdr napi 3 grammnyi
—adagu omega-3 zsirsavak haszndla-
ta mellett eddig még egyetlen bete-
gemnél sem sikertiilt érdemi koleszte-
rinszint csékkenés elérni — a referdlo
megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care, 2014. janudr)

© TELITETT ZSIRSAVAK FOGYASZTASA NEM NOVELI A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT?

Evtizedek 6ta halljuk, hogy a vilag ve-
zetd halaloka, a sziv-érrendszeri ha-
lalozas és mondjuk, hirdetjiik, hogy
ez megfelel6 diétaval, mely gazdag
tobbszorosen telitetlen omega-3 és
omega-6 zsirsavakban és nagyon ke-
vés telitett zsirsavat tartalmaz, jelen-
t6sen mérsékelhetd.

A Cambridge-i Egyetemen a kutatok
egy csoportja dr. Rajiv Chowdhury ve-
zetésével egy metaanalizis keretében
18 nemzet t6bb mint 600.000 lakosa-
nal végzett 72 vizsgdlat eredményét
tekintette at. Arra a meglepd ered-
ményre jutottak, hogy nincs Ossze-
flggés a telitett zsirsav (sztearinsav és
palmitinsav, mely az allati zsiradékok
f6 alkotéeleme) fogyasztasa és a sziv-
érrendszeri kockazat névekedése ko-
z6tt. Ennek ellenére megallta a helyét
az a vélemény, hogy a tobbszordsen
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telitetlen zsirsavak mennyiségének a
novelése a taplalékban, kifejezett vé-
déhatast biztosit.

A szerz6k arra a végkovetkeztetés-
re jutottak, hogy a sziv-érrendszeri
megbetegedések kockazatanak csok-
kentése érdekében elsGsorban egész-
ségesen kell élni, nem szabad doha-
nyozni, sokat kell mozogni, valtozatos,
energidban korlatozott étrendet szik-
séges tartani, mely a szokasosnal ke-

vesebb zsirt tartalmaz, de kerlni kell
a sozast, a cukor fogyasztdsat és tobb
z6ldséget és gyimolcsot kell enndink.
(Ez a vizsgdlat is azt bizonyitja, ha az
egészséges tdpldlkozdsra térekvés
keretében mértékkel fogyasztjuk az
un. magyaros ételeket és nem hizunk
meg, nem veszélyeztetjiik egészsé-
giinket — a referdlé megjegyzése.)
(Forrds: Annals of Internal Medicine,
2014. madrcius 18., online)



© MAGAS FEHERJETARTALMU ETREND ES HALALOZASI KOCKAZAT

A magas fehérjetartalmu étrend fo-
kozhatja a diabétesz, a rak és a bar-
milyen eredetii haldlozas kockazatat
a negyvenes és Otvenes éveikben
jaro férfiaknal.

Se vége, se hossza a szakemberek
és a nem kifejezett szakemberek vita-
inak az egészséges taplalkozds ismér-
veit illetéen. Magunk ugy tanitjuk
immar évtizedek ota, hogy az egész-
séges étrend Osszetétele az Osszes
kaldria-fogyasztason beliil: 50% szén-
hidrat, 20% fehérje, 30% zsiradék. A
még egészségesebbé elérheti az akar
55-60% szénhidrat aranyt is.

Most egy dél-kaliforniai kutaté csa-
pat ezt ellendrizte le 6.381 40-80
év kozott jard férfin. A fehérjebevi-
tel szempontjabdl harom kategériat
kiilonboztetett meg: ha ez legaldabb
20%-ot tett ki, azt magas fehérjebe-
vitelnek mindsitette, a 10—-19% kozott
mozgd fehérjetartalmat kdzepesnek,
a 10% alattit alacsonynak tekintette.

A harom fajta aranyu fehérjebevitel
mellett elemezték kdzel 20 éven ke-
resztlil a 65 év alatti és 65 év feletti
férfiak egészségkockdzatat. A 65 év
alatti férfiak haldlozasi aranya magas

fehérjebevitel mellett 74%-kal nétt,
esetikben a rdk kockazata megnégy-
szerez6dott, az alacsony fehérjebe-
vitel mellett él6khoz viszonyitva. A
fiatalabbak kozott még a kdzepes fe-
hérjebevitel is haromszoros rak-koc-
kazat novekedéssel jart. A fehérjék
forrasat elemezve arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a féként allati
eredetl fehérjék novelik, a féként

novényi eredetliek pedig mérséklik a
kockazatot.

Ezzel szemben a 65 év feletti férfiak
esetében a magas fehérjebevitel 28,
a kozepes bevitel 21%-kal mérsékel-
te a haldlozast az alacsony fehérje-
fogyasztékéhoz viszonyitva. A magas
fehérjefogyasztds a rak kockazatat is
mérsékelte 60%-kal.

(Forrds: Cell Metabolism, 2014. mdrcius)

© 30 PERC GYALOGLAS VACSORA UTAN CSOKKENTI A VERCUKORSZINTET

Vacsora utan 30 perc gyaloglas csok-
kenti az étkezés utani vércukor szint-
jét cukorbetegeknél.

