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KOSZONTO

MI LESZ VELED MAGYAR LAKOSSAG, MI LESZ
VELED MAGYAR EGESZSEGUGY?

A honi lakossag egészségi allapotardl aggasztobbnal ag-
gasztobb hirek latnak napvilagot. Ezek egy része szoros
kapcsolatban all a diabétesszel. Dobogds helyiink van a
vilag elhizott orszagai kozott. A legkdvérebb nemzet let-
tlink Eurépdban. Dobogds hely jut a tizenévesek testsu-
lydnak. Nemcsak a feln6tt népesség, de az orszag jovéjét
hordozé fiatalsag is szomoru jové elé néz, hiszen aki tizen-
évesen kovér, az csaknem 100%-os biztonsaggal felnétt
kordban elhizott lesz, folyamatosan né a sziv-érrendszeri
veszélyeztetettsége és 50%-0s esélye lesz arra, hogy 2-es
tipusu cukorbeteggé valjék. Mindezt szem el6tt tartva
csokken az egészségben eltoltott életévei szama, csokken a szellemi és fizikai teljesitd képessége
és reménye se lesz arra, hogy hozzajaruljon azon eréfeszitésekhez, melyek révén egyszer, az

egyre tavolabbi jov6ben az orszag felzarkdzhat Eurdpa gazdagabbik feléhez — mar ha akkor még
egyaltalan létezni fog a mai fogalmaink szerinti Eurdpa.

Mi vezetett iddig és mit lehet tenni a helyzet jobbitdsdért? Folyamatosan értekeziink az
egészségligy valsagos helyzetérdl. Pedig egészségligyrdl mar egydltalan nem beszélhetiink, ami
van, az egy totalis valsagban Iév6 betegségligy. Az egyre kevésbé elégséges anyagi és emberi
eréforrasok csupan tlzoltasra elegenddek, a beteg emberek jol-rosszul torténé gydgykezelé-
sére, az esetek kisebb hanyaddban meggydgyitdsara. Hiszen a betegségek tilnyomé tobbsége
krénikus allapotot jelent, mely csupdn egyensulyban tarthatd, kezelhetd, gondozhatd, de meg
nem gyogyithato. E tertleten egyre kidltobbak a terileti kiillonbségek az orszag kiilonbozd ré-
gioi kozott, ill. az egyének gazdasagi helyzete szerinti differencialédas: a jobb méduak a magén
egészségligy ndvekvd mértékl igénybevételével, sokkal jobb elldtast képesek biztositani ma-
guknak, mint ami a kevésbé tehet8seknek kijut az allami egészség/betegségligy keretében.

Az egészségligy pedig ott kezd6dne, ahol még meg van az egészség, a még egészségesek
megdvasa a kronikus betegségek kifejlédésétél, azaz a primer prevencional. Ennek els6 nyo-
mai csupan az iskoldkban észlelheték, felemds eredménnyel: korszerUsitett (sokak altal el nem
fogadott) iskolai étkezés, naponkénti tornadra — még mindig nagyon sok helyen tornaterem és
az iskolak tobbségében Uszasi lehetGség nélkiil. (Ennek megoldasa néhany stadion épitésének
elhalasztdsaval akdr lehet6vé is valna.) Ami abszolut hidnyzik, és stirgsen korrigalandé lenne,
az egészséglgyi alapellatas évtizedek ota siirgetett reformja: a kdrhazi ellatasi koltségek tore-
dékéért jelentGsen javitandd a haziorvosi praxisok allapota, emelendé a haziorvosok kompe-
tencia szintje. Akkor ide csalogathatdk lennének a fiatal doktorok, akik munkajat minimum 3
szakdolgoz6 segithetné, lehet6vé téve az orvosok szamara a lakossag széles korével torténé
hatékony foglalkozast, a primer prevencidt, vagyis a betegségek megel6zését és a kronikus be-
tegek magasabb szint(i gondozasat.

Addig pedig a kozszolgalati médianak a rendelkezésre all6 extra mennyiségl pénz egy ré-
szébdl ahelyett, hogy a kereskedelmi médiumokkal versenyezne a lakossdg dezinformaldséban
és butitdsaban, vonzd, célratord, folyamatos egészségnevel§ misorokat kellene sugdrozni a
legjobb szakemberek kézrem(ikodésével, hogy ne csak az legyen a trendi, amit a reklamok su-
galmaznak.

Mindemellett pedig mindenkinek torekedni kellene egészségtudatosabb életvitelre, nem-
csak a cukorbetegeknek, hanem csalddjaiknak is egészségesebben taplalkozni és rendszeresen
tobbet mozogni, ha egyaltalan szeretnénk, hogy fél évszazad mulva is legyen életképes magyar
népesség e kis hazaban.
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& UJ ADATOK A WHO-TOL:
A DIABETESZ PREVALENCIAJA NGVEKSZIK A FERFIAK,
ES STAGNAL A NGK KGREBEN

A diabéteszrdl késziilt globalis jelen-
tés attekintést nyujt a cukorbetegség
magyarorszagi helyzetérél és a hazai
intézkedésekrdl is.

A WHO Uj adatai azt mutatjak, hogy
Magyarorszagon 1980 és 2014 kozott
mind férfiak, mind nék kérében a cu-
korbetegség el6forduldsi gyakorisaga
(prevalencidja) megharomszorozo-
dott. A WHO elsé Globdlis diabétesz
jelentésében (Global report on di-
abetes) kozzétett orszagprofil azt
mutatja, hogy a diabétesz felel6s az
orszagban bekdvetkez6 6sszes halal-
eset majdnem 2%-3ért, bemutatja
tovdbba a diabétesz prevalencidjanak
és a kapcsolddd rizikéfaktoroknak

a megoszlasat is. Magyarorszdgon
2014-ben a 19-70 év kozotti korosz-
talyban 8% felett volt a cukorbeteg-
ség el6forduldsi aranya és korulbelil
ugyanilyen mértékd a cukorbeteg-
séget megel6z6 dllapotban 1évé sze-
mélyek el6forduldsa a népességben.
A feln6tt lakossag mintegy 15%-anak
van valamilyen cukoranyagcsere za-
vara. Emellett 2014-ben a felnétt la-
kossag 65%-a tulsulyos vagy elhizott
volt — a n6k 62%-a, a férfiak 67%-a
—, Osszesen mintegy 5 millié ember
rendelkezett sulytobblettel, tehat
harombdl egy felnétt elhizott és egy
pedig tulsulyos. A 11-18 éves magyar
fiataloknak alig 6todérél mondhatd
el, hogy napi szinten eleget mozog,

A diabéteszes betegségteher Europaban

eés Magyarorszagon

® Az Eurdpai Régidban a 18 éves és annal idésebb korosztalyban 64 millié

ember él diabétesszel, koziilik 33 millid n6 és 31 millié férfi.

Az Eurdpai Régid orszagaiban a cukorbetegségben szenvedé felnSttek
aranya a férfi lakossagon beliil 5,2% és 13,3% kozott alakul, mig a n6k
korében 3,3% és 14,2% kozott valtozik.

Az Eurdpai Régidban a diabétesz prevalencidja az 1980. és 2014. kozotti
id6szakban 2%-kal nétt, azaz a (18 éves és idGsebb) lakossag korében
5,3%-rol 7,3%-ra emelkedett.

A diabétesz évente tobb tizezer életet kovetel az Eurdpai Régidban, ez a
potencialisan haldlos betegség azonban megel6zhet6 lenne. Becslések
szerint a 2-es tipusu cukorbetegség az esetek legaldbb 20%-aban elke-
ralhetd.

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation)
becslése szerint 2015-ben Eurdpa teljes egészségligyi kiadasaibol 9%-ot,
azaz 156 milliard USD-t tett ki, amit a diabéteszre forditottak.
Magyarorszagon a 19-70 év kozotti korosztalyban 8% felett van a cu-
korbetegség el6forduldsi aranya és korilbelll ugyanilyen mértéki a
cukorbetegséget megel6z6 allapotban [évé személyek el6forduldsa a
népességben. A felnétt lakossdag mintegy 15%-dnak van valamilyen cu-
koranyagcsere zavara.
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ugyanakkor az elmult években mér-
sékelt, de javuld tendencia figyelhetd
meg a semmit, vagy nagyon keveset
mozgo6 fiatalok ardnyaiban.

Globalis diabétesz jelentés

Az Uj Globdlis diabétesz jelentés
megjelenését a 2016. évi Egészség
Vildgnapjara idé6zitették, amelynek
kdzéppontjdban a diabétesz elleni
kiizdelem all; a WHO elérejelzése sze-
rint 2030-ra ez a betegség a 7. helyen
all majd a vezet6 haldlokok listajan.
A jelentés ismerteti, milyen terhet
jelent és milyen kovetkezményekkel
jar a cukorbetegség, és szot emel az
egészségligyi rendszerek megerdsi-
tése mellett az eredményesebb meg-
el6zés és a betegség hatékonyabb ke-
zelésének biztositasa érdekében.

A WHO becslése szerint 2014-
ben vilagszerte 422 millié a fel-
nétt cukorbetegek szama, ebbdl
az Eurdpai Régioban 64 milliéan
élnek. A diabétesz minden évben
tobb tizezer életet kovetel.

Becslések szerint a 2-es
tipusu cukorbetegségnek
legalabb a 20%-a
elkerulhetd lennel!

A diabétesz jarvanyszer( terjedése
szorosan Osszefligg olyan egyre eré-
so6d6é tendencidkkal, mint a tdlsuly
és az elhizds, az egészségtelen tap-
lalkozads, a mozgasszegény életmdd
és a hatranyos tdrsadalmi-gazdasagi
helyzet.
ban a legmagasabb a diabétesz el6-
forduldsi aranya a vilagon, a Régid



egyes orszagaiban azonban a 14%-
ot is eléri” — mondta Dr. Jakab Zsu-
zsanna, a WHO Eurdpai Régidjanak
igazgatdja az Egészség Vildgnapjan.
»,Régionk orszagai a diabétesz altal je- 1.
lentett sulyos betegségteherrel kiz- 2.
denek, és az egészségligyi rendszere-

ik szdmara gyakran nehézséget jelent 3.
a betegséggel kapcsolatos kizdelem

és szovédményeinek kezelése.” 4,

Minden életkorban tehetlink a 2-es tipusu diabétesz
és szovédmenyeinek a megeldzéseéért, ha betartjuk
a kovetkezdket:

egészséges testslly elérése és megtartasa;

testmozgas — legaldbb 30 perc rendszeres, kbzepes intenzitasu testmoz-
gas szinte minden nap, sulykontroll esetén ennél tobb;

napi 3—5 adag gyimolcsot és zoldséget tartalmazd egészséges étrend,
csokkentett cukor és telitett zsirsav bevitel; valamint

dohanyzas keriilése — a dohanyzas noveli a sziv- és érrendszeri beteg-

ségek (CVD) kockazatat. A cukorbeteg felnGttek kbrében 2-3-szor maga-

A WHO Eurdpai Regionalis Iroddja
az Egészség Vilagnapjira a ,Legyen
aktiv — Etkezzen egészségesen — Ko-
vesse orvosa tanacsat — GyGzze le a
diabéteszt” témat valasztotta. Ez a
jelmondat rdvilagit a f6bb teriletek-
re, ahova az orszagok szakpolitikai
erbfeszitéseiket  Osszpontosithatjak
annak érdekében, hogy az adott or-
szag lakossdga korében csokkenjen a
cukorbetegség kockazata, példaul az
aktivabb, rendszeresebb testmozgas
és az egészségesebb taplalkozas nép-
szer(sitésével. Magyarorszdgon mar
késziil egy cselekvési terv a krénikus
betegségek megelGzésére, koztik
a diabétesz elleni kiizdelemre és az
egészséges taplalkozas tdmogatdsara
is, valamint készilt egy masik, a moz-
gasszegény életmdd megvaltoztata-
sara.

fdiabetes

,A diabétesz kockazati tényezbi
szorosan Osszeflggenek mas nem
fert6z6 betegségek kockazataival”
mondta Dr. Jakab. ,Az Egészség Vi-

sabb a CVD aranya, mint a nem diabeteses felnSttek korében.

szabad elfeledkezniink, hogy a cukor-
betegség megel6zését be kell illesz-
tenlink a nem-fert6z6 betegségek,
mint betegségcsoport megeldzését
szolgdld, az egész népességet célzd
intézkedések soraba. A diabétesz-jar-
vany megfékezésének egyetlen biztos
maddja, ha megakadalyozzuk, hogy az
emberek cukorbeteggé valjanak, és
egységes megkozelités alkalmazasa-
val nagyobb a siker esélye. Ugyanak-
kor az egészségligyi rendszerek sokat
tehetnek azért, hogy a tobb millid,
mar cukorbeteg eurépai ember sza-
mara lehetévé tegyék az allapotuk fe-
letti ellendrzést és a szov6dmények-
t6l mentes életet.”

l[dgnapjan, amikor kifejezetten a dia-
béteszre Osszpontositunk, arrél sem

WHO Magyarorszdgi Iroda

A WHO Globalis Diabétesz jelentése a teljes magyarorszagi profillal
- egyiitt elérhet6 az alabbi internetes hivatkozason.
http://www.who.int/diabetes/global-report/en/

< UJABB TAMOGATOTT VERCUKORMERO

2016. aprilis 1-t6l ismét valtozasok toérténtek az OEP
gyogyszertorzsbhen.

166 készitmény keriilt forgalomba, 27 készitmény a
torzskonyvbdl torlésre kerilt, 38 készitmény ara jelent6-
sen csokkent, 3 készitmény ara jelentésen emelkedett, 21
készitmény fogyasztéi ara megvaltozott, 229 készitmény
téritési dija megvaltozott, 7 készitmény kapott normativ
tdmogatast, 36 készitmény kikerilt a normativ tamoga-
tott korbél, 200 készitménynek valtozott meg a normativ
tdmogatasi formaja, 19 készitménynek véltozott az egész-
ségligyi jogcime.

Az emelt, kiemelt indikdciéhoz kotott tdmogatasi kate-
géridba tartozd gydgyszerek korében sem a belgydgydsza-
tot, sem a diabetoldgiat érint6 valtozds nem volt.

Diabetoldgiat érint6 gydgyaszati segédeszkéz valto-
zas, hogy a tamogatott vércukorszintmérék kozé bekerilt
a OneTouch Select Plus Flex I1SO kdd: 0424120303008.
Emiatt a OneTouch Select Plus 50 db/doboz atkerult a
tesztcsikok tdmogatott vércukorszintmérékhoz kozé uj,
0424120603006 szamu I1SO kéddal.

A Magyar Diabetes Tdrsasdg Web-szerkesztésége nevében
Dr. Strényer Ferenc
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& KEVESEBB SZOVODMENY,

TOVABB ELNEK A CUKORBETEGEK

A modern kezelési elveknek kdszonhetéen az
elmult masfél évtizedben hat szazalékkal csok-
kent a cukorbetegek haldlozasi esélye — deriilt
ki a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) kutatasa-
bdl, melyet szerdan ismertettek.

A cukorbetegek ellatdsaban a legkritikusabb
pont az alapellatas, mert a haziorvosok ismere-
tei nem tekinthet6ek naprakésznek ezen a teri-
leten, rdadasul idejik nagy részét az adminiszt-
racidval kénytelenek eltdlteni — mondta tobbek
kozott prof. dr. Kempler Péter, az MDT elnoke
azon a szerdai eseményen, ahol a tarsasag be-
mutatta annak a kutatdasanak az eredményeit,
amelyet az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (OEP) adatbazisara tamaszkodva készitettek
a hazai cukorbeteg-ellatas helyzetérél. A kutatdsban a
gyogyszerrel kezelt 2-es tipusu cukorbetegek adatait
elemezték a 2001-2014 kozotti id6szakban, hiszen a
diabéteszesek 94 szazaléka ebbe a csoportba tartozik,
az 1-es tipusu csoportba tartozék minddssze 45 ezren
vannak.

Mint azt prof. dr. Jermendy Gyorgy az epidemioldgiai
adatokat 6sszegezve elmondta, 13 év alatt 475 ezerrél
772 ezerre nétt a 2-es tipusu cukorbetegek szama, ko-
rikben a n6k vannak tébben, 54 szazalékot tesznek ki.
A betegség incidencidja viszont csokkend tendenciju,
ebben 2007-ben meredek visszaesést is tapasztaltak,
amit a vizitdij bevezetésével magyardztak; az tartotta
visszatartotta a betegeket az orvos felkeresésétdl. Az
elmult masfél évtizedben a betegek szama 71 szaza-
lékkal emelkedett, ami azt jelenti, hogy az utdbbi tiz
évben megjelent Uj terapiaknak készénhetSen keve-
sebb a szovédmény, igy a diabéteszesek tovabb élnek,
de ebben a tarsadalom eléregedésének is szerepe le-
het. Az adatok elemzésekor egyébként az is kiderdlt,
hogy minden 6tddik 60 év feletti magyar cukorbeteg,
ardnyuk a 41-50 éves kor kozott csupan négy, a kovet-
kez6 tiz éves korcsoportban mar 13, a 61-70 évesek
koérében viszont mar 19 szazalék.

00 000000000000 O0CGOCGFOGFOGNOGIOGIOGNOGNONOIIO

Ambulansan nem éri meg

A novekvd betegszamhoz viszonyitva nem noveke-
dett jelent6s mértékben a diabéteszes betegekre for-
ditott teljes egészségligyi koltség, ami 2006-ban 188
milliard, 2010-ben 199 millidrd, 2014-ben pedig 216
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millidrd forintos kiadast jelentett a blidzsébdl, ami azt je-
lenti, hogy abban az évben betegenként évente 294 ezer,
naponta pedig 814 forintot koltottek a diabéteszesekre, az
egy betegre jutd koltség a vizsgalt nyolc évben nem emelke-
dett — foglalta 6ssze Kempler Péter. Csak az inzulin-terdpidra
26 milliard forintot forditottak az egészségiigyi kasszabdl, a
nem diabétesz terdpiara pedig az 6sszes koltség 27 szazalé-
ka jutott. A gydgyszeres kezelések 6sszkoltségének lassu, de
tendencidzus emelkedését tapasztaltdk az adatok elemzé-
sekor, amelyekbdl viszont az is kidertlt, hogy a kdrhazi és
egyéb ellatasokra kifizetett 6sszeg nem valtozik, a fekvébe-
teg intézményben ellatott cukorbetegek ardnya, és az egy
betegre juté kdrhazi kezelés koltsége egyarant csokkent. A
diabéteszesek kérhazi kezelését egyébként kivalthatnd az
ambuléns ellatds, azonban a gyogyintézményeknek egyel6-
re a paciens befektetése éri meg jobban. Az ilyen irdnyu at-
alakitdshoz azonban nem csupdn a finanszirozast kéne atala-
kitani, hanem megfelel6 infrastruktira kiépitésére is szlikség
van, ami allami inveszticiot igényelne.

A cukorbetegség akut szov6dményei nem mindig vezetnek
haldlhoz, viszont sulyos romldst eredményeznek az életmi-
néségben — folytatta prof. dr. Wittmann Istvan, az MDT je-
|6lt elnoke. Naponta tiz cukorbeteg vesziti el a 1abat a sulyos
érbetegségek miatt, viszont 2005 és 2014 kozott ezerrel ke-
vesebb szivinfarktus tortént a magas kockazatu csoportban,
mint kordbban. A diagndzist kdvet6 15 évben a cukorbete-
gek kozel 40 szazaléka meghal, am az adatelemzés arra is
ramutatott, hogy a haldlozasi esély az elmult masfél évti-
zedben hat szadzalékkal csokkent, azaz orvosi kezelés mel-
lett hatezer haldllal kevesebb fordult elG, a modern kezelési
elveknek kdszonhetGen.



Még mindig késik a rendelet

A haziorvosi ellatas kritikus pont a cukorbetegek kiszU-
résében és gondozasaban — mondta Kempler Péter, amit
Wittmann professzor egészitett ki azzal, hogy a csalddor-
vosok diabetoldgiai licencevizsgat tehetnek, ami ugyan je-
lent6s el6relépés, bar az ehhez rendelt kompetenciakérok
egyel6re nincsenek meghatdrozva. Kempler Péter egyéb-
ként a MedicalOnline kérdésére vélaszolva azt is elmondta,
hogy tovabbra is késlekedik a gydgyszerfelirasi (ESzCsM
32/2004. (IV. 26.)) rendeletet méodositasa, amire azért
lenne sziikség, hogy életbe Iéphessen a 2-es tipusu cukor-
betegek ellatasara kidolgozott Uj finanszirozasi protokoll,
amely tavaly év végén jelent meg a Magyar Kozlonyben.
A professzor hozzatette, az MDT javaslatainak nagy részét
figyelembe vették a protokoll kidolgozasakor, bar néhany,
a szakma szerint nem megfeleld passzus — igy példaul a
masodik gydgyszer kiprobaldsdval masodik terapiaként fe-
lesleges nyistolni a beteget — belekerdilt. Lapunk kérdésére
elmondta azt is, az adatok vizsgdlatakor ,nyomat sem ta-
[altak” a 2012-ben bevezetett jogszabaly hatasanak, amely
szerint nem minden 2-es tipusu cukorbetegnek jar teljes
tdmogatdssal az analdg inzulin. Az intézkedés — amelytél
annak idején jelent6s megtakaritast reméltek a gyogyszer-
kasszdban a dontéshozdék — nem hozta meg a vart ered-
ményt, mindossze 0,5 millidrd forintot spéroltak meg a
bidzsében, ellenben j6 néhany beteget kérhazban kellett
atallitani a megfelel6 inzulinterapiara, ami viszont ezen az
oldalon jelentett tobbletkiadast.

(Forrds: Tarcza Orsolya — medicalonline.hu, 2016.05.11.)
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Kiszerelés, fajta

Inzulinkészitmények Magyarorszagon - 2016.

