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EVNYITO GONDOLATOK...

Szeretettel kdszontjlk olvasdinkat — cukorbetegeket és nem cukorbetegeket egyarant
— ez évi els6 szdmunk kozreaddsanal. Rogtdon szabadkozni is kényszerillink: mdrcius
végén mar valéjadban messze benn jarunk az Ujesztend6ben. Miért nem jelentkeztlink
kordbban? Ennek sajnos nagyon prézai oka van: eddigi tamogatonk egyike visszavon-
ta tdmogatdsat, masika pedig csokkentette a magazin szamok megjelenését lehetévé
tevd 6sszeget. Miutdn online magazinunk mindenki szdmara ingyenes, lapszamonként
néhany szdzezer forint mindenképpen sziikséges a megjelenéshez. Még akkor is, ha
mind a f6szerkesztd, mind a tarsszerkeszt6k gyakorlatilag ellenszolgdltatds nélkil dol-
goznak a betegek érdekében, gy(jtik a hireket, beszamolnak az eseményekrél, irjak a
cikkeket és a legszélesebb korl informaciét nyujtd referatumok tucatjait. A 60 oldal-
nyi terjedelem latvanyos megszerkesztése viszont komoly munkaraforditast igényel,
melynek ingyenes végzését nem lehet megkovetelni egy kiadotdl. A fészerkeszt6 fel-
adata tehat az is — ha nem akarja hagyni, hogy a betegek egyre szélesebb kore au-
tentikus informaciok nélkil maradjon —, hogy ,kilincseljen” a munkahelyét felkeresé
orvoslatogatoknal, hogy tovabbitsak a gydgyszergyartd/forgalmazo cégiknél , felfelé”
tdmogatasi kérésiinket. Ez a torekvés mindeddig alig vezetett eredményre, mint ahogy
ez évben a legnagyobb valdban hazai gyogyszergyartd cégek a résziikre kildott levele-
ket egyszer(ien valasz nélkil hagytak. Pedig irhattak volna azt is — nem téve emlitést a
médiumokban megjelentett rekldmok sok tiz- és szazmillids koltségérél —hogy nem all
maodjukban lapszamonként 40-50 ezer forint tAmogatdst nydjtani, jollehet, a magazin
1-1 példanyat is mellékeltem a levelekhez. De mar eddig is talan a kelleténél tobbet
panaszkodtam, pedig ez nem illik a mindenképpen pozitiv szemléletre torekedé ma-
gazinunkhoz.
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Nézzik inkdbb a jo hireket, bar ezekbdl sajnos a kelleténél kevesebb van. Ezek kozé
tartozik a Dcont csalad legujabb fejlesztésd két késziléke, a Hunor és Magor, melyek a
legutdbbi Idedl és Trend késziilékekkel azonos pontossdggal mérik a vércukrot és sza-
mos tobblet szolgaltatast nyujtanak. Sorozatgyartasuk aprilisban indul és reményeink
szerint varhato egyikiik részére az OEP tamogatas megadasa is. Mas: egyre tébb hazai
cukorbetegnek sikerul kilonb6z6 triikkokkel megszerezni a FreeStyle Libre folyamatos
glukdzmonitorozd eszkdzoket, a szkennert és hozza legaldbb 2 db 12-14 napon keresz-
til a szoveti glukdz szintet percenként meghatarozé szenzort, melynek miikodése alatt
tobbnyire sziikségtelenné valik az ujjbegyes vércukormérés (ld. a m(ikodés részleteit
tartalmazé cikkiinket). Ez nem konny(, mivel a vildgon csupan 8 eurdpai orszagban
forgalmazzdk és mas orszagokbdl interneten keresztiil sem rendelheté.

Mds: reményeink szerint révid id6tartamon belil hazadnkban is elérhetévé valnak az
Ujabb, hosszabb és egyenletesebb hatastartamu bazisinzulin készitmények és remél-
juk, hogy a szakmai konszenzus alapjan sikeril el6bbre |épni az inzulinkészitmények
szélesebb kord finanszirozdsa terén is. Csak maradjon elég orvos és szakdolgozé e hon
hataraink belll, akik receptre felirhatjdk ezeket, de ez, vagyis az 6t-tizszeres fizetés
reményében torténé folyamatos szakember elvandorlas egy masik és nem 6romteli
téma.

a Fészerkeszté
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FELELOS KIADO

Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent L3aszlo tér 6.
info@selfmed.pro
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Tusor lldiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef

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

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

A hirdetések tartalmaért a
Kiadé nem vallal felelGssé-
get. A Kiadé minden jogot
fenntart.

www.diabforum.hu
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<& EGRI DIABETESZ PROGRAMOK
KICSIKNEK ES NAGYOKNAK

Sikeresek voltak az Egri
Gyermekdiabétesz Nap
programjai

Frederick Banting, az inzulin feltala-
I6ja 1922. januar 11-én egy csonttd
sovanyodott, haldoklé cukorbeteg
kisfiit mentett meg els6ként inzu-
linjaval a biztos halaltél. Ezért lett ja-
nudr 11. a Gyermek Diabétesz Nap,
e megemlékezésre egyesiiletiink
minden évben kiilon rendezvénnyel
varja a fiatal betegtarsakat.

Idén a Cukorbetegek Egri Egyesi-
letének a Gyermek Diabétesz Nap
alkalmabdl tobb rendezvénye is volt.
Az els6 januar 10-én, 14 érakor a
Bartakovics Béla Kozosségi Hazban,
ahol dr. Czeglédi Marianna gyermek-
és ifjusagi diabetoldgus varta a fiatal
cukorbetegeket és hozzatartozoikat
orvos-beteg taldlkozdra, kotetlen be-
szélgetésre. A felnStteknek ezzel egy
id6ben dr. Dombordéczki Zsolt diabe-
toldogus tartott el6adast az egyénre
szabott diabétesz kezelésrél. Masnap
januar 11-én a Szalai K6zosségi Haz-
ban a Gyermek Diabétesz Nap alkal-
mabdl az ottani egészségklubunkban
20, f6leg roma szarmazasu fiatal hall-
gatta nagy érdeklGdéssel Frederick
Banting, az inzulin felfedez6jének
példamutatod élettorténetét.

Februar 21-én vendégiink volt
Ambrus Fléra karpataljai 19 éves dia-
béteszes, a ,,Candy” cimU konyv irdja,
aki elmesélte cukorbetegsége meg-
hatd és tanulsagos torténetét fiatal
sorstarsainak és hozzatartozéiknak.
Fléra jelenleg orvostanhallgaté Deb-
recenben. Ezzel egy id6ben a felnétt
egyeslleti tagok az éves beszamold
Kozgyllésen hallgattak meg, hogy a
Svdjci-Magyar Civil EgylttmUkodés-
nek koszonhetéen milyen szép ered-
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ményeket ért el egyesiiletiink a fiatal
cukorbetegek és roma lakossag prog-
ramjainkba torténé bevonasaval.

Ezutdn marcius 7-én, a Cukorbete-
gek Egri N6napi Unnepségén talélkoz-
tunk, amelyen Habis Laszld, Eger pol-
gdrmestere minden évben viraggal
koszonti egyesiletiink holgy tagjait.
Szintén e napon volt a Svajci Egyiitt-
mUkodési Tamogatds projektzardja,
melyen részt vett a svdjci-magyar
nagykovet is. Beszdmoltunk a projekt
kapcsan elért eredményeinkrél és
megkdszontik a tamogatast.

Kovetkez6 rendezvényink majus

16-an az Egri Cukorbeteg Nap lesz.

Q'GEK EGR,

/ a——

&, g
& @
o =
X -
0 o

M

Szeptember 19-20-an Eger Civil Un-
nepén megrendezésre keril a 10.
Nemzetkdzi Cukorbeteg Talalkozo,
valamint november 28-an az Egri Di-
abétesz Vilagnapra hivjuk régi és Uj
partnereinket, ahol egyesiiletiink 15
éves Jubileumat is Gnnepeljik.
Szeretettel varunk mindenkit egri
programjainkra!
Jakabné Jakab Katalin
Cukorbetegek Egri Egyesiilete




& 40 EVNEL REGEBBEN INZULINNAL ELO
DIABETESZESEK ORSZAGOS TALALKOZOJA

A Magyar Cukorbetegek Kaposvari
Egyesiilete szervezi a ,40 évnél régeb-
ben inzulinnal él6 cukorbetegek orsza-
gos taldlkozojat”.

Helye:

Klebelsberg Kozépiskolai Kollégium
7400 Kaposvar, Almos vezér utca 1.
Ideje: 2015. julius 2-5.

Kollégiumban 2x4 agyas szobakban —
a szobakhoz tartozik flird6szoba, WC,
el6szoba — biztositunk elhelyezést.

A szallas dija 3.600 Ft/f6/éjszaka (tar-
talmazza az IFA-t is), a napi étkezés kb.
4.200 Ft/f6 (reggeli, ebéd, vacsora). A
talalkozéra érkezé cukorbetegeknek in-
gyenes, csak a hozzatartozé kisérének
kell fizetni!

Példa a dijakra: ha valaki cslitértok es-
tétél vasdrnap délig vesz részt a rendez-
vényen, akkor a kisérének az elldtdsért
— szdllds 3 x 3.600 = 10.800 + 10.600 =
21.400 Ft, melyben 3 vacsora, 2 ebéd és
3 reggeli van.

Kérjuk, részvételi szandékat majus
10-ig jelezze az alabbi elérhet6ségeken:
Mobil: 06-70-253-76-27;
06-30-244-26-91;
email: pellzsu@gmail.com

Arészvételidijat Magyar Cukorbetegek
Kaposvari Egyesllete bankszaml3jara
kérjlik atutaldssal (OTP Bank 11743002-
20080365-00000000 sz. szamlara) 2015.
mdjus 31-ig rendezni. Az atutaldskor
kérem sziveskedjenek feltlintetni: Be-
tegoktatds Kaposvaron 2015. julius 2-5.
és természetesen a diabéteszes, illetve
a kiséré nevét. Csak abban az esetben
tudjuk garantdlni az ellatdas megfeleld
szinvonalat, ha igy jarunk el. Ha valaki
szamlat kér, kérjik jelezze.

Varom miel6bbi visszajelzéseteket!

Sorstérsi Udvozlettel:

Ferkdné Pellérdi Zsuzsanna MCKE elnke

Program

2015. julius 2. (csutortok)

Erkezés Kaposvarra a délutani
Orakban, elhelyezkedés a szallason

18.00 vacsora, ismerkedés, ko-
tetlen beszélgetés

2015. jalius 3. (péntek)
7.00 reggeli
9.00 6rakor Koszont6

e Ferkané Pellérdi Zsuzsanna

MCKE elnoke
e dr. Moizs Mariann KMOK f6-
igazgatdja

edr. Dezs6 Enik6 KMOK
Diabetesz gondozd vezetdije
e Szita Karoly Kaposvar polgar-
mestere
e Jaké Gergely Somogy megye
onkormanyzatanak elnoke
e Kincses Janos MACOSZ elndke
e Prof. dr. Barkay Laszl6 az MDT
elnoke
10.00 Kavésziinet
10.15 A cukorbetegség kezelé-
sének fejl6dése 1921-2015.
El6add: Dr. Kerényi Zsuzsanna
féorvos Csepeli Anyagcserekéz-
pont igazgatdja
11.00 Szunet
11.10 Orvos és beteg kapcsolata
a diabétesz kezelésében
El6ado: Dr. Dezs6 Enik6 KMOK
osztdlyvezetd féorvosa
12.00 Ebéd
14.00 Az onellenérzés fejlédése
Magyarorszagon, s annak fontos-
saga a cukorbetegség kezelésében
El6ado: Dr. Févényi Jozsef f6or-
vos Péterfy Sandor Utcai Kérhdz
16.00 Varosnézés Kaposvaron.
A varosnézés keretén belil a So-
mogy Megyei Kaposi Mor Oktatd
Kérhaz megtekintése
Vezeti: hivatdsos idegenvezet6

19.30 Vacsora, kotetlen beszél-
getés, ismerkedés

2015. julius 4. (szombat)

7.00 reggeli

9.00 A diabéteszes lab, az érsz(-
kilet veszélye a cukorbetegeknél

El6ado: dr. Gergely Mihdly ér-
sebész féorvos, KMOK érsebészeti
osztdly

9.35 A diabéteszes idegbantal-
mak és azok kezelése, illetve meg-
el6zésének lehetéségei

El6add: prof. dr. Nagy Ferenc
osztdlyvezeté féorvos, KMMOK
Neuroldgiai osztdly

10.15 Mit tettek és mit tehetnek
a betegszervezetek a cukorbete-
gek érdekében?

El6add: Kincses Janos a MACOSZ
elnéke

10.45 Kavésziinet

11.00 Kérdezziink a szakember-
tél!

A résztvevék kérdéseire vdla-
szolnak a taldlkozon résztvevd
eléadok

12.00 A szakmai program zara-
sa, értékelése: Dr. Dezsé Enikd;
Ferkané Pellérdi Zsuzsanna

12.30 Ebéd

14.00 Fakultativ programok

1.) Latogatas a Szenna-i falumu-
zeumba, ahol megismerhetik az
Eurdpa Nostra-Dijjal kitlintetett
szabadtéri néprajzi muzeumot

2.) Latogatas a Kaposvari Virag-
fird6be, ahol maéd nyilik a beteg
izlletek gyogyvizes kurdldsdra

18.00 Vacsora, kotetlen beszél-
getés

2015. julius 5. (vasarnap)
7.00 reggeli
Hazautazas
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& ORSZAGOS BETEGOKTATO PROGRAM
BENTLAKASOS OKTATAS HEVIZEN

A Magyar Cukorbetegek Orszagos
Szévetsége ismét szervez cukorbe-
tegek szamara bentlakasos oktatast.

Viérjuk jelentkezését az életmindség
megGrzését, javitdsat latvanyosan se-
git6, mintaétrenddel szolgald élet-
mod tdborba. Szeretné késleltetni a
szov6dményeket? Akarja tudnihogy
élete mitdl lehet sokkal jobb? Akkor
jelentkezzen! Egy hét alatt minden
kérdésére valaszt kaphat. Mindennap
kiscsoportos foglalkozasok gyakorla-
ti lehetSségekkel. Eletmodtanacsok,
orvosi el6adasok. Egész héten diete-
tikus segit az egyénre szabott étkezés
és életmad kialakitasaban.

Helyszin: Hotel Aquamarin, 8380

Héviz, Honvéd ut 14.
Id6pont: 2015. aprilis 19-25.

Ellatas: Teljes panzid — étkezés napi
6 alkalommal diéta szerint.

Jelezziik, hogy a Magyar Cukorbete-
gek Orszagos Szovetsége tagszerveze-
tek tagjai szdmara 13.000 Ft tamoga-
tast nyujt, igy részvételi dijuk ennyivel
csokken.

Részvételi dij
Az, A” épiiletben

Osszkomfortos szobaban:

72.000 Ft/f6, onrész: 59.000 Ft/f6
Az uj ,,B” épiiletben:

Superior szobdban: 89.000 Ft/f6,
onrész: 76.000 Ft/f6

Az oktatasokat diabetoldgiai szak-
emberek tartjdk. Szabadidében fi-
rédhet a hires hévizi termalban akér a
szalloda alagsoraban vagy a csodala-

tos klimaju téban. Szauna és sdkamra
szolgdlja egészségét és néhany kozos
kellemes séta a csodalatos klimaju
Zalai dombsagon.

Jelentkezhet barki, aki cukorbe-
teg vagy hozzatartozé. Jelentkezni
e-mail-ben lehet 2015. aprilis 10-ig
Szalai Gaborné szervezénél.

E-mail: diabzsu@gmail.com
telefon: +36-70-9472-269

A jelentkezések elfogaddsa a beér-
kezés sorrendjében torténik, kérjik,
hogy ne varja meg a hataridd lejartat.

Befizetési hatarida:
2015. aprilis 15.
a MACOSZ szamldjara
11707024 - 20275956

Novo Nordisk Hungaria Kft.

www.novonordisk.hu

changing
labetese

1025 Budapest, Felsé Z6ldmali Gt 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169

A vilag egyik vezetd inzulingyartdja,
a Novo Nordisk, dan székhelyd
gyogyszergyarto vallalat tobb,

mint 90 éve élen jar a
cukorbetegség kezelésében

Ma a hagyomanyos inzulinokon
tul a modern inzulinok széles
skalajat kinalja a betegek szamara.
Mindségi inzulinadagold

eszkozei biztonsagot,
megbizhatdsagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszatavon

is szOvddmeénymentes, teljes élet
lehetdségéhez, ezzel a cukorbetegek
széles kdrében valtoztatva

meg a diabétesz lefolyasat.

20150328
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A dhinging diabeter® & Bowo Nordisk &%, Dl s
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& BETEGSEGEK UTAN JARO ADOKEDVEZMENY
(SZEMELYI KEDVEZMENY)

(Jogszabalyi hattér: a személyi jovedelemaddrodl szélo
1995. évi CXVII. térvény (Szja tv.) 40. §, adbzas rendjérdl
sz616 2003. évi XCII. torvény 49. § (3) bekezdés)

Egy diabéteszes sorstarsunk sokakat érinté kérdéssel
kereste fel az adéhatésagot, a valaszt az alabbiakban ko-
zoljiik.

Nemzeti Adé- és Vamhivatal
Ko6zponti Hivatala
Ugyfélkapcsolati és Tajékoztatasi Féosztaly

H. Krisztina részére

Tisztelt H. Krisztina!

(...)

Beadvanya els6 részében vélhet6en a sulyos fogyatékos-
sag minGsitésérdl és igazolasardl szélé 15/1990. (IV.23.)
SZEM rendeletre hivatkozott. Azonban ezt a rendeletet
2010. januar 1-jétdl hatadlyon kivil helyezte a szintén a
sulyos fogyatékossag minGsitésérdl és igazoldsardl szolo
49/20009. (XI1.29.) EiM rendelet, amelyet On is megemlit
levele masodik részében.

Figyelembe véve a levelében leirtakat, feltételezziik,
hogy On a személyi jévedelemaddrdl szélé 1995. évi
CXVII. torvény 40. paragrafusa szerinti un. személyi ked-
vezményre utalt. Ennek értelmében a sulyosan fogyaté-
kos maganszemélynél az 6sszevont addalap addjat csok-
kenti az Un. személyi kedvezmény, melynek havi 6sszege
az addév elsé napjan érvényes havi minimalbér 5%-a, azaz
jelenleg 5.250 Ft, éves szinten pedig 63.000 Ft.

Ez tehdt azt jelenti, hogy amennyiben a maganszemély
sulyosan fogyatékosnak mindsul és rendelkezik megfele-
|6 igazolassal, akkor nem ,,magasabb bérbesorolds jar” —
mint ahogyan azt az interneten sokan tévesen terjesztik
—, hanem az 6sszevont addalap addjat csokkentheti ezzel
a kedvezménnyel.

Megjegyezziik, hogy 2009. 6ta szlikebb kdrben érvénye-
sithet6 a széban forgd kedvezmény. Ugyanis mig korab-
ban minden cukorbetegnek jart az adécsokkentés, addig
az emlitett EUM rendelet értelmében a 2-es tipusu diabe-
teses beteg utoljara a 2009-es addévre vonatkozdan ér-
vényesithet kedvezményt dnellenérzés formajaban. Tehat
a jelenlegi szabalyozds alapjdn az 1-es tipusu diabeteses
(inzulinkezelésre szoruld) magdnszemélyek, illetve szo-
védményekkel jard 2-es tipusu diabeteses betegek (azaz
olyanok, akik nem igényelnek inzulinkezelést, de betegsé-
gik olyan el6rehaladott, hogy szerveik, szoveteik karoso-
dottak) jogosultak a kedvezményre.

Annak érdekében pedig, hogy a maganszemély akar
mar év kdzben, a havi munkabére addelSlegének megal-
lapitasa sordn is érvényesithesse a személyi kedvezményt,
a maganszemélynek érdemes irasban nyilatkoznia errdl
munkaltatéjanak. A személyi kedvezmény 2015. évben
torténd érvényesitésérél szold addelSleg nyilatkozat min-
tdja elérhetd az addhatdsag honlapjan az aldbbi linken:

http://nav.gov.hu/nav/ado/szja/Adoeloleg_nyilatko-
zat20141222.html

Ezt a nyilatkozatot kell a maganszemélynek két példany-
ban kitoltenie és jaranddsaganak szamfejtése el6tt atad-
nia munkaltatdjanak vagy rendszeres bevételt juttato kifi-
zetdjének. A nyilatkozat alapjan a munkaltato (kifizet6) a
levonandd addelGleget havonta 5.250 Ft-tal csdkkentheti.

A sulyos fogyatékossag eseteit, illetve a betegségeket
a sulyos fogyatékossagnak mindsiilé betegségekrdl sz6ld
335/2009. (XII. 29.) Kormanyrendelet, valamint a vonat-
kozd mindGsitéseket, kapcsolddo igazolasokat a sulyos fo-
gyatékossag mindsitésérdl és igazoldsardl sz6l6 49/2009.
(X11. 29.) EGM rendelet hatarozza meg.

A kedvezmény az errl sz6l6 igazolds alapjan vehetd
igénybe. Ezt az igazolast a fenti jogszabalyokban meghata-
rozott orvosok — szakorvos, vagy a jogosultsagot megalla-
pitd orvosi dokumentacid alapjan a haziorvos — adhatjak
ki. Az ideiglenes jelleggel kiadott igazolds esetén fel kell
tlntetni az érvényesség id6tartamat. A meghosszabbitas-
hoz ismételt orvosi vizsgalat szlikséges. A véglegesnek mi-
ndsitett dllapotot nem kell Gjra igazolni.

Abban az esetben, ha valaki hosszu évek éta szenved
a betegségben, amely alapjan erre az adékedvezményre
jogosult lett volna, de azt nem érvényesitette, akkor — az
igazolds beszerzését kovetben —az eléviilési idén belil be-
nyujtott onellenérzéssel utdlag igénybe veheti azt.

(...)

Budapest, 2015. februar 6.

A sulyos fogyatékossag miatt igénybe
veheté kedvezmény havi 6sszege
2009-2015. években

Ev Minimalbér (Ft)  Személyi kedvezmény
havi 6sszege (Ft)
2009 71500 3575
2010 73 500 3675
2011 78 000 3900
2012 93 000 4 650
2013 98 000 4900
2014 101 500 5075
2015 105 000 5250
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A DCONT.HU HASZNA (11.RESZ)

~ HATAROKON ATIVELO TAVKEZELES MAXIMALIS SIKERREL,
~ ADCONT.HU SEGITSEGEVEL

Magazinunk 2013. évi utolsé szama-
ban mar beszamoltam az akkor 12
éves székelyudvarhelyi leanybete-
gem, B. Emese viszontagsagos inzu-
linkezelésérdl, csupan részsikereket
tudva magunkénak.

Akkor Emese naponta kétszer kapott
glargin bdzisinzulint, reggel 6, lefek-
véskor 21 E-es adagban és haromszor
adagolt étkezések el6tt aszpart inzu-
lint 11-5, ill. 6 E-es adagban. Ennek el-
lenére az éhomi vércukrok extrém ma-
gasak voltak és délutan gyakran lépett
fel nala hipoglikémia. A HbAlc értéke
rendszeresen 8% folott mozgott. Eme-
se édesanyja minden héten feltoltotte
a vércukorértékeket a Dcont.hu-ra.

Az elmult évben tobb lépcsSben
csokkentettik a reggeli, és emeltik az
esti bazisinzulin adagjat. Tavaly nov-
emberben Emese 23 E glargin bazis-
inzulint adott maganak lefekvéskor,

mar csak naponta egy alkalommal.
Ez az adag képes volt kivédeni az éj-
jeli és reggeli magas vércukorértéke-
ket, viszont még igy is 8-10 E aszpart
inzulinra volt sziikség a reggeli utani
tulzott vércukor-emelkedés megeld-
zéséhez. Hamarosan kiderilt, hogy
Emese se ebéd el6tt, se vacsora el6tt
nem igényelt étkezési inzulint, de még
igy is sokszor lépett fel hipoglikémia a
délutani-esti drakban. Ez az eset egye-
dilallé a praxisomban: egy serdild
ledny naponta egyszer adagolta a ba-
zis- és csupdan egy alkalommal az étke-
zési inzulint. Persze ehhez nem csupdan
Emese kellett, hanem kiemelked6en
intelligens és mindenre kész édesany-
ja is, aki e nemes kiizdelemben min-
den szempontbdl méltdé partnernek
bizonyult.

A 2014. novemberi allapot lathatd
az 1-3 dbrdkon. Az els6 abran mind éj-
jel, mind délben, mind délutdn és este
is el6fordul hipoglikémia, esetenként

utdna a Somogyi hatds értelmében
magas vércukor is.

A 2. 4bra a két hét Osszes vércukor-
értékét mutatja egy napra vetitve és
l[athatd, hogy minden napszakban,
féként reggeli és ebéd el6tt széles
hatarok kozott mozognak. A 3. dbran
l[athatd kordiagramm is ezt a szorast
mutatja: étkezések el6tt tulnyomo-
részt magas, étkezések utan egyhar-
mad-egyharmad aranyban jo, magas,
ill. alacsony a vércukorszint.

Ezt kdvetben a lefekvés elbtti bazis
inzulin adagjat fokozatosan csdkken-
tettlk, és 2015. februar elején Emese
mar csupan 19 E glargin inzulint ada-
golt lefekvéskor, és még mindig csupan
egy alkalommal, reggeli el6tt kellett
szintén 8-10 E aszpart inzulint adnia.
A 4. abran jol lathatd, hogy jelent6sen
ritkultak a magas (piros) vércukrok és
két hét alatt alig fordult el6 hipogliké-
mia. Ezt tdmasztja ald az 5. dbra is. A

\Mapi bontds tabldzatban

14:30

14:00

18:30

00:00 07:00 07:30 09:00 16:00 19:00  20:30 24:00 7]
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e W.u. -

2014.11.07 @ 19(:,42 11,6 9,4 4,9 8,3 6,8 7,0
2014.11.08 @ 7.5 5,9 o s S | - . 4,8
2014.11.00 @ 5.1 — | |

2014.11.10 @ 0,9 12,6 9,9 7,1 7.8 11,0
2014.11.11 @ 9,1 4,8 15,0 10,2 3,8 16,1
2014.11.12 @ 10,2 12,7 5,0 4.6 7,0 8,2 8,5
2014.11.13 @ 9,6 10,9 4,2 2,8 6,0 6,6 17,0
2014.11.14 @ 12,1 7,5 4,8 6,5 4,1
2014.11.15 @ 8,6 9,5 T — T— 0,1 8.4
2014.11.16 @ 9,0 9,5 R — | |

2014.11.17 @ 7,4 10,9 3,9 5,0 3,6 6,0 7.7
2014.11.18 @ 10,9 8,0 4,8 7,3 2,9 4,3
2014.11.19 @ 3,9 17,0 20,2 2,9 6,0 7,8 9,5
2014.11.20 @ 6,8 7.2 8,8 5,3 5,5 7,2
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6. dbran mar mind az étkezések el6tt,
mind az étkezések utan a normalis vér-
cukortartomanyok dominélnak. Es egy
nagyon jo hir: Emese februar elejei
HbA1c szintje 5,8%-ra csdkkent!
Megismétlem, hogy Emese esete
egyedilalld a praxisomban és nem
gondolom, hogy sok hasonlé eset for-

dulna el6 orszagszerte: napi egyszeri
bazisinzulin mellett napi egyszer adott
étkezési inzulin. Hogy mindezt 700 km
tavolsagbdl sikerilt elérni évente egy-
szeri személyes taldlkozas mellett, az a
Dcont.hu-nak kdszonhet6.
(Folytatjuk)
Dr. Févényi Jozsef
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& CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN XI.

