A MAGYAR DIABETES TARSASAG TAMOGATASAVAL
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KOSZONTO

MI A HELYZET AZ
EGESZSEGUGGYEL ES A
CUKORBETEGEK ELLATASAVAL?

,Szemben azzal, amit a hozzédnk kozel all6 politiku-
sok és a hozzank ugyancsak kozel allé6 média folya-
matosan ismétel, szemben azzal, amit sok orvos
baratunk is mond: a magyar egészségligy nem all
az 6sszeomlds szélén.” irta a napokban az Elet és
Irodalom hasdbjain a neves (egyébként erGsen kor-
manykritikus) egészségligyi szakért, Mihalyi Péter.
Majd egyebek kozott igy folytatja: ,,Gondoljuk vé-
gig, egy kis magyar faluban az ott dolgozé haziorvos |ényegében azonos szinten telje-
sit, mint egy osztrdk falu osztrak haziorvosa, egy budapesti kérhazban mindannyian
nagyjabadl olyan szakmai szint(i orvosi ellatast kapunk, mint egy bécsi kérhazban. Hogy
ez miért van igy, azt meg is tudjuk magyardzni. A gydgyitas szakmai szinvonala elsGsor-
ban a gydgyszereken mulik, mdsodsorban az orvosi szaktudason. A rendszervaltas dta
Magyarorszdgon minden gyogyszer hozzaférhetd, az orvosok pedig a szaklapokon és
a konferencidkon keresztil Iényegében ingyen hozzajutnak a legfrissebb tudashoz.” A
hosszu, 10 pontban 6sszefoglalt irds keretében a szerz6 problémat elsésorban a szak-
dolgozdk szintjén lat, akiknek a szama egyre csokken, tulterheltségik egyre nagyobb,
és akik mellett eddig az orvosok nem igen alltak ki.

Es akkor mi a helyzet a cukorbetegek elldtdsaval. Ami a gydgyszereket illeti, az elmult
masfél évben front-attérésnek lehetlink tanui, a vércukorcsokkentd tablettak széles
tarhaza all rendelkezésre, magas OEP tdmogatassal, a legtobb beteg szdmdra megfi-
zethetd aron. Oridsit |éptiink az inzulinkezelés teriiletén is: a 40 éras hatdstartamu
degludek inzulin és f6ként ennek a liraglutiddal kevert formaja, mely utébbi 70%-os
OEP tdmogatast tudhat magaénak, nagyon sok, tablettdra mar nem reagalo 2-es tipu-
su cukorbeteg anyagcseréjét és életminGségét javithatja l1ényegesen. Az 1-es tipusu
betegek egyre nagyobb hanyada vélthat bazisinzulinként az Uj, 300 E/ml tdménységi
glargin inzulinra, melynek napi egyszeri alkalmazasaval minden korabbinal jobb anyag-
csere egyensuly valésithaté meg.

Frontattorést jelent a folyamatos glukdzmonitorozas teriletén az ABBOTT cég
FreeStyle Libre 14 napos monitorozast lehet6vé tevs, vércukorméréssel torténd kalibra-
Iast nem igényl6 szenzora, mely immar hozzank legkdzelebb szinte korlatlanul beszerez-
het6 Németorszagban, igaz, szenzoronként 60 Eurds arban, mely havonta egy magyar
cukorbetegnek 40.000 Ft-os koltséget jelent ugyan, de ezt egyre tobben engedhetik
meg maguknak. Aki Android rendszer(i okostelefonnal rendelkezik, erre applikdlhaté
a leolvaso funkcid, ugyhogy kilon leolvasét nem igényel. A hazankban is beszerezhetd
szintén legalabb 14 napig m(ikod6 Dexcom szenzorhoz egy betegem a leolvasé helyet-
tesitésére okos drara és okos telefonra telepithet6 applikaciot készitett és a felhébe
folyamatosan fell6tt vércukor gérbékhez szimomra is hozzaférést engedélyezett.

Széval a varhato fejl6dést tekintve a hatar ma mar elvileg a csillagos ég, sajnos a tény-
leges hatdr egy-egy magyar cukorbeteg el6tt allé anyagi korlat. Ennek attorése azonban
sokkal-sokkal nehezebb, és a tobbség szamara a kdvetkez6 években nem is varhato.
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& UJ INZULINOK
AHAZAI GYOGYSZERTARAKBAN

Azt elmult év végén, valamint ez év
februarjatél négy Uj inzulinfajtaval
béviiltek a cukorbetegek kezelésé-
nek lehetGségei. Alabbiakban ezeket
az inzulinokat, valamint OEP tamo-
gatasi feltételeiket ismertetjiik. Saj-
nos a magyarorszagi rendelkezések
— szemben pl. a németorszagiakkal
— nem teszik lehet6vé, hogy a vény-
re irhaté gydgyszerkészitményeket
,heviikbn” nevezziik, ezért csupan
a kémiai (hatéanyag) vagy generikus
neveikkel szolgalhatunk. Betegeink
természetesen mar batran rakeres-
hetnek, illetve még jobb, ha a keze-
I6-gondozo orvosaiknal informaldd-
nak fel6liik.

avaly év végén jelent meg a

hosszU hatastartamu és az ilyen
tipusu analdg inzulinok kozott vilag-
szerte leggyakrabban alkalmazott
glargin inzulin ,biohasonlé” valto-
zata. A biohasonldsag annyit jelent,
hogy bar mds mddszerrel, mas gyar-
té cég altal, de minden szempont-
bdl az eredeti készitménnyel azonos
szerrel van dolgunk, csak mivel az
inzulinok molekuldja nagyon bo-
nyolult, elnevezésikre nem lehet
az egyetlen molekula reprodukcidja
esetében hasznalt ,generikus” ki-
fejezést alkalmazni. A biohasonlé
glargin inzulin 10x3 ml-es patronban
kerdl kiszerelésre. Felirhatésaga azo-
nos a glargin inzulinéval, azaz tablet-
tas kezelés kiegészitéseként naponta
egyszer (lefekvés el6tt) alkalmazva
az OEP tdmogatds csupan 50%, 8%
feletti HbAlc szintekkel rendelkezé
2-es tipusu cukorbetegeknek szintén
50%, 1l-es tipusu diabéteszeseknek
és 8% alatti HbAlc szintekkel ren-
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delkez6 2-es tipusu betegeknek napi
haromszori gyorshatasu vagy ultra
gyorshatdsu inzulinok mellé adva a
tdmogatas mértéke 100%, a bete-
geknek csupan 300 Ft-os dobozdijat
kell fizetni. Egyébként a 10 patron
ara: 24.332 Ft, ennek 50%-a 12.166
Ft-ot tesz ki, igy mintegy 20%-kal ol-
cs6bb, mint az eredeti glargin inzu-
lin.

Szintén az elmult év végén jelent
meg a régota vart ultra hosszu hatas-
tartamu degludek inzulin, melynek
a hatastartama eléri a 40 6rat, ezért
minden esetben csupan naponta egy-
szer kell adagolni. 5x3 ml-es elGre tol-
tott injekcids tollban kertl forgalma-
zasra. 2-es tipusu cukorbetegeknek
a tablettas kezelés kiegészitéseként
naponta egyszer adagolva az OEP
50%-0s tdmogatast nyujt. Ez a léte-
z6 legdragabb inzulinkészitmény, az
5 toll 4ra 31.427 Ft, ennek fele pedig
15.718 Ft-ot tesz ki. Durva szamitds-
sal minden napi Egység 10 Ft-ba ke-
ril, ami azt jelenti, hogy pl. napi 20
E-es adagban alkalmazva havonta
6.000 Ft-jaba keril a betegnek.

A harmadik inzulin készitmény az
eredeti glargin inzulin hdaromszoros
tdéménységli valtozata, a 300E/ml-es
glargin inzulin, melynek a hatastarta-
ma jelent6sen tobb, mint 24 éra, rit-
kabban okoz hipoglikémiat és kisebb
mértékben emeli a testsulyt, mint a
100E/ml-es toménységl glargin in-
zulin. Naponta egyszer adagolandé
bazis inzulinként ugyanolyan felté-
telek mellett, mint a glargin inzulin.
5x1,5 ml-e eléretoltott tollban kertl
forgalmazasra, tehat egy dobozban
2.250 E inzulin van. F6ként nagy ba-

zis-inzulinigénnyel rendelkezdk alkal-
mazhatjak konnyebben, mivel csupan
1/3 volumenben kell beadni. Ami a
felirhatosdgot és az OEP tamogatast
illeti, az azonos a glargin inzulinéval.
Az 5x1,5 ml-es tollat tartalmazo do-
boz dra 22.575 Ft. 1-es tipusu diabé-
teszeseknek és intenziv inzulinkezelés
alatt allo, 8% alatti HbAlc szintekkel
rendelkezé 2-es tipusu cukorbetegek-
nek dobozonként csupan 300 Ft-ot
kell fizetnilk.

A negyedik inzulinkészitmény egy
kombinalt injekcids szer: a degludek
inzulin és a GLP-1 analég liraglutid
kombinacidja. 50 E degludek inzulin
mellett 1,8 mg liraglutidot tartalmaz,
és mivel 1,8 mg a liraglutid maximalis
adagja (eddig kiilon injekciéban volt
alkalmazhatd), ebbdl a készitménybdl
naponta egyszer az 50 E a maximali-
san beadhato adag. A készitmény 3x3
ml-es el6re toltott tollban kerdl kisze-
relésre. Kizardlag 2-es tipusu cukor-
betegeknek adhatd tablettds kezelés
(pl. metformin vagy SGLT-2 gatldszer)
mellé. A kombinalt készitmény do-
bozonkénti dra 40.315 Ft, emelt OEP
tdmogatds mellett a betegnek 12.094
Ft-ba kerdl.

Mind négy inzulinkészitményt
szakorvosi javaslatra lehet felir-
ni és mivel koziliik harom ese-
tében alkalmazasuk elkezdése

csupan uj, specialis informaciok
birtokdban lehetséges, az ezen

készitményekre torténd atalli-
tast csak diabetologus szakor-

vos végezheti.

Dr. Févényi Jozsef



& MEGNYILT AZ ORSZAG ELSO GYERMEK
NEUROPATIA SZUROCENTRUMA

Megnyilt Magyarorszag els6 Gyermek Neuropatia Szii-
r6centruma Miskolcon. A kézpontban a diabéteszes
gyerekeket szlirik. Ugyanis minden negyedik cukorbe-
teg gyerek szenved neuropatidban, vagyis idegkaroso-
dasban. A szlirés azért nagyon fontos, mert az idében
felfedezett betegség jol gyogyithaté — hangzott el az M1
Hiradéjaban.

Anyolc éves Zéténynél harom évvel ezel6tt diagnosz-
tizaltak a neuropdtia tiineteit. A betegség sulyossa-
gat a centrumban egy a korszer(l géppel, gyenge elekt-
romos aram segitségével vizsgaljak. A cukorbeteg kisfiu
alig érez fajdalmat. A betegség a természetes érzékelé-
sét tdmadta meg. Az idegkdrosodas korai felismerésé-
ben segit a miskolci megyei kérhdzban most megnyilt
elsé gyermek neuropdtia szlir6centrum.

Varannai Lajos f6orvos (j2) és Bartkoné Kovdcs Anett, szakasszisztens

A még kezdeti stadiumban |évs, akar a betegek altal
még észre sem vett neuropatiat a most Gizembe helyezett
Uj készilékek segitségével objektivizalni, igazolni tudjuk —
mondta Valikovics Attila osztalyvezetd f6orvos.

Hazdnkban a négyezer cukorbeteg gyerek kozil csak-
nem ezer szenved neuropdtidban. Ha id6ben tudjuk di-
agnosztizalni, abban az esetben a kockazati tényezGkre
jobban tudunk koncentralni, illetve adott esetben megfe-
lel6, megel6z6 vagy akar kezelési lehetGségeket is tudunk
kindlni a betegek szdmdra — nyilatkozta Barkai Laszlo, a
Gyermek Egészségligyi Kozpont igazgatdja.

A betegség sulyossagara jellemz6, hogy szaz
neuropdtidban szenvedd betegbdl tizendt elvesziti a 13-
bat. Magyarorszagon naponta hét amputacidt végeznek
neuropdtia miatt. Ezek 85 szdzaléka megel6zhet lenne.

A neuropatia centrumokban is alkalmazhaté megbizha-
t6, reprodukalhatd vizsgalomaddszerekkel egyértelm(ien
dokumentalhatd az idegkarosodds és ebben a stadium-
ban célszer( elkezdeni kezelni — jelentette ki Kempler Pé-
ter, a Semmelweis Egyetem professzora.

A neuropatia, azaz idegkarosodds korai jelei a cukorbe-
teg gyermekek akar 20 szazalékaban is megjelenhetnek,
de szakszer(i diagnosztizalasukra, kezelésiikre eddig nem
volt intézményes lehetdség az orszagban, ez az elsé ilyen
|étesitmény - mondta az avatast megel6z6 sajtotdjékozta-
ton Csiba Gabor, a kérhaz f6igazgaté f6orvosa.

A neuropatia elsd sorban a cukorbetegség szovédmé-
nyeként kialakuld tlinetegylttes. Van olyan tipusa, ame-
lyik tobbek kozott a sziv- és érrendszeri funkcidkat karosit-
ja, az ilyen betegek korében 6tszor magasabb a haldlozasi
arany, mint a neuropatia-mentes cukorbetegek kozott.
Egy masik tipus velejardja a betegek természetes érzéke-
Iési képességének csokkenése vagy teljes megszlinése.

Az egyesitett rendel6k megnyitasat a Worwag Pharma
tdmogatta. A cég — amely a diabétesz és a diabéteszhez

sz

vallja legfontosabb kiildetésének, de jelen van kardio-
vaszkuldris, n6égyogydszati és pszichiatriai tertleten is
— a neuropatia-centrumok mUikodését is segiteni fogja —
mondta a sajtotajékoztaton Kadar Eva, a Wérwag Pharma
Kft. lgyvezets igazgatdja.

|

Barkai LdszI6, Kaddr Eva és Valikovics Attila

A miskolci intézményben a betegség felismerése korsze-
rd diagnosztikai modszerekkel torténik. Az Uj neuropatia-
centrumba a megyébdl varjak a felnétt betegeket és az
egész orszaghdl a gyermekeket. A vizsgdlathoz beutald
sziikséges a kezelGorvostol.

Foto: Kaszds Tamds (mti)
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“FOVENYI (80)

UNNEPI MEGEMLEKEZES ES TUDOMANYOS ULES
DR. FOVENYI JOZSEF TANAR UR 80. SZULETESNAPJA

ALKALMABOL — BUDAPEST,

Jelenlegi és korabbi munkatarsai, baratai, a magyar
diabetoldgia kivaldsagai zsufolasig megtoltotték a Pé-
terfy Sandor utcai kdérhaz el6adétermét, hogy tudo-
manyos iilés keretében linnepeljenek. A rendezvényen
jelen volt Dr. Fovényi Jozsef legrégebben gondozott 89
éves betege is, aki 84 éve(!) diabéteszes.

Py’

Dr. Kocsis Gy6z6 féorvos, a tanitvany, a diabetoldgiai
szolgalat jelenlegi vezetGje bevezet6 szavai utan Dr. Sasdi
Antal féigazgato nyitotta meg az ilést. , Egyik legrégebbi
munkatarsként” Dr. Thaisz Erzsébet fGorvos visszaemlé-
kezései kovetkeztek, majd ,,Ma is aktiv szerz6tarsként” e
sorok iréja foglalta 6ssze néhany percben kozel tiz éves
kozoés munkdjukat, méltatva az Unnepelt fGszerkesztéi
kvalitasait.

Dr. Géth Miklés professzor (Honvéd Kérhaz) ,,Oridsok
foldjén” cimi gazdagon illusztralt el6adasaban a kérosan
magas termet egészségligyi és pszicho-szocialis sajatossa-
gait és kovetkezményeit ismertette.

Dr. Hosszufalusi Néra docens (Semmelweis Egyetem)
»Mit véltozott a szemlélet és a szemléletem 1-es tipusu
diabétesz kezelésében” cimmel foglalta 0ssze az elmult
évtizedek kezelési eredményeit, kiilonos tekintettel az
Unnepelt tevékenységére. Tobbek kozott kiemelte, hogy
»,Gyakorlati inzulintherdpia” cim( kényvében Dr. Fovényi
Jozsef mar 1991-ben (évekkel az analég inzulinok meg-
jelenése el6tt) ajanlotta a napi négyszeri inzulin-keze-
|ést bazis-bdlus therapia formdajaban és javasolta, hogy
a reggeli éhomi vércukorszint ne legyen alacsonyabb 4.4
mmol/I-nal (ami 2015-ben kerilt be az Amerikai Diabé-
tesz Tarsasag ajanlasai kozé). Kitling el6adasat az Gnne-
peltet idézve zarta: ,Ne az életet igazitsuk az inzulinkeze-
léshez, hanem az inzulinkezelést az élethez”.

Végiul Dr. Fovényi Jozsef foglalta 0ssze (eddigi) életutjat

(,Palyafutdsom és a diabétesz”). A tobb mint fél évszaza-
dot atfogd hallatlanul gazdag munkassagbadl e helyltt csak
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néhdany, a magyar cukorbetegek kezelésében mérfoldks-
nek szamité datum megemlitésére van mad.

1987-ben elsGként vezette be hazankban (,Hegyesha-
lom és Vlagyivosztok kozott”) a cukorhemoglobin (HbA1c)
rutinszerl mérését, alapitotta meg a cukorbeteg klubmoz-
galmat, a bentlakdsos 6tnapos paciens-edukacios tan-
folyamokat és kozrem(ikodésével készilt el 1996-ban az
els6 diabétesz gydgycipd. Neve egyet jelent a paciens-ta-
jékoztatd kiadvanyok sokasagdval, ma is a Péterfy Sandor
utcai kérhaz aktiv, ambulans rendelést végz6 munkatarsa.

Pdciensei és munkatdrsai nevében is gratuldlunk és ki-
vdnjuk, hogy ez még sokdig igy legyen!
Dr. Soltész Gyula
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& POGATSA GABOR PROFESSZOR:
ATUDASVAGY, A GYGGYITAS ES A KUTATGMUNKA
EREDMENYE GSZTONDZTEK”

Prof. Dr. Pogatsa Gabor a Magyar Tudomanyos Aka-
démia doktora, tobb évtizede foglalkozik belgyogyasz
diabetoldgusként a cukorbetegségben fellépé sziv- és
érrendszeri elvaltozasokkal. A Magyar Diabetes Tar-
sasag alapité tagja, jelenleg az Oktatasi, Mindsit6 és
Koordinacidés Bizottsag koordindcids ligyekért felelGs
alelnoke, a Diabetologia Hungarica Szerkesztébizottsa-
ganak tagja, aki ma is tevékenyen részt vallal a cukor-
betegek gyogyitasaban és a magyar diabetoldgia életé-
ben. Jéval a nyugdijkorhatar felett is aktivan dolgozik a
Szent Janos Korhaz diabetoldgiai, valamint kardiologiai
jarobeteg-rendelésein, ahol cukor- és szivbetegek gon-
dozasat végzi.

Honnan merit mindehhez elegendé energiat?

— Edesapam is orvos volt. igy koran felismertem a be-
tegellatas jelentGségét, és azt a természetesnek vett ké-
szenléti hozzaallast, amelyet az orvosi hivatas megkove-
tel. Felismertem, hogy akkor tud az orvos igazan segiteni,
ha elemzi a betegségek kérélettani illetve biokémiai fo-
lyamatanak részleteit, azok kéros elvaltozasait. Ezért, mar
masodéves orvostanhallgaté koromban tudomanyos di-
akkori tag voltam az Elettani Intézetben. Kézben rajottem
arra, hogy mit sem érnek tudomanyos ismereteink, ha
nincsenek mindennapi tapasztalataink a betegek kezelé-
sével, gyogyitasaval kapcsolatban. Az Elettani Intézetben
az ,agyi szénhidratzavarok traumas shockban” elemzése
volt a feladatom. Ezért, a belgydgyaszati klinikara jutva,
mind a betegellatasban, mind a kisérleti allatm(it6ben a
szénhidrat-anyagcsere vizsgdlatara, illetve a cukorbete-
gek kezelésére iranyult figyelmem. Kedvvel, szakmailag
felkésziilve, a nehézségeket, kudarcokat természetesnek
véve végeztem parhuzamos munkamat. Eredményesnek
lattam tevékenységemet és ez erdt adott. Oregkoromban
pedig a korral kifejl6dott felebarati szeretet, a raszoruld-
kon vald segiteni akaras és az 6rom, hogy ezt még tehe-
tem, adja az energiat.
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Fiatalabb kollégak gyakran fasulttd és kiégetté valnak
1-2 évtizedes betegellatas utan... On hogyan tudta ezt
kikeriilni?

— Palyam kezdetén a tudasvagy, a gydgyitas és a kuta-
tdmunka eredményei 6sztonoztek a munkaidét rendsze-
resen meghaladé munkara. Munkakapcsolatom alakult ki
kalfoldi intézetekkel, hazai és kilfoldi gydgyszergydrakkal.
Ez nemcsak erkdlcsi sikerrel jart, hanem pénzt is tudtam
szerezni az Orszagos Kardioldgiai Intézetnek, amelynek
Kutatdsi Osztalyat vezettem és amelynek épiiletét vezeté-
semmel kilfoldi és hazai forrasokbdl felépitettiik. Mind-
ezek munkakedvvel és elégedettséggel toltottek el.

Mi a véleménye a hazai diabetes-gondozasrol?

— A hazai diabetes-gondozas jelenleg a vilag élvonala-
ban van. Hosszu volt az ut idedig! Hatvanot évvel ezel6tt,
amikor a Pazmdny Péter Tudomanyegyetem Orvosi Karara
keriiltem hallgatdként, a vércukorszintet csak a klinikai la-
boratériumban lehetett meghatarozni. A belgydgyaszok az
anyagcserezavarok kozil csak a fiatalkori diabéteszt miné-
sitették életveszélyesnek. Jelenleg az 1-es tipusu cukorbe-
tegek naponta tobbszér mérik vércukorszintjiket és akar
inzulinpumpaval adagolhatjdk az inzulint. A cukorbetegek
kezelését, gondozdsat pedig ésszer( terileti elosztasban,
tobb mint 200 Cukorbeteg Szakellatéhely képzett személy-
zete latja el. Es még ezt sem tartjuk elegendSnek!

.Eveket nyerttink
az életnek!”

Visszatekintve, mit tart az itthoni diabetoldgia legna-
gyobb eredményének?

— Eveket nyertiink az életnek! Mind tébb normalis su-
lyu, fegyelmezetten é16 cukorbeteg éri el az idGs kort,
jelentésebb szovédmény nélkil. Jél be tudnak illeszked-
ni a tdrsadalomba, koszonhet6en az egyre tokéletesedd
segédeszkozoknek. Megkilonboztetés nélkil képesek vé-
gezni munkajukat A cukorbetegség szovédményei koziil a
hajdan haldlos diabeteses ketoacidotikus kéma ma mar



ritkasag és nem haldlos. Az inzulinkezelésre szorulé cukorbeteg anyak
is félelem nélkiil hozhatjak vilagra makkegészséges gyermekeiket.

Melyek az évtizedeken at is megoldatlan vagy valtozatlanul fenn-
allé problémak?

— Megoldatlan problémanak tartom, hogy a blintetésvégrehajto
intézetekben fogvatartott cukorbetegek szdmdara nem 3all rendel-
kezésre rendszeresen gondozd Cukorbeteg Szakellatd Hely. Az 1-es
tipusu fogvatartott cukorbetegek ellatasa is csak haziorvosi szinten
torténik. Nem kapnak személyre sz6l6, korszer(i diétat és rendszeres
mozgasi lehetdséget. Tovabbi valtozatlanul fenndllé probléma, hogy
nem minden haziorvos ismeri kell6en a 2-es tipusu cukorbetegség
kezelését és gondozdsat, valamint a gondozas jelent6ségét. Ezért
sok, mas betegséggel korhazba szallitott beteg szenved még fel nem
ismert vagy elhanyagolt cukorbetegségben is, amely sulyosbitja alap-
betegsége allapotat. Tapasztalatom szerint a lakossag egészségligyi
ismerete igen hidnyos, f6leg 2-es tipusu cukorbetegséggel kapcso-
latban. Jarébeteg-rendelésemen is tobbszor el6fordul, hogy gépjar-
mUvezetGi jogositvany meghosszabbitasa miatt kardioldgiai igazolast
kér6é egyén, magdt makkegészségesnek tartja, pedig kikérdezése és
vizsgdlata soran kideriil 2-es tipusu cukorbetegsége, el6rehaladott
neuroldgiai vagy sziv- illetve érrendszeri elvaltozasa. Mindezek nem
egyszer halmozottan allnak fenn!

Az OMKB alelnokeként milyen tapasztalatai vannak a szakellato
helyek évenkénti megujitasaval kapcsolatban?

— A Magyar Diabetes Tarsasag tagjai felismerték ennek az évenkén-
ti megujitasnak a fontossagat és vallaljak a szakellaté helyek éven-
kénti megujitasat, ellenérzését. Ennek teljesitése azonban minden
évben csak tobbszori felszdlitdsra és elhtzddva zajlik le. A korabbi
évekhez hasonldan idén is a december 16-an kezd6dott és januar
15-ig tartd megujitasi idGszak alatt a vezet6 orvosi dllomanynak mint-
egy kétharmada teljesitette mar ezen kotelezettségét. ElGre latom
azonban, hogy a fennmaradé egyharmad csak tdbbszori felszdlitasra
marcius végéig teljesiti majd azt. Valdszinlileg mintegy 2—-5 % pedig
kihullik a rostan, javarészt személyzeti hiany miatt idén is. A terileti
referensek tevékenységében driasi kiilonbség van. Vannak, akik lelki-
ismeretesen teljesitik teruletik szakellaté helyeinek ellen6rzését és
megsegitését, van, aki szinte sohasem.

Mi az lizenete 2016-ban a fiatalabb kollegdinak?

— Csak akkor vdlasszak élethivatasul az egészségligy betegellatasi
teriletét, ha van hivatastudatuk és kedvvel végzik az orvosi munkat.
Tanuldéveik alatt toltsenek lehetGségiik szerint, legalabb 1-2 félévet
kilfoldon és hasznositsak itthon a tapasztalataikat. Finomitsak nyelv-
tuddsukat nemcsak a mindennapi élet, hanem a szakma jobb megis-
merése érdekében. Sohasem felejtsék el, hogy 6k vannak az embere-
kért és nem az emberek & értiik. igy megismerhetik az orvos életének
igazi 6romeit.

K6szonjiik az interjut és jo egészséget, tovabbi szakmai és koz6s-

ségi munkat kivanunk és szeretettel készontjiik kozelgé sziiletés-
napja alkalmabél!

A Magyar Diabetes Tarsasdg Web-szerkesztésége nevében:

Dr. Féldesi Irén

" - -F-. ’ :
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Az egyetem befejezése utan -
szerencsemre — tObb neves pro-
fesszor, a szakma jelentds egye-
niségei mellett dolgozhattam es
tanulhattam. Erdeklédésem koran
a cukorbetegség felé fordult. 1967-
ben kerultem az Orszagos Kardio-
l6giai Intézetbe. A cukorbetegség,
valamint a sziv- es érbetegsegek
kozott ugyanis szoros oOsszefug-
gés all fenn. Itt lehetdségem nyilt
szélesebb koru kutatasra €s ezen
keresztul nemzetkdzi kapcsolatok
kialakitasara a diabetologia, illetve
a sziv- és erbetegségek terén. R6-
videsen a Kutatasi Osztaly vezetd-
je lettem, és feladatokban gazdag
evtizedek utan innen vonultam
nyugdijba.

Jelenleg is valtozatlanul egyutt-
mukoédom  diabetologus orvos-
kolléegaimmal a cukorbeteg-ta-
nacsadasi és gondozasi helyek
nyilvantartd munkajan keresztul.
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SPORTOS CUKORBETEGEKERT EGYESULET

A civil kezdeményezést 2011-ben
1-es tipusu diabéteszes gyermekek
sziilei hivtdk életre azzal a céllal,
hogy segitsék a cukorbeteg gyerme-
kek és felnGttek sportolasat, aktiv
életvitelét, és kozosséget is bizto-
sitsanak szamukra. Az egyesiilet el-
néke, David Zsuzsanna igy mesél a
kezdetekrdl és a programjaikrol:

A vércukormérék elterjedése nagy
lehet&séget biztosit a cukorbetegek-
nek az aktiv élethez (akar a verseny-
sporthoz is), de néhany feltétel nap-
jainkban még hidnyzik ahhoz, hogy
minden cukorbeteg rendszeresen
sportoljon, vagy akar sportoldva val-
hasson. Pedig a fizikai aktivitds na-
gyon is jot tesz a diabéteszeseknek,
mind testileg, mind lelkileg.

Igazan j6 sporteredményt csak jol
bedllitott vércukorértékekkel lehet el-
érni, ezért az a cukorbeteg, aki rend-
szeresen sportol, mindenképpen a
lehet6 legjobb értékre fog torekedni.
Mindezt nem azért teszi, hogy meg-
dvja magat a cukorbetegség szovéd-
ményeit6l, hanem azért, hogy sikere-
ket érjen el a valasztott sportagaban.
Mennyire mdas megkozelitése ez a cél
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eléréséhez! Mennyivel tobb 6romot
tud adni az, hogy azért igyekszem
jol beadllitani a vércukorértékemet,
mert sikereket szeretnék elérni egy jé
csapatban, mint hogy azért Ugyeljek
a vércukromra, mert rettenetes szo-
védményekkel kell szembenéznem,
ha nem tor6dok a betegségemmel.

Napjainkban Magyarorszagon nem
sok tudomanyos anyag segiti a spor-
told cukorbetegeket, hogy mikor mire
figyeljenek edzés kdzben, mikor ho-
gyan tapldlkozzanak. Az orvosok és a
dietetikusok tobbségének sincsenek
ilyen tipusu gyakorlati tapasztalatai,
igy nem sokat tudnak segiteni a kér-
dez6 betegeknek, sziil6knek. Manap-
sag, aki diabéteszesen sportol az a
sajat megfigyeléseire, tapasztalataira
tdmaszkodik és Ugy Iép elbre 1épésrdl
|épésre, vagy éppen bukik el egyszer,
kétszer, haromszor... Aztan vagy felall
és halad tovabb, vagy feladja, és nem
sportol tovabb, de ez esetben egy pé-
tolhatatlan 6romforras esik ki az éle-
tébdl.

Az egyesiiletet életre hivo szil6k
egyik célja, hogy felkutassak a mar
sportold betegtarsakat és a meglévé
tapasztalatokat Osszegy(jtve segit-

-_ .

——

Sportos Cukorb tggekén Egyesiilet

senek az érdekl6d6knek az els6 par
[épést megtenni. Fontos a kdzosség
épitése is, hogy megmutassak a most
még lathatatlant, azaz, hogy mennyi-
en sportolnak/sportolnanak cukorbe-
tegként. Minden megoldott feladat
Ujabb megoldando feladatokat, célo-
kat hoz életre.

Nyari sporttabor

Cukorbeteg gyermekek nyari sport-
taboranak szervezésével kezd6dott
az egyesilet mikodése, mely azota
minden évben megrendezésre kerdil.
Az idei sporttdborban 38 gyermek,
7 n6vér, 2 dietetikus, 1 diabetoldgus
orvos, 2 frissen diplomazott orvos,
1 pszicholdgis, 1 képzémlivész és 1
gyogytorndsz vett részt.

Az utolsé estén, a tabortlz mellett
mindenki elmondhatta a legszebb
élményét a tadborrdél. A gyerekek mo-
solygds, oromteli arccal mesélték,
hogy az edukacidkon milyen életre
sz0l6 tapasztalatokat szereztek, kinek
mi lett felejthetetlen élmény a tabor
programjai kozul, és hogyan alakultak
ki uj baratsagok, amelyek taldn életre
sz0l6 kotodésekké is valhatnak a jo-
vBben.

o0 o-.;‘o‘h’



.Hogyan sportoljon a
cukorbeteg?”

Evek 6ta varjuk az érdeklédSket a
,Hogyan sportoljon a cukorbeteg?”
cim( el6adas-sorozatra, ahol ismert,
és kevésbé ismert, de nagy tapasz-
talattal rendelkez6 diabéteszes spor-
toldk (Ferjancsik Domonkos, Kiss Ka-
talin, Kovacs Aron) mondték el sajat
tapasztalataikat. Cukorbetegség és
sport témakorében megirt tudoma-
nyos dolgozatok anyagait adtak kozre,
és orvosok szamoltak be a legujabb
kilfoldi kutatdsok eredményeirél.

,Udv a klubban”

Az ,,Udv a klubban” kezdeménye-
zéslink célja, hogy frissen felfedezett
diabéteszes gyermekes csalddoknak
nyujtsunk tdmogatast. Mi tudjuk iga-
zan, hogy milyen érzéseken mennek
keresztiil a szll6k és a gyerekek, mi-
lyen problémadkra keresik a valaszo-
kat, milyen jovGképet latnak maguk
el6tt. A mi tapasztalataink, minden-
napi problémaink megoldasai tudnak
igazan segiteni a csaladoknak, a leg-
nehezebb napokban.

.Kamasz panasz”

Szlkségét lattuk klinikai szakpszi-
choldgus segitségével egy 10 alkalom-
bol allé ,Kamasz panasz” program
beinditdsat is, mert a cukorbeteg ka-
maszoknak nagyon specialis problé-
maik vannak, amiket ilyen homogén
csoportban jobban at-, illetve ki lehet
beszélni. Szabé Maria Myrtill pszi-
cholégussal havonta egyszer néhany
kamasz és szlleik letltek egy kelle-

......km...

mes beszélgetésre, ahol a gyerekek is
elmondhattdk, hogy 6k hogyan lattak
adott pillanatban a betegségiiket, a
hozz4 kapcsolodo kotelességeket, kor-
l[atokat. Egyuttal a szil6k is elmond-
hattdk mit és hogyan szeretnének
elérni a kamaszokndl az 6ndllésodas
utjan diabétesziik kezelésében. Ezek
a beszélgetések jo hatdssal voltak a
sz(il6-gyermek kapcsolatra, a fiatalok
onallésodasara, a gyermekkdzdsség
alakulasara, és a szlil6k kozotti tapasz-
talatcserére, hiszen a problémakat,
nehézségeket a hasonldakat megéld
szlil6kkel lehet ,,jol” megbeszélni.

Rendszeres programjaink

Rendszeres programjaink is vannak:
hétvégi programok (kirandulas a bu-
dai hegyekben, korcsolyazas, kerék-
parozas, sitdbor, muzeumlatogatas,
stb) és minden honap utolsé szerda-
jan klubdélutant tartunk, ahova sok-
szor egy-egy konkrét téma kapcsan
hivunk vendéget. A nagyobb gyere-
keknek lehet6ségik van kilénvonul-
ni, és egymassal beszélgetni.

Szerveztiink mar kosarlabdds mi-
kuldskupat Csepelen, csaladi sorver-
senyt Erzsébeten, és 75-en indultak

egyesuletiinkkel a tavalyi Vivicittd
futévesenyen, a Margit-szigeten,
ahol futénagykoveteink adomanyo-
kat gyUjtottek a nyari sporttdborunk
megrendezéséhez.

Novemberben a diabétesz vildgnap
alkalmabadl 24 6ras roplabdazast tar-
tottunk, melyen rengeteg diabétesz-
szel é16 fiatal és idGsebb vett részt. A
jatékkal parhuzamosan diabetoldgus
szakorvossal, dietetikusokkal és ak-
tiv sportoldkkal lehetett beszélgetni.
A kisebb gyerekek sem unatkoztak,
jatékokkal, StarWars bemutatéval és
kézmdves foglalkozdssal vartuk 6ket.