Hataskezdet (perc)

Hatasmaximum (6ra) Hatdastartam (6ra)

STECERIUTIED 3 fajta, ampulla, cartridge
inzulinok, étkezés el6tt 30 J. ! p o g 30-40 1-3 5-6
penfill, el6toltott toll
perccel adagolva
_Ultra_ gyors}hataslu an’?log 3 fajta, penfill, cartridge, 5-15 %—1% 2% -3
inzulinok, étkezés el6tt atron. el8tsltétt toll
10-15 perccel adva P !
!(ozepes hatasu NPH 3 faj'fa, arr:p.yll.a.l, cartridge, 60-120 6-8 12-15
inzulinok penfill, el6toltott toll
Human evorshatésd &s 25:75, 30:70, 50:50% am-
. gy. A pulla, cartridge, patron, 30-40 2-8 11-13
NPH inzulin keverékek P
el6toltott toll
Ultra gyorshatasu és NPH . . £no
analdg inzulin keverékek 32;]7]3] 2ciar7tf| ;’2’50% 10-20 1-6 11-13
étk. el6tt 10-15 perccel P ! &
, . . glargin inzulin
Hosszu hatdst analcg biohasonlé glargin inzulin 60-90 10-16 22-24
inzulinok e 1
patron, el6toltott toll
Hosszu hatasu analég 300 E/ml toménységii 0 (?) atfedés az el6z6
. . . . P 1-22 28-30
inzulinok glargin inzulin naprol
Hosszd hatdsd analdg detemir inzulin 60-90 8-12 16-18
inzulinok
'Hoss.zu hatasu analég Bl 0(?) atfedeslaz el6z6 1-30 39-42
inzulinok naprol
Hosszu hatdsu analég Degludek inzulin + 0 (?) atfedés az el6z6
. . . . , , 1-30 32-42
inzulinok liraglutid keveréke naprol
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“FOVENYI (80):

,AHONAP INTERJUJA”

2016. februar 17-én a Péterfy San-
dor utcai Kérhazban munkatarsai,
tanitvanyai és tisztel6i korében
tinnepélyes keretek kozott készon-
totték Dr. Fovényi Jozsef cimzetes
egyetemi docens urat, 80. sziiletés-
napja alkalmabdl. Az ilinnepséget
kévetéen a hosszu és gazdag élet-
palya allomasairol érdeklédiink.

Melyek voltak a legfontosabb és leg-
emlékezetesebb szakaszai az elmult
55 évnek?

— A kérdésre viszonylag kdnnyen tu-
dok valaszolni, mivel ezen hosszu id6-
szakaszon belll 6sszesen harom mun-
kahelyem volt. Az els6 két év vidéken,
a Veszprém megyei tiddgydgyinté-
zetben, Dobdan két okbdl tlinik jelen-
tésnek: az egyik, hogy ekkor keriltem
el6szo6r a mélyviz kozepébe és gyorsan
meg kellett tanulnom fennmaradni,
a masik, hogy itt taldlkoztam életem
kés6bbi parjaval, dr. Hidas Annaval,
akivel immar 53 éve éliink boldog ha-
zassagban. A masodik munkahelyem a
Janos Kérhaz Il. Belosztalya volt, ahol
egy kivalé belgydgyasz és endokrino-
l6gus, nem mellékesen kutaté orvos,
Gé6th Endre tandr Ur mellett sajatithat-
tam el a belgydgyaszat és endokrino-
|6gia alapjait és egyuttal folytathattam
laboratériumi kutatomunkamat, me-
lyet még az Egyetem Elettani Intézeté-
ben kezdtem el. Bliszke lehettem arra,
hogy mind a laboratériumban végzett
zsiranyagcsere, mind a betegagy mel-
lett végzett klinikai obezitoldgiai és
inzulinszekréciés vizsgalatokrél nem-
zetkozi kongresszusokon szamolhat-
tam be viszonylag fiatalon és egyetemi
klinikai hattér nélkil. Egyetlen szivfaj-
dalmam volt, az, hogy bar 6sztondijat
ajanlottak fel mind (a Humbold 6sz-
tondijat) Németorszagban, mind egy
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masikat az Egyesult Kirdlysagban, a
Minisztérium mindkett6t elutasitotta,
ugyanis akkortdjt legfeljebb egyetemi
oktatok utazhattak tartésan kilfoldre.
Végil is ezek hijan is publikdlhattam
kalfoldi szaklapokban és elkészithet-
tem és megvédhettem még 40 évesen
kandidatusi disszertacidmat. A harma-
dik és jelenlegi munkahelyem a Péter-
fy Sandor utcai Korhaz, ezen belil az
elsé 23 évben a B Belosztalyon osz-
talyvezetd f6orvosi minGségben, majd
nyugallomanyba vonuldsomat kovet6-
en immar 15 éve a Diabetes Szakren-
del6 szenior f6orvosaként. Itt lojalis
és lelkes kollégak kozé kertilve bonta-
koztathattam ki valédi életmlvemet,
melyet még most is prébalok tovabb
épiteni. Ez mind sajat itéletem szerint,
mind munkatdrsaim és a diabetoldgus
kollégdk megitélése tiikrében egy vi-
szonylag nagyiv(i tevékenység volt,
mely a diabéteszes betegek oktata-
sa, kezelési médjainak javitdsa, mind
pedig az orvoskollégdk, els6sorban a
cukorbetegek tobbségét kezelS-gon-
dozd haziorvosok diabetoldgiai ok-
tatasa keretében valdsult meg. Ezek
megalapozasdhoz igyekeztem min-
dent elsajatitani, amit elsGsorban az
eurdpai diabetoldgia letett az asztalra
— ezen munkam kezdetén az angol-
szasz diabetoldgia még tobbmérfoldes
lemaradasban volt az eurdpai kollégak
tevékenysége mogott — ezért a né-
met, az osztrak és a svdjci csucsintéz-
ményekben (Prof. Michael Bergernél,
Kinga Howorkanal és Jean-Philippe
Assalnal) tanultam el a korszer(i beteg-
oktatas és inzulinkezelés maddszereit,
melyeket részben sajat munkatdrsa-
immal egyltt fejlesztettem tovabb és
adaptaltam hazai viszonyokra. Nem
mellesleg kozel két évtizedig az Eu-
répai Diabetes Tarsasag kilonbozé
munkacsoportjainak is aktiv tagja le-

hettem alelnoki és titkari minGségben,
igy tovabbképzd tevékenységemet az
NDK-t6l a szovjet tagallamokig szamos
orszagban végezhettem.

Mikor kotelezte el magat a diabetol6-
gia és a cukorbetegek kezelése irant?

— A kérdésre vald valaszolds el6tt
el kell mondanom, hogy bar a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetemrdl
tdvozva belgydgydszaton szerettem
volna dolgozni, az akkor erésen felfu-
téban lév6 vidéki tlid6gydgydszatra
iranyitottak, mely szakmat valéjaban
megkedveltem. Amikor két év utan
a megyei tisztiféorvos engedélyével
tdvozhattam Veszprém megyébdl és
tértem vissza a fGvarosba, egyetlen
budapesti és orszdgos intézménybe
se vehettek fel, miutan az akkori mi-
nisztériumi szakmai felelés megtiltotta
alkalmazdsomat arra hivatkozva, hogy
cserben hagytam a vidéki pulmono-
I6giat. Ekkor jott ,,Deus ex machina”-
ként a vdratlan segitség. Egyetemi
csoporttarsam, Apor Péter, a Testne-
velési Egyetem késGbbi professzora,
aki még medikusként tevékenykedett
Goth Endre laboratériumdban és két
évre Borsod megyébe szamlizték,
tisztifGorvosi engedély nélkil jott visz-
sza a f6varosba. Ennek viszont az lett
a kovetkezménye, hogy a minisztéri-
um a teljes févarosi egészségligybdl
kitiltotta (1962-t irtunk ekkor). igy a
szamara Goth tanar ur altal szervezett
4 6ras tudomanyos segédmunkatarsi
allast sem vallalhatta el. Viszont maga
helyett engem beajanlott a tanar ar-
nak és igy kerilhettem a Janos Kor-
hazba belgyogyaszként. Mint emlitet-
tem, kezdetben zsiranyagcserével, a
lipid mobilizdld6 hormon kutatasdval
és obezitoldgidval foglalkoztam, de az
immunoreaktiv inzulinmeghatarozas
1969-ben tortént hazai beinditasaval
érdekl6désem egyre inkdbb a dia-
betes szindroma felé fordult. Ebben
szerepet jatszott az is, hogy hamar
beldttam, hogy az obezek kezelésében
vajmi kevés siker érhet6 el, viszont
annal tobb lehetdség kinalkozik a di-
abetes teriiletén. igy, ha a véletlenek
sorozatan keresztll is, kikdthettem a
diabetoldgianal.



00 0600000000000 0000090 00

o0 M O0OGOEOOEOGOEOEOOSOO

A Magyar Diabetes Tarsasag 2016. aprilis 18-20-an Debrecenben
megrendezésre kerult XXIV. Kongresszusanak galavacsorajan a ren-
®| dez6k a Magyar Diabetes Tarsasag nevében Ginnepélyesen koszontot-
ték dr. Halmos Tamas professzort 85. és dr. Fovényi Jozsefet, magazi-
nunk fGszerkeszt6jét 80. szliletésnapja alkalmabdl. A disztortakon az
Unnepeltek egy-egy jelentés mlivének cimoldalat jelenitették meg.

Ha a diabéteszes paciens edukaciot
emlitjiik Dr. Fovényi Jézsef neve és
munkdssaga mindenesetben elhang-
zik. Szakmai tevékenységét megle-
het6sen nagy szamok jellemzik: 123,
részben kiilféldon publikalt tudoma-
nyos dolgozat, 76 publikalt el6adas
kivonat, 19 konyvfejezet, 8 tarsszer-
z6kkel irt, 6sszesen 13 kiadast megért
szakkonyv, valamint 19 — 6sszesen 33
kiadast megért — betegoktaté kiad-
vany, valamint tobb tucat — tébbszaz-
ezer példanyban megjelent — beteg-
oktat6 fiizet. Evek ota a legfrissebb
hireket az On altal szerkesztett —nem-
csak pacienseknek sz6l6 — internetes
feliileten olvashatjuk. Honnan meriti
az energiat mindezekhez?

— Gondolom, hogy ez esetben gene-
tikai 6rokségrél is sz6 lehet: nehéz sor-
su szlileim életiik utolsd perceiig maxi-
malis eréfeszitéssel kiizdottek sajatjuk
és gyermekeik fennmaradasért és ezt
a kizdeni tudast, kitartast és szorgal-
mat t6lik orokoltem. Mindig valami
bels6 er6 (mély Istenhit, elkotelezett-
ség, segiteni, jobbitani akaras) hajtott
és hajt valtozatlanul a mai napig is.
Persze a szamitdgép elstt Ulés mellett
igyekszem — bdr elégtelen mértékben
—fizikai aktivitassal is kit6lteni napjaim
egy részét, melyet 10 éve fGként egy
kis Nograd megyei faluban, Kutasén
vasarolt/épitett hazunkban, annak
1500 m?-es kertjében, a gylimolcsfa-
ink kozott tevékenykedve fejtek ki.

A neves évfordulét is szakmai konfe-
rencia keretében iinnepelték. Kérem,

idézze fel a legemlékezetesebb pilla-
natokat.

— Minden pillanatra csak a legna-
gyobb meghatottsdggal tudok visz-
szaemlékezni. A lauddtorok — Kocsis
Gy4z6 tanitvanyom és f6orvos tarsam,
Sasdi Antal f6igazgatom, Soltész Gyu-
la professzor bardtom és legrégibb
munkatarsaim egyike, Thaisz Erzsébet
f6orvos — olyan kedvességgel, szere-
tettel beszéltek rélam, hogy majdnem
konnyekre fakadtam. A csucs ezek utan
Hosszufalusi Nora volt, aki el6adasa-
ban folyamatosan munkdassagomra
hivatkozva még sorozatosan olyan
mondatokat idézett t6lem, melyekkel
— allitadsa szerint — megel&ztem koro-
mat. Az Unnepség utan pedig régi és
jelenlegi munkatdrsaim a szakrende-
[6nkben feleségem és legrégibb, alta-
lam 54. éve gondozott, 89 éves, immar
84 éve diabeteses betegem jelenlété-
ben koszontottek meghatd kedvesség-
gel, melynek keretében kaptam t6lik
egy csodalatos feliratos fém-liveg ajan-
dékot és felvaghattam egy hatalmas
tortdt, melynek a tetején a nemrég 6.
kiadasban megjelent nagy diétaskony-
viink cimlapja volt, 80. kiadas felirattal.
Utdlagos visszhangok kozott nagyon
biszke voltam egy kérhazi kollégam
mondatara, aki mélyen sajnalta, hogy
neki nem jutott olyan f6nok, aki ilyen
csapatot volt képes teremteni. Ennek
kapcsan egyértelmden kijelenthetem,
hogy amit elértem, abban meghata-
rozd szerepe volt mindenkori munka-
tarsaimnak, akik egylittm(kodése és
tdmogatasa nélkul sokkal kevesebbre

lettem volna képes és itt meg kell em-
litenem még életem biztos és hlisége-
sen tdmogatd hatterét, feleségemet.

Milyen tervei vannak a kovetkezé
években?

— Nyolcvan utan az ember mar nem-
csak nem hetvenkedhet, de hosszu
tavra se tervezhet, barmilyen jonak is
tlinik egészségi és mentalis allapotom.
Mindenképpen tovabb szeretnék dol-
gozni a heti két napos szakrendelés
keretében, 10 éve immar tamogato-
ként is, mert Ugy érzem, a hozzam ma-
ximalisan ragaszkodd betegeim nélkdil
képtelen lennék folytatni azt a szakmai
munkat, amit még mindig végzek. Csak
néhany ezek kozil: a telemedicina,
melynek keretében otthonombdl je-
lenleg 55 beteget napi-heti-havi gya-
korisdggal gondozok, a szoveti glukdz
monitorozas izgalmas programja, me-
lyen belil mindharom rendszert, a
Medtronic-ot, a Dexcom-ot és egyre
inkdbb a FreeStyle libre-t is haszna-
lom, tevékenységem jelentls részét
képezi a DiabForum f&szerkesztése
és az évi 5, egyenként 65—70 oldalas
szam legaldabb 45-50%-anak kitoltése.
Pillanatnyilag befejezés el6tt all a 77
Elektronika altal megjelentetendé6 8-9
fejezetes konyv szerkesztése, valamint
2 teljes + 2 fél fejezet megirdsa, vala-
mint mind a marciusi obezitoldgiai,
mind pedig az aprilisi diabetes kong-
resszuson prezentalandd el6adasaim
elkészitése.

Valamennyi hazai diabetolégus ne-
vében tisztelettel koszontjiik, gratu-
lalunk sziiletésnapja alkalmabal és jo
egészséget kivanunk!

Dr. Féldesi Irén

MDT web-szerkesztésége
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& EGESZSEGES , EGY CSEPP” DESSZERT

ZSURITAGOK CUKRASZSZEREPBEN

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
taja verseny zslirijének hirességei —
Erés Anténia, Mautner Zso6fi, Vadon
Jani és JOkuti Andras — egészséges
édességet krealtak az Egy Csepp Fi-
gyelem Alapitvany sajtéeseményén.
Az altaluk osszeallitott desszertrdl
hamarosan mar nem szabad azt
mondani, hogy diabetikus, mert —
mint az el6z6 cikkben részletesen
irtuk — ez a fogalom julius 20-tél
megszlinik. A valtozas a gyartdkat
és a vasarlokat, koztik tobb szazezer
cukorbeteget is érint, ezért az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany is segit
az eligazodasban.

'Ezentul a diabéteszesek a tapér-
tékjelolésb6l és bizonyos tdp-
anyag-0sszetételre vonatkozd Aallita-
sokbdl (pl. alacsony cukortartalmu,
cukormentes, hozzaadott cukrot nem
tartalmaz) tdjékozédhatnak egy adott
élelmiszer szénhidrat- és cukortartal-
marol. Fontos ezzel tisztdban lennilik
a cukraszoknak is, akik a Magyaror-
szag Cukormentes Tortdja versenyen
elindulnak. Idén is csak egészséges
tortarecepteket var a zs(iri, azaz fe-
hér liszt, és hozzdadott cukor nélkil
késziilt tortakét. Nydron lesz haziver-
seny is hobbicukraszoknak.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
3 éve inditotta el ,,Belevalok” néven
ingyenes képzését pedagdgusoknak,
hogy felkészitse Gket a cukorbeteg
gyerekek korili mindennapi felada-
tokra. Ma Magyarorszdgon gyakori,
hogy nem veszik fel a cukorbeteg gye-
reket dvodaba, illetve iskolai ellata-
suk korl is sok a kérdGjel. A ,,Beleva-
[6k” induldsa 6ta 25 oktatast tartott
az alapitvany, melyen 2000 pedago-
gus szerzett ismereteket a cukorbe-
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teg gyermekek gondozdasardl. Idén a
Neckermann is csatlakozott a prog-
ram tdmogatdihoz, a cukorbetegek
mindennapjait idén 30 éve segitd 77
Elektronika Kft-hez és a KIA Motors
Hungary-hoz. Szakmai partnerként
pedig a Magyar Diabetes Tarsasag és
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetsége segiti a ,Belevaldkat”, amely
mar harmadik éve része az ELTE hiva-
talos képzési programjanak is. A ,,Be-
levalék” programot barki tamogat-
hatja addja 1%-aval is, amit majus
20-ig lehet felajanlani.

A mar hagyomanyos Cseppont Pa-
tikahetek Ujdonsaga, hogy idén az
akcio id6tartama két hét lesz. Ennek
keretében majus 17-31. kdz6tt a mar
megszokott vércukor-, vérnyomds-,
koleszterinmérés mellett 27%-0s mé-
réeszkdz és 5%-os tesztcsik akciod is
varja az érdekl6déket a Cseppont Pa-
tikakban.

Ingyenes szlirésekre is ad lehe-
t6séget az alapitvany: az Egyszer
Eliink Korat mar elindult, a sarga
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satrak jelen lesznek ismert gasztro-
fesztivdlokon és csaladi napokon a
77 Elektronikdnak, a Roche-nak és
HARTMANN-RICO Hungdria Kft-nek
kdszonhetden.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
kiildetését idén egy Uj partner, a
MetLife is tdmogatja. A biztosito tar-
sasag névado szponzora az alapitvany
nyari rendezvényének, a ,MetlLife
— Egy Csepp Figyelem csaladi egész-
ségnap és jotékonysagi golfverseny-
nek”, valamint egész évben rizikdszU-
réssel lesz ott az Egyszer Eltink korut
kiemelt allomdsain. A novemberi
Egy Csepp Vildgnap megrendezését
is tdmogatja, és munkatarsai 6nkén-
tesként is szerepet vallalnak a rendez-
vényeken. A jétékonysagi golfverseny
hirességek és népszer(i sportoldk
jelenlétével junius 18-an, a tatai Old
Lake Golf Club-ban lesz. Az alapitvany
ingyenes csalddi egészségnapjat, az
Egy Csepp Vilagnapot pedig novem-
ber 13-an rendezi neves fellép&kkel,
részben a f6tdmogatd 77 Elektronika
jévoltabdl.



A vilag egyik vezeto inzulingyartoja,
a Novo Nordisk, dan székhelyt
gyogyszergyarto vallalat

tobb, mint 90 éve élen jar

a cukorbetegseg kezelésében

Ma a hagyomanyos inzulinokon tul
a modern inzulinok széles skalajat
kinalja a betegek szamara.
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diabéetesz lefolyasat.

Novo Nordisk Hungdria Kft.

1025 Budapest, Felsé Zoldmali ut 35. Telefon: 325-9161 Fax; 325-9169 . g ®
www.novonordisk.hu novo nordisk

A changing disbetas™ a Novo Nordisk A/5, Dania vedjegye.
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MEGSZUNIK A, DIABETIKUS”, ,,CUKORBETEGEK IS
FOGYASZTHATJAK” ES A NARANCSSARGA KOR JELOLES

Julius 20-t6l nem lesz hasznalhaté a ,,diabetikus”, ,,cu-
korbetegek is fogyaszthatjak” és a narancssarga kor je-
I161és az élelmiszereken, ugyanis a cukorbetegek szamara
készitett élelmiszerek ily médon t6rténé megkiilonbéz-
tetése megtéveszto lehet.

A folyamatos, szigoru kontrollt igénylé étrendet kove-
t6k szamara félrevezet( lehet a piktogram, hisz ugy értel-
mezhetik, hogy korlatlanul fogyaszthatjdk a narancssarga
korrel jelolt termékeket. A cukorbetegek étrendjének ide-
alis 0sszetétele hasonld a teljes népesség szamara java-
solt étrenddel — allitjdk az ismert és elismert nemzetkozi
szakmai szervezetek. Minden betegnek ismernie kell(ene)
a taplalkozasi szikségleteit, éppen ezért fontos, hogy a
cukorbetegek kiilondsképpen tisztaban legyenek az élel-
miszerek Gsszetételével.

2018, JULIUS 20. ELGTT:

—DUEETIKUE o
. CUKDAEETEGER-RESFERE
W PHRONDETEGEK IS FOGVASZTHATIAK

A FENTI FELIRATOK ES
A NARANCSSARGA KOR
JELOLES MEGSZUNIK!
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Az uj szabalyozasrol

A diabetikus” élelmiszer kategdriat megsziintet6 EU ren-
delet 2013. julius 20-an Iépett hatalyba, és harom év ,ti-
relmi id6t” adott a , diabetikus” élelmiszerek gyartdinak,
forgalmazéinak arra, hogy felkésziiljenek és atalljanak egy
Uj szisztémara. A jogszabalyt 2016. julius 20-tél kotelezé
alkalmazni, am az eddig az id6pontig becsomagolt/piacra
helyezett élelmiszerek a készletek kimeriilésig (a szavatos-
sagi id6 lejartdig) forgalmazhatok.

A fogyasztokat az élelmiszereken |évé cukortartalom-
mal és a tobbi tapanyagtartalommal (pl. szénhidrattarta-
lommal) kapcsolatos tajékoztatds, a tapértékjeldlés is se-
git a tdjékozdddsban; 2016. december 13-3tdl kotelez6 az
élelmiszereken tapértékjeldlést feltlintetni, melyek alap-
esetben az alabbiak: energiatartalom, zsirtartalom, ebbdl
telitett zsirsav, szénhidratok, ebbdl cukrok, fehérje, sé.

Az élelmiszerekkel kapcsolatos tdpanyag-Osszetételre
és egészségre vonatkozo allitasokrdl szélé Eurdpai Unids
rendelet lehet6séget ad az élelmiszerek cukortartalmaval
és az egyéb tapanyag tartalmakkal kapcsolatos kommuni-
kaciéra, melyek pl. a kovetkez6k lehetnek: alacsony cukor-
tartalmu, cukormentes, hozzaadott cukrot nem tartalmaz,
csokkentett (tapanyag neve, pl. szénhidrat) tartalom.

Mit kell tudni a cukorbetegeknek
— hogyan kell szamolni?

