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10. Egy Csepp Vilagnap és Inzulmterapla feln6tt kor- Diabéteszes lett a
mas vildgnapi rendezvények ban — Intenziv inzulinkezelés gyermekem (3.)

3 Dexcom, inzulinpumpaval 3 Diabéteszes nefropdatia — 61 Novényekkel a diabéteszes

Osszekapcsolva egy késGi szovédmény diéta szolgalataban (2.)
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Szubjektiv beszamoldé — 77 Attorés Magyarorszag tortdja — hazi-
Elektronika Diabétesz Hajo — konyvrészlet verseny gybztese
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KOSZONTO

NYUGTALANITO GONDOLATOK

mmar 18 éve szerkesztem a hazai cukorbetegek szamara legtébb és leginkabb au-

tentikus informacidkat nyujté cukorbeteg magazinokat. Tizennégy évig a , Cukor-
beteg Elet”, majd ,,Dr.Info — Cukorbeteg Elet” c. papiralapti magazint, mely egyetlen
ilyen jellegl sajtotermékként ujsagarusokndl is kaphaté volt. Ezt kbvetben egy fél-
éves probalkozasként a MACOSZ honlapjanak szerkesztGségén keresztill az online
»,Diabetesnet”-et szerkesztettem. Miutdn ennek fenntarthatdsdga kérdésessé valt,
a kordbbi Dr.Info szerkesztGségével immar 3. éve jelentetjik meg a szintén online
,DiabFérum” magazint, melynek ez évi 4. szdmat a kedves olvasé éppen lapozni
kezdte. Ez a legljabb online magazin évente 6tszér 6070 oldalon annyi és olyan
szinvonall informaciét kozol a téma irdnt érdekl6dé cukorbetegekkel és csaladtag-
jaikkal, ami sehol mashol nem elérhet6 a hazai diabéteszesek szamara, és amelynek
szinvonalardl a hazai vezet6 diabetoldgusoknak az a véleménye, hogy minden fiatal
orvosnak olvasnia kellene. A Tarsasag egyik vezet&ségi tagja, Dr. Tabak Gy. Adam fel
is vetette, hogy a Magyar Diabetes Tarsasdg honlapjan nem csupdn a pacienseknek
sz016 részben kellene link formajdba betenni — ez fél éve mar megvaldsult —, hanem
a szakemberek szamara is direkt hozzaférést kellene biztositani.

Annal nagyobb frusztraciéként élem meg szamrél-szdmra f6szerkesztGként, hogy
bar a szerkeszt6k és a szerz6k mindegyike a lehet6 legjobb formajat hozza minden
alkalommal, a betegek reakcidjdval szinte egydltaldan nem taldlkozunk. Nincsenek kér-
dések, senki nem nyilvanit ellenvéleményt, nem vetnek fel megoldandé probléma-
kat, széval szinte teljes a passzivitads, de lehet, hogy az érdektelenség is. Pedig, amit a
DiabFdérum-on keresztiil teszlink, az ezrek és tizezrek konkrét javat szolgalhatja, élet-
mindséget javithat, értékes évekkel nydjthatja meg az életet. Ha pedig elnézziik, hogy
mas terileteken, a daganatos betegségek 4ltal érintettek kérében, az allergidsok ko-
rében és a tarsadalom kisebb-nagyobb kdzosségeiben micsoda aktivitas dul és milyen
foku partnerséget latunk a betegek és az értik kiizd6 szakemberek kozott, teljes értet-
lenséggel allunk szemben a cukorbetegek passzivitasaval.

Tudjuk, hogy nagyon nagy és egyre sulyosbodé gondokkal kell szembenézniink a la-
kossag egészségligyi ellatasanak a tertletén. Ma még Ugy tlinik, van elegendd és eléggé
aktiv diabetoldgus orvos és szakdolgozd ahhoz, hogy a betegek részére minél nagyobb
kedvezményeket harcoljanak ki. (Kérdés, hogy meddig?) A kozeljovGben kezdddik meg
Dr. Halmos Tamasné vezet6ségi tagunk négy éves harca eredményeként a diabéteszes
Iab szakellatd névéreinek képzése, ez év elején alakult meg Dr. Kajetan Miklds elnoksé-
gével a Diabeteses Lab munkacsoport és a szakma vezet6i szinte folyamatos kapcsolat-
ban dllnak az OEP-pel, harcolva a gydgyszerek és gydgyaszati segédeszkdzok tdmogata-
sanak emeléséért. Nagyon nagy szlikség lenne e harcban a betegek aktivitasara is.

Végill: J6 tiz éve egy a MOM Kulturhazban megrendezett Diabétesz Vilagnapi ren-
dezvényen egy idGsebb Ur azt javasolta, hogy az immar 600.000 cukorbeteg alapitson
partot és annak e sorok irdja legyen az elnke Megkoszonve a javaslatot az Gtlet elve-
tése mellett voksoltam, mert a cukorbeteg szervezetek nem lathatnak el partfeladato-
kat, az a politikusok dolga, barmennyire is rosszul végzik azt. De taldn a jelenlegi kozel
100%-0s passzivitdsnal tobb aktivitast tanusithatna az immar egymillié hazai cukorbe-
teg mind a sajat, mind a még egészségesek érdekében. De jo is lenne...

a Fészerkeszt8

(DIABFORUM)

FELELOS KIADO

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

FELELOS SZERKESZTO

Tusor lldiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef

A megjelent cikkek, anyagok
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A hirdetések tartalmaért a
Kiadé nem vallal felelGssé-
get. A Kiadé minden jogot
fenntart.

www.diabforum.hu




< HIREK A HAZAI GYOGYSZERFRONTON
0J KESZITMENYEK, () INZULINOK

2015. szeptemberében komoly val-
tozasok kévetkeztek be a vércukor-
csokkenté készitmények torzskony-
vezése terliletén. Az emelt, kiemelt
indikaciohoz kotott tamogatasi kate-
goriaba tartozé gydgyszerek kérében
a diabetoldgiat érintd valtozasok ko-
vetkezdk.

Kétfajta hosszu (jelentésen tobb
mint 24 6ras) hatastartamu degludec
inzulint tartalmazé készitmény kerult
be 100 egység/ml, valamint 200 egy-
ség/ml oldatos injekcié el6retoltott
injekcids tollban, 5x3ml elbretoltott
injekciés tollban, és 100 egység/ml
oldatos injekcié patronban, 5x pat-
ronban penfill formajaban. Mindkét
hataser@sség esetén a szlikséges ada-
got egységekben lehet bedllitani. A

bedllithatd adag |épéskoze azonban
kiilonb6z6 a kétféle hataserGsségnél.
A 100 egység/ml esetén 1-80 egység
kozotti, 1 egységnyi |épésenként be-
allithaté adag adhatd be egy injekci-
Oban. A 200 egység/ml esetén 2—160
egység kozotti, 2 egységnyi lépésen-
ként beallithaté adag adhatd be egy
injekciéban. A beadandd adag térfo-
gata fele a 100 egység/ml koncentra-
Cidju bazis inzulin készitményekének.
Mind 1-es, mind 2-es tipusu cukor-
betegeknél alkalmazhaté. A 100 egy-
ség/ml-es készitmény ara kétszerese
az eddigi legdragabb glargin inzuliné-
nak (5 toll, ill. patron 31.427 Ft).

Bekerilt a torzskonyvbe a hetente
egyszer alkalmazandd hosszu hatds-
tartamu exenatid injekcié 2 mg port

és olddszert tartalmazo retard szusz-
penzids készitménye, elGretoltott in-
jekcids tollban. Tamogatasa azonos
az eddig forgalomban lévé azonos
készitményével.

Torzskonyvezve lett az elsé
biohasonld glargin inzulin 100 egy-
ség/ml oldatos injekcid patronban,
10x3ml patronban, de még artamo-
gatasarol nem sziletett dontés.

Szintén  torzskonyvezve lett a
degludec inzulin és a GLP-1 analdg
liraglutid injekcid keveréke el6retdl-
tott adagold toll forma kiszerelésben.
Artdmogatasarél még nem sziiletett
dontés. Alkalmazasa napi egyszeri in-
jekciéban, egyénileg kititralt dézisban
torténhet 2-es tipusu cukorbetegek-
nél.

& BIROSAGI DONTES

PALEO DIETA UGYBEN

A Magyar Diabetes Tarsasag Vezet6sége 2014. majus 25-
én llésezett. Ezen sajnalattal allapitotta meg, hogy az
utébbi idében a paramedicina egyes miivel6i kozott el-
burjanzott az a gyakorlat, amely a paleo-ketogen diétat
mindenek folé helyezve tandcsolja, és lebeszéli a frissen
kezelésbe keriilt 1-es tipusu (inzulinfliggé) cukorbete-
geket az inzulinkezelésr6l. Mindamellett a cukorbeteg
gyogyitast miivel6ket ugy allitja be, mint akik , helytelen
kezelési gyakorlatukkal” tulajdonképpen nem értenek
— a nemzetkozi diabetoldgiai tudomanyos tarsasagok
altal egyébként elfogadott és ajanlott — diabetoldgiai
kezeléshez. A jelenség terjedésében az internettudatot
deformald, hamis blog-bejegyzései komoly veszélyt je-
lentenek.

A Magyar Diabetes Tarsasag Vezet6sége — tamaszkodva
a kozelmultban kiadott és elfogadott ,Szakmai Iranyelv”-
hez — leszogezi, hogy az emlitett diéta — inzulinkezeléssel,
vagy anélkiil — az inzulinhidnyos anyagcsere-allapotot
akar azonnal is sulyosan ronthatja, hosszu tavon pedig
nemcsak szervi (vese-, maj-)karosodasokat, de hirtelen
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felléps  életveszélyes
helyzeteket is eredmé-
nyezhet. A paleo-ketogen dié-

tat szakorvosi tanacs ellenére ajanldk és alkalmazok csak
sajat (lelkiismereti-, és blintetGjogi) felelGsségiik terhére
végezhetik ezt a gyakorlatot.

Ezt kdvet6en a Magyar Diabetes Tarsasag allasfoglalasat
a Paleomedicina Hungary Kft. megtdmadta.

A Févérosi itélétabla 7. Pf. 21.670/3014./3. ligyszdmu
joger@s itéletével helybenhagyta a Févarosi Torvényszék
25. P.23.159/2014/5. itéletét, elutasitva a Paleomedicina
Hungary Kft. felperes keresetét, melyet a Magyar Diabe-
tes Tarsasag ellen nyujtott be.

A birdsagok itéletikben megallapitottdk, hogy a Magyar
Diabetes Tarsasag az MDT Honlapon 2014. jdlius 4-én
megjelent szakmai kozleményével nem sértette meg a
felperes jé hirét. A Birdsagok kotelezték a Paleomedicina
Hungary Kft-t hogy fizesse meg az els6 és masodfoku bird-
sagi kereseti és fellebbezési eljarasi illetékeket is.



< A SZARVASI ARBORETUMBAN

JARTUNK...

Tapasztalatcsere programon vett
részt a Torokszentmikldsi Cukorbete-
gekért Egyesiilet tagsaga.

Ez alkalombdl szabadprogram kere-
tében megtekintettiik a 82 hektaron
elteril6 Szarvasi Arborétum leny(igo-
26, 6szi szinekben pompazé varazsla-
tos fait, ndvényzetét, ahol tobb mint
1600 féle novényritkasag talalhato. A
csodalatos harmaoniaju tajkép, a dus
facsoportok és a nyirott gyepterile-
tek Gdit6 élményt nyujtottak.

A ,Mini Magyarorszag” az orszag
elsd interaktiv makett parkjanak meg-
tekintése is felejthetetlen élményt
nyujtott szdmunkra. A makett park-
ban tdbb, mint félszaz épitett csoda,
minden apro részletében kidolgo-
zott kicsinyitett masa megtalalhato
a torténelmi Magyarorszag kozepén.
Megyénkbdl a Mez6turi és a Tosze-
gi Vasutallomas, valamint a Szolnoki
Szigligeti Szinhaz makettjaival taldl-
koztunk.

Az interaktiv makettparkban gomb-
nyomasra indithaték hazank leghosz-
szabb szabadtéri vasut-makett palya-
jan a kiloénleges kis vonatok, hajok
andalognak a mini Dundn és a mini
Balatonon, valamint zenével varjak a
latogatokat a varak, a templomok és
szamos mas mozgd makett.

A program zarasaként a Kords holt-
agan hajokirandulason vettink részt.
J6 szivvel ajanlom minden szerve-
zetnek, ha lehetGsége van, ne hagy-
jak ki az éves programbdl a Szarvasi
Arborétum megtekintését.
Buzds Sandorné
a térékszentmiklosi egyesiilet elnéke
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Ingyenes csaladi egészségnap 2015. nov-

ember 15-én, a SYMA Csarnokban 10 6ratél RN ELLEELE T LE L S
. W apabpepgeaha

18 oraig!

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany ingyenes csaladi
egészségnapjan a népszer( fellépdn kivil tancbemutatok,
gyerekfoglalkozasok, ugralévarak garantaljak a jo hangu-
latot.

A Nemzetkozi Diabétesz Vilagnap alkalmdabdl Egészség-
piaccal, ingyenes szlirésekkel, szakmai el6addsokkal, dia-
bétesz sétdval és tanacsadassal is varjuk a latogatdkat.

A nap folyaman tébbszor lesz tombolasorsolds, melyen
értékes nyeremények taldlnak gazddra. Az ingyenes csala-
di egészségnapra az elmult évekhez hasonléan 7000-8000
embert varunk.

A rendezvény hazigazdaja: Er6s Antodnia

A mlisorvezetésben pedig olyan hirességek kdzremd-
kodnek majd, akik a 10 éves Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany programjait segitették.

A 10. Egy Csepp Vilagnap f6tdmogatdja
a 77 Elektronika Kft.

.._?,_-.........................1.:

% Vil las

7 sre

FellépGink kozott szerepel majd Zséda, Kocsis Tibor, a
Baratok kozt szereplGi, a Kolompos, a Quantum XXL tan-
cosai, Katus Attila, a Csillagszemdi. A lista még frissiil.

E Diabétesz Vilagnapi
» rendezvények

e Orszagos Diabétesz Vilagnap
: 2015. november 14.

< 10 6ratdl

3 Vodafone sportcentrum

o (8000 Székesfehérvar, Gaz utca 19.)
[ )

[ ]

* CBE Diabétesz Vilagnap

e 2015. november 14.

 9.30-15.00 6ra

+ Lurdy Rendezvénykézpont

3 (Budapest, Konyves Kalman krt. 12—-14.)
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2015. november 13-an a Csetényi Vambéry Ar-
min Altaldanos Iskoldban ismét megrendezziik
immar hagyomanyos diabétesz vilagnapi prog-
ramunkat.

A tanulok vércukorszint-mérésen vesznek részt,
majd egészséges reggelit biztositunk minden didk
szamara. Ezt kovetben jatékos feladatokon ke-
resztil ismerkednek az egészséges taplalkozas és
a testmozgas fontossagaval. A tanuldk egész dél-
el6tt kék ruhat viselnek majd, és a rendezvény za-
rasaként ismét élgkort fogunk alakitani. Az iskolat
kék szinbe Oltoztetjik majd az eseményre.

Iskoldnk alapitvdnya, sziil6k és vallalkozok mel-
lett rendezvényiinket tdmogatja a Roche Magyar-
orszdg Kft. Diabétesz iizletdga.

F_ = - -_e-_-_e-_-_-_-_--_—-——-_—_—-_—-—— - —_——_——_——_—e—e—e—e—e—e—e—e—e—— b |
I www.diabet.hu/vilagnap/ I
e oo o e s s s s e e s s e e e mae e e D mEe Eae e e ma Eae Ee e mae Eae mae e s . - |

changing
labétese

A vilag 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

eszkozrel Iu.v,"tnrlsagnt_
megbizhatdsagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszatavon

is szovddménymentes, teljes élet
lehetdségéhez, ezzel a cukorbetegek
szeles 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

ARSI LS
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Hagyomany

& SZUBJEKTIV BESZAMOLO

Az évenkénti tucatnyi diabétesz ren-
dezvény kozott sajatos helyet fog-
lal el = immar tobb mint 25 éve — a
77 Elektronika Kft. altal egy dunai
hajon megrendezett kisebb konfe-
rencia. A rendezvény maximum 200
fében korlatozott, a mintegy 6 6ras
(étkezéssel is egybekotott) rendez-
vényrél — értheté okokbdol — nem
lehet id6 el6tt tavozni. Persze nem
is akar senki, ugyanis a megjelent
diabetoldgusok, diabétesz szaknévé-
rek és dietetikusok nagyon jol érzik
magukat egymas tdrsasagdban. Az
utébbi évtizedben altaldban 3-4 fia-
tal diabetoldgus adja itt el6 kutatasi
eredményeit.

bben az évben annyi valtozas

tortént, hogy az augusztus 28-i
hajoutra meghivtak Andrew JM
Boulton professzort is, aki jelenleg
az Eurdpai Diabetes Tarsasag (EASD)
elnoke, el6addsaban nagy ivd atte-
kintést nyujtott a 2-es tipusu diabé-
tesz kezelési mdodjainak fejlédésérdl
és az EASD torténetérdl. Utdbbihoz,
és egyben Budapesthez, immar 33
éves kapcsolat flzi, mivel 1982-ben,
a részben e sorok iréja altal is szer-
vezett budapesti EASD Kongresszu-
son adott elS életében elGszor fiatal
orvosként nemzetkozi konferencidn.
Azéta tobbszor jart févarosunkban,
2002-ben is részt vett az akkor maso-
dik alkalommal megrendezett EASD
Kongresszuson.

A Diabétesz Hajon még rendkivdl
magas szintli el6adast tartott a pécsi

8 | DIABFORUM

Wittmann Istvan professzor a kéros
amindsavak témakorébél, melynek

kutatdasaik nyoman remélhetéleg
rovidesen terdpids kovetkezményei
is lehetnek. Erdekes és tanulsagos
el6addsokat hallhattunk két fiatal
diabetoldgustdl, a Semmelweis Egye-
tem I. Belklinikdjan dolgozé dr. Fe-
renc Viktoriatdl és a Ill. Belklinikan
m{kodé dr. Barkai Laszlo Jozseftdl. A
hajon most is kivalod volt a hangulat, a
hallgatok szdmos kérdéssel ostromol-
tak az el6adokat.

Es akkor kévetkezzenek a szubjek-
tiv gondolatok. E sorok irdja szemé-
lyesen 23 évvel ezel6tt, 1992-ben
toltétt egylitt néhdny napot Andrew
Boultonnal Gruzia (ma Georgia) f6-
varosaban, Tbilisziben, ahol az EASD
Orvostovdabbképz6  Munkacsoport-
ja tagjaként a sajnos nagyon koran

elhunyt disseldorfi Michael Berger
professzorral és két izraeli kollégaval
egylitt kétnapos elbadds-sorozatot
tartottunk a gruz kollégaknak. Mivel
tobbséglik nem beszélt angolul és
szinkron tolmdcs se volt, egy tolmacs
kézvetitésével az egydrds elb6addsok
két oran at tartottak. EbbSl még nem
lett volna baj, de — bar a kézponti kor-
hdzban, ahol betegszobdkban meg-
szalltunk kifogdstalan volt a tisztasdg,
legaldbbis a mai févarosi kdrhazakéval
egybevetve — mégis tébben valami-
lyen ételtdl fert6zést kaptunk. Szeren-
csére elévigyazatossagbdl magammal
vittem 2 doboz Bolus adstringenst,
igy mind magamat, mind Andrew ba-
ratomat sikertlt kikdralnom. Azdta
szamos kongresszusi taldlkozasunk
alkalmaval is megemlitette, hogy ,,Jo-
zsef, megmentetted az életemet”. De
igazi megprobaltatdsaink csak ezutan



Diabétesz Hajéo — ELOADASOK

Moderator: Prof. Dr. Kempler Péter és Dr. Tabak Gy.
Adam

New challenges in diabetology in the 21st century
Prof. Dr. Andrew JM Boulton, The University of
Manchester, az EASD elndke

Koros aminosavak akut €s kronikus betegségekben
Prof. Dr. Wittmann Istvan, Pécsi Tudomanyegye-
temKK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika €s Nephroldgiai
Centrum

A Magyar Diabetes Tarsasag és a 77 Elektronika
Kft. 2015. évi Ifjusagi Palyazat nyerteseinek el6-
adasai:

A hypoglykaemia kockazatanak becslése agymel-
letti meghatarozas soran mért veércukrok alapjan
Dr. Ferencz Viktéria, Semmelweis Egyetem AOK, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika

A bakterialis infekciok jellemzése és a lektin ut vizs-
gdlata 2-es tipusu cukorbetegekben

Dr. Barkai Laszlé Jozsef, Semmelweis Egyetem
AQK, 1II. sz. Belgyogyaszati Klinika

kovetkeztek: haza utunk kapcsan dél-
utdn kivittek minket a Tbiliszi Nem-
zetkézi Replilétérre, amely csupan
abban kiilbnb6z6tt a magyarorszagi
vidéki vasutallomasoktdl, hogy a re-
pllétér épliletében egyetlen (il6hely
sem volt. Valamilyen okbdl a Tel-Avivi
gép nem indult el, ezért reggel 7 6ra-
ig mindnyajan allva téltéttiik az éj-
szakat. Mire pénteken megérkeztiink
Tel Avivba, a MALEV gép mdr régen
elszallt, csupan egy Swissair gépre
sikertilt masnapra helyet kapnom és
egy genfi-ziirichi atszallassal hullafa-
radtan hazaérkeznem. Ezt kézel ne-
gyed szdzad elteltével sem felejtem
el, és Boulton professzorral a talalko-
zasaink alkalmaval mindig felidézziik
a torténteket.

F6vényi Jozsef dr.
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& MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG

DUNANTULI SZEKCIOJA VANDORGYULESI EMLEKEREM
SUDAR ZSOLT FOORVOS RESZERE

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag Dundntuli Szekcidja Ka-
posvarott rendezett vandorgy(ilésén 2015. junius 19-én
Dr. Sudar Zsolt Géza f6orvos a ,,Magyar Belgyogyasz Tar-
sasag Dunantuli Szekciéja Vandorgyiilési Emlékérem”
kitlintetést kapott.

Az elismerést azon szakembereknek itélik oda, akik
szlkebb szakmdjukon tul préobdlnak megmaradni
belgydgyasznak a szd klasszikus értelmében és szerve-
z6ként, el6addként, résztveviként hozzdajarultak, hozza-
jarulnak a Vandorgydlések sikeréhez, fennmaradasahoz.
Dr. Suddr Zsolt Géza 1987-ben végzett a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemen. Elsé és egyben jelenlegi munkahelye
a Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, ahol belgydgyasz,
endokrinolégus szakorvosként a kérhaz diabetoldgiai
profild 3.sz. Belgydgyaszati osztdlyat vezeti 2003 6ta.

12 éve dolgozik osztalyvezet6ként. Milyen nehézségek-
kel jar ma egy megyei korhaz belgyogyaszati osztalya-
nak irdnyitasa?

— A forrashiany természetesen mindenki munkajat ne-
heziti, és itt egyarant beszélhetlink az anyagi forrasok
sz(ikos voltardl, és a human erdéforras helyzetrél. A pa-
naszkodas nem visz el6ére. Alkalmazkodni kell a valtozo fel-
tételekhez. A legfontosabb, hogy az ember szeresse, amit
csinal, és ha a munkatarsai is ezt az elvet valljak, akkor az
Hiranyitas” is konnyd.

Diabetolégus - endokrinologusként szamos el6adast
tartott és kozlemény irt az elmult években. A két szak-
macsoport mely teriilete tartozik inkabb az érdekl6dési
korébe?

— Volt egy olasz tanulmany, amelyben az orvosok napi
terapias gyakorlatat elemezték. Az derilt ki, hogy minél
fiatalabb valaki, annal tobb gydgyszert javasol a bete-
geinek, de 50 év felett a kollégak inkabb életmaddi tana-
csokat adtak, az egészségtudatos életmddra helyezték a
hangsulyt. En is elmultam 50, és az elmult években sokkal
tobb id6t szanok az életmdd, taplalkozds, testmozgas és
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a civilizaciés betegségek kapcsolatat vizsgdld kutatdsok
megismerésére. Mikrobiom és inzulin rezisztencia/diabe-
tes, atereszt6 bél szindréma és autoimmun betegségek,
testmozgds, miokinek, szervezetszintl gyulladas... Sorol-
hatnam...

Hogyan latja a hazai diabetolégia helyzetét 2015-ben?
Hogyan lehetne eredményesebb gondozast végeznie a
magyar diabetolégusoknak?

— A cukorbetegek ellatasa nagy forgalmu jarébeteg szak-
rendeléseken torténik, az 1 betegre jutd id6 j6 atlagosan
10 perc koridl van. Ez a problémak egy részének a kiszU-
résére elég, a megoldasukra sokszor kevés... A terdpids
fegyvertarunk teljesnek mondhaté, de az életméd terdpia
megvaldsitasa sok id6t, és team munkat igényel. Ezen a
terlleten a legmostohabb a finanszirozas is. Motivacid,
folyamatos edukacio, ezek az eredményes gondozas alap-
kovei.

K6szonjiik az interjut és gratulalunk a kitiintetéshez!
A Magyar Diabetes Tdrsasdg

Web-szerkeszt6sége nevében
Dr. Féldesi Irén



< CUKORBETEGSEG ES

INZULINKEZELES FELNOTTKORBAN XIV.

INTENZIV INZULINKEZELES

Alkalmazasara egyre gyakrabban keriil sor kiilonosen ké-
zépkoru, aktiv 2-es tipusu diabéteszeseknél. Ennek elle-
nére ma még az ily médon kezeltek tobbsége 1-es tipusu
diabéteszes, ugyanis feln6tt korban a kezdeti remisszids
periodust leszamitva ez az inzulin adagolasi mod részesi-
tendd abszolut elényben.