Az eddigi élmények Ujabb és Ujabb
terveket, otleteket és célokat adnak
az egyesilet aktiv tagjainak, amelyek
remélhet6leg a jov6ben meg is valo-
sulnak.

Tavaszi programok

Marcius 19.
Hogyan sportoljon a cukorbeteg?
Helyszin: I. sz. Gyermekklinika, Bu-
dapest, VIII. ker. Békay u. 54. Il. em.
— Horvath Péter: El Camino zaran-
dokut cukorbetegen
— Ifjusagi Diabétesz Blog: Amatér
labdarugd projekt Budapesten
— Gyermek-gondozébdl felnétt-gon-
dozdba (dr. Kdrner Anna és dr. Kis
Janos Tibor)

Marcius 30., aprilis 27., majus 25.
Udv a klubban — klubtalalkozé
Helyszin: Hegyvidéki Kulturalis Sza-

lon, Budapest, XIl. Ker. BszOrményi

ut 34/A

Aprilis 16-17.

Vivicittd — Margitsziget

2 napos futdverseny, melyen az SCE
sajat satorral vesz részt.

www.sportoscukros.hu e www.facebook.com/sportoscukros
sportoscukorbeteg@gmail.com
06-20/3755-752 (David Zsuzsanna, az egyesiilet elnéke)

[ )
Ha barkinek, barmilyen kérdése, kérése lenne, vagy szivesen csatlakozna e
lelkes kis csapatunkhoz, az alabbi elérhet6ségen talalhat meg minket:
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& VIVICITTA VAROSI FUTOVERSENY
MARGITSZIGET, 20 16. APRILIS 16-17.

Kedves Sportos Cukorbetegek!
Kedves Futdok, Kocogok, Gyalogldk és Szurkolok!

A tavalyi nagy sikerre valo tekintettel idén ismét k6zos futasra késziiliink a
2016. aprilis 16-17-ei Vivicitta varosi futoversenyen.

Gyertek!

Fussatok, kocogjatok, gyalogoljatok vagy szurkoljatok velunk!

A legkisebbeket varjuk a 750 m-es csaladi futdsra, a nagyobbak indulhatnak a 2,5 km-es futason vagy gyaloglason, az
egészen batrak pedig nekivaghatnak a 7, 10 vagy akar 21 km-nek.

Ha van kedvetek egy fantasztikus napot egytt télteni a Margitszigeten, akkor el&zetes jelentkezéseteket kiildjétek el
a sce.futonagykovet@hotmail.com e-mail cimre. Minden korosztaly, akar csalados jelentkezését varjuk!

Kedvezményes (kollektiv) nevezés maddjai:
I. Személyesen: 2016. marcius 19-én 9.30-t6l a Sportos Cukorbetegek Egyesiiletének ,,Hogyan sportoljon a cukorbe-
teg” c. el6addsan. Helyszin: |. sz. Gyermekklinika,1083 Budapest, Bokay Janos u. 54. (Diabetes ambulancia épiilete).
Il. A nevezési lapot kitoltve az sce.futonagykovet@hotmail.com e-mail cimre elkiildve és a nevezési dijakat az Egye-
sllet K&H Banknal vezetett 10401282-50526683-86681006 szamlaszamara atutalva 2016. marcius 31-ig.

Természetesen barmely tdvra barki adhat le egyéni nevezést, ehhez minden informaciét megtaldltok a Budapesti
Sportiroda (BSI) futanet.hu weboldalan. Az egyéni nevezés nem zarja ki, hogy az Egyesiilet tagjaihoz csatlakozva telje-
sitsétek a valasztott tavot.

A BSI idén is satrat biztosit Egyesiletiinknek, amely a taldlkozépont, informacidpont lesz és minden tavra innen
kozosen megylink a rajthoz, ezzel is segitve az elsé versenylkon induldkat. A rajtszamot, pdéldkat is itt tudjatok majd
atvenni. Egyesiletiink honlapjan és Facebook oldalan folyamatosan tdjékoztatunk Benneteket a nevezés, a felkésziilés
részleteirdl.

www.sportoscukros.hu
Facebook: Sportos Cukorbetegekért Egyesiilet - SCE
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Hallotta,

hogy a krom és a cink...

® hozzdjarul a normdl vércukorszint fenntartdsdhoz?

e részt vesz a normdl szénhidrat-anyagesere fenntartdsaban?

étrend-kiegészitd :
Etrend-kiegészitd tabletta 'cmkie!,
krémmal, B-, C- E-vitaminokka
és péta-karotinnal

-

Multivitamin cinkkel
és krommal

Etrend-kiegészits tabletta cinkkel, krémmal,
B-, C- Ewvitaminokkal és béta-karotinnal

GV hird 02, lazfirds dahme: 20140003

Ajanlott adag: napi 1 tabletta
Kaphaté a patikakban!

Figyelmeztetés: Az étrend-kiegészité fogyasztasa nem helyettesiti a kiegyensilyozoft, vegyes éfrendet és az egészséges életmédotl
A napi ajanloft mennyiséget ne lépije 10l A termék kisgyermekektél elzarva tartandé!

- Ry
WORWAG PHARMA KFT. NP Fax: +36 1 345 7353
1021 Budaopest, Hivésvélgyi Ot 54. info@woerwagpharma.hu
Tel.: +36 1 345 7350 www.woerwagpharma.hu

PHARMA



& TESTEDZES KET BOTTAL

NORDIC WALKING

A két bottal jaras ingyenes, konnyen
elsajatithaté, barhol végezhetd,
életkortdl fiiggetleniil szinte barki-
nek, betegeknek is ajanlhato.

Vildgéletemben szenvedélyes gya-
logturazo voltam, még inkdbb sifu-
t6. Negyed évszdzada e két mozgas-
format kombinaltam és hoé nélkdl
,Ssifutottam” két bottal. E mddszer
kedvez6en hatott fizikumomra és
nagyobb élményt nyudjtott, mint a
szimpla gyaloglds. Azdta két bottal ja-
rom az erd6t, utcat, a vilagot. Késébb
értesliltem, hogy ugyanezt régota
csindljak az északi, féleg finn sifutdk
nyari edzés céljabdl.

Ebb6l nétte ki magat a Nordic
Walking (északi gyaloglas) elnevezé-
sl sportag, hogy vilagszerte az egyik
legnépszerlbb tomegsportta valjon.
Magyarorszagra késén, és eddig nem
nagymértékben szivargott be a moz-
galom. Népszer(isége annak kdszon-
hetd, hogy a két bottal jaras ingyenes,
kdnnyen elsajatithatd, barhol végez-
het6, tovabba életkortdl fliggetlenl
szinte barkinek, mozgaskorlatozot-
taknak és betegeknek is ajanlhato.

Igen kedvez6 testi-lelki hatasai van-
nak
® 30%-ban tehermentesiti az iziile-
teket.
® A két bot stabilizalja jarasunkat,
pl. gyengeség, bizonytalansag,
szédlés és sikos ut esetén.
® Testlink izomzatanak 90%-at veszi
igénybe és erdsiti azt.
® Az izommunka révén fokozddik
a vérkeringés, az oxigénfelvétel,
és novekszik a zsirégetés, ezaltal
csokken testsulyunk.
® Novekszik alloképességlink és az
oregedési folyamat is lelassulhat.
® Javul az agymikodés és a koz-
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érzet, a mozgas koordinacidja.
Mozgdsélményink van, melyben
tartds edzéskor az endorfin (bol-
dogsaghormon) képzddés is sze-
repet jatszhat.

Természetesen a felsorolt hatdsok
a gyakorlatok intenzivitasanak és id6-
tartamanak fliggvénye. Kiemelt jelen-
téségl az izliletek tehermentesitése.
Manapsag vilagszerte a mozgdsszervi
betegségek okozzak a legtobb fogya-
tékossagot, rokkantsagot.

Az emberi evollicidéban a két labra
allas eredményezte a kezek hasznala-
tat, am ezzel parhuzamosan a testet
hordozd csont-izliletrendszer még
mindig nem fejl6dott ki kell6képpen.
Ennek ma megadjuk az arat. Népbe-
tegséggé valtak a gerinc-, csip6-, térd
izliletek degenerativ betegségei, me-
lyekben az elhizas és mozgashiany is
nagy szerepet jatszik, ezért legfonto-
sabb az iziletek tehermentesitése,
mely elsGsorban a fogyas altal érhe-
t6 el, de kutatasok bizonyitjak, hogy
a két bot hasznalata 30%-kal teher-
mentesiti a gerinc-, csipd-, térd iziile-
teket.

Allitjak, hogy ha egy sportold 1 km-t
gyalogol botokkal, akkor a combcsont
és labszar kozotti nyomas 1,4 tonna-
val kevesebb a normal gyaloglashoz
képest. Tulajdonképpen az Gsi négy
labra ereszkedésrél van szé. A botok
segitségével testsulyunk 30%-at at-
terheli a test felsé részére (az ,,elilsé
l[dbunkra”). Ez igen nagy szo.

A Nordic Walking és a két
bottal edzés

Helytelen minden két bottal jarast
Nordic Walking-nak mindsiteni. Ez
utdbbi egy szervezett sportag, speci-
alis technikaval. A nemzetkozi szovet-
ség az International Nordic Walking

Association koordinalja a sport okta-
tdsat. Sokan allitjak, hogy a technika
csak képzett oktatd segitségével ta-
nulhatdé meg, tovabba azt, hogy sem
a turabot, sem a sifutd bot nem alter-
nativdja a Nordic Walking botoknak
(aruk 1300 Ft-tol felfelé).

J6 lenne, ha minél tébben venné-
nek részt a Nordic Walking tanfolya-
mokon, (ezek egy része ingyenes),
vagy klubokban gyakorolnak terepen
a sportot. A csoportos kirandulds ko-
z6sségi élményt nyujt, de legtobben
nem nyargalnak az erdében , hivata-
los” technikaval, mely csak oktatékkal
sajatithato el és a kellékek sem olcsék.
Nekik ajanlhatdé az aldbbi médszer:

A két bottal testedzés
technikaja

A botok lehetnek egyszer( fabdl is,
de megéri beszerezni turabotokat.
Azoknak van felul pantjuk is. A tele-
szkdpos botot, ha nincs ra sziikség,
Osszecsukhatjuk és vallunkra akaszt-
hatjuk. A botok hossza szabdlyozhatd.

Kemény talajon (pl. utcan) a bot
gumivégl legyen, a terepen hegyes
végl (4-5000 Ft-ért kaphato az ilyen
kvalitasu bot). Leglényegesebb, hogy
a bot kell§ hosszusagu legyen. Allas
kdzben a foldre merélegesen Allitott
botot ugy fogjuk, hogy kozben alka-
runk és felsé karunk derékszoget al-
kossanak.

A két bottal jarast tulajdonképpen
nem kell megtanulni, mert ez gén-
jeinkben G6rzott mozgdsminta. Tehat
hazzuk ki magunkat, vallainkat lazan
engedjik le, karjainkat l6gassuk a tes-
tlink mellett. Induljunk el sik terepen,
j6 tempdsan, mikozben karjaink ter-
mészetesen himbalddznak a test mel-
lett. A botokat egyel6re huzzuk a fol-
don. Mikor ugy érezziik, hogy karjaink
mar a jaras Utemére mozdulnak, mar-



koljuk meg a bot nyelét és folytassuk
a himbalddzé mozgast a karral Ugy,
hogy a foldre tamasztott bottal nyom-
juk elére fels résziinket. igy jarasunk,
haladasunk kénnyebbé valik. Akarat-
lanul is a jobb I[dbbal a bal kar lenddl
el6re, bal labbal pedig a jobb kar.

Alapelvek

A gyakorlat kdzben tartasunk egye-
nes, melliinket enyhén kidullesztjuk.
Ezaltal az id6skori gorbiilés csokkent-
het6. Fels6testiink, vallunk, karunk
legyen laza. Talppal elrugaszkodva
noveljik a tolderét, és ezaltal a lab-
ikra fokozott pumpa funkciodja javitja
a vénas keringést. Minél alacsonyab-
ban tartjuk botunkat, annal nagyobb
a tolder6. Minél meredekebb allasu
a bot, annal biztonsagosabb a jaras,
és annal tobb testsulyt terhelhetlink
a botokra. igy nagyobb az iziileteket
véd6 hatas. Csuklénkkal csimpasz-
kodjunk botunk pantjara, ezaltal na-
gyobb erdt tudunk kifejteni.

Osszefoglalasképpen a
gyakorlat a kovetkezd

Egyenesen dllunk, karunkat lazan
I6gatjuk. Jobb karunkat el6re lendit-
jak, bal labbal el6relépiink, jobb tal-
punkkal elérerugaszkodunk és a jobb
botot foldre szurva, arra tdmaszkodva
elére toljuk magunkat, majd ugyan-
ezt az ellenkezé oldalon folytatjuk.

Az el6bb emlitettek alapjan min-

denki dolgozza, kisérletezze ki sajat
technikdjat, amivel jol érzi magat,
méghozza fokozatosan, mert a tul-
erbltetés izom- és iziileti fajdalmat
okozhat. Akkor jé a gyakorlat, amikor
sem elGtte, sem kozben, sem utana
nincs panasz. Az sem baj, ha a botok-
kal csak sétalunk.

Gyakorlatunk szinesebbé  valik,
ha tancot, tancelemeket viszlink
bele. Olyan kar, torzs, labmozdula-
tokat, melyeket az ember ritmusra,
Osztonosen végez. Jaras kozben a
légz6gyakorlat noveli a jétékony ha-
tast. A has- és mellkas izmokkal ma-
ximalisan toltsuk fel tidénket leve-
gbvel, majd lassan, a jaras ritmusara,
cslicsoritett szajunkkal engedjik ki.
Ha mast nem zavarunk, flitylilhetlink
is halkan, ezzel gyakorlatunk még rit-
musosabba és 6romtelibbé valik. Ku-
tydnkat két bottal is sétaltathatjuk.

Tehat a két bottal jards lehet sport
az erd6ben, mint a Nordic Walking.
Lehet edzés a kozeli parkban, mint a
futas, és lehet terapia. Sulyos csigo-
lyam(itétem utdn a kdrhaz folyoso-
jan, majd lakdsomban és a haz kordil,
korbe-korbe ,rehabilitdltam” magam
a két bot segitségével.

Mindenki megteheti, hogy ha bar-
hova megy, két bottal kozlekedik, és
a buszmegallonal 6sszecsukja botja-
it, majd vallara akasztja. Ha valamit
vasarol (egy konnyd, zsebrevaghato)
hatizsdkba viszi.

Jébmagam — Ugy hiszem — a rendsze-
res sportolasnak kdszonhetem, hogy
81 évesen még aktiv haziorvos lehet-
tem. Ezért sok betegemnek is ajan-
lottam a két bottal jarast, sajnos siker
nélkul, ugyanis szégyellik nyilvanosan
csindlni. Megértem, hiszen én is sok
megjegyzés céltdbldja voltam. Az er-
dében a latvany mar megszokott, de
az utcan ferde szemmel néznek ram,
ha két bottal megjelenek. Ezért pro-
pagdlni és altaldnosan ismertté kel-
lene tenni e mddszert, s6t a korhazi
gyakorlatba is be kellene vezetni, pl.
rehabilitacid céljabdl. Legyenek a bo-
tok gydgyaszati segédeszkdzok.

2001-ben bemutattam e moddszert
Dr. Balint Gézanak az ORFI akkori f6-
igazgatdjanak. Nagyon tetszett neki
és gyogytornaszainak, néhany kol-
légdjanak is. Akkoriban tartottdk az
izlileti Betegségek Vilagnapjat a Duna
Palotdban, mely zsufolasig megtelt
gyogytornaszokkal, reumatolégu-
sokkal és persze betegekkel. Balint
professzor, mint szervezé meghivott
a gy(lésre, hogy annak legelején mu-
tassam be a gyakorlatot. A bemutatas
megtortént és sikeres volt, de senki
sem harapott ra. Azéta nekem nem
volt kedvem er6ltetni a dolgot, de
most ugy latszik, megpezsdiil az élet,
szaporodnak a rendezvények és taldn
tobb kedv lesz a botok hasznalatahoz.

Dr. Hondrkay Robert
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<& STRESSZKEZELO TRENING
A TESTSULYKONTROLL SZOLGALATABAN

A kedvezétlen hangulati allapotok lekiizdésére szolgald
(an. érzelmi) evés gyakran szerepet jatszik a sulyfelesleg
kialakuldsaban. A hatékony stresszkezel6 technikdk elsa-
jatitasa elGsegitheti az egészséges életmadd kialakitasat
és a tulevés elkeriilését.

sulyfelesleg kialakuldsdban a tultdplalkozds és a

fizikai inaktivitas kitlintetett szereppel bir. Az élet-
maod alakulasdra viszont egyes pszicholdgiai tényez6k
rendkivil nagy hatdst gyakorolnak, mint amilyen példaul
a stressz. A stressz az életlink szerves része, ,sava-bor-
sa”, azonban a tartds, kezeletlen stressz mentalis és testi
egészségre kifejtett kdros hatasai jél ismertek. Rdadasul
a sulyfelesleggel él6k a mindennapi életben megjelené
stresszforrdsokon tul tovdbbi megterhelésnek is ki van-
nak téve, részben azért, mert a nyugati tarsadalomban
rendkiviil kedvez6tlen az elhizds megitélése. A széles
korben elterjedt és az élet szamos teriiletét dthatd ne-
gativ elGitélet és diszkrimindcid krénikus stresszorként
értelmezhetd, amely rombolhatja a sulyfelesleggel él6k
mentalis egészségét, onértékelését. A helyzetet sulyos-
bitja, hogy az elhizds maga is stresszforrds, mert korla-
tozhatja tobbek kozott a személy mozgdsat, szabadidGs
tevékenységét, és szamos betegség kialakulasanak foko-
zott kockazatat hordozza.

A stressz az energiabevitelre és az energialeaddsra egy-
arant jelent6s hatdssal van, igy jatszva szerepet a tulsuly
kialakulasaban. Az energialeadas oldaldra példa, hogy a
hosszu tavu kutatdsok eredményei szerint a fokozott pszi-
chés fesziiltség tobbnyire alacsonyabb mértékl fizikai
aktivitassal, illetve testedzéssel, valamint nagyobb mérté-
kd Gl6 életmadddal jar egyltt. Az energiabevitel oldaldra
példa, hogy a stressz megnoveli az étvagyat a hedonikus,
izletes és magas kaldriatartalmu ételek irdnt.

Az elhizasra hajlamositd (Un. obezogén) evési magatar-
tasok hatterében részben az dall, hogy az evés messze tul-
mutat a létfenntartd funkciéjan, mert pszicholdgiai funk-
cidkat is betdlthet az egyén szamadra. Szolgalhat példdul a
tarsas kapcsolatok szabalyozdjaként, 6romforrasként, 6n-
jutalmazasként, az 6ngondoskodas maddjaként, vagy akar
érzelemszabalyozasi stratégiaként. Ez utébbi az un. érzel-
mi evés, amely a negativ érzelmekkel és élményekkel (pl.
feszliltség, magdnyossag, unalom, szorongas) vald meg-
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kiizdési mdd. Ha valaki ilyen célokra , hasznalja” az evést,
akkor jelent&s nehézséget fog okozni neki a szakember al-
tal el@irt, vagy 6nmaga altal valasztott alacsony kalériatar-
talmu diéta betartasa. A klinikai hatékonysagvizsgdlatok
eredményei szerint a sulycsdkkent6 kezelések kiegészité-
se relaxacioval csokkenti a szorongdst és az érzelmi evésre
valé hajlamot, noveli az evés tudatos korlatozasat, illetve
ezaltal csOkkenti a testtomeget. A stresszkezelés azonban
messze tulmutat a relaxacién. Szamos tovabbi, a prob-
|Iémdra, illetve a belsé fesziiltség csokkentésére irdnyuld
megkizdési mddot, valamint kapcsolatépité készséget is
magaban foglal.

A Williams Eletkészségek® stresszkezeld és pszicho-szo-
cidlis készségfejleszté tréning (WEK) egy multimodularis
magatartasorvoslasi program. Keretében egyszer(, a min-
dennapokban jol alkalmazhatd fesziiltségcsokkentd tech-
nikdkat, valamint konfliktuskezel6- és megel6z6 stratégi-
akat lehet megismerni. A program célja olyan készségek
elsajatitasa és gyakorlasa, amelyek el6segitik a minden-
napi stresszhelyzetek és konfliktusok optimalis kezelését.
A tréning sordn a résztvev6k kommunikdacids készsége
és Onismerete is fejl6dik. Az elmult években megtortént
a Williams Eletkészségek® program elhizas problémako-
rére szabott valtozatanak kidolgozasa (Duci WEK), amely
kiilondsen azon sulyfelesleggel kiizd6k szamara jelenthet



segitséget, akik Ugy gondoljak, hogy a stressz hozzdja-
rul a sulyproblémdjukhoz, illetve a stresszes életmaddjuk
megneheziti az egészséges életmadd folytatdsat; akik haj-
lamosak arra, hogy levertség, maganyossagérzés, vagy fe-
szliltség, idegesség esetében egyenek a kedélyallapotuk
javitdsa érdekében; illetve akik szdmdra nehézséget je-
lent, hogy nemet mondjanak bizonyos élethelyzetekben,
példaul, amikor étellel kinaljak &ket.

A WEK tréning kiscsoportos formaban zajlik. A csopor-
tok maximadlis létszama 12 6, igy minden résztvevd sza-
mara kell6 gyakorlasi id6t és személyre sz616 visszajelzést
tudunk biztositani. A 16 6ras tréning tematikdja teljesen
strukturdlt, meghatdrozott egységekbdl all. Ennek sordn
a résztvevGk tiz bizonyitottan hatékony készséget ismer-
nek meg és sajatitanak el. Az alapkészségek segitenek a
stresszforrdsok és az érzelmek azonositasaban, igy elki-
I6nithetévé valik az érzelmileg kivaltott és a fizikai éhség.
A program segiti a tudatos dontéshozatalt, hogy az adott
helyzetben a leginkdbb megfelel6 megklizdési stratégiat
alkalmazzuk. A fesziiltséglevezetd készségek elsajatitasa
el6segiti tobbek kozott a kedvezétlen érzelmi és viselke-
désbeli kovetkezményekkel jaro, hibas gondolkodasi min-
tazatok azonositasat és atalakitasat (pl. ,Kovér vagyok,
ezért nem kellek senkinek!”), valamint az érzelmi okokbdl

WILLIAMS ELETKESZSEGEK® Stresszkezeld és pszichoszocialis
készségfejlesztd tréning érzelmi evék (,banatevék”) szamara

Csoportvezeto6: Dr. Czeglédi Edit
egészségfejlesztd szakpszicholdgus
okleveles WEK facilitator

email: czedit@gmail.com

telefon: +36-20-44-50-662

Négynapos, 4 x 5 oras intenziv tréning:
2016. majus 8. (vasarnap), 09:30-13:30

2016. majus 15. (vasarnap), 09:30-13:30
2016. majus 22. (vasarnap), 09:30-13:30
2016. majus 29. (vasarnap), 09:30-13:30

Helyszin: Semmelweis Egyetem Maga-
tartastudomanyi Intézet,

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.,

XX. emelet, Konyvtar

Részvételi dij: 30 000 Ft (didkoknak 50% kedvezmény), amely a Selye Magatartdstudomanyi Tarsasag
szamldjara fizetendd be. Bankszamlaszam: OTP 11708001-20520696. A tréning ara tartalmazza a készsé-
gek elsajatitast és hosszu tavu otthoni gyakorldsat el6segit6é munkafiizet és relaxacids CD drat. A tréning
elfogadhatd a facilitatorképzés sajat élményl részeként.

Jelentkezés, tovabbi informacio a csoportvezetdnél, illetve honlapunkon: www.eletkeszsegek.hu

kivaltott evés helyettesitését mas, alkalmasabb mddsze-
rekkel (pl. 6romteli tevékenységek). Az asszertiv (0nérvé-
nyesit6é) kommunikacié alkalmazdsa hozzajarulhat azon
konfliktusok hatékony kezeléséhez, illetve megel6zésé-
hez, amelyekbdl az evésrohamok révén levezetést nyerd
fesziiltségek szarmaznak. A nemet mondds és a problé-
mamegoldds stratégidja pedig kilondsen hasznos lehet
az elhizasra hajlamositd, a tulfogyasztast és az elégtelen
fizikai aktivitast tamogatd kornyezetben. Végiil a kapcso-
latépitd, kommunikacios készségek el6segitik a meleg, ta-
mogatd tarsas kapcsolatok kialakitasat és a konfliktusok
megel6zését.

A fenti készségek mindennapi alkalmazdsanak haszna
messze tulmutat a testsulykontrollban betoltott szerepén
és bizonyitottan kiterjeszti a jétékony hatdsat az egyén
testi és lelki egészségére, valamint életének tovabbi te-
rileteire is. A Selye Jdnos Magyar Magatartdstudomanyi
és Magatartasorvoslasi Tarsasag szervezésében folyama-
tosan indulnak alaptréningek és olyan tréningek is, ame-
lyek kifejezetten a sulyfelesleggel kiizdék, illetve a suly-
felesleggel él6 pacienseket kezel6 szakemberek szdmara
hivatottak segitséget, eszkdzoket nyujtani az elhizas elleni
kiizdelemben.

Dr. Czeglédi Edit, Dr. Stauder Adrienne
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomadnyi Intézet

_
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& CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN XV,

VERCUKOR-ONELLENORZES — VERCUKOR , LEPCSO”

Szukséges-e a vizelet ace-
ton vizsgalata a vércukor-
onellendrzés birtokaban?

Evtizedekkel korabban, amikor vér-
cukor-onellen6rzésre nem, csupan
vizeletcukor kontrollra volt lehet6-
ség, ennek fontos kiegészitGje volt a
vizelet aceton vizsgalata. Tudni kell,
hogy a vizeletben aceton akkor je-
lenik meg, ha erdsen szénhidratsze-
gény vagy kifejezetten zsirdus diétan
van valaki, ha koplal, ill. ha vércukra
egy bizonyos hatdron tudl (altalaban
16 mmol/| felett) megemelkedik. Az
elsé két esetben a vércukor szintje
akar normilis is lehet és ilyenkor az
aceton megjelenése csupan arra utal,
hogy elégtelen, vagy nem kiegyensu-
lyozott a taplalkozds és a szervezet
domindléan a zsirok lebomlasabol
fedezi energiaigényét. Ha viszont a
magas vércukorhoz tarsul a vizelet-
ben megjelend — sokszor a kilélegzett
levegGben is érezhet§ — aceton, az
mindenképpen elégtelen inzulinha-
tasra utal, és szlikségessé teszi tobb-
let inzulin adagoldsat. Ez akut esetek-
ben altaldban gyorshatasu vagy ultra
gyorshatdsu inzulin néhany E-ének
beadasat jelenti. Ha az acetonos al-
lapot hosszabb ideig fenndll, az egész
inzulinadagol3ds felllvizsgalata és kor-
rekcidja sziikséges. Viszont a fentiek
ismeretében a vércukor-onellenérzés
birtokaban a vizelet aceton meghata-
rozasa nem sziikségszer(ien tartozik a
mindennapi rutinhoz, ma mar nagy-
részt csupan nagylaboratériumi vize-
letvizsgalat részét képezi.

Megemlitendd, hogy az inzulinpum-
pa-kezelés esetén a vizelet aceton
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ellenérzése ismét fontos szerephez
jutott. Ezzel szemben a vizelet cukor-
tartalmanak a beteg altali rutinszeri
meghatdrozasa a napi rendszeresség-
gel végzett — tobbnyire tobbszori —
vércukormérések mellett elvesztette
jelentGségét.

Esetenkénti vércukor
korrekcid

Az el6z6 szamainkban torekedtlink
minden szempontot megadni a ki-

I6nféle inzulinadagoladsi rendszerek
optimalizdlasara. Amennyiben az

inzulinrezsimnek és a beteg egyéni
sajatsagainak megfelel6en egységnyi
pontossaggal keril sor az inzulinok
adagolasara, viszonylag ritkdan van
sziikség a — f6ként gyorshatdsu vagy
ultra gyorshatasu — inzulinok adag-
valtoztatasara. Az inzulin szubsztitu-
cidja kapcsan, f6ként 1-es tipusu di-
abéteszben, folyamatosan tokéletes
adagolas még a mai korszer( készit-
mények és adagold eszkozok birtoka-
ban sem létezik. Ezért hangsulyoztuk
a 40, ill. 60%-ot. Ha valamely vércu-
kor célérték az esetek tobb mint 60%-
aban reprodukalhaté, a rendszer jol
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mUkodik és ilyenkor a beteg HbAlc
szintje is 7% alatt van. Igen ritka az
olyan 1-es tipusu cukorbeteg, akinél a
ytaldlati pontossag” megkozeliti vagy
meghaladja akdr a 70%-ot. Kisebb ta-
ldlati pontossag esetén viszont min-
dig el6szor a rendszert kell felllvizs-
gdlni, a bazis és az étkezési inzulinok
adagjat sziikséges Ujratitrdlni mind-
addig, amig az esetek kevesebb, mint
40%-andl mérnek céltartomanyon ki-
vili vércukrokat.

Ebbdl kovetkezik viszont, hogy ese-
tenként, féként étkezések el6tt, ami-
kor a vércukor a céltartomanyokon
kival esik, az aktudlisan korrigdlha-
t6é és kivanatos, hogy korrigdlasra is
kertiljon. Ha tul alacsony, az étkezés
idépontjanak el6re hozataldval, vagy
az ultragyors hatdsu inzulin étkezés
utdnra tolt alkalmazasdval. Ha viszont
a céltartomanyt meghaladja, az étke-
zési inzulin tobblet adagjanak adago-
[dsaval.

A tablazat abban segit eligazodni,
miképpen lehet ,korrigdlni” a beteg-
nek az esetenként magasabb vércu-
korértékeket. Ez (a tabldzat) azt jelen-
ti, hogy ha pl. a beteg napi 6ssz-inzulin
igénye 40 NE, és a vércukra 7 mmol/I
folétt van, 7-10 mmol/I kdzott 1, 10—
13 mmol/l kdzott 2, 13 mmol/l folott
3 E gyorshatasu/ultra gyorshatasu
inzulinnal adjon tébbet maganak, és
igy tovabb. 20 NE inzulin igénynél en-
nek a tobblet vércukor ,lépcs6”-nek
a ,fokai” magasabbak (4,0 mmol/l),
viszont 80 NE 0ssz-inzulin igénynél
alacsonyabbak (2,0 mmol/l). Fontos
tudni, hogy 16 mmol/l-es vércukor
szintnél a ,|épcs6” magassagat (akar
duplajara) emelni szikséges, mert
ilyenkor erételjes vizeletirités indul
be, mely altal a glukdz egyre nagyobb
hanyada keril ki a keringésbdl, azaz
spontdan — bar kéros mechanizmus
révén — csokken a vércukor szintje és
igy az alacsonyabb szinteknél alkal-
mazottal ardnyosan emelt adagu kor-
rekcids inzulin kdnnyen hipoglikémiat
okozhat. Korabban a korrigdlandd
vércukor ,lépcsdjét” alacsonyabban
allapitottuk meg. Viszont az elmult
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Tablazat: vércukor ,1épcsd”

Napi G6sszes 20 30

inzulinigény, NE

40 50 60 70 80

Ennyi mmol/l vércukor-
tobbletre adjon 1 NE-gel
tobb gyorshatasu vagy ’
ultra gyorshatasu inzulint

egy-masfél évtizedben annyi ,tulkor-
rigdld” beteggel, ennek nyoman any-
nyi elkerilhet6 hipoglikémiaval taldl-
koztunk, hogy a |épcsé megemelését
indokoltnak tartjuk.

Ismételten le kell azt is szogezni,
hogy mindez csak akkor érvényes,
ha magasabb vércukorszintet az ese-
tek kevesebb, mint egyharmadaban
mérnek. Ha ennél gyakoribb az étke-
zések el6tt 7 mmol/| folott, az étke-
zések utdn 9 mmol/| folotti vércukor-
szint, akkor az 6ssz-inzulin adagokat,
ezen belll a bazis inzulin adagokat
kell médositani gy, hogy az esetek
tobbségében étkezések el6tt 4-7
mmol/| kozott, étkezések utan pedig
6—9 mmol/l kozott legyen a beteg
vércukra.

Még két nagyon fontos
szempont

* A korrekcidként adott gyorshata-
su inzulin adagolasat csupan 3 6ran
tul szabad megismételni, az ugyan-
ilyen céllal adagolt ultra gyorshatasu
inzulinét pedig 1 dran tul. Rovidebb
id6kozokben torténd inzulinadagolas

0 Bt 0

i v seizrrara nemors
bl

Dr. Favényi Jozsef
Dr. Soltész Gyula

Inzulinnal kezeltek
kézikdnyve

3,4

30 26 24 22 20

ugyanis 0sszegzddhet és kiszamitha-
tatlan hipoglikémiakhoz vezethet.

e Az aktualis vércukorszint alapjan
nem szabad maédositani a bazis inzu-
lin adagjat. Gyakran el6fordul ugyan-
is, hogy ha valaki magasabb vércukrot
mér az esti bazis beadasa kapcsan,
néhany E-gel megemeli a bazisinzulin
adagjat, tul alacsony értéknél viszont
csokkenti azt. Ez az inzulinhatds teljes
félreértelmezésén alapul és ez a gya-
korlat csupdn az anyagcsere labilita-
sat fokozza. Az aktualis vércukorszint
korrekciéjdhoz csak gyorshatasu, ill.
ultra gyorshatasu analég inzulin né-
hany E-es adagjat szabad alkalmazni,
a bazis inzulin mindig a kititradlt meny-
nyiségben adagolandd, kivéve né-
hany esetet, pl. menstrudciés ciklus,
tartds fokozott fizikai aktivitas, stb.

Taldn még azt is szlkséges meg-
jegyezni, hogy a nyari id&szakban
tobbnyire valamivel alacsonyabb az
inzulinigény — ezen belll a bazis in-
zulinigény is, mint télen. Meteorolo-
giai frontvaltozas is befolydsolhatja
az inzulinigényt, hidegfront sokaknal
emeli, meleg fronthatds pedig csok-
kentheti azt.

(Folytatjuk)
Dr. Févényi Jozsef

Kedvezményes vasarlas:
www.springmed.hu

352 oldal

SpringMed Kiado Kft.
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ELSO TAPASZTALATOK A 300E/ML GLARGIN INZULINNAL
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Magazinunk tavaly decemberi sza-
maban a Dcont.hu sorozatunk kere- 1. abra: A hatas idébeni alakulasa dinamikus egyensulyi

tében a frissen megjelent degludek  gllapotban 1-es tipusu diabéteszes betegeknél egy 36

inzulinra tortént tallast kovetd 6ras euglikémias clamp vizsgalatban
eredményekrdl szamoltam be. Az-

6ta még tovabb léptiink, 2016. 3

februar 1-jén megjelent a glargin g

inzulin Gj, haromszoros, azaz 300 i—

E/ml téménységii valtozata. A &

nagyobb toménység miatt ez az ¢

inzulin lassabban szivédik fel, ala- E

csonyabb lesz a hatasgérbe maxi- ©

muma, sokkal egyenletesebben, a 6 12 18 24 30 28

sokkal hosszabb id6tartamon at Az sc. injekci6 beadasa utan eltelt id6 (6ra)
hat: a beadast kévetGen 24 6ra miil-
va a szintje alig alacsonyabb, mint a
beaddaskor és még 28 éra mulva is
kielégits. Emiatt naponta egyszer al-  +GR; Glukéz infuzids rata: az infundalt glukdz mennyisége, amellyel a glukéz konstans

kalmazhaté. (Az 1. abran mindez j6l  plazmaszintje (6rankénti atlagérték) fenntarthatd. A megfigyelési idGszak 36 6ra volt.
megfigyelhetd.)

