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KOSZONTO

EGY ,,PROBLEMAS HET”

Diabétesz szakambulanciankon van lgy, hogy
R hetek telnek el nagyobb gond nélkil. Harom
hete azonban kiilonleges ,,élménysorban” volt részem, melyet megosztok kedves ol-
vaséimmal, akikre rabizom a konzekvencidk levonasat.

Els6 esetem: Diabéteszes ldbambulancidnk f6orvosa kiildte at a ndla akkor el6szor je-
lentkezett beteget, egy észak-magyarorszagi faluban laké 53 éves apolonét. Diabétesz-
szel terhelt csaladja van, maga 19 éve cukorbeteg, egy évvel ezel6ttig csak metformin-
szulfanilurea terapian volt, de miutan vércukrai mar évek 6ta nem csoékkentek 10
mmol/I ala, a kbzeli varos diabétesz gondozdjaban atallitottak metformin-DPP-4 gétld
kombinalt kezelésre. Egy éve jobb talpan fekély keletkezett, melyet a Kérhaz sebésze-
tén kezelgettek, eredmény nélkil. Sajat maga nyomozta ki, hogy egy 60 km-rel tdvo-
labbi varosban hetente rendel egy diabéteszes-labsebész, aki szakszerlien diabéteszes
gyogycipbt és labagyat irt fel szdmara. A cip6 kivaléra sikeredett, csupdn az volt a prob-
[éma vele, hogy az allanddan bekotdzott laba nem fért bele. Miutan a fekélyes labon
jart tovabb, a fekély nem gydgyult. Amikor a bal talpan is megjelent fekély, felkereste
Kérhazunkat, ahol a labambulancidn azonnal az el6ldbat tehermentesité labbelivel
[attak el és utdna kertlt hozzam. Mindeddig nem volt vércukormérdje, ezzel azonnal
ellattuk, elinditottuk a bazis inzulin-kezelést, miutan boka erei nem voltak tapinthatok,
nyomatékkal kértlik a dohanyzas elhagydasat és széleskor( utmutatdassal lattuk el.

Ugyanezen a napon érkezett a masodik problematikus beteg, szintén 2-es tipusu.
A 49 éves 6vOns egy kelet-magyarorszagi nagyvdrosbdl koltozott a févarosba. El6z6
lakhelyén elismert diabetoldgusok gondoztdk, napi hdromszori 50:50 % aranyu ke-
vert analdg inzulinnal kezelték, melybdl 6sszesen 66 E-et adagolt. HbAlc szintje 9,7%
volt, vércukrai naponta 2—26 mmol/| kdzott ingadoztak, elviselhetetlennek tartotta a
sok hipoglikémiat. Korszer(itlen vércukorméréjét azonnal lecseréltiik Dcont Trend-re,
ellattuk Dcont.hu feltoltével, valamint az ,Inzulinnal kezeltek kézikonyvével”, meg-
beszéltiik, hogy értékeit naponta feltolti a Dcont.hu szerverére és naponta e-mail-en
keresztil értekeziink, és ami a legfontosabb, inzulin adagjat azonnal 50 E ald csok-
kentettem és 25:75 % aranyu keverékre allitottam at. A vizit 35. percénél tartottunk,
amikor a beteg szajat alabbi mondat hagyta el: ,Uristen, ilyen nincs! Hova keriiltem?”
—mormolta szinte Gnmaganak és tagra nyitott szemmel hallgatta a szamara teljesen Uj
informacidkat. Azéta mar csupan 45 E inzulint ad, hipdi elmaradtak, kivirult és varja a
szabadsdgot, amikor elejét6l végéig alaposan attanulmanyozhatja az inzulin konyvet,
melybél mar eddig is sokszor nagyobb tuddsra tett szert, mint amennyit korabbi gon-
dozéi kozoltek vele.

A harmadik esetet csak roviden emlitem. Hét honapja egy klinikai vizsgalat kere-
tében hetenkénti intenziv kapcsolatban voltam egy 31 éves 1-es tipusu diabéteszes
holggyel, aki egy olyan vizsgalati agra kerilt, ahol egy Uj ultragyors hatasu analdg in-
zulin készitményt étkezés utan 20 perccel kellett adagolni. Naponta 5-sz6r mérte vér-
cukrat, adatait hetente kiértékeltem. Vércukor értékei szinte a normalis tartomanyba
kertltek, amikor a magas HbA1c szint alapjan pokoli gyanim tamadt, kicseréltem vér-
cukor mérgjét és letoltottem a benne Iévé adatokat. Az eredmény kdszoné viszonyban
sem volt a beteg altal megadott értékekkel, zémmel 10-23 mmol/| k6z6tt ingadoztak
cukrai. Ezt az esetet kiilon iras keretében kommentalom. Most csak annyit: sokkolt a
fiatal n6 esete, ugyanezen a héten.
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<& MDT KERDESEK -

OEP VALASZOK

CUKORBETEGEK GEPJARMUVEZETOI ALKALMASSAGI

VIZSGALATA

A 2014. majus 9-én keltezett E01-155-1/2014. szamu
OEP FGigazgatdi allasfoglalas kapcsan a Magyar Diabe-
tes Tarsasag vezetGsége nevében Prof. Dr. Barkai Laszlé
az MDT elndke és Dr. Hidvégi Tibor PhD az MDT fétitkara
levélben fordult az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
FGigazgatdjahoz. Az MDT kérdéseit és a FOigazgatoé Asz-
szony valaszat az alabbiakban olvashatjak.

MDT kérdések

Tisztelt F6igazgatd Asszony!

2014. majus 9-én allasfoglalasaban szabalyozta a gép-
jarmdvezet6i alkalmassagi vizsgalatok finanszirozasaval
kapcsolatos teendéket, ezzel egyitt hatalyon kivil he-
lyezte a korabban kiadott 3923-67-69/3/20.11, szamd al-
lasfoglalasat. Mivel az allasfoglalds a cukorbetegek nagy
szamat érinti a Magyar Diabetes Tarsasag vezetGsége
megtargyalta az intézkedés varhato hatasat a mindennapi
betegellatasra.

Az eredeti dllasfoglalds a diabéteszes személyek gépjar-
mvezet6i alkalmassaganak elbirdldsat szakorvosi véle-
ményezéshez kototte. Az intézkedés, bar jelentésen no-
velte a szakambulanciak forgalmat, szakmai szempontbdl
helyes volt. hiszen igy sok esetben a szakambulanciakon a
nem gondozott cukorbeteg kezelésén is mddositani tud-
tunk, szlikség esetén gondozasba vétele is megtortént.
Gondozott betegeinknél mindez alig jelentett tobbletter-
helést. hiszen gyakran a rendszeres gondozas rendszeré-
be illesztve allitottuk ki az igazolast a haziorvos szamara.
Sajnos, FGigazgatd Asszony kordbbi intézkedése ellenére
tudomadsunk szerint tobb egészségligyi szolgaltatd pénzt
kért a betegektdl a szakvizsgdlatért.

Bar az eredeti intézkedés 6ta nem valtoztak a jogsza-
balyok, jelenleg lehetdség van arra, hogy a szolgaltaté a
szakvélemény kiaddsdért pénzt kérjen. Ismerve az intéz-
mények anyagi helyzetét valdszin(, hogy e lehet&séggel a
szolgdltatdk élni fognak. Ismereteink szerint egyes helye-
ken mar 7.200, masutt 4.900 forintot kérnek a betegektdl.
A diabéteszes személyek sz6v6dményei miatt nem lesz rit-
ka, hogy a diabetoldgia mellett a kardioldgia, neuroldgia,
szemészet is érintett lesz a betegek véleményezésében,
igy mintegy 20.000 forint koltséggel kell szamolnunk, nem
szamitva a haziorvosi rendel6ben és az okmdanyiroddkban
fizetendd Osszegeket. 70 év feletti beteget tekintve ez
kétévente 25—-30.000 forintot is jelenthet. Az allasfoglalas
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érintheti a 2003, évi CXXV. torvény az egyenl6 banasmad-
rél és az esélyegyenlGség el6mozditasardl szellemét is.

Tisztelt F6igazgatd Asszony!

Kérjik fentiek miatt sziveskedjék a kiadott allasfoglalast
attekinteni és a sziikséges korrekcidkat megtenni. Ugy
érezzik, az intézkedés betegeink kérében kivaltott nega-
tiv visszhangja sem a finanszirozé, sem az ellatasukat vég-
z6 szolgaltatdk szdmdra nem el6nyds. A Magyar Diabetes
Tarsasag készséggel all rendelkezésre az esetleges egyez-
tetések céljabdl.

Budapest, 2014.06.02

Tisztelettel:
Prof. Dr. Barkai Ldszl6, az MDT elnéke
Dr. Hidvégi Tibor PhD s.k., az MDT fétitkdra

OEP valasz

Tisztelt Elnk Ur!

A gépjarmlivezetdi alkalmassagi vizsgalatok targyaban
irt E01-155-1/2014. szamu korlevélben foglaltakkal 6ssze-
fliggésben honlapjukon megjelent tajékoztatéra hivatko-
zassal, az alabbi pontositassal kivanok élni, melyet kérem,
hogy a tajékoztatdsukban is sziveskedjenek kozzétenni.

A hivatkozott korlevélben foglaltak a hosszu ideje hata-
lyos jogszabalyi rendelkezéseket tartalmazza, mely azt is
jelenti, hogy a diabeteses betegek ellatdsanak OEP finan-
szirozasaval kapcsolatban valtozds nem tortént. A betegek
ugyanolyan feltételek mellett vehetik igénybe az ellataso-
kat, ahogyan azt kordbban is.

A honlapjukon megjelent tajékoztatas azt a latszatot
kelti, mintha az OEP sajat hatdskorben dontott volna a
gépjarmlvezetSi engedélyek megszerzéséhez sziikséges
alkalmassagi vizsgalatok finanszirozasardl, holott annak
minden részletét jogszabaly hatarozza meg.

Tajékoztatom tovabba, hogy amennyiben a beteg hazi-
orvosa, vagy kezel6orvosa ugy itéli meg, hogy a beteg be-
tegségével 6sszefliggésben szlikséges tovabbi szakellatas,
vagy egyéb vizsgdlat Ugy az — ahogyan eddig is — az Egész-
ségbiztositasi Alap terhére igénybe vehetd, a betegek sza-
mara téritésmentes ellatas.

Bizom abban, hogy a fenti pontositassal sikerlt az eset-
leges félreértéseket eloszlatnunk, tovabbi kérdései esetén
allunk szives rendelkezésére.

Budapest, 2014. junius 19.

Dr. Sélleiné Mdrki Mdria

Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr FGigazgato



& EZTOBB, MINT BUN... EZ HIBA!

K6szontémben roviden emlitettem a
31 éves — 6 éve 1-es tipusu cukorbe-
teg — Mariann sokkolé esetét.

Egy nagyon érdekes és fontos klinikai
vizsgalat 7. hdnapjandl tartottunk,
Mariann a vizsgalat keretében olyan
nyilt 4gra lett véletlenszerlen beoszt-
va, amelyben egy gyorsitott felszivo-
dasu ultragyors hatdsu inzulint kellett
20 perccel az étkezés megkezdését
kovet6en adagolni. Vércukrat na-
ponta 4-7 alkalommal kellett mérni
a vizsgdlat keretében kapott kalfoldi
gyartmanyd mérékészilékével, az
értékeket egy flzetben kellett vezet-
ni, de ugyanakkor — mivel személyes
vizitre csupdn négyhetente kerdlt sor
—, egy tablazatba is beirta vércukor
értékeit, az étkezésekre elfogyasztott
szénhidrat mennyiségeket és minden
egyes, étkezéseknél vagy a magas
értékek korrekcidjaként adott ult-
ragyors hatasu, valamint a naponta
kétszer adagolt bazis inzulin adago-
kat. A tabldzatot hetente e-mail-en at
elkildte, és ez alapjan elkészitettem
a hetenkénti ,telefon” vizitek anyagat
és az Osszes adatot hetente bevittem
egy internetes adatbazisba. Mariann
esetében tehat hetente mintegy két-
két és fél 6rat keményen dolgoztam.

A madsodik hdnaptdl kezdve Mari-
ann eredményei csodalatosan javulni
kezdtek, mér szinte csak 5-6 mmol/I
kozeli értékeket irt be a tablazatba és
nem értettem, miért fogadta teljesen
k6zombds arccal személyes taldlko-
z0ink alkalmabdl az elismerésemet,
hiszen minden beteg, ha az orvos
megdicséri, lathatéan o6rilni szokott.
Azonban jottek a HbAlc értékek is,
melyek nem akartak csokkenni. Ez a
6. hdnapban gyanut ébresztett ben-
nem, hogy valami nem lehet rendben
a vércukormérések terén. Azt mond-
tam Mariannak, hogy valdszinileg
hibds a vércukormérdgje, ki kell cserél-

nem. Hetekig ellenallt, ,nem ért rd”
behozni a miszert. Végil sor kerilt
erre is. A forgalmazo cég képviselGjé-
t6l kaptam egy letolts eszkozt és vé-
gl sikerilt a vércukormérében tarolt
432 értéket letolteni. Ennek utolsé ol-
dalat mellékelem. Sajnos az idé6meg-
jelolés nem stimmel, mivel Mariann
valahogy kb. 11 6raval eldllitotta a
mUszer orajat és ezért az értékek je-
lentds része éjszakara esik. Egy biztos,
Mariann ezekre a napokra is z6mmel
5-6 mmol/I kézotti vércukrokat irt be
a tablazatba.

Ezt kovetSen kerilt sor a Marian-
nal lefolytatott utolsé megbeszélés-
re. Azzal kezdtem, hogy eléje tar-
tam a sokoldalas letoltést és melléje
tettem a tdblazatot. Azzal kezdtem,
hogy amit csinalt, az tobb mint bdn,
az hiba volt. Ervelésemet a ,b(inok”
taglalasaval kezdtem. Mariann 06n-
ként vallalta a vizsgalatban torténé
részvételt. Két hete volt, hogy a kez-
dés eldtt a huszoldalas betegtajékoz-
tatét attanulmdnyozza. Ebben benne
allt az is, hogy a vizsgalat folyaman
—indoklas nélkil — barmikor kiléphet
a vizsgalatbdl. A tajékoztatd anyagot
és a beleegyez6 nyilatkozatot, mely-
ben az is benne volt, hogy a protokoll
szerint fog eljarni, Mariann alairta.
Nem lépett ki, viszont kezdett6l fogva
meghamisitotta a mérési eredménye-
ket és igy tett fél éven keresztil. Ezzel
tonkretette a vizsgalatot, annak is egy
nagyon érdekes dgan az értékelhetd
esetek szamat eggyel csdkkentve, ne-
kem pedig kb. 90 munkadram veszett
karba. E mind blin, de az erkdlcsi vo-
natkozasokon tul Mariann szamara
még nagyobb jelent6ségl a ,hiba”,
amit elkovetett. Nem sokszor adddik
ugyanis egy cukorbeteg életében,
hogy 7 hénapon keresztiil heti rend-
szerességgel behatdan konzultdlhat
hozzaért6 diabetologusaval és ennek
révén minden korabbinal tokélete-

Date o Time | Time Value
Peariod
2014.05.25. 01:43 Sleep 11,1 (mmoliL)
2014.05.25. 00:24 Sleep 12,7 (mmoliL)
2014.05.23. 1811 Post- 6,2 (mmol/L)
Dinner
2014.05.22. 03:33 Sleep 6,3 (mmolfL)
2014.05.22. 01:55 Sleep 13,7 (mmoliL)
2014.05.21. 21:24 Bed 5,9 (mmol/L)
2014.05.21. 20:07 Post- 13,3 (mmoliL)
Dinner
2014.05.21. 06:20 Pre- 18,0 (mmoliL)
Bkfst
2014.05.20. 03:25 Sleep 13,5 (mmoliL)
2014.05.20. 00:52 Sleep 10,6 (mmoliL)
2014.05.18. 01:39 Sleep 12,9 (mmoliL)
2014.05.16. 23:31 Sleep 9,6 (mmol/L)
2014.05.15. 05:07 Pre- 17,2 (mmoliL)
Blkfst
2014.05.14. 22:34 Bed 14,1 (mmoliL)
2014.05.14. 03:28 Sleep 3,8 (mmolfL)
2014.05.14. 01:46 Sleep 11,7 (mmoliL)
2014.05.14. 01:25 Sleep 11,7 (mmoliL)
2014.05.13. 18:19 Post- 12,7 (mmoliL)
Dinner
2014.05.13. 00:48 Sleep 21,0 (mmoliL)
2014.05.11. 04:33 Sleep 9,8 (mmol/iL)
2014.05.11. 01:25 Sleep 15,4 (mmoliL)
2014.05.10.  23:11 Bed 21,3 (mmaliL)
2014.05.08. 06:08 Pre- 15,4 (mmaliL)
Bkfst
2014.05.09. 05:00 Sleep 9.4 (mmolfL)
2014.05.09. 04:15 Sleep 8,6 (mmoliL)
2014.05.09. 02:30 Sleep 11,6 (mmoliL)
2014.05.08. 00:06 Sleep 7,1 (mmoliL)

sebb anyagcsere allapotot érhet el.
Ennek nem kis hozadékai: terhesség
vallalds kockazat nélkiil, egészséges
gyermekek vilagra hozatalanak lehe-
t6sége, és legaldbb 20 j6 min&ségli
életévvel hosszabb élettartam, mint
amire egy rossz anyagcsere-vezetés
mellett szamithatna. Mindezt Mari-
ann elpackazta és ez olyan hiba, amit
taldn soha nem bocsathat meg maga-
nak.

Végil kozoltem, hogy az ilyen nagy-
fokd egylttmdkodési képtelenség
miatt a tovdbbiakban nem vaéllalom
gondozasat, keressen maganak madsik
diabetoldgust.

Dr. Févényi Jozsef
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Aktualis

< OEP RENDELET
U) DPP4-GATLO A PALETTAN AZ ALOGLIPTIN

2014. jalius 1-t6l ismét valtozasok
torténtek az OEP gyogyszertorzsben.

269 készitmény keriilt forgalomba,
191 készitmény a torzskdnyvbdl tor-
[ésre keriilt, 34 készitmény ara jelen-
t6sen mérséklédott, 12 készitmény
fogyasztdi ara megvaltozott, 62 készit-
mény téritési dija megvaltozott, 9 ké-
szitmény kapott normativ tdmogatast,
26 készitmény kikerilt a normativ ta-
mogatott korbdl, 42 készitménynek
valtozott meg a normativ tamogatasi
formaja, 28 készitménynek valtozott
az egészségligyi jogcime.

Az emelt, kiemelt indikacidohoz ko-
tott tamogatasi kategoriaba tartozé

gyogyszerek korében a diabetologiat
érinté valtozas az, hogy bekeriilt a
tamogatott koérbe az El. 70/1 pont-
ba az alogliptin 25 mg filmtabletta és
kombinaciéban metforminnal 12,5
mg/1000 mg filmtabletta.

A belgyogyaszatot érinté valto-
zas, hogy EU.70 2/a3. pontbdl egy
clopidogrelt a Lofradyk 75 mg film-
tablettat torolték. Szintén torolték
EU90 4/a 1. pontbdl a Zibor 2500
NE anti xa/0,2 ml oldatos injekcidt
el6retoltott fecskend6ben valamint
az EU90 4/b 1. pontbdl a Zibor 3500
NE anti xa/0,2 ml oldatos injekci6t
el6retoltott fecskendében. Publikus
gyogyszertorzsben valtozatlanul sze-

< ELETMUDI)
HALMOS TAMAS PROFESSZOR RESZERE

Batthyany-Strattmann Laszlé kituntetést
kapott Halmos Tamas Professzor

Balogh Zoltan, az emberi eréfor-
rasok minisztere Semmelweis-
nap alkalmabél Batthyany-
Strattmann Laszlé-dijakat
adott at a Pesti Vigaddban
tartott linnepségen.

Az egészséglgyi ellatas
fejlesztése  érdekében
végzett szakmai munkaja,
kimagasld teljesitménye
elismeréseként Batthydny-
Strattmann Laszlo-dijat ve-
hetett at Professzor Dr. Halmos
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Tamas, a Magyar Diabetes Tarsa-
sag orokos tiszteletbeli elnoke.

A Batthyany-Stratt-
mann LaszIlo kitln-
tetés egy életmd-
dij azok részére,
akik
vagy kozszol-

repel a simvastatin + ezetimibe felir-
hatésagaban az Ei 90 1/d pont, ami
azt jelenti, hogy az egyébként 2014.
marcius 1. hatdllyal torolt indikdacids
pont alapjan a kordbbi javaslat érvé-
nyességi idejéig a gydgyszer felirhatd
tovabbra is.

A publikus gyodgydszati segédesz-
kdz torzs diabetolégidt érinté val-
tozdsa hogy torolték a MiniMed
Paradigm 522 inzulinpumpat (ISO
kéd: 0419240303002).

A Magyar Diabetes Tdrsasdg
Web-szerkesztésége nevében:
Dr. Strényer Ferenc

szakmai

galati munka-
jukkal hozzajarultak az egészségligyi
és szocialis, valamint csaladvédelmi

ellatas fejlesztéséhez — az e tevékeny-

ség soran elért évtizedes kimagasld
teljesitmény vagy eredmény elismeré-
sére.

Gratuldlunk és tovdbbi sikereket kivanunk!



< U) SZAKMAI ALLASFOGLALAS
AZ 1-ES TiPUSU DIABETESZ KEZELESERGL

Az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag)
ul szakmai allasfoglalast adott ki az
1-es tipust diabetes kezelésével kap-
fcsolatban, a kozlemény 2014. junius
16-t6l elérhetd a vilaghalén, nyom-
tatasban a Diabetes Care juliusi sza-
maban elérheté.

A 20 oldal terjedelm( szakmai al-
lasfoglalas taglalja az 1-es tipusu dia-
betes incidenciajat, prevalencijjat
(vildAgméretben pontos adatok nem
ismeretesek, de egyes régidk ren-
delkeznek megbizhaté adatbazis-
sal), a diagnodzis kritériumrendszerét
(azonos a 2-es tipusu diabéteszével),
az étrend és a fizikai aktivitas jel-
legzetességeit, a kezelési célértéket
(egyénre szabottnak kell lennie, 18
év alatt <7,5%, id6sebb betegeknél
<7,5%, de akar elfogadhatd a <8,5%
is), a vércukor-onellenérzés (SMBG)
jelent6ségét, a szoveti glukdzmonito-

< AZ MDT ALLASFOGLALASA

rozas (CGM) helyét, a HbAlc-meghatdrozas fontossagat
(alapesetben évente négyszer), a terdpia mikéntjét (ICT
vagy pumpakezelés), a metformin potencialis helyét a
kiegészit6 terapia kozott (csokkentheti az inzulindézist
és a testsulyt), a pancreas-transzplantdcié lehetGségét
(dont6en vese-transzplantacidval egyiitt, vagy mar vese-
transzplantaciéban részesiilt betegek koérében), kitér az
esetleges kardiovaszkularis kockazati tényez6kkel kapcso-
latos feladatokra (id6sebb betegek korében statin), ill. a terhességéggel kap-
csolatos részletekre is (megadva a prekoncepcionalis gondozas és a terhesség
alatti kezelési célértékeket).

A szakmai irdnyelv jellegzetessége, hogy minden esetben kiilon feltlintetve
szerepelnek a gyermekgydgyaszok, ill. az id6sebb betegeket gondozdk (bel-
gyogyaszok, diabetolégusok) feladatai.

A fontosabb adatok ismertetése utan, az egyes alfejezetek végén pontokba
foglalva tintetik fel az ajanlasokat, gondosan megadva azok erdsségét (A, B, C,
E). Erdemes eredetiben tanulmanyozni a kdzleményt, amely a gyermekgydgy-
aszok és a feln6tt koru 1-es tipusu betegekkel foglalkozé belgydgyaszok érdek-
I6désére is szamot tarthat.

A szakértGi ajanlas az alabbi helyen olvashatd, szabadon letoltheté:

http://care.diabetesjournals.org/content/37/7/2034.full.pdf+html

A Magyar Diabetes Tarsasdg Web-szerkesztGsége nevében

Diabetes Care

Prof. Dr. Jermendy Gyorgy

A PALEQ-KETOGEN DIETAROL

A Magyar Diabetes Tarsasag Vezetdsége 2014. majus
25-én iilésezett. Ezen sajnalattal allapitotta meg, hogy
az utébbi id6ben a paramedicina egyes miivel6i kozott
elburjanzott az a gyakorlat, amely a paleo-ketogen di-
état mindenek folé helyezve tanacsolja, és lebeszéli a
frissen kezelésbe keriilt 1-es tipusu (inzulinfliggd) cu-
korbetegeket az inzulinkezelésrél.

Mindamellett a cukorbeteg-gyogyitast mdlvelGket
ugy allitja be, mint akik ,helytelen kezelési gyakorla-
tukkal” tulajdonképpen nem értenek — a nemzetkozi
diabetolégiai tudomanyos tarsasagok altal egyébként
elfogadott és ajanlott — diabetoldgiai kezeléshez.

A jelenség terjedésében az internet tudatot deforma-
16, hamis blogbejegyzései komoly veszélyt jelentenek.

A Magyar Diabetes Tarsasag Vezet6sége —tamaszkodva
a kozelmultban kiadott és elfogadott ,,Szakmai Irdanyelv”-
hez — leszogezi, hogy az emlitett diéta — inzulinkezelés-
sel, vagy anélkil — az inzulinhidnyos anyagcsere allapotot
akar azonnal is sulyosan ronthatja, hosszu tdvon pedig
nemcsak szervi (vese-, maj-) karosodasokat, de hirtelen
fellépé életveszélyes helyzeteket is eredményezhet.