Az intenziv inzulinkezelés |ényege a bazis-bdlus elv sze-
rint torténd inzulinadagolas, mely a mult szazad nyolcva-
nas éveiben terjedt el els6sorban Eurépaban és egy-két
évtizedes késéssel a tengerentulon is. Ezen kezelési méd
keretében az élettani inzulinelvalasztast célozzuk meg le-
utanozni, bar ez tébbnyire csak durva megkozelitéssel si-
kertl. Tehat ennek a kezelési médnak a lényege:

e Bazis inzulin alkalmazasaval toreksziink leképezni az
egészséges szervezet folyamatos inzulin elvalaszta-
sat. Ezt kordbban napjaban egyszer (lefekvés el6tt)
vagy kétszer (reggel és lefekvés el6tt) ritkabban ha-
romszor (reggel, délben és lefekvés el6tt) adott NPH
inzulin végeztlik. Ma mar NPH inzulin helyett az ese-
tek tobbségében naponta egyszer (igen ritkan két-
szer) adott glargin, ill. naponta egyszer vagy kétszer
adagolt detemir inzulin a valasztandd bazis inzulin.
A bazis inzulinok alkalmazasardl mar a hatdsgorbék
ismertetése kapcsan irtunk.

o A fG6étkezések el6tt adott gyors-hatdsu vagy egy-
re gyakrabban ultra gyorshatast analég inzulin
bdlusokkal (adagokkal) pedig igyeksziink leképezni
az étkezési inzulin-elvdlasztast.

Ez az a kezelési mod (féként a napi egyszer adagolt
glargin, ill. kétszer adagolt detemir inzulinra épllé for-
maja), amely rugalmas életvitelt, kozel szabad étrendet
tesz lehet6vé, és els6 szamu alternativat képez 1-es tipu-
su diabéteszesek szamara. Segitségével ma mar egy fiatal
diabéteszes is képes anyagcseréje urava valni, f6ként ha
gondozdorvosa — megfelelG szint(i és mennyiségl oktatas
révén — hozzasegiti a megfelel6 tuddsszinthez. Ezaltal a
diabéteszes valhat 6nmaga kezel6jévé, és gondozdja — tu-
domadnyos, ill. sporthasonlattal élve — csupan a konzulens,
tutor, illetve tréner szerepét tolti be mellette.

Nagyon fontos tudni, hogy — hasonldan az egészséges
szervezet inzulinelvdlasztdsi viszonyaihoz — intenziv inzu-
linkezelés korilményei kozott is a bazis inzulin és az étke-
zési inzulin adagja kozel megegyezik, azaz 50/50%. Ettél
csak a napi egyszeri, lefekvés el6tt alkalmazott NPH bazis
inzulin esetében tériink el, ekkor ugyanis az arany 40/60%
az étkezési inzulin javara. Az inzulinkezelés korrekcidjakor
és az NPH inzulinrdl detemir vagy glargin bazisinzulinra
torténd atallasnal fontos, hogy elsé |épésként megvizsgal-
jak az étkezési és bazis inzulin ardnyat, és ha ez rossz, mar
az atdllitasnal célszerli mdédositani.

Az intenziv inzulinkezelés kilonféle mddozatai koziil leg-
gyakrabban az aldbbiak terjedtek el hazankban:

Intenziv inzulinkezelés napjaban egyszer
adott bazisinzulinnal

Ez esetben — ma mar szinte kizadrdlag 2-es tipusu diabé-
teszeseknél — reggeli, ebéd és vacsora el6tt gyorshatdsu
inzulint, lefekvés el6tt bazis inzulinként kozepes hatdstar-
tamu NPH inzulint adagol a beteg. A terapia nagy el6nye
az esetek tobbségében a normalis éhgyomri vércukorszin-
tek biztositdsa mellett az étkezési inzulin mennyiségeinek
a beteg igényeihez vald kozelitése. Pl. ha valaki tobbet
szeret ebédelni, mint amit napi kétszeri inzulinadas mel-
lett elfogyaszthatna, egyszer(ien csak emelni kell a gyors-
hatasu inzulin adagjat. Ezen inzulinkezelési méd mellett a
betegnek dltaldban hatszor kell étkeznie és lehet6leg pon-
tosan be kell tartani mind az inzulin adas, mind az egyes
étkezések id6pontjait. Amennyiben bazisinzulinként le-
fekvés el6tt detemir vagy glargin inzulint alkalmazunk,
még tartdsabb és még megbizhatdbb bazis inzulin hatdst
érhetiink el.

Intenziv inzulinkezelés napjaban kétszer
alkalmazott NPH inzulinnal

Ebben az esetben nem csupan éjjel, de nappal is uta-
nozni igyekeznek az egészséges szervezet viszonyait.
Mivel az NPH inzulinok egyike sem idealis bazisinzulin,
alkalmazasa féként 2-es tipusu cukorbetegek esetében
kecsegtet sikerrel. Ugyanis a napjaban kétszer — reggel és
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lefekvés el6tt — adott NPH inzulin (beleszdmitva a beteg
még mindig meglévé, bar alacsony szint( sajat inzulin el-
valasztasat) képes biztositani a szervezet csaknem 24 6ras
folyamatos alap inzulin ellatasat. igy a beteg altal meg-
felel6ének talalt id6pontu féétkezések el6tt kell napjaban
haromszor gyorshatasu inzulint (vagy ultra gyorshatasu
analdg inzulint) adni, ami egyrészt azt jelenti, hogy a be-
teg f6ként az ebéd id6pontjat valtoztathatja, masrészt az
esetek mintegy felében elég napjaban haromszor (ultra
gyorshatasu inzulin alkalmazasanal minden esetben csu-
pan haromszor) étkeznie. Ez az inzulin adasi mdd nagyobb
foku szabadsagot biztosit a betegnek mind étrendjében,
mind életvitelében. Alkalmazdsa révén lehetségessé val-
hat a tobb m(iszakban vald dolgozas, illetve a valtozatos
életkorilményekhez vald alkalmazkodas is.

Intenziv inzulin kezelés napjaban kétszer
alkalmazott detemir, féétkezések eltt

adagolt ultra gyorshatasu inzulinnal

A detemir inzulint reggel és vacsora el6tt, vagy reggel és
lefekvés el6tt lehet adagolni. Utébbit lehet6séggel akkor
éliink, ha a vacsora tajt adott detemir inzulin nem biztosit-
ja a normalis éhomi vércukrot. A maximalisan egyenletes
bazis inzulin lehetdséget nyujt arra, hogy az étkezés id6-
pontjait a beteg akar valtozé koérilményeihez igazitva, 1-2
oraval elbbre vagy kés6bbre helyezze. Ennél a kezelési
maodnadl az esetek tulnyomd tdébbségében napi 3 étkezés
elegendd. Tehat mind életvitelben, mind étkezések terén
biztositott a maximalis rugalmassag. Fontos szempont,
hogy az esetek toébbségében a lefekvés el6tt (is) alkalma-
zott detemir inzulinnal az esetek tobbségében kivédhet6
a hajnali jelenség (l. késébb).

Intenziv inzulinkezelés napjaban egyszer
alkalmazott glargin, féétkezések elétt

adagolt ultra gyorshatasu inzulinnal

Mivel a glargin inzulin felel meg leginkdbb a bazis inzu-
linokkal szemben tamasztott kovetelményeknek, alkalma-
zasdaval tobb probléma egyidejli megoldasa is lehetséges.
Ezek egyike a napi egynél tobbszori bazis inzulin adas, a
masik, taldn még ennél is fontosabb probléma, szamos
esetben glargin inzulin adasdval kivédheté a hajnali je-
lenség (l. kés6bb). Ennél a kezelési mddnal is az esetek
tulnyomd tobbségében napi 3 étkezés elegendd, azaz a
kisétkezések elhagyhatdk.

A glargin az esetek tobbségében vagy a vacsora id6-
pontjdban vagy lefekvés el6tt adagolandd, rendkiviil ritka
esetben (amikor az éjjeli hipoglikémia masként nem kiisz-
obolhet6 ki) reggel is megkisérelhetd az alkalmazasa.

A glargin inzulinra torténé atallas gyakorlata kialakult.
Amennyiben napi kétszeri NPH inzulin adagolasrdl tér-
nek at glargin egyszeri adasara, a napi 6ssz-bazisinzulin
adagjaval célszer(i kezdeni a glargin adasat. Ugyelni kell
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arra is, hogy az étkezési inzulinok 6ssz-adagja és a glargin
inzulin adagja kozel azonos legyen. Sok esetben az el6z6
inzulinkezelésnél aranytalansag tapasztalhatd a bazis- és
az étkezési inzulin adagokndl, ilyenkor el6re pontosan
nem dallapithatd meg a glargin optimalis adagja. A be-
csilt kezd6 adagot 5 napig célszerl alkalmazni, ugyanis
ennyi id6 szlikséges az egyensulyi dllapot kialakulasahoz.
Ezt kovetben 3-4 naponta a glargin adagja 1-1 E-gel csok-
kenthet6 vagy emelheté mindaddig, amig a reggeli vér-
cukorszint kb. megegyezik a lefekvés elGttivel. Tehat az
esti 7 mmol/I-es szintet kovetSen reggel 4-7 mmol/I ko-
rili szinteket kapunk. Kézben természetesen sziikségessé
valhat az étkezési inzulinok adagjainak a mddositasa is. A
reggeli el6tti inzulin adagjat tébbnyire csdkkenteni szlik-
séges, mivel a glargin sokkal magasabb éhomi inzulinszin-
teket biztosit, mint az NPH inzulinok. Az étkezési inzulinok
glargin inzulin melletti adagjainak kititralasahoz elenged-
hetetlenek a rendszeres étkezés utani vércukor-mérések.
Az esetek kevesebb, mint 10%-aban a glargin inzulin bevi-
telét ketté kell bontani — reggeli és vacsora vagy lefekvés
el6tti adasban — az éjjeli hipoglikémiak kikliszobolésére.
llyenkor a gyakori vércukor mérések tiikrében a reggeli és
esti glargin adagok teljesen egyénien allapitanddk meg:
esetenként a reggeli, maskor az esti adagnak kell maga-
sabbnak lenni.

Foglalkozni sziikséges a bazis inzulinok mellé adott ultra
gyorshatdsu étkezési inzulinok kérdésével. Ezeket — mivel
felszivédasuk a beadast kovetéen azonnal megkezdddik
— 10-15 perccel az étkezés el6tt célszerl adni, kivéve az
erésen inzulinrezisztens 2-es tipusu betegeket, akik ese-
tében az inzulin adds és étkezés kozti idGtartamot akar 30
percre is névelni sziikséges, mert olyan lassan érezheté az
inzulin hatds. 1-es tipusi betegeknél 4 mmol/| alatti ét-
kezés el6tti vércukor szinteknél akar kozvetlendiil az evés
befejezése utan vagy kozben is adagolhatdk az ultra gyors-
hatasu inzulinok, kikliszobolend6 az ilyenkor konnyebben
fellép6 hipoglikémiat. Bar az inzulinkezelés és diéta, ill. az
inzulin adagolds hibainak targyaldsakor is foglalkozni fo-
gunk a kérdéssel, fontossdga miatt mar most megemlit-
juk, hogy az ultra gyorshatdsu inzulinok nagyon kdnnyen
tuladagolhatdk, ezért szlikséges adagjuk abszolut pontos
kititralasa.

Az eddig targyalt intenziv inzulinkezelés modszerek
csak rendszeres, naponta tébbszoéri vércukor-6nellen-
6rzés mellett alkalmazhatdk biztonsagosan és haté-
konyan. Az altalaban javasolt vércukor-6nellendrzési

madd: Naponta minimum 5 mérés — étkezések és le-
fekvés el6tt minden nap, emellett naponta, de mi-
nimum masnaponta valamely ékezést 60-90 perccel
kévetGen is. Ejjeli hipoglikémia gyantja esetén heti
1-2 éjjel 2-3 6ra kozott is sziikséges mérni a vércukrot.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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A DCONT.HU HASZNA (14.RESZ)

~ 2-ESTiPUSU DIABETESZES ELSG INZULINRA ALLITASA

A Dcont.hu-s esettanulmanyaim
kéziil most egy, ha lehet mondani,
legszokvanyosabb esetet mutatok
be, mar ami a 2-es tipusu cukorbete-
gek elsd inzulinra allitasat illeti. Ezen
esetekben ugyanis a szokdsos, eset-
leg kiegészitett nem inzulin jellegi
vércukorcsokkentd kezelés mellé na-
ponta egy alkalommal lefekvés el6tt
alkalmazandé bazisinzulint épitiink
be a beteg kezelésébe. Ez leggyak-
rabban human NPH inzulint, ritkab-
ban analég glargin vagy detemir ba-
zisinzulin. Utdbbiak els6 inzulinként
torténd alkalmazasaval azért éliink
ritkdbban, mivel ezek 6nmagdban
torténd adasat csupan 50%-ban ta-
mogatja az OEP, ami akar havi t6bb
ezer Ft-os koltséget is jelenthet a be-
teg szamara. Alkalmazasuk legtobb-
szor folosleges is, hiszen az olcsobb
és 100%-ban tamogatott human in-
zulinokkal is az esetek nagyobb ha-
nyadaban kivalé eredmények érhe-
ték el.

Jelen elemzésiink alanya F. Attila 40
éves, 16 éve diabeteses férfi, akinek
a cukorbetegsége nagy valdszinliség
szerint 2-es tipusu, de nem zarhaté
ki a LADA diabétesz sem, mely a fel-
néttkorban kezd6dd, és csak idGvel
inzulinra szoruld, inkdbb 1-es tipusra
hasonlitd autoimmun cukorbeteg-
ség. Attila 1994-ben 10 kg-ot fogyott,
majd sulyat visszanyerte. Jelenleg
testtémegindexe 36 kg/m?2. Az utdb-
bi két évben metformin, valamint a
DPP-4 gatld szerek csoportjaba tarto-
z6 vildagliptint szedte. Ennek ellenére
vércukrai zommel meghaladtak a 14
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mmol/l-es szintet, HbAlc értéke pe-
dig két hete 11,2% volt.

Miutan a Szakrendel6nkben el6-
szor jelentkez6, Négrad megyében
él6 Attila kifejezetten viszolygott az
inzulinkezelés bevezetésétdl, elsé
taldlkozasunk alkalmaval ellattuk
vércukorméré készilékkel, Dcont.hu
letoltd egységgel, kell§ szakmai infor-
macidval és az eddig szedett vércu-
korcsdkkenté tabletta mellé a heten-
te egyszeri injekcidban alkalmazandé
GLP-1 analdg tartés hatasu exenatid
kezelést vezettiik be. Tiz nap utan At-
tila kétségbeesve jelentkezett, hogy
vércukrai még mindig nagyon maga-
sak, ami nem volt kulénds, hiszen a

Dcont® Adatfeltoltd

tartés hatdsu exenatid ténylegesen
csak 2-3 hét mulva csokkenti a vércu-
korszintet. Mindenesetre ezt az alkal-
mat megragadtam arra, hogy Attilat
visszarendelve, kezelését kiegészitsiik
NPH bazisinzulinnal, melynek kezd6
adagjat 16 E-ben hatdroztam meg és
azt tandcsoltam, hogy a dodzist két-
naponta 4 E-gel emelje mindaddig,
amig az éhomi vércukor nem csokken
6 mmol/I kérdli szintre. Ezt kbvetden
pedig kezdje el kés6 délutdn, ill. este
is mérni cukorértékeit, mert ez donti
el, hogy maradhat-e a napi egyszeri
inzulinon. Ha ugyanis ilyenkor jelen-
tésen megemelkedik a cukorszint, at
kell allni napi kétszeri inzulinra.

Sikeresen bejelentkezett a

internet kapcsolat
Bejelentkezés
Adatok beolvasdsa
Adatok feltoltése
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Az 1. abran Attila elsé két heti, majd
utolsd két heti vércukrai lathatok. Az
abra fels6 részében a 10. napon ke-
ralt sor az inzulinkezelés bevezetésé-
re. Az e periédusban mért vércukrok
nagyon magasak. Az dbra alsé részén
viszont egy kozel elfogadhatd anyag-
csere allapotot tukréz6 vércukor-sor
l[athatd. Az utolsé napokon Attila in-
zulinadagja mar napi 56 E-et tett ki.

A 2. abran id6beli sorrendben ez
év augusztus 8-tdl szeptember 27-ig
mért 6sszes vércukorérték pontdiag-
ram formdjaban kerilt feltlintetésre
idébeli sorrendben. Jol lathaté mind
az étkezések el6tti, mind az étkezések
utani vércukorértékek csokkenése.

A 3. abran az els6 két hét és az utol-
sO két hét vércukorértékeit mutatjuk

a napokat egymasra vetitve étkezé-
sek el6tti és utdni csoportositasban,
pontdiagram formdajaban. A kézépsé
abran az egyes id6pontokban végzett
értékek atlaga és szérdsa lathato, az
abra alsé részén pedig a kordiagra-
mok mutatjdk az étkezések el6tti és
utdni vércukor értékeknek az aranyait
a magas (piros szin), a normal tarto-
many (sarga) és a tul alacsony tarto-
many (kék) szerint.

Egyel6re ugy tlnik, Attila kezelése
célba ért és ebben a heti két alkalom-
mal a Dcont.hu-ra térténé vércukor-
letoltések és az ezdltal lehet6vé valt
internetes orvos-beteg kommunika-
cié jelentbs szerepet jatszott.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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[ Napi bontas tablazatban | Tendencia tabla

00:00 06:30  08:00 09:00 11:30  13:00  14:00  18:30  20:00  21:00  24:00 @
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. Vi -
2015.08.08 113
2015:08"153'8 g A4
2015.08.10 ) 15,4
2015.08.11 @ 13,8
2015.08.12 @ 14,8 8,7
2015.08.13 @
2015.08.14 )
D1 5@
2015.08.16 ( 14,6
2015.08.17 @ 12,3
2015.08.18 ) | 14,9
12,8
14,3
16,1 16,1
2015.08.23 (1) 16,0 18,8 16,3
2015.08.24 @® | 14,7 16,1 12,9 13,7
2015.08.25 @ 14,1 17,4 14,0 15,6
09, 7.7
2015.09.14 @ 8,5
2015.09.15 @ 9,7 7:2
2015.09.16 @ 6,1 9,7
2015.09.17 ® | 10,9 7,1
8,5 9,4
6,2 6,5 11,8
50 - g Eﬂg
2015.09.21 () 5,7 10,6
2015.09.22 @) 8,2 6,8
2015.09.23 @ 4,7 9,7 7,9 5,0 6,0 9,0 5,5
2015.09.24 () 4,8 8,1
9,7 6,1 9,9
59
6,0

Az els6, majd az utolso két hét vércukor eredményei
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| Napi bontas tablazatban | Tendencia tablazat | Feltsltések |( Normal diagram W| Modell nap diagram |
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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.




< DIABETESZES LETT A GYERMEKEM 3.
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Sorozatunkban Magazinunk tarsszerkesztéje, a gyermek-rovat vezetdje, a pécsi Soltész
Gyula gyermekgyogyasz professzor altal, a 77 Elektronika Kft. tamogatasaval megjelente-
tett fuzet tartalmat adjuk kozre.

HIPOGLIKEMIA ES HIPERGLIKEMIA

Az inzulin-kezelt diabéteszes gyermekek vércukorértékei huzni a hatart. Helyesebb ezért minden 3,9 mmol/| alatti
nagyobb mértékd ingadozast mutatnak, mint az anyag- értéket figyelmeztetd jelnek tekinteni.
csere-egészségeseké. és elGfordulhat, hogy a vércukor-

szint a kdrosan alacsony (hipoglikémia) vagy a kérosan Tiinetek:

magas (hiperglikémia) tartomdanyba kerdil. ® kinzo6 éhségérzet

® remegés

® szédilés

MI AZ A HIPO’GLIKEMIA (KORO’SAN ® gyengeségérzet, bigyadtsag
ALACSONY VERCUKORSZINT) ES MIK A ® aluszékonysag
TUNETEI? ® hideg veritékezés

Diabéteszes egyénekben
hipoglikémidrdl akkor beszéliink, ha
a vércukorszint 3,0 mmol/I ald csok-
ken. A hipoglikémia aldbb felsorolt
tlnetei (vagy azok kozll valamelyik)
azonban jelentkezhetnek mar ennél S
magasabb értékeknél is, ha megeld-
z6leg a vércukorszint atlaga tartdsab- : - ‘
ban magas volt, és a szervezet ehhez e e
szokott hozza.

Ha megel6z6en a vércukorszint pe-
dig tartésan a 3 mmol/l érték koze-
I[ében volt, akkor a tlinetek esetleg
csak ennél joval alacsonyabb szin-
teknél jelennek meg. Ez a helyzet
feltétlendl elkerilendd, mert a mély

VALTOZAS

I5a

és hosszantartd hipoglikémia életve- AR L
szélyes allapot. HOMALYOS ;
A fenti meggondolasok alapjan te- LATAS REMEGES
hat nem lehet, példaul egyetlen 3,0
mmol/l-es vércukorértéknél meg- A hipoglikémia leggyakoribb tiinetei

18 | DIABFORUM



® ingerultség, furcsa, bizarr magatartas
® siras, sikoltozas

® fejfajas

® hasfajas

® homalyos vagy kett6s atas

® fllzigas

® nyelv, szdj, vagy valamelyik végtag
® zsibbadasa, atmeneti bénulasa

® végtagrangas, gorcs

® 3julds, eszméletvesztés

® éjszakai alvajaras

A tinetek egyénileg igen valtozatosak lehetnek.

MI AZ A SOMOGYI HATAS?

A hipoglikémidt kovet6 jelentés vércukor-emelkedés.
Szervezetlink vércukoremel6 hormonok elvalasztasaval
prébalja a hipoglikémiat megsziintetni és esetenként tul-
kompenzal. Sokszor ez a jelenség okozza az egyébként
nem, vagy massal nem magyarazhaté magas vércukor-
szintet. Erdemes erre gondolni, példaul megemelkedett
ébredési vércukor esetén, mert lehetséges, hogy annak
hatterében tlinetmentes éjszakai hipoglikémia allt, amire
a gyermek fel sem ébredt.

MELYEK A HIPOGLIKEMIARA
HAJLAMOSITO KORULMENYEK?

® tul sok testmozgds, megfeleld kaldria és szénhidrat-
potlas nélkul

® tul sok inzulin

® elégtelen kaldria és szénhidratbevitel pld. betegség
okozta étvagytalansag, hanyas miatt

Hipoglikémia tendencia

@ TARTSD A SZINTETI

Prof. Dr. Soltész Gyula

DIABETESZES LETT
A GYERMEKEM

Tajékozatd djonnan felismert diabéteszes gyermekek szilleinek

HOGYAN PROBALJUK MEGELOZNI A
HIPOGLIKEMIAT?

Prébaljuk elkerllni a fentebb felsorolt hajlamosité ko-
rilményeket, illetve ilyenkor (példaul intenziv testmoz-
gds, étvagyat csokkents, vagy hanydst okozd fert6zés)
gyakrabban végezziink vércukormérést.

HOGYAN KEZELJUK?

Az enyhe-kozépsulyos hipoglikémia
elharitdsat maga a gyermek végzi, ki-
sebb gyermek a szll6 segitségével.
Megtanulva a beharangozé tiline-
tek felismerését, azok észlelésekor
10-20 g gyorsan felszivodd szén-
hidratot (sz6l6cukor, gyiimolcs, tej,
cukrozott Udit6ital, tea) fogyaszt. A
hipoglikémia korrekciéjat kovetd-
en 10-15 gramm lassu felszivdda-
su szénhidrat (kenyérféle, korpovit
keksz) javasolt, majd tanacsos a vér-
cukorszint ismételt ellenGrzése is.

Kénnyen megjegyezhet6 az un.
,15-6s szabaly”: 15 g gyorsan fel-
szivddo, 15 g lassan felszivodé szén-
hidrat elfogyasztdsa utan 15 perccel
vércukormérés javasolt.
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A csokolddé nem jo vdlasztas a hipoglikémia kezelésére.
Cukortartalma ugyan jelentés, de ennek felszivodasat kés-
lelteti magas zsirtartalma.

MI AZ A GLUCAGON, MIKOR ES HOGYAN
HASZNALJUK?

Ha a gyermek mar nem tud nyelni, tudata befolyasolt,
vagy gorcsol, akkor fulladdsveszély miatt szajon mar sem-
mit sem szabad beadni, glucagon injekcié azonnali, izom-
ba (felkar, comb) torténé befecskendezése sziikséges.

A glucagon a majban tarolt glikdzt szabaditja fel és ezal-
tal gyorsan emeli a vércukrot.

A glucagon adagja 6-8 év alatt fél ampulla (0.5 mg), 6-8
év felett egész ampulla (1 mg).

A glucagon oldatban nem tarthatd, ezért gumisapkas
Uvegampulldban fehér por formdjaban kaphatd, amit a
mellékelt steril desztillalt vizzel hasznalat elétt fel kell ol-
dani. Ez egy egyszer( mlivelet, de az eszméletlen, esetleg
gorcsol6 gyermekét 1atd gyakorlatlan szil6 vagy hozzatar-
tozd szdmdra nem az, kiilondsen, ha akkor végzi el§szor.
Ezért a glucagon feloldasat a mar lejart hataridejli am-
pullakkal rendszeresen gyakorolni kell: a cél 30 masod-
perc! (feloldas és beadas).

Egy glucagon ampullat tartsunk otthon a h(it6szekrény-
ben (ahol a gyartasi id6t6l szamitva 3 évig megdrzi fel-
hasznalhatdsagat), egyet pedig az életmentd csomagban,
ahol szobah6mérsékleten 1,5 évig felhasznalhaté marad.

A glucagon a sz6l6cukorral egyiitt egyik tartozéka az
ugynevezett életmenté vagy , biztonsagi csomagnak”,
amit a diabéteszesnek mindig maganal kell(ene) tarta-
nia.

MIT TARTALMAZ A DIABETESZES

,BIZTONSAGI CSOMAG"-JA?

— glikodz tablettak (hipoglikémia el-
haritasa)

— glucagon injekcié (sulyos hipogli-
kémia kezelése)

— inzulin, fecskendg ill. pen

— vizelet tesztcsik (keton-vizsgélatra)

A glucagon beadasa utani teenddk:

1. A cukorbeteg gyermek a kezelés eredményeként ma-
gahoz tér, ha kontaktus teremthetd vele, szdjon ke-
resztlil 10-15 g gyorsan felszivodd szénhidrat, majd
ezt kovetéen 10-15 g lassan felszivddd szénhidrat
elfogyasztdsa javasolt.