Nem vitas, hogy diabetes mellitus (cukorbetegség) nép-
betegségnek tekinthetd. Bar hazankban kdzponti regiszter
hidnydban pontos szamadatokkal nem rendelkeziink, alta-
l[dnosan elfogadott becslés szerint hazdnkban az ismert cu-
korbetegség gyakorisaga 6,0-7,0 %-ra tehetd, azaz kb. hat-
szazezer-hétszdzezer honfitdrsunk szenved ismert mdédon
cukorbetegségben. E betegek dont6é (90%-ot meghaladd
aranyu) tobbségének felnéttkori, 2-es tipusu cukorbeteg-
sége van.

A cukorbetegség kezelésének harom alapvet6 pillére
van, legfontosabb eleme a diéta és a fizikai aktivitds me-
lyekhez adaptaljak a kilonboz6 gyogyszeres kezeléseket
(tabletta, inzulin). A cukorbetegek diétajanak 6sszedllita-
sat alapvet6en egyéni adottsagok, igy példaul a testsuly,
életkor, tarsbetegségek is befolyasoljak — mondja dr. Putz
Zsuzsanna, a Semmelweis Egyetem |. Sz. Belgydgyaszati



Klinikdjanak diabetoldgusa. A cukorbetegek étrendje alig
kiilonbozik az egészségeseknek ajanlott, kiegyensulyo-
zott étrendtdl. Fontos taplalkozasi ajanlas, hogy az ener-
giat ado tdpanyagok (fehérje, zsir, szénhidrat) megfelel6
aranyban legyenek jelen a napi tapldlékban, ami annyit
jelent, hogy a taplalékkal bevitt energia 15-20%-a fehér-
jébél, 30%-a zsirbdl, 50-55%-a szénhidratbdl kell, hogy
szarmazzék. A cukorbetegeknél legnagyobb figyelmet
igényl6 tdpanyag, a szénhidrat. Az étrend célja, hogy se-
gitsen a vércukorszintet megfelel értéken tartani, ehhez
pedig bizonyos id6k6zonként meghatdrozott szénhidrat
mennyiségeket kell elfogyasztani. Ez gyakorlatban annyit
jelent, hogy a cukorbetegeknek naponta 5-6 alkalommal
kell étkezniiik, vagyis a harom f6étkezés mellé két-hdarom
kisétkezést (tizérai, uzsonna, esetleg utdvacsora) is be kell
iktatniuk. A cukorbetegeknek nem sziikséges kilon f6zni,
csupan annyi a teend6, hogy szdmoljak a szénhidratokat.
A szénhidratokat eleinte tapanyag tablazat segitségével
szamolhatjuk ki, gyakran haszndlt élelmiszerek értékei
hamar megjegyezhet6ek. A szamolds mellett fontos a
nyersanyagok lemérése is, amelyhez célszer( beszerezni
egy ,grammos” mérleget. Altaldban napi 6tszori étkezést
javaslunk, nagyjabodl 3 orankénti id6pontokban, a kovet-
kez6kben leirt szénhidrat mennyiségekkel: 7 6ra 25-30 g,

Uj cukorbeteg klub
alakult a XI. keruletben

Orémmel tajékoztatjuk a kedves
érdekl6d6ket, hogy a Cukorbete-
gek Budapesti Egyesiilete Uj klubot
hozott létre a XI. keriiletben, amely
a tovabbiakban havonta tartja
Osszejoveteleit a Foné Budai Ze-
nehazban (Budapest Xl. keriilet,

Létszam: 15 f6

Sztregova u. 3.).
Programjaink:

Mérések, szlirések a 77 Elektro-
nika Kft. és a CBE tdamogatdsaval,
el6adasok a cukorbetegségrdl: a
betegség el6fordulasa, felismeré-
se, kivizsgaldsa, a cukorbetegség
diétas kezelése.

www.cbe.hu

SCE - Rovid elbzetes a nyari taborrol

Idén nydron egy régi dlmunkat szeretnénk megvaldsitani a nydri tabor-
ban. Kicsit mas lesz, mint idaig de reméljuk szeretni fogjak a résztvevok.

A tabor id6pontja: augusztus 15-21.
Eletkor: 16 éves kor folott

Tabor helyszinei:

: Augusztus 15-18. kozott:

< Vadregény Panzi6 és Udulépark,
e 2500 Esztergom—Bubdnatvélgy, Ortorony u. 9.
: Augusztus 19.: Dobogdké Jurta szallas

o Augusztus 20.: Pilisszentivan

® Tabor zard helyszine: Budapest Normafa

. Tabor varhat6 koltsége:
: 32000 FT + 2-3 ezer forint kolt6pénz

< Jelentkezési hataridS: majus 30. (Figyelem! Mér csak 4 szabad hely van!)
® Jelentkezni e-mailben lehet: sportoscukorbeteg@gmail.com

Minden érdekl6dot varunk szeretettel!!
Programajanlo

Junius 29. —18:00 6ra
Udv a klubban — klubtalalkozé
Helyszin: Hegyvidéki Kulturdlis Szalon, 1126 Bp., Boszérményi Gt 34/A

10 6ra 15-20 g, 13 6ra 40-50 g, 16 6ra 15-20 g, 19 6ra
30-40 g. Az étkezések Osszetételét illetbleg féétkezések-
nél zémében lassu, kis részben gyorsan felszivédd szén-
hidrat fogyasztasat, a tizérainal fele-fele aranyban lassu és
gyors szénhidrat fogyasztasat, az uzsonnaban csak gyors
szénhidrat fogyasztdsat szoktuk javasolni.

Fontos hangsulyozni, ha egy termék , diabetikus” meg-
jelolésl, még egyaltalan nem kovetkezik az, hogy szén-
hidratmentes. Diabetikus termékek (siitemények, cso-
koladék, desszertek, stb.) esetén édesitésre kilonbozé
anyagokat hasznalnak (szorbit, fruktdz, xilit). Jellemzgjuk,
hogy szénhidratot és energiat tartalmaznak, bar kisebb
meértékben, mint a cukor, de emelik a vércukorszintet, van
inzulinigénylk, igy a napi szénhidrat mennyiségbe be kell
szamitani. Tehat ha egy termék diabetikus jelzéssel volt
elldtva nem azt jelentette, hogy a cukorbeteg korlatlanul
fogyaszthatja. S6t a ,light” felirat sem jelent cukormen-
tességet, mindig javasolt a tdpanyagtartalom ellenérzése.

FONTOS, HOGY A VASARLOK MINDEN
ESETBEN OLVASSAK EL A CIMKET ES
SZAMOLJANAK!

—

Sportos Cukorbetegekért Egyesiilet
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& NEM CSAK HAZANKBAN GOND
AZ ORVOSELVANDORLAS

TUDASBAZIS KESZUL AZ EGESZSEGUGYI MIGRACIOROL

Az afrikai orszagok jol képzett mun-
kaerdit elszivjak a volt gyarmattarto
orszagok, Azsian beliil a gazdag olaj-
allamok felé iranyul a mozgas, mig
Nagy-Britannia és mas nyugat-euro-
pai orszagok a kelet-kdzép-eurdpai
régidbdl vonzzak el a munkaerét —
fejtette ki Szdcska Miklds volt egész-
ségiigyi dallamtitkar egy marciusi
szakmai tanacskozason.

A Semmelweis Egyetem (SE) Me-
nedzserképz6 Kozpontja e témaban
képviseli az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) szakmai programjat regio-
nalis szinten.

Négyévente Ujitjadk meg az ugyne-
vezett WHO Egylittm(ikodési Kbzpont
kinevezést, amellyel Magyarorszagon
kivil Eurépdban egy ankarai és egy
amszterdami szakmai muhely rendel-
kezik. Mintegy minapi konferencian ki-
deriilt, az egészségiligyi humaneré&for-
rassal, igy tobbek kdzott az orvosok és
désekben, tovabba a fejlesztésekben
a Semmelweis Egyetem (SE) Egész-
ségligyi Menedzserképz6 Kozpontja
(EMK) képviselheti a WHO szakmai
programjat regionalis szinten.

A tandcskozason masok mellett
felszdlalt Szécska Miklds volt egész-
séglgyért felelGs allamtitkar, az EMK
igazgatdja is, aki kordbban az SE hon-
lapjan azt nyilatkozta, az egészség-
latos folyamatokat csak eurdpai és
globdlis szinten lehet vizsgalni. Kifej-
tette, az afrikai orszagok jol képzett
munkaergit elszivjdk a volt gyarmat-
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tarté orszagok, Azsian beliil a gazdag
olajallamok felé irdnyul a mozgas,
mig Nagy-Britannia és mas nyugat-
eurdpai orszagok a kelet-kozép-euro-
pai régiobol vonzzak el a munkaerdét.
Magyarorszdgra — folytatta — a hata-
ron tuli tertletekrdl jonnek orvosok.

Az EMK-nak itélt kinevezéssel az
intézet hivatalos regiondlis tuddas-
bazis lesz az egészségligyi emberi
eréforras teriletén a volt allamtitkar
szerint, ami a gyakorlatban annyit je-
lent, hogy egyetlen honlapon minden
migracioval 0Osszefliggé kutatasbol
nyert informaciot kozzétesznek, de
ezzel kapcsolatos informdcidkért is a
kdzponthoz lehet fordulni. Akar olyan
kérdésekben is — jelezte —, hogy mi-
lyen j6 nemzetkozi gyakorlatok van-
nak példdul az egészségligyi dolgozdk
elvdndorldasanak megdllitdsdban.

Szé| Agoston, az SE rektora szerint a
kdzpont szdmos nemzetkozi kutatds-
ban vett mar részt, amelyek vildgszer-
te ismertséget adtak az intézetnek.
Hozzaflizte, nehéz kiizdeni az egész-
ségligyi dolgozdk elvandorlasa ellen,
de az EMK adatai, informacidi segit-
hetnek a munkdban. Szécska Miklds
kifejtette, feladatuk egyebek mellett
az is, hogy megmutassak a dontés-
hozéknak, hol vannak problémak,
milyen mértéklek ezek és milyen ,,jo
gyakorlatok” vannak a megoldasra
hazai, regionalis és globalis szinten. —

(Forrds: Jobbdgyi Zséfia irdsa
Magyar Hirlap, 2016. mdrcius 29.)

Foto:

Kovdcs Attila, Semmelweis Egyetem



< CUKORBETEGSEG ES

INZULINKEZELES FELNOTTKORBAN XVII

DIETA ES INZULINKEZELES

Az inzulinkezelés bevezetése el6tt a
legfontosabb, az inzulinterapia és az
ordlis antidiabetikus terdpia alkal-
mazdasa mellett tovabbra is nélkiil6z-
hetetlen kezelési eszkdz az étrendi
kezelés, a diéta — lehet6ség szerint
fokozott fizikai aktivitassal kiegészit-
ve. Korabbi javaslatunk szerint a napi
szénhidrat bevitelt az 6ssz-energia
50% koriil tartottuk kivanatosnak,
ezért a 2-es tipusu sulyfelesleggel
rendelkez6 n6knek 1200 kcal-at, ezen
beliil 150 g szénhidratot, a szintén
kovér férfiaknak 1500 kcal-at, ezen
beliil 180 g szénhidratot tartalmazo
étrendet javasoltunk.

Az elmult fél-egy évtized sordn bebi-
zonyosodott, hogy a csokkentett szén-
hidrattartalmd diétak mellett kony-
nyebben lehet a testsulyt csokkenteni
és ezért inkdbb a 35-40% szénhidra-
tot, 25-30% fehérjét és 30% korili
zsirt tartalmazé étrendet tartjuk ki-
vanatosnak, els6sorban 2-es tipusy,
sulyfelesleggel rendelkezé cukorbete-
geknek. {ly médon a napi szénhidrat-
energia arany 1200 kcal — 125-130
g szénhidratra, ill. 1500 kcal — 160 g
szénhidratra médosulhat.

Az 1-estipusu diabéteszes az életkor,
életmadd és fizikai aktivitas fuggvényé-
ben fenti mennyiségeknél tébbnyire
magasabb energia- és szénhidrattar-
talmd étrendet igényel. Altaldnos-
sagban az is kijelenthetd, hogy mind
gyermekek, mind feln6ttek esetében
a javasolt étkezés lényegében nem
szlikséges, hogy eltérjen nem diabé-
teszes kortarsaik egészséges étkezésé-
t6l, értelemszeriien a cukorfogyasztas
er@s korlatozasa mellett. A részleteket
illetéen utalunk a Cukorbetegek Nagy
Diétdskényve VI. kiaddsdra:

A nappal ordlis antidiabetikumot
szedéd és éjjelre inzulint adagolo cu-
korbeteg szervezetének (hasonldan a
csupan vércukorcsdkkentd tablettakat
szed6kéhez) alapproblémaja egyrészt
az, hogy az étkezések soran a vércu-
kor szinten tartasdhoz szlikséges in-
zulin elvalasztasa késve indul meg,
masrészt a hasnydlmirigylik béta-sejt-
jeiben termel8dd inzulin — az inzulin-
rezisztencia miatt — nem képes hata-
sat teljes értéklien kifejteni. A diétds
kezeléssel ehhez kell alkalmazkodni,
amennyiben:

¢ |lehet6leg kertilni kell a gyors vér-
cukor-emelkedést okozo ételeket.
(a vércukrot elsGsorban a szénhid-
ratok emelik).

* naponta haromszor-négyszer, 1-1
alkalommal pedig étkezésenként
és személyenként meghatarozott
szénhidrattartalmu ételt kivana-
tos fogyasztani.

Ezen betegek szamara a napi java-

solt szénhidratmennyiséget kb. az
alabbiak szerint kivanatos szétosztani:

Reggeli 25%
Tizérai 10%
Ebéd 40%
Vacsora 25%

Napi kétszer adagolt kevert inzu-
lin mellett szem el6tt tartandd, hogy
amig anyagcsere-egészséges egyeé-
neknél az inzulin az étkezésnek meg-
felel6en tetsz6leges id6pontban és
mindig a megfelel6 mennyiségben all
rendelkezésre, addig hagyomanyos
inzulinkezelés mellett a beadott in-
zulin nem ,,alkalmazkodik” az étrend-
hez. Fontos szempont: Maga az inzu-
linkezelés nem befolyasolja az étrend
energia- vagy szénhidrattartalmat.
Ha valakinek energiaszegény étren-

den kell lennie, Ugy azt inzulinkezelés
mellett is megteheti, feltéve, hogy az
inzulin napszakos elosztdasa megfele-
I6 és nincs szo6 inzulin tuladagolasrol.
Viszont az inzulinok hatasgorbéjének
ismeretében szlkséges az egyénileg
kivdnatos szénhidrat mennyiséget
4-5 étkezésre szétosztani, pl. az alab-
biak szerint:

Reggeli 20
Tizorai 10
Ebéd 35
Uzsonna 10
Vacsora 25

Az inzulinkezelés korszer( (intenziv)
maddszereivel enyhiteni lehet az ét-
rend szigoru szabdlyait. Viszont nem
tévesztend6 szem el6l: a szabadsag
soha nem jelenthet szabadossagot! Az
elfogyasztott ételek szénhidrattartal-
mdnak mérése, illetve szemmeértékkel
vald becslése tovabbra sem mell6zhe-
t6. Melyek tehat a diétanak az inzulin-
kezeléssel 6sszefligg6 kérdései?

A naponta hdromszori gyorshatd-
su, és lefekvés elétt adott kézepes ha-
tdastartamu NPH vagy detemir inzulin
(egyszeri bazis) alkalmazasa esetén az
egyes étkezések szénhidrattartalma
nem feltétlenll kotott: Egy-két E-gel
tobb vagy kevesebb gyorshatasu inzu-
lin alkalmazasaval némileg kevesebb
vagy tobb szénhidrat fogyaszthaté a
soron kovetkez6 étkezésre. Azonban a
f6étkezések id6pontjai meglehetésen
kotottek, pl. 7, 13 és 18 dra. Termé-
szetszer(ien a szintén kotott idépont-
ban elfogyasztando kis étkezések sem
mell6zhet6k. Ha nem képes id6ben
étkezni a diabéteszes és a fGétkezés
id6pontjat 1-2 éraval kitolni kénysze-
ril, ennek feltétele az, hogy addig is
1-2 E gyorshatdsu inzulint adjon a vér-
cukor megemelkedés elkerilésére.

A napjdaban kétszer (reggel és este)
alkalmazott (NPH vagy detemir) ba-
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zisinzulin adds melletti haromszori
gyorshatasu inzulinnal — féként extra
gyorshatdsu inzulin analdggal — torté-
nd intenziv inzulinkezelés esetén valik
lehetségessé a diéta nagyfoku liberali-
zalasa. Ugyanez érvényes még inkabb
a glargin inzulin, féként pedig a 2016-
ban megjelent 300 E/ml tdménység(,
30 6ras hatastartamq, ill. a 2015. 6ta
rendelkezésre allo, legalabb 40 6ras
hatastartamu degludek inzulinok napi
egyszeri bazisként torténd alkalmaza-
sanak eseteire is. A tapldlkozas id6-
pontja és az egy-egy alkalommal el-
fogyaszthatd szénhidrat mennyisége
rendkivil tag hatdrok kézott mozog-
hat. Ultra gyorshatasu étkezési inzulin
(liszpro, aszpart vagy glulizin inzulin)
adagolas mellett elegend6 naponta
3 f6étkezést elfogyasztani, a kisétke-
zések tobbnyire mell6zheték. Féként
az ebéd id6pontjat lehet tag hatdrok
kozott valtoztatni. Még esetenként az
is lehetséges, hogy ha a diabéteszes
egyénnek egyaltalan nem all médja-
ban ebédelni, kihagyja a déli gyors-
hatasu inzulin addsat és aznap csu-
pan kétszer (reggelire és vacsorara)
étkezik. (Természetesen ebbdl nem
szabad gyakorlatot csinalni). A kisét-
kezések beiktatdsa tetszés szerint tor-
ténhet, de ennek az a feltétele, hogy
a reggeli bazisinzulin adagjat meg-
emeljék és ezzel fedezzék pl. a tizérai
inzulinigényét. Ugyanez a cél elérhetd
a reggeli gyorshatdsu inzulin adagja-
nak emelésével is. Iskolas gyermekek-
nél, tizenéveseknél ez természetes
kivdnalom. Ultra gyorshatdsu étkezési
inzulin adagolds mellett minden kis
étkezéshez is szlikséges aranyosan kis
mennyiségl inzulint is adni.

Ezen intenziv inzulinkezelési mdd-
szer minimalis kockazattal torténd és
sikeres alkalmazasahoz elengedhetet-
len, hogy a diabéteszes egyén a sajat
anyagcseréjének iranyitdsahoz, ezen
beliil az ételek szénhidrat tartalmdnak
megbecsiiléséhez, az egy-egy étke-
zéshez sziikséges gyorshatasu inzulin
adagjanak megitéléséhez megfeleld
magas szintl ismeretekkel rendel-
kezzék. Ezeket részben konyvekbdl,
részben specialis tanfolyamokon,
részben pedig az orvos-beteg, diete-
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tikus-beteg talalkozdk sordn szerez-
heti meg. Tovabbi feltétel a vércukor
rendszeres, napi minimum 5 alkalom-
mal tortén6é mérése. Ismernie kell a
kilonféle szénhidrat-tartalmu ételek
vércukor emel6 hatdsat (glikémids
indexét) is. Az alabbi tablazat segitsé-
get nyujthat kinek-kinek abban, hogy
napi 6ssz-inzulinigénye fliggvényében
durvan megbecsiilje az elfogyasztani
szandékozott szénhidrat gyorshatdsu
inzulinigényét, azaz, hogy étkezése
el6tt hany E gyorshatdsu vagy ultra
gyorshatasu inzulint adjon. Hogy bar-
ki meggy6z6dhessen arrdl, hogy az al-
kalmazott étkezési inzulin megfeleld,
esetleg sok vagy kevés volt egy-egy
ételféleség esetén, feltétlenil sziikség
van arra is, hogy étkezés utan is mér-
jék a vércukrot.

Ma mar ez ugyszélvan mindennapos
egyetemi hallgatéknal, Gl6 munkara
valtoknal, akik tobbsége ma mar szin-
te semmilyen sportot nem Uiz, fizikai-
lag teljesen inaktiv: esetlikben évi 5-6
kg-os testsulyndvekedés sem ritka. Ez
képezi elsédleges okat a metabolikus
szindréma rohamos térnyerésének
1-es tipusu cukorbetegek korében.

Eppen ezért fontos szabaly: 1-es
tipusu cukorbetegek is rendszeresen
ellenérizzék testsulyukat és ha annak
tobb, mint 1-2 kg-os gyarapodasat
észlelnék, azonnal fogjak vissza étke-
zésiiket és azzal ardnyosan csokkent-
sék étkezési inzulinadagjaikat.

Még egy szempont mind 2-es tipu-
su, mind kizarélag inzulinnal kezelt
1l-es tipusu diabéteszesek diétdja-
nal: nagyobb mennyiségl fehérje

Napi inzulin-
igény (NE) 22 1263034384246 |50(54|58|62|66|70|74 |78
10 g CH gyors-
hatasu inzulin 0.70.8/0.8/09(10(1.0|1.1(1.2|1.2|13|14|14|15|16|1.7
igénye (E)

Nem lehet eléggé hangsulyozni, fogyasztdsat kovetben sajat inzulin-

hogy az inzulinkezelés kétéll fegyver:
ha azt a beteg az étkezések kapcsan
bevitt szénhidrat mennyiséghez ké-
pest tuladagolja, hipoglikémia veszély-
lyel jar. Sajnos ezzel egyre gyakrabban
taldlkozunk 1-es tipusu cukorbetegek
esetében. A kovetkezmény kett8s: az
egyik az anyagcsere rendkivil labilissa
valasa. A széles hatdrok kozott mozgd
vércukrok mellett emelkedik a HbAlc
szintis. A masik: Amennyiben — féként
a liberalizadlt étrend keretében - az
egyedi kivansag szerinti tobblet-étke-
zés, ezen belil tobblet-szénhidrat be-
vitel ellensulyozasaként rendszeresen
megemelik az étkezési inzulin adago-
kat, az igy felvett tobblet-energia a
testsuly nem kivanatos gyarapoddsat
eredményezi. Kordbban ifju hazas
férfiaknal, valamint szllést kovets-
en néknél volt észlelhet6 néhdany év
alatt 5-10 kg-os testsulygyarapodas.