A rendszeres vagy hetente 5 al-
kalommal végzett testedzés, illetve
ennek leginkdbb kivitelezhet6 gya-
korlata a 30 perces esti gyaloglas al-
taldnosan ajanlott 2-es tipusu cukor-
betegeknek.

Egy Uj vizsgdlat keretében kétfajta
mozgds hatdsat elemezték a vacsora
utani vércukorszintre a pihenéssel
osszehasonlitva. Tizenkét, tablettaval
kezelt 2-es tipusu cukorbeteg egy 300
kcal-as vacsorat kovetéen vagy 30
perces, a beteg 4ltal szabalyozott se-

bességgel, futdpadon gyalogolt, illet-
ve mas alkalommal ugyanennyi id6n
at pingpongozott, harmadik alkalom-
mal pedig vacsora utdn pihenéssel
toltotte az id6t. 30 perces id6kozok-
ben 180 percen keresztiil ellenérizték
a vércukrukat és a pulzusszamukat.
A gyaloglok vércukra szignifikdnsan
alacsonyabbnak bizonyult, mint a
pingpongozdké és a pihenéké, a pul-
zusszamuk pedig a legmagasabb volt.

A vizsgdldk azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy az esti gyaloglds a
legel6nydsebb mozgasforma vacsora
utan a vércukorszintek alacsonyan
tartasara.

(Forrds: J Am Med Dir Assoc. 2014. dprilis)
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© ALLATI FEHERJEFOGYASZTAS ES A 2-ES TIPUSU

DIABETESZ KOCKAZATA

A koéztudatban az él, hogy a cukor-
betegség kockazata elsGsorban a sok
szénhidrat, ezen belil a cukor nagy
mennyiségben torténd fogyasztasa-
val parhuzamosan né.

A 12 éven keresztil 8 eurdpai or-
szagban (Olaszorszag, Spanyolorszag,
Egyesilt Kirdlysag, Hollandia, Fran-
ciaorszdg, Svédorszag, Ddnia, Né-
metorszag) 16.154 személy bevona-
saval végzett EPIC-InterAct vizsgalat
eredményei azonban a nagymennyi-
ségben torténé fehérje, elsGsorban
allati eredetd fehérje fogyasztasanak
az ilyen iranyu kockazatara hivja fel
a figyelmet. Azt talaltdk, hogy a fe-
hérjefogyasztas novekedésével né a
2-es tipusu cukorbetegség kockdazata:
a legtobb fehérjét fogyasztok kozott
17%-kal tobb cukorbeteg lett, mint a
legkevesebb fehérjét fogyasztok ko-

z6tt. Minden 10 g-mal novelt fehérje-
fogyasztds 6%-kal emelte a diabétesz
kockdzatdt. Amennyiben csupan az
allati eredet(i fehérje fogyasztast ele-
mezték, a diabétesz kockdzata 22%-
kal n6tt. A kockdzatnovekedés mér-
téke legmagasabb volt a kovér nék
esetében: a legtobb fehérjét fogyasz-
tok kozott 38%-kal tobb valt cukorbe-
teggé, esetlikben minden plusz 10 g
fehérje 19%-os tobblet cukorbeteg
kockazatot eredményezett.

(Ez a megqgy6z6 eredménnyel jaré
vizsgdlat is azt bizonyitja, hogy nem
lehet csupdn egyetlen tdpanyagot el-
marasztalni: a mennyiség a dénté és
csupdn a kiegyensulyozott, az életvi-
telhez igazitott, mértékletes tdpldlko-
zds képezheti a hosszu tdvu egészség
biztositékdt — a referdlo megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care,
2014. aprilis online)

© JOGHURT FOGYASZTAS ES 2-ES TiPUSU DIABETESZ

A joghurt fogyasztasa csokkenti a
2-es tipusu diabétesz kockazatat

Atejtermékek fontos fehérjét, vitami-
nokat és asvanyi sékat tartalmaznak,
ezért fogyasztasuk mindenképpen
kivanatos. Egy az Egyesult Kirdlysag-
ban, a Cambridg-i Egyetemen Nita
G. Forouhi vezetésével folytatott
vizsgdlat keretében a 4000 személyt
felélel6 EPIC-Norfolk Study-n beldl
kérdGives felmérés nyoman 11 éven
keresztil keresték a kapcsolatot a
résztvevék kozott kifejlédé 2-es tipu-
su cukorbetegség és egyes tejtermé-
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kek fogyasztdsa kozott. A fogyasztott
tejtermékek megoszlasa: 81,7% tej,
8,7% sajt és 7,6% joghurt volt.

(|

© 2-ES TIPUSU DIABETESZ
ES ALKOHOLFOGYASZTAS

El6ny6s-e, ha a 2-es tipusu cukor-
betegek mérsékelten fogyaszta-
nak alkoholt?

Hosszabb ideje ismert, hogy a
mérsékelt alkoholfogyasztas kedve-
z6en befolyasolja a sziv-érrendszeri
kockdzatot. Hogy ez cukorbetegek
esetében is igy lenne, arra eddig
nem kaptunk egyértelmu valaszt.