A paleo-ketogen diétdt szakorvosi tanacs ellenére
ajanlok és alkalmazdk csak sajat (lelkiismereti-, és blinte-
t6jogi) felelGsséglik terhére végezhetik ezt a gyakorlatot.

diabet.hu
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A DCONT.HU HASZNA (8.RESZ)

Tapasztalatok a Dcont.hu
alkalmazasaval

Legujabb esetem vidékrdl a févaros-
ba kolt6z6 49 éves 6vond, a 15 éve
2-es tipusu cukorbeteg Illdiké, aki
napi tobbszori hipoglikémidi és ko-
vetkezményes magas vércukrai miatt
keresett maganak a févarosban egy

diabetoloégust.

lldikd naponta hiaromszor adagolt
50:50% aranyban el6kevert inzulint
napi 66 E-nyi mennyiségben. Kezelési
napldjaba beletekintve egyértelm-
nek tlint a nagyfoku tulinzulinozas, és
ezért egyrészt 25:75%-os inzulinkeve-
rékre valtottam, madsrészt az adagot
egy lépésben 48 E-re csdkkentettem
— f6étkezések el6tt 18-15-15 E-es
elosztasban. Az azonnal beszerzett
Dcont.hu feltéltével még aznap este
belépett a rendszerbe, majd ezt kéve-
téen naponta-kétnaponta téltotte le
adatait.

Az elsé hét adatai az 1. és 2. abra-
kon lathatdk. Ildikéndl még mind az
étkezések el6tt, mind pedig utan el6-
fordulnak enyhe hipoglikémiak, me-
lyek egy kivételével mind 3 mmol/I
folott mozogtak és melyek megélése
és kivédése viszonylag kis problémat
jelentett szdmara. (Ezzel szemben ko-
rabban 2-22 mmol/l kozott mozogtak
vércukrai).

Ezt kovet6en fokozatosan tovabb
csokkentettiik inzulinadagjait, me-
lyek jalius 5-re 45 E koril stabiliza-
I6dtak. Az utolsé hét eredményei a
3. és 4. abrdan lathatdk. Szembetlnd
a hipoglikémidk szambeli csokkenté-
se — csupan egyetlen 3 mmol/I alatti
vércukorérték fordult eld, az étkezé-
sek utdni masik két ,hipoglikémias”

8 | DIABFORUM

érték 5,1 és 5,7 mmol/l-es, vagyis
éppen csak a kivant 6 mmol/I-es
minimum alatt mozgott.

lldiké allapota tehat 3
hét alatt dramaian javult,
folyamatosan  , pdtolja”
mindazon ismereteket,
melyekhez kordbban nem
jutott hozza, és minden
remény megvan még a je-
lenleginél is jobb anyagcsere-
allapot eléréséhez.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Mapi bontas tablazatban !
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Vercukormeresben
ITTHON vagyunk!

o

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.
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INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN VIl

MIKOR KELL ELKEZDENI
AZ INZULINKEZELEST?

1-es tipusu diabétesz
1-es tipusu cukorbetegségben a diag-
nozis feldllitasat kovetéen azonnal. Az
elsd vércukorszint és az életkor fugg-
vényében kezdetben tdbbnyire na-
gyobb adagok szikségesek az anyag-
csere rendezéséhez, majd pedig
Iényegesen kisebb adagok elegend6k
az anyagcsere egyensuly fenntartasa-
hoz. Ha viszonylag hamar, 15 mmol/I
alatti vércukorszintek esetén keriil a
diabétesz felfedezésre, sok esetben
egy-két hét alatt ,remissziéba” ke-
rilhet. Ez alatt azt értjlik, hogy a has-
nydlmirigy megmaradt béta-sejtjei
hamar magukhoz térnek és termel-
nek annyi inzulint, hogy azt sokszor
csupan napi néhdany E-gel sziikséges
kiegésziteni. Ezt az dllapotot (az angol
honeymoon kifejezés nyoman) ,mé-
zeshetek” periddusnak is nevezzik,
amikor a diabétesszel valé egylittélés
szinte semmilyen kilén problémat
nem jelent. Esetenként hdnapokig,
egy-masfél évig is eltarthat. A vége
felé az inzulinigény fokozatosan ng,
majd két éven belil bedll a szervezet
szamara optimalis szintre.
Fejlédésben [év6 gyermekek eseté-
ben éppen az élettani sajatsagok mi-
att ez részben masképpen alakul.

2-es tipusu diabétesz

2-es tipusu cukorbetegségben mas
a helyzet. Ez a cukorbetegség akkor
Iép fel, amikor a hattérben allé inzu-
linrezisztencia (a szovetek inzulinha-
tas irdnti érzéketlensége) hatasat a
hasnyalmirigy béta sejtjei mar nem
képesek tovabbi tobblet inzulin elva-
lasztasaval kompenzalni és csokkenni

12 | DIABFORUM

kezd az inzulinelvalasztas. Ennek elsé
jeleként megemelkednek az étke-
zés utani vércukorszintek (csokkent
glukdztolerancia allapota), majd meg-
emelkedik az éhomi vércukorszint is.
Ezt mar valddi cukorbetegségnek te-
kintjk.

A cukorbetegség felfedezésekor
tehat mar csokkent az inzulin-elva-
lasztas, de az esetek tObbségében
a kalénb6z6 hatasmechanizmusu
vércukorcsokkenté tablettak valame-
lyikével, ill. kés6bb ezek egymassal
torténé kombinaldsaval a vércukor
a kivant hatdrok kozott tarthato. Vi-
szont ahogy telnek a hénapok és az
évek, az inzulin-elvalasztas tovabb
csokken és egyénenként valtozd id6
utan mar a legnagyobb adagban al-
kalmazott 2-3 tablettds készitmény
egymassal tortént kombindlasaval, ill.
az injekcidban naponta egy-kétszer,
vagy hetente egyszer adagolhatd
inkretinhormon hatdsu szerekkel sem
biztosithatd a megfelelé anyagcsere-
allapot. Ekkor sziikséges az inzulinke-
zelés valamely formajat bevezetni.

Fontos tudni, hogy a cukorbetegség
kezelésében akkor kell tovabb Iépni,
amikor a HbAlc értéke meghaladja
a 7%-ot, ami kb. 8,5 mmol/l-es atla-
gos (étkezések elGtti és utani) vércu-
korszinteknek felel meg. Ilyenkor az
éhgyomri vércukor 7, az étkezés utani
9 mmol/I felett mozog. Amennyiben
egy 2-es tipusu cukorbetegnél 7 és 8%
kozott van a HbAlc szint és még nem
merdltek ki a tablettas kezelés lehe-
téségei, célszerli adagemeléssel és
egy Ujabb vércukorcsdkkentd készit-
ménnyel torténé kombindlassal kisér-

letezni. Viszont mivel barmely Gjabb
szer maximum 1-1,5%-kal képes csok-
kenteni a vércukrot, 8% feletti HbAlc
szinteknél, ha a beteg mar 3 fajta
vércukorcsokkentd tablettat szed, ill.
inkretinhormon injekcidkat alkalmaz,
mar csupan az inzulinkezelés beveze-
tésétdl varhaté a megoldas.

Egyre tobb adat szl amellett, hogy
feltétlenil érdemes minél kordbban
elkezdeni az inzulin addsat 2-es tipu-
su diabéteszben is. llyenkor ugyanis
még megmarad a béta-sejtek inzulin-
termelése és viszonylag alacsony in-
zulinadagokkal kivalé anyagcsere-al-
lapot érhetd el. Viszont minél tovabb
halogatjak az inzulin bevezetését,
annal tébb inzulint igényel a beteg és
annal szerényebb lesz az elérhetd ja-
vulas mértéke.

Osszefoglalva az eddigieket tehat
2-es tipusu diabéteszben akkor
sziikséges bevezetni az inzulinkeze-
lést,

e ha maximalis adagl és szamu
vércukorcsokkenté tabletta, ill.
inkretin hormon injekcié adago-
l[dsa mellett az éhgyomri vércu-
kor rendszeresen meghaladja a 7
mmol/I-t és

e az étkezést kovetben 1 dOraval a
vércukor 9 mmol/| folé emelkedik,

e ha a HbAlc szintje 7% folé emel-
kedik, valamint

¢ ha a magasabb vércukorszintekre
visszavezethetd tinetek észlelhe-
t6k (szdjszarazsag, bdrviszketés,
gennyesedések, stb.) alacsonyabb
vércukorértékeknél is célszerd in-
zulin-adast kezdeményezni.

Hatdskezdet és hatdstartam szerint
megkilonboztetiink gyorshatasu hu-
man inzulint, ultra gyorshatasu ana-
6g inzulint, kozepes hatastartamu
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MILYEN IZULINKESZITMENYEKKEL

RENDELKEZUNK?

human NPH inzulint, kdzepes hatas-
tartamd gyorshatasu+NPH human
keverék inzulint, ultra gyorshatasu
analdg+analég NPH keverék inzulino-
kat, valamint kétfajta hosszu hatas-
tartamu analdg inzulint.

zulinok fajtdit és sajatossagait a tabla-
zat tartalmazza.)

Még néhany szempont az inzulinok
hasznalataval kapcsolatban:
e Ma mar minden ampullds és

Ulepedésre hajlamosak. Beadas
el6tt ezért nagy koriltekintéssel
szlikséges az ampullat a tenyerek
kozott sodorni, ill. a patronokat
a tollal egyutt 10-15 alkalommal
fel-le forgatni, hogy a szuszpenzié
felkeveredjék és az inzulin egyen-
letesen oszoljon el.

e Az Gsszes tobbi inzulin — beleért-
ve a hosszU hatdsu bazisinzuli-
nokat is — esetében ez a felrazas

patronos inzulin 100 E/ml t6-
ménységli. (Kordbban az ampul-
[ds inzulinok ml-enként csak 40
E-et tartalmaztak). Az ampullas
inzulinokat kizardlag narancssar-
ga kupakos fecskendével szabad
adagolni.

e A kilonb6z6 cégek altal gyartott,
egy kockdban szerepl6 inzuli-
nok hatasgorbéi kozott altaldban
nincs kilonbség.

e Az NPH inzulinok, ill. az NPH inzu-
lint tartalmazé inzulinkeverékek
(beleértve az analdg keverékeket
is) szuszpenziés oldatok, ezért

szlikségtelen.

e Az ultra gyorshatasu analdg in-
zulinokat (és a bel6lik készilt
NPH-val kevert készitményeket)
kozvetlenll étkezés utdn is lehet
adagolni, amennyiben tul ala-
csony a vércukorszint.

e Egyes inzulinfajtak el6toltott toll-
ban is kaphaték, melyek kitrilés
utan eldobanddk.

A kordbban domindalé 10 mlinzulint
(1000 E-et) tartalmazd ampullas, te-
hat fecskendével adagolhaté humadn
inzulinokbdl 2008-ban mar csupan
egyfajta gyorshatdsu, egyfajta NPH
és a kett6 30:70 aranyu keveréke van
forgalomban. Az 6sszes tébbi human,
ill. analdég inzulin patronos kiszerelé-
sd. A patronok 3 ml, azaz 300 E in-
zulint tartalmaznak. A gyarté cégek
kiilonboz6képpen nevezik az inzulin-
patronokat: penfill, cartridge (ejtsd
kartridzs) és patron néven. (A 2014-
ben Magyarorszagon forgalmazott in-

(Folytatjuk.)
Dr. Févényi Jozsef
(SpringMed Kiadé, Inzulinnal kezeltek
kézikényve)

Magyarorszagon forgalmazott inzulinok fajtai és sajatossagai (2014)
Kiszerelés, fajta Hataskezdet Hatasmaximum Hatastartam
(perc) (ora) (ora)
,, 4 penfill, el6toltott 30-40 1-3 5-6
el6tt 30 perccel I
adagolva to
Ultra gyorshatasu 3 fajta, penfill
analég inzulinok, ) ’ B Y aa v
stkezés eldtt 1015 czlaitr.'.lldge, pa”tron, 5-15 %—1% 2% -3
perccel adva elotoltott to
Kézepes hatasi NPH ampulla, cartridge,
; ozep . penfill, el8tdltott 60-120 6-8 12-15
inzulinok
toll
Hosszii hatds et E‘Ita’l'ffflrf.."t’t £0-90 10-16, illetve 22-24, illetve
analég inzulinok foelT , €lotofto 8-12 16-18
Hums hatési 25:75, 30:70,
uman gyorshatasu . o
és NPH inzulin keve- | 20207 ampulla, 30-40 2-8 812
. cartridge, patron,
rékek e
el6toltott toll
Ultra gyorshatasu és 30:70. 25:75
NPH analog inzulin | £ 5000 penfill, 10-20 1-6 8-12
keverékek étkezés .
el6tt 10-15 perccel cartridge
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< INZULINKEZELES ESZKOZE!
_KOBALTATOL NAPJAINKIG”

MEGVALOSULT , MUZEUM”

Torténelem

A CBE Vildgnapon debitdlt nagy sikerl Inzulinkezelés
eszkézei ,,K6baltatol napjainkig” kiallitas tobb tamogatd
szponzor segitségével igazi mlizeumma3, illetve vandorki-
allitassa valhatott.

Sikerilt tarldkat vdsarolnunk, ezuton is készonjuk a 77
Elektronika Kft., a Pharma Maketing Kft. (Dallos Marta), az
Alapitvany a cukorbetegekért, a Magyar Diabétesz Tarsa-
sag, a Cukorbetegek Budapesti Egyesiilete, a DiabFérum,
Fiilop Modnika és Filop Istvan, a Magyar Dietetikusok Or-
szagos Szovetsége (MDOSZ), a Heves Megyei Diabétesz
Szovetség (HeMeDiSZ), valamint szdmos diabéteszes ta-
mogatasat, biztatdsat.

Papp Sandor
Cukorbetegek Bardti Kére
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A Pro Aegrotis-Dij a diabetes-gondozas terén végzett ki-
emelkedd munka elismerését szolgalja. A két idei dijazott
egyike Dr. Kozari Adrienne f6orvos, a Pécsi Tudomany-
egyetem Gyermekklinikajanak munkatdrsa volt.

A Pro Diabetologia-Dijat a Magyar Diabetes Tarsasag
vezetdsége azoknak a tdrsasagi tagoknak itéli oda, akik
szakmai tevékenységlikkel, életpalyajukkal kiemelkedd
meértékben jarultak hozza a hazai diabetoldgia fejlédésé-
hez. Az idei egyik dijat Dr. Szabé Laszld, a Szombathelyi
Markusovszky Kérhaz nyugalmazott f6orvosa kapta.

Gratuldlunk és tovabbi sikereket kivanunk!

DIAEURD 2014 BALATONFURED e eiieven ceosienver ingyenasen: ariunsor

mennyiségben foglalhatok!

Szurkoljunk egyiitt a magyar csapatnak!

A részvétel és a belépés ingyenes, de el6zetes regisztra-

Balatonfiireden szeptember 1-5. kdz6tt 16 orszag rész- - <
ciohoz kotott.

vételével a Balaton Szabadid6- és Konferencia Kozpont-

ban keril megrendezésre a DiaEuro — a cukorbetegek Jelentkezés: _ _ _
futsa|_Eur6pa_bajn0kséga — a 77 Elektronika Kft. és a http:lwww.d|abetes-huld|aeur0'201ll/jelentkezes

@ DiaBuro 2014 £y ceapatban jatszunkl

Szeptember 1-5., Balatonfiired Ne tégy kiilonbséget!
- - - I ’
g i - I = = nu [
- . o . =] A
‘v - S - - e i i
W = " - P =
——.Jf 1 ; 77 Elekiranika Kit.

. _ Yy

;B S\ ; SANOFI
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& HANY DIABETESZES GYERMEK
VAN A VILAGON?

A Diabétesz Vilagszovetség (In-
ternational Diabetes Federation,
IDF) az idén hatodik alkalommal
publikdlta Diabétesz Atlasz c.
kétetét, amelyben a kiilonb6z6
tipusu diabéteszes egyének sza-
ma féldrészenként és orszagon-
ként tablazatok és szemléltet6
abrak formajaban lathato.

Az 1l-es tipusu gyermekkori
(<15 év) diabéteszesekre vonat-
kozd adatok egy nemzetkozi fo-
lydiratban kilén cikk formajaban
is kozlésre keriltek*.

A gyermekdiabetolégus és
epidemioldgus szerzécsoport az
orvosi szakirodalomban fellelhe-
t6 kozlemények elemzése alapjan

allitotta 6ssze a tabldzatokat. Egyes
orszagokban és kontinenseken sajnos

IDF DIABETES ATLAS

IO a0

Hixth edition

nagyon hidnyosak az adatok. Amig
példaul Eurdépaban a gyermeklakos-

sag 76%-at illetéen rendelkeziink
megbizhaté adatokkal, addig Af-
rika Szaharatél délre esd terile-
tein ez a szdm minddssze 8%.

A publikdlt adatok alapjan,
Foldlinkbn mintegy 500.000-re
tehet6 a diabéteszes gyermekek
szama. Kozilik legtébben Eurd-
paban (129.000) és Eszak-Ameri-
kaban (108.700) élnek.

A Diabétesz Atlasz korabbi ki-
adasaban megjelent adatokkal
Osszehasonlitva, a legtobb régi-
6ban novekedett a diabéteszes
gyermekek szama.

Dr. Soltész Gyula,
emeritus professzor,
Pécsi Tudomdnyegyetem,
Gyermekklinika

* (C Patterson, L Guariguata, G Dahlquist, Gy Soltész, G Ogle, M Silink. IDF Diabetes Atlas. Diabetes in the young — a global view and worldwide
estimates of numbers of children with type 1 diabetes . Diabetes Research and Clinical Practice 103 (2014) 161 — 175)

UJ ESETEK, 1-ES TIPUSU DIABETESZ (0—14 EVES, 100.000 GYERMEK EVENTE), 2013

<1.5
1.5-5
@®5-85

®85-14
® 14-24
924

I—“'

Nincs adat
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© A NYAR GROMEI ES VESZELVEL
STRANDOLAS ES KETOACIDOZIS

A tavasz és a nyar végre meghozta a
szabadban tart6zkodas és a sok moz-
gas lehetGségét, de ezzel egyiitt a
hipoglikémids epizédok gyakoribba
valdasat is.

Most ennek az ellenkez6jérél lesz szd,
arrél, hogyan okozhatja a , figyelmet-
len” strandolds a vércukorszint va-
ratlan megemelkedését és veszélyes
ketdzis, ketoaciddzis kialalakuldsat.
Ez akkor kovetkezhet be, ha strando-
las, Uszas kozben az inzulint tartalma-
26 ,toltGtollakat”, ,pen”-eket vagy az
Uszas el6tt lekapcsolt inzulinpumpat
a tz6 napon felejtjik, vagy arnyékba
tesszik ugyan, de nem figyeliink arra,
hogy rovid idén belll esetleg mar ra-
tliz majd a nap.

A British Medical Journal orvosi
hetilap egy 11 éves, inzulinpumpat
visel ledny torténetét ismerteti, aki
egy nyari hétvégén hanyas és hasi faj-
dalom miatt kereste fel az Ugyeletes
kérhazi ambulanciat, ahol igen ma-
gas vércukorértéket (20.6 mmol/l) és
nagyfoku ketozist talaltak. A gyermek
orvosi vizsgalata negativ eredményt
adott, a kanil teljesen rendben volt,
a pumpa zavartalanul adagolta az in-
zulint.

A szokasos , ketoaciddzis” protokoll
szerint vénas infuzids (inzulin és fo-
lyadék) kezelést kezdtek, amire gyors
javulas kovetkezett be. Mdsnap reg-
gel Ujrainditottak a pumpat a korabbi
bazislitemben. Mivel egy 6ran beliil a
vércukor ismét megemelkedett (18.1
mmol/I), korrekcids inzulin bdlust ad-
tak. Ennek ellenére a vércukorszint
tovabb emelkedett (19.5 mmol/l)
és fél éra mulva a glukométer mar
,Hi”-t mutatott. Ekkor a kanilt ki-
cserélték és injekcids fecskendével
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bdlus inzulint adtak. Erre a vércukor-
szint 8.3 mmol/I-re esett, de amikor a
pumpat visszakapcsoltdk ismét emel-
kedni kezdett. Ekkor a tartdlyban |évé
inzulint is kicserélték és ettdl kezdve
a vércukorszint tartdsan normalissa
valt a kordbbi bazis és bdlus Gtem
mellett.

A gyermekdiabétesz rovat
cikkeinek szerzéje,referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar

A kisledany elmondta, hogy kdrhaz-
ba keriilése el6tt két nappal a stran-
don Uszas el6tt egy oOrara levette a
pumpat és azt az uszdmedence koze-
Iében lévd asztalon, a napon hagyta.
Késbbb visszakapcsolta a pumpat, és
amikor észrevette, hogy a vércukor
emelkedni kezd, és vizeletében keton



jelenik meg, ,pen”-el korrekcids inzu-
lint adott és kicserélte a kanilt. Mas-
nap a vércukorszint magas maradt és
ketoaciddzis (Iasd fent) alakult ki.

A veszélyes ketoacidézist az okozta,
hogy a tlz6 napon hagyott pumpa
tartdlydban az inzulin tulsagosan fel-
melegedett és hatdstalanna valt. Hi-
aba volt tehat a kanllcsere, a hatas-
talannd valt inzulin kicserélése nem
tortént meg. A nagyon logikus lépés-
ként adott injekcids korrekcids ddzis
késleltette, de nem tudta megakada-
lyozni a veszélyes ketozis kifejlédését.

Hasonlé esetet mar kordbban is le-
irtak az orvosi irodalomban: egy ame-
rikai hegymaszd pumpajaban valt
hatastalannd az inzulin a toébb 6ras
napfény-expozicié miatt.

Az inzulinampullakat és patronokat
h(t&szekrényben kell tartani 2 és 8
Celsius fok kozotti hGmérsékleten, de
eredeti bontatlan gyari kiszerelésben
3-4 hétig szobahémérsékleten tartva
is meg6rzik hatdsossagukat.

A pumpa tartdlydban és testh6mér-
sékleten az inzulin azonban mar csak
rovidebb ideig, kb. egy hétig marad
stabil. Feln6tt és nagyobb gyermek-
nél a pumpa inzulintartalya altaldban
ennél hamarabb kilrll és ujrafeltol-
tésre keril a hiit6szekrénybdl el6vett
inzulinnal. Kisgyermekeknél azonban
az inzulin-szikséglet olyan csekély le-
het, hogy a tartaly 7 napon belill sem
fogy ki (pld. 15-20 E napi adagnal egy
176 E inzulint befogadé tartaly), ezért
egy hét elteltével tanacsos a tartalyt
is inzulinnal Gjratolteni.

Magasabb hémérsékleten az inzu-
lin hamar elbomlik, és elvesziti bio-
I6giai hatdsdat. Ezért az inzulin-pen-t
és pumpat ovni kell az extrém hé-
mérsékleti hatdsoktdl, nydron a t(iz6
naptél és a melegtdl, télen pedig a
fagytdl (pl. sielés kdzben)!

Dr. Soltész Gyula
gyermekdiabetologus,
emeritus professzor

Pécsi Egyetem, Gyermekklinika

Magasabb hémeérsekleten az inzulin
hamar elbomlik, és elvesziti biologi-
ai hatasat. Ezért az inzulin-pen-t és

pumpat ovni kell az extrém hémér-

sékleti hatasoktdl, nyaron a tuzé

. AN
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< PECSI EDUKACIOS TABOR
DIABETESZES GYERMEKEKNEK

A Pécsi Gyermekklinika munkatarsai 1980 6ta rendeznek
edukacios taborokat diabéteszes gyermekeknek. Ebben
az évben taborukat a Mecseknadasdon |évé Aranypatké
Lovas panzidban tartottdk junius 26 és 29 k6zott.

A gyermekek egészségligyi feligyeletét Dr. Erhardt Eva
adjunktus, Dr. Kozari Adrienne f6orvos, Cvenitsné Arkus
Agnes szakdolgozé, Baranyai Déra dietetikus, Békés Csa-
bané és Magasi Viktdria szakapoldk biztositottak.

Az edukacios tevékenység soran tobbek kozott tesztkér-
désekkel mérték fel és értékelték a részvevik diabétesz
ismereteit, el6adas hangzott el a szdjapolas és fogmosas
fontossagardl (Dr. Szentirmay Marta f6orvos).

A kiranduldsokat, az éjszakai gyalogturat, a kerékpar-
turadt, a kotélmaszast, a lovaglast (poni lovak) és a fiuk
»parasztolimpidjat” Kovacs Laszlo testneveld tanar (,Laci
Bacsi”) irdnyitotta. Lépd Lilla sz(il6 és Brauer Andrea ha-
ziasszony kézmives foglalkoztatdst szervezett a gyerme-
keknek. A panziétulajdonos Brauer csaldd minden tagja
lelkesen azon faradozott, hogy a gyermekek emlékezetes
szép napokat tolthessenek a kitlin6en felszerelt, kényel-
mes hazban és a festdi Obanyai Volgyben és kdrnyékén.

Az idei tabor tdmogatdi, a Mol Nyrt., az Uj Eurépa Ala-
pitvany, a 77 Elektronika Kft., valamint a Magyar Dia-
bétesz Tarsasag voltak. A tdborozas megszervezését a
Gyermekklinika alapitvanydnak (,,Alapitvany a diabé-
teszes gyermekekért és fiatalokért”) munkatarsai, Dr.
Varga Koritar Judit és Bogar Istvanné segitették.

Dr. Soltész Gyula emeritus professzor,
PTE Gyermekklinika
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< 7. 0RSZAGOS TORP PROGRAM
2014. 05. 30— 06. 01,

Az 1-es tipusu diabetes a gyermek-
kor legnagyobb odafigyelést igényl6
legsulyosabb kronikus betegsége.

A diabeteses gyermek,
a diabeteses beteg sorsa
nem a koérhazban, nem a

rendelében, hanem
az otthoni, iskolai
kornyezetben ddl el!

E gondolattél vezérelve sajat betege-
ink részére 18 éve, orszagosan pedig

meg a 7. Orszagos ,Torp Programot”
8 év alatti diabeteses gyermekek és
szlileik szamdra. A két nap soran 7 x
1,5 6ras blokkokban tekintettiik at a
gyermekdiabetoldgia specidlis a kis
gyermekkort érinté problémdit. Be-
széltlink az inzulin sejtszint( hatasa-
irdl, a ketoacidozis kialakulasardl, az
inzulinhatds gorbékrél, a varhatd (j
inzulin készitményekrél, a betegség
incidencia novekedésérél. A beadasi
maodokrdl, a penekrdl, a pumpakrdl, a
mesterséges hasnyalmirigy fejlesztés

a korszer(i DCont.hu internet alapu
vércukornapld rendszerrél. A diéta
specialis kérdéseirdl, a coeliaciardl, a
hipo- és hiperglikémiarél. A betegség
elfogadds |épéseirdl, az dvodai, iskolai
kornyezetbe kerilés nehézségeirdl, a
specialis pszicholdgiai problémakrol.

