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;, l | ‘ AKTUALIS GONDOLATOK...

Tallézok a legujabb hirek kdzott és ime mire bukkanok? A vildg leghatalmasabb és az
egészségligyre legtobbet (egy lakosra a magyarorszagindl legalabb tizenotszor tobbet)
koltd Egyesiilt Allamokban, aktudlisan Kentucky allamban a 2-es tipusu cukorbetegek
nagyobb hanyada vagy egyaltalan nem méri vércukrat, vagy csupan heti 1-2 alkalom-
mal, fliggetlendl attél, hogy ad-e inzulint és azt naponta hanyszor. Ezek az adatok a
mi szegény orszagunkban egyszerlien értelmezhetetlenek és csak arra tudunk gon-
dolni, hogy egyrészt az ottani cukorbetegek nagyon felel6tlenek, nagyon hianyosan
edukaltak és az extrém jdl fizetett gondozd orvosaik és a szakképzett betegoktatok
minden valdszin(iség szerint hidnyosan latjak el faladataikat. Es hogy ezeket az adato-
kat kozl6k errél hogyan vélekednek a politikdbdl a mindennapokat is eluralé PC — po-
litikailag korrekt — médon, alljon itt egy idézet: ,,..sok cukorbeteg szdmdra nehézséget
képez a vércukor-onellendrzést a mindennapi életbe integralni, miutan bizonytalanok
annak helyes médjait és az eredmények értékelését illetéen”. (A cikk referdtumat Id. a
DiabForum XX oldalan).

Ezért inkdbb maradjunk itthon, bar ezuttal nem az dnellenérzés hazai (az amerikai-
nal sokkal jobb) gyakorlataval szeretnék foglalkozni. Helyette megemlékeznék a junius-
ban Kaposvarott lezajlott cukorbeteg talalkozérdl, melyen kb. 50, 40 évnél is hosszabb
diabétesz tartalommal rendelkezé 1-es tipusu diabéteszes vett részt. A rendezvény
rangjat emelte, hogy a megnyitdn személyesen volt jelen és mondott beszédet a varos
polgarmestere, Szita Karoly és a Magyar Diabétesz Tarsasag f6étitkara, Dr. Hidvégi Tibor.
A nagy siker( taldlkozén mar nem lehetett jelen az a kecskeméti holgy, aki Magyaror-
szagon masodjdra kapta meg a Joslin Alapitvany 75 éves diabétesz emlékérmét, mivel
masfél éve eltavozott kortiinkbdél. Azonban lélekben, fotdk és a talalkozd résztvevadi sza-
mara kildott személyes lizenete révén jelen volt a most 88 éves B. Piroska betegem,
aki immar 83 éve cukorbeteg, érdemi szovédménye nincs és szamomra az a megtiszte-
I6 lehet6ség jutott, hogy immar 53. éve kezelhetem, gondozhatom. A Joslin Alapitvany
75 éves emlékérmét és oklevelét levetithettem a résztvevéknek.

Ezen tulmenGen azonban felmerilt egy nagyon is aktualis probléma. Kerényi Zsuzsa
féorvosnd nagyszer(l elGaddasa keretében megkérte a jelenlevéket, hogy emeljék fel
kezliket mindazok, akiknek a negyven valahany év soran legaldbb 6tsz6r megvizsgaltak
ldbaikat. Harom (!) beteg emelte fel kezét, kozilik is egy az én betegem volt. Harom
az 6tvenbdl. Ez sajnos nagyon is rimel a DiabForum juniusi szamaban szerepl6, a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag majusi kongresszusan elhangzott adatra, mely szerint — jélle-
het legalabb 50.000 sulyosan neuropatias cukorbeteg él hazdnkban, és kozulik évente
legaldbb 4 ezernél valamilyen szint(i alsé végtag amputacid valik sziikségessé, — a re-
ceptre felirt véd6/gydgycipbk szama évente 550, még csak nem is 550 par, hanem 550
darab (!). Ezt értékelend6 azonban szakitanom kell sajat stilusommal és politikailag
korrektil csak ennyit mondhatok: ,fellelheté még néhany apré hianyossag a hazai di-
abétesz gondozasban” —sajnos...
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& 40,50, 60 — DE AKAR TOBB IS!

A Diabetes ujsag 25. sziiletésnapjan
keresett meg sorstarsam Juranovics
Jozsefné Jutka Gy6rbdl és dr. Hid-
végi Tibor tanar ur azzal a kéréssel,
hogy szervezzem meg a 40 évnél ré-
gebben inzulinnal él6 cukorbetegek
orszagos talalkozojat. El6szor huzé-
doztam, am arra gondoltam, hogy
ez a felkérés azt mutatja, hogy biz-
nak abban, ha én szervezek meg egy
rendezvényt, akkor annak szakmai
szinvonala megfelel6 lesz. A felké-
rés 2014. szeptemberében tortént,
hazafelé Balatonfiiredrdl elkezdtem
gondolkodni a ,hogyanon”.

tthon megkerestem a Diabétesz

Gondozo6 f6orvosat dr. Dezsé Eni-
két és kezelGorvosomat dr. Fulop
Norbert f6orvos urat, hogy a szak-
mai részt megbeszéljik. Koézosen ju-
tottunk arra az elhatdrozasra, hogy
feltétlen megkeressiik 1-1 el6adasra
dr. Kerényi Zsuzsa f6orvos asszonyt,
aki maga is 4 éves kora 6ta cukor-
beteg és dr. Fovényi Jozsefet, akinek
kezelt betegei kozott nem egy tul van
mar a 60 évnél is régebbi inzulinke-
zelésen. Ezen kivil a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Korhdz szakem-
bereire is nagyban szdmithattam,
hiszen dr. Moizs Mariann f&igazgaté
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f6orvos asszony a vele tortént meg-
beszélésen felajanlotta nem csak a
korhaz alapitvanyanak pénzigyi ta-
mogatasat, de a szakmai segitségét
is, a rendezvény mind sikeresebb
megvaldsitdsahoz. A szakmai prog-
rammal — mint minden egyesiile-
tink 3dltal szervezett programmal
— sorstarsaink oktatdsat tartjuk a
legfontosabbnak. Mert hidba éllink
mar évtizedek o&ta cukorbetegen,
tanultunk, dolgoztunk csalddot ala-
pitottunk, gyerekeket neveltink, az
Uj kutatdsok megismerésére nekiink
is szlikséglink van. Ezért hangzottak
el el6adasok a betegség gydgyita-
sanak torténetérdl, az onellendrzés
fontossagardl, az orvos-beteg kap-
csolat elengedhetetlenségérdl, mely
nélkil nincs sikeres beallitds, a cu-
korbetegség okozta szévédmények
kialakulasanak veszélyeir6l, annak
megelGzési lehetGségeirdl, a helyes
labapolasrol.

A szakmai programon kivil szeret-
tem volna a résztvevéknek megmu-
tatni — hisz el6zetes felmérések sze-
rint az orszag minden részébdl jonnek
majd hozzdnk — vdrosunk és megyénk
szépségeit. Kibujt belGlem az évekig
a kultura teriletén dolgozd szakem-
ber. A délel6tti szakmai programokon
kivil fontosnak tartottam varosunk
Ujonnan épult kérhazanak és nem
utolsé sorban az ,Europa Nostra”-
dijas Szennai Falumizeum megmuta-
tdsat, valamint a viragfirdében valé
fUrdési lehet6séget is igyekeztem biz-
tositani.

Miutan az egyesiilet vezetGségével
és a szakemberekkel megbeszéltik a
programot indulhatott a tdmogatok
felkutatdsa és a pénziigyi terv elkészi-
tése. El6zetes szamitdsaim szerint kb

100-110 f6 40 évnél régebben inzu-
linnal él6 cukorbeteg él hazdnkban.
Ezt arra alapoztam, hogy a 6 évvel
ezel6tt Gy6rben megrendezett talal-
kozén is mar 55 résztvevé volt. A je-
lentkezési lapokkal egyiitt kikildtik a
tdjékoztatd levelet, melyben megir-
tuk, hogy 2015. julius 2-5 kozott ren-
dezzik meg a taldlkozdt. Azért kellett
ilyen késére tenni az id6pontot, mert
olyan helyre terveztem a rendez-
vényt, ami akadalymentes, a szallas,
étkezés és maga a rendezvény a kidl-
litokkal egylitt megoldhaté egyazon
helyen. llyen csak a Klebelsberg Ko-
zépiskolai Kollégium, melyben junius
15-ig a gyerekek tartézkodnak.

Mint emlitettem a tervek elkésziil-
tek mar janudr elején, igy a szponzo-
rok felkutatdsara kellett a legtobb id6t
forditani. Els6 utunk — helyettesem-
mel Horvath Ernével — egyesiiletiink
f6 tdmogatdjdhoz a 77 Elektronika
Kft. Ggyvezetd igazgatdjahoz, Zettwitz
Sandor Urhoz vezetett. Kinek miutdn
szOban vazoltuk a rendezvény terve-
zett programjat és leadtuk palyaza-
tunkat, kozolte, hogy természetesen
tdmogatjak a rendezvényt kézpénzzel
és azzal is, hogy Kerényi Zsuzsa f6or-
vos asszonyt és Fovényi Jozsef tanar
urat felkérik a rendezvényen vald
kozremikodésre és koltségeiket is
fedezik! Ez nagyon nagy segitség volt
szamunkra.

Megkerestik az inzulingyarto cége-
ket, akik sajnos elutasitottdk tamo-
gatasi kérelmiinket, a torvényekre
hivatkozva, mely megkoti a keziiket.

Ezt kbvet6en Kaposvar polgdrmes-
terét Szita Karoly urat kerestiik meg,
s kértik anyagi és erkolcsi tdmogata-
sat a rendezvényhez. Ezt elGszor sz6-
ban, majd ténylegesen is megkaptuk.
Polgdrmester Urnak készpénzzel, a



tomegkozlekedési vallalat altal bizto-
sitott autdbusz csokkentett koltsége-
ivel, a virdgfird6be valé kedvezmé-
nyes belépdvel, valamint a Tur-Inform
munkatarsainak ingyenes, varosun-
kat bemutato idegenvezetésével sike-
ralt koltségeinket csokkenteni. Nem
beszélve arrdél a nagyaranyu kedvez-
ményrél, melyet a Klebelsberg K6zép-
iskolai Kollégiumnal kaptunk a szallas
és a terembérlet arabdl.

Sok-sok tdrgyalds és egyeztetés
utan kerilt sor rendezvényilnkre,
melyre 58 betegtarsunk és 13 kiséré
jelentkezett. Sajnos az utolsé pillanat-
ban betegség miatt tobben lemond-

& PELDAKEPEINK LEHETNEK...

tak. Haldlozas miatt 2 f6 nem tudott
eljonni, az egyik a MACOSZ elsé eln6-
ke Voros Sarolta, aki mar december
6-an jelentkezett, de marciusban el-
hunyt, a masik a Kaposvari Egyesilet
alapité tagja Kovdcs Laszloné Manyi,
aki az elGkésziletekben még részt
vett, de 6t sajnos aprilis 16-an helyez-
tuk 6rok nyugalomra. Egyik betegtar-
sunkat a rendezvényre valé igyekezés
kozben érte baleset, masik tarsunkon
pedig a rendezvény el6tt 1 héttel haj-
tottak végre életmentd miitétet. igy a
valds létszam 52 f6 volt a kisérékkel
egyutt.

A délel6tti szakmai és a délutani
kulturalis programok utan esténként

Osszelltink, s kiértékeltik a napot.
Szamomra ezek voltak a nagyon izgal-
mas beszélgetések, mert itt kaptam
visszaigazolast betegtarsinktol arrdl,
hogy milyen nagyszer( élményt jelen-
tett ez a talalkozd! Elhatdroztuk, hogy
valaki kozllink megprébdlja 2016-
ban is 6sszehozni ezt a rendezvényt!
Talan sikertl, amit szivbdl kivanok,
mert akkor mar mas lesz, ha hallga-
toként és nem a rendezvény sikerén
izguld szervez6ként leszek jelen.

Kaposvdr, 2015. julius 19.

Ferkadné Pellérdi Zsuzsanna
MCKE elndke, a rendezvény szervezdje

40 EVNEL REGEBBEN INZULINNAL ELG CUKORBETEGEK

BESZAMOLO

~ ORSZAGOS TALALKOZOJA -

A Magyar Cukorbetegek Kaposvari Egyesiilete 2015.
julius 2-5 k6zott a Magyar Cukorbetegek Orszagos Sz6-
vetsége megalakulasa 6ta most szervezte meg masodik
alkalommal a ,,40 évnél régebben inzulinnal él6 cukor-
betegek talalkozéjat”. Az dsszejovetel el6szor orszagos-
nak indult, de mivel Szabadka betegszervezete is képvi-
seltette magat, igy nemzetkozi lett.

endezvénylnkon 47 inzulinnal kezelt cukorbeteg és

12 kisér6 vett részt. A kezelés id6tartama a 40 év és
a 63 év kozott mozgott. Ez azt mutatja, hogy a tobbség
kisgyermek kordban ,tett szert” erre a betegségre, s igy
élte le eddigi életét, tanult, csalddot alapitott, dolgozott.
Most pedig a tobbség boldog nagyszil6ként neveli, ta-
mogatja unokait, van, aki mar dédunokait.

Ferkané Pellérdi Zsuzsanna MCKE elndke megnyitdja-
ban a résztvevdk és a rendezvényt megtisztelS neves ven-
dégek koszontése utan kdszonetet mondott azoknak a ta-
mogatdknak, kik tdmogattak a rendezvényt. Kiemelte a 77
Elektronika Kft. tdmogatdsat, mely nagyban hozzdjarult a
rendezvény megvaldsitasahoz! Megnyiton koszontotte
rendezvénylinket Dr. Moizs Marianna a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktatd Koérhaz féigazgatd féorvosa, ki kdszon-
t6jében kiemelte a Cukorbeteg Egyesiilet munkajat. Fel-
kérte az egyesilet vezetGségét, hogy mivel a kdrhaz 2016-

ban Unnepli 170. sziiletésnapjat, a Magyar Cukorbeteg
Kaposvari Egyesiilete pedig 25 éves lesz, a jov6 esztend6-
ben ezért innepeljenek kdézésen. Udvozdlte a taldlkozot
Szita Karoly vdrosunk polgdrmestere, kiemelte, hogy a
varos szeretné elnyerni a legegészségesebb vdros cimet.
Megtisztelte rendezvényilinket jelenlétével Dr. Hidvégi
Tibor tandr Ur a Magyar Diabetes Tarsasag f6titkara, ko-
szOntotte résztvevGket a MACOSZ elndkhelyettese Szalai
Gdborné, s végil, de nem utolsé sorban dr. Bibok Gyorgy
a 77 Elektronika Kft. orvos-igazgatdja.
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B. Piroska 2015.06.13-
Aan otthona erkélyérél sok
szeretettel Gdvozli a
kaposvari cukorbeteg
talalkozd résztvevdit és
legalabb az 6véhez
hasonlé j6 egészséget,
hosszi boldog életet
kivan minden
sorstarsanak.

Betegségiinkkel foglalkozé szakmai el6adasokon kiviil —
melyet Eurdpa szerte elismert diabetoldgusok tartottak
dr. Kerényi Zsuzsanna tanarné és dr. Févényi Jozsef tanar
ur — nagy gondot forditottunk arra is, hogy bemutassuk
varosunk és a Zselicség szépségeit. Az elhangzott szak-
mai el6adasok feldlelték a diabetolégia majdnem teljes
terlletét. Dr. FUlop Norbert kdrhdzunk operativ igazga-
téja, nefrolégus, diabetolégus f6orvos nagyon érdekes
el6adast tartott az orvos-beteg kapcsolat, az &szinte
egyuttmikodés fontossagardl. Dr. Kerényi Zsuzsanna f6-
orvos asszony a Csepeli anyagcserekdzpont igazgatdja a
cukorbetegség kezelésének fejlédéstorténetérdl beszélt
az 1920-as évektdl napjainkig. Dr. Fovényi Jozsef tanar ur
a Péterfy Sandor utcai kérhaz diabetes gondozéjanak f6-
orvosa az 6nellen6rzés fontossagat, az 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegség kozti kiilonbségeket mutatta be.

Az els6 nap szakmai programja és az ebéd utan elGszor
kérhazlatogatason vetiink részt, ahol Héra Eszter a Koér-
haz apolasi igazgatdja mutatta be nagyon érdekesen és
szemléletesen az intézményt. A kdrhazbdl a busz levitte
a résztvevbket a FGS utcdig, ahol a Turinform munkatarsai
mar vartak benntlinket és izgalmas, érdekes varosnézésen
mutattak be vdrosunkat, melyet téritésmentesen, tdmo-
gatasként tartottak meg egyesiiletiinknek.

Az els6 napot a vacsora utdni beszélgetés zarta, melyen
felelevenitettiik az elsé ilyen talalkozd eseményeit, s kiér-
tékeltik az aznapi program szakmai és kulturdlis részét is.
A résztvevék koziil sokan voltak, akik most jartak el6szor
Kaposvaron, de jo par betegtars mar jart nalunk. Minden-
ki dicsérte az elGadasok kozérthet6, magas szinvonalat
és dicsérték a varost bemutaté idegenvezet6k munkajat.
Tobben kijelentették, hogy Kaposvar az a varos, ahol je-
lenlegi lakéhelyiikon kivil el tudnak képzelni az életiiket!

Rendezvénylink masnapjan, szombaton, el6szor Dr.
Lakatos Judit a SPICI cég képvisel6je tartott el6addst a
gyogyszerkutatdsokkal kapcsolatban. Ezt kévetGen lehe-
t6sége nyilt a résztvevéknek az esetleges kutatdsokba
vald részvételre jelentkezni.

Dr. Juhdsz Mdria doktorné a Richer Gedeon Gydgyszer-
gyar képvisel6je a Kuriosa ken6cs kapcsan beszélt a cukor-
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beteg [db dpoldsdnak mikéntjérdl és fontossagdarol. ElI6S-
addsaban szolt arrdl is, hogy Magyarorszdgon ma minden
4. |abcsonkolds a diabétesz miatt torténik. Ennek egyik
oka taldn az is, hogy egy kérhaz sokkal tobb pénzt kap az
OEP-t6l a csonkolasért, mint a gyégyitasért.

Prof. dr. Nagy Ferenc a Kérhaz neuroldgiai osztalydnak
osztalyvezet6 f6orvosa egy izgalmas, érdekes el6adassal
kapraztatta el a résztvevéket. Szolt a diabétesz okozta
agyi- és érkatasztrofakrol, azok megel6zésérél, és az id6-
ben vald ellatas fontossagardl, mert ha a beteg id6ben — 4
oran belil — orvos kezébe kerdiil, akkor a stroke is gydgyit-
haté.

Szalai Gdborné a MACOSZ elndk-helyettese arrdl be-
szélt, hogy a betegszervezetek miként segithetik a cukor-
betegek életét.

=
|lr —

Szombaton ebéd utan meglatogattuk az Eurépa Nostra-
dijjal kitlintetett Szennai Falumizeumot és a kaposvari
Virdgfird6t. A napot ismét beszélgetéssel zartuk, ahol a
résztvevék elmondtak, hogy mennyire koszonik a szerve-
z6knek a rendezvény létrehozasat és szeretnék, ha a leg-
kozelebbi talalkozé nem 6 év mulva lenne.

Ferkané Pellérdi Zsuzsanna megkdszonte a részvételt, s
elmondta, hogy sajnos ezeknek a talalkozéknak a legna-
gyobb akaddlya a tdmogatdk hianya! A gydgyszergydrtdk
csak olyan gydgyszereket promaétalhatnak a betegek felé,
melyeken nincsen tdmogatas. Az inzulinok is OEP altal ta-
mogatott gydgyszerek, igy a gyartok nem tdmogathattak
a rendezvényt.

Szeretnénk kdszonetet mondani azoknak a tdmogatdk-
nak és kozremlkodbknek, aki rendezvénylink létrejotté-
ben és annak sikerében vagy anyagi tdmogatdként, vagy
kozrem(kodoként részt vettek Egyesiiletlink tagjain kivil:

KOSZONJUK a 77 Elektronika Kft., a BioHerb Kft., a
BioAzis {izlethaz, Szita Karoly polgarmester, Kaposvar -
Megyei Jogu varos Népjoléti Bizottsaga; az ELIT Gyogy-
cipokészité Kft., a Maraz Plast, a Fino-FOOD Kft., a Tu-
domdany Kiadd, a Kaposvari Tur-Inform Kft., a Korona
Gyogyszertar, a Fasor Patika, a Harom Kiralyok Gyogy-
szertar, a Slendy Pékség, Ojto Lajos, valamint a Kapos-
vari Tomegkoézlekedési Zrt és a Kaposvari Viragfiirdo ta-
mogatasat.



& AZ MDT OKTATOFILMJE
2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG — AGGODUNK ERTED...

A Magyar Diabetes Tarsasag betegoktaté sorozatanak célja, hogy
segitse a kréonikus betegséggel éloket, segitsen elfogadni allapo-
tukat és atalakitani a mindennapokat.

A cukorbetegség vilagszerte népbetegség, kezelésének alapja a
helyes tapldlkozds, a testmozgds és a kivanatos testsuly elérése.
Emellett a tablettds és inzulinkezelés segit a j6 cukorhaztartas el-
érésében és hosszu tdvu fenntartasaban.

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar adatbazisanak elem-
zése kimutatta, hogy 2008-ban tablettaval, vagy inzulinnal kezelt
520 ezer cukorbeteg direkt egészségligyi koltsége meghaladta a
174 millidrd Ft-ot.

A cukorbetegség ellatdsaban nem az alapbetegség gydgyszeres
kezelése keriil sokba, hanem a betegek szov6dményeinek gyoé-
gyitasa. Eppen ezért mindannyiunk érdeke, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegség minél el6bb kideriiljon, és ismerjik meg a legha-

tékonyabb kezelés lehet&ségeit és szabdlyait. Felelds kiado:

www.diabet.hu Prof. Dr. Barkai Ldszl, az MDT elnéke
F === = === ="-""="--'="-="=--"=-=-=-@=-="-=-=-"--@=-"=-"'"®=-"'"--"--""--=-=--"'="-m=---—-e-—m-—a- |
I https://www.doki.net/tarsasag/diabeteslaikus/info.aspx?sp=318&web_id= [
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changing
labetes®

A viladg egyik vezetd inzulingyartdja,
a Novo Nordisk, dan székhelyi
gyogyszergyarto vallalat tobb,

mint 90 éve élen jar a
cukorbetegség kezelésében

Ma a hagyomanyos inzulinckon
til a modern inzulinok széles
skalajat kinalja a betegek szamara
Mindségi inzulinadagold

eszkozei biztonsagot,
megbizhatdsagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszatavon

is szovddménymentes, teljes élet
lehetdségéhez, ezzel a cukorbetegek
széles korében valtoztatva

meg a diabétesz lefolyasat.

01502

MNovo Mordisk Hungaria Kft.
1025 Budapest, Felst Zoldmali at 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169 -
www.novonordisk.hu novo nordisk

A chingng dabeter® 5 Mown Motk 7%, [ s
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& HETENYI GEZA-PALYADI) ELISMERES
HOSSZUFALUSI NGRA TANARNG RESZERE

Az 1982-ben alapitott Hetényi Géza-
palyadijat a Magyar Diabétesz Tarsa-
sag vezetGsége annak a személynek
(munkacsoportnak) itéli oda, aki a
legtobbet tette a diabetes-kutatds
terén és kiemelked6 mértékben ja-
rult hozza a hazai diabetes kutatas
nemzetkozi elismertségének névelé-
séhez. 2015-ben a rangos elismerést
Hosszufalusi Néra Tandrné kapta a
MDT éves kongresszusanak keretei
k6zott.

A kivalésagok névsoraba 21-ként
bekeriilve, milyen érzések kozepet-
te tartotta meg a Hetényi Géza Em-
lékel6adast?

— Nagyon nagy megtiszteltetés a
Hetényi Géza-pdlyadijat megkapni,
ez eddigi Dijazottak kozé bekerdlni.
EzGton is kdszondém az MDT Vezet6-
ségének, hogy palyazatomat a Dijra
érdemesnek talalta. Ugyanakkor —
ahogy az emlékel6adason is utaltam
erre — a Dij alapitasanak korilménye
is megérinti az embert, hiszen a Heté-
nyi-palyadijat Szentkdthy Lajosné, cu-
korbetegségben elhunyt Leanya em-
lékére alapitotta. Diabetolégusként
és anyaként nyilvdn megrendité eb-
ben a Dijban részesiilni. Az el6addsra
késziilvén tanulmanyoztam Hetényi
Géza életét és munkdssagat. E nagy-
formatumu, iskolateremtd, élete egy
jelent8s szakaszaban igen nehéz ko-
rilmények kozott él6 orvosprofesz-
szornak mind a mai napig él a hatasa,
féleg Szegeden.

Az emlékel6addsban elsésorban az
elmult 2-3 év kutatasi eredményeit
mutattam be, de ezek természetesen
a kordbbi munkdakra épilve szilettek.
Erdekes kihivést jelentett egy egysé-
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ges gondolatmenetre felf(izni a ren-
delkezésre all6 adatokat, remélem
sikerilt.

2004-ben ezen kitiintetésben része-
siilt Panczél Pal Professzor és mun-
kacsoportja, amelynek oszlopos
tagja évtizedek ota. Ez azt is jelenti,
hogy tiz éven beiil kétszer ismerte el
a tudomadanyos vildg a munkassagat.
Mely kutatdsait tartja leginkabb
fontosnak ill. a cukorbetegség meg-
el6zésében, kezelésében leginkabb
meghatarozénak? Mivel foglalkozik
manapsag?

— Inkdbb azt gondolom, hogy nem
a személyem, hanem a Klinikdnkon
végzett folyamatos kutatémunka
kapott kétszer is elismerést az utdb-
bi id6ben. Legtobbszor, egy Panczél
Pal professzor urral kozosen irt cik-
kiinket idézik, amelyben, a feln6tt-
korban kezd6dd, latens autoimmun
diabetes (LADA) jellemz6 sajatossa-
gairdl szamoltunk be, 6sszehasonlitva
a feln6ttkorban, klasszikus tlinetekkel

induld 1-es tipusu illetve a 2-es tipu-
su cukorbetegséggel. A mindennapi
gyakorlat szempontjdbdl pedig azt
tartom munkacsoportunk legfonto-
sabb kutatasi eredményének, hogy
felhivtuk a figyelmet arra, hogy a cu-
korbetegség diagndzisakor észlelhetd
klinikai tiinetek nem mindig elegen-
déek — olykor pedig egyenesen félre-
vezet6k lehetnek — a cukorbetegség
tipusdnak meghatdrozasa, a beteg-
ség klasszifikacidja szempontjabdl.
A pontos tipizalds ugyanakkor elen-
gedhetetlendl sziikséges a megfelel6
terapiavalasztdshoz, utébbi pedig a
szovédmények elkeriléséhez. Mun-
kacsoportunk 2013-ban elnyert egy
europai kutatasi pdlyazatot, ennek
keretében a cukorbetegség és az in-
fekciok kapcsolatat vizsgaljuk. Hazai
kutatasi forrasokbol pedig a glikémias
variabilitast és az azt befolyasold té-
nyez&ket tanulmanyozzuk.

Az egyetemi oktatds, a kutatas mel-
lett a hazai diabetoldgiai rendezvé-



nyek gyakori meghivott el6addja.
Milyennek érzi a fiatal kollégak af-
finitasat az elméleti tudomanyok-
hoz és hogyan sikeriil ezt atiiltetni a
gyakorlatba?

— Az emlitett rendezvényeken min-
dig érdeklédé tekintetekkel, jo kérdé-
sekkel, tanulsagos hozzaszdlasokkal
és lelkes hallgatésaggal talalkozom.
Ez amellett, hogy sikerélmény és ,fel-
dobja” az embert, tovabbi erét ad a
munkdhoz. Az ,,elmélet” és a , gyakor-
lat” kapcsolatat mindig is nagyon fon-
tosnak tartottam. Diabetoldégusnak
lenni a mindennapi problémak meg-

valaszoldsat jelenti. Azt gondolom,
hogy konnyebb valamit megoldani,
ha pontosan tudjuk vagy legaldbb
sejtjiik, hogy milyen fizioldgiai vagy
patofizioldgiai folyamat all a jelenség
hatterében. Egyetemi és posztgradu-
alis el6adasaimban arra torekszem,
hogy a ,legelméletibbnek” tind je-
lenség kapcsan is megtaldljam annak
gyakorlati kovetkezményét és for-
ditva. Egy elGaddsra készlilve vagy a
rendezvényeken masok el6adasait,
hozzaszoldsait hallgatva sokat tanul
az ember. Az orvostudomany jelent6-
sen fejl6dott az elmult évtizedekben,

gyakorlati kérdéseinkre egyre inkabb
megkaphatjuk az elméleti valaszokat,
és ebben kllénodsen sokat segithet-
nek a mar Uj érdban felnové fiatalok.
Ugyanakkor az évtizedes klinikai ta-
pasztalatot nekiink kell nekik atadni,
igy mindkét félnek meglehet a sajat
,aha” élménye.

Hogyan latja a diabétesz gondozas
helyzetét 2015-ben Magyarorsza-
gon?

— Azt hiszem, hogy biszkék le-
hetlink arra, hogy az elmult évti-
zedekben sikerllt kiépiteni a szak-
elladtéi  haldzatot, folyamatosan
képezni a diabetoldégus orvosokat és
a diabetoldgiai szakdpoldkat, most
taldn a régen vart podidter képzés is
elindul. A diabetoldgiai licence vizs-
garendszer pedig Ujabb I6kést adhat
e palyanak. Nagy eredmény, hogy az
1-es tipusu cukorbetegek nagy részét
a gondozdi haldzatban latjuk el, és
jok az eredményeink a diabetesszel
szOv6dott terhességgel kapcsolatban
is. Ugyanakkor sajnos nem kevés ne-
hézséggel is szembe kell nézniink. A
cukorbetegek gondozasa folyamatos
odafigyelést, edukaciot igényel, hi-
szen e betegség kihat az élet szinte
minden terlletére, az életvitel pedig
a vércukorra. Mindehhez tlrelem,
id6, képzett személyzet és j6 mun-
kakorilmények kellenek/kellenének,
mindezekhez pedig megfelel6 finan-
szirozas. Ez utdbbi erésen hidnyzik
a rendszerbdl, ahogy hianyzik a cu-
korbetegekkel foglalkozé orvosok és
szakdolgozék szakmai és tarsadalmi
megbecsiilése is. Es bar nagyon sok
adminisztrativ feladat terheli a gon-
dozéi haldzatot, nekem ugy tlinik,
hogy a ,van egy kis cukrom” helyzet
nem valt megfelel6 reakciét sem a
tarsadalom, sem az egészségligyi ve-
zetés oldalardl, egészen a sz6védmé-
nyek megjelenéséig.

K6sz6njiik az interjut és gratulalunk
az elismeréshez!

A Magyar Diabetes Tdrsasdg

Web-szerkesztGsége nevében
Dr. Féldesi Irén
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Helyzetkép

& ERDELYBEN JARTUNK

DIABETOLOGUSOKKAL ES CUKORBETEGEKKEL TALALKOZTUNK

Feleségemmel szinte minden évben
ellatogatunk Erdélybe, legtébbszor
Székelyfoldre. Az elmult 10 évben
latogatasunk idépontja tébbnyire
Piink6ésdre esett, amikor is rendsze-
resen részt vettiink a Csiksomlyoi
Bucsun. Idén azonban mar nem val-
lalkoztunk ezen mindig lélekemel6
eseményen valé részvételre, csupan
a Duna TV-t nézve vettiink részt rajta
— lélekben. Azonban mindenképpen
talalkozni akartunk ez évben is bara-
tainkkal, koztiik székelyfoldi betege-
immel. Erre junius folyaman keritet-
tiink sort.