Blomster JI és munkatarsai ebbdl
acélbdl 11.140 2-es tipusu cukorbe-
tegnél végeztek felmérést az alko-
hol fogyasztasuk mértéke és a sziv-
érrendszeri, kisér szovédmények és
a haladlozds gyakorisagat illetGen.
Az alkoholfogyasztas mértékét a
kovetkez6képp kategorizaltdk: nem
fogyasztok, mérsékelten fogyasztok
(kevesebb, mint heti 21 pohar fér-
fiaknal, kevesebb, mint heti 14 po-
har n6knél), nagyivok: fenti meny-
nyiségeknél tobbet fogyasztok. A
vizsgalatot Ot éven at folytattak. Azt
taldltak, hogy a mérsékelt alkohol
fogyasztok esetében 17%-kal mér-
séklédtek a fenti szovédmények, ill.
a haldlozas. A legkifejezettebb javu-
[ast a borfogyasztok esetében ta-
laltak, ahol is a csokkenés mértéke
elérte a 22%-ot. Az alkoholfogyasz-
tas esetében kulcsfontossagunak
tartjdk a mértékletességet.

(Forrds: Diabetes Care,
2014. februdr 27., online)

Azt taldltdk, hogy a tej és a sajt fo-
gyasztasa nem mutat Osszefliggést a
cukorbetegség kifejlédésével, viszont
a joghurt rendszeres — heti 5x250 ml
mennyiségben torténé — fogyasztdsa
24%-kal csokkenti a diabétesz kocka-
zatat.

(Valoszintileg igaz ez a hazdnkban
kedvelt kefir fajtdkra is, csak az a lé-
nyeg, hogy mindkét terméket natur
formdban fogyasszék — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: Diabetologia, 2014. aprilis)



© AWHO A FELERE CSOKKENTENE A NAPI CUKORFOGYASZTAST

A WHO széleskori vitat kezdeményez a cukorfogyasztas
mddositasara vonatkozo tervezetérdl.

Legutoljara 2002-ben javasolta a WHO, hogy a napi
cukorfogyasztas ne haladja meg a napi energia bevitel
10%-at. Most az elmult 10 évben végzett Gjabb vizsgala-
tok nyoman ennek a médositdsdra késziil az Egészségligyi
Vildgszervezet.

A marcius 31-én kibocsatott javaslata szerint a cukorfo-
gyasztast — fliggetlenil attdl, hogy répacukorrdél, gyimolcs-
cukorrdl, sz6l6cukorrdl vagy barmilyen mas cukorhelyette-
sitérél legyen is sz, tovabb mérsékelni javasolja a korabbi
fogyasztas mintegy felére, azaz a napi energia felvétel 5%-a
ald. Ez atlagban napi 25 g barmilyen eredet( cukrot jelent,
ami kb. 6 tedskandlnyi mennyiségnek felel meg.

Fontos figyelni arra, hogy a napi elfogyasztott cukor-
mennyiség nagyobb része az élelmiszeripar altal el6alli-
tott élelmiszerekben taldlhaté meg, Ugynevezett rejtett
cukor formdjaban. Pl. egy ev6kanal kechup kb. 4 g cukrot
tartalmaz, egy dl uditdital pedig 11-12 g-ot. A sokak al-

© MEDITERRAN DIETA CSOKKENTI
A DIABETESZ KOCKAZATAT

A szdmtalanszor dicsért mediterrdn étrend f6 alapja a
sok névényi eredetl élelmiszer, ezeken beliil a zoldségek,
fézelékek, hivelyesek, salatak és a dié. Nagyon kevés vo-
rés hust tartalmaz, inkdbb a hal- és baromfi fogyasztast
részesiti el6nyben és az egészségre kedvezd zsiradékokat,
pl. olivaolajat haszndl. Fontos részét képezi a napi kis-
mennyiségl vorésbor fogyasztas is.

Nem csupan az egészség megbrzése szempontjabdl, de
a cukorbetegek szamara is igen el6nyds. Egy metaanalizis
keretében amerikai kutatdk 19 mintegy 162.000 nem cu-
korbeteg személyen végzett klinikai vizsgalat eredményét
Osszegezték. A vizsgalatok atlag 5,5 évig tartottak.

Azt talaltdk, hogy a mas étrendeken lévékkel szemben
a mediterrdn diétat fogyasztok kdzott 21%-kal csdkkent a
cukorbetegség fellépte és 27%-kal mérséklédott a sziv-ér-
rendszeri betegségek kockazata.

(Forrds: American College of Cardiology’s
63rd Annual Scientific Session, 2014)

o/ ]

tal fogyasztott gylimolcslevek, szorpok, méz stb. tovabbi
nagymennyiségl cukor bevitelével jarnak egyiitt.

A javasolt megszoritasokra azért van sziikség, mert a
cukorfogyasztas komoly mértékben jarul hozza egyrészt a
testsuly nemkivanatos gyarapodasahoz, masrészt a fiata-
lok fogszuvasodasahoz.

