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Hihetetlenil felgyorsult a diabéteszes kutatasok tempdja, nem véletleniil. Soha ennyi
cukorbeteg nem volt még a vildgon és szdmuk ugrdsszerlen né. A legljabb becslések
szerint 2060-ra (vagy még el6bb) szamuk eléri az egymilliardot. A diabétesz kdzvetlen
és kozvetett anyagi terheivel pedig mar az akkorra legfejlettebb allamok sem lesznek
képesek megbirkdzni.

Jelenleg — mint magazinunk jelenlegi szamabdl is kideriil — szinte hénaprdl hénapra
jelennek meg a legujabb, jobbnal jobb inzulinkészitmények, az Gjabb és Ujabb tipusu
vércukorcsokkent6 tablettak, valamint nem inzulinjellegl injekcids szerek. Ez év eleje
6ta elérhet6 az immar negyedik inkretin-hatasu injekcids készitmény, a lixisenatid, au-
gusztus 6ta mar nalunk is hozzaférhet6 az els6 SGLT-2 gatld készitmény, a dapagliflozin,
valdszinlileg a kozeljovében forgalomba keril az eddigi leghosszabb hatastartamu
degludec kémiai nev(i bazisinzulin is. Ujabb és tjabb vércukormérd késziilékek keril-
nek forgalomba, rovidesen elérhet6 lesz az ujjszurasos vércukorkontroll nélkil méré
folyamatos glukdzmonitorozd késziilék is. Ez év nyaran ,robbant” a bomba a koévér
cukorbetegek diétajanak radikalis modositasardl, melyre egyelére sem kiilfoldi, sem
belfoldi reakcidkkal nem talalkoztunk, leszamitva az internetes blogokat. (Id6 kell a na-
gyon eltéré Gjdonsagok kritikai megitéléséhez). Utdbbival kapcsolatban magazinunk
Taplalkozas, diéta” rovataban is el6rukkolunk a diéta hazai viszonyok kodzott kivitelez-
het6 mddositasaval.

Szoval forr a vilag bus tengere diabétesz ligyben, de a hazai immar kb. 1 millié cu-
korbeteg ellatasa nem problémamentes. Nem latunk arra utalé jeleket, hogy a cukor-
betegség el6stadiumadban 1évé kovér, metabolikus szindromas kdzépkoruak l1épéseket
tennének allapotuk id6ben térténd felismeréséhez, és a megeldzés irdnyaba hatd tobb
fizikai aktivitdshoz. Az immar cukorbeteg honfitdrsaink igen kevés eréfeszitést tesz-
nek testsulyuk csokkentéséhez és a kelleténél ritkdbban mérik a vércukrukat. Talan
csak a jov6 szempontjabol értékelhetd pozitivan az altaldnos és kdzépiskolas fiatalok
rendszeres tornadrdja, szamukra egyre tobb sportoldsi lehet6ség biztositasa, mely a
diabétesz mellett a sziv-érrendszeri betegségek megel6zésének is fontos eszkoze. Ide
tartozik az egyre egészségesebbé valo iskolai étkeztetés is.

Sajnos kozépkoru és iddsebb cukorbetegek kozott nem észlelheté semmilyen el-
mozdulas az egészség hosszu tavu meg6rzése iranydban. E terlileten is sziikség lenne
kdzponti ,,mozgdsitasra”, a média teljes vertikumanak felhasznaldsaval torténd egész-
ség-megbrzl6 egészségnevelésre, legaldbb annyi propagandara, mint amivel a ,termé-
szetes” gydogymaodokat és készitményeket rekldmozo altuddsok és cégek, nap mint nap
elérik a potencialis (és félrevezethet§) fogyasztokat.

Addig is, amig ez megvaldsulhat, mindenkinek — klilénésképpen a cukorbetegeknek
— sajat felel6ssége, hogy tegyen egészségéért.
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© EGYRE TOBB A CUKORBETEG
2014. EVI DIABETESZ MUTAT

Hazank az 6todik legrosszabb helyen
all a cukorbaj és szov6dmeényei altal
bekovetkezett halalesetek tekinte-
tében és nagyon magas a betegség
okozta labamputacidk szama is — de-
riil ki a 30 eurdpai allam diabétesz
ellatérendszerének helyzetét feltér-
képezd, Bécsben szerdan kozzétett
2014. évi Eurdpai Diabétesz Muta-
tobol. E riaszté adatok ellenére Ma-
gyarorszag Osszességében javitott
a néhany évvel ezel6tti, els6 ilyen
atfogo felmérés eredményeihez ké-
pest: jelenleg a 17. a harminc orszag
rangsoraban.

Mivel egyre tdbb embernél diagnosz-
tizdlnak cukorbetegséget, a problé-
makezelésnek is mind hatékonyabba
kell valnia. — Ez a 2014. évi Eurdpai
Diabétesz Mutaté f6 Uzenete. Ezt a
célt kivanja el6segiteni a 28 Eurdpai
Unids tagallam és Norvégia, valamint
Svdjc aktiv részvételével lefolytatott
kutatas is.

A tobb betegség, betegségcsoport
terén is hasonléan nagyszabasu,
atfogd, Osszehasonlitd vizsgdlatso-
rozatokat végzé svédorszagi Health
Consumer Powerhouse kutatdintézet
2008-ban jelentette meg Elsé Diabé-
tesz Mutatdjat. A mostani az azdta
eltelt id6szakban bekovetkezett fo-
lyamatokat, valtozdsokat, eredmé-
nyeket és hidnyossdgokat kovette
nyomon, tébbek kdzott azzal a céllal,
hogy segitse az orszagokat egymas
tapasztalatainak megismerésében és
atvételében.

A vizsgdlat megdllapitja, hogy a
cukorbetegek gondozasa sokat fejl6-
dott Eurdpaban, 2006 éta (amikor az
elsé Mutato adatait gydjteni kezdték)
az egészségesebb életstilus, a jobb
mindségli és elterjedtebb oktatas, a
jobb képzésben részeslilé orvosok, az
elérhet6bb kezelés és eszk6zok kom-
bindciéja Eurdpaban évente 10.000
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fével csdkkentette a diabéteszes ha-
ldlesetek szamat.

Ennek fényében kilondsen szo-
moru, hogy — mint a most kozzétett
Eurdpai Diabétesz Mutatd is jelzi —
Magyarorszagon éppen ellenkezd
tendencia valésul meg: a cukorbeteg-
séggel kapcsolatos haldlesetek szama
emelkedében van. Igen rossz a hely-
zet a cukorbaj olyan kivalté tényez6i
szempontjabdl is, mint az elhizas és
a magas vérnyomas. Ugyanakkor ko-
rabbi besoroldsunkhoz képest két
helyet elGre Iépve, a kozépmezbnybe
soroltan, a lehetséges ezer pontbdl
651-et elérve, Magyarorszagnak van-
nak igazdn méltanylandé elGrelépései
is 2008-hoz képest. llyen a sulyozott
iskolai testnevelés és a magas szén-
hidrat- és zsirtartalmu készitmények
vasarlasanak visszaszoritdsat célzé
chipsadd bevezetése. Javuld és meg-
6rzend6 tendencidk tapasztalhatdak
a cukorbeteg gondozas, valamint a
diabétesz kezelésekhez, terdpidkhoz
vald hozzaférés terén is.

,Magyarorszagnak be kell vezetnie
egy nemzeti diabétesz stratégiat.”
— Osszegezte a bécsi bemutaton a
hazankkal kapcsolatos adatok, hoz-
zajuk beérkezett informacidk alapjan
kialakitott véleményét Dr. Beatriz
Cebolla, az Eurdpai Diabétesz Mutatd
projektigazgatdja. Szamunkra sz6l6
ajanldsai, javaslatai kozott hangsu-
lyosan szerepelnek a betegkdzpontu
intézkedések és a diabetes életve-
szélyes szovédményeirdl sokrétlien
tdjékoztato, illetve az egészségesebb
életmddot népszerdsité kampanyok.

Fiizesi Brigitta, a Cukorbetegek Bu-
dapesti Egyesiiletének a kongresszu-
son is jelen 1év6 vezetGje megerdsiti,
hogy abban, hogy a mostani felmé-
résben el6l végzd svédeket utolér-
juk, és valddi esély nyiljon arra, hogy
mind kevesebb és kevesebb legyen

\f/ Health Consumer Powerhouse

Euro Diabetes Index

2014

a kezeletlen cukorbeteg hazankban,
tovdbba a kozel 600.000 ismert dia-
béteszes szovédménymentes, hosszu
életet élhessen, rengeteg még a ten-
nivalé. Ebben valdban sokat segitene
egy minden érintett fél bevondsaval —
a cukorbetegeket is beleértve — kidol-
gozott nemzeti stratégia bevezetése
és egy nemzeti adatbazis kialakitasa
a betegség el6forduldsanak és a ke-
zelések eredményességének nyomon
kovetésére.

A megel6zés mellett mind az 1-es,
mind a 2-es tipusu diabéteszes be-
tegek részére a modern, megfelel6
kezelések elérhetdségét tovabbra
is biztositani kell. Az e terdpidkhoz
valdé hozzaférés ma Magyarorszagon
biztositott, ezt célszer(i tovabbra is
megdrizni, hisz igy is elég kedvez6t-
len a cukorbetegség szovédményei
tekintetében a helyzetlink. A terdpids
célkitlizések elérésben is rosszul tel-
jesitettlink, s a [dbamputdcidk szdma
az egyik legmagasabb Magyarorsza-
gon. A betegek rendszeres, szerve-
zett oktatdsa terén nagyon sokat tett
Magyarorszadg az utdbbi években, de
itt is van javulasra lehetGség. A beteg-
ség megel6zését segité kampanyok,
rendszeres szlirések az alapellatas-
ban, a kezelések fegyelmezett, tartds
betartdsdra valé figyelemfelhivas is
segit a stratégia eredményességé-
ben.” — hangsulyozta Flizesi Brigitta,
a Cukorbetegek Budapesti Egyesiile-
tének elndke.
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world diabetes day

14 November

2-ES TiPUSU DIABETESZ
VESZELYEZTETETT?

csaladi
halmozodas

. mozgasszegény

életmod

egészségtelen

tulsuly
taplalkozas

A 2-es tipusu diabétesz megelo6zheto!

Evente 7 millié embert diagnosztizalnak 2-es tipusu diabétesszel.
Ha On veszélyeztetett, menjen el egy szlirévizsgalatra.

Tovabbi informaciok: www.worlddiabetesday.org
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< DIABETESZ VILAGNAP 2014

NOVEMBER 14.

Az idei vilagnap az els6, a kovetkez6 3 éves periddus-
bdl, aminek kozéppontjdban az egészséges életmod és a
cukorbetegség all. Idén kiemelten az egészséges taplal-
kozdas fontossagat hangstilyozzdk a 2-es tipusu cukorbe-
tegség megelGzése, hatékony kezelése, a kés6bbi komp-
likaciok elkeriilése érdekében.

Az IDF Atlas 2013-as adatai alapjan 382 millié diabéte-
szes él vilagszerte, ez a szam 2035-re 592 millidra fog néni.
Mintegy 316 millié embert veszélyeztet a 2-es tipusu cu-
korbetegség, ami valdszin(ileg egy generacién beliil 500
milliéra fog emelkedni. A diabétesz jarvany legnagyobb
veszélye, hogy a vildg nagy részén rejtve marad, és akar a
cukorbetegek felét nem diagnosztizaljak.

Nagyon fontos Ujra hangsulyozni, hogy a legtobb eset-
ben egészséges életmdddal a 2-es tipusu cukorbetegség
megel6zhet6 és a sulyos szovédmények elkerilhetdk.

A kampany kulcslizenetei felhivjak a figyelmet arra, hogy
az egészséges életmadd vélasztasa egy egyszer( és konny(
vdlasztds lehet, sokféle mod all az egyén rendelkezésére,
hogy tajékozddni tudjon arrdl, mit is egyen. Kiilén fontos-
saggal bir az egészséges napindito reggeli kérdéskore.

& IX. EGY CSEPP VILAGNAP

A 2014-es vildgnap kampanyiizenetei:

o Egészséges ételeket egyszer( késziteni
o Az egészséges étkezés a helyes valasztas
o Az egészséges étkezés a reggelivel kezd6dik

INGYENES CSALADI EGESZSEGNAP

A nemzetkozi Diabétesz Vilagnapot minden évben no-
vember 14-én iinneplik. Ez a nap nem csupan a cukor-
betegekrél, érdekképviseletiikr6l, hanem a cukorbe-
tegség megel6zésérdl és az egészséges életmaddra vald
figyelemfelhivasrdl is szol.

A Diabétesz Vilagnap tiszteletére idén november 16-an
kilencedik alkalommal rendezi meg az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany az Egy Csepp Vildgnapot. Az ingyenes
csaladi egészségnapra az elmult évekhez hasonléan
7000-8000 embert varunk.
2014. november 16-an (vasarnap), 10-18 éraig
Budapest, SYMA Rendezvénykoézpont ,,A” csarnok
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Mivel varjuk a latogatokat?

Az Egy Csepp Vildgnap ingyenes program az egész csa-
ladnak. Idén is koncertek, tdncbemutatok, gyerekfoglal-
kozasok, jatékok, ugralévarak garantaljak a jo hangula-
tot.

Kulonféle ingyenes egészségligyi szliréseken vehetnek
részt, és megismerkedhetnek szamos kidllité termékei-
vel, szolgdltatdsaival. A kozonség egészséggel kapcso-
latos el6addsokat hallgathat meg, lesz Egészségpiac, és
kozos Diabétesz Séta varja azokat, akik fontosnak tartjak,
hogy torédjenek egészségikkel!

egycseppfigyelem.hu
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v @ DiaEuro 2014
EZUSTERMES A MAGYAR VALOGATOTT

2013 utdn sorozatban masodszor
jatszott EB dont6t a magyar valoga-
tott, és kis hijan sikeriilt a cimvédés
Hevesi Tamas csapatanak. Dramai
fordulatokkal tarkitott, hatalmas
csataban a magyar cukorbeteg futsal
valogatott 1-1-es rendes jatékidot
kévetéen végiil biintetélovésekkel
kikapott a romdan valogatottdl, igy a
masodik helyen végzett. A tornat Ro-
mania nyerte, a magyar valogatott
az eziistérmet, mig a bronzérmet a
Portugaliat legy6z6 horvat valoga-
tott szerezte meg Balatonfiireden, a
Cukorbeteg Futsal Eurépa-bajnoksag
zaronapjan.

A DiaEuro 2014-es dontéjének kez-
dérugdsat Zettwitz Sandor, a 77 Elekt-
ronika Kft. Ugyvezetd igazgatdja és
Pierre Faury, a Sanofi vezérigazgatdja
végezte el. A bajnoksag nyitdmeccse
utan kevesen szamitottak volna ilyen
szoros mérkd&zésre: az elsé csoport-
meccsen a romanok 5-2-re gy6zték le
a hazai csapatot, igy a dont6 egyben
a nagy visszavagasra is lehet&séget
adott a mieinknek. A docog6s kezdés
utan azonban magara talalt a tornan
a magyar garda, Szlovéniat, Lengyel-
orszagot, majd az el6dontében Hor-
vatorszagot is legy6zve menetelt a
findléig.

A kiegyenlitett kiizdelmet jél mutat-
ta, hogy az elsé félidé gdél nélkil telt
el. Majd a masodik félidében, a 24.
percben megtort a jég: Pinczés Baldzs
9 méteres l6vése a bal fels6 sarokba
vagédott, ezzel megszereztiik a veze-
tést. A 31. percben azonban egyenli-
tettek a romanok, Ciprian Palade egy
kényszerit6 utan I6tt laposan a kapu-
ba a hatosrél. A lefujas pillanatdban
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a magyar valogatott megszerezte a
gy6ztes golt, am sajndlatos mddon
mindez mar a jatékidén kivil tortént,
igy blntetSlovésekre kerilt sor. Az
idegek harcdt, a biintet6lovéseket
véglil a romdan csapat nyerte 3-2-re,
akik 4-3-as Osszesitett eredménnyel
lettek Eurdpa legjobbjai.

Az ezlistérmet megszerz6 magyar
csapatnak semmi oka nincs a szégyen-
kezésre, hiszen csupan egy hajszélon
mulott, hogy nem sikeriilt a hatalmas
bravurt jelent6 cimvédés. A bronz-
mérkézést 5-1-re Horvatorszag nyer-
te Portugalia ellen, igy 6k allhattak fel
a dobogé harmadik fokara. A dobo-
gbs helyezések mellett gazdara talalt
j6 néhany kilondij is: A torna legjobb
jatékosa a roman Ciprian Palade lett,
a legjobb kapusnak a portugal André
Freixieiro bizonyult, a kézonségdijat

EGYENI VERCUKORMERO

-_.-#?__.

01 Ver

1%

pedig a magyar csapat egyik legjobb
jatékosa Purguly Edgar kapta.

A torna szervez6i ezen kivil egy-
hangulag ugy dontottek, hogy fair-
play-dijjal jutalmazzdk Oroszorszag
és Ukrajna valogatottjat, akik az is-
mert korilmények ellenére mindvé-
gig sportszerlien jatszottak egymas
ellen az ukran gy6zelemmel végz6dé
csoportmérkézésen. Az ukran csapat
menedzsere a dij atvételekor egyet-
len gondolatot mondott, ami a teljes
kozonséget meghatotta: ,We fight
against diabetes, we fight for peace!”
(,Khzdlink a diabétesz ellen, klizdiink
a békéért!”)

A dijatadd ceremodnian részt vett
Dr. Beneda Attila egészségpolitikaért
felel6s helyettes allamtitkar, Nyilasi
Tibor egykori labdarugd, az MLSZ
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A magyar valogatott jatékosai:
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Tovishati Tamas (kapus), Brondics Péter, Czernai Gabor, Foldvari Daniel (csapatkapitany), Nagy Roland, Pinczés
Balazs, Purguly Edgar, dr. Rezessy Balint, Sandor Baldzs, Tordai Vince

Az EB-n részt vevd orszagok:

Belgium, Bulgaria, Horvatorszag, Lengyelorszdg, Magyarorszdg, Olaszorszag, Oroszorszag, Portugalia, Romania,

Szerbia, Szlovékia, Szlovénia, Ukrajna, Uzbegisztan
nagykdvete, valamint Zettwitz San- feeccet
dor, a 77 Elektronika Kft. lGgyveze-
t6 igazgatdja, Pierre Faury, a Sanofi
vezérigazgatdja,és Prof. Dr. Barkai
Laszlé, a Magyar Diabetes Tarsasag
elndke, de beszédet mondott az IDF
Europe részérél Sandra BrSec Rolih
igazgatdsagi tag is.

A DiaEuro nemzetkozi cukorbe-
teg futsal-torna megrendezésével a
szervez6k, a 77 Elektronika Kft. és a
Sanofi célja, hogy felhivjak a figyel-
met: aktiv sportolassal, id6ben elkez-
dett, hatasos kezeléssel és rendszeres
vércukorméréssel a cukorbetegek tel-
jes értékd életet élhetnek.

Forrds: diabet.hu

A DiaEuro 2014 Fair Play dijat Ukrajna és
Oroszorszdg megosztva kapta
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< ORV0S-BETEG KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (9.RESZ)

NEM MINDENKINEK JO AZ INZULINPUMPA A DCONT.HU

TANUSAGA SZERINT

Viszonylag ritkan fordul el, hogy id6sebb cukor-
beteg valamilyen indittatasbdl az inzulinpumpa-
kezelést valasztja. Ez tortént a 63 éves F. Ferenc 3
éve gondozasunk alatt all6 és 1983. 6ta 1-es tipu-
st diabéteszes betegiinkkel. Ez év tavaszan éppen
Londonban él6 leanyanal tartézkodott, amikor te-
lefonon megkeresett és bejelentette, hogy szeret-
ne pumpakezelésre valtani és mar kapcsolatba is
lépett az egyik pumpat forgalmazoé magyarorszagi
céggel.

Azt el6zményekhez tartozik, hogy Ferenc ur di-
abétesze igen labilis volt, HbAlc szintje 8-9% ko-
z6tt ingadozott és minden gondozdi igyekezetem
ellenére allapota nem javult. Miutan déntéséhez
— melynek meghozataldban lednya bizonyara sze-
repet jatszott — ragaszkodott, elvallaltam, hogy
megadom a pumpakezeléshez sziikséges javaslatot
és az egyik hazai cég 3 hdonapos prébaidére ingyen
rendelkezésére bocsatja a pumpat.

Ekkor kezdédtek a problémak: kozéltem Ferenc
urral, hogy készséggel dllok, akar napi rendszeres-
séggel rendelkezésére, amennyiben vércukorada-
tait naponta feltolti a Dcont.hu-ra és ennek flgg-
vényében végezzik a pumpara térténd atallitast,
természetesen itthon. Ferenc ur, aki egész életé-
ben fizikai munkdsként dolgozott, kozolte, hogy eh-
hez szamitégépre lenne sziiksége, amihez nem ért
és nem is akar érteni, mert az csak egy folosleges
jatékszer. Miutdn sikertlt az ellenkez6jérél meg-
gy6zndm, leanya vasarolt szdmdra egy laptopot,
elkezd6dott egy hosszas tanuldsi folyamat, nem
minden nehézség nélkdl.

Ekkor derilt ki, hogy a harom éve rendelkezés-
re allé ,Inzulinnal kezeltek kézikonyvét” még ki se
nyitotta és fogalma sincs az 6nallé diabétesz me-
nedzselésrdl. Végiil a pumpat mégis megkapta,
nagyon nehezen sajatitotta el a annak kezelését,
beleértve a bazis bedllitads, bazis mdédositas mo-
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dozatait. Annak ellenére, hogy a tanulasi
folyamatnak harom hét utan még csak a
kezdetén volt, kierGszakolta, hogy adjam
alddsomat, hogy a pumpaval egyiitt kiutaz-
hasson Londonba, mivel leanydnak nagy
sziiksége van munkdjdra, segitségére.

Londonbdl kétnaponta toltotte fol a Dcont
késziilékérSl az adatokat, magam pedig
igyekeztem a télem telhet6 legjobb utasi-
tasokkal ellatni kezelése médositasat ille-
téen, folyamatosan rettegve egy sulyos hi-
poglikémia felléptétdlill. egy hiperglikémias
ketoaciddzisos allapotba torténé becsuszas-
tol. Szerencsére harom hoénap alatt egyikre
se kerllt sor, de az anyagcsere-allapota ér-
demben nem akart javulni.

Miutan a beteg a Dcont-jdban tarolt adatokat
feltoltotte, le tudtam hivni a pumpakezelést meg-
el6z6 harom hdénapos értékeket. Ezek az 1. abran
lathatok, meglehetdsen elszomoritd képet nyujt-
va az anyagcsere allapotardl. Vércukrai igen széles
hatarok kozott mozogtak, sok volt a hipoglikémias
és még tobb az igen magas — koztiik szamos 20
mmol/| feletti — érték.

Ha ezt a képet egybevetjik a pumpakezelés alat-
ti 3 hénappal, Iényegi valtozas alig észlelhetd. Ki-
emelendd kiilonbség, hogy mig az el6z6 3 hdnap-
ban a beteg Osszesen 461 mérést végzett, addig
a pumpakezelés mellett a mérések szama 836-ra
emelkedett és az értékek gyakorlatilag egyenle-
tesen lefedték a nap 24 drajat, miutan Ferenc ur
éjjel is ugyanolyan gyakran ellendrizte vércukrat,
mint az ébrenlét éradiban. A hipoglikémiak szama
és aranya valtozatlan maradt, viszont emelkedett
a 20-25 mmol/I feletti értékek szdma. Ami az in-
zulin dézisait illeti, kordbban 3-szor adagolt 6-6—6
E glulizin inzulint napi egyszeri, lefekvés elGtti
glargin inzulinnal: az 6ssz inzulin igény tehat 32 E
volt. Pumpa mellett a bazist 5 rdta szerint adva a
mennyiség 21 E-re emelkedett, a bélusok meny-
nyisége pedig atlag napi 11 E-et tett ki, tehat az
0ssz-inzulin mennyiséget a pumpa nem valtoztat-
ta meg.

Mar-mar elfogadtam volna, hogy Ferenc Ur pum-
pakezelésen maradjon, amikor bejelentette, hogy
vissza akar térni a korabbi napi négyszeri inzulin-
adagolasra és gondozot valtoztat, mert elkoltozik
messzire. Hat ennyit tudok mondani a Dcont.hu
altal tAmogatott pumpakezelés ezen esetérdl.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN IX,

HOVA ES MlKENT ADJUK AZ Kordbban azt tanacsoltuk, hogy a

s gyors hatasu inzulinokat a hasba vagy
INZU LI N I NJ EKC|OT? a felkarba, az elhtizédo hatdsu inzuli-

nokat pedig a combba vagy a farpo-
fak teruletére adjak.
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A kilonboz6 testtdjékok-
ban ugyanis kilénb6z6 gyor-
sasaggal szivadik fel az inzu-
lin, leggyorsabban a has és
felkar teriletérél.

Ma ugyanezt tandacsoljuk a
human gyors hatdsu és NPH
inzulinok  alkalmazasanal,
bar a kevert inzulinok ese-
tében mar alig lehet eldon-
teni, mely teriletet célsze-
rd elényben részesiteni. Az
analég inzulinkészitmények
esetében mdr nincs elséként
javasolt injekcids hely.
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Az inzulininjekcié beaddsdra — akar
fecskenddvel, akar pennel torténik — gpr
a test kiil6nboz6 tajékai alkalmasak.
Altaldnos érvényl azonban, hogy
mindig a bér ala — szubkutan — sziik-
séges adni az inzulinokat!

A manapsdg haszndlatban |évé
rovid adagold tlikkel a megcélzott
bdrteriiletet 2 ujjal 6sszenyomva
,hurkdt” képeziink, majd a t(it me-
rélegesen szurjuk be. Vastagabb bér
alatti zsirszovet esetén a ,hurkakép-
zés” elmaradhat.

A beadasra javasolt tajékok:
e a has egész terlilete a koldok korili
5 cm-es sugaru kor kivételével,
e a combok elilsé és kiilsé oldala,
e a farpofak felsd, kilsé harmada,
e a felkar kiilsé oldala.
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Néhany nagyon lényeges
szempontot érdemes
figyelembe venni

e Akdar fecskendével, akar pennel
adagoljak az inzulint, csak gyerme-
kek és nagyon sovany feln6ttek hasz-
naljak a legrovidebb, 31 G-s tlket,
ugyanis ezek alig hatolnak be a bér
ala és innen kdnnyen visszacsorog az
inzulin. Tehat az esetek tobbségében
a 30 és 29 G-s tlik el6nyben részesi-
tend6k. A hosszu hatdstartamud ana-
I6g inzulinokat csak vastagabb t(ivel
célszer(i adni.

e Egy-egy testtdjékon belldl mi-
nél nagyobb teriletet hasznaljanak.
Amennyiben ugyanis — mint azt so-
kan, hibasan teszik — egy tenyérnyi
terlletre adjdk az injekcidkat, ott
egyrészt felszaporodhatnak bizonyos
inzulint bontd enzimek és kiszamit-
hatatlannd teszik az inzulin hatdsat,
masrészt jobban érvényesil a hu-
man és analdg inzulinok zsirszovet-
képz6dést serkenté hatdsa, melynek
kovetkeztében az adott terileten fel-
szaporodik a testzsir (lipohipertrofia),
mely esztétikai problémat is okozhat.
Ha viszont minden injekciot az el6z6
beadas helyét6l 5-10 cm-rel tavolabb
adjak, ez a probléma nem, vagy eny-
hébb fokban jelentkezik.