Kezelés:

glargin (300 E/ml) 0,4 E/kg = = == glargin (100 E/ml) 0,4 E/kg

Jelen esettanulmanyunkban egy
glargin inzulinnal egyébként jol
kezelt betegemet mutatom be kozel
3 héttel a glarginrdél a haromszoros
toménységl glargin inzulinra tor-
tént atallitast kovetben. Sz. Eszter
33 éves dietetikus és pont 20 éve
cukorbeteg. Rendszeresen sportol
és nagyon Ugyel a diétdjara, mivel
hizékony. lJelenlegi TTl-e: 24,6 kg/
m2. HbAlc szintjei 7,4-8% kozott
mozognak. Eddigi inzulinadagoldsa:
naponta 4x-i alkalommal az étkezés-
t6l fuggben Osszesen 18-20 E ultra
gyorshatasu glulizin inzulin és lefek-
véskor 13 E glargin inzulin.

Ezen kezelés mellett januar koze-
pén mért kéthetes vércukrai a 2. ab-
ran lathaték. Ezek atlagai 5,1 és 7,6
mmol/| k6z6tt mozognak a kiilonb6z4
napszakokban, lényegében elfogad-
hatdak.
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A kovetkezd oldalon a 3.
abra bal oldalan az ebbél a
két hétbdl kiemelt 3 nap in-
zulinadagoldsai és a fizikai
aktivitasra tortént utalasok
l[athatdk. Jobb oldalt a vér-
cukrok lathaték egy napra
vetitve pontdiagramban és
ugyancsak atlagolva, valamint
kordiagram formajaban a
normalis, magas és alacsony
értékek aranya. Véleményem
szerint ezzel a képpel a leg-
tobb 1-es tipusu cukorbete-
gem boldog lenne.

Eszter tandcsomra febru-
ar 3-an glargin bazisinzu-
linjat felcserélte 300 E/ml
toménységl glargin inzulin-
nal. Néhany napja a valtast
aldbbiak szerint értelmezte
(sajnos megneheziti az meg-
értést, hogy szamunkra a lai-
kusoknak irt anyagban tilos a
gyogyszerkészitmények nevét
hasznalni):

|Mapi bontas tablazatban | Tendenaoa tablazat  Feltoltések  Mommal diagram . Modell nap digaram. ~$
00:00  05:00 OF:00 08:00 12:00  14:00  15:00  17:15 19:15  20:15  24:00 o \E
- R.e. R.u. D E.2. E.u. Du Ve, ATE - ‘8
| 1 1 T
2016.01.00@ | -'° EE 19 6,0 54 57 o
2016.01.10 @ 49 P 11,0 15,3 6,0 g
2016.01.11 @ 5,4 6,0 5,0 6,1 3,6 5,4 He)
2016.01.12 @ | 11,0 6,8 7,0 6,9 5,9 7.1 7,2
2016.01.13 @ 7.5 4,4 4.6 6,1 5,4 6,9
2016.01.14 @ 5,9 4,5 5,7 3,3 11,0 9.9 8,5
2016.01.15 @ 13,3 3,4 6,5 8,7 6,9 7,4
2016.01.16 @ 7.5 1 7 | [— 95 11,0
2016.01.17 @ 5,2 L | | 8.0 g,0
2016.01.18 @ 8,3 6,8 7.3 5,9 4,7 5,6
2016.01.19 @ 5,2 7.2 8,6 8,3 3,2 9,6 10,0
2016.01.20 @ 158,.5? 7.8 8,2 . 9,3 6,3 5,4
I
2016.01.21 @ 5,1 3,3 5,2 5,0 4,1 10,2 7,2
2016.01.22 @ 5.8 5,8 7.1 65,8 5,5 7.5 8,1
Statisztika F.e F.u. De E.2. E.u. Cu V.2 V.. Atlag/
Ossz.
Atlag 7.6 6,9 5,1 6,3 6,0 - 7,4 7,2 8,6 7.3 6,9
Min. 3,9 4,4 3,3 3,4 3,3 - 4,1 3,2 7,5 5,4 3,2
Max. 18,7 13,3 6,8 9,3 8,3 - 11,0 15,3 9,6 11,0 18,7
Szdrds 4,4 2,7 2,5 1,8 1,4 - 2,3 3,2 1,5 1,7 2,5
Csak 1 meres - - - - - 8,7 - - - - -
Mérések szama 10 10 2 15 14 1 10 14 2 14 92

,Alapvetéen a 300 E/ml-es glargin azt a pici pluszt
adta nekem, szerintem, amit a 13 egység glargin,
taldn az alacsony egységszam miatt nem tudott
produkdlni. Engem az frusztralt, hogy 9—10 kértiili
vércukorral sem tudtam lefekiidni, ennél kevesebbel
meg pldne nem, csak ha ettem 10—-15 g szénhid-
ratot, mert reggelre/hajnalra nagyot esett. A 13
egységbdl pedig nem tudtunk lejjebb menni, mert
akkor volt az, hogy 2 héten keresztiil mar a délelétt
is szérnyd volt, ha jol emlékszem 8—12 mmol/| ké-
Z0tt. Most 4—6 kézotti vércukorndl eszem csak, de

7 kértilivel madr nyugodtan lefekszem. Kicsit a nap-
kozbeni glulizint is visszafogottabban adom, ugyan-
azokra az ételekre kb. 1 egységgel kevesebbet, mint
a glargin inzulin mellett, bar azt nem tudom eldén-
teni, hogy ez egyértelmiien a 300 E/ml-es glargin
hatasa-e.”
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https://www.dcont.hu/dcontanalyzer/EditDailylr &

A 2016-01-09-i datumhoz tartozd informacid szerkesztese

2-2-5-3-13
reggel edzes

[Rendben [l Mégsem [l Tores |

[ Deconthu - Mapi informacio - Google C...

& https://www.dcont.hu/dcontanalyzer/EditDailylr &

- O d

Mool bontds thokizattan - Tendenca tiniigar. | Feltindse  Normal deageam, |, Mod

R

nap diagram |

Mérésck szima: 92

Megadott idGpenddusban mért vércukorértékek megoszidsa a nap 24 ardjaban
.

5 A
e, -
i i Wy ;
— 1 * » .
- —
} o o -, w® - - x
.E — L] L X ] —
5 . 3 .’\ - i R L)
] L] w r
o
[ s D w oW
MR LN T T T .
- H
Enomi afisd és feind natdr — Ereds utAm alsd ds fisd natdn —

Vércukorértekek minimuma, atlaga, maximuma 65 a
beeallitott hatarértékekhez vale viszonyuk:

A 2016-01-16-i datumhoz tartozd informacid szerkesztése

2-2-4-4-13
hajnali edzes

[Rendben [l wagsem [l Toriss |

[ Deconthu - Mapi informacio - Google C..

https://www.dcont.hu/dcontanalyzer/EditDailylr

witrcukor | mmold | - min, i, max
|
1

e ik ol LB

Enomi alsd o5 feisd hotde  ——  Btkerds utdn absd & foisd rotdr  —

Ehomi is dtkapest megeliad sk mepoiilis

— O >

A 2016-01-21-i dadtumhoz tartozé informacid szerkesztése

2-5-4-13
hajnali edzes

Rendben [l Mégsem [l Tories.

A januar kézepén alkalmazott inzulin adagok (balrol) és az 6sszes

méreés egymasra vetitve
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T e
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Etharistl Rirvell indlieh megoarliss
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A 4. és 5. abra ad valaszt a
kérdésre

A 4. abran lathatd, hogy bar van
vércukor-ingadozds, de ez kisebb
mértékd, mint az 2. dbran lathatd in-
gadozas. Hajnalban (sportolds miatt
Eszter gyakran koran kel) kivaldak a
vércukrok, se hipd, se magas érték
nem fordul eld, reggeli el6tt ugyszin-
tén.

Az 5. abra baloldalan lathato, hogy
bar a 300 E/ml-es glargin inzulin

24 | DIABFORUM

adagjat 2 E-gel megemelte Eszter, az
étkezés el6tti glulizin adagjait jelen-
tésen csokkentette. Az abra jobbol-
dalardl az alsé kordiagramot emelem
ki. Etkezések el6tt kb. 65% a normalis
értékek aranya (ez fantasztikus!), vi-
szont az étkezéseket kovetéen ugyan-
ennyi a céltartomany alatti érték
aradnya. Ez csupan 2-3 esetben jelent
hipoglikémiat és abbdl kovetkezik,
hogy az étkezések utani vércukor-
,Céltartomany” 6-9 mmol/l kozott
helyezkedik el.

Viszont az igen sok 6 mmol/| alatti
érték dnmagdban megvalaszolja Esz-
ter kérdését: tovabb csokkentendd6k
az étkezési inzulinadagok és ez a 300
E/m-es toménységl glargin inzulin-
nak koszonhetd. Lehetséges, hogy
kés6bb ennek az adagjat is lehet még
mérsékelni.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef



19:15 20:

00:00 05:00 07:00 08:00 14:00 15:00 15 24:00 (7]
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u -
2016.02.09 @ 5,9 5,5 7,1 5,6 5,0 7.7 3,9
2016.02.10 @ 6,2 4,3 5,9 7,1 5,0 5,9
2016.02.11 @ 7,0 8,2 6,8 9,7 5,4 3,8
2016.02.12 @ 6,9 11,2 7.7 191,?? 6,1 7,8
2016.02.13 @ 7.3 5,9 4,7 G4 4,2 8,0
2016.02.14 @ 3,2 o’ 6,9 6,0 gg
2016.02.15 @ 4,7 5,2 7,8 4,3 4,2 3,8
2016.02.16 @ 4,5 7,9 7.4 7,0 8,3 4,9 7.7 7.4
2016.02.17 @ 5,9 4,4 5,4 5,4 5,1 a,7
2016.02.18 @ 5,4 4,3 7,3 8,4 5,0 4,4
2016.02.19 @ 5,4 6,8 4,7 5,0 8,6 38,0 8,0
2016.02.20 a_ 4,5 5,4 7.0 10,3 5,4
2016.02.21 @ 4,8 <y g,;’ 3,8 4,8 o, 7
2016.02.22 @) 5,3 7.2 9,0
Ctatisztika - R.e R.u De E.e. E.u. Du V.e V.. - Atlag/
0ssz.
.éutlag 5,8 7,0 5,1 6,2 6,9 - 7.4 6,1 6,4 1 6,4
Min. 4,5 5,2 4,3 3,7 4,3 - 5,0 4,2 5,0 8 3,7
Max. 6,9 11,2 6,8 8,2 11,7 - a,7 10,3 7.7 7 11,7
Szoras 1,0 1,8 1,2 1,5 2,0 - 1,6 1,9 1,9 9 1,7
Csak 1 mérés - - - - - 4,7 - - - -
Méresek szama 7 9 4 13 16 1 8 12 2 14 86

A 2016. februar kdzepén 2 hét eredményei 300E/ml glargin inzulinnal

A 2016-02-09-i datumhoz tartozd informacid szerkesztése
2-2-5-3-15 |
hajnali edzes

Rendben Mégsem Torlés

A 2016-02-15-i datumhoz tartozd informacio szerkesztése

2-2-4-3-15
hajnali edzes

Rendben Meégsem Torlés

A 2016-02-21-1 ddtumhoz tartozd informdcid szerkesztése

2-7-3-15
12:56 4.7=ebed elott
13:45 B.3=ebed utan

Rendben Mégsem Torlés
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A februar koézepén alkalmazott inzulin adagok (balrdl ) és az Osszes
mérés egymasra vetitve

5. abra °
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< DIABETESZES LETT A GYERMEKEM 5.

- TAJEKOZTATO DIABETESZES GYERMEKEK SZULEINEK

Sorozatunkban Magazinunk tarsszerkesztdje, a gyermek-rovat vezetdje, a pécsi Soltész
Gyula gyermekgyogyasz professzor altal, a 77 Elektronika Kft. tAmogatasaval megjelente-

tett fuzet tartalmat adjuk kozre.

ELETKORI SAJATOSSAGOK

AZ ELETKOR BEFOLYASOLJA-E A DIABE-
TESZ TERMESZETET ES KEZELESET?

A feln6ttkori diabétesszel szemben a gyermekkori dia-
béteszre altalaban a nagyobb labilitas, a vércukorszint na-
gyobb ingadozasa jellemz8, ami megnyilvanulhat abban,
hogy a vércukorszint egyetlen nap alatt is széles hatarok
kozott valtozik, illetve abban is, hogy az egymast kovetd
napok vércukorszintjei jelentés mértékben kiildnboznek
egymastaol.

A gyermekkor maga sem egy egységes, homogén életsza-
kasz, az egyes korcsoportok élettani sajatossagai kiilonb6z6-
ek, és mivel a diabétesz barmelyik életkorban jelentkezhet,
azinzulin kezelés csak az életkori sajatossagok ismeretében
lehet sikeres. Az életkori kiilonbségek megnyilvanulnak az
inzulinigényben, a vércukor monitorizalas lehet&ségeiben
és abban is, hogy a sziil6 és a gyermek feladata és felelGssé-
ge hogyan oszlik meg a diabétesz kezelését illetGen.

A novekedés és fejl6dés alapjan a gyermek- és fi atalkort
négy korcsoportra oszthatjuk:

a. A diabéteszes csecsemo és kis-
gyermek (5 éves kor alatt)

Ez az életkor a specidlis problémadk egész sorat veti fel:

A testsuly és testhossz (testmagassdg) novekedése igen
gyors, bGséges kaldria bevitelre van sziikség, ami az elsé
honapokban csak anyatejjel, ill. tdpszerrel biztosithatd. A
szénhidratbevitel mérsékelhetd a fézelékek, gyliimolcsok,
maj- és husreszelék mielSbbi beépitésével a taplalékba.

A csecsemd és kisgyermek étkezése és testmozgdsa ne-
hezen szabdlyozhaté és mindketté konnyen keriilhet a
gyermek és a szUl6 kdzotti konfl iktus kozéppontjdba, annak
minden anyagcsere-kdvetkezményével.

Nagyobb a hajlam hurutos és lazas betegségekre. Ezek
konnyebben okozhatjak a szervezet anyagcseréjének és
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vizhdztartasanak felboruldsat, kiilénésen, ha hanyassal is
tarsulnak.

A csecsemd és kisgyermek még nem képes arra, hogy a
kérosan alacsony vagy magas vércukorszinttel jaré tiinete-
ket észrevegye és jelezze a szlilének. A hipoglikémia (kéro-
san alacsony vércukorszint) felismerését az is neheziti, hogy
a csecsemdk és kisgyermekek napjuk jo részét alvassal toltik
és a szll6nek nagyon figyelmesnek kell lennie ahhoz, hogy
az esetleges apro, diszkrét tlineteket id6ben észrevegye.
Gyanut kelthet, ha a gyermek a szokdsosnal hosszabb ideig
alszik, illetve, ha jatszas kdzben nyugtalanna vagy sdpadtta
valik, indokolatlanul sir, nyligds, bagyadtabb.

A testméretek kicsinysége miatt az inzulin igény is kicsi,
csecsemdbkorban esetleg csak napi néhany egység, 1 és 3
éves életkor kozott sem tobb altaldban 10-15 egységnél. Az
inzulin pontos adagoldsa ezért kilonosen kritikus, hiszen
mar mindoszsze 1 egységnyi valtoztatas (napi 10 egység
inzulin igény esetén) tetemes, 10 %-0s modositast jelent.

A felnGtteknél és nagyobb gyermekeknél hasznalatos
inzulin-adagold eszkozokkel ,pen”, ,inzulin toltétoll” a leg-
kisebb kimérhet6 inzulinadag 1 egység, és az adagok egy
egységenként novelhet6k. Ezek az eszkdzok nem teszik le-
het6vé az ennél kisebb adagok kimérését és ebben az élet-
korban nem haszndlhaték. Mar emlitést tettiink réla, hogy
specidlis pen-eket fejlesztettek ki, amelyekkel fél egység
inzulin is pontosan kimérhetd.

MILYEN NEHEZSEGEKKEL KELL SZEMBE-
NEZNI, HA BOLCSODEBE, OVODABA KE-
RUL A GYERMEK?

A csecsemG és kisgyermekkord diabéteszesek ke-
zelése a szil6k teljes figyelmét igényli. Emiatt a

gyermekdiabetologusok egy része is azt vallja, hogy 4-5
éves kor el6tt a cukorbeteg gyermek lehet6leg ne jarjon



hagyomanyos gyermekkozosségbe. A kisgyermek képtelen
még megfelelGen figyelni magara — érvelnek - és az sem
valdszin(, hogy a bolcsédei gondozénd kell6 figyelmet tud
forditani a diabétesszel kapcsolatos problémakra, és ehhez
specidlis diabetoldgiai szakképzettsége nincs meg. Hason-
I6 érveléssel a bolcs6dék és dvodak egy része is elzarkod-
zik a diabéteszesgyermekek fogadasatodl. Senki sem vonja
ugyanakkor kétségbe azt, hogy a gyermekkozosségeknek
fontos szereplik van a gyermek szocializacidjaban és ezek
az intézmények altalaban az otthoninal tobb lehetGséget
biztositanak a gyermekek mozgas és jatékigényeinek kielé-
gitésére is. Az sem mellékes szempont, hogy a csaladok egy
része nem engedheti meg magdnak, hogy az egyik szil6é
otthon maradhasson a gyermekkel.

Az ellentmondas ugy oldhatd fel, hogy a szil6 és az
egészségligyi szakemberek segitségével a bolcsédei és dvo-
dai gondozdk részletes tajékoztatast, képzést kapnak a dia-
béteszrél, valamint a gyermekkel kapcsolatos teend&ikrél.
Ez magaban foglalja példaul a hipoglikémia tiineteit, a vér-
cukormérés technikajat, és a diétas alapismereteket (mikor,
mit és mennyit ehet a gyermek). Mindez nem kis feladat
és nagy felelGsség, empatiat és a sziil6vel torténd szoros
kapcsolattartast (személyes és telefon) igényel.

Késziil6ben van egy oktatd-anyag a pedagdgusok szama-
ra. Kényes kérdés, hogy az événd vagy a tandr véllalhatja-e
az inzulin és sulyos hipoglikémia esetén a glucagon beada-
satis?

b. A kisiskolaskor (6—10 év)

A iskola rendszeresebb életmddra szoktatja a gyermeke-
ket, az étkezés és a testmozgas is rendszeresebb, kiszamit-
hatobb, tervezhet6bb.

A lazas, hurutos betegségek is ritkdbbak és anyagcsere-
hatasuk is mérsékeltebb. A gyermek is jobban egylttmd-
kodik a kezelésben, képes mar megfi gyelni és elmondani
a hipoglikémia és a hiperglikémia tilineteit. Ez a korosztaly
a legjobban tanithatd, fegyelmezett, kezelhet6. A noveke-
dés teme is lassubb, igy az inzulinsziikséglet is lassabban
valtozik.

Ebben az életkorban mar elvarhaté a diabéteszes gyer-
mekt6l, hogy meg tudja mérni és mindsiteni vércukrat,
valamint tudnia kell, hogy mi a teendé alacsony vércukor
esetén. Tobbségiik 6nalldan képes beadni étkezés el6tti in-
zulinjat is. Nagyjabdl azzal is tisztaban kell lennie, hogy mit
és mennyit ehet és mit nem. Batran szdlnia kell tanaranak,
ha barmilyen nem megszokottat, furcsat érez.

Természetesen minden tandrnak és az osztalytarsaknak
is tudnia kell a gyermek diabéteszérél. Az osztalytarsak al-
talaban érdekl6dést és rokonszenvet tanusitanak és mindig
készek a segitésre.

A pedagoégusokkal meg kell értetnilink, és el kell fogadtat-
nunk a gyermek specidlis igényeit, az idénkénti vércukor-
mérés sziikségességét, a hipoglikémia tiineteinek felisme-
rését és kezelését, ami nem mindig konny( (lasd fentebb).
Az dérarendet, az inzulin beadasat és az étkezést dssze kell

Prof. Dr. Soltész Gyula

DIABETESZES LETT
A GYERMEKEM

Tajékozaté Gjonnan felismert diabéteszes gyermekek sziileinek

?n Elekiranika K.

hangolni, a délel6tti kisétkezés optimalis idejének meghata-
rozdsaval. Esetleg szlikség lehet két ,tizérai” beiktatdsara is.

Mivel a testnevelési drak sajnos nem minden nap vannak
azonos idépontban, ezért tanacsos megbeszélni kezelGor-
vosunkkal, dietetikusunkkal, hogy kell-e az inzulinkezelést
ezeken a napokon valtoztatnunk illetve sziikséges-e extra
szénhidratot adnunk. Testnevelési dra és a ,nagysziinet”
el6tt ajanlatos a vércukormérés, és annak megfelelGen
esetleges korrekcio.

HOL EBEDELJEN A GYERMEK? AZ ISKOLA-
BAN VAGY OTTHON? HA AZ ISKOLABAN,
AKKOR AZ ISKOLAI MENZAN VAGY AZ
OTTHONROL MAGAVAL HOZOTT CSO-
MAGBOL?

Ezekre a kérdésekre nem lehet mindenkire érvényes va-
laszokat adni, azokat a helyi korilmények hatarozzak meg.
Ha otthonrdl viszi a gyermek a csomagot, akkor fontos fi-
gyelmet forditani az ételek csomagolasara, jol zarhato fel-
cimkézett kis dobozok hasznalata ajanlott. A tanulas idejére
készitett élelmiszercsomagot példaul konyvvel, a testneve-
|ési 6rara szant csomagocskat labdaval, a ,hipds” készletet
kockacukorral jelolhetjik meg.

Az iskolai szereplések okozta izgalmak altaldban minden
gyermeknél hatassal vannak a szénhidrat-anyagcserére,
de a stressz vércukoremel6 hatasaban nagyok lehetnek az
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egyéni kilonbségek, amelyeket csak vércukorméréssel is-
merhetink fel.

c. A serduldkor (10-17 év)

A serdiilés kezdetét és befejez6dését illetGen igen nagy
egyéni életkori kulonbségek lehetnek!

A békés, nyugodt éveket a gyors valtozasok korszaka valt-
ja fel. Felgyorsul a testsuly- és testmagassag novekedésé-
nek Gteme, amelyet a nemi hormonok hatasara bekovetke-
z6 markans testi és lelki valtozasok kovetnek. Ezek atélése,
feldolgozasa a gyermekek szamara nem konnyd, gyakorib-
ba vélnak a sziil6 és gyermek (esetenként a gyermek és a
pedagdgus) kozotti konfl iktusok.

A vidam, addig jol egyuttm(ikddé, vércukrat rendszeresen
ellendrz6, fegyelmezetten taplalkozé gyermekbdl nem rit-
kan morcos, labilis hangulatu, a szileivel békétlenkedd ser-

EGYEB KERDESEK

MILYEN GYAKORI A DIABETESZ A GYER-
MEKKORBAN?

Az Orszagos Gyermekdiabétesz Regiszter adatai szerint
a cukorbeteg gyermekek szdma az elmult évtizedekben
sajnos nagymértékben nétt, jelenleg 600 megsziletett
gyermek kozil hozzdvetSlegesen egy szamithat arra, hogy
15 éves kora el6tt diabéteszes lesz.

OROKLODIK-E A DIABETESZ?

A diabétesz ismert csaladi halmozddasa mar régéta fel-
vetette az 6rokl6dé tényez6k szerepét. Hazdnkban példa-
ul a gyermeklakossag mintegy 0,16%-a diabéteszes, de
amennyiben az elséfoku rokonok kozul valaki 1-es tipusu
diabéteszes, akkor a rizikd mar ennél egy nagysagrenddel
nagyobb. Ha az anya diabéteszes, akkor ez 2-3%, apai di-
abétesz esetén 5-6%, diabéteszes testvér esetén 4-6%. A
klasszikus 6roklédé (,monogénes”) betegségekkel dssze-
hasonlitva ez a veszélyeztetettség tehat viszonylag kicsi,
hiszen még a diabéteszes sziil6 gyermekeinek is tébb mint
90% esélylik van arra, hogy anyagcsere-egészségesek ma-
radnak. Tehat nem maga a diabétesz, hanem az arra vald
hajlam oroklédik. Ez 6nmagdban nem elégséges a beteg-
ség kialakuldsdhoz, ehhez szdmos — tobbségében ma még
nem feltart — kdrnyezeti tényez6 is szikséges.

AJANLATOS-E GENETIKAI VIZSGALATO-
KAT VEGEZNI A DIABETESZES GYERMEK
CSALADJABAN, TESTVEREINEL?

Szamos gén illetve géncsoport hozhatd 6sszefliggésbe
a diabétesszel. Ezért is nevezziik szakszéval a diabéteszt
poligénes betegségnek. Ezek toébbsége fokozza a beteg-
séghajlamot (ismeretesek védd hatasu gének is), meg-
betegité képességiik azonban nem elegendé a diabétesz

28 | DIABFORUM

dilé lesz, aki csak vonakodva megy el a gondozdsra és meg-
feledkezik a vércukorvizsgdlatokrél, esetleg még az inzulin
beaddsardl is. Az anyagcserehelyzet sajnos altalaban kedve-
z6tlendl véltozik, a cukorhemoglobin (HbA1lc) szint emelke-
dik. Ugyanakkor szellemileg érettebbé valva, képes egyre ak-
tivabb partnerré vélni a diabétesz kezelésében. Onéllésagra
torekszik, egyre kevésbé igényli a szul6k részvételét.

d. A diabéteszes fiatal (17 év felett)

A fiatalkoru diabéteszes teljes mértékben atveszi sajat ke-
zelésének iranyitasat és a lehet6 legjobb anyagcsere-hely-
zetet elérésére kell, hogy torekedjen.

A fiatalkord diabéteszes gondozdsa a belgydgyasz
diabetoldgus specialista feladata.

A gyermekgyodgydszati gondozasbdl a felnSttkoriba valé
atadas optimalis id6pontja gondos mérlegelést igényel.

kialakuldsahoz. Ezért még a hajlamosité géneket hordozd
egyének tobbsége sem lesz diabéteszes. Rutinszer( ge-
netikai vizsgalat tehat nem javasolt. A genetikai vizsgalat
legjobb esetben is csak bizonyos szazalékos becslést ad-
hat a veszélyeztetettség fokat illetéen. Megbizhatdsaga
azonban sajnos tavolrél sem elegendd ahhoz, hogy ,kis
genetikai” rizikd esetén megnyugtatdéan kizarhato, , nagy
genetikai” rizikd esetén biztosan megjésolhatd legyen a
diabétesz jov6beli kialakulasa. Egyébként is a betegségre
hajlamosité gének hordozasanak ismerete csak akkor le-
hetne igazdn értékes informacio, ha az 1-es tipusu diabé-
tesz valamilyen médon elkeriilhetd lenne, ami sajnos ma
még nem lehetséges.

MEGELOZHETO-E A DIABETESZ?

A diabétesz megel&zésére mar szdmos gyogyszeres és
egyéb prébalkozds tortént, amelyek azonban eddig nem
vezettek eredményre. Napjainkban is folyamatban van-
nak ilyen tudomdnyos vizsgalatok. A veszélyeztetettség
valamelyest mérsékelhet6 az eddig megismert néhany
rizikdtényezd ismeretében, ezek tobbek kozott a helyes
taplalkozds, az elhizas megel6zése és az optimdlis D vita-
min ellatas.

KEZELHETO-E DIETAVAL, PELDAUL A

PALEOLIT DIETAVAL, GYOGYTEAKKAL,
TALPMASSZAZZSAL?

A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz kezelésére ezek a
modszerek alkalmatlanok.

KEZELHETO-E TABLETTAVAL?

Szemben a 2-es tipusy, nem inzulin-fiigg6 diabétesszel,
az 1-es tipusu diabéteszben a tablettds kezelés hatdstalan.



VARHATO-E, HOGY A GYERMEK ESETLEG
ELNOVI/KINOVI BETEGSEGET?

Sajnos, nem. Az inzulin-kezelés megkezdése utan né-
hany héttel-hdnappal az inzulin-igény atmenetileg csok-
kenhet, s6t egészen kivételes esetben meg is szlinhet, de
révidebb-hosszabb id6 elteltével udjra inzulin-kezelésre
lesz sziikség (Lasd fentebb).

MEGGYOGYITHATO-E A DIABETESZ?

Jelenlegi tudasunk szerint a diabétesz kezelhetd, de vég-
legesen még nem meggyodgyithatd betegség. Az erre ira-
nyulé kutatasok azonban igen intenzivek. Az egyik vonal
ezek koziul a mesterséges hasnyalmirigy illetve helyeseb-
ben a mesterséges béta-sejt |étrehozdsa, a masik pedig az
Gssejt-atiltetés.

MI A HELYZET AZ OSSEJT-ATULTETES-
SEL?

A jovG gydgyaszatanak, a regenerativ (helyreallitd) or-
vostudomanynak egyik nagy igéretét az Gssejtek jelentik.
Az Gssejt olyan sajatos sejtiink, amelybél még valamennyi
sejtlink, szovetiink kifejl6dhet. A sz6veti Gssejtek alkalma-
zasa az orvostudomadny bizonyos teriiletein mar ma is a
gyogyitds fontos és eredményes része.

A legjobb példa erre a gyermekkori vérképz6szervek
egyes betegségeinek csontvel6-atiltetéssel torténd gyo-
gyitasa. Mint ismeretes, a vériinkben keringd életfontos-
sagu vérsejtek a csontvel6ben keletkeznek és e betegsé-
gekben a csontveld vérképzd szbvetei, sejtjei elpusztulnak.
Ezek potldsa csontveldi (tehat specialis szoveti) Gssejtek-
kel biztositja a csontvelGi vérképzés helyreallitasat. Csont-
vel6i Gssejtek atultetésével azonban nem pdtolhatdk
mas szervek elpusztult sejtjei, igy sajnos a hasnyalmirigy
elpusztult inzulintermelS sejtjei sem, hiszen ezek nagy
részben vagy teljes egészében mar vérképzd sejtekké dif-
ferencidlédott szoéveti sejtek, és mar képtelenek inzulin-
termel6 sejtekké atalakulni.

Az embrionalis Gssejtek inzulin-termel§ béta-sejtekké
torténd fejlédése és muikodésik szabalyozdsa ma még
sajnos nem teljesen feltart, nagyon 6sszetett és bonyolult
folyamat. Jelenleg még nem dllnak rendelkezésre azok az
»Ossejt-differencidldsi” modszerek sem, amelyekkel kellé
mennyiségl és transzplantaciora alkalmas béta sejt lenne
elGallithatd.

MILYEN HATASSAL VAN A DIABETESZ A
CSALADRA?

A kezelés soran sajnos adédnak nehezebb periddusok,
amelyek prébara teszik a sziil6k fizikai és lelki erejét, a
csalad életét, s6t egységét is. A diabétesz azonban pozi-
tiv valtozdsokat is hozhat egy csalad életében. A korabban
esetleg rendszerteleniil m(ikddé csalad kénytelen ezutan
szabdlyok mentén élni, né a szolidaritds és az 0sszetartas
a csalddon beliil és a gyermek diabétesze miatt az egész
csalad atall egy egészségesebb életmaddra és étrendre.

OKOZHAT-E LELKI PROBLEMAKAT A DIA-
BETESZ?

Minden tartésan fennalld kéros allapot elfogadasa és
feldolgozdsa nehéz és ehhez megfelel§ alkalmazkoddsi
id6 szlikséges. Ebben is nagyok az egyéni kiilonbségek, de
az orvosi és szakdolgozodi (szlkség estén pszicholdgiai és
pszichiatriai) tAmogatas igen sokat segithet.

A KOZVETLEN EGESZSEGUGYI ELLATA-
SON TUL MILYEN SEGITSEGRE SZAMIT-
HATNAK HAZANKBAN A DIABETESZES
GYERMEKEK ES SZULEIK?

A legtobb hazai gyermek diabétesz gondozd klubfog-
lalkozdsokat, kiranduldsokat, sportversenyeket tart. Egy
részik edukacids csaladi hétvégéket (példaul ,Torp prog-
ram”), nydri és téli tdborozasokat is szervez. Igen népszeri
az orszagos ,Bator Tabor” is. Szdamos specidlis alapitvany
is segiti a gondozasi rendszert és a csaladokat.

MILYEN SZOVODMENYEI LEHETNEK A
DIABETESZNEK ES MEGELOZHETOK-E?

A diabéteszesek sorsat hosszu tdvon az esetlegesen ki-
alakulé kis- és nagyér-szovédmények hatdrozzdk meg. A
kisér-szovédmények (vesebetegség, szemkarosodas és
idegrendszeri bantalom) kialakuldsa elsGsorban a vércu-
kor-szinttel és a diabétesz fennallasanak idejével hozhatd
Osszefliggésbe, de nagy szerepe van az 6roklott egyéni
hajlamnak is. A nagyér-szovédmények (érelmeszesedés,
szivbetegség stb.) kialakuldsdban a vércukorszint csak
egyike a hajlamositd tényez6knek a vérnyomas, vér-zsir
és egyéb riziké faktorok mellett.

A szovédmények megel6zésének zdloga a normilis tar-
tomdanyt minél jobban és minél tartésabban megkdzelitd
vércukorszint. A szov6dmények nem csak megelSzhetdk,
hanem egy bizonyos staddiumban még megdllithatok és ja-
vithatok is a vércukorszint rendezésével.

FORRASOK ES AJANLOTT OLVASNIVALOK

KONYVEK

Fovényi Jozsef — Soltész Gyula: Inzulinnal kezeltek kézikbnyve
— SpringMed kiadé 2009.

Békefi Dezs6: Gyermekkori diabétesz — Tanacsok sztléknek
és gyermekeknek — SpringMed kiadd 2007.

Blatniczky Laszld: Cukorbeteg a gyermekink! 2002.

Fovényi Jozsef — Székely Katalin: Diétas tanacsok cukorbete-
geknek, 2013.

S.0.S Cukor! Parbeszéd a diabéteszrél — Oriold és tarsai 2013.
Lévai lldiko: Hétpettyes angyalok — Diabolo Alapitvany 2013.

INTERNETES FORRASOK, KIADVANYOK
DiabForum.hu e diabet.hu e diabetes.hu ¢ dcont.hu
facebook.com/TartsdaSzintet

ANGOL NYELVU PORTALOK
childrenwithdiabetes.com e idf.org e ispad.org
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< HIPOGLIKEMIA ES NYELV ALATTI
SZOLOCUKOR SPRAY

Az inzulinnal kezelt diabéteszes gyermekek életében
nem ritka a hipoglikémia. A jol tajékozott és edukalt
sziil6k és a nagyobb gyermekek ismerik ennek tiinete-
it és tudjak, hogy ezek jelentkezésekor haladéktalanul
gyorsan felszivodo (példaul 10-20 g sz6l6cukor, cukro-
zott GditGital stb.), majd lassu felszivodasu szénhidratot
kell elfogyasztaniuk. Sajnos el6fordulhat, hogy ennek
ellenére a vércukorszint csokkenése gyorsabb litemdi,
mint a lenyelt sz6l6cukor felszivodasa és a hipoglikémia
rendezésére glucagon injekcid lesz sziikséges.