2. Azonnali orvosi segitség! Mentd hivasa! Szama 104.

3. Vércukormérés 30 percenként.

Kérhazi megfigyelés sziikséges legaldbb 24 6ran keresztiil.
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Az esetleges hipoglikémias rosszul-
lét miatt elsGsegélyt nyujté honnan
tudja, hogy diabéteszes a gyermek?

Az inzulinkezelt diabéteszes saj-
nos mindig ki van téve a varatlan
hipoglikémia veszélyének.

Ha a hipoglikémia atmeneti tudat-
zavarral vagy bizarr viselkedéssel jar,
akkor a segitséglinkre siet6 jardkeld,
utitars, s6t még az elsGsegélyt nyujtd egészségligyi szak-
ember sem tudhatja biztosan, hogy mi okozathatta rosz-
szullétet (drog, alkohol?).

A diabéteszes gyermeknek ezért mindig kell magaval
hordania egy tajékoztato kartyat (ami a diagnozist, az in-
zulinkezelést és a kezelGorvos nevét, telefonszamat tartal-
mazza), illetve a diabéteszrdl tajékoztatd nyaklancot vagy
karkotét.

Folytatjuk...



& PUMPA VAGY TOLL? —EZ ITT A KERDES

A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz kezelése akkor mondhaté optimalisnak,
ha az a lehetd legjobb életmindség biztositasa mellett minimalisra csokkenti
a késdi sz6vodmények valoszinliségét. A késéi komplikacidk rizikdja szoros
osszefiiggésben van az anyagcsere-helyzet minéségével és a diabétesz fenn-

allasanak idejével.

Jelen lehet6ségeink szerint az
optimalis anyagcsere-helyzet (vér-
cukorszint) jol edukdlt és motivalt
helyzetben leginkabb intenziv inzu-
linkezeléssel, naponta tébbszor (alta-
l[dban inzulin pen-el) adott inzulinnal
vagy inzulinpumpa alkalmazasaval
érhet6 el. A pumpakezelés koltsége-
sebb, mint a penes kezelés. Ezzel kap-
csolatban pontos hazai szamitasok
tudomasom szerint még nem készul-
tek, az Egyesiilt Kirdlysagban az éves
plusz kiaddsokat paciensenként mint-
egy 1700 fontra becsilik. Ha a pum-
pakezelés kedvezGbb életmindséget
biztosit, és jobb anyagcsere-helyzetet
eredményez, akkor az extra koltsé-
gek megtérilhetnek a komplikaciok
elmaraddsa révén. Ugyanakkor, ha

® 6 ¢ ¢ 6 6 o o o o o o o o
: Inzulinpumpa-kezelés

« €s bérkomplikacidk

® Az inzulin-pumpa kezelés soran a
® bor ald behelyezett miianyag (tef-
® lon) vagy fém (acél) kaniilon ke-
® resztiil torténik az inzulin folyama-
tos infuzidja.

A hosszan, évekig tarté kezelés so-
ran a bér sérilhet, hegek és egyéb
o bérelvéltozasok alakulhatnak ki a
e kanll beszurasa helyén és kornyé-
e kén. Ezek nem csak esztétikailag za-
® vardak és fert6zés forrasai lehetnek,
® hanem kedvezétleniil befolydsolhat-
® jak az inzulin egyenletes felszivoda-
sat és ez altal a vércukorszintet is.

Az orvosi szakirodalomban mar
szamos elemzés foglalkozott a pum-
o Pakezeléssel kapcsolatos b6&rkomp-
o likaciokkal. Legutdbb az Innsbruc-
e ki Gyermekklinikdn gondozott 54

nincs kilonbség a két kezelés ered-
ményessége kozott, akkor a tetemes
plusz koltségeket inkabb mas célokra
érdemes felhasznalni.

Az obszervaciés (megfigyeléses)
vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a
pumpakezelés bevezetését kovets-
en javult az anyagcsere-helyzet és
az életmindség, valamint csdkkent a
hipoglikémiak gyakorisaga.

Az ugynevezett randomizalt (vé-
letlenszerd kivdlasztasos mddszerrel
végzett), kontrolldlt tanulmanyok
azonban mar kevésbé voltak meggy6-
z6ek. A brit Cochrane adatbazis sza-
mos vizsgalatot elemzett és eszerint
a glikalt hemoglobin (HbA1c) csékke-

pumpavisel6 gyermek és kamasz
(3—20 év) vizsgalatardl olvashattunk.
A gyermekek kozel felében (43%)
talaltak valamilyen b&rkomplikacidt
(Binder E és mtsai: Experimental and
Clinical Endocrinology and Diabetes,
2015. dprilis). Ezek 24%-a bérheg és
egyotode a bor alatti zsirszovet fel-
szaporoddsa (lipohipertréfia) volt.
6-6%-ban figyelték meg a bér elszi-
nez6dését és a bdr alatti zsirszovet
megfogyatkozasat (lipohipotrofia).
A bdrelvaltozasok miatt minden
negyedik gyermeknél masik bér-
teriletet kellet vélasztani a kandl
beszurdsahoz, de a pumpa-kezelést
egyetlen gyermeknél sem kellett fel-
flggeszteni.

A boérkomplikaciok megel6zése
érdekében az infazids kaniil helyét
minden nap ellendrizni, és 2-3 na-
ponként valtoztatni sziikséges.

nése a pumpakezelést kovetben sze-
rény volt, atlagosan minddssze 0,2%
koril mozgott.

Az Osszehasonlitd klinikai vizsgéla-
toknak szamos buktatdja is lehet, azaz
nem biztos, hogy a javulas feltétlendl
maganak a pumpakezelésnek tudha-
t6 be. Példaul, azok a pdaciensek, akik
elégedettek a pen-kezeléssel és jok az
eredményeik, esetleg kevésbé fognak
arra hajlani, hogy a pumpat valasszak.
Tovabba a pumpakezelés elkezdése
gyakoribb orvos-beteg taldlkozaso-
kat, és az edukacié javuldsat ered-
ményezi, ezek tényez6k dnmagukban
is javitjdk az anyagcsere-helyzetet.
Végiil a vizsgalatok jelent8s részében
— hangsulyozzdk az elemz6k — csak
kisszamu gyermek vett részt és azok
csak viszonylag rovid ideig tartottak.

A fentieket mérlegelve és a szak-
irodalmat attekintve, brit gyermek-
diabetoldgusokegycsoportjaaztacélt
tlizte ki, hogy 15 gyermekdiabétesz
gondozod és tébb mint 300 gyermek
bevondasaval randomizalt (a gyerme-
kek véletlenszerlen kerlilnek egyik
vagy masik csoportba), kontrollalt
vizsgalatban mérje fel a pumpa- és
pen-kezelés eredményességét és
koltséghatékonysagat (Blair J és mun-
katdrsai: Trials 16:163-172, 2015).
A vizsgalatban Ujonnan felismert (7
honaptdl 15 éves korig) gyermekek
vesznek részt, akiknél az anyagcsere-
helyzetet a diagndzist kovetéen 3, 6,
9 és 12 hénap mulva, az életminé-
séget pedig a diagnodzis idején, 6 és
12 hénap mulva vizsgdljadk majd. Az
inzulinkezelést standardizalt mddon
kezdik, és a vércukormérések alapjan
maodositjak majd. A napi inzulinmeny-
nyiség felét bazisként (,,pen” csoport-
ban glargin), masik felét a harom f6-
étkezés el6tt adott bdlusként (aspart
inzulin) tervezik beadni.

Dr. Soltész Gyula
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< HA A GSALAD NEM TUDJA
ELFOGADNI EZT AZ ALLAPOTOT A
GYERMEKNEK SEM SIKERUL...”

INTERJU RIPPL ILONA FOORVOSSAL

Sorozatunkban a gyermekdiabétesz
gondozokat mutatjuk be a vezetd
orvossal késziilt interjuk formaja-
ban. Ezuattal Dr. Rippl llonat kérdez-
tiik.

Hol miikédik a gondozé?
— A Tolna Megyei Balassa Janos 1
Kérhaz Gyermekosztalydn a diabé-
teszes betegeket jarobeteg szakren-
delés keretein belll gondozzuk (en- 1

dokrin, anyagcsere, vesebetegségek 2

gondozasa mellett). Hétkoznapokon
8—15 6raig egy orvos és két asszisz-
tens dolgozik.

Hany gyermekkel foglalkoznak?

—Jelenleg 81 inzulinnal kezelt beteglink van. 13 inzulin-
pumpas beteget kdzdsen gondozunk a pumpacentrumok-
kal.

Mennyi id6 jut egy gyermekre egy-egy alkalommal az
elsg, illetve az ismételt gondozasi foglalkozason?

—Azinzulinkezelés bedllitdsa az osztalyon torténik a gon-
doz6 team irdnyitasaval. Altalaban egy hét alatt beszéljik
at az elméleti és gyakorlati ismereteket a pdacienssel és
hozzatartozoival (naponta kb. 3-4 6ras id6tartamban).

A beallitas utdn a telefonos konzultaciék mellett he-
tente kb. két alkalommal személyesen talalkozunk, majd
haromhavonta torténik a labor és status ellenérzés. Ha
az eredmények rosszabbak, id6kozben is elérhetéek va-
gyunk, e-mailben vagy személyesen. Rugalmasan tudunk
alkalmazkodni akar a gyermek, akar a szil6 id6beosztasa-
hoz, a teambdl valakivel mindig tudnak beszélni. A gondo-
z6ban fél éra az elGjegyzett id6 — ebben a vérvétel is meg-
torténik —, de hosszabb beszélgetésre, ismeretfrissitésre a
délutani drakban is tudunk id6t biztositani.
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Tolna

Kérem, foglalja 6ssze szakmai palyafutasanak fébb al-
lomasait.

— 1977-ben végeztem Pécsett. A szekszardi Gyermek-
osztalyon kezdtem dolgozni Csordas Féorvos Ur mellett.
Csordds Féorvos Ur korabban a Pécsi Gyermekklinikdn
endokrin betegségekkel foglalkozott, igy sok szép szakmai
élményen ,nevelkedhettem”. 1982—-1986 kozott (gyerme-
kem szilletése utan) gyermekkorzetben dolgoztam Decs
kozségben, az 6nallé munka edzett, tanitott, szerettem.
Csaladdi okbdl visszatértem a Gyermekosztalyra, azéta a
gyermek-szakrendelésen, -osztdlyon dolgozom, lgyeleti
id6ben is. A Diabetoldogus képesitést 1998-ban kaptam
meg, amely licence vizsgdmmal 2014-ben megujult.

Gondozéi munkajanak mely aspektusat tartja a legne-
hezebbnek és a legszebbnek?

— Kozel harminc év alatt sok csalad életébe kapcsoldd-
tam be. Igyekeztem a kérhazi tartdézkodds idején ugy
megismerni egy csalddot, hogy késébb a gondozasban
felmeril6 igényeket észre vegyem. A legnehezebb ennek



az igazi nagy tehernek a feladattd szeliditése személyre,
csaladra szabva. Az é16 kapcsolat segit felismerni, hogy
mikor van sziikség gyakoribb talalkozasra, mikor takarga-
tunk hazugsagokat, mi valtozott meg a csalad életében.
Orémmel télt el, ha sikeriil a cukorbetegséggel megbékél-
ni, és ebben részem lehet.

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

— A gondozasban segitenek kollégdim, egy jelenleg még
rezidens kollégand készll majd a feladat atvételére.

Milyen fekvébeteg-osztilyos (kérhazi) hattér all ren-
delkezésiikre?

— Gondozdnk az osztaly részeként tud mikodni, ,csak
egy emelet”. Ha ,friss” diabéteszes, vagy mar ,ismert”
cukorbeteg fekszik az osztalyon, minden rezdilésrél érte-
stlink, megbeszéljik a kezelést. Kérhazunk minden osz-
talydn van lehetGséglink kiegészit6 vizsgdlatokra, terapias
beavatkozasokra.

Szakdolgozdék segitik-e tevékenységiiket?

— Diabetes szakasszisztens kollégank, a kérhaz dieteti-
kusai, a Gyermek-ideggondozé munkatarsai és osztalyunk
tapasztalt n6vérei a harcostarsak.

ceccsedosccste
Milyen a paciens-edukacios aktivitas?

— Nagyon pozitiv hatdsa volt a kordbbi években a DIAB
Egyesuletlink dltal szervezett hétvégi programoknak, illet-
ve nyari tdborozasoknak. Igazi kdzosséggé formalddtunk.
Par éve az érdeklSdés, és a szervez6erS hidnya miatt mar
nem talalkoztunk rendszeresen. Egyesiletiink még van,
remélem, megtaldljuk majd az 04j érdekl6déket. Mar elin-
dult a szervezés.

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

— A sziil6 szamara taldn legnehezebb a végleges diagno-
zis feldolgozdsa. Valljuk be: Nincs lazitas. Kisebb gyermek
mell6l a szUl6 szinte el sem mozdulhat, igy a napi aggddds
hatvanyozott.

Manapsag a gyermek nehezebben fogadja el a kotott-
séget, emiatt a krdnikus betegség rendre szoktatd hatasat
ritkdn tudjuk pozitivan hangoztatni és kihasznalni.

Tapasztalatom szerint, ha a csalad nem tudja elfogadni
ezt az dllapotot, akkor a gyermeknek sem sikerdil...

Készonjiik az interjut, sok sikert kivanunk a tovdbbi
munkdjahoz!
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< A NYARI GYERMEKDIABETESZ
\BOROK ROVID TORTENETE

Orvostorténeti adatok szerint Dr.
Elliot P Joslin, a hirneves amerikai
diabetolégus nevéhez flizédik a nya-
ri edukacids taborok kezdeményezé-

se.

Az els6 ilyen taborozasra, amit 6
»,a biztonsadg szigetének” nevezett,
1932-ben kerilt sor, el6szor kiza-
rélag leanyok részére (Clara Barton
Birthplace Camp for Girls With Diabe-
tes), majd 1947-t6l fiik szdamara is. Az
elmult fél évszazadban a mozgalom
vilagszerte tért hoditott és becslések
szerint manapsag mar évente mint-
egy 15.000-20.000 gyermek jut el
nyari taborokba.

Hazdnkban Barta Lajos professzor
volt az elsd, aki 1966-ban Leanyfalun
nyari tdbort szervezett, majd orszag-
szerte egyre tobb gyermekdiabétesz
gondozd kovette a példat. Talan a
legnagyobb szamu gyermeket egy két
hetes turnusban a balatonlellei tabor
fogadta a nyolcvanas években, ahol
az orvosi ellatast a pécsi és szegedi
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The Barton Center
FOR DIARETES EDUCATION, INC

A taboroztatas specialis formaja valosul meg
a hatvani Bator Taborban

......%.....‘...

Idén lenne 90 éves Paul Newman Oscar-dijas szinész. Kevesen tudjak réla,
hogy szinészi karrierje mellett 25 évvel ezelGtt [étrehozott egy gyerektabort :
az amerikai Connecticutban, ez lett az alapja a SeriousFun Children’s Network e
taborszovetségnek, amelynek 2007 6ta a Bator Tabor is tagja. Paul Newman
ugy gondolta, a gyerekek a fajdalmas kdrhazi kezelés utdn mosollyal, derivel
és élményekkel rehabilitdlhatok a legeredményesebben. A mddszerrel ma
32 orszagban 40 betegségcsoportban érintett gyerek gyogyul.



gondozd munkatdrsai biztositottak. A lellei tdbornak a
Szakszervezetek Orszdgos Tanacsa (SZOT) gyermekudul6-
je adott otthont, ahol egyébként nem diabéteszes utto-
rék nyaraltak. (Egyik évben példaul itt vendégeskedtek az
olasz kommunista part tagjainak gyermekei is, akik ma-
gyar vendéglatoiktdl ajandékba kapott voros nyakkendét
viselve aldoztak a vasarnapi szentmisén a lellei rémai ka-
tolikus templomban).

A magyar gyermekek szamos nemzetkozi taborba (pél-
daul Skandinavia) is eljutottak. E sorok iréja Egyiptomba
kisért tdborozd magyar fiatalokat 1984-ben.

Az elmult évtizedekben a nydri tdboroztatas a virdgkorat
érte, annak ellenére, hogy egyre nehezebb megteremteni
annak személyi és targyi feltételeit. A taboroztatd gondo-
26k és szervezetek szama novekszik, egyes kdzpontok és
szervezetek (pl. Szeged, Gydr, Budapest, Miskolc, Pécs,
Gyula, MACOSZ stb.) mar tobb évtizedes tapasztalattal
rendelkeznek e téren. A szegediek példdul az idén 33. al-
kalommal tdboroztattak.

,»A Bator Tabor egy csodalatos
kiralysag. Minden alom valdra
valik, és rengeteg baratsagot
kotnek a gyerekek. Ez egy olyan
hely, ahol mindenki 6nmaga
lehet.” — egy taborozé

A hazai taborokrél, amelyeket a gyermekgondozdk
alapitvanyai, a Magyar Diabétesz Tarsasag, a gyogyszer-
és gyogydszati segédeszkozoket gydrtd cégek és egyéb
szponzorok tamogatnak, lapunk a multban is rendszere-
sen beszamolt. Jelen szdmunkban a gyulai tdborrdl szélé
tuddsitast olvashatjak.

Dr. Soltész Gyula

& KAMASZ FIATALOK A DIABETESZROL

Kihivasok és rugalmassag, fényképekkel kifejezve
— A Floridai Egyetem Gyermekklinikajanak és Szo-
ciolégiai Intézetének munkatarsai 40 diabéteszes
kamasznak egyszer haszndlatos fényképezégépet
adtak és felkérték 6ket, hogy készitsenek 5 olyan
felvételt, amelyek legjobban kifejezik azt, hogy
mit jelent szdmukra a diabétesz. Minden felvétel-
hez szoveges magyarazatot is kellett irniuk.

Az amerikai Diabetes Spectrum orvosi folydirat
2015. évi majusi szamaban kozolt vizsgalat (Wal-
ker FA és munkatdrsai) elemzése szerint a kama-
szok felénél néhany f6 csoportba lehetett sorolni a
fényképek témajat. A ,Kihivas” kategdridba tartozd
fényképek kozott leggyakoribbak voltak a diabé-
tesz kezeléséhez szlikséges eszkdzok, mint korlato-
z6 tényezdk; az étkezés, mint frusztracid forrasa; és
a test, mint a betolakodd betegség jelképe.

A ,Rugalmassdg” csoportba a megkizdési me-
chanizmusok és az ellendllas képei tartoztak. A
fényképek témadja flggetlen volt az életkortdl, a
nemt6l, az etnikai hovatartozastol, a diabétesz id6-
tartamatodl és az aktualis HbAlc szintt6l, két kivé-
tellel. A fiuk tobb fényképet készitettek az ételek-
rél, mint a lanyok, és kevesebbet a megkiizdésrél.

A tehetdsebb csalddbdl szarmazo fiatalok fény-
képeinek pedig gyakoribb témaja volt a betegség-
gel szembeni ellenallas.

s,sudom mit kell tennem min-
den nap” — 14 éves fiu

»Csapdaban” — 14 éves fiu

,Eleinte olyan, mint egy sotét
godor...” — 17 éves lany

»A cukorbetegség olyan, mit
egy fekvGrendér — lelassit, de
nem tud megakadalyozni a cé-
lod elérésében” — 18 éves fiu
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< TABOR A KALANDPARKBAN

2015. JUNIUS 22—26. GELLENY BIRTOK ES KALANDPARK

A Gyulai Gyermekosztaly Diabetes
gondozéja és a Diabolo Alapitvany
ebben az évben is megrendezte nya-
ri taborat. Az elmult évek sikereinek
készénhetéen a jelentkez6k szama
tovabb novekedett, és az egyre fia-
talabb életkori gyermekek részérdl
volt nagy az érdekl6dés. 2015. jni-
us 22-26. kozétt a Gellény Birtok és
Kalandpark adott helyet a tabornak,
mely a gyermekek szdmara nagysze-
rii és felejthetetlen élményt jelentett.

A programok megvalasztasanal fi-
gyelembe vettik a hely adta lehet6-
ségeket. A kalandparkban 2x12 féle
akadalybdl allé magaslati kotélpalya
(0,8 m és 3,5 m magassagban fak ko-
z6tt kialakitott valtozatos nehézségl
akadalyokbdl all), canopy (lecsuszd)

Sparga :-)

palya (a bator vallalkozok egy 3500
m3-es 5m mély halast6 felett csusz-
nak le 7,5 m magasbdl), 3 oldalu
maszdfal (ami 8 méter magassagig te-
szi lehet6vé biztonsagosan akar mar
4 évesek szdmadra is a batorsag és az
erd prébajat), ijaszpalya, trambulin és
mini golf palya varta a gyermekeket.

A szérakozas mellett napi 1 6rds ok-
tatas keretében a gyakorlatban ismé-
teltik és erGsitettiik meg diabétesszel
kapcsolatos ismereteiket. Szabad-
id6ben kilonboz6 kézligyességet is
fejleszté programokat szerveztlink. A
gyongyflizés mar hagyomdny nalunk,
igy az elkészilt ,ékszereknek” tartot
készitettiink kistivegb&l melyet szal-
vétaval boritottunk be. Pontgydjté
flzettel 6sztonoztik a gyermekeket

a segédkezés, kézmdlves ajandékok
készitésére. A legtobb pecsétet szer-
z6k jutalomban részesiltek. Az ,id6-
sebb” gyermekeink, mint ifi-vezet6k
segitették a munkankat azzal, hogy
észrevétlenl figyelték a kis tarsaikat
és egyben példat mutattak szamukra.

Taborunkba elldtogatott Hevesi Ta-
mas, aki a cukorbetegségrél beszél-
getett a 6-12 éves gyerekkel, majd a
kozos fotdzas és az autogram-kérés
volt a slager.

A Nosztalgia Haz jovoltabdl népi ja-
tékokkal, a makramézas fortélyaival
és a tlparna, kulcstarté varras rejtel-
meivel ismerkedhettek meg a gyere-
kek. A lovas kocsikdzast még az esé
sem tudta megdllitani, majd a lovag-
last szakszer( segitséggel mindenki
kiprébalhatta.

Immar negyedik alkalommal adtunk
lehet&séget azoknak a kicsiknek és
szlileiknek, akik korukndl fogva még
nem tudnak tdborozni, hogy megla-
togassanak benniinket és eltoltsenek
egy délutant a tdborozdkkal. A szi-
I6k nagy segitségiinkre voltak, hiszen
mind otletadasban, mind programva-
lasztasban és -szervezésben segitet-
tek nekiink.

A csaladi délutan azzal kezd6dott,
hogy Andor bohdc lufikat hajtogatott
és tréfakkal szorakoztatta a kicsiket,
majd arcfestésre és a csillam tetkéra
is sorban alltak a gyermekek. A bat-
rabb sziilSk és gyermekek szakképzett
animatorok segitségével prébaltak
ki a kalandpark minden palydjat, de

FGbb tamogatdink: Diabold Alapitvany a Cukorbeteg Gyermekekért, Magyar Diabetes Tarsasag Gyermekdiabetes Szekcio,
Medtronic Hungaria Kft., 77 Elektronika Kft., DiCare Zrt., Twinmed Orvosi M(szerek Kft., Novo Nordisk Hungaria Kft., Lilly
Hungaria Kft., Sanofi-Aventis Zrt., Roche (Magyarorszag) Kft. Diagnosztika Divizid, Békés Megyei Pandy Kadlman Kérhaz — Gyula
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a trambulin sem volt soha Ures. Fitt
Dance Center Se bemutatéjat kdvet6-
en L6rinc Bogi a hét folyaman beta-
nitott egy tdncot a l[dnyoknak, mellyel
meglepték sziileiket ezen a déluta-
non. A tancos bevezetd utan az este
folyaman az Xbox vette at a vezet§
szerepet, igy igen nehéz volt takaro-
dét fujni az utolsé este.

Ez a hét annyi fantasztikus lehe-
t6séget és élményt adott a gyerme-
keknek, hogy mar a kovetkez6 tabor
terveit szovogetve tdvoztak. Ez a ta-
borhely remek valasztds volt és bat-
ran ajanljuk masoknak is, mert mi
jovére is ide tervezzik a cukorbeteg
tdborunkat.

A mellékelt képekkel szeretnénk
kdszonetet mondani tdmogatdink-
nak, akik segitik a munkankat. Idén
a cukorbeteg gyermekek sziilei nagy
szerepet vallaltak a tabor anyagi hat-
terének megteremtésében, ezt kilon
koszonjiik Nekik!

Kdszénettel a tabor szervezéi:

Dr. H. Nagy Katalin, Dr. Kolozsi Anita,
Stégermdjer Monika,

Szabé Edit és Seresné Szabé Agnes

Kamaszok pénzjutalmat kaptak, ha gyakrabban
mértek vércukrot

A kamaszkoru diabéteszesek gyakran elhanyagoljak a vércukormérést
és az anyagcserehelyzet is tipikusan romlik ebben az életperiédusban.
Amerikai gyermekdiabetolégusok pénzjutalommal prébaltak motivalni
kamaszkoru gondozottaikat.

A Diabetes Care szaklap 2015. évi oktdberi szamaban megjelent kozle-
ményben NM Petry és munkatdrsai 10 diabéteszes kamasznak (HbAlc
szintjik a megel6z6 esztendbben 7,5% és 11% kozott mozgott) minden
— az elGirt id6pontokban — elvégzett vércukormérés utan (maximum napi
6 mérés) pénzjutalmat helyeztek kilatasba. A pénzjutalom osszege emel-
kedett, ha a kamaszok a rendszeres vércukormérést a 12 hetes vizsgalat
teljes id6tartaman keresztil folytattak. A pénzjutalom maximalis 6sszege
atlagosan 122 dollar volt.

Az egyes mérésekrdl telefoniizenetet kellett killdjenek a kezel6orvo-
soknak és arra biztattdk 6ket, hogy hetente egyszer értékeljék ki méré-
seik eredményét és azokat telefonon beszéljék meg orvosaikkal (ezt ke-
vesen tették). A vércukormérések szama az atlagosan napi 1,8-rol 4,9-re
emelkedett. Az HbAlc érték 9,3%-rdl a tizenkettedik hét végére 8,4%-ra
csokkent. Erdekes médon a 10 kéziil nyolc kamaszndl az Alc érték még
egy év mulva is atlagosan
8,4% maradkt.

