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) ” I ' .h N/ﬁ AKTUALIS GONDOLATOK...

Mint orvos mindig térekedtem, hogy betegeimnek lehetéleg jé hirrel szolgdljak és
buzditsam 6ket egészséglik megGbrzése érdekében fokozott felelGsség viselésre. Ter-
mészetesen nagyon sokszor a jé hir kozlése elmaradt, mivel a meglévé rosszal is min-
denképpen sziikséges szembenézni. Sajnos — bar nem konkrét betegrél és betegségrél
van sz0 — igy vagyok ennek a néhany gondolatnak ,papirra” vetésével is. (Hol van mar
a papirtdl az internetes online magazin?)

Mind a betegek, mind az egészségligyi dolgozdk (orvosok, névérek, asszisztensek)
meghatarozd szereplbi az egészségligynek, melynek helyzete minden fényezési szan-
dék ellenére egyre nehezebb. Ezzel nincs értelme részletesebben foglalkoznom, elég,
ha utalok arra, hogy lassan elfogynak az orvosok és a névérek és a még meglévék,
maradok részére egyre megoldhatatlanabb feladatot képez a folyamatosan névekvé
szamu, és joggal minGségi ellatast igénylS betegek szolgalata. Ezen e sorok iréra, egy
atklzdott hosszu élet vége felé, mar nem tud érdemileg valtoztatni. Viszont minden-
képpen szikséges tenni valamit. Amit aktudlisan tehetek, hogy minél tobb diabéte-
szes vagy potencialisan cukorbeteg szdmara igyekszem — szerkeszt6 tarsaimmal egyiitt
igyeksziink — minél korszerlbb, minél autentikusabb informacidkat eljuttatni abbdl a
célbdl, hogy ezek birtokdaban az eddigieknél is tobbet tehessenek egészséglik hosszu
tava megébrzése érdekében. Miutdn ez egy ingyenes online magazin esetében is pénz-
be keril és a piac szerepl8i az anyagi tdmogatdst tekintve ugyancsak sz(ikmarkuak, az
idei sikeres Diabetes Kongresszust kdvet6en a Magyar Diabetes Tarsasag egyuttm(iko-
dését, anyagi segitségét kértiik magazinunk fenntartdsdhoz. Szerkeszt6séglink abban
reménykedik, hogy erre a Tarsasag lehetGségein beliil sor kerlilhet, és aktualis gondja-
ink megolddédhatnak.

A Kongresszusunk kapcsan — Id. kilon irdsunkat — sok terileten elérelépés tortént
a diabetoldgiai szakellatas terén. De tudomasunkra jutottak ddbbenetes szamok is.
Pl.: amig ma Magyarorszdgon 50 és 100 ezer kdzott mozog a neuropatias cukorbete-
gek szama, és évente 1000(!) magas alsé végtag amputacio végzésére keril sor, addig
a labak megdvasat lehetévé tevé gyogycipbbdél évente 500 db (nem par, darab!) fel-
irdsara, és elkészitésére keril sor. Pedig ez jelentés OEP tamogatassal allna sok ezer
neuropatiads labu diabéteszes rendelkezésére. Mi az oka? A betegek nem tudnak réla?
Az orvosok nem ajanljdk ezt a nekik semmibe nem kerilS lehet6séget? Nem tudjuk.
Kicsit hasonld a helyzet a vércukor — immar minden cukorbeteg esetében elengedhe-
tetlen — 6nellendGrzése teriletén is. Nagyon sok inzulinnal kezelt beteg, akik szamara
80%-0s tamogatassal felirhatok a tesztcsikok, fele-harmad annyiszor méri a vércukrat,
mint kivanatos lenne. Az eredmény: nagy vércukor-ingadozasok, anyagcsere labilitas,
magas HbAlc szintek. Bar uton-utfélen elhangzik a hivatkozas az ellatasi korlatokra,
tény, hogy nagyon sokan a rendelkezésre all6 lehetGségeket se hasznaljak ki.

Itt lenne az ideje az 6ntudatra ébredésnek, az egészségtudatos életvitelre valtasnak,
ezen belll az egészségesebb taplalkozasra, és a tobb testmozgasra vald torekvésnek.
Ezek ugyanis a cukorbetegek tulnyoméd tobbségének rendelkezésre allnak/allnanak,
csupan kényelemszeretetbdl, lustasdagbdl, megszokasbdl nem élnek vele. Kétségtelen,
hogy minden lehetséges eszkodzzel torekedniink kell, hogy a viszonylag sz(ikos koltség-
vetésbdl egyre tobb jusson a betegségek gydgykezelésére, de amig e téren jelentd-
sebb elGrelépések torténnek — sajnos varhatdan optimalis esetben is csak j6 néhany
év mulva —, addig is a még meglévé egészség meglGrzése érdekében mindenki nagyon
sokat, mindenesetre az eddigieknél sokkal tobbet tehetne, és kivanatos lenne, hogy
meg is tegye.

a FOészerkeszté
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belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus
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Simony Jézsef

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

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

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

www.diabforum.hu




& NEHANY GONDOLAT AZ MDT XXIII.
KONGRESSZUSA KAPCSAN

Kongresszus

SZERETETTEL UDVOZOLJUK A MAGYAR DIABETES TARSASAG
XX1Il. KONGRESSZUSA RESZTVEVOIT!

Ez év majus 14-16 kozott keriilt meg-
rendezésre a Magyar Diabetes Tarsa-
sag XXIIl. Kongresszusa Budapesten.

A rendezvény rangjat emelte, hogy

az egészségligyért felel6s allamtit- XXIll. KONGRESSZUSA
kar, dr. Zombor Gabor koszontotte a ' S ZTVEVGIT!

tobb mint 1000 résztvevét. ElGada-
sabdl néhany nagyon fontos gondo-
lat kiemelésre érdemes: ,,A modern
tdrsadalmakban — tobbek kozott az
egészségligy robbanasszerl fejlédé-
sének is kdszonhetéen — megfigyel- _
hetd véltozasok alapvetd szemlélet- — A=
valtast kovetlenek meg az orvoslastdl

is. Amennyiben csak a betegségek gydgyitdsara koncent-
ralnank, az életkor folyamatos novekedésével (a beteg-
ségek szamanak varhaté névekedésének készonhetben),
fenntarthatatlan allapot jonne létre, ami szlikségszer(ien
az egészségligyi ellatorendszer gyors 6sszeomlasahoz ve-
zetne. Erzékelhetjiik az erre figyelmeztetd jeleket, amikor
a rendelkezésre all6 eréforrasok és a tudomany altal le-
hetségessé vald ellatasok koltségigénye kozott egyre je-
lentdsebb fesziltséggel szembesuliink. A szemléletvaltas
tehat elkerllhetetlen: a kor kihivdsainak megfelelve az
egészségligy egyre hangsulyosabb feladata az egészség
megGrzése és védelme, a kozrem(iikodés abban, hogy egy
egészségtudatosabb, felkésziltebb, szokdsaiban egészsé-
gesebb tarsadalom j6jjon létre. Az ellatérendszer ezzel
nemcsak a tdrsadalom megvaltozott elvarasainak felel
meg, de ez egyben a fenntarthatdé mdkodés kulcsa is. ...
Ezért a cukorbetegség esetében is kiemelt célla kell ten-
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nink a megel&zést, vagyis az egész-
séges életmddra, elsGsorban helyes
taplalkozdsra, és rendszeres mozgds-
ra nevelést.”

A Kongresszuson részben en-
nek az elvarasnak megfelelGen
diabetoldgusok, sebészek, helyrealli-
t6 sebészek egylittesen megalakitot-
tak a Diabéteszes lab munkacsopor-
tot, melynek legfébb célja, hogy az
alapellatas és a tobbiranyu szakella-
tas egyre szorosabb egylUttm(ikodé-
sével a jelenlegi évi ezerrél ennek fe-
lére csokkenthessék a cukorbetegek
végtagjainak magas — térd alatti vagy

sz

A Kongresszuson szamos kiemelke-
dé6 fontossagu el6adas hangzott el a
kiilonbdz8 szekcidkban. Erdekesség-
ként megemlitem, hogy a folyama-
tos glukdzmonitorozasrél tobb mint
tucatnyi el6adast hallhattunk, me-
lyek mind az 1-es, mind a 2-es tipu-
su betegek esetében ezen moddszer
kiemelked6 fontossagat emelték ki,
féként a vércukor-ingadozasok és a
rejtett hipoglikémiak felderitésében.
Fontos szerep jutott az Uj vércukor-
csokkentd gydgyszerekkel szerzett ta-
pasztalatok kozlésének, a DPP-4 gatld
gliptinektdl kezdve, az injekcidban
adhaté inkretinhormon-szer(i készit-
ményeken at a vesén keresztil hato,
mindenfajta terapia kiegészitéseként
adhatd SGLT-2 gatld gliflozinokig. K-
I6n szekcid foglalkozott a biohasonld

gyogyszerkészitmények kérdésével,
melyrél e magazin hasabjain kilén
referdtum keretében szamolok be.

A Kongresszus egyik csucspontjat
képezték az uj, ,okos” magyar vér-
cukormérék funkcidival foglalkozd
el6addsok. A DCont csalad legujabb
két tagja nem csupan megvildgitani
képes a megszurandé ujjat és vilagit
a kijelz6je (gyerekek éjjeli vércukor-
mérését konnyitendd), hanem szoft-

vere értékelni képes, hogy a beteg
megfeleléen, megfelel6 id6épontok-

ban és gyakorisdggal méri-e vér-
cukrait és amennyiben igen, azokat
olyan mddon képes atlagolni, hogy
abbdl kozvetlen kovetkeztetést képes
levonni a varhaté HbAlc szintekre
nézve. Emellett képes megitélni a be-
teg hipoglikémia kockazatat is, ezzel
mind a betegnek, mind az orvosnak
fontos informaciét adva. Az mar ter-

mészetes, hogy a kdzponti szerverre
feltdlthet6 és igy lehet&séget ad a tet-
szés szerinti gyakorisagu orvos-beteg
kommunikacidra is. Az egyik késziilék
junius 1-t6l a régi aron receptre is fel-
irhatd. Tesztcsikja valtozatlanul a csu-
pan 0,6 mikroliter vért igényl6 Idedl
csik. Az okos vércukorméréket a 77
Elektronika cég innovativ szakembe-
rei és budapesti egyetemi belklinikak
diabetolégusai egyuttmdikodésével
hoztak létre.

A 66 kongresszusi és 22 cég-szim-
poziumukon elhangzott el6adas
tobbsége igen magas szinvonalat kép-
viselt és a hazai diabetolégiai — rész-
ben nemzetk6zi egylttmdikodésben
torténd — kutatas és klinikai gyakorlat
rohamos fejl6désérdl tett bizonysa-
got, mely mind a szakemberek, mind
a betegek szamara optimista szinben
lattatja a jovot.

Dr. Févényi Jozsef
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& INGYENES VIZSGALATOK
CUKORBETEGEKNEK

A Cukorbetegek Budapesti Egyesii-
lete folyamatosan keresi azokat a
lehet6ségeket, amelyekkel tagjai
szdmdara megkoénnyitheti a cukorbe-
tegséggel valod egyiittélést.

Ennek eredményeképpen tagjaink
az érdekl6dd cukorbetegek az alabbi
vizsgalatokon és tanacsadasokon ve-
hetnek részt ingyenesen, illetve ked-
vezménnyel:

HbAlc mérés

Beutalé nem szlkséges, csak el6ze-
tes telefonon toérténd idépont egyez-
tetés alapjan, CBE tagoknak ingyenes

Helyszin: CBE kozponti irodajaban
(V. kerulet, Kalvin tér 5.), havonta 1
alkalommal

Id6pontkérés: hétfénként, 14.00 —
18.00 kozott a 06-30-933-3974 sza-
mon

Jarasanalizis

Beutalé nem szlkséges, csak el6ze-
tes telefonon toérténd idépont egyez-
tetés alapjan, CBE tagoknak ingyenes.

Helyszin: CBE kozponti irodajaban
(V. kertilet, Kalvin tér 5.), havonta 1
alkalommal

Id6pontkérés: hétfénként, 14.00 —

18.00 kozott a 06-30-933-3974 sza-
mon

Neuropatias sztrés,
tanacsadas

Beutalé nem szlikséges, elGzetes
telefonon torténd idépont egyeztetés
alapjan, ingyenes

Helyszin: Aurdra utcai RendelGin-
tézet (VIII. kerlilet, Aurdra u. 22-28.),
hétfénként 14.00 — 18.00 kodzott

Id6pontkérés: Kuszak Ildiko
diabetolégiai szakapolé 06-70-346-
5157

Diétas tanacsadas

Gyurcsané Kondrat llona vezetd di-
etetikus, szaktanacsadd, beutald és
id6pont egyeztetés nem szlikséges,
ingyenes

Helyszin: XI. kerilet, Fehérvari ut
98. (77 Elektronika Kft.)

Id6pont: hétf6 és csiitortok, 14.30
—16.30 oraig.

Budapesti Cukorbetegek Egyesiilete

Novo Nordisk Hungdria Kft.

www. novonordisk hu

1025 Budapest, Felst Zoldmali ut 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169

changing
labétese

lehetdségéhez, ezzel a cukorbetegek

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

mint 90 éve élen jar a
cukorbetegség kezeléseben

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

eszkozei biztonsagot,
megbizhatésagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszatavon

is szOvddmeénymentes, teljes élet

széles korében valtoztatva
meg a diabétesz |lefolyasat.

20150328
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novo nordisk”
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< JDH DIABETESZ TINITABOR

Kedves Sorstarsak, Baratok!

A hagyomanyokhoz hiven idén is meg-
rendezésre kerul a JDH Alapitvany altal ta-
mogatott Diabétesz Tinitdbor.

Id6pont: 2015. augusztus 16—23.

Helyszin: Balatonfenyves (Alsébélatelep)

B6vebb informacidkat kérni, valamint je-
lentkezni Keglevich Pali bacsi elérhet6sége-
in lehetséges.

E-mail cim: keglevichp@gmail.com

Telefonszam: +36-20/337-6868

Sok szeretettel varunk mindenkit! Le-
gylnk minél tébben és toltsiink egylitt egy
felejthetetlen hetet a Balaton partjan! :-)

Szép cukrokat és iidv mindenkinek!

Pali bacsi és az Edukatorok
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A Gyermekdiabetes gondozé és a Cukorbeteg Gyerme-
keket Tamogato Egyesiilet 2015-ben is szervez gondo-
zottjai és csaladtagjai szamara kiilonb6z6 programokat.

A tervezett programok, idépontok

2015.06.27. ,Kézen-fogva konnyebb” csaladi vetélkedd
Rigdpuszta ( megfeleld létszam esetén lesz megtartva.)

2015. augusztus 24-28. Nyari életmod tabor Dégen.
Szallashely: Dég, Borostyan Panzio, Cim: 8135 Dég, Bajcsy
Zs. u. 15. (2008-ban voltunk ott)

CUKORBETEG GYERMEKEKET TAMOGATO EGYES

!$
ULET

A nydri tabor jelentkezési hatarideje: 2015. junius 10.

Jelentkezni lehet a gondozdba személyesen, telefonon
a 06-20-333-78-02 mobiltelefonon (munkaidében), illetve
e-mailben Juhaszné Andinal.

E-mail cim: juhasznea@petz.gyor.hu

Mindenkit kérlink a hatarid6 pontos betartasara !

A taborozasi dij varhaté koltsége 23-25.000 Ft, cukor-
betegeknek és egyesiileti tagok részére a részvételi dij

14.000 Ft

Vdrunk szeretettel!

2015/2. JUNIUS | 7




Egy Csepp Figyelem

 STRATEGIAI EGYUTTMUKODES
A CUKORBETEG GYERMEKEKERT

10 EVES AZ EGY CSEPP FIGYELEM ALAPITVANY

Egyediilallé 6sszefogast jelentett be
ma az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany a 10. sziiletésnapja alkalma-
bdl rendezett sajtotajékoztaton. Az
ErSs Antonia altal létrehozott, a cu-
korbetegség terjedése ellen kiizdé
nonprofit szervezet pedagdgusok
szamara inditott diabétesz oktatd
programja, a Belevaldk kibdvitésére
olyan kiemelkedd partnerekre talalt,
mint a legfontosabb magyar diabé-
tesz szakmai szervezet, a Magyar Di-
abetes Tarsasag (MDT) és az egyet-
len magyar vércukorméré gyarto
cég, a 77 Elektronika Kft.

Belevaldk a suliban is!

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
2013 6szén inditotta el Belevaldk né-
ven ingyenes edukdcios programjat
pedagégusok és kisgyermeknevel6k
szamara azzal a céllal, hogy felkészit-
se Gket a cukorbeteg gyerekek korli
mindennapi feladatokra. Ma Magyar-
orszagon gyakori, hogy nem veszik fel
a cukorbeteg gyereket az 6vodaba,
illetve iskolai ellatasuk koril is sok
a kérddjel. A Belevaldk inditdsakor
az volt a cél, hogy 2-3 éven belil az
orszag minden részébe eljusson a
program, és minél tobb pedagdgus
szerezzen ismereteket a cukorbeteg
gyermekek gondozdsardl. Eddig 17
helyszinen mar tébb mint 1200 pe-
dagogus vett részt a képzésen. Az
el6rejelzések szerint 5-10 éven belll
nem lesz olyan oktatdsi intézmény
Magyarorszdgon, ahol ne lenne cu-
korbeteg gyermek.

Az alapitvany az egyik legjelen-

t6sebb hazai vallalattal, a Zettwitz
Sandor elnok vezette Magyar Ter-
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mék Nagydijas 77 Elektronika Kft-vel
— mely hosszu évek 6ta az Alapitvany
fétdmogatdja —, és a legjelentGsebb
szakmai szervezettel, a Prof. dr. Bar-
kai Laszl6 elndk altal vezetett Magyar
Diabetes Tarsasaggal egyuttmkodve
nem csak a képzés szakmai hatterét
er@siti mostantdl, de annak kib&vité-
sét is célul tlizte ki. A tervek szerint
az eddig leginkabb événdknek sz616
programot a kovetkezé tanévtél kiter-
jeszti az iskolai alsé tagozatban tani-
té pedagdgusokra is. Ha egy oktatasi
intézménybe cukorbeteg gyermek
kertl, a Magyar Diabetes Tarsasag
kozremlkodésével a regiondlis gon-
dozdhely szakorvosa is bekapcsolddik
az ismeretek atadasaba, és a peda-
gbégusok, szilék konkrét kérdéseinek
megvalaszolasaval, valamint tana-
csokkal segiti a gyermek minél szak-
szer(ibb ellatasat.

Idén a KIA Motors Hungary Kft. is
tdmogatja a programot, szakmai part-
nerként pedig a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége segiti a BELEVA-
LOKAT, amely immar masodik éve az

az ELTE hivatalos képzési programja-
nak része.

A programban résztvevék a szl-
rések soran a legljabb fejlesztésd
Dcont® MAGOR késziiléket is hasznal-
jak majd. A 77 Elektronika 64. genera-
cios ,,okos” késziiléke a tarolt adatok
alapjan képes kiszamolni és jelezni
a betegnek, hogy megnétt az esélye
hipoglikémidra.

Programok, rendezvények

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
céljaihoz az elmult 10 évben szdmos
hiresség is csatlakozott, akik kozl
tobben jelen voltak a szervezet bu-
dapesti sajtotdjékoztatdjan, hogy
egyutt fujjak el a gyertydkat az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany sziiletés-
napi tortajan. Az édesség stilszer(ien
az alapitvany altal, a Magyar Cukrdsz
Iparosok Orszagos Ipartestiletének
kozremlkodésével elinditott Magyar-
orszdg Cukormentes Tortaja verseny
2014-es legjobbja, a ,Csokis kaland”
volt. A hozzaadott cukrot nem tar-
talmazé gy6ztes torta megalmoddja,



Nandori Laszlé cukraszmester Uj sze-
repben jelenik meg az idei versenyen:
a zsUriben kap helyet.

Az idei év legnagyobb Ujdonsaga,
amit a szintén zs(ritag Jokuti Andras
gasztroblogger jelentett be, hogy a
verseny mostantél nyilt: olyan cuk-
rdszdak is pdlyazhatnak, amelyek
nem cukrdsz ipartestiileti tagok. Ne-
vezni junius 12-ig lehet. Idén is csak
egészséges tortarecepteket — azaz
fehér liszt, és hozzaadott cukor nélkdl
készilt tortakat — varnak.

Juniusban startol a haziverseny is
amatdéroknek, hazikuktaknak, érté-
kes nyereményekkel.

A mar hagyomanyos Cseppont Pa-
tikahét majus 18-an indul. Ennek
keretében a mar megszokott vércu-
kor-, vérnyomas-, koleszterinmérés
mellett 27%-0s mérGeszkodz és 5%-0s
tesztcsik akcid is varja az érdekl6dé-
ket az alapitvany logdjaval ellatott
Cseppont Patikdkban. TAmogatdk: a
Roche és a HARTMANN-RICO Hun-
gdaria Kft. Ezzel egy id6ben kezd6dik
az Egyszer Eliink Korat, az alapitvany
ingyenes szlrékorutja a legismertebb
gasztro- és kulturalis fesztivalokon,
valamint csaladi napokon. A 77 Elekt-

Az alapitvdny sziiletésnapi tortdjdn a 10-es gyertydt egyiitt fujtdk el a hirességek

ronikdnak és a Roche-nak, valamint a
HARTMANN-RICO Hungdria Kft-nek
koszonhetéen barki megmeéretheti
vércukrat, vérnyomasat, koleszterin-
szintjét, egyes allomdsokra az ala-
pitvanyt az llcsi Szépité Flvek Kft. is
elkiséri készitményeivel, a HerbaHaz
dietetikusatdl pedig hasznos ismere-
teket szerezhetnek az érdekl6d6k az
ételintoleranciardél és a cukorhelyet-
tesitékrdl.

A hagyomanyos, immaron 10. Egy
Csepp Vilagnapot november 15-én
rendezi meg az alapitvany a SYMA
Csarnokban, Budapesten.

A fellép6k kozott szerepel majd
Wolf Kati, Csonka Andras, a szinpa-
don pedig Pataki Zita, Ada, Szell6 Ist-
van koszonti a vendégeket részben
a 77 Elektronika, mint f6tamogatd
jovoltabdl az ingyenes csalddi egész-
ségnapon.

< D+ GENERATION:

CUKROS?
MINDKETTO?

Varunk junius 14-én vasarnap a gardonyi Sport
Beach-en, hogy egyiitt korbetekerjiik a Velencei tavat!
Kis tavolsag, nagy buli! A tokeriilés kiegésziil egy szam-
haborus jatékkal is!

Gyere csaldddal, baratokkal, gyerekkel, de leginkabb
bringdval! Ha nincs bringad, nem baj, tudsz kdlcsénozni,
s6t nyerhetsz is egyet! Cukorbeteg Egyesiileteket csapa-
tosan varunk! Teljes életr6l nem regélni, megélni! :)

PROGRAMOK

A TOKERULO TEKERES 11 érakor indul, Starmachine
koncert Kovacs Aronnal, strandolds, jatékok, tombola
(fényeremény egy kerékpar), Diabétesz Info-sator, ajan-
dékok, meglepetések varnak.

TEKERES

Regisztralni a helyszinen 9 6ratdl, vagy el6zetesen a D+
honlapjan (dplusz.com) lehet. Az el6zetesen regisztralok
kozott a Vesta Kft. ajandékcsomagjait sorsoljuk ki.

Jegyarak: feln6tt 1500 Ft, gyermek 1000 Ft, csaladi ked-
vezmény 500 Ft, amely tartalmazza a stRand belépét, a bi-
ciklizéssel egybekotott jatékot és a délutani programokat.

Az eseményre a MAV-START kerékpdrszdllité kocsival indit

vonatot Budapest Déli Pdlyaudvarrdl: 8:30 — 902 szamu vonat
9:35 —-19792 szamu vonat, visszafelé Gdardony dllomdsrol:
18:50 — 903 szdmui vonat. Készénjiik a MAV START-nak!

2015/2. JUNIUS | 9
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A DCONT.HU HASZNA (12.RESZ)

HOSSZU TAVON...

Sorozatunk mai részében egy immar
13 éve gondozott 1-es tipusu bete-
gem esetérdl szamolok be, részben
rendhagyé moédon.

Sz. Eszter 43 éves, 14 éves kora 6ta
diabéteszes, 2002-ben kerilt gondo-
zadsom ald. Bar egy f6varosi egyetemi
klinikdn dietetikus, elsé talalkoza-
sunk alkalmaval elég duci volt, magas
HbAlc szinttel. Ami a mostani eset-
bemutatasban a korabbiaktdl eltérg,
az, hogy Eszter testsulydnak és HbAlc
szintjeinek alakuldsdval kezdem a be-
szamolét. Ez abbdl a szempontbdl
fontos, hogy lassuk, egy elméletileg jol
képzett, felkésziilt szakember megfele-
I6 motivacid és teendéi Ujragondoldsa
nyomdan miképpen képes valtoztatni
életvitelén és ezen beliil a diabétesze
diétas és inzulinkezelésén, valamint a
vércukor-onellenérzésén. Eszter kez-
dett6l fogva napi négyszeri-6tszori in-
tenziv inzulinkezelés alatt 4llt. Az utdb-
bi évtizedben naponta egyszer adagolt
glargin bazisinzulint és 3-4 alkalommal
ultra gyorshatdsu analdg glulizin inzu-
lint.

Az 1. 4dbran lathatd, hogy Eszternek
szoros egylttm(ikodésiink keretében
valamivel tébb, mint négy kemény
évre volt sziiksége ahhoz, hogy test-
sulyat normalizdlja, vagyis 0sszesen 21
kg-os egyenletes sulycsokkentést ko-
vet6en végil -19 kg-mal, 24 kg/m?-es
testtomeg indexnél stabilizalja sulyat.

Ezen idg, illetve az elmult 13 év alatt
HbA1c szintjei ugyan kicsit rapszodiku-
san, de csokkentek, a kiinduldsi 11%-
os szintr6l 7% korul stabilizalédva.
Megjegyzend6, hogy Eszter tartdsan
1200 kcal-at, ezen belll 120 g szén-

10 | DIABFORUM

hidratot tartalmazdé étrendet tart és
naponta — zémmel hajnalban, illetve
reggelenként — intenziven sportol.

Az utdbbi fél évbdl kétszer kéthetes
id6szakot emeltem ki a Dcont.hu-s
adatbazisabdl. Az elsé periddus alkal-
maval, tavaly novemberben HbAlc
szintje 7,6%-on allt. Az ekkor alkalma-
zott inzulinadagok: 5—-6—3 E glulizin, le-
fekvéskor 12 E glargin bazisinzulin.

A 2. abran jol lathatd, hogy féként
de. vércukrai gyakran ,elszalltak” és

ennek megfelel6en a délel6tti atlagok
is magasak voltak. A 3. dbrdn az dsszes
mért vércukrot egy napra vetitve ha-
sonld a kép, az dbra aljan lathaté kor-
diagrammokon az étkezések el6tti vér-
cukrok mintegy 50%-ban magasak, az
étkezés utdniak viszont mar 66%-ban a
céltartomanyokon belilre esnek.

Ekkor Eszterrel megbeszéltik, hogy
kissé modositsa mind az étkezési, mind
a bazisinzulin adagjat, jobban figyeljen
oda a délel6tti nassoldsokra, ilyenkor
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Keresse a gyogyszertarakban és gyogyaszati segédeszkoz iizletekben!

T7 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehervari ut 98.
Zoldszam: 06 80 27 77 77 Tel.: 061 2056 1480 Fax: 06 1 206 1481

E-mail: ugyfelszolgalatide77.hu  www.dcont.hu www.e77.hu

A Deont™

MEGERKEZTEK
az OKOS vercukormerok!