(Forrds: WHO website)

© (1, TERMESZETES CUKORHELVETTESIT
AZ AGAVIN

Az agave kaktusz kedvenc diszndvény és eredeti hazaja-
ban, Mexikéban széleskoriien termesztik, fogyasztjak, és
beldle készitik a méregerds alkoholos italt, a tequilat is.

Az agavébdl eddig szirupot nyertek ki, mely a szervezetben
gylimolcscukorra bomlé fruktanokat tartalmaz. Mellettiik
most sikertlt az agavébdl kivonni olyan édes iz emészthe-
tetlen polimer anyagot, amely amellett, hogy helyettesit-
heti a diétdban a mesterséges édesitGszereket, nem emeli
a vércukor szintjét, és un. inkretinhormon (GLP-1) hatassal
is rendelkezik, amennyiben lassitja a gyomor urilést, ezal-
tal teltségérzetet okoz (ezdltal csokkentheti a kaldria fel-
vételt) és kismértékben fokozza az inzulinelvalasztasat is.
Jelenleg vizsgalatokat kezdtek az agavin toleralhatdsa-
ganak megallapitdsdara. Amennyiben fogyasztasa kapcsan
érdemi mellékhatast nem észlelnek, igéretes Uj természe-
tes édesitGszerhez juthatunk.
(Forrds: ACS 2014. mdrcius 19.)
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© D-VITAMIN SZINTEK ES
SZENHIDRAT-ANYAGCSERE

Kordbban a D-vitamin szinteket
elsGsorban a csontrendszer egész-

ségével kapcsolatban vizsgaltak
és megoszlottak a vélemények az
idealis D-vitamin vérszinteket ille-
téen.

Egy Uj klinikai vizsgalat kereté-
ben, melyet a Maryland-i Egye-
temen John D. Sorkin iranyitasa
mellett végeztek, arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a vér D-vitamin
szintjének legalabb 25 ng/ml-nek
kell lennie a szénhidrathdztartds
szempontjabal.

239 menopauza utan lév6é né
esetében vizsgaltak a D-vitamin
szintek meghatdrozas mellett az
éhomi, a terhelés utani 2 dras vér-
cukor szintjeit, valamint mérték az
inzulinrezisztenciat, a vérzsirokat,
a vérnyomast és szamos hormon
szintjét.

Azt taldltdk, hogy minél alacso-
nyabb volt a D-vitamin szintje,
annal nagyobb volt az inzulin re-
zisztencia, annal magasabb volt
az éhomi és 2 6rds vércukor szint-
je, a triglicerid szint és annal tobb
zsir volt a hasiregben. Mindeb-
bél egyértelm(linek tlnik, hogy a
magasabb D-vitamin szintek jobb
egészségi dllapottal, ezen belll a
szénhidrat- és zsiranyagcsere ked-
vez6bb allapotaval jarnak egyiitt.

(Forrds: J Nutr, 2014. dprilis)
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© KIDERULT MIERT JO A MAGAS KAKAGTARTALMU

ETCSOKOLADE

Szamos vizsgalat igazolta eddig is,
hogy milyen el6nydket rejt a magas
kakadtartalmu étcsokoladé fogyasz-
tasa, azonban a tényleges magyara-
zatra mindeddig varni kellett.

Amerikai kutatdk haromfajta kakad
port vetettek ala laboratdriumi kordil-
mények kozott emésztésnek, majd a
normadlis székletben taldlhatdé bakté-
riumokat adtak hozzajuk. 6-12-18 és
24 6ra mulva teljeskord laboratériumi
elemzést végeztek. Azt taldltdk, hogy
6 és 12 dra kozott enyhe savasodas
Iép fel, ecetsav, vajsav és propionsav
keletkezik.

A kakad nem emészthetS rostjai
tobbfajta antioxidanst tartalmaz-
nak, pl. catachint és epicatechint.
A vastagbél baktériumok, mint a
bifidobaktérium és a tejsavbaktérium

ezeket felszabaditjak és elGsegitik az
antioxidansok felszivodasat.

(Forrds: American Chemical Society,

2014. mdrcius 3.)

KISHIREK...

KUTATASCK

© A D-VITAMIN JAVITHATJA AZ ELHIZOTTAK

ELETMINOSEGET

A D-vitamin azon szerek kozé tarto-
zik, melyrél egyre tobb pozitivum
deril ki az utébbi években.

Cukorbetegek szamara is ajanljak
rendszeres szedését. Dublini ir ku-
tatok Tomads Ahern
vezetésével 252, 18-
75 éves er6sen el-
hizott (testtomegin-
dex 50 kg/m? felett)
vizsgdltdk a vérik
D-vitamin  szintjét
és fizikai teljesit6ké-
pességliiket, melyet

500 m-es gyaloglast kovet6 lépcsén
jarassal allapitottak meg.

Azt talaltdk, hogy az 50 nmol/| fe-
letti D-vitamin szintekkel rendelke-
z6k voltak fizikailag a legaktivabbak,
szemben a 30 nmol/I alatti D-vitamin
szintekkel rendelkezékkel.

Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy célszer(i, ha az elhizottak vagy
rendszeresen fogyasztanak D-vita-
mint, vagy pedig tobb id6t toltenek
napon, hogy szerveztiikben tobb
D-vitamin képz&djék.