A vizsgdldk kritikusan ér-
tékelik eredményeiket és
leszogezik, hogy nagyobb
szamu paciens bevonasaval
végzett és hosszabb ideig
tartd vizsgalatra van szlik-
ség a madszer koltséghaté-
konysaganak bizonyitasara.

rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula

emeritus egyetemi
tanar

A gyermek-diabétesz

gyermek-diabetoldgus,
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PLAKAT ES INFORMACIOS KAMPANY
AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KORAI

FELISMERESERE

A Magyar Gyermekdiabetes Regisz-
ter* 2014-ben kozzétett vizsgalati
adatai szerint orszagos szinten 2002
és 2009 kozott minden harmadik di-
abéteszes gyereknél a diagnozis ide-
jén mar ketoacidozis** (DKA), min-
den tizediknél pedig sulyos DKA***
allt fenn. E potencialisan életveszé-
lyes allapot gyakorisaga az elmiilt
kézel egy évtizedben nem csékkent.

A nemtor6dom, felelGtlen sziil6k az
okai annak, hogy még napjainkban
is tul sok diabéteszes gyermek keril
sulyos anyagcsere-kisiklas allapotban
elsé ellatasra? Szé sincs rélal

F6 oka az 1-es tipusu diabétesszel
kapcsolatos altaldnos informaciéhi-
any. A szil6k és a gyermekkozossé-
gekben dolgozék ismeretei rendkiviil
hidnyosak az 1-es tipusu diabéteszrél.
A lakossag korében dltaldnossagban
sem annak a ténye nem ismert, hogy
a betegség gyermek vagy ifjukorban
Iép fel, sem az, hogy a diagnodzist ko-
vetéen azonnali és élethosszig tarté
inzulinkezelést igényel. Az emberek
altaldban a 2-es tipusu diabétesz ti-
neteirdl, kezelési modjardl rendelkez-
nek ismeretekkel és tévesztik Ossze a
gyermekkorival, igy a diabéteszt szer-
zett, id&skori betegségként azonosit-
jak, mely gyermekeket nem érinthet.

Hozzdjarul a késbi felismeréshez
az 1-es tipusu diabétesz elsé lathatd
tlineteinek ,artatlansaga” (pl. tulzott
folyadékfogyasztds, gyakori vizelés,
faradtsag, fogyas), a f6 betegséget
elpaldstolé mas, gyakran el&forduld
gyermekbetegség tarsuldsa (influen-
za, stb.), mely gyakran viszi tévutra
még a gyermekorvosok elsé diagno-
zisat is. Oka még az enyhe tlnetek
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megjelenése és a sulyos allapot ki-
alakuldsa kozotti id6szak rendkivdli
rovidsége. (A diabétesz elsé tiinetei-
nek megjelenése és a DKA kialakuldsa
kézotti id6tartam a 0—14 éves korosz-
taly harmaddndl 7 napndl révidebb
volt a szlil6i beszamolok alapjdn. *)

Szurikdta Alapitvany a Diabéteszes
Gyermekekért szervezet idén Uj, az
iskolds korosztaly szdmara készitett
plakattal folytatja , A gyerekek is le-
hetnek cukorbetegek!” megnevezés(
informacids kampanyat az 1-es tipu-
su diabétesz korai felismeréséért Te
is lehetsz cukorbeteg! jelmondattal.
Céljuk, hogy a szul6k, a pedagdgusok
és maguk a gyerekek ismerjék és, ha
felbukkannak ndluk a tunetek vagy
gyermekiknél, tanitvanyuknal, fel-
ismerjék azokat. Tudatosodjon ben-
nik, hogy ekkor késlekedés nélkil
orvoshoz kell fordulniuk a diabétesz
gyanujaval. Plakatjaikat eljuttatjak

Budapest, Pest, Négrad és Komarom-
Esztergom megye a gyermekorvosi
rendelGibe és iskoldiba, dévodaiba.
El6adasokat tartanak a betegség ko-
rai felismerésrél és a diabéteszes gye-
rekek kozosségi fogadasarol.

A kampdny kiemelt f6tamogatdja a 77 Elektro-
nika Kft. A plakat Nandsi Pal fotds és Pasztohy
Panka grafikusm(ivész kozos alkotdsa. Szak-
mai tamogatdi: Magyar Diabétesz Tarsasag,
az SE 1. szamu Gyermekklinika, Nemzeti Cu-
korbeteg Alapitvany és a Diabetes.hu. F6ta-
mogatoként segiti a kampdanyt a Medtronic
Hungaria Kft. és a BD Medical, tamogatdja a
Sodexo Magyarorszadg Kft. Partoldi: Pharma-
Marketing Kft. és az m-Gel Hungary Kft.

* Forras: Gy(rls E. dr., Soltész Gy. dr., et
al. A gyermekkori diabetes ,prezentdacids
ketoacidosis” epidemioldgidja Magyarorsza-
gon (2002-2009)

** Az enyhe DKA tinetei: hasfajas, acetonos
lehelet, Kussmaul légzés

*** A sulyos DKA tiinetei: hanyas, aluszékony-
sag, zavartsag, kdma

Hallottal mar arrdl, hogy a cukorbetegség egyik fajtaja, az 1-es
tipusu diabétesz a fiataloknal is felbukkanhat?

Ha azt veszed észre, hogy az utobbi par hétben:

nagyon szomjas vagy, szinte barmit meginnal, akar olyan
innivaldkat is, amiket eddig nem fogyasztottal szivesen,
rengeteget jarszWC-re, éjszaka tobbszor emiatt kell felkel-

ned,

esetleg egy-egy éjszaka bepisiltél,

egyre faradtabb, erétlenebb vagy, romlanak a jegyeid, ne-
hezebben megy a tanulas, raadasul gyakran csak homalyo-
san latod, hogy mit irt fel a tanar a tablara,

farkasétvagyad van, rengeteget eszel, mégis gyorsan és

nagyon sokat fogytal,

akkor lehet, hogy Te is 1-es tipusu cukorbeteg vagy.
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Lehet, hogy azovndli kezelést igenylo
1-es tipusu cukorbeteg vagy,

A CUKORBETEGSEG NEM VARHAT MASNAPIG!
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*
sodexo @% Medtronic

RORORLTErARIE & HEEAF i ELET RN

TT Elnkiranika Kf4,

Dcont”

Fontr Bgnasi P Geafikal ervamés: Ragzioty Panka dmmmaants  WAWSZUrikataalapitvanyhy S80S0

2015/4. OKTOBER | 29



lat

Vd

©
oo
d
=

CGM-v

& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

Jelen alkalommal két szempontbdl
is a korabbiaktdl kiilonb6z6 széve-
ti glukézmonitorozassal foglalko-
20 esettanulmannyal szolgalok. Az
egyik kiilonbség: el6szor keriil be-
mutatdsra a 14 napos Dexcom sz6-
veti glukézmonitor alkalmazasa, a
masik, hogy ezt inzulinpumpaval
Osszekapcsolva mutatom be. Még
lesznek tovabbi kisebb kiilonbségek
is, de ezekrdl kés6bb. Mindenesetre
az esettanulmany bonyolult lesz, in-
kabb csak inzulinpumpat alkalmazé
betegek szdmara érthetd.

A vizsgélat alanya O. Agnes 36 éves,
26 éve 1-es tipusu diabéteszes bete-
glnk. F6 problémaja az, hogy intenziv
inzulinkezelés és minden igyekezete
ellenére sem sikeriilt HbA1lc szintjét
8% ala csokkenteni, marpedig Ag-
nes elérkezettnek latta az id6t, hogy
gyermeket vallaljon. Ezért ez év apri-
lisatdl tandcsomra inzulinpumpa-ke-
zelésre valtott.

Az els6é harom hdnap alatt HbAlc
szintje 8,8%-rél 7,4%-ra csokkent,
amely 1999. 6ta a mért legalacso-
nyabb értéke, de még mindig tul ma-
gas a terhesség vallalasdhoz. Ezért
— szintén tanacsomra — a pumpaval
torténd inzulinadagolds optimaliza-
lasa céljabdl ez év juliusaban 14 na-
pon at a pumpdjaval egyltt mikodé
Dexcom szoveti glukdézmonitor al-
kalmazasaval élt. Ez a szenzor ugyan
hivatalosan csupan 7 napig m(kodik,
de az esetek tulnyoma részében meg-
bizhatéan 14 napon keresztiil is funk-
ciondl.
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Statisztika

Ertékek szama: 3650
Napi értékek: 260.7
Id&szak atlagértéke (mmol/l): 7

Célértéken felGli értékek (20 mmol/l): 432

Az 1. dbran a 14 napos vizsgalat
teljes glukdz gorbéje lathato folyama-
tos egymasutanban. Megfigyelhetd,
hogy a vércukrok nagyrészt 3 és 12
mmol/l k6z6tt ingadoznak nap-nap
utan és csupan 2 nap érik el a 14
mmol/I-es értéket, ill. stllyednek va-
lamivel 3 mmol/l ala. A piros pontok
a beteg dltal végzett ujjbegyszirdsos
vércukor-kalibraciot jelzik.

1. dbra
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W CoM-értéionk # CGM-kalibracia

Céltartomanyon bel(li értékek
(4—10 mmol/l): 2879
Célérték alatti értékek (4 mmol/l): 339

Legmagasabb érték (mmol/l): 15.8
Legalacsonyabb érték (mmol/l): 2.2
Standard eltérés: 2.4

A 2. és 3. dbran mind a 14 nap sz6-
veti glukdz gorbéi lathatdk, a Dexcom
késziilék sajatossdgainak megfelel6-
en forditott sorrendben, azaz jobb-
rél-balra, alulrdl felfelé mutatjdk a
kiilonb6z6 napok gorbéit. Ezeken két
tendencia vehetd ki: mintegy a vizs-
gdlati napok felében estétdl reggelig
csokken a vércukor, valamint még
ennél is kifejezettebb, hogy minden
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CGM: Normal nap

mmol/L

4. abra

24.00
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08:00 02:00 0400 06:00 0800 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00  22:00
= Hétf5  Kedd =Szerda  Csitortdk =Péntek  Szombat = Vasarnap
hipoglikémia kozeli glukdzértéket ¢ Mindenképpen helytelen a ba- nem fenyeget késGbbi hipdval, szem-

gyors emelkedés kovet.

A 4. Osszegz6 abran is kivehet6k
ezek a tendenciak.

Az 5. és 6. abran — helytakarékos-
sagi okokbdl — csupan az utolsé 8
napnak a pumpa altal rogzitett bazis
és bdlus inzulin adagoldsat mutatjuk
be, szintén jobbrdl balra, alulrél felfe-
Ié sorrendben. Az dbrakon jol lathato,
hogy a bazis-bdlus arany durvan 2/3-
1/3 (egyetlen nap valamilyen okbdl
Agnes csupan egyszer adott maganak
bolust). Masrészt lathatd, hogy az
elére beprogramozott bazist Agnes
igen gyakran vdltoztatta, hosszabb-
rovidebb idére felfliggesztette vagy
csokkentette, ill. megemelte, ami 6n-
magaban is oka lehet a labilitasnak.

Ezt kévetéen alabbi tandcsokat
adtam Agnesnek:

e Mddositania kellene étkezésein.
Legtobbszor el6szor dél koriil étkezik.
Tul késén vacsordzik. F6ként vacsora
el6tt sokszor tuladagolja a bolust.

« Allitani kellene a bazisain: jobb-
nak tlinne a délutani emelt bazist 15
6rara el6re hozni, ugyanakkor pedig
az este 10 oras bazist megemelni az
éjszakai szintjére. A lényeg, hogy a
gyakori esti hipdk és a kovetkezmé-
nyes vércukor emelkedések kimarad-
janak.
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zis igen gyakori atmeneti emelé-
se és csokkentése, ill. ledllitasa. Ha
alacsony a cukra, fogyasszon plusz
szénhidratot. Ha magas, akkor adjon
kismennyiségli kombinalt bdlust.
Ennek a hatasa rovidebb id6tartamu,
hamarabb csokkenti a vércukrot és

ben az dtmeneti bazisemeléssel.

Nagyon remélem, hogy a kdvetkezd
hénapokban Agnes vércukrai stabi-
labbakka valnak és végre vallalkozhat
a gyermekaldasra.

Dr. Févényi Jozsef
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5. abra
Az utolso elétti négy nap bazis és bolus inzulinjai jobbrol balra, alulrdl felfelé sorrendben

Semmaeh 30 i 207
o= o
s g ngsina e (g 5':' Eranp— B
83 16 i s
i i e |“
! (£}
a4 I r a r — il
r I 11 i 5 S e
L] - Lo | 3%
LYl o - "
#d \ 1

il I I

- W @ e mop AW Wel W00 WeD M0 e mee  @m sedt
B Geve meiv mee a1 am e Ww

i e L P )
[T - -
i
e
s
.
.
1253
i 17
1
dar:
wer ;
e it .
- 1300 maT pus lems LD
2 eans
33 Gaed
24 w47
333 nis
marde 377
W=
[rR— [—
13 i
12 las
"
1 i L
Sars tgvegses e | oy
12 ] "
ot | I | t2]
o | ] 1 ! [ i
1 s 1 ; -
as ] - & HM a0 WOP W 00 LR 8P WE MK NAe IR0 Mae e o
o - L - .- iR
e w3
ai e A%
e B O gy A
e BIdE A0 MRED ORI 3098 S0 ASe MO R0 MOS0 P00 2 dt’ s e L st B ] s
e eae
- - -
W im0 b @ Bol — PO - o)
T N Lim
3 b 573 ¥
sui e M AN s M3
w1 S . <3460
i s g
AN iy i ;e oIM ;A Iw
P )
w360 2e 1w
Bk N0 e e [T
002 N0 e Lo
o3 a0
P

6. abra Az utolsd 4 nap bazis és bolus inzulinjai jobbroél balra, alulrdl felfelé sorrendben
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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 toérténete” c.
kdnyvbdl. Ezuton is készonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

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

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

Allen csak nagy vonalakban kalkulalta ki az 4j intézmény
mUkodési kdltségeit. A szamokat az Otvenegyedik utcaban
|évé szanatorium egy fére jutd lakhatdsi koltségeire alapoz-
ta. Tervei szerint a harminc fizet6 betegtdl befolyt 6sszeg-
bél tdmogatta volna a jétékonysaghdl felvett betegeket.
Annyira elkotelezte magdt az intézet Otlete mellett, hogy
még a munkadijardl is hajlandé volt lemondani: a kolt-
ségvetésbe nem irta bele a sajat fizetését. Allen ugy vél-
te, hogy megélhetését képes lesz kizarélag a New Yorkban
végzett privat rendelésébdl finanszirozni. Fogalma sem volt
réla, mekkora lehet egy ekkora intézmény flitési koltsége,
de naivan hitt benne, hogy elegendé adomanyt tud 6ssze-
gydjteni ahhoz, hogy fedezze a m(kddés koltségeit.

A cél érdekében tett elsé |épés egy nonprofit szervezet
megalapitasa volt. Allennek olyan befektet6kre volt sziik-
sége, akik hasonld tipusu befektetéket tudtak magukhoz
vonzani. Ugy vélte, Hughest a megfelels id6ben kdrnyé-
kezte meg. Addigra egy teljes éve kezelte Elizabeth-et,
és lassacskan megszerezte a sziil6k bizalmat. Elizabeth a
legelsd vizsgalatkor 150 cm magas volt és 35 kilogramm
sulyd. Habar a testsulya a kezelés megkezdése utdn jocs-
kan megcsappant, az év nagy részében sikerilt nagyjabdl
egyensulyban tartani, és a diétdjat napi 700 vagy annal is
tobb kaldridara novelni. A kislanyt sikerilt az id6 nagy ré-
szében, a szlil6k kivansaganak megfelel6en otthon tartani.
Allen (vagyis inkabb Miss Wishart) megtanitotta Blanche-
nak, hogyan készitse el Elizabeth ételeit és hogyan mérje a
vizeletcukor szintjét. Blanche meglep6en elkotelezettnek
bizonyult, tokéletes nyilvantartast vezetett, és jo érzékkel
hajtotta végre a rendszeres és pontos vizeletvizsgalatokat.
Elizabeth a maga részérdl szintén megbizhatéan, az utol-
s6 grammig betartotta a diétas el6irdsokat, az elrendelt
rendszeres testmozgdst mindig elvégezte. Ennek eredmé-
nyeképpen szo szerint él6 példdja lett Allen sikerének.
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C Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

Miutdn a doktor tavozott a Hughesszal valé megbeszé-
[ésrél, megallt a sarkon, és délnek fordulva végigtekintett
a fogadott otthona szlik szigetét zsufolasig tolté épité-
szeti csodakon. Ott magaslott szarnyaldon a Singer Tower
és a magasztos Woolworth-épllet, a behemét szerkeze-
tld Penn Station és a Madison Square Garden, amelynek
valamilyen oknal fogva sikerilt egyszerre kénnyednek
és oriasinak tlinnie. Allen meg volt arrél gy6z6dve, hogy
még Charles Evans Hughes erejénél is hatalmasabb erék
munkdlnak az univerzumban azért, hogy sikeres legyen.
Ugy tlnt, mintha nap mint nap Ujabb csodak sziiletnének,
az aszpirin felfedezésétél kezdve egészen a rontgensuga-
rakig. Az embereket a levegbben irdnyithaté léghajok, a
fold alatt pedig foldalattik fuvaroztdk, mikézben tarcsas
telefonok segitségével kozvetlenil beszélhettek barkivel
anélkil, hogy egy |épést is kellett volna tennilik. Miért is
ne tdmogatna Hughes a Fiziatriai Intézetet? Az alultaplalt-
saggal kapcsolatos minden kezdeti aggaly ellenére Allen-
nek sikeriilt megmentenie Elizabeth-et a biztos halaltdl,
legaldbbis egy idGre, ami mar 6nmagdaban is hatalmas
eredménynek szamitott. Ezek utdan hogyan tudna Hughes
nemet mondani?

Hughes végiil nem is mondott nemet. Miutan sajat kez-
deményezésre megbizast adott a vallalkozas hatterének
vizsgdlatara, beleegyezett, hogy a Fizidtriai Intézet tiszte-
letbeli elndke legyen. A The Hon. Charles E. Hughes név
vezette azt a listat, amelyre a tovabbi 6tven tiszteletbeli



elnokségi tag nevét irtak, koztik New York tobb koztisz-
teletben allo6 személyiségével. A Sorozasi Fellebbezési
Tanacs elnoki tisztének betoltésekor Hughes tobb ezer
ember életérdl dontott. A Fiziatriai Intézet elndkeként pe-
dig még tobb életért lett felelds, ideértve a sajat lanya,
Elizabeth életét is. Az intézmény azonban pénzigyileg
még mindig gyenge labakon allt. Nem volt elég Hughes
tdmogatasa és az a tobb tizezer dollaros befektetett pénz
sem, amelyet Allen a sajat megtakaritdsaibdl fedezett
az intézet elinditdsdra. A pénz elGteremtésére forditott
kampdany nem bizonyult elégségesnek, ezért Allen Ujabb
tizezer dollart kényszerilt invesztalni a sajat pénzébdl. A
kezdeményezés irant azonban végig elkdtelezett maradt:
az intézmény lett a cukorbetegségben szenvedé gyerekek
utolsé és egyben legbiztatobb reménysége. Allen megala-
pozta a jovGjét, vagy legaldbbis igy gondolta.

1920. oktdber 30-an, alig hat hdnappal azutan, hogy fel-
vazolta grandidzus tervét Charles Evans Hughes el6tt, és
pontosan egy héttel az amerikai elnokvélasztas elétt, egy
huszonnyolc esztend6s kanadai sebész hirtelen felébredt
almabdl. Tamadt egy nagy oOtlete.

Frederick Allennek pedig sikerilt mindaddig életben
tartania Elizabeth-et, amig az 6tletbdl 6 is profi talhatott.

10. FEJEZET
London, Ontario allam,
1920. oktdéber 30-31., Banting haza

Vasdrnap, 1920. oktéber 30-an, valamivel éjfél el6tt
az Ontario allambeli Londonban, az északi Adelaide utca
422-es szam alatt dr. Frederick Grant Banting a hideg, ke-
mény foldet kaparta kezeivel fehér téglahdza el6tt. Egy
kis gyertyat tett maga mellé a foldre, hogy jobban ldssa,
mit csinal, de a langja inkabb csak reszketve pislakolt és
kopkodott, aminek 6 szimbolikus jelentést tulajdonitott.
Azon a napon és abban az draban Banting épp annyira bi-
zonytalan volt a szakmai jovgjét illet6en, mint amennyire
reménykedd volt Frederick Allen a sajatjaval kapcsolat-
ban. Ahogy ott guggolt és a féldet kapirgdlta, kiilondsen
elhatalmasodott rajta a levertség érzése. Mikozben erGs,
hosszu ujjai kozott atsz(irte a fagytdl kemény foldet, fejé-

ben sorba vette a milliényi elvesztegetett lehet&séget és
kudarcot, amelyek egyre csak zdporoztak ra, amidta a ha-
borubdl visszatért.

Masnap reggel, oktdber 31-én, hétfén el6adast kellett
tartania a szénhidrat-anyagcserérél és a hasnydlmirigyrdl
a Nyugat-Ohidi Egyetemen. Alig néhdny héttel azel6tt az
élettan tanszék vezetGje, Frederick Miller professzor ta-
narsegédi allast ajanlott neki a sebészeti és élettani tanszé-
ken, ami hetente tovabbi 8-10 dollart hozna a konyhara.
Bar tisztaban volt vele, hogy aligha rendelkezik megfelel6
tapasztalattal a csoport oktatdsahoz, mégis biztositotta
Miller professzort, hogy képes lesz hétr6l hétre a didkjai
el6tt jarni. Néhany héten at ezt az igéretét be is tudta tar-
tani, de ennek az volt az dra, hogy gyakran egyaltaldan nem
aludt az el6adasok el6tti éjszakan — mint ahogy az el6z6
éjjel sem. Az egész napot azzal toltotte, hogy el6készitse
az el6addsa szovegét, és kdzben a sorsan elmélkedett.

Elveszettnek érezte magat, de nemcsak az élettan tan-
anyag, hanem élete kiflirkészhetetlen természete miatt is.
Vidéki farmergyerekbdl lett orvostanhallgato, majd a ka-
nadai hadsereg kitlintetett tisztje, most pedig munkanél-
kdli, nyakig eladdsodott, irdnyt vesztett, tele van nehezte-
[éssel a multja miatt, és bénitéan hat ra a jov6 gondolata.

Alig négy hénappal kordbban, 1920. julius 1-jén egy osz-
lopot dllitott a nagy fehér éplilet el6kertjébe a csendes
kertvarosi utcaban. Az oszlop tetején levs tablan a fel-
irat: DR. F. G. BANTING. A hazat egy helyi cip6készit6tdl,
Rowland Hilltél vette, abban a reményben, hogy itt telep-
szik majd le és valdsitja meg almat jovenddbelijével, Edith
Roach-csal.

A hdz 6sszesen 7800 dollarba kerilt. Fred a 2000 dol-
laros foglalé egy részét az apjatdl kérte kolcson, a fenn-
maradé részre pedig Hillék jelzdlogot jegyeztettek be.
Megallapodtak abban, hogy a Hill csaldd még egy éven 4t
tovabbra is a hdzban marad, amig sajat hazukat felépitik.
Fred ezalatt egy kis haldszobat haszndl a masodik eme-
leten, irodanak pedig egy utcdra nézd szalont. Nem volt
sziiksége a teljes hdzra, amig 6 és Edith be nem kéltoznek.
A haz megvételével végre teljesithette az igéretét, amit
négy évvel kordbban, a vildg tulsé felén, még a haboru
alatt tett. A haz jelképévé valt annak, hogy képes tovabb-
[épni egy nehéz atmeneti id6szakbdl a polgari élet felé.

Az azéta eltelt négy hdnapban azonban semmi sem tor-
tént, és mégis minden rosszra fordult. Ugyan 6 és Edith
még jegyesek voltak, és majdnem minden szombaton ta-
l[alkoztak is, minden hét fajdalmasabb volt az el6z6nél. A
lany kétszer is visszakildte az eljegyzési gylir(it, s6t egy
alkalommal maga Banting kérte vissza, am ennek ellenére
sem &, sem Edith nem volt képes egyszer s mindenkorra
lezarni a kapcsolatot. Az el6z6 héten aztan a férfi ugy don-
tott, elassa a gydr(it, nehogy még egyszer Ujra megkérje a
lany kezét. Most pedig megint ugy érezte, meg kell taldl-
nia, ezért asott a foldben.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< DRAGA ANALOG INZULINOK

MEGERI-E 2-ES TIiPUSU DIABETESZESEK ESETEBEN ALKALMAZNI?

Valésziniileg sokan emlékeznek a 3
évvel ezel6tti problémara, amikor az
OEP ugy dontott, hogy az ismételten
8% folotti HbA1lc szinttel rendelkezé
cukorbetegeknél csak akkor alkal-
mazhatok tovabb a draga analog in-
zulinok, ha a beteg az ar felét kifize-
ti. Ebbdl nagy felhaborodas lett, de a
diabétesz szakma elérte, hogy a ren-
delkezést ugy modositottak, hogy az
1-es tipusu cukorbetegekre ne, csu-
pan a 2-es tipusuakra vonatkozzon.

Ekkortajt 2-es tipusu betegeim fe-
[ét visszadllitottam human inzulinok-
ra. Nagy meglepetésemre a betegek
tobb mint harmaddnal a valtas anyag-
csere javulast eredményezett és be-
tegeim tobbsége késGbb se akart
visszaallni analdg inzulinokra. Szamos
hazai diabetolégus azéta is harcot
folytat, hangsulyozva, hogy Eurépa-
ban nalunk a legalacsonyabb az ana-
I6g inzulinok alkalmazasanak aranya
—bar az inzulinokra forditott évi kdzel
30 millidrd forint joval tobb, mint fe-
Iét az analdg inzulinok teszik ki. Mint
az aldbbiakbdl kideril, a kérdés nem
csupan a hazai szakmai és laikus koz-
véleményt foglalkoztatja, osztja meg.