INZULIN ADAGOLASI FORMAK, ,,INZULINREZSIMEK”

Nappal tabletta, €jjel inzulin — kombinalt
kezelés

A 2-es tipusu diabéteszesek inzulinkezelésének elsé Ié-
péseként alkalmazhatd rendkivil egyszerld mdédszer, mely-
nek bevezetése teljesen ambulans kortilmények kozott,
haziorvosi ellenGrzés mellett is megtorténhet. Minden-
képpen szlikséges azonban, hogy a beteg vércukorméré
késziilékkel rendelkezzék. (A készllék utalvanyozdsa, azaz
receptre torténd felirdsa a diabétesz szakrendelSk ha-
taskorébe tartozik, de a tesztcsikokat az inzulininjekcidk
szama altal meghatdrozott mennyiségben a haziorvos is
felirhatja. A jelenlegi rendelkezések értelmében azonban
a napi egyszer inzulint adagold betegnek nem utalvanyoz-
hato tesztcsik, mellyel a szakma messzemenéen nem ért
egyet). A beteg altal végzett vércukor-onellendrzés képezi
ugyanis az inzulinadag , kititraldsanak” az alapjat.

Roppant el6nyos lehet a diabéteszesnek, ha csupan egy-

szer, lefekvés el6tt kell alkalmazni az inzulint, mely reg-
gelre normalizélja a vércukrot (,Amig On alszik, az inzulin

12 | DIABFORUM

dolgozik”). Nappal viszont véltozatlanul szedhetik tovabb
a tablettakat, és valtozatlan életmddot folytathatnak. Bar
a tliszurastdl csaknem mindenki fél, fontos tudni, hogy a
korszer( inzulinfecskend&kkel vagy pen késziilékekkel, jé
technikdval torténd inzulinadds gyakorlatilag fajdalom-
mentes.

Az el6szor alkalmazasra keriild inzulin a legtobb esetben
NPH készitmény. Egyre gyakrabban keril sor az egész na-
pos, vagy kozel egész napos hatastartammal rendelkezé
glargin vagy detemir inzulin napi egyszeri, lefekvés el6t-
ti alkalmazasara is. A kezd6 adag daltaldban 8-10 E. Ezt a
rendszeres vércukormérések nyomdn addig sziikséges
emelni 3-5 naponként 2—-2 E-gel — maximum 40-50 E-ig
—, amig az éhgyomri vércukor nem csokken tartésan 6
mmol/| ala.

Amennyiben:
e Reggelre normalis szintre csokken a vércukor NPH
inzulin mellett és estig sem haladja meg a 10 mmol/I

)
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értéket: a kombindlt terdpia sikeresnek nevezhet6.
Ez az olyan esetek legaldbb 80%-aban bekovetkezik,
ha az inzulinkezelés el6tt mért HbAlc szint 8,5% alatt
volt. Szerencsés esetben a pusztan éjjeli inzulinadds
akar tobb éven at is fenntarthaté allapot.

e Amennyiben a reggel még normalis vércukor étke-
zések utan vagy estére 10 mmol/l f6lé emelkedik,
jarhatd utnak bizonyul az NPH inzulin helyett szintén
napjaban egyszer, lefekvéskor glargin vagy detemir
inzulin alkalmazasa, mely 24 6ras hatastartama révén
inkdbb képes biztositani a nap folyaman a kivanatos
vércukor szinteket. (Ez azonban azt jelenti, hogy —
szintén a jelenleg érvényben Iévé rendelkezés szerint
—a beteg csupdn 50%-o0s tadmogatdssal kaphatja meg
az analdg bdzisinzulint, mely a tényleges dozistdl fiig-
gben havi sokezres kiaddst jelenthet szamdra).

* Amennyiben a reggel még normalis vércukor étke-
zések utan vagy estére 10 mmol/l folé emelkedik,
a kombinalt kezelés sikertelen és tovabb sziikséges
Iépni az inzulinkezelésben, pl. a napjaban kétszer al-
kalmazott kevert inzulin-adagoldsra.

A fenti mddon kombinalt kezelés mellett igen ritkak az
inzulinkezelés leggyakoribb mellékhatasai, a hipoglikémia
és a nemkivanatos testsulygyarapodas. A napi egyszeri in-
zulinadagolas mellett a legkisebb a varhaté sulygyarapo-
das detemir inzulin alkalmazasakor, a legnagyobb pedig
NPH inzulin addsa esetén. Amennyiben a kombinalt ke-
zelés sikertelennek bizonyul, tovabbra is fennall az elény,
hogy a cukorbeteg mar megbaratkozott magaval az inzu-
linaddassal és tobbnyire tiltakozas nélkil 1éphet tovabb a
napjaban kétszeri inzulinadagolas iranyaba.

A kombinalt kezelésnél csakugy, mint a magas vércukor-
értékek miatt torténé barmilyen masféle inzulinkezelés
bevezetésénél feltétlendl fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy ezt kévetéen a cukorbetegnek 10-15%-kal mérsé-
kelni sziikséges energia felvételét, tehat naponta kicsit
kevesebbet kell enni, mert kiilonben egy-két év alatt akar
tobb kg-ot is hizhat. Ugyanis, ha az inzulin hatasara vér-
cukra normalizalddik és ezdltal vizelete cukormentessé
valik, a vizelettel nem veszit tobbé energiat és valtozatlan
étkezés mellett testsulya nagyon konnyen gyarapodhat.

A vércukor-onellendrzeés célszeru maodja
a nappal vércukorcsokkentd tablettaval,
lefekvés elétt inzulinadagolassal kezelt
cukorbetegek esetében

Napi egy mérés javasolt az un. ,lépcsGzetes” maodszer-
rel alabbiak szerint:

Az inzulinkezelés inditdsa utdn minden reggel éhomra

mindaddig, amig a reggeli vércukorszint nem csékken 6
mmol/| ald. Ezt kdvetBen:
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e 1. nap: reggeli el6tt,

e 2. nap: reggeli utan 60-90 perccel,

¢ 3. nap: ebéd el6tt,

e 4, nap: ebéd utdn 60-90 perccel,

e 5. nap: vacsora el6tt,

e 6. nap: vacsora utan 60-90 perccel,

e 7. nap: lefekvés el6tt, éjjeli hipoglikémia gyanuja
esetén éjjel 2-3 dra kozott is.

Fontos tudni: Nappal diétdval és tablettaval, éjjel NPH,
glargin vagy detemir inzulinnal kezelt cukorbetegeknél
viszonylag a legkisebbek a vércukor-ingadozasok, ezért
szlikségtelen a napi egynél gyakoribb vércukormérés.
Nem tartjuk helyesnek az Un. napi profilmérés végzését
sem, azaz egyetlen nap 5-6 vércukormérést, majd ezt ko-
vet6en pedig 1-2 héten at semmi. A napi profilmérés kap-
csan a beteg automatikusan jobban odafigyel az étkezés-
re és a gyogyszer helyes bevételére, és ez meghamisitja a
képet. A lépcsGzetes — naponta egyszer — végzett mérések
nagyon jol tikrozik a vércukor alakulas napszakos dinami-
kajat és mind a beteget, mind a gondozd orvosat jol eliga-
zitjak a teenddéket illetéen.

Miképpen kell értékelni a fenti modszerrel
végzett vércukormérési eredményeket?

Ha az éhomi vércukor tobb mint 40%-a 4 mmol/| alatt
van:

e Tul volt adagolva a lefekvés el6tti inzulin, vagy tul ala-
csony (5 mmol/I alatti) vércukorral fekiidt le a beteg
és nem fogyasztott utévacsorat.
llyenkor a teendd: Az éjjeli inzulin adagjanak — a gon-
dozé orvossal tortént megbeszélés értelmében torté-
nd — csokkentése vagy utévacsora beiktatdsa.

Ha az éhomi vércukor tobb mint 60%-a 4-7 mmol/I k6-
zOtt van: a helyzet idealis.

Ha az éhomi vércukor tobb, t6bb mint 40%-a 7 mmol/I
felett van:
¢ Vagy elégtelen a lefekvés el6tt adott inzulin adagja,
vagy az inzulin tuladagoldsa mellett éjjel hipoglikémia
[épett fel és ez eredményezte a magas reggeli vércuk-
rot.
llyenkor a teend6: Ejjel 2-3 dra kdzoétti vércukormé-
rés. Ha ilyenkor 5 mmol/| alatti értéket mérnek, az in-
zulin adag csokkentése kivanatos. Ha 10 mmol/I kordli
vagy ennél magasabb a vércukor —a gondozdorvossal
megbeszélve — a lefekvés el6tti inzulinadag tovabbi
emelése szikséges.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef



< 0KOS VERCUKORMERGK
0JDONSAG: HUNOR ES MAGOR

Kozel klinikai laboratériumi pontossagu vércukormérést
tesznek lehet6vé az otthoni 6nellen6rzés soran a szaz
szazalékban hazai tulajdonu 77 Elektronika Kft. legujabb

7 _ s

fejlesztésii vércukormérd rendszerei.

A magyar high-tech vallalat altal fejlesztett vércukor-
mérék pontossaga mar most megfelel a 2016-t6l Magyar-
orszagon is életbe |ép6 szigoritott nemzetkozi szabvany-
nak, igy példaul az ujszilott csecsemdbkre jellemzé magas
hematokrit érték mellett is pontos eredményt adnak. A
késziilékek emellett a tarolt adatok alapjan képesek kisza-
molni és jelezni a betegnek, hogy megnétt az esélye az
alacsony vércukorszintbél fakadd roham kialakuldsara.

2015. maércius 11-én a Magyar Tudomanyos Akadémi-
an rendezett szakmai szimpdziumon mutattak be az In-
novacio- és Magyar Termék Nagydijas 77 Elektronika Kft.
legljabb sajat fejlesztésd vércukormér6 rendszereit, a
Dcont® HUNOR-t és a Dcont® MAGOR-t. EI6bbi a 77 Elekt-
ronika varakozasai szerint 2015 nyaratél inzulinnal kezelt
cukorbetegek szdmara tarsadalombiztositdsi tdmogatas-
sal is megvdsarolhaté lesz.

™
-

Dr. Beneda Attila, egészségpolitikaért felelés helyet-
tes allamtitkar az eseményen elmondta: , Az Egészséges
Magyarorszdg 2014-2020 egészségligyi stratégidban
kiemelt agazati cél az egészségtudatos magatartads, az
egészséges tapldlkozasi szokasok kialakitdsa, a lakossag
ezzel kapcsolatos ismereteinek bévitése a tobbi kozott a
cukorbetegség kialakulasanak megel6zése érdekében is.
A cukorbetegség el6forduldsa vilagszerte né, Magyaror-
szagon mintegy 600-700 ezer ismert cukorbeteg ember
él. Az egészségbiztositasi alapbdl éves szinten mintegy 30
millidrd forintot fordit a kormdny a cukorbetegek gydgy-
szereinek tdmogatdasara, de a kezelés eredményessége ér-
dekében elengedhetetlentl fontos a betegek egyiuttm-
kodése, az életmddvaltas.”

A 77 Elektronika Kft. tobbéves kutatasi és fejleszté-
si munkdjdnak eredményeként a Dcont® termékcsalad

legujabb tipusai, a vércukormérék piacan egyedulalléan
kozel klinikai laboratériumi pontossagu vércukormérést
tesznek lehetévé az otthoni dnellendérzés soran. Ez azért
fontos, mert a pontosabb mérés és vércukorérték ismere-
tében hatékonyabban kezelhetd a betegség, a szovédmé-
nyek kockazata pedig csokkenthetd.

Az Uj eszkdzok mérési pontossaga szigorubb kovetelmé-
nyeknek tesznek eleget, mint a 2016-t6l Magyarorszdgon
is kotelezévé vald, még csak nemzetkozi szabvanyként |é-
tezd ISO 15197:2013! elbirdsa. A magyar fejlesztésl ké-
szlilékek specidlis korilmények kozott, igy példaul Gjszi-
|6ttt csecsembk magas hematokrit értéke mellett is pontos
eredményt adnak, ami szintén a szabvany el&irdsa.

A HUNOR és MAGOR a Dcont®-okra jellemzé korabbi
tulajdonsagok (minimalis vérmennyiség-sziikséglet és
mérési id6, automata csikkidobd stb.) mellett szamos Uuji-
tast is tartalmaznak. Vilagviszonylatban az els6 olyan vér-
cukormérd késziilék, mely a tarolt adatok alapjan képes
kiszamolni és jelezni a betegnek, hogy megnétt az esélye
hipoglikémidra. A hipoglikémia kockdzat elemzés a keze-
I6orvos szamara lehet6séget ad az érintett betegek kdny-
nyebb felismerésére és pontosabb monitorozasara.

Emellett kijelz6- és csikmegvilagitd funkcidval is rendel-
keznek, melynek kdszonhet6en sotétben, akdr az éjszaka
kdzepén is kényelmesebben mérhetiink velik, lampakap-
csolas nélkul. A készilékek felililete antibakteridlis bevo-
natot kap, tovabba USB csatlakozas segiti az eredmények
konny( és gyors feltoltését a betegek és szakemberek
altal egyarant dijmentesen hasznalhaté Dcont® eNAPLO
online vércukornapléba.

,Blszke vagyok ra, hogy az altalunk fejlesztett Dcont®
vércukormérd termékcsalddot az elmdalt évben a
Hungarikum Bizottsag a magyar innovacié csucsteljesit-
ményének mindsitette, és bevalasztotta a hungarikumok
el6szobajaként ismert Magyar Ertéktarba. Mi, a 77 Elekt-
ronikdndl mindig is az innovacidban, a folyamatos fejlesz-
tésben lattuk a jov6t. A most bemutatott 64. generdcios
késziilékeink magyar mérnokok fejlesztése és magyar ke-
zek gyartjak budapesti Gzemiinkben, ugyanugy, mint az
elmult kozel harom évtized soran elGallitott valamennyi
modellt” — hangsulyozta Zettwitz Sandor, a 77 Elektronika
Kft. igyvezets igazgatodja.

t A szakemberek vérakozésai szerint az Uj ISO 15197:2013 nemzetko-
zi szabvany segithet a cukorbetegeknek, hogy pontosabban nyomon
tudjdk kovetni anyagcseréjiiket, az orvosok pedig jobb terapids donté-
seket tudjanak hozni, mely befolydsolhatja a diétat, a sziikséges gyogy-
szerek, igy kiilonosen az inzulin mennyiségét.
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< D+ GENERATION: ,LEGYEN EGY KIS
ROCK'N'ROLL A DIABETESZBEN!"

Kovacs Aron zenész-miisorvezet6
33 éve él 1-es tipusu diabétesszel
és masodik gyermeke sziiletése éb-
resztette rd, hogy ideje megosztania
madsokkal is azt a tuddst és tapaszta-
latot, amivel sikeriilt teljes életet él-
nie ugy, hogy cukorbetegsége szinte
semmiben nem hatraltatta!

Aron szerint a diabétesz kezelés ma
Magyarorszdgon szinte teljesen fi-
gyelmen kivll hagyja a betegség lelki
»,szovédményeit”, pedig ez legalabb
olyan fontos, mint magdnak a beteg-
ségnek a gyogykezelése! Lelki tamo-
gatds, pozitiv Utmutatds és motivacio
nélkil, pusztan egy ,kezelési utmu-
tatéval” a zsebében egy friss cukor-
beteg nagyjabdl azt éli 4t, mintha a
jogositvany megszerzése utan az ok-
tatd egybdl rajthoz allitana egy Forma
1-es versenyen ,Viszlat, sok sikert!”
felkidltassal. — Igy nem csoda, hogy
a cukorbetegek nagy tobbsége nem
fogadja el betegségét, nem tud meg-
baratkozni vele, kudarcnak, megold-
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hatatlan problémanak éli meg, vagy
egyszerlen struccpolitikat folytat.

A D+ Generation azért jott létre,
hogy szembe menjen ezzel a jelen-
séggell A cukorbetegséged olyan,
amilyen Te vagy! Szinte kizardlag a Te
hozzaallasodon mulik, hogy kereszt-
ként éled meg a dolgot, vagy észreve-
szed a pluszokat benne és nem mon-
dasz le az dlmaidrol!

A D+ teljes csapata érintett, hisz
Aron, Eszter és Lilla ,cukkerek”
(ahogy ezt a D+-ndl
hivjak), Gabi pedig
diabéteszb6l  szak-
vizsgdzott. Pontosan
tudjak, hogy szem-
ben az A&ltalanos
hozzaallassal a cu-
korbeteg emberek-
nek nem csak sza-
mok, adatok, féleg
nem rémiszt6 sta-
tisztikak  kellenek,
hanem emberség,
példamutatas, hi-
telesség, megértés,
célok, szolgaltata-
sok, onbizalom, se-
gitség és szeretet!

El6bb latniuk, azutdn tapasztalniuk
kell: Nincs lehetetlen!

A csapat

Kovécs Aron a D-plusz Generation
alapitdja 9 éves kora 6ta cukros. Az-
zal a céllal verbuvadlta 6ssze csapatat,
hogy megmutassa a cukorbetegek-
nek, nem kell rettegni allapotuktdl,
nem szabad akadalyként felfogni a
diabéteszt, igenis barmit elérhetnek,
amit megalmodtak.

Ruttner Eszter is cukorbeteg, mar
tobb mint 20 éve. Tanacsaddéként ki-
I6nféle ujitdsokon dolgozik, elszantan
keresi a fejlesztési lehet&ségeket. Egy
olyan mobil alkalmazds fejlesztésé-
ben is részt vesz, amely sok cukorbe-
teg szamara nyujthat majd tamoga-
tast a mindennapokban.

Déka Gabriella a mozgas megszal-
lottja. Edzéstervet, videdblogot ké-
szit, melyeket cukorbeteg tanitvanya-
inak mérési adataival egészit ki, ezzel
is tdmogatva a sportolni vagyodkat,
hogy atszakithassak a célszalagot.

Laszld Lilla is 9 éves kora 6ta diabé-
teszes. A csapat dietetikusaként sajat
tapasztalataival, élményeivel és nem
utolsé sorban kreativ receptjeivel szi-
nesiti életlinket.



Drazsé, a kaméleon a D+ kabalaja,
aki vidam természetén kiviil azért ke-
rilt be a csapatba, mert bdmulatosan
alkalmazkodik kornyezetéhez, éppen
ugy, ahogy a cukorbetegeknek is al-
kalmazkodniuk kell az adott élethely-
zethez.

Kuldetés

A D+ kampany elsédleges célja,
hogy olyan komplex életmddot és
szemléletet kindljon, melynek je-
gyében a diabéteszesek egészséges
tarsaikkal egyltt teljes értékld em-
berként élvezhetik a mindennapokat.
Ennek megvaldsitdsa érdekében a D+
kampdany Osszefogja a diabétesszel
kozvetlendl, vagy kozvetetten érintet-
teket és az egészséges életmad irant
elkotelezetteket egy olyan kozOsség
épitése érdekében, melyek tagjai va-
I6s megoldasokat, Gzeneteket és mo-
tivaciot igényelnek - fehér kopenyek
és riogatas helyett. A 2015 évi kam-

2015. APRILIS 19.

Rendezvényeink 2015-ben
#+ Aprilis 18.: Vivicittd Csaladi futas

b

pany egyik f6 motivuma egy marato-
ni futoverseny. Tekintettel arra, hogy
Magyarorszagon minden 10. ember
cukorbeteg, igy rokonokon és ismer6-
sokon keresztil varhatéan a lakossag
nagy része talalkozni fog a 2015-ben
indulé D+ kampannyal.

# Aprilis 19.: Vivicitta félmaraton Aron részvételével
== M3djus 23.: Csalddi sorverseny, 10 prdba (Jatékos vetélkedék)
= JUnius: Velencei-té kerilés biciklivel

== Augusztus: D+ sporttabor
== Szeptember 12.: D+ Maraton

=4 December 5.: Kosaras Mikulas kupa Csepelen
= Jaték + Sport: Km gy(ijtés a Diabetes elfogaddsaért és elfogadtatasaért

(telefonos applikacid)

Hetente-, illetve havonta ismétlédé programok

# Széleskor(i betegtaldlkozok és rendezvények havonta
# Nike futdklubbal kozosen szervezett futéedzések hetente

=+ Hetente Nike futoklub

D+ MARATON
az elfogadasért

42-33-42 Aron 42 évesen, 33 év
diabétesszel a hata mogott lefut-
ja életében el6szor a 42 km-t! A
Maraton olyan feliilet, ahol nincs

BUDAPEST 2015

mellébeszélés, vagy megcsindlod,
vagy nem... A 42-33-42 projekt tul-
mutat 6nmagan, hiszen a kemény
sportteljesitmény mellett hatalmas
kozosségformdld ereje van! Ha nem
is ilyen emberprébald sportteljesit-
mények formajaban, de a mozgas, a
kiegyensulyozottsag, az 6rom, a siker
és leginkdbb az elfogadas tekinteté-
ben mindenképp. Aron felkésziilését,
mint egy web-sorozatot lehet kovet-
ni a dplusz.com oldalon, ahol olyan
problémakkal néz szembe és talal ra-
juk megoldast, mint barmely cukker a
sajat élete folyaman!
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IN MEMORIAM

DR. ROMAN FERENC
(1939-2015)

Ez év janudr 7-én, Szegeden elhunyt Dr. Roman Ferenc
Féorvos, a magyar gyermekdiabetoldgia jeles képvisel6-
je, az Ujszegedi Gyermekkérhaz diabetoldgiai szolgalata-
nak korabbi vezet6je. Ravatalandl Csonka Déra, egykori
gondozottja, az alabbi szavakkal bucsuztatta:

,7 éves voltam, amikor kiderilt, hogy cukorbeteg va-
gyok. Akkor fogalmam sem volt réla, hogy mivel jar ez a
betegség, de nem szamitottam semmi jéra.

Most 20 évesen viszont tudom, hogy ezzel a betegség-
gel is teljes életet lehet élni. Ezt tébbek kozott annak ko-
szonhetem, hogy annak idején a legjobb kezek kdzé kerul-
tem: Roman Ferenc Féorvos Urhoz.

Szavakkal taldan ki sem lehet fejezni milyen nagyszer(
ember volt @. Mindig harménia és nyugalom daradt az
egész személyiségébdl. Nem csak a cukraim érdekelték,
hanem az is, hogy én kivagyok, mit szeretek csinalni, mi
szeretnék lenni. Nekem mindig azt mondta, hogy ahhoz,
hogy jok legyenek a vércukor-értékeim a lelkemnek is
rendben kell lennie. Ez az egyik legfontosabb, amit meg-
tanultam Téle.

Tobbek kozott Neki kdszonhetem, hogy elmentem dia-
bétesz taborba.

Nekem olyan sokat jelent ez a tdbor és tudom, hogy raj-
tam kiviil még mennyi gondozottnak. En ott tanultam meg
mindent. Azt, hogy hogyan kell beadni az inzulint, hogy
honnan tudom, mennyit ehetek és legf6képp azt, hogy el-
fogadjam magam. Elfogadjam, hogy cukorbeteg vagyok.
Nagyon 0Osszetartd kozosség vagyunk és ez az egész ta-
borozas lényege. Ennek a doktor Ur volt a motorja. Ugy
hiszem, annak idején azért alapithatta a tabort, hogy, aki
részese az kapjon valamit, amivel tébb lehet, amikor ha-
zatér. En rengeteg tapasztalatot szereztem és emberként
is sokkal gazdagabb lettem.

Most pedig az elmdlt 30 év taborozdinak nevében sze-
retnék elkdszonni.

Ismerve a doktor urat, O most nem szomorunak szeret-
ne Benniinket latni, hanem olyan boldognak, mint amilye-
nek akkor vagyunk, amikor felszallunk a buszra és elindu-
lunk a tdborba.

Ne szomorkodjunk, hogy elvesztettiik Ot, hanem oriil-
junk, hogy ismerhettiik ezt a fantasztikus embert!

Viszontlatasra Féorvos Ur!”

Szeged, 2015. januar 17.
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1939. januar 16-an
Budapesten sziletett
orvos és pedagdgus
szlil6k gyermekeként.
Az 3dltaldnos iskolat
Dorogon, a gimnazi-
umot Esztergomban
végezte.

1956-ban felvételt
nyert a Szegedi Or-
vostudomanyi Egye-
temre, ahol 1962-ben
summa cum laude
minGsitéssel  kapott
diplomat. Orvosi pa-
lyafutdsat Gyuldn, a Dr. Ivdnyi Janos F6orvos vezet-
te diabetes profilu Belgydgyaszati osztalyon kezdte,
majd révidesen a Dr. Boda Domonkos Professzor Ur
altal vezetett Szegedi Gyermekklinikdn folytatta 12
éven at.

1975-1978-ig a Békés megyei Kérhdz Gyermekosz-
talyanak osztalyvezet6 F6orvosa, megyei szakféorvos
volt. 1978-ban a Szeged Varosi Gyermekkdrhaz osz-
talyvezetd f6orvosi, igazgatohelyettesi felkérést elfo-
gadta. A kérhazban eltoltott 30 év alatt az intézethez
tartozo regionalis diabetes gondozodt is vezette.

Szakmai érdekl6dése kezdetben a haematoldgia
volt, majd a szegedi Gyermekkdrhazba torténé kine-
vezése utan a diabetoldgia felé fordult. Tudomanyos
munkdja a diabetes sejtszintl elvaltozasai, genetikai
jellegzetességei valamint klinikai sajatossagai voltak,
melybél irta kandidatusi értekezését és tudomanyos
kozleményeinek jo részét.

A Magyar Gyermekorvos Tarsasag, a Magyar Di-
abetes Tarsasag tagja, valamint MGYT és a MDT
Gyermekdiabetes Szekcidjanak vezetdségi tisztségét
toltotte be 2008-ig. Rendszeresen részt vett tudoma-
nyos Uléseken és a szegedi rendezvények megszerve-
zésében.

Az dltala alapitott Diabeteszes Gyermekeket Tamo-
gatd Egyesiilet elnoki tisztségét 17 éven at latta el,
mely szorosan kapcsolddott a diabetes gondozo te-
vékenységéhez. El6adasok, rendezvények szervezése
mellett f6 hangsulyt kapott a nyari diabétesz tdbor
szervezése, lebonyolitdsa 25 éven keresztil.