Kedvezményes vasarlas:
www.springmed.hu

szekréciéval még rendelkezd 2-es ti-
pusu cukorbetegeknél el6fordulhat
hipoglikémia, mivel egyes amindsavak
fokozzdk az inzulin-elvalasztast. Ennek
ellenkezGje torténhet viszont 1-es ti-
pusuy, sajat inzulin-elvalasztassal mar
nem rendelkez6 diabéteszeseknél. A
nagyobb mennyiségben elfogyasztott
fehérjékkel egyltt sokszor jelentds
mennyiségl zsir-fogyasztasra is sor
keriil, ez megemeli a szérum szabad
zsirsav szintjét, ami pedig atmeneti
inzulinrezisztencidhoz, ennek kovet-
keztében az étkezés utdn 3-5 draval
akar jelent6s vércukor-emelkedéshez
is vezethet. (Folytatjuk)

Fovényi Jozsef dr.

e

D, Fivenyi Joesel
Dr. Solnia Gyula

Inzulinnal kezeltek
kézikdnyve

e
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Dcont” Adatfeltaltd

A 77 Elektronika Kft. altal tamogatott és a betegek szamara dijmen-
tesen hozzaférhetd Dcont® eNAPLO (www.dcont.hu) szolgéltatast o
tovabbfejlesztették.
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A kovetkez6 rovid 6sszefoglalobdl megismerheti a valtozasokat és
az Uj funkcidk miikodését!

Terapias adatok beallitasa —n ' |
Egységesitettik az étkezési id6pontok kezelését és lehetbvé tettik = T —— I.@ '
a kezel8orvos altal el8irt terdpias adatok felvitelét a beallitdsok me- : R
nibe. —
A f6étkezések megadott tartomanyai és a vércukorméréskor a ké-
szliléken beadllitott jel6l6k alapjan végzi a rendszer az Deont® aNAPLG - Péclens beliifisok
adatok napszak szerinti besoroldsat. Ezért fontos az id6-  cukortetes kivalasstasa  Disbstess eidzmenyek | Terapias adatek | Vércuker hatsrdrtékek

- Tendenciavizsgdlati paramétersks  KesslSorvos | KészOlekek | Egyitb bedlltasok

pontok pontos beallitasa.
Etkezési idSpantok

A ,-td6l” oszlopba azt a legkorabbi id6pontot irja, ami- -1dl: -gr  Szénhidrdr Inzulia:
kor az étkezést el szokta kezdeni, az ,,-ig” oszlopba az a :}::;T‘ :;: ::i 2 e
legkés6bbi idépont keriljon, amikor be szokta fejezni az Tizdrai 2:
, , Ebéd: 1240 1310 o] 10,00
étkezést. Uzsonna 1: 1500 1530 E2)
A jobb oldali képen lathatd 6:50—7:20 Reggeli beallitas :::::2 — . .
esetén a tablazatok Reggeli el6tti sdvjaba a 5:20-7:20 Utuacsorai  [ToAS| 2000 =
kozti vércukoradatok, a Reggeli utani savba a 7:20-9:20 ot i R e S
kozti mérési eredmények keriilnek. ——
Az étkezési id6pontok mellett rogzithets az [ Hapl bonts tabiazat | Tendencia tdbldzat. | Feltouések | Mormdl diagram . Modell nap diagram
ajanlott szénhidrat és inzulin egység is, mely R ——
adatok megjelennek az adatelemzd feliileten e
is, segitve a vércukoradatok értelmezését. = e ER e T L e =
E"en(),rizze bea’lll’ta’sait 00:00 - UE:_EO_E_.__..IIT:}IIR-_U_O‘?:_EG 5 12;'m'E_i_13t1°'f_h_15':'1n' BI_J__IG:_SG &__‘_17:_!_1?#:“_19::50 1 24:00

Etkezési értékek megoszlasa

Mostantol féétkezésekre lebontva is megtekintheti oot e st L b o Bl Apaiain Bl i
e . Pty , , ;. , s . Utoartsl drtiloek megossileh | BGaiszika
az étkezés elbtti és étkezés utdni vércukorértékeinek Minden bikass  Ragoel
megoszlasat. Enomi és étkezést megelfizh énékek Emezést Kovets drtékek megosaiésa
megosziisa
] 19:45 - 21:30 tendencla o 4
Tendencia i s i
, , Anag Bt 78 / B
tablazat 3 B
‘A. ”be'allltott tepd?n— - e /_ |
cia-id6parokban  tértént \ ]
vércukorszint valtozédsok . B
értékelését ezentdl a tab- | | —/f— e e R —
, , (] SI—
lazatos formatum mellett ? !
grafikonok is segitik. Kék- 4
kel jelolve az egyes napok
vércukorméréseink valto- Reméljiik mindenki szamdra hasznos vdltoztatdsokkal
zasai, pirossal azok atlaga. 0 tudtunk hozzdjdrulni a vércukoradatok még pontosabb
Thiz i és egyszerlibb értékeléséhez.
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A DCONT.HU HASZNA (17.RESZ)

Jelen esettanulmanyunk alanya
a most 59 éves D. Laszl6 2-es ti-
pusu cukorbeteg, akivel 2010.
januarjaban taldlkoztam el6-
szor. Akkor mar 6 éve szedett
vércukorcsokkentd tablettakat
és ezt megel6z6en mar éve-
ken keresztiil hatarérték felet-
ti éhomi vércukrokat meértek
nala. Diabétesze mellett még
hiperténiaja emlitend6 meg,
érdemi diabéteszes szov6dmé-
nyei nincsenek. Viszont kifeje-
zetten elhizott, TTI: 33-36 kg/
m?kozott mozgott.

Lészlé diabéteszének torténete
meglehetdsen tipikus és egy-
uttal tanulsagos. Az elsé taldlko-
zdsunknal ordlis kezelés mellett
vércukra 16,7 mmol/l, HbAlc:
10% 2 mg glimepirid és 1000
mg metformin kezelés mellett.
(llyen rossz anyagcsere allapot-
ban kildték el6szor diabetologus
szakemberhez). A beteg irtozik az
inzulinkezeléstdl.

Az els6 hénapokban kezelését
0,6, majd 1,2 mg liraglutid injek-
cidval egészitettiik ki, melynek
hatasara sulya 3 kg-mal csok-
kent; vércukorszintje 10 mmol/I
ald sillyedt, de ezt kovetSen
anyagi okokbdl abbahagyta a
liraglutid injekciok adasat.

Egy évvel kés6bb testsulya 3
kg-mal magasabb volt, HbAlc
szintje 10,7%-ra, vércukra 17
mmol/l-re emelkedett. Ezt kdve-
t6en a metformin intolerancidja

20160117 - 200604

e
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Y
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L
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Valasszon igényenek es diabétesz-kezlsének
megfelelo SZEMELYRE SZABOTT megoldast!

Deont’| MAGOR Deont’] MAGOR
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Keresse a gyogyszertarakban
és gyogyaszati segédeszkoz
uzletekben!

Dcont'| MAGOR

Pontos és megbizhaté vércukormérd
késziilék, nagyméreti kijelzdvel,
csikkidobé gombbal, étkezési és
sport jelold funkcidval.

Dijmentes online vércukornaplo
minden késziilékhez.

T7 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehérvari il 98. L . ',I
Zoldszam: 06 80 27 77 77 Tel.: 06 1 206 1480 Fax: 06 1206 1481 AEEE MAGYAR TERMEK \ N
E-mail: ugyflelszolgalatide?7.hu  www.dcont.hu I

www.e77.hu - AGSZINVONALON J 77 Bloktroniko Ki,

A Deont™ TREND s Deont™ MAGDR wércukermérdk gpdgydstati segédeszhazbk

Okos vércukormeérd késziilékek, az alapfunkcidkon tul
hipoglikémiakockazat-elernzéssel és SPEC atlagolassal
segitik az adatok értékelését. Hattérvilagitott kijelzd,
vervételihely-megvilagitas, antibakterialis feliilet.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,
vagy kerdezze meg kezeloorvosat.
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Etkezési értékek megoszlasa . Statisztika

3 Taoridgmnidon asdlatood, Hamggpatn Tizdras 1 Tizderan 2 il Uenoww 1 Uesonna I Vasora AUtdrarsone Lafwioris
m|att 2X1000 mg elhuzodo E nldgnlick GTGe - BF: 10 L4900 1400 P0G - 1330 1500 1500 - 1830
hatasu, jobban tolerdlhaté
metformin (XR) készitmény-

P , . . oo:00 06:30 07:30 0%:30 12:30 13:30 15:30 17:30 1&:30 20:30 24:00
re allitottam at, majd napi - R, Rou, D= Ee. E, Du Ve, i, -
. . X Z016.04.23 (1) 83E | 81w 7O0®
egyszeri glargin inzulint ada- FgEgeaey TAE 00 Y
A ¢ 24 2016.04,25 () 10,8 10,0
golt lefekvés el6tt 20 E kezdd  Frerms e 220 TEY
adaggal_ 2016.04.27 @) 6,8 E 8.8 (IR §
- L, ., , 2016.04.28 (O 7.9 E 10,0 X 10,2
Ujabb egy év mdulva sulya [aigaeaag | 81E 6.5
~ - ok F016.0£,30 ) 64E 78 %
6 kg-mal tobb, HbAlc szintje TTETERTS — R |
11%, vércukra 15 mmol/l. Még P 1 _ i E—
;. L 8.3 4,4
egy évig probalkoztunk emelt B e T T e e
. P . . R - 8.4 1
adagu glargin inzulin egyszeri TR T | TEF
adasdval, mert LaszIé6 nem ki- :

J L. o v . |statisztiks R, Riu De E.e. Ew Du Vi u :tla;l.-'
vant attérni a napi tobbszori |- Oss2,
. . L lEtTag 8.1 7.2 8.7 5.0 7.2 7.8 5.0 7.4 94 8.0
inzulin alkalmazasara. Min, 6.7 £ 6.7 7.8 49 4,9 4,9 4.4 8.4 44

P i Lo, max 10,8 8,3 12,4 10,0 10,2 11,6 5.0 9,0 10,3 . 12,4

Végul ujabb egy év kinlo- Szoris 1.2 1.0 2.4 0.9 2.7 3.4 0.1 2.6 1.3 &5 2.0

, , . Lo, Ceak L mérés - - - . - - - . 10, -
das utan, 2013. januarjdban |Mérések szima| & 3 & 4 3 3 H 3 2 1 35

bedllitottam 40+30 E analdg

kevert (30:70 aranyu) inzulin-
készitményre. KésSbb ezt na-
ponta haromszori addsra val-
tottuk, 6sszesen napi 100 E-es
adagban. Mellette 2x1000 mg
elhtzédd hatasu metformint
szedett. 2015. elején kezelé-
sét kiegészitettem heti 1 elhu-
z6d6 hatdsu exenatid injekcio-
val, érdemi eredmény nélkil.

Ez év januarjaban valtottunk
degludek inzulin + liraglutid
kombindcié napi egyszeri ada-

sara a metformin megtartasa

Wércukor érekek ddaga &8 szdrasa
(dtag + szdrds [SD])

{+1 el Il

Klerd erbek | mmedd |
o
1

1] L = L
Ra
BOBO-EBD Flu Es

WiErés deje

R

mellett és a kevert inzulin, va-

lamint az exenatid injekcié elhagya-
sat kdvetSen. A kezd6 adag 30 E volt,
melyet hetente 4 E-enként 50 E-re
novelt. A kiindulaskor HbA1lc szintje
11,1%, vércukrai 12-16 mmol/l ko-
z6tt mozogtak, testsulya 115 kg volt,
egyuttal elkezdtik a Dcont.hu-n ke-
resztlil a rendszeres internetes orvos-
beteg kommunikaciot.

A 19. oldalon szerepl6 1. dbran az
elsd két hét értékei lathatok 30, illet-
ve 34 E kombindlt degludek inzulin +
liraglutid adasa mellett. Egyértelmd,
hogy vércukrai zome a piros tarto-
manyban helyezkedik el, egy-egy
napszakon belll vércukor atlagai az
egyetlen délutani id6szaktdl eltekint-
ve 10-15 mmol/I k6z6tt mozognak.

LaszI6 a GLP-1 analdg liraglutidot is
tartalmazé inzulinkombinacié mellett
nagyon jol érzi magat, sikerllt étke-
zéseit visszafogni és sulya 111 kg-ra
csokkent. Ezt kovetGen kerllt sor a
legutdbbi vizitre ez év aprilis 26-an,
amikor is HbAlc szintje mar csupdn
8,6% (a 3 hénappal korabbi 11,1% he-
lyett), vércukra pedig 5,3 mmol/l volt.
Ekkor kezelését kiegészitettem 25 mg
empagliflozinnal.

A 2. dbra mutatja az utolsd két hét
vércukrainak alakuldsat. Még vannak
piros értékek, de az atlagok a kulon-
b6z6 napszakokban mar részben 8
mmol/| alatt, részben valamivel e
szint folott helyezkednek el. Tehat az
anyagcsere javulas meggy6z6en ki-

fejezett. Reméljik, a tendenciak ma-
radni fognak.

Mi tlinik még mindig problemati-
kusnak? Két dolog. Az egyik szakmai:
meddig képes Laszld tovabb csok-
kenteni testsulyat, és meddig lesz
hatasos a jelenlegi vércukorcsokken-
t6 kombinalt kezelés? A degludek in-
zulin + liraglutid kombindacié adagja
nem novelheté tovabb, mivel az 50
E inzulin mellett a maximalis 1,8 mg
liraglutidot tartalmaz a napi ddzis. A
masik financidlis: ez a kombinalt ke-
zelés Laszl6 szamara havi 25000 Ft
kordli gydgyszerkiadast jelent. Kér-
dés: meddig képes ezt finanszirozni?

Févényi Jozsef dr.
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< DIABETESZES GYERMEKEK KEZELESE

~ UJ, FELFRISSITETT IRANYELVEK

A nemzetkoézileg is mértékadonak szamito brit National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) intézet a
legkivalobb specialistak bevonasaval az orvostudomany
minden teriiletére kiterjed6en kezelési iranyelvek kidol-
gozdasaval és azok rendszeres felfrissitésével foglalkozik.

Az intézet tiz év utdn 2015 év végén frissitette fel a gyer-
mekkori diabéteszre vonatkozd ajanlasait, amelyek 6sz-
szefoglaldja a neves brit orvosi folydirat, a British Medical
Journal 2016. januar 30-i szdmaban jelent meg (Legutébbi
szamunkban —a 25. oldalon — réviden ismertettik a Nem-
zetkozi Gyermekdiabétesz Szovetség (ISPAD) miikodését,
amely szervezet 6t esztendd elteltével legutdbb 2014-ben
publikalta kezelési ajanlasait).

Az igen terjedelmes NICE dokumentum-
bdl néhany fontosabb megallapitasra
szeretném felhivni a figyelmet

A szil6k és a hazi gyermekorvosok szama-
0 ra legels6ként hangsulyozott alapelv az, hogy
diabétesz gyanuja esetén a gyermeknek még
ugyanazon a napon olyan szakintézetbe kell
keriilnie, ahol a gyermekdiabétesz ellatasaban
jaratos egészségiigyi szakemberek tevékeny-
kednek. Magyarorszagon, az egyetemi gyer-
mekklinikdkon, a megyei kdérhdzakban és né-
hany tovabbi kérhdzban (a févarosi Szent Janos
Kérhaz, Heim Pal és Bethesda gyermekkdrhaz, a
kiskunhalasi, soproni, hddmezdévasarhelyi, és a
marcali-i varosi kérhazak) vannak ilyen szakem-
berek.

A kezelési célértékeket illetéen az Uj ajanlas
igen szigoru, a cukorhemoglobin (HbA1c) célér-
téket 6,5%-ban (48 mmol/mol) adja meg. Ter-
mészetesen hozzateszi, hogy ez egy idealis érték,
amit szdmos korilmény (példaul a hipoglikémia
veszélye) felfelé mdédosithat. A hazankban is al-
taldnosan elfogadott ISPAD ajanlas a HbAlc cél-
tartomanyt < 7,5 %-ban adja meg.

&

Az ajanlas minimdlisan napi 6t vércukormé-
rés. Vércukor céltartomany: reggeli ébredéskor
és étkezések el6tt 4—7 mmol/l, étkezések utan
pedig 5-9 mmol/I.

&
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A vércukormérd készilék és tesztcsikok mel-
lett fontos, hogy a paciensek vizelet-keton
tesztcsikokkal is el legyenek latva, és betegség
vagy magas vércukor esetén hasznaljak is azo-
kat.

Az inzulinkezelést illetéen a javaslat kezdettdl
a bazis-bdlus terapiat szorgalmazza és hangsu-
lyozza az ételek szénhidrattartalma ismereté-
nek fontossagat.

A diabétesz kezelése soran pszichés (szoron-
gas, depresszid, magatartas-zavar), szocialis és
csaladi problémak is felmeriilhetnek, és a gon-
dozé diabetolégus szakembereknek ezekkel is
foglalkozniuk kell, illetve sziikség esetén tovab-
bi specialistakat (pszicholdgus, pszichiater) kell
segitségil hivniuk.

Az idedlis gondozas elengedhetetlen felté-
tele, hogy a csalad, illetve a paciens a nap 24

ordjaban barmikor segitséget és tanacsot kér-
hessen a gondozé szakemberektél.

f =)

A gyermek-diabétesz rovat
cikkeinek szerzéje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar




< ,DOBBENETESEN SOK A TAPASZTALAT”

A SZEKESFEHERVARI GYERMEKDIABETESZ GONDOZO VEZETOJEVEL

Mikortdl miikodik a gondozé?

— A gondozé 1988-t6l mikodik. 1990 koril Megyei
Gyermekdiabetoldgia Centrum lettlink, illetve mas régi-
6kbal is fogadunk gyerekeket. 2000 6ta inzulin-pumpa-
centrum vagyunk. Atlag 150 gyermeket gondozunk, ebbdl
tobb mint szaz pumpadval kezelt.

Szakdolgozok segitik-e tevékenységiiket?

—Igen, a team tagjai: két orvos, két szakasszisztens, két
leendd szakasszisztens, egy allandé dietetikus, egy 6vope-
dagdgus, két diabetoldgiaban jaratos osztalyos névér és
sziikség esetén gyermekpszicholégus. Az edukatori mun-
kat a szakasszisztensek végzik.

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

— Legnehezebb talan a ,,gydgyithatatlansag” miatti per-
manens szUl8i frusztraltsag lelki gondozdsa, a serdilé
gyerekek atsegitése ezen a korszakon, valamint az egé-
szen fiatal gyerekek életének napi életvitele.

A legtobb 6romot az edukdcidé és annak minden forma-
ja, féleg a taboroztatds jelenti szdmomra. Igen kozel keri-
link ilyenkor egymdshoz és ez a bizalom a zdloga a kovet-
kez6 év sikerének. Ebben biztos vagyok. Igazan nagy 6rom
még egészséges Ujszulottek szliletésénél jelen lenni volt
gondozottainkndl (12 évig Ujszilott osztalyunkat is vezet-
tem). Orémet okoz gondozottaink sikeres tovabbtanuldsa
és az élsportban elért eredményeik.

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

— A szil6 szdmdra egyértelmuen az ,élethossziglan” je-
lenti a legnagyobb gondot. Persze mindig a ,tudomany
mai allasa szerint”. Kicsiknél az étkezés, a nagyoknal sorol-
hatndm... Nagy gond az 6rokos félelem a hipdktdl, a szo-
védményektdl, a folyamatos, felfokozott felel§sségérzet.

A csaladi életet neheziti a sziil6k kozotti nagyon gyakori
nézeteltérés a gyermek ,kezelésével”, életvitelével kap-
csolatban. Az apa igen gyakran feladja, és Uj vizekre evez
(rengeteg a valas). Anyagi gondok is bGven felmerilnek,
és nem segit a nagyszil6k tudatlansagbdl fakadé , bele-
sz6ldsa” sem.

.‘I"....'.........

Paciens-edukacios aktivitas? Kiilonés tekintettel arra a
gazdag tapasztalatra, amelyet a gyermekek nydri edu-
kdacids taboroztatdsa sordn szerzett...

— 26 éve taboroztatunk, két hetet toltliink Siéfokon, min-
dig ugyanott, kérhazunk tdiléjében (a Balaton minddssze
150 m) és 6todik éve a horvat tengeren toltiink egy hetet
a nagyokkal. Débbenetesen sok a tapasztalat. Siker és igen
nagy tirelem sziikségeltetik az edukacié soran. Tobb ezer
fénykép késziilt, melyekkel ki van tapétazva a kértermiink
és az edukacids szobank. Minden délel6tt kemény tanulas
a flben, az altalunk készitett magnes tablakkal stb.

Evente négyszer ,Pumpatali” csalddoknak oktatassal,
mindig valamivel 6sszekétve (Mikulds, Husvét, stb).

Minden évben kdzos Karacsonyt rendeziink, tdbb mint
szaz résztvevlBvel, a Szent Istvan Mdvel6dési hazban
(gyermek-mdsorral, ajandékokkal).

Voltunk Pécsett (négy napot), Orflin, Budapesten, Sze-
geden, Tatan. Muzeumokban, kalandparkokban jartunk
tobbszor.

Volt egy nagy (112 f&s) rendezvénylink dvondknek, és
tobb kicsi egyedi 6vodakban, ahova diabeteszes gyer-
mekek kerilnek felvételre. Orszdgos Gyermekdiabétesz
Kongresszust és Gyermekdiabétesz Napot is rendeztilink.

Van-e gondozasuknak alapitvanyi hattere?

— Van egy egyesliletiink 25 éve, sajnos egyre kevesebb
szponzorral (f6leg az add 1%-ra szamithatunk).
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< KRIZIS-ALLAPOTOK ,
GYERMEKKORI DIABETESZBEN

ELOADASOK A MAGYAR DIABETES TARSASAG DEBRECEN!
KONGRESSZUSAN —2016. APRILIS 28-30.

A diabétesz két legsulyosabb, azonnali ellatast igényl6
potencidlisan életveszélyes szov6dménye a diabéteszes
ketoacidosis (DKA) és az insulin hipoglikémia (H). A DKA
a diabetes egyik prezentacids formadja lehet és a Magyar
Gyermekdiabétesz Regiszter adatai szerint sajnos min-
den harmadik gyermek sulyos allapotban, DKA-val keriil
felismerésre.

Téth-Heyn Péter és munkatarsai (SE I. sz. Gyermekklinika)
a Szurikata Alapitvany kampanyanak eredményeit dolgoz-

~A GYEREKEK IS LEHETNEK CUKORBETEGEK!”

Ha gyermekénél az aladbbiakat észleli...

Allandban szomjas,
nagyon sokat iszik.

Faradékony,

mellett fogy. gyenge.

...Ne varjon masnapig a gyermekorvos felkeresésévell

Kérjen azonnali vércukor mérést,

mert a késlekedés kovetkezményei silyosak lehetnek!

A cukorbetegség nem varhat masnapig!