Az ADA juniusi bostoni konferencia-
jan két veteran diabetoldgus fejtette
ki az analdg inzulinok alkalmazasa-
val kapcsolatos véleményét pro és
kontra. A minneapolisi Dr. Richard
Bergenstal képviselte a pro-t, azaz az
analdg inzulinok alkalmazdsa mellett
érvelt. Ervelését azzal kezdte, hogy az
inzulinkezelésre szorulé 2-es tipusu
cukorbetegek csupan 30%-a éri el a
vércukor-céltartomdanyokat, vagyis a
7% alatti HbAlc szintet. Az Uj analdg
inzulinok e téren elGrelépést jelente-
nek, pl. a még részben forgalomba se
kerlilt extra hosszu hatasu degludec
ill. peglispro inzulinok hatasa sokkal

36 | DIABFORUM

egyenletesebb és hatdsuk sokkal ki-
szamithatébb, mint a jelenlegi ba-
zisinzulinoké. Fontos érv mellettiik
a ritkdbb éjjeli sulyos hipoglikémia,
melytdl a betegek és csaladjaik egy-
arant rettegnek. Bergenstal ugy véli,
hogy a 2-es tipusu cukorbetegek
kérhazi apolasara forditott 4 milliard
dollar csékkentheté lenne a kevesebb
hipoglikémiat okozé ultra hosszu ha-
tasu bazisinzulinok alkalmazdsa ese-
tén. Tovdbba hangsulyozta, hogy a
betegek tapasztalatait mindig figye-
lembe kell venni. A betegek életminé-
ség javuldsa is pénzt ér, melyet akar
le is lehet vonni az inzulinok arabdl.
A rugalmassag az injekciok id6pontja
szempontjabdl (az ultra révid hatas-
tartamu inzulinok esetében), a suly-
gyarapodas veszélyének csokkenése,
a napi rutintevékenységet kevéshé
zavard volta, mind az Uj inzulin ana-
l6gok alkalmazdsa mellett szélnak.
Mindezt Osszegezve arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy ha a jelenlegi inzulin
arak alakuldsa nem valtozik, érdemes
fontoldra venni, hogy egyre tobb 2-es
tipusu cukorbetegnél vezessék be az
analdg inzulinok alkalmazasat.

A kontra képvisel6jeként Dr. David
Nathan bostoni diabetolégus profesz-
szor nyilvanitott véleményt. Kifejtette,
hogy a diabéteszes haldlozasra vonat-
kozo vizsgdlatokat csupan 1-es tipusu
diabéteszben végezték inzulin ana-
l6gok alkalmazasa mellett, mig 2-es
tipusu cukorbetegeknél human NPH,
ultralente és hagyomanyos gyorshata-
st inzulinok alkalmazasaval.

Ami a sulyos hipoglikémiak kérdé-
sét illeti, az 1-es tipusu cukorbetegek
inzulinkezelésének komoly probléma-
ja, viszont ritka a 2-es tipusu cukorbe-
tegeknél, az 1-es tipusu betegekhez
képest huszszor kevesebb, hasonld
HbA1lc szintek mellett.

Ami az ultra gyorshatdsu inzulin-
analdgokat illeti, 2-es tipustak eseté-
ben jéval kisebb a jelentdségik, mi-
vel inzulinkezelésiik f6ként a hosszu
hatasu bazis inzulinokon alapul.

Ezek utdn Nathan feltette a kérdést:
miért fizessenek a 2-es tipusu cukor-
betegek hdaromszor annyit a glargin
inzulinért, mint az NPH készitmé-
nyekért, ha a komoly hipoglikémiak
ritkdk, ezért mindegy milyen bazis
inzulint hasznalnak. Szerinte a sulyos
hipoglikémidkkal valoé fenyegetés nem
szolgadl mast, mint valamelyik inzulin
favorizalasara iranyuld torekvést, ha-
sonldan az inhaldcids inzulinokhoz.

Végil a New England Comparative
Effectiveness Public Advisory Council-
ra (a készitmények hatdsossaganak
Osszehasonlitasdval foglalkozé ta-
nacs) hivatkozott, mely arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy az NPH inzulin
ugyanolyan hatdsos vércukorcsok-
kentésben, mint az Uj bazis inzulin
analdgok. Miutan az USA-ban a 2-es
tipusu cukorbetegek 80%-a analdg
inzulinokat kap, a hdromszor olcsébb
NPH inzulinok hasznalataval jelentés
koltségeket takarithatnanak meg.

A referdlé véleménye: mind az
analég, mind a hagyomanyos inzuli-
noknak helye van a cukorbetegek ke-
zelésében. Az el6bbiek alig nélkiiloz-
het6k 1-es tipusuaknal. Tapasztalat,
rendszeres vércukormérés, ismételt
betegoktatds, lelkiismeretes gondo-
zds az, amire elsdsorban sziksége
van a 2-es tipusu cukorbetegeknek
és ehhez képest életminGségilik és
anyagcsere allapotuk szempontja-
bdl tébbnyire mellékes, hogy human
vagy analdg inzulinokat haszndlnak,
viszont nem k6zombdos az OEP sz(ikds
blidzséje szempontjabdl.

(Forrds: Medscape, 2015. julius 9.)
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< DIABETESZES NEFROPATIA

A diabéteszes nefropatia vesebeteg-
ség, mely a cukorbetegség egyik jel-
lemz6 késGi sz6v6dménye.

A klinikai gyakorlatban akkor kell ra
gondolni, ha a cukorbeteg vizele-
(proteinuria) jelenik meg, és ez dia-
béteszes szemszov6dménnyel (dia-
béteszes retinopdtidval) tarsul, mas
vesebetegségre utald tlinet nélkdl.
JelentGségét j6l mutatja, hogy dia-
béteszben 17-szer gyakoribb a vese-
elégtelenség, mint nem cukorbete-
gekben. Az USA-ban és Eurdpdaban is
napjainkban a diabétesz és a magas
vérnyomas a leggyakoribb betegség a
vesepotld kezelésre szoruldk kozott.
A vesemUkodés romlasaval (e-GFR
csokkenésével) a  sziv-érrendszeri
megbetegedések gyakorisaga tobb ok
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miatt nagymértékben novekszik, igy a
diabéteszes veseelégtelenek haldlo-
zasi kockdzata kiemelked6en magas.

A diabéteszes nefropatia természe-
tes lefolydsat Mogensen nyoman 6t
stddiumra szokds felosztani. Az elsé
két stadiumban csak szovettani el-
valtozasok jelezhetik a kéros folya-
matokat, esetleg az e-GFR értékének,
és a vese méretének nodvekedését
észlelhetjuk. Az elsé igazan figyelmet
keltd klinikai jel tartdsan a harmadik
staddiumban jelentkezik, amikor ké-
vizeletben, pontosabban a vizelettel
torténd albumindrités eléri az dgyne-
vezett mikroalbuminuria mértékét, a
napi 30—300 mg. kozotti szintet. Ekkor
beszélink a mikroalbuminuria, vagy
mas néven a kezdddd diabéteszes

nefropatia stadiumardl, mely tipiku-
san 5-15 éves diabétesz tartamot ko-
vetéen |ép fel, és tobbnyire mar a dia-
béteszes retinopatia fennallasaval jar
egyltt. A betegség progresszidjanak
kockazata nagy, de a folyamat még
megallithatd. A negyedik stadium a
klinikai nefropatia, mely néhdany év-
vel kés6bb alakul ki, klinikai jellem-
z6je a veseelégtelenség és a nefrdzis
szindréma. Ezen tilnetegyiittes jel-
lemz&je a kérés mértékd (napi 300
mg feletti) proteinuria, a szérum
fehérjék szintjének csokkenése, a
magas vérzsir értékek, a testszerte
megjelend 6déma. Ekkor a betegség
tovabbi romlasa mar csak lassithatg,
de nem allithaté meg. Az 6todik sta-
dium a végallapotu veseelégtelen-
ség, mely a vesefunkciok és a beteg
altalanos allapotanak tovabbi romla-




saval jar. Leggyakrabban 15-25
éves diabétesz tartam kozott
észleljik. A folyamat ekkor mar
vesepotld kezelés hidnyaban
halalos kimeneteld.

A diabéteszes nefropatia
természetes lefolydsa nap-
jainkban ugyan darnyaltabb a
kiilonb6z6 gydgyszeres be-
avatkozasok  kovetkeztében,
de egyes stadiumai a klinikai
gyakorlatban nyomon kovet-
het6k. Lényege mind az 1-es,
mind a 2-es tipusu diabétesz-
ben azonos, a klinikai kép még-
is eltérd lehet. Ennek oka, hogy
a 2-es tipusban a cukorbeteg-
ség kezdetének felismerése
bizonytalan, és a nem diabé-
teszes eredetli vesebetegsé-
gek el6forduldsa gyakoribb. A nem
diabéteszes vesebetegségek is okoz-
hatnak a diabéteszes nefropatidhoz
hasonlé tlineteket, ilyenkor a dif-
ferencidldiagnosztikai  nehézségek
miatt vesebiopszia végzése vdlhat
sziikségessé. A 2-es tipusu cukorbe-
tegekben mar betegségiik felismeré-
sekor fennallhat kéros mérték( vize-
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vagy zsir-anyagcserezavar, illetve
barmelyik késdi diabéteszes szovéd-
mény, az esetek kozel 50%-ban. Ezért
a 2-es tipusu cukorbetegség felisme-
résekor haladéktalanul el kell végezni
azokat a vizsgalatokat, amelyekkel a
szovédmények mar kezdeti stadiu-
mukban felismerheték, hiszen ekkor
kezeléslik is sikeresebb.

A betegség kialakuldsat és lefolya-
sat szdmos tényez6 befolyasolja: ge-
netikai okok, tartésan magas vércu-
korszint (hiperglikémia), proteinuria,
magas vérnyomas (hiperténia), ma-
gas vérzsir-értékek (hiperlipidémia),
véralvadasi zavarok, fehérjedus ét-
kezés, dohanyzas, kilonb6z6 beteg-
ségek, hugyuti gyulladasok, vizelet
elfolydsi akadalyok, vesekarositd
gyogyszerek, rontgen kontrasztanya-
gok adasa. A genetikai hajlam szere-
pe ma nem vitathatd, bar nem telje-
sen ismert. Ezzel magyarazhatd, hogy

egyesekben igen, masokban viszont
nem alakul ki vesekarosodds hasonld
korilmények fennalldsa esetén sem.
A koéros folyamatok egyik elinditdja
kétségtelen a tartds hiperglikémia. A
mikroalbuminuria nem csak érzékeny
mutatdja és el6rejelzéje a valtozdsok-
nak, de megjelenése a folyamatokat
jelentésen felgyorsitja a vizeletben
lévé fehérjék toxikus, gyulladdsos
komponensei miatt. A betegek don-
t6 tobbsége ekkor mar hipertdnias.
A mikroalbuminura ugyanakkor egy
altalanos érkarosodas jele is, mely
a sziv- és érrendszeri betegségek
fokozddo kockazatara is felhivja a fi-
gyelmet. A hipertéonia fenndllasa a
vesekarosodas tovabbi romldsa szem-
pontjdbdl is donté jelentGségd. A dia-
béteszes nefropatia progresszidjaban
a zsiranyagcsere rendellenességeinek
is meghatdrozd szerepe van. Nem
csak a vérzsirok mennyiségében, de
mindségi Osszetételében is valtoza-
sok kovetkeznek be. Az igy mddosult,
fokozottan reakcidképes zsirok a ve-
sekdrosodds mellett az altalanos ér-
karosodas folyamatat is felgyorsitjak.

A vesefunkciok csokkenésekor fellé-
pb vérszegénység (nefrogén anémia)
a kéros folyamatok tovabbi progresz-
szidjat, a beteg altalanos allapotanak
romldsat okozza. A dohdanyzas és a

fehérjedus étkezés szintén jelentGsen
hozzdjarul a vesekarosodas sulyosbo-
dasahoz.

A veseelégtelenséget okozd diabé-
teszes nefropatia lassan, hosszu id6
alatt, sokadig tlinet- és panaszmente-
sen alakul ki. Eppen ezért hosszu id6
all rendelkezésiinkre s megelG6zésére
is. Mar a cukorbetegség felismerésé-
t6l kezdve gondolni kell arra, hogy a
betegnek évek multan veseszov6d-
ménye lehet, a nefropatia megjelené-
sekor pedig szamitani kell mas késéi
mikro- és makrovaszkularis szov6d-
mények fennéllasara is. Eppen ezért
a cukorbetegek gondozdasa soran kez-
dettsl fogva mindent meg kell tenni
a szlikséges vizsgalatok elvégzésével
a szovédmeények elsé klinikai jeleinek
korai felismeréséért, és a megfeleld
diétaval, fizikai aktivitassal, az ugy-
nevezett életmodkezeléssel, valamint
a hatékony gydgyszeres terdpidval a
mar kialakult szévédmények prog-
resszidjanak lassitasaért.

(Folytatjuk)
Dr. Vérés Péter PhD.
Osztdlyvezeté féorvos

Egyesitett Szt. Istvdn és Szt. LdszIl6 Korhaz
Rendeldintézet, Il. Belgydgydszati Osztdly
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A Miami-ban miikédé Diabetes
Research Institut kutatoi a 43 éves,
17 éves kora 6ta diabéteszes Wendy
Peacockndl ez év augusztus 18-an
hajtottak végre egy Uj tipusu sziget-
sejt atiiltetést.

Az (] technika lényege: a BioHub
vizsgalat keretében egy bioldgiailag
lebomléd membranba csomagoljak
a szigetsejteket, melyeket minimali-
san invaziv beavatkozassal a beleket
fedd, zsirban és erekben gazdag nagy
csepleszre (omentum maius) helyez-
nek. Ott az erek benovik, a sejteket a
vér kell6 mennyiségl oxigénnel latja
el, a membran végil feloldddik és a
szigetsejtek 6nallé endokrin hasnyal-
mirigyként mikodve folyamatosan a
megfelel6 mennyiségben allitjak eld
az inzulint. EgyelGre nem alkalmazzak
a szokasos kilok&dés elleni kezelést.

A vizsgalatban részt vett beteg kozel
egy hdénapja nem igényel inzulint és
vércukrai a normalis hatdrok kozott
mozognak. Nagy kérdés, hogy med-
dig marad ez igy...

(Forrds: News Release: Diabetes Research

Institute, 2015. szeptember 9.)
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A cikkek referaldja:
Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6
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© SZURAS NELKUL, LEZER TECHNOLOGIAVAL A NON-INVAZIV VERCUKORMERESERT

A korszerli diabéteszkezelés nem
nélkilézheti a vércukor rendszeres
onellenérzését. Ez az ujjsziras mi-
att sokszor problémat jelent mar
2-es tipusu betegek esetében napi
egyszeri mérés soran és végképp
megkeseriti az ujjukat naponta 4-5-
sz6r szurni kénytelen 1-es tipusu
betegek életét. A folyamatos szo6-
veti glukézmonitorozds eszkozei a
legtobb ember szamara megfizethe-
tetleniil dragak és csupan egyetlen,
igen korlatozottan hozzaférhetd esz-
kéz létezik, mely nem igényli a na-
ponta 2-3 kontroll ujjszarast.

A Leeds-i Egyetemen Prof. Gin Jose
és csapata egy ujjszurast nem igénylé
vércukormérd eszkozt szerkesztett. A
késziilék nano-technikaval késziilt ko-
vasav-Uvegbdl all, mely olyan ionokat
tartalmaz, melyek gyenge lézerfény-
re fluoreszkdlnak. A felhasznalé ugy
helyezi rd az ujjat az eszkdzre, mint
a szamitdgép egerére és az ekkor fel-
[ép6 fluoreszcencia a vércukorszint
figgvényében valtozik. Az eszkoz
méri a fluoreszcencia tartamat és kb.
30 mp-en beldl jelzi ennek flggvé-

P o
nyében a vércukor aktudlis szintjét. A U NIV ER SO D5

mérési pontossag megfelel a hagyo-
manyos vércukormérékének.

A kutaték azonos technoldgiaval
mukodd, testre erdsithetd eszkoz ki-
fejlesztésén is dolgoznak, mely alkal-
mas lesz a vércukorszint folyamatos
mérésére. Az eszkbz mindenképpen
sokkal olcsébb lesz, mint a jelenleg
haszndlatos vércukormérd, ill. folya-
matos glukézmonitorozo szerkezetek.

A kutaték remélik, hogy viszonylag
rovid idén belll képesek lesznek a
megfelels kivitell eszk6zok elkészité-
sére és a kotelez6 klinikai vizsgalatok
lefolytatasat kovetéen megjelenhet-
nek vellik a piacon. Ha ez megtorté-
nik, alapvet6en valtoztathatja meg
a cukorbetegek életét, ugrasszerlien
javitva életmindségiiket, életkilatasa-
ikat.

(Forrds: Innovation Services, 2015. julius)
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tammal m{kédé és minden ko-
rabbinal pontosabban méré mi-
niatlrizalt glukdzszenzorbdl, a
hozza erGsitett transzmitterbdl
valamint egy okostelefon appli-
kaciobal all.

© MEGJELENT AZ ELSO TELJESEN
MOBIL FOLYAMATOS CGM RENDSZER
(GLUKOZMONITOROZO RENDSZER)

2 évesnél idésebb gyerekek, valamint felnéttek

i =P i
részére ( ) Az eszkoz egyrészt folyamato-
Ny : 5’ san méri a szoveti glukdzszintet,

Eddig a folyamatos glukdz monitorozd eszkézok masrészt alacsony és magas
két részbdl alltak: a bérre helyezett glukdz szenzorbdl és  vércukor-tartomanyoknal riaszt, valamint mutatja a glu-
a regisztrdld eszkdzbdbl. Augusztus végén az FDA enge- koz alakulds trendjeit. Mind iOS, mind Android rendsze-
délyezte a Dexcom G5 Mobil CGM rendszer forgalomba rekre rendelkezik ingyenes applikaciéval.
hozataldt, mely egy, minden eddiginél hosszabb id&tar-

Forgalmazasa szeptember végétdl
varhatd. Egy szenzorrdl az adatok egy-
szerre 5 okostelefonra tovabbithatok.
Haszndlatdval minden eddiginél kony-
nyebbé, rugalmasabbd vélhat a diabé-
tesz menedzselése mind 1-es, mind 2-es
tipusu cukorbetegek esetében.

Ungent Lo Ghasost Al

Azt kozolték, hogy az Egyesiilt Alla-
mokban receptre felirhatd lesz, de még
nem ismert sem az ara, sem az, hogy
egy szenzor pontosan hany napig mako-
dik. Tovabbi kérdés az eurdpai hozzafé-
rés, mivel az EMA még nem nyilatkozott
ez ligyben.

(Forrds: Dexcom News release,
2015. augusztus 24.)
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© AZ U)JSZURASOS VERCUKORMERES LEHETSEGES ALTERNATIVAI

A Google két ujfajta technoldgian dolgozik az ujjszira-
sos vércukormérés helyettesitésére.

Az egyik esetében a folyamatos glukézmonitorozasra
specializalddott DexCom vallalattal tarsulva fejleszt a
bdrre diszkréten rogzitheté apréd eszkozt, mely folya-
matosan méri a vércukor szintjét és ,Felhén” keresztul
tovabbitja az adatokat a regisztrdlé eszkozbe, mely a
vércukrok alakuldsanak széleskorl elemzését teszi le-
het6vé. Azt igérik, az eszkoz jéval olcsébb lesz, mint a
jelenlegi glukézmonitorozé szerkezetek. Egyel6re nem
nyilatkoztak a forgalomba kertilésének id6pontjarol.

A masik eszkdz a Novartis Pharmaceutical-lal egyitt-
mikodve készil6 kontaktlencse, mely apré glukdz szen-
zorokat és az adatokat tovabbitd chip-eket tartalmaz
két puha kontakt lencse kozott és folyamatosan méri a
konny glukéztartalmat. EgyelSre Ugy tlinik, az eszkoz ki-
fejlesztése még jo néhany évet vesz igénybe.

N

(Utobbi eszkézrél a DiabFérum magazin 2014/1-es, il-
letve 2014/4-es szamdban mdr kézéltiink informdcidkat
— a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Medical News Today, 2015. augusztus 19.)

© AZ ANTIBIOTIKUMOS KEZELES FOKOZZA A DIABETESZ KOCKAZATOT

Egyre szélesebb korben ismert, hogy a tulzott anti-
biotikum haszndlatnak komoly negativ kovetkezmé-
nyei észlelhet6k mar a jelenben és ezek fokozddasa
varhato a jovében. Azzal kell ugyanis szembesiilni,
hogy minél gyakrabban alkalmaznak antibiotikus ke-
zelést, anndl gyakrabban lép fel a baktériumoknadl az
antibiotikumrezisztencia, vagyis a gyogyszer hatastalan-
saga. Mivel tobb, mint két évtizede nem sikeriilt 4j anti-
biotikumot elGallitani, a terjedd rezisztencia miatt egyre
gyakrabban szembesiillink az antibiotikum hatastalan-
sagaval, ami a sikeres gydgyitas akaddlyava valik.

Egy Uj, nagy esetszdmu, Kristian Hallundbaek Mikkelsen
vezetésével végzett dan vizsgalat, alapjat a csaknem 5,6
millié dan allampolgart magaban foglald egészségigyi
adatbazis képezte. A vizsgaldk 170.504 vércukorcsokkentd
szereket szed6 — tehat cukorbeteg — és 1.364.008 korban
és nemben hozzdjuk ill6 nem cukorbeteg, atlag 62 éves
egyén esetében elemezték 1995-ig visszamendleg az an-
tibiotikummal torténé kezeléseket. Azért, hogy ne keril-
hessenek bele a cukorbetegek csoportjaba a fert6zésekre
fokozottan hajlamos friss cukorbetegek, mindazokat kizar-
tak, akik a diabétesz diagndzisanak feldllitasat megel6z6 6
honapban részesiiltek antibiotikus kezelésben. Csupan az
ezt megel6z6 hdarom év adatait elemezték.

Azt taldltak, hogy az antibiotikumokat tartalmazd recep-
tek atlagos szdma egy-egy évre lebontva a cukorbetegek
esetében 0,8 volt, mig a kontrollok esetében csupan 0,5.

A cukorbetegek 9, a kontrollok 13%-a egydltalan nem ka-
pott antibiotikumot a vizsgalt id6szakban. A cukorbeteg-
ség kifejl6désének kockazata barmely antibiotikum recept
kivaltasa esetén 53%-kal nétt. Ha a cukorbetegség diag-
nosztizaldsa el6tti 3 évnél korabbi adatokat analizaltak,
még igy is 43% maradt a kockdzatnovekedés mértéke.
A kockazat a keskeny spektrumu antibiotikum haszndlat
esetében valamivel elmaradt a széles spektrumu antibio-
tikumoké mogott, de a clindamycin kivételével minden
antibiotikum novelte a diabétesz kockazatat.

A vizsgdlok allatkisérletekben igazoltnak lattdk, hogy
az antibiotikumok alkalmazasa novekedést fokozd hatas-
sal jar. Emberi viszonylatban kis esetszamu intervencids
vizsgalatban elemzik normadlis glukdz tolerancidju egész-
séges egyénekben az antibiotikumok bélflérara gyako-
rolt hatdsat, mas vizsgalat keretében pedig kutatjak az
antibiotikumok anyagcsere hatasait. Ugy vélik, hogy még
tobb randomizalt (véletlenszerlien csoportositott) vizsga-
lat végzése sziikséges annak elddntéséhez, hogy milyen
anyagcsere-mellékhatdsokkal jar az antibiotikumok hasz-
nalata.

(Az biztos, hogy tébb okbdl is fokozottan térekedni sziik-
séges az antibiotikumokkal folytatott kezelések minimali-
zdldsdra, ami azt jelenti, hogy fokozottan (igyeljiink arra,
hogy egy hliléses, virusos megbetegedésnél teljességgel
hatdstalan az antibiotikum alkalmazdsa — a referalé meg-
jegyzése).

(Forrds: Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism online,
2015. augusztus 27.)
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© () VERCUKORCSOKKENTO, AMELY MERSEKLI A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT IS!

Az SGLT-2 gatloszerek oly médon hatnak, hogy gatoljak a glukdz visszaszi-
vOdasat a vese tubulusaiban, ezaltal megnd a vizelet cukortartalma, vagyis
a vesén keresztiil torténé cukorvesztés, melynek kovetkeztében csékken a
vércukor, valamint mérsékelten a testsuly és a vérnyomas is.

Hazankban egyelGre kétfajta készit-
mény all rendelkezésre, a dapaglif-
lozin és az empagliflozin. (Révidesen
vdrhaté a canagliflozin megjelenése
is). Egy klinikai vizsgélat keretében,
7000, magas sziv- és agyi érrendsze-
ri kockazattal rendelkez6 2-es tipusu

cukorbeteg felének a hagyomanyos
vércukor- és koleszterincsokkenté
kezelés mellé még empagliflozint is
adagoltak, a betegek masik fele kont-
rollként szolgdlt. A megfigyelési id6
3,1 év volt. Ezen id6tartam végén azt
taldltak, hogy az empagliflozint szedé

betegek kozott jelent6sen kevesebb
szivhalal és agyi érkatasztréfa fordult
el6. Az eredmények azért is tlinnek
jelent6snek, mivel a diabéteszesek
tobb mint fele érrendszeri betegség-
ben haldlozik el.

A vizsgalati eredményeket részle-
tesen az Eurdpai Diabetes Tarsasag
szeptemberi, Stockholmban megren-
dezend6 kongresszusan ismertették.
(Ld. kévetkezé referatumot — a szerk.)

(Forrds: Medscape, 2015. augusztus 20.)

KISHIREK, KUTATASCK

© AZ EMPAGLIFLOZIN JELENTOSEN
CSOKKENTI A SZIVHALALOZAS KOCKAZATAT

A vércukorcsokkentd készitmények tobbsége se nem ja-
vitja, se nem rontja a cukorbetegek sziv-érrendszeri koc-
kazatat.