Magor

Decont’| MAGOR
12:30 2015.03.11.

]
< mmol/l

@ Etkezés eldtt

Dcont®| MAGOR

A 77 Elektronika Kft. mérnokei magyar orvosokkal egylttma-
kodve kifejlesztették és a vallalat Budapesten gyartja a Dcont®
vérminta esetén hibajelzés, antibakterialis feliilet, vérvételi
hely megvilagitas, kozel laboratoriumi pontossag és szamos
tovabbi ujdonsag.

A M AGYAR TERMEK
vércukormérd nydgyaszati segédeszkiz - I AGSZINVONALON 77 Elektronika Kft.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg kezeldorvosat.
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c 2014.11.03 @ 9,1 12,3 5.4 8,6 9.9

‘0 2014.11.04 @ 8,8 10,0 6,9 5.4 8,9
2014.11.05 @ 4,7 19,3 E7 3,0 5,7 11,1
2014.11.06 @ 5.0 3,8 10,2 9,0 Bg,1
2014.11.07 € 6,2 5,0 4,6 9,7 10,1
5014.11.00 @ B0 LM < § 8,8 10,9
5014.11.09 @ ; 53 7.2 S 7.6
2014.11.10 @ 7,9 14,8 ra 6,5 4,7 7.5
2014.11.11 @ 5,5 7:3 6,9 7,3 5,2 77
2014.11.12 @ 8,5 ii,3 7.8 10,2 10,0 12;3
2014.11.13 @ 7.2 6,5 13,1 3,9 6,7
2014.11.14 @ 6,3 8,6 ) 4,6 6,5 7.8

i - F.e. R.u. De E.e. Eun Du V.e. V.u. - atla

Statisztika DSEg
Etlag - 6,9 . 10,6 7.3 - T2 6,7 = 87 7.8
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Manc. - 9,1 x 19,3 11,5 - 13,1 10,0 = 12,3 19,3
SZOras - i4 - 4.0 2.5 - 2,9 2.0 - 1,9 2.8
Csak 1 mérés 5,5 - - - - - - - - - -
Merések szama 1 13 0 Il 14 0 10 13 0 14 76

Vércukor értékek atlaga és szordsa
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Az abran jol lathato, hogy féként délelétt Eszter vércukrai

gyakran ,elszalltak’, ennek megfeleléen a déleltti atlagok is magasak voltak

2. dbra 6

Az 6sszes mért vércukor egy napra vetitve ... . 3. abra °
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c - R.e. R.u. De E.e. E.uU. Du V.e. V.1 -
Q .04.26 fi) 6,7 3.9 8.9 i 52
) 2015.04.27 @ 3,8 4,0 7.3 4,3 11,1
£ ?2015.04.25 @ | 7.1 5,3 5.3 4,0 3.3 4,5
‘0 2015.04.29 @ 5.8 7.5 6,8 6,6 6,7
1.4.3 [ 6,5 4.6 10,1 9,0 9.4
5015.05.01 € 36 T 10,9 96 703 13,3
2015.05.02 10,5 6 Vi 7 8,7 3,8 i3
SA1505.05 6 ﬂ_ ﬁ _tﬁ— ; 4-'?
2015.05.04 @ 4,2 5,8 7.0 1.8 7.0
2015.05.05@ | 4,1 4,1 9,0 4,5 6,5 7,2
2015.05.06 @ | 6,2 6,1 5,3 4,4 7.4 7.0 6,0
2015.05.07 @ | 6,7 6,8 4,5 5.6 3,4 5,4
2015.05.08 5.4 5.6 3,8 8,9 8,4 3,1
05, 3,7 7.8 6,0 46 57 e —
Statisztika - R.e R.u. De E.e E.u. Du V.e. {TRTH - ﬂ;ﬁf
Atlag 5,8 6,3 - 6,4 6,5 6,7 6,8 6,2 . 6,6 6,3
Min. 3,8 3,6 . 4,0 3,8 4,6 4,0 2,8 . 3.1 2,8
Max. 8,7 10,5 . 11,3 10,9 8.7 9,6 9,0 . 13,3 13,3
526ras 1,7 2, . 1,9 2,3 2,9 2,2 2,1 . 2, 2,2
Csak 1 mérés . - 6,1 - - - - - 3,0 - .
Méréselk szama z] B 1 14 14 2 <] 13 1 14 81
Vércukor értdkek atlaga és szordsa
(dtlag = szords [SO])
10+
A
i 4+
2
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R# Dw Eu LE B 20:30-50:00
00:00-06:00 Ru Ex [ Vo
Mieres ideje
4 3
Az idei 4prilis végi-majus elejei két hét vércukrai .
4. abra
Az 6sszes mért vércukor egy napra vetitve 5. abra °
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kis adag glulizin inzulint ad maganak
pluszban, a bazisinzulin adagjat pedig
1 E-gel megemeli. Ezt kbvetSen altala-
ban adagolt inzulin dézisai: 4-2—-2-4
E glulizin, 13 E glargin inzulin. Az 6ssz-
inzulin adag nem valtozott.

Az idei aprilis végi-majus elejei két
hét vércukrai lathatdk a 4. abran. A

tadblazatban erésen megritkultak a
piros szinnel jelzett magas értékek,
az abra aljan lévé atlagok pedig mar
mind 6 mmol/I koril vagy csupan kissé

folotte helyezkednek el.

A valtozads még latvanyosabban mu-
tatkozik meg az 5. dbran, amelyen mar
sokkal kevesebb az ,elszall6” magas

érték. A képet kissé arnyalja az dbra
aljan 1évé kordiagramm. Ezek az étke-
zések el6tti értékeknél mar domindl
a céltartomanyon belili sarga kor-
cikk (kb. 55%-os aranyban), viszont
az étkezéseket kovetéen megnétt
a céltartomany alatti (kékszinG kor-
cikk) értékek aranya. Ha a szamokat
megtekintjik, akkor kideril, hogy az

étkezések el6tti és utani cél-

—Lianl bamtds tabkizathan | Tendencka tinlizat | FeRtitésck. | Nonmsdl diagram. || Hadell nap diagram |

Mérésok szima: 81
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tartomany alatti vércukrokat
8—-8 mérés mutatja, az eltéré
aranyok az étkezések el6tti
magasabb szamu, és az étke-
zések utani alacsonyabb sza-
mu mérésekbdl kdvetkeznek.
Eszter a relativ alacsony étke-
zések utadni vércukrokat azzal
magyardzta, hogy annyira fél
a magas vércukortdl, hogy in-
kabb kevesebbet eszik, hogy
az étkezési értékek alacso-
nyak maradjanak.

A jobb érthetGség kedvéért
el kellmondanom, hogy a vér-
cukor céltartomanyokat Esz-
ter esetében étkezések el6tt
4-6,5, étkezések utan 6-9
mmol/l-ben szabtam meg,
tehat egy 5 mmol/l-es étke-
zés utani vércukor — jollehet a
céltartomany alatt van — még
messze van a hipoglikémiatol.

Eszter esete is azt bizonyitja,
hogy optimalis vagy optima-
lis kozeli anyagcsere vezetés
esetén is tulzénak bizonyul az
a korabbi allaspontunk, hogy
akkor kielégit6 a vércukrok
alakuldsa, ha az értékek 70%-
a mind étkezések elé6tt, mind
étkezések utdn a céltartoma-
nyokon belil mozog. Ennél
alacsonyabb, 55-60% kordli
aranyok is idedlisnak tekint-
het6k. Persze ez az egyénen-
ként meghatarozhatd céltar-
tomanyokon is mulik.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

LKool
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& CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN XII.

INZULIN ADAGOLASI FORMAK, ,,INZULINREZSIMEK” 2.

A vércukor-onellendrzeés célszeru modja
napi kétszeri inzulinadas esetén

Ezen kezelési méd mindenképpen ajanlhatéd eszkozei
a gyarilag el6kevert inzulinok, tehat a 25:75, 30:70, ill.
50:50 aranyban gyorshatdsu és NPH inzulint tartalmazo
humadn inzulin keverék, valamint a ma mar egyre gyakrab-
ban alkalmazott 25:75, 30:70, illetve 50:50 aranyban ultra
gyorshatdsu analdg inzulint és ennek NPH parjat tartalma-
z6 inzulinkeverékek.

A napi kétszeri kevert inzulin alkalmazasaval az inzu-
linra szorulé 2-es tipusu betegek kb. 40-50%-at sikerdil
kielégité anyagcsere-dllapotban tartani. Ennél a kezelé-
si formanal reggeli el6tt altaldban masfél-kétszer annyi
inzulint szokas adagolni, mint vacsora el6tt. Mivel az in-
zulinhatas a reggeli és esti beaddst kovetSen jelentGsen
fokozddik, majd folyamatosan viszonylag magas szinten
fennmarad, az ily médon kezelt diabéteszesnek napjaban
Otszor, ritkan hatszor kell étkeznie és az inzulinhatas vala-
mint egyéni igénye fliggvényében egy-egy étkezésre meg-
hatarozott mennyiségl szénhidratot kell elfogyasztania.
Csak igy kerllhetd el ugyanis a vércukor tulzott leesése,
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a hipoglikémia. Esetenként ritkabb étkezések lehetdségét
nydjtja az ultragyors hatasu inzulinokat tartalmazoé keve-
rékek haszndlata, de ez csak a beteg altal végzett vércu-
kor-onellendrzés alapjan donthetd el.

A vércukor-onellendrzés célszeru maodjai
napi kétszeri — reggeli és vacsora elétt
adott — kevert inzulint alkalmazd cukor-
betegek esetében

Vagy naponta 1 mérés az Un. lépcsGzetes mddszerrel
eltolt id6pontban, teljes mértékben egyezéen a nappal
tablettat, éjjel inzulint kapd betegeknél ajanlottal,

vagy napi 2 mérés szintén lépcs6zetes mdédszerrel, de
étkezésenként parban, illetve lefekvés el6tt:

e 1. nap: reggeli el6tt és utdn 60—90 perccel,
e 2. nap: ebéd el6tt és utan 60—90 perccel,
* 3. nap: vacsora el6tt és utan 60—90 perccel,
e 4. nap: lefekvés elétt,
e 5. nap: mint az elsé nap és igy tovabb.
Valamint: havonta egyszer-kétszer éjjel 2-3 ora kozott is.
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e O betegek igényeire figyelve,

e 0 megeldzést kdzéppontba helyezve,
e a helyi kbzdssegekkel egyuttmikddve,
¢ becsulve munkatdrsainkat,

e fisztelve versenytdarsainkat
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Miképpen kell értékelni a fenti modszerrel
végzett vércukor mérési eredményeket?

Az éhomi vércukormeéréseknél

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

e Tul volt adagolva a vacsora el6tti inzulin, vagy kima-
radt az utdvacsora.
llyenkor a teendd: A vacsora el6tti inzulin adagjanak —
a gondozd orvossal tortént meghbeszélés értelmében
torténd —csokkentése, ill. utdvacsora beiktatasa.

Ha az éhomi vércukor tobb mint 60%-a 4-7 mmol/| ko-
20tt van: a helyzet idealis.

Ha az éhomi vércukor t6bb, tobb mint 40%-a 7 mmol/I|
felett van:

e A vacsora el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt,
vagy tul sok szénhidratot fogyasztott vacsorara, uto-
vacsorara.
llyenkor a teendd: A vacsora el6tti inzulin adagjanak
— a gondozd orvossal tortént megbeszélés értelmé-
ben torténé — emelése, vagy az utdvacsora szénhid-
rat tartalmanak csokkentése, ill. a gondozd orvossal
megbeszélve valtoztatds az esti inzulin adagolasban:
vacsora el6tt gyorshatasu, lefekvés el6tt NPH inzulin
adagolasa (l. késébb).

A vacsora el6tti vércukormeéréseknél

Ha a vacsora el6tt mért vércukor tobb mint 40%-a 4
mmol/| alatt van:

e Tul volt adagolva a reggeli el6tti inzulin, vagy tul keve-
set evett tizéraira, ebédre, uzsonnara.
llyenkor a teendd: A reggeli el6tti inzulin adagjanak —
a gondozd orvossal tortént megheszélés értelmében
torténd —csokkentése, ill. napkozi étkezés Ujragondo-
lasa.

Ha a vacsora elétti vércukor t6bb mint 60%-a 4-7 mmol/I
k6zott van: a helyzet idealis.

Ha a vacsora el6tti vércukor tébb mint 40%-a 7 mmol/I|
felett van:

o Areggeli el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt, vagy
tul sok szénhidratot fogyasztott ebédre, uzsonndra.
llyenkor a teendd: A reggeli el6tti inzulin adagjanak
— a gondozd orvossal tortént megbeszélés nyoman
torténd — emelése, az ebéd szénhidrat adagjanak
csokkentése és/vagy az uzsonna elhagyasa, illetve
harmadik injekcioként ebéd elStt gyorshatdsu/ultra
gyorshatasu inzulin beiktatasa.

A reggeli és vacsora utani vércukormeére-
seknél
Ha az étkezések utan mért vércukor tobb mint 40%-a 6
mmol/| alatt van:

e Tul magas aranyu a keverék inzulin gyorshatdsu kom-

ponense, vagy tul kevés az étkezés szénhidrat tartal-
ma.
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llyenkor a teendd: Az inzulinkeverék valtasa — a gon-
dozé orvossal tortént megbeszélés értelmében — ala-
csonyabb gyorshatdsu és magasabb NPH aranyu inzu-
linra, ill. az étkezés szénhidrat tartalmanak emelése.

Tobb mint 60%-a 6-9 mmol/l kozott van: a helyzet ide-

alis.

Tébb mint 40%-a 9 mmol/I felett van:

¢ Az alkalmazott inzulinkeverék nem megfeleld, vagy tul

magas volt az étkezés(ek) szénhidrat tartalma
llyenkor a teendd: Az inzulinkeverék valtasa — a gon-
dozé orvossal tortént megbeszélés értelmében — ma-
gasabb gyorshatdsu és alacsonyabb NPH aranyu in-
zulinra, vagy human inzulinkeverék felvaltdsa analdg
inzulin keverékre, ill. az étkezések szénhidrat tartal-
manak mérséklése.

Az ebéd elbtti vércukormeéréseknél

Ha az ebéd el6tt mért vércukor tobb mint 40%-a 4
mmol/I alatt van
¢ Tul volt adagolva a reggeli el6tti inzulin, vagy tul keve-
set evett tizdraira.
llyenkor a teendd: A reggeli el6tti inzulin adagjanak —
a gondozd orvossal tortént megbeszélés értelmében
torténdé — csokkentése, ill. tizérai beiktatdsa, a tizérai
szénhidrat adagjanak emelése.
Tobb mint 60%-a 4-7 mmol/l kozott van: a helyzet ide-
alis.
Tébb mint 40%-a 7 mmol/| felett van:
¢ Areggeli el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt, vagy
tul sok szénhidratot fogyasztott tizéraira.
llyenkor a teendd: A reggeli el6tti inzulin adagjanak —
a gondozd orvossal tortént megbeszélés értelmében
torténd — emelése és/vagy a tizérai szénhidrat tartal-
manak csokkentése, a tizérai kihagyasa

Az ebéd utani vércukormeéréseknél

Ha az ebéd utan mért vércukor tobb mint 40%-a 6
mmol/I alatt van:
o Tul kevés szénhidratot fogyasztott ebédre.
llyenkor a teend6: Emelendé az ebéd szénhidrat tar-
talma.
Tobb mint 60%-a 6-9 mmol/I kozott van: a helyzet ide-
alis.
Tébb mint 40%-a 9 mmol/| felett van:
e Az inzulin hatdshoz képest tul sok szénhidratot fo-
gyasztott ebédre.
llyenkor a teend6: Csokkentendé az ebéd szénhidrat
tartalma vagy harmadik injekcidként ebéd el6tt gyors-
hatasu inzulin vagy ultra gyorshatdsu analdg inzulin
beiktatdsa

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef



< DIABETESZES LETT A GYERMEKEM 1.

Az utdbbi évtizedben rohamosan nétt a cukorbeteg gyermekek szama Magyarorszagon is.
Ez is szuksegessé tette, hogy Magazinunk tarsszerkesztdje, a gyermek-rovat vezetdje, a pécsi

Soltész Gyula gyermekgyogyasz professzor a
kat szolgaltato, a 77 Elektronika Kft. tamogata

ltal alig két éve, tehat teljesen friss informacio-
saval megjelentetett fUuzetet négy reszletben mi

is kozreadjuk. A szukre szabott méretek ellenére a fuzet széleskoru informaciokkal szolgal és
szinte minden, a szuldk altal feltett kérdésre kimeritd valaszokat ad. A szerkesztdség nevében
jo szivvel ajanlom minden szuld, nagyszuld figyelmeébe, akiknek a gyermeke a kdzelmultban,

netan korabban valt cukorbetegge.

Miért éppen én? — teszi fel maganak a kér-
dést a gyermek. Miért pont az én gyerme-
kem? — kérdezik a sziil6k.

A diabétesz diagndzisa minden csalddot
varatlan csapasként, teljesen felkészilet-
lendl ér. Félelem, bizonyos foku b(intu-
dat és kétségbeesés lesz urrd a csaladon.
A gyermeket bantja az, hogy 6 most mar
,Mas” mint a tobbiek. A szil6 pedig els6-
sorban a miatt aggddik, hogy képes lesz-e
megfelelni az Uj helyzet teremtette felada-
toknak.

A gyermek allapotanak rohamos javu-
l[dsa az inzulinkezelés elkezdése utdn, a
kezel6 orvosok, névérek, szakdolgozdk és
dietetikusok megnyugtaté szakértelme,
segitsége, batoritasa, §szinte egylttérzése
sokat segithet a kritikus elsé napokban. Fo-
kozatosan az életdsztonbdl és szeretd szii-
I6i gondoskoddsbdl fakadd segiteni akaras
veszi at a csliggedés és félelem helyét.

EttSl kezdve mar a szilg, a csaldd és a
gyermek bevonasaval folytatdédik az ,el-
lentdmadas” a betegséggel szemben. Né-
hany hét mulva mar nyilvanvaléva valik,
hogy megfelelé gyakorlati ismeretanyag-
gal és tudassal ez a harc eredményesen
vivhatd meg és elérhet6 az a cél, hogy ne
a diabétesz uralkodjon rajtunk, hanem mi
uraljuk a diabéteszt.

Ehhez a kiizdelemhez szeretne segitsé-
get adni ez a kdnyvecske, ujrafogalmazva
és roviden megvalaszolva azokat a legfon-
tosabb kérdéseket, amelyeket a szll6k
tesznek fel az els6 hetekben sajat maguknak, a kezelGor-
vosnak, és a szakdolgozdéknak.

A rovid bevezet6 természetesen nem potolhatja a rész-
letesebb, kimerit6bb kiadvanyokat, amelyek kozul né-
hanynak a cime és elérhetdsége a konyv végén olvashatd.

Halas vagyok Dr. Kozari Adrienne f6orvosndnek a kézirat
elkészitésében nyujtott sok segitségéért. Koszondom to-

a fészerkeszté

@ TARTSD A SZINTET!

Prof. Dr. Soltész Gyula

DIABETESZES LETT
A GYERMEKEM

Tajékozatd Gjonnan felismert diabéteszes gyermekek sziileinek

Wﬂ" Elektronika Kft.

vabba pécsi (Dr. Erhardt Eva, Cvenitsné Arkus Agnes, Ba-

ranyai DAra) és gyulai (Dr. H. Nagy Katalin, Szabdné Seres

Agnes, Szabé Edit, Stegmajer Mdnika) munkatarsaimnak
hasznos tanacsaikat.

Prof. Dr. Soltész Gyula

egyetemi tandr

gyermekdiabetolégus
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AZ ELSO KERDESEK

MI OKOZZA A GYERMEKKORI 1-ES
TIPUSU DIABETESZT?

Sajnos ma még nem tudjuk pontosan azt, hogy mi
okozza a diabéteszt. Jelenlegi ismereteink szerint a ge-
netikailag arra hajlamos egyénekben kiils6 kornyezeti
tényezb6k egy hosszu, évekig tartd, az inzulin-termel6 sej-
teket megbetegité autoimmun folyamatot inditanak el.
Autoimmunitdasnak nevezziik azt a jelenséget, amikor az
immunrendszer a szervezet sajat alkotéelemeit ,idegen
testnek” érzékeli, és elpusztitasukra torekszik. Az auto-
immun betegség gyljt6fogalom, amelybe kiilonb6z4 be-
tegségek tartoznak. Diabéteszben az immunfolyamat a
szervezet sejtjei, szovetei kozll a hasnyalmirigy inzulint
termel6 béta-sejtjeit tdmadja meg és semmisiti meg.

MI A KULONBSEG AZ ANYAGCSERE-
EGESZSEGESEK ES DIABETESZESEK
VERCUKOR-SZABALYOZASA KOZOTT?

A szervezetben a vércukor szintje egy bonyolult, sokté-
nyez8s onszabalyozd rendszernek kdszonhetéen csak egy
sz(ik tartomanyon belil valtozik. Anyagcsere-egészséges
egyénekben étkezés utan is csak rovid idére és mérsé-
kelten emelkedik meg és még koplalas sordn is csak kis-
mértékben csokken. A szabalyozds legfontosabb hormo-
nalis eleme az inzulin, ami a hasnyalmirigy ugynevezett
Langerhans-szigeteinek béta-sejtjeiben termelddik. Az
inzulin fokozza a cukor belépését a sejtekbe, és ez altal
csokkenti a vér cukorszintjét. Az étkezések kozotti és az
éjszakai periddusban az inzulin-szint alacsony. Szénhidrat
dus étkezés utan, a bélbdl felszivddo és az érpalyaba keri-
|6 cukor megemeli a vér cukorszintjét.

eecccccccccccce

kozott és az éjszakai alvas idején az inzulin elvalasztas je-
lentésen mérséklédik (de nem szlinik meg), a vérben az
inzulin-szint alacsony.

Diabéteszesekben sajnos ez a finom szabalyozds nem
m(ikodik és az inzulin hidnya miatt a vércukorszint étkezés
utan jelentésen megemelkedik, és a taplalékok felszivo-
dasa (s6t koplalds) utan sem tér vissza a normalis tarto-
manyba.

MI A GYERMEKKORI 1-ES TiPUSU
DIABETESZ KEZELESENEK LENYEGE?

A legfontosabb a hidnyzd és az élethez nélkilozhetetlen
inzulin podtlasa, mégpedig olyan mddon, hogy a vérben
az inzulin szintje az anyagcsere-egészségesekéhez, a nem
diabéteszesekéhez hasonldan alakuljon. Azaz, étkezése-
ket kovetéen azok mennyiségével, szénhidrat- és egyéb
taplalék-tartalmaval ardnyosan emelkedjen, az étkezések
kozott és az éjszakai alvas alatt pedig alacsony szinten ma-
radjon.

A modern inzulin-kezeléssel ezt az étkezések el6tt adott
,bolus”, és naponta egyszer vagy kétszer alkalmazott ugy-
nevezett , bazis” inzulinnal prébaljuk elérni.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

: Bolus
i E inzulin :
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2. ABRA Inzulinrezsimek — bélus és bazis

Az inzulint injekcids tdvel juttatjuk
a bér ald, ahonnan az rovidebb-hosz-
szabb idejl felszivédas utdn a vérbe
Ma mar az inzulin-készitmé-

Vércukor szint
[mmal/t]

A grafikon, egy nem diabéteszes
étkezés utani varhatd vércukor

nyek igen nagy valasztéka all rendel-

‘/ emelkedését és csbkkenését mutatja

6,1

Normalis
: 3,5 :
: 2,8 ;
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1. ABRA Vércukor-ingadozas — nem diabéteszes

Ezzel parhuzamosan fokozédik az inzulin-termelés, és
ennek hatasara a vércukorszint ismét a korabbi szintre

+ kerdl.

kezésinkre. A jelenleg forgalomban
[évé mintegy 20 kilonb6z6 inzulin
felsorolasa és ismertetése meghalad-
ja e flzet kereteit. Lényegében az in-
zulinhatas kezdete (a befecskendezés
és az inzulin vérbe keriilése kozott
eltelt id6) és a hatas tartama alapjan
kiilonboznek egymastdl. A hatdskez-
det alapjan gyors és ultragyors hatdsu
inzulinokrdél beszélhetlink. A hatastar-

tam alapjan pedig megkilonboztetiink igen rovid, rovid,
valamint kézepes és hosszu hatdstartamu inzulinokat. A

esik vissza. Az ételek felszivddasat koveten, az étkezések kozepes és kiilondsen a hosszu hatastartamu inzulinok
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hataskezdete is hosszabb. Ennek illusztralasara a 3. abra
illetve rajz szolgal.

Igen révid hatasd inzulin [analég gyors hatasd inzulin)
Révid hatasd inzulin (human gyors hatasd inzulin)

Kozepes hatastartami inzulin

Plazma inzulin szint

l Haosszd hatdstartamd [bazis] inzulinok

SZAJON AT MIERT NEM ADHATO AZ
INZULIN?

A szajon at bejuttatott inzulin tdlnyomd
tobbsége a gyomorban elbomlik, hatasta-
lanna valik, miel6tt felszivddhatna. A gyogy-
szeripar ismételten prébdlkozott mar olyan
inzulinkészitmények kifejlesztésével, ame-
lyek lenyelve is ,sértetlentl” a vékonybélbe
keriilnek, de ezek felszivédasat még nem si-
kerilt egyenletessé, megbizhatdva tenni.

HOGYAN KELL BEADNI AZ

INZULINT?

orak
e eeeeetanetetaanieenanictsasncssassscsnsssessassccsasssccsassccsassccssssses NYOS fecskendGt és injekcids tlt hasznalna.

3. ABRA Inzulin hatasgorbék
A leggyakrabban hasznalatos inzulinrezsimek:

1.Napi két alkalommal adott gyarilag el6kevert inzulin.
2.Intenziv inzulinkezelés: napjaban haromszor, a fGétke-
zések el6tt adott gyors vagy ultragyors hatdsu inzulin,
és egyszer vagy kétszer alkalmazott bazis-inzulin.
3.Intenziv inzulinkezelés inzulinpumpaval

A kezelés tovabbi fontos része az inzulin-kezelés 6ssze-
hangoldsa az életmdddal, étkezéssel és testmozgdssal
(lasd késébb).

Ma mar alig van olyan diabéteszes gyer-
mek, aki az inzulin beadasahoz a hagyoma-

B
s

Tdlnyomé tobbségik félautomata toltStollakkal, a pen-
ekkel adja az inzulint, egy részik pedig inzulinpumpat
hasznal.

A gyermekek altal hasznalt pen-ek ugyanazok, amelyek-
kel a feln6tt koru diabéteszesek adjak az inzulint, de a kis-
gyermekek szamara specialis pen-ek vannak forgalomban,
amelyekkel fél egység inzulin is pontosan adagolhaté.

A tl hosszat egyénileg kell megvdlasztani, mert a tul
rovid tl hasznalata esetén az inzulin a bérbe (helytelen),
tul hosszu tlvel pedig esetleg az izomba (helytelen) kerdil.
Hosszabb tlre lehet sziikség nagyobb gyermekeknél és
vastagabb béralatti zsirparna esetén is. Annak érdekében,
hogy a pen-ek esetleges meghibasodasa esetén is bizto-
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sitott maradjon az inzulin beadasa, tartalékként ajanlatos
hagyomanyos inzulinfecskend6ket is beszerezni. Ezekkel
az 1 ml-es drtartalmd (1ml=100 egység inzulin) fecsken-
ddékkel a legkisebb kimérhet inzulin-adag 2 egység.

HOVA ADJUK BE AZ INZULINT?