Felesége Bruder Zsuzsanna fogszakorvos, aki mun-
kajat mindvégig szertettel tdmogatta. Leanyai az or-
vosi palyat tovabb folytattak. Hdrom unokajara min-
dig blszkén és szeretettel tekintett.

Turelemmel és méltdsdggal viselte betegségét,
csaladja korében érte a haldl. Emlékét és gyermekek
irdnti szeretetét megdrizzik és példaként tekintiink
ra.

Dr. Kiirti Kalmdn



am
0 8 TURP PRUGRAM 7 Hogyan alakul ki az 1-es tipusu diabétesz? Specialis
= 5y problémdk, kezelési médok. Ujdonsagok, a diéta kérdései.
VA ¢ Mit tegyek ha ,,nem eszik a gyerek”. Az 6nallésodas kérdé-
M EG H IVU sei. Az dvodai-iskolai személyzet felkészitése a diabeteses
gyermek fogadasara. A vércukor mérés. Interaktiv foglal-
kozasok. Amig a sziil6k ,,okosodnak” addig a gyermekek-
nek folyamatosan jatszohazat biztositunk az 6nallésodas
A gyori Gyermekdiabetes Gondozé és a Cukorbeteg jegyében.

Gyermekeket TAmogaté gyéri Egyesiilet meghivja Ont és Célunk ,,Csalddi edukator” képzés megvaldsitdsa. A
csaladjat a nyolcadik orszagos ,,Torp Programra”. megszerzett ismeretek tovabbaddasa a sorstarsaknak az

orszag kiilonboz6 régidiban.
Csaladi edukacids hétvége 8 év alatti diabéteszes gyer- Téritési dij: 25.000 Ft (3-5 f4s csalad/rendezvény (2 éj-
mekek, sziileik, és testvéreik részére. (8 év alatti frissen szaka szdllds, pénteken ebéd-vacsora, szombat reggeli,
felfedezett diabéteszes gyermekes csaldadok jelentkezését ebéd, vacsora, vasarnap reggeli + a diabeteses gyerme-
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is varjuk.) keknek tizéraik, uzsonnak).
Id6pont:
2015. majus 29 — majus 31. Jelentkezési hatarid6 2015. majus 05. (a beérkezés sor-
Helyszin: rendjében az elsd 25 csalad jelentkezését tudjuk elfogad-
Hotel Szépalma ¢ www.szepalma.hu ni. 2015. majus 18-ig visszaigazoldst kildink, befizetési
(Veszprém megye, Zirct8l 7 km-re a Bakony kézepén) csekket vagy bankszamla szdmot mellékellink, el6nyt él-

veznek a rendezvényre elsé alkalommal jelentkezdék)
A jelentkezéseket Juhdszné Tuifel Andrea (Petz Aladar
Vezetik: dr. Niederland Tamas (Gydr), dr. Gal Veronika Megyei Kérhaz Gyermekdiabetoldgia Gondozd, 9024 Gyér
(Gy6r), dr. Korner Anna (Budapest), dr. Blatniczky Laszl6  Vasvari Pal u. 2—4.) vagy e-mail (juhasznea@petz.gyor.hu)
(Budapest, dr. Békefi Dezs6 (Esztergom) cimre kérjik kildeni.

A kisgyermekkor és a diabetes

& PALYAZAT GYERMEKTABOROK
TAMOGATASARA

A 77 Elektronika Kft. palyazatanak célja a cukorbeteg e a tabor programja
gyermekek részére szervezett gyermektaborok ta- e arésztvevd gyermekek létszama
mogatdsa. Jelen palyazati kiirds hozza kivan jarulni a e a résztvevd gyermekek életkora
2015. évi nyari taborok sikeres megszervezéséhez és e a kisérék/felligyel6k létszama
megvaldsitasahoz, valamint a cukorbeteg gyermekek e a tabor koltségvetése
edukacidjanak erdsitéséhez. e az elmult 3 évben a 77 Elektronika Kft-t6l kapott
tdmogatasok felsoroldsa
Erre a célra a 77 Elektronika Kft. mindGsszesen évi 2 e a tdbor szervezéséért felel6s személy elérhetésége

millié Ft-ot biztosit. A palyazatot barki benyujthatja, aki (telefon, mobiltelefon! e-mail cim, levelezési cim)
gyermektdbort kivan szervezni cukorbeteg gyerekek e id6pont megjeldlése, hogy a 77 Elektronika Kft.
szamara. Az elmult évekhez hasonldan jatékos prog- programjat mikor tudja a tdbor fogadni.
ramot, vetélkedét is biztositunk a taborban résztvevék
szamara, melynek idétartama el6relathatéan 3—4 ora. A palyazat benyujtandoé postan vagy e-mailben:
77 Elektronika Kft. (1116 Budapest, Fehérvari ut 98.)
A palyazatnak a kovetkezéket kell tartalmaznia: vagy zsbekefi@e77.hu
® a tabort szervez6 intézmény/szervezet megneve- A boritékon kérjuk, hogy tlintessék fel: ,Gyermekta-
zése, cime, azonositasi szdma, addszama, alapité bor palyazat”
okirat/cégkivonat masolata A palyazatok beérkezési hatarideje:
e a tdbor helyszine és id6pontja 2015. aprilis 30.
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& X. ORSZAGOS GYERMEK-
DIABETESZ NAP

VESZPREM, 2015. JANUAR 17.
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2015. januar 17-én Veszprémben az
impozans, Uj Hangvilla nevi kultu-
ralis kozpontban rendeztiik meg a X.
jubileumi Orszagos Gyermek Diabé-
tesz napot.

A mar hagyomanyossa valt rendez-
vényt minden évben egy gyermek
diabétesz gondozd szervezi meg az
elsé inzulin beaddsanak januar 11-i
évforduldjanak emlékére. Idén 290
regisztralt résztvevdje volt a rendez-
vénynek. A megnyitén Némedi Lajos
alpolgarmester, Dr. Szabé Eva a Vesz-
prém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
osztalyvezet6 f6orvosa, Dr. Blatniczky
Laszl6 az MDT Gyermekdiabétesz
Szekciéjanak elnoke, Prof. Dr. Barkai
Laszl6 az MDT elndke tartott koszont6 beszédet, majd Dr.  mek diabétesznapok eseményeirdl. Végiil a pécsi Punnany
Szabd Lészlé Féorvos Urtdl hallhattunk nagyon érdekes Massif Egyiittes zenés, Veszprémben késziilt videoklippjét
torténeti attekintést az inzulinkezelésrdl, a kordbbi gyer- és a hétkéznapi hésoknek sz6l6 koszontbjét tekinthettiik

o e 0 000 0 0.0 . meg.

L R : DélelStt a gyermek diabétesz gondozdbdl érkezd gyer-
mekek produkcidiban gyonyorkdodhettiink. Volt vers,
mese, ének, hangszeres-zenés musor, tdncbemutato, vi-
ddm el6adds a diabéteszrdl.
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Ebéd utan szakmai el6addsok ko-
vetkeztek. Dr. Gelencsér Eva gyermek-
diabetolégus a magyar cukorbeteg
futsal-valogatott sikereit ismertette,
majd el6addsdban felhivta a figyel-
met a diabéteszes gyermekek spor-

tolasanak fontossagara. Ehhez kapcsoléddan Dr. H. Nagy Katalin és Blatniczky Laszl6 doktorok a délutani kerekasztal-
Havasi Anett belgyégyasz, diabetolégus dok- beszélgetésen (Foto: Stiger Adam)
tornd altal a felnGtt diabéteszes futball csapat

elmult években elért kimagaslé eredményeirdl A program tovabbi részében kerekasztal megbeszé-
hallhattunk beszamolot. |ést tartottak a szakma kiemelked6 képviselSi. A témak

kozott edukdcio — reedukacio, inzulin-
pumpa kezelés, kornyezet és diabé-
tesz szerepeltek, a megbeszélésben a
szUlSk is aktivan részt vettek kérdése-
ikkel, hozzaszolasaikkal. A diabéteszes
gyermekek szamara a cukorbetegség-
rél sz616 tesztet készitettlink, melynek
helyes kitolt6i kozott értékes ajandé-
kokat sorsoltunk ki.

o
°
e
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A folytatasban az Acro Dance Sport-
tadnc Egyeslilet profi tancosainak
mUsora kovetkezett, majd az utolsé
m(isorszamban nagy sikert aratott a
diabéteszes gyermekek kordbban be-
tanult tanc el6addsa. Zarasként a Pan-
non Varszinhaz zenés mdsorat élvez-
hettlik, kivalé énekesek hires darabok
dalait adtak elé.

Az elGtérben napkdzben arcfestés,
kézmdves foglalkozas varta a gyereke-
ket. Nagy volt az érdekl6dés a cégek
standjainadl is, ahol szamos diabetikus
terméket kdstolhattak, sok-sok ajan-
dékot és hasznos informdacidkat gydijt-
hettek a képvisel6kt6l. A Tudomany
Kiadé az 5. Diabétesz Junior kiadvany-
nyal készilt a jubileumi innepségre.

Remélem, mindenki faradtan, de él-
ményekkel, ajandékokkal telve indult
haza.

Dr. Soos Hajnalka

Veszprém Gyermek Diabétesz Gondozo
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A diabéteszes gyermekek nagyobbik részében az
anyagcsere-helyzet nem optimalis
— Nemzetkozi 6sszehasonlité vizsgalat

JAl ismert tény, hogy az anyagcserehelyzet javitdsa, a normalishoz kozelit6é
vércukorszint csokkenti a szovédmények kialakulasanak rizikojat.

A Diabetic Medicine orvosi szaklap egy kdzelmultban megjelent szama (2014
december, online) egy nagy nemzetkozi 6sszehasonlitd vizsgalat eredményeit
kozli, amelyben mintegy 44.000 gyermek (15 évesnél fiatalabb) cukorhemog-
lobin (HbAlc) értékeit elemezték 16 orszagban (Ausztralia, Ausztria, Dania,
Franciaorszag, Gorogorszag, Hollandia, irorszag, Lettorszag, Svédorszag, Olasz-
orszag, USA, Uj-Zéland, Eszak-irorszag, Wales, Skdcia és Ukrajna.

A felsorolt orszagokban 15.7 és 46.4 % kozott valtozott azon gyermekek ara-
nya, akiknél a HbAlc szint tartésan 7.5 % alatt (céltartomany) volt. A lednyok
és fiuk kozott nem volt Iényeges kiilonbség.

A vizsgalat egyrészt ravildgitott az egyes orszagok kozotti nagy kilonbségek-
re, masrészt megerd@sitette azt a mindennapos klinikai tapasztalatot, hogy a
mai modern inzulinkezelés ellenére a gyermekek tobbségében sajnos nem si-

* Tajékoztaté az IDF
. Europai régiojanak
« tovabbképzésérél

Az elmult évhez hasonléan meg-
o rendezésre kerdl fiatal cukorbete-
o gek szamdra 2015. julius 13-19-ig ,
e a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség o
e tovabbképzése. °
*  Aprilis 10-ig palyazhatnak azok
® az 1-es tipusu cukorbetegek, akik ®
® tarsalgasi szinten beszélnek ango- ®
:Iul és szivesen dolgoznak beteg-:
. szervezetekben. |
o A Diabétesz Tarsasag megujult |
« oldaldn (diabet.hu) a kapcsol6do
o dokumentumokban a palydzattal
e kapcsolatosan minden tovabbi in-

kerll az optimalis anyagcserehelyzet elérése. ® formacio rendelkezésre all. °
Dr. Soltész Gyula  °® Dr. Hidvégi Tibor PhD ®
emeritus egyetemi tandr 1 fétitkdr ©

A gyermekdiabétesz rovat
cikkeinek szerzgje,referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar

Bator tabor és diabéteszes gyermekek

Hosszl évek 6ta sok-sok gyermeknek (kéztiik diabéte-
szeseknek is) jelent tartalmas kikapcsolédast, pihenést
és életre sz0l6 élményt a Bator Tabor.

Abbdl az alaklombdl, hogy 2014-ben a 6000. gyermek
is atlépte a tabor kapujat, a tdbor vezet6sége oklevélben
koszonte meg a segit6k kozremikodését.

Mellékletiink Cvenitsné Arkus Agnes, a pécsi gondozé
szakdolgozéjanak oklevelét mutatja be a taborozé gyer-
mekekrél késziilt fényképek tarsasagaban.

-~

BATOR TABOR'
Cvenitsné Arkus Agnes

Idén a 6000. tdborozé is atlépte a tabor kapujat.
Kszonjlik, hogy Te is segitettél ebben!

Bator Tabor Alapitvany

R,
A T
il -
L

a sé fun camp

részére

2014. povember 25.

. .Olvasnivalé” Diab-bloggerek :)

e cukkerberg.blog.hu ¢ cukihercegno.blogspot.hu

: diabteen.blog.hu ¢ cukorfalatkucko.blog.hu

« diabgirl.blogspot.hu e tuszuras.blogspot.hu

: idbhungary.blog.hu ¢ cukorbetegsarok.blogspot.hu
« kakukkfu-hortobagyianna.blogspot.hu
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Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attérés — az
inzulin felfedezésének kalandos torténete” 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

7. FEJEZET
Haboru, béke és politika, 1914-1918.

Az 1916-os amerikai elndkvalasztas demokrata elndk-
jeloltje Woodrow Wilson volt. Az orszdg kozvéleményét
egyetlen kérdés tartotta lazban: belépjen-e az Egyesiilt
Allamok a héabortba? Amerika két tovabbi gydtrelmes
évig az oldalvonalrdl figyelte, ahogy Eurdpa szorny( vér-
veszteségeket szenved. Az Egyesiilt Allamok akkor még
frissen betelepilt emigransok orszaga volt, és sok ameri-
kait erGs szalak fliztek Eurépahoz. Koziliik nagy tomegek
hangosan tdmogattak az amerikai beavatkozast. Wilson-
nal azonban vitaban allt valaki, aki az orszag torténetében
el6szor mondott le a legfels6bb birdsdg elnoki posztjardl,
csak hogy elindulhasson az elnékvalasztason. Ez az ember
pedig nem volt mas, mint Charles Evans Hughes.

Woodrow Wilson kampanyanak jelmondata ez volt: ,,Si-
kertlt kimaradnunk a haboribdl”. Charles Evans Hughes
egyetértett azzal a véleménnyel, miszerint Amerikanak
semlegesnek kell maradnia. Sokan azonban szégyenletes-
nek tartottdk az orszag passzivitdsat.

Kilonos buzgalommal képviselte ezt a véleményt egy
negyvenkét éves, skot szarmazasu férfi: John James
Macleod. Macleod vezette Amerika egyik szinvonalas or-
vosi egyetemének, a Case Reserve Medical School (mai ne-
vén Case Western University School of Medicine) élettan
tanszékét az ohioi Clevelandben. Az élettan mint a bioldgia
legatfogdbb tudomanyaga, az allati és novényi szovetek
és szervek normal mechanikai és fizikai folyamatainak ta-
nulmanyozasaval foglalkozik, ami kiterjed a taplalkozasra,
a mozgasra és a reprodukcidra is. Macleod Clevelandben
valddi szaktekintély hirében allt, és az egyetem kedvenc
tanara volt. 1913-ban jelentette meg monografidjat A dia-
bétesz patoldgidja és fizioldgidja cimmel, amellyel tovadbb

Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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ATTORES

)

—

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

gazdagitotta addigi Ujsagcikkekbdl, konyvfejezetekbdl és
el6adasokbdl allé munkdssagat. Az 6 szakmai karrierjének
el6rehaladasaval egy id6ben azonban a hdboru is eszka-
lalédott Eurdpaban, ahol Macleodnak és feleségének a
csaladja élt. Miutan Ohidba koltoztek, feleségével egyiitt
minden nyarat a skdciai Aberdeenben toltottek, amikor
azonban Nagy-Britannia 1914-ben belépett a haboruba, a
tengerentuli nyaraldsoknak vége szakadt.

John apja szorgalmas és népszerl presbiterianus pap
volt Skdcidban, két 6cese és két kishuga mellett 6 volt a
legidésebb a csalddban. Occse, Clement szintén orvosnak
tanult, majd 1914 novemberében besoroztak, és azonnal
Franciaorszagba kildték szolgdlatra az angol kiralyi hadse-
reg egészségligyi alakulatdhoz. Amerika, és vellk egyiitt a
legid6sebb Macleod fiu az Atlanti-dcedan tulpartjardl egy-
re ndvekvd aggodalommal figyelte az eseményeket.

Amikor a németek 1915 majusaban elsillyesztették a
brit utasszallité luxushajot, a Lusitaniat, amely 128 ame-
rikai civil életet kovetelt, Macleod biztosra vette, hogy
Amerika hamarosan végre belép a haboruba. A tragédia
oriasi felhaborodast keltett az amerikaiak korében, és to-
vabb téplalta az egyre névekvs németellenes hangulatot.
Ett6l sok német szarmazdsu amerikai allampolgar szenve-
dett. Wilson hdrom, egyre nyomatékosabb hivatalos Uze-
netet is kiildott Németorszagnak. Voltak, akik szerint ez a
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reakcid tulsagosan gyenge volt, mdsok viszont tul erésnek
itélték. William Jennings Bryan, az akkori kulligyminiszter
a Wilson-reakcidra vald tiltakozasul lemondott.

1916. julius 1-jén, mikézben Wilson és Hughes az or-
szagot jartak, és kampanybeszédeket mondtak, megkez-
d6édott a somme-i csata. A brit hadsereg torténetének
legvéresebb litkozete 57 470 f6s brit veszteséget kovetelt,
ebbdl 19 240 f6 haldlat csak az elsé napon. Macleod majd’
beledrilt a nyugtalansagba. Hogy donthetnek ugy az
amerikai vezet6k, hogy egy ilyen sulyos veszteség ellené-
re is semleges allasponton maradnak? Aprilisban a néme-
tek el6szor vetettek be mérgez6 harci gazt. Az amerikaiak
ezalatt Irving Berlin és W. C. Handy dalait dddolgattak, a
Ford motorgyarbdl kigurult az egymilliomodik autd, és ve-
titeni kezdték D. W. Griffith Egy nemzet sziiletése cim,
Amerika h&skorszakat bemutatd filmjét.

Macleod kesertisége kezdett nyomott hagyni az em-
beri kapcsolatain is. Egyre kritikusabb hangon biralta az
egyetem elnokét, rektorat, a kuratorokat és a tanszék
tobb tagjat, valamint altaldnossagban az amerikai népet.
Felesége ezalatt gyengélkedett. Occse, Robert, aki mér-
nokként szolgalt a tengeren, rejtélyes kortilmények kozott
meghalt a Maldj-félszigetnél. Clement, aki addigra mar
kozel harom éve tdvol volt, tuberkuldzist kapott. KésGbb
megkapta a brit katonai kereszt kitlintetést, majd vissza-
tért Aberdeenbe, és ott halt meg.

Woodrow Wilson Ujravalasztasat kdvet6en néhany ho-
nappal a ,Sikerilt kimaradnunk a hdborubdl” szlogen el-
lenére amerikai seregeket kiildott Eurdpaba. Az Amerikai
Expedicids Erék kiképzése 1918 tavaszan kezd6dott, és ez
volt az addigi legnagyobb haderd, amely Amerika partjait
elhagyta. Macleodnak azonban ez mar tul késé volt.

Miutdn tizenot évet eltoltott a Western Reserve Egye-
tem orvosi karanak falai kozott, igy dontott, hogy lezarja
sikeres és termékeny kutatéi és oktatdi karrierjét. A maga
részér6l azon a véleményen volt, hogy Amerika cserben-
hagyta a brit birodalmat, ezért 6 is elhagyni készilt Ame-
rikat. 1918-ban lemondott az élettan professzora cimrél.

Macleod nemzetkozi szaktekintélynek szamitott a szén-
hidratok és az anyagcsere témakorében. Az Egyesiilt Al-
lamok barmelyik orvosi egyeteme szivesen latta volna a
tanarai kozott. Ha a Harvardot vélasztja, Joslin mellett dol-
gozhatott volna. Ha a Yale-t, Allen kézelében lehetett vol-
na. Macleod ehelyett a Torontéi Egyetemre ment, szandé-
kosan a brit birodalom dominiumdban maradva.

1918 juniusaban Jake és Mary Macleod bekoltozott egy
angol épitész altal tervezett gyonyord, country stilusban
berendezett hazba Toronto Rosedale nevl negyedében.
Sir Robert Falconer, a Torontdi Egyetem rektora 1916 6ta
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udvarolt Macleodnak, hogy magahoz édesgesse 6t. Tud-
ta, hogy hatalmas gy6zelmet aratott, amikor felvette az
orvosi egyetem tandri gdrdajaba. Azt azonban még nem
tudhatta, hogy ez a gy6zelem mekkora jelent&ségl lesz.
Ezzel a |épéssel ugyanis végleg és kitorolhetetlenil beirta
egyetemét a torténelembe, és elnyerte Kanadanak torté-
nete elsé Nobel-dijat.

0
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GLENS
FALLS

8. FEJEZET
Glens Falls, New York, 1920. aprilis

Charles Evans Hughes az irdasztalanadl lt, kezében egy
levéllel, amelyben meghivtak, hogy 1920 juniusaban 6
mondjon beszédet a Wellesley College diplomaoszté in-
nepségén. Kozépsd lanya, Catherine is a végz6sok kozott
volt. Amikor Hughes hdnapokkal kordbban elvallalta a
beszédet, még sejtelme sem volt arrdl, hogy Catherine
addigra taldn az egyetlen lanya lesz. Azon az aprilisi dél-
utanon éppen azon vivadott, milyen reményteli szavakat
mondjon a végz6s ifju holgyeknek, ha egyaltaldn tud va-
lami reménytelit mondani. Kényortelen éviik volt, amidta
Allen kozolte vellk a diagndzist.

1919 tavaszan Helen uUjra munkaba allt, és kozel egy
hdnapig dolgozott, miel6tt elindult volna a varva vart osz-
talytalalkozéra a Vassarra. Azonban a bardtnék korében
eltoltott mozgalmas hétvége helyett Ujra lebetegedett. Az
orvosok ezuttal nem szolgdltak tul jé hirekkel. 1919 juliu-
saban a Hughes hazaspar dobbenten szerzett tudomast ar-
rél, hogy a lanyuk el6rehaladott tuberkulézisban szenved.

Mivel a csalad mindig is méltésagteljesen évta magan-
életét a nyilvanossagtdl, ugy dontottek, hogy Helen be-
tegségét is teljes diszkrécidval kezelik, akarcsak Elizabeth-
ét. Antoinette, Helen, Elizabeth és Blanche egy bérelt
hazba koltozott a New York-i Glens Fallsba, ahol Charles
a gyerekkorat toltotte egy Maple Streeten 3allé kis haz-
ban. Glens Falls kényelmes kozelségben allt a kdzismert
Saratoga Springs és Ballston Spa nev( terdpids intézmé-
nyekhez, amelyek versengtek a Gydgyfird6ék kirdlyngje
cimért. 1919-ben ugy vélték, hogy az egészség és az élet-
energia visszanyerésének legjobb médja a friss leveg6, a
napfény, a pihenés és a flird6zés. Nyaranta csak New York-
bél tobb tizezren keresték fel a firdGket.

A Saratoga-forrasok vizei kozul némelyiknek zaptojas-
szaga volt, mds nedves kutyaszdrre, vagy a tengeralattjaré
fémes szagdra emlékeztetett. Az egészségmanias turistak



azonban szivesen sétdlgattak a gydnyorlen karbantartott
Congress Parkban, ahol az elegdns marvany szokékutak-
bdl kdzvetlenil a Coesa-, a Hathorn- vagy a Geyser-forras
vize bugyogott. Minden forras egyedi dsvanyianyag-o6ssze-
tétellel, szénsavassaggal és gydgyhatdssal rendelkezett. A
Gesyer-forras vizét példdul gyomorsavtultengésre, mig a
Hathorn-forrast a székrekedés ellen ajanlottak.

A nyar és az 6sz folyaman Charles szombat reggelenként
leutazott Glens Fallsba, majd vasarnap visszatért Manhat-
tanbe. Faraszté hétkoznapokat élt. Olyan tempdban és
hévvel dolgozott, hogy az egyik hétvégi latogatasa soran
Antoinette figyelmeztette: egyszerre csak egy beteget
tud apolni a csaladban, ezért, ha netan ideg-0sszeroppa-
nast akarna kapni, varja meg, amig Helen meggydgyul és
Ujra visszanyeri erejét. Helen pedig pontosan ezen az Uton
jart. Kétségbeesetten vagyott rd, hogy elutazhasson ima-
dott nyaraléhelyére, Silver Bay kampuszara, amely lekiizd-
hetetlendl tavol, harmincot mérfoldre volt Glens Fallstdl.
Helen annyira legyengiilt, hogy a teraszra is alig tudott
kimenni anélkil, hogy ne jott volna rd csillapithatatlan ko-
hogésroham, amelybe belelilult az arca. De spiritudlisan
és mentdlisan is rossz allapotban volt.

1919 nyardra Elizabeth és a mellé rendelt névér,
Blanche Burgess elvalaszthatatlan tarsak lettek. Blanche
harmincot éves hadidzvegy volt New Englandbél. Mivel
nem volt férje és gyereke, minden idejét Elizabeth-nek
szentelte. Idejik nagy részében otthon voltak, de bizo-
nyos iddszakokra bekoltoztek Allen szanatériumaba, ahol
vizsgdltak és kezelték Elizabeth-et, Blanche-t pedig képez-
ték. Blanche mindenhova magaval vitt egy pontos mérle-
get, egy mér6poharat és a vizelet vizsgalatahoz szlikséges
eszkozoket. Elizabeth viszonylag jél tlrte a szanatdriumi
kezelést, Allen pedig azt remélte, a kislany errél az any-
janak napi szinten kildott leveleiben is tuddsit. Minél el-
keserit6bb lett Helen allapota, annal viddmabbak voltak
Elizabeth levelei. Mintha csak ellensulyozni szerette volna
azt a kétségbeesést, amit az anyja érzett. HosszU, csevegé
stilusu leveleket irt az 6 ,legkedvesebb mamijanak”. Na-
gyon érdekelte a fotdzds, és tehetséggel hasznalta Ujon-
nan kapott fényképez6gépét. A Fizidtriai Intézet az els6
intézmények egyike volt, ahol a betegek szérakoztatdsara
radiot hasznaltak. A szobdkban filhallgatdkat bocsatottak
rendelkezésikre, a kdzos helyiségekben pedig hangszéré-
kon sz6lt az adds. Elizabeth a leveleit igy irta ald: EN!. Ez
az alairas olyan empatikusnak hatott, hogy valahanyszor
Antoinette megpillantotta, elképzelte, ahogy Elizabeth a
l[dbaval toppantva kozli: Még itt vagyok!