Els6 nap egy menetben — még ebé-
delni sem alltunk meg — lehajtottunk
650 km-t Székelyudvarhelyig. Utana
nagy dicséretet kaptam kisebbik fi-
unktol, aki azt nyilatkozta, hogy nem
sok 80.-ik életévében lév6 férfi tesz
meg egyszerre ennyit a voldn mogott
Ulve. Meg kell emlitenem, hogy tavaly
Plinkosdkor ezt még megtoldottuk
50 km-rel, amikor hazafelé egy me-
netben jottiink Csikszeredatél Buda-
pestig. Szerencsénkre az erdélyi utak
tobbsége ma mar sokkal jobb, mint a
hazaiak, sok a gyorsitdsav és a Kolozs-
vart elker(l6 autdpalya szakasz hosz-
sza is 53 km, tehat nem csupan falva-
kon és varosokon kellett athajtanunk.
Tovabbi kellemes meglepetésként
éltiik meg, hogy két helyutt, Székely-
udvarhelyen és Marosvasarhelyen
elsd osztalyu, Uj panzidkban szallhat-
tunk meg, melyek minden igényilinket
messzemendéen kielégitették, nem
beszélve a barhol elfogyasztott kivald
ebédekrél és vacsorakrol. Széval Ro-
manian belll Erdély is gyors |éptekkel
fejlédik, sok mindenben tanulhatunk
az ott lakoktol.
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De mivel a célunk ezuttal nem az él-
ménygy(ijtés volt, hanem ujabb infor-
maciok szerzése az erdélyi diabétesz
ellatasrél, most errél szeretnék irni.

A cukorbetegek ellatdsa sok tekin-
tetben teljesen mds, mint nalunk és
az utdbbi években sokat valtozott.
Részletezném el8szor a betegek olda-
[arol:

— Az Osszes vércukorcsokkentd
gyogyszer, beleértve az analdg inzu-
linokat (2-es tipustak szamara) is,
valamint a segédeszkdzok (vércukor-
mérdék, tesztcsikok, tlk, penek, stb.)
a betegek szamara teljesen ingyene-
sek. Még dobozdijat se kell fizetni.

— Azonban: a gydgyszereket a ha-
ziorvos csak akkor irhatja fel, ha
a beteg félévente javaslatot visz a
diabetoldgustdl. A javaslatot tobbnyi-
re tumultudzus korilmények kozott,
hosszu varakozas utan kaphatjak meg
a szakrendel6ben vagy a kérhazban.

— A vércukorméré csikok minden
inzulinkezelt beteg szdmdra felirha-

ték, de fuggetlendl az inzulin injekci-
ok szamatdl (napi 1 vagy 5 injekcid),
3 havonta csak 2 doboz csikot kaphat
mindenki. Akinek ennél tobbre van
sziiksége, az a csikokat a gyogyszer-
tarban teljes dron vasarolhatja meg,
dobozonként mintegy 4.800 Ft-nak
megfelel6 aron. Ezért nagyon sok
beteg Magyarorszagon szerzi be a
tobblet csikokat, dobozonként 2900
Ft-ért. Ha valamelyik csik a gyogy-
szertdrban aktudlisan nem kaphat¢, a
gyogyszerész ad a betegnek egy ma-
sik tipusu vércukormérét — ezt is in-
gyen (a késziilékgyartok ingyen adjak
a készilékeket, mert hiszen a csik az
,uzlet”) — és a hozzavalo tesztcsikot.
Ezért sok betegnek 2-3 db. vércukor-
mérdje is van, teljesen feleslegesen.
Evente maximum 2 alkalommal lehet
HbA1lc vizsgdlatot kérni, fizetés elle-
nében barmikor elvégzik.

Most nézziik meg az orvosok, illet-
ve a betegbiztosito oldalardl a diabé-
tesz ellatast:



— Romanidban az ambuldns szakel-
l[atdsban a magyarorszagi helyzethez

képes rendkiviili mértékben el6re
tort a magdnpraxis. A diabetoldgus
szakorvossal a betegbiztositd szerz6-
dést kot napi 28 beteg ellatasara, ami
heti 140, havonta atlag 560 beteg el-
[atasat jelenti. Kevesebb beteg ella-
tasara nem kotnek szerz6dést. Bete-
genként 18 Lejt (kb. 1.200 Ft-ot) fizet
a biztosité, ami egy orvosnak atlag
havi 11.000 Lej bevételt jelent, ami
kb. 800.000 Ft-nak felel meg. EbbdI
kényelmesen fizetheti az asszisztenst,
a rendelS koltségeit és csaladjaval
egyltt meg tud élni bel6le, mivel a
netté Osszeg messze meghaladja a
kérhazi orvosi fizetést.

— Sok orvos, pl. a sepsiszentgyorgyi
diabetolégus baratnénk, legdlisan
még betegenként tovabbi 18 Lejt kér
az ellatasért, ami 3 havonkénti vi-
zit esetében nem nagy Osszeget, évi
mintegy 5.000 Ft orvosi koltséget je-
lent. A marosvasarhelyi baratnénk
viszont semmi plusz-fizetést nem kér
betegeitdl, igy viszont a fenti 6ssze-
gért heti 40 6rat kell keményen dol-
goznia. Ezen id6n belll azonban teljes
korden el tudja latni betegeit, akikre
rendelésenként atlag 15 perc idd jut.

Sok beteg, akinek a maganrendelé-
sen fizetnie kellene, az allami ellatast
valasztja, ami viszont — szemben a
magan orvosi elldtassal — tomegren-
delésen valé megjelenést jelent, ahol
legtobbszor nem is taldlkozik orvosa-
val, csupan a névér kiadja szdmara az
esedékes recepteket. Onmagéért be-
szél, hogy Marosvasarhelyen pl. a 13
diabetoldgusbdl mar 11 kizdrdlag ma-
ganrendelésen latja el a betegeket.

Ha a fent leirtakat egybevetjiik a ha-
zai viszonyokkal, eléggé egyértelmd,
hogy a nalunk még mindig dominald
allami betegellatas keretében a bete-
gek tobbsége mindazt megkaphatja,
amihez Romanidban csak a magan
orvosi ellatas keretében juthat hozza.
Es bar nalunk az inzulinon kiviil fizetni
kell a vércukorcsokkentd és a szov6d-
mények kezelését szolgalé gydgysze-
rekért és tesztcsikokért — bar az OEP
igen magas aranyban, 70-90%-ban
tdmogatja az Uj innovativ készitmé-
nyeket — ennek koltsége havonta akar
a 10.000 Ft-ot is meghaladhatja. Az
inzulinnal kezelt betegek szdmara a
kielégit6 mennyiségben rendelkezés-
re allo tesztcsik a hazai betegek java-
ra donti el a kérdést. Az se mellékes

szempont, hogy a javaslathoz kotott
vércukorcsokkentd és szovédmények
kezelését szolgdld szerekre csupan
évente egyszer kell javaslatot adni,
tehat a betegeknek ritkabban sziiksé-
ges felkeresni a diabetes rendel6ket.
A negyedévenként lehetséges HbAlc
meghatdrozas szintén a minGségi be-
tegellatasnak kedvez.

A székelyfoldi 6t betegembdl négy-
gyel sikeriilt néhdany 6rat egyiitt tolte-
nem. Ok mind 1-es tipusy, intenziv in-
zulinkezelés alatt all6 holgyek voltak,
akik kozil csupan egy mérte naponta
egyszer vércukrat, a tobbi harom vi-
szont naponta 4-8 vércukor mérést
végzett. Az 6 HbAlc szintjliik 7% kordl
mozgott.

Mindent egybevetve, nagy Oro-
miinkre szolgdlt négy székelyfoldi
varosban-kozségben 14 régi bara-
tunkkal, koztik négy betegemmel
taldlkoznunk és télik hirt hoznunk
és tovabbitanunk, hogyan, miként él-
nek, részben, mint a diabéteszeseket
ellaté kollégak, részben mint cukor-
betegek. Nagyon reméljiik, hogy Piin-
kosdonként vagy mas alkalommal,
ezen ldtogatasokat tovabb folyathat-
juk a jov6ben is.

Dr. Févényi Jozsef
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< HOSIES KUZDELEMBEN EZUST
ERMES LETT A MAGYAR VALOGATOTT

DIAEURO 2015, KOLOZSVAR

Tavaly Balatonfiireden is a magyar
és a roman valogatott vivta a don-
tot, akkor 1-1-es rendes jatékido
utan hatméteresekkel a romanok
gyoztek.

A magyar valogatott sorozatban
harmadszor jutott el a dontéig:
Horvatorszagban 2013-ban nyert,
Balatonflireden 2014-ben ezlstér-
mes lett. Sajnos egy védelmi hiba
miatt nagyon hamar, mar a maso-
dik percben megszerezték a veze-
tést a romanok lonut Onciu révén.
(1-0)

Szerencsére a gyors gol nem ve-
tette vissza a csapatot. A jaték képe
alapjan biztosan elmondhaté hogy
a romanok semmivel sem voltak
jobbak, ugyanakkor nagyon takti-
kus, biztonsagra torekvd felfogassal
Olték a jatékot, és brizték az el6nyt.

A masodik félidé 34. percében
gyakorlatilag dontének bizonyuld
hibat kovettek el a jatékvezeték.
Purguly Edgdrral szemben szabaly-
talankodtak, de érthetetlendl to-
vabb engedték a jatékot. A gyors
kontra végén Mihai Vida bel6tte
a masodik roman gélt is. (2-0) A
hajrara Hevesi Tamas kapitany be-
kildte a betegsége miatt kordbban
csak egy félid6t jatszé Gremsperger
Gdbort a kapuba. Remek huzasnak
bizonyult, hiszen az utolsé el6tti
percben Gremsperger felment a
tdmadassal, s rogton golt is 16tt!
(2-1)

Az egész tornan szenzdacids tel-
jesitményt nydjté Pinczés Baldzst
kiallitottak, s igy mar nem volt esé-
lye a csapatnak az egyenlitésre: Ro-
mania megvédte kontinensbajnoki
cimét.
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Do6nt6
Romdnia—Magyarorszag 2—1
Magyarorszag: Tovishati — Foldvari, Nagy R., Pinczés, Brondics.
Cserepad: Gremsperger, Rezessy, Sandor, Purguly, Czernai
G: Onciu (2.), Vida (34.), ill. Gremsperger (39.)
Piros lap: Pinczés (40.)
A 3. helyért
Horvatorszag—Bosznia-Hercegovina 5—0
Az 5. helyért
Lengyelorszag—Oroszorszag 7-4
A 7. helyért
Olaszorszag—Portugdlia 1-8

Az Eurépa-bajnoksag végeredménye:

1. Romania, 2. Magyarorszag (Brondics Péter, Czernai Gabor, Féldvari Dani-
el, Gremsperger Gabor, Nagy Roland, Pinczés Baldzs, Purguly Edgar, Rezessy
Balint, Sdndor Balazs, Tovishati Tamds, kapitany: Hevesi Tamas), 3. Horvator-
szag, 4. Bosznia-Hercegovina, 5. Lengyelorszag, 6. Oroszorszag, 7. Portugalia,
8. Olaszorszag, 9. Szlovakia, 10. Szlovénia, 11. Bulgéria, 12. Ukrajna, 13. Uz-
begisztdn, 14. Szerbia, 15. Belgium, 16. Kazahsztdn

Hivatalos honlap: http://diaeuro.org
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& GUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN XIll.

INZULIN ADAGOLASI FORMAK, ,,INZULINREZSIMEK” 3.

Reggel kevert, vacsora elétt gyorshatasu,
lefekvés elétt NPH vagy hosszu hatastar-
tamu analodg detemir vagy glargin inzulin
adasa

A vacsora el6tt alkalmazott (dltaldaban a reggelinél Ié-
nyegesen alacsonyabb adagu) kdzepes hatastartamu inzu-
lin hatdsa szdmos esetben reggelre annyira lecsokkenhet,
hogy az éjjel még normalis szint(i vércukor reggelre 10
mmol/I folé emelkedik. Ha ilyenkor a vacsora el6tti inzu-
lin adagjat megemeljik, az éjjel hipoglikémiat okozhat és
ez az un. Somogyi-hatds révén reggelre még magasabb-
ra emeli a vércukrot. llyenkor szlikséges a reggeli kevert
inzulin alkalmazasa mellett az esti inzulin adagot szétva-
lasztani vacsora el6tt gyorshatasu vagy ultra gyorshatasu
és lefekvés el6tt adagolt NPH (esetenként detemir vagy
glargin) inzulinra. llyenkor altaldban feleslegessé valik az

1

—
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utévacsora. A kés6bb beadott elhlizdédd hatdsu inzulin
hatadsa tovabb tart és ezdltal az esetek tulnyomo tébbsé-
gében biztosithaté a normalis éhgyomri vércukor. A 2-es
tipusu, inzulinra szoruld betegek kb. 20-30%-anal sikerl
a haromszori inzulinadds ezen valtozataval tartésan jo
anyagcsere egyensulyt fenntartani.

A vércukor onellendérzés célszeru maodjai
reggel el6kevert, vacsora elétt gyors-
hatasu/ultra gyorshatasu, lefekvés elétt
NPH inzulint (detemir vagy glargin inzu-
lint) alkalmazé cukorbetegek esetében
(haromszori inzulinadas)

A javasolt vércukor-6nellenérzési moéd megfelel a napi
kétszeri kevert inzulin alkalmazdsa esetén javasoltnak,
kiegészitve az esetenkénti éjjeli mérésekkel, azaz: vagy
naponta 1 mérés az un. lépcs6zetes mddszerrel eltolt id6-
pontban, vagy napi 2 mérés étkezésenként parban, ill. le-
fekvés el6tt.

Miképpen kell értékelni a fenti modszerrel
végzett vércukor mérési eredmeényeket?

Az éhomi méréseknél

Ha az éhomi vércukor té6bb mint 40%-a 4 mmol/l alatt van:

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

Ha az éhomi vércukor té6bb mint 60%-a 4-7 mmol/I ko-
zott van: a helyzet idedlis.

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

o A lefekvés el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt,
vagy tul sok szénhidratot fogyasztott vacsordra, uté-
vacsorara.
llyenkor a teendd: tobbszor ismételt vércukor mérés
éjjel 2-3 kozott. Ha 5 mmol/l alatti értéket mérnek, az
inzulin adag csokkentése kivanatos. Ha 10 mmol/l ko-



rali vagy ennél magasabb a vércukor — a gondozéor-
vossal megbeszélve — az éjjeli NPH (detemir, glargin)
inzulin adag emelése.

A reggeli utani vércukor méréseknél

Ha a reggeli utdan mért vércukor tébb mint 40%-a 6
mmol/| alatt van:

e Tul magas ardnyu a keverék inzulin gyorshatasd kom-
ponense, vagy tul kevés az étkezés szénhidrat tartal-
ma.
llyenkor a teendd: az inzulinkeverék valtdsa — a gon-
dozd orvossal tortént megbeszélés értelmében — ala-
csonyabb gyorshatdsu és magasabb NPH aranyu inzu-
linra.

Tébb mint 60%-a 6-9 mmol/l kdz6tt van: a helyzet ide-
alis.
Tébb mint 40%-a 9 mmol/l f616tt van:

¢ Elégtelen az inzulinkeverék gyorshatasu komponensé-
nek a hatdsa.

e Vagy a reggeli szénhidrat tartalmdnak csokkentése,
vagy attérés — a gondozé orvossal megbeszélve — ko-
zepes vagy magas aranyu ultra gyorshatdsu analdg in-
zulinkeverék alkalmazasara.

Az ebéd elbtti vércukor méréseknél

Ha az ebéd el6tt mért vércukor tébb mint 40%-a 4
mmol/| alatt van:
e Tul volt adagolva a reggeli el6tti inzulin, vagy tul keve-
set evett tizéraira.
llyenkor a teendd: a reggeli el6tti inzulin adagjanak —
a gondozd orvossal tortént megbeszélés értelmében
torténé — csokkentése, ill. tizérai beiktatasa, a szén-
hidrat mennyiség emelése.
Ha az ebéd el6tti vércukor tobb mint 60%-a 4-7 mmol/I
k6zott van: a helyzet idedlis.
Ha az ebéd el6tti vércukor tobb mint 40%-a 7mmol/|
folott van:
o Areggeli el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt, vagy
tul sok szénhidratot fogyasztott tizéraira.
llyenkor a teend@: a reggeli el6tti inzulin adagjanak —
a gondozo orvossal tortént megbeszélés értelmében
torténé — emelése és/vagy a tizérai szénhidrat tartal-
manak csokkentése, a tizérai kihagyasa.

Az ebéd utani vércukor méréseknél

Ha az ebéd utdan mért vércukor tobb mint 40%-a 6
mmol/I alatt van:
¢ Tul alacsony volt az ebéd szénhidrat tartalma.
llyenkor a teendd: emelendé az ebéd szénhidrat tar-
talma.
Ha az ebéd utani vércukor tébb mint 60%-a 6-9 mmol/I
kozott van: a helyzet idealis.

Ha az ebéd utani vércukor tébb mint 40%-a 9 mmol/I|
folott van:
e Az inzulinhatashoz képest tul sok szénhidratot fo-
gyasztott ebédre.
llyenkor a teendd: csokkentendd az ebéd szénhid-
rat tartalma, vagy a gondozd orvossal megbeszélve
negyedik injekcioként ebéd el6tt gyorshatdsu inzulin
vagy ultra gyorshatdsu inzulin analég beiktatasa.

A vacsora elo6tti vércukor meéréseknél

Ha a vacsora el6tt mért vércukor tébb 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 megbeszélés értelmében
— torténd csokkentése, ill. napkozi étkezés Ujragondo-
lasa.

Ha a vacsora el6tti vércukor tébb mint 60%-a 4-7
mmol/Il k6z6tt van: a helyzet idealis.

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

o Areggeli el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt, vagy
tul sok szénhidratot fogyasztott ebédre, uzsonnara.
llyenkor a teend@: a reggeli el6tti inzulin adagjanak —
a gondozo orvossal tortént megbeszélés értelmében
— tortén6 emelése, vagy az ebéd szénhidrat tartalma-
nak csokkentése és/vagy az uzsonna elhagyasa. (Ld.
még ebéd el6tti gyorshatasi/ultra gyorshatasu inzulin
beiktatdsa).

A vacsora utani vércukor méréseknél

Ha a vacsora utdn mért vércukor tobb mint 40%-a 6
mmol/| alatt van:
e Tul sok gyorshatdsu inzulint alkalmaztunk, vagy tul ke-
vés az étkezés szénhidrat tartalma.
llyenkor a teendd: a gyorshatdsu inzulin adagjanak
csokkentése vagy a vacsora szénhidrat tartalmdanak
novelése.
Ha a vacsora utdni vércukor tobb mint 60%-a 6-9
mmol/l k6zott van: a helyzet idedlis.
Ha a vacsora utani vércukor tébb mint 40%-a 9 mmol/I
folott van:
e Tul kevés a gyorshatasu inzulin vagy tul sok a vacsora
szénhidrat tartalma.
llyenkor a teendd: a gyorshatasu inzulin szlikség sze-
rinti adagemelése — a gondozé orvossal megbeszélve
— vagy vacsora szénhidrat tartalmanak csokkentése.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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A DCONT.HU HASZNA (13.RESZ)

- ATALLAS INTENZIV INZULINKEZELESRE

Sorozatunk jelen részében a 16 éve
2-es tipusu diabéteszes, 50 éves, épp
egy éve gondozasba vett Gy. lldiké
6vono betegiink esetét ismertetjlik.

Is6 taldlkozdsunk alkalmaval na-

ponta haromszor 50:50%-0s ke-
vert analdg inzulint kapott, vércukrai
extrém mértékben ingadoztak, szin-
te naponta lépett fel hipoglikémia,
a Somogyi-hatds értelmében durva
vércukorkiugrasoktol kisérve. Ekkor
HbA1lc szintje 9,7% volt. Inzulinadag-
jai: 20—-22-20, 6sszesen napi 62 E.
Testtomeg-indexe ekkor 31,6 kg/m?
volt.

Els6 lépésként csokkentettik a be-
teg inzulinadagjait 18+13+15 (Osz-
szesen napi 46) E-re, melynek nyo-
man jelentésen megritkultak mind a
hipoglikémidk, mind az extrém magas

vércukorértékek. Az ekkor mért két-
hetes Dcont.hu letoltés eredményei
lathatdk az 1. és 2. dbran.

Az 1-es abra tanusaga szerint a nap-
szakok felében az atlagos vércukor-

20

15+

et et [ mmcld |
-
=
A

4 T

Vércuker értékek atlaga és szorasa
(atlag = szdras [SD])

4 ++++

! | Napi bontas tabldzatban | Tendencia tablazat | Feltaltések | Normal diaaram. | Modell nap. diaaram

: 00:00  04:30 07:30  08:30  11:30  14:00  15:00  18:30  20:00  21:00  24:00 ® |
- | Re Ru. De E.e Eii. Du V.e. V.u. -
| [2014.06.22 @ 6,2 B,5 i :
: 4,3 8,6 8.3 i
| poss e e bl N O W o |
|| [2014.06.24 @ | 17,6 8.3 7,0 i
|| [2014.06.25 @ | 75 | 11,5 _ 99 L 5
! | |2014.06.26 @ | 18,6 :
|| [2014.06.27 @ I 4,1 10,2 :
| | [2014.06.28 @ | 5,9 | 18,1 ‘
| po14.06.29 @ r - i D — Efr 5
' | [2014.06.30 @ 6.7 | 10,2 2,8 i
' | |2014.07.01 @ | 8,3 8,0 10,2 ;
' | 2014.07.02 @ 68 | 4,3 10,5 :
| 7.7 11, 11,0 5.1 ;
|| [z014.07.03 @ 6,6 :
| ‘ 9,1 5
' | [2014.07.04 @ | 7.8 12,9 |
|| [2014.67.05 @ 46 | 786 10,7 Tht 69 | 14,0 ;

Statigztia - Re | R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. - gg:zgf

Atlag - 60 | 10,0 10,6 8,5 13,6 9,3 10,0 12,1 8,4 9,3

Mir. - 4,3 7,6 6,3 4,1 10,2 g,3 6,9 7,0 2,8 2,8

Ma, . 7.7 12,4 14,2 11,0 17,6 11,1 18,6 18,6 18,1 18,6

Szdrds - 1.5 2,3 3,3 2, 3,7 1,3 4.4 5,2 5, 3,7

Csak 1 mérés - - - - - - = % 3 ¥ 4

Mérések szdma 0 7 4 4 11 3 5 [ 4 5 50
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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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értékek még mindig 10 mmol/I folott
helyezkednek el.

A 2. abran jél [athatd, hogy a magas
értékek zommel étkezés utaniak, bar
mind az étkezések el6tt, mind utan
jellemzé a hiperglikémia (piros kor-
cikkek). A céltartomanyok alatti vér-
cukrok koziil csupan egy a tényleges
hipoglikémias érték.

Kilenc hénap multan kiderilt, hogy
a betegnél a fix inzulinkeverék napi
haromszori alkalmazasa nem valt be,
féként azért, mert életvitele nem tet-
te lehet6vé a fix étkezési id6pontok
betartdsat. Ezért ez év aprilisdban at-
alltunk intenziv inzulinkezelésre, elsé
I[épcs6ben napi 3x9 E analdg glulizin,
lefekvéskor 26 E analdg glargin inzu-
lin alkalmazdsdval. Ezek az adagok
soknak bizonyultak és a beteg tana-
csomra az adagokat 7—7-7 glulizin, ill.
23 E glargin inzulinra (6sszesen 46 E)
mérsékelte. Id6kozben a beteg test-
sulya is csokkent, jelen testtomeg-
indexe mar csak 29,9 kg/m?. Ezen
adagok mellett kerilt sor a legutolsé
kiértékelésre, melyek a 3. és 4. abran
[athatok.

A 3. dabrdn négy hipoglikémia és két
vércukorkiugras lathato, igen bardtsa-
gos vércukoratlagok mellett. A 4. dbra
szerint a normalis, magas és alacsony
vércukorértékek kozel idedlis egyen-
sulyi dallapotot mutatnak, egyuttal
felhivjak a figyelmet az inzulinadagok
tovabbi csokkentésének a szlikséges-
ségére. Ennek nyoman minden inzu-
linadag tovabbi 1 E-es csokkentését
javasoltam, melyre a beteg 6rommel
atallt.

A kiegyensulyozott anyagcsere nyo-
man életvitele is kiegyensulyozot-
tabba valt, életminGsége javult és a
legutolsé HbAlc érték mar 7,7%-ot
mutatott, mely reményt ad a 7% alat-
ti stabilizalasra.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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| ol barmés tanliattan | Tendencia sablézar | Felaitések | Normal dagram || Modell nap dingram |

Mérésck szdma: 50

Meogadott idGponddusban mért vErcukorértékek megoszikdsa a nap 24 Grajdban
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YeErcukorértékek mininema, dtlaga, maximuena 65 a
bedllitott hatdrértékekhez vale viszonyuk!
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Enami alsd & dnlsd hatdr  =—— Stkeds utdnl alsd b dnlsd hatdr e

Eriuop st Rl (abhek megoszlisa

B L <o meapld
R omeyid o bl ek
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Jol lathatd, hogy a magas értékek zommel étkezés
utaniak, bar mind az étkezések elétt, mind utan
jellemzé a hiperglikémia (piros korcikkek)



o = P L8, JCK. . MO 0 v L= dj g i
0000 04:30 07:30 08:30 11:30 14:00 15:00 18:30 20:00 21:00 24:00 L
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. -
2015.07.02 @ 6,0 10,2
2015.07.03 @ 4.4 7.2 21
201 .04 g 10,1 T
7315.07.05 @ - 6.1
2015.07.06 @ 5.5 5.7 8,0
2015.07.07 @ 3.1 10,1 6,7 7,3
5,2 b 4,0 7.2 9,0
2015.07.08 @ 8.2
2015.07.09 @ 6,0 9,1 4, 3,8 13,6
2015.07.10 @ 5.2 8.3 4.4 9,7 22.3 12,1
- . ..:..-. .. _...I. r4 ﬁ -?rz == =
2015.07.13 @ 6,4 6,9
2015.07.14 @ 9.3 5.8 5 4,7
Shatisztika B R.e. R.u. De E.e. E.u. Du Ve, W - gt:zgf
atlag - 6,1 6,9 &4 45 - 7,0 10,8 8.5 Tl T
Min. - 4.4 5.2 4.8 31 - 5.4 5,8 2,5 2,1 21
M. - 9.3 9,1 8.3 8,2 - 9.7 22,3 15,2 12,1 22,3
Szoras - 1.7 1.3 1.8 1,9 - 2,3 5,7 5,2 o 36
Csak 1 mérés - - - - - 10,1 - - - - -
Mérések szama 0 5 9 3 [ 1 3 7 4 & 45

Az abran négy hipoglikémia és két vércukorkiugras lathato,
igen baratsagos vércukoratlagok mellett
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A normalis, magas és alacsony veércukorértékek
kozel idealis egyensulyi allapotot mutatnak

4. abra °
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& JELENTOSEN CSOKKENTHETO
A HIPOGLIKEMIA ELGFORDULASA

Gyakran nem is gondolnank, hogy
egy furcsan vagy zavartan viselkedd,
esetleg siré sikoltoz6 ember cukor-
beteg, és a magatartasvaltozast a
kérosan alacsony vércukorszint, mas
néven a hipoglikémia okozza.

A cukorbetegeknél — kilondsen az
inzulinkezelés és egyes vércukorcsok-
kent6 gydgyszerek szedése mellett
— el6fordulhat, hogy a vércukorszint
a koérosan alacsony tartomanyba
kertil, mas széval hipoglikémia ala-
kul ki. A mély és/vagy hosszantartd
hipoglikémia sulyos koévetkezmé-
nyekkel jarhat. Akkor beszélhetlink
hipoglikémiardl, ha a vércukorszint
3,9 mmol/l-rel egyenlé vagy az ald
csokken. A hipoglikémia tlinetei
azonban mar ennél magasabb vércu-
korértéknél is jelentkezhetnek, ha a
vércukorszint kordbban tartésan ma-
gas volt, és a szervezet ehhez szokott
hozza.

Figyeljunk a tunetekre!

A kérosan alacsony vércukorszint
bevezetd, korai tlinete lehet a kinzo
éhségérzet, remegés, gyengeségér-
zet, bagyadtsag vagy ingerlékenység,
de felléphet hasfijds, asitozas és hi-
deg veritékezés is. Kés6bb kialakulhat
furcsa, bizarr magatartas, siras, sikol-
tozas vagy éjszakai alvajaras. Gyakran
tapasztalhaté fejfajas, homalyos vagy
kett6s [atds, a koncentracids készség
csokkenése, fllzugas is, de elfor-
dulhat a nyelv, szaj vagy valamelyik
végtag zsibbaddsa, sulyos esetben
esetleg atmeneti bénuldsa, késébb
végtagrangas illetve gorcs és eszmé-
letvesztés.

A hipoglikémia kialakuldsat szamos
tényez6 okozhatja: a beteg az inzulin
beadasat kovetéen nem fogyasztott
a megfelel6 idében és/vagy mennyi-

ségben szénhidratot tartalmazé ételt,
vagy ugy végzett intenziv testmoz-
gdst, hogy el6tte nem csokkentette az
inzulinadagot és/vagy nem evett-ivott
elegendd szénhidratot. Egy megel6z6
nagyobb mozgas és egy esti alkohol-
fogyasztas (pl. kerékpartura, kirdndu-
Ias vagy fesztival kapcsdan esti-éjszakai
alkoholfogyasztds) noveli az éjszakai,
hajnali hipoglikémia el6forduldasanak
esélyét.

Méréssel megel6zhetd?

Rendszeres vércukor-6nellen6rzés-
sel és a kilonleges helyzetek kapcsan
torténé még gyakoribb mérésekkel
felderithet6 a hipoglikémia és csok-
kenhet6 a sulyos hipoglikémia kocka-
zata. A megel6zést segithetik az olyan
vércukormérg-késziilékek, amelyek a
tarolt adatok alapjan képesek jelez-
ni a betegnek, ha megnétt a kérosan
alacsony vércukorszint kialakuldsa-
nak esélye. Az Innovacio- és Magyar
Termék Nagydijas 77 Elektronika Kft.
mérnokei és magyar orvosok a vilagon
els6ként fejlesztették ki a hipoglikémia
kockazat értékelésére alkalmas, okos
vércukorméréket, melyek nemcsak az
érintetteknek nagy segitség, de lehe-
t6séget ad a kezelGorvos szdmara is
a nagyobb hipoglikémia-kockazattal
rendelkez6 betegek konnyebb felis-
merésére, és a helyes terapiamaodosi-
tas id6beni meglépésére.

Kezelés: az un. ,15-6s
szabaly”

Az enyhe vagy kozépsulyos
hipoglikémia elharitasat 4ltaldban
maga a beteg is el tudja végezni,
példdul az dan. ,15-0s szabaly” al-
kalmazasaval: a bevezetd tlinetek
észlelésekor 15 g gyorsan felszivddd
szénhidratot kell fogyasztani (sz6l6-
cukor, gyimolcs, tej, cukrozott udi-

t6ital, cukros tea), Ezt kovetSen 15
perc mulva vércukormérés sziikséges.
Ha vércukorszint ekkor sem emelke-
dik 3,9 mmol/I folé, akkor djabb 15
g szénhidrat és 15 perc mulva Gjabb
mérés szlikséges, addig ismételve,
amig a vércukor 3,9 mmol/| f6lé nem
emelkedik. Ha a kiinduldsi vércukor-
szint 2,5 mmol/| alatti, akkor az elsé
[épésben 30 g gyorsan felszivdédd
szénhidrat elfogyasztasaval kell kez-
deni. Ha a beteg a sajat hipoglikémias
tlneteit jol ismeri, akkor mérés nél-
kil elkezdheti a tiinetek érzékelésé-
nél a cukor vagy a cukros folyadék fo-
gyasztdsat, és csak ezt kdvetben kell
megmérnie a vércukrat. A csokolddé
a hipoglikémia elharitdsara nem meg-
feleld, mivel, bar cukortartalma jelen-
t6s, a felszivédast késlelteti a magas
zsirtartalom.

Sulyos hipoglikémia esetén, amikor
a cukorbeteg gorcsol, nem tud nyel-
ni, a tudata befolydsolt vagy esetleg
az eszméletét is elvesztette, a fulla-
dasveszély miatt semmit nem szabad
vele szdjon at etetni vagy itatni. Eb-
ben a helyzetben a gliikagon injekcid
izomba vagy a bdr ald torténd beada-
sa segithet. Az inzulinnal kezelt cukor-
betegek mindig kell, hogy tartsanak
maguknal ilyen injekcids készitményt,
hogy hozzatartozéik vagy barataik
(meg kell 6ket tanitani a beaddsra) az
injekcidt sziikség esetén beadhassak
(a fecskend§ altalaban narancssarga
mUanyag tokban talalhato).

Az injekcid beadasaval bajt tulaj-
donképpen nem tudunk okozni, vi-
szont alkalmazdsaval a hipoglikémia
az esetek dontd tobbségében meg-
szlintethetd.