Az inzulint tulajdonképpen barhova lehet adni a bér ala.
Leggyakoribb beadasi helyek a comb, felkar, fartdjék vagy
a hasfal. A felszivddas a has bére aldl a leggyorsabb.

Az inzulin beaddsa el6tt a bért ferttleniteni nem sziik-
séges.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.
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5. ABRA Inzulin beaddsi helyek

6. ABRA Lipohipertrofia

Fontos, hogy kozvetleniil egymds utan ugyanoda ne ad-
junk be inzulint, mert ez ,,inzulin-csomd” (lipohipertrofia)
kialakuldasahoz vezethet. Az ,inzulincsomd”-ba beadott
inzulin felszivodasi Giteme pedig megvaltozhat, bizonyta-
lanabbad valhat.

MELYIK INZULIN A LEGJOBB, MENNYIT,
ES NAPONTA HANYSZOR KELL ADNI?

Azt, hogy melyik inzulinfajtat, milyen adagban és na-
ponta hanyszor alkalmazzuk, sok tényez6tdl fugg.

Ezek koziil néhany fontosabb:

e Eletkor

¢ A diabétesz fennalldsdnak id6tartama

e Az életmdd sajatossagai (pl. étkezési szokdsok, test-
mozgas-sport, iskolai 6rarend stb.)

22 | DIABFORUM

e Kit(izott vércukor, ill. glikémias céltartomany (HbAlc)

e Csaladi koriilmények, pszichés és egyéb tényez6k

Az inzulin-kezelés ,beallitdsa” mindig egyénre szabot-
tan torténik, a gondozé orvos mérlegelése alapjan.

INZULIN-TOLTOTOLLAL VAGY INZULIN-
PUMPAVAL ERHETO EL JOBB BEALLITAS?

Ez egyénre szabott dontés kérdése, gondos mérlegelést,
a kezel6orvossal torténé ismételt konzultaciot igényel.

VALTOZIK-E AZ INZULINSZUKSEGLET A
KEZELES MEGKEZDESE UTAN?

O Felkar A napiinzulinsziikséglet kezdetben igen je-
O Hastal lentds, majd altaldban néhany hét elmulta-
val fokozatosan csdkken. Az alacsony inzulin

O Fartajek szukséglet idGszaka hdénapokig, szerencsés
Pl esetben évekig is eltarthat, kivételesen pe-

dig atmenetileg inzulin nélkdl is normalis
tartomanyban maradhat a vércukorszint
(,remisszids id6szak”, illetve ,,mézes hetek”).
Sajnos azonban az inzulin igény egy id6 utan
Ujra emelkedik, majd stabilizalodik, illetve
csak a normalis gyermekkori névekedéssel
jaro testsulygyarapoddssal ardnyosan né. A
kamaszkorban az inzulinszikséglet jelentGs
atmeneti emelkedésével kell szamolni.

(folytatjuk)
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& A DIABETESZ-KEZELES EREDMENYESSEGE
GYERMEKEKBEN ES SERDULOKBEN

NEMZETKOZI OSSZEHASONLITAS (1995-2009)

A koppenhagai neves Steno Diabetes Kdzpont iranyita-
saval 20 gyermekdiabetoldgiai kozpont (fejlett ipari or-
szagok Eurépabdl, Japan, Eszak-Amerika és Ausztralia)
kezelési eredményeit hasonlitottak 6ssze az 1995, 1998,
2005 és 2009-es évek atlagos HbA1c értékei alapjan.

Az Alc meghatdrozas kapillaris vérbdl tortént, minden
centrumbdl egységesen a koppenhagai laboratériumban.
A kozel masfél évtizedes periddust atfogd és tobb ezer
gyermekre és serdl6re kiterjedé nemzetkozi vizsgalatroél
mar szamos kozlemény latott napvildgot az orvosi szakiro-
dalomban. A legfontosabb eredményeket legutébb Har-
ry Dorchy brisszeli gyermekdiabetolégus (aki maga is a
vizsgdlat egyik résztvevdje volt) értékelte és kommentalta
a World Journal of Diabetes februdri szamaban (WJD 15:
1-7, 2015).

Az alabbi tabldzat bemutatja a HbAlc értékek (%) at-
lagat és a szélsé értékeket (tartomany) a 20 vizsgalt koz-
pontban.

Atlag (%) Széls6 értékek (%)
1995 8,6 7,6 -10,2
1998 8,7 7,7-10,1
2005 8,6 7,7— 9,5
2009 8,3 76— 9,2

A tdblazatbdl lathatd, hogy az atlagos HbAlc érték — a
varakozasok ellenére — sajnos alig valtozott, és a céltarto-
many (<7.5%) folott maradt 1995 és 2009 kozott. Ugyan-
akkor az is megfigyelhetd (szélsé értékek), hogy az egyes
gondozok kozott milyen nagy kiildonbségek voltak a keze-
|és eredményességét illetGen.

Tovabbi fontos adat, hogy a HbAlc hasonld volt a kilon-
b6z6 inzulin-kezelési médokat hasznaldk kozott (napi két-
szeri gydri keverék: 8,6%, napi hdromszori inzulin: 8,2%,
bazis-bdlus kezelés: 8,2%, imzulin-pumpa kezelés: 8,1%).

Kommentarjaban Dr Dorchy (az altala vezetett gondozo-
ban a HbA1lc atlaga kovetkezetesen a legalacsonyabb volt)
a gyermek- és serdil6koru diabéteszesek kezelésében és
gondozasaban mindennél fontosabbnak tartja a szemé-
lyes, baratsagos kapcsolatot és a gyakori gondozasi talal-
kozadsokat a gyermekekkel és szileikkel (amihez sziikség
esetén hozzatartozik a szakdolgozdk évodai, iskolai és csa-
|adlatogatdsa is!), a személyre szabott edukaciot, a pszi-
chés tdmogatast, valamint a gondozd csapat mindegyik
tagjanak egységes gyogyitasi szemléletét.

Dr. Soltész Gyula
gyermekdiabetolégus, emeritus professzor
Pécsi Egyetem, Gyermekklinika

& GYORI GYERMEKDIABETESZ SITABOR

FORNI DI SPORA OLASZORSZAG (2015. FEBRUAR 23-28))

Ebben az évben 30. alkalommal szer-
veztilkk meg az immar hagyomanyos
sitdborunkat diabéteszes gondozot-
tainknak.

A harminc év alatt bejartuk, és be-
sieltlik az alacsony és magas Tatra
szinte Gsszes siterepét, majd hosszu
éveken keresztll Ausztria kovetke-
zett, oridsi élményekkel, ragyogd pa-
lydkkal, jé ellatassal.

Ebben az évben még tavolabbra in-
dultunk, Olaszorszag volt az uticél. A
Dolomitokban Forni di Sopra sirégiot

szemeltlik ki magunknak. Ezdttal 28
1l-es tipusu diabéteszes tartott ve-
[Unk, kozlllk 9-en sifelszerelést eddig
csak képen lattak...

Nagyon hamar elropilt a sielésre
szant négy nap, kicsik és nagyok fan-
tasztikusan teljesitettek, és végil bal-
eset nélkil, j6 kedvben, Uj baratsago-
kat kotve tértiink haza a sitaborbdl,
ahol a gy6ri gondozottakon kivil
soproniak, Sopron kérnyékiek és zala-
egerszegiek is részt vettek.

Ismét sikerllt bebizonyitanunk,
hogy nagy odafigyeléssel ezzel a be-

tegséggel is lehet aktiv életet élni. J6
volt latni, hogy gondozottaink sok-
szor kitartébbak, nagyobb teljesit-
ményre voltak képesek mint a nem
diabeteses tarsaik. Reméljik ezek
az élmények, az itt tanultak késébbi
életikben is meghatarozdak lesznek
és segiteni fognak a napi nehézségek
leklizdésében.

Niederland Tamds Féorvos Ur tel-
jes beszamoldja, fotokkal elérhetd a
diabet.hu oldalan.
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< A DIABETESZ NAGYON NAGY
ONFEGYELMET ES KITARTAST

IGENYEL

INTERJU NIEDERLAND TAMAS FOORVOSSAL

Sorozatunkban a gyermekdiabétesz gondozékat mutat-
juk be a vezetd orvossal késziilt interjuk formajaban.
Most Niederland Tamdas f6orvost, a gyori gondozo veze-

70 7

tojét kérdeztiik.

Mikortol miikodik a gondozé?

— Gondozdnk 1978-tél mikodik, a diabétesz gondozast
a fiatalon elhunyt dr. Meggyesi Veronika f6orvosnd indi-
totta, majd dr. Kérolyi Gyorgy f6orvos ur 1981-t6l vette
at a gondozé vezetését. Jomagam 1983-tél csatlakoztam
a teamhez. 1998 4ta vagyok a gondozd vezet6 fGorvosa.

Hany gyermekkel foglalkoznak?

— Gondozénkban jelenleg 180 1-es tipusu beteget kove-
tlink sajat betegként, ezen kivil, mint inzulinpumpa-cent-
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rum tovabbi 70 pumpds, nem a megyénkben éI6 diabete-
szes gyermek gondozasat is végezziik.

Mennyi id6é jut egy gyermekre egy-egy alkalommal,
elsé illetve ismételt gondozasi foglalkozason?

felvételt adott esetben az akut életveszély elharitasat ko-
vetden kezdjik meg. A kérhazi benntartézkodas alatt a di-
abetesszel kapcsolatos elméleti oktatdst magam végzem,
amire a sz(il6 a gyermek el6képzettségétdl fliiggben a kor-
hazi tartézkodds kb. 2 hete alatt 6-8 6rat tudok forditani
betegenként. A gyakorlati képzést és oktatdast a diabétesz
szakapoldink végzik, kb. 4-5 6ra id6tartamban. Gondozdi
keretek kozott mar sokkal kevesebb id6nk van az edukdci-
Ora, egy-egy betegre 8—10 percnél tébb id6t nem tudunk
forditani, viszont a problémas diabeteszes gyerekekkel k-
|6n idépontban re edukacioként 45-90 perces foglalkoza-
sokat tartunk alkalmanként.

Kérem, foglalja 0ssze szakmai palyafutasanak fébb al-
lomasait.

— A gy6ri Gyermek diabétesz Gondozé munkajaba
1983-tdl kezdve vettem részt. 1995-t6l kaptam a Petz
Aladar Megyei Korhazban féorvosi kinevezést. 1998 d6ta
irdnyitom a Megyei Gyermek diabétesz Gondozé munka-
jat. Ezen kivil 2000-t6l a Gyermekgydgyaszati Centrum
Csecsem@ Osztalyanak lettem részlegvezetd féorvosa,
majd 2012 &szét6l a Gyermek Intenziv Osztaly vezet6-
je. 2004-t6l gondozdnk Nyugat-Magyarorszagi gyermek
inzulinpumpa centrumma fejl6dott. 1997 éta vagyok a
Gyermekdiabétesz Szekcid vezetdségi tagja, 2008-t6l a
szekcio f6titkara. 2004-2009-ig a Csecsemb- Gyermek-
gyogydszati Szakmai Kollégium Diabétesz Bizottsaganak
tagja voltam. 2008-2012-ig a Magyar Diabétesz Tarsasag
vezet8ségébe is bevdlasztottak. Jelenleg a vezetdség pot-
tagja vagyok. Orszagos kongresszus szervezésére ez idaig
4 alkalommal volt lehet6ségem. 1999-ben és 2010-ben
gyermek diabétesz orszagos konferenciat szerveztem,
majd 2002-ben és 2011-ben orszdgos gyermek endokrin
kongresszus szervezésére kaptam felkérést Gyérben. 1984



Ota az orszagban els6ként és azdta is egyediliként szer-
vezek diabeteszes gyermekeknek edukacidval 6sszekotott
si tdborokat a nyari életmddtaborok szervezése mellett.
1998 6ta évente 1 alkalommal évodas és kisiskolas koru
diabeteszes gyermekek és sziileik szimara TORP program
cimén edukaciés hétvégeket szerveztiink. Ezt a rendez-
vényt 2007 o6ta sikerlilt orszagossa tenniink.

A friss diabeteszes gyermekek évodai és iskolai kdzos-
ségbe valdé kerililésének el6segitésére 2014-t6l kiképez-
tiink a megyében egy 3 f6s véd6néi teamet, akik még a
gyermek kérhazi bent tartdzkoddsa, bedllitasa alatt ki-
mennek az illetékes évodaba és iskoldba, és ott felkészitik
az 6voda-iskola pedagdgusokat a friss diabéteszes gyer-
mek fogaddsdra. A Gyermek Diabétesz Szekcid és az MDT
vezetGségével 6sszhangban szeretnénk ezt a tevékenysé-
get orszagossa fejleszteni.

2010-ben a Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhaz kivalo
munkatarsa cimét kaptam. 2011-ben a Gyermekdiabetesz
Gondozd kozossége a Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz
elismerd oklevelét kapta kivald szakmai munkajaért. 2012
aprilisdban Magyar Diabétesz Tarsasag Pro Aegrotis di-
jat vehettem 4at. 2012 juniusaban a Petz Aladar Megyei
Kérhaz legrangosabb dijaval, a Nyari LaszIé Nivadijjal ju-
talmaztak. 2015 marciusaban a Magyar Diabétesz Tarsa-
sag Dunantuli Diabétesz Hétvége rendezvényén a TORP
program létrehozasaért és évenkénti megrendezéséért
jémagam és munkatdrsaim a Pannon Diabétesz Dij-ban
részesiltiink.

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

— Gyermekdiabetoldgiai munkdamat évtizedeken ke-
resztlil dr. Gal Veronika f6orvos né segitette, viszont 2014
szeptemberét6l a munkdat egyedil végzem. Korabban
két kolleganét képeztlink ki gyermekdiabetoldgiai mun-
kara, sajnos jelenleg egyikiik sem 3all rendelkezésemre.
Egy kollegand 3 éve ausztriai munkat vallalt és ott végez
diabetoldgusi munkat, masik kollegand, aki ugyan tovabb-
ra is osztalyunkon dolgozik, gyermekkardioldgiai képesi-
tést is szerzett és ideje nagy részét ez a tevékenység koti
le. Jelenleg egy rezidens kollegand kiképzését kezdtiik
meg. Remélem az el6bbieknél nagyobb sikerrel.

Milyen fekvGbeteg-osztalyos (kérhazi) hattér all ren-
delkezésiikre?

— Kivald 21. szazadi igényeket kielégit6 Csecsemd- és
Gyermekosztalyos hattérrel illetve nyugat-eurdpai szinvo-
nalu Gyermek Intenziv Osztalyos hattérrel is rendelkezem.

Szakdolgozdék segitik-e tevékenységiiket?

— Két diabetoldgiai szakdpold tartozik kozvetlen munka-
tarsaim kozé, ezen kivil az ambulanciavezeté f6névér, va-
lamint egy osztalyos névér is segiti a diabetologiai munkan-
kat. Ezen kivil a K6zponti Dietetikai Szolgalat munkatarsat is
igénybe tudjuk venni, valamint gyermek szakpszicholdgusi,

gyermekpszichiatriai hattér-
rel is rendelkeziink. Hely-
zetlinket viszont jelen-
tésen rontja, hogy

a két diabetologiai
szakapoldnkat a
gyermeksiirgdsségi
osztaly munkdjaba

is beintegraltak, igy
gyakorlatilag csak a ren-
delési-gondozasi id6ben
alinak a rendelkezésemre.

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

— Ez a betegség nagyon nagy onfegyelmet, kitartast
igényel mind a beteg, mind a szUl6 részérél. Hogy mi je-
lentheti a legnagyobb problémat? Taldn a szigoru diéta
folyamatos, naprdl-napra, hénaprél-hdnapra, évrél-évre
valo tartasa. Ez nagyon sok lemonddssal és nehézséggel
jar. De komoly problémat okozhat a tliszurds, a vérvétel,
féleg egy par hdonapos csecsemdnek, kicsi gyermeknek.
Nagy gondot jelenthet az évodaba, az iskolaba, kozos-
ségbe kerilés is diabetesszel. Aztan jon a serdilékor, ami
diabétesz nélkul is kritikus id6szak. Rdadasul a sz6v8dmé-
nyek megjelenése is ebben az id6szakban lesz a legvalo-
szinlbb. Széval van probléma béven.

Van-e gondozdasuknak alapitvanyi hattere?

— Az orszadgban els6k kozott dr. Karolyi Gyorgy féorvos
kollegdm szervezte meg gondozdonknak az alapitvanyi hat-
terét. 1983-t6l mikodik a Cukorbeteg Gyermekeket Ta-
mogatd Egyesiiletiink. A téli si taborok, a TORP program,
a nyari tdborok dsszkoltsége bizony eléri az évi 7-8 millio
forintot.

Részt vesznek-e kutatomunkdban?

— Kutatdmunkdban a sz6 igazi értelmében, mivel nem
egyetemi intézmény vagyunk, nem tudunk részt venni, de
epidemioldgiai kutatast hosszu évek ota végziink. Gon-
dozdsi eredményeinkrdl, inzulinpumpdval kapcsolatos
tapasztalatainkrél, a pumpaval kapcsolatos problémakrol
rendszeresen beszamolunk orszagos férumokon, mind
orvosi, mind szakdolgozodi szinten.

A gyermekdiabétesz rovat
cikkeinek szerzdje,referaldja:
Dr. Soltész Gyula

gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar

2015/2. JUNIUS | 25

N
(7]
()
e
‘o
fe)
e
©
=
()
£
-
()
>
O



N
(7]
()
]
‘O
fe
=
©
=
()
£
-
()
>
O

& AMIKOR AZ INZULIN NEM GYOGYSZER

Helena Safavi-Hemami és munkatarsai (Utahi Egyetem)
a kézelmultban a trépusi tengerekben él6 és halakra
vadaszo két kupos csigafaj (Conus geographus és Conus
tulipa) méreganyagaban specidlis, metabolikusan aktiv
inzulinokat azonositottak. Kutatasaikrol a Proceedings
of the National Academy of Sciences of the United States
tekintélyes tudomanyos folydirat 2015. januar 20-i sza-
maban szamoltak be.

Ezek a méregmirigy-
ben termel6d6 inzuli-
nok strukturdlisan in-
kabb a hal inzulinokhoz
hasonlitanak, mint a
csigak sajat hasnyalmi-
rigyének béta sejtjeiben
Bt s : termel6d6 inzulinhoz. A
csigak szamos kiilonbo6z6 fajba tartozé halat képesek ezzel
az inzulinnal megtdmadni. A hipoglikémids kdmaba kerlt
aldozatokat a lassan mozgé, és fizikai fegyverrel nem ren-
delkezd csigak aztan konnylszerrel felfaljak. A méregmi-
rigyben termel6d6 toxin koktél az inzulin mellett egyéb
bioaktiv anyagokat (idegmérgek stb.) is tartalmaz, amelyek
szerves részét képezik annak a fegyvertarnak, amellyel a
csigak kémiai haborujukat vivjdk. Ezek az djonnan felfe-
dezett inzulinok egyébként az eddig ismert legkisebb in-
zulin-molekuldk, ami potencidlisan Uj perspektivat adhat a
struktura-funkcid 6sszefliggések kutatasanak.

Az inzulinnal azon-
ban sajnos nem csak a
tengeri csigak képesek
gyilkolni. Vincent Marks
angol professzor, a vér-
ben keringé inzulin la-
boratériumi  mérésének
(radioimmunassay) és az
inzulin kriminalisztikanak
neves UttérGje (Caroline
Richmond orvosi Ujsag-
iréval kozosen) kiadott
Insulin Murders (Inzulin
gyilkossagok) cim(i kony-
ve olyan tragikus esete-
ket ismertet, amelyek-
ben a szdndékos emberdlést inzulinnal kovették el, halalos
hipoglikémias kdmat kivaltva. A kdnyv mintegy otven sze-
mély, kozottik sok gyermek haldlat dokumentalja, 14 eset
kivizsgalasat részletesen is ismertetve. Erdemes itt meg-

INSUL:N
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jegyezni, hogy példaul irorszagban az inzulinhoz egészen
1998-ig recept nélkil lehetett hozzajutni, és akkor is csak
azért valt receptkotelessé, mert hasznalata kezdett elter-
jedni a testépit6k kozott. Az inzulin gyilkossagok motiva-
cidja az esetek tobbségében az 6rokség megszerzése volt
(férj és feleség), de a legszomorubb és legtragikusabb feje-
zet az elmehaborodott Beverley Allitt torténetének leirasa,
aki négy, a gondjaira bizott kisgyermeket 6lt meg inzulin
injekcidval. A szerz6k részletesen foglalkoznak az inzulin
gyilkossagok kivizsgalasanak és bizonyitasanak nehézsé-
geivel és problémaival is (példdul az inzulin kimutatdsa az
elhalalozast kovetden a szem csarnokvizébdl).

Ez a lehangold téma ter-
mészetesen az irék fanta-
zidjat is megmozgatta. En-
nek egyik legujabb példaja
az orvosi krimi irodalom
koronazatlan kiradlyanak,
Robin Cook-nak 2014-ben
megjelent Uj konyve a Cell
(Sejt). Georg Wilson fiatal
radiolégus orvos gyakor-
nok egy orvostudomanyi
paradigmavaltas része-
se, amelynek |ényege az,
hogy a szdamitdgépes algo-
ritmusok ,,okos” telefonok
segitségével — mintegy az orvosok helyébe lépve — irdnyit-
jak a betegségek kivizsgdldsat és terapiajat. Wilson doktor
egy reggel halva taldlja a mellette alvd menyasszonyat, a
gyermekkora 6ta diabéteszes, Kasey Lynch doktornét, aki-
nek kezelését is az ,,o0kos” telefon vette at. A haldl oka su-
lyos inzulin hipoglikémia volt. Dr. Lynch-nél néhany nappal
kordbban rosszindulatu petefészekrakot diagnosztizaltak,
amirdl halala id6pontjaban még csak radiolégus v6legénye
tudott. Kideril, hogy a kozelmultban szamos daganatos
beteg halt meg a kdrhazban varatlanul, réviddel a diagné-
zis feldllitasat kovet6en. Mindegyiklk kezelését az , okos”
telefon vezérelte. Felmeril a gyanu, hogy minden esetben
inzulin hipoglikémia volt a halal kdzvetlen oka, a szamito-
gépes szoftver hibaja, vagy szdndékos manipulalasa kovet-
keztében. Vajon ki profitalhatott a betegek korai halalabdl?

LLING AUTHOR

Befejezésként érdemes felidézni, hogy az inzulin 1922.
januar 11-e 6ta (akkor kapott a vilagon az elsé beteg, egy
14 éves diabéteszes fil, inzulint) mar sok millid6 ember
életét mentette meg.

Dr. Soltész Gyula



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

1920 januarjaban hatalyba lépett az alkotmany 18. mé-
dositasa, amely altalanos alkoholtilalmat iktatott torvény-
be. Amerika hamarosan két részre szakadt. Az ajtatoskodd
protestansok (akik jobbara metodistak, északi és déli bap-
tistak, presbiteridnusok, kongregacionalistdk, kvékerek
és lutheranusok voltak) megnyerték a torvénykezésben
vivott csatat, és nagy er6folényre tettek szert. Miutan az
orszag nagy kinok kozott megvivta harcat a s6tét oldallal,
végre Ujra kezdett ratalalni eredeti alapeszméire, és ez Uj,
fényes korszakot nyitott. Helen is ebben a mozgalomban
remélte részvételét. Amerika azonban sohasem nyerte
vissza igazan a hdboru el6tti drtatlansdgat, mert mikdzben
a valldsos és jambor oldal Silver Bayen oktatta az ifj Usagot
az erkolcsos élet szabalyaira, addig a lakossag masik része
flistos, tiltott italmérésekben gylilt 6ssze. Virdgozni kez-
dett az illegalis szeszf6zdék vildga; az ifju rebellisek titkos
taldlkozéhelyeiken kartydztak, dzsesszt hallgattak, csem-
pész whiskyt és gint ittak. A n6k bubifrizurat vagattak, ro-
videbbre varrtak szoknyaikat, és beliltek a kormany mogé,
hogy autét vezethessenek, mikézben Amerika tovabb ro-
bogott az 1920-as évek felé.

Az (j frizura- és szoknyadivat emblematikus része lett
az amerikai n6k identitdsaban végbement kulturalis val-
tozasnak, és a hosszu és rovid kozotti dilemma politikai
toltetet kapott. Mivel a haj- és ruhaviselet kifejezetten |at-
vanyos szimbdlumok, tartézkodasnak és bizonytalansag-
nak nem volt tébbé helye. Amint valaki az utcdra lépett,
kifejezésre juttatta, melyik oldalon all.

A Hughes csalad ndi tagjainak korében, sok mdas ame-
rikai csaldadhoz hasonldan, a vdlasztévonal nem szigoru-
an a generacidk kozott huzdédott meg. Helen meghagyta
hosszunak a hajat, és tovabbra is az anyjdhoz hasonlé,
szigoru, viktoridnus stilust kontyban viselte. Es bar egy

Thea Cooper-Arthur Ainsberg

e ——

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

néegyletnek dolgozott, inkdbb csak tdmogatta, mint meg-
testesitette a jov6 ndideadljat. A gyonyor(, 6rokké életvi-
dam Catherine viszont bubifrizurat viselt a Wellesley-n, és
Elizabeth is 6t utanozta.

Catherine, a Hughes lanyok kozul a legmagasabb és
legcsinosabb, 6rokolte apai nagyapja sotét, csillogd sze-
mét. A sima, tokéletesen ovalis arcon Ul6 szempar min-
denkit elvardzsolt. Szenvedélyesen érdekelte a divat, és
gyonyorlen festett a ruhdiban: az akkori stilus tokélete-
sen illett karcsu, atletikus alakjahoz. Catherine népszerd
volt, és mintha mindig fiatalok tdmege vette volna korul.
A Wellesley-n eltoltott évei alatt jatékos és folyton izzé
egyénisége mogott rejtve maradt a csalddra nehezedd
tragikus teher. Hisz amig 6 boldogan teniszezett és tan-
colt, mindkét lanytestvére otthon haldoklott.

Elizabeth testsulya 30 kg koriil mozgott, Allen pedig to-
vabb csokkentette a napi kalériabevitelt abban a remény-
ben, hogy sikeril korddban tartania a lany anyagcseréjét,
és nem billen ki a veszélyes diabétesz egyensulytalansa-
gaba. 1920. januar 11-én Helen huszonnyolc éves lett, de
tulsdgosan gyenge volt ahhoz, hogy elfujja sziletésnapi
gyertyait.

1920. februdr 10-én Antoinette levelében
Charlesnak:

igy irt
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Oly szanalmas ez a helyzet! Soha nem vivtam ma-
gammal még ilyen kétségbeesett tusdt, mint az elmult
héten. Napkézben még tartottam magam, de az éjsza-
kdk szérnyliek voltak. Azt reméltem, azok utdn, amit a
nydron dtvészeltiink, készen dllok majd bdrmire, de dr.
Howk bejelentésének bizonyossdgdra mégsem voltam
kész. Folyton jar az agyam, és szinte az Oriiletbe ker-
get az a sok gyakorlati komplikdcié, amellyel szembe
kell néznem.

Az asszony fejében kavargd egyik ilyen , komplikacié”
minden bizonnyal a kozelgd, alig hét hénappal kés6bb
esedékes, 1920 novemberi elndkvalasztas volt. A repub-
likdnusok orszagos konvencidja még ennél is hamarabb,
juniusban volt varhatd. Sokan mar tudni vélték, hogy a
konvencié utan nagy valdszinliséggel Hughest valaszt-
jak meg republikdnus elndkjeldltnek. Charles pedig nem
kampanyolt a felesége nélkil. De mégis, hogyan tudna a
férje oldalan lenni az orszagos elnoki kampany alatt, mi-
kdzben két lanya egyszerre fut versenyt az idével?