A juliust és az augusztust iszonyatos héség kisérte, az
estéket pedig kabdcak, tlicskok és levelibékak hangja tol-
totte meg. Antoinette és Charles majomszeretettel csling-
tek az egyre gyengébb allapotban Iévé Helen lanyukon,
aki a sz szoros értelmében fulladozott az 4gydban. Ahogy

allapota rosszabbodott, egyre tobbet és egyre mélyebben
aludt. AiImaban olyan élethii képeket latott, amilyeneket
még soha azel6tt. Gyakran sétalt példdul a Silver Bay puha
pazsitjdn, masnap pedig képtelen volt elhinni, hogy nem
is jart ott, és nem szivta be azt a csodalatos, tiszta leveg6t.

Antoinette az Grilet hataran allt, mert tehetetlenl
kellett néznie Helen vergGdését, és nem tudott segiteni
rajta. Charles Helent ,fényes napsugdarnak” és ,csillogd
aranynak” hivta, és igy jellemezte: ,ritka és oromteli 1é-
lek, aki boldogsagot hoz az otthondba és mindenkinek,
akivel csak kapcsolatba keriil. Eletét a munkanak szenteli,
és megtestesiti a nemes lelk(i emberrdl alkotott képet”. A
l[any az 6sz folyaman tovabb kiizd6tt az 6t korilvevs ned-
ves sotétséggel, amely Ugy zarta magaba, mint Ophéliat a
Hamletben. Ek6zben minden egyes lélegzetvétel szaggatd
fajdalommal toltotte el sdpadt, beesett mellkasat.

1919 kardcsonya zord linnepet hozott a Hughes csaldd-
nak. Az egyetlen fénysugarat Charlie és felesége, Marjory
jelentették. A lany Helen évfolyamtarsa volt a Vassaron,
és két gyermekiikkel érkeztek az Ginnepre: a négyéves lll.
Charles Evans Hughesszal és a haroméves Henry Stuart
Hughesszal. Az akkor alig 29 kg-os Elizabeth csak nézte,
ahogy két unokadccse boldogan szopogatja az akkori-
ban népszerl, sétapalca formaju nyaldkat. Kardcsonyra
Elizabeth tulélte a diagndzis utdn joésolt idészakot, a ti-
netek megjelenésétdl szamitott 12 hdénapot. Megfazas
és mandulagyulladas gyotorte, amely felboritotta az
anyagcseréjét, de Allen kiizdott, hogy a diétdval bizto-
sitsa tulélését. Azon a télen a nehezen meghatdrozhaté
szénhidrat-, zsir- és fehérje-6sszetev6k mértéke mintha
Orardl érara valtozott volna. Elizabeth napi adagja nem
haladhatta meg az 6tszaz kaldriat, amitdl fogyott és erGt-
len lett, de legaldbb élt — egyel6re. Néhany hénapon belil
azonban megjelentek rajta a végs6 éhezés egyértelml je-
lei: izomvesztés, petyhlidt, szaraz bdr és hajhullas.

Dr. Howk, Helen orvosa Glens Fallsban megvarta az (n-
nepek végét a bejelentéssel, de kardcsony utdn kozolte
Charlesszal és Antoinette-tel, hogy nincs remény a lanyuk
felépilésére. Nem a Hughes csalad volt az egyetlen New
Yorkban, akik felett a félelem sotét fellegei gylilekeztek.
1919. november 13-an bekdvetkezett a tézsdei 6sszeom-
I3s. A krach a haboru utani fellendiilést kovette, és csupan
egyike volt a problémaknak, amelyek Woodrow Wilson
egészségét tonkretették. A 660 napig tartd valsag alatt a
Dow Jones ipariindex 119,62 pontrdl alig 63,9 pontra sily-
lyedt, ami megkozelitette a 46 szazalékos 6sszveszteséget.
Az orszag azonban hamarosan rdjott, hogy mas, illegdlis
maddszerekkel is kereshet pénzt.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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HOGYAN MUKODIK, Ml MINDENT TUD EZ A FOLYAMATOS
GLUKOZMONITOR?

Az elmult év folyaman mar két alka-
lommal is beszamoltunk az Abbott
cég forradalmian uj folyamatos szo-
veti glukézmonitorozé késziilékérdl,
melynek kalibraldasahoz nem sziiksé-
ges naponta ujjbegyszurassal ellen-
Orizni a vércukrot.

Egyik 31 éves, 1-es tipusu férfi be-
tegemnek, Viktornak Madridbdl si-
keriilt beszerezni két — egyenként
14 napig m(ikédé — szenzort és egy
hozza tartozd szkennert. Ez alkalom-
mal részletes magyarazat és bGséges
illusztracié kiséretében az egyik szen-
zorral végzett 14 napos vizsgalatsoro-
zatdt mutatom be.

A végén kezdeném, a kéthetes szo-
veti glukdzmonitorozds 6sszegzésével.
Az 1A és 1B 4brdan lathatdk a 14 napon
keresztlil folyamatosan mért széveti
glukoz értékek, mellettiik a napi vér-
cukor atlagok, a napi szénhidrat fo-
gyasztds, valamint a naponta adagolt
gyorshatasu étkezési és a hosszu hata-
su bazis inzulinok mennyisége.

A 2. 4bran ebbdl a 14-bdl 2 napot
emeltem ki részletesebb adatokkal.

A 3. dbra egy napra vetitve mutat-
ja az 0sszes nap gorbéit pontozva, ill.
a glukdz céltartomanyt, a mért atla-
got, a 25-75 percentilis és a 10-90
percentilis tartomanyokat kilénb6z6
intenzitasu sziirke szinnel abrazolva.
Erdekességként kiemelném, hogy a
mért értékek alapjan a szenzor prog-
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1A. abra: elso hét

ramja Viktor HbAlc szintjét 5,8%-ra
becsllte. Két honappal késébb 6%-ot
mértink.

A 4. dbra napszakok szerint nydjt el-
igazitast, értékelve az atlag vércukor-,

a hipoglikémia- és az atlagtdl torténd
eltérés szempontjabdl a napi gorbé-
ket.

Az 5. dbran a vizsgdlati periodu-
son belili egy-egy napot illusztra-
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Check
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6 kockakban az atlag vércukor, a
szkennelések szama (Viktor, érthetd
okokbdl folyamatosan kivancsi volt
az aktudlis szoveti glukdz szintjére,
ezért akar féléranként is szkennelt),
valamint a hipoglikémia veszély mér-
téke. Utdbbi november 15-én volt a
legnagyobb.

A gorbék és tablazatok elemzésekor
kérdések sorozatat tettem fel Viktor-
nak, aki az alabbi valaszokat adta:

,A szénhidrat fogyasztast és az in-
zulint is a szkennerbe lehet felvinni.
Ez konkrétan tgy mikodik, hogy ha
a szkennerrel leolvasom a szenzort,
akkor utana van lehet6ség egyéb
miveletek elvégzésére, és ilyenkor
tudok inzulint vagy szénhidrat érté-
ket bevinni a szkennerbe. Az inzulin
bevitele utan a szkenner azt is mu-
tatja (megbecsiili), hogy még meny-
nyi ,,aktiv’ inzulin van a szervezet-
ben. Ez olyankor j6, ha pl. evés utan
2 6raval megmérem a vércukromat,
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1B. abra: masodik hét

akkor azt is meg tudom nézni, hogy
korulbelil még hany egység inzulin
van a szervezetemben abbdl, amit
utoljdra beadtam. (Ez pl. korrigdlds
esetén hasznos). Ha 8 d6ran keresztil
nem olvasom le a szenzort, akkor az
el6z6 8 6rardl van egy olyan mérés
sorozatom, ami 15 percenként csak
1 darab mérést tarol. Ennél tobbszori
szenzoros leolvasas pontosabb, mert
ott az algoritmus az el6z6 5 perc mé-
rési pontjait is tudja haszndlni a vér-
cukorérték kiszamolasahoz, de ez a
gorbén utélag mar nem elérhet6, va-
|6szinlileg a szenzor korlatozott me-
moridja miatt. A szamitégépre csak
akkor vittem at az adatokat, amikor
a szenzor mar lejart, de lehetne me-
net kozben is.”

Mindent egybevetve eddig nem re-
mélt, fantasztikus lehetéségek soro-
zatat rejti magaban a FreeStyle Libre

folyamatos szoveti glukéz monito-
rozas alkalmazasa. Ehelyitt is le kell
szogezni, hogy pillanatnyilag sajnos
csak 8 eurdpai adllamban elérhetd, és
mivel irdnydban extrém mértékld a
kereslet, mas orszagokban lakdknak
nagyon nehéz hozzaférni. (Internetes
rendelési lehetdség is az adott orsza-
gokra van korldtozva) Az akarhany-
szor felhasznalhaté szkenner plusz 2
szenzor ara 160 Eurd, egy szenzort 60
Eurdért lehet megvdasdrolni. Ha ezt
egybevetjik a jelenleg Magyarorsza-
gon elérhetd és a naponta tobbszori
ujjszurast igényl6 Medtronic vagy
Dexcom 4 hatnapos szenzor araival
(szenzoronként 12, ill. 23 ezer Ft),
plusz a szdzezrekbe kerils vevékeé-
szlilékekkel, érthet6, miért olyan
keresett az ujjszdirast nem igényl6
FreeStyle Libre.

Dr. Févényi Jozsef
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3. abra: egy napra vetitve az 6sszes nap gorbéje
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4. abra: napszak szerinti értékek

Monthly Summary

November 2014
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5. abra: havi 6sszefoglal6 tablazat
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A CUKORBETEGSEGGEL KAPCSOLATBAN

Ugy tiinik, nem csupan Magyarorszagon, hanem Német-
orszagban is szamos tévhit él a cukorbetegséggel Ossze-
fliggésben. Lassuk ezeket.

1. Aki cukorbeteg mindig gyogyszeres
kezelésre szorul

Az igaz, hogy az 1-es tipusu diabéteszesek minden eset-
ben inzulinkezelésre szorulnak, viszont a 2-es tipusu cu-
korbetegeknek megfelelé feltételek fenndlldsa esetén
nem mindig kell vércukorcsokkentd tablettakat szedni.
Ezek: viszonylag rovid ideje fenndllé diabétesz, melyet
akar éveken keresztil is karban lehet tartani testreszabott
diétaval és rendszeres testmozgassal.

2. Aki csupan tablettat szed, annak a
diabétesze ,enyhe’, aki pedig mar
inzulinra szorul ,sulyos” cukorbaja van

Ez igy teljesen téves, mivel 6nmaga a kezelés nem mi-
ndsiti a diabéteszt. Lehet, hogy valaki csak vércukorcsok-
kentd tablettakat szed és vércukrai, valamint HbAlc szint-
je magasak, ez mar 6nmagaban is sulyos allapotot képez,
ami miatt tovdbb sziikséges 1épni, pl. az inzulinkezelés va-
lamely formajanak a bevezetésével. Viszont, ha valakinek
inzulinadagolds mellett vércukrai alacsonyak és érdemi
szov6dményei nincsenek, az megfelel az ,enyhe” diabé-
tesz kritériumanak.
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3. Minden cukorbetegnek azonos
vércukor- és HbAlc értékek elérésére
kell torekedni

Evekkel kordbban még valéban azt gondoltuk, hogy
életkorra, fittségi allapotra vagy kiséré betegségek jelen-
|étére tekintet nélkil minden cukorbeteg szamara azonos
anyagcsere értékek az idedlisak. Ma mar egyre jobban
egyénre kell szabni a kezelési célokat. Ez érvényes mind a
vércukorszintekre, mind pedig a vérzsirokra és a vérnyo-
masra. A kiilénboz6 tarsbetegségek fenndllasa mddosit-
hatja a célokat és e tekintetben egyre inkdbb szem el6tt
szlikséges tartani a beteg kivansagait is.

4. A cukorbetegség nem a cukorfogyasz-
tas kdvetkezménye

Sok ,,szakért6” hangsllyozza ezt. Pedig az ellenkezéje
kétszeresen is igaz: nem csupan a cukor (édességek, cuk-
ros italok, stb.), hanem minden finomitott szénhidrat (fe-
hér lisztbdl készilt pékaruk, tésztak) fogyasztdsa roppant
mértékben ,megdobja” a vércukor szintjét, ami viszont
akar tobbszoros inzulin-elvalasztast eredményezhet. Mi-
vel pedig az inzulin egyuttal a legfébb ,,zsirképz6” hormon
is, ezért az elfogyasztott cukor zsirrd alakul és né a test-
suly, ami az ,életmdéd” diabétesz kifejlédésének legfon-
tosabb tényezGje. Epidemioldgiai vizsgalatok bizonyitjak,
hogy azokban az orszagokban, ahol az utdbbi évtizedek-
ben ugrasszerlien n6tt a cukorbevitel, akar kélafélék mér-
téktelen fogyasztdsa révén (arab orszagok, Kina, Mexiko,
Egyesilt Allamok), ugrasszer(ien nétt a cukorbetegek sza-
ma. Eppen ezért maximalisan kiizdeni kell a cukorfogyasz-
tas ellen.




5. Akinek 2-es tipusu diabétesze van, azt
maganak kdszonheti

A kozépkorban a betegségeket a blin6s magatartas ,,ju-
talmaként” tekintették. Ez a vélekedés még napjainkban
is fellelhetS. Természetes, hogy mindenki elsésorban sajat
maga felelGs az egészségéért, és ha keveset mozog, sok
zsirt és édes ételt-italt fogyaszt, biztos lehet abban, hogy
életmddja vezetett a cukorbetegséghez. De feltehetjiik a
kérdést: valdban szabadon donthetnek az emberek min-
denben? ,Diabetogén kornyezetben élink” nyilatkozta
a libecki diabetoldgus, Morten Schiitt professzor. Mar a
gyerekek és a fiatalok is roppant média-nyomasnak van-
nak kitéve, hogy mindazt fogyasszak, ami egészségtelen.
Nagyon nagy a kisértés. Hidnyoznak az egészséges isko-
lai konyhak, még a felnSttek sem rendelkeznek megfelel6
ismeretekkel miszerint, melyik taplalék az egészségtelen,
illetve melyik fogyasztasa lenne kivanatos. Az egész rend-
szer hibas.
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6. Aki fahéjat fogyaszt, annak csdkken a
vércukra

A legfontosabb, hogy mindenki megfelel6en valassza
meg élelmiszereit és rendszeresen mozogjon. Ha emellett
bizonyos novényi preparatumokat is beiktat étrendjébe,
melyek nem minésilnek gyégyszernek, de kedvezd kata-
litikus hatasuk lehet, az nem hiba. De a legfontosabb a
megfeleld életmdd, és ha szikséges, gydgyszerek szedé-

se, melyeket a névényi kivonatok nem helyettesithetnek.
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7. Aki nem inzulinnal kezeli magat, annak
nem szukséges mérni a vércukrat

Se Németorszdgban se Magyarorszagon az inzulin nél-
kil kezelt cukorbetegeknek nem tamogatja a tesztcsikok
arat az egészségbiztositd. Ennek ellenére kivanatos lenne,
hogy ha nem is olyan gyakran, mint az inzulinnal kezeltek
esetében, a csak diétaval vagy tablettds készitményekkel
kezelt cukorbeteg is rendszeresen mérje a vércukrat. De
ennek csak akkor van értelme, ha az eredmények tikré-
ben az orvosi utasitas szerint médositja kezelését. Mert
az, ha a vércukrok folyamatosan magasak és semmilyen
terapia-modositds nem torténik, csak frusztrdlja a beteget
és ilyenkor tényleg folosleges mérni...

...‘Q_.................,—'.

8. Aki cukorbeteg, egy életre lemondhat
az oromokrél

Ha azt mondjak: ,Onnek mostantdl kezdve aszkéta mé-
don kell élni“, az valéban depresszidt valthat ki. Viszont
ennek épp az ellenkezGje igaz. Az okos orvos azt mond-
ja: ,Nézze pozitivan a dolgokat. Az On diabétesze egy
jelzés, mely arra utal, hogy vigyaznia kell a szervezetére”.
Az élelmiszerek széles skaldja all rendelkezésére, melyek
fogyasztasa altal vércukrat alacsonyan tarthatja. izletes
z6ldségek, salatak, fézelékek, gylimolcsok sokasaga, vala-
mint a sovany husaruk, halak, tejtermékek biztosithatjak
az élvezetes étkezést. Kivalo receptek hasznalataval pom-
pas édességeket is készithet maganak és csaladjanak. Es
végil: engedélyezett akar naponta kevés bor, sér, tomény
alkohol fogyasztasa is.

(Forrds: Diabetes Journal, 2014. december)
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< A DIABETESZES NEUROPATIAROL

HASZNOS TUDNIVALOK

Az idegsejtek, melyeknek nyulva-
nyai a testiinket behdlézé idegek,
rendkiviil nagy energiaigényi sejtek,
melyek energiasziikségletiiket glu-
koz égetésébdl/bontasabol/ fedezik.
Hihetetlen gazdag és pontos miiko-
désiik feltétele a j6 energiaellatas.
Koénnyl belatni, hogy a vér cukortar-
talmanak jelentds valtozasa befolya-
solja az energiaellatast.

A vércukor tartés emelkedése egy-
részt a sejt anyagcseréjét valtoztat-
ja meg, abban az idegsejtet karositd
anyagcseretermékek jelennek meg,
masrészt rontja az idegszovetet, kor-
nyéki ideget ellatd hajszalerek kerin-
gését, az ideszovet vérellatdsat. En-
nek egyik kovetkezménye a kornyéki
idegeket alkotd nyulvanyok megbete-
gedése, informaciétovabbitasra alkal-
matlannd valdsa, esetenként pusztula-
sa. Ez a cukorbetegség kovetkeztében
kialakulé idegbantalom, orvosi kifeje-
zéssel: diabéteszes neuropatia.

A cukorbetegség idegrendszeri szo-
védményeinek kutatdsa az utébbi 30
évben igen jelent6s eredményeket
ért el, vildgossa tette, milyen sulyos
szovédményeket okoz a nem-, vagy
rosszul kezelt diabétesz, a diétahibak.

A szovédmeények szama

és sulyossaga jol beallitott
kezelés — természetesen
betartott diéta — mellett
igen nagymértékben csok-
kenthetdk!

A diabéteszes neuropatia leggyak-
rabban a tapintas-, vibratio-érzés,
izlilet helyzet-mozgdsérzés informa-
cioit szallitd rostokat érinti, mikozben
a beteg kellemetlen, zokniszer( zsib-
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badasérzéssel kizd. Mdskor a fajda-
lom-érzést szallitd rostok sériilése is
fenndll, szinte tlrhetetlen, kinzé faj-
dalmat, almatlansagot, depressziot
okozva.

Nagyon fontos tudnunk, hogy az
idegbantalom a szervezetiink m(iko-
dését biztosito informatikai rendszert
is karosithatja. JelentGségénél fogva
kiemelked6en a sziv m(ikodését, a
vérnyomds szabalyozdsat emelnénk
ki, nem feledkezve meg a gyomor-
bélhuzam mdkodésének romlasarol
sem.

A diabeteses neuropatia fennallasa
még panaszmentes betegeken is egy-
szer( vizsgdlatokkal igazolhatd: kalib-
ralt hangvilla, monofilamentum. Ezen
vizsgdlatokat a Vanderlich Egészség-
centrumban végezzik.

A neuropatia jél kezelhets. A keze-
Iés részben az idegsejt mikodésének
helyredllitasat, részben az okozott pa-
naszok megsziintetését szolgalja.

Dr. Kéger Erzsébet
neurolégus féorvos
Vanderlich Egészségcentrum

ntrum.vanderlich.hu
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgyogyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6

© AZ ADA 2015. EVI AJANLASAI
DIABETESZESEK KEZELESERE

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) minden évben mi-
nimalis mértékben mddositja a cukorbetegek kezelésé-
re, ellatdsara vonatkozé korabbi ajanlasait, esetenként
pedig Gj ajanlasokat is megfogalmaz. Ez tortént ez év-
ben is a Diabetes Care januari szamanak 96 oldalas 1.
Supplementumaban publikadlva. Alabbiakban 6sszefog-
laljuk a legfontosabb ajanlasokat.

A kutatok mindenekel6tt leszogezik, hogy mindenki sza-
mara, beleértve a cukorbetegeket, abszolut fontossagu,
hogy mérsékeljék az llve eltoltott id6t és valamilyen moz-
gdast végezzenek, a gyermekek naponta intenziven mozog-
janak minimum 60 percen keresztil, a felnGttek kézepes
intenzitasi gyakorlatokat végezzenek hetente legalabb
150 percen at. Diabéteszesek szamara hetente kétszer
ajanljak a rezisztencia gyakorlatok végzését is.

Az étkezések el6tti vércukorszintek ajanlott uj céltarto-
manya a 4,5—-7 mmol/I (szemben a korabbi 4—7 mmol/I-es
tartomannyal).

A sziv-érrendszeri betegségekre és ezek kockazatanak
kezelésére a diasztolés vérnyomas mértékét 80-rél 90
Hgmm-re ajanljdk emelni.

Az amerikai kardiolégusokkal egyetértésben minden cu-
korbeteg esetében a kezelés elkezdésekor, de legkésGbb
40 éves korban javasolt a vérzsirok szintjének rendszeres
ellendrzése, és ha fennall barmilyen érrendszeri kockazat,
sztatinkezelés elkezdése. Onmagaban a cukorbetegség a
sziv-érrendszeri megbetegedések fokozott kockazatat je-
lenti, ezért e kockazat figgvényében mérsékelt vagy nagy
dozisu sztatin alkalmazdsa minden esetben ajanlott. Ebbe
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KISHIREK...
KUTATASCK

beleértendGk a fiatal cukorbetegek is. (Azaz a sztatinkeze-
|és sziikségességét nem az LDL-kolszterinszint, hanem a
kockazat szintje indokolja.) Egyidejlileg az 6sszes kockaza-
ti tényez6 agressziv kezelésére is szlikség van.

STOP
DIABETES

A.American Diabetes Association

Az Osszes cukorbetegre vonatkozo
tovabbi ajanlasok:

e Uj vércukor tartomany gyermekek és serdiil6k eseté-
ben: a HbAlc szintek 7,5% alatt legyenek.

¢ A dohanyzas elhagyasaval egyidejlileg az e-cigaretta
tiltdsa, mivel ez nem képez alternativat a dohdnyzas-
sal szemben és nem segit a dohanyzdasrél vald leszo-
kasban sem.

e Minden 65 év feletti cukorbetegnél egy éves id6koz-
ben alkalmazni sziikséges két pneumonia elleni oltast
(Prevnar, majd Pneumovax).

e A neuropatids labu, ldbdeformitasokkal rendelkezé,
vagy a kdrel6zményben talpi fekélyes cukorbetegek
I[dbat minden vizit alkalmaval meg kell vizsgalni.

(Forrds: Diabetes Care 2015;38 (Suppl. 1):S4 | DOI: 10.2337/
dc15-5003-096)
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A legtobb cukorbeteg — és gondozéik — szdmara a legna-
gyobb problémat az étrendi kezelés, annak testre szaba-
sa jelenti. Eppen azért a cukorbetegek és gondozéik ilyen
iranyu oktatasa meghatarozd jelent8ségli. Az optimalis
testsuly, az idealis anyagcsere allapot eléréséhez, és a
diabéteszes sz6v6dmények megelGzéséhez testre sza-
bott diétas Utmutatas sziikséges.

Ezen Utmutatasoknak illeszkedniiik kell a diabéteszes
személyek egyéni és kulturalis szokasaihoz, az egészség-
tudatossaghoz vagy annak hidnyaihoz, a szdmolasi tuda-
sukhoz, az egészséges élelmiszerekhez vald hozzaférési
lehet&ségeikhez, azon hajlanddsagukhoz és képességlik-
hoz, hogy valtoztassanak életvitellikhoz.

Nem szabad elvenni a betegektdl az evés 6romét, ép-
pen ezért a diétas tanacsokat pozitiv Gzenet formajaban
sziikséges eljuttatni a diabéteszesekhez, kivéve, ha ko-
moly étrendi korldtozdsokra van sziikség egészségiik fenn-
tartdsdhoz.

Inkdbb meniisorokat juttassunk el a betegekhez, mint-
sem a f6 tapanyagok aranyainak a hangsulyozasat.

Mindehhez elengedhetetlen magas szintii tudassal és
gyakorlattal rendelkezé dietetikusok kozrem(ikddése.

A szénhidratok szamolasa

Intenziv inzulinkezelésen |év6 betegek szénhidrat-sza-
moldssal rugalmas étrendet és hozza illesztett inzulinke-
zelést alkalmazhatnak. Fix inzulin kezelésen lévé 2-es ti-
pusu betegek esetében fix étkezési id6pontok és étrend
javasolhatd az egészséges élelmiszerek fogyasztdsara to-
rekedve.

TestsulycsOkkentés

Mar 2-8 kg-os testsulycsokkentés is el6nydsen be-
folyasolhatja mind az érrendszeri kockazati tényezék
mérséklését, mind a vércukorszintek csdokkentését 2-es
tipusu cukorbetegeknél. Az, hogy milyen tdpanyag 6ssze-
tétell étrend a legel6nydsebb, nem mondhaté meg. Az
amerikai cukorbetegek atlag 45% szénhidratot, 36-40%
zsirt és 16—18% fehérjét fogyasztanak. Ettél |ényeges el-
térések lehetségesek pl. a mediterran étrendnél, a DASH
diétanal (teljes 6rlés(i gabonafélék, sok zoldség-gyimolcs,
sovany husok fogyasztasa), vagy a vegetarianus, vegan, az
alacsony zsirtartalmu és legutdbb az alacsony vagy igen
alacsony szénhidrat-tartalmu étrendek esetében.