Fitamogatok Tamogatd

8 Medtronic

%

““:.*_T S5 GdE'XD

" e i s el fner

Tovibbi informacié: www.szurikataalapitvany.hu ﬁ
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Ilwurhﬁ Pisztohy Panka

Szakmai tdimogatok

nl:rr' @

11 it

tak fel (maga az el6adds sajnos elmaradt, de az eredmé-
nyek az eléadds dsszefoglaloban olvashatdk), amelynek
célja ezen arany csokkentése volt. 2014—-2016-ban Pest,
Nograd és Komarom-Esztergom megye valamint Buda-
pest 170 gyermek haziorvosi rendel6jébe és védbnéi szol-
galatahoz, illetve 150 évodajaba és bolcsédéjébe juttattak
el , A gyerekek is lehetnek cukorbetegek!” cim{ plakatju-
kat (Pdsztohy Panka alkotasat), mely az 1-6 év kozotti kor-
osztaly tlineteire rajzos formaban hivta fel a figyelmet. A
2015/16-0s 6szi-téli szezonban az iskolas korosztalyt szdli-

tottdk meg a ,Te is lehetsz cukorbeteg!” cim(
kampannyal.

Az eredmény szamos kordbban felismert
diabetészes esetben mar tapasztalhatd, a
hosszu tavu célként megjelolt prezentdcids
DKA incidencia csdkkenés 4-5 éves tavlatban
valhat mérhet6vé.

H Nagy Katalin és Soltész Gyula a 2006—
2013-as periddusban el6fordulé sulyos
hipoglikémias (SH) epizédokat elemezték a
Gyulai Kérhazban, ahol évente mintegy 110
diabéteszes gyermeket gondoznak.

A nyolc esztend§ alatt 16 gyermeknél
Osszesen 29 esetben észleltek SH-at A SH
leggyakrabban hajnalban vagy reggel és a
majus-augusztus hdnapokban jelentkezett,
és atlagosan 4 percig tartott. Provokald té-
nyez6ként az étkezés elmaradasa/elégtelen
szénhidratbevitel, fokozott fizikai aktivitas, a
hipoglikémia megérzés hidnya, és az inzulin
tuladagolasa szerepelt. 4 epizdd kivételével
a kezelés glucagonnal, 6 esetben intravénas
glikézzal tortént és 7 alkalommal gliikéz tar-
talmu folyadék elfogyasztdsara is sor kerdlt.

Az ellatast az esetek tobbségében a szilg,
7 gyermeknél a mentGorvos, 2-2 esetben a
pedagdgus, illetve a korzeti orvos végezte.
Az esetek mintegy felében kérhazban fejez6-

10811, dott be az ellatas.



< ,ROBOT DIABETESZES”

A diabéteszes gyermekek edukalasanak Gj maddszerét
dolgozta ki egy nemzetkoézi kutatdcsoport.

ALIZ-E

Az ALIZ-E nevet visel$ kutatas egy 60 cm magas ,dia-
béteszes robot gyermeket” fejlesztett ki. A robot jatszik
a gyermekekkel, valaszol kérdéseikre, diabétesszel kap-
csolatos ,ismeretei” megfelelnek a 7-11 éves gyermekek
szintjének. Az eddigi tapasztalatok szerint kilonosen az
Ujonnan diagnosztizalt gyermekek kérhazban toltott elsé
napjait konnyitette meg, csokkentette a gyermekek szo-
rongasat és a gyermekek szintjén segitett az alapvetd dia-
béteszes ismeretek atadasaban.

Jerry the Bear

Egy masik, Amerikdban kifejlesztett robotmackdnak
mar inzulinpumpaja is van, ,testén” hat inzulin-beadasara
alkalmas terilettel. Ujjaiba érzékel6ket épitettek be, igy
segitve a gyermekeket az ujjbegyes vérvétel tanuldsaban.
Hasan vércukor-kijelzd Iathatd, és panaszkodni kezd, ha a
vércukorszint a kivant tartomanyon kivil van.

A robot-mackdt bemutatd haromperces kisfilm elérhe-
tGsége: https://youtu.be/FFwCigfzaak

Arra még nincs adat, hogy a vércukorszintet hatékonyan
javitottdk-e ezek a robotok, de a pszicholdgiai hasznossa-
guk vitathatatlan.

A The Lancet Diabetes & Endocrinology cikke (2015 november)
alapjan referdlta Dr. Soltész Gyula

< DIABETESZES JATEK BABA

Az egyik leghiresebb amerikai jatékbaba-gyarto diabéte-
szes gyerekekre gondolva dobott piacra egy uj, specialis
jatékkészletet.

Anja Busse egy 11 éves, cukorbeteg kislany inditott pe-
ticiot az interneten, melyben azt kérte az American Girl
babak gyartdjatél, hogy dobjanak piacra diabéteszes ki-
egészitGket a babdikhoz, hogy a cukorbetegséggel éI6
gyerekek még inkabb magukénak érezhessék a jatékukat.

A peticiét tobb ezren aldirtdk, a jatékgyar teljesitette a
kérést: piacra dobta a , diabéteszes szett”-et. A készletben
jaték inzulinpumpa, vércukorszintmérd, karszalag, inzulin-
toll, tablettak és tapaszok is taldlhaték. Vagyis mindenfé-
le olyan eszkoz jaték verzidja, melyekkel a diabéteszesek
nap mint nap taldlkoznak, igy a gyerekek a babaikat ezek
segitségével sajat magukhoz hasonldan ,szerelhetik fel”.

Forrds: Springwise
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< GYORI GYERMEKDIABETESZ SITABOR

2016. MARCIUS 5-10.— GOLDECK, AUSZTRIA

Idén 31. alkalommal szerveztiik »
meg a hagyomanyos sitaborunkat
diabéteszes gondozottainknak.
Ebben az évben visszatértiink az
ausztriai Goldeck sipalyaira, ahol
mar kordbbi években 2 alkalommal
is felejthetetlen élményeket nyujtd
sitaborozasokat szerveztiink. Ezuttal
harminc 1-es tipusu diabéteszes tar-
tott veliink, koziilik ez alkalommal
csak harom gyermek szamitott ,els6
balozénak”.

Az els6 nap utazassal, ismerke-

déssel telt. Kés6bb a szallds elfoglaldsa, szobak eloszta-
sa, majd vacsora utan kolcsénds bemutatkozds tortént.
Megbeszéltik a tabor napirendjét, a vércukormérések
idépontjat, az inzulinadds rendjét, a sikresz szabalyait és
a biztonsdgos sielés elméleti alapjait. Bar nem pumpas
tabort szerveztiink, mégis Ugy alakult, hogy a jelenlévé di-
abéteszesek kozlil csak harman kaptak hagyomanyos mo-
don az inzulint. Vércukormérés volt béven: ébreszt6kor,
a felvondba vald beszallds el6tt, délben a palydn, uzson-
na el6tt, vacsora el6tt és lefekvéskor. Ejjel sem ,hagytuk
békén” a gondozottjainkat az lgyelet éjfélkor és hajnali
négykor is mért vércukrot. A napi rendszerességgel vég-
zett, intenziv sielés, a fokozott fizikai igénybevétel hatasa-
ra gyakran kellett bazis adagot csdékkenteniink, etetniink,
plusz szénhidrat adagokat biztositanunk a gyerekeknek,
de igy a biztonsagos zénaban sikerdlt tartani a vércukrokat
és a taborozas alatt nem fordult el6 sulyos hipoglikémia,
a vércukorértékek 6sszességében az ,dlomszép” kategori-
aban mozogtak. A pumpak is jol birtak a ,megprébaltata-
sokat”, azért sor kerllt ,nem tervezett” de sikeres kantl
cserékre Hittei koriilmények kozott, s6t a sipdlyan is. A
bels6 zsebben hordott vércukormérdk is birtak a havas-
téli korilményeket.

A marciusi id6pont ellenére zord tél — minden nap ko-
moly hdesés, néha kod, fagyos szél — fogadott minket. Ez-
uttal a napsutést csak az utolsé napon, az autébuszban
élvezhettik. A zord id6ben ,dolgozott” mindenki becsi-
lettel, a kezd6k sem csliggedtek: estek, keltek. Szerencsé-
re Nagy Zsolt sioktatd tartotta a lelket mindenkiben és az
elsé nap végére mar mindenki biztonsagosan megillt a |é-
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cén, a masodik naptdl pedig mindenki felvonézott is, ami-
re méltan voltak bliszkék a kezd6k és oktatdjuk egyarant.

A diabéteszeseket situdasuktoél fligg6en négy-6tfSs cso-
portokban engedtik sielni. Mindenki figyelt a madsikra,
csoportonként feln6tt kisér6 is ment a gyerekekkel. Nagy
volt az 6sszetartds, amire sziikség is volt egy-egy veszélye-
sebb palyaszakaszon.

Esténként rovid csoportos edukdciét is tartottunk a
résztvevéknek.

Nagyon hamar elreplilt a sielésre szant négy nap, kicsik
és nagyok fantasztikusat teljesitettek és végil baleset
nélkul, jokedvien, Uj baratsagokat kotve tértiink haza a
sitaborbdl, amelyen a gydrieken kiviil soproni, Sopron
kornyéki, és zalaegerszegi gondozottak is részt vettek.

Ismét sikerllt bizonyitanunk, hogy kell6 odafigyelés-
sel a diabétesszel is lehet aktiv életet élni. J6 volt latni,
hogy gondozottaink sokszor kitartdbbak, betegségiikbdl
addddan fegyelmezettebbek, nagyobb teljesitményre ké-
pesek, mint a nem diabeteses tarsaik. Reméljik ezek az
élmények, az itt tanultak késébbi életiikben is meghata-
rozoak lesznek, és segiteni fognak a napi nehézségek le-
kiizdésében.

A tdbor szervezésében Juhdszné Tuifel Andrednak, a
lebonyolitdsban Andredn kiviil Tothé Sebestyén Timea,
T6érék Ibolya, Dr. Gal Veronika kollegdimnak és mdr fel-
nétt volt gondozottainknak, Svarda Sdndornak és Szildgyi
Akosnak ezuton is készénetet mondok.

Dr. Niederland Tamds

Gyor-Sopron-Moson megyei Gyermekdiabétesz Gondozo
Nyugat- magyarorszdgi Gyermek Inzulinpumpa Centrum
Vezet6 F6orvos
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Vers a Katicakrol

Megszilettem, mint barki mas,
vart a vilag, a hdditas.

Am rogton lattam, ez mas lesz,
mert tarsam lett a diabétesz.

Rosszullétek és faradtsag,
ivas, ivas és izzadas.

Jott a kdrhaz, a kivizsgalas,
majd allanddsult a tlszuras.

100 éve még angyal lett sok kisfiu és kisleany,
mara viszont fejl6dott a tudomany.

Hala néktek, Banting és Best,

most az inzulin megoldja ezt.

Persze, 6nmagaban ez nem elég,
sziikséges a segitség.

Féleg Apa, s Anya az, ki a gondba belelat,
aldozatuk, mint mindennapi szerenad.

Ejjel-nappal cukormérés,

majd szénhidrat-szdmtan az ebédf6zés,
pedig nem vagyok egy csapodar,

csak hétpettyes katicabogar.

Ma az angyalok a foldre szalltak,

6k is hétpettyesek és mind elszantak.
Vigyaznak rank, fogjak kezlink,
szeretetik az életiink.

Vellk egyltt szép a vilag, s teljes az életiink,
vellk egyitt sirunk, s vellik nevetiink.

A jovét ugy fogjuk fel, hogy reményadd,
tdmaszunk ebben a Diabold.

Szerzo: Kiss Attila, egy diabéteszes gyermek sziil6jének
jO bardtja
Elmondta egy 8 éves kisgyermek a Diabolo Alapitvdany
bdljan, Gyuldn, 2015. november 7-én.
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

EGY PROBLEMATIKUS ANYAGCSERE-VEZETES
HATNAPOS MONITOROZASA

A folyamatos széveti glukéz monitoro
nagyon problematikus anyagcsere vez

zas sorozat folytatasaként ezuttal egy
etésli 1-es tipusu cukorbeteg holgy, B.

Erika els6 hatnapos monitorozasat ismertetem.

rika pont 30 éves, éppen 5 éve

|épett fel nala az 1-es tipusu dia-
bétesz, melynek kezelése, ill. a gon-
dozasunk 4 éve alatt az orvos-beteg
egyluttm(kodés nem volt sikeresnek
mondhatd. Vércukrai folyamatosan
igen tag hatarértékek kozott mozog-
tak, ezen nem javitott a napi két al-
kalommal alkalmazott 6sszesen 24 E
glargin bazisinzulin és a haromszori
ultra gyors hatasu, atlag napi 24 E
aszpart inzulinkezelés és a beteg
Dcont.hu-n keresztil torténé folya-
matos ellendrzése.

Szenzoradatok (mmol/l)
20160428, . 20160429 —

2016.04.30.

Ez év janudrjdban Erika terhes
lett, viszont HbA1lc szintje aktualisan
10,2% volt. llyen koriimények kozott
nem tandacsoltuk a terhesség meg-
tartdsat, ezért azt megszakitottak.
Ezt kbvetSen Erika elhatdrozta, hogy
mindent elkévet, hogy vércukrai nor-
malizalddjanak és HbAlc értéke 7%
ala keraljon.

Ennek érdekében az 4 inzulinké-
szitmény megjelenését koveté maso-
dik naptdl, ez év februar 3-tdél a napi
kétszeri 100 E/ml toménység(i glargin
inzulinrél a 300 E/ml toménységl

201605.01. —— 20160502

2016.0503.

napi egyszeri glargin inzulinra alkal-
mazasara allt at, lefekvés elStt adva
21 E-et belGle. Az étkezési aszpart in-
zulint nem vdltoztattuk.

Erika tovabbra is 3-4 naponta tol-
totte fel értékeit a Dcont.hu-ra, de
anyagcsere labilitdsa nem sokat
véltozott, viszont két hodnap alatt
HbA1c szintje tobb mint 2%-kal, 8%-
os szintre csokkent. Erika nagy prob-
[émaja volt az uan. hypoglycaemia
unawareness, vagyis, hogy a sok hipé
miatt elveszett a hipoglikémia érzete
és amire észre veszi, mar késa.

Ezt kovetGen helyeztiink fel egy
Medtronic szenzort 6 napos vizsgdlat
céljara.

Az 1.34bratanulsdga szerint Erika vér-
cukrai széles hatarok, tdbbnyire 3—15

20160504, . Al m ' a

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Cs apr. 28 P apr. 29 Szo apr. 30 V maj. 1 H maj. 2 K maj. 3 Sze maj. 4 Atlag/Osszes
Szenzorértékek szama 264 197 279 288 288 284 204 1804
Magas SZG (mmolll) 19,2 15,4 16,5 144 17,7 18,8 16,8 19,2
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Atlagos SZG (mmolll) 106 8,7 76 74 92 9,6 12,8 93
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MAD {Atlagos abszolat
’ kiilonbség) (%) 233 0.0 30,8 121 6,0 12,7 239 145
Ervényes Iv.allb:-olv. 3 3 3 c 4 6 3 57
szama
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mmol/l kozott ingadoztak, de né-
hanyszor meghaladtdk a 15 mmol/I-
es értéket is. Az egyértelmdinek tlnik,
hogy az éjszaka folyaman a vércukrok
egyetlen nap kivételével csdkkentek,
vagyis, hogy az alkalmazott 300E/ml
toménységl glargin inzulin 22 E-es
adagja tobb a kelleténél. Ezért Erika
tanacsomra mar menet kozben is 21
E-re csOkkentette a bazisinzulin adag-
jat. Az is jol lathatd, hogy a reggeli,
délutdni, esti hipoglikémiak utan szin-
te mindig emelkedik a vércukor.

A 2. 4bran egy jellemzd nap gorbéje
[athatd: hajnali vércukorcsdkkenés,
reggeli utdn 30 g szénhidradt és 1 E
aszpart inzulin alkalmazdsat kove-
téen kis vércukor emelkedés majd
hipoglikémids tartomdany kozelébe
torténd csokkenés, ebéd utani kisebb,
majd vacsora utani nagyobb vércukor
emelkedés, melyet Erika tanacsom
(6ranként plusz 1 E aszpart inzulin)
ellenére nem kielégit6 mddon kor-
rigdlt. Egyébként az egész vizsgdlat
sorozatban fellelhetd szamos hiba,
inzulin adag, elfogyasztott szénhid-
rat adag bevitelének az elmulasztdsa,
Erika lathatéan még a glukdz monitor
vizsgdlatnak és az anyagcsere helyze-
te uralasanak a tanuld fazisaban van.

A 3. 4dbran a szoveti glukdéz gorbék-
nek a f6étkezésekre tortént felflizé-
se lathaté. Ami jellemz6: reggeli és
vacsora utdn a vércukrok az esetek
tobbségében esnek, ebéd utan vi-
szont emelkednek.

Ennek nyoman azt tanacsoltam
Erikanak, hogy csokkentse tovabb a
300 E/ml tdménységi glargin inzulin
adagjat, csokkentse a reggeli és va-
csora el6tti és emelje az ebéd el6tti
aszpart inzulin adagjait.

Remélem, hogy a mdsodik szbveti
glukdz monitorozasnal Erika sokkal
felkésziltebb lesz, a jelenlegi hibak
elmaradnak és a vércukrok sokkal
sz(ikebb hatdrok kozott fognak mo-
zogni.

Févényi Jozsef dr.

Gliikoz (mmoll)
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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

Miutdn Banting tavozott a Millerrel folytatott megbe-
szélésrdl, folyton csak egy gondolat jart a fejében: ha ez
a rovid otletelés orvostudomanyi attérést hoz majd, ak-
kor végre mindenki el6tt bizonyitani tud. Bebizonyithatja
Kennek, Edith-nek, és mindenki masnak, aki nemet mon-
dott neki Torontéban, hogy mégis igaza volt. Es arra is bi-
zonyossagot kapna, hogy mégsem volt értelmetlen az a
szomoru, Londonban toltott idészak, és az apjatdl kapott
pénz. Valahanyszor elfogta a kételkedés, feltette maganak
a kérdést: ,,Miért ne lehetnék pont én?” Elvégre Einstein
is alacsony rangu szabadalmi ligyintézé volt, amikor kipat-
tant a fejébdl a relativitas elmélete. Elvégre § is alig talalt
munkat az egyetem utdn, akarcsak Banting. Es & volt az,
aki azt allitotta, hogy a képzelet fontosabb a tudasnal. A
tudomany akkor fut zatonyra, amikor nem mer feltenni
merész kérdéseket, és nem kérdGjelezi meg a korabbi
adatokat. 1919 novemberében a New York Times ilyen
f6cimekkel jelent meg:

A mennyorszdgban ferdék a fények. A tuddsok tébb-ke-
vesebb lelkesedéssel figyelik a napfogyatkozdst. Einstein
elmélete diadalmaskodik. A londoni Times ezt a szalagci-
met nyomtatta ki: Forradalom a tudomdnyban. Uj tedria
az univerzum keletkezésérél. Megddlt a newtoni elmélet.
A cikkekben megemlékeztek az 1919. majus 29-ei napfo-
gyatkozasrdl, amit Einstein el6re megjodsolt. Einstein pedig
pontosan olyan el6érzetek alapjan vonta le kovetkezteté-
seit, amilyenek bennem is munkalnak, gondolta Banting.
A nagy otletek és felfedezések korszakaban éltek. A nap
hdsei Edison, Tesla, von Zeppelin, Einstein és Curie voltak.
Vajon a Banting név is felkeril majd erre a listara? Elhata-
rozta, hogy Torontdba utazik.

A London és Toronto kozotti szazhuszonot mérfoldes
ut alatt mérfoldenként nétt a magabiztossdga. Mire 1920
novemberében belépett Macleod irodajaba, olyan lelke-
sedés lett Urra rajta, hogy a feltételezését megdonthetet-
lennek tartotta. Az els6 benyomasa Macleodrdl az volt,
hogy kis ember |étére hatalmas az irodaja. A nala tiz év-
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vel idGsebb professzor tiszteletreméltd kilseju férfi volt,
skot kockds gyapjuoltonyt viselt. Udvarias volt és kimért.
Sdpadt, szeplGs arcbére volt, enyhén kopaszodé, vékony
szalu, vilagos haja és bozontos bajsza.

Macleod eleve joindulattal fordult Banting felé, nem-
csak mert régi iskolatarsak voltak, hanem mert & is a
CAMC veteranja volt, amely batran és hatékonyan lépett
fel az eurdpai hdboruban. Macleod a nyarat Skécidban
toltotte, és alig néhany hénapja érkezett vissza Kanadaba.
A hdboru 6ta most el@szor jart Ujra otthon. Ott végre vi-
szontlathatta a szlleit és a testvéreit, és bar ezt akkor még
nem tudta, de eltoltott még néhdny utolsé napot a baty-
javal, Clementtel, aki szintén CAMC veteran volt, és maga
is a katonai kereszt kitlintetettje. (Clement alig két héttel
Macleod és Banting taldlkozasa utan halt meg.)

Banting egyaltaldn nem olyan volt, amilyennek Macleod
elképzelte. Feszélyezetten viselkedett és Osszefliggéstele-
ndl beszélt. Olyan idegesnek tlint, hogy még lellni sem
akart. Ehelyett fel-alad jarkalt az irodaban, és a kezét tor-
delve beszélt, témondatokban, hadart, és mikdzben egy-
egy mondat felénél megdllt, mogorvan maga elé meredt,
majd egészen mdashol folytatta. Inkdbb lgy beszélt, mint
egy slirg6s esethez bemosakodd sebész, és nem ugy, mint
egy megfontolt kutatd. Az altala felvazolt javaslat — mar
ha annak lehetett nevezni — aligha volt rendesen kidol-
gozva. Banting gyakorlatilag nem tett mdst, mint beesett
a professzor iroddjaba, és vazlatosan mesélt egy kutata-
si projektrél, amelynek kivitelezéséhez eszkozoket kért.
Macleodot egy vadallatra emlékeztette, ahogy az aszta-
la el6tt jarkalt idegesen fel-ald: valahol érdekes, de azért
nem biztos, hogy kozelebb akar hozza kerilni az ember.