Helen Hughes soha t6bbé nem latta viszont Silver Bayt.
Nem hagyhatta mar el a Glens Falls-i hazat. 1920. aprilis
18-an meghalt. A bronxi Woodlawn temet6 12673. sza-
mu parcelldjaban temették el az Elder sugdriton, New
Yorkban. Ugyanabban a csaladi sirhelyben helyezték 6rok
nyugalomra, ahova apai nagyszileit, David Hughes tiszte-
letest és Mary C. Hughest is eltemették.

A haromszazezer f6t befogadd, kiilonleges természeti
szépségli Woodlawn temet6 négyszaz hektdros teriletet
foglal el, és torténelme és épitészete is kilonleges. Mind-
ez azonban kevés vigaszt jelentett a Hughes csaldd sza-
mara.

Arrdl a helyrél, ahol Antoinette allt, pont radlathatott két
szomszédos parcelldra, amelyek szintén gyereksiroknak
adtak helyet. Ott volt még a Theo Malmberry szdmara
emelt hatalmas emlékmd is. A huszonnégy éves, Colum-
bia Egyetemen végzett didk sirhelye épp a Hughes csa-
ladi parcellaval szemben 3allt. Valahdnyszor ellatogattak
Charles sziileinek sirjahoz, mindig |attak a sirt, és a hatal-
mas kéangyal szomordu, szlirke szeme mintha azon a reg-
gelen megkiilonboztetett kedvességgel tidvozolte volna
Gket. Azokban az években a haboru és az influenza renge-
teg csalddnak hozott szenvedést és veszteségeket.

Aznap reggel kristalytisztan csillogott az ég, a leveg6t
megtoltotte a nedves fold szaga, amely a kidsott sirhely
mellett felhalmozott buckdkbdl dradt. Elolvadt mar az
utolsd, makacs hdkupac is, a fliben ibolyakék, safranyszi-
nd és fehér krékuszok viritottak. A sirhely szélén allo ha-
talmas gingkofa agai Uj riigyekt6l duzzadtak. A természet
ébredezett hosszu, sotét almabdl, Helen azonban soha
tobbé nem ébredt fel.
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Ahogyan Antoinette testét megvaltoztatta Helen vildg-
rajovetele — csipGje kiszélesedett, a melle pedig anyatejjel
telt meg —, ugyanigy mély nyomott hagyott rajta Helen
tdvozasa. Testének minden porcikdja fajdalomtdl égett: a
foga, a fejbdre, a szemgodre, s6t még a korme alatti rész is
sajgott — mikdzben életének egy részét, amely olyan ele-
mentdris volt, akar a szivverése, a sotét fold mélyébe en-
gedték. Nehezen birta tlrt6ztetni magat, hogy ne eresz-
kedjen maga is a godorbe a koporsé utan.

Charles sem a t6le megszokott, biiszke, peckes testtar-
tassal allt; hata kissé meghajlott, mintha valami nehéz
sulyt cipelne rajta. Kés6bb ugy nyilatkozott, hogy Helen
haldla a legszomorubb esemény volt, amit valaha atélt.
Elete végéig nem tudott Ugy beszélni Helenrdl, hogy ne
remegjen bele a hangja.

Hughes foldet lapatolt a még nyitott sirgddérbe. Minden
egyes gorongy hangos visszhangot verve koppant Helen
koporsdjan, felverve a temet6 cséndjét. Még a tavolbdl,
tisztelettuddan figyel6, edzett lelk( sirdsokat is meghatot-
ta a jelenet. Mint virdg kinyilik, aztan elhervad, elt(nik,
mint arnyék, nincsen maradasa (Job kényve, 14:2).

Mintha a vildg minden baja razudult volna erre a csalad-
ra, amelynek tagjai zordon fekete gyapjuruhdba 6ltozve,
konnyektdl azott, megrendiilt arccal alltak egymas mellett
a banattal teli, mozdulatlan kévarosban. Ott és akkor para-
nyinak és rendkiviil sebezhetének tlint ez a nagy becsben
tartott, hatalmas kivaltsagokkal és reményekkel biré csa-
Iad: az értelmetlen tragédidk hatalmas, sotét lirességében
csupan pislakolni latszott személyiségiik jelent6ségteljes
fénye. Ott volt Charles és Antoinette, Charlie és Marjory a
két fidval, lll. Charlesszal és Henryvel, akik mindketten az
anyjuk lababa kapaszkodtak. Catherine arcdn, aki alig két
hénappal kés6bb vette at diplomdjat a Wellesley-n, ha-
muszirke mozdulatlansag (lt. Elizabeth tulsagosan gyen-
ge volt ahhoz, hogy részt vegyen a temetésen, de anyja
minden bizonnyal rd is sokat gondolt.

Antoinette-re ugyanis nem csupdn Helen temetése ne-
hezedett dlomsullyal. Az a gondolat is gyotorte, hogy alig
egy év mulva taldn ugyanez a kis csoport gydilik itt 6sz-
sze Elizabeth temetésén, taldn még azel6tt, hogy Helen
sirjan gyokeret ereszt a friss fl. Helen huszonnyolc éves
volt, Elizabeth pedig valdszin(ileg nem fogja megérni a ti-
zennégyet.

Antoinette azonban tévedett. Huszon6t év telt még el
addig, hogy a Hughes csalad kovetkez6 tagjat a Woodlawn
csaladi parcella foldjébe helyezzék, az a személy pedig
nem volt mds, mint maga Antoinette. Elizabeth-et soha
nem temették a Woodlawn temetébe.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiadé, 2013
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SZOVETI GLUKOZMONITOR0ZO0
RENDSZER

2015. majusa, Plinkdsd: Csiksomlyoi
zarandoklatrél hazatérve ismét meg-
gyozédtem arrol legfébb feladatunk
és kiildetésiink segiteni 6nzetleniil.

A vércukormonitorozast forradal-
masité Ujdonsdag, az Abbott FreeStyle
Libre rendszere 2014. Gsze 6ta tartja
izgalomban a szakmat és a betegeket
egyarant. Egyel6re nalunk, Magyaror-
szagon hivatalosan nem kerilt forga-
lomba, bar 1-1 darab mar hasznalat-
ban van, ,szlirke importbdél” kerultek
be, kihasznalva a nyitott Eurdpai Unid
lehet6ségeit, illetve toleralhatd arat.
A magam részér6l az aldbbiakra hiv-
nam fel a figyelmet.

Az els6, 1999-ben bemutatott sz6-
veti glukdzmonitorozds (CGM) az
utébbi 6-8 évben dramai fejlédésen
ment keresztil, vildgosan elvalnak
a kilonboz6 rendszerek, szamos or-
szagban atlathato, pontos szakmai
Utmutatds segiti a diabéteszt gon-
dozd szakembereket és a betegeket
a helyes és hatékony felhasznalas-
ban. Eléggé egyértelm( az az 4llas-
foglalds, mely szerint a kozel ,valés
idejd”, a felhaszndlé beteg szama-
ra a vércukorértékek alakulasat fo-
lyamatosan mutatd, s6t a hipo- és
hiperglikémiakra figyelmeztet6 CGM-
ek els6sorban 1-es és fiatalabb 2-es
tipusu, intenziv inzulinkezelés vagy
pumpakezelés alatt allé6 cukorbete-
gek részére nyujthatnak alig felbe-
cslilhet6 segitséget. Ezzel szemben a
y,vakon” mikodé, a glukéz gorbéket
csupan utdlag prezentdldé CGM-ek

barmely — akar vércukorcsokkentd
tablettdval kezelt — diabéteszes ese-
tében kivaléan felhaszndlhatdk, pl. a
rejtett hipoglikémiak kimutatasara.

Nalunk azonban egyel6re nincs
korrekt irdnyelv, szamos szakember
egyaltalan nem ismeri és nem is fo-
gadja el a CGM vizsgalatot. A legfon-
tosabb dolog ahhoz, hogy a betegek
helyesen és teljes biztonsaggal tudjak
hasznalni a rendszert, mely ,fél valds
idejd” szoveti glukézmonitor, gondos
és folyamatos oktatasra van sziikség.
A betegeket ki kell képezni a szenzor
adatainak helyes értékelésére, mert
csak akkor tudnak jo terdpias dontést
hozni ,valés id6ben”. Marpedig ok-
tatni és képezni csak az a szakember
tud, aki maga is teljes mértékben is-
meri a rendszer el6nyeit és korlatait.

A FreeStyle Libre rendszer legfon-
tosabb el6nye, hogy a kiterjesztett
inzulinkezelést alkalmazd 1-es és 2-es
tipusu diabéteszes betegek anyag-
cseréjét ugy lehet ,élesen”, egyénre
szabottan bedllitani, hogy nem fo-
kozzuk a hipoglikémia el6fordulasat,
alkalmazasa esetén pedig nem szik-
séges gyakori vércukorméréssel ,ka-
libralni” az eszkodzt. Mivel a kordbban
jelent6sen alulbecsiilt és alulértékelt
hipoglikémia jelenti a legnagyobb ki-
hivast a betegnek és gondozdiknak,
és ezért mind rovid- mind hosszuta-
von a diabéteszes kezelésének leg-
fébb korlatja, a FreeStyle Libre mas
valds idejd CGM-hez hasonldan kiva-
[6an alkalmas ennek felfedésére.

Masodsorban fontosnak tartom,
hogy minél hamarabb, szabalyozott
uton, azaz a forgalmazé dltal, kerdil-
jon be az orszagba a FreeStyle Libre
szoveti glukdzmonitorozé rendszer,
pontosan kimunkalt beteg és szakem-
ber oktatdprogrammal. igy lehet&ség
nyilik arra, hogy j6é indikaciéban szé-
lesebb kérben alkalmazzuk a betegek
biztonsagat novelve. Tudjuk, hogy
egyelGre erre még varni kell, mivel
az egész vildgon csupdn 8 eurdpai or-
szagban hozzaférhet6 ez a tipusu glu-
kéz monitorozd rendszer és kérdés,
hogy mikor éri el a gyarté cég kapaci-
tdsa azt a szintet, hogy tobb eurdpai
orszagban és a tengerentulon is for-
galmazni tudja azt.

Vele parhuzamosan folyamatos és
igényes adatgyUjtés indokolt, olyan
adatbazist létrehozva, mely kell§
mennyiségl bizonyitékkal szolgdl a
rendszer biztonsagossagardél és haté-
konysagardl. Csak igy nyilna lehet&sé-
ge a szakmai dontéshozdéknak, hogy
Magyarorszdgon is ha nem is teljes,
de részleges tamogatasrdl tudjanak
egyezkedni az egészségbiztositdval.

Dr. Kocsis Gy6z6 féorvos,
Péterfy S. u. Kérhdaz-RendelGintézet,
Diabetes Szakrendelé
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& UTAZAS ES CUKORBETEGSEG

.............................................................................................................

JO TANACSOK, ARANYSZABALYOK UTAZOKNAK

Amennyiben a cukorbeteg anyagcserehelyzete otthona-
ban stabil, jol megtervezett és elGkészitett utazas nem
jelenthet komoly problémat szdmara — irja az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont.

[d6zonak atlépése

e Tobb id6zonat atszel6 utazas sordn sziikség lehet az
étkezési és gyodgyszerelési rend megvaltoztatdsara.
Ehhez segitséget nyujthat a vércukorszint gyakoribb
mérése. Keleti iranyban valé utazaskor eggyel keve-
sebb adag inzulinra és egy fGétkezés kihagydsara lehet
szlikség. Nyugati irdanyban utazok tébb drat nyernek,
ami novelheti az inzulin igényiket.

e Segithet, ha a repll6utra két érat visz magdval a beteg
és az egyiket a leszallasig a hazai id6 szerint jaratja. Igy
kdnnyebben mérheti az id6kilonbséget.

Etkezés

e A legtobb nemzetkozi repulGjaraton specidlis diétas
ételt biztositanak, pl. vegetarianusoknak, cukorbe-
tegeknek. Az igényt azonban elére jelezni kell. Teljes
ellatassal kinalt utaknal elGre tisztazni kell, ha hasonld
igény van a diétéra

e Varosnézés, fizikai aktivitas csokkentheti, a hosszu re-
plléut pedig novelheti a vércukorszintet.

e Fontos tudni, hogy a trépusi gylimolcsok, valamint az
édes-savanyu martasok, pikans szészok cukortartalma
igen magas. Indulds elétt kérje ki szakorvos vagy die-
tetikus tandcsat.

Inzulin

e Trépusi égovon, a nyitott ampullaju inzulin hamarabb
hatasat veszti, ezért vigyen magaval hit6taskat, ter-
moszt, arra az esetre, ha nem lenne légkondicionalt a
szoba vagy nem lenne h(it6szekrény.

¢ Az ellopott, eltorott inzulinos ampulla kilfoldon is po-
tolhato, ezért vigyen magdval el6re megirt receptet.
Figyelni kell azonban arra, hogy az injekciok koncent-
racidja, a fecskendGk méretezése eltérhet a hazaitdl.

Igazolas

e Mindig hordjon maganal orvosi pecséttel ellatott iga-
zoldst a betegségrél, lehet6leg angol, vagy az adott
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orszag nyelvén. (Itthon is érdemes hasonld, magyar
nyelv(i igazolast tartani a személyigazolvanyban.) Ez
az életét mentheti meg rosszullét esetén. Gyakran
a részegséghez hasonldéak az alacsony vércukorszint
okozta tiinetek, mely az elsGsegélynyujtot félrevezet-
hetik. A betegnél Iév6 fecskend6k miatt is szlikséges
az orvosi papir, konnyen kabitdszer fogyasztonak néz-
hetik az utazét a hataron és annak kellemetlen kovet-
kezményei lehetnek.

Védoboltasok

e A cukorbetegek minden véddoltast megkaphatnak,
s6t magasabb kockdzatuk miatt évente influenza és 10
évente pneumococcus elleni védelmiik is szlikséges.
Ezeket az utazds eldtt, a tobbi oltassal egyidében is
felvehetik az oltékozpontokban.

Biztonsag

¢ 6, ha a betegségrdl egyik utastarsa és az idegenveze-
t6 is tud, f6leg ha egyediil, kiséré nélkil utazik.

e Minden fontos gydgyszerbdl a szikséges mennyi-
ség kétszeresét vigye magdval, egyet a kézitaskaban,
egyet a feladott csomagban, arra az esetre, ha a gép
késik, atszallasok vannak, vagy elvész a poggyasz.

e Tartson magdnal cukorkat, glukagonos ampullat, gli-
koz tablettdt, gyors hatasu inzulint stb. még akkor is,
ha csak rovid id6ére hagyja el a szallodat.

Hasmenés

¢ Cukorbetegeknek fokozottan kell Ggyelnilk sériléseik
ellatdsara, a hasmenés okozta sé és folyadékveszte-
ség megelGzésére, illetve potlasara.

Biztositas

e Erdemes tisztazni, mit fed a biztositas, esetleg célsze-
ri kalon biztositast is kotni.

Hazaérkezés utan

e Keresse fel gondozdorvosat, ha barmilyen szokatlan
panasza volt.
OEK.hu
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& MIT TEHET A CUKORBETEG VESEJENEK

VEDELMEBEN?

Tudta-e On, hogy minden masodik ember halalat sziv-
érrendszeri betegség okozza? A cukorbetegek érrend-
szerében zajlo, lényegesen felgyorsult érelmeszesedés
3-5-sz6r nagyobb kockazatot jelent a szivinfarktus, agyi
infarktus kialakulasara, mig a csékkent vesem{ikodéssel
él6k szamara a rizikd mar 17-20-szoros. Ez nagyobb ve-
szélyt rejt a diabéteszes veseelégtelen betegek szamara,
mint maga a fenyegeté miivesekezelés, hiszen élettarta-
mukat a korai életkorban atélt érkatasztréfa hatarozza
meg.

A veseszov6dmény sokdig tiinetmentes marad, igy csak
rendszeres sz(révizsgalatokkal derithet6 fel a kezdeti ve-
sekarosodds jelenléte, az elvaltozdsok sulyossdga és a
romlds Gteme.

Sohasem késé elvégeztetni a vizsgalatokat, hiszen a
mar kialakult veseelégtelenség ugyan nem sziintet-
het6 meg — akar a cukorbetegség -, mégis a dializis
(miivese) kezelés inditasaig eltelt id6 lényegesen,
évekkel is kitolhatd.

Gyakran taldlkozom a nefrolégiai (vesegydgydszati) ren-
delésen olyan cukorbeteggel, aki nem tudja, hogy tiinet
hidnyaban milyen laboreltérések miatt kiildte be hazi-
orvosa. Cukorbetegségben eleinte a vizeletben koérosan
megnovekedik a fehérjetartalom. A magas vércukorszint
karositja a vesék szlirGegységeit, amelyek ezért a nagyobb
fehérjemolekulakat is ateresztik a vizeletbe.

Minél tobb a vizelet fehérjetartalma, anndl valdszin(ibb
a veseelégtelenség gyors romldsa. A vesem(ikodésre utald
kreatinin egy id6 utdn megemelkedik a vérben, a GFR ér-
ték viszont ezzel parhuzamosan csokken. Ezen valtozasok
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mar az 6sszesen 2 millid szlir6egység
%-ének pusztulasat jelentik. Ami ma-
radt, arra tehat vigyazni kell!
Hogyan?

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

: FIGYELEM! Vesebetegségben nincs
e egyetlen csodaszer!
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Szamos ponton védeni
tudja veséit:

1. Els6ként torténjen meg a vizelet
fehérje reggeli elsé vizeletbél tor-
ténd évenkénti szlirése (altalaban
diabetoldgiai gondozason), mert ez segit azonositani a ve-
sebetegséget, illetve kdvetni annak sulyossagat.

Sziires: evente 1x , reggeli elsé vizeletbal

(ACR=albumin/kreatinin hanyados)

Ha pozitiv:  -24 oras gyiijtésbol mennyiségi meghatarozas

-havonta ismétlés (3x)
» ha 3-bal 2 pozitiv
atmeneti tartos

Mapi 300mg alatti Mapi 300mg feletti

NEM VISSZAFORDITHATO

VISSZAFORDITHATO

2. Tudjuk, hogy a nem megfelel6en kezelt cukorbeteg-
ség valamint magasvérnyomadsbetegség jelentésen rontja
a vesem(ikodést, ezért torekedjen arra, hogy a kezelési
célokat minél inkdbb megkodzelitse: cukorbetegség ese-
tén ez a 7% vagy ez alatti HbAlc érték elérését jelenti, a
vérnyomas pedig nagyrészt 130/80 Hgmm —nél ne legyen
magasabb!

3. Jelent6sen csokkent vesem(ikodésnél (ha a GFR érték
30 ml/min alatti) vagy kifejezett vizeletfehérje lrités ese-
tén a diétds fehérjebevitel mérséklésével 0,8—0,6 gramm
fehérje/nap/testsulykilogramm) a vesék terhelése csok-
kenthet. Ez a husfélék és tejtermékek, tojas mennyiségé-
nek csokkentését jelenti.



Kevés feherje !

4. Koleszterincsokkenté gydgyszerek az el6rehaladott
érelmeszesedés megfékezése utjan csokkentik a vesebe-
tegség érrendszeri hatdsait, az infarktus és agyérgorcs ve-
szélyét.

5. Bizonyos vérnyomascsokkents gyogyszereket a vese-
keringést, mlkodést védd hatasai lévén elényben részesi-
tlnk a diabéteszes vesebetegek kezelése soran.

6. A megfeleld folyadékbevitel fontos a salakanyagok
hatékony, vizeletbe torténd kivalasztasahoz. Ez a meny-
nyiség betegenként eltéré — tarsbetegségektdl, napi vize-
letmennyiségtél fliggben —, legaldbb napi 2 liter legyen,
de 3 liternél tobb folyadékbevitel haszna mar kérdéses.
Hasmenéssel, hanydssal jard vagy lazas betegség esetén
a vizhajtok adagjat csokkentsék, vagy pdr napra hagyjak is
el, alacsony vérnyomasértékeknél a vérnyomascsokken-
t6k adagjat is sziikséges valtoztatni.

7. Bizonyos gydgyszerek a vesebetegség romlasaval mar
nem, vagy csak kisebb adagban szedhet6k (metformin,
verospiron, gyulladascsokkent6-fajdalomcesillapitok),
ilyenkor orvosa akdr mds hatdanyag tartalmu gyégyszerre
valthat. Antibiotikum felirdsakor az adag a veseelégtelen-
ség mértékétdl fliggben eltérhet, felirdsakor emlitse meg
a felird orvosnak vesebetegségét!

8. A kontrasztanyaggal jaré CT, MR
vizsgdlatok, vagy koszoru- és egyéb
érfestés  tovabbi  vesekdrosodast
okozhat, mely jo eséllyel megel6z-
het6 még tobb folyadékbevitellel a
vizsgdlat el6tti és utani napokban (3
liter/nap), valamint napi 2x600 mg
ACC bevételével a vizsgalat el6tti nap
és aznap ismételten. A metformin tar-
talmu gydgyszereket a vizsgélat el6tt
legaldbb két nappal el kell hagyni és
utdna is 2 nap elteltével kezdhetd
csak djra.

9. El6rehaladott vesebetegség a
diabéteszes terhességek vallalhato-
saganak ellenjavallatdt képezi mind
a diabéteszes anya, mind a gyermek
érdekében.

Amennyiben a vesebetegség iranydba a sz(irés nem
tortént meg, id6vel tinetek jelennek meg: ldbra és
szemhéjra,arcra kiterjedd vizenyG, vérnyomds emelkedés,
a vizelet fokozatos csdkkenése. Ezen tlinetek esetén a ve-
semikodés ellendrzése céljabol mieldbb jelentkezzen hazi-
orvosanal, aki elindithatja a nefroldgiai gondozdsba vételt.

Mi torténik a vesegondozason?

Az elsd 1-2 vizsgalat sordn a vesék ultrahangvizsgdlata,
a vese erekhez hasonlé nagysagu és allapotu szemfenéki
erek allapota, a vizeletlelet, kérel6zmény alapjan meg-
itéljik, hogy a vesebetegség valdban a cukorbetegség
kévetkezménye-e, vagy tovabbi okot kell keresniink az
eltérésekre. Azutan a vesebetegség sulyossagatél fuggo-
en altaldban 3—6 havonta végziink Ujabb viziteket vérvé-
teli és vizeleteredmények, vérnyomas és vércukornaplé
segitségével. Tarsuld uroldgiai problémak: vizelettartasi,
prosztatabetegségek szintén felmertlhetnek, valamint a
megjelend vérszegénység veseeredetének tisztazasat, ki-
vizsgdldsat is elinditjuk.

A gondozds sordn a fentebb emlitett kezelési 1épése-
ken tul lehet6séglink van a veseeredet(i vérszegénység
vérképzGeritropoetin hormonnal és vasbevitellel torté-
né kezelésére, a vizhajté ddézisdnak bedllitasara, a magas
kdliumszint korrekcidjara. Kimeriil§ vesem(ikodés esetén
beszéliink a tovabbi megoldasi lehetGségekrdl, mint a ve-
sedtlltetés, akdr a vese-hasnyalmirigy egylttes atlltetés
mikéntjérdl, a has(ri otthoni és a gépi mlivesekezelésrél.

Az a diabéteszes beteg, aki eljut a nefrolégiai rendelé-
sekre és ezzel lehet6vé valik szdmdra, hogy kell6 tudast
szerezzen vesebetegségérdl, annak kezelésérdl, varhatd
jovGjérdl,hosszabb és teljesebb életet élhet meg, l1énye-
gesen jobb allapotban, mint elkésve észlelt és kezelésbe

vett betegtarsai.
Dr. Havasi Anett
belgydégyadsz, nefrolégus, diabetolégus, hypertonologus adjunktus

entrum.vanderlich.hu
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< INZULINKEZELES

ES SULYGYARAPODAS

A vércukor-onellendrzés el6tti éraban els6sorban azért
féltek az inzulinkezelést6l, mert konnyen okozhatott
hipoglikémiat.

Miutdn ennek a veszélye a vércukor rendszeres méré-
sével jelent6sen csokkent, leggyakrabban azt hozzdk fel
az inzulinkezelés bevezetése ellen — a 2-es tipusu cukor-
betegek, mivel 1-es tipusuaknadl az inzulinkezelés azonna-
li elkezdése nem képezheti vita targydt — hogy az inzulin
hizlal, ami az egyébként is tulnyomorészt sulyfelesleggel
rendelkez6k esetében nem lenne kivédnatos.

———

Mindenekelétt le kell szogezni, az inzulin
onmagaban nem hizlal!

De:

e Akit inzulinkezelésre allitanak at, gyakran 2—4 kg-mal
néhet a sulya. Ez azonban kodzvetleniil nem az inzulin-
hatds kovetkezménye. Ezt bizonyitja a normalis testsu-
lya 1-es tipusu cukorbetegek tébbsége is. A sulygyara-
podas okat a feleslegesen tébb kaldria-bevitelben kell
keresni. Ebben szerepet jatszhat az is, hogy az inzulin
hatasaként javulhat az étvagy. Miutan az inzulin beve-
zetését kovetGen javul az anyagcsere, csokkennek a
vércukorszintek és kivédhet6kké vagy idében kitolha-
toéva valnak a késéi szovédmények, ez nagyobb el6ny,
mint az esetenkénti csekély sulygyarapodas.
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e Az inzulin hatdsara a vizhaztartas, mely magas vércu-
korszintek mellett kisiklik, gyorsan rendezdédhet, vagyis
a relativ kiszaraddsos allapot normalizalodik. Ez 1-2 kg-
os sulygyarapodashoz vezethet, mely azonban nem a
testzsir novekedését jelenti.

Ami a legfontosabb: magas, 10 mmol/I-t meghaladd

vércukorszintek esetén a vizeletben jelentés mennyi-

ségd, akar napi 100-150 g cukor is Urilhet, ami napi

400-600 kcal veszteséget is jelenthet. Amennyiben az

inzulinkezelés eredményeként a vércukorszintek nor-

malizadlédnak, az rogton 400-600 tobblet kaldriat je-
lent a szervezet szdmdra. Eppen ezért minél rosszabb
vércukorszinteknél keriil bevezetésre az inzulinterapia,
annal jobban vissza kell fogni az étkezést, hiszen a ko-
rdbban elvesztett kaldridk a szervezetben maradnak.

Ezzel a nagyon fontos ténnyel a cukorbetegek tobbsé-

ge nincs tisztaban és legtdbbszor erre a kezel6orvosuk

sem hivja fel a figyelmet.

e Ha az inzulint esetenként tuladagoljdk, az a vércukor
eséséhez, hipoglikémiahoz vezethet. Az ennek a ki-
védéséhez fogyasztott szGl6cukor, plusz szénhidrat
dnmagaban is elegendd a sulygyarapodashoz. Eppen
ezért torekedni szlikséges az inzulin adagjanak ponto-
san az egyéni igényhez torténd illesztésére.

Mit kell tenni ahhoz, hogy az inzulin-
kezelés bevezetését kdovetben a testsuly
ne gyarapodjék?

¢ Fontos, hogy az els6é naptdl kezdve lgyeljink a test-
suly alakuldsdra. Ezért a kaldriabevitelt a kezelés els6
napjatdl kedve mérsékelni sziikséges. Ugyancsak cél-
szer( fokozni a fizikai aktivitast. Ugyanakkor az inzulin
adagjat a szikséges legalacsonyabb szintre kell hozni:
a lehet6 legkevesebb inzulin, amellyel a vércukor még
az idealis szinteken tarthato, a legjobb.
2-es tipusu diabéteszben térekedni kell az inzulinnal
metforminnal (esetenként a SGLT-2 gatld gliflozinokkal)
torténd kombinalasara. Viszont célszerli kerllni a
szulfaniluredkkal (glimepirid, gliclazid) torténé egyutt
adast, mely nemcsak a sulygyarapodast, hanem a a
hipoglikémia veszélyt is fokozza.
Az inzulinkezelés els6 fazisdban a vércukorcsokkentd
tablettdkkal kombindlt napi egyszeri- vagy kétszeri ba-
zisinzulin alkalmazasa célszer(ibb, mint az étkezések
el6tt adott gyorshatasu inzulin.