A diétaterapia hatasossaga, és annak
evidencia szintje

Az A szintli evidencia igen er6s evidenciat jelent, a B
szintl ennél gyengébb, a C és D igen gyenge evidencia
szintet képvisel).
* MegfelelG diétas kezelés javasolt minden 1-es és 2-es
tipusu cukorbeteg szamara (A)

e Minden cukorbetegnek szakképzett dietetikus altali
testreszabott diétas tanacsadasban kell részesulnie (A)

¢ Intenziv inzulinkezelésen lévd 1-es tipusu cukorbete-
gek szénhidrat-szdmoldsos diéta mellett az anyagcse-
re-allapot javuldsara szamithatnak (A)

e Fix napi 2-3-szori inzulin adassal kezelt — zommel 2-es
tipusu — cukorbetegek fix testreszabott étrenden sza-
mithatnak a vércukor szintek csokkentésére (B)

e Egyszer(, az étkezési adagok és egészséges élelmi-
szerek valasztékat tartalmazo diétds ajanlasok féként
id&sebb és szamolasi nehézségekkel kiizd6 cukorbete-
geknél alkalmazhatodk (C)

* Mivel a megfelel6 diétakezelés a terapia koltségcsok-
kentéséhez vezethet (A), torekedni szlikséges annak a
tarsadalombiztositds altali tamogatasara (E)

Az energia-bevitel egyensulya

e Sulyfelesleggel rendelkez6 és kovér cukorbetegek ese-
tében csokkentett energiatartalmu étrend alkalmaza-
sa javasolt a testsuly csokkentése céljabdl (A)

° Mar mérsékelt testsulycsokkentés is klinikai elénnyel
jarhat, féként a diabétesz korai szakaszaban. Ennek el-
éréséhez életmddvaltas és ennek a tdmogatdsa szik-
séges (A)

Etkezési sémak és a makrotapanyagok
aranyai

e Evidencia, hogy nincs minden diabéteszes szamdra
idedlis szénhidrat-fehérje-zsir aranyu étrend (B)
Ezért a makro-tapanyagok aranya egyénenként allapi-
tandd meg a jelenlegi étkezési szokasok és a kezelési
célok szem el6tt tartasaval (E)
A szénhidratok mennyisége és a rendelkezésre all6 (a
szervezetben termel6dé és injekcidban bevitt) inzulin
a leginkdbb meghatdrozo a vércukorszintek alakuldsa
szempontjabdl (A)
A zoldségekbdl, f6zelékfélékbdl, gylimolcsokbél, bab-
félékbdl, 6rletlen magvakbdl és tejtermékekbdl szar-
mazo szénhidratok fogyasztasa haladja meg az egyéb
forrasokbdl szarmazokat, melyek zsirt, cukrot vagy sét
tartalmaznak (B)
Az alacsony glikémias index{ szénhidratok és az ala-
csony glikémids terhelést jelent6 élelmiszerek mérsé-
kelten javithatjak az anyagcserét (C)
Minden cukorbeteg térekedjen arra, hogy 1000 kcal-
anként legaldbb 14 g névényi rostot fogyasszon (B)
Cukorhelyettesiték (fruktdz, xilit, stb.) alkalmazasa
esetén szamoljanak azzal, hogy a vércukorszint hason-
16 mértékben emelkedhet (A)
e Cukorral késziilt ételek, italok fogyasztasa szigoruan

kerllendd (B)

Fehérjék
e 2-es tipusu cukorbetegek esetében a fehérje fogyasz-
tas noveli az inzulin elvdlasztast anélkiil, hogy a vércu-
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kor emelkedne. Ezért a sok fehérjét is tartalmazd szén-

hidratok fogyasztdsa nem véd a hipoglikémia ellen (B)
* Vesebetegség esetén — albuminuria esetében — nem

tlinik sziikségesnek a fehérjebevitel megszoritasa (B)

Zsirok

* Nem egyértelmd, hogy egy-egy egyén szdmara milyen
mennyiségl zsir fogyasztdsa lenne idedlis, ezért erre
nézve az egyéni szempontok veendék figyelembe (C)

e A zsirok mindsége fontosabb, mint azok mennyisége
(8,C)

* Az egyszeresen telitetlen zsirsavakban (pl. olivaolaj)

gazdag mediterran étrend javithatja a cukorszintet és

csokkentheti az érrendszeri kockazatot, ezért inkabb
ajanlhaté, mint az alacsony zsir- és magas szénhidrat

tartalmu diéta (B)

Sok hosszu lanci omega-3 zsirsavat tartalmazé halak

fogyasztdsa hetente kétszer ajanlott (B)

Ami a telitett zsirsavak, koleszterin és transz-zsirsav

fogyasztdsat illeti, cukorbetegek esetében az ajanla-

sok megegyeznek a nem cukorbetegekre vonatkozdk-

kal (C)

* Nem tdmasztjdk ald evidencidk az omega-3 zsirsavak
killon fogyasztdsat az érrendszeri megbetegedések
megel6zése céljabdl (A)

Mikro-tapanyagok és novényi eredetu
szerek

e Nincs egyértelm( evidencia cukorbetegek esetében
asvanyi sok fokozott bevitelére, amennyiben nem mu-
tathato ki azok hianya (C)

e Az antioxidans E- és C-vitamin, valamint karotin fo-
gyasztasa sem javasolhatd, mivel nincs bizonyiték ha-
tasossagukra (C)

* Nincs egyértelm( bizonyiték a krom, a magnézium és
a D-vitamin anyagcserét javitd hatdsdra (C)

* Nem bizonyitott a fahéj és mas novényi eredetl ké-
szitmények hatasossaga sem (C)
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Alkoholfogyasztas

* Ha a feln6tt cukorbeteg alkoholt kivan fogyasztani, azt
mérséklettel tegye: n ne igyon tobbet, mint egy napi
adagot (1 dl bor, vagy 2 dl sor, vagy 3 cl tomény), férfi
pedig napi két adagot (C)

e Az alkoholfogyasztas hipoglikémia fokozott veszélyé-
vel jar, kilondsen inzulinnal vagy inzulin elvalasztast
fokozo szerekkel (szulfaniluredkkal) kezelt cukorbete-
geknél.

Natrium-bevitel

* Mind a nem diabéteszes egyének, mind a cukorbete-
gek szamara a napi natrium fogyasztas 2.300 mg alatt
tartando (B)

* Hipertonids cukorbetegek esetében a natrium bevitel
tovabbi csokkentése szlikséges (C)

A referalé megjegyzései

Az evidencia szintek kozott a legmagasabb az A
szint, ami azt jelenti, hogy az allasfoglalds alapjat vé-
letlenszerlien csoportositott (randomizalt), nagy eset-
szammal végzett klinikai vizsgalatok, esetleg ezek un.
metaanalizise képezik. A B szint alapjat nem randomizalt
klinikai vizsgalatok képezik. A C, D és E szintek kisebb
esetszamu klinikai vizsgalatok, nagy esetszdmu megfi-
gyeléses vizsgalatok, ill. nagy tapasztalattal rendelkezé
szakemberek véleménye alapjan fogalmazédnak meg.

A testsulycsokkentés fontossdagat nem sziikséges ki-
I6n hangsulyozni. Ami az Un. makro-tapanyagok (szén-
hidratok—zsirok—fehérjék) egymadashoz viszonyitott
aranyat illeti, az allasfoglalas hangsulyozza a teljesen
egyénhez torténd igazitast. Akar 10% korili szénhidrat
hanyad is alkalmazhatd megfelel§ korilmények kozott,
de vilagszerte egyértelm( elmozdulds észlelhet6 az
50%-0s szénhidrat hanyad csokkentése irdnyaban, mely
egyuttal a fehérje hanyad novelését is jelenti. Amennyi-
ben mindez korlatozott id6n at, energiaszegény étrend
mellett valdsul meg, semmilyen mellékhatassal nem
kell szamolni. A cukorhelyettesitGk értékelésekor nem
torténik emlités az eritritre, mely sem szénhidratként
nem hasznosul, sem kaldriat nem képez.

A fehérjék korlatozasanak felesleges volta vesebete-
gek esetében Ujdonsagnak szamit. A zsirbevitel ajanlott
formdja az egyszeresen telitett zsirsavak, melyek nem
csak az olivaolajban, hanem a napraforgé- és repceolaj-
ban is nagy mennyiségben fordulnak el6. Legutdbb tobb
kozlemény is foglalkozott a tejzsirok viszonylagos artal-
matlansagaval.

Nagyon fontos szempont a mikroelemek és névényi
szerek hasznalatdnak a felesleges volta. Sok cukorbeteg
feleslegesen kolti pénzét ezekre, kilondsen a kromké-
szitményekre. Emellett megszivlelendd a natriumbevitel
drasztikus csokkentése, mely hazai viszonyok kozott az
atlag 8 g-os konyhasé bevitel megfelezését jelenti.

(Forrds: Diabetes Care 2015. Supplementum 1. 20-31 o.)
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A cukorbetegek sziv-érrendszeri betegségek szem-
pontjabdl a fokozottan veszélyeztetettek kategoriaja-
ba tartoznak, ezért esetiikben a kockazat csokkentése
érdekében eddig is térekedtiink minél alacsonyabb
koleszterin szintek elérésére valamilyen sztatin készit-
mény adagolasaval.

Az Amerika Diabétesz Tarsasag 2015. évi ajanldsaiban
az eddigi LDL-koleszterin-szintet szem el6tt tartd szem-
Iélet helyett a sziv-érrendszeri kockazat-szintjét el6tér-
be helyez6 szemlélet lelhet6 fel. Az Uj ajdnlasok szerint
minden 40-75 év kozotti cukorbetegnek, valamint a 75
év felett 1év6, de sziv-érrendszeri betegségt6l mentes
személyeknek mérsékelt adagban sziikséges valamilyen
sztatin készitményt szedni.

© ,0K0S” (SMART) INZULIN
— KOMOLY IGERET 1-ES TIPUSUAKNAK

Koézismert, hogy a jelenlegi inzulinterapias lehet6ségek
birtokaban, a szdmos inzulinkészitmény és inzulinkeze-
lési mddszerek alkalmazasa ellenére sokszor igen nehéz
a kivant vércukorszintek fenntartasa.

A Utahi Egyetem kutatdi, Danny Chou vezetésével
egérkisérletekben egy teljesen Ujfajta inzulinkészitmény
hatasat vizsgaltak. Az inzulin molekuldjat oly médon mo-
dositottak, hogy a molekula egyik végéhez fenilbdrsavat
kapcsoltak, igy azt sikerlt elérni, hogy a legalabb 14 6ras
hatastartamu készitmény a vércukor-ingadozasok fliggvé-
nyében fejti ki hatdsat, és ezaltal cukorbeteg egerek szer-
vezetében az egészséges egerek vércukorszint allanddsa-
gat sikerilt elérni.

Az Uj inzulin kisérleti elnevezése: Ins-PBA-F, mely a vizs-
gdlatok szerint minden eddigi inzulinkészitménynél gyor-
sabban képes a vércukorszint normalizalasara anélkiil,
hogy hipoglikémiat okozna és egyuttal tartds hatasu is.

A készitmény hosszu tdvu hatdsossagat és biztonsagos-
sagat éveken keresztiil vizsgaljak ennek nyoman 2-5 éven
belil tervezik I-es fazisu emberi vizsgalatokba vonasat. A
vizsgalok szerint az ,,okos” (smart) inzulin a kategériaja-
ban az els6é készitmény, mely alapvetéen megvaltoztat-
hatja az inzulinfligg6 cukorbetegek kezelését.

(A pozitiv végeredményt
tizmilliokkal egyiitt nagyon
vdrjuk — a referdléo meg-
jegyzése).

(Forrds: PNAS, 2015.
februdr 24., doi: 10.1073/
pnas.1424684112)

A sztatin adagja adag emelend6 minden olyan cu-
korbetegnél, akiknél sziv-érrendszeri betegségek vagy
azok kockdazati tényez6i mar fenndllnak. A 40 év alatti,
sziv-érrendszeri kockdzattal nem rendelkez6 betegek-
nek nem ajanljak sztatin szedését, viszont ha esetiikben
mar jelen vannak a kockazati tényezdk, ill. az érmegbe-
tegedés, naluk is nagyddzisu sztatin adagolast tartanak
indokoltnak.

Ennek oka a szerz6k szerint az, hogy mig korabban el-
sGsorban a cukor-szintekre koncentraltak, mint f6 koc-
kazati tényez6kre, ma mar a sziv-érrendszeri tényezék,
mint f6 halalokok kiiktatdsara sziikséges torekedni.

(Forrds: Diabetes Care 2015;38:51-594)

© FOLYAMATOS, VALOS IDEJU CGM
— 1-ES TIPUSUAK SZEMSZOGEBOL

A gazdagabb orszagokban egyre jobban terjed a folya-
matos vércukor-monitorozas (CGM) gyakorlata 1-es ti-
pusu diabéteszesek esetében, részben a betegbiztositok
altali finanszirozasnak kdszonhetden.

John C Pickup londoni professzor és munkatdrsai kér-
déives felmérés révén tdjékozédtak a betegeknek a valds
idej vércukor-monitorozassal kapcsolatos véleményérél
100 beteg megkérdezése kapcsan. A kérdezettek 50%-a
18 év alatti volt.

A megkérdezettek 87%-a inzulinpumpa-kezeléssel
egyltt haszndlta a CGM-et, 71%-uk az id6 tébb mint 75%-
aban. 66%-uk kapott erre tdmogatast a Nemzeti Egészség
Szolgalattdl (NHS). Négy téma koré csoportositottak a kér-
déseket: 1. Anyagcsere-ellenérzés, 2. Eletvitel a CGM-mel
(munka, iskola, alvas, fizikai aktivitas, étkezés, a vércukor-
Onellendrzés gyakorisaga, 3. pszicholdgiai hatasok, a be-
teg és a finanszirozé hozzaallasa, és 4. a CGM haszndlat
korlatai (technikai, financialis problémak, az egészségligyi
személyzet hozzaalldsa a CGM-hez). A vélemények kissé
megoszlottak, de tulnyomorészt pozitivak voltak mind a
vércukorkontroll javuldsa, mind az étkezés és a fizikai ak-
tivitds kivitelezése, mind az életmindség, a fizikai és pszi-
lendérzés vonatkozasaban.

Technikai problémaként emlitették a szenzor pontatlan-
sagat, megbizhatatlansagat és a vészjelzések miatti , kifa-
radast”. Az inzulinpumpat haszndlé CGM elényét abban
lattak, hogy a vércukor esésekor felfliggeszt6dott az inzu-
linadagolas és csokkent hipoglikémidk gyakorisaga, vala-
mint mérséklédott az éjjeli hipoglikémiaktdl vald félelem.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. december 30. online)
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© TETOVALAS ALAPU GLUKOZ-SZENZOR A LATHATARON

Eddig is hirt adunk a kiilonféle folya-
matos glukézmonitorozasi eszkdzok-
rél, legutobb az Abbot cég FreeStyle
Libre késziilékérdl, mely 12 napon
at ujjszarassal jaré kalibralas nélkil

méri a valds szoveti glukdzszintet.

Egy teljesen Uj irdnyzatot képvisel a
béron — tetovaldas madjan — viselhetd
elektrobiokémiai szenzor (,digitdlis
tetovalas”), mely noninvaziv médon,
enyhe elektromos drammal méri a
szoveti glukdézt. Az eddigi, egészsé-
ges egyéneken étkezések elGtti és
utani mérésekkel nagyfoku egyezést
taldltak a tetovalds mdédon a bérre
felhelyezett eszk6z és a hagyoma-
nyos folyamatos glukézmonitor altali
mérések kozott, ami az eszkdz magas
szenzitivitdsat és specificitdsat bi-
zonyitja. Egyel6re Amay Bandodkar
(University of California, San Diego)
vezetésével a kutatok azon dolgoz-

nak, miképpen biztosithatnak az esz-
koz folyamatos energia-ellatasat, va-
lamint a mért értékek radidhullamon
keresztll torténd atvitelét. Tovabba,
ha mindezt megoldjak, még sziikség
van megfelel6en, nagy esetszdmon
kivitelezett klinikai vizsgalatokra is.

KISHIREK,
KUTATASCK

© 1), ALTERNATIV VERVETELI HELYEK MERESI PONTOSSAGA

Ma mar altaldnos rutinna valt a vér-
cukor-onellendrzés és ennek a helye
a kéz ujjbegyei. A naponta 4-5 mé-
rést végz6 1-es tipusu betegek ese-
tében az ujjbegyek idével stlyosan
karosodhatnak, kérgessé valnak, az
érzéidegek tonkremennek benniik és
a beteg tapintasa sulyosan sériilhet.

Az Uj, korszer(i — a hazai gyakorlat-
ban is leggyakrabban hasznalt —, zom-
mel hazai gyartmanyu vércukormérék
mar csupan 0,6 pl vérmennyiséget
igényelnek, melynek kinyerése mdr
nem csupdn az ujjbegybdl, hanem
szamos mas helyrél is lehetséges. Egy
kutatécsoport azt vizsgalta, hogy az
ujjakbdl, a tenyér parndibdl, valamint
a labikrabdl nyert vér cukortartalma

38 | DIABFORUM

miképpen egyezik. A tenyérparnak —
Id. piros szinnel az dbran — a hlivelyk-
ujj és a kisujj vonalaban helyezkednek
el a tenyér két oldalan (orvosi neviik
thenar, ill. hypothenar). Egészséges
személyeknél glukdézterheléses vizsga-
lat keretében azt talaltak, hogy az ujj-
begyekbdl és a tenyérparnakbdl nyert
vér cukortartalma teljes mértékben
megegyezett. Ezzel szemben az alter-
nativ helyll szolgalo 1abikrabdl nyert
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Az Uj tetovalds alapu inotoforetikus-
bioszenzor tervek szerint tovabb
fejleszthetd mas, a szovetkozti folya-
dékban [év6 kémiai jellemz6k moni-
torozdsdra, esetleg gyogyszerek bdé-
ron keresztiil torténd bevitelére is.

(Forrds: Anal Chem. 2015;87:394-398)

vérben sokkal alacsonyabb volt a
glukdzszint. Ezek utdn egyértelmiinek
tlinik, hogy az ujjak kimélése céljabdl
nyugodtan nyerhetnek vért cukorvizs-
gdlat céljabdl a tenyérparnakbodl is.

== fAlternativ helyek
— Ujjak
~ Tenyér

A mérési valtozas
mértéke a kiilonbdzé
mérési helyeken

w0 75



© 1-ES TIPUSU DIABETESZESEK HALALOZASI ARANYA

Tobb kutatds is kimutatta, hogy az
1-es tipusu cukorbeteg n6k valami-
vel sériilékenyebbek, mint férfi be-
tegtarsaik.

Ausztral szakemberek kigy(jtotték
az 1966 és 2014 kozott megjelent e
témaval foglalkozd 26 vizsgalatot,
melyek 214.114 1-es tipusu cukor-
beteg egészségének alakuldsat tar-

talmaztak. Vizsgaltdk a haldlozasi
aranyokat, a sziv-érrendszeri beteg-
ségek, a vesebetegség, a koszorusér-
és agyi érbetegségek kockazatat. Azt
taldltak, hogy 1-es tipusu diabéteszes
nék kozott férfi betegtarsaikhoz viszo-
nyitva a barmely okra visszavezethetd
halalozas 37, az agyi érbetegség 37, a
halalhoz vezet6 vesebetegség 44, a
haldlhoz vezet6 szivbetegség 86%-kal

volt gyakoribb. Nem taldltak viszont
kiilonbséget a nemek kozott a rak, a
balesetek és az ongyilkossag gyakori-
sagaban.

Az adatok tlikrében tehat a cukor-
beteg n6k haldlozasi kockazata 40, a
sziv-érrendszeri betegségek kockaza-
ta pedig 80%-kal haladta meg a fér-
fiakét.

(Forrds: Lancet Diabetes Endocrinol 2015;
DOI: 10.1016/52213-8587(14)70272-4.)

© MAGAS HBA1C SZINTEK
ES TERHESSEG 1-ES TIPUSU
DIABETESZBEN

Amiota intenziv inzulinkezeléssel és in-
zulin pumpakezeléssel tudjuk kezelni az
1l-es tipusu cukorbetegeket, a terhes-
ségek tobbségében lehetévé valt iddre
egészséges gyermekeket vilagra hozni.

Jélismert, hogy ez elsGsorban attol fiigg,
hogy mar a tervezett terhességet megel6-
z6 3—6 hdénapban és f6ként a terhesség
egész tartama alatt képesek vagyunk-e az
egészséges nék vércukorszintjét megkoze-
lit6 cukorszintek biztositasara, mely eset-
ben a HbAlc szintek 6% koril, vagy idedlis
esetben 6% alatt mozognak.

Manchesteri kutatok a St. Mary Kor-
hazban Michael JA Maresh vezetésével
725 1-es tipusu cukorbeteg né6 terhességi
adatait elemezték a masodik és harmadik
trimeszterben mért HbAlc szintek és a
terhességek kimenetelének 6sszefliggését
vizsgalva. A n6ket a HbAlc szintek alapjan
5 csoportba osztottak. A 6% alatti szinttel
rendelkez6k képezték a referencia csoportot. Egyuttal to-
vabbi 5 csoportra osztottak a vizsgalt 6ket a 8 pontos vér-
cukormérések étkezések el6tti és utdni atlagai alapjan is.

Azt taldltak, hogy a 6% alatti HbAlc szintekkel rendel-
kez6khoz képest azoknal, akiknek a 26. terhességei héten
a szint 6-6,4% kozott mozgott, 70%-kal magasabb volt az
id6 el6tti szilés és magasabb sziletési sulyd Gjszilottek
vildgra hozataldnak a kockazata. 6,5-7%-0s HbAlc szintek
mellett a kockazat mar 2,5-szeresére emelkedett. Egyide-
jlleg ezen HbAlc szinteknél a preekklampszia kockazata
4,3-szorosdra, az Ujszulottek glukdz infuzids kezelésének
a szikségessége pedig 2,9-szeresére emelkedett. A még
magasabb HbAlc szintekkel rendelkez6knél mindez a koc-

kazat tovabb nétt. A 34. terhességi héten a HbAlc szintek
és a fenti szov6dmények kockazata hasonlénak bizonyult.

Az eredmények nyoman a vizsgaldk egyértelmdsitették
a 6,5, ill. idedlis esetben 6% alatti HbAlc szintek fenntar-
tasdnak sziikségességét a terhesség egész tartama folya-
man, mar ha ez nem jar sulyos hipoglikémidk veszélyével.
Mivel a 6-6,9 mmol/I-es étkezések elStt mért vércukorér-
tékek is novelték a magzati és anyai szov6dmények koc-
kazatat, a jelenlegi ADA ajanlasoknak megfelel6en 5,5, de
maximum 6 mmol/| alatti étkezés el6tti vércukorszintek
fenntartdsat ajanljak.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. november 3. online)
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© HUMAN INZULINT ELVALASZTO OSSEJTEK

A LATHATARON?

A transzplantacios ,vardlistak” ko-
z0tt a legnagyobb a hasnyalmirigy-
vagy szigetsejt-atiiltetésre vardk
tomege, ugyanis olyan alacsony a
donorszam, hogy lehetetlen éven-
te akar tobb ezres nagysagrendben
végezni e szerv- vagy sejtatiiltetése-
ket, nem beszélve a kilokédés gatlé
kezelés problémairdl és a rovid ideig
tarto hatasossagrol.

KISHI
KUTATASK

© A GLP-1ELVALASZTAS CSOKKENESE MEGELOZI
A DIABETESZ KIFEJLODESET

Ma mar sokak szdmara ismert, hogy
nem csupan az inzulin képes a vér-
cukor szintjét csokkenteni, hanem a
bélben termel6dd un. inkreatin hor-
monok is, mely koziil a fontosabb a
GLP-1 (glucagon-like-peptid-1) nevii
hormon.

Az ennek a lebontdsat végz6 enzim
(DPP-4) gatlasan alapul a DPP-4 gatlo,
hazai forgalomban is 1évé gliptin ké-
szitmények (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin és linagliptin) vércukor-
csOkkentésben torténd hasznalata
is. Eddigi ismereteink szerint a GLP-1
hormon elvalasztasa cukorbetegek-
nél csokkent.
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Egy Uj vizsgdlat keretében az lowa
Egyetemen Nicholas Zavazava profesz-
szor vezetésével a kérdés Uj megkoze-
litését alkalmaztik. Ossejtek helyett
atprogramozott emberi bGrsejtekbdl
hoztak létre indukalt pluripotens &s-
sejteket. Ezeket tobb lépcsében in-
zulint elvalasztd sejtekké alakitottdk,
melyeket 1-es tipusu cukorbeteg ege-
rek vese tokja ala Ultettek be.
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A daniai Gentoftban Iév6 Steno
Diabetes Center-ben Kristine Faerch
vezetésével a diabétesz kifejlédé-
se el6tti allapotokban — csokkent
glukéz tolerancianal, ill. kovérek-
nél — vizsgaltdk a GLP-1 elvdlaszta-
sat. Azt talaltak, hogy mar csokkent
glukdztolerancidban is akar 25%-kal
csokken a GLP-1 szekrécidja, normalis
glukdztoleranciaju kovéreknél pedig
20%-kal alacsonyabb GLP-1 szinteket
mértek. Ez mar 6nmagdban el6felté-
telét képezi a cukorbetegség késébbi
kifejl6désének.

Ugyanakkor alacsonyabb testsuly
esetén magasabbnak talaltdk a GLP-1
elvdlasztast és egyidejlileg az inzulin-

A belltetett sejtek szovettani vizs-
gdalatok alapjan is inzulint elvalaszté
szervvé alakultak és az egerek élete
végéig normadlis vagy kozel normadlis
vércukorszinteket hoztak létre.

Bar az emberi alkalmazasig még na-
gyon sok tovabbi vizsgalat végzésére
lesz szlikség, az Uj mddszer igen igé-
retesnek tlinik az emberi 1-es tipusu
diabétesz gydgyithatdsaga szempont-
jabol.

(Forrds: PLOS ONE,
2015. janudr, 10:1371)

érzékenységet is. Tovabbi érdekesség,
hogy n6knél normalis anyagcsere al-
lapotban magasabb volt a GLP-1 szek-
récio szintje, mint férfiaknal, viszont a
glukdztolerancia romldsanadl ez a ten-
dencia megfordult a férfiak javara.

A szerzGk tovabbi kovetkeztetése,
hogy a diabétesz fennallasa soran a
GLP-1 elvalasztas fokozatosan romlik,
ami miatt id6vel hatastalanna valnak
a DPP-4 gdtlé gliptin készitmények.
Ezért ezek er6ltetése hosszabb, 10—
15 éves diabétesz tartam utan keri-
lendé.

(llyekor mdr csak a GLP-1 hatdssal
rendelkezé injekcids készitmények le-
hetnek hatdsosak és természetesen
az inzulinkezelés — a referdlé meg-
jegyzése.)

(Forrds: Diabetes 2015; doi: 10.2337 /
db14-1751)



© AZ EUROPAI UNIO ZOLD UTAT ADOTT A 300E/ML-ES GLARGIN INZULINNAK

Korabban tobbszor beszamoltunk a glargin inzulinnak
elkésziilt és az Egyesiilt Allamokban kordbban mar enge-
délyezett 300 E/ml toménységii valtozatardl.

A haromszor toményebb glargin inzulin bér alél torté-
né felszivodasa lassabb, ezért bizonyitottan 24 6rds és
még egyenletesebb hatdsu készitményként értékelhetd.
igy lehetséges alternativdja a mar 2013-ban az EU-ban is
engedélyezett degludec inzulinnak. Most az EMA, az EU
gyogyszer engedélyezé hatdsdga megadta az Uj, nagyto-
ménység(i glargin inzulin szdmara a forgalomba hozatali
engedélyt, melynek nyomdn két hdnapon beliil megjelen-

het a tagorszagok gydgyszertdraiban. Kiszerelése 450E-et
tartalmazé el6re toltott toll formaju mellyel az egyszerre
adhaté maximalis dozis 80E.

A t6bb, mint 3500 1-es és 2-es tipusu cukorbetegen le-
folytatott Ill-as fazisu klinikai vizsgalat szerint hatékony
vércukorkontrollt biztosit, kevesebbszer okoz hipogliké-
miat, mint a 100 E/ml téménységl glargin inzulin. A szé-
lesebb kord, jov6beni alkalmazasa fogja igazolni, hogy az
el6zetes eredmények alapjan valdban elényt jelent-e az Uj
kiszerelés( glargin inzulin.