— Tehat tébb kutyan végziink operacidt, amelynek soran
feltarjuk a hasnyalmirigyet a patkdbéllel 6sszekots veze-
téket. Aztan elkotjik ezeket a vezetékeket, majd zarjuk a
sebet. A m(tétet kovet6 nagyjabdl hathét hét elteltével a
kutya felépil, és az emésztGenzimet termeld acinus sz6-
vet elsorvad. Ezutan Ujra felnyitjuk a kutyat, és kinyerjik
belSle a Langerhans-szigeteket, amik csak a szigetek vala-
dékat tartalmazzak. Kézben egy masik kutyanak kivessziik
a hasnyalmirigyét, vagyis cukorbeteggé tessziik. A kinyert
valadékot ezutdn bejuttatjuk a hasnyalmirigy nélkili ku-
tydba, és megmérjik a mitét elStti és utani vizelet- és
vércukorszintet. Ha a diabéteszes allapot javul, akkor ugy
gondolom, sikerrel jartunk. Ha viszont a kutya elpusztul,
akkor kudarcot vallottunk.

— Ertem. Es pontosan hogyan tervezné visszajuttatni a
kinyert anyagot a hasnyalmirigy nélkuli kutyaba?

— lzomba is befecskendezhetjiik vagy esetleg intravé-
nasan. Vagy az elkotott hasnyalmirigyet akar vissza is
transzplantdlhatjuk a kutya hasdba. Ezeket a részleteket
még nem dolgoztam ki teljesen. A |ényeg az, hogy lassuk,
mennyi ideig tarthato életben a diabéteszes kutya.

— Nagyon érdekes tedria — allapitotta meg Macleod. —
De ugye tudja, hogy nem teljesen egyediilall6?

— Ezt hogy érti?



— Ugy, hogy ilyenfajta kisérleteket mar végeztek maga
el6tt. J6 volna, ha megmagyarazna, hogy ez most miben
lenne mas.

— De miért?

— Hogy miért? Nos, azért, hogy bebizonyitsa nekem,
eredeti 6tletrdl van sz6, amit érdemes tdmogatnom.

— En nem prébalok eredeti lenni. Csak meg szeretném
talalni azt, ami mikodik!

— Ezt értem, de kezdjik azzal, ameddig mar eljutottak.
Talan hasznos lenne atolvasni a rendelkezésre all6 szak-
irodalmat.

— Miért?

— Hogy miért? Hat természetesen azért, hogy tanuljunk
belGle. A diabétesz kutatasa az egyik leggyorsabban fejl6-
dé6 tudomanyag. Napjaink legnagyobb tuddsai foglalkoz-
nak a problémaval. Magat nem érdekli, milyen eredmé-
nyekre jutottak?

— Engem sokkal jobban érdekel a cukorbetegség gydgyi-
tasanak felfedezése, mint hogy mdasok eredményeirél és
kudarcairdl olvassak.

Macleod kis hijan nevetésben tort ki.

— Nagyra értékelem a céltudatossdgat, Mr. Banting, és
az Otlete is érdekesnek tiinik, de sokan kudarcot vallottak
mar on el6tt abban, hogy megfelel6 hatékonysagu anya-
got nyerjenek ki a hasnyalmirigybdl. Ugy gondolom, nem
artana, ha 6n is megismerné ezeket a kisérleteket.

— De a vezetékeket eddig senki nem kototte el!

— Ez igy nem teljesen pontos, ha elolvasta volna az ed-
digi szakirodalmat, akkor 6n is tudna. Biztos, hogy nem
akar lelilni?

— Nem, kdszoném.

— Ugye tisztdban van azzal, hogy eddig senkinek sem si-
kerilt dont6 bizonyitékot szolgdltatnia ennek a valadéknak
a létezésére? A kutatdk egy csoportja nem is hisz benne.

—Na és?

— Dr. Banting, ugye tudja, hogy on egy kutatéegyetem
terlletén all?

— Nézze, pontosan értem, mire céloz. Maga kutatdor-
vos. Akadémikus. En pedig egy felcser. Amit tudok, annak
a nagy részét a harcmez6n tanultam. De egy dolgot biz-
tosan megtanultam: inkdbb életet mentek, mint vitakban
gy6zedelmeskedem.

— Ennek ellenére most idejott a Torontdi Egyetemre,
hogy finanszirozast kérjen a kutatasahoz.

—lgen, de engem csak a kutatas klinikai alkalmazasa ér-
dekel. Amig én a szakirodalomba meriilve vesztegetem az
idémet, emberek halnak meg.

— Dr. Banting, kérem, (ljon le!

— Mar mondtam, hogy nem akarok ledlni!

Macleod egészen elképedt, és felmerilt benne, hogy a
férfi netan a Christie Street-i veteran kérhdaz pszichiatri-
ai osztalyardl sétalt be hozzd, és néman figyelte, ahogy a
doktor az asztala el6tt jarkal.

—Tudom, mire gondol most. Miért adna valakinek pénzt
és labort, akinek semmiféle kutatdi tapasztalata sincs?

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg

— ——

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

Macleod nem vdlaszolt.

— Egyszerlien azért, mert muszaj! Nézze, én nem vagyok
a szavak embere. Ezt mindketten tudjuk. Elalldogalhatnék
még itt vagy negyvenot percig, és prébdlhatnam meg-
gy6zni magat — nem tul ékesszéldan —, vagy egyszerlen
csak beleegyezhetne, és azzal mindketténk idejét megki-
mélné.

Macleodban most el6szor merilt fel, hogy Banting
azonnal munkahoz akar [atni. Taldn még egy b6rond is
kinn all az ajtd el6tt, tele sebészeti felszereléssel.

— Nem gondolhatja, hogy egy ilyen beszélgetés utan
azonnal valaszt kap télem! Léteznek bizonyos formasa-
gok, dr. Banting. irasos javaslatot kell benyujtania.

Banting abbahagyta a jarkalast, és a ,javaslat” szé halla-
tan lathatéan diihos lett. Macleod folytatta:

— Hogy egyezhetnék bele valamibe, amir6l még csak
nem is tudom, hogy micsoda? Mégis mennyit akar? Mi-
lyen laborra van sziiksége? Es mennyi idSre? Hany kutya
kellene? Asszisztensre is szliksége lesz?

— Csak engedje, hogy munkahoz lassak! Nem fogja meg-
banni. Higgye el, hogy mikddni fog az elméletem!

Macleod elfojtott egy mosolyt. Ha Banting nem visel-
kedne ilyen fenyeget6en, még szdrakoztatd is lehetne.
A megjelenése kicsit olyan volt, mint egy bohdcé — kissé
hajlott hat, tulsagosan nagy kézfejek, és hosszukas ldarc.
Macleod hirtelen azon kapta magat, hogy kezdi megked-
velni a doktort.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< GYOGYITO PEDIKUR

MILYEN PROBLEMAVAL FORDULJUNK

 GYOGYPEDIKUROSHOZ?

Labunk, naponta megtett, hozzavetéleg nyolcezer lé-
pésiink dsszes terhét viseli teststilyunk nyomdsa alatt.
Csontjaink, izmok, inak, idegek és vérerek mesteri egy-
sége biztositja teherbirasat, amiéta emberré valasunk
utjan két labra alltunk.

harmdnia barmely okbdl toérténé megbomlasa: or-
topédiai deformitdsok, a labat ellatd verGerek be-
tegsége, az idegek kdrosodasa a fokozott nyomasnak
kitett terlUleteken a 1db b6rének és bér alatti szovetei-
nek sajatos elvaltozdsaihoz vezethetnek. Ezek nyomdn
hamhianyok, sebek képz6dhetnek, melyek felllfert6z6-
dése elmélyiti a problémat. Bizonyos idilt betegségek
hajlamositanak ismétl6d6 sebek, repedések, szarazsag
kialakulasara, ilyen a cukorbetegség és az érszlikilet.
Legtdbbszor utélag figyellink ezekre a problémadkra, ami-
kor a gydgyulas lassubb és korilményesebb.
Gondos labdpolassal és ellenbrzéssel a krénikus szovéd-
mények azonban megel6zhetbk, a bajra figyelmeztet6 je-
leket megtanulhatjak!

Mivel foglalkozik a gyogyitd pediktrds?

A pedikilr (az elnevezés a latin eredetl ,pedis” = ldb
,cure” = gyogyitas szavakbdl szarmazik) a 1ab gondozasa-
nak mestersége, melynek célja [ldbunk karbantartasa, alla-
potdnak megébrzése illetve szépitése.

Az esztétikai célu pedikir mellett, mely a bdr és korom
eredeti formajanak megtartasat biztositja, a 1ab kilonb6z6
betegségek okozta eltéréseinek gydgyuldsat, korrekcidjat
segitd gyogyitd pedikdr is elterjed6ben van. A gydgyité pe-

) VANDERLICH

rrum.vanderlich.hu
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»A vildg legcsodalato-
sabban megalkotott
mechanikai miiszere

az emberi lab.”
Leonardo Da Vinci

dik(ros tisztaban van a felllfert6zés megel6zésének maod-
jaival, a sériilést minimalizalo technikakkal, eszk6zokkel.

Milyen problémaval forduljunk gyégype-

diktréshoz?

¢ nehezen eltavolithaté bérkeményedések,

e korom deformitasok: bendtt korom, megvastagodott
gombas korom esetén (ennek vékonyitdsa céljabal),

e amennyiben a koromvagast kéromagygyulladas kiséri,

e ha a koromvagast gyakran vérzés kiséri (akar alvadas-
gatld gydgyszer szedése mellett),

e sarokrepedés esetén.

Cukorbetegeknél, az izzadas elmaradasa, labszarazsag,
gyérebb vérellatds miatt nagyobb valdszinliséggel jelen-
nek meg ellatast igényl6 problémak, ezért — kiilondsen
|atasromlas esetén —, a lab napi 6nellenérzése mellett ha-
vonta kérje gyogyitd pediklirds segitségét!

Hogyan térténik a 1ab ellatasa?

A Vanderlich Egészségcentrumban manualis és gépi pe-
dikdr utjan biztositjuk Onnek a kiméletes, fajdalommen-
tes, sérilésmentes és biztonsagos ldbapolast.

1. Alab bérének felpuhitasara sziikség szerint vizes azta-
tast végziink.

2. Vizes pedikirgéppel lehet&ség van az elhalt hamsej-
tek szakszer( eltavolitasara, melyeket a pedik(irgép fi-
nom gyémantszemcséi kiméletesen dorzsolnek le. Az
eszkoz alkalmas a megvastagodott, gombds kormaok
elvékonyitdsdra, a ben6tt korom kiméletes eltdvolita-
sara.

3. Roviditjlik, formazzuk a kormoket vagassal illetve re-
szeléssel.

4. Talp és labfej kezelése és sziikség esetén masszazsa.

5. Visszapotoljuk a nedvességet hidratdlé készitmények-
kel.

Labdpolasi tandcsokkal segitlink abban, hogy labai to-
vabbra is legfébb tamaszai lehessenek!

Gyogyitd pediklrés munkatarsunk orvos-szakmai hat-
terét a Vanderlich Egészségcentrum diabetoldgus, bér-
gyogyasz, érsebész, neuroldgus szakorvosai biztositjak.

Vdrjuk gyogyito pedikiirrendelésiinkon!
Vanderlich Egészségcentrum
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< IDOSKORI MAKULA DEGENERACIC

AZ 50 EV FELETTI LAKOSSAG LATASROMLASANAK
 EGYIK VEZETO OKA

Az idGskori makula degeneracio (an-
gol roviditése AMD = age-related
macular degeneration) a fejlett or-
szagokban az 50 év feletti lakossag
latasromlasanak egyik vezet6 oka.
A magyarorszagi vaksagi statiszti-
kat az AMD vezeti 22-25%-0s ara-
nyaval. El6fordulasi gyakorisdga a
kor el6rehaladtaval jelent6sen fo-
kozodik, a betegség korai formdja
55 éves kor alatt a lakossag csupan
8,4%-aban, 75 éves kor felett mar
csaknem 30%-aban kimutathatdé.

Az AMD multifaktoridlis megbe-
tegedés, kialakuldsaban szere-
pet jatszanak demografiai, genetikai
és kornyezeti tényez6k. A koérnyezeti
tényez6k kozil a dohanyzids eme-
li a legnagyobb — két-haromszoros
— mértékben a betegség kialakula-
sanak kockazatat, amely a geneti-
kai eltérések egyilttes jelenlétével
megsokszorozza a betegség kiala-
kulasanak valdszinGiségét. Tovabbi
rizikdtényez6t jelent a magas test-
tomeg-index (BMI), a magas telitett
zsirsav-, illetve az alacsony antioxi-
dans- (C-vitamin, E-vitamin, cink) és
karotinoid bevitel.

A betegség a centrdlis latasért
felelés sargafoltot (macula lutea)
kdrositja, amely nagy slriségben
tartalmaz fotoreceptorokat. Ezek
megfelel6 anyagcseréjéhez elen-
gedhetetlen az alattuk elhelyezked6
retindlis pigmenthdmsejtek (RPE) ré-
tege, ami biztositja a fotoreceptorok
oxigén- és tapanyagellatasat, regene-
rdlja a latédpigmentet, valamint részt
vesz a kiils6 vér-retina gat fenntar-
tdsdban. Az életkor el6rehaladtaval
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az RPE sejtek metabolikus kapaci-
tdsa kimerul, granulumok rakdd-
nak le extracelluldrisan, amelyeket
druzeneknek neveziink. Korai AMD-
re jellemz6 a szdmos aprdé druzen
jelenléte  vagy  pigmentepithel-
eltérések (,pigment zilaltsag”). Ko-
zepes vagy nagyméretl druzenek
jelenléte esetén intermedier AMD-
rél beszéliink. Ebben a stadiumban
jelentésen megemelkedik a tovabbi
romlas kockdzata. A kovetkezé el6-
rehaladott stadium két f6 formajat
kalonitjik el. A szaraz forma (90%),
az atrophia geographica térképszer
sorvaddssal jar, mig a nedves forma
(10%) érujdonképzédéssel, 6démaval
és vérzéssel, végil fibrdzissal.

Az AMD tiinetei kezdetben a torz-
[atds, majd a fokozddd centrdlis ho-
malyos |atds, foltlatds, olvasasi ne-
hézség, arcfelismerési képtelenség
(1. abra).

1. abra AMD esetében karosodik a centralis latas, az olvasasi és arcfelis-

merési képesség nagymértékben csokken, illetve el is veszik
OO0 0000000000000 000OCOCEONOGONOGNONOEONOEONOEOEOIOONOOPOTOOTOOOVNLPO

A nedves forma kialakuldsakor a pa-
naszok hirtelen fokozédnak, gyorsan
jelent8s latasromlas jelentkezik. Mi-
vel az elvaltozasok a periférids retinat
nem érintik, a betegség nem jar teljes
vaksaggal, a tajékozddd 1atas megma-
rad. Amig csak az egyik szem érintett,
addig a betegek nagy része nem je-
lentkezik, igy gyakran csak akkor ke-
ril felismerésre az AMD, amikor mar
mindkét szemen el6rehaladott stadi-
umban van.

Az AMD diagnosztikajaban is sze-
repe van a szlir6vizsgalatoknak. A 13-
tasélesség vizsgalata mellett hasznos
az un. Amsler-racs hasznalata, amely
a centralis 10 foknyi latoteret képes
vizsgdlni és alkalmas otthoni 6nvizs-
gdlatra is (2. dbra).

A szemészeti rendel6ben pupil-
latagitasban résldmpaval indirekt
biomikroszkdpiaval torténik a szem-
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o 2. abra Az Amsler-racs segitségével vizsgalhato a torzlatas és a foltlatas
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fenék vizsgalat, emellett a ned-
ves forma elkiilonitésében segit a
fluoreszcein angiografia és az optikai
koherencia tomografia (OCT). Az OCT
részletes keresztmetszeti képet ad a
retinardl, amely mind a diagnosztika-
ban, mind a betegség és kezelés nyo-
mon kdvetésében hasznos.

Multicentrikus vizsgalat (AREDS)
eredményei alapjan tudjuk, hogy a
taplalék-kiegészitGknek szerepe van a
[atdsromlds kockazatanak csokkenté-
sében. Az intermedier AMD el6reha-
ladott formaba torténd progresszidja,
vagy a masodik szemen az el6rehala-
dott AMD kialakuldsanak valdszin(-
sége csokkenthet6, ha a beteg napi
80 mg cinkoxidot és 2 mg rézoxidot
tartalmazé tapldlék-kiegészitét, vagy
500 mg C-vitamint, 400 IU (267 mg)
E-vitamint és 15 mg béta-karotint tar-
talmazé antioxidans vitamint, vagy a
kett6 kombinacidjat (AREDS-formula)
szedi. Sem az AREDS-tanulmdny, sem
mas epidemioldgiai, vagy esettanul-
manyok nem tudtdk bizonyitani, hogy
az AREDS-formula idejekoran torténé
szedése egészségeseken megel6zné
a korai AMD kialakulasat, vagy korai
AMD-ben szenved6knél lassitana az
intermedier AMD-be torténd prog-
ressziét. Az eredmények alapjan
Jampol azt ajanlja, hogy az AREDS-
formula szedése javasolt intermedi-
er AMD-ben, vagy az egyik szemen
mar el6rehaladott AMD-ben szenve-
dé betegeknek. Mar korai AMD-ben
is javasolja a vitaminok szedését, ha
a csaladi anamnézis pozitiv a beteg-
ségre, vagy mar 55 éves kor el6tt
megjelennek a druzenek. Ugyanak-
kor mas tanulmanyok megfigyelték,

hogy az A-vitamin noveli a tiddérak
el6forduldsat dohanyzo és azbeszttel
dolgozdknadl, ezért nekik az A-vita-
min-mentes komplexumok szedése
javasolt. A tobbszorosen telitetlen
omega-3 zsirsavak magas koncentra-
ciéban taldlhatdk a retindban. Forma-
inak (dekozahexaensav és prekurzora
az eikozapentaensav) rendszeres
fogyasztdsa szintén csokkenti a ned-
ves tipusu el6rehaladott AMD és az
atrophia geographica el6fordulasat.
A telitetlen omega-3 zsirsavakban
gazdag halételek rendszeres, heti
1-2-szeri fogyasztasa epidemioldgiai
megfigyelések alapjan a korai AMD
kialakulasanak esélyét is csokkenti.

az AREDS formuldahoz béta-karotint
kaptak. A dohanyosokban magasabb
incidencidval fordult el6 a tuddrak,
ha az AREDS formulat béta-karotinnal
egyltt szedték. Nem volt szignifikans
kiilonbség a hatékonysagban, ha az
AREDS formula nem tartalmazott bé-
ta-karotint vagy kevesebb volt benne
a cink (25 mg).

A szdraz, atrophias formanak egy-
elére nincs bizonyitottan hatékony
kezelése. A nedves forma kezelésénél
a cél a kdrosan képz6dott erek elzara-
sa, ezaltal az 6démaképzGdés, a vér-
zés és a kovetkezményes retinakdro-
sodas megelGzése.

1. A lézeres fotokoagulacié az
extrafovealis, tehat az éleslatas he-
lyét nem érint6 folyamatok esetén
alkalmazhaté.

2. A fotodinamias kezelés sordn
egy verteporfin nevl fényérzékenyi-
t6 anyag a kodros erekben feldusul,
lézerfény hatdsdra aktivalédik és
fototrombdzist hoz létre, mikdzben a
kornyez6 retinateriletet megkiméli.

3. Ujabban a leghatékonyabb keze-
[ési lehetdség a vaszkularis endothe-
lidlis novekedési faktor (VEGF) gat-
lasat célzd, livegtesti térbe
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adott injekciok adasa. A
ranibizumab és az aflibercept
tételes finanszirozas keretein
beliil elérhet6 a nedves AMD-s
betegek szamara az orszag 5
centrumaban (Budapest, Deb-
recen, Szeged, Pécs, Szombat-
hely). A VEGF-gatlok hatdsdara
csokken az érpermeabilitas, ez
altal a retindlis 6déma, illetve
a tovabbi érburjanzas. Az in-

Az AREDS2 tanulmanyban (www.
areds2.org) az eredeti AREDS vitami-
nokhoz 350 mg dekozapentaensavat
(DHA) és 650 mg eikozapentaensavat
(EPA) vagy 10 mg luteint és 2 mg
zeaxantint adtak, amely nem bizo-
nyult hatékonyabbnak az el6reha-

ladott AMD megel6zésében, mint
az eredeti AREDS formula. Ennek

ellenére kis mértékben csdkkent az
el6rehaladott AMD rizikdja azokban,
akik az AREDS formula mellett lutein/
zeaxantint is kaptak béta-karotin
nélkdl azokkal 6sszehasonlitva, akik

jekcié beadasa steril korilmények ko-
z06tt torténik meghatarozott szakmai
protokoll szerint.

A nedves AMD-k sikeres kezelése, a
dohdnyzas visszaszoritdsa, az egész-
ségtudatosabb életmdd szignifikan-
san csokkentheti az AMD el6fordulasi
gyakorisagat és a vaksdgi statisztika-
ban elfoglalt vezet6 helyét.

(Forrds: Horvdth Adrienn dr.,
Biro Zsolt dr., Hamor Andrea dr.:
Haziorvos Tovdbbképzé Szemle
2015.10. szam)
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© AZ ,0KOS INZULIN" KUTATAS UJ LENDULETET KAPOTT

Az 1-es tipusu cukorbetegség kutatasaval foglalkozo ala-
pitvany a JDRF (Juvenile Diabetes Research Foundation)
és a Sanofi cég megerdsiti kutatdsait az ,,0kos”, vagyis a
vércukorszintek fliggvényében reagalé inzulin el6allitasa
érdekében.

A JDRF szdmara mindig is prioritast élvezett az okos in-
zulin kifejlesztése, mely most a Sanofi kutatasba torténd
beszallasaval Uj lendiiletet kaphat. Jelenleg egyetlen korai
fazisban lévé klinikai kutatds folyik a terlleten a Merck
cég részérdl, de még sok évnek kell eltelnie, amig ez a ter-
mék piacképessé valhat.

Mi is voltaképpen az okos inzulin?

Egy olyan vércukorszintekre reagdlé komplex készit-
mény, mely a mindenkori cukorszintek normalizalasahoz
éppen elegend§ inzulin mennyiséget juttat a keringésbe.
Altala feleslegessé valik a vércukor mérése, a vércukor
monitorozasa, elkerilheték lesznek mind a hipoglikémidk,
mind a tulzott vércukor kiugrasok. A betegnek elég lesz
naponta egyetlen inzulin adagot beadni, mely automati-
kusan a sziikségletnek megfelelGen all a szervezet rendel-
kezésére.

Hol tart ma a JDRF és Sanofi 6sszefogasa?

Kutatas folyik a glukdzra reagald inzulin tapasszal, kutatds
folyik a glukdzra reagdld inzulin analégokkal, valamint glu-
kozt érzékel6 nanorészecskék kutatasa is folyamatban van.