(Forrds: Diabetes Journal, 2015.1)
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© A FREESTYLE LIBRE SZOVETI GLUKOZ- |
MONITOROZAS HELYZETE NEMETORSZAGBAN

A vércukormonitorozast forradalmasité ujdonsag, az Abbott J
FreeStyle Libre rendszere 2014. novembere 6ta keriilt — 7 masik
eurdpai orszaggal egyiitt — Németorszaban forgalomban.

Az extrém mértékl érdekl6dés
és az egyelGre az igényekhez képest
korldtozott gyartasi kapacitas miatt
a cégtdl a FreeStyle Libre rendszert
megrendel6 cukorbetegek érkezési
sorrendben vardlistara keriltek és
2015. marciusaban is ez a helyzet.
Csak tobb hdnapos varakozast kove-

vy

t6en juthatnak hozza a kezd6készlet-
ként 170 Eurdba keril§ leolvaséhoz
(szkennerhez) és a 2 db, egyenként
14 napig Gzemel6 szenzorhoz. Utdb-
biak kés6bbi beszerzési ara darabon-
ként 60 Euro.

El6rehaladott targyaldsok folynak
a kilénboz6 betegbiztositok alta-

'Q"-...............
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgyogyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6

-

li finanszirozasrol. A DAK biztositd
ez év juniusatdl véletlenszertien ki-
valasztott 1000 cukorbeteg részére
ingyen biztositja a szenzorokkal tor-
ténd folyamatos ellatast és csupan a
leolvasot kell a betegeknek megva-
sarolniuk. Egy masik betegbiztositd
(TK) a leolvasdk aranak 90%-at atval-
lalja, valamint a szenzorokat ingyen
bocsatja a betegek rendelkezésére,
mivel a rendszer koltsége kozel meg-
egyezik a jelenleg haszndlt vércukor-
mérékével és tesztcsikokkal. A GEK
biztositd egyel6re tovabbi klinikai
vizsgdlati bizonyitékokat var a rend-
szer hatasossagdval, megbizhatdsa-
gaval kapcsolatban.

A Német Diabetes Tarsasag a
FreeStyle Libre rendszer haszndlata-
nak el&feltételéll javasolja a betegek
preciz oktatasat. Az oktatd anyag ren-
delkezésre all, a személyre sz616 okta-
tas pedig a diabétesz gondozast vég-
z6 orvosok és egészséglgyi dolgozdk
feladatat képezi.

(Forrds: Diabetes Journal, 2015. mdrcius)



© A ,BIOHASONLO" GYOGYSZEREKROL AZ ) GLARGIN INZULINKESZITMENY KAPCSAN

Magazinunk egyik korabbi (2014.
novemberi) szdmaban referdltam
a ,bioszimilar” gydgyszerkészitmé-
nyekrél, melyeket magyarul inkabb
»biohasonlé” készitményeknek ne-
veziink. Most az els6 biohasonlé
glargin inzulin forgalmazasanak en-
gedélyezése kapcsan ideje részlete-
sebben koriiljarni ezt az uj fogalmat.

J6l ismert, hogy az ,origindlis”
gyogyszerkészitmények szabadalmi
idejének lejarta utan a molekulat le-
masolva széles korben forgalmazzak
az un. ,generikus” készitményeket,
altaldaban az eredetinél jelent&sen
alacsonyabb aron, mivel a fejlesztési
pénzeket a gyarték megtakarithatjak.
Ezek hatasukban, mellékhatasukban
pontosan egyeznek az eredeti készit-
ményekkel. Ma mar tdlnyomorészt
ilyeneket haszndlnak mind a hazai,
mind a mds orszagokban éI6 bete-
gek, elsGsorban relative olcsé voltuk
miatt. A generikus készitmények ese-
tében viszonylag egyszer(, vegyi Gton
el6dllithatd molekuldkrél van sz6,
melyek azonositasa szintén egyszerd
és esetlkben ezért nem szlikséges
bonyolult hatasvizsgalatokat elvégez-
tetni sem.

Ma3s a helyzet a nagyobb, pl. fehérje
molekulakkal. Ezeket, pl. a mind a hu-
man, mind az analdg inzulinokat bo-
nyolult bioldgiai mddszerekkel tudjak
csak el@allitani, szintetizalni és e méd-
szerek az eredeti és ,utangyartott”
készitmények esetében kiilonboznek.
Ez a kilonbség ritkdbban a hatdsuk-
ban, gyakrabban — az alkalmazott
el6allitdasi modszertdl fuggben — pl.
az immunoldgiai tulajdonsagaikban
mutatkozhat meg. Ezeket a fehérje
természetli gydgyszereket nevezik
,biosimilar”, magyarul biohasonld ké-
szitményeknek. E készitmények, igy a
most megjelend inzulin hatéanyaga
az eredetiéhez nagyon hasonlit, de az
azonossag nem bizonyithatd. Sajatos
klinikai hatékonysdggal rendelkez-
nek, szigord mindGségi elGirdsoknak
kell megfelelnilik ahhoz, hogy az Eu-

répai Gyogyszerbizottsag (EMA) befogadja azokat. Az eredeti és biohasonld
inzulinokat klinikai vizsgalatok keretében sziikséges 6sszehasonlitani. Nagyon
Iényeges, hogy ne legyen az egyes széridk kozott eltérés a hatékonysdgban, a
kapé szervezet immunvalaszaban.

Az elvégzett vizsgalatok a biohasonlé glargin inzulin esetében az eredetivel
megegyez6 amindsav sorrendet mutattak, klinikai hatékonysaga, a vércukor-
csokkentd képessége, a HbAlc szintre gyakorolt hatasa, a hatastartama és a
hipoglikémia kockazata mind azonosnak bizonyult az eredetivel. Nem muta-
tott olyan mértékl immunogenitast, mely a hatékonysagot befolyasolta volna.

Mindezek nyoman hazankban is — remélhetSleg a kozeljov6ben — megje-
lenhet az 0j, biohasonld glargin inzulin, melynek alkalmazasa az alacsonyabb
arfekvés és az OEP altali tdmogatottsdg nyoman alakulhat, reményeink szerint
a cukorbetegek szélesebb kore szamara hozzaférést biztositva.

Dr. Févényi Jozsef

Biohasonlé inzulinok, helyuk az ultragyors hatasu
analog inzulinterapiaban

A szabadalmi védelem lejartdval sor kerilt az ultra gyorshatasu inzulin
analdg készitmények (liszpro-, aszpart- és glulizin-inzulin) mas gydgyszer-
gyartok altali utangyartasara. Az igy elGallitott szereket azonban — mint
mar egy kordbbi referdtumban ismertetésre keriilt — nem generikus, ha-
nem biohasonlé (biosimilar) készitményeknek nevezik, mivel a mddositott
inzulinmolekuldkat soha nem az eredetivel pontosan azonos modon allit-
jak el6, még ha a molekuldk azonosak is. igy keriilt sor a glargin biohasonld
inzulint kdvet8en a fenti ultragyors hatasu inzulinok biohasonlé valtozata-
inak elGallitdsara. Mivel e szerek gyartasat komoly anyagi forrast igényl6
kutatasok nem el6zték meg, a kereskedelmi forgalomba jéval alacsonyabb
aron kertilnek be. A biztositok altali finanszirozas nyilvanvaléan kedvezébb
volta miatt az orvosok egyre gyakrabban irhatjak fel ezen inzulinokat, va-
|6szin(ileg els6sorban djonnan inzulinra allitott vagy korabban humdn in-
zulinnal kezelt betegek esetében. A biohasonld ultragyors analég inzulinok
megjelenése valdszinlileg atrajzolja az inzulinkészitmények piacat.

2015/2. JUNIUS | 37




KUTATAS

© BESZAMOLO A BIONIKUS MESTERSEGES
HASNYALMIRIGY AKTUALIS ALLAPOTAROL

Magazinunk hasabjain mar foglalkoztunk az tn. bionikus
pankreasszal, mely egy folyamatosan miikédé széve-
ti glukézmonitor és egy specidlis szoftverrel ellatott, az
inzulin mellett sziikség szerint glukagont is adagolni, ez-
altal a hipoglikémiak fellépését kivédeni képes inzulin-
pumpa parositasa.

Edward Damiano, a Bostoni Egyetem professzora az Ameri-
kai Klinikai Endokrinoldgusok szervezetének (AACE) 24. tu-
domanyos kongresszusan szamolt be a bionikus pankreasz
alkalmazasaval kapcsolatos legujabb eredményeikrél.

Damiano a fia szerelékét ellenérzi.

A rendszer Dexcom folyamatos glukdz monitorral (CGM)
két Tandem t:slim® inzulin pumpaval — utébbiak nemcsak
az inzulint, hanem sziikség szerint glukagont is juttatnak
a szervezetbe — 6sszekapcsolva m(ikodik. Az infaziot az
egyéni igényekhez szerint adagold szoftver matematikai
algoritmusa a CGM 4ltal 5 percenként adott informacidk-
hoz igazodik. Az algoritmus egy iPhone késziilékre telepi-
tett applikacié. Az iPhone-ra befutd szoveti glukdzértékek
nyoman 5 percenként Bluetooth technolégiaval tovabbit-
ja az inzulin, illetve a glukagon infuzié Gtemét meghata-
rozé utasitdsokat az inzulinpumpakhoz. A Damiano altal
tervezett, jelenleg fejlesztés alatt all6 készilék kés6bbi
verzid keretében a két infuziés pumpa egyetlen egység-
ben lesz egyesitve, a CGM és algoritmusai mar nem fog-
nak okostelefont igényelni.

A Kongresszuson Damiano professzor beszamolt a 2013
és 2015 kozott 1-es tipusu felnGtteken, serdiil6kon és gye-
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Damiano fia, David, 15 éves és diabéteszes, ez sarkallja
a mesterséges hasnydlmirigy kifejlesztésére

rekeken alkalmazott mesterséges pankredsszal szerzett
eredményeikrél. Az els6 hdrom vizsgdlatnal 5 napig alkal-
maztdk a bionikus pankredszt a betegek sajat inzulinpum-
pajanak felhaszndlasaval. A negyedik vizsgdlat soran 11
napos otthon, ill. munkahelyen toérténd tartézkodas kere-
tében mikodtették az eszkozt, szintén a betegek sajat in-
zulinpumpajat is felhasznalva. Ezen vizsgalatok esetében a
betegeket csupan minimalis mértékben terhelte a bionikus
pankredsz viselése, de lehet6vé tette a szoros ellendrzést
és nagymennyiség( adat gydjtését. Az inditasnal csupan a
beteg testsulyat vitték be a rendszerbe anélkiil, hogy meg-
adtak volna az eddigi inzulinadagolas adatait. Az algoritmus
automatikusan adaptalta online az egyénileg szilikséges in-
zulin inflzid sebességét és sziikség szerint a glukagonét is.
Mind a négy vizsgdlat keretében a bionikus pankreasz
egyszerre csokkentette a vércukor szintjét és a
hipoglikémidk gyakorisagat. A négy vizsgalat esetében
az atlagos vércukorszintek 7,5 mmol/l kéril ingadoztak
és a 3,5 mmol/l alatti vércukorszintek id6tartama a tel-
jes id6tartam 0,6—1,5%-at tette ki. Damiano professzor és
munkatarsai azt tervezik, hogy 2016-ra elkészil a bionikus
pankreasz Uj, tokéletes vdltozata, melyekkel nagyobb
esetszamban tudnak vizsgdlatok végezni és 2017-re remé-
lik az eszkoz forgalomba hozatalat.
(Forrds: 24 AACE Kongresszus, AACE press release, 2015. mdjus)
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Apa és fia az algoritmuson dolgozik, remélik, hogy mire David
egyetemre megy, engedélyezett lesz az eszkéz.



Az inzulinterapia, mely az 1-es tipu-
su diabéteszesek kizarélagos kezelé-
si maddja, leggyakoribb és kivédhe-
tetlen sz6védménye a hipoglikémia.

A hipoglikémia sulyos formajanal,
amikor a beteg ontudatlan allapotba
kertil, a csalad, baratok, munkatar-
sak csupan a glukagon injekcid bér
ald vagy izomba torténd beadasaval
harithatjak el a problémat. (A men-
t6- ill. kérhazi ellatas keretében sz6-
I6cukor oldat intravénds bevitelével
szlintethet6 meg a hipoglikémia).

Az injekcids glukagon nem &ll min-
dig rendelkezésre és ha igen, sok
esetben a kornyezetben [év6 sze-
mélyek szamara nehéz lehet az alkalmazdsa, mivel a
glukagon szdraz porampulldban van, melyet egy
fecskend6be toltott vizzel kell feloldani, majd
az injekciot beadni. Egy vizsgalatnal azt talal-
tak, hogy még a cukorbeteg gyerekek szlilei sza-
mara is mintegy 69%-ban nehézséget okozott a
glukagon injekcid elkészitése és beaddsa: az eh-
hez sziikséges minimalis idétartam 30 mp volt,
de el6fordult, hogy 12 percen at bibelédtek a siir-
gbs injekcid beadasaval, 6%-uk teljesen elrontotta
a beadast, 4%-uk pedig levegdt vagy csupdn olddszert
adott be a betegnek.

Ebbdl is kiderll, milyen nagy sziikség van (lenne) a
probléma egyszer(ibb mdédon torténé megolddsara.
Ezért fejlesztettek ki egy orrspray-t, mely szaraz glukagon
port, valamint az orrbdl torténd felszivédast gyorsitd
foszfolipidet és viv6anyagként ciklodextrint tartalmaz.

L -

Az orrspray egyetlen adag, melynek tubusat csu-
pan az orrba kell illeszteni és az adagolét to-
vig kell benyomni, vagyis a beadas semmilyen
el6késziiletet nem igényel. A 2 mg glukagont
tartalmazd orrspray ugyanolyan gyorsan kifejti
a hatdsat, mint az 1 mg glukagont tartalmazo
injekcid, és csupan ritkdn okoz az orrban vagy a
szemben izgalmi tlineteket.
Az orron at adagolhatd glukagon készitményt
tobb mint 100 beteg 67%-a preferalta az injekci-
oval szemben, és ugy vélték, hogy a nekik segitséget
nyujték pedig 82%-ban fogjak el6nyben részesiteni. A
hatékonysag megerdsitéséhez még tovabbi vizsgdlatok
szlikségesek, részben olyan iranyban, hogy orrnyalka-
hartya-gyulladas esetén is megfelel6 hatékonysagu-e.
(Forrds: Journal of Diabetes Science and Technology,
2015; 9(1): 38-43)
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© MIKEPPEN HATAROZZAK MEG A HBA1C SZINTJET

AZ ETKEZESEK ELOTTI, ILLETVE UTANI VERCUKORSZINTEK? :

Eddig is ismert volt, hogy minél magasabb a HbA1lc szint cukorbetegeknél,
azt annal inkabb az étkezések el6tti, mintsem az étkezések utani vércukrok

befolyasoljak.

Szecsuani kinai kutatdok 59 frissen
felfedezett 2-es tipusu cukorbetegnél
végeztek 24 6rds vércukorméréseket.
Azt talaltdk, hogy ha a HbAlc szintje
7% alatt volt, azt 77%-ban az étkezé-
sek utani vércukorszintek hataroztak
meg.

A 7-9% kozotti HbAlc szintekkel
rendelkezé betegeknél az étkezések
utani vércukor értékek kisebb mér-

tékben, csupan 53%-ban, 9% folotti
HbAlc szinteknél pedig még kisebb
aranyban, csupdn 23%-ban jatszanak
szerepet a HbAlc alakuldasaban. Ebbé|
arra kovetkeztettek, hogy alacsony
HbAlc szintek esetében elsGsorban
az étkezések utdni vércukorszinteket
szlikséges csokkenteni megfelel§ sze-
rek alkalmazdsaval, mig magasabb
HbAlc szintek esetében elsGsorban

az éhomi és az étkezések el6tti vér-

cukorszintek mérséklését szlikséges
szem el6tt tartani.

(Forrads: Diabetes Technol. Ther.,

2015. mdrcius 31.)
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© SZAJON AT ADOTT INZULINNAL AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KIFEJLODESE ELLEN

‘e

Megel6z6en szdmos klinikai vizsga-
latot folytattak le — eredményteleniil
— az 1-es tipusu cukorbetegség altal
er6sen fenyegetett gyermekeknél
valamilyen beavatkozassal (pl. sza-
jon vagy orron at térténd inzulinbe-
vitellel) a diabétesz kifejlédésének
megakadalyozasaért.

Egy U], PrePOINT-nak nevezett vizsga-
lat keretében, melyet német és ame-
rikai diabetologusok egyiittmUikodése
és szamos nemzeti, nemzetkozi szer-
vezet, valamint az egyik inzulingyarto
cég tdmogatdsa mellett folytattak le,
szajon at (oralisan) bevitt nagy adag
inzulin kilénb6z6 dozisaival kisérel-
ték meg a diabétesz altal kiemelten
veszélyeztetett 0-2 éves gyermekek-
nél a cukorbetegség kifejl6dését meg-
akadalyozni.

B.-Raint

A vizsgalat keretében 15 gyermek-
nek a szil6k altal szénhidrat tartalmu
tapldlékba bekeverve 2,5-67,5 mg-
os napi doézisig (mely 71-1928 NE-
nek felel meg) adagoltak inzulint 12
hénapon keresztiil. Kontrollként 10
hasonlé koru és veszélyeztetettségl
gyermek szolgalt.

A 2,5 mg inzulint kapdé gyermekek
kozott 16,7%-ban észleltek immunva-
laszt, a 7,5 mg-ot kapd gyermekeknél
33%-ban, a 67,5 mg-ot kapé gyerme-
kek esetében 83,3%-ban észleltek
immunvalaszt anélkil, hogy egyetlen
hipoglikémia is fellépett volna.

A vizsgalatok szerint ugy tlnik, hogy
az alkalmazott inzulin dézisa a megha-

KISHIREK,
KUTATASCK

© HOGYAN CSOKKENTHETO 25%-KAL
A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATA?

Azt eddig is tudtuk, hogy a cukorfo-
gyasztas, kiilonosen a csupan cukrot
tartalmazé édes italok fogyasztasa
fokozza a diabétesz kockazatat.

Most az EPIC-Norfolk vizsgdlat,
mely 25.000 férfi és nG részvételével
tortént, a mennyiségi tényez6k szere-
pét is tisztdzta. A vizsgdlt személyek
40-79 évesek voltak és az angliai Nor-
folkban éltek. Részletes diétas napldt
vezettek, melyben feltlintették, hogy
egy héten belll mennyi és milyen italt
fogyasztottak: cukros tdit6t, cukorral
készilt kavét, tejet, diétds ldit6ket,
gylimolcsleveket stb. és megvizsgal-
tak azt is, hogy mi torténik, ha a cu-
kor helyett mesterséges édesitGkkel
helyettesitették az italokban a cukrot.

40 | DIABFORUM

Ezt kovet6en 11 éven keresztil figyel-
ték meg a vizsgalt személyeket, akik
kozott 847-nél lépett fel 2-es tipusu
diabétesz.

Az taldltdk, hogy napi eggyel tobb
adagban fogyasztott cukros udit6
vagy cukorral édesitett tejtermék
22%-kal novelte a cukorbetegség
fellépésének kockazatat, mig a gyu-
molcslé, a cukorral édesitett tea és
kavé esetében nem taldltak ilyen 6sz-
szefliggést.

A vizsgdlat keretében fény derilt
arra is, hogy ha a résztvev6k naponta
csupan egy adag cukros dit6 helyett
vizet vagy cukor nélkili kavét vagy
teat fogyasztottak 14%-kal, ha az éde-
sitett tejet ugyanigy helyettesitették,
20-25%-kal csokkenthet6 volt a dia-

tarozé. Felvetik, hogy az inzulin a bél-
ben lebomlik. Viszont hangsulyozzak,
hogy az immunvalasz kialakulasahoz
mar az is elegend6, hogy az inzulin a
szajba keriljon (hasonléan a mogyo-
ro-allergidsok deszenzibilizdlasahoz,
amikor a mogyoré fehérjéje mar a
szajba kerilve kifejti hatasat).

A vizsgaldék véleménye szerint a
diabétesz altal a szliletést kdvetben
kiszlrt gyermekeknél, még miel6tt a
béta-sejtek elleni antitestek megje-
lennek, lehet a jov6ben alkalmazni a
késbébbi vizsgalatok soran meghataro-
zandd adagu oralis inzulint mintegy
yvakcinaként” az 1-es tipusu diabé-
tesz kifejlédésének megelGzésére. A
vakcina kifejlesztéséhez megitélésiik
szerint még 10 évre lesz sziikség.

(Forrds: JAMA, 2015. aprilis 21.,
313:1541-1549, 1520-1521)

.

bétesz kockazata. Erdekesség, hogy
ha a cukros udit6k helyett mester-
séges édesitét tartalmazoé uditét fo-
gyasztottak, nem befolydsolta a dia-
bétesz kockdzatat. A vizsgdlat értékét
csokkentette, hogy a résztvevék nagy
szama miatt nem volt lehetséges a fo-
gyasztas id6pontjaban regisztralni az
elfogyasztott italokat és azok mennyi-
ségét, utdlag pedig a résztvevék me-
maridja nem mindig volt megbizhaté.
Az mindenestre kijelenthets, hogy
abszolat sziikség van a cukorfogyasz-
tds csOkkentésére vilagszerte.
(Forrds: Diabetologia Journal 2015, doi:
10.1007/500125-013-2899-8.)



© GYERMEKKORI STRESSZ IS OKOZHAT
DIABETESZT!

Az 1-es tipusu cukorbetegség kifejlédéséhez tobb kor-
nyezeti tényez6 is hozzajarulhat.

Ezek kozlil alaposan tanulmdnyoztak a virusfertézése-
ket, a csecsemdkori taplalast (anyatej, tehéntej), a szi-
letési sulyt, a korai sulygyarapoddst és a krénikus stressz
szerepét. Egy U] svéd vizsgalat azt prébalta meg tisztazni,
hogy az els6 14 életérben a pszicholdgiai stressz, a szlil6k
részérél érkezd stressz, a lelki tamogatas hianya milyen
szerepet jatszhat az 1-es tipusu diabétesz kifejl6désében.

Svédorszag délkeleti régidjdban 1997 oktéber 1. és
1999. szeptember 30. kdzott sziiletett 10.495 gyermeket,
mintegy 250 egészségligyi egység segitségével vontak
be a vizsgdlatba. Kozuliik 58 volt 1-es tipusu cukorbeteg.
KérdGivvel keresték a megfelel6 valaszokat, a kérdGiveket
vagy az orvosi rendel6ben vagy a gyermek otthondban
toltotték ki. A figyelmet a pszicholdgiai stresszre, a sziil6k
altal megélt stresszre, a gyermek életében nyomot hagyo
stresszes eseményre, a szul6k részérél nyujtott vagy hi-
anyzé lelki tamogatdsra 6sszpontositottak.

Az taldltdk, hogy az orokletes tényezék hdromszoros
kockazatot jelentettek az 1-es tipusu diabétesz kifejl6-
désében és ugyancsak haromszoros kockazatot jelentett
a gyermekben sulyos stresszt okozé esemény fennallasa.
Ma3s vizsgdlt tényez6 nem jatszott szerepet az 1-es tipusu
cukorbetegség kivaltasaban. Tehat dgy tlinik, hogy nem
csupan a 2-es, hanem az 1-es tipusu diabétesz kifejlédé-
sében is szerepet jatszhat a stressz.

Tovabbi vizsgdlatokat terveznek annak kideritésére,
hogy a stresszhormonok miként valthatjak ki azt az im-
munreakcidt, mely a béta-sejtek pusztulasat eredményezi.

(Forrds: Diabelogia, doi 10.1007/500125-015-3555-2.)

1 EVEN AT HATASOS IMPLANTATUM
2-ES TIPUSU DIABETESZBEN...

A jelenleg folyamatb
retl jelenleg még
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© HARMAS KEZELES FRISSEN
FELFEDEZETT 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Még mindig nem mindenki szamara vilagos, hogy a 2-es
tipusu diabétesz egy progressziv megbetegedés, ami azt
jelenti, hogy akkor keriilhet diagnosztizalasra, amikor az
inzulin elvalasztas kb. a felére cskken és ez a csokkenés
ezt kovetSen tovabb folytatddik. Ez az oka annak, hogy
kezdetben csupan életmad terapiaval jol befolyasolhato,
kés6bb egy, majd tobbfajta vércukorcsdkkentd tablettat,
illetve még késbébb valamilyen nem inzulin jellegii injek-
cids kezelést, vagy egyenesen inzulint is alkalmazni kell a
vércukorszintek fenntartasa érdekében.

Egy Uj vizsgalat keretében olyan gydgyszer-kombina-
ciot prébdltak ki a gyakorlatban, mely révén egyszer-
re kivantak csokkenteni a HbAlc szintjét, fokozni az
inzulinelvalasztast és az inzulinérzékenységet. Ezt harmas
kombinacidéban adtdk 106 betegnek, akik a metformin
mellé rogtdn pioglitazon tablettdt, ill. napi injekcidban
exenatidot is kaptak. A 115 kontroll személy a metformin
kiegészitéseként csak akkor kapott szulfanilureat, késGbb
pedig glargin inzulint, ha a vércukruk emelkedett.

© AZ INDIABAN ELO INDIAIAK KOZOTT TOBB A 2-ES TIPUSU
DIABETESZES, MINT AZ USA-BAN ELOK KOZOTT

(Hazdnkban mindegyik készitmény rendelkezésre dll — a
referaléd megjegyzése).

Az eredmények: a kétéves vizsgalat végén az els6 cso-
portba tartozd, harmas kombindcidval kezelt betegeknél
jelent6sen nagyobb mértéki volt a HbAlc szint csokkenés
és 7,5-szer ritkabban fordult elé hipoglikémia, valamint
atlag 1,2 kg-mal csokkent a testsuly, szemben az atlag 4,1
kg-ot hizé kontroll személyekkel.

(Az eredmények azért is jelentések, mivel az inzu-
lin érzékenységet fokozd pioglitazon énmagdban vagy
metforminnal egyiitt alkalmazva tébb kg-os testsuly-
emelkedést eredményezhet. A hdrmas kombindcio hadtrd-
nyaként emlitheté az azonnali injekcios kezelés, melyre a
legtébb friss cukorbeteget nagyon nehéz rdvenni — a refe-
ralé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes, Obesity and Metabolism,
2015. mdrcius, 17(3):268-275.)
00 © 0000000000000 000000060000000000

KISHIREK... :
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Megjegyzendd, hogy az indiai szar-
mazasuak sokkal fogékonyabbak a
2-es tipusu cukorbetegségre, mint az
USA-ban él6 eurdpai szarmazasuak,

A két vilaghaboru kozott latott nap-
vilagot az a vélemény, hogy ,,.ami az
angol lordoknak a kdszvény, az az in-
diai gazdagoknak a cukorbetegség”.

Akkortdjt ugyanis az Egyesdult Kiraly-
sagban a magas husfogyasztas a gaz-
dagoknak koszvényt okozott, a gazdag
indiaiak pedig diabéteszben beteged-
tek meg. De csak a nagyon gazdagok.
Ma mar alapvet6en megvaltozott a
helyzet. Evtizede rohamosan terjed
a diabétesz a fejl6dé orszagokban,
tobbek kozott Indidban, valamint az
Ujgazdag arab dllamokban, ahol a la-
kossag joval tobb, mint 10 szazaléka
mar cukorbeteg.