¢ Azonos fajta inzulin adagolasakor
ne valtoztassak gyakran a testtajékot,
mert a testtdjék valtdsa esetenként
eltéré gyorsasagu inzulinfelszivodast
eredményezhet.

* Az injekcié beadasa el6tt csupdn a
nagyon sovany egyéneknél sziikséges
a szabad kéz két ujjaval red6t képez-
ni a b6ron és merélegesen, gyorsan
ebbe szurni a t(it. Vastagabb bér alat-
ti zsirszovet esetén bGrredd képzése
nélkdl, szintén meredeken célszerd a
tlt beszurni. Minél gyorsabban tor-
ténik ez, annal kevésbé fajdalmas az
injekcidadas. J6 technika esetén a be-
teg egyaltalan nem érez semmit.

e Ha a t(i mar a bér alatti zsirszovet-
ben van, lassan, hatarozottan Utko-
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zésig kell nyomni a fecskendd, illetve
pen dugattyujat, utana pedig kivana-
tos 10—15 mdsodpercet varni, miel6tt
a tdt kihuzzak. llyenkor ugyanis szinte
biztos, hogy nem szivdrog vissza az
inzulin.

e Bar az inzulint gyartd és peneket
forgalmazdé cégek minden injekcio
esetében () tl hasznalatdt tana-
csoljak, egy tlvel 8-10 alkalommal
lehet inzulint adni. Mivel ilyenkor a
ti fennmarad a pen-késziiléken, az
aldbbi probléma jelentkezhet. Ha az

alkalmazas folyaman a pen korili h6-
mérséklet sillyed (pl. az éjszaka fo-
lyaman), az inzulinoldat 6sszehuzdédik
és a tlin keresztiil leveg6 szivodik be a
patronba. Ezt a leveg6t célszeri a ko-
vetkezd injekcié beaddsa el6tt a pent
a tlivel felfelé tartva kinyomni. Alta-
l[dban 2—4 E-nyi kinyomasa elegendé.
Ha még igy is marad benn leveg6, a
m(iveletet ismételjék meg. Forditott
esetben, ha a pen jelent6sen felme-
legszik — pl. zako bels6 zsebében tart-
va —inzulin szivarog ki a tln keresztil,
ezt a nedvesség mellett az oldat kon-
zervalasara szolgdld erds fenol-krezol
szag is jelzi.

Amennyiben jelentds levegébubo-
rék nem latszik a patronban, az ada-
golni kivant egység beadllitasa eldtt

maximum 1-2 E inzulin kinyomasa
elegend6 annak eldontésére, hogy a
tl nem dugult-e el és a mechanika jol
mikodik-e.

e Ampulla és fecskendé hasznalata
esetén célszerl az inzulin felszivasa
el6tt mindig a beadandd E-nek meg-
felel6 mennyiségl levegét benyomni
az ampulldba, hogy az ismételten ki-
szivasra kerilg inzulin miatt ne j6jjon
létre légritka tér, mely a fecskend6-
ben |évé inzulinon keresztil levegdt
sziv be és felhabositja a készitményt.
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e Utazas kozben mindig a kézitas-
kaban vigye az inzulint, ne a csomag-
tartdban, vagy a keszty(tartdban és
ne adja fel repilén a csomaggal. Az
inzulin  szobah&mérsékleten, vagy
legaldbbis 30 °C alatti hémérsékle-
ten egy hdonapig tarthatd. Csupan az
aktualisan nem hasznalt ampulldkat,
patronokat célszeri 5-10 °C kozott
hlt6ben tartani. Magasabb hémér-
sékleten és megfagyds esetén az in-
zulin hatasat veszti.

(Folytatjuk)
Dr. Févényi Jozsef

(SpringMed Kiadd,
Inzulinnal kezeltek kézikényve)
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< DIABETESZES GYERMEK
BOLCSODEBEN, OVODABAN, ISKOLABAN

A csecsemd és kisgyermekkoru dia-
béteszes gyermekek ellatasdhoz a
sziil6k teljes figyelme sziikséges.

Ezért, sok szakorvos is azon a véle-
ményen van, hogy 4-5 évesnél fiata-
labb cukorbeteg gyermek lehetéleg
ne jarjon hagyomanyos gyermekko-
z6sségbe. A kisgyermek nem tud még
megfelelGen figyelni magara, hang-
sulyozzdk, és hozzateszik, hogy az is
kérdéses, hogy a bdlcsédei gondozo-
ndk kell6 figyelmet tudnak-e fordita-
ni a diabétesszel kapcsolatos prob-
Iémakra, hiszen az ehhez szikséges
diabetoldgiai szakképzettségiik és jo-
gositvanyuk nincs meg. Ugyanakkor a
gyermekkozosségeknek fontos szere-
plik van a gyermek szocializacidjaban
és itt dltaldban az otthonindl tobb le-
het6ség nyilik a gyermekek mozgas és
jatékigényeinek kielégitésére is. Azt is
figyelembe kell venniink, hogy a csa-
ladok egy része nincs abban az anyagi
helyzetben, hogy az egyik sziilé ott-
hon maradhasson a gyermekkel.

Hasonld, de valamivel konnyebb a
helyzet az iskoldskoru gyermekekkel
is. Az iskola rendszeresebb életmddra
szoktatja a gyermekeket, az étkezés
és a testmozgds is kiszamithatébb,
tervezhet6bb. Maga a gyermek is
jobban egyuttmdkodik a kezelésben,
képes mar megfigyelni és elmondani
a hipoglikémia és a hiperglikémia ti-
neteit. Mar elvarhatd téle, hogy meg
tudja mérni és mindsiteni vércukrat,
valamint az is, hogy mi a teendd ala-
csony vércukor esetén. Tobbségik
onalléan képes beadni étkezés el6tti
inzulinjat is. Nagyjabdl azzal is tiszta-
ban kell lennie, hogy mit és mennyit
ehet és mit nem. Az drarendet, az
inzulin beadasat és az étkezést dssze
kell hangolni, a délel6tti kisétkezés
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optimalis idejének meghatarozasaval.
Esetleg szikség lehet két ,tizérai” be-
iktatasara is.

Mivel a testnevelési 6rak nem min-
den nap vannak azonos idépontban,
ezért tanacsos megbeszélni kezel6-
orvosunkkal, dietetikusunkkal, hogy

A gyermekdiabétesz rovat
cikkeinek szerzéje,referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar

sziikséges-e az inzulinkezelést és az
étkezést ezeken a napokon megval-

toztatnunk. Testnevelési 6ra és a
,hagysziinet” el6tt ajanlatos a vér-
cukormérés, és annak megfelel6en
esetleges korrekcid.

Vajon az iskoldban vagy otthon
ebédeljen a gyermek? Ezt a helyi ko-
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A ,Belevalok” program
tervezett allomasai:

¢ 2014. oktéber 17. Hatvan
¢ 2015. majus 8. Sarvar
¢ 2015. Veszprém

.

A részvétel minden helyszinen el6-
zetes regisztrdciohoz kététt. Keres-
sen minket az aldbbi e-mail cimen:

diabetes@egycseppfigyelem.hu

rilmények hatarozzdk meg. Ha ott-
honrdl viszi a tizérait és az ebédet
a gyermek, akkor fontos figyelmet
forditani az ételek csomagolasara.
JOl zarhaté felcimkézett kis dobozok
haszndlata ajanlott.

Az iskolai felelések, dolgozatirasok
okozta izgalmak hatassal vannak a
szénhidrat-anyagcserére, de a stressz
vércukoremeld hatdsaban nagyok le-
hetnek az egyéni kiilonbségek, ame-
lyeket csak vércukorméréssel ismer-
hetlink fel.

Természetesen minden tanarnak
és az osztalytarsaknak is tudnia kell a
gyermek diabéteszérél. Az osztélytdr-
sak altaldban érdekl6dést és rokon-
szenvet tanusitanak és mindig készek
a segitésre.

A bolcs6dék és ovodak egy része
elzarkézik a diabéteszes gyerme-
kek fogadasatdl. Az elmult eszten-
d6ben szamos esetben el6fordult,
hogy diabéteszes gyermekeket nem
vettek fel gyermekkodzosségbe, arra

O 00000 000000000 OOOPOIOOOINOOONONOIONONOINOONONOOONOTODO

hivatkozva, hogy nincs megfelelGen
képzett személyzet az elldtdsukra.
Néhany konkrét eset orszagos média-
visszhangot valtott ki. A kérdéssel a
gyermekdiabetoldgusok szakmai fé-
ruma, az oktatasi ombudsman és a
media is foglalkozott. Az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany ,Belevalok” né-
ven oktatoprogramot dolgozott ki,
amellyel jarjak az orszagot és tajékoz-
tatjak a bolcs6dék, dvodak és iskolak
pedagoégusait.

A Magyar Diabétesz Tarsasag és
a Magyar gyermekorvosok Tarsasa-
ga Gyermekdiabétesz Szekcidjanak
munkatarsai (a gyermekdiabétesz
gondozok orvosai és szakdolgozoi)
célzottan a diagnosztizalt diabéteszes
gyermekeket ellaté intézményekben
készitik fel a pedagdgusokat. Részle-
tes tdjékoztatdst, képzést kapnak a
diabéteszrdl, valamint a gyermekkel
kapcsolatos teendGikrél. Ez magaban
foglalja példaul a hipoglikémia tine-
teit, a vércukormérés technikdjat, és
a diétas alapismereteket (mikor, mit
és mennyit ehet a gyermek).

Mindez nem kis feladat és nagy
felel6sség, empadtidt és a szil6vel
torténd szoros kapcsolattartast (sze-
mélyes és telefon) igényel. Jelenleg
nincsen olyan jogszabaly, ami a peda-
gogusokat arra kényszeritené, hogy
,egészségligyi végzettséghez kotott”
feladatokat lassanak el. Kérdés pél-
daul, hogy a bolcsédei gondozéné,
az 6voéné vagy a tanar vallalhatja-e
az étkezés el6tti inzulin beaddsat és
esetleg sulyos hipoglikémia esetén a
glucagon injekcid alkalmazasat?

A kovetkezd szdmunkban visszaté-
rink erre a fontos problémara, kozzé-
téve egy gyermekdiabétesz gondozd
csapat pedagogusoktatassal kapcso-
latos friss tapasztalatait.

Ezzel a témaval foglalkozik a
,Szurikata alapitvany a diabéteszes
gyermekekért” és ,Petra iskoldba
megy” cimd irdsunk is.

Dr. Soltész Gyula
gyermekdiabetologus,
emeritus professzor

Pécsi Egyetem, Gyermekklinika
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< PETRA ISKOLABA MEGY

HIVOGAT AZ ISKOLA, KAPUJAT KITARJA
KISPAJTASUNK GYERE, HAT MENJUNK ISKOLABA!

Egy évvel ezel6tt ezzel a dallal bu-
csuztunk az 6vodatdl és kezdtiik meg
a nagybetiis élet elsé lépcs6fokat az
iskolaban. A 1épcséfok sikeres lekiiz-
déséhez a csaladi , kupaktandacs” ter-
vet készitett, és az alapjan tudatosan
jartuk végig a beiskolazas folyama-
tat. Lakohelyiinkdn azt az iskolat
valasztottuk, ahova a nagyfiunk, Sa-
nyika mar egyébként is jar. Az iskola
teljesen megfelel6 képzést nytjt, de
cukorbeteg gyermek az intézmény-
be ez idaig nem jart. Lehetett volna
olyan iskolat valasztanunk, ahova je-
lenleg is jar cukorbeteg kisgyerek és
ugymond felkésziiltebb az intézmény
lanyunk fogadasra, de mi a testvér
kozelségét helyeztiik el6térbe. Fiunk
a mai napig rengeteget segit Petra
mindennapi iskolai életében.

Miutan kivalasztottuk az iskola-
otthonos iskolat, az intézmény ve-
zet6jétsl id6pontot kértink egy
beszélgetésre, amelyen lehet6ség
nyilt atbeszélni Petra betegségét és
a leglényegesebb megoldandé fel-
adatokat. Az igazgatd pozitivan allt a
kérdéshez és tdmogatasarol biztosi-
tott, egyuttal bemutatta Petra leendd
tanarait is. A pedagégusokat megkér-
tuk, hogy a nyar folyaman jojjenek el
hozzank csalddlatogatasra, ahol koz-
vetlen kérnyezetében megismerhetik
Petra mindennapjait, illetve atadtunk
két konyvet (Gyermekkori diabétesz,
Ha a gyermek cukorbeteg) attanul-
manyozas céljdbdél. Miutdn a konyvek
egész nyaron a pedagdgusoknal vol-
tak, igy lehetGségiik nyilt a betegség
alaposabb megismerésére, illetve a
csalddlatogatason koénnyebben meg
tudtuk beszélni a vércukormérést, a
hypo- és hyperglikémia |ényegét, az
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étkezés szerepét és nem utolsd sor-
ban a Glucagen hasznalatat.

Ezen felll azért is tulajdonitottunk
nagy szerepet ennek a talalkozasnak,
mivel egy cukorbeteg kisgyermek-
nél a félelem és szorongasmentes
tanar-diak kapcsolatnak igen jol kell
mUkddnie, ugyanis a pedagdgus csak

0000 0000000000000 0000000000000C0COCCCISINIIDS 00000000 0T
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akkor tud segiteni, ha mernek széIni
neki. Otthon a kislannyal nagyon so-
kat beszélgettlink arrél, hogy milyen
nagy valtozas lesz az iskola, és meny-
nyire kell majd figyelnie, valamint
mindig azt erdsitettik benne, hogy
probléma esetén mindig jelezzen,
mert a feln6ttek csak igy tudnak se-
giteni. A szeptemberi iskolakezdésre



készitettiink egy ,Petra hasznalati
utasitast”, amely a mai napig az Osz-
taly Napléban van, s ebben konkré-
tan leirtuk a lanyra jellemzé fontos
dolgokat (frontérzékeny, mit lehet
tenni, ha nem eszik, stb.), valamint az
iskolaban is van egy Glucagen injekcié
rendszeresitve.

Az igazgatd az egész tandri kart ta-
jékoztatta Petrardl, ami nem jelent
megkilonboztetett bandsmaddot, de
figyelnek ra, ha egyediil megy a mos-
ddba, vagy ha a szlinetben az udva-
ron jatszik. Apré dolgoknak tlinnek
ezek, de Petra biztonsaga érdekében
nagyon fontosak. Az elsé szil6i ér-
tekezleten a szil6ket tdjékoztattuk
Petrardl, megmutattuk azokat az
eszkozoket, melyeket magaval hord
és valaszoltunk a sziil6k altal feltett,
majd az elsé iskolai napokon az osz-
talytarsaktol érkezé kérdésekre.

Sokakban felmerilé kérdés az étke-
zés és Unnepek problémaja. Az ebé-
deltetést nagyon rugalmasan meg
tudtuk oldani, mivel a didkélelmezés
egy hénapra el6re kiadja az étlapot,
igy tervezhetS, hogy mely ételeket
eheti meg, és mely napokon kell ebé-
det vinni az iskolaba. Az adagolast a
konyhds nénik szépen megtanultak,
el6tte egyszer lemértiik a konyhai
merékanalban, hogy mennyi az a rizs,
tészta vagy burgonya mennyiség, ami
Petra szénhidratigényének megfele-
I6. Kisétkezésekre természetesen az
itthon elGre elkészitett ételeket viszi.

A sziilinapokon, névnapokon kapott
csokit, édes kekszet egy Petra feliratu
dobozba gytjtik, amelybél a kislany
a testnevelésorak el6tt ehet egyet-
egyet. Nagyon szereti ezt a lehet6-
séget, az aktiv testneveléséra pedig
kompenzalja a plusz szénhidratot.

CIE| KEZDODOTT AZ ISKOLAS
1 TIPP CUKORBETEG GYERMEKEK SZULEINEK

Tisztaban van vele, és el is fogadta,
hogy a betegsége miatt nem akkor
eszik, amikor a tobbiek. A rendezvé-
nyekre mi is viszlink siteményt, illet-
ve a sos tésztakbdl mindig csomagol-
nak neki, s azt az otthoni étkezésekbe
beszamitjuk. Még mikuldscsomagot
is 0ssze tudtunk allitani, mert annyi-
féle édesség és szaloncukor all mar
rendelkezésre. Természetesen az
el6z6ekben leirt dolgok csak a peda-
gbgusok és a szll6k szoros egylittm-
kodésével valésulhatnak meg igazan
sikeresen. Mi Ugy gondoljuk, nem az
a cél, hogy lanyunkban a betegségtu-
datot erésitsik, hanem az, hogy fele-
I6sségteljes, tudatos, mégis onfeledt,
viddm gyermekkora legyen.

Petra sziilei

(Megjelent Dr.Info magazin XIl. évf.
5. szém 2009/9-10)

Szeptemberben elkezd6dott az uj tanév. Ez az elsé
osztalyos gyerekek szamara egy teljesen U] életciklust
jelent, mely egyuttal a sziil6k szamadra is uj fesziiltség-
forrasok kezdetét jelenti.

Kulonosen érvényes ez a cukorbeteg kisgyermekek ese-
tében. A hatéves Oszkdr édesanyja ezzel kapcsolatos
kérdéseire Prof. Karin Lange vélaszol. A kérdések mo-
gott a hat hdnapja fennalld cukorbetegség és ennek az
inzulinpumpaval torténé kezelése, ill. ennek a tanitok
altali elfogadasa, tdmogatasa all.

Sajnos nincs egyértelm(ien szabalyozva, hogy a tani-
t6 az iskoldban a cukorbeteg gyermek kezelését szaksze-
rden segitse. A legtobb szil6nek mégis j6 tapasztalatai
vannak e téren. Néhany j6 tanacs tovabbi segitséget
nyujthat.

1. El6re alaposan atgondolva beszéljen a tanitéval/ta-
niténével arrél, hogy Oszkar esetenként milyen se-
gitséget igényelne téle.

Csupan néhany dolgot kérjen, minden felesleges in-
formaciot mell6zzon.

2. Ne magyardzzon el tul sok dolgot a diabétesz kezelé-
sével kapcsolatban, mert ez inkabb elbizonytalanitja
a tanitét. A tanarnak nem szikséges tudni az inzu-
linpumpa bazisratdjardl és a korrekcids tényez6krél.

3. Kisérelje meg a hipoglikémiatdl valé tulzott félelmet
feloldani. Ez pumpakezelés mellett elég ritkdn for-
dul el6. Inkdbb nyugtassa meg a pedagdgust.

4. Biztonsagképpen adjon at egy glukagon kittet, ma-
gyarazza el ennek alkalmazasat sulyos hipoglikémia
esetén.

5. Biztositsa probléma esetén a folyamatos elérhet6-
séget Oszkarnal |évé mobilkészulékkel.

6. Minél biztosabb abban, amit a cukorbetegségrdl
mond, annal kevésbé lesz bizonytalan a tanitd.

7. Ha rendelkezésre all szakemberek altal a tandrok ré-
szére készitett irasos Utmutatd, azt mindenképpen
adja at a pedagdgusnak.

(Ezen szempontok Magyarorszdgon is lényegében érvé-
nyesek és itthon is egyre tébb pedagdgus vdllalja fel cu-
korbeteg gyermek oktatdsdt — a referdlé megjegyzése)

(Forrads: Diabetes Eltern Journal, 2014. augusztus)
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© SZURIKATA ALAPITVANY
A DIABETESZES GYERMEKEKERT

CUKORBETEG GYERMEKET NEVELO CSALADOK
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ALAPITVANYA

Alapitvanyunk 2014. tavaszan jott
létre azzal a céllal, hogy a cukorbe-
teg gyermekek és csaladjaik min-
dennapjait segitse. Tevékeny-
ségiinket Budapesten, Pest és
Noégrad megyében fejtjiik ki

az SE I. szamu Gyermekklinika
szakmai tamogatdasaval.

Miért pont a szurikata?

Jelképallatunk a szurikata,
mely a gyermekhez hasonldan
kedves, kivancsi és szeretetre mél-
t6 lény. A folyton figyelG, éberen 6r-
kodd szurikatdkhoz hasonldak a dia-
béteszes gyermeket nevel6 sziil6k,
akik a nap 24 ¢érdjaban szolgalatban
vannak, akiknek figyelme nem lan-
kadhat, ha biztonsagban szeretnék
tudni gyermekiiket. A diabéteszes
gyermekeknél naponta tobbszor
kertil sor — ahogyan 6k mondjak —
szurikra, tlszurasokra vércukormé-
rések, inzulinbeadasok alkalmaval. A
gyermekek és csaladjaik mindennap-
jait ezek a ,szurik” atszovik, megha-
tdrozzdk. A SZURI-kdta sz6 elsé fele
erre, a napi szinten megkerilhetetlen
tevékenységre utal.
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A szurikatak életkdzossége a kolo-
nia. A koldnia életben maradasanak,
fajuk fenntartasanak zaloga a kold-
nia tagjai kozotti munkamegosztas
és egylttm(ikodés. Ahhoz, hogy egy
diabéteszes gyermek mindennapja-
it biztonsagban élhesse, testileg és
lelkileg egészségesen fejlédhessen,
sziikség van egy, a szurikatakéhoz
hasonld , koléniara”, a csalad, a keze-
I6orvos és a pedagdgusok egylittm-
kodésére.

KEDD10 projekt
— a cukorbeteg gyermekek
kdzosségi integraciodjaért
Alapitvanyunk legfontosabb célja-
nak tekinti, hogy megteremtse a fenti
,kolonidt”, a védéburkot a gyerme-
kek kordl. El szeretnénk érni, hogy
egyetlen kis diabéteszes se keriljon
kirekesztésre a gyermek-kozosségek-
bél, az oktatdsi, nevelési intézmé-
nyek életében ténylegesen ugyan-
olyan feltételekkel vehessenek részt,
mint , egészséges” tarsaik.

g

Célunk, hogy az intézmények fé-
lelem és elGitélet nélkll, tart ka-
rokkal fogadjdk be diabéteszes
gyermekeinket. Ennek a célnak
a megvaldsitdsdn dolgozik a
Szurikata Alapitvany és az SE I.
szamu Gyermekklinika koz0s
minta programja, a KEDD10.
A gyermekklinikdn Dr. Kérner
Anna docens asszony gyer-
mek-diabétesz szakrendelésé-
vel egy id6ben, azzal szorosan
egyuttmdkoddve az dvodai, iskolai
elhelyezési gondokkal kizd6 szi-
I6knek lehet6sége nyilik diabéteszes
gyermekik felvételéhez, be-, illet-
ve visszailleszkedéséhez személyre
szabott, ingyenes segitséget kapni
a Szurikdta Alapitvany vezet6jétdl
délel6ttonként 10:00 6ratdl. Innen
a program elnevezése is: KEDD10. A
program nyitva all az intézmények,
Onkormanyzatok el6tt is informaci-
oval, edukdcioéval, stb. hogy ezzel is
megkonnyitse a diabéteszes gyerme-
kek minél sikeresebb kozosségi foga-
dasat.
.A gyerekek is lehetnek
cukorbetegek!”
— kampany a DKA
megeldzésére

Célunk, hogy hazankban is jelen-
tésen csokkenjen azon 1-es tipusu
diabéteszes gyermekek ardnya, akik
sulyos anyagcsere kisiklds, az un.
diabéteszes ketoaciddzis (DKA) alla-
potaban kerilnek elsé ellatasra, 1-es
tipusu diabétesz tiinetei a lakossag
minél szélesebb korében ismertté
valjanak, markansan elklloniljenek



a 2-es tipusu diabétesztdl,
és tudatosodjon, hogy a
kisgyermekek, gyermekek,
fiatal felnéttek is lehetnek
cukorbetegek. Ennek ér-

~A GYEREKEK IS LEHETNEK CUKORBETEGEK!”

Ha gyermekénél az alabbiakat észleli...
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dekében indltqttuk utjéra Allandéan szomjas, Ejjel is felkel pisilni,
2014 Gszén informacios nagyon sokat iszik. esetleg Gjra bepisil.
kampdanyunkat , A gyerekek &

'”

is lehetnek cukorbetegek
jelmondattal. A kampany
Budapestre és Pest megyé-
re terjed ki, de a kozeljové-
ben orszagos programmad
bévitjiik. Elsédleges eszko-
ze a hazi gyermekorvosi,
véddénGi vardkba kihelye-
zett poszter, mely a prog-
ram jelmondatdt, a diabé-
tesz legfontosabb tilineteit
képi és szoveges médon is
bemutatja. Felhivja a figyel-
met arra, hogy a szil6k a
fenti tlnetek észlelésekor
forduljanak hazi gyermek-
orvosukhoz, keriljon sor
egy azonnali vércukormé-
résre.

Nagyon jo étvagy
mellett fogy.

Faradékony,
gyenge.

L e ....,ne varjon masnapiqg a gyermekorvos felkeresésével!
Donacio, dnkéntes J pig a gy

munka

A jelenlegi torvényi sza-
balyozas az Uj alapitvanyok
szamara legaldbb 2 éves
mikodést kovetSen teszile-
het6vé az add 1 %-ok gy(ij-
tését, illetve a kilonbozé
palyazatok a részvétel felté-
teleként altaldban 2-3 éves
aktiv m(ikodést hataroznak
meg. A 2014 tavaszan létre-
jott alapitvanyunk kizardlag
adomanyokbdl tudja bizto-
sitani a fenti tevékenységeket, me-

lyekhez kérjuk maganemberek, cégek A kampdny a Magyar Diabetes Térsasdg és a SE I. szdmu Gyermekklini-
anyagi segitségét és 6nkéntes segiték kg szakmai témogatdsdval valésul meg. F6tdmogatdink: az MDT, a DIA
munkajat. WELLNESS termékcsaldd, a 77 Elektronika Kft., és a Sodexo Magyaror-
szag Kft., pdrtolonk a Pick Szeged Zrt. Marketing partneriink a Diamond
Kocsisné Gdl Csilla, Agency. A kampdny Pdsztohy Panka grafikusmiivész szépséges rajzai
az alapitvdny vezetdje nélkiil nem lehetne teljes, ezuton is hdlds kdszénet Neki...

Kérjen azonnali vércukormérést,
mert a késlekedés kdvetkezmenyei sulyosak lehetnek!

A cukorbetegség nem varhat masnapig!

Fétdmogatdk Szakmai tAmogatok

*
g e SOUEX0
el srem el rokondiy SPOLOALTATASON & beidifod ELETERT

Tovabbi informacié: www.szurikataalapitvany.hu

Tovabbi tamogatdsok fiiggvényében plakatok kihelyezését tervezziik bél-

Tovabbi informacio: csédékbe, ovoddakba, iskoldkba. Konferencidkat, el6addsokat szerveziink
www.szurikataalapitvany.hu, a tiinetek korai felismerése érdekében. Varjuk mindezek megvaldsitdsad-
Facebook/Szurikata Alapitvany a hoz tovdbbi tdmogatok jelentkezését.

Diabéteszes Gyermekekért K6zosség
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<& A FOKOZOTT SZABADGYOK-TERMELES
MECHANIZMUSAIT TANULMANYOZZUK

INTERJU FERDINANDY PETER
PROFESSZORRAL

Az Eurdpai Diabetes Tarsasag (Eu-
ropean Association for the Study
of Diabetes, EASD) 2009-ben New
Horizons Initiative névvel egy Uuj pa-
lyazati rendszert inditott az eurdpai
régiok kozotti kutatasi egyuttmiiko-
dés serkentése céljabdl. A program
minden évben kutatdsi palyazatot
ir ki, amelyre kizardélag a kozép- és
kelet-eurépai orszagok (a szovjet
utddallamokkal egyiitt 6sszesen 25
orszag) kutatdi jelentkezhetnek egy
nyugat-eurdpai egylittmiik6dé part-
ner részvételével. A 2013-évi palya-
zaton harom magyar kutatdcsoport
is sikeresen szerepelt. Sorozatunk-
ban ket mutatjuk be.