Szervez6: Gy6ri Gyermekdiabétesz
Kézpont Dr. Niederland Tamds veze-
tésével.

K6zrem(ikodé orvosok: dr. Gal Ve-
ronika (Gyér), Dr. Kérner Anna (Bu-

7 éve rendeziink in-
tenziv edukaciés hét-
végéket azért, hogy
a szul6k a diabeteses
gyermekeiket a legjob-
ban, a legmodernebb
kezelési elveknek meg-
felel6en tudjak otthon
menedzselni, hogy mi-
nél kénnyebb legyen az
6vodai-iskolai  kdzos-
ségbe keriilés, hogy a
diabetes rettegett szo-
védményei évtizedek
mulva se jelentkezze-

dapest), Dr. Blatniczky
Laszl6 (Budapest, Dr.
Békefi Dezs6 (Eszter-
gom)

Tovdbbi  edukdcids
tdborokat  szerveztek
még tébbek kbzott Esz-
tergomban, Balaton-
szabadiban, Gyuldn és
Mecseknddasdon.

Dr. Niederland Tamds
(diabet.hu)

nek a gyermekeiknél.
Mivel féleg 6vodas koru diabeteses
gyermekekrdl van szo sziletett meg a
JTorp” elnevezés.

2014. majus 30 — junius 1. kozott
a Zirc melletti Szépalman tartottuk

jelenlegi &llasardl. Oszintén beszél-
tink az ,@ssejt” terapiardl, a B sejt
atultetés kudarcairdl.

Hallhattak a résztvevék a vércukor-
mérés elméletérél és gyakorlatardl,
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Uj sorozatunkban folyamatosan kozlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakemberek
korében nagy sikert aratott ,Attérés — az in-
zulin felfedezésének kalandos térténete” c.
kényvbdl. Ezuton is kdszéonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

& ATTORES
Elizabeth Hughes, az inzulin felfedezése,
egy orvosi csoda véghezvitele

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

Sziileimnek, akik belém iiltették az olvasds és a torté-
netek szeretetét; férjemnek, Craignek, és gyerekeimnek,
Jane-nek és lannek, akik még mindig tudnak inspirdini.

-T.C.

A Mount Sinai Kérhdz (New York), a Clevelandi Klinika
(Cleveland) és a Mayo Klinika (Minnesota) elkételezett or-
vosainak, névéreinek és személyzetének, akik immdr har-
mincét éve 6szténbznek és lelkesitenek.

—-A. A

El6szo

A kdnyv megirasdnak el6zménye az volt, hogy véletlendl
beleolvastam a New York Times Magazine 2003 marciusi
szamanak egyik cikkébe. A cikket kozel 6téves kutatomun-
ka kovette, amely kdrhazakba, egyetemekre, konyvtarak-
ba, levéltarakba és mas fontos helyszinekre vitt benniin-
ket, Amerika nyolc allamanak huszon6t varosaban.

Kutatdsunk tdrgya eredetileg Elizabeth Hughes volt, de
hamar rajottiink, hogy 6 nem mas, mint egy olyan torté-
net kozéppontja, amelynek szerepl6i egyt6l egyig mind-
annyian — Elizabeth-hez hasonldan — leny(ig6z6 és titokza-
tos karakterek. Az ujabb szerepl6k felfedezése 6hatatlanul
még tobb kutatdomunkdhoz és még tébb Uj felfedezéshez
vezetett.

Egy bizonyos ponton tul mar az jelentette a legnagyobb
kihivast, hogy eldontsiik, a sok lebilincsel6 személyiség
kozil kik alljanak torténetlink fokuszaban.

Végil négy fGszereplé mellett dontottiink: Elizabeth
Hughes Gossett, Frederick Grant Banting, Frederick
Madison Allen és George Henry Alexander Clowes. Ki-
mondottan nehéznek bizonyult hatrébb sorolni és a ma-
sodik vonalba helyezni egy olyan magdval ragadd szemé-
lyiséget, mint Charles Evans Hughes. A figyelemre méltd
id&sebb J. K. Lilly és két fia, ifjabb Eli Lilly és ifjabb J. K. Lilly
torténetének szintén nehéz volt ellendlini.
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( Thea Cooper-Arthur Ainsberg

—— T —

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

Ez a konyv igaz torténeten alapszik, és nagymértékben
tdmaszkodik elsédleges torténeti forrasokra és doku-
mentumokra. Egyetlen kivételtdl eltekintve, a szerepl6k
mindegyike torténelmi személyiség. A dialégusok és ese-
mények legnagyobb részét korabeli forrasokbdl eleveni-
tettlik fel, de a regény olvashatdsdga érdekében bizonyos
esetekben fiktiv elemeket is hozzatettiink.

Halat adunk az Ur ragyogasanak
az élet csodajaert
- Eli lilly sirfelirata a Crown Hill temetében,
Indianapolisban

Prologus

Egy elegdns New York-i bérhaz konyhdajaban tizenegy éves
kislany all, és olyan mohdn iszik a poharbdl, hogy a viz
lecsorog a szdja szélén. 1918-at irunk. A kisldany nem mads,
mint Elizabeth Hughes, Charles Evans Hughes, New York
egyik nagyra tartott és kdzismert személyiségének lanya.
Elizabeth betegségét néhany hdonap mulva diagnosztizal-
jak, és az egykor boldog, felhétlen gyermekkort felvalt-
ja az egyre sokasodé tlinetek, koztiik a farkaséhség és a
csillapithatatlan szomjusag korszaka. A kislany diabetes
mellitusban, mas néven 1-es tipusu vagy gyermekkori cu-
korbetegségben szenved. Az orvosok nem jésolnak neki



tizenegy hoénapndl tobb, szenvedéssel teli id6t, amely
utdn a biztos haldl var ra.

Az emberek dltal elfogyasztott tapladlék nagy részét a
szervezet glikdzra — kdzonséges nevén cukorra — bontja
le, amelybdl testlink energidt nyer. Az egészséges has-
nyalmirigy egy inzulin nevl hormont termel, mely a sej-
tek glukézfelvételéért felel6s. A cukorbetegek szervezete
vagy nem termel elegendd inzulint, vagy nem képes azt
megfelel6en hasznositani.

A cukorbetegség tlineteir6l mar az id6szamitads el6tti
1550-benemlitést tettekazegyiptomiEbers-papiruszokon.
Az egyiptomiak altal javasolt terdpia szerint a betegnek
négy napon at csontokbdl, gabondabdl és foldbél forralt
fézetet kellett fogyasztani, ami nagyjabdl ugyanolyan for-
telmes és kellemetlen volt, mint a cukorbetegek szdmdra
1918-ban eldirt diéta. A diabétesz megértése és kezelésé-
nek felfedezése lassu és nehézkes folyamatnak bizonyult.
Mai nevét is csak az id6szamitas utani masodik szazadban
kapta, tobb ezer évvel a papiruszon tortént emlités utan.
A betegség elsé tlineteit egy kappaddkai Aretaeus nevd
hires gorog orvos irta le részletesen. A diabétesz nevet is
6 adta a betegségnek: ez gorogil ,,atfolyast” jelent, utal-
va az er@s szomjusag és a megnovekedett vizeletmennyi-
ség tlineteire. Harom évszazaddal kés6bb indiai orvosok
figyelték meg, hogy a diabéteszes betegek vizelete édes,
mint a méz, ennek okat azonban nem sikerilt megfejteni.
A kovetkez6 tizenhdrom évszdzad folyaman egyre tébb in-
formaciot jegyeztek fel a betegségrél.

A 18. szdzadban egy Matthew Dobson nev(i angol or-
vos allapitotta meg, hogy a diabéteszesek vizeletében ta-
lalhaté édes, ragacsos anyag nem mas, mint a cukor. Ez
a fontos felfedezés vezetett el a 19. szdzad tobb komoly
kutatasi eredményéhez. 1856-ban Claude Bernard fran-
cia orvos rajott, hogy a betegség nagy valdszin(iséggel
a hasnyalmirigy m(ikodésével hozhatd Osszefliggésbe.
1889-ben a német Oskar Minkowski és Josef von Mering
teljes bizonyossaggal megerd@sitették a hasnyalmirigynek
a betegségben jatszott kbzponti szerepét. Ez a hatalmas
felfedezés aztan tobb évtizedes kutatdsokat inditott utja-
ra, amelyek mind a hasnyalmirigyben taldlhatd titokzatos
anyag megismerésére iranyultak. A szintén német szar-
mazasu Paul Langerhans 1869-ben sejtszigeteket kiloni-
tett el a hasnyalmirigybdl, de nem vizsgalta a szigetek sze-
repét. 1889-ben a francia Edouard Laguesse rajott, hogy
ezek a sejtek csokkentik a vér gliikdzszintjét, és elnevezte
6ket Langerhans-szigeteknek.

A 20. szazad elején a belga Jean de Meyer a hasnyal-
mirigyben termelt rejtélyes anyagnak az inzulin — a latin
insula, azaz sziget sz6bdl — nevet adta, am az inzulin jelen-
|étét tovabbra is csak tudomanyos feltételezések tamasz-
tottak ala. Vilagszerte folytatédott az inzulin szerepének
kutatdsa. A német Georg zuelzer 1906-ban azt dllitotta, si-
kerilt izoldInia a hasnyadlmirigyben az inzulint, és egészen

addig elment, hogy 1912-ben le is védette felfedezését.
Sajnos azonban nem tudott elegend6 mennyiségl inzulint
kivonni ahhoz, hogy megdllapitasait bizonyitani tudja. Az
amerikai Ernest |. Scott is hasonlé allitdsokat fogalmazott
meg 1912-ben, am a bizonyitasban szintén kudarcot val-
lott. igy az orvostudomadny tovabb kutatta, hogyan képes
az inzulin a diabétesz tiineteinek csokkentésére. Ez a kiiz-
delem az 1-es tipusu cukorbetegek, koztiik a kis Elizabeth
Hughes szamara a szo szoros értelmében élethaldl kérdé-
se volt.

1918-ban az orvosok a tobb ezer éves tudomanyos ku-
tatdsok ellenére is tehetetlenil nézték végig, hogy a sze-
muk lattara halnak meg az Elizabeth-hez hasonlé cukor-
beteg gyerekek. Az orvostudomany tobb szaz évig ldzasan
kereste a paciensek életét meghosszabbitd kezelést.

Dr. Frederick M. Allen is pontosan igy tett az altala ki-
dolgozott, ugynevezett koplaldkuraval. Terdpidja Iényege
egy drasztikus diéta volt, amellyel betegeit sikerilt ugyan
a vartnal tobb hdnappal hosszabb ideig életben tartania,
am ekozben szinte csontvazza sovanyodtak. Allen néhany
betege szabalyosan éhen halt, de az orvos azt dllitotta,
mindenképpen a halal vart volna rajuk. 1918-ban a dia-
béteszben szenved6k szamdra dr. Allen terdpidja jelen-
tette az egyetlen lehetséges megolddst. Az 1914 és 1922
kozotti id6szakot éppen ezért nevezik a diabéteszkutatds
,Allen-éveinek”. Elizabeth Hughes is konnyen Allen doktor
egyik tragikus mddon elveszitett betege lehetett volna,
am az 6 torténete mégis sikerrel zarult.

A sors fintora, hogy a cukorbetegség kezelését végiil egy
olyan ember fedezte fel, akit6l nem is allhatott volna tavo-
labb a gondolat. 1918-ban Frederick Banting sebesiilt ka-
tondkat latott el a franciaorszagi Cambrai b(iz6s 16vészar-
kaiban, és nem volt ideje az orvostudomany legkozelebbi
attord felfedezésén gondolkodni. Ha a haboru alatt akadt
is néhany nyugodt pillanata, inkabb a csaladjara vagy a
menyasszonyara, Edith-re gondolt, amint valahol a ka-
nadai Allistonban gyalogol egy folddton a templom felé.
Banting legnagyobb vagya az volt, hogy feleségil vegye
Edith-et, és ortopéd sebészként munkat taldljon. Szami-
tasait azonban a sors keresztllhuzta. Hamarosan nemzet-
kozi hirnévre és nagy vagyonra tett szert, méghozza ugy,
hogy erre egyaltaldn nem volt felkésziilve. Eletpalyajat
pedig nem kis mértékben Elizabeth Hughes-nak kdszon-
hette.

Elizabeth Hughes akkor még nem tudhatta, hogy dr.
Allen és dr. Banting, ez a két teljesen kiilonb6z6 férfi mi-
lyen fontos szerepet jatszik majd az életében. 1918-ban
még egészséges, kalandvagyd amerikai kislany volt, aki az
apja vagyonanak és hirnevének készonhetéen kivaltsagos
életnek nézhetett elébe. Aztan 1919-ben hirtelen minden
megvaltozott.

(Folytatjuk)
Sanoma Kiaddé, 2013
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< )\ FOLYAMATOS SZOVET

 GLUKOZMONITOROZAS HASZNA

ELEGTELEN BAZIS INZULINADAG ESETEN

P. Gyorgy 29 éves férfibetegiinknél
2008. juniusaban fedezik fel a cukor-
betegséget.

Az eset érdekessége, hogy Gyorgy el-
mondasa szerint ekkor 150 kg sulyu
volt. A kiindulasi HbAlc szintet nem
ismerjik, csak azt tudjuk, hogy egy
févarosi kérhaz diabetoldgiai profilu
osztalyan inzulinkezelésre allitjak be.

A kezd6 inzulinadag 14-6-17 E
gyorshatasu human, lefekvéskor 12

E human NPH inzulin volt. Gyorgy
intenziv fogydkuraba kezdett, ennek
is része lehetett abban, hogy még
ugyanezen év nyaran vércukrai nor-
malizalddtak, augusztusban HbAlc
szintje mar 5,5% volt, sulya pedig —
két honap alatt 16 kg-mal — 134 kg-ra
csokkent. 2008. szeptember folyaman
— bdr sulycsokkenése folytatodott —
vércukrai jelentésen megemelkedtek,
ezért a juniusi inzulin-bedllitast végz6
kérhazban megemelték az inzulin

adagjait. Ezt kovetéen a vércukor-
Onellen6rzést elhanyagolta, a mért
adatokat nem rogzitette, az inzulin
adagokat sajat maga tovabb emelte.

2009. marciusdban egy masik f6-
varosi kérhaz diabetolégiai osztalyan
kezelését moddositjak (14-16-13-10
E-re), tehat az inzulin adagjait csok-
kentik. (A zdardjelentésben HbAlc
vizsgdlati lelet és testsuly ezuttal sem
szerepel). 2009. szeptemberéig vér-
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cukrat ritkdn mérte, inzulinjait 6ssze-
vissza adagolta, ekkor szenzor vizsga-
latra jelentkezett szakrendel&nkben.

HbAlc szintje 9,8%, sulya 106 kg,
testtomeg indexe 28 kg/m2 Ugy
itéljik meg, hogy a szenzor vizsgdlat
elvégzése el6tt mddositani szliksé-
ges inzulinkezelését. Ezért reggel 12,
délben és vacsora el6tt 10-10 E ultra
gyorshatasu glulizin analég inzulin,
este pedig 18 E glargin analdg bazis-
inzulin addsat kezdeményezziik. Te-
kintettel arra, hogy nem elddnthetd,
1-es vagy 2-es tipusu-e a diabétesz,
viszont a sulyfelesleg és ezdltal nagy
valdszinliség szerint az inzulinrezisz-
tencia — 44 kg-os fogyas ellenére —
még mindig fennall, az inzulin mellé
metformin szedését is javasoljuk. A
kovetkez6 4 hoénapban vércukrait
rendszeresen mérte, tulinzulinozasra
utald jelek miatt a glulizin adagjait
modositotta 11-9-11 E.-re, a glargin

adagjait el6szor 18 E-re mérsékel-
te, majd 19 E-re megemelte. 2010.
januarjdban éhomi vércukrai 6-15
mmol/| k6zott mozognak, napkozben
is ingadoztak, esetenként 5 mmol/I-
re csokkenve. Ekkor helyezzik fel a
szenzort, melyet 6 napon at viselt. A
vizsgalat id6pontjaban a beteg HbAlc
szintje 7% volt.

Ahogy az 1-4. abrakon lathato, a
reggeli vércukrok 10 mmol/l koérul
indulnak, majd tovdbb emelkednek
és a délutdni 6rdkban térnek vissza
a céltartomanyokba. A beteg a dél-
el6tti vércukor-emelkedések korrek-
cidjaként naponta atlag 3x1 E glulizin
inzulint adagolt. Az 5. dbrdn, mely az
Osszesitett gorbéket mutatja, egyér-
telmden kideril, hogy az éjszaka ma-
sodik felében a vércukrok emelkedni
kezdenek és ezért magasak az éhomi
értékek. Az étkezésekre felf(izott 0sz-
szesitett gorbék (6. abra) tanusaga

szerint az ebéd és a vacsora utan el-
marad a vércukornak a kivant szintd
emelkedése is.

A kovetkeztetés: a bazis inzulin alul
van dozirozva, az étkezési inzulinok
pedig esetenként tul vannak ada-
golva. A betegnek azt tandcsoltuk,
hogy 3-4 napos lépésekben 1-1 E-gel
emelje a glargin bazisinzulin adagjat
midaddig, amig az éhomi vércukrok
nem stabilizalddnak 5-6 mmol/I kérul.
A betegtdl 6 hét mulva nyert informa-
Ci6 szerint a glargin inzulin adagjat |é-
pésenként 25 E-re emelte, az étkezési
inzulinokét viszont 10-10-10 E-ben
maximalta, mialtal vércukorszintje
stabilizalddott.

Ez a vizsgalat egyértelmlen bizo-
nyitja, hogy a bazis inzulin elégtelen
adagja esetén nem lehet étkezési in-
zulinok tobblet adagjaival megoldani
a problémakat.

Dr. Févényi Jozsef
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5. abra — A 6 nap 6sszegzo gorbéi

Monitor: Guardian REAL-Time
Sensor: In use

HbA1c: No Data

Sensor Data (mmol/L)
20100120 — 20100121 —— 20100122 —— 20100123 ——

20100124 — 20100125

#108460

20100126 .

AG - ==

u%m 0200 0900 06:00 08:00 10:00 1200 1400 10:00 18:00 20:00 z2z100 0000
Wed 20 Jan Thu 21 Jan Fri 22 Jan Sat 23 Jan Sun 24 Jan Mon 25 Jan Tue 26 Jan Average | Total
# Sensor Values 93 288 288 283 288 288 9 1537
High SG (mmol/L) 222 134 121 118 149 130 82 222
Low SG (mmol/lL) 6.8 4.7 59 5.2 4.7 5.6 6.7 4,7
Average SG (mmol/L) 159 103 8.7 83 9,3 8.2 7.3 9.4
Standard Dev. 9,5 23 1.8 20 28 1.7 0.5 3.1
MAD % /A 56,1 15.1 105 15,6 14.0 N/A 228
#Valid Calibrations 2 3 3 4 3 7 0 17
Excursion Summary
Wed 20 Jan Thu 21 Jan Fri 22 Jan Sat 23 Jan Sun 24 Jan Mon 25 Jan Tue 26 Jan Average | Total
# Excursions 1 1 2 2 2 2 0 10
# High Excursions 1 1 2 2 2 2 0 10
# Hypo Excursions 0 0 0 0 0 0 0 0
AUC Above Limit 825 2,76 1.36 1,14 1,98 0,92 0,07 2,03
AUC Below Limit 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Duration Distribution (hh:mm)
6. abra — Etkezési gérbék
H bA1C' No Data Menitor: Guardian REAL-Time #1084860
E Sensor: In use
Overlay by Meal Event (mmol/L)
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i 14720
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B
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—01.24
M
s 125
] a i
D-1 Meal +1 +2 +3 | Meal +1 +2 +3 +4 Meal +1 +2 +3 +4
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< VEGYE KOMOLYAN, HA KALIMPAL

A SZIVE...

Ne adjon esélyt a stroke-
nak!

Szélutés”, ,gutaiités”, ,a szél érte”:
szazadok ota veliuink él6 szavak, az
agyi vérkeringési zavar szinonimai.
Ki ne hallott volna arrdl a betegség-
rél, melyet a kéznyelv--helyteleniil-
-"agyvérzésnek” nevez. Sokan még
mindig nem ismerik fel a széliités
tiineteit, még mindig vannak, akik
nincsenek tisztaban az id6ablak fon-
tossagaval, a rizikéfaktorok jelentd-
ségével. Ezért tobb orvos szakmai
tarsasag kozés felvilagosito kam-
panyt inditott.

A Magyar Kardiolégusok Tarsasa-
ga (MKT), a Magyar Stroke Tarsasag
(MST) egymassal kardltve utjara in-
ditotta a ,Szivvel a stroke ellen” elne-
vezésl, tarsadalmi célu felvilagosito
kampdanyat, amely nemcsak a stroke,
hanem a pitvarfibrillacié tiineteire ki-
vanja felhivni a lakossag figyelmét.

A stroke a harmadik leggyakrabban
haldlt okozé betegség. Eurdpaban,
éves viszonylatban 1.4 millié haldl-
esetet regisztralnak. Hazankban 200—
250 ezren élnek a betegség arnyé-
kaban, évente mintegy 40-50 ezer
ember kerll a stroke kdzpontokba,
ebbdl 15 ezren halnak meg szélltés
kovetkeztében.

A statisztikai adatok szerint a szél-
Utést tulélék 48 szazaléka féloldali
bénulasban, 12-18 szazalék beszéd-
zavarban szenved. 22 szazalék jards-
képtelen, 24-53 szazalék részben
vagy teljesen masok segitségére szo-
rul, 32 szazaléka pedig depresszidval
kiizd — ismertette az aggaszto szdmo-
kat Prof. Dr. Bereczki Daniel a Magyar
Stroke Tarsasag (MST) elndke.

A stroke nemcsak az id6sek beteg-
sége, egyre inkabb sujtja a fiatalokat
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is, ugyanakkor a férfiakat 6t évvel ha-
marabb Uti meg a guta, mint a néket.

A stroke nem csak a modernkor
pestise, hiszen a multban is nem egy
esetet regisztraltak. Ki ne halott vol-
na Kinizsi Palrél? A legendas erejd,
kenyérmezei h6srdél, Matyas kedvenc
hadvezérérdl, aki konnyedén felemelt
egy malomkovet, majd ,agyvérzést”
kapott. Szent Laszl6 kirdlyunk haldlat
is a torténelmi dokumentumok alap-
jan valészinlleg stroke okozta. Nem
véletlen, hogy tobb amerikai elndk
Adams, Tyler, Fillmore, A. Johnson,
Arthur, Harding, halt meg agyi kerin-
gészavarban.

A sors furcsa fintora, hogy 1945-ben
jaltai targyaldsok egyik fontos egyéni-
sége, Roosevelt, szintén stroke aldo-
zata lett, A krénika szerint Szapolyai
Janos 1540 nyaran szintén szélltést
kapott. Lenin is ebben a betegség-
ben szenvedett. A gutalités enyhébb
formai azonban masok életében
csak muld epizddok. Id6sebb George
Bush, Jean-Paul Belmondo, Sharon
Stone és sokan masok visszatérnek
a palydjukra és a betegség ellené-
re tovabb dolgoznak. Nem régibben

Serene Branson, a CBS mUisorvezetGje
éppen a Grammy-dijatadérél tudodsi-
tott, amikor az agyvérzés egyik tiine-
te, a zavaros beszéd jelentkezett nala.
Hamar kérhazba kerlt, teljesen fel is
épilt. Lackfi Janos kolt6 példaul 41
évesen kapott stroke-ot. Azt mondta,
szerencséje volt, mert gyorsan észre-
vették. Az utébbi esetek is azt bizo-
nyitjak, hogy mennyire fontos az id6-
ablak, mennyire fontos, hogy a beteg
idejében kdrhazba keriljon, megkap-
ja az életment6 vérrogoldo kezelést,
ezzel is esélyt adva a tulélésre.
Vannak olyan rizikéfaktorok, ame-
lyek jelent6sen névelhetik a betegség
kialakulasanak esélyét. A stroke koc-
kazati tényezG6i kozott a magas vér-
nyomas all az els6 helyen. Kockazatot
jelent még a cukorbetegség, az ext-
rém tualsaly, a vér kéros zsirértékei, a
dohdnyzas, a mértéktelen alkoholfo-
gyasztds is valamint a pitvarfibrillacio.

A pitvarfibrillacié mintegy 6 millié
embert érint Eurdpaban. A magyar
lakossag tobb mint 1%-at, azaz tobb
mint 100.000 diagnosztizalt betegrdl
tudnak. A 60 évesnél id6sebb feln6t-
tek 2-4%-anal, mig a 80 év felettiek



10%-anal jelentkezik. A nem diag-
nosztizalt betegekkel egyltt a bete-
gek szama elérheti a 200.000 f6t is.
Statisztikai el6rejelzések szerint az
EU-ban a pitvarfibrilldlé betegek sza-
ma 2050-re mintegy 2.5-szeresére
néhet, éppen ezért nagyon fontos,
hogy mindenki felismerje a tiineteit.

Ez a betegség sokszor nem okoz
[atvanyos tilineteket, igy nehezen fel-
ismerhet6. Kialakulhat gyors, lassu,
de akdr normalis szivmUkodés mellett
is, tehat szinte barki veszélyeztetett
lehet. Pitvarfibrillacio esetén fokozott
a vérrogok kialakuldsanak veszélye,
ami a szélUtés kockazatat 6tszorosére
noveli — hangsulyozta Dr. Kiss Robert
Gabor az MKT elndke. A pitvarfibrilla-
Cié esetében a szivm(ikodést szabaly-
z6 elektromos jelek kialszanak, ami a
pitvar fibrillaciéjdhoz, remegéséhez
vezethet. Ennek kovetkeztében a pit-
var nem képes ellatni pumpafunkci-
Ojat, és az artériakbdl a szivkamraba
tovabbitani a vért — tette hozza.