Kordbban — taldn még emlékszik ra valaki — a glitazonok
csaladjaba tartozé rosiglitazon-t vadoltak meg azzal, hogy
50%-kal fokozza a sziv-érrendszeri kockazatot. Ennek
eredményeként a készitményt kivontak a gydgyszerpiac-
rél és bar 4 év utdn az Ujabb vizsgdlatok megdontotték
a vadat, az Ujabb vércukorcsdkkentSk megjelenése miatt
mar nem kerilhetett vissza a terapias fegyvertarba.

Annal nagyobb jelent6ségli eseményként mutattdk be
az idei EASD Kongresszuson és azonos id6ben a NEJM
hasabjain, az SGLT-2 gatld, a vércukrot a vesén kereszti-
li fokozott cukorirités révén
csokkentd empaglifiozin sziv- | "™,
érrendszeri haldlozadst csok-
kent6 hatasat.

Az EMPA-REG nevl atlag
3,1 évig tartd vizsgalatban

P=0.04 for sugeriority

Patients with Event (%]

Hazard ratio, 0.86 (95.02% CI, 0.74-0.0%)

Az eredmény: a nem haldlos szivinfarktus és a széliités
aranya ugyan nem csokkent, de a sziv-érrendszeri és bar-
mely okbdl bekovetkez6 haldlozds ardnya 38%-kal mér-
séklédott, ami igen jelentésnek mondhaté. A szivelégte-
lenség kifejl6dése is 35%-kal csokkent.

Ami a szénhidrat-anyagcserét illeti, 3 év utdn az
empagliflozint szed6k HbAlc szintje 0,4%-kal volt alacso-
nyabb, mint a placébdt kapdké. A testsuly 2 kg-mal, a vér-
nyomas 4/2 Hgmm-rel mérsékl6dott.

Az amerikai vizsgaldk egyetlen problémat lattak az
empagliflozin szedésével kapcsolatban, ez pedig a készit-
mény dara: a napi 1 tabletta dra $10 koril mozog, ami kb.
2800 Ft-nak felel meg.

(Magyarorszdgon a havi kéltség 70%-os OEP tdmogatds
mellett 3800 Ft — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: NEJM, 2015. szeptember 17.
DOI: 10.1056/NEJMoa1504720)
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© A CANAGLIFLOZIN ALKALMAZASA MONOTERAPIABAN, 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

e

Mint az el6z6 oldalon Iévé referatumban is megemli-
tésre keriilt, a vércukrot a vesén keresztiil cs6kkenteni
képes Un. SGLT-2 gatlészereknek a jelenleg hazankban
forgalmazott két fajtaja (dapagliflozin és empagliflozin)
mellett el6rehaladott vizsgalatokat végeznek egy harma-
dik készitménnyel, a canagliflozinnal is.

A canagliflozinnal mar szamos vizsgdlatot lefolytattak,
melyekben a canagliflozint mas vércukorcsokkentd készit-
mények, tobbnyire metformin mellé adtak és segitségével
csokkentheté volt a vércukor, a HbAlc és a vérnyomas is.

© EGY MEROBEN UJ GYOGYSZER A PRIMER
HIPERKOLESZTERINEMIA KEZELESERE

Az Amerikai (FDA) és az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség
(EMA) szinte egy id6ben, julius havi tlésén jovahagyta
az alirocumab injekcios készitmény forgalomba hozata-
lanak engedélykérelmét.

A készitmény injekcioként formulalt: 75 mg/ml és 150
mg/ml injekcios oldat, fecskendében és injekcids toll-
ban. A hatdanyag az alirocumab, lipid-mddosité hata-
su monoklondlis antitest, Un. proroprotein konvertaz-
szubtilizin/kexin tipus-9 (PCSK9). Ez a fehérje szabélyozza
az LDL-receptorok korforgalmat a majsejtek felszinén. A
PCSK9-kotS6dés révén az alirocumab noveli a maj felszi-
nén az LDL-receptorok szamat, igy csokken a szérum LDL-
koleszterin szint.

Az alirocumab alkalmazasanak el6nye, hogy olyan bete-
geken is képes csokkenti az LDL-koleszterin szintet, akik-
nél ez maximalis sztatin dézis mellett sem érhetd el, vagy
nem toleraljak a sztatinok alkalmazasat.

A terapias javallat:
e primer hiperkoleszterinémia. (heterozigéta tipus),
e kevert diszlipidémia (ez a diabéteszben el6forduld
leggyakoribb zsireltérés),
e monoterapiaban, vagy kombinacié részeként olyan li-
pidcsokkent6 kezelés mellett, ahol sztatin-intolerancia

Ezuttal egy 3-as fazisu klinikai vizsgalat eredményeirdl
szamoltak be, melynél a canagliflozin Gnmagaban, 100 és
300 mg-os adagban torténd alkalmazdsanak eredményes-
ségét hasonlitottak ossze placébdval. A kétfajta adagban
torténd adagolasra friss cukorbetegek esetében kerlt
sor, akik még semmilyen vércukorcsokkentd gyodgyszert
nem szedtek. Az eredmények:

A 100 mg-os canagliflozin 0,91%-kal, a 300 mg-os 1,16%-
kal csokkentette a HbAlc szintet a placébdval szemben. E
két dézis esetében a testsuly 1,9, ill. 2,9 kg-mal mérsék-
16dott.

Ami a kezelés mellékhatdsait illeti, férfiaknal a kétfajta
adagolds mellett 2,5, ill. 5,6%-ban lépett fel hugyuti gom-
bas fertézés, n6k esetében ennek aranya 8,8, ill. 7,4%-ot
tett ki, szemben a placébdnadl észlelt 3,8%-os fert6zéses
arannyal. A vizsgaldk ugy vélik, hogy a canagliflozin meg-
felel6en kivalasztott 2-es tipusu cukorbetegek esetében
onmagaban, vagyis monoterdpia formajaban is alkalmaz-
hato.

(Forrds: American Association of Clinical Endocrinologists
Meeting, 2015.)

all fenn, vagy a sztatinok addsa valamely ok miatt ele-
ve kontraindikalt.
Alkalmazasa:
havi egyszeri injekcio formajaban.
A fontosabb mellékhatasok:
felsé léguti tlinetek, viszketés, lokalis injekcids reakcidk.

Az alirocumab alkalmazasa mellett oly mértékd lehet a
koleszterincsokkentd hatds, amelynek hosszu tavu bizton-
sagossaga egyel6re nem igazolt. Hatdsa a sziv-érrendszeri
morbiditasra és mortalitasra egyel6re nem tisztazott.

Rovidesen varhaté — el8szor augusztus végén az FDA ré-
szér6l — a hasonld hatdsu evolocumab forgalomba hoza-
tali engedélye is. (A hazai forgalmazds idépontjdra nézve
még nincsenek informdcidk — a referdld megjegyzése).

(Forrds: FDA & EMA News Release
2015. julius)
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© ), TRIGLICERIDSZINT-CSOKKENTO SZER
A LATHATARON

A magas szérum trigliceridszint gyakran jar egyiitt in-
zulinrezisztenciaval, metabolikus szindromaval, diabé-
tesszel, sziv-érrendszeri bantalmakkal és hasnyalmirigy
gyulladassal.

A trigliceridszint megemelkedéséért szamos tényez6 le-
het felel6s, genetika, dohanyzas, elhizas, tulzott alkohol-
és szénhidratfogyasztds. A normalis trigliceridszint felsé
hatéra 1,7 mmol/l. Nagyon sok embernek a triglicerid-
szintje ezt meghaladja. Tobbfajta szerrel rendelkeziink a
szint csokkentéséhez, nikotinsav (itthon nem hasznaljuk),
kiilonboz4 fibratok (pl. fenofibrat), halolajokban gazdag
diétak, mégis sokszor mindezekkel egyltt sem tudjak a
kivant eredményt elérni.

Masodik fazisu klinikai vizsgalatot folytattak le az Egye-
siilt Allamokban az ISIS304801 jelzés(i készitménnyel,
mely gatolja az apolipoprotein C-lll (APOC3) szintézisét,
ugyanis ez szabdlyozza a vérplazma trigliceridszintjét az-
altal, hogy lassitja annak a lebomldsat. Az APOC3 gatlasa
révén felgyorsul a trigliceridek lebomldsa, ezaltal gyorsab-
ban Urilnek ki a szervezetbdl ezaltal csékken a triglicerid-

© HETENTE 1X ALKALMAZHATO DPP-4
GATLO KERUL HAMAROSAN FORGALOMBA

A DPP-4 gatlé gliptineket vagy naponta egyszer, vagy, ha
metforminnal kombinalt tabletta formajaban alkalmaz-
zak, naponta kétszer kellett bevenni. llyen, a hazai forga-
lomban lévé készitmények a sitagliptin, a vildagliptin, a
linagliptin és a saxagliptin.

Rovidesen forgalomba keriil — egyelSre az Egyesiilt Alla-
mokban — a heti 1x alkalmazandd tablettas készitmény, az
omarigliptin. Az ezzel eddig elvégzett vizsgalatok eredmé-
nyei meggydz6ek: 24 hetes szedést kdvetGen a heti 1x25
mg-os adagu omarigliptin azonos vércukorcsokkentd ha-
tasunak bizonyult, mint a napi 100 mg-os adagban szedett
sitagliptin.

Remélhetbleg a gydgyszerszedést egyszerdsit6 Uj tartds
hatasu készitmények — hasonldan a heti 1 injekcidban al-
kalmazhaté exenatidhoz — egyre tobb beteg szamara val-
nak kedveltté, ami a terdpids egyiuttmikodés elengedhe-
tetlen része.

(Forrds: Medscape, 2015. szeptember 16.)
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szint, igy mérséklédik az inzulinrezisztencia és a metaboli-
kus szindréma kockazata.

Az eddig elvégzett klinikai vizsgalat keretében 57
olyan betegnél végeztek véletlenszerl csoportositasban
ISIS301801, ill. placebo adagoldsa mellett vizsgalatot, akik
éhomi trigliceridszintje 5,5-31 mmol/I kozo6tt volt. Tovab-
bi 28 személyt (triglicerid szint 3,5-31 mmol/l) fibrattal
kezeltek. Végpontként az APOC3 %-os szintvaltozasat
tekintették. Az ISIS304801 készitmény a plazma APOC3
szintjét a szer adagjatél (100—200-300 mg) fliggben 32—
63—-79%-kal csokkentette, mig a placebo-t kapok APOC3
szintje 4%-kal emelkedett. Ha az 1SIS304801 készitmény
mellé még fibratot is adtak, az APOC3 szintje nem csok-
kent tovabb. Az Uj szer addsa kapcsan semmilyen mellék-
hatast nem észleltek.

(Forrds: N Engl J Med. 2015;373(5):438-47)

KISHIREK...
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© U), KOMBINALT INJEKCIOS
VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENY

Ez év szeptemberében keriilt fel az OEP gydgyszertor-
zsére az extrém hosszu hatdstartamu analég degludec
inzulin és a GLP-1 inkretinhormon hatasaval rendelkez6
liraglutid keveréke, bar mivel az artargyalasok folyamat-
ban vannak, a gydégyszertarakban még nem kaphaté.

Egy hasonld jellegl uj készitmény, a hosszu hatastar-
tamu analdg glargin inzulin és a szintén GLP-1 analdg
lixisenatid egy patronban torténé keverékével sikeresen
befejezték a 3-as fazisu vizsgalatokat, és ezért forgalomba
hozatali engedélyezésiikre mind az Egyesiilt Allamokban,
mind pedig Eurdpaban hamarosan sor kerilhet.

A vizsgdlatok szerint az Uj vércukorcsokkenté keverék
szer metforminnal kombinaltan vagy metformin nélkil al-
kalmazva jelent6sen jobban csokkentette a vércukrot és a
testsulyt, mint az 6nmagdban adagolt glargin inzulin.

(Forrds: Medscape, 2015. szeptember)
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© INKRETIN HATASU SZEREK
ES HASNYALMIRIGY BETEGSEGEK

Az inkretin hatasu szerek (GLP-1 mimetikumok és DPP-4
gatlék) nem okoznak sem hasnydlmirigy gyulladast, sem
hasnyalmirigy rakot

A GLP-1 (inkretinhormon, bélhormon) hatasat utanzé
exenatidot, liraglutidot és tarsait, valamint a DPP-4 gatlé
és ezaltal a GLP-1 szintet fokozd gliptineket meggyanusi-
tottdk azzal, hogy ndvelik a pankreatitisz, ill. ennek folyo-
manyaként a hasnyalmirigy rdk kockazatat. Ez év elején
a Diabetes Care hasabjain mar megjelent egy ezt cafold

kozlemény, most pedig a stockholmi EASD kongresszuson
egy Uj dan klinikai vizsgalat ezt megerdGsitette. A lényeg:
ezen készitmények nem fokozzdk sem a hasnydlmirigy
gyulladds, sem a hasnyalmirigy rak kockazatat. Ami miatt
cukorbetegeknél mindkét betegség gyakrabban el6fordul
azért maga a diabétesz a felelbs.

Daniaban 2005 és 2012 k6zo6tt 6036 hasnyalmirigy rakos
beteget diagnosztizdltak. Az 6 esetiiket egybevetve egy
60 ezres vércukorcsokkentd szert nem szedd lakossaggal
azt talaltak, hogy a cukorbetegek kozott, fliggetlendl attdl,
hogy milyen tipusu vércukorcsokkenté kezelésben része-
siltek, 2-4-szer gyakrabban fordult el6 hasnyalmirigy rak
(leggyakrabban az inzulinnal kezeltek kozott).

(Forrds: EASD Kongresszus, Stockholm, 2015. szeptember 15.)

© A DPP-4 GATLOK iZULETI FAJDALMAKAT OKOZHATNAK...

A DPP-4 gatloszerek az utébbi 6—-8 évben leginkabb tért
nyer6 vércukorcsokkents tablettas készitmények, me-
lyek gatoljak a bélben képz6dd inkretinhormon GLP-1
gyors lebomlasat és tobb mechanizmuson keresztiil
csokkentik a vércukorszintet anélkiil, hogy befolyasol-
nak a testsuly alakulasat.

Igen jol toleralhatdk, nagyon ritkdn okoznak mellékha-
tast. Magyarorszagon 5 képviseldjik van jelen: sitagliptin,
vildagliptin, saxagliptin, linagliptin és a legutébb beve-
zetett alogliptin. Mindegyik készitményt énmagdban, és
kombindlva (metforminnal egy tablettdban) is forgalmaz-
zak. Egy friss FDA jelentés szerint igen ritkan iztleti fajdal-
mat is okozhatnak.

2006 és 2013 kozott az Egyesiilt Allamokban 33 esetet
regisztraltak, melyek kozil 28 esetben sitagliptin, tovabbi

5 esetben alogliptin, linagliptin, saxagliptin és vildagliptin
szedése mellett — a szer szedésének kezdésétél szamitott
1-360 napon bellil — sulyos izileti fajdalom lépett fel,
mely a gydgyszer szedésének felfliggesztését kdvetben
gyorsan megszlint. Tiz beteg esetében kérhazi felvételre
is sor keruilt.

Az USA-ban a receptre felirt DPP-4 galtdszerek 80%-a
sitagliptin. Magyarorszagon is a legrégebben jelen 1évé
sitagliptint irjak fel leggyakrabban az orvosok. A referald
tudomasa szerint izlleti fajdalom miatt hazankban senki-
nél nem fliggesztették fel DPP-4 gatldszerek szedését, de
barmilyen ritka is ez a mellékhatds, érdemes odafigyelni
rd, bar az id6ésebb cukorbetegek kozott alig van, akinek
nincsenek izlileti panaszai.

(Forrds: FDA News Release, 2015. augusztus 27.)

© MEGSZUNTETIK A DEGLUDEC INZULIN FORGALMAZASAT NEMETORSZAGBAN...

Egy éve keriilt forgalomba Németor-
szagban a degludec inzulin, melyet
jelenleg kb. 40000 2-es és 1-es tipu-
su cukorbetegnél alkalmaznak.

Mint korabbi hireinkben ismer-
tettik, a degludec inzulinnak ket-
t6s el6nye van az eddig hasznalatos
analdg bazis inzulinkészitményekkel
(detemir és glargin inzulinok) szem-
ben. Egyrészt hatastartama joval
meghaladja a 24 6érat, és ezért min-
den esetben csupan naponta egyszer

inzulin németorszagi forgalmazdasat
oktéber folyaman megsziintetik. A
szakmai indok: az ar nem all arany-
ban a készitmény nyujtotta el6nyok-
kel. Ezért komoly nehézségekkel kell
szembenézni mind a betegeknek,
mind a diabetolégusoknak, mivel igy
a korabbi készitményekre kell vissza-
allni.

Hazai szemmel olvasva a hirt a refe-
ralét szorongds fogja el: ha a ndlunk
5-10-szer gazdagabb Németorszdg-

kellett alkalmazni, masrészt a hosszu
egyenletes hatas mellett a vizsgalatok
szerint ritkdbban okoz hipoglikémiat,
mint a fentebb mar emlitett inzuli-
nok.

Most nagy meglepetésre kiderlt,
hogy a készitmény rendkivil ma-
gas arat a biztositok nem hajlanddk
fedezni, a gyartd cég viszont nem
enged az arbdl és ezért a degludec

ban egy évvel a degludec inzulin be-
vezetését kévetben ez torténik, akkor
mi vdrhato sokkal szegényebb kis ha-
zdnkban a jévében?

(Forrds: Medscape, 2015. szeptember 10.)

2015/4. OKTOBER | 47



Kutatas

KISHIREK...
KUTATASCK

A 2-es tipusu cukorbetegség
egyre fiatalabb korban lép fel.
Az Egyesiilt Allamokban a cu-
korbeteg gyermekek 40%-a
mdr 2-es tipusu.

Az EASD stockholmi kongresz-
szusan bemutattak a vilag leg-
fiatalabb 2-es tipusu cukorbe-
tegét, egy Texasban él6 3 éves
kislanyt. A gyermek 37 kg-os volt,
tinetei, melyek a cukorbajra terelték
a gyanut poliuria és polidipszia (b6-
séges vizeletirités és sok vizfogyasz-
tas) voltak. A kislany vércukra 12,6
mmol/l-es volt, a HbAlc szintje 7,2%.

© A DIABETESZES KETOACIDOZIS ELOFORDULASA
MEG MINDIG IGEN GYAKORI DIABETESZES GYERMEKEK KOREBEN

1-es tipusu diabéteszben, kiilono6-
sen gyermekkorban még ma is igen
gyakran lép fel a magas vércukor-
szintekkel jaré ketoacidézisos alla-
pot, melynél a vér pH-szintje savi
iranyban tolédik el és gyors, kérha-
zi beavatkozas nélkiil életveszéllyel
fenyeget. Magazinunk egy korabbi
szamaban mar koézoltiink adatokat
a ketoaciddézis még mindig gyakori
el6fordulasaral.

Eurépa 3 orszagaban (Ausztria,
Németorszag, Anglia/Wales) és az
Egyesiilt Allamokban 50.000, 18
év alatti 1-es tipusu fiatal adatait
elemezték David M Maahs iranyi-
tasa mellett. Ausztridban és Né-
metorszagban 22.397, Anglidban
és Walesben 16.314, Az Egyesiilt
Allamokban pedig 11.148 fiatal cu-

48 | DIABFORUM

© A VILAG LEGFIATALABB 2-ES TIPUSU DIABETESZESE?

A vér C-peptid szintje magas volt (6,9
ng/ml), és nem sikerllt kimutatni
nala szigetsejt ellenes antitesteket,
ill. GADA pozitivitast, igy kizarhatd
volt nala az 1-es tipusu diabétesz. A
szUl6k igen szegényesen étkeztek,

korbeteg korében 2011-2012-ben
5%-0s gyakorisag felett fordult el6
diabéteszes ketoacidozis.

Azt taldltak, hogy egy év alatt
Ausztria/Németorszagban 5%-ban,
Anglidban és Walesben 6,4%-ban,
az Egyesiilt Allamokban pedig 7,1%-
ban lépett fel legaldbb évente egy
ketoaciddzis.

A ketoaciddzisos allapotba jutot-
tak esetében az Egyesilt Kirdlysag-
ban 11,5%-0s volt az inzulinpumpat
hasznaldk ardnya, mig Ausztria/Né-
metorszagban ez 44,2%-ot, az Egye-
stlt Allamokban 56,1%-ot tett ki.
Viszont csupén az Egyesiilt Allamok-
ban volt alacsonyabb a ketoaciddzis
a pumpat hasznaldk, mint az 6nma-
gukat injekcidzék kozott. Tobbval-
tozds elemzés nyomdn azt talaltak,
hogy a ketoaciddzis a ldnyok kozott

23%-kal volt gyakoribb, mint a fiuk
kozott. Ennek az oka az lehetett,
hogy a lanyok sulycsokkentési cél-
zattal gyakrabban mérsékelték az
inzulin adagjukat. Az etnikai kisebb-
séghez tartozoknal 27%-kal nétt a
gyakorisag.

z6khoz képest a 7,5 és 8,9% HbAlc
szintekkel
gyakrabban lépett fel ketoaciddzis,
mig a 9% feletti HbAlc szinteseknél
ennek a gyakorisdga kilencszeres
volt.

folyamatos glukézmonitorozas jo-
v6beni térnyerése mérsékelni fogja
a diabéteszes ketoacidézis gyakori-
sagat.

ezért meg kellett tanitani szamukra
és gyermekik szdmara az egészséges
étkezést, ami révén és a fokozott test-
mozgas miatt a gyermek testsulya 6
hdnap alatt 25%-kal csdkkent és mind
vércukra, mint HbAlc szintje norma-
lizdlédott. Id6nként szamara kilon
elkészitett folyékony metformint is
szedett.

(Az eddigi legfiatalabb gyermek,
akinél extrém elhizds miatt gyomor-
szlkité mditétet kellett végez-
ni — de 6 nem volt cukorbeteg
— egy 2,5 éves Rijadban él6,
szaud-arabiai kisfiu volt, 41,1
kg/m?-es testtémeg index-szel.
A kisfiunak a vérnyomdsa is
magas volt, sulyos alvdsi ap-
noéban is szenvedett, de a mi-
téttel mindez jelentésen javult,
mint egy 2013-as kézlemény-
ben errél beszamoltak. Szin-
te bizonyos, ha nem operdljdk meg,
ndla is kifejl6détt volna a 2-es tipust
cukorbetegség — a referdld megjegy-
zése).

(Forrds: EASD Kongresszus, Stockholm,
2015. szeptember 16.)

A 7,5% alatti HbAlc-vel rendelke-

kétszer

rendelkezéknél

A vizsgaldk abban biznak, hogy a

(Forrds: Diabetes Care online,
2015. augusztus 17.)



© INZULINVALTAS GLARGINROL DETEMIRRE
2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A 2-es tipusu cukorbetegeknél egyre gyakrabban valik
sziikségessé a vércukorcsokkentd tablettak mellett az in-
zulinkezelés bevezetése.

Ennek elsé I1épcsbjét képezi éjjelre hosszu hatadstartamu
bazisinzulin addsa. A hosszU hatdsu inzulin analdégok (a
glargin és a detemir inzulin) a legalkalmasabbak e feladat-
ra. Bar mindkét inzulin ugyanabba a gyégyszercsoport-
ba tartozik, hatdsaikban kilénbségek lehetnek. Korabbi
vizsgdlatok arra utaltak, hogy a detemir inzulin alkalma-
zasa mellett kevésbé nétt a testsuly és kevesebb volt a
hipoglikémia, mint glargin inzulin adasa mellett. Eddig
viszont nem torténtek vizsgalatok arra nézve, hogy mi tor-
ténik akkor, ha glargin inzulinrél detemir inzulin addsara
allnak at.

© 2-ES TIPUSU DIABETESZ DIAGNOZIS
: 1 0RAS GLUKOZTERHELESES VIZSGALATTAL

A 2-es tipusu diabétesz diagnosztizalasaban felhasz-
nalhaté a glukdz terheléses vizsgalat (OGTT) 1 6ras ér-
téke is

A 2-es tipusu cukorbetegséget oralis glukéz tolerancia
teszttel (OGTT: 75 g glukdz elfogyasztasa el6tt és utan 1
és 2 draval mért vércukor) lehet pontosan diagnosztizal-
ni. Ha a 2 6ras érték 11,1 mmol/I f6lott van, akkor mar di-
abéteszrl beszélink, ha ez az érték 7,8—11,1 mmol/I k6-
z06tti, akkor csokkent glukéztoleranciardl (IGT). El6éfordul,
hogy csupan az éhomi vércukorszint emelkedett meg
6—6,9 mmol/I-re és a tobbi érték normalis, ekkor emel-
kedett éhomi vércukorrél (Impaired Fasting Glucose:
IFG) beszéliink. Az IGT fennalldsa kérjoslo a diabéteszre,
prediabéteszes allapotnak tekintend6. Mindeddig az 1
Oras vércukorszinteket nem tekintették korjelzének.

Catanzaro-i olasz diabetolégusok Giorgio Sesti veze-
tésével 595 nem diabéteszes egyénen végeztek OGTT-t,
valamint un. euglikémias hiperinzulinémids clamp vizs-
galatot, mellyel az inzulin-elvalasztast és az inzulinérzé-
kenységet hatdroztak meg. Mind az OGTT 2 6ras, mind
az IFG-re, mind pedig az OGTT 1 6ras értékre koncent-
raltak. Utébbit normalisnak 8,8 mmol/I-es szintig tar-
tottak. Ez alatt 1 6rds alacsony, felette 1 dras magas
értékrél beszéltek. 5,2 év mulva megismételték a vizs-
galatokat. Azt taldltak, hogy az 1 6ras magas értékkel

Egy Uj vizsgalat keretében az Egyesiilt Allamok délnyu-
gati terliletén él6 133 idGs 2-es tipusu cukorbetegnél ki-
vantak valaszt kapni fenti kérdésre. A betegek megel&z6en
mind glargin bazisinzulint kaptak, majd azonos egységnyi
(1:1 aradny) detemir inzulinra valtoztattak kezelésliket. A
vizsgdldk arra voltak kivancsiak, hogy mi torténik a HbAlc
szintekkel, a testsullyal és a testtdmegindex-szel, a napi in-
zulinadaggal, valamint az USA viszonyai kozott elemezték
a kétfajta kezelés koltségvonzatait.