Honnan jutott tudomdsara ez a pa-
lyazati lehetGség?

— Az Eurdpai Diabetes Tarsasag pa-
lydzata egy jelentGs kutatasi forras,
melyet szdmos magyar és kulfoldi
kollaboraciés partnerink is megpa-
lydzott mar, igy a palyazati lehet6sé-
get mi magunk is ismertik.

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

— A diabétesz népegészségligyi je-
lentGsége és jarvanyszerd terjedése
mindenképp egy olyan tényez6, mely
a jelenlegi orvosi kutatasok élvonala-
ba helyezi a témat. Farmakoldgusként
fontosnak tartom azt is megjegyezni,
hogy a diabéteszes szovédmények
kezelésében igen szegényes lehetGsé-
gek allnak rendelkezésre, igy minden-
képp egy érdekes és fontos terilet
ennek kutatasa.

Milyen tudomdnyos el6zményei
voltak a most kezd6dd kutatasnak?
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— Kutatécsoportunk nagy mdulttal
rendelkezik a szivinfarktus mechaniz-
musanak és az ellene val6 védekezés
lehet6ségének tanulmanyozasaban.
Vizsgdlatainkkal kimutattuk, hogy
kardiovaszkularis rizikofaktorok, mint
a magas koleszterinszint vagy éppen
a diabétesz jelentdsen képesek ron-
tani a sziv oxigénhidnyhoz vald al-
kalmazkoddsi képességét, azonban
ennek mechanizmusa még nem tisz-
tazott.

Ki, vagy mi volt a legnagyobb hatas-
sal kutatdmunkajara?

— Néhai Koltai Matyds és Prof.
Tésaki Arpad voltak a mentoraim a
szegedi orvostanhallgatéi éveim alatt,
a kutatdmunkdm kezdetén a Szegedi
Tudomanyegyetem Farmakoldégiai In-
tézetében.

Kérem, vazolja eddigi kutatéi palya-
futasa fontosabb allomasait.

— Az SZTE Elettani Intézettel (1991—
1994) parhuzamosan az SZTE Bioké-
miai Intézet (1993-1996) munkatarsa
voltam, majd két évet az University of
Alberta, Dept Pharmacology (1997-
1999) részlegén toltottem. 1997-
t6l az SZTE Biokémiai Intézetben és
2011-t6l a SOTE Farmakoldgiai és
Farmakoterapias Intézetben is dolgo-
zom a mai napig.

Hogyan tudna 6sszefoglalni kozért-
het6en a tamogatott kutatas lénye-
gét?

— A projektiink célja egy magas
zsirtartalmd diétaval |étrehozott el-
hizott és enyhén inzulinrezisztens
allatmodell létrehozasa. Ebben a
modellben kivanjuk tanulmanyozni

a fokozott szabadgyok-termelés me-

chanizmusait. Feltételezhets, hogy
a sejtek energiagyaranak tekinthetd
mitokondriumok nem megfelelGen
m(ikodnek a szivben diabétesz sordn
és szabadgyokoket termelnek. Nor-
mal allapotban ezeket a kdrosodott
mitokondriumokat az autofagia nevd
folyamat takaritja el. Ebben a pro-
jektben egyrészt ezt a feltételezett
mechanizmust szeretnénk tanulma-
nyozni, masrészt olyan gyogyszereket
keresni, melyek képesek lehetnek be-
folyasolni és aktivalni ezt az , eltakari-
t6” mechanizmust.

Kik vesznek még részt a munkaban?

— A kutatdmunkaban az altalam
vezetett Kardiometabolikus Kutato-
csoport kutatdé munkatarsai vesznek
részt, Dr. Varga Zoltan és Dr. Giricz
Zoltan, valamint két PhD hallgatdnk,
Dr. Baranyai Tamds és Koncsos Ga-
bor. Kooperaciés projektparneriink,
a Giessen-i Egyetem Elettani Intézete,
Prof. Rainer Schulz vezetésével.

Milyen id6tartamra szél a tdmoga-
tas?
— A tdmogatas 2 évre szol.



Milyen nagysagrendl 0Osszegrol
van sz6?

— A tdmogatas 0sszege 100.000
Eurd, melynek 10%-a a német ko-
operaciés partner, mig 90%-a a
sajat csoportunk kutatémunkajara
fordithatd.

Milyen gyakorlati, a gydgyitds-
ban is felhasznalhato haszon var-
haté?

— Hosszu tdvon lehet6séglink
nyilhat Uj, vagy éppen eddig nem
sejtett gydgyszerek felhaszndlasa-
ra a diabéteszes szivizom szévéd-
mények kezelésére.

Mit tart az elmult évtized legje-
lentésebb felfedezésének, ami
legnagyobb mértékben javitotta
a diabétesz kezelésének lehet6-
ségeit?

— Farmakolégusként nagy lépés-
nek tartom a dipeptidilpeptidaz
gatlok felfedezését és terapias al-
kalmazasat. Ugy t(inik, hogy ezen
gyogyszerek direkt médon a szervi
szovédmények javitasara is képe-
sek lehetnek. Igen jelentGs, bar
kevésbhé orvendetes felfedezésnek
tartom pl. a roziglitazon kardialis
mellékhatasainak felfedezését.
Ezen gydgyszer bar effektiven javi-
totta a betegek cukorhaztartasat,
mégis novelte a szivinfarktus rizi-
kojat, ezért a gyogyszer visszavo-
nasra ker(lt vilagszerte.

Véleménye szerint mely teriilete-
ken varhato a leggyorsabb fejlé-
dés a kozeljovében?

— Véleményem szerint a regene-
rativ medicina (6ssejt alapu tera-
pidk, szOvetépités) robbanasszer(i
fejlédése varhaté a kozeljovében,
valamint jelent6s eredmények
varhatdk kalonféle biolégiai ala-
pu készitményekrél (antitestek,
peptidek, kis RNS-ek).

Az interjut Dr. Soltész Gyula emeri-
tus egyetemi tandr (Pécsi Tudomdny-
egyetem, Gyermekklinika), az eurd-
pai New Horizons Initiative pdlydzati
rendszer koordindtora készitette.
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Vége az iskoldnak, letelt a hdrom honap, de Nekiink még van egy fontos teen-
dénk a nydri sziinet kezdete el6tt! Irdny Pécs és az ujabb ellenbrzés. Agi néni és
Kozdri doktorné remek hirekkel szolgdlt.

Idén is a MOL tdmogatdsdval mehet el a csapat tdborozni!

Adjunktusné és Agi néni izgatottan meséltek a gyényérii és modern Arany-
patkd Lovas panzié minden zeg-zugardl.

Kezddédik a tabor! Mikézben Apa szerelte dssze az elmaradhatatlan bicikli-
ket, Ocsi és En, meg persze a sorban érkez6 gyerekek és sziileik, nem gyGztek
gy6nyorkddni a panzid és az azt kériilvevd kérnyezetben. Megvolt a gyors szo-
babeosztds, mindenki kénye-kedvére, gyors bucsu a sziil6ktél, és lassan kez-
dédhetett az elsé program is. Cs Toth Judit, akit mi csak Csucsunak hivtunk,
jatékos, meg egy kicsit gondolkodtato feladatokkal szolgdlt a szdmunkra. Fo-
lyamatos pérgéssel, és evéssel zajlottak az események. A ldnyok zumbdztak
egy jot és egy picit kimeritét az udvaron, a fiuk nagy érémére, de persze 6k
sem uszhattdk meg, hisz elGszér 6ket vitték el lovagolni! Kézmdiiveskedhettiink
az egyik klinikai sorstdrsunkkal és anyukdjdval, de az egyik tulaj hélgy, Pdlfi
Andrea is elkdprdztatott minket a mozaik képeivel. Andrea vdsdrolt nekiink
szebbnél-szebb gyéngydbket, alapanyagokat, hogy mi is készithessiink ajdn-
dékokat otthonra. Laci bdcsi idén is jobbndl-jobb programokat szervezett
Nekiink, tobb éjszakai turdt, ami az én személyes kedvenceim kézé tartozott,
hiszen miutdn megmdsztuk az igen meredek dombokat, utdna a csillagokat
figyelhettiik, nagy dhitattal! De volt még tébb bicikli és erdei tura is, ami k6z-
ben utba esett az illatos hdzzal, ahol mentdbdl és levenduldbdl késziilt tedkat
kostolhattunk megq. Biciklivel mentiink az egyik kézeli kildtohoz is ahol mar is-
merds arcok vdartak minket, kik az egész teriiletet felszerelték kdtelekkel, hogy
idén se maradjon ki a kétélpdlya. Mire visszaértiink a panzidba, mdr a kinti
kemencébdl emelték is ki a frissen siilt pizzdinkat. A fiuknak parasztolimpidt
szerveztek, amin kiil6nbézé lgyességi feladatokkal déntétték el, hogy ki lesz
majd a gybztes. Mint minden évben, idén is volt sziilinaposunk, akit, a mdr jol
megszokott zenészek és persze mi kbszontéttliik fel, egy tortdzds kézepette. De,
hogy dicsekedjek is, kitoltottiink egy TOTOT, ahol Zsombor elsé, En mdsodik
helyezett lettem, persze itt is szuper ajandékokat kaptunk.

Mivel a mi betegségiink 24 drds odafigyelést igényel, most a sziil6k szerepét,
Déri, Ili, Viki, Agi néni, Erhardt doktorné vette dt és mérték éjszaka a cukrain-
kat. Hogy pihenésiinket ne akaddlyozzdk fejlampdval a fejiikén, kézlekedtek
szobdrol szobdra, a cukormérések kézben.

Mint minden évben, idén sem feledkezett meg rolunk a 77 Elektronika, és
ebben az évben is, ujra Beatrix érkezett hozzdnk, rengeteg ajdndékkal.

Soltész Professzor és felsége, szintén megldtogatott benniinket, még az utol-
s6 napon. A fogdpoldsrdl kaphattunk egy révidebb tdjékoztatot, természete-
sen, az ehhez sziikséges ajdndékok itt sem maradhattak el.

A gyerekklinika személyzete mellet, a panzio tulajdonosai is folyamatosan
a kedviinkre tettek, még a kisldnyaik is segitettek a teritésnél, felszolgdldsndl,
hogy ez idé alatt, mi nyugodtan folytathassuk a mdar megtervezett programo-
kat. Mivel a mesés hely és a kérnyezet, a bardtsdgos tulajdonosok a sziviinkbe
loptak magukat, csak remélni tudjuk, hogy a nagylelkli MOL szponzordldsdval
jévére is itt taldlkozhatok, cukorbeteg tdrsaimmal!

Ezt a felejthetetlen élményt csak kiszénni tudjuk mindenkinek, aki segitett
abban, hogy ebben a pdr napban felhétlentil jol érezhessiik magunkat!

Kdszénjiik szépen!!

Készdnettel: Kozsdn Kinga és Zsombor!
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Amikor azt kérdezi egy taborbdl el-
kész6né kisgyermek, hogy mikor
johet legkozelebb, akkor ott valami
nagy dolog tortént. Nem kell mast
tenni, csak a kérdés mogé nézni és
kideriilnek a titkok.

Ha bekoszont a szlinid6, taborok
6zOnével, programok sokasagaval za-
porozza megannyi szervezet a szil6-
ket, gyerekeket. De igy van ez akkor
is, ha a fogadni kivant gyermek cukor-
beteg? A sokéves tapasztalat azt mu-
tatja, hogy sajnos nem, a diabétesz
sok esetben itt is nehezit§ tényezd
vagy akar kizaré ok.

A Békés megyei Cukorbeteg Gon-
dozd altal szervezett nyari edukacids
tdborokat a szll6k legalabb annyi-
ra varjadk, mint a gyerekek. Tudjdk,
tapasztaltdk, hogy ez az a hely, ahol
nemcsak biztonsagban tudhatjak
gyermekeiket a nap 24 érajaban, ha-

24 | DIABFORUM

nem Uj ismeretekkel, gyakorlati tudni-
valokkal felvértezve, sorstarsi barato-
kat szerezve toltik el a tdbori napokat.
igy volt ez az idén is, immar 11. alka-

lommal. Huszonhat gyermek, néhdany
nap és megszamlalhatatlan program,
mindez leforditva a gyakorlat nyelvé-
re és 0sztonozve az 6nalldsagra.




A programok sokasagabol
kiragadva:

¢ a Nosztalgia Hazban csigatésztat
készithettek a gyerekek, sét, szép fel-
adatnak bizonyult a szénhidrat tarta-
lom kiszamitdsa is.

¢ a Gyulai Varfurdében a felhétlen
flird6zés és pancsolas kozben kide-
ralt, kell-e a pumpasoknak stran-
dolds el6tt-utdn inzulin, szabad-e
napra tenni a pumpakat, peneket,
megtapasztalhattdk, mennyi energia
Ltlnik el a vizben” és azt hogyan poé-
tolhatjak. A ledzott kanilok cseréje is
»,Csoportosan” tortént és ez ,csak” a
strand volt.

¢ Nem volt bevehetetlen a Gyulai
Var sem, amit megel6z6tt a Koros
volgyi Sokadalom kindlta népi mes-
terségek megfigyelése, kiprébalasa.
A reneszansz jelmezes tdborozdk a
varvéddk gydrljében, s a torténelmi
hangulat mellett és kozben is abszo-
lut természetesen, jatszi konnyed-
séggel mértek vércukrot, adtdk be a
szlikséges inzulint, ezzel is gyakorolva
az 6nallésagot.

e A csaladi nap, mint eddig min-
den alkalommal, most is kiilonleges
hangulatban, szines programokkal
telt. Volt bohdc, babelGadas, kozos
éneklés, de amit a szil6k leginkabb
varnak, az az egymadssal torténd talal-
kozas. Kérdések, dilemmadk, tapaszta-
latok, tandcsok, receptek.

Aki jart mar Gyulan, jol tudja, hogy
ez az az alfoldi kisvaros, amit egyszer,
kétszer, tizszer vagy tobbszor néz meg
valaki, még mindig tartogat izgalmas
latnivaldkat éppugy az ideldtogatd
turistanak, mint a gyulaiaknak. Nem
lehet betelni vele és nem lehet meg-
unni. Kivaltképp, ha egy kosar kis ér-
dekl6d6 gyermekkel fedezziik fel djra
és Ujra a varost.

Kdszénetet szeretnénk mondani
tamogatdinknak, mert nélkiilitk nem
jOhetett volna létre ez az izgalmas
tabor. Fébb tamogatoink: Magyar
Diabetes Tarsasdg Gyermekdiabetes
Szekcio, Diabolé Alapitvany a Cu-
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korbeteg Gyermekekért, Medtronic
Hungdria Kft., 77 Elektronika Kft.,
Lilly Hungadria Kft., Di-Care Zrt., Novo
Nordisk Hungdria Kft., Twinmed Or-
vosi Miiszerek Kft., Roche (Magyar-
orszdg) Kft. Diagnosztika Divizid, Bé-
kés Megyei Pandy Kdlmdn Korhdz, A
sziil6k

Koszonettel a tabor szervezdinek: Dr. H. Nagy

Katalin, Seresné Szabé Agnes Stégermdjer
Monika, Szabo Edit, és Lévai lldiko
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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

Charles Evans Hughes konyvtarszobaja,
New York, 1919. aprilis

— Biztosithatom, Mrs. Hughes — folytatta a doktor —,
hogy a kislany allapota ennél sokkal rosszabb lesz. Van
olyan betegem, aki alig tizenharom kil6. Pontosan ezért
ragaszkodom a kdrhazi kezeléshez.

— Vagyis Elizabeth nem is lakhatna itthon? — kérdezte
Charles.

— Szdmara a szanatérium a legbiztonsagosabb hely.

— De hiszen alig van mar idénk, amit egyltt tolthetlink
vele! — tiltakozott Antoinette. — Nem lehetne mégis itthon
tartani?

— Ha beleegyeznek a kezelésbe, még itthon tdlthet egy
kis id6t

— nyugtatta meg Allen.

— De milyen arat fizet majd ezért Elizabeth?

Hughes latta, hogy a felesége fiile vordsodni kezd.

— Hogy garantdlja, hogy nem megy vele tul messzire?
— vagott kozbe. Allen értetlenil nézett ra, ezért hozzatet-
te: — El6fordult valamelyik paciensével, hogy a koplalasba
halt bele?

— Természetesen igen — felelte Allen. — A kezelés nagyon
nehéz. Szigoru diétas szabdlyokat ir elG, és ha csak egy ki-
csit is eltérnek téle, azonnali kémat okozhat. Ha pedig ez
bekovetkezik, attdl kezdve semmit sem tehetiink.

A szanatorium, amelyrGl Allen beszélt, abban a pillanat-
ban még csak az 6 fejében létezett. Hughesék otthona-
ban (lve éntdtte végsd formaba az Otvenegyedik utcan
allé privat szanatérium terveit, amelyben kizardlag a
diabétesz kezelésével és kutatdsaval foglalkoznak. Miu-
tan a doktor teljességgel megundorodott a kérhazakban
tapasztalt politikai manéverektdl és protekcionizmustdl,
elhatdrozta, hogy sajat intézményt alapit, ahol tébbé nem
kell masok személyes ambicidinak alavetnie munkajat. A
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( Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

sajat intézménye falain beliil 6vé lehet majd az iranyitas.
Nyomon koévetheti a paciensek életének minden mozza-
natat, ellenGrizhet minden falat ételt és minden csepp
folyadékot, amit elfogyasztanak. Megfigyelheti, mennyit
mozognak, megbizhaté mddon elvégezhetik és kielemez-
hetik a szlikséges vérvizsgdlatokat és teszteket. A betegei
életét meghosszabbithatja, ha felborult anyagcseréjiket
viszonylagos egyensulyba hozza. Miutan elérik ezt a fi-
nomra hangolt egyensulyi dllapotot, a betegekre éberen
figyelnek, hogy az egyensulyt fenntartsdk. Ha megkapja
hozzd a megfelelS forrasokat — marpedig Charles Evans
Hughes erre a célra alkalmasnak tilint —, Allen remélte,
hogy hamarosan felallhat a szanatdrium, és az els6 bete-
ge Elizabeth lehet.

Ugy tervezte, hogy az intézetet abban az épiiletben ren-
dezibe, ahol a rendelgje 4ll. Allen kibérelte az egész éplile-
tet annak minden butorzatdval egyiitt. A névérek képzett
dietetikusok lesznek, valamennyien a Domestic Science
School végzGsei a Massachusetts-beli Framinghamben.
Harom asszisztense, dr. James W. Sherrill, J. West Mitchell
és Henry J. John valamennyien elismert orvosi egyeteme-
ken végzett, hozzaértd orvosok. Az egész intézmény mu-
kodését Miss Mary Bele Wishart tartja majd kézben, aki a
hatékonysag és a szakértelem csodaja. Allen a Rockefeller
intézetben ismerte meg Maryt, ahol kutatasi asszisztens-
nek rendelték mellé. A n6 hliséges és odaadd munkatars-



ként kovette a doktort katonai szolgalata idején, amikor
a New Jersey-beli Lakewoodban dolgoztak egyitt. Amig
Mary felel a privat szanatdorium mukodéséért, Allen ezen-
tul minden idejét az érdekl6dése kbzéppontjaban alld ku-
tatdsnak szentelheti. Az épiilet harom fogaddhelyiséghdl,
egy étkez6bdl, egy konyhabdl, egy diétas konyhabdl, tizen-
hét betegszobdbdl all, de ezenkiviil helyet kap benne 6t
névérnek, hdarom orvosnak, valamint a Miss Wishartnak
és az édesanyjanak fenntartott szallashely. Tovdbbi hat
névérnek kiils6é helyszinen biztositanak majd szallast, akik
szintén a szanatérium allandd alkalmazasaban lesznek. A
kérhaz teljes kapacitdssal 0sszesen husz beteget tud majd
kezelni.

— Nem lenne célszer(i, ha felvennénk egy névért, aki
gondoskodna Elizabeth étkezésérél, amig itthon lakik? —
vetette fel Hughes.

— Egy dietetikus névérre gondolt? — kérdezett vissza Al-
len elutasité hangon. — Vagy netdn egy diabéteszben gya-
korlott n6vérre?

—Taldn 6n javasolhatna valakit — szélalt meg Antoinette.
— Akit a sajat szanatériumaban képeztek ki.

— Ezt a fajta diétdt nagyon nehéz intézményes kerete-
ken kivil tartani — magyarazta a doktor. — Az ételt szak-
szerlien kell elkésziteni, lemérni és kiadagolni, mikdzben
figyelni kell a vér glikdzszintjét, vizeletmintat kell venni,
figyelni a testmozgasra, és mindenrdl pontos, részletes
feljegyzést kell késziteni.

Antoinette érezte, ahogy az arcat elonti a vér. Vagyis a
legtébb, amit a doktor tenni tud, az a betegség lelassitd-
sa. De megdllitani nem tudja. A legrosszabb esetben gon-
doskodna rdla, hogy Elizabeth kévetkezé néhdny hénapja
(taldn az utolsé néhdny) kinzo gyétrelmek kézétt teljék.
Es még ha a kezelés meg is hosszabbitja a diagndzis utdni
idészakot, vajon ez milyen életet jelent? Jobb egy év ago-
nia két boldog honapndl?

— Valdéban ugy gondolja, hogy Elizabeth javat a szanato-
riumi kezelés szolgdlnd a leginkabb? Vagy netdn benniin-
ket akar megkimélni a diétazdssal jard faradalmaktol? —
tette fel hangosan a kérdést.

— Mindkett6.

— Ugy tiinik, barmit is tesziink, a helyzet csak rosszab-
bodni fog — allapitotta meg Charles.

— Pontosan — erGsitette meg Allen. — De ha itthon ma-
rad, Elizabeth allapota bizonyosan rosszabbra fordul, és
meghal. Ha ndlam lesz, rosszabbodni fog, de életben ma-
rad... legaldabbis egy ideig. — A doktor hatraddlt a székben.

— Szeretnénk, ha a hatralevé idejében a lehet6 legbol-
dogabb életet élhetné, barmennyi is van még hatra — ma-
gyardzta Antoinette.

— Nem garantalhatom, hogy ndlam boldog és kényel-
mes élete lesz. Csak azt, hogy életben marad.

Antoinette egy pillanatra elképzelt egy hatborzongaté
bucsupartit, amelyre elkészitik Elizabeth minden kedvenc

ételét, és annyit ehet beldlik, amennyit csak akar — talan
ez a lakoma akdr egy egész hétig is eltartana. Rengeteg
orvos élt a varosban, akik abban hittek, hogy a sulyos dia-
béteszben szenveddk szamara emberségesebb, ha inkdabb
halalra eszik magukat, mint az Allen kezelésével jaré kino-
kat elviselni.

— Kell, hogy legyen valaki, aki a betegség gydgyitasan
dolgozik — szdlalt meg Hughes.

— Rengetegen dolgoznak rajta. S6t, a legtobb ismert
szakember biztosra veszi, hogy egészen kozel jar a gydgy-
mad felfedezéséhez. Eppen ezért prébalom ravenni ma-
gukat, hogy a lehet6 leghosszabb ideig életben tartsuk
Elizabeth-et. Barmikor megérkezhet a gyégymod. Es mi-
csoda tragédia lenne, ha Elizabeth hetekkel maradna le
réla.

— Kik ezek a szakemberek, akik a gyégymaddot kutatjak?

— Inkabb azt kérdezze, hogy ki nem. A Harvard, a Johns
Hopkins, a Mayo klinika...

— De név szerint kicsoddk? — vagott kozbe Hughes.

— Egy Zuelzer nevl német tudds hasnyalmirigy-kivo-
nattal enyhitette a glycosuriat — ez a vizeletben talalha-
té cukor neve. Egy Paulescu nevi roman pedig hasznalta
ezt a hasnyalmirigybdl kinyert anyagot a vércukorszint
normalizaldsara. Itt, New Yorkban Israel Kleiner és S. J.
Meltzer dolgoznak a hasnyalmirigybdl nyert kivonaton. Es
egy Macleod nevti skot is a Western Reserve Egyetemen
Ohiéban. Csakhogy ezek az emberek nem orvosok, ezért
a munkajuk kizardlag kisérleti jellegli. Eddig csak kutyakon
prébaltak ki a médszereiket.

Charles arca elkomorult.

— Kozel allunk a megoldashoz. Csak még nem hangoltuk
annyira finomra, hogy emberi kezelésre alkalmas legyen.
Ismerjik a valaszt, de még nem haszndlhatjuk. — Allen
pontosan tudta, hogy az orvostudomany mar az dkorban
ismerte a betegséget, és ami még rosszabb, kozel dtven
éve bizonytalankodott az igazi gyégymadd kidolgozasan.
Olyan volt ez, mintha a szakma lefutotta volna a marato-
ni tdvot, de a célvonaltdl néhany méterre megallt volna,
hogy megvitassa a verseny addigi allasat.

A diabetes mellitus kutatdsaba fektetett energia javitott
a betegség klinikai diagndzisanak felismerésében, aminek
az lett az eredménye, hogy tobb gyermeket diagnoszti-
zéltak, és tobb gyermekhaldl okozdjanak jelolték meg a
cukorbetegséget. 1920-ra a diabéteszes haldlozasi arany
kétszerese volt a husz évvel kordbbinak, és a diagndzisok
szdma egyre nétt. Ugy tlint, mintha a kutatds meghatralt
volna a betegség eldl.

A diagnosztizalt betegek szdma remek taptalajként szol-
galt az egyre szaporodé aldiétak, gydgymodok és remény-
teli kdrak terjedéséhez, melyekkel gatlastalan opportu-
nistak, kufarok és onjeldlt gydgyitdk hazaltak. A zabkurat,
a z6ldségkurat, a burgonyaterdpiat, a zoldcitromos vizet,
az édes bort, az avas hust, a magas vagy éppen alacsony
glikémids index( szénhidratokat, a zsirdus és zsirszegény
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diétakat, a lovaglokurat, a novényi ételektél valod tartdz-
kodast, s6t még az dpiumfogyasztast is ugy allitottak be,
mint a gyerekkori diabétesz csodagydgymadjat.

A halk szavu, konnyes tekintet( sarlatanok altal ajanlott
terapiak rengeteg reménykedé gyermek haldlat okoztdk,
csaladjaikat pedig jelent6s megtakaritdsoktdl fosztottak
meg. A kedvesség és a jéindulat ebben az esetben emberi
életekbe keriilt.

— Id6re lesz sziikséglink, hogy mindent atgondolhas-
sunk — kozolte Hughes.

— Ez természetes — felelte Allen, de alig birta palastolni
csalédottsdgat. — Megértem, ha id6t kérnek — ismételte
meg. — De engem f6leg az érdekel, hogy Elizabeth-nek
mire van most szliksége.

Antoinette megborzongott.

— Mi mindannyian a legjobban akarjuk neki.

— Akkor bizonyara megérti, Mr. Hughes, hogy egy
Elizabeth allapotaban |1évé beteg szdmara az id6 véges. Ha
tul sokdig varnak, majd meghozza 6nok helyett a dontést
a természet.

Hughes feldllt, hogy kikisérje dr. Allent, miel6tt még An-
toinette széhoz tudott volna jutni. Egyetlen pillantast sem
vetett a feleségére, mert tudta, hogy az asszonynak voro-
sen ég a file az indulattdl.

— Koszonjuk, dr. Allen — vagott kozbe Charles.

— Nem tudom eléggé hangsulyozni, hogy...

Hughes itt Ujra félbeszakitotta.

— Higgye el, mindent meg fogunk tenni annak érdeké-
ben, hogy gyors dontést hozzunk.

— Ez a konyv taldn a segitséglikre lesz — nyomta a kezébe
Allen a piros kotés( kdnyvet.