Amint az MST elndke ugyanakkor
elmondta a stroke-nak harom f6 ti-
nete van, a szaj félrehuzddasa, be-
szédzavar, féloldali végtaggyengeség.

Bereczki Daniel szerint tisztdban kell
lenni azzal, hogy az agyérkatasztrofa
nem f4aj, ezért hajlamosak vagyunk
varni, hogy a tlinetek maguktdl el-
muljanak. A felmérések jol mutat-
jak, hogy mennyire nem vesszik
komolyan az els6 tlineteket, mi sem
bizonyitja ezt jobban, minthogy a
hétvégén a koérhazak alig vesznek fel
stroke-s betegeket, mig a hétfGi na-
pon ez a szam brutdlisan megemel-
kedik.

A kozvetlen ment6hivas jelent&sé-
gét a kampany sordn folyamatosan
hangsulyozzak a tarsasagok, a stroke
ellatdsa sordn el6fordulé id6vesz-
teség tekintélyes része ugyanis a
kérhazig terjed6 idGszakban jellem-
z6. llyenkor a kétségbeesett rokon,
ismer6s el6szor a haziorvost hivja,
mondvan majd a csalddorvos értesiti
a mentdket. Ezzel viszont sok id6 vész
feleslegesen karba; olyan id6, amit a
hatékony kezelésre lehetne forditani.

A Tarsasagokat tovabbra is segiti
az Orszdgos Mentdszolgdlat (OMSZ).
Gy6rfi Pal, az OMSZ szévivGje sze-
rint az elmult évben érezhetben tob-
ben emelték fel a telefont és hivtak
a mentSket, mikor a stroke tlneteit

észlelték,ugyanakkor a téves riaszta-
sok aranya is csokkent. Ha a beteg 3-4
oran belll bekertl abba a kérhazba,
ahol a legjobban. el tudjak Iatni, ak-
kor nagy esély van a feléplilésére, ha
viszont hezitalnak, mondjuk, megvar-
jak, mig mdsnap a hdziorvos rendel,
az esély sajnos nullara csokken. Ep-
pen ezért nagyon fontos, hogy min-
denki ismerje a széliités tlineteit, va-
lamint legyen tisztaban az id6tényezé
fontossdgaval, hiszen minden perec,
minden mdsodperc szamit. a gyor-
sasag érdekében. Az OMSZ mindent
megtesz, hogy a stroke-6t kapott be-
tegek id6ben a stroke-osztdlyra ke-
raljenek — fejezte be gondolatait a
sz6vive.

A figyelemfelhivasban a Madach
Szinhaz és tobb vidéki szinhaz is se-
git6 kezet nyujt. Az orszag neves szi-
nészei nem csak sajtotajékoztatdk
alkalmdval hangsulyozzak az azonnali
mentéhivas, illetve megel6zés fon-
tossagat, hanem maguk is tesznek a
betegség prevencidja érdekében. A
mUvészek vérnyomas-, vércukor- és
koleszterinszint mérésen, valamint
nyaki ultrahang vizsgalaton esnek at,
hogy megtudjdk, mekkora mérték
naluk a stroke kialakuldsanak veszé-
lye. A kampany sordn tobb budapes-
ti fird6ben is lesznek szlrések, és
felvilagosité el6adasok. A Széchenyi
fird6t kovetGen, a Gellért, Dagaly
valamint a Rudas fiird6ben varjak az
érdekl6d6ket. Ugyanakkor az orszag-
ban szamos polgarmesteri hivatal
dolgozdi is élhetnek a lehet&sséggel.

A ,Szivvel a stroke ellen” elne-
vezés(i program mindenki szamara
hozzaférhet6 informacidkkal kivanja
tdmogatni a beteg és az egészséges
populdciét egyarant. A tarsasagok
minden lehetséges mddon szeretnék
tdjékoztatni a lakossagot a pitvarfib-
rilldcié és a stroke tineteirdl, hogy
azokat felismerve hatékonyabban
lehessen megel6zni a stroke kialaku-
[dsat. Nem szabad elfelejteni, hogy a
stroke hirtelen sujt le, mégis idénként
el6re jelzi , érkezését”.
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© 20—30 EVVEL EZELOTT GONDOLNI
SEM MERTUNK ERRE

SZEMBE ULTETHETO CSIPEK

Aprolékossag, precizitas, pontossag
— olyan tulajdonsagok, amelyek ta-
lan inkabb jellemz6ek a szemészek
tobbségére, mint a mas orvosi szak-
teriiletet valasztokra. A technikai
fejlodés oriasi a szemészetben, dm
a hivatas szépségei ellenére manap-
sag még otthon sem koénnyl pozitiv
példaval el6allni — deriil ki a tobbi
kézt a dr. Biré Zsolttal késziilt inter-
jubdl. A Pécsi Tudomanyegyetem kli-
nikaigazgatd professzorat, a Magyar
Szemorvostdrsasag elnokét az éves
kongresszus el6tt kérdeztiik.

Ha visszatekint és végiggondolja a
szemészet fejlodését, mi az, amit re-
mélni sem mert huasz évvel ezel6tt?

— Harminc éve vagyok a pdlyan, és
magam is elamulok, mekkora a fejl6-
dés.Sok mindentkilehetne emelni, de
taldn a lézerkezeléseket venném el6-
re, hisz az orvostudomany teriletén
a szemészetben alkalmaztak elGszor
— és talan mind a mai napig leggyak-
rabban — ezt az eljarast. A legujabb, a
femtosecundumos lézer a szilrkeha-
lyog-sebészetben hddit, az eljarassal
rovidlatast, tdvollatast, az astigmiat
lehet kezelni, szaruhartyat lehet atil-
tetni és sokkal hatékonyabban, mint
az eddig hasznalt |ézeres beavatkoza-
sokkal. A femtosecundumos lézer az
eddigi eljarasokndl hasznalt kést, il-
letve a szikét helyettesiti. De emlithe-
tem a z6ldhalyog vagy a szlirkehalyog
m(téti technikajat is; amikor kezd-
tem a palyat, még tiz napig fekilidtek
a klinikdkon a paciensek, ma viszont
jardbeteg-ellatas keretében végezziik
ezeket a beavatkozasokat. Gondoljon
a milencsékre, a makuladegeneracié
kezelésére — ma mar van olyan gyogy-
szeres kezelés, injekcid formajaban,
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ami nemcsak lassitja a folyamatot,
hanem megdllitja, s6t vissza is tudja
forditani. A végére hagynam, mert
azért ez nem mindennapi dolog, de
tény és vald, hogy miukodiknek: a
szembe (ltethetd csipek.

A retinacsipek...

— lgen, amelyek tényleg nagyon
igéretesek; 20-30 évvel ezel6tt még
gondolni sem mertlink erre, science
fiction kategdria volt. Ehhez képest
manapsag vildgszerte nagyon sok ku-
tatéhely és kutatd foglalkozik ezzel
a terilettel. Alapvet6en két fajtdjuk
van. A pixelszamtdl fligg a kozvetitett
kép min&sége; nyilvanvaléan egy ki-
sebb pixelszdmu csipet bedltetni, be-
hangolni kénnyebb. Gondoljon bele,
mit kap a technikatél az az ember, aki
a csip beliltetése el6tt 30-50 évig vak
volt. Nemrégiben Nirnbergben vol-
tam egy kongresszuson, ahol videdkat
mutattak ilyen betegekrdl. Kisérettel
ugyan, de utcdn kozlekedtek és érzé-
kelték, lattak, hogy ha feléjik jon vala-
ki. Felismerték a fekete alapon a fehér
abrdkat, egy kérvonalat, egy keresztet.

Mi lesz itt 30 év mulva? A szemészet
fejlédésének a kovetkez6 nagy mér-
foldkovét a retinacsipes megolda-
sok adjak?

— Azt gondolom, a retinacsipek al-
kalmazasanak lehet6sége nagyon
korlatozott. Prébdlkozas, technikai
bravur, csoda, ha szabad ezt a szot
haszndlnom. Sokkal inkdbb a geneti-
kai hattér megismerése a kilonbo6z6
betegségeknél, a genetikai vizsgdla-
tok és a betegségek kimutatdsa, s6t
kiszlirése, illetve a génterapia vagy az
Gssejt terdpia hozhat attérést. Olyan
megolddasokkal kell el6rukkolni, ame-

lyek betegek szdzait, ezreit tudjak
gyogyitani.

Par évvel ezel6tt készitettiink egy
Osszeadllitast a Medical Tribune ka-
racsonyi szamaban, az iskolaterem-
t6 orvosokat mutattuk be. A szemé-
szet esetében kikre gondolhatunk,
kik azok az ikonok, akiknek sokat
készénhetiink?

— Két nagy iskola van, ami példaul
szolgalhat: a debreceni Kettesy Aladar
és a pécsi ifjabb Imre Jézsef iskoldja.
A jelenleg is aktiv tandrokat, oktatd-
kat nem mindsitem, majd kiderul, kit
valogatnak be a tudomany zaszIévivéi
kozé. Halkan megjegyezném, akkor-
tajt nemcsak a tandrok, a hallgatdsag
is sokkal motivaltabb volt. A jelenkor
nem idealis kbzeg, az egyetemek nem
nyUjtanak olyan hatteret, nem bizto-
sitanak olyasfajta kbzeget, ami kedvez
az idedknak. Az orvosok presztizse is
jelent6sen csokkent, és a mi felada-
tunk az, hogy ezt prébaljuk helyreal-
litani. Van egy régi, kb. 40 éves kép a
Szemészeti Klinika titkarsagan, a régi
klinika orvosairdl késziilt csoportkép.
Az orvosok java része férfi volt, akik
tényleg éltek-haltak a klinikaért, éjt
nappalla téve dolgoztak, elhivatottan
gyogyitottak. Versengtek azért, hogy
a tanarsegédekbdl ki lehet adjunktus,
az adjunktusok kozl ki lehet docens,
docensbél ki lehet professzor. Ma-
napsag hianyzik ez a verseny. Nehéz
motivalni a fiatalokat, hogy a munka-
kori leirdsukban szerepl6 feladatokon
tul barmiben részt vegyenek.



Kinyilt és felgyorsult a vilag.

— Valdéban, 30 éve egy évben egy-
szer irtak ki 6sztondij-lehet&ségeket,
minden évben tavasszal; alig vartuk,
hogy megjelenjen az Egészséglgyi
K6zI6nyben, orszagonként ol volt so-
rolva, hogy hova lehet menni. Most
hetente jonnek lehetGségek, és nem
allitandm, hogy a fiatalok meg lenné-
nek hatva... De nem csak ezen a téren
nagy a kozony. F6orvosi allasok van-
nak Uresen, nemcsak szemészetben,
hanem a fil-orr-gégészet, sebészet,
szlilészet-n6gydgyaszat terliletén is,
mikézben 20-30 éve ,gyilkoltak” egy
megyei, varosi féorvosi allasért...

Hogyha egy fiatal, frissen végzett
orvost meg kellene gy6znie arrdl,
hogy ezt a szakteriiletet valassza,
mivel érvelne? On miért szereti, mi-
ért ezt valasztotta?

— Nagyon szertedgazd szakmarol
van sz0, hiszen a belgydgyaszattal,
ideggydgydszattal, fll-orr-gégészettel,
a szajsebészettel szorosan Osszefligg.
En elsGsorban az emberi kvalitdst
mérlegelem, amikor a rezidensi vizs-
gan valakit kivalasztok — a szakmat
nyilvan majd itt megtanulja. Sokkal
inkdbb arra vagyok kivancsi, hogy
az egyetem alatt milyen tanulé volt,
sportol-e valamit, mi a hobbija? Az
empatids készség borzasztdan fontos.
Ha valaki szemsebész szeretne len-
ni rendkivil fontos a j6 manualitas.
En az egyetem elvégzése utdn min-
denképpen Pécsett szerettem volna
maradni és mindenképpen manualis
szakmat kerestem. Edesapam és az
anyai nagyapam is orvos volt. A nagy-
papam Harkany-firdének volt az or-
vosa. Haziorvosként 18-20 kis telepi-
Iés tartozott hozza. Imadtak a betegei.
Nagyapamat nagyon-nagyon szeret-
tem, szdmomra 6 jelolte ki az utat.

Van, akinek atadja a stafétabotot?
— A csaladban sajnos nincs, két 1a-

nyom van, de mind a ketten mast ta-

nultak. Jogot, illetve kdzgazdasagtant.

Nem tudta elvarazsolni 6ket?

— Nem. Mostandban még otthon
sem konnyl pozitiv példaval eldall-
ni. Az egyetemek nincsenek kénnyd
helyzetben, nincsenek korszer(i md-
szereink, nem tudunk ugy fejlédni,
ahogy az elvarhatdé lenne. Ebbdl a
»,nyomorbdl” a kilfoldi hallgaték ok-
tatdsa jelenthetne kiutat szamunkra,
ebbdl tehetnénk szert tobb bevétel-
re. Am, ha itt a hallgaté olyan m(isze-
reken gyakorol, amik 10-15 évesek,
akkor miutdan megkapja a diplom3jat
és hazamegy, egy csomd olyan m-
szerrel taldlkozhat, amelyet még nem
l[atott életében. Léteznek olyan diag-
nosztikai eszkdzok, melyekrél mi csak
almodozunk, masutt viszont rutinsze-
riien haszndljdk ezeket. Nem hinném,
hogy ez j6 rekldm Magyarorszdgnak.

A szemklinikak veszteséget vagy
nyereséget termelnek?

— Eppen hogy csak nyereségesek
voltunk itt a Pécsi Tudomanyegyete-
men. Relativ kis intézetnek szamitunk,
am vannak, akik nagysagukbdl adédoé-
an nagyobb problémakkal kiszkod-
nek. Nem tul nagy a mozgasteriink,
a TVK, a koz- és a maganfinanszirozas
kozotti atjarhatdsag hidnya behata-
rolja a lehet6ségeinket. Vannak olyan
intézetek — ilyen a miénk is —, ahol
hosszU a vardlista. Ez szirkehalyog-
m(tét esetében korilbellil masfél
év. Fél évvel ezel6tt tobb mint két év
volt, most kicsit sikertlt lejjebb tor-
naznunk, mert kaptunk egy kis pénzt
az egyetemtdl. Am még igy is sokkal
kevesebb beavatkozast végziink, mint
az szakmailag indokolhaté lenne. Ma-
gyarorszagon 80-85 ezer helyett 65—
70 ezer m(itét torténik évente.

A klinikai vizsgalatok esetleg hoz-
hatnak pluszbevételt.

— Az, hogy egy cég kit biz meg fa-
zisvizsgalat bonyolitdsdval, abszolut
a személyes kapcsolatokon, elkotele-
zettségen mulik. Egy ilyen folyamat
menedzselése eléggé nehézkes. Van-

nak olyan ,lzletek”, amelyek elsére
nagyon kecsegtet6ek, dm az igazsag
az, ha nem korultekintéen kalkula-
lunk, a végén még rafizethetiink. Az
adminisztracid6 mennyisége, az id6-
raforditds, tovabba az a tény, hogy az
egészségbiztositd nem fizet a klinikai
vizsgdlatokban részt vevé betegek
utdn tdmogatast, nem biztos, hogy
jovedelmez6 lzletet eredményez. Ve-
gylnk egy példat: egy cégtdl kapunk
10 specidlis, piaci aron szdmolva dara-
bonként 150 ezer forintot éré mdlen-
csét, amit nem kell megvasarolnunk —
j6l hangzik, ugye? Kaptunk ajandékba
1,5 millié forintot. Ezzel szemben a be-
avatkozas OEP-ellentételezése elma-
rad, igy buktunk a klinika budzséjébél
tobb mint egymillié forintot.

A beteg viszont jol jar, hisz egy kor-
szer(ibb lencsét kaphat.

— lIgen, ez igaz, nekiink meg nem
lesz pénziink a beavatkozas elvégzé-
sére. A végén aztan dragabb a leves,
mint a hus.

On szerint van olyan modell, ami-
ben a szemorvosok a magdnellatas-
bél pluszpénzt termelhetnének a
klinika szamara?

— Errél épp mostanaban beszéltem
az egyetem gazdasdagi vezetdjével,
kérte a véleményem. Neki is elmond-
tam, nem kell feltaldlni a spanyol-
viaszt. Németorszagban létezik egy
itthon is meghonosithatd, mikods-
képes rendszer. Ha ott a privat beteg
(professzori betegnek is hivjak) be-
megy a klinikdra, a felvételt kovet6-
en mindenki tudja, hogy kitlintetett
figyelemmel kell torédni vele. Ezért a
megkilonboztetett figyelemért, kvazi
privat ellatasért fizet a korhaznak; en-
nek az arat a biztositasi csomag fligg-
vényében kifizeti neki a biztositdja. A
kérhaz és a professzor elszdmol egy-
mas kozott. Az orvos hirneve valds
értéket jelent az intézménynek.

Tinnyei Mdria

A teljes interju a Medical Online oldalan olvashato:
http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/20_30_evvel_ezelott_meg_gondolni_sem_mertunk_erre
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< AZ INFORMACIO FORRADALMA:
INTERNET ES TELEMEDICINA A DIABETOLOGIABAN

Az elmult évtizedben Magyaror-
szagon is rohamosan nétt a szami-
togépek és az internethaszndlat
gyakorisdga. A tdjékoztatasban is
hangsulyeltolédas tortént, a nyom-
tatott sajtotdl egyre tobb teret ho-
ditanak el az online hircsatornak.
Ma a hazai orvosok kozel 100%-a
rendelkezik email cimmel, 70% napi
rendszerességgel netezik, és egyre
tobben vélik ugy, hogy az internet az
orvos-szakmai tdjékozédas elismer-
ten kiemelt eszkoze.

A legnagyobb orvosi szaklapok, a
valtozast megérezve egyre gazdagabb
tartalmat és funkcidkat kindlé web-
oldalakat hoztak létre, multimédias
anyagokat készitenek, oldalaikat mo-
bileszkdzokre adaptdljak, tartalmai-
kat kozosségi oldalakon (Facebook,
Twitter, YouTube) népszerdsitik, friss
publikacidik  hamarabb  olvasha-
tok weblapjukon (online first), mint
nyomtatdsban. Szakteriletlink jelen-
t6ségére utal, hogy a Lancet 2013.
szeptemberben diabetoldgiaval fog-
lalkozé folyéiratot inditott.

Egy datlagos orvosnak napi 30-80
cikket kellene atfutnia, ha |épést akar-
na tartani a szakteriletére aramlé
informaciotomeggel. A hirek és pub-
likaciok attekintését ma mar szakmai
hirfigyel6 portatok (pl. Journal Watch,
Medscape, Diabetesincontrol) segi-
tik, melyek a legfontosabb cikkeket
kivonatolt, lektoralt formaban juttat-

jak el az orvosokhoz akar napi rend-
szerességgel hirlevél, RSS stb. utjan.
Az Amerikai Diabetes Tarsasag lap-
jainak legfontosabb cikkeit havonta
15 perces hanglizenetben foglalja
Ossze (Diabetes Core podcast), amit
az elfoglalt orvosok letdltve barmi-
kor meghallgathatnak. Magyarorszag
vezet§ orvosi portdlja a WebDoki,
ami tovabbképz6- és hirportal volta
mellett kozosségi jelleggel is bir. Az
interneten teljes orvosi szakkdnyvek,
gyogyszeradatbdazisok,  publikacids
archivumok (PubMed, Cochrane),
és klinikai tudastarak (UpToDate,
Emedicine) is fellelhetdk, utdbbiak
hasznalatdval bizonyitottan javithaté
a kérhazi betegellatas.

Az internet és a mobileszkozok ter-
jedése elGsegitette a telemedicina
fejlédését is. A diabetoldgia teriiletén
a telemedicina elényei a retinopathia
szlirésében, valamint a diabetes 6n-
menedzselés javitdsdban mar ma is
igazolhatdk. A beteg sajat adatait (pl.
vércukor, testsuly, fizikai aktivitas)
telekommunikacids eszkozokkel jut-
tatja el a kozpontba (pl. szerver, kor-
haz), ahonnan az adatok feldolgozasa
utdn program altal generalt automa-
tizalt, vagy egészségligyi személyzet
altal megfogalmazott, szinkron vagy
aszinkron valaszt kap, ami viselkedés-
terapids, motivacids esetleg a gyogy-
szeres kezelés mddositdsara vonatko-
z6 tandcsot, javaslatot, emlékeztetdt
stb. tartalmaz.

Bizonyitott, hogy web- és mobilesz-
kdoz alapu intervenciokkal javithaté
a cukorbetegek pszichoszocialis al-
lapota, fokozhatd fizikai aktivitasuk,
el6segithet6 a diéta betartdsa, és a
testsulycsokkentés. Web-alapu stra-
tégidkkal javithaték az anyagcsere
paraméterek (HbAlc, postprandialis
vércukor, Osszkoleszterin stb.) és
el6segitheté a rendszeres vércukor
Onellendrzés.  Klinikai  vizsgalatok-
ban az okostelefonokra fejlesztett, a
beteg adataira valds idejl, automa-
tizalt viselkedésterdpids tandcsokat
generald programok (pl. WellDoc
DiabetesManager) szignifikans HbA1lc
javulast eredményeztek.

Az orvos és beteg kozotti kétiranyu
kommunikaciot biztositd web-ala-
pu glukdézmonitorozd rendszerekkel
hosszu tdvon is hatékonyabban javit-
hato a glikémias kontroll. Magyaror-
szagon 2010 6ta érhet6 el a 77 Elekt-
ronika Kft. altal m(ikodtetett Dcont.
hu szolgdltatds, ami egy vércukor-
adatokat kezel§ intelligens rendszer.
A rendszerébe feltoltott adatokbol
a program tobbféle, konnyen értel-
mezhet6 grafikont és tablazatot ké-
szit, tendencidkat, atlagokat szamol.
Az adatokhoz a beteg engedélyével
orvosa is hozzaférhet, aki a weblalon
keresztiil terdpias tanacsot adhat be-
tegének.

Szakemberek szerint a jov6ben
az internet és a telemedicina egyre
nagyobb szerepet kaphat a beteg-
ellatdsban. (Magyarorszdgon kivadld
lehetdséget nyujt a cukorbetegek és
gondozd orvosaik kbzotti kommunikd-
ciéra a DCont.hu rendszer, mely eddig
sajnos még nagyrészt kihaszndlatlan
— a referdléd megjegyzése)

(Forrds: VIII. Kelet-magyarorszdgi

Diabétesz Hétvége, KDH Hirmondd,
2013. oktéber 11.)
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6

© AZ FDA ENGEDELYEZTE AZ INHALACIOS
INZULIN FORGALMAZASAT

Magazinunk el6z6 szamaban adtunk hirt arrél, hogy ro-
videsen forgalomba keriil a tiid6n at a szervezetbe jut-
tathatd ,inhalaciés” inzulinkészitmény Affrezza néven.
Azt is jeleztiik, hogy erre minden valdszin(iség szerint ez
év juliusaban keriilhet sor. igy is tortént, az FDA engedé-
lyezte az Afrezza Egyesiilt Allamokban térténé forgalma-

s

zasat, specialis figyelmeztetésekkel. (Id. késébb).

Az Afrezza-t eddig 1.026 1-es és 1.991 2-es tipusu cu-
korbetegnél prébaltak ki 24 hetes klinikai vizsgalat kereté-
ben. Az Afrezza a betegek mindkét csoportjaban 0,4%-kal
csokkentette a HbAlc szintet, ez 1-es tipusu cukorbete-
geknél elmaradt az ultra gyorshatdsu glulizin inzulin ét-
kezések el6tti adagoldsa mellett elérhetd eredménytél.

KISHI
KUTATASCK

Viszont 2-es tipusu diabéteszeseknél felilmulta az ordlis
vércukorcsokkent6k mellé adott placebo hatasat. (Még
szép! — a referdlé megjegyzése). Mellékhatasként hipogli-
kémia, kohogés, torokfajas és horgdirritacio lépett fel.
Fontos tudni, hogy az inhalacids inzulin csupan az étke-
zések el6tt injekcidban adagolt gyorshatasu—ultra gyors-
hatasu analdg inzulinokat valthatja ki, a hosszu hatdstar-
tamu bazisinzulinok adagoldsat nem teszi feleslegessé. Az
Afrezza nagyon gyorsan noveli a vérben az inzulinszintet, a
csucsot 15—20 perc alatt éri el, mig ez az injekciéban adott
inzulinokndl hosszabb id6t vesz igénybe. Hatdstartama az
ultra gyorshatasu analdg inzulinokéval egyezéen 2-3 éra.
2-es tipusu diabéteszben a vércukorcsokkent6 tablettak
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mellé adva csokkenti a vércukor szintjét és feleslegessé
teheti az injekcidban adagolandé inzulint. Fontos figyel-
meztetés: horgi asztmadaban, barmilyen horgbégorecsel jard
megbetegedésben, krdnikus obstruktiv tidSbetegségben
(COPD) és dohanyzas esetén az Afrezza nem alkalmazhato.
Tovabbi vizsgalatokat terveznek a gyermekek esetében
torténd alkalmazas, valamint a rosszindulatu tidéfolya-
matokra gyakorolt hatds tisztdzasara. Ami az arat illeti,
a MannKind ugy véli, hogy napi 30 E gyorshatasu inzulin
kivaltasdra szolgalé mennyiség nem keriilne tobbe, mint
havi 270 USD, mely megfelel az ultragyors hatdsu analdg

inzulinok aranak.
(Forrds: FDA News, 2014. julius)



© VERCUKORCSOKKENTOK TELJESEN UJSZERU,
RENDKIVUL HATASOS KOMBINACIOJA

Egyre tébb vércukorcsokkenté tab-
lettat kombinalnak egymassal. Leg-
ismertebbek a DPP-4 gatld készitmé-
nyek és a metformin egy tablettdban
torténé kombinacidja. llyen esetek-
ben a kétfajta komponens egymast
tamogatva fejti ki hatasat, ami ké-
nyelmet jelent a beteg szamara.