Dr. Hosszufalusi Nora PhD,
egyetemi docens, Semmelweis Egyetem

www.facebook.com/TartsdaSzintet
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TAJEKOZTATO DIABETESZES GYERMEKEK SZU LEINEK

Sorozatunkban Magazinunk tarsszerkeszto-
je, a gyermek-rovat vezetdje, a pécsi Soltész
Gyula gyermekgyogyasz professzor altal, a 77
Elektronika Kft. tamogatasaval megjelentetett
fuzet tartalmat adjuk kozre.

ETKEZES, DIETA

MIERT KELL A DIABETESZES GYERMEK-
NEK ,DIETAZNIA"?

Az inzulin mellett a diéta fontos és egyenrangu része a
diabétesz kezelésnek, mert az elfogyasztott ételek szén-
hidrat tartalma emeli a vércukorszintet. A diabéteszes
étrend lényege a megfelel6 mindségli és mennyiségl
szénhidrat tartalmu étkezések idébeli Utemezése, az al-
kalmazott inzulin fajtajanak és mennyiségének — és ter-
mészetesen az életmddnak — megfelelGen. A diabéteszes
diéta megfelel az egészséges életmdd kdvetelményeinek,
igy az egész csalad szdmdra kovetendd példa lehet.

Részletes diétds tandcsok szamos (pl. Fovényi Jozsef —
Székely Katalin: Diétds tanacsok cukorbetegeknek, 2013.)
kiadvanyban olvashatok.
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@ TARTSD A SZINTET!

Prof. Dr. Soltész Gyula

DIABETESZES LETT
A GYERMEKEM

Tajékozatd Gjonnan felismert diabéteszes gyermakek sziilainak

NAPONTA HANYSZOR KELL ETKEZNIE A
GYERMEKNEK?

Altaldban naponta minimum 4-5 alkalommal tanacsos
étkezni. De ez csak nagy altalanossagban érvényes. Jelen-
t6s mértékben fligg az alkalmazott inzulin tipusatdl. En-
nél tobbszori étkezésre is sziikség lehet. Példaul az iskoldas
gyermek kétszer is igényelhet délel6tti kisétkezést, ha az
6rarend miatt késdre tolddik az ebéd. Etkezési ultragyors
hatasu, és hosszU hatastartamu (bazis-analdg) inzulin-ke-
zelésben részesulé kamaszkord gyermeknél a harom f6-
étkezés (esetleg egy késéGi ,potvacsoraval” kiegészitve) is
elegendé lehet.

MEG KELL-E MERLEGEN MERNI AZ ALAP-
ANYAGOKAT?

A diéta elsajatitdsanak szakaszaban igen, kés6bb meg-
felel6 gyakorlattal és tuddssal mar enélkil is boldogul-



hatunk. Félévente egyszer azonban ajanlott legalabb két
hétig Ujra mérleggel ellenbrizni a mennyiségeket a pon-
tossag érdekében.

Az egyes szénhidrattartalmu élelmiszerek vércukoreme-
I6 hatdsa nem egyforma. A sz6l6cukor igen gyors vér-
cukoremel6 hatasahoz viszonyitva megkiilonboztetlink
magas, kdzepes vagy alacsony ,glikémids index”-G élelmi-
szereket. Diabéteszesek szamadra az alacsony indexd, azaz
a vércukorszintet csak mérsékelten emeld élelmiszerek
fogyasztdsa kiilonosen ajanlott.

MOZGAS, SPORT

HOGYAN BEFOLYASOLJA A TESTMOZGAS
A VERCUKORSZINTET?

Az izommunka csokkenti a vércukorszintet és
hipoglikémiat, kérosan alacsony vércukorszintet eredmé-
nyezhet. Ugyanakkor a sportversenyek izgalma pedig je-
lent6s vércukor-emelkedéssel jarhat.

Az egyes sportok vércukorcsokkenté hatdsa nem egyfor-
ma, és a testmozgas és a hipoglikémia id6beli megjelenése
is fligg a testmozgas tipusatdl. Intenziv, ,,aerob” mozgas-
sal jaro sportok példaul inkabb okoznak vércukorcsokke-
nést a sporttevékenység alatt, mig az erésportok (példaul
sulyemelés) hajlamosak késdi, a testmozgas befejezdése
utan 6rak mulva kialakuld hipoglikémiat okozni. Ne feled-
juk: hosszan tartd és intenziv testmozgas (kiilénésen, ha
az délutan és az esti érdkban torténik) megnoveli az éj-
szakai hipoglikémia veszélyét! S6t, a hipoglikémia hajlam
még a kovetkezd nap is fennallhat.

A testmozgds vércukorcsokkentd hatdsa azonban igen
magas vércukor esetén nem érvényesiil, s6t a vércukor-
szint tovabb emelkedhet. Ezért 13—15 mmol/| feletti vér-
cukorszint és vizelet keton-pozitivitas (Id. kés6bb) esetén
nem tandcsolt a testmozgas!

A versenyportok mai vilagdban (erGltetett edzések és
gyakori versenyek) a versenyszer( sportolas nem javasolt,
de kategorikusan nem is tilthatd egy diabéteszes gyermek
vagy fiatal szdmara.

SZUKSEGE VAN-E ETREND-KIEGESZITOK-
RE, VITAMINKESZITMENYEKRE?

Valtozatos, egészséges étrend mellett étel-kiegésziték-
re, és ugynevezett ,diabetikus” élelmiszerekre valamint
vitaminkészitményekre nincs sziikség.

FOGYOKURAZHAT-E A CUKORBETEG?

Igen, de csak dvatosan, az orvossal és a dietetikussal
megbeszélve, az inzulinadag megfelel6 csokkentésével.

TORNAZHAT-E, SPORTOLHAT-E A DIA-
BETESZES GYERMEK?

A diabéteszes gyermek iskolai testnevelés aldli fel-
mentése indokolatlan. A rendszeres testmozgds javitja
az anyagcserét és fontos a sziv-érrendszer egészséges
m(ikodésének megGrzésében is. A rendszeresen sporto-
16 gyermek edzGje és sporttarsai is legyenek tisztaban a
diabétesz lényegével, a hipoglikémia tiineteivel, valamint
annak megel&zésével és kezelésével.

MELYEK AZ ,AJANLOTT" ES MELYEK A
,TILTOTT" SPORTOK?

A tényleges mozgassal jard sportok elénydsebbek az
erésportokkal szemben. Nem javasoltak a kiilondsen ve-
szélyes sportok, példdul a hegymaszds, auto- és motorke-
rékpar-versenyzés, buvarkodas. A hosszu egyediillét miatt
veszélyt jelenthet a tdjékozddé futas is.
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ONELLENORZES, VERCUKORMERES

MIERT KELL OTTHON IS RENDSZERESEN
VERCUKORMEREST VEGEZNI?

A vércukormérés fontos tdmpontot nyujt az étkezés, az
inzulin-adagolds és testmozgas 6sszehangolasahoz. Szinte
barhol s barmikor elvégezhet6 és noveli a sz(il6 valamint
a gyermek 6nbizalmat.

HONNAN KELL NYERNI A VERT A VERCU-

KORVIZSGALATHOZ?

A vérvétel leggyakoribb helye az ujjbegy. Fontos, hogy
ne az ujjbegy kozepét (itt van a legsiribb érzéideg-ha-
|6zat, ez a legfajdalmasabb és évek sordn sérilhet, tom-
pulhat az ujjak nagyon fontos tapintds-érzé funkcidja
is!), hanem valamelyik oldalat szarjuk, de ne a kérom
kozvetlen kozelében. A vérvétellel jaré fajdalom mérsé-
kelhet6, ha nem tlvel, hanem a specialisan erre a célra
készilt landzsaval szurunk. Ezzel a mddszerrel raaddsul
nagyobb vércsepp nyerhet6. A vércukormérd késziilékek-
hez mellékelt ujjszard (amelyet a gyermekek ,boki”-nek
kereszteltek el) beszlrasi eréssége, mélysége egyénileg
(az életkor és bérvastagsag fi gyelembevételével) beal-
lithatd. Ne feledjik: az elkovetkezend6 évek sordn még
sok ezer vércukorvizsgalatra lesz sziikséglink, haszndljuk
mind a tiz ujjat, az ujjbegyek mindkét oldalat és kézujjak
»pihentetése”érdekében idénként mas helyeket is (pl. ful-
cimpa és a labak ujjai), és alkalmazzunk puhité krémet a
bé6r apoldsara.
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7. ABRA Vércsepp vércukorméréshez

MILYEN VERCUKORMERO KESZULEKET
HASZNALJUNK?

Csak megbizhatd, pontos, konnyen kezelhet6 és adat-
tarolasra is alkalmas késziléket vasaroljunk. A beszerzési
ar és a fenntartasi koltségek sem kozombosek. Fontos to-
vabbi szempont a szamitogépes adatfeltdltés lehetGsége.
A médiaban, a vilaghdalén és a gydgyszertdrakban lathato
hirdetések sokszor csapdat rejtenek. Vasarlas el6tt mindig
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kérdezziik meg kezel6orvosunkat. Az Gjabb vércukorméré
készilékek kisebb vércseppet igényelnek, ami a hivelyk-
ujjparna, vagy az alkar tertletérdl is kinyerhetd. Magat a
vércukormérés technikajat mar egy 4-5 éves gyermek is
megtanulhatja és iskoldskord gyermek megbizhatdan ké-
pes lehet az 6nellenérzésre. Koszonjuk meg és dicsérjik
meg Gket érte!

MILYEN GYAKRAN KELL MERNI
A VERCUKROT?

Erre a kérdésre egyértelm, mindig és mindenkire érvé-
nyes valaszt nem lehet adni.
A legtobb gyermeknél bevalt az alabbi séma:
e Minden bodlus inzulin beaddsa és az esti lefekvés el6tt.
e Naponta vagy masnaponta az egyik fGétkezés (mindig
mas) utan 1,5-2 oraval.
¢ A gyermek kozérzete megvaltozik, furcsan érzi magat.
e Az éjszakai hipoglikémia rizikojatoél fuggben éjjel 3 dra-
kor kéthetente vagy havonta legalabb egy alkalommal.
Az éjszakai mérés kilondsen fontos kisgyermekek ese-
tében, akiknél a még fejlédésben lévé kozpont ideg-
rendszer érzékenyebb a hipoglikémia karos hatasaira.
e Testmozgas el6tt (kdzben) és utan.
¢ Nem megszokott napirend esetén gyakrabban.
* Betegség esetén gyakrabban.

MELYEK A VERCUKOR ,CELERTEKEK"?
MELYEK AZ IDEALIS VERCUKOR ERTEKEK?

A célértékek helyett helyesebb inkdbb céltartomanyrol
beszélni. Ezt egyénileg kell meghatdrozni. Fligg tobbek
kozott az életkortdl, a diabétesz fennallasanak id6tar-
tamatdl, az esetleges tarsbetegségektdl és attdl is, hogy
a gyermek megérzi-e, illetve a szul6 észlelni tudja-e a
hipoglikémiat.

Kilon céltartomanyok adhaték meg az étkezések el6tti
és az azokat (masfél, két éraval) kovet6 vércukorértékek-
re. Kissé leegyszer(sitve, a legtobb esetben a céltartoma-
nya 4 és 10 mmol/kdzott vércukorérték. Ezt nem kdnny(
elérni és hoszszu tavon fenntartani, kilonosen kamasz-
korban. A jelenlegi kezelési lehetGségeink mellett az pedig
egyszerlen lehetetlen, hogy kivétel nélkiil minden mért
érték e tartomdanyon belll legyen.

MI AZ A CUKORHEMOGLOBIN (HBA1C)?

A vorosvértestekben taldlhaté fehérjetermészet(
anyag, amelynek feladata az, hogy a tiddébdl az oxigént a
vérpalydn belll a szervezet minden sejtjéhez eljuttassa. A
hemoglobin (hemoglobin A, felnétt tipusa (adult) hemog-
lobin) egy kis része a vérben cukormolekuldhoz kotédik



és cukorhemoglobinna alakul at. Minél magasabb a vér-
cukorszint, annal magasabb a cukorhemoglobin koncent-
racioja is. Mivel a vorosvértestek mintegy 90-120 napig
élnek, a cukorhemoglobin szint is egy 3-4 hdnapos id6-
szak atlagos vércukorszintjét tukrozi vissza. A diabétesz
gondozdkban haromhavonta végzik a cukorhemoglobin
mérését. A céltartomany a 7,5 %-nal kisebb érték, szigo-
rubban véve a 7%, de ez is egyénre szabottan hatdrozhaté
meg. Ez szamszer(ien nem azonos a vércukor atlaggal!

A Magyar Gyermekdiabétesz Szekcid (a ha-
zai gyermekdiabetolégusok szakmai szer-
vezete) logdja is erre utal a 7 pottyos
katicabogarral. A céltartomany megko-
zelitése fontos a késGi szovédmények
megel6zése céljabdl. Ugyanakkor el
kell keriilni a sulyos hipoglikémids epi-
zédokat és lehet6leg minimalizalni az
enyhe hipoglikémiak gyakorisagat is.

8. ABRA Logé a hétpéttyds katicabogdrral

MI AZ A BOR ALATTI CUKORERZEKELO?

El6fordulhat, hogy a napjdban gyakran ellen6rzott vér-
cukorszintek sem elégségesek a j6 anyagcsere-dllapot
eléréséhez a felismerés nélkil maradt vércukoreltérések
miatt. Ebben segithet a folyamatos szoveti cukormérés.
Az érzékel6t a bér alatti szovetekbe kell szurni egy spe-
cidlis belové eszkoz segitségével. Az érzékel6 3—7 napon
keresztiil képes a vércukrot atlagos koriilmények kozott
jol tikrozd szoveti glukdzszint folyamatos mérésére.

A VERCUKORMERES MELLETT MIKOR
SZUKSEGES A VIZELETET IS VIZSGALNI?

Modern korunkban, amikor mar minden diabéteszes
rendelkezik vércukorméré késziilékkel, a vizelet cukor- és
keton-vizsgdlat szinte teljesen ,kiment a divatbdl”. Pedig,
amint 1atni fogjuk, hasznos és fontos informaciot szolgal-
tathat.

Vizelet cukor-vizsgalat

Ha a vizeletben cukor mutathatd ki, az annyit jelent,
hogy a vizeletiritést megel6z6 érakban a vér cukorszintje
8-10 mmol/I felett volt, mert ez a vércukorérték felel meg
a vese Ugynevezett kiiszob szintjének, az ennél magasabb
vércukorszint a vesén keresztil |, kifolyik a szervezetbdl”.
Minél magasabb a vércukorszint, annal tébb cukrot tar-
talmaz a vizelet, bar ez az 6sszefliggés sajnos nem szoros,
és a vizelet cukortartalmabdl nem tudunk pontosan ko-
vetkeztetni a vércukor szintre. Ez a vizeletcukor vizsgalat
hatranya.

Es melyek az el6nyei?
Fajdalmatlan, egyszerd, olcso, id6tartamrdl ad informa-
ciét, nem pillanatnyi allapotot tiikréz, mint a vércukor

A vércukorvizsgalatok egy részét kivalthatjuk vizeletcu-
kor vizsgdlattal, példaul. ha ismételten minden vizsgalt
vizeletminta cukrot tartalmaz, akkor vércukorvizsgalat
nélkil is (ilyenkor valdszin(ileg az Uritett vizelet is sok) fel-
tételezhetjiik, hogy a vércukorszint tartédsan magas. Ha a
vizelet cukor negativ és hipoglikémids tlinetek sincsenek,
akkor a vércukor valdszinileg a kivanatos tartomanyban,
vagy annak kdzelében van.

Vizelet ketonvizsgalat

A ketontestek a zsirok lebontdsi termékei, megjelené-
sik a vérben és a vizeletben azt jelenti, hogy a szer-
vezet energiaszikségletének fedezésére zsirokat
hasznal fel. A ketontestek az anyagcsere egészséges
egyének vizeletében is megjelenhetnek, ha elégte-
len cukor, ill. szénhidratfogyasztas miatt a szervezet
éhezéses allapotba keriil és zsirok lebontasara kény-
szerll. Tehat, ha a vizelet cukor negativ, de keton pozitiv,
akkor nem az inzulin a kevés, hanem a bevitt szénhidrat.

Ha a vizelet cukortartalma magas (a vércukor is nyilvan-
valdan magas) és ketont is tartalmaz, akkor ez azt jelenti,
hogy a szervezet mar jelent8s inzulinhidanyban szenved. A
ketontestek a szervezet szamdara mérgezG, savas termé-
szet(, igen veszélyes anyagok, megjelenésiik az inzulinbe-
vitel ndvelésének sziikségességére hivja fel a figyelmet.
Mikor van sziikség vizelet keton vizsgdlatra?

e Ha a vércukorszint magas (15 mmol/| felett), a vizelet
erésen cukor pozitiv
Betegség, fert6zés, |az esetén. llyenkor a szervezet in-
zulinigénye gyorsan fokozédhat, és ha azt nem koveti
az inzulin bevitel fokozasa, ketdzis, ketoaciddzis ala-
kulhat ki.

e Az inzulin pumpakezelésben részesiilé gyermekeknek
kiilondsen fontos lehet a vizelet keton vizsgalat. Az
inzulinpumpa-kezelés sordn (ellentétben az injekci-
0s bazis-bolus kezeléssel) nincs tartalék bazis inzulin
a szervezetben. Ezért, ha a pumpa meghibdsodik és
az ultragyors hatdsu inzulin adagoldsa abbamarad,
a vércukorszint gyorsan emelkedik. Néhany éra alatt
ketdzis is kialakulhat.

A vizelet cukor és keton vizsgdlat egyszerlen elvégezhe-
t6. Az erre a célra késziilt csikokat egyszerlien belemart-
juk a vizeletmintaba (vagy a gyermek erre ,rapisil”) és a
szinskalan leolvassuk az eredményt. A gydgyszertarakban
kaphato csik (példaul a Diaphan) egyszerre mutatja a cu-
kor- és keton-tartalmat.

A vizelet keton vizsgdlatnal hamarabb jelzi a ketézist a
vér keton vizsgalata, ami a vércukorvizsgdlathoz hasonlé-
an egyetlen vércseppbdl elvégezhetd. Ez joval koltsége-
sebb, mint a vizelet keton vizsgalata. Hazdnkban még nem
terjedt el. Kisgyermekeknél, akiknél gyorsabban kifejléd-
het a ketdzis és, akik raadasul még nem szobatisztak vagy
szUlGi ,felszdlitasra” még nem mindig képesek (vagy nem
hajlanddk) vizeletmintat produkalni, kiilonésen hasznos
lehet ez a vizsgalat. (folytatjuk)
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& MIT TEHETUNK A GYERMEKKORI DIABETESZ
KORAI FELISMERESENEK ERDEKEBEN?

KULONOS TEKINTETTEL A NYARI SZEZONRA?

Legutdbbi szdmunkban ismertettiik a tekintélyes ame-
rikai orvosi folyodirat (Journal of the American Medical
Association) a kozelmultban (2015, 313: 1570-1572)
megjelent kozleményét. A Colorado allamban 1998 és
2012 kozott végzett vizsgalat arrdl tuddsitott, hogy a
0-18 éves diabéteszes gyermekek és serdiil6k tobb mint
egyharmadaban, 38,9%-ban észleltek ketoaciddzist a
diagndzis id6pontjaban. A tendenciat tekintve az ada-
tok még lesujtébbak voltak, 1998-ban ez a szam 29,9%,
2008-ban 35% mig 2012-ben mar 46,2% volt.

Gyermekgyogyaszati Tovabbképzd Szemle orvosi

szaklap legujabb szamaban (H. Nagy Katalin és Sol-
tész Gyula, 2015. év 3. szdm) jelent meg az a felmérés,
amely kimutatta, hogy Békés megyében a gyermekek
mintegy harmada mar ketoacidotikus dallapotban van,
amikor a diabéteszik felismerésre kerul (prezentacios
ketoacidozis). Hasonlé adatok keriltek kozlésre kordb-
ban Baranya megyébdl is (Sommer A. és munkatarsai
2014.), és egy tavaly publikalt orszagos felmérés (Gydris
E. és munkatarsai Gyermekgydgyaszat, 2014. 65:36-40)
eredményei is ezt mutattdk, kiegészitve azzal a megfi-
gyeléssel, hogy a vizsgalt évek (2002—-2009) soran e te-
kintetben sajnos nem tortént javulas.

A prezentdciés ketoacidosis gyakori el6forduldsa, az
évenkénti esetek drdmaian magas szama arra utal, hogy a
diabétesz tiineteirdl a sziil6k ismeretei rendkivil hianyo-
sak. Csak késve fordulnak orvoshoz, illetve a gyermekek
mar csak késén, a metabolikus dekompenzacié allapota-
ban kerilnek kérhazba.

Elfogadhatatlanul magas azon gyermekek ardnya is,
akiknél a kérhazi felvétel idején mar igen magas a vércu-
korszint, s akik kiszaradtak és vizeletiikben keton mutat-
hato ki. Mindennek alapjan egyértelm(, hogy javitani kell
a gyermekorvosok diagnosztikus készségét is.

A prezentacids ketoaciddzis gyakorisaganak csokkenté-
se kozegészségligyi jelentdségl, komplex feladat, mely-
nek szerves része a sziil6k, a hazi gyermekorvosok, a gyer-
mekkodzosségekben dolgozdék (6vondk, pedagogusok) és
az egész népesség figyelmének felhivasa a gyermekkori
1-es tipusu diabetes legfontosabb tiineteire. A Nemzetko-
zi Gyermekdiabétesz Szovetség (ISPAD) ezzel kapcsolatos
piktogramja vilagszerte terjed6ben van. Olaszorszdg egy
régidjaban (1999) a piktogramokat iskoldkban és korzeti
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orvosi rendel6k vardtermeiben helyezték el, és a korzeti
orvosoknak tovabbképz6 el6addsokat tartottak. A kam-
pany hatdsdra a ketoaciddzis gyakorisaga 12%-ra csok-
kent, a kontrol régioé 83%-os el6forduldsahoz képest.

Egy friss, franciaorszagi vizsgalatban (Arch. Pediatr.
2015. aprilis) egy évig tartd orszagos felvilagosité kam-
panyt (csalddok és egészségigyi dolgozdk) kovetben 146
gyermekdiabétesz kozpontban mérték fel a ketoacidézis
el6fordulasanak gyakorisagat. 43,9%-rél 40,5%-ra csokkent
a gyakorisag, mégpedig kizdrdlag annak kovetkeztében,
hogy a sulyos esetek aranya 14,8%-rél 11,4%-ra esett visz-
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~A GYEREKEK IS LEHETNEK CUKORBETEGEK!”

Ha gyermekénél az aldbbiakat észleli...

Nagyon jo étvagy
mallett fogy.

'- gD
\E[m Wusstrdci: Pisttoty Panka @
000000000000 000000000000000000O0CO0

Hazankban — mintegy elsé lépésként — a piktogramok
a kozelmultban a laikus kozonség szamara irt cikk kere-
tében keriltek bemutatdsra. A 2014-ben létrehozott
Szurikata Alapitvany (www.szurikataalapitvany.hu) célja is
az, hogy a szll6k a diabétesz mar enyhe, kezdeti tlinete-
inek megjelenésekor forduljanak orvoshoz. Az alapitvany
az ISPAD piktogramokhoz hasonlé plakatokat (Pdsztorhy
Panka gyénydriiséges rajzai) helyezett el Budapest, Pest
és Nograd megye gyermekorvosi rendel8inek és védé-
ndi szolgalatainak varétermeiben. Legutébb pedig , Kinzd
szomjusdg: H6ség vagy cukorbetegség” cimmel a jelen-
tettek meg sajtdéanyagot, amely most a nyari szezonban
kiilonosen aktudlis és figyelemfelkelt6 iras.
Dr. Soltész Gyula




& NYARI TANACSOK DIABETESZES
GYERMEKEKNEK ES FIATALOKNAK

A nyar a pihenés, nyaralas, az élményszerzés ideje. Az alabbi néhany tipp
arra szolgal, hogy elkeriilhessiik a nyarral és a h6séggel kapcsolatos kelle-

metlenségeket, veszélyeket.

1. Inzulin és glucagon
Mindig hlit6szekrényben, utazaskor
h(t6étaskaban tartsuk.

2. Utazas

Mindig vigylink magunkkal:
¢ Tartalék patronok és pen
e Vércukorméré és tesztcsikok
e Sz6l6cukor
¢ Glucagon
e Vizelet keton csik
Repilén utazdskor mindig a kézi-
poggyaszban tartsuk a fenti eszk6zo-
ket. Kilfoldre utazds el6tt érdemes
beszerezni igazolast (inzulin-készit-
mények atvitele a hataron) kezelGor-
vosunktol.

3. Inzulinpumpa

Ha flirdés, Uszas miatt lekapcsol-
juk, Ggyeljink arra, hogy mindig az
arnyékban maradjon (levétel el6tt ta-
nacsos a vércukormérés).

® 06 6 6 6 6 6 6 o ¢ o o o o o o © o o o o o o © o © o © o o o o o ©o ©o ©o o ©°o ©°o °o o°o o o
Technol Ther 17:159-165), és az incidencia 2010-ben mar
3,26 volt, ami a korabban ismertnek tobb mint 6tszoérose.

A gyermekkori diabétesz gyakorisaganak novekedése
vilagszerte évtizedek 6ta megfigyelt jelenség, amelynek

® Mar Kinaban is ndévekszik a diabéteszes

: gyermekek szama

A gyermekkori diabétesz gyakorisaga foldrészenként és

4. Etkezés

Keriiljuk a magas cukortartalmu
(magas glikémias index() gylimolcso-
ket (gorogdinnye, sz616 stb.). Minél
érettebb egy gylimodlcs, anndl na-
gyobb a cukortartalma! Kaldria(cukor)
mentes fagylaltot fogyasszunk.

5. Folyadékfogyasztas

A meleg és a testmozgds miatt is
né a folyadékveszteség, amit gyakori
viz(!) ivasaval poétolhatunk.

6. Sport, mozgas

A vdarhatdan tobb testmozgds mi-
att n6 a hipoglikémia hajlam. Sport,
Uszads el6tt vércukormérés! Magas

vércukor, keton-pozitivitas esetén ti-
los a testmozgas.

7. Labvédelem

Mezitldbas jaras forré homokon
vagy jardan sérllést és égést okoz-

3
;l

hat. Naponta gondosan mossuk és
vizsgaljuk meg labunkat, a legkisebb
sérilést is kezeljiuk, hogy elkerilhes-
suk a fert6zést.

8. .Diabéteszes vagyok”

Noveli biztonsagunkat, ha , Diabé-
teszes vagyok” karkot6t vagy nyak-
lancot visellnk.

Dr. Soltész Gyula

orszagonként igen nagy, akar tobb szdzszoros kiilénbsé-
geket mutat. Kina az egyik olyan orszag, ahol a gyermek-
kori 1-es tipusu diabetes igen ritka betegségnek szamit. A
nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) néhany éve kiadott
Diabétesz Atlasza Kinara vonatkozéan 0,6 per 100,000
gyermek per év incidenciat adott meg. Hazankban ez a
szdm 2013-ban 22,4 volt, azaz Magyarorszagon kozel
negyvenszer nagyobb a gyakorisag, mint Kindaban.

A kozelmultban megijelent két kinai vizsgdlat szerint
azonban a helyzet sajnos véltozéban van. A 2014-ben ko-
z0lt sanghaji (kelet-kinai magalopolis) vizsgalatban 1997
és 2011 kozott mintegy évi 14%-os novekedésrdl tudo-
sitottak (Acta Diabetol 51:947-953). Az idén marciusban

tobbek kozott a gyors testsuly és testmagassag noveke-

okai sajnos nem teljesen tisztazottak. Az elmult évek so-
ran Osszefliggést taldltak szdmos ,kornyezeti” tényezd,

dés, a jobb higiénés viszonyok, a gyermekkori fert6z6
betegségek ritkdbba valdsa és a diabétesz gyakorisaga
kozott. A kinai gyors urbanizacid, a gazdasagi névekedés
és az ezekkel jard életmaddvaltozasok is feltehetéen hoz-
zdjarultak a gyermekkori diabétesz gyakorisaganak nove-
kedéséhez.

Az eurdpai atlaghoz képest az incidencia Kindban még
mindig alacsony, de figyelembe véve a népesség szamat
(a Fold lakossaganak mintegy o6tode Kindban él), 6sszes-
ségében rendkivil nagyszamu Uj diabéteszes gyermekkel
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publikalt pekingi adatok pedig a 1995-2010-es periddus-  kell szamolni.

e ban 4.36 %-os évenkénti emelkedést mutattak (Diabetes Dr. Soltész Gyula
e & 0 6 & & o o o ¢ ¢ o o o o o O O o o o o O O O O o o O O O O o o O O O O o ©°o O o o
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< T0BB, MINT EDUKACIO

. H?tef
CJ>7‘73‘3

»Hat itt nemcsak engem szirnak?” — ,En is ugyanazt
fogom enni, amit a tobbiek?” E hitetlenked6 kérdé-
seket pottom gyerekek tették fel 2015. majus 29-én:
frissen felfedezett, 1-es tipusu diabéteszes gyermekek
sziilei szdmara rendezett edukacids hétvégét a Gylri
Gyermekdiabétesz gondozé és a Cukorbeteg Gyermeke-
ket TAmogatd gyori egyesiilet majus 29-31. kozétt Zirc
kozelében, Szépalman, a Sanofi, a Magyar Diabétesz Tar-
sasag, a 77 Elektronika, a Medtronic és a Roche tamoga-
tasaval.

D r. Niederland Tamas és munkatarsai kozel hisz éve
szerveznek intenziv, csaladi edukaciés egyittléte-
ket gondozottjaik szamara. Kezdeményezésiik orszagos
méret(ivé er6sodott Torp Program néven, utalva a részt-
vevl csalddok gyermekeinek hat év alatti életkorara. A
programoknak két f6 célja van: egyrészt hogy a szll6k
a legkorszer(ibb ismereteket kapjak a leheté legintenzi-
vebb oktatds soran, masrészt hogy ne csak ismereteik-
ben, hanem Onbizalmukban is megerdsoddjenek.

Huszonhét csaldd érkezett az orszdg minden részébdl,
kiulénboz6 hattérrel, de minden szulé — azok is, akik csu-
pan néhany hete szembesiltek gyermekik diabéteszével
— tisztaban volt a betegség lényegével, ismerte az inzulin-
kezelés alapelveit. (Ez a tény 6nmagdban is mutatja, mi-
lyen magas szint(i Magyarorszagon a gyermekdiabétesz-
gondozas.) A szakmai programok ezekre az ismeretekre
épitve tekintették at a kezelés és a gondozas minden [é-
nyeges kérdését, az inzulinkészitményekt6l a pumpakeze-
Iésen és a szenzor lehetdségein at a tobb csalddot is érintd
lisztérzékenységig.
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A haromnapos egyiittlét célja volt a diabétesz
aktiv elfogadasanak segitése, a mindennapi gon-
dok megbeszélése is, konfliktuskezel§ esetelem-
zésekkel, személyiségfejleszt6 szerepjatékokkal. A
gyerekeket napkozben a Lurkd alapitvany munka-
tarsai foglaltak el, eljott a gy6ri Vaskakas Babszin-
haz is.

Mindezt eddig maguk a szervezdk, illetve a kép-
zésben résztvevék is megirhattak volna, ahogy
évrél-évre meg is tették. Tegyik még hozza, mert
igaz, hogy vilagszinvonalu rendezvény volt, nem-
zetkozi szaktekintélyek és kivaldan képzett, elko-
telezett, faradhatatlan munkatarsaik — Dr. Békefi
Dezs6, Dr. Blatniczky Laszlo, Dr. Gal Vera, Prof. Dr.
Korner Anna, Dr. Niederland Tamas, Barkoné Polydak Judit,
Degovics Teréz, Horvath Zsoltné, Juhdszné Tuifel Andrea,
Téthné Sebestyén Timea, Torok lbolya, Zajovicsné Vizer
Bernadett — részvételével, az orszag egyik legszebb hely-
szinén, a legmagasabb igényeket is kielégit§ ellatassal.
Az el6addk bonyolult tudomdnyos fejtegetéseket tettek
szemléletessé, érintve friss tudomdanyos eredményeket is,
igy fejlesztve, Ujrafogalmazva a szlil6k mar meglévé isme-
reteit.