Alig egy perc mulva a doktor mar a Hughes-haz kapuja
el6tti jardan allt, és a napfényben hunyorogva remény-
kedett, hogy nem égetett fel maga mogott minden hidat.
Mennyivel kdnnyebb sarlatdn gyégymddokat ratukmalni
a betegekre, gondolta.

Egy pillanatra elképzelte, hogy a beszélgetés egészen
mashogy ér véget. Egy olyan taldlkozdt képzelt maga elé,
amelyrél mindkét fél elégedetten tdvozik. Ez esetben neki
most bankjegyektél duzzadna a zsebe, Antoinette pedig
egy Uveg csodaelixirt szorongatna a kezében, amit béka-
fogbdl, capakonnyekbdl és egy mexikdi hiillé kopetébdl
kotyvasztottak. Hughes vallon veregetné, és bardtsdgosan
mosolyogna ra az ajtéban.

Allen gyalogosan indult vissza, de miutdan mar nem |at-
hattdk 6t a Hughes-haz ablakabdl, fogott egy taxit. Pillana-
tokkal kés6bb mar hatradélt a kocsi hatsoé Glésén, és allat
ide-oda mozgatva ragddott egy kérdésen, amely az ilyen
taldlkozék utan mindig gyotorte: Hogy mondhat nemet
egy anya arra a kezelésre, amely megmentheti a gyerme-
két a biztos haldltdl?

28 | DIABFORUM

5. FEJEZET

New York, 1919. aprilis, ugyanaznap késé
délutan

Miutan dr. Allen tavozott, Charles azonnal munkaba in-
dult Als6-Manhattanbe, a Broadway 96. szam alatt taldl-
hato irodajaba. A férfi majdnem 6t mérfoldet sétalt sotét
gyapjuoltonyében, tavaszi fel6lt6jében, Fedora kalap-
jaban, magas szaru, fekete, fliz6s cip6ben. A séta idejét
megnovelte, hogy minduntalan kénytelen volt megallni,
amikor valaki Gidvozolte. Ritkan sikerdilt gy végighaladnia
az utcan, hogy valaki kalapot ne emelt volna felé vagy oda
ne biccentett volna neki.

Mire végre megpillantotta a Trinity templom gdétikus
tornyat, mar alig varta, hogy egyediil lehessen a hideg,
sotét el6csarnokban. Belépett, és belélegezte a tomjén
édes, flistos szagat. IsmerGs illat volt. A Trinity ugyanis
kozvetlendl szemben allt az 6 irodajanak épliletével, és
bar nem volt episzkopdlis vallasu, alkalmanként atjott ide
munkanapokon, hogy csendesen elmélkedjen egy-egy ki-
[6nbsen Osszetett jogi kérdésen. A kriptaszer( hangulat
altaldban jot tett neki, sajat halanddsagat és jelentékte-
lenségét juttatta eszébe, és az aktualis problémat is meg-
felelé perspektivdba helyezte. Belépett a padsorok kozé
és lelilt. A hivos leveg6 ugy simogatta a nyakat, mintha
az egyik alabastrom szent tette volna ra a kezét. Behunyta
a szemét.

Kés6bb majd atvag az Uttesten, hogy belépjen az éplilet-
be, ahol az 6rok és a liftesek mind a nevén szélitva fogjak
koszonteni. A megfelel6 emeleten aztdn elbucsuznak téle,
6 pedig bemegy a fia irodajaba, hogy beszamoljon neki a
taldlkozdjardl Allennel. Egyel6re azonban még tovabb (l-
dogélt a nyugodt sotétben, és hagyta, hogy Charlie zavar-
talanul dolgozzon asztaldnal, mit sem sejtve a dr. Allen al-
tal elmondott szomoru hirekrél. Inkdbb maga elé képzelte
Elizabeth-et, amint végigrohan a westchesteri erdén, és
minden fanak megmondja a nevét, ahogy nevetve elhalad
az agak alatt. A gyerekek kozul 6 kotédott legerésebben a
természethez. Charlie igazi értelmiségi volt, Helent inkabb
a spiritualitas jellemezte, Elizabeth-et azonban leny(igoz-
te minden, ami a természettel 6sszefliggott: a rovarok és
a madarak, a kagylok és a kovek, az évszakok és az drapaly.

Elizabeth-et kezdett6l fogva természeti csodanak tekin-
tették, mert kilenc évvel legfiatalabb névére, Catherine
utan szlletett. Mind Charles, mind pedig Antoinette min-
dig is ugy hitte, hogy Elizabeth valami nagy és kiilonleges
céllal jott a vildgra. Eppen ezért gondolta az apja, hogy
nemcsak tragikus, de elfogadhatatlan, hogy idejekordn el
kell hagynia a vildgot. Belesajdult a szive a gondolatba.

Hirtelen felugrott a kemény padrdl, és atvagott az ut-
testen. Ugy vetette magdt a munkaba, mintha a szakmai
tevékenység legy6zhetné a tokéletes tehetetlenség érzé-
sét, hogy segithessen két haldlra itélt lanydnak. — Hiszek



a munkaban, a kemény munkaban és a hosszi munka-
orakban — mondogatta gyakran. — Az ember nem a tul-
oraktol szokott dsszeroppanni, hanem az aggodalomtdl
és a kicsapongo életmddtdl. — Hughes még ezen a magas
szinten sem hagyta abba a munkdt. 1918 novembere és
1921 februarja kézott huszonot Ggyben (koztik harom Uj
bizonyitas volt) érvelt a LegfelsGbb Birdsag el6tt.

Amikor aznap este hazaért, Antoinette-tel igy probaltak
meg dontésre jutni, ahogyan kordbban is oly sok ligyben
tették: gy jutottak el a megfeleld valaszig, hogy kérdése-
ket tettek fel, de nemcsak kérdeztek, hanem vélaszoltak is
a kérdésekre faradhatatlanul, mig ra nem taldltak a meg-
felel6 irdnyra.

Hughes a gondolkoddsban és az ésszer(iségben hitt. A
jogi hivatast szilei tiltakozdsa ellenére valasztotta, akik
abban reménykedtek, hogy fiuk papi pdlyara 1ép. Ma
azonban mégis elgondolkodott azon, hogy a dr. Allen al-
tal kordbban feltett kérdésre lehet-e ésszer( valaszt adni.
Hogy kérhet t6lik objektivitast ilyen koralmények kozott?
Es ha a j6zan észre most nem, akkor vajon mire tdmasz-
kodhat?

Charles és Antoinette azonban mindig szadmithattak
egymasra.

Antoinette-nek eszébe jutott, milyen kipirult, sartél
pottyds arccal tért haza Elizabeth a westchesteri erd6bdl.
Kabatzsebét teletomte kovekkel, tobozokkal és apré ter-
mésekkel. A kislany a kimeriltségtél reszketve, de élmé-
nyekkel gazdagon azonnal nyugovéra tért.

— Hagyjuk meg dr. Allennek a kételkedés jogat — szo-
lalt meg az asszony. — Eletben fogjuk tartani Elizabeth-et,
amig az ellenszert megtaldljak. Vagy butasdg azt hinnem,
hogy ez az id6 nincs mar messze? Szamunkra sem? Miért
hagytak cserben oly sok embert olyan hosszu ideig? Es ha
valdban megtaldljdk a gydgyszert, nem lesz valamilyen ér-
dekitkozés? Dr. Allen megélhetése ugyanis éppen azokon
az embereken mulik, akik elég betegek, hogy az & kezelé-
sére szoruljanak!

— De dragam, valéban azt gondolod, hogy ha végre el-
érheté lenne az ellenszer, a doktor vonakodna atadni a
betegeinek?

— Feltételezem, hogy koti a hippokratészi eski, de... a
szanatérium mégsem a megfelelS hely Elizabeth szdmdra.

Charlesnak ekkor az apja, a tiz évvel korabban elhunyt
David Charles Hughes atya jutott eszébe. Elszegényedett
walesi szdrmazasu metodista lelkész volt, aki mindennél
fontosabbnak tartotta egyetlen gyermeke mentalis, fizikai
és lelki fejl6dését. Az id6sebb Hughes egyetemista fidhoz
irt levelei az élet minden teriletére kiterjed6en ellattak
6t jo tanacsokkal: a meleg zokni viselésének fontossaga-
tél a kartyajatékok veszélyeiig. Charles azon torte a fejét,
hogy az apja vajon mit mondana ebben a helyzetben. A
kereszténység azt koveteli, hogy a hivé adja meg magat
a mennyorszag akaratanak, és hagyja, hogy a természet
végezze a maga dolgat? Helyes-e vajon egy gyermeket
kitenni ekkora szenvedésnek, akkor is, ha ez az egyetlen

lehet&ség arra, hogy életben maradjon? Charles ugy gon-
dolta, apja életében egyetlen percet sem tanakodott vagy
kételkedett dontései helyességében.

Hallotta magdban, amint az apja zeng6 hangon énekli:
,Az imadsag mindent megvaltoztat”.Ekkor Charles és An-
toinette is térdre ereszkedett a férfi dolgozészobajaban,
és imadkozni kezdtek Elizabeth felgyégyuldsdért, majd ha-
|at adtak Helen gydgyuldsaért, imadkoztak, hogy legyen
hittk és erejuk, hogy képesek legyenek elfogadni, akarmi
is torténik. Megkoszonték, hogy 6vék lehet a dontéshoza-
tal kivaltsaga, és imadkoztak az Urhoz, hogy mindenben
vezérelje gondolataikat. Aztdn lelltek egymds mellé, és
csendben vértak.

Otéves kordra a kis Charles mar a Bibliat olvasta, az
édesanyja pedig francia és német nyelvre, valamint szam-
tanra tanitotta. A sziilei beirattak az iskoldba, de alig telt el
néhany hét, Charles mar unta magat. Sajat 6tlett6l vezér-
elve irt egy dokumentumot ,Charles E. Hughes tanulma-
nyi terve” cimmel, és az iromdanyt atnyujtotta szileinek.
Az volt a célja, hogy bebizonyitsa sziileinek, otthon sokkal
jobban tudna tanulni, mint a tanarai keze alatt az iskola-
ban. A tervben részletesen bemutatta a napi érarendet és
a tananyagot, amelynek része volt a reggeli koran kelés,
hogy mindennel id6ben végezzen, délutdnonként pedig
baseballt és Red Liont jatszhasson a szomszéd fiukkal. A
szlilei beleegyeztek. Mire nyolcéves lett, mar elolvasta A
zarandok Utjat, a Robinson Crusoe-t, és majdnem minden
Shakespeare-dramat, amelyek kozil a kedvencei A vihar, a
Vizkereszt, vagy amit akartok és a Windsori vig n6k voltak.

Hajnalodott. Odakint a szlirkileti fényben a cseresznye-
virdgok finom rézsas szine lagyan élelte koril az Otddik
sugarut hdzait, a Park sugarut ablakladdiban pedig hol-
land tulipdnok élénkvoros és sarga arnyalatai jelezték a
tavasz kozeledtét. Bar minden lehetséges dontés kozul
ez volt a legnehezebb, Charles és Antoinette Ugy dontott,
hogy dpolénét fogadnak, és amig lehetséges, otthon tart-
jak Elizabeth-et, és jardbetegként viszik majd el dr. Allen
kezeléseire. Mivel Elizabeth elkotelezett egylttm(ikodé-
sét is biztositaniuk kellett, mindenképpen tajékoztatjak
lanyukat a diagndzisrdl, de ami még ennél is rosszabb, ar-
rél, ami varhatd. Beszélnilik kell a hdz személyzetével is a
helyzetrdl, akikt6l nem csupan engedelmességet, hanem
a legteljesebb diszkréciot vartak el. Aztan ki kell venni a 13-
nyukat az iskoldbdl. Ebben Elizabeth az apja példajat fogja
kovetni.

Mire Charles és Antoinette leballagtak a [épcsén a ma-
sodik emeletre, az utca a varosi verebek, galambok és
seregélyek kora reggeli parbeszédétél volt hangos. Arrél
azonban fogalmuk sem volt, ahogy lassan a |épcsé tete-
jéhez értek, hogy alig par perccel korabban még Elizabeth
allt a Iépcséforduléban. A kislany végighallgatta az egész
beszélgetést, és rémiletében aprd labdanyira gylrte ha-
|6inge aljat.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiadd, 2013
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< )\ FOLYAMATOS SZOVET

GLUKOZMONITOROZAS

TENYLEGESEN FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS

Ez alkalommal ténylegesen folyama-
tos, hétrél-hétre, hdnaprél-hénapra,
st évrél-évre torténdé folyamatos
glukézmonitorozdsrol szamolunk be
egy inzulinpumpat hasznalo bete-
glink esetében.

G. Judit 1949-ben sziletett és 11
éves kora, vagyis 1960 ota, tehat
54 éve 1-es tipusu cukorbeteg. Ki-
[6nb6z6, enyhe, ill. kozepes foku
diabéteszes szovédményei kozil a
neuropdtidt emeljik ki, melynek
egy sajatos formaja, a diabéteszes
gasztropdtia erdsen megneheziti az
inzulinadagolds és az étkezés Gssze-
hangoldsat, mivel az elfogyasztott
tapldlék sokszor hosszabb idé6t tolt a
gyomorban és nem a vart id6pontban
emeli meg a vércukor szintjét.

Ezért Judit 10 éve inzulinpumpa
segitségével kezeli magat, mely pon-
tosabb inzulinadagolast tesz lehet6-
vé. Ennek ellenére nagyon gyakoriak
voltak ndla a varatlan és kiszamitha-
tatlan hipoglikémidk, melyek id6ben
torténd kivédése érdekében Judit 6.
éve folyamatosan hasznalja a szove-
ti glukdzmonitorozast. Ez azt jelenti,
hogy az oOtpercenként mért szoveti
glukdzértékeket a szenzor folyama-
tosan tovabbitja a pumpaba, midltal
id6ben észlelhet6 a hipoglikémia felé
torténd elmozdulas és lehetGség van
a hatékony segitségre.

A szenzort Judit 6-7 naponta cseré-
li, mely szamara havi 50 ezer Ft tobb-
letkiaddssal jar.

Ezattal Judit augusztusi két hetének
eredmeényeit toltottik le és értékeljuk
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ki a szenzor vizsgélat altal kapott gor-
béket.

Az els6 hét egy jellemz6 napjat Iat-
hatjuk az 1. dbran, mely kiegyensu-
lyozott vércukorszint alakuldst mutat,
az értékek 5 és 10 mmol/l kozott in-
gadoznak. Judit a hipétél vald redlis
félelme miatt 5 mmol/l-re allitotta
be a hipoglikémia hatarat, mivel en-
nél alacsonyabb hatarértékek esetén
mar nem képes id6ben védekezni a
hipd bekdvetkezése ellen. igy a szen-
zor, ill. a bel6le tovabbitott jel alapjan
a pumpa 5 mmol/I-nél ad le figyel-
meztetd jelzést. Az is lathatd, hogy
Judit 4 kilonb6z8 bazis-ratat hasznal
és hogy étkezésenként az egyszer(
bdlust kombinalja a szogletes — el-
nyujtott hatastartamu — bdlus inzulin-
nal. Szénhidratfogyasztdsa alacsony,
alig haladja meg a napi 100 g-ot, de
ez szamara elegendé.

A 2. 34bran az els6 hét napi vércukor-
gorbéinek dsszegzése lathatd, mely a
bemutatott napihoz képest nagyobb
variabilitast mutat, néhany nap 10
mmol/lI-t is meghaladd kiugrasok
taldlhatdk. Az alsé kordiagrammok
tanusaga szerint Judit vércukrai a
normalis és hierglikémias tartoma-
nyok kozott oszlanak meg, a pumpa
altal hipoglikémiasnak tekintett 3,9
mmol/| alatti szintre soha nem csok-
ken a vércukor.

Ugyanez lathaté a 3. dbran, mely
az étkezésekre felf(izott vércukorgor-
béket mutatja be. Mindenesetre ez a
hét viszonylag kiegyensulyozott vér-
cukorértékekkel telt el.

A kovetkezd hét egy napja — 4. abra
— mar nagyobb vdltozatossdagot mu-
tat, f6ként az esti étkezést kovetd tul-
zottan magas vércukrok miatt.

Az 5. dbra a masodik hét napjainak
Osszegzése keretében egy nagyobb
mérv{ vércukoringadozdst mutat be,
tobb alkalommal csékken a vércukor
az 5 mmol/l-es szint ala és ugyanak-
kor nagyobb aranyban fordulnak eld
magas vércukorértékekkel jardé id6-
szakok is.

Ugyanez tikrozédik az étkezések-
re felf(izott gorbék esetében is — 6.
abra — melynél f6ként ebéd utan els-
fordulnak az ugyan nem ténylegesen
hipoglikémids, de az étkezés utani
céltartomany alatti vércukorszintek
is. Viszont a reggeli és esti étkezés
utdn magasabb szintre emelkednek a
hiperglikémias vércukrok.

Mindebbdl jél Iathatd, hogy az inzu-
linpumpaval egyitt alkalmazott tény-
legesen folyamatos szoveti glukdz-
monitorozds nagyon nagy segitséget
jelenthet az extrém labilis diabétesz
kezelésében, de Onmagaban nem
képes a teljes anyagcsere-stabilitast
biztositani. Ehhez a legujabb, az in-
zulinadagolast nem csupan ledllito,
hanem alacsony glukdz értékeknél
még glukagont is a keringésbe jutta-
té pumpak sziikségesek. De a viharos
fejlédés, melyet e terileten is tapasz-
talunk, reményeink szerint el6bb-
utébb meghozza az eredményt.

Dr. Févényi Jozsef
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Glucose BGISG Carbs
Average (mmoliL) 7,877 Total [U} 17,5 Tatal Carbs (grams) 105 Total Minutes -
High (mmolilL) 28/10.4 Basal {U} 10,2 5B% Average Carbs (grams) a5 Awerage Intensity -
Low (mmolll) 5,945 Baolus (U} 7.2 42% # of Meals 3 Average Minutes -
#of Readings  S/2EE Haormal (U} 3T # of Episodes -
#of BG Hypos 1] Square (U} 3.8
1. abra

Az elsé hét egy jellemz6 napja
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Sensor Data (mmol/L)
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00:00 0z:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 18:00 20000 2200 00:00
Thu Aug 24 Fri Aug 22 SatAug2?  SunAug2  MonAug2S  TueAug2é  WedAug2T  Average ! Total

# Sensor Values 288 265 288 288 282 225 153 1808
High 5 (mmolL) 10,4 11,6 10,0 1210 102 24 134 134
Low S (mmaliL) 4.8 47 40 a7 42 45 40 4.0
Average 55 (mmollL) 7.1 B.1 77 B4 76 68 BE 7.7
Standard Dev. 13 18 1.4 19 14 08 28 1.7
MAD % 2.0 9.1 127 102 49 134 322 16,9
#Valid Calibrations 3 2 3 2 4 2 4 20

Excursion Summary

Thu Aug 2 Fri Aug 22 SatAug23?  SunAug24 Monfug2s  TueAug26é  WedAug2T  Average! Total

# Excursions 3 4 4 3 3 3 2 22
# High Excursions 3 4 4 3 3 3 2 22
# Hypo Excursions o o o i} i} 1] 1] 1]
ALC Above Limit 0,31 D.B6 0,56 1,18 D45 0,05 1,50 0.a7
ALC Below Limit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Duration Distribution {hh:mm}
Above T8 B:15 28% 1140 40% 200 38% 1550 B86% 1035 45% 15% 700 55% 6310 42%
Witthdn (3,9 - T 1745 T4% 1205 51% 1500 62% B0 M% 1255 B5% 15.55 B% 545  45% Bras 5%
000 0% OO0 O%| 000 0% OO0 0% 000 O% 000 0% OO0 O% 000 O%

2. abra
Az els6 7 nap vércukorgorbéinek 6sszegzése
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Owverlay by Meal Event {mmol/L)
Breakfast Lunch Dinner

Before After Before
Lunch Lunch Dinner
Above 715 £1% 100 17% 515 44% 220 3% 40 40% 220 36% 205 18% 1215 51%

In Ra 1035 50% | SO0 3% | 645 56% | 440 67% | B30 AD% | 405 @4% | 70 86% | 1100 47%
ﬂ&mu% 000 0% | 000 D% | 000 0% | 000 0% | 000 0% | 155 6% | (¢35 2%

3. abra
Az étkezésekre felflizott vércukorgorbék

After
Dinner
55-2.0
77
134
47
25
14D
. Before After Before Aftar Befare After ) All Time
Sleeping Breakfast  Breakfast Lunch Lunch Dinner Dinner Evening  periode
Thu 0821 B0 62 28 6.1 Ta 6.0 60 6.8 73
Fri 08.22 e 84 10,6 78 73 78 66 7.1 B2
Sat 08.23 T4 55 86 6.4 103 82 7.1 10,1 B4
Sun 0824 20 52 84 70 102 80 56 o4 B3
Mon 0825 75 48 T8 T2 B4 5e B4 63 7.3
Tue 08.26 71 53 77 86 66 78 N NA 68
Wed 08.27 T NA NA 52 52 a7 127 103 0.1
08.21 - 0827 B2 £a BE 6.6 B4 EE 77 B3 78
Duration Distribution (hh:mm)
Sleeping Bkt | Breskiet Eel Evening
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Glucose (mmaol/L)

Linked BG @ Meter BG [l OFf Chart & Sensor __ Sens:nrﬁla'm;@‘ Target Range

Hypo Limit
15 P
. __-". i
10 .-'; s e — /
= = . ~— = = .8
T — ! Py R ; +
5 g = it -
0 R g @ i 3 i S - G4
Sat 00:00 o2:00 00 D&:00 08:00 10:00 12100 14:00 16:00 18:00 2000 2ron ‘Sun D00
Insulin Delivery
Pumip Alarm ;@ Bolus | Square Bolus Basal _ TempBasal ... Suspend —
1 (sl Unis | FHour Bolies Unis |
0Aa T2
0& —I Ta
0s R T
02 T2
g 2 1 | 1 n "I | 1q
Sat DO:00 0200 [EH ] DS:00 [50D 1000 1Z00 14:00 16200 1E:00 2000 X0 Sun D0cod
Carbohydrates and Exercise
Carbs in grams @ Other Exercise Events =~ W
1o IS Il'tﬂﬂﬁlh'l_lgn
100 Wed
50 ® ]
L L
a b .
Sat 0000 0200 04:00 DS:00 500 1000 1Z00 14:00 16200 1E:00 200 00 Sun DOc0d
Summary
Glucose BG/SG Carbs Exercise
Average [mmolll}) B0E2 Total (U} 1732 Total Carbs (grams) 120 Total Minutes -
High {mmolL}16,8/15.8 Basal (U] 8.7 56% Average Carbs (grams) 24 Average Intensity -
Low (mmolil}) 4840 Bolus (L) T 44% # of Meals 5 Average Minutes -
# of Readings 27288 Mormal (U] 4,65 # of Episodes -
# of BG Hypos 0 Square (L} 285
4. abra

A kovetkezl hét egy napja
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Sensor Data (mmaol/L)
M40 EE s 2MADEZD e 240830 . 24083 e 2HAEON e 2M40902 . 2MAESG e A a am

CGM-v

15 asi

00:00 0200 04:00 08:00 08:00 10:00 1200 14:00 16:00 18:00 20:00 Zm 00:00
Thu Bug 28 Fri Aug 29 SatAug30  SunAug 3 Mon Sep 1 Tue Sep 2 WedSep3  Average / Total
# Sensor Values 286 286 288 283 288 284 144 1859
High 5 (mmollL) 12.3 107 15,8 122 127 122 100 15,3
Low G (mmolL) 47 47 40 46 45 ag 52 39
Average 5G (mmollL) &0 73 82 85 21 B0 77 B.0
Standard Dev. 18 14 28 19 21 21 08 20
MAD % 6.2 12.3 55 1.1 4z o4 B0 BS
#Valid Calibrations 2 3 & 4 3 4 3 2

Excursion Summary

Thu Aug 28 Fri Aug 23 Sat Aug 30 Sun Aug 31 Mon Sep 1 Tue Sep 2 Wed Sep 3 PAverage | Total
# Excursions 3 5 4 3 4 3 2 24
# High Excursions 3 5 4 3 4 3 2 24
# Hypo Excursions o o o o 1] 1] 1] o
ALIC Above Limit 0,81 D40 1,30 1.22 1,06 0,88 024 0.80
ALIC Balow Limit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Duration Distribution (hh:mm)
Above T8 11:40  48% B35 3% 255 41% 1435 82% 1050 45% 11:10 47% 505 42%  TiE0 48%

Within (3,9 -7, 1210 51% 1515 8% 405 0% B00D  38% 1310 55% 1225 53% 655 SE%  E300 H%
00D 0% 000 0% 000 0% 00D 0% 000 0% 005 0% 000 0% s 0%

5. abra
A masodik hét vércukorgorbéinek 6sszegzése
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Overlay by Meal Event (mmol/L)
Breakfast Lunch Dinner

7
=
O
O

+1 +3
Sleeping Bafore After Before After Before After Evening All Time
03:00-06:00  Breakfast Breakfast Lunch Lunch Dinner Dinner 23:00-0300  Periods
Range | 56-83 3p-7.2 5fi-3.0 3B-7.2 5fi-3,2 30-7.2 Gfi-3.0 5f-33
Average 5G 72 a1 102 =] 73 68 1 77 a0
High 5G og TA 12,3 117 104 1] 158 135 153
Low 5G 45 46 58 48 ag 48 58 53 3s
Standard Dev. 13 ] 15 18 18 15 24 17 2.1
# of Readings 50 a4 140 8g 144 70 151 335 1252
Daily Average by Meal Event {mmolL) - In Range Above Target
. Befora After Befora After Befora After . All Time
Sleeping Breakfast  Breakfast Lunch Lunch Dinner Dinner Evening  periods
Thu 08.28 77 58 10,8 73 &1 85 a7 83 7
Fri 08.29 80 T4 29 55 L] BT g1 (1] T3
Sat 08.30 58 55 10,3 B3 &0 5B 125 108 ]
Sun 08.31 24 8.0 11,5 108 7.1 5B 72 76 83
Mion 0901 6.4 57 TE [T a5 58 116 g3 g0
Tue 02,02 6.6 54 10,0 =] EEEREEE BB 106 76 ]
Wed 09,03 76 70 24 [ A MIA 24 [T T4
0828 - 09.03 72 a1 10,2 80 73 6.8 ] 7 &0
Dwration Distribution (hh:mm)
. Before After Before )
Sleeping Breakfast  Breakfast Dinner Evening

Before After
Lumnch Lunch
Abowve 355 18% 110 17% 115 83% 320 58% 230 1% MG  36% 725 58% 606 II%

In Fa 1500 72% | 550 83% | 20 7% | 230 #1% | 705 50% | 346 @4% | S0 H1% | 2135 T
ﬂlﬁﬂ‘}h 000 0% | 000 0% | 000 0% | 225 0% | 000 0% | 000 0% | 020 1%

6. abra
A masodik hét étkezésekre felflizott vércukorgorbéi
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Hallotta,

hogy a krom és a cink...

@ hozzdjérul a normdl vércukorszint fenntartaséhoz?

® részt vesz a normdl szénhidrat-anyagcsere fenntartdsdban?

étrend-kiegészitd

iegészitd inkkel,
¢ ond-kiegészitd tabletta cincKe,
itr’;r:maf.g B, C- E-w'mmnwkka!
és bé:a-karatinnaf

GESUNDHAUS
Multivitamin cinkkel
és krommal

GMYV hird 02, lezéras détuma: 201409-03

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

Ajanlott adag: napi 1 tabletta
Kaphaté a patikakban!

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

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



< HOGYAN KESZULJON FEL
A SZAKORVOSI VIZSGALATRA?