Az elmult évben immar egy éven at
tarté klinikai vizsgdlatok folytak két
teljesen kiilonb6z6 injekcidban ad-
hatd vércukorcsdkkent6 készitmény
kombindcidjaval. Az egyik a kozel
kétnapos hatastartamu degludec
inzulin, a mdsik a naponta egyszer
alkalmazandd inkretin hormon ana-
l6g liraglutid — utdbbit hazankban is
forgalmazzak, és egyre tobb beteg

kedvelt szere. Nos, az Ideglira névre
hallgatd kombindlt készitményben
egy penben benne van a kombinacio-
ban hatdsosnak bizonyult mennyisé-
gl degludec inzulin mellett az atlagos
adagu liraglutid. Ezen kombinalt ké-
szitmény vizsgalata soran atlagosan
1,8%-0s HbAlc szint csokkenést ér-
tek el, szemben a pusztan degludec
inzulint hasznalok 1,4%-os, illetve a
pusztan liraglutidot alkalmazdk 1,2%-
os csokkenésével szemben. A vizsga-
lat els6 évének a végén az Ideglira-t
kapé betegek atlagos HbAlc szintje
6,4% volt, a csupan degludec inzulint
kapoké 6,9%, mig a csak liraglutidot
kapdké 7,1%.

A vizsgdlatban 1663 metforminnal
nem kielégit6 vércukorszinttel ren-

delkez6 2-es tipusu diabéteszes vett
részt. Kozulik az Ideglira-t kapdk test-
sulya atlag 0,4 kg-mal csokkent, mig a
csupan degludec inzulint kapoké 2,3
kg-mal nétt, a liraglutidot szedd6ké
pedig 3 kg-ot csokkent. Tehat a kom-
binacids készitményben a liraglutid
komponens ellensulyozta az inzulin
testsulyndvel6 hatdsat, az inzulin
adag pedig a kombinalt alkalmazasnal
csupan atlag 39 E volt, szemben a 62
E-es adagban alkalmazott degludec
inzulinndl. A kombinacié mellett szin-
te nem fordult el hipoglikémia sem.
Az ldeglira-t a nap barmely szakaban,
naponta egyszer kellett adagolni, és
sokkal kevesebb volt a gyomor-bél-
huzamot érinté mellékhatas, mint az
onmagaban adott liraglutid esetében.

(Forrds: American Diabetes Association
2014 Scientific Sessions,
San Francisco, junius 16.)

© A ,GLARGIN” INZULINNAL JOBB
ANALOG BAZISINZULINOK A LATHATARON?

Jelenleg két analdg bazisinzulinnal rendelkeziink, a
glarginnal és a detemirrel. Az elsé jelenleg a legelterjed-
tebb a vilagon. A gyarték tovabbi termékeket terveznek
forgalomba hozni azzal a céllal, hogy még egyenletesebb
legyen az inzulinok hatasgorbéje, ennek kovetkeztében
csokkentjen a hipoglikémidk, féként az éjjeli hipogliké-
midk gyakorisaga.

Az egyik érdekes kisérlet, a glargin haromszoros tomény-
ségli (300 E/ml), Toujeo névre hallgatd valtozatanak az
alkalmazasa, mellyel kapcsolatban a perugiai diabetolo-
gus Bolli professzor arrél szdmolt be, hogy a magasabb
toménységl glargin inzulin hatdsa még egyenletesebb
és még ritkdbban okoz éjjeli hipoglikémiat. Bevezetésére
rovidesen sor keril az Egyesiilt Allamokban és varhaté
az eurdpai forgalmazas is. Nem utolsé szempont, hogy a
nagy inzulinigény(, f6ként 2-es tipusu cukorbetegeknek
egyharmad térfogatban és egy szurassal joval nagyobb
mennyiségben lehet alkalmazni, természetesen megfele-
I6en kalibralt pen késziilékkel. 1-es tipusu cukorbetegek
esetében semmilyen kilonbséget nem taldltak a glargin
és a haromszoros toménységi glargin inzulin adagolasa
kapcsan.

Egy masik inzulingyartd cég elérehaladott vizsgalatokat
folytat a peglispro nevli hosszU hatdsu bazisinzulin ké-

American
Diabetes B
- ASSociation.

szitményével, melynek alkalmazdsa mellett kevésbé né a
testsuly, csokken a hipoglikémidk gyakorisaga és jobban
mérséklédik a HbAlc szintje, mint glargin inzulin mellett.
A peglispro inzulinnal egyel6re csupan az a probléma,
hogy megemeli a majenzimek szintjét.

(Egyidejileg a harmadik nagy inzulingydrto cég is for-
galomba hozta kézel két napos hatdstartamu, degludec
nevl bdzisinzulinjat, melynek hazai forgalmazdsa is var-
hatd a kézeli jévében — a referald megjegyzése).

(Forrds: Amerikai Diabetes Tdrsasdg Kongresszusa,
San Francisco, 2014. junius)
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© (J MERFOLDKO A DIABETESZ TERAPIAS ESZKOZOK TEREN: BIONIKUS PANKREASZ

Az eddigi legkorszer(ibb inzulinpum-
pa, a hazankban is rendelkezésre allé
inzulinadagolé késziilék mar képes
arra, hogy folyamatos glukéz moni-
torhoz csatolva hipoglikémias tarto-
many koézelében ledllitja az inzulin
adasat mindaddig, amig a vércukor
szintje nem emelkedik a normalis
tartomanyba.

Ehhez képest tovabbi nagy el6relé-
pést jelent a legljabb, a Harvard és a
Boston Egyetemek munkacsoportjai
altal kifejlesztett U] készilék, mely a
Dexcom folyamatos szoveti glukdz-
monitordbdl és a t:slim pumpdabdl —
amely nem csupdn az inzulint, hanem
sziikség esetén a vércukor szintjét
emel6 glukagont is bejuttatja a szer-
vezetbe —, valamint egy iPhone-bdl
all, amely az inzulinadagolds algo-
ritmusat szabdlyozza. Az Uj pumpat
eddig 20, 21 évesnél id6sebb felndtt
és ugyancsak 20, 12—-21 év kozotti fi-
atal esetében alkalmaztak ugy, hogy
5 napos bionikus pumpakezelést 5
napos hagyomanyos pumpakeze-
lés valtotta fel, szintén folyamatos
glukdzmonitorozassal.

KISHIREK,
KUTATASCK

A felnéttek, csoportjdban a bionikus pankreasszal torténd kezelés soran
az atlagos vércukorszint 7,3 mmol/l volt, szemben a hagyomanyos pumpa
melletti 8,8 mmol/I-es szinttel. A 3,8 mmol/| alatti vércukorszintek bionikus
pankreasznal az id6 4,1%-aban alltak fenn, szemben a kontroll pumpa 7,1%-0s
id6tartomanyaval. A kiilonbségek éjjel még kifejezettebbek voltak.

A fiatalok csoportjdban — nyari tdborozds korlilményei kozott végzett vizs-
gdlatban — a kétfajta pumpakezelés altal elért eredményekben nem talaltak
Iényeges kiulonbséget. A bionikus pankreasz alkalmazdsa mellett nem fordult
el6 sulyos hipoglikémia, mig a hagyomanyos pumpa mellett egy esetet észlel-
tek.

A lenti abran felll a feln6ttek, alul a fiatalok vizsgalata mellett észlelt vér-
cukorszintek lathatdk az 5 napos bionikus pankreasz-kezelés és a kontroll
pumpakezelés gorbéit egymasra helyezve. A s6tétebb tartomdany a bionikus
pankredsz altal biztositott vércukortartomanyokat és atlagokat mutatja, a bor-
do pedig a hagyomdnyos pumpakezelés melletti értékeket. A vércukor értékek
— az amerikai gyakorlatnak megfelel6en — mg/dl-ben lettek megadva. (Atsza-
mitas: mg/dl:18=mmol/I)

Bar a vizsgalatok igen igéretesnek tlinnek, tovabbi vizsgdlatokat terveznek a
bionikus pankredsszal torténé kezelés tokéletesitésére.

(Forrds: N Engl J Med. online, 2014. junius 15.)

— Rl pARCATAS — Cantred

Night Night Night Night Night
a Lii sy sy sp R asRniinniigi AAS s iR SN i R iR iR R S i N s a R RN RN iR IR R iR i RE iR
2 350~
£ g
1 B
i £
e
B <]
c
S
=
<
a = Bionic pancreas = Control
_g Nigh Night Night Night Night
5
2
w
-
=
<]

36 | DIABFORUM



© 1)) DIABETESZ GYOGYSZEREK
FEJLESZTES ALATT

Koztudott, hogy vilagszerte folyamatosan fejlesztik és
hozzak forgalomba a cukorbetegség és tarsbetegségei
kezelését szolgalo gydgyszereket, de ezek szamardl a
nagykozénségnek fogalma sincs.

A Pharmaceutical
America (PhRMA) legujabb riportja nyoman tudhatjuk
meg, hogy jelenleg 180 a diabétesszel kapcsolatba hoz-
hatd gydgyszer kifejlesztése van folyamatban, kozullk
128 direkt diabétesz gydgyszer, 52 pedig a tarsbetegsé-
gek, szovédmények esetében hasznalhatd készitmény. A
diabétesz gydgyszerek kozlil mintegy 30 az 1-es tipusdy,
100 a 2-es tipusu cukorbetegség kezelését célozza meg.
Kozottlik vannak, amelyek a glukéz-fliggé inzulin-elvalasz-
tast fokozzak, masok gatoljak a neuropatia kifejlédésében
szerepet jatszé enzimet, ismét masok pedig a béta-sejtek
egyszer alkalmazhatd vércukorcsokkenték, ill. a vesekaro-
sodast befolyasolé szerek.

KozUlik szamos az elmult év sordn kapta meg az FDA-
tél a forgalomba hozatali engedélyt. E szerek és a jov6ben
forgalomba keril6k egyarant a betegek javat szolgaljak, és
az anyagi terhek csokkentését.

© SZELESEBB KORBEN JAVASOLJAK
A SZTATINOK ALKALMAZASAT

A koleszterinszinteket csokkentd sztatin készitmények a
leggyakrabban alkalmazott gydgyszerek kézé tartoznak
a fejlett orszagokban. Bar az utdbbi id6ben kimutattak,
hogy szedésiik fokozza a 2-es tipusu diabétesz kockaza-
tat, gondos mérlegelés soran a szakemberek arra a kévet-
keztetésre jutottak, hogy a hasznalatukkal jaro elényék
messze feliilmuljak a szedésiikkel jaré kockazatokat.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) Nemzeti Intézet arra a tényre
alapozva, hogy minden harmadik halaleset a sziv-érrend-
szeri megbetegedésekre vezethet§ vissza és hogy ezek

megel6zésében a sztatinok alkalmazasa je-
. lents szerepet jatszik, javasolja

_ a sztatinok eddigieknél is
. szélesebb  kori

Research and Manufacturers of :

FEJLESZTES ALATT ALLO DIABETESZ GYOGYSZEREK
GYOGYSZERESZETI KUTATASOK l

180 GYOGYSZER

1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZ s

KEZELESERE »

128 DIREKT 52 TinseTessts

DIABETESZRE KEZELESERE

i,

Soisren: PV, 018 MeelTcinias in Davelapmunt for Dicsbton

(Bdr meg kell jegyezni, hogy minden uj készitmény, mint
dolldar szazmilliok dran elédllitott innovativ termék, egy-
elére nem csékkenti, hanem néveli az anyagi terheket — a
referaléd megjegyzése).

(Forrds: Diabetes/Metabolism Research & Reviews 2014)

haszndlatat. Az érelmeszesedés kockdzat megbecsiilés
un. kockdazat-kalkuldtor segitségével torténik, melynél
figyelembe veszik a személyek életkorat, nemét, a fel-
mendGik kozotti sziv-érrendszeri haldlozast, a testsulyt, a
koleszterinszinteket, diabétesz esetleges fenndllasat, a
dohdnyzast, a vérnyomast és ha ezek 0sszegzéseképpen
az az eredmény sziiletett, hogy 10 éven beliil 20% a koc-
kazata a sziv-érrendszeri megbetegedéseknek, indokoltak
a sztatin szedését. Az Ujabb ajanlasok viszont mar 10%
kockazat esetén is indokoltnak tartjak sztatin készitmé-
nyek szedésének az elkezdését.

Természetesen nem az egyedili kockdzatcsokkentd
mad a sztatinok szedése. Legalabb ilyen fontos, hogy a
fokozott kockazatu személy abbahagyja a dohanyzast,
csokkentse alkoholfogyasztasat, igyekezzen sulyfeleslegé-
tél zsirszegény, sok névényi rostot tartalmazé diétdval és
fokozott testmozgassal megszabadulni. Mindezek mellé
pedig kivanatos valamely sztatin készitményt is szedni, ha
a kockdzat szintje meghaladja a 10%-ot.

(Hazdnkban az érrendszeri megbetegedések a haldloza-
sok feléért felel6sek cukorbetegek esetében és ehhez ké-
pest a kivdnatosndl kevesebb betegnél alkalmazunk meg-

e __ felelé dozisban valamely sztatin készitményt, nem

. beszélve a még nem cukorbeteg személyekré|
. — a referald megjegyzése).

(Forrds: NICE. N.p., n.d. Web. 2014. februdr 3.)
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© GYERMEKKORI ELHIZAS KEZELESE

METFORMINNAL?

A metformin a 2-es tipusu cukorbe-
tegek kezelésének alapgydgyszere.
Miutan nem fokozza az inzulin-el-
valasztast és ezaltal az étvagyat,
csokkenti az inzulinrezisztenciat el-
sGsorban a mdjban, segit a tulstlyos
betegek testsulydnak mérséklésé-
ben is. Gyermek és tizenéves korban
kezd6dé 2-es tipusu diabéteszben is
alkalmazzak.

Egy Uj tanulmany keretében Alain
Joffe és munkatarsai 75, 1996-2002
kozott megjelent olyan tanulmany
metaanalizisét végezték el, melyben
a metformint nem cukorbeteg kovér
gyerekek esetében alkalmaztak. Osz-
szesen 946, 10-16 éves koru ilyen
gyermekrél van szé, akik tobbsége
erésen elhizott volt, atlagos testto-
meg indexiik 34 kg/m?-t tett ki. Mind
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a metformint szedd, mind a kontroll
csoportban lévé gyermekek egyide-
jaleg életmdd-kezelésben (fokozott
mozgds, csokkentett energiabevitel)
is részesliltek. A vizsgdlatok tobbsége
6 honapig tartott.

A metformint szed6 gyerekek atla-
gos testsulycsokkenése 1,16 kg-mal
haladta meg a kontrollokét. Minél ko-
vérebbek voltak a gyerekek, annal na-
gyobb sulycsokkenést eredményezett
a metformin. A sulycsokkenés legkife-
jezettebb a 6. hdnapban volt, késébb
a kilonbség csokkent. A szerz6k ugy
vélik, amig hosszabb tavu, meggy6z6
eredménnyel jard vizsgalatokat nem
végeznek, nem ajanlhatd altalanosan
a metformin alkalmazdsa nem cukor-
beteg kovér gyerekek esetében.

(Forrds: JAMA Pediatr. 2013. december)

© VILAGMERET(
OBEZITAS JARVANY

Jol ismert, hogy a fejlett orszagok-
ban nagymeérvii az elhizas, és egyre
tobb adat utal arra, hogy a kevéshé
fejlett orszagok vilagdban is egyre
tobb egyént érint a sulyfelesleg.

A Washington Egyetemen m(iko-
dé Institute for Health Metrics and
Evaluation Intézet kutatdja altal ve-
zetett Global Burden of Disease 2013
vizsgalat szerint 1980 és 2013 kozott a
vilagon a feln6ttek kozott 27,5%-kal, a
gyerekek kozott 47,1%-kal nétt a suly-
felesleggel rendelkezék és elhizottak
aranya. Ez azt jelenti, hogy 857 milli-
6rol 2,1 millidrdra n6tt a kovér embe-
rek szama. Addig, amig mas terileten,
pl. a dohanyzds visszaszoritasaban
egyes orszagok jelent6s sikereket ér-
tek el, mindeddig még sehol sem si-
keriilt eredményt elérni az obezitds
elleni kiizdelemben. Eppen ezért az
elhizas a vilag egyik legnagyobb egész-
ségligyi problémajava nétte kis magat.
E mogott egyrészt az egyre csokkend
fizikai aktivitdas, masrészt az élelmi-
szeripar szinte végtelen kindlata all.

Ami a gyerekeket illeti, a fejlett or-
szagokban a fiuk kozott az elhizottak
aranya mara 23,8%, a lanyok kozott
pedig 22,6%. 1980-ban még csupan
8,1 fiu és 8,4% ledny elhizottrdl tud-
tunk. 2013-ban az obezek 62%-a a fej-
|6d6 orszagokban élt. Aleggyorsabban
Szaud-Arabidaban és Bahrein-ben nétt
a kovérek és elhizottak aranya. Felme-
ral a kérdés: mit lehet tenni ez ellen?
Egyre nyilvanvaldbb, hogy nemzetkozi
szinten politikai dontéseket sziikséges
hozni az obezitas jarvany elleni kizde-
lemben — hasonldan a klima valtozas
kérdéséhez — mivel egy-egy orszag le-
het&ségei korlatozottak.

(Forrds: Lancet online, 2014. mdjus 28.)



© KANADA: AZ ELHIZAS LESZ A VEZETO SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZO

Kanadai kutaték véleménye szerint
orszagukban a kardiovaszkularis be-
tegségek kockazataban a dohanyzas
vezet6 helyét egyre inkabb a koros
elhizas veszi at.

Kanadai kutatdk szerint egy éven
beliil az elhizas lesz a sziv-érrendsze-
ri betegségek elsérendld kockazati
tényezbje, megelbzve ezzel a riziko-
tényez6k listavezetdjét, a dohany-
zast. Tovabba a kovetkez6 7 évben a
diabétesz gyakorisaganak fokozatos
ndvekedésére is szamitani kell. Ot
sziv-érrendszeri kockdzati tényezG6t
— a diabéteszt, a hiperténiat (140
Hgmm folotti  szisztolés nyomads),
az emelkedett (6,2 mmol/l feletti)
Osszkoleszterin szintet, a jelenleg is
folyamatos dohdnyzast, valamint az
elhizast (TTI: 30 folott) —is figyelembe
vevé modellel szimulaltdk a kanadai
lakossagon varhatdéan bekovetkez6
valtozdsokat a 2001 és 2021 kozotti
id6szakban.

A jo hir az, hogy az egyre novek-
v6 és oregedd kanadai népességben
2021-re csokkenni fog a sziv-érrend-
szeri megbetegedések gyakorisaga. A
modell szerint a sziv-érrendszeri koc-
kazatot kétszeresére, haromszorosa-
ra emel6 dohdanyzds, a kezeletlen hi-
pertdnia, valamint a vérzsirok zavarai
fokozatosan visszaszorulnak, elsGsor-
ban a vérnyomas és a koleszterinszint
gyogyszeres kezelésének, valamint
a dohdnyzasellenes kampanyoknak
kdszonhetben. Ugyanakkor a kanadai
népességben egyre novekszik az el-
hizottak és cukorbetegek szama, és a
dohanyzas tovabbra is a legkifejezet-
tebb egyéni kockazati tényez6 marad.

Nagyon nehéz megmondani, hogy
a sziv-érrendszeri betegségek szama
novekszik, csokken, vagy éppen stabi-
lizalédik-e Kanadaban, de az ismert,
hogy az utdbbi 50 évben a betegség
gyakorisaga 70%-al csokkent. Egyes
kockazati tényez6k folyamatosan visz-
szaszorultak: példaul 1995-ben a ka-
nadai lakossag kb. fele dohanyzott, a
2010-es évek elején viszont mar csak
joval kisebb hanyada.
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A kanadai projected estimates from the microsimulation model (POHEM) és a
Canadian Community Health Survey (CCHS) becslései, valamint a Canadian He-
alth Measures Survey (CHMS) adatai a kockazati tényez6k alakulasat illetGen.

(U R —

A Canadian Community Health
Survey 105.908, 20 évnél id6sebb ka-
nadai lakos adatait dolgozta fel egy
nagy atfogd munkaban 2001-ben.
Szerz6k ezen adatok alapjan szimu-
laltak egy, 6sszesen 22,5 millid lakost,
11 millié kanadai férfit és 11,5 mil-
lié6 kanadai nét tartalmazo modellt,
melyben 13 jellemz6t nevesitettek.
Ezutdn a szokasos sziv-érrendszeri
kockazati tényez6ket figyelembe véve
egyénenként megjoésoltdk a kovetke-
z6 20 évben vdarhatd kockazatokat.
A vizsgalat kiindulasakor a férfiak
28,4%-a, a n6k 23%-a dohanyzott, a
férfiak 15,9%-a és a n6k 14,4%-a volt
elhizottnak mondhaté. Az 6sszes be-
teg kb. 16%-anal kezeletlen magas
vérnyomas allt fenn, kb. 14%-uknak
a célértéknél magasabb volt az 6ssz-
koleszterin szintje, és kb. 5%-uknal
diabétesz is fennallt. A modell szerint
2021-re leginkabb a dohdanyzas ara-
nya fog csdkkenni: a lakossag 25,7%-
arél 17,7%-ra, mig kezeletlen magas
vérnyomdsa a lakossag 16,1%-aval
szemben mar csak 10,8%-anak lesz.
A kozlemény szerz6i szerint a kardi-
ovaszkularis kockdzati faktorok ilyen
mikroszimulacids megkozelitése és

értékelése segitheti a CVD kockaza-
tainak és gyakorisagdnak csokkentése
érdekében hozott dontéseket.

A hozzdszolasra felkért szakért6k
hidnyoljak, hogy a vizsgalatban nem
foglalkoztak olyan tényez6kkel, mint
a tulzott alkoholfogyasztds, az (l6
foglalkozas, az optimalisnal kevesebb
gylmolcs- és zo6ldségfogyasztas, vala-
mint a telitett zsirok nagyaranyu be-
vitele. Ezek ugyanis mind részt vesz-
nek a sziv-érrendszeri betegségek
keletkezésében. Az emberek életsti-
lusat, egészséges vagy egészségtelen
életmadjat a szocialis, a politikai, a
kornyezeti és a gazdasagi tényezbk
is lényegesen befolydsoljak. Ezért a
vizsgalatban elemzett kockazati té-
nyez6k szerepe csak korlatozott, mert
a mélyebben fekvd okokat kell feltar-
ni és megvaltoztatni.

(De jo lenne, ha az itt leirtak csupdn
egy részéhez hasonldak vagy kézelités-
ek lennének a Magyarorszdgra érvé-
nyes adatok. Evtizedek, évszdzad vd-
laszt el benniinket a mai Kanaddtol?
— a referdlé megjegyzése).

(Forras: Canadian Medical Association
Journal Open, 2014. mdjus 20.)
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© KEZELES KAPSZULAZOTT, 0SSEJTEKBOL KEPZODO
HASNYALMIRIGY SZIGETSEJTEKKEL

A béta-sejt-transzplantacio leg-
nagyobb problémaja az, hogy a
szervezetbe beiiltetett sejtek ellen
kilok6dést okozé ellenanyagok ter-
melddnek, melyek csak komoly mel-
lékhatasokat is okozé immun-gatlo
kezeléssel lassithatok.

Szamos eddigi sikertelen proébal-
kozds utdn a Juvenile Diabetes Rese-
arch Fund 6 millié dollaros tdmoga-
tdsa nyomdan megsziletni latszik egy
Uj rendszer a ViaCyte cég kutatasai
nyoman, a FDA altal frissen engedé-
lyezett VC-01 eszkdz emberi klinikai
vizsgdlatanak megkezdéséhez.

A gybgyeszkoz két részbdl all (1d. fel-
s6 kép). Az Encaptra egy ambulanter
a bér ald illeszthet6 szemipermeabilis
tok, mely beengedi a benne [év6 sej-
tek tdplalasahoz szikséges glukdzt,
oxigént, fehérjéket és mas, a vérke-
ringésben |évé molekuldkat, viszont
tavol tartja az immunrendszer sejtjeit
és az ellenanyagokat. A tokban 6ssej-
tekbdl képz6d6 szigetsejtek vannak,
melyek mindegyike folyamatosan ter-
meli a megfelel6 hormont, igy az in-
zulint, a glukagont, a szomatosztatint,
stb., melyek a sziikségletnek megfe-
lelGen a beteg keringésébe kerilnek.
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Cross Section of Encaptra® Drug Delivery System
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Egér kisérletek soran azt talaltak, hogy a bedlltetett és a cukorbeteggé tett
egér anyagcseréjét teljesen normalizald kapszuldzott emberi sziget-sejtrend-
szert 4 hét utan kezdte benéni a befogadd szervezet érrendszere, nyolc hét
utan pedig mar teljesen behaléztak az erek:

L
!i-.

16 hét utdn a kapszulaban |év6 specidlis Gssejtek teljes értékil szigetsejt-
csoporttd alakultak:

Az emberi vizsgdlatok eredményeit nagyon-nagy érdeklédéssel varjuk.

(Forrds: ViaCyte, n.d. Web. 2014. februdr 9).



© 2-ES TIPUSU DIABETESZ IDOBEN TORTENO SZURESE
HBA1C VIZSGALAT SEGITSEGEVEL

A HbA1lc vizsgdlat, mely a megel6-
26 6-8 hét atlagos vércukor értékét
tikrozi a diabéteszes anyagcsere-al-
lapot megitélésének legfontosabb
jellemzéje.

A HbAlc normalis értéktartoma-
nya 4-6% kozottire teheté. Cukor-
betegeknél inzulinkezelés mellett
negyedévente, inzulinkezelés nélkal
félévente célszer(i értékét meghata-
rozni. Akkor beszéllink jé anyagcse-
re-vezetésrdl, ha a HbAlc szintje 7%
alatt van. 8% folott mindenképpen
[épéseket sziikséges tenni az allapot
javitasara mind 1-es, mind 2-es tipu-
su cukorbetegek esetében.