Egy Uj vizsgalat keretében 2305,
az indiai Chennai-ban éI6 indiait,
valamint 757 San Franciscoban és
Chicagoban él6 indiai szdrmaza-
su egyént vizsgaltak meg csokkent
glukdztolerancia és 2-es tipusu cukor-
betegség iranyaban.

Azt talaltdk, hogy az Indidban éI6
feln6tt indiaiak kozott 38, az USA-ban
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él6 felndtt indiaiak kozott 24%-ban di-
agnosztizaltak 2-es tipusu cukorbeteg-
séget, mig a csokkent glukéztolerancia
ardnya a két populacidban 24%, illetve
33% volt. Tehat az USA-ban éI6 indi-
aiak kozott kevesebbnél fordult eld
csokkent glukdztolerancia, mind az
Indidban él6 indiaiak kozott, viszont
utébbiak esetében jéval tébb cukor-
beteget talaltak.

A pontos magyarazatot nem isme-
rik, de feltételezik, hogy az indiai sze-
génység és a rosszabb egészségiigyi
ellatds magyarazatul szolgal a diabé-

tesz gyakorisaganak kilénbségében.
[ N J

valamint, hogy az Azsidban él8k, illet-
ve onnan az Allamokba bevandorol-
tak kozott e diabétesz kockdzat nem
25%, hanem 23%, vagyis alacsonyabb
TTI felett kezd névekedni.

(Az adatok alapjan még elképzelni
is nehéz, hogy az egy-két évtizeden
beliil a vildg legnépesebb dllamdvd
vdlo India sok szazmillio cukorbetege
milyen nagysdgrend(i — gyakorlatilag
kezelhetetlen — gazdasdgi és egész-
ségligyi problémdt fog jelenteni — a
referaléd megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online,

2015. aprilis 15.)
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© A VERCUKORCSOKKENTES EGYSZERUBB MODJA:
DPP4-GATLO ES SGLT-2 GATLOSZER KOMBINALT TABLETTABAN

Az utdbbi tobb mint fél évtized diabéteszes sikergyogy-
szerei a DPP-4 gatld készitmények és az SGLT-2 blokkold
szerek.

El6bbiek a diabéteszben igen lecsokkent bélhormonok
(els6sorban GLP-1) szintjét novelik azdltal, hogy az el-
bontasukért felel6s DPP-4 enzim hatdsat blokkoljak. Az
igy megemelkedd bélhormon szintek fokozzdk az inzulin
okoznak hipoglikémiat, viszont csékkentik a magas vércu-
korszintet. Hazankban is rendelkezéskre allé épvisel6ik a
sitagliptin, a vildagliptin, a saxagliptin, a linagliptin és az
alogliptin.

Az SGLT-2 gatldszerek gatoljak a vese tubulusaiban a ki-
valasztodott glukdz visszaszivodasat,
mialtal a cukor nagyobb mennyiség-
ben drdl a vizeletben, mely altal egy-
részt csokken a vércukor szintje, mas-
részt pedig az energiaveszteség révén
csokken a testsuly is. Hipoglikémiat
ezek sem okoznak, viszont az esetek
kis hdnyaddban mellékhatasként (a
vizelet cukortartalma miatt) hugy-
uti fertGzések Iléphetnek fel. Ha-
zai képvisel6ik a dapagliflozin és az
empagliflozin.

Az utébbi idében kifejezett torekvés
mutatkozik kétfajta készitmény egy
tablettdban torténé forgalmazasra,
mely egyrészt megkonnyiti az alkal-

mazast, masrészt noveli a beteg egylttm(ikodését. Ezért
mar az Osszes gliptin készitmény nemcsak 6nmagaban,

hanem metforminnal kombinaltan is rendelkezésre All.
Elérkezett az id6 a DPP-4 gdtld gliptinek és az SGLT-2
blokkolé gliflozinok kombindldsara is. Ennek jé alapjat ké-
pezi kilonb6z6, egymast kiegészit6 hatdsmechanizmusuk.
Egy Uj klinikai vizsgalatban egy tablettan belll kombinal-
tak a linagliptint (5 mg-os adagban) és az empagliflozint
(10, 20, illetve 25 mg-os adagban), mely révén jelentés
HbAlc szint csokkenést sikerllt elérni anélkil, hogy ér-
demi mellékhatast tapasztaltak volna. Mindhdrom készit-
ményt a metformin terapia kiegészitéseként alkalmaztak.
(Forrds: Diabetes, 2015. dprilis, online)

© USA: ROHAMOSAN NO A DIABETESZES KETOACIDOZISOS GYERMEKEK SZAMA

Az gyermekkori 1-es tipusti cukorbetegség kezde-
tén gyakori tiinet az életet is sokszor veszélyeztetd
ketoacidézisos allapot. Eddigi ismereteink szerint ez
féként a rossz egészségiigyi ellatassal rendelkez6 orsza-
gokra volt jellemz6. Hogy ez nem mindig érvényes, egy
Gj, az Egyesiilt Allamokban, Colorado Allamban végzett
felmérés bizonyitja.

Azt taladltdk ugyanis, hogy mig 1998-ban a friss 1-es ti-
pusu diabétesszel diagnosztizalt gyermekeknél 30%-ban
észleltek ketoaciddzist, addig 2007-ben ez az arany 35%-
ra, 2012-ben viszont 46%-ra emelkedett. Ez az adat egye-
dilallé a fejlett orszagok kozott és joval meghaladja az
Egyesilt Kirdlysag és Kanada hasonld adatait. Az okokat
elemezve nem talaltak teljes kérl magyardzatot, csupan
az derdlt ki, hogy a fiatalabb koru afro-amerikai gyerekek
kozott jelentGsen tobb a ketoaciddzis, mint a magan biz-

tositassal rendelkez6knél, és akiknek rokonsagaban 1-es
tipusu cukorbeteg van.

A 2000-es évek elejéig nagyon sokan nem rendelkeztek
biztositassal és koriikben sokkal tobb volt a ketoaciddzisos
eset. Viszont a Medicaid biztositds bevezetése 6ta ezek
aranya 2%-ra csokkent. Ennek ellenére korikben nétt leg-
jobban a ketoaciddzis ardnya, mig a privat biztositottak
korében 20% kordlire csokkent.

Eurdpaban a ketoaciddzissal diagnosztizalt 1-es tipusu
cukorbeteg gyerekek aranya 20% koril mozog, Svédor-
szagban és Finnorszagban 15%. A vizsgalatot végz6k vé-
leménye szerint nagyobb egészségtudatossdg, a cukorbe-
tegség tlineteinek oktatasa, az egészséglgyi személyzet
ilyen irdnyd aktivitdsanak novelése sziikséges a drdmaian
rossz adatok javitdsa érdekében.

(Forrds: JAMA, 2015;313:1570-1572)
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csokkentd gyogyszerek mellé. A vizs-
gdlat elején és két év mulva is vizsgal-
tak a béta-sejtek mikodését (HOMA
index), a HbA1lc szintek emelkedését,
Uj vércukorcsokkentd bevezetését, a
vércukorcsokkent6 tablettdk vagy az
inzulin adagjanak valtozatlan vagy
megemelt voltat, illetve az inzulinke-
zelés bevezetésének gyakorisagat.

Az eredmények: a saxagliptint ka-
pdék csoportjdban 35%-kal ritkdbban
emelkedett 0,5%-ot meghaladd mér-
tékben a HbAlc szint, 32%-kal ritkab-

ban kellett inzulinnal kom-

KISHIREK...
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© A SAXAGLIPTIN MERSEKELHETI A BETA-SEJTEK
PUSZTULASAT — 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A saxagliptin a hazankban

is alkalmazott uan. DPP- bindlni a kezelést, 20%-kal
4 gatlészerek (sitagliptin, ritkdbban volt szikség a
vildagliptin, saxagliptin, tablettdk, 24%-kal ritkdb-

linagliptin és alogliptin) egyi-
ke, melyet egyre gyakrabban
adunk 2-es tipusu cukorbete-
geinknek.

ban az inzulinadag emelé-
sére. Az inzulinelvalasztas
saxagliptin mellett 1,1%-kal
nétt, mig a kontrolloknal
4,9%-kal csokkent. Az ered-

E készitmények gatoljak mények tikrében megalla-

az un. inkretinhormonok pithatd, hogy a saxagliptin
(GLP-1) lebomldsat és igy mérsékli a béta-sejt miko-

dés csokkenésének az Gtemét.
(Forrds: Diabetes Obes. Metab.,
2015. februdr 25., online)

ezek tadmogathatjdk a béta-sejtek 16.492 2-es tipusu cukorbetegnél vé-
inzulinelvalasztasat. Egy Uj, SAVOR letlenszer(ien vagy saxagliptint, vagy
TIMI 53 nev( klinikai vizsgdlatban placebdt adtak az aktualis vércukor-

© SOKOLDALU, UJ SZEREK: MICROBIOM MODULATOROK

Sokoldalu uj szerek — microbiom modulatorok — a bél-
fléra kedvez6 iranyl befolyasoldasaban és a metformin
toleralhatésaganak javitasaban

AMicrobiome Therapeutics LCCa coloradoi Bromfieldben
mUikodé cég olyan, a klinikumban felhasznalhatd vegyi-
leteket, un. microbiom modulatorokat allit elg, melyek

a bélbaktérium torzsek befolyasoldsaval javithatjdk a
bélmdkodést és fokozhatjak a metformin toleralhatdsa-
gdt és hatékonysagat. Az egyik vegyiletiik, mely az ide-
iglenes NM505 névre hallgat, a metformin intolerancia
esetén megsziinteti a gyomor-bél tiineteket és lehetévé
teszi a metformin nagyobb, megfelel6 adagban torté-
nd szedését, ezaltal nagyobb mértékd vércukor csokke-

nést eredményezve. Az NM504 nev(i
készitményik oly mddon valtoztat-
ja meg a bélfléra Osszetételét, hogy
mind prediabéteszben, mind 2-es
tipusu diabéteszben mérséklédik az
étkezés utani vércukorszint. Az MT303
nev(i vegyiletik egér kisérletekben a
bélfléra olyan iranyu valtozasat idézte
el6, mely révén csokkent a zsirok fel-
szivdddsa és ezdltal csokkent a kovér
allatok testsulya. Mindhdrom vegy-
let klinikai kiprébalas elétt all és nagy
reményeket fliznek alkalmazdsukhoz.
(Forrds: Journal of Diabetes Science

and Technology,

DOI: 10.1177/1932296815577425)
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© EUROPAI ALLASFOGLALAS —

A SZTATINKEZELES SORAN FELMERULO 1ZOMPROBLEMAKROL

A sztatinkezelés meghatarozo jelent6ségii a sziv-érrend-
szeri betegségek megel6zésében és kiujulasuk meg-
akaddalyozasaban. Mégis nagyon sokan abbahagyjak
valamely sztatin szedését, az esetek tobbségében izom-
fajdalmak miatt.

Az Eurdpai Atherosclerosis Tarsasag (EAS) ez év februar-
ban tartott konferencidjan egy szakért6kbdl allé kerekasz-
tal alldsfoglalast bocsatott ki a sztatinkezelés ledllitasaval
kapcsolatban, mely egy révid mondatban foglalhaté Ossze:
»soha ne alljanak le a sztatin szedéssel”. E mogott az a sok-
szorosan bizonyitott tény all, hogy az LDL-koleszterinszint
minden 1 mmol/l-es csokkentése 20%-kal csdkkenti a
nagy érrendszeri megbetegedések kockazatat, mely visz-
szatér a sztatinkezelés ledllitasaval. Egy legutdbbi vizsga-
lat sordn azt taldltak, hogy ha szivizom infarktuson atesett
betegeknél leallnak a sztatin adagoldsdval, 4—7-szeresére
nd 4 éven belil a szivhaladl kockazata. A kerekasztal tag-
jai tovabbi 7 vizsgdlatra is felhivtak a figyelmet, melyek a
sztatinkezelés ledllitdsa esetén sulyos konzekvencidkkal
végzddtek.

Eppen ezért a sztatinkezelés mellett felléps izomprob-
[émak esetén a kezel6 orvosnak nagyon alaposan kell
mérlegelni, hogy van-e 0Osszefliggés az izomfajdalmak
és a sztatin szedés kozott. Mindenek el6tt a beteggel is-
mertetni kell a sztatin leallitasaval jaré veszélyeket. Ami
az izombantalmakat illeti, gondosan kivitelezett kont-
rollalt klinikai vizsgalatok soran bebizonyosodott, hogy
komoly izomkarosodas (miopatia) minden 1000 beteg-
nél 5 év alatt csupan 0,5-szer fordul el6, az izomszétesés
(rabdomiolizis) gyakorisdga pedig ennek csak 1/5-e. Egyes
vizsgdlatok soran az izommal kapcsolatos mellékhatasok
gyakorisagat simvastatin addsa sordn 18, atorvastatin sze-
désekor 14%-osnak taladltak. Volt olyan vizsgalat, melynél
nagyddzisu atorvastatin mellett 19%-ban jeleztek izom-
fajdalmat, mig a placebo agon 10%-ban fordult ugyanez
el6. A kerekasztal résztvevéi felhivtak a figyelmet a mé-
dia hatasara, mely szenzacioként telekirtoli a vildgot a
sztatinkezelés artalmairdl, melynek hatdsara nem egy be-
teg onkényesen ledll a sztatin szedésével.

A szakértGi kerekasztal konszenzusos megadllapitdsa sze-
rint az izomproblémdk jelentkezése esetén a fadjdalom
mellett a kreatin foszfokindze (CPK) szint emelkedése is je-
len kell, hogy legyen. A CPK mérsékelt emelkedése egyiitt
jar rendszeres testmozgassal, eréltetett mozgds esetén
pedig akar a normalis szint 20-szorosat is elérheti sztatin
szedése nélkill. A sztatinokra visszavezethetd izomszét-
esésnél a CPK szint a normadlis 40-szerese lehet, mely at-
meneti vesekdrosodassal és/vagy izomfehérjének a vize-
letben valé megjelenésével (mioglobinuria) jar egylitt.

Sztatinszedés mellett fellépé izomfdjdalmak esetén

2-4 hetes sziinetet kovet6en masik sztatin alkalmazasa-
val célszer( prébalkozni, mely az esetek tobbségében egy
vizsgdlat szerint 92%-ban mar nem okoz tlineteket. Az
atorvastatin vagy a leghatékonyabb rosuvastatin kisebb-
kdzepes adagjaival mindenképpen célszerl probalkozni.
Ha a sztatinkezelés 6nmagaban nem hozza meg a kivant
eredményt ezetimib hozzdaddasa valhat szikségessé, ill.
abszolut sztatin intolerancia esetén ezetimit és fenofibrat
adasat kell megkisérelni. Az izomtiinetek sok esetben
csokkenthet6k D-vitamin vagy koenzim Q10 alkalmaza-
saval. Minden problematikus esetben mindent meg kell
kisérelni a beteg meggydzésében, hogy a sztatinkezelés
folytatdsara feltétlendl sziiksége van.

(Forrads: European Heart Journal, 2015. februdr)

© AZ U) KOLESZTERINSZINT
CSOKKENTO SZEREK HATEKONYABBAK,
MINT A SZTATINOK

Cukorbetegek esetében abszolut fontossagu az
egészséges koleszterinszintek fenntartasa. Ellen-
kez6 esetben naluk tobbsz6rés a sziv-érrendszeri
betegségek kockazata.

Manapsag a legfontosabb és leggyakrabban ren-
delt koleszterinszint csokkentd szerek a sztatinok.
Ezek azonban amellett, hogy csokkentik a szivinfark-
tus és a szélutés kockazatat, nem cukorbetegeknek
adva, akar 40-50%-ban fokozhatjak a 2-es tipusu
diabétesz kialakuldsanak a veszélyét. A koleszte-
rincsokkent6 szerek Uj csalddjanak tagjai hatéko-
nyabbak, mint a sztatinok vagy az egyéb LDL(rossz)-
koleszterinszintet csokkentd szerek egylittvéve.

A két uj evocumab és alirocumab nev( injekcids
készitmény kb. 60%-ban képes csdokkenteni az LDL-
koleszterinszintet és mérséklik a szivroham és a
széliités kockazatat.

Mindkét szer gatolja a PCSK9 nev(i fehérjét, mely
felel6s a koleszterin elvalasztas szabalyozasaért és
ezaltal csokkentik a koleszterinszintet. Tehat, mind-
azzal az el6nnyel rendelkeznek, mint a sztatinok
anélkil, hogy fokozndk a diabétesz kockazatat.

Mindezt egy Uj klinikai vizsgalt igazolta, melynek
keretében kéthetente alkalmaztak szubkutan 1 ml-
es alirocumab injekciét 78 héten keresztiil.

(Forrds: N Engl J Med, 2015; 372:1489-1499)
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© A DAPAGLIFLOZIN HATASA
A VERCUKORRA ES A SZIV-ERRENDSZERI
KOCKAZATRA

A dapagliflozin volt az els6 a hazankban is megjelent un.
SGLT-2 gatlo tablettas vércukorcsékkentd készitmények
koéziil, melyet egyre szélesebb kérben hasznalnak. Ha-
tdsmechanizmusa: a vesében gatolja a cukor visszaszi-
védasat, ezaltal megnd a vizelet cukortartalma, csokken
a vércukorszint és az energiaveszteség miatt bizonyos
mértékben a testsuly is.

Egy Uj klinikai vizsgdlat keretében 922 szivproblémak-
kal rendelkez6 cukorbetegbdl 455 szedett napi 10 mg
dapagliflozint 24 héten keresztiil, mig a masik 459 beteg
kontrollként szolgalt. A betegek 40%-a 65 év feletti volt és
mindenfajta gyogyszeres kezelés el6fordult kozottiik.

A placebo kezelésen részesiil6k kozott 0,1%-kal nétt, a
dapagliflozint szed6k kozott 0,4%-kal csokkent a HbAlc
szint. A szisztolés vérnyomds 10 Hgmm-rel, a testsuly 2
kg-mal csokkent a dapagliflozint szed6k kozott. Az ered-
mények 52 héten keresztiil fennmaradtak. A vizsgalok
véleménye szerint a dapagliflozin biztonsagosan alkal-
mazhatd sziv-érrendszeri betegek korében, csokkentve az
érproblémak kockazatat.

(Forrds: Diabetes Care, online, 2015. dprilis 7.)

© ABELEK SZEREPE
A METFORMIN KEZELES SORAN

A metformin a leggyakrabban hasznalt gyégyszer 2-es
tipusu cukorbetegek kezelésében. Mindeddig azonban
nem volt ismert a pontos hatasmechanizmusa.

Egy Uj vizsgalat keretében, melynél patkanyokon vizs-
galtdk a metformin hatdsat kimutattdk, hogy a belek fe-
lel6sek a szer érzékeléséért, melyet kovetéen a megfele-
|6 idegpalyakon keresztil ,lizenetet” kildenek az agyba,
mely ezutdn ,utasitja” a majat, hogy csdkkentse a glukdz
leadast. Ez a felismerés segitheti a kutatdkat abban, hogy
megoldast taldljanak a metformin leggyakoribb mellékha-
tdsanak, a hasmenésnek a kezelésére.

....O.“..

Mivel a vizsgalatok szerint a metformin nem direkt mo-
don hat a majra, hanem a beleken keresztiil, a jov6ben
lehetségessé valik olyan mddszerek, gydgyszerek felfede-
zése, melyek révén a metformint azok is szedhetik, akik
eddig a mellékhatasai miatt mell&zni voltak kénytelenek.

(Forrds: Nature Medicine, 2015., doi:/10.1038/nm.3787)

© USA: AZ AFLIBERCEPT ALKALMAZASAT KITERJESZTETT INDIKACIOVAL ENGEDELYEZTEK

Korabban mar hirt adtunk arrdl,
hogy a diabéteszes macula 6déma
kezelésében a rendelkezésre allé
szerek koziil a legeredményesebb-
nek az aflibercept bizonyult.

Alkalmazasat engedélyezték az
Eurépai Unidban és ezt kbvetben az
Egyesiilt Allamokban is. Egy Uj klini-
kaivizsgdlat keretében az aflibercept
hatdsossagat és biztonsagossagat
hasonlitottak Ossze a macula lézer
koagulacids kezelésével 679 betegen,
akiket véletlenszerlien osztottak be
az afliberceptet kapdk, ill. a lézer ke-
zelésben résziil6k csoportjaba. A vizs-
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gdlat kezdetétdl szamitott 100. héten
az aflibercept-et kapok latdsa jelen-
t6sen javult, mig a |ézerezetteké nem
valtozott. Az alfibercept mellékhatasai
kozott megemlitik a kot6hartya bevér-

zését, szem fajdalmat, sziirke
halyogot, lvegtest levalast és
fokozott szemnyomast. Sulyos
mellékhatasokként értékelték
a szemgyulladdst és a retina
levalast.

Az aflibercept injekcidkat
0,3 mg-os adagban az els6 5
hénapban havonta, késGbb
kéthavonta adjak be az liveg-
testbe. Most a diabéteszes
macula 6déman kivil engedélyezték
alkalmazdsdt nem iddéskori macula
degenerdcid és az ideghartya véna-
elzarédasok kezelésére is.

(Forrds: Medscape, 2015. mdrcius 25.)
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© EMEA: ) FOGYASZTOSZEREK AZ EUROPAI LATHATARON

Szemben az Egyesiilt Allamokkal,
ahol az elmult évek sordn is tobb,
a  testsulycsokkenést elGsegité
gyogyszerkészitmény forgalmazasat
engedélyezte az FDA, Eurdpdban
semmilyen hasonlé szer nem allt
rendelkezésre.

Most azonban az Eurdpai Gydgy-
szer Bizottsag (EMEA) egymas utan
két szer forgalmazdsat engedélyezte
fogydkurdban torténd alkalmazasra.

Az els6 szer az injekcio formaban
alkalmazhatoé liraglutid, melyet 30
kg/m? testtbmeg index folott lehet
adagolni, ill. 27 és 30 kg/m? testto-
meg index kozott akkor, ha a tobblet

........f.r..‘.'..

sulyhoz egy vagy tobb szov6édmény
— mint 2-es tipusu diabétesz, magas
vérnyomds, magas koleszterin szint
vagy obstruktiv alvdsi apnoe — tarsul.
Természetesen alkalmazasa esetében
feltételként szabjak a kaldriaszegény
étrendet és a fokozott fizikai aktivi-
tast. A liraglutid hatdsossagat test-
sulycsokkentés szempontjabdl 5 kli-
nikai vizsgdlat keretében 5800 kovér
betegnél bizonyitottak.

Alkalmazasa egy injekcidban adott
napi 3 mg-os adagban elsé menetben
12 hétig tarthat. Amennyiben ezen
id6 alatt nem érték el a testsuly 5%-
os csokkenését, a tovabb nem adha-
t6. Lehetséges igen ritka mellékhata-

sai: pankreatitisz, epekd képz6dés és
epehdlyag gyulladas.

A masodik szer a kombindlt
naltrexone/bupropion tablettas ké-
szitmény, mely igy mar 28 EU tagdl-
lamban elérhetévé valik. Alkalmazasi
javallatai: 30 kg/m? testtomeg index
folott lehet adagolni, ill. 27 és 30kg/
m? testtomeg index kozott akkor, ha a
tobblet sulyhoz egy vagy tobb szévéd-
mény — mint 2-es tipusu diabétesz,
magas vérnyomas, diszlipidémia, stb.
—tdrsul. Természetesen ennél is az al-
kalmazasanak feltételeként szabjak a
kaldriaszegény étrendet és a fokozott
fizikai aktivitast. EI&szor 16 héten ke-

resztlil adagolhatd, amennyiben ezen
id6 alatt elérik az 5%-os testsuly csok-
kenést. Ellenkez6 esetben a beteg
nem szedheti tovdbb.

Megjegyzendd, hogy az Egyesilt
Allamokban kordbban engedélye-
zett két készitmény (a lorcaserin és
a phentermin/topiramat kombinalt
szer) forgalmazasat biztonsagi okok-
bdl az Eu-ban nem engedélyezték.

(Az uj fogyasztoszerek egészség-
biztositok dltali tamogatdsdrdol még
nem sziiletett déntés, ez egyébként
is a tagdllamok beliigye — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2015. mdrcius 27.)

© VALOBAN NOVELIK A DIETAS ITALOK
A HASKORFOGATOT?

A multban is szdmos — elsGsorban allatkisérletes — vizs-
galat keretében igyekeztek bebizonyitani, hogy a mes-
terséges édesit6 szerekkel késziilt italok fogyasztdsa no-
veli a testsulyt.

A San Antonio-ban dolgozé Fowler SP és munkatdrsai a
SALSA (San Antonio Longitudinal Study of Aging) vizsgalat
részeredményei elemzése nyoman arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a kalériamentes tdit6ket (diet soda) rend-
szeresen fogyasztok haskorfogata né. (J Am Geriatr Soc.
2015. mdrcius 17.)

Szamos szerz6 azonnal megtamadta a cikk allitasait.
Sylvia Melendez Klinger (Calorie Control Council) sze-
rint mivel 65 év feletti mexikdi amerikaiak vettek részt
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a vizsgalatban, akik tulnyomorészt Gldogélé életmddot
folytatnak és nagy adag husételeket fogyasztanak, eleve
kritikdval kell illetni a haskorfogat valtozdsdra vonatko-
z6 nem szignifikdns eredményeket. Egyébként az id6sek
esetében fokozatosan fogy az izomtomeg és testszerte (a
has(ron belil is) n6 a zsirszévet mennyisége és ez nem
feltétlenul kovetkezménye az esetenként diétds italok fo-
gyasztdsanak. Az elmult évben végzett vizsgalatok, koztik
az Peters JC altal jegyzett vizsgdlat (Obesity (Silver Spring).
2014 junius 22(6):1415-21.) épp az ellenkezéjét bizonyi-
totta. Szintén 2014-ben az American Journal of Clinical
Nutrition folydiratban hasonlé kovetkeztetésre jutott
James O.Hill obezitas szakért6 is. Az energiamentes, mes-
terséges édesit6ket tartalmazo italok fogyasztasa mellett
csokkent a testsuly és a haskorfogat is.

(A vita tehdt nincs lezdrva, nem kizdrt, hogy lobby érde-
kek is gatoljdk a tisztanldtdst — a referald megjegyzése).



© SGLT-2 GATLO VERCUKORCSOKKENTOK ES KETOACIDOZIS

Az SGLT-2 gatlé vércukorcsokkentd
szerek esetenként ketoaciddzist is
okozhatnak

A vércukorcsdkkentd tablettak leg-
Ujabb csalddja az un. SGLT-2 gatldsze-
rek, melyek a vesén keresztil fejtik ki
hatasukat oly moédon, hogy normali-
san 10 mmol/l-es vagy e feletti szint{
vesekiiszobot a glukdzra vonatkozdan
3-4 mmol/l korili szintre csokkentik
mivel a vese tubulusaiban gatoljak a
cukor visszaszivodasat, és ezaltal cu-
koriiritést eredményezve csokkentik a
vércukrot (és a testsulyt). E szereket,
mint a hazdnkban forgalomban lévé
dapagliflozint és empagliflozint inzu-
linkezelés mellé is lehet alkalmazni.
Haszndlatuk csupdn 2-es tipusu cu-
korbetegek esetében engedélyezett.

Az elmult két évben varatlan mel-
lékhatast tapasztaltak mintegy 20

esetben ketoaciddzis is fellépett.
Szemben az 1l-es tipusu cukorbe-
tegek ketoaciddzisaval, melynél a
vércukor szintje is extrém magas, az
SGLT-2 gatldszerek addsa mellett ész-
lelt ketoaciddzishoz csupan mérsé-
kelten magas vércukrok tarsultak. Az
ilyen betegek tobbsége valamilyen
komoly egyéb megbetegedésben is
szenvedett, a kelleténél kevesebbet
evett és ivott és sokszor a szliksé-
gesnél kevesebb inzulint is adagolt.
Ez a ketoaciddzis inkdbb éhezési
ketdzisnak volt nevezhet6. Minden-
esetre SGLT-2 gatlészerek alkalmaza-
sa esetén fokozottan kell odafigyelni,
hogy a beteg elegendd (minimum
napi 2, 2 % 1) folyadékot vegyen ma-
gahoz naponta.