HASZNOS TUDNIVALOK —

& .

¢ Vigye magdval TB-, személyazonositd- és lakcimkar-
tyajat!

e Készitsen egy listat az aktualisan szedett gydgyszerirdl
(hatdanyag tartalom is!), féleg, ha az el6z6 viziten ka-
pott leleten szerepld listdhoz képest valtoztak!

¢ Ha nem biztos, hogyan kell leirni a gyégyszerek nevét
és hatdéanyag tartalmat, akkor vigye magaval a gydgy-
szerek dobozait!

e Ha cukorbeteg vigye magaval vércukormérd készi-
[ékét és az aktualisan haszndlt tesztcsik dobozat! Ha
inzulinnal kezelt, hozza el az inzulint beadd tollakat
(peneket) is!

e Készitsen egy listat, hogy a vizit alkalmabdl mit szeret-
ne megbeszélni orvosaval!

o
o
o
o
o
o b
.
°
o
L]

Kilonos tekintettel:

1. Panaszaira

2. Szokatlan tlnetekre (mell-
kasi fajdalom, ldbpanaszok
stb.)

3. Hipoglikémia el6forduldsara
(milyen napszakban, On sze-
rint miért stb.)

4. Milyen egyéb problémdja
van, mely befolydsolhatja
kozérzetét, életvitelét, ha
cukorbeteg, vércukrai alaku-
lasat?

e Késziljon fel, milyen, a szakren-
delésen beszerezhet6 dokumen-
tumokra van sziiksége: kiemelten
tdmogatott gydgyszer felirashoz

¢m, Wartha V

VIZSGALAT ELOTT

javaslat, recept, addigazolas, ha fogyatékossaggal él, a
jogositvany meghosszabbitdshoz javaslat, ha kronikus
beteg és haziorvosa kéri.

e Ha barmely probléma miatt nem tud a kdvetkezé vi-
ziten megjelenni, akkor miel6bb értesitse a szakren-
delést és kérjen Ujabb idépontot (ha ezt elmulasztja,
akkor mas betegtél veszi el vizit lehet8séget és On is
kés6bb kaphat Ujabb elGjegyzést)!

e Vizit el6tt jelentkezzen be a recepcién!

¢ Ha neve, lakcime, telefonszdma megvaltozott azt fel-
tétlenill kozolje a betegregisztracidnal!

e Avizit utdn irja be hatdridénapléjaba a kovetkez6 vizit
id6pontjat, ha ebben orvosaval megallapodtak!

¢ A vizit utan tervezze meg, hogy mikor megy laborba,
vagy mas szakvizsgdlatra (ha orvosa ezeket javasolta),
hogy a kovetkez6 vizitre minden lelete készen legyen!

e Feltétlenll vigye magaval az el6z6 viziten kapott lele-
teteket!

e Feltétlenil vigye magdval kordbbi orvosi leleteit!

¢ Ha otthoni 6nellen6rzést végez, feltétlendl vigye ma-
géval vércukor és/vagy vérnyomasnapléjat (ha elekt-
ronikus vércukornaplét hasznal, akkor nyomtassa ki)!

Dr. Vandorfi Gy6z6
Ugyvezetd féorvos
Vanderlich Egészségcentrum

ceu. 4 WIWW ntrum.vanderlich.hu
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Fogdszat

& TENYEK A FUGSZUW-\SUDI;‘SR(]L
A LEGGYAKORIBB KRONIKUS BETEGSES

A fogszuvasodas a leggyakoribb kronikus betegség a
vilagon, amely régionként eltér6en a lakossag 80-100
szazalékat érinti. A fogszuvasodds a korai szakaszdban
vagy induld fazisban még megallithato vagy akar vissza
is fordithatd, ha a kivalté ok csokken vagy teljesen meg-
szlinik.

A fogszuvasodasrol

A fogszuvasoddas egy olyan krénikus betegség, amelyet
savképzd baktériumok okoznak azaltal, hogy a szajba jutd
szénhidratokat bontjak.

Els6 fazis: a bontas soran keletkezd savak a fogzomanc
asvanyi anyag tartalmat kioldjak.

Masodik fazis: a szerves anyagok eltlinnek és anyaghi-
any, vagyis Ureg keletkezik a fogzomancban.

e AWHO 4dltal 32 eurdpai orszagban szervezett felmérés
szerint a fogszuvasodas problémajat tekintve Magyar-
orszag igen rossz, 24-ik helyen all.

e Magyarorszagi adatok szerint a gyermek- és a serdil6-
kori fogszuvasodas tizévenként megkétszerez&dik.

¢ A magyar lakossag nagyrésze meg van gy6z6dve arrol,
hogy a fogszuvasodds a gyerekeknél fordul el6 legin-
kabb, igy gyermekbetegség.

e A magyarok tisztaban vannak a fogszuvasodas negativ
hatasaival (szuvasodas kockazata és a fogak elveszté-
se). A tulnyomd tobbség tisztaban van azzal is, hogy
a fogszuvasodas megel6zheté megfelel6 szajhigiéni-
aval. Kozel 75% ugy nyilatkozik, hogy nem tesz meg
mindent a fogszuvasodds megel6zéséért.

a carnicgen baktenumok a plakkban a

Dremineralzacd (Asvanyanyag-vesztés): ' Woral glvaltozas: a fogak dllandd
demineralzicids &5 reminsralizicids

e A megkérdezettek kozel 90%-a azt allitja, hogy leg-
aldbb alapvetd ismeretekkel rendelkezik a fogszuva-
sodas megel&zésérdl.

A fogszuvasodas kialakulasa

A fogszuvasodds kialakuldsa tobb szakaszra bonthatd
folyamat. Kezdetben a probléma még feliileti, kés6bb a
betegség tovabb terjed a fog belseje felé, eléri a dentint,
végil pedig a fogbélt is.

Etkezéskor, minden alkalommal, a szajiiregben 1évS bak-
tériumok az élelmiszerekben taldlhaté szénhidratot karos
savakka alakitjak at. A képz6dott sav hatdsdra a szdj pH
szintje csokken, és ez a fogak felszinén Iév6 asvanyi anyag
csokkenését vagy elvesztését okozza. Jo szdjhigiéne ese-
tén a fogak asvanyianyag-vesztése és annak visszaépllése
egyensulyban van.

Ha a demineralizacid (dsvanyianyag-vesztés) mértéke
gyorsabban kovetkezik be, mint a remineralizacié (asva-
nyianyag-beépiilés), egy fehér folt jelenik meg a fogzo-
mancon. Fontos tudni, hogy a fogszuvasodas ebben a ko-
rai szakban megfelel6 kezeléssel visszafordithaté! Ha nem
torténik meg a beavatkozas, a fog elveszitheti szerkezeti
egységét, a zomancban lreg képzddik. A fogszuvasodas
a betegség el6rehaladtaval egyre sulyosabbd valik, de a
folyamat lassithato, idealis esetben megallithatd és ellat-
haté.

A fogszuvasodas megeldzése

A cukrokban (szénhidratban) gazdag egészségtelen tap-
lalkozas, a nem megfelel6 mennyiségli fluorid és a rossz

Fogszuvasodas: ha a zomanc folyama-
tosan savas pH-nak van kiteve, tartossa

| zzenhidratokat (sokak szenint hehytelendl

lesak a cukroknak tulsjdoni tanak mérteke gyorsabban kévetkerik be, mint szerkezeti W iqy 2 zomanchan
liclentéséget!) kiros savakks alakitidk a remineralizicid {iioldott szervetien ey képaadik.

=22l 3 pH erteket kritkus szintre anyagok 3 nydlhdl vald visszaspiiléze)

esikkentve (pH 5.5} efinditisk |2y fehdr folt jlenik meg

iadammeraizamt [a fogzemancon, l

allapotban vannak, Ha 3 deminerslizacic

valik a demineralizacio, a fog elvesati
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szajapoldsi szokasok a legfontosabb tényez6k, amelyek
leginkdbb el6segitik a fogszuvasodas kialakulasat. Ezek-
rél egyre tobbet lehet olvasni, és szerencsére vilagszerte
atalakuléban vannak az étkezési és taplalkozasi szokdsok,
amivel egyes orszagokban sikeriilt is cs6kkenteni a fogszu-
vasodas magas el6forduldsi aranyat.

Taplalkozasi szokasok: bizonyitott tény, hogy a szénhid-
ratbevitel és a fogszuvasodas kialakulasa kdzott 6sszeflig-
gés van. Tobb kutatas is foglalkozik ezzel a felismeréssel és
rdmutatnak azon élelmiszerekre, amely el&segitheti, vagy
akar mérsékelheti a fogszuvasodas kialakuldsdanak esélyét.

A fogszuvasodas szempontjabdl azok a szénhidratok ka-
rosak, amelyek a szajban talalhato baktériumok hatdsara
konnyen lebonthatdk — elsésorban az egyszer(, finomitott
cukrok. Csokkenteni kell a magas cukortartalmu ételek és
italok fogyasztasat, els6sorban a reggeli gylimolcslevek,
mizli, cukros kukoricapehely, valamint napkozbeni kek-
szek és chips fogyasztasat, amelyek gyakran a WHO altal
javasolt cukormennyiség négyszeresét tartalmazzak.

Vannak olyan élelmiszerek, amelyek éppen ellenkezéleg
csokkentik a fogak asvanyi anyag veszteségét, s igy mér-
sékelik a fogszuvasodas kialakuldasanak esélyét. Ezek kozé
tartoznak példaul a kemény sajtok és a tej, amelyek kalci-
umot, foszfort, fehérjéket tartalmaznak. Ezek az anyagok
megfeleld kémhatds (pH) mellett beéplilnek a zomdncba,
és fokozzdk annak ellenalloképességét. Egy kis darab sajt
fogyasztasa az étkezés végén ellensulyozhatja a szénhid-
rattartalmu ételekbdl szarmazd savak karositd hatasat.

Bizonyitott tény, hogy a reggeli tejfogyasztastdl csokken
a fogszuvasodas kialakulasanak kockazata, hiszen csokken

a szajliregben taldlhaté sav mennyisége. Ugyanez a tény
pl. kakad fogyasztds utdan mar nem mondhaté el. A tejfo-
gyasztas soran a pH érték sohasem csdkken a kritikus 5.5
ald, mely a fogzomanc kioldédasahoz vezetne. A tej és tej-
termékek segitik fenntartani a szajban taldlhaté szovetek
egészséges pH egyensulyat, ezdltal lassitva vagy megsziin-
tetve a fogak asvanyi anyag tartalmdnak vesztését.

A szénhidratok mennyisége és fajtdja mellett a szénhid-
ratfogyasztds gyakorisaga is fontos tényezd lehet a fog-
szuvasodas kialakulasaban. Nem csupdn az elfogyasztott
szénhidrat mennyisége szamit, hanem az is, hogy mennyi
ideig van a fog kitéve a folyamatos szénhidratbevitelnek,
igy az étkezések kozotti “eszegetés”, illetve a napkdzbeni
cukros idit6 fogyasztasa felel leginkdbb a fogszuvasodas
kialakuldsaért.

»A taplalkozas nagyon fontos része a védekezésnek és
a megel6zésnek, de csak az egyik pillére. Szamit még a
hajlam, valamint — a korai felismerés érdekében fontos
— a rendszeres fogorvosi ellenérzés és a rendszeres fog-
apolas. Meg kell tanulnunk a helyes fog és iny tisztitasat,
megfelelS fogkefével és fogkrémmel, fogselyem és szajviz
haszndlataval” - hangsulyozta Harsanyi Ditta a Colgate tu-
domdnyos munkatarsa.

»,Naponta legaldabb kétszer-haromszor kell eltavolita-
ni a fogakrol az ételmaradékokat, napi rendszerességgel
haszndlni fogselymet és szdjvizet, ezzel megel6zhetd a le-
rakodas és a rossz lehelet, és csokken a inygyulladas koc-
kazata. A megfeleld szajhigéné lényege, hogy a szdjban
|év6 természetes baktériumflorat tartsuk egyensulyban”
— mondja a szakember.

A fogszuvasodas kovetkezménye

o A fogak rossz allapota sulyos egészségligyi problémak
kialakuldsahoz vezethet. A fogszuvasodas fajdalmat,
gyulladdst és a fog csokkent funkcidjat eredményezi,
valamint a szajlregi daganatok kialakulasanak nagyobb
az esélye. (A letoredezett, éles szélli fogak mechanikai
irritacidja oka lehet rosszindulatu elvaltozasoknak. Ma-
gyarorszagon a férfiak korében 3800 szdjrakos esetet
diagnosztizdlnak évente és korilbeliil 1700 halaleset
hozhaté Osszefliggésbe a problémaval.)

e Tarsadalmi hatds: a fogszuvasodas hatassal lehet nem
csak a ragofunkciora, de az esztétikdra, igy az egyén
Onbecslilésére, a foglalkoztathatdsagra és a tarsadalmi
elfogaddsdra. (Megjegyzendd, hogy vilagszerte fogaszati
probléma miatt évente 51 millié 6rat hidnyoznak a gye-
rekek az iskolabdl.)

e Gazdasdagi hatds: a fogak és a szaj rossz dllapota nem
csak egyént érinti, de hatassal van a tarsadalmi/gazda-
sagi helyzetre is. Az ellatasra, kezelésre forditott 6sszeg
jelent6sen meghaladja a megel6zéshez sziikséges anya-
gi raforditast. Jelenleg az Eurdpai Unids orszagokban
tobb, a koltségvetés 5-10%-at forditjdk megel6zésre,
sajnos Magyarorszagon csupan 0,16%-ot!
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6

© 14 NAPON KERESZTUL MUKODIK
VERCUKOR KALIBRALAS NELKOL

Rovidesen forgalomba keriil az Abbott cég ,FreeStyle
Libre Flash” folyamatos glukézmonitorozoé késziiléke

Szeptember elején megkapta a forgalomba hozata-
li engedélyt az ABBOTT cég forradalmian 0j folyamatos
glukdzmonitorozo késziiléke, a ,FreeStyle Libre Flash”.

A tobbi vilagszerte, igy hazankban is hasznalt készi-
lékkel szemben a f6 Ujdonsdga, hogy 14 napon keresztil
mUkodik, és kozben nem igényel semmilyen, ujjbegyes
vércukor meghatdrozassal torténé kalibralast. Klinikai
vizsgdlatok szerint az 5 mm hosszu és 4 mm széles, a bér
ald juttatott szenzor percenként pontosan méri a szbveti
glukdz szintet, mely egy kijelz6 késziiléknek a szenzor folé
helyezésével barmikor megtekinthetd.

KISHIREK...

KUTATASCK

Az aktualis vércukorszint mellett |athatéva tehet6k az
el6z6 90 nap — ezen tipusu szenzorral mért — vércukorér-
tékei, azok alakuldsanak tendencidi is. Maga a vizallé szen-
zor a felkar hatsoé felén diszkréten felhelyezhets, mérete
egy 2 eurds pénzérmével azonos.

A késziiléket szeptember 15-én az Eurdpai Diabetes Tar-
sasag Bécsi Kongresszusanak keretében mutattak be. Egy-
el6re 7 orszagban, Németorszagban, Franciaorszadgban, az
Egyesilt Kirdlysagban, Olaszorszagban, Svédorszagban,
Hollandidban és Spanyolorszdgban keril forgalomba, de
egy internetes honlapon online is megrendelhetd.

Tovabbi informacidé: www.AbbottNextFrontier.com

(Forrds: Abbott News Release, 2014. szeptember 3.)
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© SIKERTELEN KISERLET AZ 1-ES TiPUSU DIABETESZ

VISSZAFORDITASARA

Sikertelen kisérlet az otelixizumab
monoklondlis antitesttel az 1-es ti-
pusu diabétesz kifejl6désének meg-
akaddlyozasaban

Az évtized elején Belgiumban 2-es
fazisu klinikai vizsgdlatot folytattak le
az 1-es tipusu cukorbetegség kifejls-
désében legfontosabb szerepet jat-
sz6 autoimmun folyamat ledllitasara,
lelassitasara egy otelixizumab nevd
monoklonalis antitesttel.

A szert 80 frissen diagnosztizalt 1-es
tipusu diabéteszesnek adtak inflzio-
ban 6 napon keresztiil 6sszesen mint-

© 0KOS KONTAKTLENCSE -

UJABB LEPES A MEGVALOSITAS FELE

A Google, valamint a Novartis/Alcon egyiittm(ikodési
megallapodast kotétt a vércukrot is folyamatosan méré

kontaktlencse kifejlesztésében

egy 48—64 mg-os — nagynak szamitd
— adagban. Azt taldltdk, hogy 3 év
mulva a szert kapo betegek béta-sejt
funkcidja 80%-kal magasabb volt a
kontrollokéhoz képest. Viszont sulyos
mellékhatasként a betegek 75%-aban
potencialisan daganatképzé Epstein-
Barr virus reaktivalodott.

Egy Ujabb 3-as fazisu vizsgalat kere-
tében, melyet DEFEND-1-nek nevez-
tek el, az otelixizumab kisebb adagja-
it alkalmaztak Eurépdban, az Egyesiilt
Allamokban és Kanadaban 6sszesen
100 centrumban 272 3 hénapon be-

[Ul diagnosztizalt friss 1-es tipusu cu-
korbetegen. A betegek 2/3-a kapta
a szert, 1/3-a pedig placebdt. Egy év
multan a szert és a placebdt kapd be-
tegek kozott semmilyen kilonbséget
nem talaltak az inzulin igényben, a
HbA1c szintekben és a C-peptid elva-
lasztasban. Az otelixizumab-ot kapd
személyeknél kénnyebben fejlédtek
ki enyhébb fert6zések, de nem ta-
pasztaltak az Epstein-Barr virus jelen-
t6sebb reaktivalédasat.

A vizsgalat tehat egyike lett az 1-es
tipusu diabétesz megel6zését célzd
kordbbi szdmos sikertelen kisérlet-
nek. Egyel6re tehdat sajnos e téren
nincs érdemi elére mozdulas.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. julius 10.)

A kifejlesztés alatt allé kontaktlencsék nem csupan a la-

tast korrigalndk, hanem folyamatosan mérnék a konny —
beliltetés esetén a belsé szemfolyadék — cukortartalmat

és az adatokat radidhulldmok révén tovabbitanak egy

okostelefonra. Egy LED fény villanna fel a lencsében, fi-
gyelmeztetve a beteget, ha a vércukor magas, illetve ala-

csony tartomanyba keril, a belltethetd és a vércukrot is
mérdé miulencse egyidejlleg korrigdlhatnd az idGskori ta-
Magazinunk hasabjain kordbban (DiabFérum 2014/1. vollatastis.

szam) mar hirt adtunk a Google terveirél, melyek szerint
betorne az egészségligy teriletére egy vércukormérd
kontaktlencse kifejlesztésében. Mivel a feladat nemcsak
forradalmian ujszer(i, hanem komoly szakmai hatteret is
kivan, a Google egylttm(ikodési megallapodast kotott a
gyogyszergyartd Novartis céggel, illetve ennek lednyvalla-
latdval az Alcon-nal, mely a vilagon forgalmazott a szemé-
szeti készitmények, koztlik a kontaktlencsék és a cataracta
mdtétnél bedltetett milencsék 90%-at allitja el6.

00 00 00000000000000000000000000000000000000

(Forrds: Healio Opth., 2014. julius 16.)
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© AHEVENY MEGBETEGEDESEK ALATT ESZLELT MAGASABB VERCUKORSZINTEK

ELOREVETITIK A KESOBBI DIABETESZT

Evtizedekkel ezel6tt a szivizominfarktus kapcsan észlelt
magasabb vércukorszinteket a stressznek tulajdonitot-
tak, mig az elmult években beigazolédott, hogy ez a
kifejlédében 1évé diabétesz kdvetkezménye. Hasonl6 a
helyzet a terhességi cukorbetegséggel is, mely erésen
valészin(siti a késGbbi életévekben fellépd 2-es tipusu

diabéteszt.

Skot kutatdk 2004 és 2008 kozott 86.634 40 év feletti,
heveny megbetegedés miatt korhazi felvételre kerilt be-
teg esetét kisérték 2011 decemberéig figyelemmel a 2-es
tipusu diabétesz kockazata szempontjdbdl. Az talaltak,
hogy ha a felvételnél 5 mmol/| alatt volt a vércukor, a dia-

© (JABB SGLT-2 GATLOSZER A
GYOGYSZERPIACON, AZ EMPAGLIFLOZIN

A hazai gyogyszertarakban augusztus 1. 6ta érhet6 el az
elsé natrium glukoz ko-transzproter 2 (SGLT-2) gatl6 vér-
cukorcsokkenté készitmény, a dapagliflozin, ek6zben az
USA-ban és Eurépaban a canagliflozint kovet6en mar a
harmadik keriilt a piacra, az empagliflozin.

Mindhdarom szerre jellemz8, hogy a f6 hatdsmaddjuk
szerint a vesében akaddlyozzak a glomerulusok altal kiva-
lasztott cukor visszaszivddasat a tubulusokban és ezaltal
részben a vércukor szintjét, részben a vesén at Uritett cu-
kor révén a testsulyt is mérséklik. Mindenfajta vércukor-
csokkent6 szer mellett alkalmazhatdk kombinacidban. F6
mellékhatasuk a vizelet folyamatos cukortartalma miatt a
hagyuti fert6zések szdmanak novekedése, melyek tdbb-
nyire dtmeneti jellegliek. Az empagliflozin az el6z6 két ké-

bétesz kockazata 1%-nak bizonyult, mig a 15 mmol/I-es
felvételi vércukorszintek mar 15%-os kockazatot jelentet-
tek. Az észlelt vércukorszintekkel aranyosan nétt a cukor-
betegség kockdzata.

Az eredmények alapjan egy kockdzat-kalkulatort szer-
kesztettek, mely alapjan jésolni lehetett a diabétesz koc-
kazatat az elkbvetkezd 3 évben. EgyelGre azonban a kalku-
[atort nem tesztelték széles korben (nem fehér és Skdcian
kivul él6 populacidkon). Mindenesetre maga a kalkulator
jol haszndalhato arra, hogy figyelmeztesse a pacienseket a
diabétesz veszélyére és a minél elGbbi életmadd- és étren-
di vdltoztatdsok sziikségességére.

(Forrds: PLOS Medicine, 2014. augusztus)

szitményhez hasonlé hatasu és erdsségl. A HbAlc szintet
a tobbi szer mellé adva tovdbbi 0,5%-kal képes csokken-
teni.

(Forrds: FDA News Release 2014. julius 28.)

© KETFAJTA, CUKORBETEGSEGBEN HASZNALHATO GYOGYSZERKESZITMENY

FORGALMAZASAT ENGEDELYEZTEK

A Committee for Medical Products for Human Use
(CHMP) és az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) en-
gedélyezte kétfajta diabétesz kezelésével kapcsolatos
gyogyszerkészitmény eurdpai forgalmazasat.

Az els6 készitményrél a DiabFérum magazin el6z6, juli-
usi szamdban szdmoltunk be. Ez az ultra hosszu hatastar-
tamu bazis inzulin analdg degludec inzulin (100 E/ml) és a
GLP-1 receptor agonista liraglutid (3,6 mg/ml) egy el6tol-
tott tollban kiszerelt kombinacidja, napi egyszeri alkalma-
zasra 2-es tipusu cukorbetegek szamara, Xultophy néven.

44 | DIABFORUM

A masik szer egy dexamethason Ozurdex nev(i (szteroid)
készitmény, melyet eddig kétfajta szemészeti indikacioval
(macula 6déma mely egy retina f6 vénaag vagy centralis
retina véna elzdrddasa nyoman fejlédott ki és nem-fertd-
zéses jellegli uveitissel tarsult).

Most az indikaciot kiterjesztették diabéteszben kifejls-
d6é macula 6déma eseteire, melynél kordbban cataracta
m(tétet végeztek, vagy nem voltak alkalmasak non-szte-
roid terapiara.

(Forrds: EMA News, 2014. julius)



Szemeélyre szabott megoldasok
a cukorbetegseg kezelesére

* i ' -‘ i?!_f@; ,ﬁ

» Korszer( terapia a cukorbetegség kiilonbozo szakaszaiban

» Pontos és egyszerten kezelhetd adagolotollak

» Betegoktato program és széleskori szolgaltatasok

HUDBT00254

Lezdrds dituma: 2014. jitlius 11. -

Lilly Flungiria Kft., 1075 Budapest, Madich I. u. 13-14. :
et e Sy DIABETES

Tel.: 436 1 328 51 00, www.lilly.hu




Kutatas

© A ZARTRENDSZER( — FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZSZINT MERES ALTAL SZABALYO-

ZO0TT — INZULINPUMPA-KEZELES BIZTONSAGOS ES EREDMENYES

Az inzulinpumpa-kezelés egyre na-
gyobb teret nyer a hazai fiatal cukor-
betegek kezelésében. A legujabban
forgalmazott pumpadk az egyidejlileg
alkalmazott folyamatos széveti glu-
kéz monitorozassal, képesek a cu-
korszint esést kovetden felfiiggesz-
teni az inzulin adagoldsat.

Ennél eggyel tobb el6relépést jelent
az olyan inzulinpumpa alkalmazasa,
amely egy megfelel6 szamitégépes
algoritmus segitségével, nem csupan
ledllitani képes, hanem a mindenkori
vércukorszint fliggvényében folyama-
tosan valtoztatott adagban juttatja a
szervezetbe az inzulint. Ezt nevezzlk
zart rendszernek (closed-loop). llyen-
kor tehat nem az el6re bedllitott — a
nap kiilonb6z6 szakaszaiban — akar
5-6 fajta rata szerint adagolja a bazis-
inzulint, hanem ezt képes a tényleges
sziikségletnek megfelelGen éjjel-nap-
pal percrél-percre varialni.

Roman Hovorka professzor vezeté-
sével az Egyesiilt Kirdlysagban, Camb-
ridge-ben 16 12-18 év kozotti fiatal
fid és lany esetében valtogatva 3-3
hetes periddusban hasonlitottdk 6sz-

sze a glukdz-szenzor vezérelte pumpa
hatékonysagat és biztonsagossagat
a zartrendszer(i pumpdéval. A pum-
pakat ambuldns koérilmények kozott,
orvosi felligyelet nélkll hasznaltdk a
fiatalok mind hétkoznap, mind hétvé-
geken, éjjel-nappal.

A zartrendszer(i pumpa esetében
Iényegesen ritkabban fordultak eld
mind vércukor-kiugrasok, mind tul
alacsony vércukorszintek, a fiatalok
sokkal kevesebb id6t toltottek el hi-
poglikémias allapotban. Tovabbi vizs-
gdlatokat terveznek nagyobb szamu
betegen annak eldéntésére, hogy a
zartrendszer(i pumpakezelést hosz-
szabb tdvon milyen mértékben cél-
szer({ alkalmazni a jovében.

(Forrds: Diabetes Care, 2014;37:1204-1211)

KISHIREK,
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© AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ GYORS
DIAGNOZISA NANOTECHNOLOGIAVAL

Az 1-es tipusu diabétesz pontos dlagn02|sa a tiinetek
észlelése és a vércukorszintek meghatarozasa mellett
csupan az inzulinszintek és féként kiilonb6z6 keringd
antitestek (ICA, 1A-2, GADA) meghatarozasa révén bizto-
sithato.

Utdbbiak — legaldbbis Magyarorszagon — sokszor tobb
hétig is eltarthatnak és csupan néhany klinikai laboratdri-
umban végezhetdk el.