A rra szamitva, hogy a szdjbol
a cukor gyorsabban szivédik
fel, mint a gyomorbdl, egy évti-
zeddel ezel6tt Kanaddban for-
galomba keriilt egy szdréfejjel
ellatott cukor tartdly, amelynek
segitségével finoman porlasztott
permet formadjaban juttathato el
a sz6l6cukoroldat — az alkalma-
zasi Utmutatd szerint — az orca
bels6 fellletének nyalkahartya-
jara. A szakorvosi irodalomban
nem talaltam adatot a spray
alkalmazasardl diabéteszes
hipoglikémiaban. 2012-ben egy
olasz orvos csoport egészséges
fiatal felnGttekben végzett vizsgalatokat (Khazrai YM és
munkatdrsai: Endocrine, 2012, 42:442-44). A hasznalati
Utmutatdé szerinti 10 porlasztast alkalmaztak (ami 0,5 g
sz6l6cukornak felelt meg) és a cukorszintet folyamatos
szOvetkozi cukorméréssel (CGMS) kovették. A cukor-
szint emelkedés atlaga a kiindulasi szinthez viszonyitva
az aladbbi volt: 5 perc mulva 0,16 mmol/l, 10 perc mul-
va 0,17 mmol/l, 15 perc elteltével pedig 0,23 mmol/I. A
legnagyobb emelkedés sem érte el a fél mmol/| szintet.

A hazankban ,étrend-kiegészité folyadék” megjeldlés-
sel forgalmazott termék a kanadaihoz hasonlé, 51%-os
toménységl sz6lGcukor oldat. A haszndlati Utmutato sze-
rint egymast kdvet6 5-10 bepermetezéssel kb. 0,25-0,5g
sz6l6cukor juttathatd be a szdjiregbe. Lényeges kilonb-
ség az, hogy a permetezést nem az orca nyalkahartyajara,
hanem a nyelv ala javasoljak.

A nyelv alatti teriilet, valészin(ileg érhalézata miatt al-
kalmasabb felszinnek tlinik a gyors felszivédasra, mint
az orca nyalkahartyaja. Erre utal az is, hogy szivbetegek
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egyik specidlis gydgyszerének mar kozel szaz éve a nyelv
alatti spray a javasolt alkalmazasi mddja. Nem diabétesz,
hanem sulyos malaria miatt hipoglikémias afrikai kisgyer-
mekekben (akiknél a mostoha kériilmények miatt az élet-
mentd vénas glucose befecskendezésre nem mindig van
mad) prébdlkoztak nyelv alatti sz6l6cukorral (nem spray
formajaban); (Graz B és munkatdrsai: Malaria Journal
2008, 7: 242). Egy tedskanalnyi sz6l6cukor (15 testsuly-
kilogramm alatt 2,5g, 15 testsulykilogramm folott 3,5g)
nyelv ald helyezése utdn 5 perc mulva a vércukor 2,6
mmol/I-rél 3,5 mmol/I-ra, 10 perc mulva pedig 4,7 mmol/
[-ra emelkedett és 40 perc mulva is
ezen a szinten maradt. Az esetek
egyharmaddban azonban sajnos
a kezelés sikertelen maradt, mert
vagy nem sikerilt a nyelv ala jut-
tatni a glucose-t, vagy a gyerme-
kek lenyelték azt.

A malarids kisgyermekekben
végzett ezen vizsgdlat (amit azota
masok nem erdsitettek meg) iga-
zolni latszik a nyelv ald juttatott
sz6l6cukor gyors felszivéddasat. Kér-
dés az, hogy a mikroporlasztéval
sikertil-e kell6 mennyiség(i cukor
bejuttatdsa. Ha példaul a maldrids
gyermekeknél sz6l6cukor spray-t
alkalmaztak volna, akkor a 3,5g glucose bejuttatasahoz
kortlbelll 60 bepermetezésre lett volna szilikség. Kisgyer-
mekeknél a nyelv alatt teriilet kis méretei korlatot szab-
nak az odajuttatott oldat mennyiségének.

Tudomasom szerint hipoglikémias diabéteszes gyer-
mekben hasonld vizsgadlatok még nem torténtek. A ma-
gyar, az angol és az amerikai diabétesz tarsasdgoknak a
hipoglikémia kezelésével kapcsolatos ajanlasai nem tesz-
nek emlitést a sz6l6cukor spray-rél. Természetesen nem
kizarhato, hogy — amennyiben ezt hipoglikémias diabé-
teszes gyermekekben végzett vizsgalatok igazoljdk — az
enyhe és kozépsulyos hipoglikémia kezelésében a sz616-
cukor azonnali elfogyasztasa mellett a nyelv alatti glikéz
bepermetezésnek is helye lehet. A termékhez mellékelt
,Fogyasztoi Tajékoztatd” is dvatos, és a ,vércukorszint
drasztikus mértékl lecsdkkenése esetén” azt javasolja,
hogy ,sz6l6cukor illetve cukros ital és ezt kovet6en kemé-
nyit6 tartalmu étel fogyasztasa kivanatos”.

Dr. Soltész Gyula



ONEMZETKOZI
GYERMEKDIABETESZ SZOVETSEG

A Nemzetkézi Gyermekdiabétesz
Szévetség (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes,
ISPAD) a gyermek- és serdiilGkori di-
abétesz kezelésével foglalkozé gyer-
mekorvosok szervezete.

Az 1974-ben alapitott szovet-
ség a gyermek diabetolégusok
egyetlen nemzetkozi specidlis szak-
mai féoruma. Az évente megrende-
zett konferencidkon, ahol a legujabb
kezelési mddszerek és kutatdsi ered-
mények kerilnek megbeszélésre,
toébb mint ezer szakorvos vesz részt
a vildg minden tajardl. A vilagkong-
resszus mellett évente kerllnek
megrendezésre (Ely Lilly és Novo
Nordisk tdmogatdssal) a tébbnapos
orvos-kutatoi és kilon a szakdolgo-
z6i tovabbképz6 kurzusok, valamint

A Diabetic Medicine brit szakfo-
lydirat egyik legutobbi szamaban
(32:1252-1257, 2015) Ghatak A. és
munkatarsai a gyermek pumpa-
centrumok miikodését mérték fel.

A felmérésben a centrumok 94%-
a, 166 kozpont (5094 gyermek) vett
részt. Az Egyeslilt Kirdlysagban az 1-es
tipusu diabéteszes gyermekek atlago-
san 19%-a részesll pumpakezelésben.
A szords azonban igen nagy, van gon-
dozd, ahol mind6ssze a gyermekek ke-
vesebb, mint 1% pumpa-kezelt, illetve
olyan gondozd is, ahol 70%-uk pum-
pas. A pumpa-kezelés megtanitdsara
forditott id6t az esetek tobbségében

a regionalis postgraduadlis képzések
a vildg szamos orszagaban.Az ISPAD
,Pediatric Diabetes” cimmel évente
hat alkalommal megjelend 6nallé or-
vos-szakmai folydiratot ad ki és hon-
lapot mikodtet (ispad.org)

Tovabbi fontos tevékenysége az 6t-
évenként felfrissitett , Kezelési irdny-

2

ISPAD

elvek” cimd kiadvany, ami vilagszerte
a gyermek diabétesz kezelés vezérfo-
naldnak szamit.

A szOvetség kongresszusain rend-
szeresen vesznek részt és tarta-
nak el6adasokat magyar gyermek
diabetolégus orvosok is. Tobb ciklu-
son keresztiil az ISPAD vezet6ségének
magyar tagjai is voltak és az ISPAD
egyik kongresszusat Magyarorszagon
rendezték (1983, Miskolc-Tapolca).

Dr. Soltész Gyula

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

< GYERMEK-PUMPACENTRUMOK
MUNKAJANAK ELEMZESE ANGLIABAN

az egészségbiztositd nem finansziroz-
ta. 24 6ras klinikai és technikai segitség
a gondozdék 83%-ban rendelkezésre
allt a diabéteszes gyermekek csaladja
szamara. Ezt a szolgalatot megosztva
biztositottak a szakorvosok, a szakdol-
gozék és a pumpaforgalmazd cégek
szakemberei. Strukturalt, rész-
letes pumpa-kezelési proto-
kollal a gondozék minddssze
fele rendelkezett. A jard be-
tegek pumpa kezelését végz6
kérhazak tobbségében (86%)
a pumpa kezelés folytatasara
akkor is lehet&ség volt, ha a
gyermek kérhazba kerilt, de
erre vonatkozé irdsos Utmuta-

B

tas csak a kdrhazak felében volt meg-
talalhato.

Az elemz6k aggasztonak tartjak a
pumpa kezelési protokollok és irdsos
kérhazi Utmutatdsok hianyat vala-
mint a finanszirozas (pumpa kezelés
megtanitdsa) megoldatlansagat.

A gyermek-diabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

A

i o - gyermek-diabetoldgus,
» @i emeritus egyetemi
= tanar

Dr. Soltész Gyula
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& XI. ORSZAGOS GYERMEKDIABETESZ NAP

HODI\/IEZOVASARHELY 2016. JANUAR 9.

Idén Hoédmezbvasarhelyen keriilt
megrendezésre az elsé inzulininjek-
cio beadasara emlékezd, Szabod Lasz-
16 f6orvos ur altal 2006-ban életre
hivott Orszagos Gyermekdiabétesz
Nap.

1922. januar 11-én, szerddn délutan a Torontoi Kézkorhdaz Walter Campbell

OGMIDIN

felfedezdirdl, az elsd inzulin injekcio
beadasardl, de f6leg azért, hogy Un-
nepeljik az életet. Az életet, ami egy
kicsit mas, mert inzulint kell adni, és
mert a mai szabados vilagban egy-
re rugalmasabban bar, de keretek

vezette részlegén Ed Jeffrey adta be a szarvasmarha hasnyalmirigyébél eléal-
litott kivonatot, a ,,Banting és Best” szérumot elséként a 14 éves, sulyosan di-
abeteses Leonard Thompson-nak, megmentve 6t a biztos haldltél. Az inzulint
felfedezé Frederick Banting és Charles Best az inzulin szabadalmadt nem védték
le, szabadon elérhetévé tették, aminek készénhetben az inzulinkezelés gyor-

zord idGjaras ellenére mintegy
230 gyermek ésfelnbtt gylilt 6sz-
sze, részben hogy megemlékezziink
a millidk életét megmenté inzulin
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’ , san elterjedt a vilagon. 1923-ban megtortént az elsé magyarorszdgi kezelés is.

kozé szorit. Megemlékezni kilon is,
nemcsak Banting el6tt tisztelegve az
1997. 6ta szliletésnapjan, november
14-én tartandd Diabétesz Vilagnap-
napon, hanem a mi szlkebb koz6s-
séglinkben, a 10 %-t kitevé 1-es ti-
pusu diabéteszesek rendezvényén, a
gyermekek Ginnepén. Ahol boldogan
mosolyognak azok, akik mar tudjak,
hogy van Elet a diabétesz mellett és
elfeledhetik fajdalmukat azok, akik

29

még csak nem régen kaptak ezt a ne-
héz ,,ajandékot”.

Szabé LdaszI6 f6orvos ur nyitd meg-
emlékezése utan Dr. Kbrner Annanak,
Dr. Blatniczky Laszlénak, Dr. Békeffy
Dezsének, Dr. Sz(its Péternek és Dr.
Niederland Tamasnak tehettek fel
kérdéseket a Bessenyei Ferenc M-

vel6dési Kozpont szinhaztermében
egybegyllt résztvev6k. A beszél-

getés inkdbb a gyermekeket kiséré
gondozdk orvosai, a pulpituson lék
és az Onkormanyzatot képvisel6 Ba-




lint Gabriella kozott alakult ki, aki a
gyermekek jolétével foglalkozd kép-
visel6ként felkérést is kapott télink
arra, hogy segitse a birokratikus fo-
lyamatok leroviditésének kijarasat. A
gyerekeket sokkal jobban érdekelte a
szinhdztermen kivil folyd arcfestés,
lufihajtogatas, jaték, ismerkedés, ba-
ratkozas, nevetés, csillamtetkdzas.

Az oOnfeledten rohangilé pdkem-
berek, sarkanyok, tliindérek kozott a
szUil6k is bizalmas beszélgetésekbe
kezdhettek egymassal és a gondozo,
segit6 munkacsoportokkal. A korcso-
lydzast sajnos elmosta az énos es6, de
a tehetségkutatok mar élémdsoros
versenyeinek szinvonalaval vetélkedé
,Ki Mit Tud” hangszeres, énekes és
tancos produkcidi valddi elismerést
és tapsvihart valtottak ki a néz6kbdl.
A Virtudzok déntéjében orszagos hir-
nevet szerz8 Szauer Bianka elb(ivol8
harfajatéka még a kicsiket is a székbe
szogezte. A Star Wars jelmezversenyt
a gyonyori Leila hercegnd nyerte. Es
ha azt gondolod, hogy a vidékr6l vald
hajnali indulds, az egész nap porgése
lefarasztja a gyerekeket, akkor csak
l[atnod kellett 6ket, ahogyan Balassy
Betti és Varga Ferenc gyermekleme-
zének bemutatd koncertjén egyutt
éltek a zenével és egylitt jatszottak az
el6addkkal a szinpadon (jelzem na-
gyon jo a zene, feln6tteknek is tobb-

szor hallgathatd élmény). Zarasként
torta (persze glutén- és cukormen-
tes), fényképezkedés Bettivel, Feri-
vel, egymadssal, a baratokkal. Néhany
kdnnycsepp, mert eldurrant a gyo-
nyord viraglufi.

Es Gjra a hétkdznapok. Mi azonban
reméljik, hogy a mai napon szerzett
sok-sok boldog pillanat felvillan majd
a nehezebb percekben és kitart j6vé

januarig, amikor Ujra taldlkozni fo-
gunk.

A boldog pillanatokért kdszonet a
gyerekeknek, a testvéreknek, a szi-
I6knek, a tdmogatdknak, a szervezd
Standartnak, a segit6knek, a fellép6k-
nek és minden kolléganknak.

Hocsi Mdria

A rendezvényen mutattdk be a
Gyulai Gyermekdiabétesz Gon-
dozd munkatarsai, a Diabold
Alapitvany a Cukorbeteg Gyer-
mekekért és az AstroNovaFilm

kozos produkcidjaban  készilt
,Kéretlen ajandék” cimd fil-
met (rendez6: Lévai Ildiko,

szakért6: Dr. H Nagy Katalin)
(https://youtu.be/1T6d30VwXd4)
(A szerkeszté kiegészitése)
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& EXTREM SPORT ES DIABETESZ

Az extrém sportolé Sebastien
Sasseville, a kanadai diabéteszes
gyermekek szdszéldja és lelkesitSje

A kanadai Sebastien Sasseville 22
éves koraban lett diabéteszes, és
most 13 évvel késGbb 6 az 1-es tipu-
su diabéteszesek egyik legismertebb
nemzetkozi sz6sz6l6ja. Mindezt olyan
killonleges  sport-teljesitményekkel
érte el, amelyekre az éridsi megter-
helés miatt a nem diabéteszesek ko-

zUl is csak igen kevesen vallalkoznak.
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Kilenc diabéteszes gyermek tar-
sasagaban el6szor 2005-ben a Kili-
mandzsdrd cstcsara jutott fel, és a
tura kozben 75.000 kanadai dollart
gy(jtott diabétesz kutatasra. Ezt ko-
vette 2008-ban a vilag legmagasabb
csucsanak, a himalajai Mount Eve-
restnek a megmaszasa. Ezen a turan
— elmondasa szerint — a legnagyobb
nehézséget az okozta szamara, hogy
elkerilje az inzulin megfagyasat, amit
termoszpalackkal és az inzulin testko-
zelben tartasaval ért el.

2012-ben a Szaharai Sivatagon
athaladé o6tnapos, 250 kilométe-
res futdverseny koévetkezett, majd

legutébb a Kanadat keletrél nyugati
irdanyban atszel6 7200 km hosszu, ki-
lenc hénapig tarté gyalogtura. Errdl
az utrél dokumentumfilm is készilt,
aminek bemutatdja a kozeljov6ben
varhaté.

Vannak, akik O&riltségnek tartjak
ezeket az extrém sport-teljesitmé-
nyeket. Egy kozeli ismerGse szerint
viszont helyesebb Sebastient egy
olyan rendkivili embernek tekinteni,
aki mindent hajlandé megtenni azért,
hogy diabéteszes sorstarsainak re-
ményt és inspiraciét nydjtson.

Dr. Soltész Gyula




<& KARACSONY A BABSZINHAZBAN
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Az Alapitvany a diabéteszes gyermekekért és fiatalokért
(Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinika) hagyoma-
nyos karacsonyi rendezvényére az idén a Zsolnay Ne-

7 s

gyedben lév6 Bobita Babszinhazba hivta a gyermekeket.

A finom tizérai elfogyasztdsa utan a zsufolasig
megtelt kamarateremben a ,Menjink, men-
junk Betlehembe” cim(i el6adds megtekintése
kovetkezett. A népi jatékok alapjan Papp Melin-
da altal babszinpadra irt és rendezett interaktiv
és finom humorral 6tvozott mdsor nagy sikert
aratott.

A szinhazterembe ekkor Iépett be a télapd,
aki az el6térben feldllitott és gyonyorlen fel-
diszitett hatalmas karacsonyfa alatt adta at az
ajandékcsomagokat a gyermekeknek. A rendez-
vény szervezésében részt vettek a klinika (Mestyan Gyula
osztaly) és az alapitvany munkatarsai.

Dr. Soltész Gyula
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A gyo6ri Gyermekdiabetes Gondoz6 és a Cukorbeteg
: Gyermekeket TAmogato gy6ri Egyesiilet, meghivja Ont
! és csaladjat a IX. Orszagos ,Torp Programra”.

Csaladi edukacios hétvége 8 év alatti, diabeteses gyer-
: mekek, szileik, és testvéreik részére. 8 év alatti frissen
: felfedezett diabeteses gyermekes csalddok jelentkezését
is varjuk.

A rendezvény IdGpontja:

2016. majus 27., 12 6ératél — majus 29., 11 6raig

A rendezvény helyszine: Hotel Szépalma

Célunk ,,Csalddi edukdtor” képzés megvaldsitdsa. A
megszerzett ismeretek tovdbbaddsa a sorstdrsaknak az
s orszdg kiilbnb6zd régidiban.
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@ |X. ORSZAGOS ,TORP PROGRAM”

Téritési dij: 25.000 Ft / 3-5 f&s csalad / rendezvény

(2 éjszaka szallds, péntek: ebéd, vacsora, szombat:
reggeli, ebéd, vacsora, vasarnap: reggeli + a diabeteses
gyermekeknek tizéraik, uzsonnak)

Jelentkezési hatarid6: 2016. majus 06.

(a beérkezés sorrendjében az elsé 25 csaldd jelentke- :
zését tudjuk elfogadni. 2016. mdjus 18-ig visszaigazoldst
kildiink, befizetési csekket vagy bankszamlaszdmot mel-
lékeliink. El6nyt élveznek a rendezvényre elsé alkalom-
mal jelentkezék.)

A jelentkezéseket postdn Juhdszné Tuifel Andrea,
Petz Aladdr Megyei Kérhaz Gyermekdiabetoldgia Gon-
dozé, 9024 Gy6r, Vasvari Pal u. 2—4. vagy e-mailen:
juhasznea@petz.gyor.hu cimre kérjuk kildeni.
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

FREESTYLE LIBRE SZENZORRAL — ETKEZES-MOZGAS-INZULIN
KAPCSOLATA, A VERCUKOR ALAKULAS ,TITKAI”

Az el6szor, hazai viszonylatban igen kevesek szamadra elérhet6 FreeStyle
Libre folyamatos glukézmonitorozé szenzor haszndlata - melyrdl a
DiabFérum el6z6 évi szamaiban harom alkalommal is beszdmoltunk - ez
év elejétdl rohamosan terjed hazankban is.

'Ennek oka kettds. Az egyik: van-
nak, akik megengedhetik ma-
guknak a havi 40.000 Ft koltséget
vércukruk ujjszurds nélkili folyama-
tos ellen6rzésére, a masik: hogy mig
a kezdetekben a kereslethez képest
Eurdpa 8 orszagaban rendelkezésre
allé szenzorra hénapokat kellett var-
ni, ez év elejétdl a kinalat (gyartas)
mar majdnem lépést tud tartani a
novekvé kereslettel és ezért e nyolc
orszag allampolgarai (egyel6re csak
6k) mar konnyen beszerezhetik. A
hazankba torténd eljuttatdas pedig
mar csak néhany eurd postakoltsé-
get jelent, ha éppen nem hozza va-
laki magaval.

A sorozatos szenzor vizsgalatokkal
mar nem a bazisinzulinok és az ét-
kezési inzulinok kititralasa a célunk,
hanem a valtozd életkorilmények, a
naprol-napra valtozé viszonyok kozott
az inzulin-fizikai aktivitas-étkezés val-
tozd kapcsolatainak felderitése.

Ez tortént most a 48 éves F. Zsolt —
3 éves kora ota diabéteszes, enyhén
tulsualyos, wl6 foglalkozdsu, HbAlc
szintje 6-7% kozott — esetében. Mar a
sokadik FreeStyle Libre szenzort hasz-
nalja és ez év januarjahoz képest feb-
rudarban munkahelyet valtott. Ez azzal
jart, hogy mig korabban a viszonylag
kozeli munkahelyére naponta 2x8

22 January 2016 - 11 February 2016 (21 days)

km-t kerékparozott, most a tavolabbi
munkahelyére szinte napi rendsze-
rességgel 2x20 km-t teker és visszafe-
|é 200 méteres szintkilonbséget is le
kell kiizdenie.

Az 1. dbrdn a janudri mérési sorozat
Osszesitett gorbéi latszanak: jol kive-
het6, hogy az ingadozasok minimali-
sak, a vércukrok tobbsége a sz(ik cél-
tartomanyon belll mozog. A 2. dbran
az egyik hét harom egymast kovetd
napjanak a gorbéi latszanak. Minden
éjjel el6fordul enyhe hipoglikémia,
az els6 nap két — déleldtti és déluta-
ni — vércukorkiugras, a harmadik nap
csupan egy kiugras lathato, az utébbit
bGséges ebéd magyardzza. A gorbék
alatti tablazatban lathaték az alkal-
mazott inzulin adagok, a naponta
minimum haromszor, szikség szerint
korrekcid céljabdl gyakrabban adott
liszpro inzulin napi adagjai 26-28, a
kétszeri bazisinzulinként adott glargin

Estimated A1c 5.6% or 38 mmol/mol

Daaily
Average 00:00 02:00 04:00 0600 0B:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
@ Glucose 5.6 6.5 6.4 57 6.3 7.0 6.6 7.2 7.0 5.6 6.0 6.0
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1. dbra: 2016. januari kéthetes szenzorvizsgalat életmod valtas el6tt
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inzuliné pedig 22-26 E kozo6tt mozog-
tak. Ezzel a napi 0sszes inzulin meny-
nyisége 50-52 E kozott mozgott.

A februdri kéthetes sorozat Ossze-
sitett gorbéi lathatdk a 3. dbran. It
a kissé kiszélesitett céltartomanybdl
féleg a kora délutdni vércukrok logtak
ki feltl, lathatd, hogy a labilitas nétt.
Ennek okait mutatja a 4. abra. FG6-
ként a kozéps6 gorbén lathatd, hogy
délelétt, a munkahelyre menet eny-
hén emelkedik a vércukor, viszont a

hazauton kifejezetten csokken, ezért
Zsoltnak meg kell emelnie a vércu-
kor értékét, nehogy az esetenkénti
10 mmol/l-es csokkenés miatt a ha-
zauton hipd Iépjen fel. A délel6tti és
délutdni kerékparozds vércukorra
gyakorolt hatdsa kozotti kilonbséget
mar kordbban is észlelte, most ezt
pontosan sikertlt igazolni, de ennek
magyarazataval a kezel§ orvosa se
tud szolgalni. Ami az inzulinadagokat
illeti, két nap — és tobb mds napon is
—csupdn 15-16 E liszpro inzulint ada-

golt (reggel tObbszor csak 2-4 E-et
minimdlis reggeli szénhidrat bevitel
mellett), a glargin inzulin napi adag-
jat pedig 25—-28 E-re csokkentette. Ez
kozel 20%-os inzulinadag mérséklést
jelent. Ezt massal, mint a hétkdzbeni
kimerit6 testmozgdssal, nem lehet
magyarazni.

Az 5. 4dbrdn lathaté még egy gorbe,
amikor hétvégén ebédre bGséggel fo-
gyasztott turds palacsintat. Ezt kdve-
téen 3 dran at a vércukor szinte meg
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2. abra: A hét harom egymas utani napjanak gorbéi
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1 February 2016 - 28 February 2016 (28 days)
Estimated A1c 5.9% or 41 mmol/mol

)
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3. abra: Fokozott fizikai aktivitas altal madositott életvitel 2016. februarjaban
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4. abra: Délelotti és délutani fizikai aktivitas ellentétes hatasa a vércukorra

38 | DIABFORUM
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5. dbra: Magas fehérje- és zsirtartalmu ebéd elnyujtott hatasa a vércukorra

se mozdult, majd elindult folfelé, a
tendenciat kisadag liszpro inzulinnal
se tudta megadllitani és végll nagy
adag liszpro kellett a 15 mmol/| kbze-
lébe emelkedett cukorszint normali-

zalasahoz.

Zsolt az eddig bemutatott jelensé-
gekrdl az alabbi véleményét fogal-

mazta meg:

,Ami nagyon fontos a szenzor
haszndlatdval kapcsolatban az a
széveti cukorszint késése a vércu-
korszinthez képest. Ez elsGsorban
meredek vdltozds esetén lehet
megtéveszts, pl. amikor a magas
vércukor csékkenése torténik, pl.
tul sok rovid hatdsu inzulin adds,
vagy intenziv mozgds kévetkezté-
ben, akkor eléfordulhat, hogy a
szenzor még 5— 6 mmol/I-t mutat
de kézben mdr a hipoglikémia ti-
netei jelentkeznek, a vércukorszint
mdr akdr 3 alatt lehet.

Ugyanez visszafele is igaz. Na-
gyon figyelni kell, ha alacsony vér-
cukrot feljebb akarunk vinni sz616-
cukorilletve egyéb magas glikémids
indexszel rendelkez6 szénhidrat
fogyasztdsdval még negyed ord-
val késébb is nagyon alacsony
vércukrot mutat, pedig mdr régen
megszlint a hipoglikémids dllapot.
llyenkor nem szabad a szenzorra
hagyatkozni és tovdbbi szénhidrd-
tot fogyasztani, hanem maradni
kell a mdr kitapasztalt mennyiség-
nél. A szenzorrdl igazabdl ennyit.

Ami pedig a vércukor problémdi-
mat illeti az az ételekhez, mozgds-
hoz kapcsolodik.

1. Nehezen tudom megoldani az
esti 20 km-es kerékpdrozdsnadl —
mely kézben kb. 200 m szint van —
az intenziv vércukorszint esést, azt
meg szinte képtelenségnek Idtom,
hogy normdlis vércukorszinttel in-
duljak és érkezzek is. Gyakran elé-
fordul az 1 ords tekerés alatt 8—10
mmol/| vércukorszint esés.

2. Mindez a reggeli kerékpdrozds-
ndl nem tapasztalhatd, ott csak arra
kell figyelni, hogy reggelire maga-
sabb glikémids indexszel rendelkezé
szénhidrdtot fogyasszak, kiilénben
vércukoresés, majd késébb tul nagy
emelkedés tapasztalhato.

3. Nagy szénhidrat tartalmu
zsiros ételeknél — pl. pizza, fdank
(nem cukorral) — az étkezés utdn
nem tapasztalhato vércukor-emel-
kedés, viszont kb. 3 dérdval utdna
(amikor a liszpro inzulin hatdsa
mdr csékkenésbe kezd) intenziv
vércukor-emelkedés kezdddik, amit
csak plusz liszpro inzulinnal lehet
korrigdlni. Valdszinileg az idedlis
megoldds az lenne, hogy még a
vércukor-emelkedés megkezdése
el6tt adjam a plusz korrekcids inzu-
lint, pl. két és fél ordval az étkezés
utdn. Persze ez nem mUkddik, ami-
kor 6 drdval az étkezés utdn inten-
ziv mozgds kezddédik, mert akkor a
plusz inzulin nagy esést okoz.

4. Utolsoként azt emliteném,
hogy a szenzor segitségével egyér-

telmiien kimutathatd, hogy ugyan-
az a mennyiségli badzis inzulin idén-
ként kevés, idénként meg tul sok,
idéjardstol, stressztél, mozgdstdl
vagy bdrmi egyébtdl fiiggben, igy
igazabdl biztos mennyiséget bedl-
litani a szenzor segitségével sem
lehet, idénként vdltoztatni kell a
mennyiséget, vagy lehet, hogy
csak egy-két napra vdltozik meg az
igény, ilyenkor azt tul kell éIni.”

Mindebbdl lathatd, hogy a kell6en
edukalt és nagyon értelmes diabé-
teszesek nagyon sokat tehetnek jo
allapotuk fenntartdsa érdekében és
abszolut partnereivé valnak gondo-
z6 orvosuknak. Persze, a folyamatos
glukdzmonitorozds haszna igy még
nagyobb a beteg szamara, az orvos
pedig esetenként tobbet tanulhat be-
tegét6l, mint amennyit 6 téle.

Dr. Févényi Jozsef

Az Abbott elnyerte a FreeStyle
libre hasznalati engedélyét 4 éves
kor feletti gyerekek szamara. Ro-
videsen megjelenik Ausztralia-

ban, Indiaban és hénapokon be-
lil 6sszesen 10 eurdpai orszagban
lesz kaphato a rendszer: Ausztria,
Belgium, Franciaorszag, Német-
orszag, Olaszorszag, Hollandia,
Norvégia, Spanyolorszag, Svédor-
szag és az Egyesiilt Kiralysag.
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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

1921. oktéber 31. volt, mar elmult éjfél.

Banting bement a hazba, bedugaszolta a mosogatot,
majd ledorzsolte a sarat a kezérél és a gy(rdrél. Hajnali
egykor végil lellt, hogy atlapozza a Sebészet, n6gydgy-
dszat és sziilészet cim( orvosi folydirat novemberi szamat,
amely el6z6 délutan érkezett a postaval. A gyermekkor-
hazban C. L. Starr professzor emlitette, hogy van egy cikk
ebben a szdmban, amely biztosan érdekelni fogja. A tizen-
két oldalas iras cime: A Langerhans-szigetek és a diabé-
tesz kapcsolata, kiilénds tekintettel hasnydlmirigykéves
esetekre. A cikk igy kezd6dott:

Félrevezetd bdarmely utalds, amely szerint a has-
nydlmirigy dltal kivdlasztott hormon sziikséges
ahhoz, hogy a test szévetei megfelel6en hasznosit-
sdk a cukrot, mivel ezt a funkcidt, egészen ponto-
san szolva, csak a szerv egy része, az ugynevezett
Langerhans-szigetek ldtjdk el. Ezért helyesebb a
hasnydlmirigy és a diabétesz k6z6tti kapcsolat he-
lyett inkdbb a szigetsejtek és a betegség kézéotti
kapcsolatrdl beszélni.

Az irds egy amerikai patoldégus, Moses Barron mive
volt, aki a Minnesotai Egyetemen dolgozott. Barron irt a
hasnyalmirigykd egy ritka esetérél, amellyel egy rutinsze-
ri boncolds sordn talalkozott. Eszrevette, hogy mikdzben
minden acinus sejt (amely az emésztéenzimeket allitja
el6) elsorvadt, a sziget sejtjei (amelyek a hormonokat
termelik) épek maradtak. Ez a megfi gyelés sarkallta arra,
hogy kutatni kezdje a hasnydlmiriggyel kapcsolatos szak-
irodalmat. Felfedezte, hogy felismerése egybecseng a ki-
sérletekkel, amelyekben a hasnyalmirigy vezetékeit szan-
dékosan elzartdk elkotés vagy elvarras révén.

Banting olvasas kozben unottan piszkalgatta a korme
alatti piszkot, majd lecsuszott a székben, és nyugtalan
dlomba merilt. Hlisz perc mulva azonban felébredt, és
megprobalt a cikkre 6sszpontositani. A témat zsibbaszto-
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an unalmasnak talalta. Endokrinolégia! Mennyire szanal-
masak az ezen a terilleten dolgozo szerencsétlen flétasok!
Elképzelte, amint az egész életét azzal kell téltenie, hogy
valami sotét valadékot tanulmdanyoz, amit egy ismeretlen,
furcsa alakd mirigy vélaszt ki. Bezzeg az ortopéd sebészet!
Ott legaldbb valdban torténik valami! Minden olyan szak-
terllet, ahol flirészt visznek a m(tébe, izgalmat hordoz.
Legalabbis akkoriban, ott a I6vészarkokban ezt érezte az
amputacidk soran.

Er6t vett magan, hogy tovabb olvasson, mert elGtte allt
az el6adas, amit alig néhany éra mulva meg kellett tarta-
nia. Elképzelte, amint az el6addéteremben all, ahol a didkok
varakozd tekintettel pillantanak ra. Amilyen szerencsés,
biztosan lesz kozottik egy beképzelt alak, aki megprébal-
ja majd zavarba hozni, és olyan kérdéseket tesz fel, amiket
6 nem ért, s6t nem is tud megvalaszolni. Ezzel végképp
bebizonyitja, hogy a valdsagban egy inkompetens el6ado.

Hosszas probalkozas utan végre sikerilt atragnia magat
a tizenkét, végtelenil unalmas oldalon, majd udjra alom-
ba merilt. De hajnali kett6kor megint felriadt. Még min-
dig feloltozve Ult a székben, olében a nyitott folydirattal.
Vajon mi ébresztette fel? Valami kinti zaj? Vagy egy rossz
alom? Nem. A fejében motoszkalo 6tlettdl ijedt fel.

Felkapta az éjjeliszekrényrdl kis fekete jegyzetfiizetét,
és féldlomban néhany hanyag mondatot vésett bele, alig
olvashatdan, rossz helyesirassal. Am ez a néhdny, 1920.
oktdber 31-én almosan lejegyzett sz6 vezetett végil az
orvostudomany egyik legnagyobb, évezredek éta fennalld
rejtélyének megolddsahoz. Banting ugyanis a kovetkez6-
ket irta le:

Diabetus (sic!) Késsiik el a kutya hasnydlmirigy
vezetékeit. Az acinusok degenerdldddsdig tartsuk
életben a kutydkat a Szigetek megtartdsdval,; ezek
belsé elvdlasztdsat probdljuk meg izoldlni, hogy
enyhithessiik a glycosuridt (sic).

Az elképzelés lényegében a kdvetkez6 volt: ha a has-
nyalmirigy vezetékeit elkotik, a hasnyalmirigy acinaris
szovetét pedig hat héten keresztiil engedik pusztulni, ki-
kiiszobolhets az emésztéenzimek zavaré jelenléte, és izo-
laIni lehet a Langerhans-szigetet, valamint annak nehezen
kinyerhet6 szekrétumat. Ez a kivalasztott anyag, megfe-
lel6en megtisztitva, képes enyhiteni a diabétesz tiineteit
allatokon.