Ez a mar évek 6ta valtozatlan intenzitdssal és szinvona-
lon zajlé program mutatja igazan, mit jelent a valddi csa-
patmunka. Niederland Tamas munkatdarsai 6sszetartéak,
mindentt ott vannak, derlsek, és szakapoldi, dietetikusi
profizmusuk nem gatolja Gket abban, hogy barhol segit-
senek, ahol egy adott helyzetben épp szlikség lett rajuk. A
szlil6knek szervezett szerepjatékok soran azt is lathattuk,
hogyan érvényesil terapias hatasként a magas szinvona-
|4, napra kész szakmai tudas és a hivatas iranti elkotele-
zettség. A foglalkozds bevezetése, a helyzetgyakorlatok
facilitdlasa, a résztvevék motivdldsa, a csoportdinamika
irdnyitasa, a gyakran igen er@s reakciok pozitiv irdnyba te-
relése, a rdvezetd, segité kérdések id6zitése szakpszicho-
I6gusnak is elismerést szerezhetett volna.

A résztvevd orvosok is minden tuddsukkal, gesztusukkal
segitették ezt a csapatmunkat. Nemzetkozi tekintélytkrél
ezen a hétvégén csak a konnyedség arulkodott, amellyel
a legdsszetettebb kérdéseket is érthetévé tudtak tenni. A
programok minden percében elérhet6k voltak, megingat-
hatatlan der(ivel és tlirelemmel valaszolva a szlil6k kér-
déseire, sokszor hosszan, akdr félrevonulva is beszélgetve
vellk.



Volt még valami, ami e szépalmai hétvégét emlékeze-
tessé tette, amirél taldn csak egy kivilallé beszamoldja
lehet hiteles, és amit egyetlen széval igy lehetne leirni:
atlényegiilés. Ezt leginkdbb a programzard, értékel6 be-
szélgetésen érezhettik, ahol a szil6k djra és Gjra, nem
egyszer konnyek kozott koszonték meg az élményeket, és
hogy mas emberként mehettek el, mint ahogy idejottek. A
diabétesszel csak nemrég élG6, szorongva érkezd csaladok
kozil legtobben el6szor taldlkoztak sorstdrsaikkal, elszor
lathattak, hogy orvosaik, szakapoldik, dietetikusaik nem-
csak szakmailag, hanem emberileg is mellettik allnak. , A
kozos étkezések, beszélgetések ugyanannyit jelentettek,
mint az el6adasok” — fogalmazott egy szll6. , K6szonjlik,
hogy felemeltek benniinket” — mondta egy masik. ,,Nem,
mi emelkedtink 6n6khoz” — jott a valasz.

Felejthetetlen hétvége volt — nemcsak ez, minden ed-
digi is...

Ballér Piroska

>

[

T Sziil6i vélemények
e vdlogatds a beérkezett koszoné e-mailekbdl:
[ ]

: Kedves Szervez6k!

: Nagyon szépen készénjlik, hogy lehetGséget biztositottak ne-
e kiink a részvételre, rendkiviil hasznos informdcidkra tettiink
® szert.

Az eléaddsok érdekesek, interaktivak és professziondlisan
felépitettek voltak!

Kiilén készénet a Lurko csapatnak, nekiink tényleg ez volt az
elsé elvdlds a picitél midta cukros lett. Remek érzés volt szak-
emberekre bizni Katdt, tudtuk, hogy jo és biztos kezekben van,
amig mi okosodunk.

Hatalmas boldogsdg, kislanyunkra ré sem ismeriink azota,
végre visszatért bele az életkedv :) Nem igazdn tudom szavak-
e ba dnteni az érzéseimet, egy sziilének az a legnagyobb 6rém,
: ha a gyermekét boldognak ldtja.

e Mindenkinek kész6ném még egyszer ezt a fantasztikus 3
® napot!

: Tisztelettel:

® Sziics Kata apukdja

: Dr. Luczay Andrea Doktorné gondozottja

[ ]

< Tisztelt Féorvos Ur,

e ezlton szeretnénk megkészénni Onnek és orvostdrsainak, a
: Lurké Alapitvanynak, a Szépalma Hotel dolgozdinak, a nagy-
e betilis TAMOGATOKNAK, és mindenkinek aki részt vdllalt a hét-
: végi , Torp-program” lebonyolitdsdban, hogy lehetévé tették
e szdmunkra a részt vételt.

® Az elméleti oktatds mellett sok gyakorlati ismerettel is gaz-
o dagodtunk, készénhetéen Onéknek és a sziilbtdrsaknak, akik
® megosztottdk a diabéteszrél eddig dtélt tapasztalataikat.

e Bizunk benne, hogy minél tébb ,sorstarsunknak” lesz lehe-
: tésége az ilyen, vagy ehhez hasonlo rendezvényen valo meg-
e jelenésen.

: Munkdjukhoz sok sikert, de mindenekel6tt jo egészséget és
o kitartdst kivanunk!

Udvézlettel:

Németh csaldd Sopronbdl

(Németh-Knabel Annamdria, Németh Tamds és Barnabds)

... s egy ,kiviilallo” a diabetes témakort is érinto o
PhD védésre késziil testnevel6 tandrné véleménye: |

Kedves Féorvos Ur!
Utdlag érzem dt a mélységét, hogy milyen nagy megtisztelte-
tés ért, hogy részt vehettem az idei Térp Programon!

Bdr kilogtam a sorbol, mert sem diabéteszes gyermekem
nincs, sem szakmabeli nem vagyok, sokat tanulhattam és
nagyszeriien éreztem magam, hiszen mindenki kézvetlen és
nyitott volt.

A csoddlatos kérnyezetben, Szépalmdn megrendezett egész
hétvégés programon tébb mint 20 csaldd vehetett részt az or-
szdg kiilénbdzé részérdl. K6zos pont a diabéteszes gyermeken
tul, az odafigyelés és odaadds, az egészségtudatossdg, a gyer-
mekek irdnti felel6sségtudat volt érezhetd!

Megrendité volt Idtni, hallani és érezni a sorstdrsi taldlkozdsok ®
megerdsitd erejét, mind a gyermekek, mind sziileik részérél. :
Fontos, hogy érezzék egymds tdmogato jelenlétét. A gyerekek ®
itt végre nem kiiléncék voltak pumpdval, méréssel, hanem :
egymadst segitve, 3 évesen is kérdezhették egymdstol: ,, — Ne- ®
ked mennyi a cukrod? ... — Szerintem akkor most nem ehetsz”. o

Gyerekvigydzok, dietetikusok, és a szakorvosok legjava ®
gylilt 6ssze az orszdg tébb pontjardl, hogy a sziil6k naprakész :
informdcidkat kapjanak a diabéteszrél, kérdezhessenek, be- e
szélgethessenek. A fehér kdpenyt félretéve az orvosok bardtsd- :
gosok, kbzvetlenek voltak, tuddsukkal mindenkinek segitettek. e
Mindekézben a gyermekekre gondos kezek vigydztak és egyiitt :
jatszottak, igy a sziil6k végre aggodalom nélkiil bizhattdk mds- e
ra a feliigyeletet! :

Cukorbetegség kapcsdn kdzponti kérdés az étkezés! Nagy- e
szerl volt a konyha! Dietetikus dltal dsszedllitott mentit ehe- :
tett a tdrsasdg apraja és nagyja, anélkiil, hogy bdrki kilogott e
volna. Egyik kisgyerek legnagyobb élménye volt, hogy végre :
azt eheti, amit a tébbiek is. Az élet apro 6rémei, oridssd nének! o

Ez a példaértékii rendezvény nemzetkézi szinten is meg- :
dling a helyét! Kifogdstalanul szervezett, jol megvdlasztott o
helyszinen, gondosan el6készitett és lebonyolitott, magas szin- ®
vonalu programokkal telt a 3 nap! Ez mutatja, hogy vannak :

dolgok, amiben nincs lemaradva kicsiny hazdnk. o
Udvozlettel: Ory Agnes b
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& MECSEKI CSALADI GYERMEKNAP

A Pécsi Gyermek diabétesz Gondozoé
munkatarsai és az Alapitvany a Dia-
béteszes Gyermekekért és Fiatalo-
kért csaladi gyermeknapot rendezett
2015. junius 21-én. A helyszin a Réka
volgyi Brauer csalddi lovas panzié
volt, ahol a tavaly nyari gyermekta-
bor is megrendezésre keriilt.
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A program nagysiker(i blvész-be-
mutatéval kezdddott (Horvath Ta-
mas), kézmdveskedéssel, lovaglassal,
allatsimogatassal folytatodott.

Ebédre a fogadd kemencéjében
silt, finom pizzat fogyaszthattak el a
részvevék. A délutani program az el-
maradhatatlan tesztirassal (diabétesz
ismeretek), sporttevékenységekkel
(zumba és TRX bemutatd Prdkai Ju-
dittal) akadalyversennyel, arc-festés-
sel folytatédott.

Horvath Beatrix a 77 Elektronika
képviselGje bemutatta az Uj ,okos”
vércukormérét, mely a Dcont Hunor
névre hallgat.

A rendezvényiinket a 77 Elektroni-
ka Kft és a Roche Magyarorszadg Kft
tdmogatta.

Czvenitsné Arkus Agnes
Pécsi Gyermekdiabétesz Gondozo

A gyermek-diabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar
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Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attérés — az
inzulin felfedezésének kalandos torténete” c.
kényvbdl. Ezuton is kdszéonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

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

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

9. FEJEZET
A Fiziatriai Intézet otlete, 1920. majus

A Helen temetését kovet6 reggelen dr. Frederick Allen
egyenes derékkal iilt az Otvenegyedik utcén &ll6 szanaté-
rium irdasztalanal. El6tte, a sotétzold filctakardn réz pa-
pirnehezék fekidt, amelybe egy idézetet véstek: ,Minél
kevesebb étel, anndl tébb élet”. A nehezék Belle Wishart,
Allen hiiséges és hozzadért6 fénévérének ajandéka volt,
melyet a szanatérium megnyitdsdra adott neki, kozel egy
évvel azel6tt. A szoba masik felében dobozok alltak ha-
lomban: nemrég érkezett meg a doktor kdnyvének utdn-
nyomasa (A diabétesz koplaldsos, Allenféle terdpidja).
Allen kezelése eredményes volt. Jéllehet néhany betege
belehalt a koplaldsba, sokan joval tulélték a prognosztizalt
id6t — még ha agdnidban is. Es mivel a végleges gydgymo-
dot barmikor felfedezhették, ezeknek a betegeknek min-
den egyes életben t6ltott nap fontos volt. A szanatérium
telt hazzal m(ikodott. Elizabeth allapota karacsony 6ta so-
kat javult, ami kétségkivil a [any hatalmas lelkierejének és
kitartdsanak volt kdszénhets, meg annak, hogy az eldirt
diétat szigoruan tartotta.

A papirnehezék alatt tobb felbontatlan boriték fekudt.
Allen kibontott egyet. A boritékban egy gydgyszertari
szamla volt a vizeletvizsgdlathoz sziikséges alapvetd esz-
kozokrél: rézszulfat, kdlium-hidroxid, natrium-citrat, nat-
rium-karbonat, desztilldlt viz. A masodik boriték normal
postdval érkezett, és arrdl az ingatlanrél adott hirt, amely-
ben Allen rendel&je és kérhaza is helyet kapott. A hir sze-
rint a hazat eladtak, igy a doktornak 1920. julius 15-ig el
kellett hagynia az éplletet.

Allen elsé reakcidja — a harag — hamar elpdrolgott. Az
ingatlan értékesitése ugyanis olyan valtoztatasokra kész-

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

tette, amelyeken mar hosszu ideje ragddott. Most végre
lépéskényszerbe keriilt. Régdta dédelgette egy olyan in-
tézmény létrehozdsanak terveit, amely egy id6ben ad ott-
hont a klinikai munkénak és a kutatdsnak. Am a Rockefel-
ler Intézettdl eltéréen Allen egy flird6helyen képzelte el
szanatériumat, ahol a betegei friss levegén lehetnek, és
sokat mozoghatnanak. Ez a kilonleges kombinacié épp-
ugy csabitana elismert kutatokat, mint az orvosi egyetem
végzlbseit, és gylijt6helye lehetne a vildg legjobb tuddsa-
inak, akik a diabétesz és mas betegségek gydgymaddjait
kutatjak. Az intézetben tdrsadalmi osztalytdl fliggetlendl
minden beteg helyet kapna, akik megtehetik, luxuskorul-
mények kozott kezeltethetik magukat, a jotékonysagbol
felvett paciensek pedig természetben, munkdval egyenli-
tenék ki a szamlat. Allen még nevet is almodott a helynek.
A Fizidtriai Intézet — a gorog physikos (fizikai) és iatreia
(gyogyitas) kifejezések kombinacidja—az orszag els6 olyan
intézménye lenne, amelyet kifejezetten az anyagcsere-
rendellenességek kezelésének és kutatdsanak szentelné-
nek, kiilonos tekintettel a gyerekkori cukorbetegségre.

Az id6 rovid volt. Allen fejében tucatjaval gydltek a to-
vabbi feladatok, amelyeket terve megvaldsitasahoz el kel-
lett végeznie. Az irdasztalanal llve nekifogott a listanak,
vadul sercegf tollal jegyzetelte teendit. Rovid id6n belll
egy egész oldalt teleirt. A listan az elsé feladat volt felke-
resni Charles Evans Hughest.
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Egy év telt el azdta, hogy Allen a rendel6jébdl gyalo-
gosan elindult Hughesék hdazaba, hogy kozblje velik az
Elizabeth végzetes diagndzisarél széléd kiméletlen hirt.
Noha a doktor szanatériuma bezaras el6tt allt (ami gya-
korlatilag annyit jelentett, hogy allas nélkil marad), Allen
soha nem érezte magat annyira optimistanak, mint azon a
kora majusi reggelen 1920-ban, amikor elindult az Otédik
sugarut és a Hatvannegyedik utca sarka felé, hogy Charles
Evans Hughes el6tt felvazolja a Fiziatriai Intézet alapitasa-
nak tervét. Ajanlatat egy vékony dossziéban vitte maga-
val, és egy olyan embernek akarta el6terjeszteni, akit hir-
hedten mértékletes szemlélete és zarkozott viselkedése
miatt a sajtod csak ,baptista papanak” titulalt. Allen nem is
sejtette, mekkora hajlanddsagot mutat majd Hughes arra,
hogy segitsen neki. Barmire hajlandé lett volna, amivel
enyhiteni tudja reménytelen betegségben szenvedd 13-
nya, Elizabeth szenvedését.

Allen ekkor mutatta be negyedik alkalommal a javasla-
tat. Els6ként legbizalmasabb kollégajat, Miss Wishartot
avatta be tervébe. A né lelkes tamogatasan felbuzdulva
aztan a szanatériumban dolgozé orvoskollégainak is felva-
zolta terveit. Ezt kbvetGen Osszehivta az intézmény min-
den dolgozdjat egy kotelez6 megbeszélésre, amelyen be-
jelentette, hogy a szanatdrium hamarosan bezarja kapuit.

A doktor legnagyobb meglepetésére, és palyafutasa so-
ran taldn most el@szor, Otlete egyontetl tamogatasra lelt,
és az intézmény egész személyzete Ugy nyilatkozott, hogy
hajlandé kovetni 6t az Uj helyére. Mivel Allen nem allt jé
kommunikator hirében, mélyen meghatotta ez a reakcid.
Ugy érezte, a sors keze irdnyitja a dolgokat.

Dr. Allent egy egyenruhas férfi vezette végig dvatos lép-
tekkel a homdlyosan megyvilagitott hazban Hughes dol-
gozdszobajaig. Hughes felpillantott a Wellesley diploma-
osztojara irott beszédébdl. (A beszédben a demokratikus
eszmékhez valé éber ragaszkodasrdl beszélt: Amennyi-
ben békeidében nem dll gondolataink kézéppontjdban a
kézjoért érzett énfeldldozds, a haboruban a patriotizmus
nevében hozott minden dldozat higbavald.) A férfiarca
szlirke volt és kimerilt. Az elmult hénapok szemmel 1at-
hatéan megviselték. Allen révid Gdvozlés utan rogton a
targyra tért, és elmondta, miért sziikséges koltdznie, majd
Hughes kezébe nyomta javaslatat. Hughes elvette téle a
vaskos papirkoteget, az elsé négy oldalt atporgette a ke-
zén, mint egy krupié, majd egymas mellé lerakta az aszta-
lara. Kiilonleges képességével mintha egy id6ben olvasta
volna végig a négy oldalt, aztan 6sszerakta a lapokat, és
Ujabb négy oldalt teritett ki maga elé. Allen néma csond-
ben figyelte, két, nyirkos kezét egymdashoz szoritva.

A javaslat egy Mr. Otto H. Kahn tulajdonaban all6, Cedar
Court nevl birtok megvételét vazolta fel, amely a New
Jersey-i Morristowntdl egy mérféldnyire, New Yorktdl
harmincnyolc mérfoldnyire allt. Az ingatlan 176 hektarnyi
bujazold, sik teriileten helyezkedett el, melybdl 136 hek-
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tarnyi részt szépen gondozott, parkositott kertté alakitot-
tak, a maradék 40 hektart pedig mez6gazdasagi terilet-
ként hasznositottak. Hughes szamara a teriilet idedlisnak
tlint a madarak megfigyelésére, vagyis Elizabeth szdmdra
tokéletes kornyezet volt.

Az ingatlan f&épllete egy impozans méretekkel ren-
delkezd, olasz reneszansz stilusu villa volt. A rezidencia
lakéteriilete, benne egy csodas livegpagodaval, amely az
épllet két szarnyadt 6sszekototte, dsszesen negyven szo-
babdl allt. Ebben kényelmesen elhelyezhették az intézet
adminisztrativ dllomdanyat és harminc allandd pacienst,
valamint némi atalakitdssal, sziikség esetén Otvennél is
tobb tovabbi betegnek tudtak helyet biztositani. A teri-
leten allt még néhany melléképilet, kdztik egy hdzmes-
teri és két gondnoki lakas, tobb Gveghaz, és mind koziil a
leghasznosabb: egy pasztorizalasra és tarolasra alkalmas
tejlizem, amelyet kdnnyedén atalakithattak a harminc ku-
tyat elszallasold allatkisérleti laboratdriumma.

A birtokra Kahn tébb mint egymillié dollart koltott, de
250 ezerért arulta. A szerz6dés megkotéséhez tizezer
dollart kellett letétbe helyezni készpénzben, majd két
hénapon beliil tovabbi huszezret. Allennek nemcsak a
vasarlashoz volt sziiksége befektetékre, hanem az intéz-
mény muikodtetéséhez is pénz kellett. Mr. Kahn allandé
személyzetként, csak a birtok karbantartdsara tizenot-hu-
szonkét embert alkalmazott. Dr. Allen javaslatdban 6tfés
allandé karbantartd személyzet szerepelt. Mivel a birtok
mar évek ota liresen allt, és az dllaga erésen leromlott,
szamos javitds sziikségessé valt, a kilenc flitGkazant pedig
még a tél bedllta el6tt le kellett cserélni kdozponti gézfiitd
berendezésekre. Az egész vallalkozas hatalmas méretd-
nek és bonyolultnak tlint, de b6ven megérte a faradsagot,
ha az eredmény az volt, hogy Allent és a betegeit tébbé
nem fogjak kilakoltatni.

A Fiziatriai Intézet orvosi szempontbdl egy haladd és
modern intézmény korvonalait mutatta, ahol a betegeket
partnerként kezelik a terapia soran. Kizardlag olyan bete-
gek felvételét tervezték, akik komolyan elkotelezik magu-
kat sajat gydgyulasuk irant, és fizet6képességiktél flg-
getlentl felvételt nyerhetnek a kdrhazba. Minden esetet
kiilonkilon vizsgalnak majd, hogy meghatdrozzak a beteg
altal kovetendd egyéni diétat. A diétds elGirdsokat kifeje-
zetten személyre szabjak, ami a személyzett6l folyamatos,
odaadé figyelmet kovetel. A pacienseket megtanitjak a
sajat diétajuk szabalyaira, amelyet igy nemcsak helyben,
a helyi orvos felligyelete mellett, de otthon is folytatni
tudnak. Ekdzben részletes nyilvantartast vezetnek maguk-
rél, amelyen feltlintetik az aznap elfogyasztott minden
morzsanyi étel elkészitési mddjat és koralményeit. A ke-
zelések sordn itt vezetnék be el6szor, hogy a betegek sajat
maguk végzik el a vizeletiik vizsgalatat.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiadé, 2013



O FREESTVLE LIBRE FLASH — (JABB
SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

A véletlen Ggy hozta, hogy egy
FreeStyle Libre folyamatos szoveti
glukézmonitorozast hasznald, inzu-
linkezelést abbahagydé 2-es tipusu
cukorbeteg ur kozvetitésével eljutot-
tam M. Gabor urhoz, akinek a 12 és
fél éves kisfia 4 és fél éves kora 6ta
diabéteszes, és immar 4 hdénapja a
FreeStyle Libre glukézmonitorozé
rendszert hasznaljak.

Ennek el6zményét az képezte, hogy
M. Ati anyagcseréje napi egyszeri
(reggel alkalmazott!) glargin és napi
haromszori aszpart inzulin adagolasa
mellett olyan labilis volt — ez serdiil§
kordra tekintettel nem csoda — hogy
Atinak naponta 10-15 alkalommal
is mérni kellett a vércukrat, ami ért-
het6en megterhelte mind ujjacskait,
mind pedig az 6 és az egész csalad
életét. Ekkor bukkantak ra a FreeStyle
Libre rendszerre, melyet beszerez-
tek, hogy ugy mondjam, barmi aron.
Ugyanis Eurdpdban csupan 8 orszag-
ban forgalmazzdk és csak az ottani la-
kosok részére aruljak — a nagy keres-
letre vald tekintettel — elGjegyzéses
alapon. Kalféldinek ezért nagyon ne-
héz a hozzajutas. Ati édesapja megta-
l[alta ennek a mddjat, amely nagyon
koltségesnek bizonyult, ugyanis a koz-
vetitd a szenzorokért kétszeres arat
kért, azaz 60 helyett darabonként 120
Eurdt. igy egy kéthetes monitorozds
dra — az arfolyam ingadozas fliggvé-
nyében — eléri a 38 ezer Ft-ot is. Ma-
gat a szkennert és tartozékait kb. 35
ezer Ft-ért tudta beszerezni. Miutan
mar 8x2 hetes mérési tapasztalataik
vannak és ezeket M. Ur megosztotta
velem, kijelenthet6, hogy a szenzor
93-95%-ban megbizhatdéan mikodik.
Egy esetben fordult el6, hogy nem
indult el és el kellett dobni, egy eset-

5 May 2015 - 7 June 2015 (34 days)
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ben pedig 1,5 mmol/l-rel kevesebbet
mért, mint a Dcont Ideal tesztcsikja.
Atindl ezidaig mindig az els6 24 6ra-
ban 1,3-2 mmol/l-rel kevesebbet
mutatott, de a mdsodik napra altala-
ban 0,5 mmol/l a maximalis eltérés.

A szenzor rogzit6é ontapadds ragasz-
téja sajnos nem az igazi, tébbnyire kis
leukoplast csikokkal sikeril megbiz-
hatdan rogziteni. Sajnos az elsé stran-
dolaskor a jaték hevében (vélheten
kiilsé fizikai behatasra) leesett a szen-
zor, igy nem lehetett tovabb hasznal-
ni, csak egyszer tehet6 fel.

Miel6tt bemutatom a négyhetes
meérési sorozatot, el kell mondanom,
hogy Ati kezelésérél az édesapatol ka-
pott informacidkon és a mérési ada-
tokon kivil nem tudok semmit, azt
se, hogy hol gondozzdk és ki a gon-
dozé orvosa. Ez behatarolja annak a
lehetGségét, hogy érdemi véleményt
alakithassak ki a kezeléssel kapcsolat-
ban és barmilyen javaslatot tehessek.

Az 1A és 1B dbrdn Ati majus elsé
felében végzett mérési sorozatait
l[athatjuk. Ami feltlin, hogy a napok
egy részében a vércukrok nem csu-
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5 May 2015 - 7 June 2015 (34 days) 1B. abra: masodik hét
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glargin) adagja megbizhato, mivel Ati 14 May
az esetek jelentds hanyaddban elfe- o
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sok esetben szintén nem keriiltek ?énmy "_%
rogzitésre. Ati 150-200 g korili szén- & i

hidratmennyiséget fogyasztott napi
6—9 részre elosztva. Ennek illusztra- il

wny
lasdra a 2. dbrdn 1athaté majus 14.-i ey % o - 15 1:_2 &l B8 | 9.0
(féként éjjeli hipdkat jelz6, ennek el- :' .| o | s
lenére nagyon kiegyensulyozott) és a N
majus 16.-i, délutani vércukorkiugrast o o ] = ] ri
mutatd gorbéket és az alattuk meg- 18 May ﬂ:m i: 15_4 '13;11 21]

jelen6 adatokat mutatom be. A gor- o
béken lévé korocskék a szkennelés
id6pontjat és gyakorisagat mutatjak.

A 3. dbra tablazataban lathatok a
honap minden napjan mért vércu-
koratlagok, a vildgoskékkel jelzett
szkennelési gyakorisagok (ez napi
19-37 kozotti szdmu  szkennelést
mutat), valamint pirossal a kifejezett
hipoglikémids események szama.

A 4. dbrdn egy napra vetitve 0sz-
szefoglaldan lathatd 34 egymads utani
napon végzett mérés Osszes vércu-
korgorbéje, ezuttal az egyes pontok
15 percenként kovetik egymast (a
valdésagban a szenzor percenként
mutat Uj értéket). Az dbra jobb felsé
sarkaban lathaté a szenzorral mért
cukorértékek alapjan az algoritmus
altal becsilt HbAlc érték (7,4%),
mely aktudlisan pontosan egyezik
az Atindl mért értékkel! Az abran jol
megfigyelhet6, hogy valdjdban nem
mutatkozik semmilyen tendencia a
vércukrok alakuldsaban: minden nap-
szakban minden érték el6fordul. Ez
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2. abra: vércukorkiugrasok

16:00

18:00

20:00

22:00 00:00

Thu 14 May
Glucose i - f !
el 6.9 6.0 54 51|75 66 7.7 64 62 99 65 95 89 (106 119
5.3 53 6.3 10.0 6.0 9.0 10.0
53 6.2 LER 3.7 10.8
6.8 9.6 44
Carbs | 15 E | 55 6 32 |
grams
Rapid-Acting
# Insulin | | 5.5 | 6.0 2.0 |
units.
Long-Acting
ﬁ" Insulin | | 9.0 | |
units
Notes = Medication » Exercise
0000  02:00 04:00 06:00 06:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
Sat 16 May
Glucose o !
e 12.7 66 9.6 13.6 108 6.1 6.6 52 61 T.2 12.2/15.6 159 147 8.9 126
7.1 102 10.7 7.3 48 46 45 14.8 19.0 142 142 51
10.2 7.2 17.9 14.3 13.7
6.7 13.6
8.0 9.2
8.0
grams
Rapid-Acting
Insulin | 5.0 6.0 | 20 |
units
Long-Acting
& Insulin | 9.0 | |
units
Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday
[ [ [ [ [1] [2] [2]
u Average Glucose 9.0 mmeiL 7.8 mmalL 6.3 mmaiL
Scans/Day
Low-Glucose Events
<] 5] %] 7] 5] 2] 0]
?-3 mmalil 8.7 mmol/L 9-0 mmaliL 7.0 mmolL 1D.0 mmaolL ?.2 mmaolL 10.0 mmaolil
Monthly
Summary EE
Mav 2018 [1] 12 [13] [ 14] [15] 16 Ed
a
y ?-D mmalil 11-2 mmalfL E-g mmaliL E.? mmolL 8-2 mmolfL 9.7 mmaolL 12.2 mmaolil
&
] ] @] B =] =] 2]
?-4 mmalil 10-9 mmaolil 3-3 mmaliL B.E mmolL 1D.3 mmaolL B.E mmaolL 3.1 mmaliL
3. abra:
. Y 3 [
napi vercukor- E3 E [ E] E [% El
a’tlagok 9.? mmaliL 9'3 mmol/L 3.1 mmoliL 99 mmolL 3-5 mmolfL 83 mmoliL 115 mmol’L

2015/3. AUGUSZTUS | 35

alat

izsga

7
=
O
O




) 4. abra: 6sszes vércukorgérbe
G |UCOSE Pattern I HSIg htS (with glucose readings)
5 May 2015 - 7 June 2015 (34 days)

LOW-GLUCDSE ALLOWANGE SETTING: Medium
MEDIAN GOAL SETTING: B.6 mmol/L (Alc: 7.0% or 53 mmol/mol)

lat
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©
b
d
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Estimated A1c 7.4% or 57 mmol/mol
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VARIABILITY BELOW MEDIAN IS HIGH!
This makes it difficult to achieve the median glucose goal without increasing the likelihood of low glucose.

@ e e

Factors that could contribute to variability below maedian:

[ Erratic diet [ variations in activity level
[ Incorrect or missed medication [ uiness

[ Alcohol consumption

© Low () MODERATE HIGH g MEAL iy BEDTIME

arra utal, hogy vagy nagyon labilis az anyagcsere-veze-
tés és a tizenéves korban igen gyakori brittle diabétesz-
rél van szo, vagy pedig finomitani lenne sziikséges az
inzulinadagoldst, meghatdrozva az egyes étkezéseknél
10 g-ra adagolandd inzulin mennyiségét és a magasabb
vércukorértékeknél alkalmazanddé korrekcié mértékét
— utdbbira utald adat nem vehetd ki a tablazatokbdl, ill.
ugy tlnik, mintha nem kerdlt volna sor rendszeres kor-
rigdlasra. Magam felvetném a pumpakezelésre torténé
atéllas lehetdségét is, de a rendelkezésre all6 adatok
alapjan mar fenti mondataimat is tulzasnak érzem.

Végil az 5. dbrdn lathatd a szkenner kijelz6je, mely
az aktualis szoveti glukdzérték mellett mutatja az el6-
26 8 ora cukorértékeinek alakulasat és nyillal a tovabbi
tendenciat. A 30. oldalon Iév§ fotdn Ati jobb felkarjan
l[athatd a szenzor.

Mindenesetre kdszéném, hogy M. Ur szives volt ren-
delkezésre bocsatani Ati fidnak FreeStyle Libre vizsga-
lati eredményeit, melyeket igy médomban volt meg-
osztani masokkal, remélve, hogy tobbeknek okuldsul
szolgalhat, és hogy tovabb gerjeszthetem az érdeklG-
dést ezen korszakalkoté segédeszkoz irant, melynek
elérhet6sége id6vel taldn hazdnkban is megoldhatd
lesz.

Dr. Foévényi Jozsef
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& METABOLIKUS SZINDROMA ESETEN

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

SZUKSEG LEHET VERNYOMAS-CSOKKENTESRE

A metabolikus szindrémardl viszonylag ritkan halla-
ni, pedig igen sok embert érint. A betegség egy Ossze-
tett anyagcsere rendellenesség, melyek kozil az egyik
a csendes gyilkos, vagyis a magas vérnyomas. A téma-
ban dr. Kapocsi Judit tanarn6t, a Tromboziskézpont
magasvérnyomas specialistajat kérdeztiik.

Mi az a metabolikus szindroma?

A metabolikus szindréma civilizacids népbetegség, mely
egy lappangva kialakulé anyagcserezavar. A folyamat hat-
terében inzulinrezisztencia all, amely hipertdniadval, hasi
elhizassal, valamint glukdzintolerancidval tarsulhat, de
egyltt jarhat magas vérzsir- és koleszterinszinttel, vala-
mint egyéb anyagcsere betegségekkel is. Bar sokszor ti-
netszegény allapotrdl van szé — a hasi elhizds és a hold-
vilagos arc figyelmeztet6 lehet —, viszont igen veszélyes,
hiszen kezeletlenil kdnnyen 2-es tipusu cukorbetegség-
hez, illetve sziv- és érrendszeri problémadakhoz vezethet.

A metabolikus szindréma és a
magasvernyomas

A metabolikus szindréma egyik veszélyes velejardja a
magasvérnyomas. Kialakuldsaban az inzulinrezisztencia
is szerepet jatszik a tulsuly és a mozgdsszegény életmaod
mellett. A tdplalékfelesleg rdadasul tulsulyhoz, anyagcse-

re betegségekhez (vérzsirok emelkedése, cukorbetegség),
és ennek kovetkeztében fokozddo érelmeszesedéshez és
magasvérnyomdshoz vezet. Ezen allapotok sulyos szévéd-
ményei a szivinfarktus, ritmuszavar, szivelégtelenség, agyi
torténések (TIA, stroke), végtagi erek szlkilete, veseelég-
telenség lehetnek.