A Stanfordi Orvosegyetem kutatdi Zhang B vezetésével
most egy kézi laboratdriumi késziiléket alkottak, amely
egy kis csepp vérbél minimalis koltségraforditdssal és per-
cek alatt képes meghatarozni a hdarom antitest szintjét.
Az eszkoz egy programozott plazmonic gold mikrocsipet
hasznal az infravoros fényhez kdzeli tartomanyban mdko-
dé6 fluoreszcenciat alkalmazva.

(Forrds: Natural Medicine, 2014. julius 17.)

Brian Feldman a mikrochip-alapu teszt egyik feltaldldja
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© BEULTETETT SZENZOR
MERI FOLYAMATOSAN
AVER PH-ERTEKET

Mint arrél mar tébbszor hirt adtunk,
a szenzor-vezérelt inzulinadagolé
pumpa képes kivédeni a hipogliké-
miat az inzulinadagolas leallitasaval
és glukagon szervezetbe juttatasa-
val.

Teljesen Uj iranyt képez a Ziirichben
m(ikodé Department of Bisosystems
Science and Engineering-ben nap-
vilagot latott Ujdonsdg: a kutatdk
kifejlesztettek egy molekularis bell-
tethetd szenzort, mely folyamatosan
a vér pH-jat méri — egyel6re csak
cukorbeteg egerekben. A szervezet
pH-ja (vegyhatdsa) igen szoros hata-
rok — 7,35 és 7,45 — kozott mozog, és
csupan az anyagcsere durva kisikla-
sa nyoman csokken 7,35 ala. Példa-
ul az inzulin hidnyaban, a diabéte-
szes aciddzisban, sulyosabb esetben
ketoaciddzisban fordul el6, melyet, ha
megfeleld inzulinadagoldssal idében
nem korrigdlnak, haldlhoz vezethet.

llyenkor az aceton, az acetecetsav és
a béta-hidroxivajsav szaporodik fel a
szervezetben.

A zirichi intézet kutatdi altal ki-
fejlesztett molekularis eszkdz két
modulbdl all. Az egyik a szenzor, ez
méri a vér pH-jat, a masik pedig egy
gén-visszacsatolasos moédon m(ikodé
mechanizmus a megfelel6 mennyisé-
gl inzulint juttatja a vérbe. Mindkét
modul bioldgiai komponens, vagyis
kiilonb6z6 génekbdl és proteinekbdl
all, melyeket tenyésztett vesesejtek-
be juttatnak be. Ezeket azutan milli-
O0szamra kapszuldzzak és bejuttatjak
a szervezetbe. A pH szenzor érzékeli,
amikor a savassag fokozddik, vagyis

4.
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a pH 7,35 ala esik, a szenzor ilyenkor
jelet ad az inzulin-elvdlasztasra. A pH
normalizaléddsat kovetben az inzu-
lin-elvalasztas leall.

A vizsgalt 1-es tipusu diabéteszes
egerek esetében sikerilt mind a vér
pH-jat normalis szinten tartani, mind
pedig a nagy vércukoringadozasokat
kikliszobolni. Ez a molekularis rend-
szer tehat egerekben mar mukodik,
de a kutatdk természetesen az em-
beri, 1-es tipusu diabétesz kezelése
irdnyaban fejlesztik tovabb. Az még
nem itélheté meg, mennyi id6be te-
lik, amig ebbdl emberi terdpids esz-
koz johet létre.

(Forras: Molecular Cell, 2014. julius 10.)

© A MUNKAHELYI STRESSZ
FOKOZZA A DIABETESZ KOCKAZATAT

A munkahelyi stressz tébbiranyu negativ hatast gyakorol
az egészségre. A szervezetben szisztémds gyulladdsos fo-
lyamatokat indit el és ezaltal fokozza a keringési megbe-
tegedések kockazatat.

Az, hogy a nagy munkahelyi terhelés milyen mértékben
befolydsolja a diabétesz kockazatat, miinche-
ni diabetoldgusok tették vizsgalat targyava. A
vizsgaldk 5.300 29-66 év kdzotti munkaval-
lalé egészségi allapotat kisérték figyelemmel
13 éven at. Ez id6 alatt 300 személynél Iépett
fel 2-es tipusu diabétesz, fliggetlenil a szo-
kasos rizikotényezdktdl (sulyfelesleg, életkor,
sth.).

A diabétesz és a munkahelyi stressz kozott
szoros Osszefliggést taldltak, a tulterhelés és
az ebbdl adddo fesziiltség 45%-kal is novel-
heti a diabétesz kockazatat. Itt nem csupan a
szokasos, mindennapos munkahelyi stressz-
rél van szé, hanem olyan koralményekrdl,

melyeknél a munkahelyi elvardsok nagyon magasak és
a munkavallalénak szinte semmilyen mozgastere sincs a
dolgok kezelésében és a dontéshozatalban.

A vizsgalat eredménye felhivja a figyelmet arra, hogy
nem csupdn a szokadsos eszkozokkel kell kiizdeni a kro-
nikus megbetegedések ellen, hanem egyre inkdbb meg
kell talalni azon médokat, melyek révén az egyének mind
munkahelylikon, mind életvitelikben kedvezébb koril-
mények kozé kertlhetnek.

(Forrds: Diabetes Journal, 2014. augusztus)
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© NEHEZEBBEN KEZELHETO A FIATALABB KORBAN
FELLEPO 2-ES TIPUSU DIABETESZ

A 2-es tipusu diabétesz fellépése
igen széles életkor-hatarok kozott
torténhet. Korabban azt tartottuk,
hogy altaldban 45 éves kort kove-
téen diagnosztizaljdk. Ma viszont

egyre gyakoribb a kévér tizenévesek
kérében, és még inkabb a huszon-
évesek kozott.

Egy Uj vizsgalat (Joint Asia Diabetes
Evaluation) keretében elemezték a

40 éves életkor alatt és e felett fellé-
pé diabétesz kezelési sajatsagait. Az
taldltadk, hogy a diagndzis feldllitasa-
kor a fiatalabb 2-es tipusu betegek
HbA1lc szintje magasabb volt, és ne-
hezebben lehetett elérni barmilyen
kezelési eszkoz bevetésével a 7% alat-
ti szinteket.

A fiatalabb betegek LDL-(karos) ko-

Jol ismert, hogy vannak olyan 2-es tipusu cukorbetegek,
akiknél nemhogy napi kétszeri inzulin-adagolas mellett,
de napi négyszer adagolt intenziv inzulinkezelés kereté-
ben sem érhet6 el a kivanatos 7% koriili HbAlc szint, s6t
ez sokszor még 9% ala sem csokkenthetd.

Ezért egy OpT2mise-nek elnevezett specidlis klinikai
vizsgdlatot folytattak le Dr. Yves Reznik vezetésével, mely-
nek keretében az USA-ban, Kanadaban, Eurépaban (ezen
belll Kérhazunkban is), Izraelben és Dél-Afrikdban 495
8-12% HbAlc szinttel rendelkez6, napi négyszeri analdg
inzulinkezelés alatt allé6 2-es tipusu cukorbetegbél kiva-
lasztott 331 beteg felénél véletlenszer(i dontés alapjan
folytattdk a korabbi inzulinkezelést, mig a masik felénél
inzulinpumpa-kezelést vezettek be.

Hat hénap multan azt taldltak, hogy a pumpaval kezelt
betegek HbAlc szintje atlag 1,1%-kal csokkent, mig az in-
jekcids kezelésen maradtaké csupan 0,4%-kal mérsékl6-
dott.

A vizsgalat végén a napi inzulin igény a pumpaval kezel-
teknél atlag 97 E volt, mig az injekcidkkal kezelteknél 122
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leszterin szintje is magasabb volt és
koriikben nagyobbnak bizonyult a re-
tinopatia jelentkezésének kockazata
is. Ezt részben annak tulajdonitottak,
hogy fiatalabb korban ritkabban al-
kalmazzak a sztatin kezelést, illetve az
ACE-gatlé vagy angiotenzin-2 blokko-
16 vérnyomas-csokkentSket.

Az eredményekbdl arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a fiatal 2-es ti-
pusu cukorbetegeknél maximalisan
agressziv, erélyes, tobboldalu kezelést
sziikséges alkalmazni, részben azért,
mert fiatal korukra tekintettel hosz-
szabb idén at fennallo diabétesszel
kell szdmolni, ennek minden nem ki-
vanatos szovédményével egyiitt.

(Forrds: Lancet Diabetes & Endocrinology
online, 2014. julius 28.)

E. Ketdzissal jaré magas vércukor miatt 2 pumpas beteget
és 1 injekcidval kezelt beteget kellett korhazba szallitani, a
pumpaval kezeltek kdzott sulyos hipoglikémia nem fordult
el6, viszont az intenziv inzulinnal kezeltek kozott egy ilyen
eset volt.

Az eredmények arra utalnak, hogy az inzulinpumpa-ke-
zelés hatékony vércukorcsokkentést eredményezhet 2-es
tipusu cukorbetegeknél is.

(Forrds: The Lancet, Early Online Publication, 2014. julius 3.)



© AZ AMERIKAI FELNOTTEK 40%-A DIABETESZES LESZ

A diabétesz diagnosztizalasanak gya-
korisaga folyamatosan ng, a haldlo-
zasi arany viszont csokken az Egye-
siilt Allamokban.

Kutatdk 1985 és 2011 kozotti ada-
tok alapjan modellezték a 2-es tipu-
su diabétesz terjedésének madjat,
és megkisérelték megbecsiilni egy-
részt azt, hogy az élet folyaman az
amerikaiak hany szadzalékanal lép fel
a cukorbetegség, valamint azt, hogy
maga a diabétesz mennyivel roviditi
meg a betegek életét.

A vizsgdlat keretében 598.216
egyén esetét elemezték az életik
soran varhatdé diabétesz-kockazat, a
diagnosztizalt diabétesz el6tti élet-

évek, és a diabétesszel varhatdan el-
toltendd évek, valamint a diabétesz
révén elvesztett életévek irdnyaban.
Harom id6periddust valasztottak ki:
1985-89, 1990-99 és 2000-2011 ko-
zOttit. A cukorbetegség diagndzisat az
egyének nyilatkozata alapjan allitot-
tak fel és az adatokat kilénb6z6 sta-
tisztikai modszerekkel elemezték.

A 2000-2011 kozotti id6szak adatai
szerint 20 éves kor felett az élet soran
diagnosztizadlt diabétesz kockazata
férfiaknal 40.2, néknél 39.6%, amely
az 1985-89-es adatokhoz képest
20, ill. 13%-0s emelkedést jelent. A
legnagyobb diabétesz kockazattal a
spanyol-amerikai férfiak és a feke-
te n6k rendelkeznek, akik esetében

a kockdzat meghaladja az 50%-ot. A
diabétesz miatti élet-révidilés a 40
év felett fellépé cukorbetegség ese-
tén 1990-1999 kozott férfiaknal 8.7,
néknél 6.8 év volt, mig ez 2000-2011
kozott 5.8, ill. 6.8 évre rovidilt. A dia-
bétesszel eltoltott életévek szama
férfiaknal 156, n6knél 70%-kal emel-
kedett. Mindez azt is jelenti, hogy fo-
lyamatosan novekvé szintli egészség-
Ggyi ellatasra van sziikség, és ezzel
egyidejlileg a koltségek novekedése
is varhato.

Ezért abszolit szlikséges lenne,
hogy maddot taldljanak a diabétesz
terjedésének lassitasara, de ugy td-
nik, ez egyel6re csak alom.

(Forrds: Lancet Diabetes & Endocrinology
online, 2014. julius)

© A SULYOS ELHIZAS JELENTOSEN
MEGROVIDITI AZ ELETET

A sulyos fokban elhizottak sokkal fiatalabb kor-
ban halnak meg, mint sovanyabb kortarsaik.

Egy Uj, Un. metaanalizis keretében Cari
Kitahara vezetésével az Egyesiilt Allamokbe-
li Maryland intézeteiben mikodd kutatdk a
nagyfoku elhizas kérdéseit boncold, 3 orszaghdl
(USA, Svédorszdg, Ausztrdlia) szarmazd 20 nagy
vizsgdlatot elemeztek. Sulyosan elhizottaknak a
legalabb 50 kg sulyfelesleggel rendelkezd sze-
mélyeket (testtomegindexiik 40 kg/m? folott)
tartottak, akik ardnya vilagszerte folyamatosan
nd. Az Egyesiilt Allamokban pl. a lakossag 6%-a
extrém elhizott. A vizsgalatok dsszegzésénél ki-
vették a dohdnyzdkat és specidlis megbetege-
désben szenveddket a sulyos elhizottak koziil és
a fennmaradt 9.500 személy halalozasi ardnyait
hasonlitottak 6ssze 304.000 normalis testsullyal
rendelkezGével.

Arra az eredményre jutottak, hogy a testto-
meg index novekedésével parhuzamosan né az
id6 el6tti halalozas kockazata és a korai haldlozas
f6 okai a szivbetegségek, a rdk és a diabétesz. A
40-45 kg/m?-es testtdmeg index-szel rendelke-
z6k 6,5 évvel, az 55-60-es index-szel rendelke-
z6k 14 évvel kordbban halnak meg. Ezek a korai
haldlozasi ardnyok dohanyzé normdlis testsulyu
egyénekével egyeznek meg a soha nem dohany-
z6kéhoz viszonyitva.

(Forrds: PLOS Medicine, 2014. julius)

© U), HIDROGEL KAPSZULA SEGITHET
A SULYCSOKKENTESBEN

Jelenleg a vilagon alig van testsulycsokkentést segit6 gyogyszer-
készitmény, annadl tobb taplalék-kiegészitd, ill. ,,csoda-fogyasz-
tészer” kindlja magat a potencialis fogyni vagyoknak. (Hatasuk,
ha egyaltalan van, az esetek 99%-aban atmeneti, a sulycsékke-
nést kévetGen az egyének hamar visszahiznak).

Egy uj, fizikai tulajdonsdgai révén hatd ,sulycsokkents” szerrel
folytatott elsé vizsgdlatrdl szamoltak be juniusban Chicago-ban
egy endokrinoldgiai kongresszuson. A Gelesis 100 névre hallgaté
kapszula hidrogél részecskéket tartalmaz, melyek a gyomorban és
a vékonybélben megduzzadva elkeverednek a felvett taplalékkal,
korai teltségérzetet okozva. Egy 12 hetes vizsgdlat keretében vé-
letlenszer( elosztasban atlag 32 kg/m? testtomeg index( 124 sze-
mély koziil 43 ebéd és vacsora el6tt 2,25-2,25 g, masik 42 személy
3,75-3,75 g Gelesis 100 kapszulat, végiil 43 személy placebo-t ka-
pott és mindenkit felszélitottak az energia-felvétel csokkentésére.
A vizsgalat végén a kisebb adagu Gelesis-t szed6k sulya 6,1%-kal,
a nagyobb adagu Gelesis-t szed6ké 4,5%-kal, a placebo-t szed6-
ké 4,1%-kal csokkent. Azok a sulyfelesleggel rendelkez6k, akiknél
prediabétesz is fenndllt, a sulycsokkenés mértéke elérte a 11%-ot
és 78%-uknal normalizalédtak a vércukorértékek. Az, hogy a na-
gyobb adagu Gelesis-t szedk sulycsokkenése kisebb mérték(i volt
annak tudhatd be, hogy a fokozott gyomor-bélrendszeri mellék-
hatds miatt idénként kihagytdk a szer szedését. 2x2,25 g-os adag-
ban a Gelesis 100 alig okozott kellemetlen mellékhatdst.

(Nagy kérdés, hogy jévében nagyobb esetszammal dolgozé,
hosszabb id6n dt folytatando vizsgdlatok milyen értékiinek mu-
tatjdk az uj sulycsékkentd szert — a referalé megjegyzése).

(Forrds: The joint meeting of the International Congress of Endocrinology
and the Endocrine Society; Chicago, 2014. junius 21-24.)
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© AMETFORMINT SZEDO DIABETESZESEK
TOVABB ELHETNEK, MINT NEM CUKORBETEG KORTARSAIK

A cukorbetegség eddigi ismereteink
alapjan megroviditi az életet, 2-es ti-
pusu diabéteszesek esetében atlag 8
esztenddvel.

Az is ismert viszont, hogy a testsu-
lyukat kordaban tartd, egészségesen
tapldlkozé, egészséges életmddot
folytatd, mindig a megfelel6 kezelés-
sel él6, és ezaltal folyamatosan idealis
vércukorszintekkel rendelkezé cukor-
betegek életkilatasai jelentésen javit-
hatok.

A Cardiff-i Egyetemen dolgozé Craig
Currie professzor legujabb vizsgdlatai
azonban meglepd, és a diabéteszesek
szamara Orvendetes eredménnyel
végzédtek. 78.241 metforminnal,
12.222 szulfaniluredval kezelt cukor-

000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000

© M SEGITI JOBBAN A VERCUKOR-KONTROLLT:
AZ AEROB VAGY ANAEROB FIZIKAI AKTIVITAS?

beteg és 90.463 azonos kord nem
cukorbeteg egyén adatait vizsgdlva
azt taldltdk, hogy a metformint szedd
cukorbetegek kissé — bar nem jelen-
t6sen — hosszabb ideig élnek, mint a
nem cukorbeteg tarsaik. Ugyanakkor
a szulfanilureat szed6 diabétesze-
sek élettartama megrovidilt. Mivel
ismert, hogy a metformin csokkenti
a legtobb rakféleség kockazatat és
javitja a sziv-érrendszeri kilatasokat,
Currie professzor felveti, hogy nem
cukorbetegek, s6t 1-es tipusu diabé-
teszesek szamara is elényos lehet az
igen olcso és tobbnyire jol tolerdlhatd
metformin készitmények szedése.

(Forrds: Diabetes, Obesity and Metabolism,
2014. augusztus)

® 0000000000000 0000000000000 0000000000000000000000

Folyamatos vita folyik arrél, hogy milyen tipusu fizikai aktivitas kivanatos
a cukorbetegek szamara; az aerob vagy az anaerob gyakorlatok végzése.

Osztrak kutaték Bernstein G. vezetésével, 900 2-es tipusu diabéteszes
személyt fel6lel6 14 kilonboz6 vizsgalatot elemeztek annak eldontésére,
hogy az aerobik vagy a rezisztencia tréning (tobbnyire sulyemelés) a ked-
vez6bb-e a cukorbetegek anyagcseréje szempontjabdl.

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ha az aerobik és a rezisztencia
gyakorlatot kombinadljak, az mindenképpen elénydsebben befolyasolja az
anyagcserét, mintha vagy az egyiket, vagy a masikat alkalmazza a 2-es ti-
pusu cukorbeteg.

Ennek magyardzatat abban taldltdk meg, hogy a rezisztencia gyakorla-
tok, pl. a sulyemelés noveli az izomtomeget, amely viszont az inzulinre-
zisztencia csokkenését eredményezi, és ezdltal fokozza a sejtek cukorfel-
haszndldsat, mig az aerob gyakorlatok f6ként az aktivitds tartama alatt
fokozzéak a cukor elégetését.

(Forrds: Diabetoldgia, 2014. julius 2.)
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© 300 /ML ES 100 E/ML
KONCENTRACIOJU INZULINOK

A 300 E/ml téménységii glargin in-
zulin kevesebb hipoglikémiat okoz
éjjel, mint a hagyomanyos 100 E/ml
koncentracidju — 2-es tipusu diabé-
teszben

Kordbban mar hirt adtunk rdla,
hogy a 24 6ras hatastartamu, hazank-
ban is széles kdrben hasznalt analdg
bazisinzulint, a glargin inzulint a gyar-
t6 cég az eddigi 100 E/ml-es tomény-
oldatban is forgalmazza, miutan erre
az FDA-t6l az engedélyt megkapta.
Inzulinrezisztens, nagy inzulinigényd
2-es tipusu cukorbetegeknél ez koz-
vetlenilil az adagolas megkonnyitését
is jelenti, hiszen a haromszoros to-
ménység révén megharomszorozddik
a pennel egyszerre beadhaté meny-
nyiség.

Egy Uj vizsgdlat keretében 807, atlag
60 éves 2-es tipusu cukorbetegnél vé-
letlenszerlen kivdlasztva vagy a 300
E-es, vagy a 100 E-es glargin inzulint
alkalmaztdk 6 hénapon keresztiil ba-
zisinzulinként az étkezések el6tt adott
gyorshatasu inzulin mellett. Sem az
inzulin toleraldsaban, sem a HbAlc
értékek alakuldsaban nem taldltak
kiilonbséget a két csoport kozott, de a
300 E-es glargint alkalmazdknal 20%-
kal lett kevesebb a sulyos éjszakai hi-
poglikémia.

(Forrds: Diabetes Care online,
2014. jilius 30.)




© 1) ULTRA-GYORS ES EGYIDEJULEG TARTOS HATASU HUMAN INZULIN A LATHATARON

Az Egyesiilt Allamokban léteznek
nem csupdn 25:75, 50:50, hanem
75:25 aranyban kevert ultra-gyors-
hatasu analég és NPH inzulin ké-
szitmények. Ezek hatdsa azonnali,
ugyanakkor az NPH komponens ré-
vén még 8-10 Oras bazishatast is biz-
tositanak.

Nemrég valt ismertté, hogy a Lilly cég
az eddig 100E/ml koncentraciéban
forgalmazott humdn gyorshatasu in-
zulinjat 500E/ml-es téménységben is
forgalomba hozta, melynek a hatastar-
tama vetekszik az NPH inzulinokéval.
A Cincinnati-ban mukoédé Biodel
cég egy teljesen Uj, géntechnika-

val el6allitott 400E/ml toménységd,
BIOD-531 névre keresztelt human
inzulint hozott létre, amely egyszer-
re ultra-gyors hatdsu (gyorsabb ha-
taskezdettel bir, mint a liszpro vagy
aszpart inzulinok), ugyanakkor hatasa
tobb oran keresztil fennall.

Ennek az inzulinnak 0,6E/testsuly
kg-os adagjat alkalmaztak 2-es tipusu
cukorbetegeken. Ezt az inzulinmeny-
nyiséget a betegek standard reggeli
el6tt kaptdk meg a vizsgalat egyik
agan, mig a masik dgon az inzulint
étkezés utan alkalmaztak, tovab-
bi két agon — szintén 0,6E/testsuly
kg-os adagban — pedig étkezés el6tt
ultra-gyorshatasu analég 75:25, ill.

ugyancsak reggeli el6tt az 500E/ml-es
toménységl human gyorshatasu in-
zulinbdl kaptak. 5,5 éra mulva inzulin
addas nélkiil minden beteg standard
ebédet fogyasztott el. A vércukrot 5
percenként mérték 12 éran keresztiil.

Az eredmények nyoman arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a
BIOD-531 nevl inzulinkészitmény
sikerrel alkalmazhaté mérsékelten
inzulinrezisztens (50—200E napi inzu-
linigény() 2-es tipusu cukorbetege-
ken, mégpedig a szokdsosnal kisebb
napi gyakorisaggal.

(Forrds: Concentrated Ultra-Rapid-Acting
Insulin, Biodel Inc.; 2014)

© VERSENYFUTAS AZ INZULIN PIACON
JONNEK A, BIOSIMILAR™ INZULINOK

Az eddigi legnagyobb karriert befuté bazisinzulin ana-
I16g, a glargin inzulin szabadalmi joga 2015-ben lejar és
mdris megjelent az engedélyezteté hatdsagok (FDA,
EMA) el6tt a Lilly és a Boehringer Ingelheim cég glar-
gin inzulinnal azonos, Basaglar-ra nevezett készitmé-
nye.

Ezt a készitményt a glarginnal ,biosimilar”, bioldgi-
ailag egyenérték( inzulinnak tekintik, mivel moleku-
[djaban teljes mértékben megegyezik az eredetivel. A
glargint forgalmazé Sanofi egyelére tiltakozik és akar
tobbéves pereskedésre is fel lehet késziilni.

A biosimilaritds problémaja abbdl adddik, hogy bar
azonos molekuldrdl van szd, az elallitas egyes fazisai
kiilonbozhetnek egymadstdl, mas és mds immunreakci-
okat vélthatnak ki a kiilonb6z6 készitmények. A mds és
mas gyartd altal elGallitott inzulinok kilénféle adagold
peneket igényelnek és ez zavart okozhat az orvosok és
betegek kozott. Masrészrél viszont megkonnyitheti a
szerhez torténd hozzaférést pl. csokkentett ara miatt.

(Kordbban mdr beszdmoltunk a glargin inzulinndl
hosszabb hatdstartamu, 25 ords féléletidejii degludec
inzulinrdl és a szintén hosszu hatdstartamu pegliszpro
inzulinrél. Tehdt a versenyfutds nem a Basaglar-ral
(eurdpai néven Abasria) kezdb6détt, a Sanofinak is to-
inzulinjaval és akkor még nem beszéltiink az inhaldcids
Afrezza inzulinkészitményrél — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: www.medscape.com)

© ALILLY PEGLISPRO INZULINJA
VETELYTARSA LEHET A GLARGINNAK?

Tobbszor értekeztiink magazinunk hasabjain —a je-
len szamban is — a kiilonbo6z6 Gj inzulinok kozotti
versenyrdl. Ezek egyike a Lilly peglispro inzulinja,
melynek hatdsossagat az IMAGINE-1 és IMAGINE-3
lll. fazisa vizsgalatok keretében elemezték glargin
inzulinnal torténé 6sszehasonlitasban.

A 26, 52, majd 78 hetes vizsgalatokban 1-es tipu-
s cukorbetegek vettek részt, akik a bazisinzulinok
mellett étkezések el6tt gyorshatasu inzulint alkal-
maztak.

A peglispro inzulin bazisként torténd alkalmazdsa
mellett tobb volt a nappali, viszont kevesebb az éj-
szakai hipoglikémia. A HbAlc szinteket a peglispro
inzulin a glarginnal jobban csokkentette, ugyanak-
kor a testsuly is csokkent, szemben a glargin mellett
észlelt testsuly-emelkedéssel.

A peglispro inzulint kapoknal kismértékben emel-
kedtek a triglicerid szintek, kisfokban csdkkent a
HDL- és emelkedett az LDL-koleszterin szintje. A
peglispro inzulin jelent6sen megemelte a majenzi-
mek (GOT) szintjét és MRI-vel vizsgdlva nétt a bete-
gek majanak a zsirtartalma is.

Az injekcid beaddsanak helyén a peglispro inzulin
tobbszor okozott lokdlis reakciot is.

A peglispro inzulin forgalmazasi engedélyét 2015-
ben varjak az FDA-tdl.

(Forras: Eli Lilly News Release,
2014 . szeptember 4.)
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© A FAJDALMAS DIABETESZES
POLINEUROPATIA MAGASABB EJSZAKAI
VERNYOMAST EREDMENYEZ

A fajdalmas diabéteszes neuropatia alvasi apnoé szind-
romdahoz vezethet, és a fajdalom révén jelentG6sen rontja
az életmindséget.

Olasz kutaték D’Amato C. vezetésével a fajdalmas dia-
béteszes neuropatia éjjeli vérnyomasra gyakorolt hatasat
elemezték. (Nem mindenki tudja, hogy éjjel a vérnyomds-
nak 10-15%-kal a nappali alatt kell lenni, tehdt éjjel a
tenzio esik és ezdltal a sziv pihenhet. Amennyiben ez nem
kévetkezik be, komoly mértékben emelkedik a sziv-érrend-
szeri kockdzat — a referald megjegyzése).