Nem volt ez Uj elképzelés, de Banting annyira nem ismer-
te a szakirodalmat, hogy még azt sem tudta: Lydia de Witt
ugyanerrél a témardl mar publikdlt 1906-ban. Arrél sem
volt fogalma, hogy 1911-1912-ben egy Ernest Lyman Scott
nevl hallgaté szintén arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy
a korabbi kisérletek a belsé valadék izoldldsara az emész-
t6enzim zavarod jelenléte miatt buktak meg, s igy megddlt
a szigetsejtek elvdlasztdsardl sz6lé elméletet, még mie-
I6tt bizonyithattdk volna. Scott le is tesztelte az elméletét
ugy, hogy izoldlt hasnyalmirigy-valadékot fecskendezett



olyan kutyakba, amelyek hasnyalmirigyét eltdvolitottak,
és olyan eredményre jutott, amely négy esetbél harom al-
kalommal megerésitette feltevését. Bantingnek arrdl sem
volt tudomadsa, hogy nem sokkal kordbban, 1916-ban, egy
roman fizioldgus, Nicolas Paulescu szintén hasnyalmirigy-
kivonatot fecskendezett kutyakba, ami normalis szintre
hozta vércukorszintjiket. Paulescu a mdgikus kivonatot
pancreine-nek nevezte el. (Paulescu munkaja azonban
még nem jelent meg angol nyelven.) Sajnos ezek a korai
kutatdk képtelenek voltak kovetkezetesen reprodukalni az
eredményeiket, a folyamat pedig bosszantéan Osszetett
és aprolékos volt. Mas szdval, amellett, hogy nehéz volt
az inzulin kivondsa és izoldldsa, még ha sikeriilt, akkor is
nehéz volt bizonyitani.

Banting elsé elképzelése tehat sem eredeti, sem sikeres
nem volt, ennek ellenére ragaszkodott hozza, és makacs-
saga vezetett el ahhoz a megoldashoz, amely végil mind
eredetinek, mind pedig sikeresnek bizonyult. Kés6bb azt
mondta, hogy ha jartasabb lett volna a téma szakirodal-
maban, és tudta volna, milyen korabbi, hidbaval6 proé-
balkozadsok léteztek, egydltalan nem ragaszkodott volna
elképzeléséhez. Elizabeth Hughes és tobb millié gyermek
szerencséjére azonban Banting mit sem sejtett minderrdl.

11. FEJEZET
Toronto vagy Bust,
1921 aprilisatol 1921 oktdberéig

Banting még aznap reggel ugy dontott, hogy megkor-
nyékezi dr. Millert, kozvetleniil az el6addsa utan. Szerette
volna kifejteni neki allaspontjat. Alig birta tlrt6ztetni ma-
gat, hogy kivarja az idejét. Meg akarta kérni Millert, hogy
biztositson elég forrast az elmélet leteszteléséhez; szlik-
sége volt egy laboratériumra, egy m(it6re, tobb kutyara
és elegendd fizetésre, hogy minden idejét a munkajanak
tudja szentelni.

Az el6adast kdvet6en Banting taldlkozott Millerrel, és
elmagyarazta neki az otletét, illetve hogy hogyan jutott
a kovetkeztetéseire. Habar a kisérlet részleteit még nem
dolgozta ki pontosan, Miller annyit értett, hogy Banting
ugy vélte, rajott, hogyan lehet izoldIni a hasnydlmirigybdl
kinyert kivonatot. Azt is megértette, hogy Banting teljes
meggybzGdéssel hitt az oOtlete sikerében, és 6t is meg
akarta gydzni errél. Miller igyekezett batoritéan beszélni,
de a biokémia és az anyagcserezavarok nem tartoztak a
specialitdsai kozé, igy nem volt abban a helyzetben, hogy
tudomanyos szempontbdl véleményezze az allitasokat.
Banting kérésének mindenesetre ha akart volna, sem tu-
dott eleget tenni, mert nem allt rendelkezésre laboratori-
um. A Western élettan tanszéke épp egy nagyobb atala-
kitds kozepében volt, és az Uj épilet még nem készilt el.
Miller és Banting néhany pillanatig gondolataiba meriilve
alt, majd Miller tekintete hirtelen felragyogott.

— Lehet, hogy te vagy a torténelem legszerencsésebb
embere! — kidltott fel csillogé szemmel.

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg

e —

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

— Mibdl gondolod?

— Mert éppen Torontéban van az anyagcsere-folyama-
tok elsé szamu szakért6je. Nem is tudom, hogy erre miért
nem gondoltam el6bb!

—Ki az? Kir6l beszélsz?

— Mond valamit neked a J. J. R. Macleod név?

— Nem, semmit.

— Nos, pedig ismerned kellene. irt egy kényvet a diabé-
teszrél, és most itt van az egyetemen!

—Tényleg? Nem emlékszem a Macleod névre.

— Mert nem egy id6ben voltatok ott. Macleod néhany
éve jott at egy nagy amerikai egyetemrdl. Torontéban
akkoriban nagy visszhangot keltett az érkezése. Ha jol
tudom, most dékanhelyettes az orvosi egyetemen, és 6
vezeti az élettan tanszéket. Neki biztosan rengeteg szabad
laboratériuma van! Es még az id6zités is remek, mivel az
egyetem élettan tanszéke nemrég egymillié dollaros hoz-
zajaruldst kapott, igy tokéletesen feldjitott laborokban
dolgozhatnak.

— De vajon széba all majd velem?

— Miért ne allna? Te is az egyetemre jartal, és a kutatasi
témakorod biztosan felkelti az érdeklGdését, hiszen az 6
szakterdiilete is. Hivatkozz rdm, amikor felhivod! Ugy gon-
dolom, Macleod professzornal jobb tanacsadét nem talal-
hatsz a munkdadhoz.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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Szemészet

< AZ1D0SOD0 SZEM

ES A TAVOLLATAS

Az életkor el6rehaladtaval egyrészt élettani folya-
matok zajlanak a szemben (pl. az alkalmazkodasi ké-
pesség csokkenése, a tavollatds), masrészt bizonyos
szembetegségek (pl. sziirkehalyog, z6ldhalyog, makula
degeneracid) egyre gyakrabban fordulnak elé. Jelen
cikkben az id8s korra jellemz6 szemészeti elvaltozasok
patomechanizmusat, jellemzgit és kezelési lehetGsége-
it tekintjuk at.

Presbyopia

A szem alkalmazkoddképességének (akkomodacid) az
életkorral jaré, fizioldgias csokkenése a presbyopia. Al-
taldban 40-45 éves kor utdn a kozeli tevékenységekhez
(olvasas, kézimunka) szemiveg hasznalata valik sziiksé-
gessé. Az akkomodacio csokkenése koros allapotokban, fi-
atalabb korban is felléphet (diabétesz, botulin mérgezés).

A szem OssztorGereje kb. 66 dioptria (D), ebbdl a szaru-
hartya kb. 44 D, a szemlencse kb. 22 D fénytorést képvisel.
Emmetropias (teljesen normalis) szemen az 6ssztoréeré
és a szemtengely hossza (altagosan 24 mm) 6sszhangban
van, igy tavolra nézéskor a retina fovedjan éles kép kelet-
kezik. Kozelre tekintéskor éles kép csak a tor6erd fokoza-
saval, akkomodacidval keletkezhet. Erre csak a szemlen-
cse képes.

Alkalmazkodaskor a korkords sugarizom 6sszehuzédik, a
lencsét tartd zonularostok fesziilése csokken, igy a lencse
a sajat rugalmassaganal fogva domborubb lesz, toréereje
né, biztositva a kozeli fékuszalast.

Az életkor el6rehaladtaval a szemlencsében elhelyez-
kedd rostok rugalmassaga csokken, ezért csokken az al-
kalmazkoddképessége, ami 40—45 éves korra manifeszta-
I6dik. Ekkor jon el az olvasdszemiiveg ideje, amivel plusz
tor6erdt tudunk biztositani a szem szamdra a kozeli féku-
szalashoz (1. dbra).

A szemiveg felirasa el6tt tisztazni kell a beteggel a mun-
katavolsagot. Emmetropids egyénen atlagosan 33 cm-es
tdvolsagbdl kényelmes az olvasas, amihez az aldbbi kor-
rekcidk szikségesek:

® 45 évesen +1,0 D,
® 50 évesen +1,5 D,
® 55 évesen +2,0 D,
® 60 évesen +2,5D,
® 65 évesen +3,0 D.
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AFFECTS MORE

THAN ONE BILLION
PEOPLE WORLDWIDE

A kozeli |atdsélesség meghatdrozdsdhoz Magyarorsza-
gon altaldban az un. Csapody-olvasétabla hasznalatos. A
szemiveg felirdsat mindig bizzuk képzett optometristara
vagy szemész szakorvosra.

Forrds:
Horvdth Adrienn dr., Biro Zsolt dr., Hdmor Andrea dr.:

Haziorvos Tovdbbképzé Szemle, 2015.10. szam
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Wiirwag Pharma 21 Butapest, Hi 4., Tel: (0613 7350, fax: 345-7353
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vagy kérdezze meg kezelGorvosat, gyogyszerészet.
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© KET, TELJESEN U) MESTERSEGES HASNYALMIRIGY VIZSGALAT INDUL

A kiilonféle tipusu, miikodésli mesterséges hasnyalmi-
rigyekrdl idorél id6re hirt adtunk az elmdlt évben is a
DiabFérum hasdbjain. Ezen eszk6z6k lényege: egy folya-
matos cukorszint meghatdrozé monitor, egy inzulinpumpa
és egy okostelefonra applikalt inzulinadagolé algoritmus,
mely tekintetbe veszi az egyének taplalkozasat, fizikai ak-
tivitasat, a napi stresszeket, az alvast és az anyagcsere ala-
kulasat.

A Taylor MJ és munkatarsai altal tervezett teljesen (j ti-
pusu rendszert eddig hazisertésen tesztelték. A rendszert,
mely egy inzulintartalybdl és egy glukdz-érzékeld gélbdl all,
a haslrbe helyezték bele. A gél altal észlelt vércukorszin-
tek fliggvényében az inzulintartaly megfelel6 mennyiségi
inzulint bocsatott ki a haslirbe, mely a mesterségesen di-
abéteszessé tett dllatok vércukrat 5 napon keresztil nor-
malizalta, a szlikségletnek megfelel bazis és étkezési bdlus
inzulint bocsatva ki. Ezt akar 4 héten keresztiil is képes volt
fenntartani. Az inzulint a b6ron at tdvel
juttattak a tartalyba.

Mivel a cél az emberi alkalma-
zas és a rendszer biztonsagossa-
gadnak bizonyitasa, 2016. elején
két klinikai vizsgdlatot kezdenek.

Az els6 Vvizsgalat keretében ban a rendszer biztonsagossagat, a hipo- és
240 1-es tipusu cukorbetegbe hiperglikémidk gyakorisagat vizsgaljak.
implantdljdk az eszkdzt 6 hdnapra, P, A masodik vizsgalatban az elsé vizsgdlatban
kontrollként hagyomanyos inzulinpum- \;_// résztvett betegek kozil 180-nal folytatjak a vizs-
paval kezelt betegek szolgalnak. ElsGsor- gdlatot és ellendrzik az inzulin adagolas algoritmu-

sat, ill. ennek fliggvényében a vércukorszintek normalis

tartomdnyon beldl, ill. ez alatt és felett tartézkodasat. A

A cikkek referaléja: legnagyobb kihivasnak az emberi szervezet viselkedé-

sének bizonytalansagat tartjak, az o6rardl-érara valtozd

stresszek, a fizikai aktivitas, a félelem, a hormonalis inga-

dozasok vércukorra gyakorolt hatasat. (Izgalommal vdrjuk
az eredményeket — a referald megjegyzése.)

(Forras: Int J Pharm., 2015. december 12.,

pii: $0378-5173(15)30424-5. doi: 10.1016/j.ijpharm.2015.12.024)

Dr. Fovényi Jozsef
belgyoégyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6
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© 0), IGERETES MODSZER INZULINT ELVALASZTO SEJTEK ELOALLITASARA

Jol ismert, hogy az 1-es tipusu diabétesz oka az inzulint
elvalaszté hasnyalmirigy béta-sejtek autoimmun folya-
mat nyoman torténd pusztulasa és ezért csupan inzulin
injekcidkkal biztosithatok a megfelel6 vércukorszintek.
Két évtizede kifejlesztett mddszer az injekcidk helyet-
tesitéséhez a szigetsejt-atiiltetés, azonban ez szamos
okbodl nem valt be, leginkabb azért, mert a megfelel6
donor csak nagyon korlatozottan all rendelkezésre.

A Miami Egyetemen m(ikodd Diabetes Research Institu-
te (DRI) megbizhaté médszert taldlt arra, hogy a hasnyal-
mirigy ,kilsé elvalasztdsu” — tehat emészt6 enzimeket
el6allitd — sejtjeit inzulint elvalaszto sejtekké alakitsa. Azt
taldltadk, hogy a , kiils6 elvdlasztasu” sejteket nem tdmadja
meg a béta-sejteket pusztité folyamat, ugyanakkor ezek a
sejtek nagyon plasztikusak, vagyis megfelelG ingerre kony-
nyen képesek mas tipusu, pl. béta-sejtekké atalakulni. A
DRI munkatarsai az eredetileg a csontok és porcok kifej-
I6dését segit6 csont morfogén protein7 (BMP7) hatdsat
vizsgdltak és azt talaltdk, hogy az ennek kitett hasnyalmi-
rigy sejtjei béta-sejtekké alakulnak, melyek képesek inzu-
lint elvalasztani és jol reagdlnak a cukor jelenlétére. Ezen
atalakult sejteket diabéteszessé tett egerekbe beliltetve
sikerllt normalizalni azok cukoranyagcseréjét.

A vizsgdldk azt tervezik, hogy a transzplantaciora fel-
ajanlott hasnydlmirigyekbe juttatjak be a BMP7-et, me-
lyekben ekkor jelentésen megszaporodnak a béta-sejtek
és ezdltal akar 7 cukorbeteg szdmara is elegendé inzulint
elvdlasztd sejt all majd rendelkezésre. Azt remélik, hogy
az Uj mddszer kevésbé lesz kockazatos, mint a jelenlegi

szigetsejt-atiiltetések, valamint az &ssejtekbdl nyert szi-
getsejtekkel végzett transzplantaciok.

Fentieken tulmenden azt talaltak, hogy a BMP7 képes a
barna zsirsejtek képzédésének fokozasara is, mely altal a
fehér zsirsejtek altal l1étrehozott inzulinrezisztencia csok-
kenthet6. Ez pedig mind az elhizds, mind pedig a diabé-
tesz kezelésének Uj mddozatait jelentheti.

(Forrds: Diabetes, 64: 4123-4134.2015)

© A TESZTOSZTERON FOKOZZA AZ INZULINERZEKENYSEGET DIABETESZESEKNEL

A tesztoszteron nem csupdn fontos nemi hormon, ha-
nem felelGs a serdiil6 fiuk hangjanak mélyiiléséért, az
izomtomeg és a nemi szervek ndévekedéséért is. Fel-
néttkorban a tesztoszteron tartja fenn a férfiak izomza-
tat és csontozatat, valamint a szex iranti érdekl6dését.
30 éves kor utdn a tesztoszteron-elvalasztas lassu csok-
kenésnek indul, amely mérsékli a nemi érdeklédést is.

Mindeddig nem végeztek vizsgalatot arra nézve, hogy
tesztoszteronnal térténd kezelés miképpen befolydsolja
cukorbetegek inzulin-érzékenységét.

Az Egyesiilt Allamokban a Buffalo Egyetemen kett&s vak
vizsgalatot végeztek 2-es tipusu diabéteszes férfiakon. 90

férfi kozul 50-nél normidlis volt a nemi szervek mikodé-
se, 44 esetben viszont hipogonadizmust (csdékkent m-
kodést) taldltak. Esetiikben meghatdroztak a testzsirt, az
izomtomeget és zsirszévetik inzulin-érzékenységét, majd
két csoportra osztva kéthetente 250 mg tesztoszteront
kaptak injekcidban, illetve a masik csoport csupdn place-
bo kezelésben részesiilt. 24 hetes kezelést kdvetben azt
talaltak, hogy a tesztoszteront kapdk csoportjaban 3,3 kg-
mal csokkent a bdr alatti zsirszOvet mennyisége, és 3,4 kg-
mal nétt az izmok tomege, jelentds mértékben javult az
inzulin-érzékenység, mig a placebo kezelésben részil6k-
nél semmilyen valtozas nem lépett fel.

A vizsgalat eredményébdl arra kovetkeztettek, hogy
2-es tipusu cukorbetegeknél a nem cukorbetegekhez ké-
pest kétszer gyakoribb a nemi szervek csokkent mikodé-
se és igy az alacsony tesztoszteron szint is. Esetiikben a
tesztoszteron kezelés bevezetése elényds valtozdsok so-
rozatdt indithatja el, beleértve szexualis érdeklédésiik és
teljesitd képességik fokozodasat.

(Forrds: Diabetes Care online, 2015. december 11.)
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© RENGETEG ADAT ALLHAT)
RENDELKEZESUNKRE...

Az adatok letoltése az applikacidk-
bdl, a glukométerekr6l és a szoveti
glukézmonitorozas eszkozeir6l nagy
dolog. De: hogyan hasznaljuk azokat,
hogy a betegeknek is javat szolgdlja?

Egyre tobben érvelnek amellett, hogy
feltétlenil szlikség van a diabétesz in-
tegrdlt gondozasara, melynek kereté-
ben a folyamatosan korszer(is6dé esz-
kozokrél begyljtott adatok elemzését
kovetben azokat a betegek és gondo-
z6ik kozott megosztva a beteg allapo-
tanak optimalizaldsara forditsak.

Az Egyesiilt Allamokban szamos
egyéb mellett a Livongo és a TelCare
eszkozok képesek a felhébe kildott
adatokat visszajuttatni a betegek mé-
réeszkozeibe azt a célt szolgdlva, hogy
a paciensek anyagcsere-allapotat ja-
vitsak. Ami jelenleg még hianyzik, az
az ,Uzenetek” testreszabdsa. A diabé-
tesz gondozas — sporthasonlattal élve
— nem rovidtavfutas, hanem marato-
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ni futds. Utdbbi esetben a résztvevdk
altal elérendének kijeldlt célok elég
kiilonboz6ek lehetnek. Egyeseknél a
cél egy bizonyos id6n belil lefutni a
tavot. Mdsoknal pedig az, hogy egyal-
talan eljussanak a célvonalig. Hason-
16 a helyzet a diabétesz gondozasban
is. Egyes betegeknél a cél az, hogy a
lehet6 legszorosabb hatdrok kozott
tartsak a vércukorszinteket. Mdsok-
nal elég, ha tartdsan 8% alatt van a
HbA1lc szint. Ami a legtobb diabétesz
gondozd programbal/applikaciébdl
ma hianyzik, az, hogy a betegek pers-
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pektivdja nagyon kiilonb6z6 lehet, és
nincs mindenki szdmara azonos meg-
oldas.

A gondozdéknak azt is tekintetbe
kell vennilk, hogy a cukorbetegek
jelent8s részének a diabétesz helyes
Onkezelése nem képezi, képezheti
egész napi programjat, szdmos mas
teenddije is lehet, van az életben. Ne-
kik elsésorban élni kell az életiiket a
diabétesziik mellett, melyet szeretné-
nek beilleszteni az életiikbe és nem a
diabétesziikért kivannak élni. A jelen-
leg futd gondozdprogramok ahelyett,
hogy figyelembe vennék a diabéteszes
tapasztalatait, azokat beépitenék a
gondozdi modulokba, azt feltételezik,
hogy a betegek egyetlen célja az, hogy
j6 legyen a HbAlc szintjuk és ennek
eléréséért mindenre képesek is. Ez
viszont a legtobb betegre nem érvé-
nyes. Tehat — mint azt mar a mult sza-
zad nyolcvanas éveiben hangsulyoztak
az eurdpai diabétesz edukacidval fog-
lalkozd szakemberek — a programok
nem lehetnek a betegek diktatorai,
sokkal inkdbb partnerekké kell, hogy
valjanak. Kizardlag ez esetben szolgal-
hatjak a betegek egészségének hosszu
tavu megdrzését. Ehhez viszont még
nagyon nagy mértékben finomitani
szlikséges azokat.

(Forrds: Joint Meeting of the International

Society of Endocrinology and the Endocrine

Society: ICE/ENDO, 2015.)



© 300 E/ML TOMENYSEGU GLARGIN INZULIN ALKALMAZASA 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Japanban mind a 2-es, mind az 1-es tipusu cukorbe-
tegeken 6sszehasonlitottdk az Gj 300 E/ml todmény-
ségli glargin inzulint az eredeti 100 E/ml toménységii
glarginnal.

Afeln6tt 1-es tipusu betegek koziil 243-at valasztottak ki a
vizsgdlat céljabadl, akiket véletlenszerlen (random mddon)
kétfelé osztva vagy a 300 E/ml tdménység(i, vagy 100 E/
ml toménységl glarginnal kezeltek 6 hénapon keresztiil.
Mindkét bazisinzulin adagjat ugy titraltak ki, hogy lefek-
vés el6tt adva az éhomi vércukor 4,4-7,2 mmol/| kozott
legyen. A vizsgalt végpontok: a HbAlc szintek alakulasa,
a hipoglikémia gyakorisaga és a testsuly alakulasa voltak.

A hatodik honap végén a HbAlc szintekben nem talal-
tak érdemi kilénbséget, viszont a 300 E/ml tdménységli
glargin inzulin 34%-kal kevesebb méréssel megerdsitett
sulyos hipoglikémiat okozott.

A 300 E/ml-es glargin inzulin sziikséges adagja a vizsga-
lat végén 0,35 E/testsuly kg, a 100 E/ml-es glargin inzulin
sziikséges adagja pedig 0,29 E/testsuly kg volt, tehat a
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toményebb glargin inzulinbdl durvan 20%-kal kellett tob-
bet adni. Ami a testsuly alakuldsat illeti, ez a 300 E/ml-es
glargin inzulin javara -0,6 kg volt. Egyéb mellékhatast ille-
t6en a kétfajta toménységd inzulin kozott nem észleltek
kilonbséget.
(Forrds: Diabetes Obes Metab. 2015. december 11.,
doi: 10.1111/dom.12619)

© 300 E/ML TOMENYSEGU GLARGIN INZULIN ALKALMAZASA 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Az uj, ez év februarjaban a magyar betegek szamara is
elérhet6, az eredetinél haromszor toményebb, 300 E/
ml-es glargin inzulint japan 2-es tipusu cukorbetegeken
hasonlitottak 6ssze a 100 E/ml t6ménységii glargin in-
zulinnal.

A vizsgalat keretében 241 atlag 14 éve cukorbeteg férfi-
nak és nének (atlagos TTI: 25 kg/m? atlagos HbA1lc szint
8% volt) véletlenszerl elosztasban a tablettas kezelés ki-
egészitéseként vagy 300 E/ml vagy 100 E/ml tdménysé-
gl glargin inzulint adtak 6 hdnapon keresztil. A vizsgalati

végpontok a hipoglikémia gyakorisaga és a testsuly alaku-
ldsa volt.

Ami az anyagcsere-hatast illeti, a kétfajta glargin inzu-
lin kozott nem talaltak eltérést, a HbAlc szintek egyarant
atlag 7,5%-ra csokkentek. Viszont az éjszakai, mérés-
sel megerésitett, ill. sulyos hipoglikémiak a 300 E/ml-es
glargin inzulin alkalmazasa mellett 38%-kal ritkabban for-
dultak el6. A testsulyban észlelt kiilonbség -1 kg volt a 300
E-es glargin javara. Egyéb mellékhatdsban nem észleltek
kiilonbséget a kétfajta toménységd glargin inzulin kozott.

(Forrds: Diabetes Obes Metab., 2015. december 11.,
doi: 10.1111/dom.12618)

© 300 E/ML TOMENYSEGU GLARGIN INZULIN ERTEKELESE

A 2015. juniusaig megjelent szakmai kozleményeket
elemezték a 300 E/ml toménységii glargin inzulin hata-
sait illetéen 1-es és 2-es tipusu cukorbetegek kezelése
kapcsan.

Az elvégzett vizsgdlatok keretében a toményebb glargin
inzulint a hagyomanyos 100 E/ml téménység( glarginnal
hasonlitottak dssze.

Azt taldltdk, hogy mindkét toménységl glargin inzu-
lin egyforma mértékben csokkentette a HbAlc szintjét,

de a 300 E/ml toménységl glargin inzulin jelent6sen
kevesebb hipoglikémiat, f6ként kevesebb sulyos éjsza-
kai hipoglikémiat okozott, mint a 100 E/ml téménységd
glargin. A testsulyt is kisebb mértékben emelte, mint a
100 E/m-es glargin inzulin. Viszont a 300 E/ml koncentra-
ciéju glargin inzulinbdl azonos hatas eléréséhez nagyobb
adag kellett.

(Forrds: Ann Pharmacother. online, 2015. oktdber,
49: 1153-61, doi: 10.1177/1060028015597915)
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© VALTAS GLARGINROL DEGLUDEK INZULINRA 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

Koézismert, hogy 1-es tipusu diabéteszesek egy részében az analég bazisin-
zulinok (detemir, glargin) napi egyszeri, esetenként kétszeri alkalmazasa-
val sem sikeriil kielégité anyagcsere egyensulyt elérni.

Japan diabetolégusok Urakami T.
vezetésével sikerrel kisérelték meg
labilis anyagcseréjli 1-es tipusu cu-
korbetegeik atallitasat glargin inzu-
linrél a 42 6ras atlagos hatastartamu
degludek inzulinra.

Az egy évig tartd klinikai vizsga-
latban 36, atlag 21 éves 1-es tipusu
diabéteszes vett részt. Kozulik 25
naponta egyszer adagolt bdazisként
glargin inzulint, 11 ezt napi kétszeri
elosztasban tette. A betegeket napi
egyszeri degludek inzulinra allitottdk
at. Egy év mulva a kiinduldsi éhomi
vércukorszint 7,4 mmol/l-r6l 6,4
mmol/l-re csdkkent, a HbAlc szint

pedig 7,9%-rdl 7,4%-ra mérsékl6dott.
A vdltozas mindkét esetben erGsen
szignifikans.

A barmely id6pontban és éjjel fel-
[ép6 hipoglikémidk havi gyakorisa-
ga 4,9-r6l 2,4-re, szintén jelentGsen
csokkent. A bazis inzulin dozis a ki-
induldsi 0,48 E/ testsuly kg-rél 12 hé
alatt 0,38 E/testsuly kg-ra mérsékls-
dott, ami a kiinduldsi adag 79%-at tet-
te ki. A glargin bazisinzulint kordbban
naponta kétszer adagoldk esetében
a csOokkenés mértéke nagyobb volt,
a kiindulasi érték 76%-at érte el, mig
a glargint korabban naponta egyszer
adagoldéknal ez 82%-ot tett ki.

Az eredmények egyértelmlen a
bazisinzulinként megfelel6en adagolt
degludek inzulin alkalmazdsa mellett
szélnak.

(Mint arrél a DiabFérum online
magazin 2015. decemberi szamd-
ban a Dcont.hu-s cikk keretében be-
szamoltam, kéthonapos, nyolc 1-es
tipusu, degludek inzulinra dtdllitott
betegemnél szerzett tapasztalatok
erésen aldhuzzdk a degludek inzulin
fent részletezett elbnyeit, legkifeje-
zettebben ez a cikkben bemutatott
beteg esetében volt érvényes. Remél-
het6, hogy a jévében az 1-es tipusu
diabéteszeseknél bdzisként adagolt
degludek inzulin OEP dltali tamogatd-
sa néni fog, mely lehetévé tenné ezen
uj bdzisinzulin kiterjedtebb alkalma-
zdsdt — a referald megjegyzése).
(Forrds: Endocr J. online, 2015. december 3.)
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© AZ 0J, PEGLISPRO INZULIN KEDVEZ0 HATASU 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

A peglispro inzulin egy hosszu ha-
tastartamu Gj analdg inzulinkészit-
mény, melynek a felezési ideje 2-3
nap, mivel lassan szivodik fel és
csokken a vesén keresztiil tor-
ténd kivalasztasa. Hatdsa az
eddig alkalmazott inzulinok-
tol foként abban kiilonbo-
zik, hogy kevésbé hat a pe-
riférids szovetekben (izom,
zsirszovet) és fokozottabban
hat a majban. Korabban, 1-es
tipusu cukorbetegeken végzett
vizsgalat soran glargin inzulin-
hoz képest kevesebb stlygyara-
podast és kevesebb hipoglikémiat
okozott, de a HbA1lc szintet hasonld
moddon csokkentette.

Egy Uj 52 hetes, 8 orszagban és 65
centrumban lefolytatott 3-as fazisu
— IMAGINES névre keresztelt — vizs-
gdlatot 2-es tipusu cukorbetegeken
végezték. A betegek kordbban maxi-
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mum 3 fajta vércukorcsdkkenté tab-
letta szedése mellett vagy glargin,
vagy detemir vagy NPH inzulint is
kaptak bazisinzulinként naponta egy
alkalommal, HbAlc szintjik 9% alatt
volt. 307 beteget randomizaltak

peglispro és 159 beteget glargin in-
zulinra.

A peglispro inzulin a HbAlc szintet
jelent6sen jobban csokkentette,

mint a glargin (-0,82% a -0,29%-

kal szemben), a betegek 75%-

a érte el a 7% alatti HbAlc

szintet peglispro inzulin mel-

lett, mig a glargint kapdoknal

ez csak 52% volt. Az éjjeli

hipoglikémidk szama is jelen-

t6sen, 60%-kal kevesebb volt

peglispro inzulin adasa mellett,

bar az éhomi vércukorszintjuk
alacsonyabb volt.

A m3j zsirtartalmat viszont emelte
a peglispro inzulin. Ennek okat abban
taldltdk meg, hogy a peglispro inzulin
csokkentette a lipolizist, azaz a zsirok
lebontasat a majban. A majenzimek
szintje és a triglicerid szint is emel-
kedett peglispro inzulin alkalmazasa
mellett.

(Forrds: Diabetes Care, 39:92-100, 2016.)



© FIGYELMEZTETES AZ SGLT-2 GATLOSZEREKKEL KAPCSOLATBAN

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) figyelmeztet az

SGLT-2 gatlészerek alkalmazasakor fellépé ketoacidozis
veszélyére

Az elmult év mdjusdban mar ,riasztast adott ki” az Ame-
rikai US Food and Drug Administration (FDA) az Uj és egy-
re gyakrabban alkalmazott vércukorcsokkentd készitmé-
nyek, az SGLT-2 gatlék alkalmazasa kapcsan esetenként
fellépb ketoaciddzis veszélyére az els6 20 észlelt eset kap-
csan. Egy honappal kés6bb az Eurdpai Gyogyszerigynok-
ség (EMA) is felhivta erre a figyelmet Ujabb 100 eset kap-
csan. Errél a DiabFérum magazin 2015. juliusi szamaban
beszamoltunk. Most pedig fokozottan figyelmezteti az
egészségligy szereplGit az SGLT-2 gatldszerek alkalmazdsa
kapcsan — még mindig igen ritkdn — fellépd ketoaciddzis
id6ben torténd felismerésére és gydgykezelésére.

Hazankban harom SGLT-2 gdatldszer all rendelkezésre, a
dapagliflozin, az empaglifozin és a canagliflozin. Ezek ha-
tdsmechanizmusa azon alapul, hogy a vesében gatoljak
a glukdz visszaszivédasat a kanyarulatos csatorndkban,
ennek kovetkeztében jelent6és mennyiségl cukor Url
a vizelettel, melynek nyoman részben csékken a vércu-
kor szintje, részben pedig csdokkenhet a testsuly is. Az
empagliflozinnal végzett klinikai vizsgalat — melyr6l szin-
tén beszamoltunk — szerint pedig a szer hatdsdra csokken
a sziv-érrendszeri betegségek kockdazata is.

A diabéteszes ketoaciddzis szokasos formaja 1-es tipusu
cukorbetegeken fordul el6 inzulin hianyaban. Ennek kap-
csan jelentésen, akar 30-40 mmol/l-es szintig, megemel-
kedik a vércukor, és mivel elégséges inzulin nélkil a cukrot

© EGYES SZULFANILUREAK ES WARFARIN EGYUTT ADASA

Idds 2-es tipusu cukorbetegek egyre gyakrabban szo-
rulnak alvadasgatlé tablettak szedésére, mint amilyen
a warfarin és a dikumarol. Eddig nem tudtunk arrdl,
hogy ha bizonyos vércukorcsokkenté szulfanilurea ké-
szitményeket és warfarint is szed egyidejlileg a diabé-
teszes, annak barmilyen kockazata lenne.

Kaliforniai kutatok megvizsgdltak a slirgGsségi oszta-
lyokra, illetve belosztalyokra hipoglikémia miatt beke-
rilt cukorbetegek gydgyszerelését és azt taldltak, hogy
ha a warfarin kezelés alatt all6 diabéteszesek egyideji-
leg glipizidet vagy glimepiridet is szedtek, 27%-kal gyak-
rabban lépett fel naluk sulyos hipoglikémia. A vizsgaldk
hangsulyozzak, hogy itt csak a sulyos hipoglikémia miatt
kérhazba kerilt betegekrél van szé, a nem sulyos esetek
nem keriltek latéterlikbe, tehat lehet, hogy a warfarin

a sejtek nem képesek felvenni, helyette zsirsavakbdl fe-
dezik az energiaigényiliket, melynek kovetkeztében meg-
né a ketontestek (aceton, béta-oxi vajsav) mennyisége a
vérben, a vizeletben és a vér pH-ja savas irdnyba tolddik
el. Sulyosabb esetben eszméletvesztés, majd haldl is be-
kovetkezhet.

Az SGLT-2 gdatlék szedése kapcsdan ugy léphet fel
ketoaciddzis 2-es tipusu cukorbetegeknél, hogy a vércukor
csupan alig, legfeljebb 10—-12 mmol/l-es szintig emelkedik
és csupan a ketoaciddzisra utalé enyhébb tiinetek jelent-
keznek. Ezek: a fokozott folyadékirités miatti testsulycsok-
kenés, hanyinger, hdnyas, hasi fajdalom, nagyfokd szom-
jusag érzet, mély légvétel, sulyosabb esetben zavartsag,
szokatlan dlmossag vagy faradsagérzet és mindezek mel-
lett a kilélegzett aceton édeskés illata. Akinél ezek a tline-
tek fellépnek, siirgésen orvoshoz kell fordulni, abbahagyni
az SGLT-2 gétld szedését és nem folytatni tovabb, hacsak
nem taldltak ketoaciddzist okozd mas tényez6t, amit el-
haritottak. Ketoaciddzisra hajlamosithat az igen alacsony
szint{ inzulinelvdlasztas, vagy az inzulinigény gyors nove-
kedése mas megbetegedés, sebészeti beavatkozds, vagy
extrém alkoholfogyasztas miatt. Eppen ezért sebészeti
beavatkozasok el6tt el kell hagyni az empagliflozin vagy
dapaglifozin vagy canagliflozin szedését.

(Célszerti lenne, ha az SGLT-2 gdtldszerekkel térténd ke-
zelés megkezdése elétt nem csupdn a hugyuti fertézések
lehetdségére, hanem a ketoaciddzis veszélyére és tiinetei-
re is felhivndk az orvosok a betegek figyelmét — a referdld
megjegyzése)

(Forrds: European Medicines Agency, 2016. februdr 12.)

és a glimepirid/glipizid egyuttes szedése még gyakrab-
ban vezethet hipoglikémai kifejl6édéséhez.

(Magyarorszdgon glipizidet alig alkalmazunk, az elsé6-
sorban haszndlt szulfaniluredk a glimepirid és a gliklazid.
Utdbbit a szerzék nem vizsgdltdk — a referald megjegy-
zése).

(Forrds: BMJ online, 2015. december 7.)
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© MENNYIRE KELL KORLATOZNI
A METFORMIN ALKALMAZASAT?