A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-foszerkeszt6
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JDRF

Mindezen projektek egyel6re még nagyon korai stadi-
umban vannak és még nagyon sok vizsgalat elvégzésére
van sziikség, amig tisztazhatdk a folyamatok a glukoz ér-
zékelés, az inzulin felszabadulas terén és mindez biztonsa-
gosan mikodhet.

Milyen egyéb ilyen iranyu kutatasi tevékenységrdl tu-
dunk jelenleg?

A mar emlitett Merck féle kutatas keretében az 1-es fa-
zisu klinikai vizsgalatok megkezdését tervezik, de ezt egy-
el6re két év 6ta halogatjak.

A Lilly a glycostasis technolégia kifejlesztésén dolgozik,
bar a technoldgiai részletei még nem ismertek.

Az biztos, hogy amennyiben e kutatdsok, vagy valame-
lyik kutatds eredménye a gyakorlatban alkalmazhatéva
valik, alapvet6 fordulat kovetkezhet be az 1-es tipusu
cukorbetegség kezelésében, de egyel6re még lgy tlnik,
hogy egy hosszu Ut elején botorkalunk.

(Forrds: DiaTribe.org)



© DONTO JELENTOSEGU KLINIKAI VIZSGALATOT FEJEZETT BE A MEDTRONIC

A Medtronic 670G névre hallgaté inzulinpumpaval 100
1-es tipusu cukorbetegen végzett vizsgalataval korszakos
jelentGségli lépést tett meg, mint errél egy milanoéi kong-
resszuson beszamolt a cég képviseldje.

A betegek olyan mértékben elégedettek voltak az esz-
kozzel, hogy a Medtronic tudta nélkil tobb diabéteszes fi-
atal az engedélyez6 amerikai szervhez, az FDA-hoz aldbbi
tartalmu levelet kiildte el:

JTisztelt FDA! Aktudlisan részt veszek eqgy hdrom hdna-
pos kezelésben, mely a Medtronic 670G inzulin pumpdjd-
val térténik és amely mind az én életemet, mind a csald-
dom életét mérhetetleniil megvdltoztatta”.

Mint hirll adtdk, ez a levél jelent6sen befolydsolja az
FDA dontéshozdit és ennek révén akar mar a jové évben
forgalomba keriilhet a 670G-s pumpa az Egyesiilt Alla-
mokban. Most a Medtronic ezer f6 bevondsaval tervez
végezni egy Ujabb vizsgalatot, mely a legnagyobb vizsgdlat
lesz a cég torténetében.

Mit tud ez az uj inzulinpumpa?

A MiniMed 670G pumpa a korszerdsitett Enlite 3 szen-
zorral egyutt mdkodik. Az Uj szenzor 20%-kal méri ponto-
sabban a szoveti glukdzszintet, mint a régi Enlite szenzor.
Az Enlite 3 szenzor 6tpercenként kiildi a glukdz értéket a
pumpa felé, mely alapjan a 670G pumpa automatikusan
emeli vagy csokkenti az inzulin infaziés ratat, a folyama-
tosan 6,6 mmol/I-es vércukor értékek fenntartasahoz. A
rendszer jelenleg ,hibrid”, vagyis csak a bazis inzulinada-
golas torténik automatikusan, az étkezési bolusokat a be-
teg adagolja és a fizikai aktivitast is & jelzi a pumpanak.
Ha magasabb vércukor esetén korrekcids bodlusra van
sziikség, a pumpa csupan javaslatot tesz a betegnek a
bdlus nagysdgara vonatkozdan. Viszont étkezések kozott
és f6ként éjjel az inzulin adagolas teljesen automatikusan
torténik, mely roppant mértékben megkonnyiti a beteg
életét.
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A jové tervei kozott szerepel a teljesen zart automati-
kus rendszer létrehozasa, melynél a jelenlegi 670G algo-
ritmusat kombinaljak a DreaMed algoritmussal, melynek
licenszét a Medtronic tavaly vasarolta meg. Ez a rendszer
mar teljesen automatikusan fogja adagolni a korrekci-
Os bodlusokat is a szenzoros mérés fliggvényében és a
cég szakemberei remélik, hogy lehet6ség nyilik mindezt
személyre szabva rendelkezésre bocsatani. Ez varhatdan
2018-ban fog realizalddni.

(Forrds: DiaTribe)

© MI VARHATO A FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS TERULETEN?

A folyamatos szoveti gluk6zmonitorozas teriiletét je-
lenleg harom cég uralja: a Dexcom, a Medtronic és a
FreeStyle Libre révén az ABBOTT. Koziiliik az elsé kett6
nagy fejlesztéseket tervez még idén, illetve a kovetkez6
évek folyaman.

A Dexcom 5 Uj produktummal rukkol el6: egy Uj egy-
gombos szenzor behelyez6 szerkezettel, egy Uj érint6kép-
erny@s vevGegységgel, egy kisebb adatatvivé egységgel és
egy androidos G5 mobil applikaciéval, melynél az inzulin

adatok is lathatova valnak a vércukorértékekkel egyutt.
A Medtronicaz évfolyaman legalabb két Uj CGM eszkozt in-
dit dtjara: még junius el6tt a MiniMed Connect androidos
verziéjat, a nyar folyaman pedig egy hipoglikémiat el6re
jelz6 app-ot. Két tovabbi eszkdz engedélyezését is be-
nyujtja az FDA-nak még az év folyaman (MiniMed 670G/
Enlite 3 hibrid cloosed loop pumparendszert és a Guardi-
an Connect mobil CGM-et).

(Forrds: DiaTribe)
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© UJJLENYOMAT ALAPJAN IS MEGITELHETO A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATA?

Az amerikai FBI altal kifejlesztett ujj-
lenyomat analizis program jelenté-
sen novelte az egyének azonositasi
lehetGségeit. Most egy ujabb vetii-
letére deriilt fény: az ujjlenyomat
alapjan megjdsolhatd, hogy valaki a
késbbbi életében cukorbeteggé val-
hat-e.

A vizsgalatokat a NewYork-i Mount
Sinai Kérhazban dr. Bjérn Ludwar, a
Longwood Egyetem bioldgia profesz-
szora vezetésével végezték. A kutatd
azt dllitja, hogy az ujjlenyomatokban
a két kéz kozotti szimmetria vagy
aszimmetria a donté. Minél nagyobb
az aszimmetria, anndl valdszin(ibb,
hogy valakinél az élete soran 2-es ti-
pusu diabétesz fejlédhet ki.

A vizsgalatok alapelve a ,fluktudlo
aszimmetria” volt, mely genetikailag
képesé teszi a szervezetet a kdrnyeze-
ti stresszekkel szembeni ellendllasra
és alapjat a test kétoldali szimmet-
ridja képezi. Minél jobban kilonbo-
zik a test két oldala, minél nagyobb
a devidcié a jobb és bal oldal kozott,
annal kevésbé lesz képes a szervezet
feldolgozni a stresszeket és éppen
ezért hajlamosabb lesz bizonyos be-
tegségekre a késGbbi élet soran.

Azért valasztottak az ujjlenyomatot,
mert ezt mind az orokletes tényezék,
mind még a szlletés el6tt a méhen
belili viszonyok meghatdrozzak, ha-
sonldan a diabéteszhez. Az ujjlenyo-
mat a méhen belili élet 6. hetében
kezd kialakulni és a 17. hétre végle-
gessé valik és az élet soran mar nem
valtozik. Az ujjlenyomat alapjan tor-
ténd betegség diagnosztikat klinikai
dermatogliphik-nek nevezik.
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Az Uj vizsgalatban 340 személy ujj-
lenyomatat elemezték, kozottik 200
2-es tipusu, 57 1-es tipusu cukorbe-

teg volt. Az Osszes cukorbeteg kétol-
dali ujjlenyomatdnak az aszimmet-
ridja jelent6sen meghaladta a nem
diabéteszesekét. Az alkalmazott Uj
technika esetében nem jatszott sze-
repet az ujj pontos elhelyezése és
sokkal pontosabb eredményhez veze-
tett, mint a korabbi, a vonalak szama-
nak elemzésén alakulé modszer.

Nagy jelentGsége van annak, hogy
az Uj iPhone-okon lévé ujjlenyomat
rogzité eszkoz révén az ujjlenyomat
egyszerlien elkildhet6 az elemz6 la-
boratériumba, ahol komolyabb kolt-
ség-raforditas nélkiil képesek meg-
jésolni, hogy valakit fenyeget-e a
diabétesz vagy nem. Ennek ismerete
roppant jelentéségl lenne az egyén
szamara, mivel évekkel, évtizedekkel
kordbban valtoztathatna életmadédjan
és csokkenthetné minimalisra a dia-
bétesz kifejlédésének kockazatat.

(Forrds: http://www.longwood.edu)



© EGY UJ, GRAFEN ALAPU ELEKTROKEMIAI ESZKOZ FOLYAMATOSAN MERI A VERCUKROT

A grafén a szénnek egy atom vastagsagu rétege, mely
kiilonleges elektrokémiai tulajdonsagokkal rendelkezik.
Rendkiviil jol vezeti az elektromossagot, emellett opti-
kailag atlatszé.

Egy nemzetkdzi dél-koreai és amerikai kutatdcsapat
aranyhaldval vonta be a grafént, melybél egy csukléra er6-
sithetd tapaszt képeztek, mely tartalmaz melegitd részt,
hémérét, nedvesség mérét és glukdz szenzort, mely az
izzadsag glukdz tartalmat méri. Emellett ellattak a tapaszt
szemi invaziv mikrotlkkel, melyeken keresztiil gydgyszer
juttathato be a b6ron keresztiil.

Egyel6re egérkisérletekben sikerrel mérték a diabéte-
szessé tett allatok vércukrat, s6t, a tlikon keresztil még —
a cukor fliggvényében — automatikusan metformint is jut-
tattak a vércukor csokkentésére. (Ebben nem nagyon van
fantdzia, hiszen a metformin kitiin6en adagolhatd szdjon
keresztiil tabletta formdjdban, de hogy miért metformint
és miért nem inzulint juttattak be, arrdl a vizsgaldk nem
szamoltak be — a referadld megjegyzése).

Azizzadsag, valamint a vér glukdztartalma emelkedésnél
vagy slillyedésnél nem azonos, az izzadsag glukdzszintje
kb. 20 perccel kéveti a vércukrot, hasonléan a szoveti
glukdzmonitorozé szenzorokhoz.

A human vizsgdlatok most kezd&dtek.

(Forrds: Nature, online, 2016. mdrcius 22.,
doi:10.1038/nnano.2016.38)
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Megtalaltak az 6todik antitestet, mely szerepet jatszhat
az 1-es tipusu diabétesz kifejlodésében.

Az 1-es tipusu cukorbetegség felléptekor, ill. akar még
évekkel korabban négyfajta antitest szintje emelkedik
meg: az inzulin ellenes, a glutamat-dekarboxilaze, az
IA-2 és a zink-transzproter-8 antitesteké. Egy angol-olasz
munkacsoport most felfedezte az 6todik antitestet, a
tetraspanin-7-et, mely egy 38 kDa méretli membran
glikoprotein, melyet eddig még nem ismertek. Remélik,

hogy az Uj antitest ismerete el6bbre viszi az 1-es tipusu
diabétesz megel6zésének és id6ben torténdé kezelésének
kutatdsat.

(A nagy sajtovisszhang azt a benyomdst keltette, mint-
ha itt egy frontdttérésre keriilt volna sor az 1-es tipusu
diabétesz gydgyitdsaban, mely sajnos nem dllja meg a
helyét és csak késébb fog kideriilni, hogy van-e egydlta-
Idn bdrmilyen jelentésége az uj felfedezésnek — a referdld
megjegyzése).

(Forrds: Diabetes online, 2016. mdrcius 7., doi:10.2337/db15-1058)
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Kutatas

© CGM HAGYOMANYOS INJEKCIOS KEZELES MELLETT 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

A folyamatos széveti glukéz monitorozas az eddigi vizs-
galatok alapjan egyértelmiien képes javitani a glukdz
anyagcsere allapotat, vagyis csokkenteni a HbAlc szin-
tet 1-es tipusu cukorbetegeken. Az esetek tobbségében
azonban a CGM-et inzulin pumpakezelés kapcsan alkal-
maztak és nem igazan tanulmanyoztak ennek hasznat a
hagyomanyos injekcios kezelés mellett.

Most amerikai kutatdk Nicole C. Foster vezetésével a
T1D Exchange registry adatbdzisabdl kiemeltek 17.731
1-es tipusu cukorbeteget, akik koziil 2.316 rendszeresen
hasznalt CGM-et. 85%-uk inzulin pumpakezelés, 15%-
uk pedig napi tobbszori inzulin injekcids kezelés mellett.
Utdbbiak naponta hdromszor adtak étkezés el6tti inzulin
bdlust és napi 1-2 bazisinzulin injekcidt.

Ami a HbA1c szinteket illeti, a CGM-et hasznaldk eseté-
ben azok kozel hasonldak voltak a pumpaval és az injek-
ciéval kezeltek kozott (atlag 7,6, ill. 7,7%). Ezzel szemben
a CGM-et nem hasznaldé pumpaval kezeltek HbAlc szintje
Iényegesen magasabb, atlag 8,3%, a CGM-et nem hasz-
nald inzulin injekcidval kezelteké pedig atlag 8,8% volt.
Ez j6l szemlélhet6 az aldbbi dbran, melyen korcsoportos
bontdsban tlintetik fel a HbA41c szinteket pumpdval és
injekcidval kezeltek esetében (Id. abra).

Az igen latvanyos adatok amellett szdlnak, hogy a fo-
lyamatos glukdz monitorozas haszndlata 6nmagaban je-

lent6sebb anyagcsere javuldst eredményez, mint a CGM
nélkili pumpakezelés.
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A HbAlc szintek alakuldsa korcsoportonként (13
o éves kor alatt, 13-26 éves, ill. 26 éves kor felett). A
. fekete oszlopok jelentik az injekcidval kezelteket, a
¢ fehér oszlopok a pumpdval kezelteket, mindkettd cso-
port CGM-et hasznalt. A ferdén vonalkazott oszlopok
a CGM-et nem haszndlé pumpaval kezeltek, a ponto-
zott oszlop a CGM-et nem haszndlé injekcidval kezel-
tek HbA1c értékeit dbrazolja.
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(Forrds: Diabetes Care online,
2016. dprilis 19., DOI: 10.2337/dc16-0207)
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© FREE STYLE LIBRE 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Napi négyszeri inzulinkezelés alatt
allé 2-es tipusu cukorbetegen ha-
sonlitottak O6ssze a FreeStyle Libre
rendszerrel torténé folyamatos szo-
veti glukéz monitorozast a hagyoma-
nyos napi négyszeri ujjbegyes vér-
cukorméréssel. A betegek kiindulasi
HbA1c szintje 8,8% volt.

Az eredmények: a HbAlc szint a be-
tegek mindkét csoportjaban 0,3%-kal
csokkent, de a 65 évnél fiatalabb be-
tegek esetében FreeStyle Libre hasz-
nalatdval a csokkenés mértéke elérte
a 0,5%-ot, szemben az ujjbegyes mé-
rést végz6k 0,2%-os HbAlc szint csok-
kenésével.

A FreeStyle Libre hasznalata dréma-
ian csokkentette a hipoglikémiak és a
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sulyos hipoglikémidk gyakorisagat,
mintegy 55—68%-kal. Ez érvényes volt
az éjszakai hipoglikémidakra is, jolle-
het ez az eszkdz nem rendelkezik ri-
aszto funkcidval.

Kétfajta életmin&séget vizsgald kér-
déiv kitoltése nyoman a FreeStyle
Libre-t hasznald betegek életming-
sége kifejezetten javult. Ez is azt iga-
zolja, milyen fontos szerepet jatszik a
hipoglikémia az életmin&ség befolya-
soldsdaban. Amennyiben a betegeket
— koztik az idGseket is — kell6 mér-
tékben kioktatjak, hogy a kordbban
fel nem ismert hipoglikémidk kimu-
tatdsa nyomdan miképpen madosit-
sak inzulin adagjaikat, a HbAlc szint-
csokkenés ellenére csokkenthetbk a
hipoglikémiak.

Egy masik, ez év juniusdban be-
mutatandd vizsgalat keretében 1-es
tipust cukorbetegeknél is atité
eredménnyel volt alkalmazhaté a
FreeStyle Libre rendszer. Csak remél-
ni lehet, hogy a két vizsgalat ismere-
tében a betegbiztositok elmozdulnak
a finanszirozads iranydban. Ugyan-
is jelenleg egy kéthetes vizsgdlat
FreeStyle Libre szenzorral 60 Euréba
keril (a leolvasé ara is 60 Eurd, de azt
csak egyszer kell beszerezni), mely
ugyan kisebb 6sszeg, mint amennyit
elkérnek a Medtronic és a Dexcom
szenzorért, de mégis jelentésen meg-
haladja az ujjbegyes vércukormérés
koltségeit.

(Forrds: DiaTribe)
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© 1) VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENYEK ALKALMAZHATOSAGA

1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Kozel 20 azon 2-es tipusu cukorbetegségben alkalmaz-
hato, féként tablettas, kisebb részt nem inzulinjellegi
injekcids készitmények szdma, melyek az elmult fél-ha-
romnegyed évtizedben vonultak be a terapias gyakorlat-
ba. Tébbségiik kedvez a testsuly csokkentésének, mikoz-
ben mérsékli a HbAlc szinteket.

1-es tipusu cukorbetegek j6 egynegyede — részben a
helyteleniil alkalmazott intenziv inzulinkezelés és tul-
zott energia-bevitel miatt — sulyfelesleggel rendelkezik.
Ugyanakkor ezen betegek 70-85%-anak 7% folott mozog
a HbAlc szintje. Ezért jogosan meriilt fel a kérdés, lehet-
séges-e, ill. célszerl-e a 2-es tipusu diabétesz kezelését
szolgald egyes Uj készitményeket 1-es tipusu cukorbete-
geknél is alkalmazni. Az eddig elvégzett néhany rovid-id6-
tartamu vizsgalat szerint a valasz: igen. Az SGLT-2 gatld
dapagliflozin tabletta ill. napi egyszeri liraglutid injekcid
alkalmazasa mellett sikeriilt 1-es tipusu cukorbetegeknél

© (), KOMBINALT INZULINKESZITMENY A 2-ES TIPUSU
DIABETESZESEK HATEKONYABB KEZELESERE

is mind a testsulyt, mind a HbAlc szintet is csdkkenteni,
a hipoglikémiak el6forduldsi gyakorisagdnak emelkedése
nélkdl, az inzulinadagok csokkentése mellett.

(J6 lenne, ha tovdbbi vizsgdlatok igazolndk e szerek al-
kalmazhatdsdgdt, mivel jelenleg az alkalmazdsi szabdlyok
még nem teszik lehetévé e készitmények 1-es tipusu cu-
korbetegek szamdra térténd felirdsdt — a referdlé meg-
jegyzése).

(Forrds: Endocr Pract 2016;22(2):220-230)

KISHIREK...
&

Egy Uj klinikai vizsgalat keretében
557 rossz anyagcsere-vezetésl 2-es
tipusu paciensbdél 278-nak degludek
inzulin és liraglutid keverékét, 179-
nek pedig glargin bazisinzulint ada-
goltak 26 héten keresztil. A vizsga-
latban 10 orszdg 75 diabetoldgiai
kdzpontja vett részt.

Az eredmények: A HbAlc szintek a
degludek inzulin-liraglutid alkalmaza-
sa mellett jobban csokkentek, mint
glargin inzulin adasakor, a betegek
testsulya csokkent, mig glargin inzulin
mellett emelkedett és kevesebb volt

A 2-es tipusu diabétesz id6beli el6-
re haladdsaval évek o6ta egyre gyak-
rabban szembesiil a diabetolégus
szakember azzal, hogy a tablettas
kezelés (+esetleg a GLP-1 analdg in-
jekcids készitmény) mar 6nmagaban
nem képes megfelel6 szinten tartani
a betegek vércukrat.

Ennek oka az, hogy a diabétesszel el-
toltott évek szamanak novekedésével
folyamatosan csékken az inzulin-elva-
lasztas, amiért pedig a kezelés inzu-
linnal torténd kiegészitése nélkil mar
nem tarthatdk fenn a kivant vércukor-
szintek. llyenkor az elsé Iépés a tablet-
tas kezelés kiegészitéseként lefekvés
el6tt naponta egyszeri inzulin alkal-
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mazasa. Ennek eddig legkorszer(bb
madjat a hosszu hatdstartamu analdg
bazisinzulinok (detemir vagy glargin
inzulin) addsa képezte.

Legutdbb (Magyarorszagon a mult
év vége Ota) ezekhez csatlakozott a
kozel 40 6ras hatastartamu degludek
inzulin is. Ev elején keriilt hazai forga-
lomba a degludek inzulin és a GLP-1
analdg liraglutid egy injekcids penben
forgalmazott keveréke. Eddig jelent6s
problémat képezett — f6ként azért,
mert az éjjeli bazisinzulin bevezetését
éveken keresztil halogattak — a nappal
tabletta-éjjel inzulin kombindlt keze-
[éssel csupdn az esetek egyharmada-
ban sikertlt a HbAlc szinteket 7% alatt
tartani.

a hipoglikémia el6fordulasa. Ami a
mellékhatasokat illeti a degludek in-
zulinnal adott liraglutid mellett tobb-
szor [épett fel émelygés és hanyinger.
Tovabbi vizsgalatok végzését tervezik
az Uj kombindlt inzulinkészitmény
hosszabb tavu hatasossagat illetGen.
(Magyarorszdagon is sikerrel alkal-
mazzuk e kombindlt készitményt.
Az alkalmazdsdnak korldtjdt csupdn
az képezi, hogy a liraglutid kompo-
nens miatt maximum 50 E inzulint
adhatunk e keverékbdl, ezért ennél
nagyobb inzulinigény esetében ki-
egészitjiik egy vagy két étkezés elétt
adott étkezési inzulinnal — a referdld

megjegyzése).
(Forrds: JAMA.2016;315(9):898-907)



© |GAZOLTAK A MAR GENERIKUSNAK SZAMITO PIOGLITAZON KULONOS ELONYEIT

Masfél évtizede vonultak be a 2-es tipusu cukorbetegek kezelését szolgalo
szerek sordba az Gjtipusu, az inzulinrezisztenciat csokkenté glitazon készit-
mények, el6szor a rosiglitazon, majd a pioglitazon. Alkalmazasukat nagy
lelkesedés 6vezte, mivel hosszabb tavon igen igéreteseknek bizonyultak,

7 2

jollehet mellékhatdsaiknak nem oriiltiink, de ezekrél majd késébb.