A jelen tanulmany keretében 113 cukorbeteget vizsgdl-
tak. Kozuliik 34 szenvedett fajdalmas polineuropatidban,
33-nak volt fajdalmatlan neuropatidja, 46 semmilyen
idegelvaltozdst nem mutatott. Az atlagos éjjeli vérnyomas
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a fajdalmas neuropdtidban szenveddéknél 130 £ 15 Hgmm
volt, a nem fajdalmas neuropatiasoknal 124 + 12 Hgmm,
mig a nem neuropdtidsokndl 119 £ 10 Hgmm. A fajdal-
mas neuropatidsokndl az éjjeli szisztolés és diasztolés
vérnyomas alig véltozott, 8 betegnél éjjel egyaltalan nem
csokkent a vérnyomas. A vizsgaldk ugy gondoljak, hogy a
neuropatids fajdalom stresszként hat, ezaltal akadalyozza
az éjjeli vérnyomdsesést. Ez fokozottan felhivja a figyel-
met a fajdalmas neuropatia kezelésének szlikségességére,
a sziv-érrendszeri kockazat csokkentése szempontjabadl is.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. julius 10.)

© AZ EMELKEDETT SZISZTOLES VERNYOMAS KAROSITIA A VESEKET

Eddig is tudtuk, hogy az alacsonyabb
vérnyomasértékek komoly szerepet
jatszanak a vesemiik6dés normalis
szinten tartasaban.

Egy Ujabban végzett megfigyeléses
vizsgalat, melyben 1374 atlag 60 éves
2-es tipusu cukorbeteg beteg vett
részt 7 éven keresztil, ehhez Ujabb
adatokkal szolgalt.

A betegeknél a vizsgdlat kezdetén
ismert volt a vizeletben Uritett albu-
min- és kreatinin-hdanyados, valamint
a glomerulus filtraciés rata (eGFR). A
vérnyomads szerint 3 csoportra osztot-
tak a vizsgalt személyeket: 105-129,
129-140 és 140 Hgmm folotti sziszto-
Iés vérnyomdssal rendelkez6kre. Hét
év utan az aortameszesedés miatt a
diasztolés vérnyomds nem valtozott,
csupan a szisztolés emelkedett.

Ami a vérnyomas és a vesem(ikodés
kozotti kapcsolatot illeti, azt talaltak,
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hogy a 105-129 Hgmm kozotti szisz-
tolés vérnyomassal rendelkez6khoz
viszonyitva a 130-139 kozotti vér-
nyomas 1,88-szoros, a 140 feletti
2,52-szeres vesem(ikodés-csokkenést
eredményezett.

A szisztolés és diasztolés vérnyo-
mas kozotti kilonbség, a pulzusnyo-

mas szintén Osszefliggést mutatott a
vesem(kodés romlasaval, amennyi-
ben ez 40 Hgmm alattinak bizonyult,
a veseromlds kockdzata 64%-kal ki-
sebb lett, viszont 60 feletti pulzusnyo-
mas 2,4-szeres funkciéromlassal jart.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. julius 21.)
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képezi. Ezen alaguton futnak at az

ujjhajlitd inak és a nervus medianus,

mely a tenyér beidegz6dését latja el:

. . . ez mozgatja a hivelykujj, a mutatéujj

L4 és részben a kdzépsd ujjat és vezeti az
e innen szarmazo érzéseket.

Kilonb6z6 megbetegedések soran

a csuklé alagut besz(ikil. Ez el6fordul-

hat tulterhelésnél, torések utan, heg-
képz6&dés és gyulladas sordn, valamint
vesebetegségek, reuma és diabétesz

© HOGYAN KELETKEZNEK AZ IZULETI FAJDALMAK ES MIT  esetében. Ha a csukis alagat beszi-

kiil, a nervus medianus 6sszenyomo-

TEHETUNK ELLENUK? [2 RESZ] dik, mely a hivelykujj, a mutatoéuijj és

Magazinunk el6z6 szdmdban a faj-
dalmas iziletek taglaldas keretében
foglalkoztunk a kezeken létrejo-
vo elvaltozasokkal, a diabéteszes
cheiroartropatiaval, valamint a
nem diabétesz filigg6 Dupuytren
kontrakturaval. A jelen cikkiink ke-
retében — melyet az els6hoz ha-
sonléan Prof. Dr. Riidiger Petzold
Bad Oeynhausen-ben dolgozé dia-
betolégus munkai alapjan irtunk
— a karpaltunnel szindréomaval, a
pattané ujjakkal és a lefagyott vall
(periarthritis humeroscapularis)
problémaival foglalkozunk.

A karpaltunnel szindréma

A gyakori karpaltunnel szindréma
(csuklo-alagut szindroma) nem izileti
megbetegedés. Mégis itt emlitendd,
mivel a kéz és az ujjak panaszait ered-
ményezi és a kézmlitétek leggyako-
ribb oka.

A csuklo alagutat a kézt6csontok és
a felettik huzédd kotSszovet-koteg

54 | DIABFORUM

a kozépsd ujj fajdalmas érzészavarat

Az 6sszenyomodott
nervus medianus

kotoszovet-koteg

Medianus ideg

Csuklo-alagut szindroma

Csuklo-alagut szindroma miitét utan




eredményezi. (Id. aldbb vazlatosan).
A fajdalom az egész kézbe és az al-
karba kisugdrozhat. Ejjel fokozédhat a
fajdalom, hangyamaszds-érzéssel ki-
sérve, késébb folyamatos maradhat,
éjjel-nappal egyarant faj. Minél hosz-
szabb id6n at és minél kifejezettebb
a nervus medianus 6sszenyomasa, a
fajdalomhoz anndl gyakrabban tarsul
az ujjak mozgatdsanak a zavara is. Az
ember nem képes megfelel6 erével
szoritani, majd a hivelykujj parnaja
sorvadni kezd (atrofizal).

A tervezett m(tét el6tt a karpal-
tunnel szindréma diagnézisat iga-
zolni sziikséges, meg kell méretni az
idegvezetési sebességet. A kézsebész
egy rovid ambuldns mtét keretében
megnyitja a csatornat és felszabaditja
az ideget.

Pattano ujj

A pattand ujj sem tartozik az izile-
ti elvdltozdsok kozé. Akkor jon létre,
ha az ujjhajlitd inak mozgasa gatolt
inhlivelygyulladas kovetkeztében
(tendovaginitis). llyenkor az inhlvely
megdagad, fajdalmassa vélik és mint-
egy gylirtként szoritja 6ssze az inat az
ujjiziiletek magassagaban, megaka-
ddlyozva az inak csuszasat a hiively-
ben. Az ujjakat nem lehet behajlitani,
csupan a masik kéz segitségével és
ugyanigy egyenesithet6k ki. Mindkét
m(ivelet fajdalmas és pattand hang-
gal jar.

Korai stddiumban hasznos lehet az
elvaltozas helyére vagy annak koze-

Iébe injekcidban szteroidot tartalma-
z6 készitményt fecskendezni, mely
ugyan nem kellemes, de gyakran
eredményes lehet. Ezt a kezelést nem
szabad gyakran alkalmazni.
Amennyiben a szteroid alkalma-
zdsa nem jar eredménnyel, kisebb
m{téttel az allapot korrigdlhatd és a
kitadgitott inhlivelyben az inak ismét
akadalytalanul csusznak.

Lefagyott vall

A vdlliziiletet képezd csontok (la-
pocka, kulcscsont, felkarcsont feje),
valamint a vallizmok és a vallizileti
tok szolgalnak arra, hogy a valliziilet a
nagyfokd mozgékonysag mellett kel-
I6en stabil is legyen. A valliziiletben
fellép6 fajdalmas elvaltozdsok kiilon-
b6z6 okokra vezethet8k vissza.

Duzzadt in

Behadjlitott ujj

A lefagyott vall, ill. a fajdalmas,
mozgdsaban kilonb6z6 mértékben
beszikdilt vall a leggyakoribb vallizi-
leti elvaltozas. A kezdetben mozgasra,
késébb nyugalomban is fellépé fajda-
lom folyamatosan fokozédd mozgas-
korldtozottsdghoz vezet, melynek a
vége, hogy a torzstél egyaltalan nem
tudjak eltdvolitani a kart. Ennek gya-
kori oka az el6rehaladott sériilés,
gyulladas, majd az izileti tok zsugo-
rodasa. Cukorbetegeknél egyre gyak-
rabban jelentkezik, bar nem tekinthe-
t6 késdi diabéteszes szovédménynek.
A fajdalmas, mozgasaban korlatozott
vall kifejlédésében szamos tényezé
jatszhat szerepet. Ezek: tulerGltetésre
visszavezethetd insérilés, a valliztlet
artrodzisa, az izlletet képez6 csontok
egyikének sériilése, m(itéte, a vallizi-
leti izmok sérilése.

Gyakorlott ortopéd orvos dontheti
el a lefagyott vdllhoz vezet§ okokat
és valaszthatja meg a megfelel6 te-
rapiat. Ezek kozott fontos, kezdetben
kiemelked§ szerepet jatszik a tornaz-
tatds, mas fizikoterdpids beavatkoza-
sok, kés6bb lokalisan adott szteroid
injekcidk, (ezek egy hétig megemelik
a vércukor szintjét!) esetleges mdté-
ti beavatkozdsok. A legtobb esetben
az idejében elkezdett torna és lokalis
fizikoterapia az eredeti dllapot teljes
vagy kozel teljes mérték helyreallita-
sat eredményezheti.

(Forrds: Diabetes Journal)
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© TRANSZKUTAN ELEKTROMOS IDEGSTIMULATOR CTENS)
KRONIKUS IDEGFAJDALMAK KEZELESERE

Szamos elektromos késziilék volt ed-
dig is forgalomban, melyekkel — val-
tozé hatékonysaggal — az idiilt ideg-
fajdalmak kezelését céloztak meg.
Az amerikai FDA most engedélyezte
egy teljesen Uj tipusu eszkoz szabad
forgalmazasat elsésorban periférias
diabéteszes fajdalmas neuropdtia
kezelése céljabal.

A SENSUS névre hallgato készilé-
ket a Massachusetts-i NeuroMetrix
cég fejlesztette ki (b6ron at alkalma-
zandd) ideg stimuldlasa céljabdl. Az
alkalmazasi médja nagyon egyszer(:
a térd alatt a ldbszarra Ovszerlen
felhelyezhetd, kivil egy indité nyo-
mogombja van, belil pedig egy elekt-
réda. A gomb megnyomasara 60 per-
cen at mikodik és a leger&sebb idegi
eredetl labfajdalmat is enyhiti. Fo-
lyamatos mikodtetése is lehetséges.
A stimulacié intenzitdsa a panaszok

er@sségéhez igazitva valtoztathato.
Nappal munkakozben a beteg akada-
lyoztatdsa nélkil viselhet6, alkalmaz-
hatd, éjjel fajdalommentes nyugodt
pihenést biztosit.

Egyedil ezt a késziléket engedé-
lyezte az FDA éjjeli haszndlatra is.
A készulék alkalmazdsanak tovabbi
nagy elénye, hogy feleslegessé teszi
a szamos mellékhatassal jaré és hoz-
zadszokast eredményezé gyogyszerek
szedését.

(Forrds: MedGadget, 2014. julius 16.)
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© IDULT MAJBETEGSEGEK ES HALALOZAS

Jol ismert, hogy az idiilt majbetegségek, legyenek azok
virusos eredetliek (hepatitis B és C), alkohol tulfo-
gyasztasra visszavezethetdk, vagy un. nem virus, nem
alkohol eredetli majelzsirosodas (NAFLD) jelentGs
mértékben fokozzak a halalozast.

Olasz kutatdk Zoppini G vezetésével 2007-ben re-
gisztraltdk az Eszak-Olaszorszagi Veneto régidban él6
167.621 cukorbeteget, majd 2008—2010 kozott leellen-
8rizték Sket. Osszesen mintegy 437.374 betegév adatait
elemezve 17.134 haldlozast talaltak.

A cukorbetegek kiindulasi majelvaltozasa szempontja-
bol az deriilt ki, hogy a virus eredetli hepatitis 2,17-sze-
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res, az alkoholos eredetli mdajbetegség 2,25-sz6r0s,
a nem virusos, nem alkoholos, de a cukorbetegek ko-
z6tt nagy aranyban el6forduld majelzsirosodas pedig
2,86-szoros kockazat ndvekedést eredményezett. Mivel
a NAFLD kozel haromszoros haldlozdsi kockazattal jar
cukorbetegeknél, kivdnatos ennek miel6bbi diagnoszti-
zalasa (pl. ultrahang segitségével) és lehetdség szerinti
id6ben elkezdett kezelése.




© A GYULLADASOS FOLYAMATOK
CSOKKENTESE

A gyulladasos tényezék mérsékelhetdk diétaval és foko-
zott fizikai aktivitassal 2-es tipusu cukorbetegségben.

Kozismert, hogy cukorbetegségben tobbnyire fokozot-
tan allnak fenn gyulladdsos folyamatok, melyek egyik
jelzGje az adiponektin és a CRP emelkedettebb szintje és
melyek komoly kockdzatot jelentenek a sziv-érrendszeri
megbetegedések szempontjabdl.

Egy Uj vizsgdlat keretében arra a kérdésre kerestek va-
laszt, hogy frissen diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbeteg-
ségben diétaval, illetve diéta és fokozott testmozgas altal
csokkenthet6k-e a gyulladasos tényez6k a hagyomanyo-
san kezelt cukorbetegeknél észleltekhez képest.

Azt taldltdk, hogy a diétaval, valamint a diétdval és fizi-
kai aktivitassal kezelt egyéneknél 12 hénap utan jobban
csokkentek a CRP és az adiponektin szintek, mint a hagyo-
manyosan kezelt betegeknél, a kockazatcsokkenés az els6
két csoportban elérte a 28, illetve a 33%-ot.

Ezen eredmények is alatdmasztjdk azon szakmai ajan-
l[dsokat, melyek szerint a betegség felfedezése pillanata-
tol sziikséges a jelentls életmdd-valtoztatds, ezen bell
pedig a megfelel6 diéta bevezetése és a fokozott fizikai
aktivitas.

(Forrds: Am Heart Assoc. 2014. mdrcius)

© A GLUTAMIN ELONYOS HATASAI
2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A glutamin egyike a fehérjéinket alkotéo aminosavak-
nak, melyet széles kérben tartalmaznak taplalékaink
és melyet a emberi szervezet is képes elGallitani. Ennek
ellenére szamos vizsgalat azt igazolta, hogy 2-es tipusu
cukorbetegeknél jelentésen alacsonyabb a vér-glutamin
szintje.

Erre alapozva Mansour A. vezetésével hathetes vizsga-
latot végeztek 53 2-es tipusu cukorbetegen. Kozilik 27
naponta haromszor 30 g glutamint kapott a f6étkezéseket
kovetben, mig 26 beteg kontrollként szolgdlt. A vizsgalat
végén a glutamint szed6k testzsir mennyisége nem valto-
zott, mig a kontrolloké 1 kg-mal nétt, a glutamint szed6k
haskorfogata 1,36 cm-rel csokkent, mig a kontrolloké 2,3
cm-rel nétt. A glutamin kézel 1 mmol/I-rel csdkkentette
az éhomi vércukor szintjét, csdkkent a glutamint szed6k
szisztolés vérnyomadsa is. Egyéb labor paraméterekben
nem talaltak kiilonbséget.

(Lehet, hogy érdemes lenne itthon is kiprébdini a glu-
tamin mint tapldlék-kiegészité alkalmazdsdt cukorbetege-
ken? — a referald megjegyzése).

(Forrds: Nutrition, 2014. julius 9.)

© SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK
ES MAGAS SO-FOGYASZTAS

Szinte mindenki altal ismert, hogy a sok s6 art az ér-
rendszernek. Magyarorszagon 3-4-szer tobb natrium
kloridot fogyasztunk ételeinkkel, mint amennyi kiva-
natos lenne.

Egy Uj, Hirohito Sone vezetésével a Niigata Egyete-
men lefolytatott japan vizsgdlat cukorbetegek sé-fo-
gyasztasa és a sziv-érrendszeri megbetegedések ko-
z6tti kapcsolatot kivanta tisztazni.

A Japan Diabetes Complication Study keretében
15.880 2-es tipusu cukorbeteg so-fogyasztasat és a
szovédmények alakuldsat kisérték figyelemmel 8 éven
keresztll. Az atlagos sé-fogyasztas a betegek legke-
vesebb sot fogyasztd alsé negyedében 2.8, a legtobb
sot fogyaszto felsé negyedben 5.9 g volt naponta. (Je-
lenleg az USA-ban 1.5, Eurépaban 2.4, Japanban 3.9 g
napi sé-fogyasztast tartanak idealisnak).

Avizsgalat végén azt taldltak, hogy 6,5% folotti HbAlc
szintekkel rendelkezé legtobb sét fogyasztdk kozott a
sziv-érrendszeri megbetegedések 2,1-szer gyakrabban
fordultak el6, mint a legkevesebb sét fogyasztok ko-
z6tt. Ezek szerint naponta minden 1 g-mal megemelt
so-bevitel 20%-kal noveli a sziv-érrendszeri haldlozast.

Ezek a kiilonbségek 9% HbAlc szint folott mar
14-szeresére emelkedtek. Ez azt jelenti, hogy ha a
rossz cukorbeteg anyagcsere-vezetés magas so-be-
vitellel tarsul, az egyenl6 a sziv-érrendszeri haldlozds
dramai mértékl emelkedésével.

(Forras: J Clin Endocrinol Metab,
2014; DOI: 10.1210/jc.2013-4315.)
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DONTOGETNEK...

1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN IS ALACSONY SZENHIDRAT-
TARTALMU ETRENDET JAVASOLNAK

A nem cukorbeteg kovérek diétas kezelésében egyre in-
kabb polgarjogot nyer az alacsony szénhidrat-tartalmau,
relative fehérje- és zsirdus étrend ajanlasa, mivel ezen
diéta mellett csokkenthet6 leginkabb a sulyfelesleg és
ez az étrend egyidejlileg a sziv-érrendszeri kockazatot is
csokkenti.

ukorbetegek esetében tdbb évtizede uralkoddé szak-

mai allaspont szerint a relative szénhidrat-dus (50—
55% korili szénhidrat ardanyu) étrend alkalmazdsa javasolt,
melyet az utdbbi évtizedben részben az étrend mediter-
ran diétahoz vald kozelitése, részben az alacsony glikémi-
as indexU{ szénhidratok el6nyben részesitése moddositott.
Ezért bombaként hatott — egyel6re a szakmai kozvéle-
mény szdmara — a Nutrition hasabjain jualius 15-én online
megjelent sokszerzés tanulmany, melyet a Birmingham-i
Richard David Feinmann professzor sejtbiolégus és a
Brooklin-i Barbara Gower professzor taplalkozaskutatd
jegyzett. Széles kord irodalmi attekintés nyoman dekla-
raljak, hogy a f6ként az inzulin felfedezése el6tti id6kben,
majd jo masfél-két évtizedig ezt kovetben is alkalmazott
alacsony szénhidrat-tartalmu étrend tekintendd idealis-
nak mind 1-es, mind 2-es tipusu diabéteszesek szamara.

Evidens allaspontjuk 12 pontja

1. Diabéteszben a f6 probléma a vércukor magas szintje.
Ez leginkabb a szénhidratszegény étrend alkalmazasa-
val csokkenthet6. Szerz6k nem adjak meg pontosan,
milyen szénhidrat-fehérje-zsir hdnyadot javasolnak.
Egyetlen kiragadott irodalmi adatbdl emelnek ki ab-
rakat (1. abra), melyen 24 hetes vizsgalat keretében
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az igen alacsony szénhidrat tartalmu ketogén étrend

(VLCKD) el6nyét mutatjdk az éhomi vércukor és a

HbAlc szint tlikrében az alacsony energia-tartalmu

étrend ellenében. csupan felsoroljdk a szakirodalom

tikrében a kiilonféle szénhidrat aranyokat a lehetsé-
ges étrendekben. Eszerint beszélhetilink:

a) nagyon alacsony szénhidrat tartalmu ketogén ét-
rendrél (VLCKD), melynél 2000 kcal-an beliil a szén-
hidrat maximum 10%, vagyis minimum 20. maxi-
mum 50 g lehet és egyénenként valtozd, milyen
minimalis szénhidrat hanyad mellett 1ép fel ketdzis
(kbzismerten aceton a vérben, vizeletben, lehelet-
ben). Ez volt a kordbban népszeri Atkins diéta elsé
fazisa.

b) alacsony szénhidrat étrendrél, melyben a szénhidrat
a teljes energia kevesebb mint 26%-a, azaz 130 g na-
ponta.

c) mérsékelt szénhidrat tartalmd étrendrdl: az ener-
gia-bevitel 26-45%-a,

d) 45-65% szénhidrat tartalmu étrend (ADA 2010. évi
ajanlasa). Az atlagos amerikai étrend 49% szénhid-
radtot tartalmaz.

. Az elhizds és a diabétesz gyakorisagdnak rohamos

emelkedése mogott az Egyesiilt Allamokban 1974 és
2000 kozott a NHANES adatai szerint egyedil a szén-
hidrat fogyasztas novekedése mutathaté ki (2. abra).
Férfiak esetében 42%-rol 49%-ra, n6k esetében 45%-
rél 52%-ra emelkedett a szénhidratok aranya az ener-
gia-bevitelen beliil. Ez biolégiai mechanizmusok so-
rozatat inditotta be, fokozta a hasnyalmirigy inzulin
elvdlasztasat, novelte a zsirszovet mennyiségét, foko-
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zott triglicerid-képzddést, inzulin rezisztenciat ered-
ményezett.

3. A szénhidrat fogyasztas csokkentése nem feltétlenl
okoz sulycsokkenést, hiszen a normdlis testsulyu cu-
korbetegeknek erre nincs szliksége. A 3. dbra tanusaga
szerint 30% szénhidrat tartalmu étrend 10 héten ke-
resztlili fenntartasa sulyukat tartd cukorbetegek napi
vércukrainak alakulasat igen kedvezéen befolydsolta.

4 1 4. Amennyiben  sulycsok-

2 . kentés is kivanatos, semmi-

0 * lyen mas diéta nem vezet-

Sl il :_ _________ . S het jobb eredményre, mint
ped $ 3 a szénhidratok bevitelének

Py a megszoritasa. (4. abra)
o B 2-es tipust cukorbetegek
%1 ; esetében az Un. egészsé-
=101 ges, 50% szénhidratot tar-
=12 1 " talmazé étrend csupan 2
~14 - . kg-os testsulycsokkentést,
e “m'-';";dmm 'm:l:‘f mig az alacsony (40 g) szén-

5.

. Az alacsony szénhidrat tartalmu

hidrat tartalmu étrend at-
lag 7 kg-os sulycsokkenést
eredményezett.

A cukorbetegek probléma nélkil képesek tartani az
alacsony szénhidrat tartalmd ét-
rendet, de legalabbis nem kevésbé,
mint barmely mas diétat. A gyégy-
szeres kezelés szakorvosi segitség-
gel mdédosithatd, mind az ordlis ké-
szitmények adagja, mind az inzulin
adag jelent6sen mérsékelhetd.

10
P<0.0001

Hazard ratio

-

étrend értelemszerlien vagy igen
magas fehérje tartalmu vagy ma-
gas zsirtartalmd, leggyakrabban
mindkett6. A magas fehérje tar-
talom kilénosen kedvez a testzsir
csokkenésének. Természetesen, ha

¢

5 b 7

o
o

Falal and non-fatal myocardial infarction

T

14% decrease per 1%

e RAEMOGIO0IN Ay, CONCERIANGN (%)

pl. 1000 kcal-as az étrend, akkor akar 35% szénhidrat
hanyad esetén sem tartalmaz se sok zsirt, se sok fe-
hérjét. Viszont ilyen alacsony energiatartalmu diétan
természetesen mindenki veszit a testsulyabdl.

. Az étrend Osszes, ezen beliil telitett zsirtartalma nincs

Osszefliggésben a sziv-érrendszeri haldlozas kockaza-
tat. Szamos vizsgalat ezt igazolja és nem talaltak ki-
|6nbséget akkor sem, ha a telitett zsirsavakat tobbszo-
rosen telitetlenekkel helyettesitették és akkor sem, ha
a zsir helyett szénhidratot fogyasztottak.

. A plazma telitett zsirsav szintjét inkdbb a szénhidrat-

fogyasztds emeli, mintsem a taplalékkal bevitt zsirok.
Ennek kapcsan az eddig ellenkez6 kdvetkeztetésre jutd
klinikai vizsgalatokat kritizaljak, és Ujszer(i értelmezést
javasolnak.

. A kisér- és kisebb mértékben a nagyér-szovédmények

2-es tipusu diabéteszben szorosan fliggnek a vércukor
(HbA1c) szintektdl. Ezt a jél ismert tényt a UKPDS vizs-
galat eredményeivel tdmasztjdk ald, melynél minden
1%-os HbAlc szintcsokkenés 14%-kal csokkentette
a nagyér-, 37%-kal a kisér-szovédményeket. Mivel a
szénhidratszegény diéta mellett alacsonyabb vércukor-
és HbA1lc szintek érheték el, ezt is érvként hozzak fel
allaspontjuk igazolasara (5. abra).

10 Microvascular end points ‘:r

P<0.0001
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10.Az étrend szénhidrat tartalmanak csékkentése a kopla-
Ias mellett a leghatdsosabb maddja a szérum triglicerid
szintjeinek a csokkentésére és a HDL (védd)-koleszterin
szint emelésére (6. abra). Itt gabonafélékben dus, két-
fajta alacsony glikémias index( diéta kilonbozé ha-
tasait vetették egybe a nagyon alacsony szénhidrat
tartalmu étrendével. J6I Iathatd utdbbi mellett a trigli-
cerid szintek nagymérvl csokkenése.

WEIGHT HbAlc glucose total-C LDL HDL TG
(kg) (%x10) - (mgidL) -
10 r
-10 | I
w 20 F
o C
=
£ 30
o
*
-40
B Jenkins-Cereal
B Jenkins-Low Gl
50 B Westman-Low Gl
B Westman-Low CHO
60
-T0

11.Nagyon alacsony szénhidrat tartalmu étrend mellett
a 2-es tipusu cukorbetegek lényegesen kevesebb vér-
cukorcsokkentd készitményre, az 1-es tipustak pedig
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kevesebb inzulinra szorulnak azonos vagy alacsonyabb
vércukorszintek biztositasahoz.

12.Az alacsony szénhidrat tartalmu diétaval torténd inten-
ziv vércukor-csokkenésnek nincs semmilyen mellékha-
tdsa, szemben a gydgyszerekkel torténd vércukor-csok-
kentéssel. Utdbbi esetben részben a hipoglikémiak
gyakorisaga, részben az ACCORD vizsgalat tikrében a
sziv-érrendszeri haldlozds novekedhet.

(A szerz6k szandéka egyértelm(: egy nagy kévet dobva
felkavarni az ,dlldvizet”. Bar a referdlé eddig a hagyomd-
nyos dlldspontot képviselte, érdeklédéssel tanulmdnyozta
a valdban felkavard cikket. Eszébe jutottak 82. éve 1-es
tipusu diabéteszes betege egykori torténetei, amikor a
mult szdzad harmincas éveiben kisétkezésre 5 g kenyeret
és 20 g vajat, vacsordra 10 g kenyeret és 100 g szalon-
ndt kapott némi zéldpaprikdval és paradicsommal. Erés
a gyanu, hogy ehhez a ketogén diétdhoz nem lehet visz-
szatérni és erds a kétely, hogy a cukorbetegek t6bbsége
szamadra elfogadhato opcidt képezne, még ha a szalonndt
pdrizsival helyettesitik is. Tény, hogy sok cukorbeteg meg-
tapasztalta, hogy ha nem eszik semmit vagy egydltaldn
nem fogyaszt szénhidrdtot, zuhan a vércukra. Viszont az
is tény, hogy ezt lehet 1-2 napig csindlni, de hosszutdvon
nem lehet a megoldds. Széval most kavarog az dlldviz.
Izgatottan vdrjuk, hogy mi lesz a diabetolégus és tdpldl-
kozdstudds szakma vdlasza és mindezt hogyan reagdljdk
le maguk a cukorbetegek, hiszen ehhez az informdciohoz
kézvetleniil vagy kézvetve heteken beliil hozzdjutnak — a
referalé megjegyzése).