A metabolikus szindréma kezelése tobb
pilléren nyugszik

A metabolikus szindroma esetében a hazai irdnyelvek
egyértelmlien megfogalmazzak, hogy ha a betegséghez
mar kapcsoldédik a hipertonia is, akkor a vérnyomasérté-
keket érdemes 130/80 Hgmm-en alatt tartani. Ehhez az
esetek donté tobbségében tobb gydgyszer egyittes alkal-
mazasa szikséges (ACE-gatldé vagy ARB-alapu, amelyhez
els6é lépésben kalciumcsatorna-blokkolé hozzaadasa is
javasolt). A betegség velejardja, hogy a vérben nem csak
a cukor, hanem a vérzsir szintje is megnd6, melyet ugyan-
ugy kezelni sziikséges. Ehhez, valamint a vérnyomasérté-
kek beallitdsdhoz is mindenképpen szakorvos segitsége
szlikséges. A kezelés azonban nem all meg a gyogyszerek
adagolasanal, a betegnek mindenképpen hatdrozott élet-
madvaltast kell eszkozélnie. A gydgyszerek adagoldsa még
ekkor sem hagyhatd el, hiszen a folyamat igen hosszu, de
szerencsére a javulas megfeleld terapiaval elérheté.

Forrds: Tromboziskézpont

& HALLOTT MAR AZ ALCAZOTT MAGAS VERNYOMASROL?

Az alcazott hypertonia, azaz az orvosi
rendel6ben normalis, de a megszokott
napi tevékenység sordn magas vérnyomas
gyakori probléma, amely jelentds sziv-ér-
rendszeri kockazati tényezS. Egyes vizsga-
latok szerint a vérnyomascsokkenté gyogy-
szert nem szed&knél kdzel 20%-ban fordul
el6. Cukorbetegségben ez az arany 29%.

Osszefliggés mutathaté ki a munkahe-
lyi stresszel és az ennek megfelel6 mun-
kahelyi kompenzacié aranytalansagaval,
valamint az esti, éjszakai és a valtozé md-
szakban végzett munkavégzéssel. 24 6ras,
folyamatos vérnyomds monitorozassal
(ABPM) diagnosztizalhatd. Belgydgyasz,
vagy kardioldgus altal beallitott kezeléssel,
ami nem feltétlenil gydgyszeres terdpia, a
fokozott sziv-érrendszeri kockazat jelentd-
sen csOkkenthetd, vagy megsziintethetd.

http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/szolgaltatasaink/szakteruletek/belgyogyaszat/

GALTA

itrum.vanderlich.hu
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& EGYRE ELHIZOTTABBAK A MAGYAROK

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

MEGDUPLAZODTAK AZ ELHIZOTTAK

Az Egészségiigyi Vilagszervezet felmérése szerint meg-
duplazédott az elhizottak szama Magyarorszagon 1990 és
2010 kozott. Egy masik kutatasbol pedig az deriil ki, hogy
mar minden negyedik magyar elhizott. A felnéttkori elhi-
zas kockazata mérsékelhet6 a gyermekek életének elsé
ezer napjaban az egészséges és kiegyensulyozott taplal-
kozas révén — mondta az InfoRadidnak Takacs Istvan, a
Magyar Primer Prevencids Orvosi Egyesiilet elndke.

A fiatalok elhizdsdnak aranya pedig a mért 53 orszag
atlagahoz képest Magyarorszdgon kiemelked6en magas —
mondta az InfoRadidnak prof. Bedros J. Rébert, a Magyar
Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag elndke.

A WHO legfrissebb felmérése szerint — amit az eurdpai
régidé 53 orszagaban végeztek — a 13 évesek 27 szazaléka,
mig a 11 évesek 33 szazaléka tulsulyos. Nalunk a helyzet
ugy néz ki, hogy a 11 éves fiuk 29 szazaléka, a 13 éves
fiuk kérében pedig 26 szazalék a tulsulyos, és a 15 éves
fiuk esetében 22 szazalék ez az arany — ez rendkivil ma-
gas. Viszont jo hir, hogy a lanyok kérében joval kevesebb
a tulsulyosak ardnya — mondta Bedros. Dramaian rosszul
cseng viszont, hogy a 20-34 éves férfiak kozott ot év alatt
a 30 kg/m?-es testtomegindex-szel rendelkezdk, vagyis az
elhizottak aranya 9,2%-rél 20%-ra emelkedett.

Ha megnézzik az eurdpai elhizas gyakorisaganak val-
tozdsat hazankban és Eurdépdban, akkor azt latjuk, hogy
Eurdpdhoz képest sajnos a lehetd legrosszabb helyen
vagyunk, hiszen egy 20 éves periddust vizsgalva azt ta-
pasztaljuk, hogy 13,2 szdzalékrdl 28,5 szazalékra nétt az
elhizds gyakorisaga. Ellentétben példdul Romdnidval, ahol
az elmult 10 éves periddusban lecsokkent 7,9 szazalékra —
kozolte a tarsasag elnoke.

Az igazi probléma az, hogy mar gyerekkorban olyan be-
tegségek jelennek meg, amelyek tulajdonképpen régeb-
ben csak a felnéttkori elhizottak betegségei voltak. llyen
példdul a magas vérnyomds, a 2-es tipusu cukorbetegség,
vagy a magas koleszterinszint, és mellé még tarsulnak
tobbféle pszichés problémdk is, példaul az alacsony 6n-
becsilés, a negativ testkép, vagy a depresszio — mondta
Bedros J. Rébert. Kiemelte: mar gyermekkorban megje-
lennek a mozgasszervi betegségek is, hiszen a fejl6d6
gyermekek vdzizomzat-rendszere nem birja el a ra nehe-
zed6 testsulyt.
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Egy masik nemzetkozi felmérésbdl pedig az deril ki,
hogy Magyarorszagon minden negyedik felnétt elhizott,
ami az egyik legrosszabb ardny az OECD tagdllamok ko-
z6tt. A felnGttkori elhizas kockazata mérsékelhetd a gyer-
mekek életének els6 ezer napjaban az egészséges és ki-
egyensulyozott taplalkozas révén — véli Takacs Istvan, a
Magyar Primer Prevencids Orvosi Egyesiilet elndke.

Az elsG ezer nap azért is meghatarozo az ember tovabbi
életében, mert ebben az idészakban, ha valaki tulsulyos
lesz, akkor a legszerényebb becslések szerint is ezeknek
a tulsulyos gyerekeknek 60 szazaléka feln6tt kordban is
tulsulyos vagy kovér lesz. Az els6 ezer nap azért is kilono-
sen fontos, mert ilyenkor abszolut a szil6k kezében van a
kezdeményezés, tehat gyakorlatilag csak a sztl6ktél flgg,
hogy a gyerek mit eszik és iszik — fogalmazott Takacs Ist-
van.

Magyarorszdgon a 3 évnél fiatalabb gyerekek 80 szaza-
|éka fogyaszt tul sok cukrot — egészen elképeszt6. Ennek
ez a veszélye, hogy mar kisgyerekként megszokja a tul sok
cukrot tartalmazo ételeket, és kés6bb sem fog mast va-
lasztani. Ha valakit tuletetnek, akkor kés6bb is ez lesz a
normal ételfogyasztdsa — mondta az egyesiilet elndke.

Masrészt ebben az életkorban alakulnak ki a zsirsejtek,
és ha ezek a zsirsejtek mar az anyaméhben és kdzvetlendl
a szlletés utdn nagy szdmban jelen vannak, akkor az élet
gyakorlatilag arrdl fog szélni, hogy ezek a zsirsejtek ures
vagy teli dllapotban vannak, mert az elhizasra valé hajlam
nagyon nagy lesz.

Nyilvanvaldan a legfontosabb az, hogy a kaldria-bevitel
idedlis legyen a gyermek szamara, és ne cukrozzuk tul az
ételeket. Ha ezt a kett6t betartjuk, akkor a gyerek a nor-
mal sulyuak kdzé fog tartozni, és ez a probléma akkor nem
fogja lildozni egész életén keresztiil — 6sszegezte Takdcs dr.
Csecsemd@korban az anyatejes taplalassal, korai gyermek-
korban a megfeleld fehérjebevitellel, kés6bb a fehérjék, a
rostok és a szénhidrat optimalis ardnyu megvalasztasaval
lehet a legtobbet tenni a tulsuly elkeriléséért — kozolte
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasdganak elnoke. Dr. Mol-
nar Dénes prof. hangsulyozta, hogy napi 1 dras mozgas
6vodas és iskolas korban erésen ajanlott, ugyanakkor le
kell korlatozni 1-2 érdra a képernyd el6tti id6toltést.



Az ajanlas az, hogy 6 hdnapos korig csak anyatejes tap-
lalast kapjanak a csecsemd@k. Ez azért fontos, mert ha nem
ezzel tapldljuk, akkor valamilyen tdpszert kell adnunk. A
legjobb, ha a legalacsonyabb fehérjetartalmd tdpszert
valasztjak. Hat hdonapos kortdl pedig nagyon figyelni kell
a fehérjebevitelre — mondta a tarsasag elndke. A magas
fehérjebevitel az els6 harom évben fokozza a kés6bbi el-
hizas veszélyét, de ez csak erre az életkorra vonatkozik.
Késbbb, feln6ttkorban azonban éppen az alacsony szén-
hidrattartalom és magasabb fehérjebevitelt hangsulyoz-
zak — tette hozza Molnar professzor.

Az 6vodas vagy iskolds korban az iskoldn kiviil napi 45—
60 perces fizikai aktivitas javasolt. Ez altalaban aerobik
tipusu — tehat nem sulyemelésre gondolok — ez az, ami
kell6képpen erdsiti az izmokat, és az izmokat, mint egy ka-
zant begyujtja, és lehet6vé teszi, hogy a felhalmozott zsir
vagy a tapldlékkal elfogyasztott zsiradék elégjen — mondta
Molnar dr. A szakemberek szerint a kéros elhizas a tulsuly
mértékétdl fliggben akdr 14 évvel roviditheti meg az em-
beri életet.

(Marosréti Ervin szemlézése alapjan, 2015. junius 1.)
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< FELMENOK TAPLALKOZASA
ES AZ UTODOK DIABETESZ KOCKAZATA

A fejléd6é orszagok lakossaganak a
k6zéposztalyhoz tartozo tagjai sok-
kal nagyobb diabétesz hajlammal
rendelkeznek, mint a nyugati fejlett
orszagok kaukdazusi szarmazasu né-
pessége.

A usztréliai és indiai kutatdk uj
vizsgdlata magyarazatot ad arra,
hogy 2030-ra a cukorbetegek 70%-a
miért a fejl6d6 orszagokban fog élni.
Szdmos vizsgalat szerint a magas
zsirtartalmu étrend elhizashoz vezet.
Ezzel szemben a jelen vizsgalat bebi-
zonyitja, hogy allatok esetében még
a ,normalis” étrend is elhizashoz ve-
zet, ha az el6z6 generacidk alultap-
laltak voltak.

Nem meglepd, hogy a fejl6d6 or-
szagokban beindult gyors tGtem( gaz-
dasagi novekedés a lakossag bGsége-
sebb kaldriafogyasztdsdval jar egyiitt.
De az egyre gyakoribb elhizds nem
csupan ezzel magyardzhaté. Ugyanis
a szervezetik genetikailag az alultap-
lalkozasra allt be, ami miatt a taplalék
mind nagyobb hanyadat (,insége-
sebb id6kre”) zsir formajaban tartalé-
koljak. A gyorsan kifejl6d6 elhizassal
pedig sokkal kordbban jelennek meg
a ,civilizaciés” betegségek: diabétesz,
sziv-érrendszeri bantalmak, mint az
olyan orszdgokban, ahol a lakdssag
hosszu ideje normalisan tudott tap-
lalkozni.

A Sydney-i kutatdcsapat Hardikar
AA vezetésével egy 12 éves vizsgalat-
sorozat keretében 50 Wistar patkany
generaciot alultaplaltsagi allapotban
tartottak. Kontrollként normalisan
taplalt patkanyok 52 generacidja szol-
gdlt. Azt taldltak, hogy a 12 éven at
alultaplalt patkanyok normalis tapla-
[dsra valtva képtelenek voltak gene-
tikai beallitottsagukat megvaltoztatni
és a normalisan taplalt kontrollokhoz

40 | DIABFORUM

0000000000 000000

képest 8-szor gyakrabban hiztak el,
fejlédott ki ndluk a metabolikus szind-
réma és a cukorbetegség.

Az 50 generacidén keresztul alultdp-
Ialt patkdnyok sziiletési sulya alacso-
nyabb volt, a hason beliili (viszceralis)
zsirszovet mennyisége megndtt és
gyorsan kifejlédott naluk az inzulin
rezisztencia — szemben a kontroll alla-
tokkal. Ezen tulmenén magasabb volt
az inzulin elvalasztasuk, az endotoxin
és leptin szintjlik, alacsonyabb volt
az adiponektin, B12-vitamin és fol-
sav szintjuk. A diabéteszt okozd
streptozotocinnal kezelve 8-szor ha-
marabb lépett fel ndluk a diabétesz,
mint a szintén streptozotocinnal ke-
zelt kontrollokndl. A normalis étrend-
re allitott patkanyok, melyek el6z6 50
generacidja alultaplalt volt, két gene-
racidn keresztil valtozatlanul halmoz-
tak a zsirszovetet ennek minden nem
kivanatos kovetkezményével. Az indi-
ai Ranjan Yajnik vezette csapat embe-
ri vizsgalatokban azt taldlta, hogy az
alacsony B12- és folsavszint noveli az
inzulin rezisztencia és a 2-es tipusu
diabétesz kockazatat. Tovabbi vizsga-
latokat terveznek annak elddntésére,
hogy B12-vitamin és folsav adagola-
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saval emberekben csokkentheté-e a
cukorbetegség kockazata.

(A fenti tényt emberek esetében
elész6r 1963-ban Cohen irta le, (a
cikket fiatal orvosként olvasta e sorok
iréja) aki arrdl szamolt be, hogy az
Izrdgelbe kéltozott eritreai zsidokndl,
akik kézé6tt kordbban ismeretlen volt
a cukorbetegség, az izraeli tdpldlko-
zdsi kériilmények kézétt 10 év alatt
ugyanolyan gyakorisdggal jelent meg
a diabétesz és a szivinfarktus, mint a
mdr kordbban Izraelben éI6 zsidok ko-
z0tt. Akkor ezt elsésorban a tdpldlko-
zds megvdltozdsdra vezettiik vissza és
folyamatosan figyelemmel kisértiik
az elhizds és a cukorbetegség magas
ardnyu el6forduldsat a vildg szdmos
pontjdn, a Nauru szigetlakdktdl, In-
didn dat az arizonai pima indidnokig.
Ekkor mdr az okot az érintett lakossdg
felmenéi hidnyos tdpldlkozdsdban ta-
ldltuk meg, melyet most az ausztrdl
kutatok dllatkisérletben ilyen elegdns
modon bizonyitottak — a referald
megjegyzése).

(Forrds: Cell Metabolism online,
2015. julius 9.
doi:10.1016/j.cmet.2015.06.008)
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Tobb mint két évtizede sok helyiitt Almodoznak az inzu-
lint a b6ron at bejuttato inzulintapasz feltalalasarol, koz-

tiik hazankban is.

A szakemberek altal bizonyitott tény
azonban, hogy egy olyan, tobb tucat
amindsavat tartalmazé molekulat,
mint amilyen az inzulin, nem lehet
a béron atjuttatni. Viszont most ugy
tlnik, elvileg megszilletett a meg-
oldds, igaz, nem non invaziv, hanem
szemi-invaziv médon, ami azt jelenti,
hogy az inzulint a b6ron keresztiil egy
felragaszthato tapaszban lévé mikro-
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tlik sorozataval juttatjak be a szerve-
zetbe.

Az Eszak-Karolinai Egyetemen dol-
gozd csapat Jicheng Yu vezetésével
egy teljesen Uj megoldast keresett
és talalt meg. Ennek értelmében a
tapaszban mikro-tlikben 118 nm at-
méréjl hipoxia-szenzitiv, hialuronsav
bazisu kapszuldk helyezkednek el. A

KISHIREK...
KUTATASCK

A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetoldgus,
orvos-fészerkeszté

magas vércukorszint hatasara a bér-
ben a glukdéz enzimatikus oxiddacidja
nyoman oxigén-szegénység jon létre,
melynek hatasara a human inzulint
tartalmazé kapszulak feloldédnak és
a bér alatti érhaldzatba jutnak. A ké-
miai Uton diabéteszessé tett egerek
hatara helyezett tapasz mindaddig
hatott, amig az egerek vércukorszint-
je nem normalizidlédott. Ez kezdet-
ben 30 percig, majd kés6bb érakon
keresztll fennmaradt.

A mikro tlk behatoldsa nem jar
fajdalommal és ezért a szemi-invaziv
maédon alkalmazott, a vércukorszint
altal szabalyozott és ezért a vércu-
kormérést is feleslegessé tevé ,okos
inzulin tapasz” komoly igéretet je-
lent az inzulinfligg6 cukorbetegek
kezelésében, jollehet még az emberi
vizsgalatok el se kezd&dtek és még
felbecsiilni is nehéz, hogy a tovabbiak
soran milyen kihivasokkal kell szem-
benézni az emberi alkalmazas soran.

(Forrds: PNAS 2015. junius 25., online)



© ) FEJLEMENYEK AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KUTATASABAN...

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA)
ez év juniusi bostoni kongresszusan
szamos el6relépésrol szamoltak be
az 1-es tipusu cukorbetegség kezelé-
sében.

Az egyik: a mesterséges hasnyal-
mirigy minden korabbinal jobban
miik6d6 valtozata. A Virginia Egye-
temen dolgozdé dr. Boris Kovatchev
és csapata kifejlesztette a Diabetes
Assistant Artificial Pancreas (DiAsAP)
nevl algoritmust, melynek haszna-
latdval az 1-es tipusu cukorbetegek
képessé valhatnak a vércukorszinte-
ket folyamatosan a céltartomanyon
(4-10 mmol/l) belll tartani és igy
értelemszerlen elkerilni, vagy jelen-
t6sen csokkenteni a hipoglikémiat. Az
eddigi igen igéretes eredmények nyo-
man a kutatdsokat nagyobb szamu
betegre, gyerekekre, tizenévesekre
és terhes nékre is kiterjesztik.

Egy masik fontos projekt egy Uj
eljaras, mellyel Timothy Kieffer és
Douglas Melton az inzulintermel6
sejteket emberi Gssejtekbdl allitjak
elé és bekapszuldzva és a szigetsej-
teket beiiltetve immunreakcio nél-
kil kezelheték a cukorbetegek. Egy
Uj modszerrel a szigetsejtek el&allita-
sa 24 hétrél 6 hétre rovidilhet, szinte
korlatlan mennyiség( inzulintermel6
sejtet allithatnak el és ez elvileg bar-
mely 1-es tipusu cukorbeteg szamara
elérhetévé vdlhat.
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Egy harmadik kutatasi terllet a
veseszovédmények megelGzésre és
gyolgyitasara iranyul. Dr. Matthias
Kretzler az un. endotelialis progenitor
sejteknek veseszovédményekben
lecsokkent szintjét egy izileti gyul-
ladasban hasznalt készitménnyel
(baricitinib) megemeli, mely altal a

szovédmény kifejlédése akar meg is
allithaté. Mindharom terileten fel-
gyorsitjdk a kutatdsokat a miel6bbi
eredmények elérése céljabdl, hogy
minél kordbban a betegek szolgdalata-
ba allithassdk a mddszereket.
(Forras: ADA kongresszus, Boston,
2015. junius 6.)
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© BCG VAKCINAVAL GYOGYITHATO
AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ?

A BCG vakcinat (bacill Calmette-Guerin) im-
mar 90 éve hasznaljak a tuberkulozis megel6-
zésére és hazankban is mindenki igen koran
megkapja ezt a véddoltast. Jelenleg vizsga-
latok folynak teljesen mas tipusu alkalma-
zasaval, a mindeddig gydgyithatatlan sulyos
betegség, a szklerdzis multiplex korjdslata-
nak a befolydsoldsara, valamint a célidkia, a
pszoriazis és az autoimmun pajzsmirigy gyul-
ladas kezelésében, egy uj klinikai vizsgdlat
keretében alkalmazva pedig arra kivancsiak,
hogy képes-e javitani az 1-es tipusu cukorbe-
tegségen.

A bostoni Massachusetts General Hospitalban az im-
munbiolégus Dr. Denise Faustman vezetésével vizsgalatot
kezdtek hosszabb ideje fennalld 1-es tipusu diabétesze-
seknél torténd alkalmazasaval. A vizsgdlat hatterében az
all, hogy a BCG vakcina a szervezetbe bejutva fokozza az
un. tumor nekrozis faktor (TNF) szintjét, ami pedig emelia
»,JO0” immunsejtek szamat a vérben és csdkkenti a ,,rossz”
immunsejtekét, melyek tobbek kozott a hasnyalmirigy bé-
ta-sejtjeinek a pusztitdsaban jatszanak fontos szerepet.
Mivel az 1-es tipusu cukorbetegség autoimmun megbe-
tegedés és a béta-sejtek pusztuldsa kdvetkeztében el6alld
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inzulinhianyra vezethetd vissza, a TNF szintjének novelése
bizonyos mértékben visszafordithatja a sejtpusztulas fo-
lyamatat, amennyiben még van miikodé béta-sejt.

Eddig lefolytattak egy 1-es fazisu vizsgdlatot 6 1-es tipu-
su cukorbetegen, akik esetében legaldbb 15 éve fennallt
a betegség. A betegek fele véletlenszerlen BCG vakcinat,
masik fele placebét kapott kéthetente alkalmazott 2 injek-
cidban. A 3 vakcindat kapé betegbdl 2 esetében megszapo-
rodtak a ,,jé6” immunsejtek és csokkent a ,rossz” immun-
sejtek szama.

Az Uj, 2-es fazisu szintén randomizalt (véletlenszer(ien
kivalasztva, a betegek fele esetében adagoljak a szert, a
masik fele kontrollként szolgdl) vizsga-
latot 150 felnétt, 18 és 60 év kozotti
1-es tipusu cukorbetegnél kezdik el,
akiknél a diabétesz legalabb 15-20
éve fennall, de hasnyalmirigyik még
valaszt el inzulint. El6szor kéthetes
kiilonbséggel 2 BCG injekciot (vagy
placebot) kapnak, majd 4 éven ke-
resztlil évente még egy injekcidt. Mi-
vel a szervezet mikodése rendkivil
bonyolult, a vizsgalok egyaltalan nem
veszik biztosra, hogy a 4 év soran si-
kertil BCG vakcindval megforditani
az l-es tipusu diabétesz lefolyasat,
bar az ily mdédon elérhetd szelektiv
immunszuppresszionak varhato ilyen
hatasa.

(Forrds: Medline Plus, 2015. junius 9.)



© HARMAS TERAPIA 1-ES TiPUSU DIABETESZESEKNEL

Az inkretinhormon hatdasu liraglutid és a vesén keresz-
til hato SGLT-2 gatlé dapagiflozin a jelenleg érvényes
szakmai protokollok szerint a 2-es tipusu cukorbetegek
kezelési eszkozei. Ezek alkalmazasa 1-es tipusu betege-
ken ,,off label”-nek mindgsiil, ami a nemzetkozileg kon-
szenzusos terapids elGirasok athagasat jelenti.

Ennek ellenére a Buffaloban lévé allami New York
Egyetemen D. Nitesh és MPH. Kudaiya 10 1-es tipusu
(atlag 56 éves, atlag 29 év diabetes tartammal rendel-
kez6, atlag testtomeg index: 29 kg/m?) cukorbetegnél
alkalmaztak 12 héten keresztiil inzulin mellett liraglutid
+ dapagliflozin kezelést. A vizsgalat végére a betegek
HbAlc szintje 0,66%-kal, testsulya 2 kg-mal, testtomeg
indexe 1 kg/m?-rel csokkent. A teljes inzulinadagjuk
nem valtozott, viszont a betegek vércukorszintje 11%-
kal hosszabb ideig tartézkodott a céltartomanyban
(4-8,5 mmol/l kozott) 8,5 mmol/I felett pedig 13%-kal

rovidebb ideig volt. A hipoglikémiak gyakorisaga valto-
zatlan maradt.

Diabéteszes ketoaciddzist egy betegnél észleltek, aki
a normalis vércukorszintek miatt 30%-kal csokkentette
az inzulinadagokat (0,45 E/testsuly kg-rél 0,33 E/test-
suly kg-ra). A vizsgdldk szerint ha normoglikémia mellett
0,5 E/testsuly kg alatti mennyiségti inzulint adagolnak,
beindulhat a ketonképzédés. Ezért ezt a harmas te-
rapiat 1-es tipusu cukorbetegeknél csupan gyakorlott
diabetolégus szoros kontrollja mellett gondosan kiokta-
tott beteg esetében szabad alkalmazni.

(Hazdnkban az 1-es tipusu cukorbetegek részére e ké-
szitmények fel sem irhatok receptre. Ha mégis szabdly-
ellenesen alkalmazndk, az a betegnek havi 12 ezer Ft
kéltséggel jarna. Nem gondolndm, hogy jelenleg kivd-
natos lenne megkockdztatni a szigoru eléirdsok dthdga-
sat — a referald megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus Boston, 2015. junius 5-9.)

© VERCUKORERTEKEK AUTOMATIKUS ATVITELE OKOSTELEFONRA

Altalanosan elfogadott, hogy a vércukor-onellenérzés el-
engedhetetlen el6feltétele a j6 anyagcsere-vezetésnek.
Ez azonban sok terhet ré a cukorbetegre, vezetnie kell a
vércukor naplét, melyet a gondozé orvosanak bemutat-
va kaphat hasznos informacidkat a kezelés sziikség sze-
rinti modositasarol.

(Magyarorszagon jelenleg egyetlen szerverre télthetd
és a kezel6 orvos szadmdra elérheté online vércukornaplo
rendszer létezik, a Dcont.hu, melynek okos telefonra tér-
ténd applikdcidjan mdr dolgoznak a szakemberek — a refe-
ralé megjegyzése.)

(Forrds: Healthc Inform Res. 2015;21(2):83-94)
Koreai informatikusok android
okostelefonokra mobil appli-
kaciot dolgoztak ki, melynek révén
a vércukormérd készilékrél az ada-
tok automatikusan attéltédnek az
okostelefonra és ezen értékek elér-
het6évé tehetdék a kezel6orvos sza-
mara is. Az applikacié az Android
4.0.3. Ice Cream Sandwich op. rend-
szerre alapul.
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Receiver Information

Az applikdciét 87 felhasznaldval
és 5 egészségligyi dolgozdval tesz-
telték. Az egészségligyi személyzet
életfontossaguinak mingsitette az
applikdciét a cukorbetegek gondo-
zasa szempontjabol. A felhasznaldk
megfelel6 szempontok szerint tesz-
telték a rendszert, akik a lehetséges
5 pontbdl 40,44 pontot itéltek meg.
A rendszer tervezGi remélik, hogy to-
vabbi mddositdsokkal az applikacio
széles korben alkalmazhatéva valik.
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© SGLT-2 GATLOK 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN? MEKKORA A KETOACIDOZIS VESZELYE?

Magazinunk el6z6 szamaban mar
foglalkoztunk az SGLT-2 gatlo, a ve-
sén at haté gliflazin készitmények
ketoaciddzis kockazataval.

Ez tobbnyire kozel normalis, vagy
enyhén emelkedettebb vércukorszin-
tek mellett fordulhat el6 és a beteg
csupan hanyingert, gyengeséget érez,
mas kifejezett tlinete nincs. Ugyan-
akkor, ha a beteg nem fordul orvos-
hoz és azonnal nem Aallitjak le ennek
a vércukorcsokkentének a szedését,
sulyos, életveszélyes allapot is el6for-
dulhat. Ez év elejéig vilagszerte tobb
mint 100 esetet regisztraltak (ez még
nem nagy szam) és legutobb a ma-
gyar gyogyszerhatodsagok is felhivtak
a figyelmet az SGLT-2 gatldk szedésé-
nek ilyen irdnyl veszélyére. Bar nem
szerepel az indikaciés listan, tobb

helyltt megkisérelték az SGLT-2 gat-
|6szereket 1-es tipusu diabéteszben
is alkalmazni, f6ként sulyfelesleggel
rendelkezé cukorbetegeknél. Esetik-
ben is tobb alkalommal kifejlédott a
ketoaciddzis, de ilyenkor mar norma-
lis vércukorszintek mellett. A betegek
— mérvén az alacsony cukorértékeket
— sokszor csokkentették az inzulin-
adagot, ami viszont a ketdzis fokozo-
dasaval jart. Ez a hanyinger, hanyas,
elesettség érzet esetén lehet figyel-
meztetd jel, de bizonyosan csak a vi-
zelet aceton meghatdrozdsaval diag-
nosztizalhat¢, ill. a beteg leheletének
masok altal érzett acetonos szagaval.

A kivalté ok: az SGLT-2 gatldszerek
a vizelet cukortartalmdnak fokozasa-
val hatnak, de ilyenkor emelkedhet a
glukagon elvélasztas, néhet a zsirsa-
vakbol torténé cukorképz6dés és ez-

KISHIREK,
KUTATASCK

© AZEMA IS ATTEKINTETTE AZ SGLT-2 GATLOSZEREK
ALTAL OKOZOTT DIABETESZES KETOACIDOZIS KOCKAZATAT

A diabéteszes ketoacidozis igen rit-
kdan lép fel 2-es tipusu diabéteszben,
viszont az abszolut inzulinhianyos
1-es tipusu cukorbetegség viszony-
lag gyakori velejaréja. Koztudott,
hogy ez egy sllyos, akar életveszé-
lyesnek is nevezhetd allapot, mely
mindenképpen orvosi beavatkozast,

sokszor kérhazi kezelést igényel.

Egy hdnappal ezel6tt az amerikai
FDA hivta fel a figyelmet, most pe-
dig az Eurdpai Gyodgyszerligynok-
ség (EMA) hozta nyilvanossagra a
figyelmeztetést, hogy a legujabban
a 2-es tipusu cukorbetegség kezelé-
sében alkalmazott, a vesén keresztil
hatd SGLT-2 gatldszerek diabéteszes
ketoaciddzis kifejl6désének a veszé-

46 | DIABFORUM

lyével jarhatnak. 2015. mdjus 19-
ig a gyogyszer mellékhatdst figyeld
szervezet (EUDRA Vigilance) vilag-
szerte 101 2-es tipusu diabéteszben
kifejlédott diabéteszes ketoacidozis
esetet regisztralt. Bar a diabéteszes
ketoaciddzist altaldban igen magas
vércukorszintek kisérik, ezen esetek
nagy hdnyadaban csupan mérsékel-
ten emelkedett cukorszinteket taldl-
tak, amit ,euglikémids” diabéteszes
ketoaciddzisnak neveztek el. Ezen
esetek mindegyike orvosi beavatko-
zast igényelt és a betegek egy részénél
kérhazi kezelés is sziikségessé valt.

Az SGLT-2 gatlészerek kozil mind
az Egyesiilt Allamokban, mind Eurd-
paban a canagliflozin, a dapagliflozin
és az empagliflozin (Magyarorszdgon

altal fokozédhat a ketdzis veszély. A
ketdzis kockazata néhet valamilyen fel-
[épd betegség, mlitéti beavatkozasok,
fokozott fizikai aktivitds, a szénhidrat
felvétel csokkenése, alkohol fogyasz-
tas révén. Legtobb ilyen esetben siir-
gbs korhazi felvételre, sokszor intenziv
osztalyos kezelésre volt szlikség.

(Az SGLT-2 gadtlo szerek [mint a
hazdnkban is forgalomban [évé
dapagliflozin és empagliflozin] alkal-
mazdsa esetén — bdr minden ezredik
vagy tizezredik esetben fordul elé
ketoaciddzis — feltétlendil fel kell hivni
ennek kockdzatdra a betegek figyel-
mét. 1-es tipusu diabéteszben nem
szabad gliflozinokat adni — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus, Boston,
2015. junius 6.)

egyel6re csupan utdbbi kett6) kerilt
forgalomban és e készitmények egy
tablettdn belil metforminnal kom-
bindlt formaival is rendelkeznek, va-
lamint az Egyesiilt Allamokban mar
alkalmazzak az empagliflozinnak a
DPP-4 gatlé linagliptinnel valé kombi-
naciojat is.