A metformin jelenleg a 2-es tipusu diabétesz alap-
gyogyszere. Ennek ellenére pl. az Egyesiilt Allamokban
csupan minden masodik cukorbeteg szedi. Ennek rész-
ben az az oka, hogy az alkalmazasi elGirasokban tul szi-
goru kritériumokat szabnak meg vesekarosodas fenn-
allasa esetén: amennyiben a szérum kreatinin szintek
néknél meghaladjak a 125 umol/I-t, illetve férfiaknal
135 umol/I f6l6tt vannak, nem tanacsoljak a metformin

szedését.

Az utdbbi fél évtizedben a klinikusok arra a kdvetkeztetés-
re jutottak, hogy a metformin szedés esetében nem kell
ilyen szigortan venni a szérum kreatinin szinteket, illetve
azok helyett inkdbb a glomerulus filtracids ratat (GFR) kell
iranyaddnak tekinteni. Kordbban azt tartottdk, hogy ha a
GFR 60 ml/min/1.73m? ala csdkken, egészen 45-6s értékig
lehet metformint adni, de fokozott évatossaggal. Ugyan-
is, ha a metformin nem valasztddik ki teljes mértékben

© A LIRAGLUTID CSOKKENTI AZ ALUSZEKONYSAGOT...

a vesén keresztil és felhalmozddik a szervezetben, akkor
életveszélyes tejsavaciddzist okozhat.

Az Ujabb klinikai vizsgalatok tlikrében azonban ilyen
fokd vesefunkcio-csokkenés még nem jar a tejsavaci-
ddzis kockazat-novekedésével, ezért alacsonyabb GFR
értékek mellett is biztonsagosan tovabb adagolhaté a
metformin, egészen 30 ml/min/1.73m? GFR értékig. Sét,
sok esetben 30-as GFR alatt is gond nélkil alkalmazhattak
a metformint, persze fokozott ellen6rzés mellett. A médo-
sitott allasfoglalds aldtdmasztasara viszont sziikségesnek
latjak prospektiv klinikai vizsgalatok végzését is.

(Forrds: Diabetes Care 38.11 (2015): 2059-067.,
American Diabetes Association, 2016. janudr 12.)

KISHIREK...
KUTATASGK

vizsgalat ,gyenge oldala” az volt, hogy
nem alkalmaztak kontroll csoportot.
(Hazdnkban a GLP-1 analdg injekci-

Az elhizds a 2-es tipusu diabétesz f6
okozdja. Sok 2-es tipusu cukorbeteg
szenved alvaszavarban éjjel, ugyan-
akkor igényeli a nappali alvast. On-
magaban az alvaszavar rontja a cu-
koranyagcserét és dltalanos rossz
kozérzetet eredményez. Eppen
azért az alvasproblémdak megoldasa
fontos szerepet télthet be a diabé-
tesz gondozasban. Viszont legtobb-
szor nem kénnyl ezeket a problé-
makat kezelni.

2012-ben mar beszamoltak ar-
rél, hogy a bélhormon GLP-1 analdg
exenatid injekcidval torténé kezelés
kovér 2-es tipusu cukorbetegeknél
még akkor is csokkentette az alvas-
problémakat, f6ként a nappali aluszé-
konysagot, ha egyidejlleg a HbAlc
szint nem csokkent. Ezt az exenatid
specialis pleiotrop (az egész szerve-
zetre gyakorolt kedvezd) hatasanak
tudtdk be. (Journal of Sleep Research.
2012 junius.).

Egy U] vizsgdlat keretében segoviai

spanyol kutaték F. Gomez-Peralta ve-
zetésével 158 kovér (testtomeg index
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30 kg/m? felett) 2-es tipusu cukorbe-
tegnek adagoltak injekcidban napi
1,2 mg liraglutidot. A betegek napkozi
aluszékonysaga jelentésen csokkent,
ugyanigy testtomegilk és a HbAlc
valamint éhomi vércukorszintjik is.
A liraglutid testsulycsokkent6 hatdsat
mar szamos vizsgalat igazolta, de ez
volt az els6, mely bizonyitotta, hogy
az alvdszavar is mérsékelhet6 altala. A
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Os készitmények széles valasztékdval
rendelkeziink, a naponta kétszer ada-
golhaté exenatidtdl kezdve a napon-
ta egyszer injicidlando liraglutidon
és lixisenatidon dt egészen a hetente
egy injekcioban alkalmazhatd tartds
hatdsu exenatidig — a referald meg-

jegyzése).
(Forrds: BMC Endocrine Disorders online,
2015. december 8.)

...............“



© SGLT-2 ES DPP-4 KOMBINACIO ADAS METFORMIN MELLE KULON ELONYT JELENT

Az empagliflozin az SGLT-2 blokkold, a vesén keresztiil a glukdz iiritést fokozd
szerek egyike, melynek el6ny6s sziv-érrendszeri kockazat csokkenté hatasat
az elmult évben sikeriilt kimutatni, mint ahogy errél a DiabFérum hasabjain
az elmult év soran mar beszamoltunk. Hatasanak kifejtéséhez nem igényel
inzulint, ezért igen ritkan okoz hipoglikémiat, viszont a vércukor- és HbAlc
szint csokkentése mellett a testsulyt és a vérnyomast is csokkentheti.

A linagliptin a négy DPP-4 gatldszer
egyike, mely gatolja a bélhormonok
lebomldsat és ezdltal fokozza az in-
zulin hatasat anélkil, hogy 6nma-
gaban hipoglikémiat vagy testsuly
novekedést okozna. A két szert egy
tablettaban egyesitve sikerrel lehet
kombindlni a 2-es tipusu diabétesz

alap gyogyszerével, a metforminnal.
Egy 24 hetes klinikai vizsgalatban a
linagliptin-empaglifozin metformin-
nal torténé kombinaldsa atlag 1,1%-
kal csokkentette a HbAlc szintet ér-
demi mellékhatas nélkiil.

Egy masik szer kombinacidt is vizs-
galtak, ez a dapagliflozin-saxaglipin

© NEHEZEN KEZELHETO HIPERTONIASOK

A spironolactonnal t6rténd terapia
kiegészités mas szereknél nagyobb
vérnyomdscsokkenést eredményez
nehezen kezelhet6 hiperténidasoknal

A magas vérnyomasban szenvedd6k
kozott elég magas azok ardnya, akik-
nél 3-4 fajta szer adasa ellenére sem
sikertl 140/90 Hgmm ald csokken-
teni a vérnyomast. A leggyakrabban
alkalmazott gydgyszerek a tiazid viz-
hajtok (pl. HCT), a kalcium csatorna
blokkoldk (pl. amlodipin) és vagy az
ACE-gatldk (a pril-re végz6déek) vagy
az angiotenzin receptor blokkoldk
(a zartan-ra végz6déek). Angol kuta-
tok 314 beadllithatatlan hipertdnias
betegnek véletlenszer(ien az elGb-
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tett, hogy a sztatinok el6nyei messze meghaladjak azok

- © A SZTATINOK SZEDESE CSOKKENTI
A SZURKE HALYOG KIALAKULASAT IS

Egyre szélesebb korben alkalmazzak vilagszerte, igy ha-
zdnkban is a koleszterin szintet csokkent6 sztatinokat
(szimvasztatin, atorvasztatin, rosuvasztatin) az érelme-
e szesedés lassitasara és a sziv-érrendszeri betegségek
+ kockazatanak csdkkentésére. Ismert, hogy ezeknek mel-
] |ékhatdsai is vannak, mint a szedésliket egyes esetek-
e ben megnehezité izomfdjdalmak, valamint az is, hogy
. kismértékben fokozhatjak a 2-es tipusu cukorbetegség
kifejlédésének kockazatat. Azonban a f6 hatdsokat a
mellékhatasokkal egybevetve az az allasfoglalas szile-

bi szerekhez negyedikként vagy 25,
ill. 50 mg spironolactont, vagy 5,ill.
10 mg bisoprololt, vagy 4, ill. 8 mg
doxazosint, végll placebdt adtak két-
szer 3 hdnapon keresztil. Az elsé ha-
rom hdénapban az alacsonyabb, a ma-
sodik 3 hénapban a magasabb adagot
alkalmaztak.

A spironolacton a placebéhoz ké-
pest 8,7, a bisoprololhoz képest
4,5, a doxazosinhoz képest pedig 4
Hgmm-rel csokkentette a szisztolés
vérnyomast, tehat negyedikként al-
kalmazva a leghatdsosabb szernek bi-
zonyult. Mivel a natrium-visszatartas
a hiperténia egyik f6 oka, lehetséges,
hogy az alkalmazott vizhajtokat nem
adtdk megfelelé adagban és ezért a

hatranyait.

elemzés soran.

Egy 1.873 idGs beteget magaban foglald, az aorta szU-
kiiletének befolyasoldsat célzd vizsgdlatban a betegek
felének véletlenszerlien 40 mg szimvasztatint és 10 mg
ezetimibet, masik felének csupdn placéboét adtak. Mint-
egy mellék vizsgalatként azt is nézték, hogy a sztatinnal
kezeltek és nem kezeltek kozott milyen aranyban Iép fel
a szlirke halyog. 4,3 éves utankovetés soran azt talaltak,
hogy a szimvasztatint szed6k kozott 44%-kal ritkabban
fejl6dott ki sziirkehalyog. A vizsgaldk ugy vélik, hogy ez
a tény is erdsiti a sztatinok hasznossaggat a kockazat

(Forrds: The American Journal of Cardiology. 2014. december 15.)

egy tablettdban torténd kombindlasa
volt metforminnal. A szintén 24 hetes
vizsgalat keretében ez a kombinacid a
HbAlc szintet 1,4%-kal csokkentette.
A vizsgalatokat végzék ugy vélik,
hogy amikor a metfomin kezelés 6n-
magaban mar nem képes fenntartani
a vércukorszinteket, célszer(i azonnal
valamely SGLT-2 gatloszer és DPP-4
gatldszer kombinalt tablettajaval ki-
egésziteni a metformin kezelést, ezzel
a beteg részére hosszu tavu elényt

nyujtva.
(Forrds: International journal of clinical
practice, 69(12):1427-37. 2015.)
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spironolacton hatasdra fokozottab-
ban Urilt a natrium és ezdltal csok-
kent a vérnyomas. A spironolacton
alkalmazéasnal Ggyelni kell a vesefunk-
ciéra (45 alatti GFR-nél nem adhatd),
mivel magas kdlium szintek kialaku-
Idsdhoz vezethet. A szérum kalium
ellenérzése mellett spironolacton
addsa esetén mell6zhet6 a masik vi-
zelethajtédhoz adott kdlium szedése
is. (Hazdnkban elég mostohdn alkal-
mazzuk a spironolactont, jollehet ol-
cso és mindkét adagban rendelkezés-
re dll — a referdld megjegyzése).
(Forrds: Lancet, 2015; 386:2059)
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© VERNYOMAS-CSOKKENTO KEZELES HATASA

DIABETESZESEKNEL

Se szeri, se szama a kiilonféle vizsgalatoknak, melyekben a cukorbetegek
esetében idedlis vérnyomasértékeket kutatjak, vagyis, hogy mennyire kell
bedllitani a vérnyomdst ahhoz, hogy optimalissa valjanak az életkilatasok
és minimalizalhatdk legyenek a sziv-érrendszeri sz6v6dmények.

Svéd kutatdk, Mattias Brunstrom és
Bo Carlberg ebbdl a célbdl a témdaban
megjelent vizsgdlatok kozil elemez-
tek 49-et, melyek megbizhaté mo-
don lettek lebonyolitva, legaldbb 100
beteget foglaltak magukba, legaldbb
12 hénapon keresztil tartottak, a vér-
nyomascsokkentd szereket placébo-
val szemben alkalmaztak vagy kiilon-
b6z6 vérnyomds célértékeket tliztek
ki. A 49 vizsgalatban 6sszesen 73.738
egyén vett részt, tulnyomorészt 2-es
tipusu cukorbeteg.

Azt taldltdk, ha a kiindulasi vér-
nyomas meghaladta a 150 Hgmm-es
szintet, a vérnyomas-csokkentd ke-
zelés csokkentette legaldbb 10%-kal
a barmilyen eredet( haldlozast, atlag
25-25%-kal a sziv-érrendszeri haldlo-
zast és a szivizominfarktust, 23%-kal
a szélUtést és 18%-kal a végstadiumu
veseelégtelenséget. Ha a kiindulasi
vérnyomds 140-150 Hgmm kozott
volt, a vérnyomdscsokkents keze-
lés valamivel kisebb mértékben, de
ugyanigy csokkentette fenti esemé-

A HALALOZASI RATARA 2-ES TiPUSU DIABETESZBEN

Korabban isismert volt, hogy a vér-
cukorcsokkentd szerek kiilonb6z6
madon befolyasoljak a 2-es tipusu
cukorbetegek életkilatasait. Ebbdl
a szempontbdl legkedvez6bbnek
a metformint, kevésbé kedvezd
hatasunak a szulfanilureakat, leg-
kevésbé kedvezének az inzulint
talaltak.

Egy Uj megfigyeléses belgiumi
vizsgdlat keretében a legnagyobb
belga egészségbiztosité intézet-
nél regisztralt biztositottak kozul
kiemeltek 115.896 2-es tipusu cu-
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korbeteget, alabbiak szerint csopor-
tositva Gket: fiatalabb betegek sziv-
érrendszeri kockazat nélkul, akik
kizardlag inzulint kaptak, kizarélag
metformint szed§ betegek, szintén
sziv-érrendszeri kockazat nélkdl,
id6sebb betegek szulfanilurea keze-
I[ésen részben sziv-érrendszeri koc-
kazattal, részben anélkil. Minden
betegcsoporthoz azonos életkoru
és egészségi allapoti nem cukor-
betegek rendeltek kontrollként. A
betegeket 2003. janudr 1-t6l egé-
szen 2007. december 31-ig figyelték
meg.

nyek bekovetkeztét. Viszont ha a 140
Hgmm korili vagy valamivel ez alatti
vérnyomdst megkiséreltek tovabb
csokkenteni, fenti események kocka-
zata 10-15%kal nétt.

(Bdr legutobb a 120 Hgmm kériili
vérnyomds elényds hatdsairdl k6zél-
tiink referdtumot, a jelenlegi meta-
analizis tiikrében ugy tiinik, 2-es tipu-
suU cukorbetegségben célszerti keriilni
a tulzottan agressziv vérnyomds csok-
kentést, anndl is inkabb, mivel az az
esetek tébbségében alig kivitelezhe-
té, sokszor még 4-5 gydgyszer egyide-
jl alkalmazdsa mellett se — a referalé
megjegyzése).

(Forrds: BMJ online, 2016. februdr 25.,
doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.i717 )

© VERCUKORCSOKKENTO SZEREK HATASA

Azt talaltak, hogy az inzulint kapd

betegek haldlozasi gyakorisaga a
kontrollokhoz képest 23%-kal, a
szulfanilurea kezelésen lévéké 4%-
kal n6tt, mig a metformint szedéké
gyakorlatilag nem valtozott. Azon
sziv-érrendszeri kockdzattal rendel-
kez6 betegek haldlozasi aranya, akik
a vércukorcsokkentd kezelés mellett
sztatin kezelésben is részesiltek,
57-64%-kal, a sziv-érrendszeri koc-
kazattal nem rendelkez6, de sztatint
szedGké pedig 50-68%-kal javult. A
vizsgdldk nem elemezték az inzulint
kapdék fokozott mortalitdsdnak az
okait, azonban ezt a sztatin szedés
ellensulyozhatja.
(Forrds: J Clin Endocrinol Metab.,
2016. februdr, 101(2):461-9.,
doi: 10.1210/jc.2015-3184)



© EREKTILIS DISZFUNKCIO ES KEZELES|
LEHETOSEGEI DIABETESZBEN

A merevedési problémadk els6 szamu oka az érelmesze-
sedés, masodik a diabétesz. Az Egyesiilt Allamokban
2012-ben 16 millio férfi kereste fel orvosat erektilis
diszfunkcié miatt, fele cukorbeteg volt. Diabéteszben
a merevedési zavar 10-15 évvel kordbban lép fel mint
nem cukorbetegek esetében.

A cukorbetegeknél észlelt erektilis diszfunkcié oka tobbré-
tl. Meghatdrozo a beteg kora, a diabétesz fennallasanak
a id6tartama, a vércukorszintek, a kisér-szovédmények és
az egyidejlileg esetleg fennallé sziv-érrendszeri betegsé-
gek.

Egészséges feln6tt férfiakndl az erekcid harom kilon-
b6z6 mechanizmus révén jon létre. Idegi hatasra a bar-
langos testben megné a vér mennyisége, a simaizmok
ellazulnak és a vénas elfolyds akaddlyozotta valik. Az ide-
gi kdrosoddas, a neuropatia a cukorbetegek leggyakoribb
kisér-szov6dménye. Neuropatia fennallasa esetén akado-
zik a barlangos test vérrel torténd feltolt6dése és emiatt
nem jon létre, vagy tokéletlen az erekcid. A legtdbbszor
fennallé inzulinrezisztencia az endotélium (ér belhartya)
mikodési zavarat és az erek fokozott meszesedését ered-
ményezi, mely miatt kevesebb nitrogén-oxid (NO) keletke-
zik és nem képesek az endotelidlis sejtek ellazulni. Ennek
kovetkeztében a vér bedramlasa csokken, a vénds elfolyas
viszont n6. A normadlis erekciét az ér belhartyaban kelet-
kez6 nitrogén-oxid eredményezi. Diabéteszben kevesebb
NO 4ll rendelkezésre, ezért az erek nem lazulnak el, a
sima izomsejtek felszaporodnak és mindez tovabb ront-
ja a véraramlast a péniszben. A magas cukorszintek ezt a
folyamatot er@sitik, a vércukorszintek csokkenése viszont
6nmagaban is javulast eredményezhet.

Vizsgalatok szerint 50 év felett azoknal, akiknél fennall a
metabolikus szindréma, 48% a sulyos erektilis diszfunkcid
kockazata. A metabolikus szindroma tarsbetegségei, mint
a magas vérnyomas, a hasi zsirszévet felszaporoddsa és a
magasabb koleszterin szintek, mind névelik a merevedési
zavarok sulyossdgat. Mindezeken tulmenéen és ezektdl
flggetlendl alacsony tesztoszteron szintek is fokozhatjak
a problémat. Az alacsony tesztoszteron szintek 6nmaguk-
ban is a testsuly novekedését, a vérzsir problémak és az
inzulinrezisztencia, valamint a vércukorszintek megemel-
kedését eredményezhetik. Mindez pedig a sziv-érrend-
szeri kockazat novekedéséhez vezethetnek. Amennyiben
az erektilis diszfunkcié nem cukorbetegeknél jelentkezik,
ezen személyek esetében kétszeres a diabétesz kifejl6dé-
sének a kockdazata.

Az erektilis diszfunkcid elsé szamu kezelési eszkdzei az
5-foszfodieszteraz gatldk (sildenafil, vardenafil, tadalafil),
melyek novelik az endotél NO termelését és eziltal fo-
kozzdk az erek ellazulasat. Hatékonysaguk feltétele a jo

\

idegmukodés. Mégis cukorbeteg férfiak 60—65%-aban
eredményesen befolydsoljak az erektilis diszfunkciot.
Hasonlé a helyzet a tesztoszteron alkalmazasaval, mely
— mint Ujabb vizsgalatok kideritették — nem fokozza a
sziv-érrendszeri kockdzatot. Viszont alkalmazdsa esetén
a beteg jobban reagal az emlitett tablettakra. Az erektilis
diszfunkcié kezelésére végil nem farmakoldgiai eszk6zok
is rendelkezésre allnak, mint a vdkuum erekcids késziilé-
kek, a barlangos testbe adhatd injekcids készitmények és
végll a pénisz protézis.

Ezeken tul szamos életmdd madositds is hatékonyan
javitja a metabolikus szindromat, ezaltal a diabéteszt és
az erektilis diszfunkcidt. Ezalatt energiaszegény, egészsé-
ges tapldlkozast és rendszeres, kielégité mennyiségl test-
mozgast értink. Mindezek révén novekedhet az érbel-
hartyaban a nitrogénoxid termelése is. Ezért az erektilis
diszfunkciés problémaval jelentkez6k esetében nagyon
agressziv és Osszetett kezelésre van szikség.

(Forrds: Urology Times, 2016. janudr 6.)
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© TIZENEVESEN ELSZENVEDETT STRESSZ FOKOZZA A KESOBBI DIABETESZ KOCKAZATOT

Eddig is ismert volt, hogy a stressz
az arra hajlamosakndl el6bbre hoz-
hatja a 2-es tipusu cukorbetegség
kibontakozasat. Arra is vannak ada-
tok, hogy a tizenéves korban kifej-
16d6 elhizas nagymértékben noveli
a diabétesz kockazatat.

Svédorszagban egy tobb mint egymil-
lio férfira kiterjed6 vizsgalatot végez-
tek a fiatalkori stressz és a diabétesz
kapcsolataval. Tobb mint egymillié
18 év feletti koru férfin, akik 1969 és

os kiilonbséget taldltak a diabétesz
gyakorisagban a stresszt legjobban t{-
rok javara. Ennek hatterét elemezve,
az alacsony stresszt(ir6 képességgel
rendelkez6knek kedvez6tlenebb volt a
pszichoszocidlis helyzete, tobb volt ko-
z6ttik a kovér, a dohanyzd, az alkoholi-
zal6, az egészségtelendl taplalkozo.

A vizsgaldk arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy sokkal nagyobb
figyelmet kell forditani mar a tizen-
éves korban a fiatalok nevelésére, a
stresszekhez valo jobb alkalmazkodas

kifejlesztésére, mivel ezdltal javitani
lehet hosszabb tavu egészségi allapo-
tukat és életkilatasaikat. Azt tervezik,
hogy a kovetkez6 vizsgalatok soran
nem csupan a vizsgaltak mentdlis al-
lapotat ellenérzik, hanem életvitelik
tobb szegmensét (taplalkozas, fizikai
aktivitds, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, stb.) és ezek befolyasolasaval ki-
vanjak a jobb egészségi mutatdk ira-
nyaba elmozdulni.
(Forrds: Diabetologia online,
2016. janudr)

1997 kozott toltotték katona idejiket,
végeztek stressz vizsgalatot. Ennek
keretében megallapitottak a férfiak p
stressz-tlir6 képességét egy 1-9-ig o
terjedd skélan. ) ™
A vizsgaltaknal 1987 és 2012 kozott ¢

leellendrizték az anyagcsere helyzetet ﬁ

és 34.008 egyénnél talaltak 2-es tipu-
su cukorbetegséget. Ezt egybevetve
a férfiak stressz-tlir6 képességével, a
legalso és legfels6 negyed kozott 51%-

\oooooooooooooooo

KISHIREK, KUTATASCK

© EGYENLETET DOLGOZTAK KI A VAKSAG ES AZ ALSO VEGTAG AMPUTACIO

KOCKAZATANAK MEGBECSULESERE

A diabétesz késGi szovodményei kozott kiemelkedd
fontossagu a vaksag és a labamputacio veszélye. Na-
gyon sok beteg tulzottan fél minden sz6v6dménytdl, de
killondsen a megvakuldstdl és a végtag elvesztésétaol.
Az Egyesiilt Kirdlysagban azt tapasztaltak, hogy a bete-
gek félelme a vaksagtol kétszeresen haladja meg annak
tényleges kockazatat, mig az amputacié esetében ez a
félelem a kockazat 13-szorosa.

Ezért az Egyesilt Kirdlysdgban 1998 és 2014 kozott
400.000 diabéteszes adatainak elemzésére alapozva a
kockazat becslésére egyenletet dolgoztak ki, melynek
validdldsat 350.000 cukorbetegen végezték. A becslés
alapjait a beteg életkora, diabéteszének tipusa, fennal-
ldasdnak tartama, az atlagos vércukor (HbAlc) szintek, az
etnikai hovatartozas, a vérnyomads, valamint a dohanyzas
képezte. Ezek alapjan az algoritmus megbecsiilte a 10
éven belili megvakulas, illetve az alsé végtag amputdcid
kockazatanak mértékét.
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Ez a becslési mddszer a paciens oldalarél nagyon hasz-
nos, mert felhivja a figyelmét, hogy mire kell jobban oda-
figyelni, illetve megnyugtathatja, hogy nem szikséges,
hogy napjai tulzott aggodalommal teljenek el. Ugyanak-
kor a gondozasaért felel6 egészségligyi személyzetet is
segiti abban, hogy a kockazat mértékének fliggvényében
javitsa tevékenységét, pl. évente tobb, mint egy alkalom-
mal keriiljon sor szemfenék vizsgalatra vagy évente feltét-
lentl vizsgdljdk meg a betegek labait és fokozott kockdzat
esetén lassak el pl. védbladbbelivel. Egyébként az egyenlet,
melynek tudomanyos megalapozasat rovidesen kozolni
fogjak és amelyet az Egyesiilt Kirdlysag lakosaira dolgoztak
ki, barki szamara elérhet6 angol nyelven az aldbbi linken:

QDiabetes® — Amputation and blindness equations

http://qdiabetes.org/amputation-blindness/

(Forrds: BMJ. 2015; 351:h5441)



© GLUKAGON ORRSPRAY A HIPOGLIKEMIA KIVEDESERE

A hipoglikémia kockazata 1-es tipusu diabéteszben igen
magas. JOl kezelt cukorbetegeknél atlagban heti 5-10
alkalommal fordul hipoglikémias vércukorszint, sulyos,
eszméletvesztéssel jard hipoglikémia pedig évente atlag
egyszer lép fel. (Utdbbi jol kezelt betegeinknél akar tizszer
ritkabban fordul elg). Statisztikak szerint a hipoglikémia
az 1-es tipusu betegek haldlozasdban 2-4%-ban jatszik
szerepet. A hipoglikémia gyakori inzulinnal kezelt 2-es
tipusu cukorbetegeknél is: a klinikai vizsgalatok soran
70-80%-o0s az el6fordulasi gyakorisaga.

A sulyos hipoglikémiat kérhazon kivil glukagon injekcio
izomba torténé adasaval lehet kezelni, de ez az injekciot
beadd részérdl ismereteket feltételez, és gyakran fordul-
nak el6 hibdk. Ezért a sokkal egyszerlibb megoldasként
glukagon orrspray alkalmazasat vizsgdltdk 8 centrumban.
75, atlag 33 éves és atlag 18 év diabétesz tartammal ren-
delkezé feln6tt 1-es tipusu cukorbetegnél hasonlitottak
Ossze az intramuszkuldrisan adott glukagon injekcié ha-
tasdval az orrspray formajdban alkalmazott glukagont.
Ehomra legaldbb 5 mmol/l-es éhomi vércukornal intra-
vénas inzulin infuzidval idéztek el6 hipoglikémiat. Ekkor
az infaziot ledllitottdk és vagy glukagon injekciét vagy
glukagon orrspray haszndlataval oldottak a hipoglikémiat.
A cél az volt, hogy a vércukor szintjét 3,9 mmol/I félé vagy
legalabb 1,1 mmol/I-rel emeljék.

[ 2

Az eredmény: az intramuszkuldris glukagon injekcidé 75
esetbdl 75 esetben, a glukagon orrspray 74 esetben volt
eredményes. Az egyetlen ,eredménytelen” esetben a
beteg vércukrat csak 3,6 mmol/I-re sikerilt felemelni 30
perc alatt, viszont a 40. percben a vércukor-emelkedés
mértéke 1,4 mmol/l volt. Az orrspray 5 perces késéssel
emelte a vércukrot szemben az injekcids készitménnyel,
de ez nem tekinthet6 érdemi eltérésnek.

Az eredmények tikrében a glukagon orrspray sikeresen
kivalthatja az injekcids készitményt és a jov6ben meg-
konnyiti a hipoglikémia elleni kiizdelmet.

(A glukagon orrsprayrél a DiabFérum 2015/2-es szdmd-
ban mdr hirt adtunk — a referalé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online, 2015. december 17.,
doi:10.2337/dc15-1498)

© AZ 0J, MENTALIS KIHIVASOK KEPESEK AZ OREGEDES ELLENERE ELESITENI AZ ELMET

A legtobb ember szamara nem sok jot igér az oregedés sem fizikai, sem
szellemi értelemben. Kiil6nGsen szomoru, hogy a szellemi leépiilés egyre
nagyobb aranyokat 6lt és tébbnyire felgyorsul a nyugdijba vonulast kéve-

téen.

a jobb képességek egy év mulva is
fennmaradtak.

A vizsgdldk arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy id6sek esetében a sza-
badid6ben végzett, fokozott szellemi

A texasi Dallasban a kutatok egy
csoportja 39 id6s embert véletlensze-
rden két csoportba osztott: az egyik
csoport tagjaival 14 héten keresztil
legaldbb heti 15 6ras foglalkozasok
keretében uj, komoly kihivast jelentd
készségeket sajatittattak el, mint ami-
lyen a digitalis fényképezés, a kotés-
horgolas vagy mindketté. A kontroll
csoport tagjai nem végeztek semmi-
lyen aktiv tanuldst, csupan zenét hall-
gattak, egyszer( jatékokat jatszottak
vagy tévében klasszikus filmeket néz-
tek.

Minden résztvevé a foglalkoza-
sok el6tt és utan atesett egy agyi
szkennelésen és a szellemi képessé-
geiket felmérG teszten. Néhanyuknal

egy évvel kés6bb is megismételték a
vizsgalatokat.

Az Uj kihivasokkal szembenézé cso-
port tagjainak memdridja |ényegesen
jobb volt, sokkal pontosabban voltak
képesek nehéz szavakat megjegyezni,
mint a masik csoport tagjai és ezek

eréfeszitéseket kovetel6 tevékenysé-
gek megvaltoztatjak az agymUkodést,
képesek azt szinten tartani és igy bar
a kor el6re halad, a mentdlis allapot
a fiatalabb kori szinten tarthaté fenn.
(Forrds: Restorative Neurology and
Neuroscience, 2016. janudr)
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© JAVULO ELETKILATASOK AZ 1-ES TiPUSU
DIABETESZESEKNEL

Ko6zismert, hogy a cukorbetegség megroviditheti az éle-
tet és ez érvényes mind az 1-es, mind a 2-es tipusu di-
abéteszre.

50 évvel ezel6tt egy kora gyermekkorban fellépé diabé-
tesz nem igért hosszabb élettartamot, mint 45 év, vagyis
akar 30 évvel is megrovidithette az életet. Szerencsére az
50 éve cukorbetegek esetében id6kdzben olyan dramai
valtozadsok kovetkeztek be a diabétesz kezelésében, hogy
a vérhato élettartam Oriasi mértékben nétt és az élet
megrovidilése sok-sok évvel kevesebb lett.

Ausztral kutatok két idészakban vizsgaltdk az 1-es tipu-
su cukorbetegek altal megélhet6 életévek rovidulését:
1997-2003 és 2004-2010 kozott. Azt talaltak, hogy a két
idGszak kozott az élet megrovidiilése 1-es tipusu cukorbe-
tegeknél 1,9-r6l 1,5 évre mérsékl6dott a nem cukorbete-
gekhez képest, 2010-ben 6sszességében a cukorbetegek
varhato élettartama 12,2 évvel volt rovidebb, mint a nem
cukorbetegeké.

Ezek okat vizsgdlva ramutattak a kezelési lehet6ségek
gyors UtemU dramai javuldsara, a korszer( inzulinterapias
madszerek térnyerésére: a kordbbi napi kétszeri kevert in-
zulinok alkalmazésa helyett az intenziv inzulinkezelésre és
az inzulinpumpa alkalmazasara tértek at vilagszerte.

Tovabbi fontos szerepet jatszott a vércukor-onellendr-
zés térnyerése is. EIGnyOsen valtoztak a diétds szokasok és
egyre tobb 1-es tipusu cukorbeteg sportol rendszeresen.

(Egy kéthdnapos cukorbeteg csecsemd apja és velem
egylitt érettségiz6 nagyapja kérdezte, mi vdrhato a kis-
lany életében. Azt vdlaszoltam, ne gondoljanak a sz6véd-
ményekre és irdsba adom, hogy a gyermek legalabb 70
évig fog élni és mdr nem cukorbetegként fog tdvozni az
él6k sorabdl — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetologia online, 2016. janudr)

© GESZTACIOS DIABETESZ: A SZOPTATAS CSOKKENTI A KESOBBI DIABETESZ KOCKAZATOT

A terhességi (gesztacios) cukorbetegség a varanddssag soran fellépd csok-
kent glukoz toleranciat jelenti, melyet rutinszeriien a 21-24. terhességi hé-
ten diagnosztizalnak 75 g sz6l6cukor itatasat kévetéen (OGTT). Amennyi-
ben a terhelés utani 2 6ras vércukor érték 7,8-11,1 mmol/l kozé esik — ami
nem terheseknél csupdn csokkent glukdztoleranciat jelent — terhességi
cukorbetegségrdl beszéliink, mely nagyon komolyan veendd és kezelendé
allapot, kiil6nos tekintettel a magzat egészségére. Az Egyesiilt Allamokban
a gesztacids diabéteszesek aranya a terhesek 9,2%-at teszi ki, Magyaror-

szagon kb. hasonlé aranyban fordul eld.

Egy 5.470 terhességi cukorbeteg né
megfigyelését tartalmazo vizsgdlat
szerint 15 évvel a terhességet kove-
t6en a n6k 26%-anal fejlédott ki 2-es
tipusu diabétesz. Ez a terhességlik so-
rdn normalis vércukorszintekkel ren-
delkezé nékhoz képest hétszeres di-
abétesz kockdazatot jelent. Korabban
is javasoltak, hogy a terhességi cukor-
beteg n6k mindenképpen szoptassak
csecsemdGiket legaldbb 6 honapon ke-
resztul, de ennek a késébbi diabétesz
gyakorisdgara gyakorolt hatasaval
kapcsolatban nem rendelkeztek egy-
értelm(i tapasztalatokkal.

A Kaiser Permanente biztositd egy
kétéves tartamu prospektiv vizsgalatot
végzett 1.010 terhességi cukorbeteg
nd esetében. Kozottik voltak, akik leg-
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alabb 6 hénapon keresztil — sokszor
még 10 hoénapot meghaladd idétar-
tammal — kizardlag szoptatdssal taplal-
tak csecsemd@iket, masok 5-6 hét utan
mesterséges tapldldsra valtottak. A
vizsgdlati id6 végén a nék 11,8%-anal
diagnosztizaltak cukorbetegséget.

Azt taldltak, hogy a szoptatas id6-
tartamdnak fliggvényében 35-57%-
kal kevesebb nénél Iépett fel a sziilést
kovet6en 2-es tipusu diabétesz, mint
a csupan rovid ideig vagy egyaltaldn
nem szoptatd kismamak kozott. Ez
flggetlen volt minden egyéb fennallé
tényezG6tél, mint amilyen a kovérség, a
hiivelyi vagy csdszarmetszéses sziilés,
a magzat sulya, a n6 etnikuma, stb.

Egy masik friss vizsgalatban azt ta-
laltdk 2.038 2005—-2007 kozétt vizs-

galt n6 esetében, hogy a gesztacios
diabéteszes anydak 62%-a, mig az
egészséges cukoranyagcserével ren-
delkez6k 75%-a szoptatott legaldbb
6 hdénapig. Ez a tény is szlikségessé
teszi, hogy a terhesek gondozasaban
résztvevdk kiilonds hangsullyal hivjak
fel a figyelmet a terhességi cukorbe-
teg n6k esetében a szoptatds fontos-
sagara.
(Forrds: Journal of Human Lactation
(2015): 0890334415618936, és
Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing 2015.)