(Forrds: Nutrition online, 2014. jilius, DOI: 10.1016/j.nut.2014.06.011)
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Az el6z6 cikkel (Tobb évtizedes ta-
but déntégetnek) szinte egy idSben
jelent meg Jeannie Tay vezetésével
Adelaide-i ausztral szerz6k vizsgala-
ta, melynek keretében szinte ugyan-
azon étrend alkalmazdasat javasoltak
2-es tipusu cukorbetegek szamara,
kiegészitve szamos ujdonsaggal.

115 sulyfelesleggel rendelkezs, 7%
feletti HbAlc szintl 2-es tipusu cu-
korbeteget véletlenszerlien alacsony
szénhidrat tartalmu (LC), ill. magas
szénhidrat tartalmu (HC), de mind-
két esetben azonos mértékben ka-
I6riaszegény (kb. 1200 kcal) diétara
allitottak 24 héten keresztil. Az LC
diéta 14% aranyban tartalmazott (50
g-nal kevesebb) szénhidratot, vala-
mint 28% fehérjét és 58% zsirt (ezen
beliil 35% egyszeresen telitetlen, 13%
tobbszorosen telitetlen és max. 10%
telitett zsirsavat). A HC diéta 53% ala-
csony Gl szénhidratbdl, 17% fehér-
jébsl és 30% zsirbdl (ezen belll 15%
egyszeresen telitetlen és 9% tobbszo-
rosen telitetlen valamint 10% telitett
zsirsavbdl) allt. Ujdonsagot képezett,
hogy mindkét étrendet mozgastera-
pidval kombinaltak: heti 3 egymast
kdveté napon 60 perces eldirt fizikai
aktivitas végzését kérték mindkét di-
éta résztvevéitdl.

A 24 hét elteltével az eredmények
a kovetkez6k voltak: A HbAlc szint

az LC diétdn lévéknél 2,6%-kal, a HC
diéta esetében 1,9%-kal csokkent, de
a kulonbség csak a 7,8% kiindulasi
HbAlc szinten lév6k kozott bizonyult
szignifikdnsnak. Az LC diéta esetében
az éhomi vércukorszintek 3,4 mmol/I-
rel, a HC diéta mellett 2,5 mmol/l-rel
csOkkentek, de csupan a 8,6 mmol/I
kiindulasi szintek esetében bizonyult
a csokkenés jelentésnek. Az LC diétan
jelent6sen kisebbek voltak a vércukor
ingadozdsok, mint a HC diéta mellett.
Ez azért is fontos, mivel a vércukor
ingadozdsok kiilon kockazati tényez6t
képeznek a sziv-érrendszeri megbe-

tegedések szempontjabdl. A testsuly-
csokkenés mértékében nem taldltak
kilonbséget a két diéta mellett (atlag
12, ill. 11,5 kg). Ugyanezt talaltdk a
vérzsir, vérnyomas és inzulinszintek
esetében. Kozel egyforma mértékben
csokkent a vérnyomas is.

Ezek utdn a nagy kérdés: azigen ala-
csony szénhidrat tartalmu kaldriasze-
gény étrendet mennyi idén at képes
valaki hosszabb idén at fenntartani,
mivel a szigoru diétak betarthatdsaga
erésen kétséges.

(Forrds: Diabetes Care online,
2014. jiilius 28.)

© AZ ALACSONY SZENHIDRAT-TARTALMU ETREND
HATEKONYABB, MINT AZ ALACSONY ZSIRTARTALMU DIETA

Egyre tobb szakirodalmi adat, klini-
kai vizsgalat utal arra, hogy a test-
suly csokkentése szempontjabol az
igen alacsony szénhidrat-tartalmu
diéta alkalmazasa a célravezetd,
szemben pl. azon étrendekkel, ahol
a zsirok minimalizalasara toreksze-
nek. Az el6z6 oldalakon ismertetett,
a Nutrition hasabjain megjelent 6sz-
szefoglalé kozlemény cukorbetegek
esetében is a nagyon alacsony szén-
hidrat tartalmu étrend els6dlegessé-
gét hangsulyozta.

Egy New Orleansban végzett egy-
éves tartamu vizsgdlatban 148 kozép-
koru elhizott személy (atlagos testto-
meg index: 35), 85%-ban né esetében
alkalmaztak maximum 40 g szénhid-
ratot tartalmazd, ill. kevesebb, mint
30% zsirt és 55% szénhidrat tartalmu
étrendet. Mindkét diétafajta 1450—
1500 kcal napi energiatartalmu volt.
A vizsgalatban résztvevéket gondos
ellen6rzésben részesitették.

Egy év utdn az alacsony szénhid-
rat-tartalmu étrenden lévék 5, az ala-

csony zsirtartalmu étrenden lévék 1,5
kg-ot fogytak, a testzsir az alacsony
szénhidrat-tartalmd  diéta mellett
csokkent jobban, mindkét csoport-
ban javultak a vérzsirok, de a triglice-
rid szintek az alacsony szénhidrat-dié-
tan csokkentek nagyobb mértékben.
A vérnyomasban és a vércukor szin-
tekben nem taladltak kilonbséget. A
10 éves Framingham sziv-érrendszeri
kockazati tényez6k az alacsony szén-
hidrat-tartalmd étrenden csokkentek
nagyobb mértékben. (Vdltoztatnunk
kell a diétds elveinken? — a referald
kérdése).
(Forrds: Ann Intern Med. online,
2014. szeptember 5.)
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NYERT A ,,CSOKIS KALAND”
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Augusztus 11-én hirdették ki az Orszaghazban, hogy
a Nandori Cukraszda ,,Csokis kaland”-ja nyerte idén a
,Magyarorszag Cukormentes Tortaja” versenyt, amelyet
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany hirdetett meg. Szak-
mai partnere a Magyar Cukrasz Iparosok Orszagos Ipar-
testiilete. Az édességet elGszOr augusztus 19-én és 20-an
a Magyar izek Utcajan késtolhatta meg a nagykozonség.

A cukraszmesterek idén is szorgosan késziiltek. A don-
t6ben a zsliri nemcsak a megfelel§ alapanyagok haszna-
latat, az alacsony szénhidrat- vagy kaldriatartalmat pon-
tozta, hanem ﬁgyelembe vette az innova’ciét a cukraszati
mint a magyar izvildghoz kothet6séget is.

A beérkezett palyamunkak kozott elsGsorban a bogyds
gylimolcsok izei domindltak. A zs(ri tobb tardval készilt
tortat is kdstolhatott, de palyaztak csokoladés, levendulas
és bazsalikomos izlvel is. Az el6z6 évekhez képest bat-
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rabban hasznaltak a fliszereket a cukraszmesterek. -\--"-----"-"-o-----"---0--"--0-"---

A gy6ztes ,Csokis kaland” harménidjat a konny( csokolddéhab alapozza
meg, amelyet a magyar meggybdl késziilt dntet finoman ellenpontoz. Ezt
egésziti ki a hazai dié és a mandula, a vékony marcipdnréteg pedig eleganciat
kolcsbnoz a tortdnak. Nincs benne hozzdadott cukor és fehér liszt, egy szelet
254 kalériat (kcal) és 10,6 g szénhidratot tartalmaz. Ez utdbbi kevesebb mint
fele egy hagyomanyos csokolddétorta értékének. A szamitdst a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége készitette, a kész torta elemzését a Wessling
Hungary Kft. figgetlen élelmiszervizsgdld laboratérium végezte.

A Nandori Cukraszda kreacidja linnepi édesség, melyet az egész csalad
egyitt, orommel fogyaszthat!

Ez a finomsag nem
csupan a cukorbete-
gek valasztasa lehet,
hanem mindazoké,
akik az izek élvezete

mellett  tudatosan
figyelnek az 0Ossze-
tev6kre. Ezért idén
mindenki  szamdra
elérhet6vé tesszik
a torta receptjét,
amely augusztus

19-t6l elérhetd lesz
honlapunkon.
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2014-ben a verseny f6tamogatoé-
ja ujra a 77 Elektronika Kft volt. A
f6tdmogaté , A leginnovativabb re-
ceptért” jard kilondijat ajanlotta fel
a Bazsalikomos csipkebogyd tortat
megalkotd Horvdth Cukrdszddnak. A
»Magyarorszag Cukormentes Torta-
ja” verseny fédija egy haromnapos
wellness hétvége, melyet az Accent
Hotels biztosit. Az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany kiléndijat a Kenwood
tdmogatasaval a Mészaros Cukraszda
érdemelte ki a DObleces almas (sut6-
tokos) kreacidval. A versenyt tdmo-
gatja az Internetpatika.hu is.

rrvﬂ
'f"{



© ROZMARINGOS SZILVATORTA NYERTE

A HAZIVERSENYT

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany idén is meg-
hirdette a , Magyarorszag Cukormentes Tortaja”
haziversenyt otthonsiitéknek, hobbiszakacsoknak
és lelkes cukraszoknak. A hobbicukraszoknak szé-
16 kihivast Szasz Kinga nyerte. A gyGztes torta di-
6val, rozmaringgal, szilvaval és zabliszttel késziilt,
nem tartalmaz fehér lisztet és hozzaadott cukrot,
kaldria- és szénhidratszegény, igy egy cukorbeteg
étrendjébe is nyugodtan beilleszthetd.

A ,Magyarorszag Cukormentes Tortaja” verseny
részeként az Egy Csepp Figyelem Alapitvany idén
is haziversenyt hirdetett. A haziverseny célja olyan
egészséges, alacsony szénhidrat- és energiatartal-
mu siitemény megtalaldsa volt, amely hozzdadott
cukor és fehér liszt nélkil késziil. Magyarorszagon leg-
aldbb masfél milli6 embert érint a diabétesz, szdmukra
nem javasolt a hozzaadott cukrot tartalmazd édességek
fogyasztdsa. A program azonban azoknak is szél, akik sze-
retik a finomsdagokat, de fontos szdmukra, hogy amit el-
fogyasztanak, ne hozzaadott cukorral és finomitott fehér
liszttel késziljon. A versenyz6k nem haszndlhattak répa-
cukrot, nadcukrot, juharszirupot, illetve mézet sem.

A beérkezett majdnem 50 palyazatbdl 10 keriilt a don-
t6be. Az idei mezény bévelkedett izgalmas hozzavaldkban:
céklds, pekandids, kokuszlisztes, zsalyds és rozmaringos
is szerepelt kozottiik. A versenyz6k szeptember 12-én az
Academy Golf Budapest Golf Klubban mutattak be alkota-
saikat. K6zllik Szasz Kinga Rozmaringos szilvatortaja izvi-
lagaval, a diabetikus fehér csokolddé, a did, a rozmaring, a
tejszin és a zabliszt aranyos felhaszndaldsaval emelkedett ki.

A nyertes 24 szeletes torta 14,4 g szénhidratot és 174
kCal-t tartalmaz szeletenként.

Eu
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A zsUri — hasonléan a ,,Magyarorszdg Cukormentes Tor-
tdja” versenyhez — nem létez6 receptek hozzaadott cukor
nélkul készilt valtozatait varta, hanem Uj kredcidkat, ame-
lyeknél az innovdcid, az esztétika és az izek harmodniaja
egyltt jellemzi az édességet.

A zs(ri tagjai:

e Mautner Zséfia, a zs(ri elndke, a Chili & Vanilia blog
szerz@je;

e Mihalyi Laszlé, mestercukrdsz, a lyoni desszert vilag-
bajnoksag dontbse, a Vaci Desszert Szalon tulajdonosa;

e Kovacs lldiko, az MDOSZ dietetikusa és

e Nandori Laszld, aranykoszorus cukraszmester, a ,Ma-
gyarorszag Cukormentes Tortadja” verseny 2013-as és
2014-es gylztes tortdinak megalkotdja.

A haziverseny fédijat a Kenwood Major Premier ming-
ségi robotgépet, a Kenwood felajanlasat Szasz Kinga vi-
hette haza.

A Magyarorszdg Cukormentes Tor-
tdja verseny és haziverseny fétamo-
gatdja idén is a 77 Elektronika Kft., a
fétamogatd , kiiléndijat” ajanlott fel,
mely egy Dcont TREND vércukormérét
is tartalmazd ajandékcsomag, melyet
a Diétas pekdndiods sajttorta karamell
réteggel készit6je, Herczegné Knap
Daniella vihetett haza. Az Internet-
patika.hu ajandékcsomaggal dijazta
a harmadik helyezett Ger6 Esztert a
Ribizlis zsalyas turétortaért, valamint
minden dontés Internetpatika.hu utal-
vanyt vehetett at.
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@ () TREND KEZDGDHET
A CUKORBETEGEK DIETAJABAN?

Magazinunk jelen szdamanak keretében harom olyan
nydron megjelent szakcikket referalunk, melyben alap-
vet6 valtoztatasokat javasolnak a cukorbetegek — elsé-
sorban a sulyfelesleggel kiiszkod6k — étrendjében.

Az Uj javaslatok kiinduldpontjat az a tény képezte, hogy

tobb tucatnyi — tobbségében nem cukorbetegen végzett
— klinikai vizsgalat soran a testsulycsokkentés szempont-
jabol legel6nydsebbnek a nagyon alacsony szénhidrat-
tartalmu diéta bizonyult, melyet hazdankban kozel 2000
elhizott beteg kezelése soran Pados Gyula és munkatarsai :

is egyértelmden igazoltak.

A juliusban a Nutrition hasdbjain megjelent 6sszefoglald
kdzlemény ajanlasait (Id. ott) alatdmasztotta az ezt kdve-
t6 hetekben napvilagot latott két — ausztraliai és New Or-
leansi kutatdk altal — részben kovér cukorbetegeken vég-
zett vizsgalatok eredményei. Ezek szerint a sulyfelesleggel
rendelkez6 cukorbetegeknél is szamos elénnyel jarhat az
alacsony szénhidrat-tartalmu és ezzel egyitt természete-
sen energiaszegény étrend is. J6l ismert az a tény, hogy
ha valaki nem tud megbirkdzni a magas vércukrokkal és
erdsen megszoritja a szénhidrat bevitelét, csokkenni kezd
a vércukor szintje. Ennek a modszernek az alkalmazasa vi-
szont csak egyidejlileg testsulycsokkenést is eredményezé
er@sen energiaszegény diétan célszer(i, mert ha a diabé-
teszes ugyan szénhidratot nem vagy alig fogyaszt, viszont
helyette — ami csak belefér — fehérjét és zsiradékot, mint
30-40 évvel ezel6tt mondtak: , hust-hassal”, akkor a test-
suly nem csokken, az allapot tartds javulasara nem lehet
szamitani, viszont a nagyon magas zsirtartalmu étrend
eredményeként fokozddik az érelmeszesedés.

Ezek utan nagy kérdés, hogy itt és most, Magyarorsza-
gon miképpen épithet6 fel egy hosszabb tdvon tolerdlha-
16, a betegek tobbsége altal elfogadhatd étrend, mely az
alacsony szénhidrat-bevitel mellett mind az anyagcserére,
mind a testsulycsokkenésre el6nyds hatasu lehet. A na-
gyon alacsony — 50 g alatti — szénhidrat-tartalmu, tébbek
altal javasolt étrend nem johet széba, de a kaldria-bevi-
telben jelent6sen megszoritott, a jelenlegi 50-55%-0s
aranynal lényegesen alacsonyabb szénhidrat-tartalmu ét-
rend talan megfelelhet a célnak. Ezért, j6l ismervén a ha-
zai cukorbetegek diétds szokasait és étrendi preferenciat,
megkiséreltiink egy 1200 kcal tartalmu diétat kidolgozni,
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mely egyharmad-egyharmad aranyban tartalmaz szén-
hidratot, fehérjét és zsirt. Utdbbi esetében torekedtiink
a telitett zsirsavak minimalizaldsara is. A most bemutatott
egyhetes mintaétrend Osszetétele tehat: 98 g szénhidrat,
98 g fehérje és 45 g zsir.

Nagyon o6riilnénk, ha minél tébben kiprobalnak ezt a
diétat és sajat izlésiik szerint allitananak 6ssze tovabbi
étkezéseket, ételsorokat, melyek erésen megkézelitik :
Osszetételben az itt bemutatottakat és minél tobben ko-
z6Inék véleményiiket (e-mail: info@diabforum.hu)

Fontos megjegyzések a diéta elkezdése
elétt:

1. Mindenképpen szlikséges a napi egyszeri vagy akar
tobbszori vércukormérés!

2. Amennyiben a vércukorszint csokken és esetenként 5
mmol/| alatti értéket mérnek, csékkenteni sziikséges a
vércukorcsokkent6 tablettak mennyiségét.

3. Inzulinkezelés esetén feltétleniil a gondozd szakorvos-
sal szlikséges megbeszélni a teendbket, mivel nagyon
valdszinli az inzulinadagok megfelel6 mértékl csok-
kentése.

Varjuk tehat olvasdink reflexidit, hogy ezen uttoré
dietetikai szaktevékenységlinket minél sikeresebben foly-
tathassuk, minél tobb hazai cukorbeteg javat szolgdlva.

Dr. Févényi Jozsef




< HETI MINTAETREND
1200 KCAL, SZENH.: 986, FEH.: 986, ZSiR: 456

Nap Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora Osszetétel
Hétfd ¢ 3 dkg bakonyi | e 15 dkg alma e Z6ldborséleves | ® 12 dkg narancs | ® 2 dkg bakonyi | E: 1269 Kcal
barna kenyér e 1 db kockasajt | e SUlt csirke pa- | * 3 dkg light barna kenyér Feh.: 102,2 g
¢ 10 g light rolt kdposztdval, | trappista sajt e 2dltej Zsir:43,2 g
margarin burgonyaval Szénh.:95,5¢g
¢ 10 dkg pulyka
java
e 5 dkg tv-paprika
Kedd e Joghurt ¢ 8 dkg korte o Székely e 10 dkg reszelt | e 15 dkg félzsiros | E: 1253 Kcal
zabpehellyel kaposzta alma fahéjjal tehénturo kapor- | Feh.: 108,5 g
(10 g zabpehely ¢ 5 dkg bakonyi | e 1 ek. buzacsira | ral, séval Zsir:44,7 g
1 dl natur jog- barna kenyér e 1 ek. natar Szénh.: 1039 g
hurt) joghurttal
elkeverve,
¢ 10 dkg papri-
kaba toltve
¢ 3 dkg korpas
Abonett
Szerda e 4 dkg piritott e 5 dkg narancs | ¢ 20 dkg f6tt ¢ 15 dkg alma e 10 dkg E: 1268 Kcal
rozsbuci e 1 ek. buzacsi- | pulykamell ¢ 5 dkg light csirkemellsonka | Feh.: 100,5 g
e 5 dkg paradi- raval (szdérva) e Z6ldbabf6zelék | trappista sajt o 15 dkg stt6tok | Zsir:47,5g
csom ¢ 2 db Zabfala- (g6zben parolva) | Szénh.: 104,8 g
e 1 db lagy tojas tok keksz
Cslitortok | ¢ Zabkorpas ¢ 8 dkg korte e Rizses lecso ¢ 10 dkg pulyka | ¢ 6 dkg bakonyi | E: 1218 Kcal
tojasrantotta e 3 dkg light virslivel java barna kenyér Feh.:73,4¢g
teflonon sitve panndnia sajt ¢ 5 dkg barna ¢ 10 dkg kova- (piritva) Zsir: 35,2 g
rizs (szarazon szos uborka o KGrozott (10 Szénh.: 99,7 g
lemérve) dkg félzsiros
turd, 0.5 dl nat.
joghurt, flszer-
paprika, mustar,
kémény, sé)
Péntek * Malnas joghurt | » 10 dkg e Flszerekkel ¢ 12 dkg alma ¢ 3 dkg bakonyi | E: 1213 Kcal
zabpehellyel (1 nektarin parolt busa ¢ 2 db kockasajt | barna kenyér Feh.: 102,3 g
dl nat. joghurt, rizibizivel ® 20 dkg Zsir:45,5g
5 szem malna, csirkemellsonka | Szénh.: 96,5 g
1 ek. zabpehely, ¢ 10 dkg sarga-
édesitGszer) dinnye
Szombat ¢ 15 dkg tonhal | 15 dkg alma e Sertés e 3 db Korpovit | e 1db f6tt tojas | E: 1129 Kcal
konzerv (s6s egybensilt spe- | keksz e 5 dkg graham | Feh.: 106,5g
Iében, melyet notfézelékkel ¢ 5 dkg paradi- kenyér Zsir:45,5g
lesz(irtink réla) ¢ 3 dkg aszalt csom e 10 g light mar- | Szénh.: 96,3 g
¢ 10 dkg lila szilva (kb. 2 db) garin
hagyma
e 3 db Wasa
kenyér
Vasarnap | ® Narancsos e 12 dkg kivi e Csirke fasirt ¢ 10 dkg alma e 3 dkg graham | E: 1199 Kcal
tardkrém (5 dkg spendtfézelékkel kenyér Feh.: 102 g
narancs, 20 dkg ¢ 2 db zabfalatok e 10 glight mar- |Zsir:40g
zsirszegény turo, keksz garin Szénh.: 98,5 g
édesitGszer)
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& RECEPTEK

A HETI MINTAETREND RECEPTIEI

Zoldborso leves (1 adag)

Hozzavalodk:
10 dkg z6ldborsé
5 dkg sargarépa
5 dkg fehérrépa
1 ev6kandl olaj
Petrezselyem,
% db eréleves kocka

Elkészités:

A z6ldborsot és a tobbi zoldséget kevés eréleves koc-
kas vizben feltessziik f6ni, mikor félig puha, felontjiik
annyi vizzel, hogy a folyadék mennyisége kb. 3—3,5 dI
legyen. igy flizziik készre. T(izrd| levéve frissen végott
petrezselyemlevelet szérunk ra.

Fétt pulykamell zoldbabfézelékkel (1 adag)
Hozzavaldk:
20 dkg pulykamell

1/2 db eréleves kocka

Elkészités:

Székely kaposzta (1 adag)

Hozzavaldk:
30 dkg savanyu kaposzta
2 ek. olaj
20 dkg csirkemell
5 dkg voroshagyma, so, bors, fliszerpaprika

Elkészités:

A savanyu kaposztat lemossuk és 1 ek. Olajon ill. kevés
vizen feltessziik parolddni, fed6 alatt lefedve.

Ez alatt a hagymat felkockdzzuk és az olajon lvegesre
dinszteljik, majd a tlizrél lehuzva flszerpaprikdval izesit-
juk. A ragura vagott csirkehust erre a hagymara tessziik,
majd elGpiritjuk, soval, borssal fliszerezziik.

Ha a két dsszetevé megpuhult, 6sszedntjik 6ket, és ki-
csit még egyitt paroljuk, majd talaljuk.

Sult csirke parolt
kaposztaval,
burgonyaval

(1 adag)

Hozzavalodk:

A pulykamellet tetszés szerint daraboljuk, majd erélevesben puhdra f6zzuk. 20 dkg csirkemell

Zoldbabfdzelék

Hozzavaldk:
200 g zoldbab
1 tk. Etolaj
10 g graham liszt
30g tejfol (zsirszegény)
1-2 dkg voroshagyma

1 ek olaj, s6, bors,

z6ld fliszer

5 dkg burgonya

20 dkg parolt kaposzta
So, bors, ecet, édesitészer

Elkészités:
A csirkemellet szeletre vagy
ragura vagjuk, megizesitjik

izlés szerint fokhagyma, ecet, lecsd, fliszerpaprika, édesitészer, petrezselyem, sé és az olajon kissé megpiritjuk,

Elkészités:

majd kevés vizzel felengedve
lefedve készre paroljuk.

A zoldbabot 2 cm-es darabokra vagjuk és enyhén sds melegvizben feltessziik f6z-
ni. Beletessziik a félbevagott vordshagymat, a péppé zuzott fokhagymat, lecsét. A burgonyat héjaban sitjuk

meg a sttGben.

Zsemle szin( rantast készitiink melyet finomra vagott petrezselyemmel és fliszer-

paprikdval izesitlink. Ha a bab megf6tt eltavolitjuk a voroshagymat és a rantdssal A kaposztat vizen, feddé
bes(ritve jol 6sszeforraljuk. Séval, ecettel és édesitészerrel kialakitjuk a fézelék ka- alatt g6zolve puhitjuk meg az
rakterét, végll hozzdadjuk a tejfolt is, és még egyszer kiforraljuk. izesit6anyagokkal.
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Rizses lecso virslivel

Hozzavaldk:
15 dkg paprika
5 dkg paradicsom
5 dkg v.hagyma
1 ek. Olaj, s6
5 dkg bécsi virsli
5 dkg barna rizs (szarazon lemérve)

Elkészités:

A felapritott hagymat olajon megparoljuk és erre
dobjuk a paprikat, sdzzuk. Ha ez kissé 6sszeesett, hoz-
zdadjuk a paradicsomot is, id6 kozben sdval izesitve.
Mikor mar majdnem kész, beletessziik a karikazott virs-
lit is, és készre f6zzik.

A rizst sés vizben feltessziik féni (vigyazat, jéval tobb
f6zési id6t igényel mint a fehér rizs), ha megpuhult le-
sz(rjuk.

Fuszerekkel parolt busa, rizibizivel

Hozzavaldk:
20 dkg busa filé
1 ek. Olaj, rozmaring, majoranna, bors

Elkészités:

A halfilét sézzuk és fliszerezzilk, majd egy fedhetd
edényzetbe tesszlik az elére felforrdsitott olajra. Kevés vi-
zet Ontlink ald és lefedve készre paroljuk.

Rizibizi

Hozzavaldk:

3 dkg barna rizs sds vizben megf6zve

10 dkg zoldborsd (gézben parolva) — elStte kicsit meg-
sdzva

Elkészités:
A két megpuhult hozzavaldt egybe forgatjuk, igy talal-
juk.

Korozott

Hozzavaldk:
10 dkg félzsiros turd
0,5 dl nat. joghurt,
izlés szerint: fliszerpaprika, mustar, komény, so

Elkészités:
A hozzdvaldkat egybedolgozzuk és az egészet 30
percre a hiit6be tesszik.

Sertés egybensult, parajfézelékkel
(1 adag)

Hozzavaldk:
20 dkg sovany sertéscomb
1 ek. olaj
Komény, fokhagyma, sé
Kukta fazék

Elkészités:

A sertéshus darabot fokhagymaval tlizdeljik és a forré
olajon megpattogtatott kdoménymagra dobjuk, igy képe-
ziink , kérget” neki a piritdssal. Ezt s6zzuk és kevés vizzel
felontve lezart kuktaban készre paroljuk.

Spenot fézelék

Hozzavaldk:
200 g paraj v. 100 g spendt puré
1 tk étolaj
10 g graham liszt
1dltej
Fokhagyma, sé, bors

Elkészités:

A spendtot forrasban [évé vizben megfézzik és lesz(irés
utan pépesitjik vagy a kész fagyasztott pirét haszndljuk.
Vildgos rantast készitlink, ehhez adjuk a parajpépet és a
zUzott fokhagymat, majd tejjel felengedjiik, és jol 6ssze-
forraljuk.

Csirkemell fasirt (1 adag)

Hozzavaldk:

20 dkg daralt csirkemell

% db tojas

% db zsemle

S6, majoranna, reszelt hagyma, bors, fokhagyma, fi-
szerpaprika

1 ek olaj

Elkészités:

A hozzavalékat mind egybegyurjuk, lapos fasirtokat
készitink és olajjal kikent labasban kisltjik 6ket (pici
vizet adhatunk ala).

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
Www.mitegyel.hu
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