(Forras: J Clin Endocrinol Metab,
2014. adprilis)



Megjelent a szeptember elsejétdl hatdlyos kozétkezte-
tésrdl sz6l6 rendelet, amely részletesen szabalyozza a
tobbek kozott az iskolai menzakon, kérhazakban adan-
do ételek elkészitését és tapanyagtartalmat. Tilos lesz
tobbek kozott a szénsavas, vagy cukrozott iidit6, a ma-
gas zsirtartalmu huskészitmény, s rogzitették azt is, hogy
nem tehetnek az asztalra s6- és cukortartot. ElGirtak to-
vabba, hogy a kozétkeztetésben fokozatosan csékkente-
ni kell a napi bevitt s6 mennyiségét.

A jogszabaly rogziti az étrendtervezés szabalyait, példa-
ul, hogy egymast kovet6 kétszer tiz élelmezési nap féétke-
zéseiben egy ételsor csak egy alkalommal fordulhat eld.
Tovabbd, hogy allati eredet(i fehérjeforrast minden f&ét-
kezésnek, bolcsédei étkeztetés esetén az egyik kisétkezés-
nek is tartalmaznia kell.

Részletesen leirja tovabbd a kiilonbo6z6 ellatdsok sordn
biztositandd étkezésekkel kapcsolatos kdvetelményeket.
E szerint a kozétkeztetd koteles egész napos ellatds ese-
tén a korcsoportonkénti elGirt energiasziikséglet 100
szazalékat napi harom f6- és két kisétkezéssel, bolcsé-
dei étkeztetés esetén az elGirt napi energiasziikséglet 75
szazalékat napi két f6- és két kisétkezéssel biztositani.
Napi haromszori étkezésben az elGirt napi energiaszik-
séglet 65 szazalékat egy f6- és két kisétkeztetéssel, mig
a napi egyszeri étkezés szolgaltatdsa esetén az el6irt napi

energiaszikséglet 35 szazalékat egy ebéddel kell fedezni.

A jogszabdly értelmében egész napos étkeztetés ese-
tén egy embernek biztositandoé: legalabb fél liter tej vagy
ennek megfelel6 mennyiségl kalciumtartalmu tejtermék,
négy adag zoldség — ide nem értve a burgonyat — vagy
gylimolcs, ezekbdl legalabb egy adag nyers formaban, ha-
rom adag gabona alapu élelmiszer, melybdl legaldbb egy
adagnak teljes kiGrléslinek kell lennie. A napi haromszori
étkezésben legalabb 3 deciliter tej vagy ennek megfelel6
mennyiségl kalciumtartalmu tejtermék, két adag zoldség
—ide nem értve a burgonyat — vagy gylimolcs, ezekbdl leg-
aldbb egy adag nyers formdban, két adag gabona alapu
élelmiszer — melybdl legaldbb egy adagnak teljes ki6rlés-
nek kell lennie — az elGirt mennyiség.

Afelhasznalasi elGirasok, korlatozasok és tilalmak szerint
az italként kinalt tejhez nem adhatnak cukrot, s a tea is
legfeljebb a ,nyersanyag-kiszabati elGiras” szerint meg-
engedett mértékben tartalmazhat hozzdadott cukrot. A
sziikséges folyadék biztositasara étkezések kozott ivoviz,

illetve dsvanyviz adhatd. A rendelet értelmében tejfol és

tejszin kizardlag ételkészitéshez hasznalhato fel, bolcsédei
étkeztetésben pedig nem adhatnak bé zsiradékban silt
ételt. Mindemellett rogzitik azt is, hogy a talaldkonyhan
nem adhatd az ételhez s¢, illetve cukor, tovabba, hogy az
étkez6asztalon sé- és cukortarté nem helyezhet6 el.

A rendelet szerint a kozétkeztetésben nem lehet fel-
haszndlni: sdtartalmu ételport, sétartalmu leveskockat,
sotartalmu ételizesité krémeket, pasztdkat ,allomanyja-
vitason vagy ételizesitésen kivili célra”. Nem adhaté to-
vabba 30 szdzaléknal magasabb zsirtartalmu, a 15 évesnél
fiatalabbak szamdra 23 szazaléknal magasabb zsirtartal-
mu huskészitmény. Az 1-3 éves és a 4-6 éves korcsoportok
szamara készitett ételekhez sertés- és baromfizsirt sem
lehet felhasznalni.

Nem lehet felhasznalni tovabba alkoholt tartalmazé
élelmiszert, szénsavas vagy cukrozott dit6t, sz6rpot, a
»Magyar Elelmiszerkényv 1-3-2001/112 szamu elGirasa
szerinti” gyimolcslén kivil mas gylimolcs vagy zoldség
italt, tovabba a népegészségiigyi termékadodrdl szélé tor-
vény szerinti energiaitalt, illetve gylimolcsizt. Mindemel-
lett a rendelet rogziti azt is, hogy a 18 éven aluliak — tea,
illetve a kakao kivételével — nem kaphatnak koffeintartal-
mu italt.