(Forrds: FDA Drug Safety Communication,
2015. mdjus 15.)

® 00 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A

: © 1-ES TiPUSU DIABETESZES SERDULOK ES FIATAL FELNGTTEK TOBBSEGENEK
ELEGTELEN AZ ANYAGCSERE-VEZETESE

0

Eddig is ismert volt, hogy a serdiil6koru és huszonéves
fiatal 1-es tipusu cukorbetegek esetében nagyon ne-
héz az idedlis vércukorszinteket elérni és fenntartani.
Ennek oka az életkori sajatsagokban, a folyamatosan
valtozé hormonszintekben, a folyamatos novekedés-
ben keresendé.

Az Egyesiilt Allamokban egy maganalapitvanyként
m(ikods, T1D Exchange névre hallgaté kutatécsoport
2010-2012, valamint 2013-2014 években tébb mint
16 ezer 13-25 éves koru 1-es tipusu cukorbeteg anyag-
csere helyzetét tekintette at. A fiatalok atlagos HbAlc
szintje mindkét periddusban 9% koril mozgott és nem

mutatott javuld tendenciat. A fiatalok csupan 14%-anal
taldltak a kivdnatosnak megfelel6 7% alatti HbAlc szin-
teket, szemben az id6sebb 1-es tipusu diabéteszesek
30%-aval.

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ennek a korosz-
talynak sokkal korszerlbb kezelési eszkdzokre, intelli-
gens inzulinpumpara, folyamatos glukézmonitorozasra,
,0kos” inzulinokra és a jelenleginél hatékonyabb diabé-
tesz gondozasra lenne sziiksége.

(Forrds: Diabetes Care, 2015. mdjus 15.)
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© A NEUROPATIA NEM FELTETLEN DIABETESZES EREDETU:
OKOZHATJA B12-VITAMINHIANY IS

A magasabb testsuly igen gyakori
2-es tipusu diabéteszben, valamint
gastrooesophagalis reflux szindré-
maban (GERD) is.

A metformin a 2-es tipusu cukorbe-
tegség els6 vonalbeli gydgyszere, mig
GERD-ben a kiilonb6z6 gyomorsav-
gatlo szerek (H, receptor blokkolok és
protonpumpa gatlék) hasznalata alta-
[dnosnak mondhaté. Azonban mind-
harom gydgyszertipus okozhat kifeje-
zett B12-vitaminhidanyt. A metformin
csokkenti a taplalékban [év6 B12-vita-
min felszivodasat.

Alkalmazdsa sordan nagyon sok eset-
ben kimutathaté az alacsony, sok-
szor tul alacsony B12-vitaminszint.
Ha ilyenkor B12-vitamint adagolunk,
vagy csupdan egyszerlen felfliggeszt-
juk a metformin addsat, vagy kalcium
potlast eszkozollink, kimutathatdéan

emelkedik a vér B12-vitaminszintje.
A H2 receptor blokkolék és proton-
pumpa gatlok kilonb6z6 mechaniz-
musokon keresztiil akdr 80%-ban is
csokkenthetik a B12-vitamin szintjét.

Nagyon sok 2-es tipusu diabéte-
szes beteg egyszerre szed metformint
és gyomorsav gatlé készitményeket.
llyenkor pedig ezeknek a B12-vita-
min felszivéddsara gyakorolt hatdsa
Osszegz6dhet. Mivel a B12-vitamin-
nak nagyon fontos szerep jut nem

KISHIREK...
KUTATASCK

csupan a vérképzésben, hanem az
idegek megfelel6 m(ikodésében, hi-
anya idegi tinetek egész sorat ered-
ményezheti: paresztézia, tapintas- és
fajdalomérzés zavara, az idegvezetés
zavara, izomgyengeség, reflexzavar,
inkontinencia, lataszavar, az ideg-
rostok sorvadasa. Ezen tiineteket
altaldban a diabéteszes neuropatia
fenndlldsdanak tulajdonitjuk, pedig
egyszerlen a B12-vitamin hidnya is
okozhatja azokat.

(Eppen ezért minden diabéteszes
neuropdtids tlinetekkel rendelkezé
betegnél célszerli meghatdrozni a
B12-vitamin szintjét, értelemszeri-
en a min@ségi vérképet, és a B12-
vitaminhidny legkisebb gyanuja ese-
tén elkezdeni a vitamin adagoldsdt
— a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Clinical Diabetes,
2015; 33(2): 90-95)

.“......".......‘l..‘.......‘......."......“'..‘.......‘......."......“'..‘....

© A KAVEFOGYASZTAS CSOKKENTI AZ EREKTILIS DISZFUNKCIO KOCKAZATAT

Eddig csak csupa jot hallottunk, olvastunk a kavérél.
Pl. hogy napi 2-3 csésze fogyasztdsa csokkenti a 2-es
tipusu diabétesz kockazatat és a kézhiedelemmel el-
lentétben nem emeli meg a normalis vérnyomast.

Egy Uj vizsgalat, melyet 3724 20 évesnél id6sebb férfi-
akon folytattak le, pedig azt eredményezte, hogy a kavé,
ill. a koffein fogyasztas nem k6z6mbos az erektilis funk-
ci6 (merevedés) szempontjabdl sem.

A texasi egyetemen dolgozé David S. Lopez és mun-
katarsai kérdGives adatgy(jtés keretében elemezték a
kavé, tea, koffeintartalmu tiditék, ill. sportitalok fogyasz-
tasa révén torténd koffeinfelvételt és ennek az erektilis
diszfunkciéval (potenciacsokkenés) valé kapcsolatat.

Azt talaltak, hogy akik 85—-170 mg koffeint (2-3 csésze
kavét) fogyasztottak naponta, azok kozott 42%-kal ke-
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vesebb volt az erektilis diszfunkcio, mint a koffeint nem
fogyasztok kozott. A még ennél is tobb koffeinnel él6k
kozott is 39%-kal kevesebb volt az erektilis diszfunkcio
el6forduldsi gyakorisdga. Ennek a magyarazata, hogy a
koffein a pénisz artéridk és a barlangos test izmainak az
ellazulasat okozza és ezdltal novelia bearamlé vér meny-
nyiséget. A rossz hir ebben csupdn az, hogy mig a suly-
felesleg, az elhizas és a magas vérnyomas nem csokken-
tette a koffein kedvezd hatdsat, addig diabéteszben a
kavéivas nem mérsékelte az erektilis diszfunkcidt, mely
nem meglepetés, hiszen a merevedési zavarok egyik 6
oka éppen a cukorbetegség. Egyébként az erektilis disz-
funkcié gyakorisaga a 20 év feletti amerikai férfiak koré-
ben 18%-ot tesz ki.

(Forrds: PLOS ONE, 2015. mdjus 20.)



© ALVASI APNOE: A GEPI LELEGEZTETES CSOKKENTHETI A DIABETESZ KOCKAZATAT

Nagyon sok a diabétesz
eléstadiumdaban lév6 egyén szenved
alvasi apnoe szindrémaban. Féként
a kovér, sulyfelesleggel rendelkezo
egyéneknél lép fel az alvasi apnoe,
melynél percenként akar 15-20 mp-
re is kimarad a légzés, sulyos oxigén-
hiany 1ép fel, mely egyrészt komoly
sziv-érrendszeri kockazatot jelent,
masrészt a zavart alvas révén fokoz-
za az inzulinrezisztenciat és elGsegit-
heti a 2-es tipusu diabétesz kifejlo-
dését.

A megfelel6 kezelés az arcra helyez-
het6 maszk vagy kozvetlen orrcsat-
lakozds segitségével a légutakban
pozitiv nyomdst biztositd |élegeztetd
géppel érhet6 el. Az eredmény: a lég-
utak nyitva tartdsa, a zavartalan lég-
zés és a horkoldasmentes, pihentet6
alvas.

Egy Uj kanadai vizsgdlatba 39 ko-
zépkoru, kovér vagy elhizott alvasi ap-
noéban szenvedd egyént vontak be.
26 esetében két héten keresztiil pozi-
tiv nyomasos kezelést alkalmaztak, a
tobbi 13-nak pedig placebot adtak 30
perccel elalvas el6tt azzal a magyara-
zattal, hogy Ossze akarjak hasonlitani
a kétféle kezelés hatasossagat.

Az Gsszes résztvevd alvaslaboratori-
umban aludt, ahol az egész vizsgalati
periédusban folyamatosan regisztral-
tak a szokdsos jellemzSket. A vizsgalat
el6tt és utan OGTT-vel ellendrizték a
cukoranyagcsere dllapotat. Vizsgal-
tdk még a stresszhormon szintjét és
24 6rds folyamatos vérnyomds moni-
torozast is eszkozoltek. Napkdzben a
résztvevik szokasos tevékenységiiket
végezték.

A két hét elteltével a pozitiv nyo-
mast biztositd eszkozzel kezelteknél
javult a glukdztolerancia, szemben
a placebdt kapd egyénekkel. To-
vabba: 27%-kal alacsonyabb lett a
stresszhormon szintjik, valamint a
vérnyomdsuk. Mindezeket szem el6tt
tartva feltétlendl szikséges lenne
minden alvasi apnoéban szenveddnél
a fenti mddszerrel torténd kezelés.

(Magyarorszdgon is miikédnek al-
vdslaboratoriumok, rendelkeziink a
megfelel6 eszkézbkkel, azonban a
legegyszeriibb Iélegeztets gépek OEP
tdmogatdssal is kézel 100.000 Ft-ba
kertiilnek, a jobb eszkézék pedig akdr

ennek hdromszorosdba — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, 2015. dprilis 21.,
doi:10.1164/rccm.201408-15640C)

© A\ MAGAS PULZUSSZAM ES A DIABETESZ KOCKAZATA

Szamos laboratoriumi és klinikai jel utalt mar eddig is a 2-es tipusu cu-
korbetegség fokozott kockazatara. Most egy uj paramétert talaltak, mely
ezek kozé sorolhaté. Korabban lefolytatott, kézel 100 ezer személyre ki-
terjedd, osszesen 7 kutatas talalt pozitiv 6sszefiiggést a magas pulzus-
szam és a cukorbetegség fokozott kockazata k6zott.

Egy legljabb, tobb mint 73 ezer személyt feldlels, 4 éven at tartd kinai
vizsgélat hasonlé eredménnyel zarult. Ugyanis azt talaltdk, hogy a 80/perc
alatti pulzusszamhoz viszonyitva minden plusz 10/perc ttésszam 23%-kal
noveli a cukorbetegség kockazatat, azaz a prediabétesz kifejlédését, illet-
ve a prediabétesz diabéteszbe torténd fejlddését.

A vizsgdlatot 2006—2007 kozott kezdték egy szénbanydszati tarsasag dol-
goz0i kozott. Minden személynél EKG vizsgalatot végeztek, valamint ordlis
glukoéz terheléssel allapitottdk meg az anyagcserehelyzetet. Az ismert cu-
korbetegeket kizartak. A vizsgalat 4 éve alatt 17 ezer személynél fejlédott
ki prediabétesz és 4.600 esetben cukorbetegség. A korabbi vizsgalatokkal
egybevetve eredményeiket arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magas
pulzusszdm mellett 59%-kal nagyobb a diabétesz kifejlédésének a kocka-
zata, mint az alacsony pulzusszammal rendelkezé személyeknél.

Mivel a kordbbi vizsgalatok metodikajarél nem adtak felvilagositast és
a vizsgalt személyek demografiai és egyéb jellemzGit se dolgoztak fel, az
eredmények korlatozott érvényliek. Arra nézve nem talalni utalast, hogy
a magas pulzusszam gyogyszeres csokkentése vajon befolyasolja-e a dia-
bétesz kockazatat.

(Forrds: International Journal of Epidemiology, 2015. mdjus 22.)
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© AZ ETKEZES UTANI VERCUKORSZINTET NEM CSUPAN A SZENHIDRATOK

BEFOLYASOLJAK 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN...

. . o0 000 0O0OCO
A folyamatos szoveti

glukézmonitorozast hasznalé vizsga-
latok soran 0j adatokat nyertek arra
nézve, hogy az elfogyasztott szén-
hidratok mennyiségén tulmenden
a glikémias index, valamint az elfo-
gyasztott fehérjék és zsirok milyen
mértékben befolyasoltak a vércukor
szintjét 1-es tipusi diabéteszesek-
ben.

Ami a zsirokat illeti, hét klinikai
vizsgdlat eredménye szerint az étke-
zést kovetS 2-3 déraban a vércukor-
szint emelkedése elmarad attél, ami
a szénhidratok bevitele utan varha-
t6é lenne, mivel az elfogyasztott zsir
megnyujtja a gyomor Urilés idejét.
Késbbb viszont emelkedhet a vércu-
kor, mivel a felszabaduld szabad zsir-
savak datmeneti inzulinrezisztenciat
eredményeznek.

Ami a fehérjék fogyasztasanak a ha-
tasat illeti az étkezés utani vércukor
emelkedésre, kilenc vizsgalat szerint
az étkezéseket kdvet6n szénhidrat fo-
gyasztas nélkil legaldbb 75 g fehérje
bevitelét kovet6en 100 perc miulva
kezdenek emelkedni a vércukorszin-
tek, szénhidratfogyasztdssal egyltt
pedig 3-4 6ra mulva tovabbi vércukor

emelkedés varhato.

Végil tovdbbi hét vizsgdlatban a
glikémiads index (Gl) szerepét vizs-
galtdk magas, illetve alacsony GI-(
szénhidratok fogyasztasat kovetben.
Az alacsony GI-U szénhidratok ko-
rai hipoglikémia veszélyével jarnak
(mivel az 1-es tipusu cukorbetegek

© ELEGENDO-E A RENDSZERES TESTMOZGAS, HA NEM
.I‘\.IIEGFELELﬁ AZ ETREND?

Mindeniitt hallhaté, hogy az elhizas f6 oka a testmozgas hianya. Ujabb
vizsgalatok viszont arra utalnak, hogy a testsuly megdrzésének, ill. az elhi-
zas megel6zésének legjobb maddja a szénhidratok, mindenek el6tt a cukor
és a finomlisztbél késziilt pékaruk fogyasztasanak drasztikus cs6kkentése.

Mig utdbbiak gyorsan beinditjak a zsirképzédést és éhségérzetet okoz-
nak, az emelt zsirtartalmu étel fokozza a teltségérzetet. Utdbbiak rovasara
elfogyasztott minden 150 kcal érték( cukor vagy mas finomitott szénhidrat
11-szorosére noveli a diabétesz kockazatat, fliggetlendl attdl, mennyit mo-
zog valaki. Viszont a zsirok fogyasztasa erésen csokkentett szénhidratbevi-
tel mellett jelent6sen fokozza a zsirok oxidaciojat és ez feleslegessé teszi,
hogy pl. a sportoldk sok szénhidratot is fogyasszanak. Ugy tnik, minden-
képpen at kell értékelni a taplalkozas keretében fogyasztott szénhidratok,
fehérjék és zsirok szerepét az egészség hosszu tavi megérzése érdekében.

(Forrds: Br J Sports Med. 2015; doi:10.1136/bjsports-2015-094911)
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intenziv inzulinkezelés alatt allnak).
Minden 10 g alacsony GI-{ tébblet
szénhidrat bevitele néhany perccel ki-
tolja a hipoglikémia felléptét, ameny-
nyiben nem csokkentik az étkezési
inzulin adagjait.

Tehat a vizsgalatok szerint mind a
Gl, mind pedig a fehérjét és zsirok
fogyasztdsa drasztikusan befolydsolja
az étkezés utani vércukor szinteket.
35 g zsir és 40 g fehérje elfogyasz-
tdsa ugy hat az étkezés utani 3 6ras
vércukorra, mintha inzulin nélkiil 20 g
szénhidrat fogyasztasara kerilne sor.
50 g zsir fogyasztdsa akar kétszeresé-
re is képes novelni az inzulin igényt.
Mindezek nyomdn az étkezési inzu-
linok adagjainak megdllapitasandl a
szénhidratok mennyisége és miné-
sége mellett figyelembe kell venni
az elfogyasztandd fehérjék és zsirok
mennyiségét is. Az étkezési inzulinok
jobban csokkentették a vércukor szin-
teket akkor, ha evés el6tt 15—20 perc-
cel adtdk, mint amikor kozvetlenil
étkezés el6tt alkalmaztak.

(Forrds: Diabetes Care, 2015. junius,
38(6)1008-15).



© A CUKORFOGYASZTAS OLDHATIA A STRESSZT

Mind a nagymértékii és novekvo
cukorfogyasztas mind a krénikus
stressz fokozott veszélyt jelent az
egészségre, mivel mindkettd elhizas-
hoz és az ezzel kapcsolddd betegsé-
gekhez vezet. Ragcsalokon végzett
vizsgalatok arra utalnak, hogy a cu-
korfogyasztas befolyasolja a mellék-
vese, az anyagcsere és az agy kap-
csolatat, amennyiben csokkenti a
stressz mértékét és igy folyamatosan
cukor tulfogyasztast eredményez.

A Kalifornia Egyetemen n6kon model-
lezték a mellékvese-anyagcsere-agy
kapcsolatot oly médon, hogy vagy cu-
korral, vagy aszpartammal édesitett
italt adtak nekik.

Tizenkilenc 18-40 éves, 20-34 kg/
m? testtomegindexl né vett részt a
vizsgalatban. A vagy cukorral, vagy
aszpartdmmal édesitett italt napon-
ta hdrom alkalommal fogyasztot-
tak el két héten keresztll. A nyaluk

06 oo P U

kortizol-tartalmat és az agym(ikodé-
sliket vizsgdltdk. Azt taldltak, hogy
a cukorfogyasztas jelent6sen na-
gyobb aktivitdst eredményezett a
bal hippokampuszban és egyidejl-
leg csokkent a stressz altal indukalt
kortizol elvalasztas. Ezt ugy értelmez-
ték, hogy a cukorfogyasztas az anyag-
csere-agy palyan negativ visszacsato-
last eredményez, és ezdltal fokozza az
egyén cukor utdni vagyat, ami viszont
az elhizas veszélyével fenyeget. Miu-
tan a vizsgalatokat csupdn kisszamu
nén végezték el, tovadbbi kutatasok
sziikségesek a kérdés végleges eldon-
téséhez.

(A mindennapi gyakorlatbdl eddig
is ismert volt, hogy a fesziilt idegdl-
lapotot oldani képes az édesség fo-
gyasztdsa, ez viszont nem kivdnatos
6rddégi kért eredményezhet — a refe-
ralé megjegyzése)

(Forrds: J Clin Endocrinol Metab 2015 dprilis,
DOI: 10.1210/jc.2014-4353)

© )\ GYERMEKKORI ELHIZAS ES AZ ISKOLAZOTTSAG KAPCSOLATA

Szamos, f6ként amerikai és angliai felmérés igazol-
ta a kapcsolatot az elhizas és az alacsonyabb foku
iskolazottsag kozott.

Egy friss svédorszagi felmérés keretében 1061 20
év feletti, a svéd gyermekkori elhizas regiszterben
szerepl6 egyén adatait elemezték és vetették egybe
a véletlenszer(en kivalasztott 7780 kontroll szemé-
lyével, akik nemre, korra és lakéhelyik szerint meg-
egyeztek az elhizottakkal. Azt vizsgaltak, hogy van-e
Osszefliggés a 9 osztalyos ,,altaldnos iskola” elvégzé-
se, valamint a 3 osztalyos ,kozépiskola” elvégzése és
az elhizas kozott.

Azt taladltak, hogy az altalanos és kozépiskolat el-
végz6k kozott sokkal kevesebb volt az elhizott, mint
az alacsonyabb iskoldzottsagu tarsaik kozott. Etnikai
kiilonbséget nem talaltak, viszont a nem svéd nem-
zetiségliek kozll kevesebben végezték el a kdzépis-
koladt, mint a svédek. A n6k e téren jobban teljesitet-
tek, tobben rendelkeztek kdzépiskolai végzettséggel.
Tehat: minél kevesebb osztalyt végzett el valaki, an-
nal toébb esélye volt az elhizasra és ez nem fliggott a
nemétdl, szarmazasatdl, és a lakdhelyétdl.

(Forrds: 22. Eurdpai Obesitas Kongresszus, Prdga,
2015. mdjus 6.)
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© A TV NEZES NOVELI A DIABETESZ KOCKAZATAT

Eddig is ismert volt, hogy a TV né-
zés, a szamitogép el6tti lil6munka
és altalaban az iilve torténé kommu-
nikalas noéveli a 2-es tipusu cukorbe-
tegség kifejlodésének a kockazatat,
mégpedig az iilve toltott id6 aranya-
ban.

A Diabetes Prevention Program
Research Group kutatdi 3.234 sulyfe-
lesleggel rendelkez6 prediabéteszes
személyt 3 csoportra osztottak. Az
elsé csoportba keriiléknél életmaod
intervenciét, ezen belll diétas ta-
nacsadast, sportolds elkezdését, to-
talis életmodvaltast alkalmaztak, a
masodik csoport tagjai 2x850 mg
metformint szedtek és egyszer( dié-
tas és fizikai aktivitds iranyaban tor-
ténd tanacsadasban részeslltek, a
harmadik csoportba tartozék hasonlé
tanacsadas mellett placébd tablettat
szedtek. Mindharom csoport tagjai-
nak tandcsoltak, hogy csokkentsék az
Uldogélést, beleértve a TV nézést.

Félévente vizsgdltdk a testsuly és a
vércukorszintek alakuldsat és kérdd-
ives felméréssel ellendrizték az Gl6
munkaban és a TV nézéssel eltoltott
id6tartamot. Azt taldltdk, hogy min-

den TV nézéssel eltoltott éra mind-
harom csoportban kb. 3,4%-kal no-
velte a diabétesz kifejlédésének a
kockazatat. Az Gl6munkaban plusz TV
nézéssel eltoltott id6 kissé gyengébb
mértékben, de hasonld kockazatno-
vekedéssel jart. Tehat minél kevesebb
id6t toltottek tlve, annal kisebb lett a
diabétesz kockazata.

A kutatdk rdmutatnak arra, hogy a
jovébeli életmdd-befolyasold progra-
mokban az Ulve toltott id6 csokkenté-
sét és a rendszeres fizikai aktivitast,

sportolast egyarant hangsulyozni
sziikséges, mivel a pihend id6ben
végzett testmozgds csokkenteni ké-
pes a cukorbetegség altal veszélyez-
tetett egyének ilyen irdnyu kockaza-
tat. A jelen vizsgalat fogyatékossaga,
hogy kiilon-kilén nem elemezte ki a
kiilonb6z6 Gl6 életmddok specidlis
kockazatdt, csupan az Ullve végzett
munka és a TV nézés hatasat elemez-
ték.

(Forrds: Diabetologia, 2015. mdrcius)

© NAPONTA 2 TOJAS FOGYASZTASA ELONYDS LEHET 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Atojdasfogyasztasafokozza a teltség-
érzetet és emeli a HDL-koleszterin
szintjét. A tojas olyan tapanyagokat
is tartalmaz, melyek csokkentik a
2-es tipusu cukorbetegség és a sziv-
érrendszeri betegségek kockazatat.

A tojas fogyasztasaval kapcsolatos
jelenlegi klinikai ajanlasok orszdgon-
ként kiilonboznek. Ausztralidban
2-es tipusl cukorbetegeknek heti
maximum 6 tojas fogyasztasat java-
soljak, az Egyesiilt Allamokban heti
4 tojasnal huzzak meg a hatart, mig
az Egyesiilt Kirdlysdgban nem beszél-
nek hatdrértékrdl, csupan a telitett
zsirok fogyasztasat korlatozzak.

Ausztrdl kutatok egy véletlenszer(
beosztdsos (randomizalt) vizsgalat
keretében 140 25 folotti testtomeg-
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index-szel rendelkez6 prediabéteszes
és 2-es tipusu cukorbeteg egyén vagy
heti 6 napon keresztiil reggelire napi
2 tojast fogyasztott, vagy heti keve-
sebb mint 2 tojast és 10 g sovany
fehérjét. Ezen étrendet 3 hdnapon
keresztul fenntartva vizsgaltak elsé-
sorban a HDL-koleszterin szintek val-
tozasat, masodsorban a pajzsmirigy
és majmukodés, a vérzsirok, a gyul-
ladasos tényez6k (CRP), a testsuly, a
vérnyomas és az étrenddel valé elé-
gedettség alakulasat. Utdbbit kérdd-
ives felméréssel elemezték ki.

A vizsgalat végén nem taldltak
jelent6s eltérést a két csoport ko-
z0tt a kiinduladsi HDL-koleszterin,
Osszkoleszterin, triglicerid, vércu-
kor és HbAlc szintek tekintetében.
A haskorfogat, a testtdmegindex, a

testzsir-tartalom tekintetében sem
mutatkozott kiilonbség. Ami az ét-
renddel vald elégedettséget illeti,
a napi 2 tojast fogyaszték sokkal
jobban élvezték az étkezést, mint a
kontroll csoportbeliek, kevesebbszer
voltak éhesek és jobb volt a teltség-
érzetik. Tovdbba: kevésbé talaltak
unalmasnak az étkezést és kony-
nyebbnek itélték a diabéteszes ét-
rend betarthatdsagat.

(Forrds: Am J Clin Nutr. 2015; 101: 705-713.)
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© AFRUKTOZ JOBBAN FOKOZZA AZ EVESI VAGYAT, MINT A TOBBI CUKOR

Kordbbi vizsgalatok kimutattak, hogy a gyiimélcscukor
(fruktéz) fogyasztasa nyoman kevésbé csokken az ét-
vagy, mint amikor sz6l6cukrot (glukézt) fogyasztottak.

A Dél-Kaliforniai Egyetem kutatdi azt vizsgdltak, milyen
hatdst gyakorol az agyra egyrészt a fruktéz, masrészt a
glukdz fogyasztdsa. valamint miként hat ez az étvagyra és
a taplalékkal kapcsolatos magatartasra.

Huszonnégy egészséges egyénnél fruktdzt, ill. glukdzt
tartalmazé ital elfogyasztasa kapcsan funkcionalis MRI
vizsgdlatot végeztek kettds vak korilmények kozott (sem
a vizsgdlt egyén, sem a vizsgaldé nem tudta, hogy fruktézt
vagy glukdzt fogyasztott-e a vizsgdlatban résztvevd). Az
MRI vizsgdlat alatt magas kaldriatartalmu ételeket, illetve
kdzombos targyakat vetitettek a vizsgaltak elé.

A vizsgdlatok soran a résztvevéknek értékelni kellett éh-
ségérzetiiket és ételfogyasztasi kivansagukat. A vizsgalt
személyek maguk donthettek arrdl, hogy a vizsgdlatot
kovetSen jutalomként rogton megkaphatjak a kivant ételt

© FRUKTOZ TARTALMU ITALOK FOGYASZTASANAK NEGATIV HATASAI

MAR KET HET MULVA JELENTKEZNEK

Egyre t6bb, mar megdonthetetlennek tliné tudoma-
nyos adat igazolja a gyimolcscukor (fruktéz) tulzott
fogyasztasanak rendkiviil karos voltat.