Azt taldltak, hogy glargin inzulinrél detemirre valtva je-
lent6sen megemelkedtek a HbAlc szintek 7,7-r61 8,3%-ra,
nétt a sziikséges napi inzulinadag 40-rél 46 E-re, viszont
az inzulinra forditott koltségek atlag évi 110 USD-ral mér-
séklédtek. Tehat a detemir inzulin még nagyobb adagban
is olcsdbbnak bizonyult, viszont a glargin inzulinbdl keve-
sebb is elég volt a j6 anyagcsere allapot biztositdsdhoz.

(Forrds: J Diabetes Metab Disord. 2015;14:53)
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rendelkez6knél jelentésen csokkent a béta-sejt funkcio
és az inzulinérzékenység, szemben az 1 6rds alacsony
és az IFG-s egyénekkel. Ot év mulva az 1 6ras alacsony
értékkel rendelkez6k kozott 2,9%-ban, az 1 érds magas
csoportban 16,7%-ban, az IFG-sek kozott 12,5%-ban,
mig az IGT-sek kozott 31,4%-ban fejl6dott ki 2-es tipusu
diabétesz. A diabetes kockazatat megfelel6 elemzéssel
a legalacsonyabbnak az IFG-sek csoportjdban talaltak
(kozel kétszeres), mig az 1 6rds magas csoportnal ez
négyszeres, mig az IGT-nél 6,6-szoros volt.

A kovetkeztetés: az OGTT-nél észlelt 1 dras magas
érték mar komoly diabéteszkockazatot jelol, mely ma-
gasabb szintl, mint az emelkedett éhomi vércukornal
(IFG). Tehat az OGTT-nél ezt is figyelembe kell venni.

(Forrds: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism online,
2015. augusztus 14.
DOI: http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-2573)
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© HBA1C ES SZIV-ERRENDSZERI
MEGBETEGEDESEK

A HbA1c szintek és a masodik sziv-érrendszeri meghete-
gedés és halalozas kapcsolata

Szamos vizsgalat igazolta azt a tényt, hogy minél rosz-
szabb a cukoranyagcsere vezetése, annal nagyobb az ér-
rendszeri megbetegedések kockazata. Utrechti kutatok
Jan Westerink vezetésével azt vizsgdltak, hogy milyen
hatast gyakorolnak a HbA1lc szintek érrendszeri betegség-
ben szenvedd, ill. eredetileg attél mentes cukorbetegek
esetében. A SMART vizsgalat (Second Manifestations of
Arterial Disease) vizsgalatba 1.687 atlag 60 éves cukor-
beteget vontak be. A betegek kb. felénél mar észlelhet6k
voltak szir-érrendszeri elvaltozdsok, masoknal még ép volt

az érrendszer. A 6,1 éven keresztil végzett megfigyeléses
vizsgdlat sordn 293 résztvevénél lépett fel Uj sziv-érrend-
szeri megbetegedés, koziluk 189 hunyt el a betegség ko-
vetkeztében. Egyébként a barmely okbdl bekdvetkezett
haldlozds szama 340 volt.

Az Gsszes résztvevl esetében nem talaltak jelent6s 6sz-
szefliggést a HbAlc szintek és a sziv-érrendszeri megbe-
tegedések és haldlozasok kozott. Ugyanez volt a helyzet a
kiinduldskor mar érelvaltozdsokban szenveddék esetében.
Viszont a korabban ép érrendszerrel rendelkez6knél szo-
ros Osszefliggés mutatkozott a HbAlc szintek és a meg-
betegedések/haldlozasok kozott. Minden 1%-os HbAlc
szintemelkedés 27%-os sziv-érrendszeri kockazat noéve-
kedést vont maga utan a kordbban még ép érrendszerrel
rendelkez6k esetében.

Szerz6k tovabbi vizsgalatok végzését tartjak sziikséges-
nek azon probléma megolddsara, hogy a sulyosan érbeteg
diabéteszesek életkilatdsait milyen moddszerekkel javit-
hatnak. A még ép érrendszerrel rendelkez cukorbetegek
esetében egyértelm(ien a legfontosabb a HbAlc minél
alacsonyabb szinten tartasa.

(Forrds: Diabetes Care online, 2015. augusztus;
doi:10.2337/dc15-0493)

© DIABETESZ ES ZSIRMAJ EGYUTT TOVABBI MAJPROBLEMAKAT 0K0Z

A virusos majgyulladas
(féként a hepatitis C és
B) gyakori kovetkezmé-
nye a maj fokozott ros-
tosoddsa, merevedése,
majd a mar gyégyithatat-
lan majcirrézis. Utobbi fo
oka Magyarorszagon az
alkoholfogyasztas.

Az alkoholt nem vagy
csak kismértékben fo-
gyaszték esetében is el6-
fordulhat majelvaltozas,
melynek els6 jele a maj
elzsirosodasa  (zsirmdj).
Ennek lehet kovetkezmé-
nye a maj rostosoddsa, a
majfibrozis.

Dan kutaték a majfibrézis lehetsé-
ges okait vizsgaltak Rotterdammban
3.041 45 év feletti beteg esetében.
Hasi ultrahanggal vizsgdltdk a mjj
merevedésének a fokat, regisztraltak
a betegek gydgyszer- és alkohol fo-
gyasztasat, a dohanyzast és az egy-
idejlileg fennalld egyéb betegsége-
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ket. A betegek 35,5%-aban talaltak
zsirmdjat, 5,6%-ban majfibrozist.

Akiknél hepatitisz B vagy C antigént
talaltak, azok korében 6tszoros volt a
majfibrdzis gyakorisaga. Ami meglepd
eredmény volt: akiknél cukorbeteg-
ség és nem alkoholos eredet( zsirmaj
egyidejlileg fennallt, azok esetében is

OtszOros volt a majfibrézis gyakorisa-
ga. Egyel6re még nem ismert, hogy
a majfibrézis milyen mechanizmuso-
kon keresztil alakul at majcirrézissa,
ill. végul majrakka.

(Forrads: Hepatology online,
2015. augusztus)
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Legaldbb 4-5 fajta szajon at szedhetd
készitménnyel rendelkeziink a dia-
béteszes neuropatids fajdalom ke-
zelésére, eddig helyi jellegli kezelést
nem alkalmaztunk.

A paprikdban [év6, annak erGssé-
gét adod kapszaicin tartalmd kendcs
(Capsoderma) mar 30 évvel ezel6tt is
szerepelt a hazai gydgyszerlistan, de
akkor annak haszndlatat nem ajanlot-
tuk neuropatids panaszokkal kiizd6

betegeinknek, bar mar a nyolcvanas
években e sorok irdjanak felvetet-
te hasznalatat a dusseldorfi Micha-
el Berger diabetolégus professzor.
Kapszaicin tartalmu tapasz (Qutenza)
jelenleg is forgalomban van hazank-
ban, de ennek indikacios listajardl ed-
dig kizartdk a cukorbetegeket és csu-
pan nem diabéteszesek neuropatias
fajdalmaira ajanlottdk alkalmazasat.
Hasonlé tapasz mind az Egyesiilt Alla-
mokban, mind Eurépdban forgalom-

ban van posztherpetikus neuralgia
kezelésére, de alkalmazdik korébdl
szintén kizartdk a cukorbetegeket.

Most holland klinikusok M Stoker
vezetésével ezt a tapaszt klinikai
vizsgalat keretében 177 neuropatias
diabéteszes betegen probaltak ki
175 placébdt alkalmazdé kontrollal
szemben. 12 hét mulva jelentds ja-
vulast észleltek a neuropdtids fajda-
lom csokkenése terén a kapszaicin
tapasz alkalmazasaval. Beszamoltak
arrél is, hogy a tapasz felhelyezése
el6tt lidocain tartalmu kendccsel kell
kezelni a bért, hogy szdmos esetben
a tapasz felhelyezése ég6 érzést okoz,
de mindenképpen elénybsen befo-
lydsolja a neuropatias fajdalmat. (A
hazai forgalomban Iévé tapasz alkal-
mazdsdndl ugyanezt irjdk le). A 14x20
cm méretd tapaszok a kivant méretre
vaghatok.

(Kérdés, hogy a gydgyszeriigyndk-
ségek mikor adjdk engedélyiiket a
tapasz cukorbetegeknél térténd alkal-
mazdsdra — a referdld megjegyzése).

(Forrds: EASD Kongresszus, Stockholm,
2015. szeptember 15.)

© A DIABETESZES LABFEKELYEK MEGROVIDITIK AZ ELETETIS...

Ismert, hogy a diabéteszes neuropatia — mely a la-

bon, féként a talpon felléps fekélyek els6 szamu
oka — fokozza a sziv-érrendszeri kockazatot.

Hogy mi a helyzet a cukorbetegek talpi fekélyével
e téren, azt egy Uj vizsgalat igyekezett tisztazni. Di-
abéteszes l[dbambulancidra jaré 869 talpi fekélyes
cukorbeteget figyeltek meg atlag 3,6 éven keresz-
til. Ezen id6 alatt a betegeknél 145 sziv-érrendszeri
megbetegedés lépett fel, 27 esetben halalt okozva.
A labfekéllyel nem rendelkezé kontroll cukorbete-
gekhez képest ez 2,5-szeres érrendszeri és 3,9-sze-
res haldlozasi kockazat névekedést jelent.
(Az eredmények még jobban felhivjdk a figyelmet
a cukorbetegek Idbainak idében térténé megdvdsd-
nak sziikségességére, melynek alapjdt a rendszeres
ldbvizsgdlat és a neuropdtids labuak védécipével
idében térténd elldtdsa képezi — a referalé meg-
jegyzése).
(Forrds: J Vasc Surg. 2014;
doi:10.1016/j.jvs.2014.04.052)
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© SZOPTATAS TARTAMA ES AZ ERELMESZESEDES KOZOTTI KAPCSOLAT

Az ma mar altalanos ismert, hogy az ujsziilottek anya-
tejjel torténd taplalasa és késGbbi egészség-kilatasaik
k6zott szoros pozitiv kapcsolat van. Pl. az anyatej helyett
tehéntejjel torténd taplalas jelentésen fokozza a gyer-
mek 1-es tipusu cukorbetegségre valé hajlamat.

Arra nézve, hogy a szoptatas befolydsolja-e a n6k jové-
beni allapotat — a mell alakvaltozasan kivil, melynek csak
esztétikai jelent6sége van — korabban nem végeztek ku-
tatast.

Egy Uj vizsgalat keretében 1985-86-ban 2.787 18-30
éves nGnél végeztek felmérést egészségi allapotukkal kap-

© FOGAMZAS KORULI ALKOHOLFOGYASZTAS

NOVELHETI A MAGZAT KESOBBI DIABETESZ KOCKAZATAT

csolatban, majd 20 évvel késGbb kozilik 2.014-et tudtak
utovizsgdlatban részesiteni. Koziliik kiemelték azt a 846
személyt, akik egyszer vagy tobbszor sziltek, és akik ko-
rdbban nem voltak se szivbetegek se cukorbetegek, de
mar az els6 vizsgalat id6pontjdban fennallottak naluk
a metabolikus szindrdma jelei, 20 évvel kés6bb pedig a
carotis artéridjuk belhdrtydjanak a vastagsaga elérte, ill.
megkozelitette a korra jellemz6 maximumot. A néket
ezt kovet6en az aldbbiak szerint csoportositottak: soha,
vagy kevesebb, mint egy hdnapig szoptattak, 1-6 hdna-
pig szoptattak, 6-10 hdnapig szoptattak és véglil 6sszesen
tobb mint 10 hdnapon keresztil szoptattak.

Azt taldltdk, hogy minél hosszabb volt a szoptatasi id6-
tartam, annal kisebb volt a carotis artéria megvastago-
dasanak mértéke akkor is, ha a kiilonb6z6 kockazati té-
nyez6ket (dohanyzas, alacsony szocidlis statusz, magas
vérnyomads) is figyelembe vették. Ugy tlnik tehat, hogy a
hosszabb idétartamon keresztiil torténé szoptatds csok-
kenti a n6k érelmeszesedésre vald hajlamat.

(Forrds: Obstetrics & Gynecology 381-390., 2015. augusztus)

© A DOHANYZAS 50%-KAL NOVELI
A CUKORBETEGEK HALALOZASAT

A cukorbetegek mintegy egyotode dohanyzik, jéllehet
esetiikben a dohanyzas elhagyasa mindenképpen kiva-
natos lenne.

Egy Uj meta-analizis eredménye szerint a dohdnyzas
folytatasa atlag 50%-kal noveli meg a cukorbetegek bar-
mely okbdl torténd, illetve sziv-érrendszeri okbdl fellépd
haldlozasat. Az alsé végtag érelzardodasos megbetegedé-
seinek kockdzatdt 115, a szélltését pedig szintén 50%-kal
noveli a dohanyzas.

(Forrds: Circulation, 2015. szeptember)

Azt eddig is tudtuk, legfeljebb so-
kan figyelmen kiviil hagytak, hogy a
terhesség soran az alkoholfogyasz-
tas és a dohanyzas nagymértékben
art a magzat fejlodésének.

Ausztral kutatok patkanykisérle-
tekben kimutattak, hogy a fogamzas
el6tti 4. naptdl a fogamzast kévetd
4. napig torténé alkoholfogyasztds
az utéd 6. hénapjdban mar kifeje-

zett anyagcsere kdrosodast ered-
ményezett, mely a maj fokozott
glukdzleadasaban és csokkent inzu-
linérzékenységben nyilvanult meg.
Ez pedig a kés6bbiek soran noveli a
diabétesz kockazatot.

Mindezt emberi viszonyokra alkal-
mazva, komoly jelent6sége van an-
nak, hogy a potencialis anydk, akik
esetleg még nem is tudnak a terhes-
séglkrdl, esetenként vagy rendsze-

resen alkoholt fogyasztanak. Ezért
nagy jelentésége lenne az ilyen ira-
nyd intenzivebb felvilagositasnak,
esetleg az alkohol hatdsat ellensu-
lyozd valamilyen taplalék-kiegészitd
fogyasztasanak.

(Forrds: The FASEB Journal (2015):
2690-701. Web.,
2015.augusztus 5.)
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© MENNYI A VALOSZINUSEGE ANNAK, HOGY EGY ELHIZOTT SZEMELY LEFOGYHAT?

JOl ismert szinte mindenki szamara,
mennyire nehéz egy elhizott ember-
nek a testsulyat normalizalni, vagy
akar csak néhany kg-mal csékkente-
ni.

Brit kutatok 2004 és 2014 kozott
elhizott 76.704 20 év feletti férfi
és 99.791 n6 testsulyanak alaku-
[3sat vizsgaltdk. Azt taldltak, hogy
annak az esélye, hogy a 30-35 kg/
m? testtomegindex-szel rendelkez6k
egy év alatt normadlis sulyra fogyja-
nak le, a férfiak kozott 1:210, ndék
kozott 1:124 volt. A 40-45 kozotti
testtomegindex( férfiak kozott ennek
esélye 1:1290, n6k kozott pedig 1:677
volt. A testsuly 5%-kal torténd csok-
kentése minden 8. férfindl és minden
7. nénél tlint redlisnak.

Ezek alapjan megallapitottak, hogy
a testsuly csokkentését, normali-
zalasat célzd kozosségi programok
hatastalanok és csupdn az elhizas
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megel6zése tekinthet6 hatékony
egészségvédd lehetGségnek.

(Forrds: Am J Public Health,
2015. szeptember)

KISHIREK...
KUTATASCK

© A ZSIRSEJT GENETIKAJANAK VALTOZTATASAVAL
MEGOLDHATO LENNE AZ ELHIZAS?

Az elhizas problémaja ma mar vilag-
méretli és a jovoben csak névekedni
fog. Az eddigi tapasztalatok szerint
mind a sokszor az életmindséget
erésen rontd diétas probalkozasok-
kal, mind pedig az eréltetett fokozott
fizikai aktivitassal nem jutunk érde-
mileg el6bbre, a testsuly csokkenté-
se, ha egyaltalan elérhetd, tébbnyire
csak atmenetileg sikeriil.

A probléma zsirsejtjeinkben rejlik,

melyek kozil a legnagyobb mennyi-
séget kitevs fehér zsirsejtek az embe-
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rek nagyobb hanyadaban genetikai-
lag ugy vannak programozva, hogy a
taroljak a taplalékkal felvett energiat.
A szervezetben csak minimdlis mér-
tékben el6forduld barna zsirsejtek
viszont a felvett zsirt elégetik, és hé
formdjaban adjak le. Ez f6ként akkor
fordul el6, amikor intenziv hideg ha-
tasanak van kitéve a szervezet.

Egy nemzetkozi tuddscsapat felfe-
dezte, hogy ha a zsirsejtekben |évé
IRX3 gén expresszidjat gatoljak, akkor
a fehér zsirszovet sejtjei is barna zsir-
sejtekként képesek mikodni és a zsir

Abra: a testsulyvdltozds
valészintisége férfiak (a) és nék (b)
kérében a kiindulasi
testtémegindex fiiggvényében
(névekszik — nem valtozik — csékken)

taroldsa helyett azt elégetik és hét
termelnek altala. Egér vizsgdlatokban
képesek voltak ezt elérni, melynek ré-
vén az allatok testsulya étrendi és fizi-
kai aktivitasbeli valtozas nélkil csok-
kent. Emberi zsirszovet tenyészetben
szintén sikerilt csékkenteni az IRX3
gén aktivitasat, mely altal zsir-tarolas
helyett zsirt égettek el.

A nagyon bonyolult és nehezen ki-
vitelezhetd vizsgalatok eredményei
nyoman azt remélik, hogy a jovében
taldlnak olyan gydgyszert, mely képes
lesz a zsirsejtek genetikai befolydsola-
sara, mely altal az elhizds problémadja
csOkkenthet6vé valhat.

(Forrds: N Engl J Med, 2015. szeptember 3.)




© A TELITETT ZSIRSAVAK ILLETVE A TELITETLEN TRANSZ-ZSIRSAVAK VESZELYEI

Evtizede folyik a vita szakmai korokben, mely zsirok fo-
gyasztdsa kdros és mely zsirok fogyasztasa kevéshé karos
vagy artalmatlan az egészségre. Ez természetesen szé-
leskord publicitast nyert a laikusok korében is és tobbek
kozott ez vezetett a magas transz-zsirsav tartalmu élel-
miszerek betiltasahoz hazankban.

A szakemberek tisztdban vannak vele, hogy egy-egy
kérdés eldontéséhez egy észlelés, vagy akar egy komplett
vizsgdlat elvégzése nem elégséges. Ezért ma mar elsGsor-
ban a fellelheté 6sszes, megfelel6 kritériumok alapjan
lefolytatott vizsgdlatsorozatok egybevetése, kiértékelése
vezethet a megoldashoz.

Hamiltonban és Torontéban dolgozd kanadai kutatdk
Sonia S. Aland vezetésével 1981 és 2014 kozott megje-
lentetett 20.413 tudomanyos kozlemény atnézésével va-
lasztottak ki azt a 41 megfigyeléses vizsgdlatot, melyek
szigoru statisztikai kritériumaiknak megfeleltek. Ezek 6sz-
szegzéseként aldbbiakat sikeriilt megdllapitani:

Nem taldltak kapcsolatot a telitett zsirsavak fogyasztasa
és az 0sszes haldlozas, a sziv-érrendszeri haldlozas, a sziv-
érrendszeri megbetegedések, az iszkémias sztrok vagy a
2-es tipusu diabétesz kozott. Ami a transz-zsirsavakat ille-
ti, azok fogyasztasa 34%-kal novelte az 6sszes haldlozast,
28%-kal a sziv-érrendszeri haldlozast, de nem fokozta a
sztrok és a 2-es tipusu diabétesz kockazatat.

A vizsgdldk konkluzidja: elsésorban az iparilag elSalli-
tott, transz-zsirsavakat leginkabb tartalmazé élelmiszerek

© A\ HATODIK ALAP-IZ: OLEOGUSTUS, A ZSIR IZ

Korabban négyfajta izérzékelés ké-
pességérdl beszéltiink, ez a négy
alap-iz: az édes, a soés, a keser és
a savanyu.

Az elmult évtizedben ehhez hoz-
zatették az umami-t is, mely féként
a magas glutamat-tartalma ételek-
ben, szdjaszdszban, sajtban, zold te-
aban, rakfélékben, pacolt hdsokban

o dii

fogyasztasa kerlilendé. Célszer( kevesebb telitett és tobb
egyszeresen vagy tobbszorosen telitetlen zsirsavat tartal-
mazé élelmiszereket fogyasztani.

(Forrds: BMJ online, doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.h3978,
2015. augusztus 12.)

és mas, fehérjegazdag ételekben ta-
lalhaté. (Onmagdban az umaminem
érezhetd, de a glutamdt tartalom ki-
emeli, fokozza az ételek eredeti izét,
ezt haszndljgk ki a gyorsétterem
ldncok, melyek a magas glutamdt-
tartalommal felfokozott izekkel igye-
keznek fiiggbvé tenni készitményeik
fogyasztait.)

Most Indiana allambeli kutatdk
Cordelia A. Running vezetésével

felfedezték egy hatodik alap-iz, a
zsir-iz receptorait, melyet a nem
eszterifikalt zsirsav (NEFA) tartal-
mu ételek fogyasztasa stimulal. A
rovidebb zsirlancu zsiradékok fo-
gyasztasa inkabb savanyu iz-érzetet
kelt, mig a hosszabb zsirlanc kelti
a zsir-érzetet, melyet a vizsgalok
oleogustusnak neveztek el. Kulon
érdekesség, hogy a szagos sajtoknak
és az avasodod ételeknek erételjes
zsir-ize van, mely 6énmagdban rop-

pant kellemetlen, egyetlen kisér-
leti alanyuk sem kedvelte azt, sét,

inkabb émelygéssel reagdltak r3,
azonban mégis szeretjik, mert mas
izekbdl kihozza a legjobbat, igy pl.
igen jot tesz a kavé vagy a csokoladé
keserd izének.

Az uj felfedezéssel valdszinlleg
élni fognak az élelmiszer techniku-
sok kivanatosabbnal kivanatosabb
élelmiszerek elGallitasaban.

(Forrds: Chem. Senses, 2015.)
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© ETKEZES UTANI VERCUKORKIUGRASOK NEGATIVAN BEFOLYASOLJAK A MUNKAVEGZEST

Korabban csupan a — f6ként inzulinkezelés mellett — fel-
1ép6 hipoglikémidkra tekintettiink tgy, hogy azok nega-
tivan befolyasoljak az életmindséget, beleértve a szelle-
mi és fizikai teljesit6 képességet. Egy Uj felmérés szerint
azonban a munkavégz6 képesség szempontjabdl nem
csupdan az alacsony, hanem a magas vércukorértékek is
komoly tényez6ként szerepelnek.

Németorszagban, az Egyesilt Kirdlysdgban és az Egye-
stilt Allamokban 906 inzulinnal (kizarélag bazis inzulin
mellett étkezési bélus-inzulinnal, kisebb részt inzulinpum-
paval) kezelt feln6tt betegnél — kétharmaduk 2-es, egy-
harmaduk 1-es tipusu volt — végeztek részletes kérdGives
felmérést arra vonatkozdan, hogy az étkezés utani tul ma-
gas vércukorértékek miképpen befolydsoljdk munkavég-
zésiket. A betegek minden étkezés el6tt és 2 érdval utana
mérték a vércukrukat és a 2 dras értéket 10 mmol/| felett
tekintették hiperglikémiasnak, vagyis kérosan magasnak.

A kérddivet kitolté 519 beteg dolgozott atlag heti 35
o6rat. 68%-uk nyilatkozott gy, hogy problémai vannak a
vércukorstabilitdssal, 64% pedig kifejezetten az étkezés
utdni hiperglikémidra panaszkodott, 17%-uk hetente 3
vagy tobb étkezés utani hiperglikémids epizddrdl szamolt
be. Ami a munkavégzésiiket illeti, 27%-uk a magas vércuk-
rok miatt valamit mulasztott a munkaja kapcsan, 19%-uk
el6bb hagyta abba a munkat, 10%-uk pedig aznap kihagy-
ta a munkat. Akik a magas vércukrok ellenére folytattak
a munkat, azok 71%-a panaszkodott csdkkent produkti-
vitasrol, 54%-uk nehezebben koncentralt, 45% csokkent
teljesit6képességet érzett, 44%-uknak sziinetet kellett

tartani, 28%-uk tobb hibat vétett, 11%-uk megvaltoztatta
az aktudlis megbeszélések id6pontjat, 10%-uk pedig kiha-
gyott egy targyalast.

A munka produktivitasara vonatkozdan a 2-es tipusu be-
tegek 77%-andl meriiltek fel problémak, mig ez az ardny
1-es tipustak kozott ,,csupan” 63% volt.

Ami az orszagonkénti valaszokat illeti, a németek 84, az
amerikaiak 65, a britek 62%-a vélte Ugy, hogy az étkezés
utani hiperglikémia csokkentette a teljesit képességiiket.
Kilondsen a németek kovettek el sok hibat és voltak ké-
pesek kevésbé koncentralni emiatt.

Ezek az eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy
nemcsak a hipoglikémidk elkeriilésére, hanem az étkezé-
sek utani hiperglikémia korrekcioéjara is fokozottabban kell
figyelni a diabétesz gondozas keretében.

(Forrds: EASD Kongresszus, Stockholm, 2015. szeptember 15.)

© AZ EXTRA SZUZ OLIVAOLA) CSOKKENTI AZ ETKEZES UTANI VERCUKORSZINTET

J6 masfél évtizede a mediterrdn diétat tartjdk mind a
sziv-érrendszeri, mind a diabéteszes betegek szamara
idealisnak. Ez ugyanis kedvezé hatasu a koleszterin
szintekre és csokkenti a érrendszeri megbetegedések
kockazatat.

Most a rémi Sapienza Egyetemen Francesco Vieoli
professzor és munkatarsai 25 egészséges férfin és nén az
extra szliz olivaolaj étkezés utani vércukorszintekre gya-
korolt hatasat vizsgalta meg. A vizsgdlt személyek vélet-
lenszer(ien vagy 10 g extra sz(iz olivaolajjal vagy anélkil
kaptak mediterran tipusu ételt. Egy hdnappal késébb a
vizsgdlatot megismételték és a kisérleti személyek vagy
10 g extra sz(z olivaolajat vagy 10 g kukoricaolajat kap-
tak az étkezéshez.