© S0K BURGONYA-FOGYASZTAS ES GESZTACIOS DIABETESZ KOCKAZAT

Mint koztudott gesztacidos vagyis terhességi cukorbetegségrdl akkor be-
széliink, ha a terhesség folyaman, legkésébb a 21-24. terhességi héten 75
gramm sz6l6cukor elfogyasztasa utan 120 perccel végzett vércukor meg-
hatarozas eredménye meghaladja a 7,8 mmol/I-t. Az is ismert, hogy a
gesztacios diabéteszre hajlamosit a magasabb életkor, az elhizas, de a ter-

hesség folyaman a kivantnal nagyobb sulyfelesleg kialakuldsa is.

Egy Uj, az Amerikaban folyé Nurse’s
Health Study keretében végzett vizs-
gdlatba 15.632 kordbbi terhességiik
sordn gesztaciés diabétesz mentes
né anyagcsere-allapotanak alakula-
sat elemezték 10 éven keresztil. A
néket arra kérték, hogy részletesen
szamoljanak be étkezési szokdsaikrdl,
kiilonos figyelmet szentelve a burgo-
nya fogyasztasara. Azért irdanyult erre
a figyelem, mivel a burgonyaban lévé
keményit6 rendkiviil gyorsan szivédik
fel és er6sen emeli a vércukor szint-
jét, provokdlva az inzulin elvalaszta-
sat, mely el8segitheti a hasnyalmi-
rigyben [év6 béta-sejtek id6 eldtt
kimerilését. A vizsgaldk a silt, fott és
plrésitett burgonya fogyasztasa és a
kifejl6d6 gesztacids vagy 2-es tipusu
diabétesz kozotti Osszefliggést ele-
mezték. Azt taldltdk, hogy a sok bur-
gonyat fogyaszté néknél gyakrabban
[épett fel a kovetkezs terhesség soran
cukorbetegség, illetve kés6bb 2-es ti-
pusu diabétesz.

A vizsgaldk azon véleményiiket jut-
tattak kifejezésre, hogy a burgonya,

bar fontos élelmiszer, gyorsan felszi-
véddé keményitén és energian kivdl
alig tartalmaz értékes tapanyagot, ha
pedig még olajban is megsiitik, az to-
vabb noveli az energia-bevitelt. Ezért
azt tandacsoltdk, hogy a gyermeket
vard nék minél kevesebb burgonyat

- |

illesszenek be az étrendjiikbe, viszont
nagyon sok zoldséget, salatat, f6ze-
|ékfélét, hivelyest, diét és mogyo-
rot fogyasszanak, a kenyeriik pedig
sok korpat tartalmazd, teljes Grlési
lisztbdl késziiljon. Ezen élelmiszerek
glikémids indexe alacsonyabb, rost-,
vitamin- és asvanyi anyag tartalmuk
bdséges és fogyasztasuk nem vezet a
testsuly és a diabétesz kockazat nove-
kedéséhez.

(Forrds: Medscape Pharmacists. N.p.,
2016. janudr 13.)
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© ATESTSULYVALTOZAS KOCKAZATA
EGYMAST KOVETO TERHESSEGEK KOZOTT

Az anyai sulyfelesleg, elhizas a halvasziilés és a csecse-
mohaldlozas kockazati tényezGi. Ezzel kapcsolatban
eddig még nem tisztaztak, hogy e kockazat az anya
testsulyvaltozasaval milyen osszefiiggést mutat. Svéd
klinikusok egy Uj vizsgalat keretében az anyak elsé és
masodik sziilése kozotti testtomegindex valtozdsanak a
masodik gyermek életkilatasaira valé kihatasat kutat-
tak 1992 és 2012 kozott sziiletett gyermekek kérében.

lanul megdrzé nékhoz hasonlitottak az elsé sziilést kove-
t6en legalabb 4 egység testtomegindex sulygyarapoddst
mutatd néket, azt taldltak, hogy utdbbiak kdrében 55%-
kal tobb volt a halvasziilés és 29%-kal tobb a csecsembha-
lalozas. A halvasziilés kockazata egyenes aranyban nétt a
testtomegindex novekedésével. A csecsemdbhalalozds az
elsé terhesség soran még normalis stlyu n6k esetében,
ha 2—4 egység testtomegindexszel gyarapodott a sulyuk
27, ha 4-nél tobb egység testtomegindexszel gyarapo-
dott, 60%-kal nétt.

Avizsgdlatbodl levont kovetkeztetés: minden lehetséges
eszkozzel torekedni kell a normalis testtomegindexszel
rendelkezé nék testsulyanak megé6rzésére, a sulyfeles-

o A vizsgdlatban 456.711 né esetét elemezték abbdl az
: 587.710 n6bdl, akik ezen idéperidduson beliil kétszer
e sziltek. Amikor a testsulyukat a két sziilés kozott valtozat-
:.......O..O..O...O......O............O..O......O......O........

leggel rendelkezék esetében pedig a testsuly csokken-
tésére a terhesség el6tt.
(Forrds: Lancet online, 2015. december 2.)
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© VERNYOMAS-CSOKKENTES ES A SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATA

A korabban végzett vizsgdlatok sokasaganak eredmé-
nyeib6l ma mar egyértelmii, hogy a magas vérnyomas
csokkentése a sziv-érrendszeri megbetegedések koc-
kazatcs6kkenését eredményezi. Az azonban még nem
tisztazott, hogy ez a hatas mennyiben fiigg a kiindula-
si vérnyomads értékétdl, a tarsbetegségek jelenlététol
vagy az alkalmazott gyégyszerektSl. Angol kutaték egy
meta-analizis segitségével kivantak a felvetett kérdé-
sekre valaszt kapni.

A vizsgdldk Osszegy(jtotték az 1966 janudrja és 2015
novembere kozott publikalt klinikai vizsgalatokat és azon
randomizalt (véletlenszerlien csoportositott) vizsgala-
tokat elemezték tovabb, melyekben csoportonként leg-
aldbb 1000 beteg vett részt. Arra voltak kivancsiak, hogy a
vérnyomdscsokkentés miképpen befolydsolta a nagy sziv-
érrendszeri megbetegedések, koszorusér betegségek,
szélutés, szivelégtelenség, veseelégtelenség és barmely
eredet( halalozas kockdzatat.

A szempontjaiknak Osszesen 123 vizsgalat felelt meg,
melyekben 613.815 beteg vett részt. Ezen vizsgalatok
eredményeit Gsszesitve azt taldltdk, hogy minden 10
Hgmm szisztolés vérnyomdscsdkkentés a nagyobb sziv-
érrendszeri betegségek 20%-o0s, a koszorusér betegsége-
ket 17%-o0s, a szélltés (sztrok) 27%-os, a szivelégtelenség
28%-0s, az 0ssz-haldlozds 13%-o0s csokkenését eredmé-
nyezte. Erdekes médon viszont a veseelégtelenség kiala-
kuldsara nem volt hatdssal.

KISHIREK...
KUTATASCK

© KELL-E TOREKEDNI AZ ALACSONYABB
VERNYOMAS-ERTEKEKRE?

A DiabFérum magazin 2015-ben megjelent hasabjain be-
szamoltunk a SPRINT vizsgalat végeredményérdl, mely-
nek tiikrében a 120 Hgmm alatti vagy azt megkozelité
szisztolés vérnyomas értékek kedvezd sziv-érrendszeri
hatdsdra hivtak fel a figyelmet. Ezt kévetGen felvetodott
a kérdés, hogy sziikségesek-e hasonlé torekvések cukor-
betegek esetében is.

Eddig az volt az allaspont, hogy cukorbetegeknél a

140/90 Hgmm alatti vérnyomasértékek fenntartasa kiva-
natos. Az utébbi idében kis elmozdulds tapasztalhatd ezen
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Fenti eredményeket nem befolydsolta, hogy magasabb
vagy alacsonyabb volt a kiinduldsi vérnyomadsszint. Vi-
szont ami a mar fennallé tarsbetegségeket illeti, a cukor-
betegek és a vesebetegek esetében kifejezettebb volt a
kockazat-csokkenés.

(Forrds: Lancet online, 2015. december 23.)
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értékektdl lefelé, ezért helyesnek tlnik az a vélekedés,
hogy a 130/80 Hgmm-es vérnyomas fenntartdsa tovabbi
elényt jelenthet a magasabb értékekkel szemben. Vég-
leges hivatalos allasfoglalds még nincs, de — hangsulyoz-
va az egyénre szabott kezelés szem el6tt tartasat — nem
jarunk messze az igazsagtdl, ha a jov6ben megszilethet
Ujabb ajanlas az alacsonyabb vérnyomas értékekre vald
torekvésre cukorbetegek esetében is.

(Forrds: American Heart Association 2015, Scientific Sessions;
2015. november 10.)



© A JOL KEZELT 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEKET

GYAKRAN , TULELLENORZIK"

A 2-es tipusu cukorbetegek kezelé-
sénél a cél a 7% koriili, vagy az alatti
HbA1c szintek elérése. Amennyiben
valamely beteg e koriili értékekkel
rendelkezik, esetében teljesen fe-
lesleges évi 3-4 HbAlc meghataro-
zas végzése, ugyanis 1 vagy 2 is tel-
jesen elegendd. Nagyobb, évenként
négyszeri gyakorisaggal csupan az
1-es tipusu, intenziv inzulinterapian
lévé cukorbetegeknél sziikséges a
HbA1c-t meghatarozni.

A Veterans Affairs Administration
altal végzett felmérés szerint a fris-
sen diagnosztizalt 2-es tipusu cukor-
betegek 38%-anal évente legaldbb
haromszor, 4,2%-anal pedig évente
Otszor mérték a HbAlc szintjét. Ez
teljességgel felesleges, mivel a HbAlc
az el6z6 3 hoénap atlagos vércukor-
szintjére utal, ezért a gyakoribb mé-
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© AFIATALABB KORBAN FELLEPO 2-ES TIPUSU DIABETESZ
FOKOZOTT SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATTAL JAR

rés felesleges terhet jelent mind a be-
tegnek, mind pedig a finanszirozénak.
A tulzottan gyakori végzése kdnnyen
a beteg tulkezeléséhez vezethet, ami
viszont gyakoribb hipoglikémidkat
eredményezhet.

Egy 2001 és 2011 kdzdtt 31.545
2-es tipusu, 7% alatti HbA1lc szintek-
kel rendelkez6 cukorbeteg korében
végzett felmérés szerint az atlagosan
6,2%-0s szinten lévék 54%-anal éven-
te 3-4, az atlagosan 5,8%-os szintek-
kel rendelkez6k esetében pedig évi
5-6 mérést eszkozoltek. Ennek az oka
lehetett az, hogy a gondozd orvosok
nem voltak tisztdban a HbAlc jelen-
t6ségével, tobb szolgaltatd parhuza-
mosan végezte a vizsgalatokat, vagy
tulzasba vitték az intézeti protokollo-
kat. Minél tobb orvos latta a beteget,
annal tobb mérést végeztek. Egyér-
telmdnek tlint a kapcsolat a tulzottan

f' : ’J"’T’"
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gyakori Hbalc vizsgdlat és a beteg
tulkezelése kozott. Ez pedig minden-
képpen kertlendé.

(Idénként itthon is taldlkozunk ha-
sonlé betegekkel, akiknél a hdzior-
vos, a diabetoldgus és korhadzi kezelés
esetén a korhdz is végez HbAlc meg-
hatdrozdst, bdr inkdbb az egyéb la-
boratdriumi vizsgdlatok féléslegesen
pdrhuzamos végzése a jellemzé — a
referaléd megjegyzése).

(Forrds: Am J Med, 2011;124:342-9. és
BMJ online, 2015. december 18.)
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Vizsgdlatok szazainak tanusaga szerint szoros kap-
csolat all fenn a sziv- és érrendszeri betegségek és a
diabétesz kozott.

A 65 évnél id6sebb cukorbetegek legalabb 68%-a vala-
milyen szivbetegség miatt hal meg, 16%-uk pedig agyi
érrendszeri katasztréfa kovetkeztében. A diabétesz a
sziv-érrendszeri megbetegedések kockazatat 2-4-szere-
sére noveli. Viszont a cukorbetegség egyuttal egyike a
7 kontrolldlhaté kockazati tényezének: amennyiben jol
kezelt, az altala okozott kockazat Iényegesen csdkkent-
hetd. Ugyanakkor a diabétesz tarsbetegségei, mint pl.
a 60-70%-ban el6forduld hipertdnia, tovabb, akar két-
szeresére novelik a kockdzatot. Egy tovdbbi kockdazati
tényezd a vérzsir-rendellenességek. Mind a cukorbe-
tegség, mind a magas vérnyomas, mind pedig a magas
koleszterin- és triglicerid szintek hatékonyan kezelhe-
t6k és ezdltal az dltaluk okozott kockdzat jelentdsen
mérsékelhetd.

Egy tovabbi kockazati tényezd az elhizas. A sulycsok-
kentés csokkentheti a sziv-érrendszeri kockazatot,
bar ennek elérése 6sszehasonlithatatlanul nehezebb,

mint akdr a diabétesz, akar a hipertdnia, akar pedig a
hiperkoleszterinémia karbantartasa. Egy tovabbi koc-
kazati tényez6 a fizikai inaktivitds. Sajnos, leszamitva
a fizikai allapotuk és életkoruk miatt inaktivitasra itélt
személyeket, a legtobb, elvileg még mozgathatd egyén
olyan mértékben passziv, hogy ez a kockazati tényez6 is
igen nehezen mérsékelhetd.

Egy nagy, 222.773 2-es tipusu cukorbeteget bevond
vizsgalat keretében Kindban azt elemezték, hogy a sziv-
érrendszeri megbetegedésekre milyen hatassal van az
életkor, amikor a diabéteszt diagnosztizaljak. Azt taldl-
tak, hogy a 40 év alatti korban diagnosztizalt cukorbe-
tegek kozel kétszer akkora sziv-érrendszeri kockazattal
rendelkeznek, mint az id6sebb korban megbetegedet-
tek. Ez részben annak is kdszonhet6, hogy esetiikben
életkorukbdl kifolydlag hosszabb diabétesz tartam
vérhaté. Eppen ezért minél fiatalabb korban 1ép fel a
cukorbetegség, annal fontosabb, hogy optimalis keze-
|ésben részesiiljon a beteg.

(Forrds: The Lancet Diabetes & Endocrinology online,
2015. december 15.)
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© KAPCSOLAT A TUDOMUKODES ES A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOZOTT

A 2-es tipusu diabétesz és tarshetegsége a metabolikus
szindroma a fejl6d6 orszagokra egyre nagyobb terhet
rovo népegészségiigyi problémat jelent. Rohamos ter-
jedésének okai jol ismertek, koziilik az els6 szamu az
elhizas. Egy Uj vizsgdlat arra keresett valaszt, vajon a
tiidé mikodésének zavara is a 2-es tipusu diabétesz
kockazati tényezGi kézé sorolhato-e.

1.454 személyt vizsgdltak az ausztrdliai Viktdria allam
falvaiban, valamint 5.824 személyt a kinai Nanjingban.
KérdGives felmérést végeztek iskoldzottsagi szintjik, do-
hanyzasi szokasaik, asztma, krénikus obstruktiv tlidébe-
tegség (COPD) és diabétesz vonatkozasaban. Ezt kovet6en
spirometrids vizsgalattal megvizsgdltdk a tlid6kapacitdsu-
kat, kiilonos tekintettel az 1 mp alatt kifujt levegé meny-
nyiségére (FEV1).

Azt taldltdk, hogy akinek a FEV1 értéke 2,7 liter alatt
volt, azok kozott szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 di-
abétesz és metabolikus szindroma.

A vizsgdldk felhivjak a figyelmet arra, hogy beszlikilt
légzésfunkcional, ha légzési nehézségek Iépnek fel, gyak-
ran alkalmaznak szteroid kezelést, ami pedig tovabb no-
velheti a diabétesz kockazatat. Ezért azt javasoljak, hogy

KISHIREK
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© AZ ANTIOXIDANSOK CSOKKENTHETIK
A CUKORBETEGSEG KOCKAZATAT

Kézismert, hogy a diabétesz, ezen beliil is a 2-es tipusu cukorbetegség
vildagméretil problémava nétte ki magat, jelenleg kézel 400 millié cukor-
beteget tartandk szdmon vildgszerte. A diabéteszhez vezet6 f6 kockazati
tényez6k a nem megfelel6 étkezés, az Ul6 életmodd, a csekély fizikai ak-
tivitas, valamint ezek eredményeként a megnovekedett testtémeg index.
A védekezésre a sok zoldség, fozelék, gyiimolcsfogyasztast ajanljak. Ezen
élelmiszerek sok antioxidanst tartalmaznak, ezért japan kutaték elemez-

ték ezek védbhatasat.

minden 2,7 liter alatti FEV1 értékkel rendelkez6 egyénnél
rutinszerlien végezzék el a labor vizsgalatokat diabétesz
irdnyaban.

(Forrds: Clin Endocrinol online, 2015. december)

életviteliket és taplalkozasi szokasa-
ikat.

A vizsgdlat végén 55 személynél (22
férfinél és 33 nénél) fejlédott ki dia-
bétesz. Azon személyek, akik szérum
alfa-karotén, béta-kriptoxantin és
0ssz-provitamin A szintje magas volt,
jelentdsen ritkdbban lettek diabéte-
szesek. A tobbi karotinoid nem bizo-
nyult érdemi védé hatasunak.

Bar a vizsgalatban csupan japanok
vettek részt, korabban hasonld ered-
ményre jutottak amerikai kutatok
is, akik a karotinoidoknak a bifenol
szennyez6désekkel szembeni védé-
hatdsat, és ezdltal a diabéteszhez
vezet6 oxidativ stressz csokkenését
igazoltak. Erdekes médon mas anti-
oxidansok, mint pl. a C-vitamin nem
rendelkeznek véddéhatdssal a diabé-
tesszel szemben. A vizsgaldk javasol-
jak minél tobb sdrgarépa, sargadiny-

A vizsgalatban 30-79 éves 264 fér-
fi és 600 n6é vett részt 2003-2010
kozott. A vizsgdltaknal mérték a vér
karotinoid szintjét, beleértve a lutein,
a likopén, az alfa és béta-carotén, a
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béta-kriptoxantin és zeaxantin szin-
teket. Regisztraltdk fizikai adottsaga-
ikat, kronikus betegségeiket (egyikik
sem volt cukorbeteg), gydgyszersze-
désiiket és kérdGives felméréssel

nye, édesburgonya és kelkaposzta
fogyasztdsat, mivel ezek karotinoid

tartalma igen magas.
(Forrds: BMJ Open Diabetes Research &
Care online, 2015. december 28.)



© 2-ES TIPUSU DIABETESZ ES A HASNYALMIRIGY TRIGLICERID TARTALMA

A 2-es tipusu cukorbetegek tilnyo-
mo tobbsége kovér és esetiikben je-
lent6s mértékii az inzulinreziszten-
cia. Ugyanakkor a hasnyalmirigyiik
nem képes elegendé mennyiségli
inzulint elvalasztani. Az 3allapoton
érdemileg segiteni, illetve a mar
kezd6d6 diabéteszt visszafordita-
ni csak a testsuly, ezaltal a testzsir
csokkentésével lehetséges.

Az Egyesiilt Kirdlysagban |év6 New-
castle Egyetemen négy éve mar vé-
geztek vizsgalatokat két honapon at
tarté extrém alacsony energiatar-
talmu (600 kaldrias) étrend, illetve
gyomorsz(kité miitét végzését kove-
t6éen. Mindkét esetben az tapasztal-
tak, hogy a 2-es tipusu diabétesz — a
majzsirok jelent6s mértékl csokke-
nése mellett — az esetek tobbségében
visszafejl6dott és harom hdnappal
késébb sem jelentkezett Ujra. A vér-
cukorszintek csokkenése és az inzulin
elvdlasztas akkor néhdany nappal a
diéta, illetve a gyomorszUkit6 mitét
elvégzését kovetben, még az érdemi

testsulycsokkentés beallta el6tt meg-
tortént.
(Forrds: Diabetologia 54.10, 2011)

Ugyanezen kutatdcsapat Roy Tay-
lor professzor vezetésével Ujabb
vizsgdlatot végzett kilenc 2-es tipusu
cukorbeteg és kilenc normalis anyag-
cseréjli extrém kovér egyén részvé-
telével. Mind a 18 személyt kaldria-
szegény étrenden tartottdk 8 héten
keresztil, majd meghataroztak naluk
a maj-inzulin érzékenységet, az elsé
fazisa inzulin elvalasztast (mely eld-
szor tlnik el cukorbetegeknél) és egy
félig szilard, félig folyékony étel elfo-
gyasztasat kovetden a vércukor- és a
bélhormonok szintvaltozasat. Mind a
9 cukorbeteg hasnyalmirigyének ma-
gas volt a zsirtartalma. Ezt kovet6en
kertilt sor minden betegnél a gyo-
morsz(ikité mutétre. A cukorbetegek
addigi vércukorcsokkentd kezelését
megszlintették.

A m(itétet kovet6en, mind a cukor-
betegeknél, mind a normalis glukdz
tolerancidval rendelkez6 személyek-

nél 8 hét alatt a testsulyuk atlagos
13%-0s csokkenését észlelték. A bete-
gek egyik csoportjaban se valtozott a
bélhormonok elvédlasztasa. Viszont a
cukorbetegek hasnyalmirigyének zsir-
tartalma normalis szintre csdkkent,
mig a nem cukorbetegeknél e téren
nem talaltak valtozast. A hasnydalmi-
rigy-zsir csokkenés mértéke MRI-vel
mérve cukorbetegenként minddssze
0,6 g-ot tett ki, ennek eredménye
viszont az lett, hogy az inzulin elva-
lasztasuk az egészségesek szintjére
emelkedett, beleértve az els6 fazisu
inzulin elvalasztas visszatérését, ami
annyit jelentett, hogy meggydgyultak
a cukorbetegségiikbdl. A nem cukor-
betegek esetében semmilyen valto-
zast nem tapasztaltak a hasnyalmirigy
zsirtartalmat illetéen.

(Sem a jelenlegi, sem az idézett
2011-es vizsgdlat esetében nem szd-
moltak még be az eredmények hosz-
szabb id6tdvon térténd alakuldsdrdl
— a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online,
2015. december 3.)

© 1 SOK BURGONYA-FOGYASZTAS NOVELI A 2-ES TiPUSU DIABETESZ KOCKAZATAT

Taplalkozasunkban a f6 kockazati tényezének a cukor,
finomliszt, fehér lisztbdSl késziilt tésztak, pékaruk fo-
gyasztasat tekintettiik. EzektSl nem sokban kiilonbozik
a burgonya, mivel gyorsan lebomlé keményit6t tartal-
maz és magas a glikémias indexe is. Egy Uj amerikai
tanulmany keretében a burgonya fogyasztas és a 2-es
tipusu cukorbetegség Osszefliggését vizsgaltak.

Harom nagy vizsgalat alatt allé embercsoportban, akik
kozott a vizsgalat elején nem volt cukorbeteg, szivbeteg
és daganatos beteg, elemezték ki a burgonyafogyasztas
mértékét. A Nurses’ Health Study | és Il-ben 1984-2010
kozott 6sszesen 158.500 névér, az 1986—2010 kozott foly-
tatott Health Professionals Follow-up Study-ban 40.669
férfi vett részt. Négyévente ismételt kérdGives felmérés
nyoman rogzitették a résztvevék burgonyafogyasztasat.

A vizsgdlati periddusokban Osszesen 15.362 friss 2-es
tipusu cukorbeteget regisztraltak.

A burgonya fogyasztasuk mértéke és a diabétesz kocka-
zata kozotti 6sszefliggés a kdvetkezd volt: a heti kevesebb,
mint egyszer burgonyat fogyasztokhoz képest a heti 2—4
alkalommal fogyasztott burgonya 7%-kal, 7-nél t6bbszo-

ri burgonya-evés 33%-kal novelte a diabétesz kockazatat.
A f6tt, sllt és purésitett burgonyabdl minden heti 3 adag
4%-kal, a szalmaburgonyabdl (pomfrit, french fries) heti
3 adag fogyasztasa 20%-kal gyakrabban vezetett cukorbe-
tegség kialakuldsahoz. Amennyiben heti 3 adag burgonyat
z6ldséggel, f6zelékkel, didval, magvakkal helyettesitették,
az 12% kockdazatcsokkenést eredményezett. Az ered-
ményekben nem jatszott szerepet a taplaltsagi allapot
(testtomegindex) és mas kockazati tényez6.

(Ez ujabb rossz hir a burgonydt imdaddk szamdra, de fel-
hivja a figyelmet mindarra, amit eddig is tudtunk, hogy
a sok z6ldség-saldta-fézelék fogyasztds az egészség meg-
Orzésének egyik kulcsat képezi — a referald megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online, 2015. december 17.)
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© AZ ELETVITEL EGYES PROBLEMAINAK KOMBINACIOJA NAGYOBB KOCKAZATOT JELENTENEK

Eddig is egyértelm(i volt, hogy a rendszeres fizikai ak-
tivitds kedvezd, a mozgasszegénység kedvezé6tlen ha-
tassal van az életkilatasokra. Arra nézve azonban eddig
nem voltak adatok, hogy az életvitel egyes kedvezétlien
tényezdinek a kombinacidja milyen hatasokkal jarhat.

Ausztral kutatdk Sydneyben az életvitel hat tényezdjé-
nek, ill. ezek kilonb6z6 kombinacidinak hatasat vetették
gorcs6 ala. Ezek: a dohdnyzas, az alkohol fogyasztas, az
egészségtelen tapldlkozas, a fizikai inaktivitds, a hosszas
Uldogélés és a rovid vagy hosszu alvastartam. Ennek vizs-
gdlatdhoz 231.048 45 év feletti ausztral allampolgar élet-
vitelét és haldlozasi adatait elemezték 6 éven keresztiil.
Eletmdd kérdGivek kitoltése alapjan a vizsgéltak 7,2%-a
dohanyzott, 19%-a fogyasztott hetente tobb mint 14 al-
koholos italt (1 ital 20 g alkoholnak felel meg), 23%-a nem
volt fizikailag eléggé aktiv, 17%-a rosszul étkezett, 27%-a
naponta tébb mint 7 érat Ult, 23%-a pedig vagy 7 6ranadl
révidebb vagy 9 éranak hosszabb id6t toltott alvassal.

A vizsgaltak kozel egyharmadanal (31%) semmilyen koc-
kazatot jelent6 életvitelbeli tényez6t nem talaltak, az 6
kockazati indexiiket 0-nak tekintették. A tobbiek 36,7%-a
egy, 21,4%-a kettd, 8,%-a harom, 2,1%-a négy, 0,4%-a 0t,
végil 0,04%-a 6 kockdzati tényezével rendelkezett.

Az egyes kockazati tényez6k kozil a dohanyzds és az
Osszhaldlozas kozotti kapcsolat volt a legnagyobb, mint-
egy 1,9-szeres kockdzatot jelentett.

A kulonbo6z6 kockazati tényez6k kombinalasaval jelen-
t6sen nétt az 6sszhaldlozas kockdzata: a fizikai inaktivitas
+ a napi 7 6rdnal tobb Ulés esetében ez 2,4-szeres, a fi-
zikai inaktivitas + 9 6ranal hosszabb alvasnal 2,7-szeres,
a magas alkoholfogyasztas + fizikai inaktivitas + hosszabb
Glésnél 2,5-szeres, a fizikai inaktivitas + rovid alvastartam
esetén 2,6-szoros, a fizikai inaktivitas + 7 éranal tobb tlés
+ 9 6randl tobb alvas esetén 4,2-szeres, dohanyzas + sok
alkohol fogyasztasnal 2,8-szeres, dohdnyzas + sok alkohol
fogyasztas + rovid alvastartam esetén 4,7-szeres volt az
Osszhalalozas kockazata. Egyértelm( dsszefliggést taladltak
a kockazati tényez6k szama és az 6sszhaldlozas kozott.

A hosszas ildogélés volt a leggyakoribb kockazati ténye-
z6, jollehet 6nmagaban alig fokozta a haldlozas kockazatat
(ez csupan 1,15-sz0ros volt), viszont ha fizikai inaktivi-
tdssal kombinalédott, a kockdzat kifejezetten 2,4-szeres-
re nétt. A rovid alvastartam csupan 1,1-szeresen fokoz-
ta a haldlozas kockazatat, mig a 9 drandl hosszabb alvas
1,44-szeresére. Ennek magyarazata az lehet, hogy a hosz-
szabb alvastartam kapcsan az emberek toredezetten al-
szanak, gyakran felébrednek, faradtan kelnek, gyakran
depresszidsak és ez aladssa az egészségiiket.

A vizsgalat aldhlzza az egészséges életvitelre valo torek-
vés sziikségességét és amennyiben a kockdzati tényez6k
tudatos kiiktatasara toreksziink, azzal a krénikus betegsé-
gek megel&zését is szolgaljuk.

(Forrds: PLOS online, 2015. december 8.)

© A FIATALKORI SPORTOLAS HOSSZU TAVU EGESZSEGHASZONNAL JAR

Eddig is tisztaban voltunk a rendszeres fizikai aktivi-
tas, a sportolds az egészségre, az életkilatasokra gya-
korolt kedvez6 hatdsaval. Egy uj vizsgdlat azt elemzi,
miképpen hat a fiatalok sportolasa, a fiatalkori fittség
az idéskoruak egészségére.

Az 1985-ben kezd6dott és 2011-ig tartd hosszu tavu
prospektiv vizsgdlatba 4.872 18-30 éves koru feln6tt
személyt vettek be. Az elsé vizsgalatnal futépadon alla-
pitottdk meg a teljesit6képességiiket oly mdédon, hogy
kétpercenként fokozatosan novelték az intenzitast és
mérték, hogy a vizsgdltak hany percen keresztil voltak
képesek teljesiteni. A vizsgdlati id6 elteltével, 27 évvel
kés6bb elemezték az elhizas ardnyat, a bal szivkamra
tomegét, a koszoruserek meszesedését és az altalanos
egészségi allapotot, kiilonos tekintettel a sziv-érrend-
szeri betegségekre.

Az eredmények azt mutattak, hogy az els6 vizsgalat-
nal minden teljesitett plusz perc 15%-kal csokkentette
a kés6bbi haldlozast, 12%-kal pedig a sziv-érrendszeri
megbetegedéseket. Minél jobban teljesitett valaki a ki-
induldskor, annal kisebb volt a bal kamra toémege, annal
nagyobb volt a hosszabb tavu teljesit6képessége. Azok-
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nal, akiknél egy masodik futépados terhelést is elvégez-
tek, minden minusz perc 21%-kal novelte a halalozas és
20%-kal a szivvel 6sszefliggs halalozas kockazatat.

Bar az eredmények nem meglepdek, felhivjak a figyel-
met a fiatalok rendszeres sportoldsanak a szlikségessé-
gére.

(Friss hazai hir: a felsGoktatdsban résztvevék csupdn
24%-a sportol rendszeresen, 14%-ukndl mdr kronikus
betegséget is taldltak — a referalé megjegyzése).

(Forrds: JAMA Internal Medicine online, 2015. december 6.)




© AZ EGESZSEGES ELETVITEL HATEKONYABB, MINT BARMELY GYOGYSZER!

Az amerikai Journal of Cardiology hasabjain néhany év-
vel ezel6tt napvilagot latott az a javaslat, hogy a gyorsét-
termekben forgalmazott, a szervezetre karos ételek min-
den adagjaba tegyenek bele enyhe koleszterincsokkenté
gyogyszert. Ennek nyoman meriilt fel a kérdés: a jo egész-
ség meglrzésének vajon az életmdd vagy a gyogyszerfo-
gyasztas az alapja?

Egy Uj klinikai vizsgalatban, melyr6l Robert Kushner és mun-
katarsai szamolnak be a ,Lifstyle Medicin”-ben, a szerz6k
arra a kérdésre keresik a vélaszt, hogy az ot legfébb halal-
okként szerepld betegség: a rak, a szivbetegségek, az idilt
légzésszervi betegségek, a sztrok és a baleseti sériilések
miképpen mérsékelhetdk leghatékonyabban. Arra a kdvet-
keztetésre jutottak, hogy az egészséges életvitel — mind a
taplalkozadsban, mind a rendszeres mozgdsban — képes leg-
hatékonyabban csékkenteni ezen betegségek kockazatat.
Az egészséges életvitel sokkal inkdbb képes megsziin-
tetni e betegségek okait, mint amennyire a tiineteket
befolydsoljak a gyodgyszerek szedésével. Az életmaoddal
megel6zhets legsulyosabb egészségi problémak, mint az
elhizas, a szivbetegségek és a diabétesz esetében minden
erGt az egészséges, a testsulyt meg6rz6 taplalkozasra és a
rendszeres fizikai aktivitasra kell és lehet tdmaszkodni. A
szakemberek vilagszerte egyet értenek abban, hogy azon
betegségek esetében is, melyek genetikai hattérrel ren-
delkeznek, mint a rdk és a cukorbetegség, kiegyensulyo-
zott életmadddal, egészséges taplalkozdssal és rendszeres
testmozgassal jelentds mértékben csokkentheté e beteg-
ségek felléptének a kockdzata. Sajnos nem elég csupan
elmondani az érintetteknek mindezt, hanem sziikség van
arra is, hogy folyamatos és rendszeres tanacsaddssal ve-

© TANULOI FITTSEGI TESZT: A DIAKOK NEGYEDE TULSULYOS

zessék az egyéneket a helyes életvitel Utjara. Még egy to-
vabbi tényez6t is sziikséges figyelembe venni, ez pedig az
egészség szocialis helyzettdl vald fliggése: az egyén élet-
koérilményei, a b6rszin, az etnikum és a kulturdlis hattér,
mind mind roppant sullyal esnek latba a téren, hogy ki-ki
miképpen valhat képessé egészséges életvitelre. Igen so-
kan nem maguk valasztjdk az egészségtelen életmddot,
csupan ez az egyetlen lehet6séglik a megmaradasra. Ala-
posan kell vizsgalddni e téren is, azaz megnézni, hogy a
valasztott életmdd vajon az egyén szabad valasztdsan ala-
pul vagy pedig arra életkoriilményei és a magdval hozott,
oroklott kulturdlis hattere determinaljak.

Az egészséges életmddot tamogatdknak ra kell mutatni
az aktiv és kiegyensulyozott életvitel élettani és pszichold-
giai el6nyeire, mely fokozott 6nbizalmat, tébb energiat és
Onmagaval vald elégedettséget eredményez. A betegségek
kivédésén tul az egészséges életvitel jobb szellemi és fizikai
allapothoz és minden tekintetben jobb egészségi allapot-
hoz vezet.

(Hazdnkban, ahol az egészségi mutatdk terén Eurdpdban
a sereghajtok kézé tartozunk, a kedvezétlen gazdasdgi hely-
zet, a bizonytalansdg, a kildtdstalansdg, nagyon sok ember
kiszolgdltatottsdga, a rossz munkakériilmények és az egyre
romlo egészségligyi elldtds, nem beszélve egyre szélesebb
rétegek végleges leszakaddssal fenyegeté dllapotdrol, szin-
te illuzodrikus egészségtudatos életvitelt hirdetni, propagdl-
ni. Sajdat betegeim tulnyomo tébbsége esetében olyan nagy
a szegénység és az egyén tehetetlensége, lehetGségeinek
korldtozott volta, hogy manapsdg sokkal kisebb hatékony-
sdggal buzditok az egészséges életvitelre, mint akadr két-hd-
rom évtizeddel ezel6tt — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: College of Preventative Medicine, 2016. janudr 29.)