(Forrds: Medscape, 2015. februdr 27.)

A legutdbbi id6kig a kereskedelmi
forgalomban |évé hosszu hatdstar-
tamu analég inzulinkészitmények
kézil a glargin inzulin bizonyult a
leghosszabb hatastunak. Csupan az
elmult évben kiilf6ldén hozzaférhe-
tové valt degludec inzulin hatdastar-
tama volt nala hosszabb és egyenle-

tesebb.

Most a szokdsosnal haromszoro-
san toményebb glargin inzulinnal
végeztek japan és német kutatok
un. clamp vizsgalatokat 6sszesen 32
1-es tipusu cukorbetegen. A 300E-
es glargint 0,4, 0,6 és 0,9E/testsuly

kg szubkutan doézisban alkalmaztak
a 0,4 E/testsuly kg-ban adagolt 100
E-es glarginnal 06sszehasonlitva 36
Oras vizsgalatban. A vizsgdlat tarta-
ma alatt sziikség szerinti mennyiség(
folyamatos glukdz infuzidval tartot-
tak allandé szinten a vércukrot és a
felhaszndlt gluk6z mennyiségébdl és
id6beli eloszlasabol kovetkeztettek
az inzulinok farmakokinetikajara és
farmakodindmias profiljara, vagyis,
hogy milyen (temben szivodik fel,
meddig tart a hatds és milyen gorbét
irnak le az inzulinszintek.

A kett6s vak keresztezett vizsgalat
eredményei a kovetkezdk voltak: A

300E-es glargin inzulin hatdsa sok-
kal fokozatosabban épiilt fel, sokkal
egyenletesebbnek és hosszabban
tartonak bizonyult, mint a 100E-es
glarginé. A magasabb toménységli
glargin hatdstartama 36 6ras volt. Ez
reményt ad arra nézve, hogy a 300E-
es glargin inzulin napi egy alkalommal
adagolva sokkal megfelel6bb bazis
inzulinként hasznalhatd, mint a 100E-
es toménységd jelenlegi készitmény —
nem beszélve arrél, hogy egyharmad
térfogatban juttathatd be a bér ala.

(Forrds: Diabetes Obes Metab
2014. december 22., online)

© AZ FDA ENGEDELYEZTE AZ EMPAGLIFLOZIN/LINAGLIPTIN KOMBINACIOS KESZITMENYT

A vércukorcsokkentd tablettas készitmények két leg-
Ujabb csoportjat képezik egyrészt az un. DPP-4 gatlo-
szerek, a gliptinek, valamint az an. SGLT-2 blokkoldk, a
gliflozinok.

Az elsé csoport hazai forgalomban [év6 képviselGi a
sitagliptin, a vildagliptin, a saxagliptin és a linagliptin, a ma-
sodik csoporté pedig a dapagliflozin és az empagliflozin.
Mig a gliptin készitmények a bélben elvalasztédd, az in-
zulin képz6dését fokozd inkretinhormont bonté enzimet
gatoljak és ezaltal novelik a bélhormon szintjét, addig a
gliflozinok teljesen mas hatdsmechanizmussal a vesében
akadalyozzak a glomerulusokban kivélasztédé glukdz egy
részének a kanyarulatos csatorndkban torténé visszaszi-
vodasat, ami a cukorirités fokozédasahoz, ezaltal a vércu-
korszintek (és a testsuly) csokkenéséhez vezet.

Most e kétfajta hatdsmechanizmusu szer egy-egy kép-
viselGjét, a linagliptint és az empagliflozint egy tabletta-
ban egyesitették: az Uj kombinalt tabletta 5 mg linagliptint

és 10, ill. 25 mg empagliflozint tartalmaz. Az Uj szer ha-
tdsossagat 686 feln6tt, metformint is szed6, 7-10,5%-0s
HbAlc szintekkel rendelkezd 2-es tipusu cukorbetegen
vizsgdltak. A hathdnapos kezelés eredménye: az 5/10 mg-
os tabletta hatasara a HbAlc szint atlag 6,9%-ra, az 5/25
mg-os tabletta hatasara 6,7%-ra csokkent. Az eredmények
tovabbi elemzése soran kiderdlt, hogy azon betegek ara-
nya, akik esetében a HbA1c szint 7% ala csdkkent az 5/10
mg-os tabletta esetében 58%, az 5/25 mg-os tablettaval
62%, viszont egyedil 5 mg ligagliptin mellett csupan 36%,
egyediil 10 mg empagliflozin mellett 28, egyediil 25 mg
empagliflozin mellett pedig 33% volt. A kombinalt ké-
szitményt szed6 betegek testsulya 3%-kal mérsékl6dott.
A gliflozinok mellékhatdsaként szdmon tartott dtmene-
ti hagyuti fert6zések aranya 11-12% kozott mozgott, de
emiatt egy esetben se kellett a készitmény szedését fel-
fliggeszteni.

(Forrds: Diabetes Care, 2015. janudr 12., online)
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© AZ AKARBOZ — SZEMBEN A METFORMINNAL —
NEM VED A SZiV-ERRENDSZERI KOCKAZATTOL?

A szulfanilurea készitmények utan az
els6, nem szulfanilurea tipusu vércu-
korcsokkentd tabletta, az akarboz a
mult szazad kilencvenes évei elsé fe-
lIében jelent meg a hazai gyogyszer-
piacon.

Hatasmechanizmusa szerint a vé-
konybélben a keményit6 és a cukor
bomlastermékeinek (oligoszachari-
daknak) a felszivodasat lassitotta. En-
nek az a kovetkezménye, hogy e bom-
lastermékek az alsé bélszakaszokba
jutva részben bakteridlis bomlas ,,al-
dozataul” estek. Az eredmény: az ét-

kezés utani vércukor-emelkedés csok-
kent, de sok esetben mellékhatasként
puffadds és a bélgazok fokozott tavo-
zasa lépett fel. Kis adagban kezdve az
akarbdz adagolasat, a mellékhatasok
részben kikliszobolhet6ek voltak.

Egy Uj megfigyeléses vizsgalat ke-
retében 17.366 a diabétesz kezde-
tét6l fogva akarbdzt kapd, valamint
230.023 kezdett6l fogva metformin-
nal kezelt cukorbeteg sziv-érrendsze-
ri szov6dmeényeit elemezték masfél
éven keresztil. Az akarbdzt kapd be-
tegek idGsebbek voltak, magasabb
aranyban voltak koztlik koszoruér

betegek, agyi érrendszer karosultak,
magas vérnyomasuak, vérzsir rend-
ellenességben szenveddk. A megfi-
gyelési id6 alatt az akarbdzt szed6k
csoportjaban 3.672 (21,1%), mig a
metformint szed6k kozott 34.717
(15,1%) korhazi apolast igénylé sziv-
probléma lépett fel. Az eredmények
alapjan ugy tlnik, mintha az akarbéz
kezelés a metforminnal kevesebb
védelmet nydjtana a sziv-érrend-
szeri betegségekkel szemben. De ez
nem feltétlentl helytalld, mivel az
akarbdzt szed6k eleve magasabb ér-
rendszeri kockazattal rendelkeztek, a
vizsgdlat rovid id6tartamu volt és a
betegek nem randomizéltan, vélet-
lenszerl elosztdsban keriltek egyik
vagy masik szert kapdk csoportjaba.

(Ez a tanulmdny egyértelmiien fel-
hivia a figyelmet arra, hogy milyen
kénnyl téves kévetkeztetésekre jutni,
ha nem megfelelé feltételek kézott
végzik a vizsgdlatokat — a referdlo
megjegyzése.)

(Forrds: J Clin Endocrinol Metab. 2015;
doi:10.1210/jc.2014-2443)

lyasolni.
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Cukorbetegek latasat a retinopatia okozta bevérzések
mellett leginkabb a macula 6déma veszélyezteti, me-
lyet korabban semmilyen eszkézzel nem tudtak befo-

Néhany éve hdrom Uj (és igen draga) gyodgyszer-
készitmény is forgalomba keriilt, az aflibercept, a

PRTTTITTITTRPILS

© A DIABETESZES MAKULA ODEMA KORSZERU GYOGYSZEREI

tama 17 év volt.

bevacizumab és a ranibizumab. Egy Uj klinikai vizsga-
lat keretében e hdrom szer hatdsossagat hasonlitot-
tak ossze. A vildg 89 szemészeti klinikdjan alkalmaztak
intravitredlisan (az Gvegtestbe fecskendezve) e harom
készitményt 660 atlag 61 éves feln6tt, és 90%-ban 2-es
tipusu cukorbetegnél, akiknek az atlagos diabétesz-tar-

A 4 hetente alkalma-
zott harom készitmény
kozill a Iatdst leginkabb
az aflibercept javitot-
ta, mégpedig minél
rosszabb volt a kiin-
duldsnal a latas, annal
nagyobb mértékben.
Ezért ma ezt tekintik a
szakemberek a macu-
la 6déma elsé szamu
gyogyszerének.

(Forrds: N Engl J Med.
2015; doi:10.1056/
NEJMoa1414264)



© DIABETESZ PREVENCIO — GYOGYSZER

Intenziv életmaddvaltassal torténd testsulycsokkentés,
ill. metformin alkalmazasa a Diabétesz Prevenciés Prog-
ramban

Kordbbi vizsgalatok mar bizonyitottdk, hogy a diabétesz
kifejlédése szempontjabdl mind az életmadd (diéta+fizikai
aktivitas) valtas, mind a metformin szedése hatasos lehet.
Egy Uj vizsgdlatban 2765 még nem cukorbeteg személy-
nél véletlenszerl beosztasban vagy intenziv életmdod mo-
dositast vagy metformin kezelést vagy placebo kezelést
alkalmaztak 3,2 éven keresztil. Az egyes csoportokba
tartozo személyek kozott nem volt kiildnbség a diabétesz
kockazati tényez6k tekintetében. A személyeket tovabbi
alcsoportba osztottak a kiinduldsi HbAlc szintjik fuggvé-
nyében: 5,5% alatti, 5,5-6,0%-0s, illetve 6,0-6,56%-0s ki-
indulasi HbA1lc szinttel rendelkez6kre. Azt vizsgaltak, hogy
a harom csoportban hany személy esetében fejlédik ki cu-
korbetegség. A HbAlc szinteket 6 havonta, majd évente
ellenGrizték.

Azt talaltak, hogy a kiinduldsi HbAlc volt a dont6 a dia-
bétesz kifejlédésében, vagyis a magasabb HbAlc-vel ren-
delkez6k kozul tobb valt cukorbeteggé a vizsgalat végére.
Mind az életmddvaltas, mind a metformin szedés jelen-
tésen csokkentette a diabétesz kifejlédésének a gyakori-
sagat a placebdt szed6k csoportjdhoz képest, de az élet-
maodvaltas valamivel hatasosabb volt, mint a metformin
szedése.

(Forrds: Diabetes Care 2015;38:51-58, online)

© EGY ASZTMAGYOGYSZER HATEKONY AZ
ELHIZAS ES A DIABETESZ KEZELESEBEN

Uj szerepben egy asztma elleni gyégyszer az elhizas, a
diabétesz és a zsirmaj kezelésében

Az amlexanox nev( készitményt eddig asztma kezelé-
sére hasznaltdk. A Michigan Egyetem kutatdi Alan Saltiel
vezetésével diabéteszes elhizott egereknél alkalmazva a
szert azt talaltak, hogy testsulycsokkenést és a cukorszin-
tek normalizaldsat eredményezte. A szer ugy hat, hogy
egy specidlis zsirsejtben noveli a ciklikus AMP szintjét, ami
viszont fokozza a zsirégetést és ezaltal a sulyvesztést. Mas
hatds révén fokozza a zsirszovetben az un. interleukin-6
elvalasztasat, mely a mdjba jutva gatolja a glukdz leaddst
és ezaltal csokkenti a vércukor szintjét, egyidejlleg pedig a
maj zsirtartalmat is. A kutaték remélik, hogy az amlexanox
révén rovidesen Ujabb hatékony szerhez jutnak az elhizas
és a diabétesz kezelésében.

(Forrds: Nature Communications, 2015. janudr 12.,
doi:10.1038/ncomms7047)

© (J ENZIMGATLO
A 2-ES TIPUSU DIABETESZ ELLEN

Mindeddig nem rendelkeztiink semmilyen haté-
kony eszkozzel az elhizashoz tarsulo betegségek,
koztiik a cukorbetegség kivédéséhez.

Kaliforniai és Barcelonaban dolgozé kutaték fel-
fedeztek egy enzimgatldt, az un. oldott (solubilis)
epoxid hidrolaze enzim gatldjat, mely drdmai ha-
tékonysaggal csokkentette a gyulladdsos folyama-
tokat, a gyulladasos fajdalmat és a neuropatias
fajdalmat. Ezen tulmenden specialis diabéteszes
egértorzs esetében képes volt a cukorbetegség ki-
fejlédését is meggatolni, illetve a mar kifejl6dott
diabéteszt gydgyitani.

Az Uj szer hatasmechanizmusa, hogy stabilizélja az
omega-3 zsirsavak csaladjdba tartozé dokozahexa-
énsav metabolitjait, melyek kulcsszerepet jatszanak
a sok omega-3 zsirsavat tartalmazo étrend kedve-
z6 hatdsaban. A szer hatasa kiterjed a veseelégte-
lenség kockdzatcsokkentésére, a magas vérnyomas
mérséklésére, az artéridk meszesedésének és a sziv-
elégtelenség kockazatanak a csokkentésére.

Tovabbi vizsgalatoktdl varjak a szer gyogyszerként
torténd alkalmazasanak a kidolgozasat.

(Forrds: PNAS, 2015. janudr,
doi: 10.1073/pnas.1422590112)
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© NEM MINDEN 2-ES TiPUSU DIABETESZES
ESETEBEN AZ INZULINKEZELES BEVEZETESE
A LEGJOBB MEGOLDAS

Szakemberek kozott a jelenleg is uralkodo felfogas, hogy
2-es tipusu diabéteszesek esetében, ha mar kimeriiltek a
vércukorcsokkenté tablettakkal torténd kezelés lehetd-
ségei, vagyis, amikor mar nagyon megemelkedtek a vér-
cukor- és HbAlc szintek, az egyetlen {idvozit6 megoldas
az inzulinkezelés valamely formajanak a bevezetése.

Azonban, mint egy szerkeszt6ségi kommentarban a
houstoni Baylor College of Medicine professzora, Alan J.
Garber felhivja a figyelmet, els6sorban a human (korab-
ban allati eredet() inzulinokkal térténé terapia koztudot-
tan jelent6sen fokozzdk a hipoglikémia gyakorisagat (ez ki-
sebb mértékben érvényes az ultra gyorshatasu és hosszu
hatastartamu analdg inzulinkészitményekre is). Ez annal
inkabb igy van, minél jobban toreksziink az Amerikai Dia-
betes Tarsasag és az eurdpai Diabetes Tarsasag 4ltal tera-
pids célként kitlizott 7% alatti HbAlc szintek elérésére. Ez
egyre gyakoribb kdrhazi apolas szikségességével jarhat,
fokozhatja a sziv-érrendszeri karosoddst, melynek kivédé-
sére a betegek gyakran tobblet szénhidratot fogyasztanak,
ami az inzulin hizlald hatdsa mellett a testsulygyarapodas
tovabbi veszélyével fenyeget. Ezért mind a betegek, mind
kezel6orvosaik fenntartdssal viszonyulnak 2-es tipusu dia-

bétesz esetén az inzulinkezelés elkezdéséhez. Mindezek
a veszélyek vércukorcsokkentd tablettdk és bazisinzulin
kombinaciéja mellett kisebbek, viszont sokszor nehezen
érhetd el altaluk a kivdnatos alacsony HbA1lc szint.

Az elmult évtized folyaman a vércukorcsokkenté szerek-
nek merében Uj tipusai jelentek meg, melyek hatékonyan
javitjak az anyagcserét anélkiil, hogy fokozndk a hipogliké-
mia kockazatat. Harom 6 csoportjuk: a testsulyra k6zom-
bOs Un. DPP-4 gatld tablettdk, a testsulyt csokkent na-
ponta vagy hetente adagolandd, a GLP-1 inkretin hormon
hatasat utanzé injekcids készitmények, valamint a vesén
at a glukdzirités fokozasa altal hatd un. SGLT-2 enzimgatld
tablettak.

Klinikai vizsgalatok nyoman beigazolddott, hogy a GLP-1
hatassal rendelkezé injekcids készitményekkel ugyanolyan
vércukor- és HbA1lc szintcsokkenést sikertl elérni, mint a
bazisinzulinként alkalmazott napi egyszeri glargin inzulin-
nal. De mig az inzulin adasa mellett a testsuly névekszik,
addig az inkretinhormon hatdasu injekcidk alkalmazasaval
csokken. Amig a glargin inzulin az étkezés utani vércukro-
kat nem képes csokkenteni, addig a GLP-1 hatasu szerek-
kel mind az éhomi, mind az étkezés utani vércukorcsok-
kenés elérhetd. Eppen ezért kivanatos lenne, hogy egyre
tobb 2-es tipusu cukorbeteg esetében a tablettas kezelés
elégtelensége esetén miel6bb inkretinhormon hatdsu in-
jekcids kezelést vagy a testsulyt szintén csokkentd SGLT-2
gatld tablettas kezelést alkalmazzanak.

(Hazdnkban a GLP-1 hatdsu injekciok 4 fajtdja dll rendel-
kezésre, egyikiiket csupdn hetente 1 injekcié formdjdban
kell alkalmazni, az SGLT-2 gdtlé készitményekbdl jelenleg
kétféle szer dll rendelkezésre. Gyakorlati problémdt csu-
pdn az inkretinhatdsu injekciok magas drfekvése — 85%-os
tdmogatds mellett is havi 8-9 ezer Ft-ba keriilnek — jelent
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes, Obesity and Metabolism 17: 105-106, 2015.)

© LEZERES SZEMVIZSGALATTAL A PERIFERIAS NEUROPATIA IDOBEN FELISMERHETO

Kordbban a szaruhdrtya |é-
zer-szkennel6 konfokalis mikrosz-
képos vizsgalataval kimutattak,
hogy a szem szaruhartydjanak a
szkennelése révén adatok nyerhe-
t6k a mar fennallé neuropatiara,
és annak sulyossagara. Minél
kifejezettebb a neuropatia annal
rovidebbek a szaruhdartyaban lévé
idegek és kisebb a szaruhartya
érzékenysége.

os specificitdssal sikertlt kimutatni a
neuropatia megjelenését,
elsé jeleként a szaruhartya idegrostja-
inak 14,1 mm/mm?-ald torténd csok-
kenését tekintették. A betegek életko-

Egy Uj vizsgalatban 101 kezdetben
neuropdtiamentes 1-es tipusu dia-
béteszesnél egy négyéves peridodus
végén 63%-0s szenzitivitassal és 74%-
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ra 14 és 80 év kozott mozgott.
90 esetben sikerdlt 4 év mul-
va elvégezni a kontroll vizsga-
latokat, melyek 16 esetben
(18%) mutattak ki kezd6d6
diabéteszes neuropatiat. Ese-
tikben a szaruhartya idege-
inek hosszisdga 14,0 mm/
mm? volt, mig a nem neuro-
patidsoké 16,2 mm/mm?-t
tett ki. Az adatok tehat meg-
erdsitik, hogy a periférids neuropatia
a szaruhdrtya lézer szkennelésével is
idében felismerhetd.
(Forrds: Diabetes Care online,
2015. janudr 8., doi: 10.2337/dc14-2114)

melynek
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© 2-ES TIPUSU DIABETESZ HATASOSABB KEZELESE

A 2-es tipusui diabétesz kezelése GLP-
1 agonista injekcids inkretinhormon
készitmények és bazisinzulin kombi-
nacidjaval

Megel6z6 vizsgdlatok (és egyre
szélesebb kor(i hazai tapasztalatok
is) megerGsitették, hogy a napi 1-2
vagy heti 1 injekciéd formajaban al-
kalmazhatéd GLP-1 hatdsadt utanzé
inkretinhormon készitmények nem
csupan a vércukor szintjét, de a test-

suly is hatdsosan csokkentik. Mas
vizsgdlatok a naponta egyszer — z6m-
mel lefekvéskor — a vércukorcsokken-
t6 tablettak kiegészitéseként adagolt
bazisinzulin eredményességérdl sza-
molnak be.

A jelen vizsgdlatnal egy meta-anali-
zis keretében elemezték 2011-2014
kozott lefolytatott 15 vizsgdlat soran
a 2-es tipusu cukorbetegeknél kom-
binaciéban alkalmazott GLP-1 hatdsat
utanzé és bazis inzulin készitmény

© ABSZOLUT (1) IRANYZAT A 2-ES TiPUSU DIABETESZ

KEZELESEBEN

Vércukorszint csokkentés
tejsav-baktériumokkal

A Cornell Egyetem kutatéi John
March vezetésével kitenyésztettek
egy olyan GLP-1 inkretin-hormont
termel6 tejsavbaktérium torzset,

patkanyoknak adva a szert, semmi-
lyen valtozast nem észleltek.

A kutatok célja az, hogy megfelel6
eredmények elérése nyomdn az Uj
probiotimumot napi 1 tabletta for-
majaban bejuttatva biztosithassak a
2-es tipusu cukorbetegség sikeres ke-

hatasossagat. A kombinacids kezelés
a HbAlc szinteket atlag 0,44%-kal
csokkentette, a betegek nagyobb ha-
nyadanal érték el a 7% alatti HbAlc
szintet, nem nétt a hipoglikémidk
gyakorisaga és a testsuly is atlag 3,2
kg-mal csdkkent. Problémak lehetnek
az injekcidtol félé betegek esetében,
hiszen itt vagy napi 2 injekcié alkal-
mazasardl lehet szo, vagy napi 1 plusz
heti 1 injekciérdl. Fontos, hogy bar
inzulint is adtak, nem nétt a testsuly.

(Forrds: The Lancet, 2015. februdr 4.
online)

mely diabéteszes patkdnyokba jut- zelését.
tatva a felsé vékonybelek sejtjeinek
egy részét inzulint-elvalaszto sejtek-
ké programozta at ezaltal csokken-

tette az allatok vércukorszintjét.

Azonos hatdst az emberi bélsejtek-
ben is sikeriilt kimutatni, egészséges

© INZULIN MELLE ADOTT SZULFANILUREAK
FOKOZZAK A HALALOZAS KOCKAZATAT

Nemzetkozi gyakorlat szerint a vércukorcsékkentd tab-
lettak elégtelensége esetén e szereket legalabb napi egy-
szeri inzulin adagoldssal kombinaljuk. igy keriilhet sor
a metformin+inzulin, ill. a szulfanilurea (glibenclamid,
gliclazid, glimepirid) készitmények+inzulin kombinalt
adagolasara.

A daniai University Ringhospitalet-ben dolgozé Ulrik M.
Mogensen professzor 11.081 szulfanilureaval és inzulinnal
és 16.910 metforminnal és inzulinnal kezelt beteg életki-
[atasait elemezte. A metformint és inzulint kapo betegek
atlagéletkora alacsonyabb volt, esetiikben kevesebb volt
a tarsbetegség, és hosszabb idén at voltak metformin
monoterdpidn, azaz csak metformint szedtek, szemben a
szulfanilureat plusz inzulint kapd betegekkel.
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(Forrds: Cornell University News
Release, Diabetes, 2015. janudr 29.,
doi: 10.2337/db14-0635)

Azt taldlta, hogy a szulfanilurea+inzulin kombinaciéban
részeslil6knél 1,7-szer volt magasabb a haldlozasi arany,
1,35-sz0r0s a sziv-érrendszeri haldlozads aranya, mint a
metformin+inzulin kombindciét kapdk esetében. E téren
a kulonboz6 szulfaniluredkat kapok kozott nem talaltak
kiilonbséget. Az el6z6 betegcsoportban kétszer gyakoribb
volt a hipoglikémiak el6forduldsa és ennek kovetkeztében
a korhazi felvételek szama. A hipoglikémidk megkétsze-
rezték a sziv-érrendszeri halalozas gyakorisagat.

(A hazai diabetoldgiai gyakorlatban egyre kevesebb
szulfanilurea (gliclazid, glibenclamid, glimepirid) készit-
ményt adagolunk és egyre gyakrabban vdltunk dt DPP-4
gatlo szerekre (gliptinekre). Ezeket tébbnyire metformin-
nal kombindljuk. Amennyiben inzulin bevezetésére sor ke-
riil, a szulfaniluredkat nagyrészt elhagyjuk, a metformint
és esetenként a DPP-4 gdtlot adjuk tovdabb — a referdld
megjegyzése.)

(Forrds: Diabetologia 2014,58:50-58.)



© AZ ID0S CUKORBETEGEK TOBBSEGE

A cukorbetegség — annak 2-es tipusu formdja — a
korral rohamosan emelkedik. Az Amerikai Diabe-
tes Tarsasag cukorbetegségben kezelési célként a
7% alatti HbA1c szintet tiizi ki, mig az Amerikai
Endokrinoldgiai Tarsasag ez 6,5% ala szoritana le.

Tény, hogy minél fiatalabb valaki, minél tobb
életévet remélhet magaénak és minél jobb egész-
ségi allapotnak 6rvend, anndl inkdbb kivanatos
esetében az alacsony HbAlc szintek hosszu tavu
fenntartdsa.

Kasia J. Lipska vezetésével a Yale Egyetem ku-
tatécsapata 2000-2010-ig 6.667 65 év feletti sze-
mély, koztik 1.373 diabéteszes (20,6%) esetét ko-
vették figyelemmel és elemezték mind egészségi
allapotukat, mind a kezelési modokat és a terdpia
eredményét. Az atlag életkor 73,2 évet tett ki,
20,8%-uk 80 évesnél id6sebb volt. A cukorbetegek
50%-a j6 egészségi dllapotnak orvendett, 28%-uk
kozepes egészségi allapotot tudhatott magaénak,
mig 22%-uk szév6dményekkel terhelt, rossz egész-
ségi dllapotban volt.

Viszont, amint az abrabdl kitlinik, mindhdrom egészségi
csoport tagjai kdzel azonos anyagcsere jellemz&kkel ren-
delkeztek, még a nagyon betegek 58%-anak is 7% alatt
volt a HbAlc szintje.

Az alacsony HbAlc szintekkel rendelkez6k tobbsége

bb cukorbetegeknél %
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£
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vagy szulfanilura vagy inzulin-kezelés alatt allott, me-
hipoglikémidja viszont komoly egészségi kockazatot je-
lent, f6ként szivroham elGidézése altal. Ezért a kutatdk

© 20 EV ALATT DUPLAJARA NOTT A CUKORBETEGEK KEZELESI KOLTSEGE

Ismert, hogy a diabétesz nem ,,0lcsd” betegség. Azt is
tudjuk, hogy az elmult évtizedekben kezelése egyre
nagyobb anyagi raforditast igényel. Hogy mennyit, azt
egy Uj elemzés tette nyilvanossa.