A rendelet elGirja azt is, hogy a kozétkeztet6nek az étla-
pon fel kell tiintetnie minden étkezés energia-, zsir-, teli-
tett zsirsav-, fehérje-, szénhidrat-, cukor-, illetve sétartal-
mat, valamint az élelmiszerek jelolésérél sz616 miniszteri
rendeletben meghatarozott allergén Osszeteviket. Rész-
letesen rogziti tovabba a diétds étkeztetés szabalyait, az
ételek elkészitésének személyi feltételeit, valamint a koz-
étkeztetési rendelet hatdsagi ellen6rzését is. Mindemel-
lett az 4&tmeneti rendelkezések kozott azt is elirja, hogy a
kozétkeztetésben a napi bevitt sdmennyiségét 2020-ig az
el6z6 évi mennyiséghez képest — a kiilonbo6z6 célértékek
eléréséig — legalabb 10 szazalékkal kell csdkkenteni.

A kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészségigyi
el6irdsokrdl sz6lé miniszteri rendelet hatalya valameny-
nyi kozétkeztetési szolgaltatast nyujtd szervre, szervezet-
re, gazdasagi tdrsasagra, természetes személyre tovabba
a nemzeti kdznevelésrél szold torvény szerinti nevelé-
si-oktatdsi, a szocidlis alapszolgdltatasokat és szakositott
ellatdsokat, illetve a gyermekjoléti alapellatast és a gyer-
mekvédelmi szakellatdst biztositd, valamint a fekvébeteg-
ellatast nyujto intézményekre kiterjed.

MmTI
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Taplalkozas, diéta

© .MINDENNAPI SZENHIDRATUM ADD

Betegoktato diétas sorozatunk segit 1épést tartani a
korszeru diabéteszes étrend naprakész ajanlasaival €s
olyan, a mindennapi gyakorlatban is jol hasznositha-

| A LEGUJABB SZEMLELET
- SZERINT (7. RESZ)

to tudassal vertez fel, melynek segitségével hatéko-
nyan jarulhat hozza sajat egeszségi allapotanak javitasahoz, a szovédmenyek megjelenési idejének
kitolasahoz, és altalanos jo kdzérzetének eléréséhez, megtartasahoz. Emellett pedig fontos tudni azt
is, hogy az On étrendjének kdvetése a csalad tébbi tagjanal is egészségmegdrzé szerepet tolthet be.

(Lényeges azonban megjegyezni, hogy egy étrendrdl sosem dllithatjuk, hogy mindenkinek haszndra
van. Egy szakszeru diéta csak személyre szabottan dllja meg a helyét.)

Friss vagy
parolt

Gabonaféle, -'
burgonya,

zoldségfélék @ hiivelyese

Tanyérja felére magas rost-
tartalmu, friss vagy parolt
zoldségfélét tegyen.

Ha fézeléket valaszt, szamol-
jon a sliritésben felhasznalt
anyagokkal is! A z6ldségkoéret
részét képezheti a savanyu-
sag is.
Szénhidrattartalmukat be kell
szamitani a napi megenge-
dett mennyiségbe!
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Teljes értékii
fehérje

Tanyérja % részére keményitotartal-
mu teljes Grlési gabonaféle, szaraz
hiivelyesek, burgonya, barna rizs
vagy durum szaraz tészta keriljon.
Magas szénhidrattartalmukat be
kell szamitani a napi megengedett
mennyiségbe!

A masik %-ed részre teljes értéki
fehérjeforras: sovany hus, hal, (to-
jas) keriiljon. Nincs szénhidrattar-
talmuk.

Napi 4 dl tej vagy annak megfelel6
mennyiségl tejtermék fogyasztha-
to, tobb részletben. Reggelijéhez ne
haszndljon tejet! Szénhidrattartal-
mukat be kell szamitani a napi meg-
engedett mennyiségbe!

Napi 400-800 g gyiimolcs elfo-
gyasztasa engedélyezett, 3-4 rész-
re elosztva. Szénhidrattartalmuk
beszamitandé a napi megengedett
mennyiségbe!




Az iras célja, hogy az idejétmult nézeteket és ajanlasokat
szembehelyezziik a tudomany mai allasanak megfelel6
diétas elvekkel és a gyakorlati alapok megismertetése
altal meg is tdmogassuk azokat.

Nagyon fontos, hogy az ételek mellett odafigyeljiink a
megfelel6 folyadékbevitelre is! Feln6ttek szdmdra a napi
Osszes folyadék mennyisége 2-2 % | korul fedezi a szerve-
zet igényeit — beleszamitva az elfogyasztott levest, tejet,
stb. is —, de nyari hénapokban magasabb a szikségletlink.

 ADIETA
 SPECIALIS KERDESEI

Milyen modon csdkkenthetdk az
egészséges étrend koéltségei? Valdoban
sokba kerul-e a cukorbeteg diéta?