Az SGLT-2 gatldszerek alkalmazasa
kapcsan a diabéteszes ketoaciddzis
kockazatara fel kell hivni a szakembe-
rek figyelmét és terdpias javaslatot is
adni szamukra. Szlikséges, hogy ezen
szereket szedS betegek figyelmét is
felhivjak a kockazatra és arra, hogy bi-
zonyos tlinetek (faradtsag, hanyinger,
émelygés, szdjszdrazsdg, acetonos
lehelet) esetén azonnal forduljanak
orvoshoz.

(Forrds: EMA to Review Diabetic
Ketoacidosis Risk With SGLT-2 Inhibitors,
Medscape, 2015. junius 12.)



© SZULFANILUREAK
ES HALALOZASI KOCKAZAT

A szulfaniluredk nem fokozzak (vagy
mégis fokozzak?) a haldlozasi koc-
kazatot — eltérés a kiilonb6z6 meta-
analizisek kozott

Az utdbbi években — kilondsen az
Uj vércukorcsokkent6 DPP-4 gdtlo-
szerek megjelenése kapcsan — tobb
olyan véleménnyel is talalkozhattunk,
melyek szerint a szulfaniluredk (mint
amilyen a glibenclamid, gliclazid
vagy glimepirid) novelik a barmilyen
eredetl és a sziv-érrendszeri erede-
tl haldlozas kockazatat. Az Amerikai
Diabetes Tarsasdg Kongresszusan
Dimitris Rados dr. Porto Allegre-bdl,
Brazilidbdl egy Uj meta-analizis ered-
ményeir6l beszamolva ezt cafolta.
Ennek kilonos jelentésége van a vi-
l[dg szegényebb orszagaiban, ahol a
szulfaniluredkat a metformin utan
masodik vonalbeli szerként alkalmaz-
zak, részben mert hatasosak, részben
mert igen olcsék. Rados és munkatar-
sai 47 randomizalt, kontroll3lt vizsga-
latot elemzett, melyeket 37.650 bete-
gen végeztek. Az elemzés eredménye:
a szulfaniluredkkal torténd kezelés

nem novelte sem az 6sszmortalitast,

sem a sziv-érrendszeri haldlozast,
sem a szivizominfarktus, sem pedig a
stroke gyakorisagat.

A vita kapcsan a Villingen-
Schweiningen-i Stephan Jacob dr. és
a Mainz-i Thomas Forst dr. megem-
litette két évvel korabban végzett
meta-analizisiik ennek ellentmondd
eredményeit. A német szerz6k 19
megfigyeléses vizsgalat keretében
551.912 beteg adatait elemezve
2-2,5-szeres halalozds novekedést ta-
l[altak szulfanilureaval kezelt betegek
esetében. Ennek ellenére Németor-
szagban is a masodik leggyakrabban
felirt vércukorcsokkentd gydgyszerek

a szulfanilureak. Mdasok azon véle-
ményiknek juttattak kifejezést, hogy
a meta-analizisek nem a legmegfe-
lelébb maddszerek az ilyen és hason-
16 kérdések eldontésére. FGként, ha
figyelembe veszik, hogy a brazilok
kizarélag eltervezett, véletlenszerd
megoszlasos, kontrolldlt vizsgalato-
kat elemeztek, szemben a németek
megfigyeléses elemzésével. A kérdés
tehat tovabbra sincs megnyugtatdan
eldéntve. (Egyelére sok betegemnek
tovdbbra is adok szulfaniluredt én-
magdban vagy kombindcidban — a
referaléd megjegyzése.)
(Forrds: ADA Kongresszus, Boston,
2015. junius 11.)

© A ,SZINES TABLETTAK" TOBBET TUDNAK, MINT EDDIG GONDOLTUK

A cukorbetegeknél a nem cukorbetegekéhez képest
kétszer gyakrabban el6fordulé erektilis diszfunkcio ke-
zelése az esetek nagy hanyaddaban sikerrel végezhet6
a foszfodieszteraze gatloszert szedék, mint amilyen a
sildenafil, a vardenafil és a tadalafil. Allatkisérleti adatok
szerint viszont az erekcid javitdsan tul kardioprotektiv
hatassal is rendelkeznek.

'Ennek nyomdn angol kutaték Dr. Simeon Anderson
vezetésével 7860, 40—-89 év kozotti, 2007 elétt di-
agnosztizalt 2-es tipusu cukorbeteg férfi adatait tették
elemzés targyava.

A vizsgalt személyek 23%-anak irtak receptre valame-
lyik szines tablettat 2007 és 2012 kozott. A haldlozast és a
szivizom infarktus gyakorisdgat vizsgdlva azt taldltak, hogy
a valamelyik foszfodieszterdze gatld szert erektilis disz-
funkcids problémai miatt alkalmazdk kozott 17%-kal csok-
kent a haldlozds, a szivinfarktuson atesettek kozott pedig
38%-kal kevesebben haltak meg. Ezt a szereknek a ciklikus
AMP-szinteket emel6 hatdsara vezették vissza.

Bar a szerz6k még tovabbi vizsgdlatokat tartanak szik-
ségesnek az eredmények igazolasara, megjegyzendd,
hogy valéban jé lenne, ha a ,szines” tablettak nem csak a
férfiassagot és ezdltal az életmindséget javitandk, hanem
nem mellesleg még az életkilatasokat is.

(Forrds: ADA Kongresszus, Boston, 2015. junius)
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© METFORMIN ES ELETMOD-VALTOZTATAS
HATASA PCOS-BEN

A policisztas ovarium szindromahoz (PCOS) gyakran tar-
sul jelentés sulyfelesleg, mely tébbnyire inzulin rezisz-
tencidval, csokkent glukoz tolerancidval, vérzsir eltéré-
sekkel, magas androgén hormonszintekkel, ovulaciés
zavarral és csokkent fogamzo képességgel jar egyiitt.

Az inzulinrezisztencia kulcsfontossagl szerepet jat-
szik PCOS-ben, mely azt is jelenti, hogy az ilyen allapot-
tal rendelkez6 n6knek magasabb a 2-es tipusu diabétesz
kockazata. A kezelési mddok kozott els6 helyet foglal el
az életmdd-valtoztatds, de ez gyakran csak részben, és
rovid tavon sikerdl. Ezért kerilt fel a terapids listara a
metformin, mely tdmogathatja az életmdd-valtoztatast.

Az életmodd-valtoztatas + metformin, az életmaod-valtozta-
tas + placebo, valamint a pusztan metformin szedés hatasat
vizsgaltdk Engar Naderpoor és munkatarsai 12 randomizalt
kontroll vizsgdlat meta-analizise keretében Osszesen 608
PCOS-s nén. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az élet-
maod-valtds + metformin alkalmazasa esetén jobban csok-
kent a testsuly és a bér alatti zsirszOvet mennyisége, jobban

© BOR BAKTERIUMOK IS OKOZHATNAK DIABETESZT?

A baktériumok és virusok minden- netell

staphylococcus

NORMAL
PETEFESZEK

POLICISZTAS
PETEFESZE

nétt a menstruacios ciklusok szdma 6 hénap alatt, mintha
csak az életmdd-valtoztatdst alkalmaztdk volna. Ebbdl azt
a kovetkeztetést vontdk le, hogy az életmdd-valtas mellé

adott metformin kiilon el6nyt jelent PCOS-ban.
(Hazdnkban a sziilészek-n6gydgydszok  dltal ma
mdr dltalénosnak nevezheté PCOS fenndlldsa esetén
metformin addsa. Akkor meriil fel ennek jogossdga a
diabetoldgusokban, ha PCOS mellett normdlis a testsuly és
nem dll fenn inzulinrezisztencia — a referalé megjegyzése.)
(Forrds: Human Reproduction Update, 2015. junius 9.)
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akar a 2-es tipusu diabétesz kifejl6-
dése is megakaddlyozhatd. Els6 |é-

infekciok- pésként egy bérre kenhetd glicerin

ki altal tudottan a fert6z6 betegsé-
gek okozéi, ezen tilmendéen néhany
mikréba mas betegség oka is lehet,
mint pl. a human papilloma virus a
méhnyakrakot, a helicobacter pylori
pedig a gyomorfekélyt okozza.

A Patrick Sievert vezette munkacso-
port a lowa-i Egyetemen kimutatta,
hogy a bérink fellletén mindig fel-
lelhetd staphylococcus aureus bak-
térium altal termelt szuperantigén
alkalmazdsa nyulakon elhizdshoz,
szisztémds gyulladasos 4allapothoz,
majd csokkent glukdztolerancia kifej-
I6déséhez vezetett. Az ismert, hogy
a testsuly kdros névekedése kapcsdn
megvaltozik a szervezet mikrobiomija,
fokozddik a staphylococcus bakté-
riumok kolonizacidja és ezdltal a
szervezet folyamatosan kitetté va-
lik az e baktériumok 4altal termelt
szuperantigénnek.

A szerz6k korabbi
soran bebizonyosodott, hogy a
szuperantigének szétroncsoljdk az
immunrendszert és halalos kime-

vizsgalatai
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hoz vezetnek, mint amilyen a toxi-
kus sokk szindréma, a szepszis és az
endokarditisz. Azt is kimutattak, hogy
a szuperantigének hatnak a zsirsej-
tekre is, ezaltal fokozddik a gyulla-
dasos allapot, kifejlédik az inzulin re-
zisztencia, majd id6vel a 2-es tipusu
diabétesz.

A vizsgalék azon dolgoznak, hogy
e szuparantigén elleni vakcinat hoz-
zanak létre, melynek alkalmazdasdval

monolauratot tartalmazo gélt fejlesz-
tettek ki, mely elpusztithatja a b6éron
lévé staphylococcusokat. Azt tervezik
vizsgdlni, hogy ezen gél alkalmazasa
kedvezd hatassal lesz-e a vércukor-
szintekre. Egyel6re a vizsgalatok kez-
deténél tartanak, hogy hova jutnak,
az a kovetkez6 évek folyaman derdil-
het ki...

(Forrds: mBio, 2015. februdr 24.
doi: 10.1128/mBio.02554-14 )




© GENJEINK SZEZONALIS VALTOZASA ES ANNAK HATASA

AZ IMMUNRENDSZERUNK MUKODESERE

Eddig is tisztaban voltunk vele, hogy szervezetiink az
évszakok valtozasa kapcsan ,,athangolddik”, kiilonben
sokkal nehezebben viselnénk el a nyari meleget és a téli
hideget. Ennek mikéntjével azonban nem voltak pon-
tos ismereteink. Az orvostudomanyban tényként kezel-
ték pl. hogy télen sokkal tobb a szivbetegség, szklerdzis
multiplex, bizonyos pszichiatriai megbetegedések és a
reumas iziileti gyulladas, s6t, a téli honapokban tébb
gyereknél lépett fel 1-es tipusu diabétesz is, mig nyaron
altalaban jobb egészségnek 6rvendiink.

Most cambridge-i kutatdk ilyen szempontbdl elemzés
ald vették 22.822 génlinket és azt taldltak, hogy koziluk
5.136 évszakos ingadozast mutat, amennyiben egyesek
nyaron, masok télen aktivabbak. Ez
messzemend kihatdssal van immun-
rendszeriink mdkoddésére is. A kutatok
16.000 az északi és a déli féltekén, az
Egyesilt Kirdlysagban, az Egyesiilt Al-
lamokban, Izlandon, Ausztralidban és
Gambiaban é16 egyénbdl vett vér- és
zsirszovet mintakat elemezték. Ennek
soran azt taldltak, hogy mas és mas
gének voltak aktivak azon mintdkban,
melyeket télen, és masok, melyeket
nyaron vettek. A ,szezondlis” gének
ellentétes mintat nyujtottak az észa-
ki és a déli féltekén él6k esetében.
Viszont az izlandi donorokndl sokkal
kevésbé volt kifejezett a szezonalitas,
mely okaul a kutatdk azt feltételezték,
hogy ebben a nyari 6 hdnapos csaknem 24 6ras nappal és
a téli 6 hdnapos csaknem 24 6ras éjszaka jatszik szerepet.

A gyulladasos folyamatokért felel6s gén sokkal aktivabb
volt télen, mint nyaron. Hasonléan egy a szervezetnek a
védGoltasokra adott immunvalaszaért felel6s gén is sok-
kal aktivabb volt télen, mint nydron. Ebbdl arra kovetkez-
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tettek, hogy a télen adott véddoltasok taldn hatdsosabbak
lehetnek, mint a nyériak. Erdekesség, hogy Gambidban a
juniustdl oktdberig tartd esds évszakban a legaktivabbak
az immunitdsért felelés gének, mivel ilyenkor a leggyako-
ribb a maldria-fert6zés. Ezzel egyltt az egyenlité korili
orszagokban sokkal kevésbé kifejezett a gének szezondlis
valtozdsa, mint északra és délre a magasabb szélességi fo-
kokon elhelyezkedd orszagokban.

Az még nem tisztazott, hogy milyen tényezd6k jatszanak
meghatdrozd szerepet a gének valtozasaban, de valészi-
n{, hogy a nappalok hossza és a hémérséklet. Az bizonyi-
tott, hogy a szervezet bioritmusat kedvez6tlenil befolya-
solé valtozd munkabeosztas, féként az idénkénti éjszakai
m{iszak kedvez6tlenil hat az egészségre.
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Bar mindenki szamara kellemesebb a téli hideg eldl fél
évre a masik foldrészre repiilni, a szerz6k nem gondoljak,
hogy ez lenne az 1-es tipusu diabétesz téli kifejlédése
megakadalyozdsdnak a maddja.

(Forrds: Nature Communications 6, Article number: 7000
doi:10.1038/ncomms8000)

© A CUKORBETEGEK HAZASTARSAINAK NAGYOBB A DIABETESZ KOCKAZATA?

Eddig is ismert volt, hogy nem csupan a vérségi kapcsolat
noveli a diabétesz kockazatat, hanem az azonos életvitel
is. Most nagy statisztikak tovabbi meglep6 eredménnyel
szolgaltak e teriileten.

A Kaiser Permanente Northern California egészségbiz-
tositd altal biztositott tébb mint 3 millié 18—79 éves egyén
2005-2011 kozotti adatainak feldolgozasa soran Oakland-i
kutatok azt talaltdk, hogy a frissen diagnosztizalt, tulnyo-
morészt 2-es tipusu cukorbetegek férjei, feleségei, egylitt
él6 tarsai kozott ezen idészakban minden korcsoportban

kétszer gyakrabban lépett fel a diabétesz, mint a biztosi-
tottak kozott dltalaban. Bar ennek okat nem sikerdilt tisz-
tazni, a vizsgdldk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
hazastars diabétesze fokozott kockdzatot jelent a mdsik
fél szamara, ezért fokozottabb ellenérzésre szorul, ami
akar azt is jelentheti, hogy 25 kg/m? testtomeg szint felett
évente szikséges lehet vércukorvizsgdlat elvégzése.

(Sajat praxisunkban nagyon sok diabéteszes hdzaspdrt
gondozunk — a referaléd megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus, Boston, 2015. junius 5.)
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© FELISMERES + VALTAS = A 2- ES TIPUSU DIABETESZ

VISSZAFORDITASA

Az Egyesiilt Allamokban a felmé-
rések tanudsaga szerint minden 8, a
diabétesz el6-allapotaban, az un.
prediabéteszben szenvedd egyénbdl
1 van tisztdban helyzete komolysa-
gaval, vagyis azzal, hogy, ebbdl 2-es
tipusu cukorbetegség fejlédhet ki.

Ebbdl az is kdvetkezik, hogy eszik-
be sem jut, hogy életmod-véltassal,
cukormentes, szénhidrat- és ener-
gia-szegény diétdval és fokozott test-
mozgdssal képesek megforditani a
cukorbeteggé valas folyamatat. A
Philadelphia VA Medical Center-ben

kutatd Dr. Anjali Gopalan véleménye
szerint — mint mar kodzismert —, ha a
prediabéteszes allapotban 1évé és
ezt felismer6 egyének vdltoztatnak

étkezésiikon és elkezdenek tobbet
és rendszeresen mozogni, j6 eséllyel
megakadalyozhatjdk cukorbetegsé-
glk kifejlédését. Aktualisan viladgszer-
te minden 9. feln6tt cukorbeteg és a
diabétesz lesz a 7. f6 halalok 2030-ra.
Az 5,7 és 6,4% kozotti HbAlc szint
mar emelkedettnek tekinthetd és az
ilyen szintekkel rendelkez6 USA al-
lampolgédroknal évente 11%-ban jele-
nik meg a 2-es tipusu cukorbetegség.
Vizsgdlataik szerint 2.694 ilyen
HbA1c szintekkel rendelkez6 személy
kozll csupan 288 volt tisztaban alla-
potaval. Ezek az egyének 30%-kal na-
gyobb hajlanddsdgot mutattak heti
legaldbb 150 perces kozepes szintd
fizikai aktivitasra, esetiikben 80%-kal
nétt a sulycsokkentés esélye és test-
sulyuk legaldbb 7%-at veszitették el
ez elmult egy év folyamadn. A vizsga-
6k szerint a rendszeres cukorbeteg-
sz(irés nagyon sokat tehet az id6ben
elkezdett preventiv intézkedések
(életmadd-valtas, diéta, mozgas) meg-

valésitasara.
(Forrds: American Journal of Preventive
Medicine, 2015. junius)
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© /A GLARGIN INZULIN ES A LIXISENATID FIX KOMBINACIOJA

Nem csupan a degludec inzulin és a liraglutid fix kom-
binacidjat hoztak létre (Id. ezzel kapcsolatos masik re-
feratumot), hanem egy masik inzulingyarto cég ugyan-
ezt megtette egy masik, hosszii hatastartamu analég
bazisinzulin — glargin — és egy masik GLP-1 analég in-
jekcids készitmény — lixisenatid — egyetlen injekcidban
(ill. penben) t6rténé kombinalasaval.

Julio Rosenstock professzor és munkatarsai 24 he-
tes vizsgdlat keretében céloztak meg annak igazoldsat,
hogy e fix kombindcié alkalmazasaval javulnak a vér-
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cukorszintek, és nem né a hipoglikémia gyakorisaga. A
vizsgdlatot 323 inzulint korabban nem kapd, atlag 57
éves, atlag 6,7 diabetes tartammal rendelkez6, atlag
8%-0s HbA1lc szintekkel rendelkezé cukorbetegnél vé-
gezték el. A betegek fele véletlenszerlen glargin inzu-
lint +metformint, masik fele pedig glargint+lixisenatidot
és metformint kapott. Mindkét injekcids készitmény
adagjat addig titraltak, amig az éhomi vércukor nem
csokken 4-5 mmol/I kozé. A glargint+lixisenatidot kapd
betegek HbAlc szintje 6,3%-ra csokkent, 84%-uké ke-
rilt 7% ald, kozilik 68% ugy, hogy kdzben nem fordult
el6 hipoglikémia. Ez messze jobb eredmény volt, mint a
csupan glargin inzulint kapoké. A vizsgalok ugy értékel-
ték, hogy a kombinalt glargin+lixisenatid idealis szer a
2-es tipusu cukorbetegek szamara a hipoglikémia nélki-
li kozel normalis vércukorszintek eléréséhez. (A glargin
inzulin és a lixisenatid — egyel6re még kilon-kilon —
jelenleg is elérhet6 hazankban. Egylttes alkalmazasuk
problémaja csupdn, hogy a betegnek ilyenkor a glargin
ardnak 50%-at, a lixisenatid aranak pedig 30%-at kell sa-
jat maganak fedezni, mely esetenként jéval meghaladja
a havi 10-15.000 Ft-ot — a referalé megjegyzése.)
(Forrds: ADA Kongresszus, Boston, 2015. junius 7.)
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© DEGLUDEC INZULIN + LIRAGLUTID KOMBINACIO HATASOSABB,

A DiabFérum magazin korabbi szamaiban mar hirt ad-
tunk az Uj hosszii hatastartamu degludec inzulin és a
GLP-1 analdg liraglutid egy ampullaban térténé keveré-
kének a forgalomba keriilésérdl. Ez a kombinacié egye-
siti a hosszu (legaldbb 36 6rds) tartamu bazisinzulin és
az étvagyat is csokkentd, egyébként napjaban egyszeri
injekcié formajaban adott liraglutid elonyeit. A kombi-
ndciéban minden 16 E degludec inzulin mellett 0,6 mg
liraglutid van.

A DUAL V vizsgélat keretében 26 héten at 278 véletlen-
szerlien kivalasztott 2-es tipusu cukorbetegnek degludec
inzulinnal kombinalt liraglutidot, masik 279 betegnek
pedig glargin bazisinzulint adagoltak. A betegek kiindula-
si HbAlc szintje 7-10% kozott mozgott, atlagosan a két
csoportban 8,4, ill. 8,2% volt. A betegek testtomeg-indexe
atlag 32 kg/m?, életkora 60 év, diabétesz tartama 11-12
év volt. A degludec inzulin-liraglutid kombinacié kezdé
adagja 16 E inzulin+0,6 mg liraglutid, a glargin inzuliné 32

© A PEGLISPRO INZULIN UJABB
KLINIKAI VIZSGALATA

A DiabFérum egyik mult évi szamaban mar beszamol-
tunk a peglispro vagy pegilalt lispro inzulinrol.

Ez egy hosszu hatdstartamu bdazisinzulin, mely igen
lassan szivodik fel a bér alol, és kevésbé valasztodik ki a
vesén keresztil, mint a tobbi inzulin, ezaltal n6 a hatas-
tartama. A peglispro inzulinnak a tébbi inzulintdl eltéré
sajatossaga az, hogy a periférian —a majon kiviili szove-
tekben — a hatdserdssége alacsonyabb szintd, viszont a
majban magasabb szint(, igy a hatasa jobban hasonlit
a szervezetben keletkezd inzulinéhoz. Mar eddig is sza-
mos vizsgalatot folytattak le a peglispro inzulin HbAlc
szintre gyakorolt, éjjeli hipoglikémia gyakorisagot befo-
lydsolo és a lipidszintekre gyakorolt hatdsardl.

Harom, kettés vak, randomizalt klinikai vizsgalat azt
bizonyitotta, hogy a peglispro inzulin mind 1-es, mind
2-es tipusu cukorbetegeknél jobban csokkentette a
HbA1c szintet, mint a glargin inzulin.

Egy vizsgalatban a peglispro inzulint tablettakkal ke-
zelt cukorbetegekben hasonlitottak 6ssze glarginnal. Itt
a peglisproval 0,3%-kal alacsonyabb HbAlc szinteket,
nagyobb aranyl 7% alatti szinteket értek el 52 hetes
vizsgdlat keretében, mint a glarginnal. Emellett a test-
suly is kevésbé emelkedett, viszont a hipoglikémidk

E volt. Mindkét csoport ddzisait addig emelték, amig az
éhomi vércukorszint 4-5 mmol/| k6zé nem csokkent.

A 26 hétig tartd vizsgalat végén a degludec-liraglutid
csoportban a HbAlc szint 1,8%-gal, a glargin inzulint ka-
pok csoportjdban 1,1%-kal mérséklédott. Az elsé csoport-
ban a testsuly 1,4 kg-mal csokkent, glargin inzulin mellett
viszont 1,8 kg-mal nétt. A degludec inzulin atlagos adagja
41 E volt, mig a glargin inzuliné 66 E. Az els6 csoportban
79, a masodikban 137 hipoglikémiat regisztraltak, az éj-
jeli hipoglikémia aranya a két csoportban 17:68 volt. A
7% alatti HbAlc szintet hipoglikémia nélkil a degludec
inzulin-liraglutid csoportban a betegek 54%-a, a glargin
inzulin csoportban pedig 29%-a érte el. A 2 csoportban
a vizsgalatot a betegek 90, ill. 95%-a fejezte be. A vizsga-
lat 2 csoportjdban nem fordult el6 komoly mellékhatas.
(Reméljiik, hogy a degludec inzulin-liraglutid kombindcid
révidesen a hazai gydgyszerpiacon is megjelenik — a refe-
ralé megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus, Boston, 2015. junius 5-9.)

gyakorisdga terén nem volt kilonbség a két inzulin ko-
z0tt. 1-es tipusu cukorbetegeknél alkalmazva 26 hetes
vizsgdlat soran a HbAlc szintek kozel 0,4%-kal alacso-
nyabbak voltak, mint glargin inzulin mellett, viszont a
peglispro inzulin gyakrabban okozott hipoglikémiat. Egy
masik vizsgdlatban kozel azonos eredményre jutottak.

Mindent egybevetve a peglispro inzulinnal kevesebb
volt az éjjeli hipoglikémia, viszont az injekcié helyén
tobb volt a bérpir és a vérben megemelkedtek a trig-
licerid és a majenzim GOT szintek, utébbiak a normalis
felsé hatardnak 3x-osat is elérték. Utdbbi a peglispro
majra toxikus hatasara utal. Ezért még tovabbi vizsga-
latok szlikségesek annak eldontésére, hogy a peglispro
inzulin nem kivanatos hatdsait felilmuljak-e a kedvezd
hatasok, mint amilyen az éjjeli hipoglikémidak szamanak
csokkenése.

(Forrds: ADA Kongresszus Boston, 2015. junius 7.)
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© USA: A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK
VERCUKOR-ONELLENORZESI PROBLEMAI

Ma mar vilagszerte elfogadott az a nézet, hogy a vércu-
kor-6nellendrzés minden cukorbeteg esetében elenged-
hetetlen feltétele a j6 anyagcsere vezetésnek.

Egy Louisville-ben 2-es tipusu cukorbetegeken végzett
felmérés azonban lesujté képet mutatott. A Ward JE veze-
tésével végzett adatgyl(ijtésbe 589 inzulin nélkil és inzu-
linnal kezelt beteget vontak be. A betegek 50%-a meg sem
valaszolta a vércukor-6nellen6rzésre vonatkozé kérdése-

ket. [gy 6sszesen 296 cukorbeteg adatait tudtak elemezni.
Kozullik 203 (46,8%) allitotta, hogy hetente 1-2-szer méri
vércukrat, flggetlentl attdl, hogy ad-e inzulint és azt na-
ponta hanyszor. A betegek 69%-a nem nevezett meg sem-
milyen problémat, mely a vércukor-onellenérzés akada-
lyat képezte volna. Azon betegek HbAlc szintje, akik azt
valaszoltak a kérdésre, hogy tisztaban vannak a szamukra
idedlis vércukorszintekkel 8% volt, szemben a bizonytalan
valaszt addk 9% feletti szintjével. A betegek 31%-a hivat-
kozott valamilyen problémadra (tdvol van otthonatdl, fél
az ujjszurastol, nagyon elfoglalt), ami miatt kozel 90%-uk
soha nem mér vércukrot. A vizsgdlék az orvos-beteg kap-
csolat lazasagaira, a megfelelé beteg edukacié hidanyaira
vezették vissza a lehangold eredményeket és a betegok-
tatas javitdsanak szlikségességére hivjak fel a figyelmet.
(Még j6, hogy az Egyesiilt Allamokban 15-sz6r annyit
kéltenek a cukorbetegekre, mint Magyarorszdgon. Mi
lenne, ha csupdn 5-szér kéltenének tébbet? — a referdld
megjegyzése.)
(Forrds: J Diabetes Metab Disord. 2015. mdjus 19. online)

© 2-ES TIPUSU DIABETESZ - EGY SZERRE VALO KORAI JO REAGALAS, A GYOGYSZER

HOSSZU TAVU HATASOSSAGAT VETITI ELORE

A 2-es tipusu diabéteszt sok féle mddon lehet kezelni.
Annak az oka azonban nem ismert, miért hat egy gyogy-
szer jobban egyesekben, mint masok esetében.

Ezért a kezelési ajanlasokon beliil figyelemmel kell lenni
az egyéni sajatossagokra is, mint amilyen a hipoglikémiara
vald hajlam és a varhatd életkilatasok. Ezt mas betegsé-
gek (skizofrénia, depresszio, bipolaris zavarok, valamint a
pszoriadzis és a reumatoid artritisz) esetében is megfigyel-
ték. Ezért, ha a kezel6 orvos szem elétt tartja a beteg vala-
mely gydgyszerre torténd jo reagaldsat, az sokat segithet
abban, hogy hosszu tdvon jo terdpia-valasztast alkalmaz-
zon. A gyakorlatban ez azt jelenti, ha az elsé 12 héten
hatasosnak bizonyul egy kezelési méd, varhatd, hogy ez
tovabbi 24 vagy 52 héten keresztiil is fennmarad.

Kordbbi randomizalt klinikai vizsgdlatokat elemeztek a
2-es tipusu cukorbetegek gydgyszerre vald reagdlasat il-
letéen Gsszesen 2.269 beteg esetében. A betegeknél al-
kalmazott gydgyszerek a kovetkez6k voltak: metformin,
szulfanilurea, ill. glargin inzulin. A korai (12 hetes) pozitiv
kezelési valaszként a HbAlc szint 1%-os, ill. 7% ald torténd
csokkenését vették.

Mindent kiértékelve azt taldltdk mind a metformin,
mind a szulfanilrea készitmények, mind pedig a glargin in-
zulin esetében, hogy ha az els6 12 héten a beteg nem re-
agal kell6képp az alkalmazott gydgyszerre, akkor 89-98%-
os valészinlisége van annak, hogy a kovetkez6 24, ill. 52
héten se varhato terapias siker.

(Forrds: Diabetes Therapy, online, 2015. julius 7.)

© 2-ES TIPUSU DIABETESZ — TENYLEG HASZNOS A FOKOZOTT TESTMOZGAS?

Eléggé elfogadott nézet, melyet mi
is vallunk, hogy a fizikai aktivitas fo-
kozasa, valamely spottevékenység
rendszeres (izése, egyértelm(ien el6-
ny6s cukorbetegek szamara.

Egy Uj, Texasban a dallasi egyete-
men lefolytatott vizsgdlat keretében
elemezték az aerob tréning (futas,
kerékparozas, torna, stb.), a rezisz-
tencia tréning (pl. sulyemelés), ill. a
kett6 egylttes hatdsat. Azt tapasz-
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taltak, hogy mindkét fajta aktivitds
hozzajarul a vércukorszintek csokke-
néséhez, mely akkor is bekovetke-
zik, ha a sziv- és tid6funkciok nem
mutatnak javuldst. Ez a rendszeresen
sportold cukorbetegek mintegy 30%-
anal fordul eld, viszont a testsuly és
a haskorfogat ilyen esetekben is csok-
kenhet, mely egyértelm(i egészségja-
vuldst jelent.
(Forrds: Diabetes Care online, 2015. jun. 17.,
doi: 10.2337/dc14-2378)
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© ANYAI D-VITAMIN HIANY ES TERHESSEGI DIABETESZ

A D-vitamin hidny a terhes nék
26-98%-anal kimutathaté. Korabbi
vizsgalati adatok szerint a D-vitamin
hiany szerepet jatszik a 2-es tipusu
diabétesz, az elhizas, a metabolikus
szindrodma egyén tényezGi és a ter-
hességi cukorbetegség kifejlédésé-
ben.

Hogy ez a kapcsolat pontosan
miben gyokerezik, torok kutatok
Niyazoglu Mutlu vezetésével vizsgal-
tak az anyai D-vitamin hiany és a glu-
kéz intolerancia, valamint terhességi
diabétesz kapcsolatdt. 21 terhességi
cukorbeteg és 43 egészséges terhes
nénél végeztek 50 g glukdzzal terhe-
[éses vizsgalatot. A nem diabéteszes
kontroll csoportot két részre osztot-
tak aszerint, hogy mind 50, mind 100
g glukdzzal tortént terhelést kovets-
en normalis glukéztoleranciat taldltak
naluk (kontroll 1), ill. 50 g-mal koé-
rosnak, 100 g-mal normdlisnak bizo-
nyult a glukdztolerancia (kontroll 2).
A 250h D-vitamin szintet 10 pg/| alatt
minGsitették alacsonynak. A 3 cso-
port 6sszehasonlitasakor a terhességi

diabéteszesek 76%-anal, a kontroll 1
csoport tagjai kozott 47, a kontroll 2
csoportban 61%-ban taldltak sulyos
D-vitamin hianyt. Minél kifejezettebb
volt az inzulinrezisztencia az anyak-
nal, anndl nagyobb sulyud ujszulottet
hoztak vilagra.

Az eredmények alapjan levont ko-
vetkeztetés: a D-vitamin hidny és az
inzulinrezisztencia valamint a ter-
hességi diabétesz kdzott nincs direkt

kapcsolat. A vizsgalat esetében prob-
lematikusnak mindsithetd, hogy 50,
illetve 100, és nem 75 g glukdzzal vé-
gezték a terheléses tesztet.

(Mindenesetre az eredmények ald-
huzzdk annak indokoltsdgdt, hogy
minden vdrandds né szedjen D-vita-
mint — a referdld megjegyzése.)