Mindeddig vitatott kérdés volt,
hogy a HbAlc szintje a normdlis tar-

tomdnyon belil vagy némileg afolott
tekinthetG-e a 2-es tipusu cukorbe-
tegség kockazatat jelz6 tényezbének.
Most izraeli kutatdk Nataly Lerner
vezetésével jelentds eredményt értek
el e terlleten. 2002. és 2005. kozott
10.210 nem cukorbeteg, de diabé-
tesz irdnydban fokozott kockazattal
rendelkez6 zOmmel kovér személy-
nél végezték el a HbAlc vizsgalatat.
A vizsgalt személyek atlagos életko-
ra 58 év volt, atlagos HbAlc szint-
juk 5,6%-osnak bizonyult. 5-8 éves
utankovetés nyoman azt talaltak,
hogy a 4,5% alatti HbAlc szintekkel
rendelkez6khoz viszonyitva az 5,5-6%
kozotti HbAlc szintekkel rendelkez6k
kozott 2,5% volt a cukorbeteggé valok
aranya, mely 6-6,5% kozotti HbAlc

szinteknél 7,8%-ra, 6,5-7%-0s szin-
tekkel rendelkez6knél 7,6%-ra emel-
kedett. Osszesen a vizsgalat egyének
22,5%-andl fejlédott ki cukorbeteg-
ség és a HbAlc 5,5-7% kozotti szint-
jeinél minden 0,5%-os emelkedés a
diabétesz kockazatot durvan kétsze-
resére emeli. A vizsgdlat felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy nem csupan a 6,
vagy 6,5% feletti HbA1lc szintek jelen-
tenek cukorbetegség iranyaban fo-
kozott kockazatot, hanem az ez alatti
szinteknél is fennall legaldbb a diabé-
teszes el6allapotok (csokkent glukdz
tolerancia, illetve emelkedett éhomi
vércukorszint) kockdzata. Eppen ezért
akdr 5,5% feletti HbAlc szinteknél is
gondolni kell a kockdzat lehet6ség
szerinti csokkentésére, igy a testsuly
normalizaldsara és a fokozott fizikai

aktivitasra.
(Forrads: European Journal of General
Practice, 2014. janudr, online)

© A MAGNEZIUM CSOKKENTI A 2-ES TiPUSU DIABETESZ KOCKAZATAT

Tapldlkozasunk problémai kozott
ujbol és Gjbol felmeriil, hogy mind
noévényi rostokban, mind vitami-
nokban, mind pedig asvanyi anya-
gokban hianyosan taplalkozunk
— leszamitva durvdn 3-4-szeres
konyhasé (natriumklorid) fogyasz-
tasunkat. Az Egyesiilt Allamokban
a lakossag mintegy 50%-a kevesebb
magnéziumot fogyaszt, mint az kiva-
natos lenne. A megfelel6 magnézi-
um bevitel férfiaknal 400, n6k eseté-
ben 300 mg lenne naponta.

9 magnéziumpodtlds hatasat elemzé
vizsgdlat anyagat feldolgozé metaana-
lizis szerint, ha 2-es tipusu diabétesz-
ben tablettdk formdjadban naponta
360 mg magnéziumot fogyasztanak,
mind az éhomi vércukor-, mind az
éhomi inzulinszintek csokkennek és
javul a szervezet inzulinérzékenysége
is. Viszont egészséges egyéneknél az
alacsony magnéziumbevitel rontja az
inzulinérzékenységet.

Egy Uj vizsgalat keretében 2.582,
atlag 54 éves, 55%-ban nénemd],
42%-ban tulsulyos és 21%-ban kovér-

személynél 1991-95 kozott teljes kord
orvosi és laboratériumi vizsgalatot
végeztek és egy 126 tételt tartalmazé
kérdGiv keretében felmérték taplal-
kozdsi szokasaikat. A mar diabétesze-
seket kizartdk a vizsgalatbdl. Arra ke-
restek vdlaszt, hogy a taplalékkal vagy
egyéb mddon mennyi magnéziumot
fogyasztottak a vizsgalat elején, és 7
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év mulva valamint milyen kapcsolatot
taldlhaté a magnéziumbevitel meny-
nyisége és késébb felléps anyagcsere
eltérések kozott.

Azt talaltak, hogy minél magasabb
volt a magnézium-fogyasztds, annal
kisebb volt a kés6bbi anyagcsereza-

varok felléptének a kockazata. Magas
magnéziumbevitel mellett a magas
kockdzatu személyek koziil 38%-kal
kevesebben valtak cukorbeteggé,
mint az alacsony magnéziumfogyasz-
tok.

(Miutdn hazdnkban is igen kedvezd
dron dllnak rendelkezésre a magné-
zium potldsat szolgdld kiilénbézé ké-

szitmények, jo okunk van arra, hogy
ezek rendszeres haszndlatdra buzdit-
sunk cukorbetegeket és még anyag-
csere egészséges egyéneket egyardnt
— a referdlé megjegyzése).

(Forrads: Diabetes Care,
2014: 37(2): 419-427)
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© (JABB KLINIKAI VIZSGALAT BIZONYITJA
A TESZTOSZTERON KEZELES KIEMELKEDO
SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATAT

A merevedési zavar (erectilis dysfuncito) befolyasola-
sanak legfontosabb eszkozei a PDE5-gatlé sildenafil,
tadalafil és a vardenafil. (Az els6 ma mar elérhet6 aron,
kivalé generikus valtozatok formajaban is rendelkezésre
all.)

Ennek ellenére sokan megkisérelték tabletta, injekcid
vagy bérre kenhet6 kendcs formajdban a him nemi hor-
mont, a tesztoszteront is , bevetni”, j6llehet ennek klinikai
alkalmazdsa kizarolag elégtelen hormonelvalasztds esete-
iben indokolt. Tobb, ennek a gyakorlatnak karos hatasara
utald vizsgdlatok nyoman Allan S Brett 56.000 tesztoszte-
ront kapo férfi esetét elemezte a sziv-érrendszeri szévéd-
mények szempontjabdl.

Azt taldltdk, hogy a tesztoszteront szedését kovet6 ha-
rom hdnap mulva a férfiak egy részénél jelentGsen meg-
szaporodott a szivinfarktus. Két szempont szerint osztot-
tak a vizsgalt egyéneket, a 65 év alatti, szivinfarktust még

© ORRSPRAY DIABETESZES GASZTROPAREZIS

Hosszl id6n at fennallé cukorbetegségben gyakori a
fellépé vagus-idegkdrosodas nyoman a gasztroparézis,
mely a gyomormi(ikédés részleges bénulasat jelenti.

Ez esetben a gyomoririlés jelentdsen lelassul, a tapla-
Iék akar az elfogyasztast kovetben akar éras késéssel kerdl
a vékonybelekbe. Kdzvetlen tlinetei a nem sz(ind hanyin-
ger, hanyas, hasi fajdalom, teltségérzet akdr néhdny falat
elfogyasztasat kovetéen. Nem elhanyagolhaté kovetkez-
mény még az étkezést kovetd varatlan vércukoresés, mi-
vel a gyomorban 1évé szénhidratok nem tudnak id6ben
felszivédni.

A gasztroparézis kezelésére alkalmas szer a metoclopra-
mid. Sikeres alkalmazasanak gatjat jelenti, ha tabletta for-
majaban kerul bevételre, mivel a taplalékhoz hasonldan
nem jut idejében a bélrendszerbe és nem tud felszivddni,
a keringésbe kerdilni és hatdsat kifejteni.

E probléma megoldasara 89 személyen végzett Il. fazisu
vizsgdlat keretében naponta négy alkalommal 10, ill. 20
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nem kapott férfiak esetében nem nétt a sziv-érrendszeri
kockazat tesztoszteron alkalmazasa nyoman. Viszont sziv-
infarktuson atesett 65 év alatti és szivinfarktusos el6z-
ménnyel nem rendelkezd 65 év feletti egyéneknél kétsze-
resére nétt a szivinfarktus gyakorisaga a csupan sildenafilt
vagy tadalafilt haszndlé férfiakéhoz képest.

(A kovetkeztetés egyértelm(i: ha valaki mdr dtesett sziv-
infarktuson, illetve sulyos koszoruér-sziikiiletben szenved,
vagy elmult 65 éves, véletleniil se haszndljon ,erdsités”,
fiatalitds céljabdl tesztoszteron készitményt. Bdr a vizsgd-
lat nem tért ki a sziv-érrendszeri betegségek irdnt fokozott
kockdzattal rendelkezdé cukorbetegekre, minden bizonnyal
esetlikben is maximdlisan érvényesek e tilto rendszabd-
lyok — a referadlé véleménye).

(Forrds: NEJM JW Gen Med 2013. november 19.)

mg-os orrspray, illetve 10 mg-os tabletta formajaban jut-
tattdk 6 héten 4t a szervezetbe a metoclopramidot. Szem-
ben a tiineteket alig befolydsold tablettas kezeléssel, az
orrspray formdban torténd alkalmazas jelentésen javitot-
ta a gasztroparézisben szenvedé cukorbetegek allapotat.
A lll-as fazisu, lényegesen tobb személyen végzen-
d6 vizsgdlatok eredménye 2015-re varhatd. A vizsga-
6k nagyon remélik, hogy ennek sikere esetén a vilagon
gasztroparézissel élni kénytelen 15 millié cukorbeteg alla-
potan lényegesen konnyithetnek.
(Forrds: Neuogastroenterology & Motility, 2013. december 25.)
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© A TESTSULYCSOKKENTO SEBESZETI BEAVATKOZASOK
SIKERESEBBEK, MINT A HAGYOMANY0S
2-ES TIPUSU DIABETESZ-TERAPIA

A testsulycsokkenté sebészeti be-
avatkozasok (bariatriai sebészet)
nyoman a cukorbetegek esetében
hosszabb tavon nagyobb mérvii
sullycsokkentést és kevesebb kis- és
nagyér szovodményt sikerilt elérni.

Svéd kutatdk Lars Sjostrom vezeté-
sével 15 éves tartamu vizsgalatot vé-
geztek a bariatriai sebészeti beavat-
kozasok kovetkezményeit elemezve.
1987 szeptembere és 2001. januarja
kozott 2.087 kovér beteghdl 260 volt
2-es tipusu cukorbeteg, 6k képezték
a kontroll csoportot, akiknél nem vé-
geztek sebészeti beavatkozast. A mui-
téteken datesett 2.010 egyénbdl 343

volt szintén 2-es tipusu diabéteszes.
A mitétek fajtai: vagy szabalyozha-
té vagy nem szabdlyozhaté gyomor-
gylrld  gasztroplasztikaval, illetve
Roux-en-Y gyomor bypass voltak. A
betegek atlagos életkora 50 év, a test-
tomeg indexe 41, 60%-uk né volt és
legaldbb 3 éve tudtak 2-es tipusu dia-
béteszikrdl.

Az utdvizsgalatok elsédleges szem-
pontjai a diabétesz visszafejlédése,
atmeneti remisszidja és a diabéteszes
kés6i szovédmények fellépésének
gyakorisaga voltak. A remissziét az
éhomi vércukorszintek normalizalé-
dasa és a cukorszint-csokkenté ke-
zelés ledllitdsa jelentette. A vizsga-

lat korlatait az képezte, hogy nem
randomizdltan (a betegeket véletlen-
szerlen kivalasztva) végezték a m(ité-
ti beavatkozasokat és hogy 15 év alatt
sok beteg utankovetését elveszitet-
ték. A kontroll betegek normilis élet-
maod-kezelésben és elhizas elleni és
vércukorcsokkentd gydgyszerelésben
részeslltek.

A baridtriai sebészeti beavatkozas-
ban részesul6 cukorbetegek 30%-
anal, a kontrollok 7%-anal fejlédott
vissza a diabétesz 15 év alatt. Az elsé
csoportban atlag 22,5, a masodikban
atlag 4,4 kg-mal csokkent a testsuly
10 év alatt. Két évvel a sebészi beavat-
kozas utdn a betegek 72%-a volt még
remisszidban, ami azt jelenti, hogy
az id6é muldsdval tobbségik allapota
tovdbb romlott. A nagyér szov6dmé-
nyek aranya a két csoportban 31, ill.
44% volt, a kisér szévédmények ese-
tében az aranyok 20, ill. 41% voltak.
Utdébbi adatok értékét csokkentette,
hogy csak azon szov6dmények kerdl-
tek a vizsgdldk latéterébe, amelyek
elég sulyosak voltak ahhoz, hogy a
szakorvoshoz forduljanak velik. A
haziorvosok altal kezelt enyhébb sz6-
védményekrél a vizsgalok nem sze-
reztek tudomast.

(Forrds: JAMA. 2014;311(22):2297-2304)

© AZ ELHIZOTT 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK FOKOZOTT GONDOZAST IGENYELNEK

Jol ismert tény, hogy hazdnkban a 2-es tipusu cukorbete-
gek legalabb 80%-a tulsulyos és koz6ttitk nagyobb arany-
ban fordulnak el6 a tarsbetegségek is.

Amerikai kutaték Ryan D S vezetésével 164.721 2-es
tipusu cukorbeteg vizsgalata soran azt taldltak, hogy
normalis testsullyal csupan 12%-uk rendelkezett, tulsu-
lyosoknak mindsilt 30%-uk, 1. foku elhizott volt 28, 2.
foku elhizott volt 17 és sulyosan elhizott volt 17%-uk. A
cukorbetegek 41%-anal sikerilt a 7% alatti HbAlc szinte-
ket biztositani, 58%-nal a 2,5 mmol/| alatti LDL-koleszterin
szintet és 82%-uk vérnyomasa volt 140/90 Hgmm alatt,
32%-uké pedig 130/80 Hgmm alatt.

A cukorbetegeknél észlelhet tarsbetegségek aranyat
vizsgdlva, egyértelmiinek tlint, hogy minél nagyobb volt
valakinek a testtomegindexe, anndl tobb tarsbetegség-
gel rendelkezett. A vizsgdldk ebbdl arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy a testtomegindex emelkedésével parhuza-
mosan a tulsulyos cukorbetegek fokozottabb és koriilte-
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kintébb ellendrzést igényelnek mind a vércukor és HbAlc
szintjik, mind a vérzsir és vérnyomas értékik, vesem-
kodésiik irdnyaban, mint a normalis testsulyu tarsaik. Ez
minimum évi négyszeri, vagy toébbszori alapos, teljes kord
ellenérzést is jelenthet.

(Forrds: Am J Manag Care. 2014. janudr)




© ELTERES VAN A KIVANATOS HBA1C ES A VERCUKORSZINTEK KOZOTT

A HbA1c szintek 3 havonta torténé meghatarozasa képe-
zi az anyagcsere ellendrzés arany standardjat.

Minél alacsonyabb értékek elérése a cél, altaldban a 6,5
vagy a 7,5% alatti szinteket tartjuk kivanatosnak. Ugyanak-
kor szoros osszefliggés van a HbAlc és a vércukorszintek
alakuldsa kozott, de nem biztos, hogy pontosan ismerjiik
a kivanatos HbA1c szintekhez tartozé vércukorértékeket.

A kérdés tisztdzdsdra Nancy Wei vezetésével a
Massachusetts-i Kérhdz Diabetes Centrumaban és a Bos-
tonban |évé Harvard Orvosegyetemen 12 héten at tar-
t6 vizsgalat keretében kisérelték meg meghatdrozni egy
adott HbAlc szinthez tartozd, azt biztositd atlagos éhomi,
étkezés utdni és lefekvés el6tti, a beteg altal mért vércu-
korszinteket. Kontrollként Medtronic folyamatos vércu-
kor-monitorozast alkalmaztak és havonta mérték a HbA1lc
értékét.

237, 1-es és 141, 2-es tipusu cukorbetegnél nyert adatok
alapjan azt taldltdk, hogy a javasolt éhomi vércukorszin-

© VALOBAN ERDEMES ANALOG INZULINT
ADNI 2-ES TIPUSU DIABETESZNEL?

Magyarorszagon két éve nagy port ver fel a 2-es tipusu
cukorbetegek esetében hozott rendelet, mely szerint, ha
a HbA1c szintjilk nem cs6kken 8% ald, vagy vissza kell
allitani 6ket human inzulinokra, vagy pedig az analdg
készitmények aranak 50%-at kell fizetniiik. (ElGszor ezt
1-es tipusu betegekre is érvényesitették, de az erGs szak-
mai tiltakozas hatdsara utébb visszavontak).

Az ADA idei kongresszusan — és a JAMA hasabjain — is
felvetették a problémat. Atvizsgalva az inzulin-felhaszna-
Iasi adatokat, sikerilt szdmszerdsiteni, hogy mig 2000-
ben csupan a betegek 18,9%-a kapott analdg inzulint, 10
évvel késGbb ez a szam 91.5%-ra emelkedett. Egyidejlileg
a human inzulinok felhaszndlasi ardanya 96,4%-rél 14,8%-
ra mérsékl6dott, ezzel egyiitt az inzulinnal kezeltek sulyos
hipoglikémidjanak gyakorisdga kismértékben, nem jelen-
t6sen csokkent. Ugyanakkor az inzulin kéltségei duplajara
néttek. Kasia J. Lipska a Yale Egyetem endokrinoldgusa
szerint ideje lenne vitat nyitni az analdg inzulinok 2-es
tipusu diabéteszben torténd széleskord alkalmazasanak
jogosultsaga felett.

(Magyarorszdgon jelenleg 70:30%-ban haszndlunk hu-
mdn inzulint, ugyanakkor az inzulin kéltségeinek 60%-dt
az analdg inzulinok teszik ki. Az eddigi tapasztalatok alap-
jan nem gondolom, hogy a jelenleginél tébb 2-es tipusu
cukorbetegnek kellene humdn inzulin helyett analdg inzu-
lint adni — a referalé megjegyzése).

(Forras: Amerikai Diabetes Tarsasdg Kongresszusa, San Francisco,

2014. junius, ill. JAMA, 2014. junius kiilénszam)

tek aktualisan alacsonyabbak, mint amelyek sziikségesek
a megfelel6 HbAlc szintek eléréséhez. Az étkezés utani 8
mmol/I-es vércukorszinteknél a HbAlc 5,5 és 6,5% kdzott
mozgott, mig a 9,1 mmol/I-es étkezés utani szinteknél a
HbAlc szintje 6,5 és 7% kozott mozgott. A vizsgaldk gy
vélik, hogy a kordabban nem empirikus alapon javasolt
alacsony vércukorszintek erés kényszert jelentettek a be-
tegeknek a nem feltétlendl sziikséges tul alacsony éhomi
szintek elérése irdnyaban. Ezért a jovGben az ajanlasokat
madositani szlikséges — kiilonos tekintettel a hipoglikémia
veszélyére — a kissé magasabb éhomi vércukorszintek és
kissé alacsonyabb étkezés utani vércukorszintek irdnyaban.
(Talén jobb lenne 5-7 mmol/l kézétti éhomi és 6-8
mmol/| kbz6tti étkezés utdni vércukorszintekre térekedni,
kiilénés tekintettel arra, hogy az ultragyors hatds analdg
inzulinkészitményekkel az alacsonyabb étkezés utdni vér-
cukorszintek hipoglikémia fokozott veszélye nélkiil is kény-

nyen elérheték — a referald megjegyzése).
(Forrds: Diabetes Care online, 2014. februdr 10.)

© AZ ADA UJ HBA1C CELTARTOMANYOKAT
JAVASOL GYERMEKEKNEL ES IDOSEKNEL

Gyermekkori cukorbetegségben — félve a hipoglikémiak-
tdl - 6 év alatti gyermekeknél 8,5% alatti, 6-12 év kozot-
tieknél 8% alatti HbA1lc szintek elérését és fenntartasat
javasoltak eddig. Az évtizede fennallé javaslatot most
az ADA (Amerikai Diabetes Tarsasag) korszer(itlenné és
ezért korrigdlandéva nyilvanitotta.

Ennek okat abban taldltdk meg, hogy ma mar egyrészt
a korabbinal sokkal biztonsdgosabb inzulinkezelési mdd-
szerek allnak rendelkezésre, beleértve az Uj analdg inzu-
linokat és a vércukormérés gyakorisagat, masrészt a mai
fiatalok sokkal hosszabb ideig fognak élni cukorbetegen is,
és ha e sok évtizedes idGtartam alatt 8,5% kortili a HbAlc
szintjik, azaz a kivanatosnal [ényegesen magasabb a vér-
cukorszintjuk, nagyobb a késdi szovédmények kifejlédé-
sének az esélye.

Ezért most azt javasoljdk, hogy a HbAlc céltartomany
minden korosztalynal 7,5% ala csékkenjen, jol kezelhetd
felnGttek esetében ez 7% ala csokkentendd. Id6sebbeknél
kedvezdtlen kortilmények kozott 8% alda emelhetd, a leg-
rosszabb sorban él6 id6seknél pedig a 8,5% alatti HbAlc
szintek is tolerdlhatdak.

(Forrds: ADA Kongresszus, San Francisco, 2014. junius)
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Minden inzulinnal kezelt cukorbeteg
észlelte, hogy a vércukorszintjének
leesése memoria problémat is oko-
zott, nem emlékezett vissza dolgokra
és nehezebben tudott megjegyezni
valamit. Ennek az oka jol ismert: mi-
vel az agyunk kizardlag glukézt hasz-
nal fel mikodéséhez, ha kevesebb a
cukor a vérben, kevésbé képes fel-
adatat teljesiteni.

Egy Uj, a berlini Charité Egyetemen
végzett és Lucia Kerti és Agnes Floel
altal vezetett vizsgalat soran azt mu-
tattak ki, hogy a magasabb vércukor-
szintek is negativ hatast gyakorolnak
az emlékez6képességre: az ember
ilyenkor nehezebben tanul, kevésbhé
tudja felidézni a korabbi eseménye-
ket, és kevésbé képes elraktarozni
az ismereteket. Ennek okat az agy
hippocampus néven ismert részé-
nek a tanulmdnyozdsa soran sikerlt
megtalalni. A vizsgdldk szkennelték a
hippocampus nagysagat cukorbete-

geken. Ugyanis a hippocampus a fe-
lel6s mind a rovid tavd, mind a hosz-
szU tavu memoridért. A magasabb
vércukorszintekkel rendelkezé cukor-
betegek hippocampusa |ényegesen
kisebb volt, mint a normalis kozeli

vércukorszintekkel rendelkez6ké. A
vizsgalék szerint a magasabb vércu-
korszintek karositjak a hippocampus
sejtjeinek a kilsé hartyajat, eziltal
csokken azok neurotransmitter (in-
gerllet atvivé) szintje, amely zavart

okoz a hippocampus sejtjei kozotti
kommunikacidban.

(Eggyel tébb okunk van, hogy tére-
kedjiink a még elérheté minél alacso-
nyabb, kézel normoglikémids vércu-
korszintekre a cukorbetegek kezelése
sordn — a referadlé megjegyzése).

KISHIREK...
KUTATASCK

© VAGUS IDEG BLOKKOLASA
SEGITHETI A TESTSULY CSOKKENTEST

Egy pacemaker-hez hasonlithaté késziilékkel, melyet
Maestro® Rechargeable System-nek neveztek el, megki-
sérlik a gyomor-bélrendszer és az anyagcsere problémak
egész skalajanak a kezelését.

A késziilék blokkolja a kapcsolatot az agy és a gyo-
mor vagus idege kozott és ennek révén hatassal lehet
az anyagcserére, befolydsolhatja a taplalékfelvételt, az
emésztést, csokkentheti az étvagyat, fokozhatja a jolla-
kottsag érzését. Jelenleg az Egyesiilt Allamokban csupan
a klinikai vizsgalatok folynak az EnteroMedics ReCharge
Study-janak keretében.

(lzgalommal vdrjuk a vizsgdlat eredményét — a referdld
megjegyzése).

(Forrds: Neurology 2013. november 12.)
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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.
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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,



Kutatas

© VAN-E OSSZEFUGGES A TECHNIKAI ESZKOZOK ES AZ EGESZSEGI ALLAPOT KOZOTT?

Kanadai kutatok a Vancouver-i Egyetemen Scott Lear
vezetésével 17 kiilonbo6z6 fejlettségi szinttel rendelkezé
orszagban oOsszesen 110.000 haztartasban él6 150.000
feln6tt esetében elemezték a jovedelmi viszonyok és a
technoldgiai eszk6z6k birtoklasa, ill. az egészségi allapot
k6zotti 6sszefiiggéseket.

Vizsgalt orszagok: magas nemzeti jévedelm( dllamok:
Kanada, Svédorszag és Egyesilt Arab Emirdtusok, kézép fe-
letti jévedelmi viszonyokkal rendelkez6k: Argentina, Brazilia,
Chile, Malajzia, Lengyelorszag, Dél-Afrika és Torokorszag,
kézepes alatti jévedelmi viszonyokkal birok: Kina, Kolum-
bia és Irdn, szegény orszdgok: Banglades, India, Pakisztan
és Zimbabve. Ezen orszagokban datlagosan a hdztartasok
78%-aban volt legalabb egy tv-készlilék, 34%-aban szami-
togép és 32%-ban gépkocsi. Az alacsony jovedelmi szinttel

rendelkez6 orszagokban azon haztartasokban él6k, ahol
mindharom technikai eszkozzel rendelkeztek, 31%-kal ke-
vesebb fizikai munkat végeztek, és 21%-kal tobb id6t tol-
tottek tlve, és nagyobb volt az egyének haskorfogata, mint
az olyan haztartasban él6k esetében, ahol nem birtokoltak
ezen eszkdzoket. Az els6 csoportba tartozdok kozott 14,5%
volt az elhizottak és 11,7% a cukorbetegek ardnya, szemben
a masodik csoportba tartozokkal, akik kozott csupan 3,4%
volt az elhizott és 3,4% a cukorbeteg. A magas jovedelmi
viszonyokkal rendelkez6 orszagok lakossagandl nem talaltak
ilyen Osszefliggést a tv, komputer és gépkocsi birtokldsa,
valamint az elhizas és diabétesz kozott. Ezt annak tulajdo-
nitjak, hogy a gazdag orszagok népességénél mar korabban
megn6tt az elhizottak és cukorbetegek szamaranya, mig a
szegényebb orszagok még csak elindultak ebbe az irdnyba.

(Forrds: Canadian Medical Journal, 2014. februdr 10.)

KISHIREK...
KUTATASCK

© HEPATITIS B ELLENI VEDOOLTAS

DIABETESZ ELLEN?