Az Egyesiilt Allamokbeli Atlanta és Georgia allamok-
ban Xiohui Zhuo és munkatarsai az Idilt Betegségek
Megel6zési Programja keretében megvizsgdlta a 2-es
tipusu cukorbetegség kezelési koltségei emelkedésének
mértékét és annak okait 1987. és 2011. kozott. Azt talal-
tak, hogy ezen alig tobb mint két évtized alatt a koltségek
megkétszerez6dtek. A nem cukorbeteg kortarsaikhoz
képest a diabéteszesek egészségére forditott tobblet
kiadasai 1987-ben 2.588 US dollart tettek ki, ez 2001-re
4.205, 2011-re pedig atlag 5.378 US dollarra emelked-
tek. A koltségnovekedés okat nem a névekvé mennyi-
ségl korhazi és ambulans betegelldtdsban talaltak meg,
mivel ezen koltségek csokkentek, hanem a gyogyszerek
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Egészségi allapot

ugy vélik, hogy az id8s cukorbetegek az Egyesiilt Allamok-
ban ,tulkezeltek”, ami egyrészt korukra és a mar fennallé
egészség-karosodasra vald tekintettel semmi elényt nem
jelent szamukra, viszont annal nagyobb veszélyforrast ké-
pez. Megengedhetbnek tartjdk tehat esetiikben a maga-
sabb (7-8% kozotti) HbAlc szintek fenntartdsat, mely in-
lyek fokozott hipoglikémia veszéllyel jarnak. Az idések kabb javithatja életkilatasaikat, mint a tul alacsony atlagos

vércukor szintekre valod torekvés.

(Forrds: JAMA Internal Medicine, 2015. janudr 25., online)

ardnak az emelkedésében. Tovdbbi vizsgalatok végzését
tervezik, melyek keretében elemezni fogjak a dragabb
szerek haszndlatanak koltség-hatékonysagat.

(Magyarorszdgon 1987-ben a fillérekbe kertiilé szulfa-
nilurea készitmények kéziil is csak a glibenclamid tab-
lettdk dlltak rendelkezésre. Manapsdg a szulfanilurea és
metformin, valamint az akarbdz mellett megjelentek és
elébbiek tobbségét kiszoritigk az dtlag tizszer drdagdbb
DPP-4 gdtlo szerek, a legujabb SGLT-2 blokkolé készit-
mények, a nem inzulin jellegli még drdgdbb injekcios
vércukorcsékkenték és a humdn inzulinokndl hdrom-
szor tébbe keriil6 analdg inzulinkészitmények. Nagyon
oriiliink, hogy mindezekkel ma mdr rendelkeziink, és
haszndlatukkal sok j6 mindségli életévvel meghosszab-
bithatjuk betegeink életét, de ennek sajnos dra van — a
referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care. 2015;d0i:10.2337/dc14-1687)
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© GAZDASAGI HELYZET ES DIABETESZES ANYAGCSERE-

VEZETES KAPCSOLATA

Sajnos nem ismeretlen szamunkra a
betegek azon érvelése, hogy megfe-
lel6 anyagiak nélkiil nincs lehetGsé-
glik az egészséges élelmiszerek és a
sziikséges gyogyszerek beszerzésére.

A bostoni Massachusetts General
Hospital kutatdja, Seth A. Berkowitz
megvizsgalta 411 legaldbb 21 éve
diabéteszes egyén helyzetét a tap-
lalkozasi helyzetlik bizonytalansaga,
az elégtelen gydgyszer-haszndlat és
a lakhatasi koérilmények bizonytalan-
saga, valamint az egészségligyi ellata-
suk szempontjabal.

A felsorolt tényezék kozil legalabb
egyet a résztvev6k 39%-anal megta-
laltak. A leggyakoribb volt a magas
gyogyszerkoltségek miatt az elégte-
len gydgyszerszedés (28%), majd az

elégtelen tdplalkozas (19%) kovet-
kezett és a sort a lakhatasi problé-
mak gyakorisaga (11%) zarta. A rossz
anyagcserehelyzet a tdplalkozasi bi-
zonytalansaggal rendelkez6k kozott
65% volt, szemben a problémamen-
tes taplalkozdsuak 41%-4val. A rossz
anyagcserével rendelkez6k gyakrab-
ban keresték fel az orvosi rendel6t,
magasabb volt az LDL-koleszterin
szintjik és akik nem tudtak megvasa-
rolni gydgyszereiket, magasabb volt a
vérnyomasuk is.

A vizsgdlat szerzdje szerint elsésor-
ban a szocialis rendszer és az egész-
ségligy 6sszefogasaval orvosolhatok e
jelentds problémak.

(Forrds: JAMA Intern. Med.,
2014. december, online)

KISHIREK...
KUTATASCK

© A RAKBETEGSEGEK GYAKORISAGA JELENTOSEN

CSOKKENTHETO LEHETNE

Az Egyesiilt Kirdlysagban az elmult 5 évben 600.000 rakos megbetege-
dést lehetett volna elkeriilni egészségesebb életvitellel — az orszag Rak-
kutato Intézete szerint.

Majdnem minden betegségnek vannak elkerilhetd okai. llyen ok a dohany-
zas, mely az Egyesult Kirdlysagban 5 év alatt 314.000 rakos betegséget oko-
zott. Tovabbi 145.000 daganatos betegséget lehetett volna megel6zni egész-
ségesebb étkezéssel, kiegyensulyozottabb diétaval, mely kevesebb voros
hast, ill. huskészitményeket, kevesebb sot tartalmaz, ez ugyanakkor sokkal
tobb zoldség, fézelékféle, salata, gylimolcs és ndvényi rost fogyasztasat jelen-
ti. Alacsonyabban tartott testsullyal Gjabb 88.000 rakos eset lenne megel6z-
hetd. Tovabbi tiz és tizezer daganatos betegség megelGzését eredményezhet-
né a megfelel6 nap elleni bérvédelem és az alkoholfogyasztdas mérséklése.
Mindezen lépéseket mihamarabb meg kellene Iépni, mivel az elkerilhetetlen
okokat, a génjeikben 6roklott adottsdagokat nem tudjuk kikliszobolni. Marad
tehat az életmdd jelentGs megvaltoztatasanak a sziikségessége.

(Forrds: Press Release, Cancer Research UK)
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© [\ SPORTOLAS FIATALIT

JOl ismertek a rendszeres, életen
at tarté sportolds kedvez6 élettani
hatasai, bar ennek ellenére a kiva-
natosnal sokkal kevesebben (iznek
rendszeres sporttevékenységet.

A londoni King’s College kutatoi 84
55-79 év kozotti rendszeresen kerék-
parozo férfinal és 41 hasonld koru,
szintén rendszeresen kerékparozd
nénél végeztek kerékparos terhelé-
ses vizsgalatokat. A vizsgalt férfiaknak
6,5 Ora alatt kellett 100 km-t, a n6k-
nek 5,5 déra alatt 60 km-t megtennilik
kerékparon.

Ezt kovet6en két napon at elemez-
ték élettani jellemzGiket, ezen beldl
a sziv-érrendszeri allapotot, a légzési
funkcidkat, az ideg- és izommd(iko-
dést, az anyagcserét, az endokrin és
agyi funkcidkat, a csonterdsséget és
az daltaldnos egészségi allapotot. Azt
taldltak, hogy a rendszeresen sporto-
|6 idGsek szervezeti jellemzGi inkabb a
1-2 évtizeddel fiatalabbakénak, mint-
sem inaktiv kortarsaikénak felelnek
meg.

(Forrds: The Journal of Physiology, online,

2015. janudr 6.)



© A HASI ELHIZAS CSOKKENTHETO
TESTMOZGASSAL

Eddig is jol ismert volt, hogy a testsulycsokkentés egyik
legfontosabb eszkéze a kaloriaszegény étrend mellett a
rendszeres fizikai aktivitas. Azt is tudtuk, hogy nem sziik-
séges nagyon intenziven mozogni, a rendszeresen vég-
zett kézepes intenzitasu mozgas is elég, ha legalabb fél
Oran at végzik.

Robert Ross mozgas-fizioldgus a kanadai Kingstonban
300 negyvenes-Otvenes éveikben jard hasra hizott egyé-
neket késztetett kiilonb6z6 tartamu és intenzitdsu moz-
gasra, ill. a kontrollok esetében mozgast se végeztetett. A
mozgd egyéneket harom csoportba osztotta. Az egyik cso-
port tagjai naponta fél érat, a masik csoportba tartozok
napi egy 6rat sétalgattak, a harmadik csoport tagjai pedig
napi 40 percet gyalogoltak gyorsabb itemben. Hat hdnap
utan mindhdrom csoport tagjainak kismértékben, kozel
azonos aranyban (1-1,5 kg) csokkent a testsulya, 2—3 cm-
rel lett kisebb a has-korfogata, de csak az intenzivebben
mozgdk vércukra mérséklédott. A kontrollok esetében
semmilyen valtozast nem tapasztaltak. A vizsgald kovet-
keztetése: még ha lassabb (itemben is, de rendszeresen
mozogni kell, mert a hasi elhizas csak ily médon csékkent-
heté.

(Forrds: Ann Intern Med. 2015;162(5):325-334)

© AZ ELHIZAS KOCKAZATAES A
SZULETESI IDO KOZOTTI KAPCSOLAT

Azt eddig is tudtuk, hogy a testsuly alakulasa egyrészt
a genetikai adottsagoktdl, masrészt a kdrnyezeti ténye-
z6ktdl fiigg. Hogy ez hogyan valtozik az id6 fliggvényé-
ben, arra nézve a Harvard Medical School munkacsapata
James Niels Rosenquist vezetésével kereste a valaszt.

Avizsgalat alanyat a Framingham Offspring Study 27-63
éves koru résztvevGi és gyermekeik képezték, akiket 1971
és 2008 kozott vizsgaltak. Ezen id6szakon belll a résztve-
vBk testtomeg-indexét (TTI) 8 alkalommal mérték és vizs-
galtdk az FTO (fat mass and obesity associated: testzsirt
és elhizast 6sszekapcsold) gént is. Azt talaltak, hogy az id6
el6re haladtaval, vagyis 1942 és 2008 kozott a kapcsolat a
fenti gén és a TTI kozott egyre kifejezettebbnek bizonyult,
vagyis a kdrnyezeti tényez6k hatdsdra nétt az elhizasi haj-
lam ugyanazon csaldd egymas utdni generdcidin belil.

Bar a szerz6k nem nevesitették a genetikara haté kor-
nyezeti tényez6ket, utaltak arra, hogy a magasabb ener-
gia-slrlségl élelmiszerek és a csokkent fizikai aktivitas
szerepe meghatdrozé lehet.

(Forrds: PNAS online, 2014. december 29.)

© A TERHESSEGI DIABETESZESEK KESOBBI
CUKORBETEGSEGE MEGELOZHETO

Nagy statisztikdk szerint a terhességi cukorbeteg-
séggel rendelkez6k kozel felénél varhato idével a
valédi diabétesz kifejlédése. Korabban, a Diabetes
Prevention Program keretében alkalmazott intenziv
életmadd intervencid, valamint metformin szedése
révén mérsékelheto vagy késleltethet6 volt a diabé-
tesz kialakulasa.

A jelen vizsgalatban a Diabetes Prevention Program-
ban résztvevé terhességi diabéteszes vagy diabétesz
nélkili terhes n6k terhesség utdni 10 éves id6szaka-
nak alakuldsat vizsgdltak kulonb6z6 beavatkozasok
nyoman. A vizsgdlatban 350 terhességi cukorbeteg és
1416 nem cukorbeteg né vett részt 27 klinikai cent-
rumbal. A vizsgalat kezdetén minden résztvevénél ki-
szamoltak a testtomeg-indexet, mérték az éhomi- és
terhelés utani vércukrot. A vizsgalatot 3 dgon foly-
tattak le: az egyik a placebo ag, a masik az intenziv
életmad altal befolyasoltak, a harmadik a metformint
szed6k aga volt, mind a gesztacids cukorbeteg, mind
az egészséges n6k kozott. A vizsgalat kimenetele a dia-
bétesz kifejlédése volt.

...AH....}TTM.}

A vizsgdlat eredménye: a terhességi cukorbeteg n6ék
korében a nem cukorbeteg, a placebo csoportban
résztvev6 n6khoz viszonyitva 48% volt a diabéteszessé
valtak aranya. A placebdt szedd gesztacids cukorbeteg
nékhoz képest az életmdd intervencid 35,2%-kal, a
metformin szedése 40,4%-kal csokkentette a cukorbe-
tegség kifejlédését. A terhesség folyaman egészséges
anyagcseréjli n6éknél az életmadd intervencio 29,7%-
kal mérsékelte a cukorbeteggé valdst, mig a metfor-
min szedése csupan 3,3%-kal.

Az eredmények tukrében egyértelmd, hogy a ter-
hességik soran cukorbeteggé valtaknal mind az élet-
mod-valtds, mind a metformin szedés nagyaranyu
diabétesz kockazatcsokkenést eredményezett a pre-
venciés program 10. évében. Az életmdd valtoztatds
a terhesség soran egészséges nék esetében is jelentds
meértékben csokkentheti a diabétesz kifejlédésének a
kockazatat.

(Forras: J Clin Endocrinol Metab., 2014. december 22.)
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© HA A CSONTOK
MESZTARTALMA CSOKKEN...

Az életkor el6rehaladtaval csont-
jaink mésztartalma csokken, a nék
esetében kifejezettebb mértékben,
mint a férfiaknal. Ezt az allapotot os-
teoporosisnak nevezziik, nem pon-
tos magyar forditasa a csontritkulas.

Ennek enyhébb, de kellemetlen
kdvetkezménye a hat- és derékfajas,
gyakran rohamokban jelentkezd csi-
golya fajdalmak, majd a testmagas-
sag fokozatos csokkenése. Sulyosabb
kovetkezménye a fokozott hajlam a
csonttorésekre. A gerincoszlop csigo-
lydi esetében egyre gyakoribb azok
Osszeroppandsa (ezért is csokken a
testmagassdg), barmely végtagcsont
a szokdsosnal kisebb behatasra eltor-
het, a legsulyosabb toréseket pedig a
combnyak torése képezi, mely azon-
nali m{téti beavatkozds esetén is sok
id6s ember haldlat okozza.

Mi okozza az osteoporosist?
Szamos okot tartak fel: egészség-
telen tdpldlkozas, alacsony kalcium
bevitel, D-vitamin hiany, mozgassze-
génység, dohdanyzds, de a tul alacsony
testsuly is fokozott osteoporosis koc-
kazattal jar. Ezt nevezziik elsédleges
(primer) osteoporosisnak. Un. ma-
sodlagos (szekunder) osteoporosist
okozhatnak bizonyos gydgyszerek,

leggyakrabban a hosszabb idén at
végzett szteroid kezelések, valamint
bizonyos hormondlis megbetegedé-
sek. Cukorbetegségben — f6ként nék
esetében — gyakoribb az osteoporo-
sis, a diabéteszes n6k csontslrlisége
10%-kal marad el a nem cukorbeteg
kortdrsaikétol.

© MAGASABB TESTTOMEG-INDEX NOVELI A DIABETESZES
SZOVODMENYEK KOCKAZATAT IDOS KORBAN

Eddig is ismert volt, hogy kovér és
elhizott cukorbetegek kozétt gyak-
rabban fordulnak el6 késéi diabé-
teszes sz6vodmények, mint a sova-
nyak kozott.

A Medicare Current Beneficiary
Survey adatai szerint nék esetében
a 25-0s TTl-szel rendelkez6khoz ké-
pest a 40 folotti TTI az inzulinkeze-
lés kockazatdt 360%-kal noveli. A
sziv-érrendszeri betegségek kocka-
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zatnovekedése a magasabb TTI-Gek
esetében 245%, az agyi érbetegsé-
gek kockdzata 200%, a vesebetegsé-
gek kockazata 223%, az also végtagi
problémak kockazata 295% volt.

Erdekes adat még, hogy férfiak
esetében a kockdzat novekedéshez
magasabb TTI sziikséges, mint a nék-
nél.

(Forrds: Southern Medical Journal 2015;
108 (1): 29-36. DOI: 10.14423)

Mit lehet tenni osteoporosis gyanu-
ja esetén?

Féként 40 év felett szakorvos altal
ajanlott gyakorisdggal csonts(ir(iség
vizsgalatot sziikséges végezni, mely
révén folyamatosan ellenérizhetd az
allapot sulyosbodasanak, ill. kezelés
soran, javuldasanak a foka.

A megel6zést szolgalhatja gyermek-
kortdl kezdve napi 3—4 dl tej, valamint
turd és sajt rendszeres fogyasztdsa,
nyaron a mértékkel végzett napozas,
id6sebb korban pedig az élet végé-
ig a napi atlag 1000E D3-vitamin és
2-3x500 mg kalciumtabletta folya-
matos szedése. Sulyosabb esetekben
ezek mellé mégidénként injekcidban,
ill. évente egyszer infuziéban adagol-
haték a legkorszerlibb gydgyszerek.
Ezek hatdsara az osteoporosis vissza-
fejlédhet, az altala okozott panaszok
jelent6s meértékben csokkenhetnek
és megel6zhet6vé vdlnak a csontto-
rések, a csigolydk 6sszeroppanasa.

(Forras: Diabetes Journal,
2015. februdr 5.)



© AZ EGESZSEGES FOGAKERT

Cukorbetegek esetében kiilonosen sziikség van fokozott
gondossaggal naponta végzett fog- és szajapolasra.

Diabéteszben sokkal gyakoribb az inygyulladds (parodon-
titis), mely igen hamar a fogak lazuldsahoz és elvesztésé-
hez vezethet. Minél magasabbak a vércukor értékek, annal
szarazabb a szdj, annal jobban elszaporodnak a baktériu-
mok, anndl tobb esély van a parodontitis kifejlédésére.
Mit tehetiink hat a cukorbetegek fogainak megdrzése ér-
dekében? Legfontosabb, hogy a folyamatosan minél ala-
csonyabb vércukorszintek elérésére torekedjink. Emellett
szlikség van a naponta kétszeri alapos, kdzepes kemény-
ségl fogkefével tortén6 fogmosdsra. Ennek kiegészitéséil
ujjunkkal masszirozzuk inyeinket, serkentve ezzel a vérke-
ringést. Tovabba: a fogkdzok tisztitasanal mell6zzik a fog-
piszkalot, helyette fogselyemmel, vagy a fogorvosunktdl
kaphatd kis fém lamelldval végezzik a beszorult étel elta-
volitasat, gondosan ligyelve arra, hogy az iny ne sériiljon.

Rendszeresen ellendriztessiik fogaink allapotat fog-
orvosunkkal, a legkisebb Iyukat (caries) is tomessuk be,
a fogkovet rendszeresen tavolitassuk el, az esetlegesen
fennadlld inytasakokat tisztittassuk ki. Parodontitis eseté-
ben — mely a fajdalmas és konnyen vérzG inyrdl észreve-
het6 — rendszeresen végezziink antiszeptikus, fluorid és

.
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klérhexidin tartalmu szajvizzel szajoblitést. Mindezek se-
gitségével nem csupdn minimalizalhatjuk inylnk, fogaink
megbetegedését, de fokozott esély nyilik arra is, hogy év-
tizedeken at fenndllé cukorbetegség ellenére minél tobb
fogunk a helyén maradhasson.

(Forras: Diabetes Journal, 2015. februdr 15.)

© EGYETLEN DIETAS VALTOZTATASSAL IS JAVITHAT[] A METABOLIKUS SZINDROMA

Se szeri, se szama az egészségi alla-
pot jobbitasat célzé diétaknak, me-
lyek tobbsége elsésorban étrendi
megszoritasokat tartalmaz.

Ezekhez képest a University of Mas-
sachusetts Medical School maga-
tartds kutatdja, Yunsheng Ma egy Uj
vizsgdlat keretében 240, atlag 52 éves
feln6tt metabolikus szindrémas sze-
mélynél (72%-uk nd, 87%-uk fehér,
86%-uk legaldbb kozépfoku végzett-
ség() ujfajta diétat probalt ki.

Ezen étrend egyetlen jellemzGje az,
hogy a novényi rostok bevitele napi
30 g-ra lett megemelve és semmifé-
le tiltdst nem tartalmaz. Ezen diéta

hatasossagat az Amerikai Szivgydgy-
asz Tarsasdg 4dltal ajanlott, szamos
megszoritast tartalmazé étrendjével
hasonlitotta Ossze. Utébbinal jelen-
t6sen megszoritottdk a cukor-, nat-
rium- és alkoholfogyasztast, hetente
kétszer halat kellett enni, stb.)

Egy év mulva a magas rosttartalmu
étrenden lévék atlag 2,1 kg-ot fogy-

tak, mig a sziv-diétdzok 2,7 kg-ot. A
rost-diétan lévék kozott 7-nél fejls-
dott ki diabétesz, a sziv-diétan lévék
kozott pedig csak 1 esetben.

Ennek ellenére a vizsgaldk ugy vé-
lik, hogy a csupan nagymennyiségi
rostfogyasztast ajanlé étrend megen-
gedé és kdnnyebben tarthatd, mint a
sok megszoritast tartalmazd sziv-dié-

ta. Bar részletesebb étrendi elemzést
nem végeztek, feltételezik, hogy a
sok rostbevitel az egészségtelen éte-
lek egy részét kiszoritja a diétabdl.
Ezért ezt az étrendet a megszorito ét-
rendek alternativdjaként ajanljak.

(Forrds: Ann Intern Med.
2015. februdr 17., 162:248-257)
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© U)BOL FELMERULO KERDES: HASZNOSAK VAGY KAROSAK A MESTERSEGES EDESITOSZEREK?

Az intenziv édesit6 hatdssal rendel-
kez6 szerek hasznalataval édessé
tehet6k az ételek és italok anélkiil,
hogy érdemi mennyiségili kaldriat
vennénk fel altaluk, ill. megemelked-
ne a vércukor szintje.

E készitmények egymastdl nagyon
kiilonboznek kémiai szempontbdl,
csupan az a kozos bennik, hogy erds
édesit6hatdssal rendelkeznek. Pl. 30
mg aszpartam édesit6 ereje 5 g cuko-
rénak felel meg. Kilonosen gyakran
haszndljak e szereket a diabétesze-
sek, de vajon jé-e ha ezt teszik, vagy
vigyazni kellene a fogyasztasukkal?

Allatvizsgalatok  tiikrében nagy
adagban torténd hasznalatuknak
kedvez6tlen hatdsaik lehetnek, pl.
10-100-szoros adagban daganatot is
okozhatnak. Emberi viszonyok kdzott
azonban eddig semmilyen karos mel-
Iékhatdsukat nem sikerilt kimutatni.

Az Eurépai Elelmiszerbiztonségi Ha-
tésag 2013-ban inditott egy édesits-
szer Ujraértékelési programot, mely-
nek keretében pl. kimutattdk, hogy
az aszpartam napi 40 mg/testsulykg
mennyiségig fogyasztva biztonsagos.
Ez a mennyiség kb. napi 3 liter mes-
terségesen édesitett (dit6 rendszeres
fogyasztdsdnak felel meg.

A franciaorszagi Elelmiszerbiztonsa-
gi Hatdsag 2015. januarban bocsatott
ki egy értékelést, melynek f6bb pont-
jai a kovetkez6k:

e Jelenleg nem bizonyitott, hogy a
mesterséges édesitészer fogyasz-
tds hozzaszokdst eredményezne és

fokozza a cukrot tartalmazé ételek-
italok irdnti vagyat.

e Atestsulycsokkentés, sulytartas cél-
jabol fogyasztott édesitGszerekkel
kapcsolatos adatok ellentmonda-
sosak. Némely vizsgalatok szerint
fogyasztdsuk  testsulynovekedést
eredményez, de ezt mas vizsgalatok
nem igazoltak. Ellenkezdleg: a mes-
terséges édesit6szerek hasznalata
sulycsokkenést eredményezhet. Te-
hat inkdbb hasznos, mint karos az
édesitGszerek étrendbe illesztése.

e Tisztdn spekuldcidnak mindsithe-
t6k azon vélemények, melyek sze-
rint az édesit6szerek fokozzak az
inzulin szekréciot és emelik a vér-
cukor szintjét. Ennek pont az ellen-
kez6je igaz. Vannak adatok, melyek
szerint az édesit6szerek haszndlata
nem noveli a diabétesz kockazatat.

e Terhesség esetén nincs adat arra

nézve, hogy az édesitészerek fo-

gyasztdsa koraszilést eredményez-

ne, vagy barmilyen kedvezétlen

hatassal lenne az anyara vagy a

gyermekre.

e Szintén nem tdmasztjak ala adatok
e szerek rakkelt6é hatdsat.
Mindezek tlikrében allithato, hogy

bar a mesterséges édesitGszerek nem
sorolhaték az ,egészséges” élelmi-
szerek csaladjaba, mivel nincs kimu-
tathatd kedvez6 hatasuk, ha valaki
kivanja az édes izt és a cukros italok
— és viz — helyett e szerekkel édesitett
italokat, gylimolcsleveket kivan fo-
gyasztani, nyugodtan megteheti.

Az Egyesiilt Allamokban hat mes-
terséges édesit6szer hasznalatat
engedélyezik. Ezek: Aceszulfam K,
aszpartam, szaccharin, szukraldz,
neotame és advanam.

(Forrds: Medscape, 2015. februdr 10.)

© [\ VEGETARIANUS DIETA FIZIKAI AKTIVITAS NELKUL IS CSOKKENTI A TESTSULYT?

Sok kedvelGje, még tobb ellenzGje van a vegetarianus
étrendnek. Annyi bizonyos, hogy az dllati fehérjéket
teljesen mell6z6 étrend egészségtelen, az ovo-vegetari-
anus és a lakto-ovo vegetdrianus diéta hosszabb tavon

Osszeegyeztethet6 az egészség megdrzésével.

Egy flggetlen kutatdcsapat most 15 finn, norvég, len-
gyel, spanyol, svéd és egyesiilt-dllamokbeli kdzleményt
elemzett a vegetarianus étrend és a testsuly alakulasa-
nak kapcsolatardl. A kilonboz6 vizsgalatok 4 héttsl 2
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évig terjedtek és azt igazoltak, hogy a vegetarianus ét-
rend mellett atlag 44 hét alatt atlag 4 kg sulycsokkenést
lehet elérni. A kezdetben nagy sulyfelesleggel rendelke-
206k, a férfiak és az idGsebbek tobbet, a kevésbé kovérek,
fiatalabbak és a n6k kevesebbet fogytak. Fontos megal-
lapitds volt, hogy a vegetarianus étrenden nem szamol-
tdk a kaldridkat és nem vezettek be semmilyen mozgas-
programot.
(Forrds: Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics,
online, 2015. janudr 21.)



© NEM SZUKSEGES MEGSZORITANI
A KOLESZTERIN-FOGYASZTAST?