(Forras: Afr Health Sci. 2015;15(2):523-31)

© MINEL JOBB VOLT A DIABETESZES ANYA ANYAGCSERE-VEZETESE A VARANDOSSAG
ALATT, ANNAL JOBBAN TELJESIT GYERMEKE AZ ISKOLABAN...

Ismert, hogy a diabéteszes anydk gyermekeit sok
veszély fenyegeti, mint pl. az idé el6tti sziiletés,
a nagy sziiletési suly, és az élet kés6bbi szakasza-
ban a 2-es tipusu cukorbetegség kockazata.

Bostoni kutatdk egy Uj vizsgalat keretében hét-
szazhét 1-es tipusu cukorbeteg n6é gyermekeinek
a szellemi fejl6dését elemezték. Azt talaltak, hogy
a jo anyagcsere-vezetésli (6% korili HbAlc szin-
tekkel rendelkez6) anyak gyermekei ugyanugy
teljesitettek az altalanos iskoldban, mint a nem
cukorbeteg kontrollok gyermekei. Viszont a ma-
gasabb HbA1lc szintekkel rendelkez6 anyak gyer-
mekei alacsonyabb iskolai teljesitményre voltak
képesek.

A vizsgalatok eredményei egyel6re csupan 1-es
tipusi nék terhességeire érvényesek. Tovabbi
vizsgdlatokat terveznek 2-es tipusu diabéteszes
nék bevondsaval.

(Forrds: Diabetes Care online, 2015. julius)
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© [\ PIOGLITAZON AKAR 42%-KAL CSOKKENTI A DEMENCIA KOCKAZATAT

sz

Kordbbi vizsgalatok egyértelmlivé tették, hogy sajnos a
cukorbetegség noveli az id6 el6tti demencia kockazatat
és eddig semmilyen olyan gyégyszert nem taldltak, mely
ezt a kockazatot mérsékelhetné. Az idGskori elbutulas
gyakorisaga az utobbi évtizedben néhany orszagban
enyhén csékkend tendencidat mutat, melynek oka azon-
ban pontosan nem ismert.

Német kutatdék Michael Heneka vezetésével 145.928
2-es tipusu, 60 éves, ill. idGsebb, (2004-ben még teljesen
ép szellemi képességekkel rendelkez8) cukorbeteg adata-
it elemezték 2004-2010 kozott, és hasonlitottak dssze a
demencia gyakorisagat a pioglitazonnal torténd kezelés
aranyaban a nem cukorbetegekével. (Ami a pioglitazont
illeti, az egy inzulinrezisztenciat csékkent6 vércukorcsok-
kentS készitmény, melyet korabban gyakrabban, manap-
sag els6sorban a DPP-4 gatld szerek terjedése miatt rit-
kabban alkalmaznak. Magyarorszagon ma harom formdja
all a betegek rendelkezésére: 6nmagdban, metforminnal
egy tablettdban és legujabban a DPP-4 gatld linagliptinnel
egy tablettdban — a referald megjegyzése). A vizsgaldk a
cukorbetegeket aldabbi csoportokba sorolva vizsgdltdk:

pioglitazon nélkil kezelt betegek, kevesebb, mint 8 ho-
napon at pioglitazonnal kezeltek és tobb mint 8 hdnapon
keresztil pioglitazonnal kezelt betegek.

A hosszabb tdvon pioglitazonnal kezelt cukorbetegeknél
47%-kal kevesebb volt a demencia, mint a nem cukorbe-
tegek kozott. A 8 honapnal roévidebb ideig alkalmazott
pioglitazon kezelés ugyanolyan demencia gyakorisaggal
jart, mint a nem cukorbetegek kozott. A pioglitazon nélkdl
kezelt cukorbetegek kozott a demencia gyakorisaga 23%-
kal haladta meg a nem cukorbetegekét.

A pioglitazon — vizsgalatok szerint — mint gyulladdst
csokkentd szer, gatolja az agyban a karos fehérjék lerako-
dasat. Nagy kérdés, hogy a demencia csokkenéséért on-
magaban a pioglitazon a felelGs, ill. hatékonyan lenne-e
alkalmazhaté nem cukorbetegek esetében. Ezt csupdn
tovabbi vizsgalatok donthetik el. (Megjegyzendd, hogy a
pioglitazon alkalmazdsa hdlyagrdkra gyanus betegeknél
ellenjavallt és addsa ugyszintén keriilendé szivelégtelen-
ségben. Onmagdban adva néhdny kg-os teststlynéveke-
déshez vezethet — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: Annals of Neurology, 2015. mdjus,
DOI: 10.1002/ana.24439)

© 1)), TERMESZETES ANYAGOKBOL KESZULT KOMBINALT KESZITMENY
JAVITHATIA A CUKORBETEGEK LATASAT

——

Eddigi ismereteink szerint az alacsony vércukorszintek
és a lézerkezelés jatszhatott jelentGs szerepet cukorbe-
tegek latasanak megdvasaban. A sokféle gyogyhatasu
készitménynek érdemi hatasat nem tapasztaltuk.

Most A. Paul Chous vezetésével amerikai kutatok egy
Uj kombinalt, természetes alapanyagokbdl (xantofill pig-
mentek, antioxidansok, valogatott novényi kivonatok)
el6allitott naponta kétszer adagolt készitménnyel, ill.
placébdval egy vizsgalat keretében 6 hdnapon keresztil
kezeltek 1-es és 2-es tipusu cukorbetegeket, akik kozott

egyarant volt retinopdtia mentes, ill. enyhe vagy koze-
pes foku retinopatias.

Szamos tényezGt vizsgaltak. A kovetkezé terileteken
észleltek a kezelés nyoman igen jelentds javuldst: |atas-
élesség, vérzsirok, periférids neuropatia.

(A vizsgalatok alapjdn bdviilhet a retinopdtia befolyd-
soldsdt eredményezd terdpids fegyvertdr — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: British Medical Journal Ophthalmology, 2015. junius,
doi:10.1136/bjophthalmol-2014-306534)
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© A GLP-1RECEPTOR HATASAT UTANZO KESZITMENYEK (EXENATID, LIRAGLUTID)

HATASA A TESTSULYRA

2008-ban a vilagon 1,4 milliard em-
ber volt tulsulyos és koziiliik 500 mil-
lio elhizott (testtomeg index: tébb
mint 30 kg/m?). Ezek egyik sulyos
kévetkezménye a 2-es tipusu cukor-
beteggé valds, mely maris 347 millié
egyént érint vilagszerte.

A 2-es tipusu cukorbetegek szama-
ra az elsGdleges kivanalom a testsuly
csokkentése lenne, melyet az életvi-
tel valtoztatdsa, a tobb mozgds és a
kaldria felvétel mérséklése révén ér-
het6 el. Sajnos a legtobb cukorbeteg
e kivanalom ellenére Gl6 életmddot
folytat és az alkalmazott vércukor-
csokkent szerek tobbsége is a suly-
csokkenés ellen hat. Elsésorban a
pioglitazon és a szulfanilureak emelik
a testsulyt, a metformin és a DPP-4
gatlok testsuly kozombosek, viszont a
GLP-1 analdg készitmények (exenatid,

%\?ﬂmlmﬁ‘ﬁ'"

liraglutid, lixisenatid és tdrsaik) suly-
csOkkentd hatassal is rendelkeznek.
Hogy valdjdban mennyire, en-
nek tisztdzdsa céljdbol Potts JE ve-
zetésével az Egyesiilt Kirdlysagban
Leichesterben 27 randomizalt kont-
rolldlt vizsgalat meta-analizisét vé-
gezték el. Azt vizsgdltdk, hogy a ki-
[6nb6z6 kezelések 6. hdnapjaban

KISHIREK...
KUTATASCK

Korabbi vizsgalatok sorozata igazol-
ta, hogy a kovér sziil6k gyermekei
nagyon gyakran szintén sulyfeles-
legre tesznek szert, jollehet ennek
pontos okat nem sikeriilt fellelni.

Tobbnyire a hasonlé taplalkozasi
szokasokra gondoltak, de az élettani
hattér nem volt ismert. Ugy tiinik,
hogy egy Uj vizsgalat végre fényt de-
rit a f6 okra, mely méhen beliilrél
eredeztetik.

A Colorado Egyetemen Kristen
Boyle vezetésével a vizsgdldk mind
az elhizott, mind a normalis testsu-
lya anyak ujszilottjeinek a koldok-
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© MIERT KOVEREK A KOVER SZOLOK GYERMEKEI?

zsindrjabdl vért vettek és a sejteket
laboratériumi  kortlmények kozott
tenyésztették tovdbb. Szemben a
normalis sulyd anyak ujszilotteivel,

az elhizott anyak ujszilotteibdl szar-
o0 00O OO :

mekkora volt a sulycsokkenés. Az
eredmények: a hetente egyszer al-
kalmazott 2 mg exenatid 1.62, a na-
ponta kétszer adott 10 pg exenatid
1,37, a naponta egyszer adott 1.2 mg
liraglutid 1.2, a naponta egyszer adott
1.8 mg liraglutid perdig 1.51 kg suly-
csokkenést eredményezett dtlagosan.
A felsorolt készitmények sulycsokken-
t6 hatadsa kozott nem volt szignifikans
kiilonbség.

(A vizsgdlt injekcids készitmények
mind elérhet6k hazdnkban is 70%-
os OEP tamogatdssal, de még igy is
7.500-8.500 Ft kézétti aron — a refe-
ralé megjegyzése)

(Forrds: PLoS ONE. 2015;10(6):e0126769)

mazo sejtek 30%-kal tobb zsirt tar-
talmaztak. Annyi mar bizonyos, hogy
a sejtek zsirtartalma szoros Ossze-
flggést mutat az Ujszilottek szerve-
zetének zsirtartalmaval.

Miutan ezek a vizsgalatok csupan
el6zeteseknek tekinthet6k, még
nem tudjak, hogy a sejtek kozotti kii-
|6nbségek egyuttal az anyagcseréjiik
vonatkozasaban is kilonbséget fog-
nak-e jelenteni, valamint azt sem,
hogy miképpen alakul a kdvér anyak
gyermekeinek az anyagcseréje a ké-
sébbiek sordn. Eppen ezért fontos
feladat lesz az Ujszilottek utan kove-
tése a késébbi életkorokban.

(Forrds: Amerikai Diabetes Tdrsasdg
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Kongresszusa, Boston, 2015. junius 10.)
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© AZ ELHIZOTTAKNAK NAGYON KICSI ESELYUK VAN TESTSULYUK NORMALIZALASARA

Se szeri, se szama a fogydkuras recepteknek és szerek-
nek, azonban ezek hatékonysagarél semmi bizonyité-
kunk nincs. Ugy tiinik, hogy a kiilonb6z6, diétakra és
mozgasra alapozott fogyokurak nem miikédnek popula-
Cids szinten.

A londoni Kings College kutatdi altal vezetett vizsga-
latban 278.982 személy (129.194 férfi és 149.788 nd)
testsulyanak alakuldsat vizsgaltak 2000-2014 kozott. Azt
nézték, hanyan voltak képesek sulyukat normalizalni,
vagy legaldbb 5%-kal mérsékelni. A gyomorsz(ikit6 m(té-
ten atesetteket kizartdk a vizsgdlatbol. A vizsgalat soran
személyenként legaldbb hiarom testtomeg index értékkel
szamoltak.

Az éves esély férfiak esetében testsulyuk 5%-kal torténd
csokkentésére 1:12 volt, n6knél pedig 1:10. Azok koziil,
akik képesek voltak az 5%-os sulycsokkentésre, két éven
beliil 53%, 6t éven belll pedig 78% hizott vissza.

Tehdt e vizsgalat szerint a 30-40 kg/m? kozott
testtomegindex-szel rendelkezd elhizott férfiak esélye
arra, hogy normalizalja a testsulyat 1:210-hez, a n6ké pe-
dig 1:125-ho6z. Sulyos elhizas (40 kg/m? testtbmegindex fo-
lott) fennalldsa esetén ezek az ardnyok férfiaknal 1:1.290-
hez, n6knél pedig 1:677-hez.

A testsuly valtakozd csokkenése és emelkedése a vizs-
gdlt személyek egyharmaddra volt jellemz6. Tehat még az
5-10%-os sulycsokkentés, mely komoly egészség-el6ny-
nyel jarhat, kivitelezése is rendkivili nehézségekbe (itko-
zik a vizsgaldk véleménye szerint.

Az Egyesilt Kiralysagban a betegek szamara ajanlott f6
testsulycsokkent6 programokat a haziorvosok vezetik, el-
lenérzik. Fenti eredmények azt bizonyitjak, hogy ez nem
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m(ikédik és nagyon kicsi annak a valdszinlsége, hogy ha
valaki meghizik, akkor képes legyen eredeti testsulya visz-
szanyerésére.

Tehat az elhizas elleni egyetlen biztos mddszer annak a
megel6zése. Talan ugyanilyen fontos, hogy a kdvér egyé-
nek ne hizzanak tovabb. Ehhez azonban 6ssz-tarsadalmi
szintl O0sszefogdsra és politikdra lenne szikség.

(Forrdas: American Journal of Public Health, online, 2015. julius 16.)

© EGY KOVER HALFAJRA HASONLIT SOK KOVER EMBER

Mexiko édesvizeiben él egy kiilonos halfajta, a vak bar-
langi hal (cave fish), mely szaz- és szazezer év 6ta sotét
viz alatti barlangban tartézkodva elvesztette latasat.
Ritkan jut élelemhez, ha viszont igen, akkor béséggel
belakmarozik.

Sokkal kovérebb, mint a felszini vizekben lakozé fajtar-
sai és a zsirraktarait lassan lebontva képes hosszas kop-
laldsi periédusokat is atvészelni. Bar igen aktivan mozog,
anyagcseréje nagyon lassu. Laboratériumi kérilmények
kozott vizsgalva, kéthonapos koplalds alatt fele annyi
zsirt éget el, mint mas fajtarsai. Viszont amikor taplalék-
hoz jut, képes korlatlanul fogyasztani, a taplalékbdl zsirt
képezni és ezt kovetGen akar egy éven at koplalni.

A cave fish genetikai vizsgalata soran taldltak egy mu-
tans melanocortind receptor (MC4R) gént, melyet a
leptin (egy étvagycsokkenté hormon) és az inzulin sza-
balyoz az emberi agyban. Egyes emberek agyaban ilyen

mutans — a cave fish-ével azonos — MC4R gén van, mely
orokletes kovérségiiknek legf6bb okat képezi. Ha az
ilyen génnel rendelkezé egyének megkisérelnek keve-
sebbet enni, az agyi szabalyozdk hatdsara nem képesek
testsulyukat csokkenteni. Az ilyen emberek folyamato-
san éhesek és enni kényszerilnek.

Az emberi evollcid soran elényt jelentett az életben
maraddshoz az, ha az egyén képes volt a ritkdn meg-
szerezhetd tdplalékot elraktdrozni és ezaltal a koplalas
hosszabb periddusait atvészelni. Ez a sajatossag aztan
oroklédott, de az ilyen sajatsagokkal rendelkezé egyé-
nek csak akkor valtak ténylegesen kovérré, ha folyama-
tosan megfeleld taplalékhoz jutottak, mint ez korunkra
jellemzé. Hogy a vak barlangi hal és az elhizas ellen hasz-
talan kiizd6é kovér emberek kozotti genetikai hasonldsag
tovabbi kutatdsa soran még mi fog kiderulni, azt a jové-
t6l varjak).

(Forrds: PNAS. online, 2015. julius 13. )
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© HA NINCS ELEG PENZ ELELEMRE, LEHETETLEN A VERCUKOR SZINTEN TARTASA

A szakemberek — orvosok, dietetikusok — allandéan az
egészséges étkezést, ennek keretében a megfelel6 dié-
tat hangsulyozzak a cukorbetegek szamara. Ugyanakkor
ritkan kérdezik meg, vajon a beteg lehetdségei megen-
gedik-e a megfelel6 minGségli taplalkozast?

Az Egyesiilt Allamokban a lakossdg 14%-a pénz hidnya-
ban nem jut megfelel6 minGség( taplalékhoz. Ha a kiilon-
b6z6 rasszokhoz tartozdk allapotat vizsgdltak, azt talaltak,
hogy mig a fehérek 10%-a nem képes megfelel6en diétaz-
ni, ez az arany a latin-amerikaiak kérében 24%, a feketék
kozott pedig 26%. Ami e harom rassz kozott a diabétesz
gyakorisagat illeti, ez a fehérek kozott 8, a spanyol-ameri-
kaiak és a feketék kozott 13%, az Amerikai Diabetes Tarsa-
sag adatai szerint. Korabban végzett felmérések szerint a
rossz anyagi koriilményekkel rendelkez6k kézott 2,5-szer
nagyobb a cukorbetegség fellépésének a kockazata.

A jelen vizsgalat az Emory Latino Diabetes Edukdcids
Programban résztvevé 2-es tipusu cukorbetegekkel foglal-
kozik. A résztvev6k 2/3-anak nincs egészségbiztositasa, a
haztartasok 76%-anak évi bevétele 15 ezer USD alatt van.
A vizsgdlatban 137 elégtelenil taplalkozo és 137 megfele-
6 minGségl taplalékot fogyasztd személy adatait elemez-
ték. Az elSbbiek atlagos HbA1lc szintje 7,6% volt, mig az
utébbiaké 10%. Mindkét csoportba tartdézéknak egyarant
31 kg/m? volt a testtdmeg indexe (30 felett beszéliink el-
hizasroél). Az elégtelentl taplalkozdk ,egészséges” kaloridk

© JO ZSIR, ROSSZ ZSIR?

oo SO e
A diétas ajanlasok id6rél idére valtoznak (mint arra
Magazinunk el6z6 négy szamaban tébbszor kitértiink).
Ez tortént az elmult évben a zsir-fogyasztas ujra érté-
kelésével is.

Kiderilt, hogy a zsirfogyasztds novekedésével nem né
a sziv-érrendszeri megbetegedések kockazata. Ezért a
kordbbi szigoru korlatok helyett névelheté étrendiink
zsirtartalma, féként, ha tobb egyszeresen vagy tobb-
szorosen telitetlen zsirt fogyasz-
tunk. llyenek a novényi olajok
(kivéve a palmaolajat), a diofélék
és a legtobb hal zsirja. Vizsgalatok
sorozata bizonyitja ugyanis, hogy
azok az étrendek, melyek az eddi-
gi hatarértéknek tekintett 35%-nal
nagyobb ardnyban tartalmaznak
zsirt, ezen belll féként telitetlen
zsirsavakat és szegényebbek f6-
ként szénhidratokban, sokkal el6-
nyosebbek, mint a minimalis zsirt
és tobb szénhidratot tartalmazé
diétak. Az amerikaiak valtozatla-
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helyett csupdan kaldridkat fogyasztottak, olcsé élelmiszere-
ket, olcsé élelmiszeripari termékeket, gyorséttermekben
kindlt ételeket. Az elégtelenil taplalkozdk alig fogyasztot-
tak zoldséget, f6zeléket, gyiimolcsot, mig a megfelelGen
taplalkozni képesek legalabb 62%-a fogyasztotta ezeket
naponta jelentés mennyiségben.

A vizsgdldk igyekeztek minél tobb jé tanaccsal ellatni
az egészségtelenil taplalkozokat. Akik azzal védekeztek,
hogy nincs pénzik friss zoldségekre, azok figyelmét felhiv-
tak a mélyh(tott termékek fogyasztdsara. Azt tanacsoltak,
hogy a tanyér egynegyedére szénhidratot, egynegyedére
hast vagy mas fehérje forrast, felére pedig z6ldséget, f6-
zelékfélét tegyenek. Egyuttal igyekeztek eloszlatni a tév-
hiteket egyes szénhidratok el6nyos vagy hatranyos hata-
sardl, pl. megmagyaraztak, hogy a barna rizs ugyanolyan
mértékben emeli a vércukrot, mint a fehér rizs, ezért csu-
pan erésen mértékkel fogyaszthatd.

(Ha sajdat betegeinknél rdkérdeziink a hasonld diétds
problémdkra, nem egyszer hallhatjuk, hogy a nyugdij elét-
ti napokon mdr csak tésztdt és burgonydt tudnak enni. Es
akkor még nem beszéltiink a sok ezernyi roma cukorbe-
tegrél — de 6ket, az 6 problémdikat felemlegetni, szemben
az Egyesiilt Allamokkal, mdr rasszizmusnak szémit, inkdbb
s6pdrjlik a sz6nyeg ald annyi mds bajjal egyiitt — a referald
megjegyzése).

(Forrds: Amerikai Diabetes Tdrsasdg Kongresszusa, Boston,
2015. junius 10.)

nul nagyon sok szénhidratot, ezen belil cukrot, fruktézt
fogyasztanak és ez a f6 oka az elhizds, a vérzsir zavarok
és a diabétesz rohamos novekedésének.

Kordbban az erGsen zsirszegény étrendekre koncent-
raltak és tobbnyire figyelmen kivil hagytak a diétan be-
|Ul a zsirokat helyettesit6 nagy mennyiség( szénhidrato-
kat. A gyakorlatban ez zsir helyett cukor, ill. rostszegény
fehér lisztbdl késziilt termékek fogyasztdsat jelentette.
Ezzel szemben az Uj ajanlasok szerint mindenképpen
torekedni sziikséges a szénhidratok, elsésorban a cuk-
rok és a fehér lisztbdl készilt pékaruk, tésztafélék fo-
gyasztasanak nagymértékd csok-
kentésére és helyettiik a telitetlen
zsirsavakat tartalmazé ,,jo” zsirok
fogyasztdsdnak a novelésére.

Ennek keretében szlikség van a
korabbi kozvélekedés megvaltoz-
tatdsara is. Az U] ajanlasok szerint
a ,jo” zsirok fogyasztdsa el6nyos
az egészségre, viszont a finomitott
szénhidratok fogyasztdsa minden-
képpen keriilendg, ill. csokkenten-
dé.

(Forrds: JAMA 313.24
(2015): 2421-2422)
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Az er6sen kaldriaszegény (maximum
500 kaldriat) tartalmazo étrendet a
mindennapi gyakorlatban nem lehet
alkalmazni. Helyette a Dél-Kaliforniai
Egyetemen a Valter D. Longo vezette
munkacsoport intermittald, csupan
néhany napig tarté kaléria megszori-
tas hatasat vizsgalta harom, egymas-
tol igen tavol all6 él6lény csoporton,
azaz éleszt6gombakon, egereken és
embereken.

Az éleszt6gombak ideiglenes téap-
anyag megvondsa fokozta ellenallé
képességiliket és megnovelte élettar-
tamukat. Egerek esetében csokkent a
sulyfelesleg, a rak-hajlam, a gyullada-
sos megbetegedések szama, javult az
immunrendszer, a kognitiv funkcidk
és nott az élettartam.

Az emberi vizsgalatok esetében 19
személynél havonta egyszer 5 napon
at alkalmaztdk az erésen kaldriasze-
gény diétat. Ez atlag 50%-os kaldria-
csokkentés volt, specidlisan megva-
logatott fehérjékkel, szénhidratokkal,
zsirral és mikrotdpanyagokkal. Ennek
nyoman néttek a regeneraciéra uta-
6 markerek, csokkentek a kockazati
tényez6k (diabétesz, sziv-érrendszeri
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betegségek, rak, oregedés) markerei:
csokkent az IGF-I hormon és a C-re-
aktiv protein szintje, viszont nétt az
IGFBP hormoné. Tehat a hosszu tdvon

g

veszélyes koplalas helyett, az ezt utan-
z6 5 napos er6s kaldriamegszoritas is
képes volt kifejteni kedvezd hatasokat.

Az 6tnapos energiaszegény étrend
nem valtoztatta meg az egész havi
kaléria-felvételt. A kutatdk ugy vélik,
hogy az ilyen tipusu étrendmegszori-
tast kovér és fokozott kockdzaté sze-
mélyeknél akar kéthetente is alkal-
mazni lehetne. Nem tanacsos viszont
alkalmazni inzulinnal kezelt cukorbe-
tegeknél és 18 alatti testtomegindexi
egyéneknél. Tovabbi eredményeket a
70 személynél alkalmazott rovidesen
véget ér6 masodik vizsgalattdl var-
nak.

(Az itt leirt, igéretesnek mutatkozo
diétds beavatkozds nagyon hasonlit
a sokak dltal javasolt és alkalmazott
Iébéjt-kurdkhoz, illetve a periodikus
bojtéléshez, mely ezek szerint indo-
kolt lehetett kordbban is — a referdld
megjegyzése)

(Forrds: Cell Metabolism, 2015. junius 18.)
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A dié fogyasztasa és az élettartam
meghosszabboddsa kozotti Ossze-
fliggés mar kordbban is ismert volt,
de ami a halalokokat illeti, a sziv-
érrendszeri okokon kiviil nagyon
kevesen vizsgaltak az egyéb okokat,
valamint tisztazatlan maradt a dié
fogyasztds mennyisége és a haldlo-
zas kozotti kapcsolat.

Holland kutaték a Maastricht Egye-
temen ezért vizsgalat targyava tették
a dio, a mogyord és a mogyordvaj
fogyasztas és a barmilyen eredetd, il-
letve kiildnb6z6 okok miatti haldlozéds
kozotti kapcsolatot.

A Netherlands Cohort Study kere-
tében 120.852 55-69 év kozotti koru
férfi és n6 szolgalt részletes informa-
ciokkal 1986-ban étkezési és életviteli
szokdsaikrdl. Eletiik alakulasat 1996-
ig a holland statisztikai intézet adatai
alapjan kisérték figyelemmel. 8.823
halalozds és 3.202, diéfogyasztdsra
vonatkozo teljes kord adatok birto-
kaban végeztek egy tobbvaltozds
elemzést, melyet kiegészitettek mas
hasonlé tartalmd vizsgalatok meta-
analizisével.

Az eredmények: a diéfogyasztds
kovetkezménye alacsonyabb barmi-
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lyen okbdl bekovetkezé halalozasi
arannyal jart egyitt, ill. keveseb-
ben haltak meg rakban, diabétesz-
ben, sziv-érrendszeri, légz&szervi és
neurodegenerativ.  betegségekben,

mint a diét nem fogyasztok. Ha a napi
1, 5, 10.ill. 10 g feletti di6fogyasztds
hatasat a didt nem fogyaszték mor-
talitasaval vetették egybe, 12, 26, ill.
23%-0s halalozas csokkenést talaltak.
A fogyasztds mennyisége és a halalo-
zas kozott nem egyenes, hanem for-

ditott kapcsolatot talaltak. A dio és a
mogyordé fogyasztds egyarant kedve-
z6en befolydsolta a mortalitast, mig
a mogyordvajnak ilyen irdnyd hatdsat
nem észlelték.

(Mint a grafikonon Idthatd, a kockd-
zat cs6kkenés legkifejezettebb diabé-
teszben — a referdlé megjegyzése)

(Forrds: Int. J. Epidemiol. online,
2015. junius 11.)



& SARGABARACKOS, DIOS ES KORTES
A LEGJOBB HAROMBAN!

MAGYARORSZAG CUKORMENTES TORTAJA 2015

A hagyomanyos izek dominaltak
a Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja verseny elsé zslirizésén, ahol
az erdei gyliimolcsok, a barack és a
malna volt a slager, de néhany ext-
rém megoldas is felkeltette a zs(iri
figyelmét. Vadon Jani, Jokuti Andras
a zsliri tagjaként minden tortat meg-
késtolhatott, végiil a kortés, a sarga-
barackos és a dids-csipkebogyos izl
kreaciok keriiltek a juliusi dontébe.
A versennyel az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany az ipartestiilet tavaly el-
hunyt elndkére, a kivalé cukraszmes-
terre, Pataki Janosra emlékezik, aki a
kezdeményezés lelkes tamogatdja,
egyik életrehivodja volt.

Immaron negyedszer nevezhet-
tek a cukradszok hozzdadott cukrot
nem tartalmazé tortdikkal, melyek
az egészségtudatos taplalkozasnak
megfelelS alapanyagokbdl késziltek.
Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany és
a Magyar Cukrasz Iparosok Orszdgos
Ipartestilete altal szervezett verseny
gy6ztes tortajat augusztus elején is-
merheti meg a nagykdzonség, és az
augusztus 20-ai Unnepségeken kds-
tolhatja meg elGszor. Ezutdn az orszag
szamos cukraszdaja arusitja majd.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja verseny zs(rijének elnoke Nan-
dori Laszlé aranykoszorus cukrasz-
mester. Tagjai: Soltész Erzsébet, az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany di-
etetikusa, Jokuti Andras, a Vilagevé
gasztroblog szerz6je, Vadon Janos,
radiés mUsorvezets, a Morning Show
mUsorvezetSje, Gyurcsané Kondrat
llona, a Magyar Dietetikusok Orsza-
gos Szovetségének dietetikusa és
Mark Szonja, cukrasz. A f6tdmogatd
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77 Elektronika Kft. képviseletében Dr.
Bibok Gyorgy orvosigazgatd biralta az
édességeket.

A tortdkat komoly szempontok
alapjan, anonim maddon pontozta a
zs(ri. Fontos volt az 6sszetétel, az ala-
csony szénhidrat- és kaldriatartalom,
a magyaros izvilag, és az innovativitas
is. A hozzdvalokat a Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szovetsége Adltal
ellen6rzott alapanyaglistarél valaszt-
hattdk a cukrdszok. A gyGztes torta
elemzését a Wessling Hungary Kft.,
fuggetlen élelmiszervizsgdld labora-
térium végzi majd.

Az augusztus 20-i Unnepségeken
a nagykodzonség is megismerheti és
megkdstolhatja a gy6ztes finomsagot,
és ekkor teszi kozzé az Egy Csepp Fi-
gyelem Alapitvany a torta receptjét is.

Elindult a Magyarorszag
Cukormentes Tortaja
haziverseny is!

Az alapitvany idén is meghirdette a
haziversenyt, melyen a legfinomabb
és a legegészségesebb otthon késziilt
tortat dijazzak. A hobbicukraszok sza-
mara a kihivas ugyanaz: fehér liszt és
hozzdadott cukor nélkil, kaléria- és
szénhidratszegény torta készitése,
mely egy cukorbeteg étrendbe is be-
illeszthetd.

A haziverseny fédija egy Kenwood
KM287 konyhai robotgép.

Nevezési hatarid6 a haziversenyre:
2015. augusztus 14.

A versenykiirds és tovdbbi részle-
tek megtaldlhatéak az alapitvdny
Facebook oldaldn és honlapjdn!

http://egycseppfigyelem.hu

2015/3. AUGUSZTUS | 61

Egy csepp figyelem



©
o)
=
©
n
O
N
o
—
L
&
N
—

®

CSOKKENTETT SZENHIDRATTARTALM(
HETI MINTAETREND — OLVASOI KRITIKAK

A DiabFérum magazinunk 2014. oktdberi szamdaban a vilagszerte tapasztalhaté ujabb diétas trendeknek megfelel6-
en csokkentett szénhidrattartalmd, ugyanakkor magasabb fehérje- és zsir-hanyadu energiaszegény étrendre tettiink
ajanlasokat (1200 kcal, 33-33-33% szénhidrat-fehérje-zsir aranyokkal). Akkor kértiik a kedves olvasdkat, hogy irjak
meg véleményiiket az étrendrél, melyet megjelenésenként egy-egy hetes meniivariacidkkal és recepturaval ismer-

tettiink négy lapszamon keresztiil.

Az els6 vélemények ez év juliusaban sziilettek, ezek koziil valtoztatas nélkiil ismertetjiik a legjelentésebbeket:

Méth Barbara: Ez egy pocsék étrend! A
szakmai ajanldsok szerint a 100 gr ch tul ke-
vés, 140-160 az atlag idedlis mennyiség. Ezen
felll tele van elavult, ma mar nem jénak tar-
tott alapanyagokkal, puffasztott rizs, abonett-
hegyek (extra gyors felszivddasu) krumpli se
javallott (helyette semmi hasznos gabona nem
szerepel normal mennyiségben (teljes kiérlésd
kenyerek, lisztek, zabpehely, bulgur, quinoa,
koles, stb), a piritas, meleg szendvics nem jo
mert extra gyors felszivédasuva tesz mindent,
a mellé ajanlott rama margarinrdl mar nem is
beszélve. A diabetikus termékek tele vannak
rossz minGségl édesitészerekkel, ehelyett mar
szinte mindenbdl van cukormentes, egészsé-
gesebb valtozat barmelyik kdzért polcain. Ba-
konyi barna kenyér nagy része fehér liszt, nem
jo!! Fehér lisztes haztartasi keksz? Etolaj? Gya-
ri fliszerkeverékek (jé sok tartdsitdszerrel meg
cukorral)? Tiszta kilencvenes évek, szomoru
egy ilyet szakmai férumon olvasni.