A hepatitis B elleni véddoltas 50%-kal csok-
kenti a diabétesz kockazatat. A maj fontos
szerepet jatszik a szénhidrat anyagcsere
szabalyozasdban, a majbetegségek pedig
novelik a cukorbetegség kockazatat.

Taiwani kinai kutatok az amerikai NHANES
hosszu-tdvl egészség-vizsgalatanak 2005-
2010 kozotti periddusabdl kivalasztottak
7142 olyan személyt, akiknél ismert volt a
vércukorszint és a hepatitis B virus elleni ol-
tas ténye, valamint az ellenanyagok szintje.
Avizsgalt személyek kozil 1412 kapott védé-
oltast. Kozulik 16-nal (1,13%) lépett fel cu-
korbetegség, mig a nem oltottak koziil 325
(5,67%) lett diabéteszes. Atszamitva ez azt
jelenti, hogy a hepatitis B véddoltas 52%-os
védelmet biztosit a kés6bbi cukorbetegség
felléptével szemben. Eddig is ismert volt,
hogy a hepatitis C erdsen hajlamosit inzu-
linrezisztenciara és diabétesz kifejlédéséhez
vezethet, azonban ilyen Osszefliggést eddig
a B tipusu hepatitis esetében nem észlel-
tek. A vizsgalatokbdl egyel6re nem kivannak
messzemend kovetkeztetéseket levonni.

(Forrds: ADA Kongresszus, San Francisco, 2014. jin.)
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© USA - MINDEN 10. FELNOTT CUKORBETEG
4-BOL 1 NEM S TUDJA!

A 2014. évi Nemzeti Diabetes statisztikai jelentés szerint, melyet
a kozelmultban tett nyilvanossa a Centers for DiseaseControl, az
Egyesiilt Allamokban legalabb 29 millié cukorbeteg él, és ezek
28%-anal a betegséget még nem diagnosztizaltak.

Egy 2009-2012 kozotti vizsgalat szerint az USA felnétt lakosainak
37%-a tekinthets pre-diabéteszesnek (éhomi vércukorszint és HbAlc
érték alapjan). Ez 86 millié amerikait jelent, akiknél a jévSben fellép a
cukorbetegség, ha addig valami lényegesen nem valtozik. Dr. Ann Alb-
right agy nyilatkozott, hogy a diabétesz mind emberi, mind gazdasagi
vonzataival egyutt rendkivil koltséges betegség, és ha semmit nem
tesznek, a cukorbetegek szama tovabb emelkedik, 2025-re minden
Otbdl egy, 2050-re pedig minden harombdl egy ember diabéteszes
lesz. Ezért az Amerikai Kardioldgusok Kollégiuma, egylttm(koddve az
Amerikai Diabetes Tarsasaggal, az Amerikai Orvosok Kollégiumaval és
a Joslin Diabetes Center-rel bejelentette, hogy egyuttmiikodést kez-
deményez egy Uj Diabetes Kollaboracids Regiszter |étrehozasara, mely
hosszu tavon koordindlja a gyakorld orvosok tevékenységét az elldtas
minéségének javitasara.

(Forrds: Centers for Disease Control and Prevention,
National Diabetes Statistics Report, 2014.)
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© NYAR, CUKORBETEGSEG ES INZULIN

7 7

A diabéteszes gyogyszerei és felszerelése hGérzékenyek. Hogy On és gyermeke a meleg évszakokat probléma-
Kiilonésen az inzulin és a vércukormérd csikok rosszul, mentesen élvezhesse, néhany tanaccsal szolgdlunk arra
és csak nagyon rovid ideig tlirik a magas hGmérsékletet, nézve, hogy az inzulin és a vércukormérék esetében nya-
raadasul ilyenkor az anyagcsere is konnyen felborul. ron mire sziikséges fokozottan lgyelni.

Homeérséklet Tesztcsikok, vércukormérdk | Inzulin, inzulinpumpa,
glukagon

Kirandulasnal mire gondoljon?

e inzulin ill. inzulinpumpa e hiit6taska

¢ GlucaGen® Hypokit e cukormentes italok

* mas fontos gydgyszerek o felfrissit6 kisétkezések

e vércukormérg és tesztcsik (Forrds: Diabetes Journal, 2013.)
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© JELZOKUTYAK A DIABETESZESEK GONDOZASABAN

Az 1-es tipusu diabéteszeseket kép-
zett jelz6kutydk figyelmeztethetik
még a rosszullét el6tt a vércukorszint
ingadozasara és szignifikansan javit-
hatjak gazdajuk életmingségét.

A PLOS ONE-ban megjelent tanul-
many azzal foglalkozik, hogy vajon a
betanitott kutyak képesek-e kovet-
kezetesen és pontosan, korai riaszté-
rendszerként szolgdlni, ha gazdajuk
vércukorszintje tul magas vagy tul
alacsony.

A kutatdsban a Medical Detection
Dogs 17 kutyat képzett ki arra, hogy
figyelmeztessék gazddjukat, ha annak
a vércukorszintje a céltartomanyon
kivllre esik. A kutyatulajdonosok pe-
dig regisztraltak, hogy vajon kutyaik
képesek voltak-e pontosan reagalni
a vércukorszintjik valtozasara. A ku-
taték arra is kivancsiak voltak, hogy
a gazddk vércukorszint kontrolljat
mennyiben segitette el6 a kutydk je-
lenléte, illetve voltak-e mas pozitiv
kovetkezmények is.
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Az eredmény mind a 17 gazda ese-
tében pozitiv lett, azaz:
e Kevesebbszer kellett rohammen-
t6t hivniuk.
¢ Kevesebbszer keriltek Ontudat-
lan allapotba.
e Megnovekedett a flggetlensé-
gik, 6nalld cselekvéképességlik.
e A HbAlc bar nem szignifikdnsan,
de mérhetéen csokkent a kutydk
kihelyezését kovetben.
Dr. Nicola Rooney a tanulmany fé
szerz6je szerint ki-

[6nb6z8 elektronikus eszkdzoknek
rengeteg korlatja van. A kutatds ered-
ménye megmutatja, mennyire érté-
kes segitGtars lehet egy betanitott ku-
tya és sokban hozzajarulhat a gazda
egészségi allapotnak megébrzéséhez,
életmin&ségének fenntartasahoz, ja-
vitdsdhoz. A méddszer a hosszu tavu
gyogykezelés koltségeit is csokkent-
heti.

Bar a kutatdk biztosak benne, hogy
a kutyak reagalnak a gazdajuk vércu-
korszintjére, de nem tudjak, hogyan.

ValdszinG, hogy a kutyak a gazda iz-
zadtsagaban vagy az dltala kilélegzett
leveg6ben |év6 kémiai 6sszetevSk val-
tozasat észlelik. Az eredmények alap-
jan kizarhatd, hogy a kutyak csupan
a véletlennek készonhetben jeleznek
a megfelel6 id6ben. A tulajdonosok

szerint a kutyadik mar azel6tt reagal-
tak, hogy a vércukorszintjik leesett
volna. igy lehet, hogy a kutyak a felté-
telezettnél is sokkal hatékonyabbak.

(Forrds: PLoS ONE, 2013)




© DIABETESZES IZULETI PROBLEMAK — MIT TEHETUNK ELLENDK?

Diabéteszben a magasabb vércu-
korszintek nem csupan a vérfesték-
hez két6dnek, ezzel mintegy annak
,elcukrosodasat” okozva (HbAlc),
hanem a szervezet minden sejtjé-
hez, szovetéhez is, amely altal azok
miikddése sériil. Ezek keriilnek most
roviden ismertetésre.

Diabéteszes
cheiroartropatia

Nem csupan az izileti fejek vagy
a porcok ,cukrosodnak” el, hanem
a kéz és ujj-iziletek kotGszovete
is. Ez hosszu idén at fennalld, rosz-
szul kezelt cukorbetegségben léphet
fel. A gorog eredetl kifejezés ma-
gyarazata: cheiro=kéz, artro=izilet,
patia=betegség. Ez esetben a koté-
szovetek és a rugalmas rostok elveszi-
tik rugalmassagukat, megvastagod-
nak, merevvé valnak. A kézmozgdsok
megnehezilnek, az ujjak mozgasa
beszlikil, elszor tobbnyire a kisujjé,
majd a tobbi ujjé is. Ennek jele, ha a
két tenyerét a cukorbeteg mintegy
imadkozé tartasba dsszeszoritja, a te-
nyerek nem simulnak egymashoz és
koztik lyuk keletkezik. Erre utal, hogy
az ember nem képes az egész tenye-
rét az asztallapra nyomni.

Ezek az elvaltozdsok csupan a hosz-
szU tdvu j6 diabétesz bedllitassal, a
vércukorszintek alacsonyan tartdsa-
val el6zhet6k meg. Kezdetben vala-
mennyit hasznalhatnak a fizikotera-
pids beavatkozasok. Gydgyszerrel és
m(téttel az allapot nem javithatd.

Nem csupan a kezeken jelentkez-
nek ezek az elvaltozasok. Az ugré
iziletek is elmerevednek, a labuj-
jak nem hajlithatdk be, igy az izlleti
mozgdasok korlatozotta valnak (angol
kifejezéssel , limited joint mobility”).
Ez megneheziti a jarast és az egyen-
suly megtartasat. Az elcukrosodas ko-
vetkeztében lépnek fel a diabéteszes
[dbproblémik is.

Dupuytren kontraktura

Ezt a kézelvdltozast jo 180 évvel
ezel6tt egy Dupuytren nevl francia
sebész észlelte el6szor. llyenkor a
tenyéren, a csukléiziiletnél kezd6ddé
és az ujjak felé palmalevél formaja-
ban szétsugdrzé kotGszoveti lemez

elmerevedik és megrovidil. Ennek
eredményeként el6szor a kisujj, majd
a tobbi ujj is begorbiil és a kéz hasz-
nalhatatlanna valik. Nem diabéteszes
eredet(i elvdltozds, féként férfiaknal
és a kor el6rehaladtaval Iép fel. Cu-
korbeteg férfiaknal gyakoribb, mint
néknél.

A megoldds mindenképpen sebé-
szi, a m(tétet nem célszerl halogat-
ni. Megfelel6 gyakorlattal rendelkezé
kézsebész viszonylag kis beavatkozas-
sal megoldhatja a problémat és az
ujjak ismét kiegyenesednek és a kéz
funkcidja is helyreall.

(Folytatjuk)
(Forrds: Diabetes Journal, 2014. junius)

© MEGTALALTAK A CUKORBETEGEKNEL ESZLELT ROSSZ SEBGYOGYULAS OKAT

JAl ismert, hogy a cukorbetegek se-
bei rosszabbul gyégyulnak és ez is fe-
lel6ssé tehetd az igen gyakori végtag
amputaciokét.

A Boston-i Beth Israel Deaconess
Medical Center-ben dolgozd kutatdk
felfedeztek egy molekulat, mely fe-
lelGs a cukorbetegeknél észlelt rossz
sebgydgyuldsért. Ez a molekula a

PGC-1 alfa nevet kapta, mely felelGs
azért, hogy szabdlyozza az vérerek
képz6dését az izomsejtekben. Azt
taldltadk, hogy a PGC-1 alfa molekula
szintje cukorbetegeknél a magasabb
vércukorszintekkel parhuzamosan je-
lent6sen megemelkedik, ami viszont
akadalyozza a sebgydgyulast.

(Ha a vércukorszintek a normda-
lis kézelébe csékkennek, a molekula

szintje is normalizdlddik és a cukor-
betegek sebei is begydogyulnak. Ezért
térekednek a sebészek bdrmely m(itét
elvégzése el6tt a minél alacsonyabb
vércukorszintek elérésére a zavarta-
lan sebgydgyulds érdekében — a refe-
ralé megjegyzése).

(Forras: Cell Metabolism, Volume 19,
Issue 2, 246-258, 2014. februdr 4.)
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© DIABETESZESEK KOZOTT
TOBB AZ EVESZAVAR ES A DEPRESSZIO

kozllik 2.580 volt olyan cukorbeteg,
akiknél 21 éves koruk utan lépett fel
a diabétesz. A vizsgalat azt mutatta,
hogy a feln6tt cukorbetegek 11%-a
szenvedett depressziétél, mely arany
nem jelent6sen, de meghaladta a
nem cukorbeteg személyek kozotti
aranyt. Viszont a cukorbetegek kozott
négyszer gyakrabban fordult el6 va-
lamilyen evészavar, mint nem cukor-
beteg tarsaik korében. Ezen zavarok
tobbsége kényszerevés (esetenként
zugevés) és bulimia volt. Utdbbi alatt

Mindenki tudja, hogy nem
konnyl a cukorbetegeknek
a testreszabott diétat ponto-
san betartani. Viszont ennél is
problematikusabb, hogy so-
kan az evészavarnak valamely
formajaban is szenvednek.

Cukorbetegekre ezek kozil
kett6 jellemzé: a kényszerevés
(binge eating) és a bulimia
nervosa. Mindkett6 pszichés
hattérrel rendelkezik és gyak-
ran szovédik depresszidval.

Egy U] vizsgdlat keretében
19 orszaghdl 52.000 felnétt
étkezési szokasait elemezték,

azt értjuk, hogy a kényszeresen elfo-
T gyasztott extrém mennyiségii
taplaléktol hanyast provokalva
szabadulnak meg.

Kilon érdekessége a vizsga-
latnak, hogy kiderilt, mindkét
evészavar az egyének életében
el6bb jelentkezett, mint a cu-
korbetegség. Amibdl az is ko-
vetkezik, hogy a kényszerevés és
a bulimia egyardnt hajlamosit
diabéteszre. Ez is ok arra, hogy
az ilyen evészavarral rendelke-
z6 egyéneket id6ben megfeleld
pszicholdgiai kezelésben része-
sitsék.

(Forrds: Diabetologia, 2014. janudr)

© FOTT HUS ES TEVES VESEFUNKCIOS EREDMENYEK

F6tt hus fogyasztasa roviddel a vérvétel el6tt téves vese-
funkcids eredménnyel jar nefropatias cukorbetegekben.

A legtdbb laboratdériumi vizsgalathoz a vért tdébbnyire
éhomra veszik. Cukorbetegek esetében mds napszakban
torténd vérvételek esetében csupan magasabb szérum
triglicerid szintekkel szamolunk étkezések utan, viszont
tudjuk, hogy sem az 6ssz-koleszterin, sem a HbAlc szin-
teket nem befolydsolja a vérvétel el6tt néhany érdval el-
fogyasztott étel.

Egy Uj, Nair S. és munkatarsai altal végzett vizsgalat
keretében diabéteszes nefropdatidban elemezték a meg-
el6z6 étkezés, pontosabban a fétt hus elfogyasztdsdanak
hatasat a szérum kreatinin és a GFR (glomerularis filtra-
ciods rata) szintekre. Azt talaltak, hogy ha a f6tt marhahus
(pl. burgerben torténd) elfogyasztasat kovetéen 12 dran
bellil vizsgaltak a fenti veseparamétereket, akkor a valé-
sagosnal magasabb szérum kreatinin és alacsonyabb GFR
értékeket mértek. Ez esetenként félrevezetd lehet a beteg
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allapotdnak és az ezzel kapcsolatos teendéknek a meg-
itélésében. Ezért hangsulyozzak, hogy a kreatinin és GFR
vizsgdlatra lehet6leg éhomra, vagy pedig husmentes étel
elfogyasztasat kovetben keriiljon sor.

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




A magas intenzitasu fizikai aktivitas fokozza az egészsé-
ges ételek fogyasztasa iranti vagyat és csokkenti az ét-
vagyat

Korunk emberének egyik legnagyobb problémadja, hogy
egyre kevesebbet mozog és mivel paradox mdédon az ét-
vagya nd, egyre tobb egészségtelen, kaldriadus ételt fo-
gyaszt. Mindezek eredményeként testsulya folyamatosan
novekszik és egészség-kilatasai romlanak.

Az Aberdeen-i Taplalkozastudomdanyi Intézetben Daniel
Crabtree vezetésével érdekes vizsgalatsorozatot folytattak
le azt tisztazando, hogy milyen folyamatok zajlanak le az
agykéreg inzulanak nevezett részében, mely felelGs az izér-
zetért és az étkezés utani kellemes érzetért. A vizsgaldk 15
sovany egészséges férfit futtattak egy 6ran keresztil val-
tozatlan sebességgel, majd magneses rezonancias készi-
lékkel vizsgdltak az agyi étvagykozpontjukat. A férfiaknak
egyrészt egészségtelen ételek képeit mutattdk, mint piz-
zak, burgerek, fankok, majd egészséges ételekét, mint sz6-
I6, malna és sargarépa. Kozben mérték az inzula aktivitasi
szintjét és azt talaltdk, hogy az egészségtelen ételek lattan
ez az aktivitas csokkent, az egészséges ételek lattan pedig
nétt. Vérvizsgalatokkal elemezték a résztvevék étvagyat fo-
kozd és csokkentd hormonjainak a szintjét és érdeklédtek
t6luk az aktualis éhségérzet mértékét illetéen. A vizsgaltak
a futdst kovetéen ugy érezték, hogy éhségérzetiik csok-
kent, egyidejlileg az étvagyfokozé hormonszintjik is mér-
sékl6dott, az étvagycsokkent6 hormonszintjik pedig nétt.

A vizsgaldk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
inzula aktivitds novekedése az egészséges élelmiszerek
[attdn arra vezethet6 vissza, hogy ezek bdségesen tar-
talmaztak vizet, mely irdnti igény a futds utdn megnétt,
mivel a szervezet a kiizzadds miatt szomjazott. Annak el-
dontésére, hogy ezen eredmények érvényesek lehetnek-e
sulyfelesleggel rendelkezd vagy elhizott egyének eseté-
ben is, tovabbi vizsgalatok végzése szlikséges.

(Forrds: Science World Report. Web. 2014.februdr 9.)

© ALACSONY ZSIRTARTALMU JOGHURT FOGYASZTASA CHIPS HELYETT NEGYEDEVEL
MERSEKELHETI A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATAT

Az Egyesiilt Allamok élelmiszeri ajanlasaiban szerepel az
alacsony zsirtartalmu tej- és tejtermékek, mint amilyen
a tej, joghurt, kefir, sajtok, fokozott fogyasztasa a cuk-
ros és zsirban gazdag élelmiszerek — utébbiakra példa a
chips-ek — fogyasztasanak a keriilése.

Egy legutébbi vizsgalat keretében Norfolkban 3502, kez-
detben atlag 59 éves, 26 kg/m? testtomeg(i személy 11
éven at torténd megfigyelését végezték. A vizsgalt egyé-
neket két csoportba osztottak. Az egyik felének enge-
délyezték a zsirdus étkezést, a madsik felénél az alacsony

zsirtartalmu ételek fokozott fogyasztdsat javasoltdk. A
tejtermékeket is ennek megfelel6en osztottak zsiros vagy
zsirszegény tejre, sajtokra, turdkra, joghurtokra, stb.

Azt taladltdk, hogy az alacsony zsirtartalmu tejtermék
fogyaszték kozil azok, akik dominaldan alacsony zsirtar-
talmu joghurtokat fogyasztottak, 24%-kal csokkent a cu-
korbetegség kockazata.

Eggyel tobb érv szdl tehdt az alacsony zsirtartalmu tej-
termékek elényben részesitése mellett.

(Forrds: Diabetologia, 2014. februdr 5, online)
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© A GYUMOLCSLE UGYANANNYI CUKROT TARTALMAZHAT,

MINT A NORMAL UDITOITALOK

Altaldnos torekvés, hogy a cukros
tiditGitalok helyett — pl. az amerikai
és angliai iskolakban — gylimélcslével
oltsak a szomjukat a diakok, mivel az
,egészséges” italnak tekintheto.

Naveed Sattar és munkatdrsai a
Glasgow-i Egyetemen viszont egy
vizsgdlat soran azt talaltdk, hogy ha
sulyfelesleggel rendelkezé személyek
harom hénapon at napi 500 ml grépf-
rut levet fogyasztanak, né az inzulin-
rezisztencidjuk és a haskorfogatuk,
vagyis a diabétesz kockazatuk. Ennek
oka abban keresendd, hogy a gyi-
molcslében, igy a grépfratlében is —a
magas vitamin- és asvanyi so tarta-

lom mellett — jelent6sen tébb a cukor,
mint magaban a rostot is tartalmazé
gylimolcsben. Ehhez hasonléan 250
ml almalé 110 kcal-at, azaz 26 g cuk-
rot tartalmaz, hasonléan egy 250 ml-
es koldhoz. Mig ha valaki egy almat
elfogyaszt, csupan 50 kcal-t vesz ma-
gdhoz, és megeszi a gylimolcs rost-
jait is. Erre alapozva a szakemberek
a napi fogyasztasra javasolt 5 porcid
gylimolcs-saladta-fézelékféléken beliil
nem ajanljak a gylimolcslé beillesz-
tését, ill. utdébbiakat a cukorral éde-
sitett, ezért tiltd listara helyezenddé
Udit6 italok kozé soroljak.
(Forrds: Lancet Diabetes and
Endocrinology journal, 2014. februdr)

© ELELMISZERARAK ES
VERCUKORSZINTEK

Szamos esetben hallhatjuk bete-
geinktdl, hogy nem all moédjukban
mindségi, egészséges élelmiszere-
ket vasarolni, mivel azok megfizet-
hetetleniil dragak szamukra. Ezzel
magyarazzak — magukat mentve
— a vércukorszintjiik emelkedését.

A kérdést az Egyesiilt Allamokban
a MezG6gazdasagi Minisztériumhoz
tartozoé kutaté csapat Anekwe T.
vezetésével vette gdrcs6 ald. Azt ta-
[altak, hogy minél dragabbak voltak
rek, koztlk a tejtermékek, annal in-
kabb az olcsébb drukat vasaroltak
meg a cukorbetegek, kiilondsen
az alacsonyabb jovedelemmel ren-
delkez6k, és anndl magasabb volt a
vércukorszintjik. A magasabb élet-
szinvonalon él6k kozott ilyen 6ssze-
flggést alig talaltak.

(Forrds: American Journal of Public
Health, 2014. februdr 13.)

© JAVITS AZ ETKEZESEDEN, CSOKKEN A DIABETESZ KOCKAZATOD!

Ma mar széles korben ismert, hogy
ha valaki csékkenti az energia felvé-
telét és fizikai aktivitassal fokozza az
energia leaddasat és e kett6é egyiit-
tes hatasaként csokken a teststlya,
komoly lépést tett a cukorbetegség
kockazat mérséklése iranyaban.

Az ADA idei kongresszusan Sylvia H

sikerilt csokkenteni a diabétesz koc-
kazatot.

A kutatod a f6 problémat abban |at-
ja, hogy az emberek tobbsége nincs
tisztdban azzal, mit jelent a minGségi
étkezés, mely esetében legtobbszor
nem sziikséges dramai mddositdsokat
eszkozolni a taplalkozasban. Elegen-
d6, ha a cukorfogyasztdst harmadara-

negyedére csokkenti valaki, kerili a
zsiros voros husokat és huskészitmé-
nyeket, tobb baromfit, halat és |énye-
gesen tobb zOldséget-fézelékfélét-
salatat-gylimolcsot fogyaszt, és maris
elérheti a diabétesz kockazat csok-
kentési céljat. Természetesen ezt a
szempontot nem csupdn az otthoni
étkezéseknél, hanem mindennapjai-

Ley a bostoni Harvard School
of Public Heath kutatéja egy
Uj megfigyeléses vizsgalatrol
szamolt be, melynek Iényege
az étkezés min&ségi megval-
toztatdsa volt. A négyéves
megfigyelés sordn az étrend

OsszetevBinek  egészséges,
minéségi iranyba torténd

modositasaval, fokozott fizi-
kai aktivitas és sulycsdkken-
tés nélkil, mintegy 20%-kal
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ban is szem el6tt kell tartani
és kerlilni a gyorséttermek
kindlatat a hot-dog-oktdl a
burgereken at a pizzakig.
Amennyiben még 06sszessé-
gében kevesebb kaldriat vesz
fel és rendszeresen sportol,
akkor ez a kockazatcsokken-
tés elérheti az 50%-ot is.

(Forras: ADA Kongresszus,
San Francisco, 2014. junius)



© BIZONYOS GYUMOLCSOK JOBBAN CSOKKENTIK A 2-ES TIPUSU DIABETESZ RIZIKOJAT

Az afonya, a sz6l6 vagy mazsola, az alma és a koérte fo-
gyasztasa tlinik a legel6ny6sebbnek.

Néhany — de nem az Gsszes — epidemioldgiai vizsgalat sze-
rint nagyobb mértékid gylimolcsfogyasztds esetén kisebb
lehet a 2-es tipusu diabétesz kialakul3si rizikdja. A vegyes
eredmények hatterében az egyes gylimolcsok eltéré hata-
sa allhat. A British Journal of Medicine cim( lapban olvas-
haté cikk szerz6i harom prospektiv lungitudinalis kohorszt
vizsgalat adatait elemezve kerestek arra a valaszt, hogy
a kiiléonboz6 gyliimolcsok eltéré mdédon befolyasoljak-e a
2-es tipusu diabetes kockazatat.

A vizsgdlatokban Gsszesen 150.000 né és 36.000, a kiin-
dulaskor egészséges férfi vett részt. A 3,5 millié betegév-
nyi kbvetés ideje alatt 12.000 résztvevé esetében alakult
ki a 2-es tipusu cukorbetegség.

Az eredmények szerint nagyobb mennyiségl afonya,
sz616, alma, banan és grapefruit fogyasztasa esetén szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt a 2-es tipusu diabétesz kiala-
kuldsanak relativ rizikdja.

A 2-es tipusu diabétesz egyéni, életmaddbeli és étrendi
faktorokhoz illesztett, 6sszegzett kockdzati aranya (HR)
heti harom gyiimolcsadagonként afonya esetén 0,74, sz6-
|6 és mazsola esetén 0,88, alma és korte esetén 0,93, ba-
nan esetén 0,95, grapefruit esetén 0,95, mig a teljes (ve-
gyes) gyumolcsfogyasztds esetén 0,98 volt.