Az uj USA étrendi ajanlasokat megfogalmazé Dietary
Guidelines Advisory Committee tavaly decemberi ta-
ndcskozasat kovet6en még az ajanlasok 2015. évi megje-
lenése el6tt egyértelmlivé tették, hogy a taplalékokban
(nevesitve a tojassargdjaban) talalhaté koleszterinre a
jovében nem sziikséges ugy tekinteni, mint az egészség-
re karos és ezért korlatozandé tapanyagra.

A szérum LDL(kdros)-koleszterin szintje ugyanis ma-
ximum 20%-ban fligg a taplalékban |évé koleszterintdl,
80%-ban pedig az egyén genetikai adottsagainak a fligg-
vénye. Tehdt sz6 sincs a tulzott koleszterin fogyasztasrol.
Ez viszont azt jelenti, hogy 180 fokos fordulat varhatd a
tapldlékban (tojasban, husokban, tejtermékekben) lévé
koleszterinnek az 1960-as évek 6ta uralkodd megitélésé-
ben. Hogy ez pontosan milyen mennyiségek fogyasztdsat
jelentheti, arra még varni kell, de bizonyara a jov6ben sem
a még egészséges személyeknek, sem pedig a cukorbete-
geknek nem szikséges kiilonosebben tgyelni arra, hogy

: © RADIKALIS VALTOZAS A FRUKTOZ MEGITELESEBEN

a magas koleszterintartalmu ételekbdl mennyit ehetnek,
bar a diabéteszesek esetében talan kissé nagyobb dvatos-
sag ajanlhatd, de bizonyos, hogy elfelejthetik a heti 4-6
tojasra vonatkozo korlatozasokat.

(Forrds: Liz Szabo — USA TODAY, 2015. februdr 12.)

Ez a reggeli burger tele van koleszterinnel, de az uj diétds ajanldsok

szerint nem kell annyira komolyan venni, mint korébban gondoltuk

tak hozza. Rovidesen kideriilt, hogy
nemcsak a magas cukorfogyasztas
— melynek részét képezi a magas

A gyiimolcscukorral édesitett éte-
lek-italok fogyasztasa diabéteszhez
vezet.

Két évtizede ,természetes diétas
cukorként” tekintettiink a fruktoz-
ra (gylmolcscukorra), mely nem

csupan gyumolcsokben fordul eld,
hanem a glukézhoz (sz6l6cukorhoz)
kotédve részét képezi a szachardz-
nak (répa- vagy nadcukornak) is.
Minden szacharéz molekula egy mo-
lekula fruktézbol és egy molekula
glukdzbal all. Ugy gondoltuk, hogy

fogyasztasa egészségesebb, mint a
répacukoré, mivel kevésbé emeli a
vércukrot, mint a répacukor, cukor-
helyettesitéként igy részét képezheti
a diabéteszes diétanak.

Az elmult 6t év soran lassan véltoz-
ni kezdett a fruktdzzal kapcsolatos
szakmai vélekedés. Ennek okat rész-
ben az képezte, hogy az Egyesiilt Al-
lamokban tiz év alatt 300-szorosdra
nétt a fruktdz fogyasztdsa, mivel f6-
ként a magas gyumolcscukor-tartal-
mu kukoricaszirup formajaban egyre
tobb élelmiszerhez, tdit6 italhoz ad-

fruktdz bevitel —, hanem az 6nma-
gaban magas fruktézfogyasztas is
egyre fokozdddé inzulinreziszten-
ciat okoz, metabolikus szindréma
kifejl6édéséhez vezet, melyet ala-
pos tudomanyos vizsgalatok sora
is bizonyitott. Ezért a fruktéz mar
elsGszamu diabetogén tényezd-
ként lépett fel. Ezért mind a WHO,
mind az Amerikai Szivgydgyaszok
Tarsasaga a cukor, ezen belil pe-
dig a fruktéz fogyasztas erGteljes
korlatozdsat javasolta, ami ndk
esetében maximum napi 6 kdvés-
kandlnyit (24 g), férfiak esetében
pedig napi 9 kdvéskanalnyit (36 g)
tehet ki. Akinél pedig mar fennall a
cukorbetegség, a vérzsirokat emel6
hatdsa miatt feltétlenl kivanatos a
fruktozfogyasztas besziintetése, és
helyette mas cukorhelyettesit6k al-
kalmazasa.

A természetes allapotban el6for-
duld fruktdz, tehat a gyiimolcsok és
egyes fézelékfélék fogyasztasara a
tiltds nem vonatkozik.

(Forrds: Mayo Clinic Prodeedings,
2015. janudr 25.)
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KISHIREK...
KUTATASG

© NEGY FOGYOKURAS DIETABOL EGYIK SEM AZ IGAZI!

Kanadai kutaték megvizsgaltak négy,
sokat igéré fogyokuras eljarast, de az
eredmény hosszu tavon meglehet6-
sen szerény és nem tartds.

Az Egyesiilt Allamokban minden &6t6-
dik gyermek sulytobbletet cipel ma-
gan. Mi sem buszkélkedhetlink: a gye-
rekek 20%-a tulsulyos, egyharmaduk
elhizott. Kanadaban a férfiak 22,3%-a,
az USA teruletén él6 urak 34,4%-a ko-
vér. Kanadaban a kovérek aranya né-
hany év alatt 13%-kal n6tt. Szamunk-
ra az a sulyos gond, hogy a felnéttek
33%-a tulsulyos, 20%-uk pedig kovér.
Erthetd, hogy vildgszerte terjednek
a sokat igéré fogyokurak és fogyaszto-
szerek. Montrealban egy munkacso-
port atnézte, hogy a négy legnépsze-
rdbb fogydkurabdl melyik az ,igazi”.
,Eszak-Amerika teriiletén az em-
berek dollarmillidardokat 6lnek bele a
fogyasztéiparba, de az eredmények

igencsak ellentmonddasosak, és nehéz
elddnteni, melyik az a népszer diéta,
amelyik valéban hatdsosabb, mint a
tobbi” — mondotta Mark J. Eisenberg,
a montreali McGill Egyetem profesz-
szora. A kutaték kivalasztottak a négy
legnépszerlbb fogydkurarendszert a
szakirodalombdl, és kikeresték mind-
azt a kontrollalt adatot, ami tudoma-
nyos kritikdval elfogadhatd volt. A
négy modszer: Atkins, South Beach,
Weight Watchers, Zone, ezek nalunk
is sokfelé hasznalatosak. A munka-
csoport vizsgalta, hogy melyik techni-
kaval milyen volt a sulycsokkenés, egy
év mulva hogyan alakult a testsuly, és
valtoztak-e a kardiovaszkularis beteg-
ségek kockazati tényez6i is.

Az eredményeket a szokasos, ha-
gyomanyos eljarasokkal hasonlitottak
Ossze: zsirszegény étrend, életviteli
valtozasok, étkezési tandcsadas és
ontevékeny tanacsgydjtés. Az Atkins-

: @ FOKENT AZ ETELEK [ZE HATAROZZA MEG, MIT ESZONK

A cimben foglaltakat eddig is tudtuk. De hogy ez mennyire hat a valasz-
tott ételeink egészséges vagy egészségtelen voltara, arra egy most vég-
zett vizsgalat deritett fényt.

A németorszagi Kiel Egyetemen Rober Mai vezetésével azt vizsgdltdk,
hogy a kilénb6z6 izl és beltartalmu joghurtok kozotti vélasztast milyen
mértékben befolyasolta az egyes termékek ize és milyen mértékben a tap-
anyag Osszetételérdl kozolt informacid. A joghurtokat késtold személyek
szinte kizardlag az iz alapjan dontottek és nem voltak tekintettel a termé-
kek Osszetételének egészséges vagy egészségtelen voltara. A leginkdabb
egészségtelenil étkez6k hagytak legjobban figyelmen kiviil a taplalkozasi
ajanlasokat, vagyis, csak az iz alapjan valasztottak.

A szerz6k ezért azt tandcsoljak, hogy az ,,egészséges” termékek izét op-
timalizalni szlikséges, emellett a csomagolason fel kell hivni a figyelmet az
élelmiszer egészséges voltara, s6t olyan tarsadalmi kampanyt kell folytat-
ni, melynek sordn meggy6zik a fogyasztokat, hogy az egészségtudatossag,
az egészséges élelmiszerek vdlasztasa ,cool”.

(Forrds: Journal of Public Policy & Marketing In-Press,)
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diétarél ot, a Weight Watchersrdl
négy, a South Beach mddszerrél egy
véletlen besoroldsos, kontrollcso-
portos vizsgalatot taldltak. Két olyan
vizsgalattal taldlkoztak, ahol kozvet-
lentil mértek Ossze egymadssal k-
[6nb6z6 diétakat (Atkins vs. Weight
Watchers vs. Zone, illetve Atkins vs.
Zone vs. kontroll. A négy vizsgalt di-
étabdl harom (Atkins, South Beach,
Zone) szénhidratszegény valtozat
volt, a Weight Watchers pedig kalé-
riaszegény, és viselkedést befolydsold
maodszeren alapult. Az eredeti vizsga-
latok 2003 és 2011 kozott torténtek, a
vizsgdlati alanyok szdma 2559 volt, a
megfigyelésiidé legaldbb 1 év. Harom
vizsgalatban a résztvevdk dllapotat 24
honapig kovették.

A vizsgalt személyek atlagos életko-
ra 45 év, tobbségiik kovér, fehérbori
nd volt. A primer vizsgalati végpont az
egy esztendei vagy hosszabb fogyas,
a szekunder végpont a kardiovaszku-
laris kockazati tényez6k alakuldsa. A
South Beach alkalmazasaval végzett
egyetlen, megfelel§ ideig tartd vizs-
galat nem igazolt eredményesebb
fogyast, mint a szokdsos eljarasok, a
rizikéfaktorok alakuldsarél pedig nem
tartalmazott informdciot.

Tiz olyan vizsgalatot értékeltek,
ahol a diétat a szokdsos étrendhez ha-
sonlitottak. Csak a Weight Watchers
volt kdvetkezetesen eredményesebb,
mint a szokdsos maddszerek alkalma-
zasa: a fogyas 3,5-6,0 kg vs. 0,8-5,4
kg. A 24 hénapos adatok azt jelezték,
hogy az Atkins- és a Weight Watchers
maodszerrel leadott kilok egy részét a
paciensek egy id6 utan visszanyerték.
Nem észleltek értékelhet6 kilonbsé-
get az Atkins-diéta, valamint a Weight
Watchers és a Zone kozott a koleszte-
rinszintben és a vércukorszintben, a
vérnyomadsban, illetve egyéb kocka-
zati tényez6kben. ,Megfelel6en kiter-
jesztett életmdd-maddositas, melyben
orvosok és egyéb, életvitellel foglal-
kozé egészségligyi szakértdk is segi-
tenek, valdszinlleg eredményesebb
volna” — foglalta 6ssze a munkacso-
port vezetdje.

(Forrds: Dr. M. L., Orvostovabbképzé
Szemle online 2015. februdr 10.)



CUKORBETEG ETREND KISSE MASKEPP
HOGYAN FOGYHAT EGY
2-ES TiPUSU DIABETESZES?

Koztudott, hogy a 2-es tipusu cukorbetegek 95%-a sulyfe-
lesleggel rendelkezik, mely mar a diabétesz diagnosztiza-
lasakor is fennallott, egyik f6 okat képezve a cukorbeteg-
ség kifejlodésének. Sokan azt is tudjak, hogy ha a frissen
felfedezett cukorbeteg sulyfeleslegének jelentds részétdl
megszabadul, betegsége visszafejlédhet, ha pedig késGbb
csokkenti testsulyat 10-15%-kal, akkor évekkel tovabb
maradhat tablettas kezelésen és eltolhaté az inzulinkeze-
lés bevezetése. Tehat mindig és mindenkor jo oka lehet
egy kovér cukorbetegnek, hogy testsulyat igyekezzen
csokkenteni. A nagy kérdés, hogy ezt miképpen érheti el.

Koézhelyszamba megy, hogy csak akkor hizunk, ha kalé-
ria felvételiink meghaladja szervezetiink kaldria igényét
és csak az esetben tudjuk testsulyunkat csokkenteni, ha
a szamunkra szlikségesnél kevesebb kaldriat vesziink
magunkhoz. Viszont roppant nagy kilonbség van egyén
és egyén kozott a tényleges energia igény tekintetében,
mely fligg a mozgds altali energia-leadastdl (minél kové-
rebb valaki, anndl kevésbé képes mozogni, sportolni), a
kovérség fennalldsanak tartamatdl (minél hosszabb ideje
all fenn a sulyfelesleg, annal nehezebb téle megszabadul-
ni), valamint az életkortdl (id6sebbek energia igénye sok-
kal alacsonyabb, mint a fiatalabbaké). Tehat nagyon ne-
héz megmondani, hogy kinek hany kalériat kell naponta
fogyasztani, ha csdkkenteni kivanja testsulyat. Altaldban
azt mondhatjuk, hogy nék esetében fél-egy éven keresz-
tul folytatott fogydkura soran idedlisnak tekinthet6 a napi

1200 kcal-ndl nem magasabb energiatartalmu étkezés,
férfiaknal pedig a maximum 1500 kcal-as étrend. Ezeknél
alacsonyabb kaldria-bevitel mar tdpanyaghianyt eredmé-
nyezhet és ambuldns (otthoni, munkahelyi) koriilmények
kozott kockdzatos lehet.

Taplalékunk energiatartalma azonban csak egy tényez6,
bar talan a legfontosabb. Mellette fontos szempont, hogy
ténylegesen mit fogyasztunk, vagyis mennyi az étkezésiin-
kon beliil a szénhidratok-fehérjék és zsirok aranya, tovab-
ba milyen a szénhidratok min&sége.

Evtizedeken keresztiil az volt a szakmai vélemény, hogy a
f6 tdpanyagok ardnya 50% szénhidrat, 20% fehérje és 30%
zsir legyen. A szénhidratokon beliil az alacsonyabb gliké-
mias index, a vércukrot kevésbé emeld és az inzulin elva-
lasztdst kevésbé serkentd, magas rost tartalmu termékek
(korpas kenyér, zoldségek, fézelékek, salatak) fogyasztasa
domindljon. A fehérjéket hordozd husok, hustermékek
minél zsirszegényebbek legyenek. A zsiradékokon belil in-
kabb az olajokat, margarinokat részesitsék elényben.

Ma mar egyre tobb tudomdanyos vizsgalat, tapasztalat
sz0l amellett, hogy a tdpanyagok aranydnak a valtoztata-
sara is sziikség van. Mindenekel6tt kevesebb szénhidrat-
fogyasztas lenne kivanatos, f6ként fogydkura keretében. E
célbdl féként a fehérjék aranyat kellene megemelni. Egy
1200 vagy akar 1500 kcal-at tartalmazo étrenden belil ide-
alisnak tlinik az egyharmad-egyharmad-egyharmad szén-
hidrat—fehérje—zsir ardny, ami 1200 kcal esetében 100—-100
g szénhidratot és fehérjét, valamint 45 g zsirt tartalmaz-
hat. Ennek az étrendnek az el6nyei: a kevesebb szénhidrat
kevésbé emeli mind a vércukor szintjét, mind az inzulin
elvdlasztast, a tobb fehérje nagyobb teltségérzetet okoz,
és késGbb éhezik meg az ember. A viszonylag kissé tdbb
zsiradék fogyasztasanal pedig a leglijabb szakvélemények
tikrében nem sziikséges elzarkdzni a tejtermékek, akar a
vaj fogyasztasa el6l sem. Természetesen mindez csak ugy
valésithatd meg, ha az étrend Osszeadllitdsanal mindenki
rendszeresen hasznal szénhidrat- és kaldria-tablazatot.

Mi legyen az édesszajuakkal? A hozzaadott cukrot feltét-
lentl kerGlni kell, cukorral késziilt étel-ital nem fogyasztha-
t6. Helyette mesterséges édesit6szerek, a cukorhelyettesi-
t6k kozll pedig az eritrit (eritritol) hasznalata kivanatos pl.
gylimolcssalata vagy ritkan diétas sitemény elkészitéséhez.

Dr. Févényi Jozsef
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Szemeélyre szabott megoldasok
a cukorbetegseg kezelésere

» Korszerd terapia a cukorbetegség kiilonbcz6 szakaszaiban
» Pontos és egyszerien kezelheto adagolotollak

» Betegoktato program és széleskori szolgaltatasok
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< HETI MINTAETREND

1200 KCAL, SZENH.: 1006, FEH.: 1006, ZSIR: 456

Nap Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora Osszetétel
Hétf6 e 3 dkg graham | e Bandn joghurt | e Lencsefézelék | e 15 dkgreszelt | e Karfiol zsemle- | E: 1146 Kcal
kenyér (3 dkg banan, 1 ¢ 2 db f6tt tojas | alma, fahéjjal morzsaval Feh.: 103 g
¢ 10 g light mar- ‘?' na,t(f,rjoghurt' izesitve o 8 dkg reszelt Zsir:35g
garin édesitdszer) e 1 ek. zabpe- light Trappista Szénh.: 103 g
e 15 dkg pulyka- hely sajt
java
¢ 10 dkg paradi-
csom
Kedd ® Gylimolcsos e 2 db Abonett e Paprikds e 10 dkg light ¢ 30 dkg g6zben | E: 1283 Kcal
turékrém ¢ 10 dkg kigyé- | burgonya mozzarella parolt brokkoli Feh.:100,4 g
(20 dkg light tehén- | uborka baromfivirslivel | (bazsalikommal) ¢ 5 dkg aprora Zsir: 47,3 g
trg, 4 tk. diabet- ¢ 10 dkg paradi- | vagott pulykajava | Szénh.: 103 g
kus eperlekvar) csom (1 dl kaporral
izesitett kefirrel
meglocsolva)
Szerda e Sdrgarépds e 15 dkg alma e 76ldborsofs- ¢ 15 dkg narancs | e Alfoldi gulyds- | E: 1220 Kcal
tojasrantotta e 4 db cukor- zelék leves Feh.: 99,7 g
mentes haztarta- | e 20 dkg ¢ 1 db Zabfala- Zsir:45 g
si keksz Hagymas pdrolt tok keksz Szénh.: 94,3 g
csirkeragu
Csiitortok | e 10 dkgtonhal | e 10 dkg kivi ¢ 20 dkg Papri- ¢ 10 dkg grape- | e Turégombdc E: 1150 Kcal
konzerv (sés kas csirke fruit zabpehellyel Feh.: 102,6 g
Iében, 1 ek. oliva * 5 dkg durum Zsir:38,1g
olajjal izesitve) tészta (szarazon Szénh.: 93,3 g
e 3 dkg piritott mérve, majd f6zve,
bakonyi barna olaj nélkul)
kenyér ¢ 5 dkg csemege
uborka
Péntek e 15 dkg teflo- e 1 db light e Fejtett bable- | e 10 dkg narancs | ® 2 db Abonett E: 1216 Kcal
non silt light Jogobella jog- ves e 1 ek. szaritott | ® 10 g light mar- | Feh.: 99,6 g
mozzarella hurt ¢ 20 dkg rozma- | buzacsira garin Zsir:43,4 g
¢ 3 dkg bakonyi | e 1 tk. zabpehely | ringos csirkemell ¢ 10 dkg paprika | Szénh.:99 g
barna kenyér ¢ 20 dkg parolt
¢ 5 dkg csemege sargarépa
uborka
Szombat e 2 db lagy tojas | » 10 dkg grape- | ® Meggyleves e Turmix e 1/2 db korpéds | E: 1212 Kcal
e 4 db Abonett | fruit e 20 dkg kapros | (L,5dltej+viz, 10 | zsemle Feh.:93 g
¢ 10 dkg paradi- busafilé dkg eper) e 20 dkg kdrd- Zsir:42 g
csom ¢ 10 dkg héjaban 20tt Szénh.: 98 g
fétt burgonya
Vasarnap | 3 dkggraham | e 10 dkg kivi e Husleves e Joghurtos e 1/2 db korpads | E: 1126 Kcal
kenyér e Turds galuska | narancs zsemle Feh.: 98,6 g
¢ 10 dkg light (10 dkg reszelt light | (10 dkg narancs, 1 e 10 g light mar- | Zsir:36¢g
margarin Trappista sajttal dl natir joghurt, garin Szénh.:95 ¢
« 15 dkg pulyka- Fs 1 dl kefirrel édesitd) « 1 db light Med-
. ocsolva) .
java ve sajt
¢ 10 dkg uborka
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& RECEPTEK

A HETI MINTAETREND RECEPTIEI

Fejtett bableves (1 adag)

Hozzavaldk:

30 g fejtett bab,

20 g sargarépa,

20 g petrezselyemgydkér,

5 g zeller,

5 g voroshagyma,

5 g graham liszt,

5 g étola;j,

fokhagyma, fliszerpaprika, petrezselyemzold, s
Elkészités: A megmosott fejtett-babot vizben, vagy
csontlében feltessziik féni. Megsdzzuk, s ha felforrt, hoz-
zdadjuk a megtisztitott, kockdra vagott sargarépat, fehér-
répat, zellert, az egészben hagyott véroshagymat és a zu-
zott fokhagymat. Amikor a bab megfétt, fliszerpaprikaval
izesitett zsemleszin(i rantassal sdritjik. Jol 6sszeforraljuk.

Paprikas csirke (1 adag)

Hozzavalok:

20 dkg csirkemell,

3 dkg apritott hagyma,

1 ek. olaj,

so, bors, fliszerpaprika
Elkészités: Az apritott hagymdt az olajon (és vizen)
megdinszteljik és flszerpaprikdval megszérjuk. Ebbe
tesszik az el6re besdzott csirkehist. Némi viz hozza-
adasaval készre paroljuk.

-
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Meggyleves (1 adag)

Hozzavalodk:

80 g magozott meggy,

30 g zsirszegény tejfol,

5 g finomliszt,

édesit6, so, citrom, egész fahéj, szegfliszeg
Elkészités: A kimagozott meggyet sajat levével, édesi-
t6szerrel, valamint fliszerzacskdéba helyezett fahéjjal,
szegfliszeggel izesitett hideg vizben feltessziik féni.
Amikor megfétt, a fele meggyet kivéve, turmixgéppel
pépesitjik, majd a leveshez ontjlk. Tejfolos finom ha-
bardssal izlés szerint még s(rithetjik, séval, citromlével
utodizesitjik és szobahémérsékletre hitve talaljuk.

Lencsefézelék (1 adag)

Hozzavalok:

40 g lencse,

5 g étolaj,

10 g graham liszt,

30 g kefir,

5 g voroshagyma,

babérlevél, ecet, fokhagyma, sé
Elkészités: A kivalogatott, alaposan megmosott és el6z6
este bedztatott lencsét annyi vizben hogy ellepje, feltesz-
szlik f6ni. Fokhagymaval, egészben hagyott voréshagyma-
val, babérral izesitjik, megsdzzuk, és lassu tlizon f6zzlik.
FGzési ideje hosszu, érdemes kuktdban, vagy gyorsf6z6
edényben elkésziteni. Ha a lencse megfétt, fliszerpapri-
kaval izesitett, barna rdntdssal jol Osszeforraljuk. Ecettel,
mustarral és édesitészerrel simara kevert kefirt adunk hoz-
z4 és még egyszer Osszeforraljuk.



Paprikas burgonya, baromfi virslivel
(1 adag)
Hozzavalok:

200 g burgonya,

100 g baromfi virsli,

20 g lecso,

15 g véroshagyma,

5 g olaj,

fliszerpaprika, koménymag, sé
Elkészités: A felmelegitett olajban, a finomra vagott
voroshagymat aranysargara piritjuk. T(izrél levéve meg-
hintjiik flszerpaprikaval, elkeverjiik, kevés vizet hozza-
adva fedé alatt pdroljuk, majd zsirjara sitjiik, és hozza
adjuk a megtisztitott, cikkekre vagott burgonyat. Soéval,
6rolt koménymaggal fliszerezziik. Amikor mar majd-
nem kész, beletessziik a lecsét, (idényben paradicso-
mot és zoldpaprikat), és tovabb forraljuk.

Rozmaringos csirkemell (1 adag)
Hozzavaldk:

20 dkg csirkemell,

1 ek. étola;j,

rozmaring, so, bors
Elkészités: A csirkemellet tokanyra vagjuk, fliszerezziik és
1 ek. olajon kisttjlk v. stit6zacskdba tesszik és ugy sutjlk
meg.

Teflonon sult light Mozzarella (1 adag)
Hozzavalok:

15 dkg light Mozzarella sajt,

1 gerezd fokhagyma
Elkészités: A sajtot teflonon megolvasztjuk és ebbe az
olvadt sajtba adjuk az 6sszeapritott fokhagymat.

Sargarépas tojasrantotta (1 adag)
Hozzavaldk:

2 db tojas, 10 dkg sargarépa, 3 dkg reszelt light Trappista
sajt, 5 dkg piritott pulykajava, s6, bors

Elkészités: A hozzdvalokat mind elkeverjik és teflonon
olaj nélkul kisttjik.

Flszeres vagy kapros busa vagy hekk filé
(1 adag)
Hozzavalodk:

20 dkg busa,

1 ek. étolaj,

s6, hal fliszerkeverék vagy kapor
Elkészités: A busat besdzzuk, fliszerezziik és 1 ek. olajon
par csepp vizzel felengedve pdroljuk, stitézacskdba tesz-
szlik és a sit6ben megsutjik.

Zoldborsofdzelék (1 adag)

Hozzavalok:

150 g tisztitott zoldborsa,

50 g natur csontlé,

50 g zsirszegény tej,

10 g graham liszt,

5 g étolaj, petrezselyemzold, sé
Elkészités: A felmelegitett olajon atfuttatjuk a zéldbor-
sot, séval izesitjuk, s sajat levében fedd alatt, finomra
vagott petrezselyemmel meghintve paroljuk. Ha szlik-
séges, kevés csontlevet ontlink ald. Ha megpuhult, a
levét elpdrologtatjuk, meghintjiik liszttel, atpiritjuk, és
csontlével felengedjik. Simdra elkeverve beledntjik a
tejet. Utdizesitjik sdval, frissen vagott petrezselyem-
zolddel, s 6sszeforraljuk.

Hagymas-parolt csirkeragu (1 adag)
Hozzavalok:

20 dkg csirkemell,

3 dkg hagyma,

1 ek. olaj,

so, bors
Elkészités: A csirkét ragura vagjuk és sézzuk, borsozzuk.
Az 1 ek. olajba apritott hagymaban megforgatjuk és sut6-
zacskdban vagy parold edényben megpuhitjuk.

Turégomboc zabpehellyel (1 adag)

Hozzavalodk:

100 g félzsiros tehénturo,

10 g buzadara,

10 g zabpehely, 1/2 tojas,

2 g édesitbszer,

30 g zsirszegény tejfol, s6
Elkészités: Az attort turot osszekeverjik a zabpehellyel
a buzadardval és a tojassal. 15—20 percig pihentetjik.
Utana vizes kézzel didnyi gombdcokat formdazunk, és
forrasban |évé b6, sés vizben megfézziik.

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
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