A koztudatban erésen él az a hit, mely szerint a dia-
béteszes diéta nagyon koltséges, azaz Iényegesen tébbe
keril, mint a nem cukorbeteg ember étrendje. Valé igaz,
hogy az ételalapanyagok valogatasanal célszer( el6nyben
részesiteni a jobb min6ség(, azaz alacsonyabb zsirtartal-
mu husokat, huskészitményeket, tejtermékeket, halakat,
a minGségi, teljes 6rlésl pékarukat; emellett viszont nem
feltétlendl el6nyds, ha nemcsak szezondlis, hanem pri-
mdrnek szamitd zoldségféléket vasarol a cukorbeteg (me-
lyért koztudottan draga arat kell fizetntink). A prim&r aru
sokszor nem magyar foldon termett, nyomon kovethetet-
len a mez6gazdasdagi termelési mdodszer, tobb vegyszer,
mesterséges korilmény sziikségeltetik az elGallitdsdhoz
stb. Osszességében tekintve igy latszélag valdban kélt-
ségesebb egy atlagétkezésnél. Ugyanakkor, ha arra gon-
dolunk, hogy noha mérhetetlen a hatas, de mennyit javit
az étrend életmindséglinkdn, mennyivel tudjuk kitolni a
cukorbetegség szovédményeinek megjelenési idejét, ak-
kor maris valtozhat a szemléletiink. Es ha a gydgyétrend
jellemz6i kozil az elsédleges, azaz mennyiségi szempon-
tokat tartjuk szem el6tt, rogton kiderdl, hogy a cukorbe-
tegek tulnyomo tobbségét kitevs 2-es tipusu diabétesze-
sek szamdra nem azt ajanljuk, hogy 300 g parizsi helyett
ugyanannyi, hanem maximum 50-60 g gépsonkat fogyasz-
szanak el! A kevésbé tehetdseknek — és kozéjik tartozik
a nyugdijasok tobbsége —, nem tanacsoljuk télen a zo6ld-
paprika, a paradicsom, a friss f6zelékfélék vagy a féldieper
fogyasztdsat; ilyenkor a savanylsag, a mélyhdtott és kon-
zervkészitmények, valamint a fagyasztott vagy szezonalis
gylimolcs, mindenekel6tt az alma és narancs a kivanatos
taplalék. A tejtermékek kozil a zsirszegényebb nem feltét-
lenlil dragabb. Akinek van ideje, egy kis idéraforditassal
sajat maga is elkészitheti hazi joghurtjat, kefirjét, turdjat.
A koltséges hus- és tejalapu szendvics és piritds feltétek
mellett és helyett pedig annak szezonjaban, izletes zold-

ség pastétomokat (padlizsan, zakuszka, ajvar, pesto stb...)
rakhatunk el télire. Friss zoldet, barmikor nyerhetiink ott-
honi csirdztatassal. A fehér pékdrubdl hidnyzo rosttarta-
lom zab- és buzakorpa segitségével is névelhet6 az étke-
zésben.

Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
szakemberei kiszamitottdk, hogy a megfelel6 energiatar-
talmu egészséges étrend nem kerill sokkal tobbe, mint
az energiadds mindennapi atlagos hazai étrend. Sajnos
2014-ben ez mar csak részben allja meg a helyét. Ennek
ellenére széleskord tapasztalataink alapjan allithatjuk,
hogy sok cukorbeteg részérdl puszta kifogdsnak mindsiil,
hogy mar a tanacsadas elején megkisérlik étrendi javas-
latainkat eleve azzal visszautasitani, hogy azokat anyagi
okokbdl ugysem képesek betartani. Az is igaz, hogy az
egyre tobb elszegényedd id6s cukorbetegnek nagyon sok
,ugyeskedésre” van sziiksége ahhoz, hogy a szdmara ko-
zel optimdlis diétat biztosithassa, de mindenkit egyenként
kell venni, egyénre szabottan kell megtalalni a lehetséges
megoldast a helyes étkezéshez.
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Diéta otthon, a csaladban,
a munkahelyen, az iskolaban,
a vendéglatasban és utazas kdzben

Otthoni étkezés. Manapsdg hazankban viszonylag keve-
seknek adatik meg az, hogy minden étkezésiiket otthon
fogyaszthassak el. Jobbara csak reggel és este étkeznek
otthon az emberek, kivéve a nyugdijasokat, rokkant nyug-
dijasokat, a munkanélkilieket és az otthon dolgozdkat.

A cukorbetegek otthoni étkezésébdl — helytelentl — al-
taldban tul nagy problémat szoktak csindlni. Ugyanis az
esetek tobbségében nem kell kiilon f6zni a diabéteszes-

nek. Ez teljes mértékben all a normalis testsulyu cukor-
betegekre. Esetlikben is természetesen nagyon fontos az
egészséget tamogatd alapanyagok felhasznaldsa, legfel-
jebb kulon édesitendbk a f6zelékek, az édes izvilagu éte-
lek, vagy pl. rdntott hus helyett célszer(ibb natur-szeletet
késziteni. Mint mar irtuk, a cukorbetegek szdmara java-
solt étrend minden nem diabéteszes részére is optimali-
san egészséges, tehat ne a cukorbetegnek f6zzenek kilon,
hanem az egész csalad hozzdjuk hasonldan étkezzen.