Az aszalt szilva, az 6szibarack, a szilva, a sargabarack
vagy a sargadinnye fogyasztasa nem befolydsolta jelent6-
sen a 2-es tipusu diabétesz kialakulasi rizikdjat. Az egyes
gyliimolcsok hatasa kozotti kiilonbséget nem a glikémias

index vagy a glikémids terhelés kiilonbségei magyaraztak.

A fentiekkel szemben heti harom adag gyiimolcslé el-
fogyasztdsa esetén a kockazati arany 1,08-ra emelkedett,
ami szintén szignifikans mérték volt.

Ha a tanulmany eredményei mogott ok-okozati dssze-
flggés all, akkor az azt jelentheti, hogy nem minden gyi-
molcs fogyasztdsa eredményez azonos elényt. Bizonyos
gylimolcsok, elsésorban az afonya, a sz616, az alma és a
korte egészben torténd fogyasztasa esetén kisebb lehet a
2-es tipusu diabétesz rizikdja.

Ezek az eredmények bioldgiai szempontbdl is elfogad-
hatdak lehetnek, mivel a kiilonb6z6 gylimolcsok Gsszeté-
tele és glikémids terhe is eltéré. A gyimolcslevek fogyasz-
tdsa mellett megfigyelt rizikdnovekedést valdszinlleg a
gylimolcslevek magas kaldriatartama magyardazza.

Kivonatot készitette: Dr. Taybani Zoltdn
(BMJ 2013; 347:f5001)
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© MISS IDAHD
PUMPAT VILLANTOTT

A PUMPA HOZZANK TARTOZIK,
MI VAGYUNK, AHOGY A DIABETESZ IS

6 itt Sierra Sandison, Miss Idaho.

Es igen, az ott egy mzulﬂ "r

Az inzulinpumpa sok szempontbdl
képes megkonnyiteni a cukorbeteg
mindennapokat, de minden el6nye
ellenére nem mindig egyszerd a ,,1at-
hatatlan” injekcids inzulinadagolasrol
egy folyamatosan madzagon hozzank
csatlakoztatott, rajtunk 16gé kis ki-
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tylre valtani. Ami [athatd, amit meg-
bamulhatnak, ami mindig rajtunk
van, mint valami bélyeg.

Erthets, hogy a szépségverseny-
re készil6 Sierra Sandison nagyon
sokaig hallani sem akart arrél, hogy
inzulinpenrdl pumpara valtson, bar-
mennyire is indokolt volt. Nicole
Johnson, 1999-es év Miss America
példaja gybzte meg végul, aki szin-
tén hordott magan inzulinpumpat a
verseny alatt, igaz, elrejtve. Nem lett
kevésbé szebb, s6t megnyerte a ver-
senyt. Ez gy6zte meg Sierra-t is.

igy pumpdéra valtott és idén részt
vett Idaho dllam szépségversenyén.
A pumpat ahol tudta, rejtette, de el-
érkezett a bikiniforduld. Ugy dontétt,
nem veszi le és nem csinal bel6le
problémat. Ott hordja, ahol van. A fo-
tét megosztotta a Twitteren, ami az-
Ota ,virusként” terjed. S6t, arra biztat

mindenkit, hogy fotdzzak le magukat
a pumpajukkal és toltsék fel a fotot
#showmeyourpump hashtag-gel.

Rengeteg visszajelzést kapott és
rengeteg fotd készil azéta is. Egyik
anyuka irta: ,Epp most valtoztattad
meg a 11 éves lanyom nyarat! Nincs
nagy onbizalma, de midta latta a fo-
tédat, alig varja, hogy holnap a stran-
don bikiniben ne rejtegesse, hanem a
bugyira akasztva hordhassa a pumpa-
jat és aztdn a réla késziilt fotét feltolt-
hessiik a Twitterre!”

,Oszintén, rettenetesen rossz volt
felvonulni a kifuton egy szal bikiniben,
egy madzagon 16gé kis orvosi kiityU-
vel az oldalamon” — irta a Facebook
oldalan Sandison. ,Hihetetlen, hogy
egy ennyire egyszer(i dolog, mint in-
zulinpumpat hordani egy szépségver-
senyen, ennyi embert megmozgat!
Azt Gzenem mindenkinek, legyen cu-
korbeteg vagy nem, hogy mindegyi-
kiinknek van valamije, ami a média
altal diktalt tokéletes szépségidedlba
nem illik bele — és ez rendben van.
Ett6l nem leszel kevésbé szebb. Mind-
egyiklinknek megvannak a maga gat-
Iasai, kihivasai és probatételei.”

De vajon miért olyan nagy dolog
pumpat villantani...? Ennyire félntink
kell attél, hogy akar ilyen piciben is
masok legylnk...? A mostani, agya-
ment selfie-z6s vilagban nem lesz
nagyobb az elfogadas, legalabb egy
ilyen pici mdssag irdant, mint az inzu-
linpumpa...? Annyi hiilye van a neten,
hat pont ezt kellene rejtegetni...?

Taldn a pumpa egyfajta szimbdlum-
ma kezd valni, [athato jele egy felszin
alatt folyd mindennapos eréfeszités-
nek. Talan él bennlink a vagy az elis-
merés irant is, hogy megmutathassuk
azt a rengeteg, kivilrél lathatatlan
munkdat, amit nap mint nap belete-
szlink a cukorbetegségiink mene-
dzselésébe. Taldn van benne biiszke-
ség is. Megklzdiink az életlinkért és
ezért jobban is tudjuk azt értékelni.
Vagy egyszerlien csak elfogaddst és
megértést szeretnénk. Mert a pumpa
hozzank tartozik, mi vagyunk, ahogy a
diabétesz is.

kiskatka, cukkerberg.blog.hu
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MAGYARDRSZAG CUKORMENTES

TURTAJA" HAZIVERSENY

PALYAZATI FELHIVAS 2014

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany idén is meghirdeti a
“Magyarorszag Cukormentes Tortdja” haziversenyt ott-
honsiit6knek, hobbiszakacsoknak és lelkes cukraszok-
nak.

b [ ) okt

Siisd meg otthon életed legfinomabb

Sdagihed IF'

és legegészségesebb tortajat! |
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Nyerj egy Kenwood Major Premium-ot!
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http: //www egycseppfigyelem u/esemenyelnk/

Tgyaﬁa korm s _t taj azweP , /

A haziverseny célja olyan egészséges, alacsony szén-
hidrat- és energiatartalmu sitemény megtaldldsa, amely
hozzdadott cukor és fehér liszt nélkil készil. Magyaror-
szagon legalabb masfél milli6 embert érint a diabétesz:
szamukra nem javasolt a hozzdadott cukrot tartalmazo
édességek fogyasztdsa. A program azonban azoknak is
sz0l, akik szeretik a finomsagokat, de fontos szamukra,
hogy amit elfogyasztanak, ne hozzdadott cukorral és fehér
liszttel készuljon.

A versenyz6k nem hasznalhatnak répacukrot, nadcuk-
rot, juharszirupot, illetve mézet sem. A versenyre nevezett
sitemények adalékanyagokat és tartdsitdszereket sem
tartalmazhatnak. A nevezés dijtalan, egy palyazo egy tor-

A fodij

A haziverseny f6édija a Kenwood felajanlasabdl egy
Kenwood Major Premier mindségi robotgép.
A kiilondijak

A f6tamogatd 77 Elektronika Kft. jovoltabdl idén ajan-
dékcsomaggal jutalmazzuk a legkreativabb recept tulaj-
donosat is.

Tamogaténk, az Internetpatika.hu ajandékcsomagot
ajanlott fel a haziverseny harmadik legjobb tortdjanak.

{d # £

MAGYARORSZAG T

TORTAJA"

KENWOOD

CALATE MORE

taval nevezhet. A versenyre nevezni egy recepttel és az el-
készitett torta fotdjaval lehet, amelyeket a haziverseny@
egycseppfigyelem.hu e-mail cimre kildhetnek a jelentke-
z6k.

Nevezési hatarid6: 2014.08.15.

A bekildott receptekbdl és fotokbdl a zs(iri egy tiz siite-
ménybdl allé listat allit 6ssze, majd eldreldathatdan szept-
ember elsé hetében a kivalasztott tiz tortat be kell mu-
tatni a dontdébizottsag el6tt. A zs(iri ezen az eseményen
valasztja és hirdeti ki a ,,Magyarorszdg Cukormentes Tor-
tdja” haziverseny gybztesét.

A versenyre nem palyazhat cukrdszda intézményként,
de palyazhat hivatasos cukrasz maganszemélyként.

Mestermuvek készultek

A cukraszmesterek idén is szor-
gosan készultek. A dont6ben a
zsliri nemcsak a megfelelé alap-
anyagok haszndlatat, az alacsony
szénhidrat- vagy kaldriatartalmat
pontozta, hanem figyelembe vette
az innovdciodt, a cukrdszati gyakor-
Iatot a torta kUIIemét és izeinek

s

izvildaghoz kothetoseget is.

A beérkezett palyamunkak kozott
els6sorban a bogyds gyiimdlcsok
izei dominaltak. A zs(ri tobb turo-
val készUlt tortat is kostolhatott, de
palyaztak csokolddés, levendulds és
bazsalikomos izlivel is. A déntSbe
harom otletes és finom édesség ju-
tott: a Bazsalikomos csipkebogyd, a
Csokis kaland és a Dobleces almas.

Az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany és a Magyar Cukrasz Iparo-
sok Orszagos lpartestilete altal
szervezett verseny gydztes tortdjat
augusztus elején teszik nyilvdnos-
sa, el6szor megkdstolni pedig az
augusztus 20-i izek Utcaja rendez-
vényen lehet majd, Budapesten.
Ezt kovet6en az orszag szdamos
cukraszddja arusitja majd a slte-
ményt.
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. MINDENNAPI SZENHIDRATOM ADD

................................................ A LEGUJABB SZEMLELET

Betegoktato diétas sorozatunk segit lépést tartani a ’

korszeru diabéteszes étrend naprakész ajanlasaival €s SZERI NT (8 RESZ) :
olyanl a mindennapi gyakorlatban is ]Ol hasznositha- ettt
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 egészségmegdrzd szerepet tolthet be.

(Lényeges azonban megjegyezni, hogy egy étrendrdl sosem allithatjuk, hogy mindenkinek hasznara
van. Egy szakszert diéta csak személyre szabottan dllja meg a helyét.)

Elmélet és
gyakorlat
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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.

METABOLIKUS SZINDROMAS
~ CUKORBETEGEK ETRENDJE

A hazai cukorbetegek 75-80%-a egyértelmlien a meta-
bolikus szindréma legaldbb 2-3 tovabbi jegyét is magdan
viseli, azaz kovér, magas a vérnyomasa és/vagy rendel-
lenesek a vérzsirjai netan emelkedett a szérum hugysav
szintje. Esetlikben az étrend f6 jellemzdi:

e Mindenképpen energiaszegény, néknél 1200-1400

kcal (5000-5900 kJ), férfiaknal 1500-1700 kcal (6300—
7100 kJ) energiatartalmu legyen,



¢ a lehet6 legkevesebb allati eredetl zsiradékot tartal-
mazza, valamint

¢ a lehet6 legsdszegényebb legyen. Ehelyiitt kell felhivni
a figyelmet arra, hogy a konyhasoét (natrium kloridot)
nem csupan az étel tulsézasaval lehet étrendiinkben
megnovelni, hanem jelent6s mennyiségl sét (2%)
tartalmaznak a kenyerek és pékstitemények és még
tobbet a huskészitmények, felvagottak, sajtok. Eppen
ezért kivanatos, hogy igyekezziink megszokni a sésze-
gény ételeket és lehetdség szerint a felvagottak helyett
otthon készitett szinhust fogyasszunk.

 TABLETTAVAL KEZELT
 CUKORBETEGEK ETRENDJE

Mint mar utaltunk ra, ma mar igen nagy kiilonbségek
lehetnek a kilonféle hatdasmechanizmusu vércukorcsok-
kent6 tablettakkal kezelt cukorbetegek étrendje, ponto-
sabban a napi étkezések szama és napszakos elosztdsa
kozott. Roviden:

e A szulfanilurea tablettdkat (is) szed6 diabéteszesek
esetében kivanatos a napi Otszori étkezés, mert ki-
[6nben két, egymastdl tavol esé étkezés kdzott esélyik
van a vércukor tulzott leesésére. Ezt vonatkozik bar-
mely mas szerrel torténé kombinalt kezelésre is.

e A csak metformin készitményeket szed6k szamara
elég, ha naponta haromszor étkeznek, mert az inzulin
elvdlasztds a készitmény hatdsdra nem né és esetiik-
ben ezért igen kicsiny a hipoglikémia veszélye.

o A glinid készitményeket szed6k szintén naponta akar
csupan haromszor is étkezhetnek, miutan az étkezés
el6tt veszik be a tablettdt és ezek 3-4 éra mulva mar
nem okoznak hipoglikémiat.

e A csupan akarbdzt szed6 cukorbetegek szintén csok-
kenthetik étkezésiik gyakorisagat.

e A glitazont vagy glitazont és metformint szedGknek
sem kell tobbszor, mint haromszor étkezni.

¢ A metforminnal kombinalt gliptint szedSknek is tobb-
nyire elegendd a napi haromszori étkezés.

Egy mindennapi problémara kilon fel kell hivni a figyel-
met: A vércukorcsokkents tablettdt szed6 diabéteszesek
— minden mds emberhez hasonldéan — ritkdbban vagy
gyakrabban beleesnek abba a kisértésbe, hogy a szdmuk-
ra kivanatosnal tobbet egyenek, vagy kisebb-nagyobb
mennyiségl édességet fogyasszanak, kiilondsen nagyobb
Unnepek vagy csaladi események kapcsan. Ezen ugy pro-
balnak meg segiteni, hogy ,még egy” tablettat bevesznek
és igy nyugodtabban , bin6znek”. Fel kell hivni a figyelmet
arra, hogy ez tébbnyire nem nyujt megolddast szdmukra,
ugyanis az esetenként megnovelt gydgyszeradag 4ltala-
ban nem oldja meg a kérdést, azaz nem képes megakada-
lyozni a vércukor tulzott megemelkedését, kiilondsen ak-
kor nem, ha mar kdzel maximalis szamu tablettat szednek.

NAPPAL TABLETTAT - EJJEL
~ INZULINT KAPO
~ CUKORBETEGEK ETRENDJE

Ebben az esetben az éjjeli inzulin csekély, vagy semmi-
lyen hatdssal nincs a nappali vércukorszintek alakuldsara
és éppen ezért a vele egyltt alkalmazott tablettak fajtaja
hatdrozza meg az étkezések gyakorisagat. Ld. fentebb.

NAPONTA 2X KEVERT
INZULINT ALKALMAZO
CUKORBETEGEK ETRENDIJE

Miutan a kevert inzulinok gyorshatdsu és NPH inzulinok
keverékei, hatasuk beaddsukat kévetéen 30 percen belil
kezd6dik és 14—16 6ran keresztll tart. Ennek megfelelGen
az ily modon kezelt cukorbetegeknek naponta 5-6 alka-
lommal, 2%—3 6éranként, tobbnyire mindig azonos id6-
pontban sziikséges étkeznilik.

 NAPONTA 2X ULTRA GYORS-
~ HATASU ANALOG+NPH

~ INZULINKEVEREKET KAPQ

~ CUKORBETEGEK ETRENDJE

Miutan ezen keverék inzulinok hatdskezdete 10-15
perc, és az ultra gyorshatdsu komponens hatastartama
csupdn 2-2 % 6ra, sok esetben elegendd a napi harom-
szori étkezés. Ha viszont féként délel6tt a vércukor veszé-
lyes mértékben csokken, tizérai beiktatdsaval a probléma
kikiszobolheté.

INTENZIV INZULINTERAPIAS
~ CUKORBETEGEK DIETAJA

Inzulinkezelés mellett kiilonleges fontossaga van a meg-
felel6 mennyiségl, mindségl és a megfelel§ elosztasban
fogyasztott diétdnak. Mig a normadlis anyagcseréjd, tehat
nem diabéteszes egyéneknél az inzulin az étkezésnek
megfelelen tetsz6leges id6pontban és mindig a megfele-
6 mennyiségben all rendelkezésre, addig a hagyomanyos
human inzulinokkal térténd kezelés mellett a beadott in-
zulin nem ,,alkalmazkodik” az étrendhez. Az inzulinkezelés
korszerd (intenziv) médszereivel azonban enyhiteni lehet
az étrend szigoru szabalyait.
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Ne tévesszik viszont szem el6l: a szabadsag soha nem
jelenthet szabadossagot! Az elfogyasztott ételek szénhid-
rattartalmanak mérése, illetve szemmértékkel vald becs-
[ése tovabbra sem mell6zhetd.

Melyek tehat a diétanak az inzulin-
kezeléssel dsszefuggd kérdései?

1. Maga az inzulinkezelés nem befolyasolja az étrend
energia- vagy szénhidrattartalmat. Ha valakinek ener-
giaszegény étrenden kell lennie, Ugy azt inzulinkezelés
mellett is megteheti, feltéve, hogy az inzulin napszakos
elosztasa megfelelS és nincs sz6 inzulin tuladagoldsrol.
(Sajnos utdbbi hiba nagyon gyakori és ilyenkor barmit
tesz is a cukorbeteg, hipoglikémia veszélye nélkul kép-
telen az energiaszegény étrend betartasara. Ebben te-
hat roppant nagy a gondozd orvos felelGssége!)

2. A naponta haromszori gyorshatdsu, és lefekvés el6tt
adott kdzepes hatastartamu NPH inzulin (egyszeri ba-
zis) alkalmazasa esetén az egyes étkezések szénhid-
rattartalma nem feltétlenil kotott: Egy-két E-gel tobb
vagy kevesebb gyorshatdsu inzulin alkalmazdsdval
némileg kevesebb vagy tobb szénhidrat fogyaszthatd
a soron kovetkez6 étkezésre. Azonban a fGétkezések
id6pontjai meglehetdsen kotottek, pl. 7, 13 és 18 ora.

T

? i | 1!

1
\\\\\\\\\ ///
280 eo///

|

1

Természetszer(ien a szintén kotott id6pontban elfo-
gyasztandd kis étkezések sem mell6zhet6k. Ha nem
képes id6ben étkezni a diabéteszes és a fGétkezés idG6-
pontjat 1-2 draval kitolni kényszeril, ennek feltétele
az, hogy addig is 1-2 E gyorshatdsu inzulint adjon a
vércukor megemelkedés elkeriilésére.

3. A napjaban egyszer (lefekvés el6tt vagy kétszer (reggel
és vacsora idépontjaban vagy lefekvés el6tt) alkalma-
zott analdg detemir bazisinzulin, ill. a napjdban egy-
szer (vacsorakor vagy lefekvés el6tt) adott analdg glar-
gin bazisinzulin melletti haromszori ultra gyorshatasu
analdg inzulinnal térténd intenziv inzulinkezelés ese-
tén vdlik lehetségessé a diéta nagyobb foku liberali-
zaldsa. A taplalkozas id6pontja és az egy-egy alkalom-
mal elfogyaszthatd szénhidrat mennyisége viszonylag
tag hatdrok kozott mozoghat. Az esetek mintegy fe-
lében — kinek-kinek sajat maganak kell meggy6z6d-
nie errdl — altaldaban elegend6 naponta 3 féétkezést
elfogyasztani, a kisétkezések mell6zhet6k. F6ként az
ebéd idépontjat lehet tag hatarok kozott valtoztatni.
Még esetenként az is lehetséges, — bar ebbdl rend-
szert csindlni nem kivanatos — hogy ha a diabéteszes
egyén nem tud ebédelni, kihagyja a déli gyorshatasu
inzulin adasat és aznap csupan kétszer (reggelire és
vacsordra) étkezik. A kisétkezések beiktatdsa tetszés
szerint torténhet, de ezek el6tt az elfogyasztani kivant
szénhidratnak megfelel6 mennyiség( ultra gyorshata-
su analdg inzulint célszer(i adagolni.

Ezen intenziv inzulinkezelési mddszer minimalis kocka-
zattal torténd és sikeres alkalmazdsdhoz elengedhetetlen,
hogy a diabéteszes egyén a sajat anyagcseréjének iranyi-
tasdhoz, ezen beliil az ételek szénhidrattartalmanak meg-
becsiiléséhez, az egy-egy étkezéshez sziikséges gyorsha-
tasu/ultra gyorshatdsd inzulin adagjanak megitéléséhez
megfelel6 magas szintl ismeretekkel rendelkezzék. Eze-
ket részben konyvekbdl, részben specidlis tanfolyamo-
kon, részben pedig az orvos-beteg taldlkozdk soran sze-
rezheti meg. Tovabbi feltétel a vércukor rendszeres, napi
3-5 alkalommal tortén6 mérése. Ismernie kell a kilon-
féle szénhidrat-tartalmd ételek vércukor emel6 hatdsat
(glikémias indexét) is. Ez segitséget nyujthat kinek-kinek
abban, hogy napi 0ssz-inzulin igénye fliggvényében dur-
van megbecsiilje az elfogyasztani szandékozott szénhidrat
gyorshatdasu/ultra gyorshatasu inzulinigényét, azaz, hogy
étkezése el6tt hany E gyorshatasd/ultra gyorshatéasu in-
zulint adjon. Hogy barki meggy6z6dhessen arrdél, hogy az
alkalmazott inzulin megfeleld, esetleg sok vagy kevés volt
egy-egy ételféleség esetén, feltétlendl sziikség van arra is,
hogy egy-egy étkezés utdn is mérjék a vércukrot.

Napi 6ssz-inzulin igény (E) 22 | 26 | 30 | 34 | 38 | 42 | 46 | 50 | 54 | 58 | 62 | 66 | 70 | 74
10 g szénhidratra adando
) 0708|0809 1 1 (11|32 22|233|34)|14)|15]|16

10 g szénhidrat gyorshatasu inzulin igénye a napi 6ssz-inzulin mennyiség figgvényében
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Feltétlendl felhivjuk azonban a figyelmet arra, hogy a
fenti tablazatot ehelyltt csupan bemutatasra szantuk és
alkalmazasa kiilon elmélyilt tanuldst és gyakorlast, meg-
felel6 szakirodalom felhasznaldsat és a gondozé orvossal
torténd szoros egytttmdikodést igényel.

Fentiekkel is illusztralni szerettiik volna, hogy ma mar
messzemenéen mad nyilik arra, hogy a gydgyszeres keze-
[ésre szoruld cukorbetegek esetében se feltétlendl a vér-
cukorcsokkentd tablettdkhoz vagy az inzulinhoz igazitsuk
az életet, hanem a tablettak adagolasat és az inzulinadast
igazitsuk az élethez!

DIETAES
 VERCUKOR-GNELLENGRZES

Flggetlenll a cukorbetegség kezelési madjatdl, azaz,
hogy vércukorcsokkentd tablettakkal vagy inzulinnal ke-
zeli magat a cukorbeteg, a kivant anyagcsere egyensuly
csak akkor biztosithato, ha a diabéteszes napi rendszeres-
séggel maga ellenérzi vércukrat és a mért értékeket ke-
zelési napléban rogziti. Milyen rendszer szerint torténjék
mindez?

Ha valaki csak diétdn van, vagy a diéta mellett vércu-
korcsokkentd tablettakat is szed, az 6nellenérzés célszerd
madja, ha naponta egyszer méri a vércukrat, de minden
egymas utani napon kiilonboz6 idépontokban. Pl. elsé
nap reggeli el6tt, masodik nap reggeli utdn, majd ebéd
el6tt, negyedik nap ebéd utdn, ezt kbvetSen vacsora el6tt
és az utolsé nap vacsora utdn. Az étkezések utani mérések
az evés kezdetétdl szamitott 90. percben torténjenek.

A naponta egyszer, lefekvés el6tt inzulint alkalmazd,
de nappal tablettdt szed6 cukorbeteg is fentiek szerint
mérje vércukrat, csupan a sorozatot egészitse ki lefekvés
el6tti méréssel is.

A naponta kétszer elGkevert inzulint alkalmazé cukor-
beteg is minimum egyszer mérje vércukrat fentiek szerint,
de még jobb, ha Un. paros méréseket végez az egyes étke-
zésekre felf(izve. Vagyis: els6 nap reggeli el6tt és utan 90
perccel, masnap ebéd el6tt és utdn, majd vacsora el6tt és
utan mérjen.

A naponta t6bbszori inzulin kezelés alatt allé diabéte-
szes szamara napi 4-5 mérés szikséges. Minden inzulin
injekcid el6tt és valamelyik étkezés utan is.

A kezelési maédtdl fliggetlenil minden cukorbetegnek
arra kell torekednie, hogy vércukor értékei a feltlintetett
tartomdanyokon belll mozogjanak.

A cukorbeteg diéta f6 szempontjai
— réviden

1. A legfontosabb nem az, hogy mit, hanem hogy meny-
nyit. Ezt az egyéni igények (fizikai munkavégzés, test-
sulytartas, testsulycsokkentés) szabjak meg.

2. Az egyes taplalékok ardanya kozelitsen az optimalishoz,
azaz a kaldridk 50%-a szénhidratokbdl, 20%-a fehérjé-
bél, 30%-a zsiradékokbdl adddjon 6ssze.

3. Az esetek tobbségében napi Otszori étkezés célszerd,
de ma mar megfelel6 kezelési mddok alkalmazdsa
esetén a napi haromszori étkezés feltételei is adottak.

4. Célszer(, ha minden étkezés egyénileg és az alkalma-
zott kezelési mdédnak megfelelé szénhidratot tartal-
maz.

5. Célszer( a vércukrot gyorsan emel6 (magas glikémias
index() élelmiszerek fogyasztasanak kerilése.

6. Mindez csak akkor érheti el kitlizott céljat, ha egyrészt
a testsuly a kivant irdnyban valtozik, illetve stabil ma-
rad, a beteg altal ellen6rzott vércukorszintek pedig a
kivant hatarokon belll maradnak.

Dr. Févényi Jozsef
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A konyvek 20% kedvezmeénnyel
megvasarolhatok a SpringMed Konyvsarokban
(1117 Budapest, Fehérvari Ut 12. Rendeldintézet foldszint,
tel.: (1) 279-2100/2232 vagy (1) 279-0527)
vagy online megrendelhett a webaruhazban:
www.springmed.hu, www.orvosikonyvek.hu
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