Négrad megye diakjai produkaltak.
,Szeretnénk, ha a testnevel6kon ki-

A magyar didkok negyede tulsu-
lyos, vagy elhizott, az dll6képességi
szintjilkk pedig lehangold, derilt ki
a 2014/2015-6s tanévben elvégzett
Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi
Teszt (NETFIT) eredményeibdl.

A Magyar Didksport Szovetség
(MDSZ) és a Cooper Intézet Osz-
szefogasaban kidolgozott program-
ban el6szor mérték fel toébb mint
623 ezer didk egészségi allapotat. A
2014/2015-6s tanévben a pedagd-
gusok kozel 3.000 iskoldban végezték
el a méréseket, amelyekre az MDSZ
mintegy 8.000 tanart készitett fel, az
intézményeknek pedig biztositotta a
felméréshez sziikséges eszkdzcsoma-
got, kézikonyvet és oktatéfilmet is. A

tesztek az altalanos iskola 5. évfolya-
matol kotelezbek.

Az Osszesitett eredmények szerint a
diakok a leggyengébben a torzseme-
lés és az ingafutds tesztben (20 mé-
teren oda-vissza gyorsuld iramban),
legjobban pedig a kézi szoritéer6
mérésében és a hasizomtesztben tel-
jesitettek. Az 0sszegzés készit6i meg-
allapitjak: megdobbentd, hogy az al-
I6képesség szempontjabdl a fidknak
csak 63,6, a lanyoknak pedig mind-
Ossze 51,7 szazaléka esik az egészség-
z6ndba, egynegyedik tulsulyos, amia
vezetd népbetegségek egyik legfébb
kivaltd oka. A legegészségesebbnek
szamito régio Kozép-Magyarorszag, a
leggyengébb eredményeket Heves és

vll minden szil6 megismerné és fel
is hasznalnd a NETFIT eredményeit,
hiszen gyermekeink egészsége, rend-
szeres mozgdasra Osztdnzése tulmu-
tat az iskoldn, csaladi Gigy” — mondta
Molndr Laszld, az MDSZ szakmai igaz-
gatdja.

A szbvetség szerint érdemes az al-
I6képesség javitdsara fokozott figyel-
met forditani a testnevelés-oktatas
hosszu tavu tervezésekor, mert az
alloképességért felelés élettani m-
kodések befolydsoljak a gyermek- és
felnGttkori fizikai, szellemi teljesit6ké-
pességet is.

(Forras: MTI-Medical Online,
2016. februdr 25.)

2016/1. MARCIUS | 63



Kutatas

© AZ ETREND FEHERJE-TARTALMA IS BEFOLYASOLJA AZ ETKEZES UTANI VERCUKORSZINTET

Egyre ismertebb az az allaspont,
mely szerint a vércukorszintek in-
gadozdsa, az étkezéseket kovetd
vércukor kiugrasok jelentésen fo-
kozzak a diabéteszes szov6dmények
kifejlédésének kockazatat.

A figyelem dltaldban a vércukrot
egyértelmlen emel§ szénhidratokra
koncentrdlddik és el6térbe keril az
alacsony glikémids indexd, azaz a vér-
cukrot lassabban és kevésbé emel§
szénhidratok fogyasztasanak a szem-
pontja. Ebbé6l a szempontbdl a fehér-
jék fogyasztasara kevesebb figyelem
irdnyult, jollehet korabban is voltak
olyan vizsgalatok, melyek 2-es tipu-
su diabéteszben a fehérjék inzulin-
elvdlaszté hatdsat mutattak ki, mely
ebben a diabétesz tipusban varatlan
hipoglikémiak felléptével jarhat. 1-es
tipusuy, inzulinhianyos cukorbetegek-
nél egyes adatok szerint sok fehérje
elfogyasztasa 6rdk mulva a vércukor-
szintek emelkedését eredményezheti.

Az ausztrdliai Newcastle Egyete-
men M. A. Paterson iranyitdsa mel-
lett 27 7-40 éves, normalis testto-
meg(l, 8,5% alatti HbAlc szintekkel
rendelkez8, vagy inzulinpumpa, vagy
intenziv inzulinkezelésben részesiilg
1l-es tipusu cukorbetegen végeztek
vizsgdlatokat. A betegek plusz inzu-
lin adagoldsa nélkil vagy 10, ill. 20 g
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glukdzt tartalmazd 150 ml mennyisé-
gl folyadékot, vagy 25, 50, 75, illetve
100 g fehérjét tartalmazo folyadékot
fogyasztottak. A vércukrokat az ét-
kezéseket kovetéen 30 percenként 5
oran keresztil ellendrizték. Kontroll-
ként viz fogyasztdsa szolgalt.

Az eredmények: a 25, 50, 75 és 100
g fehérje elfogyasztasat kovetGen
60-120 percen keresztil csokkent a
vércukor szintje a csak viz fogyasz-
tdsdval szemben. Az 50 g fehérje ezt
kovet6en mérsékelten, de folyamato-
san emelte a vércukor szintjét, mint-
egy atlag 2,5 mmol/l-rel, a 75 és 100
g fehérjét tartalmazo italok elfogyasz-

) -

Vércukor kilengés

tasat kovetben viszont 180-240 per-
cen at emelkedett a vércukor mintegy
altag 3,5 mmol/I-rel és ez fennmaradt
a 300-ik percig. A vércukor-emelke-
dés mértéke azonos volt a 20 g glukdéz
fogyasztasat kovets értékkel, mely a
60. percben érte el a csucsat, de fo-
lyamatosan fennmaradt.

Az eredmények ismeretében a
szerzGk felhivjdk a figyelmet arra,
hogy nagyobb mennyiségl fehérje
fogyasztdst kovetéen 3-5 éra mulva
sziikségessé valhat valamennyi plusz
inzulin adagolasa is.

(Forrads: Diabetic Medicine, 2015;1-7)
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© A DIABETESZ A FOGAK IDO ELOTTI ELVESZTESET EREDMENYEZHETI

A cukorbetegség a kis- és nagyér betegségek fokozott
kockazata mellett a fogagy-betegségek gyakoribb el6-
fordulasaval jar. Az Egyesiilt Allamokban minden ma-
sodik személynél fellelheté foginygyulladas, fogagy
betegség. Diabéteszben ennek el6fordulasi aranya je-
lent6sen magasabb.

A cukorbetegségben felléps fogagy betegség amellett,
hogy a fogak fokozott elvesztésének veszélyével is jar,
mint gyulladdsos allapot kedvezéStlenil befolydsolja az
anyagcserét. Ezért megfelel§ kezeléssel torténé gydgyita-
sa egyuttal a HbAlc szintek csokkenését is eredményezi.
Ugyanakkor adatok vannak arra vonatkozdan is, hogy a
fogdgy betegség gyakran inzulin rezisztencidval jar egyiitt
és ezdltal el6segitheti a 2-es tipusu cukorbetegség kifejl6-
dését, valamint mar fennallé diabéteszben emeli a vércu-
kor és igy a HbA1lc szintjét.

A fogagy betegség kronikus gyulladast jelent, melynek
kapcsan a nem megfelelGen tisztitott fogon [évé lepedék
fenntartja a gyulladast, amely nyoman a foginy visszahu-
z6dik a fogrdl, inytasak keletkezik a fog és az iny kozott. Ez
a folyamat gyakran fajdalmatlan és nem hivja fel magara a
figyelmet. Viszont a leggyakoribb oka a fog elvesztésének.
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Egy Uj vizsgdlat targya a fogdgy betegség és a diabétesz
kapcsolata. Ezt egy 40 éves id6tartamban 1971 és 2012
kozott. 37.609 25 évnél idésebb fogproblémaval kiizdé
egyént vizsgaltak. Ennek kapcsan azt taldltak, hogy a feke-
ték és mexikdi amerikaiak kozott tobb volt a diabéteszes,
mint az eurdpai szarmazasu fehérek kozott. A cukorbete-
gek 60 éves korukra tobb fogat veszitettek el, mint nem di-
abéteszes tarsaik. A legtobb fogat a feketék veszitették el
a harom etnikai csoport kozill. Az adatok alapjan minden
cukorbeteg figyelmét fel kell hivni a fokozott szajhigiéné
fontossdgara, a rendszeres fogkd eltdvolitas és a gyakori
fogaszati ellenGrzés sziikségességére, és fogvesztés szem-
pontjabdl a j6 anyagcsere-vezetésre vald torekvésre.
(Forrds: Prev Chronic Dis. 2015;12:150309.
DOI: http://dx.doi.org/10.5888/pcd12.150309)

© A FIZIKAI AKTIVITAS IDOZITESENEK HATASA AZ ETVAGY SZABALYOZASARA

Ma mar egyértelmd, hogy cukor-
betegségben a rendszeres fizikai
aktivitas, tehat az intenziv mozgas,
sportolas a kezelés elengedhetetlen
részét képezi. Eddig azonban még
nem vizsgaltak, hogy a fizikai akti-
vitas miképpen hat az étvagyra, ill.
hogy a mozgas étkezéshez igazitva
mikor miképp befolyasolja az étvagy
alakulasat.

Tudni kell, hogy az étvagy szaba-
lyozasaban, az éhség és étkezés utan
a teltségérzet alakuldsdban szamos
bélhormon jatszik szerepet, f6ként
a ghrelin, melynek a szintje ha ma-
gas, akkor éhséget érziink, ha pedig
alacsony, akkor kialakul a teltség ér-
zet. Ellentétes hatdasu hormonok a
pankreatikus polipeptid és a peptid
tirozin-tirozin. Ezek szintje éhségérzet
esetén alacsony, ha pedig magas, ak-
kor kialakul a teltségérzet.

Egy Uj vizsgalat keretében 12 elhi-
zott 2-es tipusu cukorbetegnél vélet-
lenszerl sorrendben harom-harom
vizsgdlatot végeztek vacsora id6ben.

Az egyik esetben semmilyen mozgast
nem végeztek, a masodik esetben
vacsora elGtt vettek részt reziszten-
cia edzésen (a testsuly 10-40%-at
kitevs, a test kiulonb6z6 részeit ter-
hel6 sulyemelés tobb fazisban) 45
percen at, 20-30 perccel étkezés
el6tt befejezve, a harmadik eset-
ben 45 perccel vacsorat kovetGen
végezték ugyanezt a gyakorlatot. A
vizsgdltaknal 5 6ran keresztll folya-
matos glukdézmonitorozassal ellen-
Orizték a vércukor alakuldsat, vala-
mint 30 percenként a plazma ghrelin,
a pankreatikus polipeptid és a peptid
tirozin-tirozin szinteket, egészen az
étkezés utani 240 percig.

Az eredmények: az étkezés el6tt
végzett rezisztencia gyakorlat csok-
kentette az éhségérzetet és novelte a
teltségérzetet, valamint csokkentette
a ghrelin szintet, szemben a reziszten-
cia edzés nélkili, valamint az étkezés
utan végzett rezisztencia gyakorlat
eseteivel. Az étkezést kdvet6en mind
az étkezés el6tt, mind az étkezés utdn
végzett rezisztencia gyakorlat csok-

Preproghrelin (z61d és kék) és
ghrelin (zéld) hormonok
00 00 000OC0COCOOOOEOOEOEOEONOFO

kentette az éhségérzetet, valamint a
pankreatikus polipeptid szinteket is.
A peptid tirozin-tirozin szintek nem
valtoztak. Az eredmények alapjan
mind az étkezés el6tti, mind az étke-
zés utdn végzett rezisztencia terhelés
csokkenti az éhségérzetet és fokozza
a teltségérzetet, mely altal segithet
kovér cukorbetegeknek a testsuly
mérséklésében, de legaldbb a fenn-
tartasaban.
(Forrds: Med Sci Sports Exerc.,
2016. 48(2): 182-189.)
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< UJ, AMERIKAI DIETAS AJANLASOK

Az Egyesiilt Allamokban a Department of Health and
Human Services (HHS) és a Department of Agriculture
(USDA) hivatalai a 2015-2020-as évekre az elmtilt év
decemberében Uj diétds ajanlasokat fogalmazott meg. A
folyamatosan megujulé ajanlasok oka egyrészt az ame-
rikaiak taplalkozasanak folyamatos — részben jod, részben
rossz iranyban torténd — valtozasai, részen pedig a tudo-
manyos kutatasok tGjabb és tjabb eredményei.

Az ajanlasok 6 6 célkitlizést és 13 gyakorlati ajanlast fo-
galmaz meg. A 6 f6 célkit(izés: az egyén teljes élettartama
sordn kovetni kell az étkezési szokasait, a taplalékok tel-
jes valasztékanak beillesztése az étrendbe, csokkenteni a
hozzaadott cukrokbdl, telitett zsirokbdl szarmazd kaldriak
mennyiségét, csokkenteni a natrium fogyasztast, egészsé-
gesebb ételekre és italokra vald attérés és altaldban szor-
galmazni az egészséges étkezési szokdsok megerGsitését.

Néhany kulcsfontossagu ajanlas:
e Mindenfajta zoldség és f6zelék-salataféle beillesztése
az étrendbe,
e Friss gyimolcsok fogyasztasanak novelése,

o Teljes ki6rlésl pékaruk fogyasztdsa, kiegészitve did,
mogyoro, stb. fogyasztasaval,

e Alacsony zsirtartalmu tejtermékek, azaz tej, joghurt,
kefir, sajtok, magas széjatartalmu italok,

o A fehérjék széles valasztékban legyenek jelen az ét-
rendben: halak, sovany sertés- és marhahus, tojas,
szarnyasok, stb.,

e A napi kaldria bevitel 10%-anal kevesebb cukor,

e A napi kaldria bevitel 10% alatti telitett zsir,

e A 14 éve feletti korosztalyban naponta kevesebb mint
2300 mg natrium bevitel,

¢ A ndék maximum naponta egy adag (15 g), a férfiak na-
ponta két adag alkoholos italt fogyasszanak.

¢ Mindezeken tulmenden szikség van a transzzsir fo-
gyasztas minimalizalasara is.

A szakemberek feladata, hogy ezen ajanlasokat mind
a normalis testsulyd, mint a sulyfelesleggel rendelkez6,
mind pedig az anyagcsere rendellenességekkel (cukorbe-
tegség, magas zsirszintek) rendelkezé lakossdg szamara
intenziven tovabbitsa.

(Forrds: JAMA online, 2016. janudr 7.,
doi:10.1001/jama.2015.18396)

Lilly Hunggiria Kit, 1075 Budapest, Madéch uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Fax: (1) 3285101, www. kily hu
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HUDBTOOZ80 A dokumenbum zirdesinak ditume: 2006, mdreius 2
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(© NOVENYEKKEL A DIABETESZES
DIETASZOLGALATIBAN

Egy télies jellegll huivelyest é€s egy intenziv flszernovényt teszunk most te-

4. RESZ

ritékre. Elonyods élettani hatasaik tarhaza széles és szines. Lassuk, hogy mit

tudnak a lencse és a fokhagyma!!

Receptek a .

cikk végén

 ALENCSE
 (LENS CULINARIS)

. 4 - :
—
v

'Ez a kulturnoévény a Foldkozi tengerrél szarmazik, de
egyes irodalmak szerint mdr az 6sember is ismerte
és fogyasztotta. Az azonban alighanem a mostanaban is-
mert fajtaknak egy vad valtozata lehetett, mely kézelebb
allhatott a vadlencséhez (lens orientalis).

A pillangésviraguak (Fabaceae) csaladjaba tartozik, egy-
éves lagyszaru novény. A mérsékelten meleg teriileteket
kedveli. Magyarorszagon féként az északi orszagrészben
és a Dunantulon vetik aprilis kozepéig, a termés julius elsé
felében mar gyljthetd.

A ma ismert fajtdk a termésmag nagysdgaban és szi-
nében kilonbodznek egymastél. Lencse méretek alapjan
megkulonboztetlink nagy, kdzepes és kis magméretd len-
cséket. A konyhdban a legkdnnyebb a vékony héju és ap-
rébb szem( véltozatokat késziteni.

A szemek szine a vildgos sziirkés-barnatdl és a sziirkés-
z6ldt6l kezdve a sargds-barnan at, barna és voros is lehet.
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Az Eurdpdn kivil termesztett valtozatok magja sarga, na-
rancs vagy zold illetve voros, de létezik fekete lencse is.

A lencse tapanyag jellemzéi

100g lencse 342 Kcal energiat tartalmaz, ebbél 26g fe-
hérje, 1,9 g zsir, és 53g szénhidrat, mely utdbbi f6tt al-
lapotban szamitva mindossze 20g koril mozog. Magas
rosttartalma (19g) raffindzt és sztachiézt tartalmaz, me-
lyek a bélben a bélbaktériumok életfolyamataiba belép-
ve, puffaszté gazok termel&déséért felelnek. Ezt a hatdst
kiiszobolhetjik ki azzal, ha a lencsének az els6 f6z6vizét
elontjik. Emlitésre méltd B1-, B2-, B5-, B6-vitamin, Fe, K,
P és Zn ill. Mn tartalma.

Diabétesz szempontbdl, a roston és a magas szénhid-
rat tartalmon kivil alacsony glikémias indexe (30) fontos,
mert igy j6 kiegészitGje a megel6z6 és gydgyétrendnek
is. Jelent6s aminosav tartalma nem teljesértékd, de ga-
bonafélével kiegészitve azza tehetd. igy azonban a fogds
szénhidrat értéke nagyon magassa vélhat! Tartalmaz un.
antinutritiv anyagokat — lektineket — is, melyek egy része
képes a fehérje szintézist és egyes enzimek miikodését ga-
tolni; ezek f6zés soran inaktivalédnak.

Fliszerei: babér, komény, mustar, bors, fokhagyma,
hagyma, romai komény stb...

Felhasznalasa

Fézeléknek, levesnek, salatdk részeként fézve és csirdz-
tatott dllapotban, liszt formdjaban, pdtkavénak.

A kilonboz6 szinl lencsefajtak mas és mas ételek készité-
sére alkalmasak. A francia zold vagy szilrkés lencse enyhén
borsos, dids izl levesnek és salatanak jo elkésziteni. A fekete
lencse kis méreténél fogva gyorsan megpuhul, javasolt szar-
nyas és hal hisok mellé. A sarga lencse enyhén édeskés iz,
kinai és indiai ételekben (dhal) fordul eld, altalaban koret-
ként. A nagyobb szem(eket f6zés el6tt néhany érara aztas-
suk be. A voros lencse, apro szemd és kdnnyen megf6/szét-
6, ezért inkabb plirés allagu ételek készitésére hasznaljuk.

 AFOKHAGYMA
 (ALLIUM SATIVUM)

fokhagyma Iranbdl szdrmazik, onnan terjedt Indi-
aba és a Kozel-Keletre. Evel§ névény, melynek gu-
maojat hasznaljuk, bar a névény levele is hasznosithato.
Ez a 8-12 sarjhagymdat magdban foglalé hartyaval bori-
tott foldalatti rész szaporodik. Er6s aromaju flszernové-
nylink mely az amariliszfélék csalddjaba tartozik.
Fokhagyma vasarlaskor figyeljink, hogy inkdbb Ma-
gyarorszagon termesztettet valasszunk, mert az izlete-
sebb, aromdsabb, tdpanyagban gazdagabb. J6 hir, hogy
egy a NEBIH &ltal 2015. oktdberében kozzé tett felmérés
szerint, ahol 3 magyar (makdi, sarkadi, szegedi) és egy
Spanyolorszaghdl szarmazd fokhagyma mintat vizsgaltak
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be novényvéddszer, nehézfém és mikotoxin szennyezett-
ség valamint szdrazanyag és kéntartalom szempontjabdl,
mindegyik fokhagyma megfelelt a min&ségi elGirdsoknak.

Ha nem allmédunkban friss fokhagymat hasznalni, hozza
juthatunk még szdritott granulalt formaban, fokhagymasé
vagy fokhagyma krém formdjaban is, de rengeteg fliszer-
keverékben alap komponensként szerepel.

A fokhagyma tapanyag jellemzéi

100g fokhagyma (1 gerezd kb. 3 g) 149Kcal-t, 6,36g fe-
hérjét, 0,5g olajat, fajtatél fliggben 33g szénhidratot, 2,1g
rostot tartalmaz. Emlitésre mélté Ca, P, Mg, K, C-vitamin
tartalma. Hatéanyaga a kéntartalmu alliin (illolaj), mely-
bél fitoncid* hatdsu allicin képz6dik a fokhagyma sejtfala-
inak sérilése (apritas, vagas stb) hatdsara. Ez a tulajdon-
saga parazita-, virus-, baktérium- és gombadl6é hatdssal
vértezi fel a fokhagymat nem csak az ételben, melyhez
hozzdadjuk, de az emberi szervezeten belll is.

Egyes kutatdk szerint egy kézepes méretl gerezd fok-
hagyma 100.000 penicillinegység baktériumdélé hatdssal
is felérhet. A szajon keresztiil szedett penicillin adagok (a
fert6zottség mértékétdl fliggéen) kb. 600.000-1,2 millidig
terjednek.

A fokhagyma hatékony a magas vérnyomas csokkentésé-
ben, az érelmeszesedés elleni kiizdelemben, a felsé léguti
fert6zések kezelésében, hozzajarul a koleszterin szint csok-
kenéshez emellett pedig segiti az emésztést, erés ingere az
epe 0sszehuzdédasnak. Reflux esetén ellenjavallt haszndlata.

Felhasznalasa

Levesek, f6zelékek, salatdk, silt husok, vadhusok, mar-
tasok, ontetek, toltelékes husaruk flszerezéséhez. Onal-
[6an levest (fokhagyma krémleves) is készithetilink beléle.
Kismértékben adagolva az ételhez természetes izfokozé-
ként viselkedik.

*Fitoncid hatds alatt a novényeknek azt a védekezd me-
chanizmusat értjik, amellyel mas novények, rovarok, gom-
bak és egyéb mikroorganizmusok ellen képesek védekezni.
A novények, igy a fokhagyma fitoncid képessége is fligg az
évszaktol, napszaktdl és a meteoroldgiai viszonyoktdl.




< RECEPTEK

LENCSES ES FOKHAGYMAS RECEPTEK

Voroslencse krémleves curryvel (4 fére)

Hozzavaldk:
1 kdzepes fej voroshagyma (8-9 dkg)
3 gerezd fokhagyma
2 kanal olaj
1 bogre voroslencse (10 dkg)
1,2 | hasleves
friss vagy szaritott chili
1 kiskanal kurkuma
1 kiskanal currypor
s0, bors
2dl 10%-os f6z6tejszin

Elkészités:

Az apréra vagott hagymat dinszteljik lvegesre az ola-
jon, dobjuk rd a felszeletelt fokhagymat, majd par pillanat
utdn a voroslencsét. Ontsiik fel huslevessel, fliszerezziik
és f6zzlik puhara.

Botmixerrel plrésitsik, ontsiik hozza a tejszint és Ujra-
forraldsig tegylk vissza a t(izre.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 218 Kcal, Fehérje: 8,4 g, Zsir: 10,3 g, Szén-
hidrat: 18,8 g
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Lencsepastétom (6 fére)

Hozzavalok:
200 g lencse
2 nagy db sargarépa (20dkg)
1 nagy fej voroshagyma (12dkg)
3 gerezd fokhagyma
1 tedskanal mustar (magos)
s6 izlés szerint
bors izlés szerint
1 ek. olivaolaj

Elkészités:

A lencsét beaztatjuk néhdny érara.

Ezutdn a karikara vagott répaval egyutt feltesszik f6zni
annyi sés vizben, ami kb. 1-2 centivel ellepi. Kilon edény-
ben olivaolajon megdinszteljik a hagymat a fokhagyma-
val (esetleg friss vagy szaritott csip8s paprikat is adhatunk
hozza). Amint megpuhult a lencse és a répa, ledntjik a
felesleges vizet réla, majd hozzakeverjik a dinsztelt hagy-
makhoz. Megszdrjuk borssal és hozzdkeverjik a mustart
is. Alapos atforgatds utan 6sszeturmixoljuk az egészet, és
tovabb izesitjik ha szikséges.

Tapanyagtartalom — 1 f6re:

Energia: 76,6 Kcal, Fehérje: 3,56 g, Zsir: 2 g, Szénhidrat:
11,45 g
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Fokhagyma krémleves (4 fére)

Hozzavalok:
3 fej fokhagyma
2 ev6kanal zabpehelyliszt
25 g vaj
2 ek. olivaolaj
11z06ldség alaplé
2 dl f6z6tejszin
fehérbors izlés szerint
s izlés szerint

Elkészités:

Megpucoljuk az apré fokhagymakat. 2 fejet vékony ka-
rikara vagunk, a masik fejet fokhagymanyoman attorjik.
Az olajat felmelegitjik, rddobjuk a karikdra vagott fok-
hagymadkat, kevergetve 1-2 percig piritjuk vigydzva, hogy
ne égjen meg. Felontjik a zoldséglével, sdzzuk, borsozzuk,
10 percig f6zziik. Botmixerrel plrésitjik. Ez utan a tejszint
simara keverjik a liszttel. A levesbdl egy merSkanalnyit
hozzaadunk, homogénre keverjik, majd a leveshez kever-
juk. Forralasig f6zzlik, majd beletesszik az attort fokhagy-
mat és a vajat. Teljes Grlésu piritdssal kinaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 256,7 Kcal, Fehérje: 4,9 g, Zsir: 17,1 g, Szén-
hidrat: 20,7 g

. —

. e



Frankfurti leves (3 fore)

Hozzavalok:

40 dkg kelkaposzta

8 dkg lila hagyma

1 kis csokor petrezselyemzold

4 szal pulykavirsli

125 g 12%-os tejfol

2 ek. olaj

2 ek. zabpehelyliszt

s6, 1 gerezd fokhagyma, bors, majordnna, 6rolt komény,
fliszerpaprika, viz

Elkészités:

A hagymat és a petrezselyemzoldet felapritjuk majd meg-
futtatjuk 1 ek. olajon. A kdposztat csikokra vagjuk, megpi-
ritjuk a hagyman; flszerezzik (a majorannat csak a végén
adjuk hozza) és felontjuk vizzel vagy csontlével. Felkarikaz-
zuk a virslit és 1 ek. olajon atpiritjuk. A zabpehelylisztet sza-
razon, enyhén szinesre piritjuk, hozzakeverjik a tejfélhoz
és belevegyitjik a zuzott fokhagymat is, ezzel habarjuk a
levest. Amikor a kdposzta megpuhult, hozzadkeverjiik a le-
veshez a tejfolt és pdr percig 6sszeforraljuk, ekkor morzsol-
juk hozza a majordnnat. Piritott virsli karikakkal fogyasztjuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 247 Kcal, Fehérje: 18 g, Zsir: 17,3 g, Szénh.: 8 g

Antipasto aglio (Fokhagyma eléétel)
(4 fére)

Hozzavaldk:

30 nagy fokhagymagerezd

5 dkg szardellafilé kiaztatva, lecsepegtetve és szarazra
torolve

1 ek. vagott petrezselyemzold

1 ek. olvasztott vaj

1 ek. olivaolaj

1-2 csepp Tabasco

0,5 dl olivaolaj (sutéshez)

A fokhagymagerezdeket meghamozzuk és keresztben 3
mm-es szeletekre vagjuk. A végeket fokhagymapréssel at-
nyomjuk és a szardellafilével egyiitt egy kerek alju edénybe
(a legjobb egy mozsar) tessziik. Hozzaadjuk az apritott pet-
rezselyemzoldet, a vajat és az olaj elsé felét, majd az egé-
szet egy pasztava dolgozzuk el. A fokhagymaszeleteket egy
serpenySben a maradék olajon aranybarnara sutjik (vigyaz-
zunk, meg ne égjen). A szardellapasztat a piritott kenyérsze-
letekre kenjlk és a silt fokhagyma gerezdekkel koritjuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 361 Kcal, Fehérje: 11,7 g, Zsir: 27 g, Szénhidrat:
19,1¢g

Spenot fézelék (3 fére)

Hozzavalodk:
600 g spendt (mélyh(itott, krém)
200 ml 1,5% tej
2 gerezd fokhagyma
3 ev6kanal zabpehelyliszt
5 ek. olivaolaj
sO, bors izlés szerint

Elkészités:

A spendtot felforraljuk. Kézben az olajbdl és a lisztbdl
rantast készitlink, belenyomjuk a fokhagymat, elkeverjik,
és par pillanatig piritjuk. Ezutan azonnal felhigitjuk a ran-
tast par kandl spendttal, dsszekeverjik, majd beledntjik
a rantast a maradék spendtba, és jol eldolgozzuk. Ezutan
felontjik a tejjel, sézzuk, borsozzuk, és 6sszeforraljuk.

Tapanyagtartalom — 1 f6re:
Energia: 284,3 Kcal, Fehérje: 10,3 g, Zsir: 19,3g, Szén-
hidrat: 20 g

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

Www.mitegyel.hu
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< BETEG KERDEZ — ORVOS VALASZOL
OLVASOI LEVEL-VALASZ

Py

f6szerkeszt6 altal felvetett problémara, a diabéte-
szes betegek passzivitasara és a munkavallalds ne-
hézségeire is reagalt Papp Sandor ur, melyet ezuton is el
nagyon kodszoniink. ™ e s e

ERE 2 EEOETEEEEee—
R

Hozzaszalasok

Tisztelt Tandr Ur !

Sajnos a passzivitds legfébb oka a Facebook és az
okostelefon. Azok a volt aktiv forumozok/edukdtorok
mind ott vannak. Sokan arra hivatkoznak, (a régi fo-
rumozok) hogy az okos telefonnal nem tudnak min-
denhovd belépni. Tébben tébbszor is megemlitettiik a
face.oldaldn, hogy itt ezen a forumon sokkal knnyeb-
ben és gyorsabban megtaldlhatd minden téma. A sok-
sok kérdésre ezekrdl az oldalakrdl szoktunk vdlaszokat
beidézni vagy csak egy-egy témdt, hogy vegye a fad-
radsdgot és olvassa el itt, ezzel is névelni szeretnénk
a férum népszeriiségét. Tudom, hogy On és a férum
minden dolgozdja mindent megtesz annak érdeké-
be, hogy minél szinvonalasabb, érdekes, tudomdnyos
anyagokat osszanak meg veliink, hogy edukdljanak
minket, amit a magam nevében nagyon szépen ko-
sz6n6k. Nekem személy szerint nagyon sokat adott és
segitett/segit a forum.

Munka vdllalgs....... én is sokat I6gok a facebook ol-
daldn és sajnos nagyon sok esetet lehet olvasni, hogy
igen is a munkdltatok diszkrimindljdk a diabosokat. A
jelentkezésnél, ha megmondja az illets, hogy O diabos,
sok esetben esélye sincs a felvételre, ha pedig letagad-
ja, ami megint csak az egyén részérél nem helyes és
utdlag deriil ki a diabétesz, egyszeriien elbocsdjtjdk
az illetét. A szakmai besoroldsokkal is problémdk van-
nak, mert tébb olyan szakma van megjelélve ahovd
diabost nem alkalmazhatnak, hol ott pontosan az O
tuddsdra, tapasztalatdra lenne a legnagyobb sziikség,
egy a sok kéziil..... OVONG.

Udvézlettel:
Papp Sdndor

Papp Sdndor ur levelét kévetéen egyik unokam fel-
tette a DiabForum hirét a Facebookra, az elsé napok-
ban sok Idjkot kapott. Ennyi...
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Kedves levelet kaptunk Berettyoujfalurol:

Tisztelt Dr. Févényi Jozsef tandr ur!

Kd6szénjiik szépen, hogy bekeriilt a lapba a rdlunk
irédott cikk és a sok fotd! Igérjiik, hogy a tovdbbiak-
ban is mindent a cukorbetegek érdekében tesziink!

Kivdnunk Onéknek nagyon jé egészséget! Békés Bol-
dog Kardcsonyt, és sikerekben, anyagiakban boldog
ujévet!

Elet Diabétesszel Egészségesen Kézhasznui Egyesiilet
Berettyoujfalu
Biré Antalné 55 éve 1-es tipust cukorbeteq elnék, és az EDES-ek

A fbszerkeszté megjegyzése: orommel tesziink be
magazinunkba minden cukorbeteg egyesilettél, klub-
bol érkezd irdst, beszamoldét, mely kdzérdeklGdésre
szamot tarthat.

Kedves dr. Févényi Jozsef Tandr Ur!

Elészor is hadd kivanjak nagyon boldog uj évet, jo
erdt és egészséget!

Hivatkozva az elmult év végi levelezésre, szeretném
a segitségét kérni. A Facebook-on elinditottam egy
kezdeményezést a diabétesszel él6 gyerekek sziilei ki-
rében, miszerint megkeresnénk az OEP-et az Omnipod
magyarorszdgi tdmogatdsa (lgyében. Soltész pro-
fesszor kordbbi tdmogaté hangvételii dlldsfoglaldsa
kapcsdn bdtorkodom azzal a kéréssel fordulni Onhéz,
hogy meg tudnd-e kérdezni a professzor urat, hogy
szakmai véleményével tdmogatnd-e a kezdeménye-
zést, mellénk dllna-e.

Mindenféle segitséget, étletet elGre is nagyon ké-
526nok!

Tisztelettel:
Sdrosi Rita

Soltész Professzor Gjabb levélvalasza:

El8szor is szeretném felhivni a figyelmet — a tavaly
Gsszel irt levelem Ota tortént — két Ujabb fejleményre.

1.Magyarorszagon is elérhet6vé valt a 640g inzulin-
pumpa, amelyben (vércukor-érzékelGvel egyitt vi-
selve) a beépitett algoritmus a vércukoresés mere-
dekségébdl kovetkezetve, ledllitja a pumpat mar a
hipoglikémia bekovetkezte el6tt, és automatikusan
Ujrainditja azt, a hipoglikémia megsz(inését kovets-
en. Ezzel a funkcidval jelenleg egyetlen mdas pumpa
sem rendelkezik.

2.A kozelmultban tobb tizezer Omnipod pumpat kel-
lett visszahivnia a gyarténak az elGirtndal gyakoribb
meghibasodas miatt.

Az aldbbiakban réviden igyekeztem 6sszefoglalni az
Omnipod pumpa néhany elényét és hatranyat. Hang-
sulyozom, hogy mindezt az orvosi irodalom alapjan
teszem, hiszen személyes tapasztalataim nincsenek!

Elénydk:

1.Nem szikséges infuzids szerelék (kisebb inzulin
veszteség, nincs szerelék-megtoretés/légbuborék,
kényelem).

2.Kicsi méret.

3.Egyszer(, kényelmes ,kanil belovés.”

4., Vizhatlan”, zuhanyozdskor sem kell levenni.

Hatranyok:

1.Haromnaponta Uj pumpat kell felhelyezni.

2.A taviranyitd egyben vércukormérg is (ez tulajdon-
képpen elény), de az ehhez sziikséges reagens-csikok
tudomasom szerint nincsenek hazai forgalomban.

3.A taviranyité esetleges hibaja esetén bélus inzulin
nem adagolhatd.

4.Nincs hozza a pumpaval ,kommunikalni” képes fo-
lyamatos cukorérzékeld.

Tovabbi szempontok:

1.Koltségek.

2.Hazai forgalmazd és 24 6ras szerviz jelenlegi hia-
nya (meghibasodas — taviranyitd). Ez a biztonsagos
pumpa-kezelés egyik legfontosabb tényezGje. Ko-
rabbi, rovid levelemben erre sajnos nem tértem Kki.
A pumpa tipusanak megvalasztasanal ezt nem lehet
figyelmen kivil hagyni!

Kollegidlis és bardti lidvizlettel:
Soltész Gyula

Soltész Professzor 2016. janudrban kelt levelét to-
vdbbitottam Sdrosi Ritdnak, vdlaszt még nem kap-
tam.

a foszerkeszté
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