A kovér cukorbeteg igen gyakran nem egyediili kovér a
csaladban. Mivel a kovérek cukorbetegsége egy csalddon
belll igen nagyfoku halmozddast mutathat, a fogyoku-
razé cukorbeteg és a tobbi tulsulyos csalddtag étkezésé-
nek kozelitésével igen sokat tehetnek a csaladi diabétesz
terjedésének meggdtlasdért. Ha viszont a tobbi csaldd-
tag normalis testsulyq, id6t és energiat kell forditani a
cukorbeteg szdmara az energiaszegény étkezés biztosi-
tasara. Kis igyekezettel ez nem jelenthet elharithatatlan
problémat; egyfelSl egy parolt f6zelék, egy alufélidban
stott husszelet elkészitése — kis gyakorlattal — a tobbiek
szamara torténd f6zés kdzben idéveszteség nélkil meg-
oldhatd, masfel6l a megfelel6 adagolassal szinte minden
kikliszobolhet6.

A munkahelyi étkezés szdmos problémat vet fel. Ami a
kis étkezéseket (tizérait, uzsonnat) illeti, a munkahelyek
egy részénél megoldhatd, masutt otthonrdl kell hozni az
elemdzsiat (ez idGigényes, de sokszor kézenfekvSbb és
egészségesebb megoldas). A f6tt étel viszont sok munka-
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helyen f6ként a kovér cukorbeteg szamara nem megfele-
[6. Ezen tulmend@en altaldban csokken a kdzétkeztetésben
résztvevék szdma és mind tobb és tobb dolgozé ember
kényszeril valamely kozeli étteremben étkezni. Mi lehet
a megoldas? Ahol a diabéteszesnek mdédja van olyan koz-
étkeztetéshez jutni, amelyet legalabbis részben beiktat-
hat étkezésébe (pl. a siteményt elhagyja, a koret felét
eszi meg, stb.), ott kivanatos, hogy éljen vele. Ahol erre
nincs mod, ott vagy otthonrdl visz fétt ételt, melyet mun-
kahelyén felmelegitve elfogyaszt, vagy pedig a kérdéses
féétkezést otthonrdl vitt hideg étellel helyettesiti és ott-
honaban a mdsik f6étkezésre fogyaszt meleg ételt. Mdsik
gyakori megoldas a munkahelyre rendelt ebéd valamelyik
étel kiszallito cégtdl. Ez viszonylag megfelelének mondha-
té, mert szdmos lehetéség adddik manapsag arra, hogy
szénhidrat és energiatartalom alapjan valogassunk a ren-
delhetd étlapokradl.

Iskolai tanuldk esetében mindenképpen térekedni kell
arra, hogy a tizenéves diakok iskoldjukban ebédeljenek:
célszerd, hogy az egész heti meni ismeretében el6re kiva-
lasszak, mely ételeket fogyaszthatnak el teljes egészben,
melyeket (pl. makos tészta) részben és gondoskodni szlik-
séges otthoni kiegészitésrél. Megfelel6 orvosi igazoldssal
ma mar a gyakorlatban is mikaodik, hogy a gyerek otthon-
rél beviszi maganak az ebédjét és az iskolai konyhan fel-
melegiti azt maganak.

Etkezés vendéglatohelyen. A legtdbb cukorbeteg ré-
szére ma mar tobbé-kevésbé megfelelS a hazai vendéglGi

ételkinalat, kiilonos tekintettel a salatabarokra, f6zeléke-
z6kre, de a legtobb gyorsétteremben illetve szinte minden
nemzet konyhdjaban hozzaférhet6ek/megtalalhatéak a
kilonféle saldtdk — ez ma mar elvaras egy modern étkez-
détél/étteremtdsl. Minden cukorbetegnek el6bb-utdbb
megfelel§ gyakorlatra kell szert tennie, hogy szemmel
megbecsilhesse, egy-egy tal étel szénhidrat-tartalmat és
ez mind a vendégldi, mind pedig a munkahelyi étkezésnél
nagyon fontos. Ez esetben nyugodtan étkezhet eseten-
ként vendéglGben is.

Kilon problémat képez a kiilfoldi utazasok soran tor-
téné étkezés. Repll6ut esetén pl. célszer(i pontosan in-
formalddni az étkezési idGpontokrdl és azokhoz igazitani
a gyogyszerek adagolasat. Mar az elutazds eldtt célszer(
megismerkedni a kiilfoldi tartézkodas helyén fogyasztha-
t6 ételekkel, azok szénhidrat tartalmaval. J6 tudni, hogy a
németnyelvi orszagokban, de a balti orszagokban is a ma-
gas Orlésli, barna és fekete kenyerek alacsony glikémias
index(iek, ezért gyengébben emelik a vércukrot. A medi-
terran orszagokban az olasz pizzak, a pasztak, esetleg még
a lassagne kivételével a legtobb étel alacsony szénhidrat
tartalmu. Mindezek ismeretében a cukorbeteg viszonylag
kdnnyedén megel6zheti az ismeretlen ételek elfogyaszta-
sa kovetkeztében felmerilS esetleges problémakat, ko-
z6ttik a nagyobb vércukor ingadozasokat.

Dr. Févényi Jozsef
Cseri-Holzmann Brigitta
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