Palvolgyi Judit: Kedves Barbara! Az On 4ltal
leirt dolgokban van igazsdg. Azt viszont min-
denképpen figyelembe vennem egy ilyen hoz-
zaszolas el6tt, hogy mik a lehetGségek. Egy
diabetoldgiai gydgyszert gyartd cég terlleti
vezetGjeként az egész orszag beteg es orvos-
anyagara van némi ralatdsom. Tobb ezer orvos
tapasztalatai azt mutatjak, hogy a diabéteszes
betegek tobbsége alapvetd fogalmakkal nincs
tisztaban. Pl.: alacsony, vagy magas glikémids
index, arrél mar nem is beszélve, hogy nagy
tobbségiik azt sem tudja mi az a fehérje, vagy
szénhidrat. Nehezen tudnam elképzelni, hogy
Mari néni Vilagvége faluban épp bulgurt,
ginoat, esetleg eritritolt kér a helyi vegyes ke-
reskedésben. Van egy olyan mondas, hogy ,,
abbdl f6ziink, amink van”. Tény, hogy az On &ltal
kritizalt étrend egy magasabban kvalifikalt jol
keres6 budapestinek jobban is Osszedllithatd
lehetne, de a nagy magyar atlagnak meg igy is
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kicsit komplikdlt. Ha a betegek csak a felét meg-
fogadnak, amit ez a kritizalt, de értheté es elér-
het6 étrend javasol, nagyot |éphetnének elGre
a diabetes kezelésében es prevencidjaban.

Méth Barbara: Kedves Judit es Brigi! K6szo-
nom a valaszukat. Amit irnak az nem mas, mint
a fogyasztd hiilyének nézése. Amiket leirtam
az egytdl egyig kaphato a vidéken is piacvezetd
szupermarketekben (lidl, tesco, aldi) . Azt sem
gondolom, hogy aki s facebookon tdjékozddik
annak ne lenne igénye/ lehetésége arra hogy
a krumplinal bonyolultabb javaslatokat is befo-
gadja/utana nézzen. Azt irjak, hogy a fogyasz-
tok nincsenek tisztaban az alapvetd fogalmak-
kal sem... Hat igy nem is lesznek. Az edukacid
szerintem nem ott kezd&dik, hogy lekezeljik
Gket, hogy taldn ezt meg megértik, hanem
ott ahol erre sziiletnek megfelelS tajékoztatd
anyagok. Lehet, hogy tobb eré6feszitésbe ke-
ral, de talan megéri. Amit még kifogasolok; a
gyari fliszerkeverék az Onok receptleirasaban
szerepel, s krumpli nem tilos de heti tobbszor
nem jo az biztos, f6leg hogy van ezer mas le-
het6ség. Nem szdjiz kérdése, hogy olyan dol-
gokat ajanlanak, amik nem jok és megdobjak
a vércukrot! (abonett extra gyors felszivédasu,
puffasztott rizs szintén de a sima rizs maga is
rossz). Arra hivatkozik, hogy a kisboltban nem
beszerezhetd, amit én irok. Miért a stevias dia-
betikus befétt, amire On hivatkozik, az igen? A
piritas nem egyszer kétszer hanem 3x szerepel
nem a 4 héten, hanem az egy héten bell!)

Biré Péter: En egyetértek Barbaraval. El-
avult gagyi dolgokat nem kell ajanlgatni, hisz
kit érdekel..... Ma mar minden falu végén ott a
tesco aszt a nagynyugdijas nagyi mit a krump-
lit nyaggatja kajabavaldnak, amikor a vegant
tolhatna magokkal példaul. Az én nagyanyam
is mindig aszonta, hogy gyere ma fiam, oszt
egyé egy kis quinoat is oda a bulgurhoz. :-D
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Tisztelt Méth Barbara
és Palvolgyi Judit!

Aldbbiakban kivdnok valaszolni a koszonettel vett
kritikdkra. A csokkentett szénhidrattartalmd étren-
det magam vittem be a hazai szakmai kéztudatba és
igyekeztem konferencidkon népszer(siteni (Magyar
Obezitoldgiai és Mozgdsterapids Tarsasag Kongresz-
szusa, Taplalkozasi Férum konferencidi 2014., 2015.).
Holzmann Brigitta szerz6tarsamnak is én ajanlottam,
és e szerint készitette el a mintaétrendeket és a re-
cepturat. Az orszag tobb részén diabetoldgusok kér-
ték, hogy a teljes anyagot egybeflizve kiildjem el sza-
mukra, hogy kinyomtatva betegeiknek ajanlhassak és
osztogassak. A Gyurcsané Kondrat llonaval irt ,,Cukor-
betegek nagy diétdskonyve” el6késziletben Iévé VI.
kiaddsaban is szerepelni fognak fenti ajanlasok.

Ami a szénhidrat ardanynak a szakmai ajanlasoktol
vald eltérését illeti: Tudomasul kell venni, hogy mig
a gyogyszerterapias protokollokat szamtalan klinikai
vizsgdlat nyoman atlag 6t évente valtoztatjak, addig
a diétds ajanlasok leggyakrabban 15 évente Ujulnak
meg. Ezt magam, mint aki a diabéteszes diéta is-
mertetésében és népszer(sitésében az elmult négy
és fél évtizedben legtobbet tett hazai diabetoldgus,
egyértelm(ien allithatom. Ezen id6 alatt az 6tven év-
vel ezel6tti 45%-0s szénhidrdt hanyad az angolszdsz
orszagokban 55-60%-ra is felemelkedett, majd meg-
nyugodott az 50%-on és most kezd jelentésen ez ald
csokkenni.

Ami a recepturdkat és a menuvaridcidkat illeti,
Méth Barbara véleményét sok tekintetben osztanom
kell. Ezért is valtoztattunk magazinunk jelen szama-
ban. De ugyanakkor osztanom kell Palvélgyi Judit
véleményét is a betegek sulyos ismerethianyardl, az
életkorilmények kozott fenndlld roppant nagy elté-
résekrél. Magam minden héten négy napot egy nog-
radi kis faluban, Kutasén t6ltok, melytdl 16 km-re van
Pasztd, ahol Spar lzlet és 26 km-re Balassagyarmat,
ahol Tesco aruhaz van. Az eléregedé kisfalunkban
az idGsek legaldbb kétharmada szdmara egyetlen
vasarlasi lehet6ség a falu boltja, ahol harom nappal
kordbban kell megrendelni a pékarut, mely zémmel
csomagolt szeletelt fehérkenyérbdl all. Széval a va-
I6sag — mint ahogy arra Palvolgyi Judit is nagyon jol
ravilagitott — igen sokrétl és bar torekedni kell min-
den ismeretkdzl6nek a legjobbra, egyszerre mindenki
igényét lehetetlen kielégiteni.

Még egyszer kdszondm — Brigitta szerz6tarsam ne-
vében is — a hozzaszéldsokat és a vélemény-nyilvani-
tasokat.

Dr. Févényi Jozsef
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Kivancsian varjuk olvaséink reflexioit a modositott fogyokuras dietankkal
kapcsolatban.
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Méth Barbara Ez egy pocsek etrend! A szakmai ajanlasok szerint a 100 gr ch
tul keves, 140-160 az atlag idealis mennyiseq. Ezen felul tele van elavult, ma mar
nem jonak tartott alapanyagokkal, puffasztott rizs, abonett-hegyek ( extra gyors
felszivodasu) krumpli se javalott ( helyette semmi hasznos gabona nem szerepel
normal mennxisegben (telies kiorlesu kenyerek, lisztek, zabpehely, bulgur,
quinoa, koles, sth), a piritas , melegszendvics nem jo mert extra gyors
felszivodasuva tesz mindent..a melle ajanlott rama margarinrol mar nem is
beszelve.. A diabetikus termekek tele vannak rossz minosegu edesitoszerekkel,
ehelyett mar szinte mindenbol van cukormentes, egeszsegesehbb valtozat
barmelyik kozert polcain.. Bakonyi barna kenyer nsgy resze feher liszt, nem jo!!
Feher lisztes haztartasi keksz? Etola)? Gyar fuszerkeverekek ( jo sok
tartositoszerrel meg cukorral? Tiszta kilencvenes evek, szomoru egy ilyet
szakmai forumon olvasni.
Tetszik - Valasz - 93 - jiil

a Brigi Holzmann Tisztelt Halgyem!

Elészdr is egy kérdés: elolvasta a szakmai bevezettt?

Kezdjak ott, hogy ez a heti mintaétrend egy atlag magyar, tllstlyos,
diabéteszben szenvedd egyén szamara irodott 4 hetes mintaétrend egyik
hete.

Nem személyre szabott, olyat kellett tervezni, amit akar egy magyar kis
faluban is meqg lehet valositani és el lehet fogadtatni.

Nem lehet elégszer hangstlyozni, hogy CSAK ES KIZAROLAG A7
EGYENRE SZABOTT ETREND a célravezett megoldas, barki szamaral
Azt is tisztan kell Iatni, hogy nem lehet egy altalanos étrendet gy
megtervezni, hogy az mindenki szdjizének megfeleljien!

Emellett hozza kell tenni, hogy hiaba irunk az Abonett helyett Wasa
kenyeret v. Finn cnisp kenyeret, vagy extra sziiz olivaolajjal dusitott bio
margarint, tervezink bulgurt, amarantot vagy quinoat, javaslunk Glyx
vagy Purpur kenyeret, ha ennél a pontnal az olvasék 60-80%-a kerekre
meregeti a szemét, &s azt kérdi: Es én honnan vegyek ilyeneket?
Szeretnénk kozalni Onnel, hogy a burgonya nem tilos alapanyag a
diabéteszes diétaban, a kérdés minddssze annyi, hogy mennyit, hogyan
elkészitve s mivel egyltt talalva adjuk.

Az étrendben senki nem irta, hogy gyari fliszerkeveréket kell hasznalni.
Es ki mondta, hogy eqgy elére elkészitett fiiszerkeverék csak rossz
oszetétell lehet?? Diabetikusnak szamitd termékek készulnek xilittel,
steviaval is, nem csak mesterséges édesitbszerrel, ez attdl is fugg, hogy
ki mit tud megengedni maganak.

A piritas pedig 1-2x 4 hét alatt, igenis megengedett.

Az eredeti post olvasoinak:

Etrend sorozatunk tehét egy altalanos képet probal bemutatni, egy
megvaldsithatd modositott, de ugyanakkor szigorian kontrollalt
tapanyagtartalm( 4 hetes atlagos, tdlsillyal kiizdd, szdévidményektdl
mentes diabéteszes felndtt szamara.

Hangsulyozottan tanacsolt, hogy mindenki aki magara alkalmazni
szeretné ezen étrendet, eltte konzultaljon diabetolégusaval és
dietetikussal.
Mégsem tetszik 1
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(© NOVENYEKKEL A DIABETESZES
DIETASZOLGALATABAN

A nagy nyari kanikulaszezonra valo tekintettel, ezuttal ket féidenyében termé,

1. RESZ

kis szénhidrattartalmu, alacsony glikémias indexu, magas viz és rosttartalmu

nyersanyagunkra fokuszaljuk diétas cikkunket, melyeket diabéteszes étren-

dunkben, 5 inycsiklando receptétlettel segitve ajanlunk minden diétazo figyelmebe.

A ,SZERELEM ALMAJA”:
A PARADICSOM

A paradicsom (Lycopersicon esculetum), egy — a burgo-
nyafélék csalddjaba tartozé — gylimodlcs, melynek tobb
ezer(!) valtozata ismert. Szdrmazdsa Peruba, Ecquadorba
és Chilébe vezet vissza. Fent olvashaté, mesésen hangzé
nevét évszazadokkal ezel6tt hazdnkban hasznaltak.

—‘

Receptek a

P | cikk végén

Ezt a bogyod termésl novényt sokdig csak disznévény-
ként tartottdk. Hazdnkban a XIX. szdzadban jelent meg és
eleinte még csupan uri éteknek szamitott. Termeszteni
el6szor az elsé vildghdboru utan kezdték; a kezdetek mara
mar ipari méreteket értek el, névényhazi és szabadfoldi
forrasokbdl. Kiemelked6 eurdpai szabadféldi paradicsom-
termel6 orszagok Olaszorszag és Spanyolorszag, a meleg-
hazi termelést pedig Hollandia vezeti.

A hazai szabadfoldi paradicsom szezonja juliustdl Gszig
tart. Ekkor érdemes paradicsomot és lecsét befézni. J6
tudni, hogy a paradicsom a félérett betakaritdsa mellett
is szépen utdérik, megpirosodik, de igy az izletesség nem
garantalt. Ez fajtatél, termdfoldtél, az 6ntozéstdl, a napsi-
téses Orak szamatdl mind-mind flgg. Ezt vasarlaskor nem
tudhatjuk, ezért érdemes megszagolni az arut. Az illatos
paradicsomalma — mert igy is nevezték egykor — altaldban
a zamat kérdésében sem hagy cserben minket.

A paradicsom tapanyag jellemzéi

A paradicsom 93-96%-a viz, 10 dkg friss paradicsom
energiatartalma mindossze 22 kcal, ezen kiviul szénhid-
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rat — 4 g, zsir — 0,2 g, és 1 g fehérje talalhaté benne. Ezt
egésziti ki kalium, foszfor, valamint emlitésre mélté B1-,
B2- és C-vitamin, illetve rosttartalma. Fontos tudni, hogy a
paradicsom antioxidans hatdsu komponenseinek tarhaza
széles, igy a kornyezeti artalmakkal és a diabétesszel jaro
szabadgyokképzédés ellen kitlin6en hatnak karotinoidjai
— élen likopin tartalmaval, ami mellett flavonoidjai és
polifenol tartalma is el6nyos. Ismeretes, hogy likopin tar-
talma — mely a héjaban van jelen legnagyobb mennyiség-
ben — igazoltan hatdsos a daganatos és a sziv-érrendszeri
megbetegedések megel6zésben, de tudni kell, hogy eh-
hez vizben nem oldédé rostjai is hozzajarulnak.

Legf6bb likopin forrasaink a paradicsom és paradicsom
sdritmények mellett a gorogdinnye, a piros husu grapef-
ruit, a kajszibarack és a stut6tok.

Felhasznalas

Az érett paradicsom nyersen, saldtanak, sitve, fGzve
vagy befGzve, de aszalva (szaritva) is kivalo étek. A pa-
radicsomos ételeink sora nagyon hosszura nyulik. Leves
alapanyagnak, egytalételbe, tésztaételekben, f6zelékhez,
salatdhoz és husokhoz, halakhoz, martasnak, szésznak,
szendvicskrémnek, rakott ételnek, de még lekvarnak is
beillik. Még az éretlen példanyok is felhasznalhatdak — sa-
vanyusag, kompot, salata készithet6 beldlik.

 CURCUBITA PEPO
- CUKKIN

A cukkini a tokfélék népes csaldadjanak tagja. Eredeti szar-
mazasi helye Guatemala és Mexikd. Tokféléket tobb mint
tizezer éve fogyaszt az emberiség, de Eurdpaba spanyol,
portugal felfedez6k valamint gyarmatositék hoztdk be. Vi-
szonylag lassan valt kdzismert zoldséggé, mert csak a XX.
szazadban kezdték beépiteni ételeikbe el6bb az olaszok,
majd a francidk. Hazank haziasszonyai az 1970-es évek 6ta
hasznaljak. A klasszikus cukkini altalaban hosszukas alaku
és sotétzold szinl, ujabban azonban gémb formajaval is
talalkozhatunk a piacon, emellett sarga, illetve sarga-zold
cirmos héju is ékesiti a kinlatot. Erdekesség, hogy a cuk-
kini tobb kilésra is képes megndni, de mivel sokkal el6bb
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szokds betakaritani, mondhatjuk, hogy mi az éretlen format
fogyasztjuk. De még el6bb is leszedhetd, mivel mar — élénk
sarga — virag formajaban is megtolthetjik és kiranthatjuk.

Vasarlaskor vegyik figyelembe, hogy a kisebb, keske-
nyebb cukkini ize édesebb, magvai puhdbbak (ezeket
nem kell magozni), az érettebb, nagyobb példanyok ke-
vésbé lédusak és magjaik is keményebbek. Hit6szekrény-
ben 5-7 napig tudjuk a romldstél megdvni. Jé tanacs,
hogy valasztaskor érdemes a kocsanyt figyelni, az a j6, ha
z6ld és nedvdus, mig ha szdraz, kemény az azt jelzi, hogy
régebbi szedésbdl szarmazik.

A cukkini tapanyag jellemzéi

A cukkini 95%-a szoveti viz. 100g cukkini energiatartal-
ma 32 kcal, 1,5 g fehérje, 0,4 g zsir és 5,3 g szénhidrat
taldlhaté benne. Vitaminjai koziil a C-vitamin, folsav és a
béta-karotin érdemel emlitést. Asvanyi anyagai: mangan,
kalcium, magnézium, kalium, réz, foszfor és cink. Rosttar-
talma 2-2,5%-ot tesz ki.

A tarolhatdsag tekintetében, ha héjastél szeretnénk le-
fagyasztani a cukkinit akkor 15-25 centiméteres (20-25
dkg) példanyokat valasszunk. Késébbi felhasznalaskor
roppant kényelmes dolgunk lesz, ha eltevéskor a tisztitast
és darabolast kovetéen 1-2 percre leforrazzuk, ezutdn
jeges vizbe helyezziik, majd lecsopogtetve fagyasztjuk le.
(lgy nagyon hamar juthatunk parolt cukkinikdrethez vagy
f6zelékhez). Az érett, vastag héju cukkini a tokhoz hason-
I6an, hdmozva, kimagozva és gyalulva is fagyaszthato.

Felhasznalas

Felhaszndlasdnak ma mar csak a fantdzia szab hatart; sa-
|ataba, parolt zoldségkoretekbe, grillezve, rantva, fézelék-
ként, toltve és krémlevesként, s6t vegetarianus feltétként
és siiteménybe beletéve is tudjuk késziteni. igy példaul
konnyen csokkenthetjik almaspiténk szénhidrattartalmat
és glikémias indexét ugy, hogy ha reszelt cukkinit tesziink
a toltelékbe az alma 1/3-mad része helyett. Ugyanigy, ha
a burgonyapirét (noha a burgonya ezen készitési maddja
hivatalosan nem javasolt a diabeteszes étrendben) pa-
rolt cukkini plrével egészitiink ki, rogton megemelkedik a
készétel rosttartalma, egyuttal csékken az sszes szénhid-
rat és a Gl is. Friss savanyusagot is készithetlink cukkinibdl,
ha az uborkahoz hasonldan kovaszoljuk.




< RECEPTEK

PARADICSOMOS ES CUKKINIS RECEPTEK

Hazi ketchup

Hozzavaldk:
2 kg paradicsom,
1 db (6 dkg) tisztitott pritamin (vagy kapia paprika),
2 db (15 dkg) voroshagyma
6—-8 gerezd (7 dkg) fokhagyma
1 dl ecet (vorosborecet)
0,5 dl almaecet
200g (vagy tObb) eritrit v. mas energiamentes édesit6
2 ek. mustar
1 tk. 6rolt szegflibors
1/2 tk. 6rolt szegfliszeg
1/2 tk. fahéj
1tk. s6
1 tk. 6rolt bors

Elkészités: A hagymat finomra vagjuk és kevés olajon megpa-
roljuk. Hozzaadjuk az apréra vagott fokhagymat, atkeverjik,
majd beletessziik az edénybe a darabokra vagott paradicso-
mot, paprikat, édesit6t, ecetet, sot, mustdrt és a fliszereket.
Kb. egy éran at f6zzik lassu tlizon. Ezutdn botmixerrel pi-
résitjik, majd srl szovés(i sz(ir6n atpasszirozzuk. Visszatesz-
szlik a tlzre és megint csak lassu t(izon, gyakran kevergetve
slrlre f6zzuk. Kozben késtolgatjuk, ecettel, illetve a hasznalt
édesiténkkel utoizesithetjik. A f6zési id6 fligg a paradicsom
levesességétdl. Kimosott Uivegekbe toltjuk, lezarjuk, majd par
percre fejre allitjuk Sket. H(t6taskaba tessziik, majd gondo-
san betakargatva hagyjuk a szaraz dunsztban kihdlni.
Tapanyagtartalom az egészben:

Energia: 624 Kcal, fehérje: 27 g, zsir: 7 g, szénhidrat: 101 g

Paradicsomban sult tojas

Hozzavaldk:
1,5 kg paradicsom (kb 12 db)
12 db tojas
4 ek. olaj
S0, izlés szerint fliszerek

Elkészités:

A kivalogatott ép, gombolyd paradicsomokat kivajjuk
Ugy, mint a toltott paradicsomhoz szokas. Egy tiizallo talat
kikenlink olajjal, a paradicsomot belerakjuk. Minden pa-
radicsomba belelitliink egy-egy tojast.

Megsdzzuk, és a forrd stit6ben 10-12 perc alatt meg-
sutjuk.

Tapanyagtartalom — 1 darabban:
Energia: 71,5Kcal, fehérje: 2g, zsir: 4,5g, szénhidrat: 5g

Paradicsomos pesto

Hozzavaldk:

20 dkg olajban eltett szaritott paradicsom

1 db paradicsom —kb 6 dkg 2 gerezd fokhagyma

2 ev6kanal rozmaring 1 ev6kanadl feny6mag

2 ev6kanadl reszelt parmezan 1,5 dl extra sz(iz olivaolaj

sé
Elkészités: Az olajban eltett szaritott paradicsomokat cse-
pegtessiik le, majd tegyik egy konyhai gyorsvago gépbe.
Adjuk hozza a hamozott és feldarabolt paradicsomot (csak
a husat, a leveses részét és a magokat ne), vagy a paradi-
csom pirét, valamint a tobbi alapanyagot. A gép segitsé-
gével pépesitsiink, az olivaolajat csak fokozatosan adjuk
hozza. A paradicsomos pesto recept tobb alkalomra is ele-
gendd. Fagyasszuk le a felesleget és mélyh(it6be taroljuk.
Tapanyagtartalom — az egészben:

Energia: 2051 Kcal, fehérje: 22 g, zsir: 210 g, szénhidrat:
25¢g
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Sajtos — cukkinis golyok (4 fére)
Hozzavalok:
1 kozepes db cukkini (reszelve mérve kb. 60 dkg)
1 kdvéskanal s6
1 csipet bors (nagy)
3 gerezd fokhagyma
1 db tojas (nagyobb)
10 dkg sajt (reszelt)
— 5 dkg karavan
— 5 dkg light trappista
4 ek zsemlemorzsa (jo, ha teljesérlésti)
Panirozashoz:
3 ev6kandl zabpehelyliszt
1 db tojas (nagyobb)
5 ek zsemlemorzsa (jo, ha teljesérlésd)
Sutéshez
6 dl napraforgd olaj

Elkészités:

Golyokhoz: A megtisztitott cukkini magvas belsejét ki-
vagjuk (ha van neki), a héjat nem szikséges eltavolitani.
Sajtreszel6n lereszeljik. Meghintjik soval, elkeverjik, és
hagyjuk allni kb. 20 percet. A levet eresztett cukkinit ki-
csavarjuk. Hozzaadjuk a tojast, a reszelt sajtot, a borsot, a
zUzott fokhagymat és 4-5 ev6kanal zsemlemorzsat, hogy
jol 6sszedlljon. Alaposan 6sszedolgozzuk. Didnyi golydkat
formazunk a két tenyeriink kozott. (kb. 15 db)

Panirozdshoz: Harom talkat készitiink, az els6be a lisztet
szorjuk, a masodikba a tojast kicsit felverjlik, a harmadikba
pedig a zsemlemorzsa kertl. A golydkat évatosan a fenti
sorrendben bepanirozzuk, mint a rantotthust.

Sitéshez: BS olajat forrdsitunk. Ha mar jé forré, évato-
san beleengedjiik a golydkat, és kdzepes ldngon vilagos
barnara piritjuk. Konyhai papirtorlén hagyjuk a felesleges
olajat lecsopogni.

Tapanyagtartalom — 1 f6re:

Energia: kb. 371 kcal (attél figgéen, hogy mennyi zsira-
dékot sikeril leitatni a golydcskakrdl), fehérje: 16,2 g, zsir:
kb. 19 g (attdl fugg6en, hogy mennyi zsiradékot sikeril le-
itatni a golydcskakrol), szénhidrat: 31,5 g

e
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Kovaszos cukkini (5 fére)
— Kovaszos uborka analdgiajara —

Hozzavalok:
1 kg zsenge, bébi cukkini
1-2 csokor kapor levél és kapor szar
3-4 gerezd fokhagyma
1 kozepes karéj rozskenyér
sos viz — literenként 1 pupos ek. séval

Elkészités: Az alaposan megmosott cukkinik végeit levagjuk,
mindkét végiikon pici darabot megkdstolunk, nehogy keserd
legyen. (Valamennyi cukkinit megkdstoljuk, addig vagdossuk a
végeiket, mig a keser( izt érezziik, ugyanis, ha egyetlen kese-
rd végl cukkini is bekeril az lGvegbe, az tonkreteszi kovdszos
cukkininket!) A cukkinik kozépsd részén vagunk egy kis ,zse-
bet”, vigydzva arra, hogy ne vagjuk ketté Gket, de az is meg-
felel, ha egy vastagabb (tiszta) varrotiivel szurkaljuk meg a
cukkiniket. Az liveg aljara tesszlk a csokor kaporlevelet, aztan
szép sorban jonnek a cukkinik, kozéjuk bujtatva néhany gerezd
fokhagymat. A tetejére keriil a kaporszar és a szelet kenyér. Fel-
ontjlk langyos, sés vizzel, és letakarva napon, vagy meleg he-
lyen 3-4 napig érleljik. A cukkinik akkor jék, ha elvesztve élénk-
z0ld szinlket, kissé sargaszolddé valnak. Ha gyorsitani kivanjuk
az érlelést, a sés, langyos vizbe egy kis ecetet dnthetiink.

A megérlelt cukkiniket egy Givegbe vagy fedeles tdlba tesz-
sziik, és a megmaradt levet lesz(rve a cukkinire 6ntjlk. A kova-
szos cukkini hit6szekrényben hetekig is eldll, és ropogds ma-
rad. Behdtve talaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 f6re:
Energia: 34 kcal, fehérje: 2,4 g, zsir: 0,6 g, szénhidrat: 6 g.

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
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Tisztelt Févényi Ur!

Keresem a 2-es tipusu cukorbetegek el6zetes in-
zulin mennyiség szamitdasanak algoritmusdt. Az in-
terneten taldlhatok pl.: , Insulin Bolus Calculator”
és hasonlok. Ezekbél azonban a kévetett szdmitdsi
modszer(ek) csak nehezen vagy nem megbizhatéan
fejtheték vissza és igy nem tudom megadllapitani,
hogy mennyire egyeztetheték éssze a kezelé orvo-
som eléirdsaival. Attanulmdnyozva az On 2007-ben
irt “Tudnivalék az inzulinkezelésrél” cimii cikksoro-
zatdt, annak 5. részében egy tdabldazat emlitését ta-
laltam. A cikk nevezett tabldzatot mint adottat hasz-
ndlja, de a tdbldzat sehol sem jelenik meg. Kérem
sziveskedjen tdjékoztatni, mely forrds(ok)ban lehet
az elézetes inzulin mennyiség szamitdsanak algorit-
musdt megtaldlni! (Betegoktato anyag? szakkényv?
stb.) A diaball.hu weblapon miikédé alkalmazdst
(annak algoritmus ismertetés hidnya és internetes
volta miatt) egyelére nem kivainom haszndlni. Adat-
védelmi és praktikus okokbdl elénybe részesitenék
egy helyi (tehdt internetet nem haszndld) androidos
alkalmazast.

Készonettel varom vdlaszadt!

Udvézlettel

Soos Gyula

Tisztelt Soés Ur!

Koszonom megtisztel§6 megkeresését, melynek nagyon
megoriltem, mivel bar minden hazai diabetolégusnal
tobbet probalok tenni a cukorbetegek korszer( és sokol-
dalt informaciodval torténd ellatasaval kapcsolatban, saj-
nos a legritkdbb esetben fordul eld, hogy valaki kérdéssel
forduljon hozzam.

Ami a 2007-ben (valahol?) megjelent tablazatot illeti,
arra nézve csak halvany elképzeléseim vannak, mivel na-
gyon sok — parhuzamos — helyen igyekszem az informaci-
Okat a paciensek felé tovabbitani. Egy bizonyos, 2-es tipu-
su cukorbetegek szamara kifejlesztett algoritmusrél nem
tudok, sem itthon sem kulfoldon. Ugyanis a 2-es tipusu
cukorbetegség megjelenési formai rendkivil széles skalan
mozognak, melyek oka a genetikai sokszin(iség. Egy egyén
esetében pedig a korlefolyds és ennek megfelel6en az egy
id6 utdn bevezetendd inzulin-kezelés is rendkivil sokszi-
nd. Vannak esetek, amikor a diabétesz diagnosztizalasa-
tél szamitott 20. évben sincs sziikség az inzulin beveze-
tésére, maskor — pl. a LADA tipusu formdakban — akar 1-2
éven belil is sziikségessé valhat az inzulin addsa. A masik

szempont, hogy az inzulin adagok is igen széles skdalan
mozognak: sajat nagyszdmu beteget feldlel6 praxisomban
pl. napi 4-200 E kozott. Végil: a 2-es tipusu cukorbete-
geknél alkalmazott inzulinkezelés is rendkiviil valtozatos a
napi egyszeri (éjjeli bazisinzulin) adagolastdl kezdve a napi
kétszeri, haromszori, négyszeri vagy 6tszori inzulin-addasig.

Inzulin algoritmusokat elsGsorban 1-es tipusu cukorbete-
gek szdmara, de ott is szinte kivétel nélkul inzulinpumpa-ke-
zelés esetében dolgoztak ki, melyek tébb-kevesebb sikerrel
vezetnek a kivant eredményhez. Jelenleg egy , kéthormo-
nos”, inzulint és glukagont egy(tt ado kisérleti pumpakeze-
léshez dolgoznak ki algoritmust, melynek alkalmazasi felté-
tele viszont a pumpahoz kapcsolt folyamatos szoveti glukéz
monitorozds és az inzulin (szlikség esetén a glukagon)
adagolas mindig az aktudlis vércukor szint figgvénye (Id. a
DiabFérum 2015. juniusi szdmaban a 38. oldalon).

Az inzulinkezeléssel kapcsolatos legrészletesebb beteg-
informacids kényvem a Soltész Gyula gyermekgydgydsz
professzorral kdzdsen irt ,,Inzulinnal kezeltek kézikonyve”,
melynek utolsé példanyai a SpringMed kiaddnal bizo-
nyosan beszerezhetdk. Ezt a kbnyvinket a 2013. év ele-
jén inditott online magazinunk, a DiabFérum szamaiban
folyamatosan kozoljik, tehat valdszinl, hogy az emlitett
tablazat/tablazatok ott is fellelhetdk.

A www.diabforum.hu oldalon regisztralast kovet&en
azonnal ingyen hozzajuthat az elmult kézel 3 évben meg-
jelent 15 szamhoz.

Amennyiben tovabbi kérdése lenne, szivesen allok ren-
delkezésére.

Udvézlettel:

F6vényi Jozsef dr.
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Winkler G&bor-Hossz(ifalusi Nora-Baranyi Eva

Inzulinterapia felndttkori
diabetes mellitusban

Meret: BS IlBE: x 236 mm]
terjedelem: 208 oldal, Ara: 4800 Ft

o1t NAra — Baranyi Eva
. -sifalusi Nora !
notler Gabor — Hosszu
winkler Gabu

Dr. Winkler Gabor-Dr. Baranyi Eva

A cukorbetegseg
egeszsegkarosito hatasa
E Méret: BS (168 x 236 mm]

i i terjedelem: 160 oldal, Ara: 2800 Ft
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By, Barg
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CY és fogyni vagyoknak

Méret: AS (148 x 210 mm)
terjedelem: 304 oldal, Ara: 3480 Ft

Dr, Favenyl Jozsel - Gyurcsané gondrdt lona
.
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SPRINGMED KIADO
Teeron: (06 1) 279 0527 « E-mai: info@springmed.hu

WesArunAz: www.springmed.hu » www.orvosikonyvek.hu

SepriIncVIED Konyvsarok: 1117 Budapest, Fehervari ut
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