Azt taldltdk, hogy az extra szliz olivaolaj jelentésen
alacsonyabb étkezés utdni vércukor-, LDL-koleszterin,
oxidalt LDL-koleszterint szintet eredményezett, mint az
olaj nélkuli étel. Kb. azonos kiindulasi vércukorszintek
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mellett a 2 6ras étkezés utdni vércukor az olaj nélkiili
étel fogyasztasakor 7,2, az olajos ételt kovet6en pedig
5,8 mmol/I-es volt.

A kukorica olajos vizsgalatndl az extra sz(iz olivaolaj 5,4
mmol/l-es étkezés utani vércukorszintet, mig a kukorica
olaj 6,7 mmol/l-es szintet eredményezett. Mindeneset-
re a kukorica olajos étel fogyasztasa utan is csokkent a
vércukorszint a kontrollokéhoz képest.

(A vizsgdlat problémdja abban lelheté fel, hogy a ke-
reskedelemben kaphaté minden 10. extra sziiz olajos
tivegben taldlhatd valoban extra sziiz oliva olaj, a 9/10-
ed része kevert olaj — a referalé megjegyzése).

(Forrds: Nutrition & diabetes 2015. julius)




© HA TOBBFELE ELELMISZERT FOGYASZT, JAVULHAT A DIABETESZE

Az emberi szervezet a gyomor-bél-
traktusban él6 sok billi6 baktéri-
ummal él szimbidzisban, melyek
befolyasoljak az anyagcsere folya-
matokat. A mez6gazdasagi gyakorlat
és az idGjaras valtozasa az utolsé 50
évben a legtébb ember étkezését be-
szlikitette és ez messzemenden meg-
valtoztatta a bélfléra 6sszetételét.

Chicago-i tapldlkozastudomanyi
szakemberek (dr. Mark Heiman veze-
tésével) megallapitdsa szerint a vilag
népességének 75%-a csupdn oOtfajta
allatbol és 12 fajta novénybdl allé
étrenden van. Ami a novényeket il-
leti, a rizsbdl, kukoricabdl és buzabdl
szarmazik a felvett kaldridk 60%-a.
Az étrend az egészség és a bélflo-
ra (mikrobiom) osszetételének a f6
meghatarozdja és az étrend valtoza-
tossaganak hianya a bélféra valtoza-
tossaganak besz(ikiléséhez vezet.

Az 6koszisztémdahoz hasonldan azok
az egyedek a legegészségesebbek,
akik a legszélesebb korl élelmiszer-
vdlasztékkal élnek. Csaknem minden

betegségben, melyeket eddig tanul-
manyoztak, a bélfléra elvesztette a
valtozatossagot és csupan néhany
baktériumfajtabdl allt.

A vizsgdlatok azt mutattak,
hogy a cukorbetegek, de mar a
prediabéteszesek bélfloraja is jelen-
t6sen kilonbozik azokétol, akiknél
nem all fenn inzulinrezisztencia. A
baktériumflora Osszetétele és egész-
séges vagy koros volta azért is kilén6-
sen fontos, mivel a baktériumok be-
folyasoljak az egyének anyagcseréjét
és a gyomor bélhuzam szabalyozasat
olyképpen, hogy jelz6 molekuldkat
kiildenek az agyba. A baktériumok
segitenek szabdlyozni a gyomor-bél-
rendszer motilitasat, a cukoranyag-
cserét és a telitettségérzetet.

Oly médon tesztelték az étrend ha-
tasat a bélbaktériumokra, hogy ege-
rek szdmara inulinbdl, béta-glukanbol
és antioxidansokbdl allé étrendet

készitettek és ezzel naponta kétszer
etették a kisérleti dllatokat. Az ered-
mény: valtozott a bélflora, javult a
glukdztolerancia, kordbban allt be a

telitettség érzet és megszlint a szék-
rekedés. Egy mas Osszetétel(i étrend-
del olyan jellegl eltolédast értek el
a bélfléraban, mely csokkentette a
testsuly novekedését és a bélben a
gyulladasos folyamatokat.

A vizsgdldk véleménye szerint, mi-
nél tobbféle élelmiszerbdl all 6ssze az
étrend, beleértve a kordbban termelt
sokféle gylimolcsot, zoldségfélét, an-
nal tobbszinl és egészségesebb lesz
a bélfléra és annal jobban javul az
egészségi allapot. Ez pont ellentéte
annak a gyakorlatnak, amikor suly-
csokkentés céljabdl az élelmiszerek
egész sordrdl lemondanak és egyhan-
gu diétdval probalkoznak.

(Napjainkban Ilathatd, hogy milyen
nehéz az iskolai étkeztetés kereté-
ben vdltozatos, egészséges ételekre
rdszoktatni a gyerekeket, mivel ott-
honukban az egyhangu, egészségte-
len ételeket szoktdk meg — a referald
megjegyzése).

(Forrds: IFT15 Annual Meeting and Food
Expo, Chicago, 2015. julius)
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Kutatas

© VESZELYES DOLOG NEM REGGELIZNI, KULONOSEN CUKORBETEGEKNEK!

Egyre tobb amerikai — és eurdpai,
koztiik magyar — kihagyja a regge-
lit. Tobbnyire a rohané életmddra
hivatkoznak és nincsenek tisztaban
azzal, hogy ez mennyi veszélyt rejt
magaban, ha el6szor csak délben ét-
keznek.

Kimutattak, hogy szoros ok-okozati
Osszefliggés van a reggeli kihagyasa
és a tulsuly, a sziv-érrendszeri beteg-
ségek és a diabétesz kozott. Minded-
dig nem vizsgaltak, mi torténik akkor,
ha a 2-es tipusu cukorbetegek nem
reggeliznek, esetleg abbdl a megfon-
tolasbodl, hogy akkor csokken a vér-
cukruk és konnyebben szabadulhat-
nak meg felesleges kil 6iktdl.

Amerikai, izraeli és svéd kutatok
kimutattak, hogy a reggeli kihagyasa
esetén csOkkenés helyett a déli érakig
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emelkedik a vércukorszint, csokken az
inzulinelvalasztas és a hiperglikémia
jellemzi a nap masodik felét is. Ez
megmutatkozik a HbAlc szintek meg-
emelkedésében.

A kovetkez6 vizsgdlatot végezték
el huszonkett6 2-es tipusu, atlag 57
éves és 28 kg/m? testtomegindexdi
cukorbetegen: a betegek két napon
keresztll azonos mennyiségli ételt,
kaloriat fogyasztottak, csupan a ma-
sodik napon kihagytdk a reggelit és
délben étkeztek el6szor.

Azt talaltak, hogy mig az elsé na-
pon, amikor reggeliztek az ebéd
és vacsora utani atlagos vércukor-
szintjuk 10,5, illetve 11,8 mmol/l-ig
emelkedett, addig a masodik napon,
amikor kihagytdk a reggelit, ezek az
értékek 14,7, ill.16,4 mmol/I-t értek

el. Ezt a vizsgaldk azzal magyaraz-
tadk, hogy a hasnyalmirigy béta-sejtjei
a reggelt6l délig meghosszabbitott
koplaldsi periédus soran ,elfelejtik”
alapveté6 feladatukat. Ezért a reggeli
kihagydsat kovet6 ebéd utan a béta-
sejteknek id6re van szlikségiik, hogy
,magukra taldljanak”. Van még egy
masik tényezd is: a délig tartd éhezés
soran megemelkedik a vérben a sza-
bad zsirsavszint, ami szintén csokken-
ti az inzulin hatdsat.

Mindezekre tekintettel nagyfokban
ajanlhatdé, hogy a cukorbetegek ne
hagyjak ki a reggelit és ezt kbvetSen
ne egyék tul magukat délben és este.
A szerz6k hasonlo vizsgalat végzését
tervezik 1-es tipusu cukorbetegeken
is.

(Forrds: Diabetes Care, 2015. junius,
ADA kongresszusi kiadvdny)




& MAGYARORSZAG CUKORMENTES TORTAJA
— A HAZIVERSENY GYOZTESE

MALNAS-MANDULAS ALOMTORTA

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja Haziverseny gyéGztes édességét
egy tatabdanyai holgy, Koller-Mihoczy
Madria készitette. A tortaban nincs
fehér liszt és hozzaadott cukor, szén-
hidrat - és kaldriaszegény, igy egy cu-
korbeteg étrendjébe is beilleszthetd.
A hobbicukraszoknak sz6l6 versenyt
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
2012 6ta minden évben megrendezi.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
ebben az évben is a Magyarorszag
Cukormentes Tortaja program része-
ként haziversenyt hirdetett, melyre
hobbicukraszok és haziasszonyok ne-
vezhettek.

A versenyz6k az Academy Golf
Budapest Golf Klubban mutattak
be a zslrinek alkotasaikat. Az idei
sldgerizek a citrom, az afonya, a kavé
és a levendula voltak, de végiil a mal-
nas-mandulds nyerte el leginkabb a
zs(iri tetszését. A gyGztes torta legin-
kabb a mandula, a teljeski6rlésd bu-
zaliszt, a malna, a xilit, a vanilia és a
mascarpone aranyos felhasznaldsaval
emelkedett ki a mez6nybdl. A nyertes
torta 10 g szénhidratot és 187 kCal-t
tartalmaz szeletenként.

A zslri elndke Mautner Zséfia, a
Chili & Vanilia blog szerzdje, tagjai:
Varga Margit cukrasz, a Zazzi Cukrasz-
da tulajdonosa, Gyurcsané Kondrat
llona, a Magyar Dietetikusok Orsza-
gos Szbvetségének vezetGségi tagja,
Soltész Erzsébet, az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany dietetikusa és Nandori
Laszlé aranykoszorus cukrdszmester,
a Magyarorszag Cukormentes Tortdja
verseny 2013-as és 2014-es gyGztes
tortainak megalkotdja.

A dietetikusok hangsulyoztak, els6-
sorban azok a tortak voltak szoros

o

versenyben, melyek készitSi figyel-
tek arra, hogy az energiaszint 6ssz-
hangban legyen az alacsony szénhid-
rat tartalommal. Mautner Zséfi pedig
kiemelte, hogy barmelyik torta a cuk-
raszdakban is megadllta volna a helyét.
A gyGztes tortdbdl pedig maskor is
szivesen enne. A haziverseny fédijat,
egy Kenwood professzionalis konyhai
robotgépet vihette haza a gydztes.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja verseny és haziverseny fétamo-
gatdja idén is a 77 Elektronika Kft.,
a VALODI MAGYAR Dcont® vércukor-
mérdék fejlesztje és gyartdja. A f6ta-
mogato kiilondijat ajanlott fel, mely
egy Dcont MAGOR vércukormérét
is tartalmazd ajandékcsomag, me-
lyet az Afonyas kavétorta készitsje,
Szaller Anita vihetett haza.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
kilondijat pedig Nagy Néra Zsoéfia
érdemelte ki a Kék afonyas goérég
tarotortaval. A HerbaHaz egy-egy
ajandékcsomaggal dijazta a dont6 va-
lamennyi résztvevdjét.

A versenyhez, melyhez az ajanlott
alapanyagok listdjat a Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szovetségének die-
tetikusa hagyta jova, nemcsak cukor-
betegeknek, ha nem az egészséges
életmad hiveinek is szdl, ezért a don-
t6s receptek kozil tébb is hamarosan
kikeril az alapitvany blogjara (http://
cukkerberg.blog.hu/).

A Magyarorszdg Cukormentes Tor-
tdja versenyt az alapitvany azért hoz-
ta létre, hogy alternativat nyujtson
az édességek kedvelGinek. Szakmai
partnerei a Magyar Cukrasz Iparosok
Orszagos lpartestiilete, a Magyar Di-
etetikusok Orszagos Szbvetsége és
a Wessling Hungary Kft. is. A cukra-
szok versenyében az idei gylztes a
»,Barackos buboréktorta” lett, melyet
Vasloczki Orsolya és a Horvath Cuk-
raszda cukrasza alkotott meg. A gy6z-
test Magyarorszag Tortadjdval egyltt
a Magyar izek Utcdja nyitanyaként
Unnepélyesen mutattak be augusztus
20-an, azéta szdmos helyen megvasa-
rolhaté orszagszerte.
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® Nﬁ,\IENYEKKE,L A I]JABETESZES
DIETASTOLGALATABAN

Az &sz két termésével foglalkozunk cikkiinkben. Osszegytjtjiik a fak aldl a le-
hulld, burkabdl kibomlo didkat és diszitjuk veluk a talat, melyet tobbféle korté-
bdl allitottunk Ossze, és szines 6szi falevélagyra rendeztunk.

ADIO

2. RESZ

Receptek a
cikk végén

A di6 Perzsiabdl és ElG-Azsiabdl szarmazik, hazankban is
honos, tapldlkozas élettani szempontbdl értékes termést
hozd fa, mely akar tobb szaz évig és képes élni. A héjas
gylimolcsok csaladjaba tartozik, de Osszetételében jelen-
t6sen eltér a tobbi gylimolcstdl.

Fajtait a héj keménysége és a termés nagysdga szerint
lehet osztdlyozni. Lehetnek nagy, illetve kis gyimolcstiek
valamint papir- vagy kemény héjuak. Szeptemberben-ok-
téberben gydjthet6 a did, a fardl vald leveréssel vagy a fa
alél 6sszeszedve. Ha nem a sajat termésilinkrél van szo,
igyekezziink egy termel6t6l beszerezni. Nagyon fontos,
hogy megfelel6 mdédon széritsuk ki, mert avasodasra és
penészedésre hajlamos! A termés 3 részbdl all: zold burok
(kopacs), csonthéjas termésfal és a didbél, a tulajdonkép-
peni mag. A didfa levelét kiilsGleg és bels6leg is hasznalja
a népgydgyaszat. A zold didt még nyaron leszedik, ekkor a
héj csontosodasa még nem kezdSdik meg. Ezt a zold burok-
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kal egyutt bef6zik és édesen, savanykasan (ecetesen) vagy
lekvarként, likérként teszik el. A did az egyike a leggyako-
ribb allergiat vagy intoleranciat kivaltd nyersanyagoknak,
ezért az élelmiszercimkén feltétlendl jeloini kell a diéfélét.
Az arra érzékeny egyén, a diofélékhez tartozd kesudiora,
pekandidra és brazildié tartalomra is figyeljen! A didolaj szi-
ne aranysarga, aromaja jellegzetesen did iz{. Fontos olajsav
és linolsav forras. Ezen tulajdonsagabdl kifolydlag nagyon
érzékeny hére, fényre és levegére. Erdemes hiivos helyen
(h(it6ben) tartani, sotét, jol zarédd lvegben.

A did tapanyag jellemzédi

100 g dié energiatartalma 100g szalonnaéval is vete-
kedhetne. 10 dkg-ban 645 Kcal taldlhatd, ez 18,6g fe-
hérjébdl, 57g zsirbdl, 11,7g szénhidratbdl szarmazik, ami
természetesen lassan felszivédd szénhidrat. Rosttartalma
2,8g/100g. Vitaminjai kdzil a B1-, B6-, B7-, B9- és E-vita-
mintartalma emelhet6 ki, dsvanyi anyagai: réz, foszfor, kal-
cium, mangan, magnézium, vas és cink. Alacsony glikémias
index(d nyersanyagunk, kitlné antioxidans tartalommal!
Az Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszer-ellendrz6 Hatdsag
szerint, megfelels zsirsav 6sszetétell és személyre szabott
kaldriabevitel mellett az étrendbe épitett napi kb. 4 dkg
di6 fogyasztasa csokkentheti a sziv- és érrendszeri szov6d-
mények el6forduldsdnak esélyét! Cukorbetegségben ajan-
lott gyakran, kis mennyiségben a diétaba épiteni..

Felhasznalas

A dié 6nmagaban is finom, de édesipari termékekben
(csokoladé, kekszek, grillazs), fagylaltokban, stitemények-
ben, mizlikben, aszalt gyimodlcsbe toltve is gyakran hasz-
naljak, emellett sés formaban is megtalalhaté: kenyérben,
bunddzott ételek panirjaban, sajtokban, pesztdkban, hi-
deg talak részeként.

- AKORTE
(PYRUS COMMUNIS)

A nemesitett korte egykori el6dje a vadkorte (vackor)
volt. A nemesitett fajtak egy része EIG-Azsiabdl, a Kaukazus
vidékérdl szarmaznak. A korte az almatermés(iek csoport-
jaba, a rézsafélék csaladjaba tartozik. Erdekes, hogy valdja-
ban egy altermés.

A nyari fajtdk mdr juniusban teremnek, emellett jellem-
z6ek az Gszi, de téli éréslek is. Néhany fajta, a teljesség
igénye nélkil: Vilmos, Bosc kobak, Csaszar, Alexander, Se-
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res Olivér sth. Egyik Azsiabdl szdrmazé, nalunk is kaphatd
almakorténket (alma és korte keveréke) nashinak nevezik.
Ezen korték beltartalmi értéke nem egyezik mas hagyoma-
nyosabbnak mondhaté fajtaéval. (100g-ban: 42 kcal, 0,5g
fehérje, 0,23g sav, 10,6g szénhidrat, 3,6g rost taldlhatd)

A birs, rendszertanilag nem korte és nem is alma, megne-
vezése a termés alakjara vezethetd vissza. ElGfordul, hogy a
novény egyik évben birsalmat masik évben birskortét hoz,
mert a kialakulé magok mennyisége nagyban meghatdroz-
za alakjat. Errél dontik el, hogy minek nevezik.

A korteszlret id6pontjat érdemes helyesen megvalaszta-
ni, mert az utééréssel minden esetben szamolni kell, ez pe-
dig nagyban befolyasolja beltartalmi értékét (szénhidrat-,
vitamin tartalmat, aromajat, illatat) és tarolhatdsagat.

A korte tapanyag jellemzdi

100g kortében 52 kcal energia, 0,4g fehérje, 0,3g sav,
12g szénhidrat van. Igen komoly rostforrasunk: 6,2g/100g
termés (!), mely alacsony glikémids indexszel parosul. Vi-
taminjai kozil kiemelhet6 C-, B1-, B2-, B3-, B5-, B6-, B7-,
B9-, A- és E-vitamin tartalma. Asvanyi anyagoknak is szé-
les tarhazat megtalaljuk benne, ezek: foszfor, kalcium, ka-
lium, magnézium, natrium, cink, kobalt, krém, mangan,
nikkel, réz, szelén és vas.

Felhasznalas

A korte dnmagdban is finom, de sokféle slitemény ize-
sit6je, ezen kivil beféttnek, kompdtnak, levesben, salata-
ban, hideg talak részeként, szeszipari készitményekben,
de aszalva is fogyasztjdk. A diabéteszes beteg szamara a
nem tulérett korték javasolhatdak.



< RECEPTEK

DIOS ES KORTES RECEPTEK

Didszalami
Hozzavaldk:
50 dkg tisztitott did
30 dkg fustolt tofu
8 dkg teljes kibrlésl kenyér
5 ek. blzadara
3 evGkanal extra sz(iz olivaolaj
2-3 tk. majoranna
2 ek. 6rolt lenmag
2 kisebb fej fokhagyma
2 ek. fliszerpaprika
2 tk. 6rolt kdmény
Sémentes ételizesitd (Vegamix) és s, izlés szerint
viz

Elkészités:

A diét megdaraljuk. A tofut Gsszeapritjuk (pépesre). A ke-
nyeret vizbe aztatjuk, a fokhagymat megtisztitjuk. A daralt
lenmagot 2-szeres vizbe aztatjuk. Egy talba tessziik a tofut,
kinyomkodott kenyeret, diét, buzadarat, az dztatott lenmag-
Grleményt, és a fliszereket. Ranyomjuk a fokhagymat. Ha
szlikséges, vizet adhatunk hozza (ha nem akar 6sszeallni).
A masszat kb. 30 percig allni hagyjuk. Majd kis rudakat for-
malunk, melyeket alufdlidba csomagolunk. Olajozott tepsibe
tesszik, és kozepes langon kb. 20-30 percig sttjiik ugy, hogy
kdzben néhanyszor megrazogatjuk a tepsit. Ezutdn kicsoma-
goljuk 6ket, és igy is sutjuk. Adhatd meleg ételhez feltétként,
de szendvicsre is kivald.

Tapanyagtartalom — az egészben:
Energia: 4578Kcal, fehérje: 141,2g, zsir: 392,9g, CH: 177,3g

Brokkolis tollhegy tészta, dids pesztoval

Hozzavaldk:

A pestohoz:
4 marék bazsalikomlevél — friss
4 ev6kanal ricotta
4 ev6kanal reszelt parmezan
4 evGkanal olivaolaj
4 ev6kanal daralt did
2 gerezd fokhagyma
1 csokor petrezselyemzold
s0, 6rolt feketebors

A tésztahoz:
240 g tollhegy tészta (durum)
400 g brokkoli
4| viz

Elkészités:

Megtisztitunk egy gerezd fokhagymat és félbevagva az
apritéba dobjuk és pépesitjlik. A hagymara kovetkeznek a
megmosott bazsalikomlevelek, petrezselyem, did, ricotta,
so, bors, reszelt parmezan végil az olivaolaj. Beinditjuk
az apritét, és par masodperc alatt krémesre dolgozzuk a
pesztonkat. A brokkolit apré rézsdkra szedjiik és megmos-
suk. Vizet forralunk a tésztanak és a tészta mellé beledob-
juk a brokkolirézsdkat is. Ha a tészta kész, a brokkolival
egyutt leszlrjik. A tésztankat, a ricottds pesztoval és a
brokkolival 6sszekeverijlik, igy talaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 306,5Kcal, fehérje: 19,4g, zsir: 18,1g, CH: 58,2g
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Hideg korte krémleves — f6zés nélkul

Hozzavalok (4 fére):
8 db kozepes korte tisztitva — 70 dkg
1 db citrom reszelt héja
4 db Korte iz( tea (filteres)
2 dl habtejszin
EdesitSszer
szegfliszeg izlés szerint
fahéj, izlés szerint

Elkészités:

A kortéket meghamozzuk, megtisztitjuk, feldaraboljuk
egy turmixgépbe tessziik. Felontjik 8 dl leh(itott, izesitet-
len kortetedval, hozzaadjuk a citrom héjat, a tejszint, az
6rolt fliszereket és az édesitészert, 6sszeturmixoljuk. Tala-
[askor a kiszedett levest megszorjuk fahéjjal.

Tapanyagtartalom — 1 f6re:
Energia: 245 Kcal, fehérje: 1,5 g, zsir: 15g, CH: 28,5g
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Almas-diés lepény
Hozzavaldk:

50 dkg alma reszelve

15 dkg dié daralva

2 ek daralt lenmag (ehelyett is lehet did)

kis citromlé

1 tojas

1 ek vaj

pici s6

édesité

6rolt szegfliszeg, fahéj, gyombér
A tetejére:

izlés szerint diabetikus v. cukormentes baracklekvar, 5
dkg durvara vagott did
Elkészités:

A hozzdvaldkat 6sszekeverjiik, kisebb tepsibe simitjuk
(kenhet8, nem folyékony masszanak kell lennie). A tetejé-
re alma szeletkéket nyomkodunk, 165 fokon kb. fél draig
sutjik. Utdna megkenjik a 3 kanal lekvarral és megszorjuk
durvdra vagott didval, 10 percre visszatessziik a sit6be.
Tapanyagtartalom — 1 fére (lekvar nélkal!):

Energia: 437Kcal, fehérje: 10,6g, zsir: 36,1g, CH: 25g

Kéksajttal toltott korte — eldétel —

Hozzavalok (4 fére):
2 db érett, vastag héju korte — 20 dkg
8 dkg Rokfort sajt
5 dkg diobél
1 ev6kanal habtejszin
1 ev6kanal voros portdi bor
1 szal ujhagyma
so, bors

Elkészités:

A sutét 180 fokra el6melegitjiik. A sajtot egy keverétalba
morzsoljuk. A didt durvan felapritjuk, az Ujhagymat vékonyan
felszeleteljik és a sajthoz adjuk. A kortéket hosszaban félbe-
véagjuk, a maghdzat kivajjuk. Ovatosan a korte husét is kikapar-
juk, ugy, hogy a héjat ne sértsiik meg. A kortehust egy késsel
durvan felapritjuk és a sajthoz keverjik. Ebbe a toltelékbe for-
gatjuk a tejfolt és a portdit is, majd izlés szerint borsozzuk. A
kapott masszdval a korte csonakokat megtoltjuk. Tepsire tesz-
sziik, és sutjik 5-8 percig vagy addig amig a sajt el kezd olvadni.
Melegen vagy langyosan rukkola salata mellé talaljuk.
Tapanyagtartalom — 1 fére:

Energia: 193 Kcal, fehérje: 6,4 g, zsir: 15g, CH: 10 g

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

www.mitegyel.hu
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A SpPrINGIVIED KIADO AJANLATA

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

A CU\(.OT'De'IBQ e Dr. Favényi Jozsef-Gyurcsané Kondréat llona

e 5 Was 1o = ﬁﬁ"!‘ h(:ﬁdsg .
Fist ggeszsegharosto 1 Gl-diéta
._ 5765 &5 O ke = Optimalis fogyas cukorbetegeknek

CY és fogyni vagyoknak

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

Dr, Favenyl Jozsel - Gyurcsané gondrdt lona
.

Gl-diéta

. +« cukorbetegeknek
imalis fogyQs CURY =
OPIME s togyni vagyoknok Il

Winkler Gabor [szerk.)

abetoloaia
o b LS 1A

B
Liape

Meret: 129 = 197 mm
terjedelem: 400 oldal, Ara: 6800 Ft

ologla

corlatoan

Ezek és mas SpringMed

o

¢

i kiadvanyok

" k= 20% kedvezménnyel

S i megvasarolhatdk
ey o e TAR KON a webaruhazban és
a SpringMed

Kényvsarokban.

SPRINGMED KIADO
Teteron: (06 1) 279 0527 » E-maiz info@springmed.hu
WesArunAz: www.springmed.hu » www.orvosikonyvek.hu
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