A jelen vizsgdlat keretében 85 18-40 éves férfit és
nét négy csoportba osztottak. 15 napon keresztil az
els6 csoportba tartozok egyaltalan nem fogyaszthattak
fruktoz tartalmu italféleséget (helyette aszpartammal
édesitett italt kaptak), a masodik csoport tagjai a napi
teljes kalériamennyiség 10, a harmadik csoporté 17,5,
mig a negyedik csoporté 25%-at kitevé kukorica szi-

vagy pedig kés6bb bizonyos pénzosszeget vehetnek at. O,
30 és 60 perc mulva mérték a szérum inzulin szintjét is.

A fruktdz fogyasztasa nyoman a glukéz fogyasztdsahoz
képest kevésbé nétt a vér inzulin szintje és nagyobb volt
az agykéreg latélebenyében, valamint az érdekl6désért
felel6s agykéregben az aktivitds. Ezzel parhuzamosan a
fruktdz fogyasztas nyomdn nagyobb volt az éhségérzet és
az étel irdnti vagy, valamint nagyobb volt a hajlanddsag,
hogy a késGbbi pénzjutalom helyett az azonnali magas ka-
|6ridju étel elfogyasztasat valasszak. Utébbi egyszersmind
aztis jelenti, hogy a fruktdz fogyasztdsa befolydsolja a tap-
lalkozasi szokdsokat is.

(Ez a vizsgdlat is aldtdmasztja a legujabb szakmai dllds-
foglaldsokat, melyek szerint a fruktézt mind az egészsé-
ges, mind a cukorbeteg személyek esetében egyértelmiien
tilto listdra kell helyezni — a referadlé megjegyzése).

(Forrds: PNAS, online, 2015. dprilis 8.,
doi: 10.1073/pnas.1503358112)

ruppal (fruktdz) késziilt italt fogyasztottak. A vizsgalat
el6tt és utan orankénti vérvételekkel monitoroztak a
lipoproteinek, a trigliceridek és a higysav szintjeit. (Ezek
tudvalevGen a sziv-érrendszeri betegségek kockazati té-
nyezdi).

A fruktoz fogyasztds emelkedésének fliggvényében a
vizsgdlt személyek LDL-koleszterin, triglicerid és hugy-
sav szintje fokozatosan nétt. A fokozott cukor (fruktdz)
fogyasztas kedvezGtlen hatdsa fliggetlen volt a testsuly
valtozasatol.

(Forrds: American Journal of Clinical Nutrition, 2015. mdjus)

© KALORIADUS REGGELI, KALORIASZEGENY VACSORAVAL
CSOKKENTI AZ EGESZ NAPI VERCUKORSZINTET

C-peptid és GLP-1 szintek pedig 20%-
kal magasabb volt, mint a D diétan
l[év6ké. Bar mindkét étrend azonos
kaldriatartalmu volt, ezen belll pe-

Egy nagyon régi magyar mondas sze-
rint ,reggelizz Ggy, mint egy kiraly,
ebédelj, mint egy polgar és vacso-
razz, mint egy koldus”. Ez a nagyon
is megalapozott népi bélcsesség ko-
sz6n vissza egy Uj, izraeli-svéd ko-
operacioban végzett klinikai vizsga-
latban.

18 30-70 éves, 22-35 kg/m? testto-
megindex-szel rendelkezd, csupdan di-
étds vagy metformint szed§ 2-es tipu-
su cukorbeteget véletlenszerien két

csoportba osztottak. Az egyik csoport-
beliek (B diéta) reggelire 700, ebéd-
re 600, vacsordra pedig csupan 200
kcal-a tartalmu ételt fogyasztottak 7
napon keresztil. A masik csoporthoz
tartozok (D diéta) reggelire 200, ebéd-
re 600, vacsorara pedig 700 kcal-s
men(n voltak ugyancsak 7 napig. El-
lendrizték az éhomi vércukor, az inzu-
lin, a C-peptid és az inkretinhormon
GLP-1 szintjeit. Azt talaltdk, hogy a B
diétan lévSk atlagos vércukorszint-
je 20%-kal alacsonyabb, az inzulin,

dig az ebéd mindenben megegyezett,
az ebéd utani vércukorszintek 23%-
kal alacsonyabbak, az inzulinszintek
pedig 23%-kal magasabbak voltak a
B diétan lévsk esetében. (Ugy tiinik
tehdt, hogy a régi bélcsességet ideje
lenne elévenni és kiaddsabb reggelit,
mérsékeltebb ebédet kévetben csu-
pdn minimdlis vacsordt lenne célszer(i
fogyasztani 2-es tipusu cukorbetegek-
nek — a referalé megjegyzése)
(Forras: Diabetologia, 2015. mdrcius,
online, DOI 10.1007/500125-015-3524-9)
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© MIERT NEM SZAMIT MAR I. SZAMU KOZELLENSEGNEK
AZ ELELMISZEREK KOLESZTERINJE?

Mint arrél mar olvashattak honla-
punkon, valamint a DiabFérum on-
line magazinban, az Amerikai 2014.
O6szén kiadott uj diétas ajanlasokban
nem hatarozzak meg az ételekbdl
szarmazd koleszterin fels6 hatarat
magas koleszterinszintekkel rendel-
kez6 egyének szamara. Ami annyit
jelent, hogy mar nem tekintik a tap-
lalékunkban lévé koleszterint elsé
szamu ellenségnek.

Dr. Boris Hansen a Medscape feb-
ruar 24-ei szdamaban ezzel kapcsolat-
ban kifejti aldbbi gondolatait: El&szor
is hdrom kiilonb6z6 koncepcidt kell
szem el6tt tartani, ha a koleszterinrdl
beszéllink:

1. A koleszterin molekula kizarélag
az allati szervezetekben fordul elé.
Embereknél a koleszterin elsésorban
endogén eredetl, azaz magdban a
szervezetben keletkezik. Az allati ere-
detl élelmiszerekbdl szarmazd ko-
leszterin ehhez képest masodlagos.

2. A masodik koncepcié a bélben
lévé koleszterinnel kapcsolatos. En-
nek nagyobb hanyada a mdjban ke-
letkezik és az epe révén jut a belekbe,
majd kiilonb6z6 mértékben visszaszi-
vodik és a vérbe jut, illetve a bélben
taldlhatd és részben szintén felszivo-
dik a taplalékkal bevitt koleszterin is.

3. A harmadik szempont a vérben
keringé lipoprotein (alacsony slir-
ségli és magas slirliségli) fehérje,
mely szdllitja a koleszterint. Egysze-
riség kedvéért alacsony slrlségd
lipoprotein altal szallitott, azaz LDL
(rossz)-koleszterinrél, mely fokozza
az érelmeszesedést, illetve magas
slrlségl lipoprotein altal szallitott,
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azaz HDL(j6)-koleszterinrél beszéliink,
mely véd az érelmeszesedés ellen.

A legtobb vita abbdl adddik, hogy
Osszekeverik a kiilonb6z6 fogalmakat.
De térjunk vissza a legujabb ajanla-
sokra és tegyuk fel a kérdést, milyen
hatdssal van a taplalék révén felvett
koleszterinnek a sziv-érrendszeri koc-
kazatra? A kérdés két moddon vila-
szolhatd meg:

¢ Vizsgaljuk meg, hogy a magas ko-
leszterin tartalmu étrend milyen ha-
tassalvanafé sziv-érrendszerin kocka-
zati tényez6re, az LDL-koleszterinre?
Ez a kulonbdz6 vizsgalatok szerint
elég valtozd. Flgg az egyéntdl és szo-
kasos étrendjétdl. Bar biztosan van
valamilyen hatasa, az bizonyos, hogy
ha a telitett zsirokat egyszeresen vagy
tobbszorosen telitetlen zsirokkal he-
lyettesitjik, mindenképpen csdkken
az LDL-koleszterin szint. Ebben az 6sz-
szefliggésben a taplalékban lévé ko-
leszterin csokkentése ugyan nem ha-
szontalan, de nem is a legfontosabb.

e A legtobb koleszterint tartalmazd
tojas fogyasztds és a sziv-érrendszeri
kockazat kozotti osszefliggést eddig
nem bizonyitottdk. Igaz, hogy 2-es ti-
pusu cukorbetegek eseetében egyes
vizsgdlatok szerint nem feltétlendl
kedvez6 a sok koleszterin-fogyasztas.
(A legujabb amerikai ajanlasok azon-
ban nem térnek ki erre.)

A legujabb (2014-es) irodalmi ada-
tok kozll érdemes kettSt idézni. Az
egyik egy genetikai vizsgdlat volt,
melynél azt taldltdk, hogy bizonyos
egyéneknél genetikai okokbdl atla-
gos fellli gyorsasagu a koleszterin
felszivédads. A madsodik vizsgalat az
IMPROVE-IT névre hallgat, és azt bi-
zonyitja, hogy a sziv-érrendszeri meg-
betegedések kockazata csokkenthe-
t6, ha a koleszterin felszivodast gatlo
ezetimibet szed valaki. Fontos tudni,
hogy mindkét vizsgalat a koleszte-
rin felszivddasaval foglalkozik. Ezért
nem lehet bel6lik kovetkeztetni az

élelmiszerek révén bejuttatott ko-
leszterinre, mely mindenképpen csak
toredékét képezi a szervezet Osszes
koleszterin tartalmanak.

A gyakorlatban ezek az Uj amerikai
ajanldsok egy sorba helyezhetSk a
legljabb tudomanyos eredmények-
kel. Ezek relativizaljdk az élelmisze-
rekben |évé koleszterin hatdsat a sziv-
érrendszeri kockazatra (bar lehet,
hogy ez nem teljesen érvényes cukor-
betegek esetében), de fontos, hogy a
koleszterin bevitel kiegyensulyozott,
egészséges étrend részét képezze.
(Forrds: Medscape France, 2015. februdr 24.)
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A diabétesz mellitus kezelésében a diéta — valamint az
életvitelnek masik tartozéka, a fizikai aktivitds — korabbi
és Ujabb kori helyét vizsgalva ismételten arra a kovetkez-
tetésre jutok, hogy fontossaguk, szerepiik fél évszazad
alatt nem csokkent és talan nagyobb sullyal esik latba,
mint az inzulin kivételével az 6sszes vércukorcsékkentd
szer egylittvéve.

Ha megnézzik, hogy a gyakorlatban mindez hogyan valé-
sul meg, a kép tobb mint lesujté. A cukorbetegek — féként
a 2-es tipusuak — jelentés hanyada egyaltalan semmilyen
diétas szabdlyhoz nem tartja magat, tébbiek nagyobb része
csupan bizonyos tiltdsok” mentén diétazik, f6ként szén-
hidratokban gondolkodik, és csupdn kis hanyaduknak van
fogalma arrdl, hogy mi a szamdra szabott optimalis diéta,
melyet sok esetben képtelen betartani. Ha ennek a hatte-
rét elemezni probaljuk, az egészségligy illetékes szereplGi
— kérhazi orvosok, haziorvosok, diabetoldgusok, dietetiku-
sok, sth. — abszolut elégtelen ilyen iranyu tevékenységét
talaljuk. A helyzetet sulyosbitja a médian és f6ként az in-
terneten keresztil jové téves informaciok — ,,csodaszerek”,
paleo- és vegan diétdk, stb. — egyre novekv6 tomege is.
Mindezeken tulmenden jelentds elbizonytalanodas tapasz-
talhatd a szakemberek kérében az Ujabb diabéteszes dié-
tas ajanlasokkal torténd taldlkozas soran. Ezek: a glikémias
index (GI) fontossagat hangsulyozo, ill. a glikémias ter-
helést szem el6tt tartd diéta, a mediterran étrend alkal-
mazhatdsaga hazai korilmények kozott, legutdbb pedig a
makrotapanyagok (szénhidrat, fehérje, zsir) hagyomanyos
aranyanak a megvaltoztatasa a szénhidratok radikalis csok-
kentése révén.

A kérdés: fentiek ismeretében, szem el6tt tartasaval ra-
cionalizalhatd, liberalizalhato, betarthatébba és a betegek
minél szélesebb koérében elfogadhatdbba tehet6-e a diabé-
teszes diéta? A valasz: igen, bar nagyon nehezen.

Megoldasi javaslatok — a diabéteszes diéta
ujragondolasa a szakemberek kérében az

alabbiak szerint:

¢ A fG szempontok: testre és a terdpids célra szabott ener-
giatartalom, tulnyomdérészt 1000-1500 kcal tartomdanyon
beliil, fiatalokndl és fizikai munkasokndl akar 2000—-3000
kcal is elér6, egyénileg megdllapitandé.

¢ Gyermekeknek, sovany 1-es és 2-es tipusu diabétesze-
seknek hagyomdanyos — 50% szénhidrat, 20% fehérje, 30%
zsirtartalommal az energiat az egyéni igényekhez, nagyrész
a testtémeg index fenntartdsahoz igazitva. Odafigyelés a
Gl-re. Egyéni készség és lehetdség esetén elmozdulds a me-
diterran étrend irdnyaban.

MENNYIRE LIBERALIZALHATO
A DIABETESZES DIETA?

e Sulyfelesleggel rendelkezé 1-es és f6ként 2-es tipusu
cukorbetegeknél torekedni az elérheté maximalis energia
redukciéra: n6k esetében 1000—1200 kcal, férfiaknal 1200—
1500 kcal tartalmu étrendre.

e Az energiaszegény étrend szénhidrat tartalma akar
30%-ig csokkenthetd, a fehérje és zsir-tartalma 30-35%-ra
emelhetd. A szénhidratok tobbsége alacsony GI-{ legyen.

e Liberalizdlhaté a koleszterin bevitel, figyelemmel pl. a
f6tt tojas telitettség érzetet novels hatadsara.

Maximalisan sziikség van:

e Mind az orvosok, mind a dietetikusok és a cukorbete-
gekkel foglalkozod egészségligyi személyzet diétds ismerete-
inek korszerdsitésére.

¢ A betegekkel torténé egyéni foglalkozas keretében ét-
kezési szokasaik és étel preferenciaik felmérésére és a dié-
tas ajanlasok azokhoz torténd egyéni kozelitésére.

e A korszer(i ismeretek széles médiafeliileten keresztil
torténd teritésére, szakemberek altal irdnyitott harcra a
tévtanok (paleo-, vegan, stb. étrendek, ,,csak a szénhidrat
szamit, a mennyiség nem” tipusu téveszmék) ellen. (Ezt
mindeddig a szakma részérél senki nem vallalta fel.) El kell
érni, hogy a kozszolgdlati média rendszeresen tovabbitsa az
Uzeneteket.

Tehat meddig liberalizalhaté/liberalizaland6 a diabéte-
szes diéta? Tekintettel a lehangolé jelenre, igen nagy-
mértékben. Espedig:

* Az energia-bevitel a jelenleginél sokkal szélesebb hata-
rokon belil varidlhatd az egyéni igények és a terdpids célok
Osszehangoldsaval.

¢ A makrotdpanyag ardnyok messzemenéen megvaltoz-
tathaték: minél inkdbb energiaszegény az étrend, annal
nagyobb mértékben, a fehérjék és zsirok javara, a szénhid-
ratbevitel akdr 30%-ra torténd csokkentésével. Ambuldns
korilmények kozott csupan az 50 g alatti szénhidrat nem
ajanlhaté.

¢ A jelenleginél megenged&bbnek kell lenni a fehérje- és
zsiradék fogyasztas terén, kevesebb tiltassal, de az energia-
bevitel korlatozdsanak a szem el6tt tartdsaval. Ugyanez a
helyzet a koleszterinbevitel — tojasfogyasztds — terén is.

* A cukorfogyasztds maximalis tiltdsa mellett az energia-
mentes édesit6k széles skalajanak ajanlasa, a mérsékelt al-
koholfogyasztas engedélyezése.

¢ A legfGbb cél a cukorbetegek minél szélesebb kérében
az ismeretek mélyitése és ezek optimalis egyéni adaptacio-
janak az elérése a beteg-egylittm(ikddés maximalis szintre
tortén6 emelésével.

(A Taplalkozdsi Frum Konferencidjan 2015. mdjus 27-én

elhangzott eléadds nyomadn)
Dr. Févényi Jozsef
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< HETI MINTAETREND

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

Nap Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora Osszetétel
Hétfé e 1dl natur e 15 dkg reszelt | o Spendtf6zelék | e 10 dkg diabeti- | e 2 dl Kaukdzusi | E: 1237 Kcal
joghurt alma ¢ 20 dkg f6tt kus meggybef6tt | kefir Feh.: 102,7 g
e 1 ek. zabpehely | (fahéjjal izesitve) marhahus e 1 db korpas Zsir: 47,7 g
¢ 10 dkg light e 2 db cukor- zsemle Szénh.: 96,3 g
Panndnia sajt mentes haztarta- ¢ 10 dkg savanyu
¢ 10 dkg hdéna- si keksz kaposzta
pos retek
Kedd ¢ 6 dkg graham | ¢ 4 db Abonett ¢ 20 dkg f6tt e 15 dkg narancs | ¢ 25 dkg g6zben | E: 1300 Kcal
kenyér ¢ 10 dkg kigyo- marhahus parolt brokkoli Feh.:83 g
e 2 db baromfi uborka e Majonézes e 15 dkg aprora | Zsir:47,3 g
virsli franciasaldta vagott pulykajava | Szénh.: 97,4 g
e 1 ek. mustar
Szerda e Abonett e 1 dbJogobella | e 15 dkg o 8 dkg korte ¢ 3 dkg bakonyi | E: 1253 Kcal
melegszendvics | light joghurt majorannas barna kenyér Feh.: 102,7 g
(3 db Abonett, 10 o 1 ek. szaritott | csirkemdj ¢ 10 g light mar- | Zsir: 46,8 g
dkg reszelt light buzacsira o Z6ldbabfézelék garin Szénh.:91g
Trappista sajt .
oregandval vegyitve) * 8.dkg gepson'ka
« 2 dl paradi- ¢ 1 szelet paprika
csomlé
Csuitortok | ¢ 2 db f6tt tojas | » 10 dkg grapef- | o 20 dkg flisze- | » 15 dkg sérga- | e Virslis salata E: 1183 Kcal
e 1 dl kefir ruit res heck répa (1 db fétt Feh.: 96 g
(1 ek. zabpehellyel | (1 ek. szaritott bu- | 15 dkg héjaban baromfivirsli, 10 Zsir: 48 g
keverve) zacsiraval keverve) | oijit burg.or.Iya iggdi()gttkglcjlta?:oc;’ Szénh.: 100,6 g
* Tavaszi vita- paradicsom, bazsa-
minsalata likom)
Péntek o 3 dkg piritott ¢ 10 dkg stlt ¢ 20 dkg parolt | ¢ 5 dkg alma ¢ 7 dkg borju E: 1232 Kcal
graham kenyér stt6tok csirkemell e 3 db Korpovit | parizsi Feh.:97,4¢g
¢ 20 g light mar- e Paradicsomos | keksz e 1 db korpas Zsir: 44,6 g
garin kaposztafézelék zsemle Szénh.: 101,5g
¢ 10 dkg tonhal- ¢ 10 dkg hona-
konzerv (sés 1é) pos retek
o 5 dkg ujhagy-
ma
Szombat ® 1/2 korpas ¢ 2 db light Med- | e Tokf6zelék e 1/2 db korpas | e 1 db Abonett E: 1252 Kcal
zsemle ve sajt e Sertés vagdalt | zsemle e 10 dkg Feh.: 102,3 g
¢ 10 g light mar- | 2 dl paradi- ¢ 20 dkg light pulykajava Zsir:45 g
garin csomlé tehénturo és ¢ 10 dkg paradi- | Szénh.: 105,2 g
e 3 tk. diabetikus ¢ 0,5 dl kapros csom
eperlekvar kefir keveréke
Vasarnap | ® Gombas tojds | ¢ 1dbJogobella | 20 dkgborjd- | e 10 dkgsilt e 2 db Abonett E: 1276 Kcal
light joghurt szelet sonkaval sutétok e 1 db light Med- | Feh.: 104,7 g
e 1 ek. szaritott | toltve ve sajt Zsir:46,1g
buzacsira ¢ 5 dkg barna o 5 dkg kigyo- Szénh.: 85,8 g
rizs (f6zve) uborka
* Vegyes salata
(5 dkg paradicsom,
5 dkg rukkola, 5 dkg
kukorica)

2015/2. JUNIUS | 59

©
ol
=
©
n
O
N
o
—
i
&
N
[y




(]
e
=
©
n
O
N
o
—
A
&
N
—

& RECEPTEK

A HETI MINTAETREND RECEPTIEI

Franciasalata (1 adag)

Hozzavalodk:

30 g sargarépa, 20 g petrezselyemgyokér,
20 g alma, 20 g majonéz tojasfehérjével,
10 g burgonya, 10 g z6ldborso,

10 g szbjabab csira, 10 g kefir,

mustar, citromlé, fehérbors, édesitdszer, sé
Elkészités: A megtisztitott, felkockazott sargarépat és gyoke-
ret enyhén sés meleg vizben a borsdval egylitt feltessziik féni.
Ha megfétt, sajat levében hagyjuk kih(ilni. A héjaban f6tt bur-
gonyat az almat szintén felkockdzzuk. Kozben tartarmartast
készitiink, a majonézhez hozzdadjuk a kefirt, és mustarral,
séval, citromlével, borssal illetve mesterséges izesitével jol
eldolgozzuk. Végiil lazan hozzékeverjik a szdjacsiradt egy na-
gyobb talban, talalasig hlt6ben taroljuk.

Parolt csirkemell (1 adag)
Hozzavalodk:

20 dkg csirkemell,

1 e. olaj,

zoldfliszerek (kakukkfd, rozmaring), s6
Elkészités: A csirkemellet szeletekbe vagjuk, besdzzuk és
1 ek. olajon vizzel felengedve paroljuk. Félid6ben a mor-
zsolt fliszereket hozzdadjuk, a sés, fliszeres csirkehust si-
t6zacskoba tesszik és sit6ben megsutjuk.
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Zoldbabfézelék (1 adag)

Hozzavaldk:

200 g z6ldbab,

30 g zsirszegény tejfol,

10 g graham liszt,

5 g étolaj,

voroshagyma, fokhagyma, lecsd, petrezselyem, fliszer-
paprika, édesit6szer, ecet, s6
Elkészités: A megtisztitott z6ldbabot kb. 2 cm-es darabok-
ra vagjuk, enyhén sés vizben feltesszik féni. Beletessziik
a félbe vagott hagymat, a péppé zlzott fokhagymat és a
lecsot. Zsemleszinl rantast készitlink, melyet flszerpap-
rikdval és aprdra vagott petrezselyemmel izesitlink. Ha a
bab megfétt, eltavolitjuk a voréshagymat, majd a rantas-
sal besliritve osszeforraljuk. Soval, ecettel, esetleg egy ke-
vés édesitdszerrel izesitjik, majd hozzaadjuk a zsirszegény
tejfolt, és még egyszer forraljuk.

Paradicsomos kaposztafézelék (1 adag)
Hozzavaldk:

200 g fejes salata,

30 g sdritett paradicsom,

10 g graham liszt,

5 g étolaj,

5 g voréshagyma,

1 g édesit6szer, koménymag, konyhasé
Elkészités: A megtisztitott, metéltre vagott kaposztat az
egészben hagyott voroshagymaval, séval, koménymaggal
izesitett hideg vizben feltessziik f6ni Ugy, hogy a viz éppen
ellepje. Kozben vildgos rantast készitlink, tlzrdl levéve
elkeverjik benne a sdritett paradicsomot. Ha a kadposz-
ta megf6tt, a voroshagymat eltdvolitjuk, mig a f6z6lével
felengedjiik és simara keverjlik a paradicsomos mdrtast.
J6l 6sszeforraljuk, majd hozzaadjuk a lesz(rt kdposztat. Az
édesitével utana izesitve még egyszer atforraljuk.



Tokfbzelék kaprosan (1 adag)

Hozzavalodk:

200 g spargatok, 20 g tisztitott paradicsom,
5 g étolaj, 10 g graham liszt,
30 g joghurt, 3 g v.hagyma,

100 g kovaszos uborkalé,

kapor, fliszerpaprika, s6
Elkészités: Az olajat felmelegitjik, afuttatjuk benne a
finomra vagott voréshagymat. A tlizrél levéve, meghint-
juk fliszerpaprikaval, s kevés vizet alddontve par percig
fed6 alatt paroljuk, majd zsirjara siitjik, és hozzaadjuk a
gyalult tokot. Megsdzzuk, finomra vagott kaporral izesit-
juk, kevés ecettel meglocsoljuk (igy kevésbé torik ssze),
majd az egészet 0sszekeverve, fed6 alatt megparoljuk.
Ezutan felontjiik vizzel vagy kovaszos uborka levével.
Félbevagott paradicsomot belefézve dsszeforraljuk. Vé-
gll a joghurtbdl és lisztbdl készilt finom habarassal su-
ritjik, ha szlikséges, ecettel és séval utodizesitjik.

Sertés vagdalt (1 adag)
Hozzavalok:

80 g daralt sertésszinhus,

20 g széjagranulatum,

20 g graham kenyér,

5 g étolaj,

1/5 tojas,

5 g v.hagyma,

petrezselyem, feketebors, majoranna, bazsalikom, s6
Elkészités: A sertéshust és a vizbe aztatott, jol kinyom-
kodott graham kenyeret alaposan elkeverjik a legaldabb
30 percig vizbe aztatott széja granulatummal. Hozzaad-
juk a tojast, sézzuk, frissen 6rolt borssal, bazsalikommal,
majorannaval, olajban atfuttatott voréshagymaval, finom-
ra vagott petrezselyemzolddel izesitjiik. Lapos pogacsakat
formalunk bel6le, amiket kiolajozott tepsibe egymas mellé
rakunk, és el6melegitett, kozépmeleg stitében megsitink.

Majorannas csirkemaj (1 adag)

Hozzavalok:

15 dkg csirkemaj,

1 ek. olaj, majoranna, sé, bors
Elkészités: Az olajon (és vizen) a fliszerezett, de sétlan csirke-
majat fedd alatt megpdroljuk. Ha megpuhult, utansézzuk.

Borjuszelet sonkaval téltve (1 adag)
Hozzavalok:

100 g borjucomb,

2 g étola;j,

20 g gépsonka,

10 g dvari sajt,

5 g voréshagyma,

20 g étkezési paprika,

10 g paradicsom
Elkészités: A husszeleteket vékonyra kiverjuk, szélét be-
vagdaljuk, sézzuk, meghintjik 6rolt szerecsendidval és
legalabb 1 6rat pihentetem. A husszeletre rafektetjik a
sonkat, erre helyeztlk a sajtot. Ezt szorosan felgongydlve,
hustlivel megtlizziik, majd héallé edénybe a gongyodleget
letessziik, mellé helyezziik a felapritott zoldségeket és fo-
lidval lefedve, a stt6ben készre sitjik.

Gombas tojas (1 adag)
Hozzavaldk:
5 dkg gomba, 1 db tojas,
10 dkg kapros sonka, 1 ek. étolaj
Elkészités: A tojast felverjuk és az 6sszeapritott belevaldkat
belekeverjiik, majd teflonon megsiitjik.

Paradicsomos kaposztafézelék (1 adag)

Hozzavalodk:

200 g fejes salata,

10 g graham liszt, 5 g étolaj,

5 g voroshagyma, 1 g édesitbszer,

koménymag, konyhaso
Elkészités: A megtisztitott, metéltre vagott kaposztat
az egészben hagyott voréshagymaval, séval, komény-
maggal izesitett hideg vizben feltessziik féni ugy, hogy
a viz éppen ellepje. Kézben vilagos rantast készitiink,
tlizrél levéve elkeverjiik benne a sdritett paradicsomot.
Ha a kdposzta megf6tt, a voroshagymat eltavolitjuk,
mig a f6z6lével felengedjik és simara keverjik a para-
dicsomos mdrtdst. J6l 6sszeforraljuk, majd hozzaadjuk
a leszlirt kdposztat. Az édesitével utana izesitve még
egyszer atforraljuk.

30 g sdritett paradicsom,
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