2007. tajan robbant a rosiglitazon
,bomba”, mely szerint a forgalomba
kerilést kovet6 nagy esetszamu uté-
vizsgdlatok szerint a rosiglitazon ko-
zel 40%-kal fokozta a sziv-érrendszeri
haldlozast. Az engedélyez6 hatdsagok
— elsésorban az amerikai FDA — jo
féléves habozdsat kovetGen, ugyan
nem egyhanguan, de visszavontak a
rosiglitazon forgalmazasai engedé-
lyét, melyet kdvetben a legtdobb or-
szagban, igy hazankban is valtanunk
kellett a kezelésben. Ekkor kezdte
kifutni magat a pioglitazon, melynek
karos sziv-érrendszeri mellékhata-
sait nem tudtdk kimutatni, viszont
évekig lebegtették azt a véleményt,
hogy fokozza a hélyagrak kockazatat.
Ami a rosiglitazont illeti, 2010 utdn az
utanvizsgalatok bebizonyitottak, hogy
nem fokozza a sziv-érrendszeri hala-
lozast, de a terapiads eszkozeink kozé
tobbé mar nem keriilt vissza, részben
a szinte teljesen mellékhatas mentes
DPP-4 gatldszerek (a gliptinek) meg-
jelenése miatt. A pioglitazont, mely-
nek kdzben lejart a szabadalmi ideje,

generikus készitményként tovabbra
is alkalmaztuk, mind dnmagdban 30
mg-os tabletta formdjaban, mind
pedig 15 mg pioglitazon+850 mg-os
metforminnal egy tablettadban kombi-
naltan. Id6kdzben az is kidertlt, hogy
nem fokozza a holyagrak kockazatat.

Egy Otéves tartamu vizsgalatban,
3876 sztrokon vagy ,mini sztrékon”
(TIA) atesett nem cukorbeteg, de in-
zulinrezisztencia jeleit mutaté egyén-
nél 50-50%-ban — véletlenszerd el-
osztasban — vagy 45 mg pioglitazont
vagy placebot alkalmaztak.

Az eredmény: a pioglitazont szed6k
kozott 24%-kal kevesebb sztrék és
szivinfarktus |épett fel, mint a place-
bét szed6knél és 52%-kal kevesebb
egyénnél lépett fel 2-es tipusu cukor-
betegség. Miért tartjdk szenzacios-
nak az eredményt?

Azért mert a nemrég publikalt vizs-
galatok nyoman az Uj SGLT-2 gatlodszer,
az empaglifozin volt az els6 korszer(
antidiabetikum, melynek kimutat-
tak sziv-védd hatdsat (mint errél a
DiabFérum mult év oktoberi szamd-

ban mdr beszamoltunk). Ezek szerint
a pioglitazon a masodik a sorban és
els6 abban a tekintetben, hogy képes
a sztrok kockdzatat is csokkenteni.
Raaddsul a pioglitazon mar generi-
kus készitmény, viszonylag olcsé és
igy lehet6vé valthat, hogy prediabé-
teszesek is szedhessék, mint azt leg-
utdbb hazankban is engedélyezték a
metformin XR esetében.

Ujabb izgalmas kérdés, hogy milyen
eredménnyel jarhat, ha a pioglitazont
az empagliflozinnal kombindltan al-
kalmazzdk komoly sziv-érrendszeri
kockazattal él6 egyéneknél. Az nyil-
van nem minden beteg esetében ki-
nalkozé alternativa, de sokak szamara
az lehet.

Azonban beszélniink kell a piogli-
tazon mar jél ismert mellékhatdsairdl
is, melyekkel az IRIS vizsgalat kereté-
ben is talalkoztak. Ezek: a pioglitazont
szed6k sulya 5 év alatt 2,6 kg-mal
nétt, szemben a 0,5 kg-os sulycsok-
kenés mutatd placebo szedbkkel. A
pioglitazont szed6k 35%-anal észlel-
tek 6démat, szemben a placebodt sze-
d6k 25%-aval. Es végiil: a pioglitazont
szedGk 4%-anal |épett fel sebészi be-
avatkozast, ill. kdrhazi kezelést igény-
|6 csonttorés, mig ez az ardny a place-
bds csoportban csupan 3,2% volt.

(Forrds: NEJM, 2016. februdr 17.,
DOI: 10.1056/NEJMoa1506930)

© AZ ACCORD UTANVIZSGALATANAK, A 9

Kilenc éven keresztiil vizsgaltak a 3,7 éven at tarto in-
tenziv vércukorcsokkentd kezelés eredményét 2-es ti-
pusu diabéteszben.

Az évtizede befejez6dott ACCORD (Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes) vizsgalatot 2-es tipusu
cukorbetegeken végezték. A 10.000 beteg 50%-aban
agressziv kezeléssel a normalis kozelébe csokkentet-
ték a vércukorszintet és szintén intenziv vérnyomas- és
vérzsircsokkentd kezelést alkalmaztak, szemben a ha-
gyomanyosan kezelt kontrollokkal. Akkor a sziv-érrend-
szeri betegségek felléptében nem talaltak kiilonbséget

a két csoport kozott, viszont mivel a nagy kockazatu
betegek haldlozdsa megnétt az intenziven kezeltek cso-
portjdban, az eredetileg 5 évre tervezett vizsgalatot 3,7
év mulva leallitottak.

Ezt kbvetSen az 6sszes még él6, az ACCORD vizsgalat-
ban résztvett beteget meghivtak egy utanvizsgalatra.
8.601 beteg vett részt a 8,8 éven 4t tarté ACCORDION-
nak elnevezett vizsgalatsorban. Azt talaltak, hogy a ko-
rabbi, 3,7 éven at tartd intenziv kezelés hosszabb tavon
se javitotta a betegek sziv-érrendszeri kockdzatat, de
az ACCORD kapcsdn észlelt 49%-os kockazatnovekedés
20%-ra mérsékl6dott. A tanulsag: fokozott sziv-érrend-
szeri kockdazattal rendelkezé 2-es tipusu cukorbetegek
esetében nem érdemes normalis kozeli vércukorszintek
és tul alacsony vérnyomas szintek elérésére torekedni.

(Forrds: Diabetes Care, 2016. mdjus 39; 5 701-708) »
[ ]
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© (), SZAJON AT SZEDHETO GLP-1ANALOG

KESZITMENY A LATHATARON

A napi egyszeri- kétszeri, ill. heti egyszeri injekciéban adhaté bélhormon sze-
rii hatasu, un. GLP-1 analdg készitmények egyre nagyobb jelent6ségre tesz-
nek szert (hazankban is) a 2-es tipusu cukorbetegek kezelésében.

Jelenleg folyamatban vannak 2-es
fazisu vizsgdlatok az els6, szdjon at
szedhet6 GLP-1 analdg szerrel, a
semaglutiddal. A készitmény tabletta-
zasanal sikerlilt megoldani két prob-
[émat: a peptid jellegli molekula a
bél-enzimek altali lebonthatdsaganak
megakadalyozdsat és a bélbeli gyors
feloldédast és felszivodast.

A 2-es fazisu vizsgalatok soran az
injekcids készitményekéhez hasonld
HbA1c szint és testsulycsokkentést si-
kerilt elérni semaglutiddal, valamint
a szer biztonsagosnak bizonyult. Bi-
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zonyos problémakat még vizsgalnak:
milyen a felszivéddsa lassult gyomor-
Urllés vagy sésav-hidnyos allapotok
esetén.

A vizsgalatban 632 felnétt cukorbe-
teg vett részt 6-7 éves diabétesz tar-
tammal, metforminnal vagy anélkil
kezelve 7-9,5%-0s HbA1lc szintekkel.
A semaglutidot 2,5, 5, 10, 20, vagy 40

mg-os adagokban alkalmaztak placé-
bdéval szemben, valamint heti egysze-
ri injekciéban adagolt 1 mg tartds ha-
tasu semaglutiddal 6sszehasonlitva.
A magasabb ddzisokra 4 hét alatt al-

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd

litottak be a betegeket. Mivel az étel
befolyasolja a semaglutid felszivoda-
sat, a betegeknek a tablettakat, vala-
mint a placébd tablettdkat is éhomra
kellett bevennitik.

Az eredmények:

A HbAlc szintek 2,5 mg adagu
semaglutid mellett 0,7%-kal, 40 mg-
nal 1,9%-kal csokkentek. A heti egy-
szeri semaglutid injekcido 1,9%-kal
csokkentette a HbAlc szintjét.

Az 5 mg semaglutidot szedd bete-
gek 80%-a keriilt a 7% alatti HbAlc
szintre, a 10 mg semaglutidot szed6k
tulnyomd tobbségének pedig 6,5%
ald mérséklédott a HbAlc szintje. A
tablettas semaglutidot sze-
d6k 21-71%-anal csokkent
legaldbb 5%-kal a testsdlya,
mig az injekcidt alkalmazdk-
nal ez az arany 66%-ot tett
ki.

A vizsgalat kapcsan felme-
riilt problémak:

A szert 30 perccel az elsé
étkezés el6tt kell bevenni,
vajon megvalésithaté-e ez
a hétkoznapi korilmények
kozott? Mi a helyzet a pro-
tonpumpa gatldkat szedd
betegeknél, miképpen be-
folydsolja a savhiany a szer
hatékonysagat? A 40 mg-os
dézis negyvenszerese a heti
egyszeri injekcidban adott
semaglutidnak, mely jelen-
t6s elGallitasi koltség no-
vekedést jelent. Miképpen
kiiszobolhetd ki ez a probléma?

(Forrds: Endocrine Society Meeting, ENDO
2016; Boston, Massachusetts; dprilis 2.)



© A METFORMIN VALTOZATLANUL AZ ELSO
ELVONALBELI VERCUKORCSOKKENTO SZER

Az utébbi jo fél évtizedben a vércukorcsokkenté szerek
szama exponencidlisan novekedett. Ennek ellenére egy
Uj meta-analizis szerint valtozatlanul a metforminnal cél-
szer(i és sziikséges kezdeni a 2-es tipusu cukorbetegek
kezelését.

A meta-analizis keretében tobb, mint 200 2015-ben meg-
jelent randomizalt, kontrollalt, illetve megfigyeléses vizs-
gdlat eredményeit dsszegezték. A vizsgalatokat altaldban
kovér és elhizott, feln6tt, rosszul kezelt, magas HbAlc
szintekkel rendelkezd cukorbetegen végezték.

Az elemzés f6bb eredményei

A sziv érrendszeri halalozas:

A metformin dnmagdban adagolva jobban csokkentette
a sziv-érrendszeri haldlozast, mint a szulfaniluredk.
HbAlc:

A legtobb vércukorcsokkentd szer hasonld mértékben
csokkenti a HbAlc szintet, mint a metformin, kivéve a
DPP-4 gatlo gliptineket, melyek ilyen irdnyd hatdsa csupan
fele a metforminénak ill. a szulfaniluredkénak.

Testsuly:

Az SGLT-2 gatlé glifozinok jobban csokkentik a testsulyt,
mint a metformin, viszont utdbbi alkalmazdsa mellett in-
kabb csokken a suly, mint a DPP-4 gatlék adasa mellett.
Mellékhatasok:

A szulfaniluredk jelent6s mértékben fokozzak a sulyos
hipoglikémidk kockdzatat, a metformin hasmenést, a GLP-

© A VERCUKOR VARIABILITASA

1 analdg injekcids készitmények hanyingert, hanyast, az
SGLT-2 gdatlék pedig a nemiszervek gombds fert6zését
okozhatjak.

Mindezek figyelembe vételével érdemes minden 2-es
tipusu diabéteszesnek mindenfajta mas gydgyszerkészit-
mény mellett metformint (is) adni, kivéve azokat, akik
nem toleraljak.

(Forrds: Ann Intern Med. online, 2016. dprilis 19.,
doi:10.7326/M15-2650)

hasznaltak. Oket véletlenszer(ien
két csoportra osztva egy részik

A vércukor variabilitidsa étkezések
el6tti inzulinnal t6rténd kezelés és
napi kétszeri GLP-1 analdg exenatid
kezelés mellett

A vércukor variabilitdsa, vagyis in-
gadozasa nagyon fontos kockazati
tényez6 a sziv-érrendszeri betegsé-

gek szempontjabdél. A HbAlc szintek
ezt nem tukrozik, ugyanis azonos
értéklek lehetnek pl. 4—10 mmol/I
kozott, valamint 2—20 mmol/| kozott
mozgd vércukrok esetén is.

Egy U klinikai vizsgalatban 2-es
tipusi  cukorbetegek metformin
szedése mellett este bazisinzulint

=

reggeli és vacsora el6tt exenatid
injekcidt is kapott, mas résziik a 3
f6étkezés el6tt gyorshatasu inzu-
linnal lett tovabb kezelve. Mindkét
esetben megmaradt a bazisinzulin +
metformin kezelés is.

26 hét utan a betegek mindkét
csoportjaban hasonldan alakultak a
HbAlc szintek 7,3, ill. 7,4%), de az
exenatidot kapok esetében a vércu-
kor-ingadozas un. variacios koeffici-
ense jelent6sen csokkent. Nem volt
kilonbség a hipoglikémiak vagy a
sziv-aritmiak gyakorisagaban, de az
exenatidot kapok testsulya atlag 4,3
kg-mal mérsékl6dott.

(Forrds: Diabetes Care online,

2016. dprilis 19., doi:10.2337/dc15-2782)
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© A DIABETESZ VALTOZASA AZ USA-BAN 1988—2012 KOZOTT

Korabbi vizsgalatok is mutattak, hogy
az Egyesiilt Allamokban mind az 1-es,
mind a 2-es, mind a diagnosztizalt,
mind pedig a még fel nem ismert dia-
bétesz gyakorisaga jelentésen nétt az
elmult negyed szazad soran.

Egy Uj vizsgdlat keretében elemezték
mind a diagnosztizdlt, mind a még
nem diagnosztizalt diabétesz gyako-
risagdra vonatkozd adatokat egyrészt
1988-1994, masrészt 1999-2012 ko-
z0tt a feln6tt lakossag korében.

Egy taplalkozasi vizsgdlat keretében
Osszesen 26.500 személynél végeztek
HbAlc, valamint OGTT-vel éhomi és
glukdzterhelés utani 2 6ras vércukor
vizsgalatot. Cukorbetegnek mindGsi-
tették azon személyeket, akik éhomi
vércukra meghaladta a 6,3 mmol/I-t,
a terhelés utani 2 dras érték pedig a

11 mmol/I-t. Prediabéteszesnek te-
kintették azokat, akik HbAlc szintje
5,7-6,3% kozé esett, éhomi vércuk-
ruk pedig 5,6 és 6,9 mmol/l kozott
volt, illetve a 2 6ras vércukruk 7,8-11
mmol/| k6z6tt volt.

A vizsgalt személyek kérddivet is
kitoltottek, melyen szerepelt a ne-
muk, koruk, etnikai hovatartozasuk,
jovedelem szintjik és iskolai végzett-
séglk. Megmérték a sulyukat és a
magassagukat, kiszamitottak a testto-
meg indexuket.

Az  Ossz-diabétesz  gyakorisaga
2011-2012-ben 14,3% volt, a korab-
ban diagnosztizalt diabéteszé 9,1%,
nem diagnosztizalt diabétesz 5,2%,
prediabeteszesnek bizonyult 38%. Az
Osszes vizsgalt személy 36%-anal ko-
rdbban nem volt diagnosztizalt a di-
abétesz. Etnikai hovatartozas szerint

vizsgalva az eurdpai szdrmazasu fe-
hérek kozott 11,3%, a feketék kozott
21,8%, az azsiaiak kozott 20,6%, a
spanyol-amerikaiak kdzott 22,6% volt
a cukorbetegek aranya. A cukorbe-
tegség gyakorisaga 1988-1994 kozott
9,8-rél 10,6%-ra, 2001-2012 kozott
pedig 10,8-rol 14,2%-ra nétt.

A vizsgalt id6tartamon belll a nem
diagnosztizadlt cukorbetegek aranya
csokkent, kivéve a mexikéi amerikai
populdciét, ahol emelkedett. Utdbbi
oka nyilvan az egészségigyi ellatas
hidnyossagaiban keresendé.

(Hazai definicio szerint az Ameri-
kdban prediabéteszesnek tekintett
személyeket vagy emelkedett éhomi
vércukorszinttel, vagy/és csékkent
glukdz tolerancidval rendelkezéknek
nevezziik — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: JAMA. (2015) 314(10):1021-1029)

KISHIREK, KUTATASCK

© MENNYIBE KERUL AZ INZULINKEZELES AZ EGYESULT ALLAMOKBAN?

Az inzulinkezelés nem csupan a leghatasosabb vércukor-
csokkent6 eszkdz, hanem 2010 6ta a legdragabb az ilyen
hatasu gydgyszerkészitmények k6zott.

Az Egyesiilt Allamokban 2002-2013 koz6tt az inzulinok
ara dradmai médon megemelkedett, mintegy haromszoro-
sara nétt: betegenként szamitva évi 231 US dollarrdl évi
736 dollarra emelkedett. 2013-ban az egy személyre sza-
mitott analdg inzulin éves dija a human inzulinok ardhoz
képest kdzel hdromszorosat tette ki. 2016-ban a legujabb
inzulinkészitmények forgalomba hozataldval ez tovabbi,
kozel kilencszeres koltség-novekedést eredményez, akar
meg is haladhatja az évi 6.000 dollart.

Mivel az USA-ban tobb tizmillié betegnek nincs semmi-
lyen egészségbiztositasa, az inzulin zsebbdl térténd fize-
tése sokakat visszatart e leghatékonyabb kezelés igénybe
vételétbl. Mas, teljes korl biztositassal rendelkez6 orsza-
gokban (igy Magyarorszagon is) az inzulinok aremelkedé-
se elsGsorban a biztositdkat, ezaltal az adofizetSket ter-
heli.

Szakemberek egyre tobben gondolkodnak el arrdl, hogy
vajon az egyre novekvd szdmu 2-es tipusu cukorbeteg
esetében megéri-e a legdragabb inzulinkészitmények al-
kalmazasa, vagyis ez eléggé koltség-hatékony kezelési
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eszkOz-e vagy pedig a lényegesen olcsébb human inzuli-
nokkal vagy mads vércukorcsokkentSkkel torténd kezelést
kellene-e preferalni.

(Magyarorszdgon 2013-ban 26 milliard forintba kertilt
az OEP-nek az inzulinok biztositdsa. Az ujabb, csupdn 50—
70%-ban tadmogatott, lényegesen drdgdbb készitmények
megjelenésével ez az dsszeg tovdbb nétt és ehhez még
hozzdadddik a beteg dltal vdllalt sokszor jelentés kéltség
is — a referadlé megjegyzése).

(Forrds: JAMA, 2016;315(13):1400-1402.
doi:10.1001/jama.2016.0126)




© MINDEN HARMADIK EUROPAI 2-ES TIPUSU CUKORBETEG LESZ?

A normal vércukorértékkel rendelkezs, kézépkoru eu-
ropai felnéttek kozel fele hatralévs életévei sordn pre-
diabéteszes lesz, és kozottiik nagy aranyban jelenik meg

majd cukorbetegség, elsGsorban a 2-es tipusu diabétesz.

A Lancet Diabetes & Endocrinology-ban online megjelent
holland tanulmdny elsé szerzdje Dr. Symen Ligthart (Eras-
mus University Medical Center, Rotterdam) kifejtette,
hogy ,mar az Egyesiilt Allamokban szerzett tapasztaltak-
bdl tudtuk, hogy a diabétesz kialakuldsanak valdszin(isége
egy ember élete sordn 33%, az viszont meglepd volt, hogy
a cukorbetegek kozott milyen magas, nagyjabdl 10% volt
az inzulinterapiat hasznaldk aranya.

A Rotterdam Elderly Study a holland nagyvaros, Rotter-
dam Ommoord negyedében készll6 prospektiv, kohorsz
felmérés, mely 1990-ben indult. Célja a 45 éves kor folotti
felnétt lakossag kardiovaszkularis, neuroldgiai, szemészeti
és endokrinoldgiai kockdzatainak felmérése. Kiindulaskor
10.050 résztvevdt vettek a vizsgalatba, atlagos életkoruk
akkor 65,2 év volt, a World Health Organization meghata-
rozasa szerint csaknem haromnegyediik normoglikémias
volt, prediabéteszt 14%-uknadl, diabéteszt 12%-uknal ész-
leltek. Az utankdvetés 56.230 személy/éve alatt 1.148
olyan résztvevénél alakult ki prediabétesz, akik a kiindu-
laskor még normoglikémidsak voltak. A 69.639 személy/
év kovetés utan 828 esetben alakult ki 2-es tipusu cukor-
betegség a kiinduldskori normal vércukorértéket muta-
tok korében, mig a 80.832 személy/év kovetés utan 237
esetben tapasztaltak inzulinkezelésre szoruldé 2-es tipusu
diabéteszt. Ugyanakkor az is nyilvanvald volt, hogy a pre-
diabétesz, a diabétesz, és az inzulinkezelést igényl6 diabé-
tesz — a vdrhato teljes élettartamra szdmitott — kockazata
a beteg életkoranak el6rehaladtaval csékken. Amennyiben
azonban a paciens mar a kiinduldskor is prediabéteszes

volt, a diabétesz kialakulasanak — a varhato élettartamra
szamitott — kockdzata igen magas, mintegy 74%.

A kutatdk a betegeket a kiindulasi testtomegindex (BMI)
alapjan is osztdlyoztdk. Mint az varhato volt, a kiindulds-
kor egészséges testtomeg(i (< 25 kg/m?) 45 éves emberek-
nél joval kisebb a prediabétesz, a diabétesz, és az inzulint
igénylé diabétesz kialakuldsdnak kockdzata, mint a tulsu-
lyos, vagy éppen obes személyeknél. Hasonlé eredmé-
nyekre vezetett, ha az osztalyozast a kiindulasi derékbdség
alapjan végezték: a derékbGség novekedésével parhuza-
mosan nétt a prediabétesz, a diabétesz és az inzulint igény-
|6 diabétesz kockdzata az élet folyaman. Dr. Ligthart meg is
jegyezte, hogy ,a Finnish Diabetes Prevention Study-bdl
és a Diabetes Prevention Program-bdl egyarant jol ismert,
hogy a fogyast segit6 életmdddal csokkenteni lehet a dia-
bétesz kockdzatat”. A holland tanulmdny szdmitdsai is ezt
a véleményt tdmasztjak ald, de a Rotterdam vizsgélatban a
kiindulaskor normal testtémeg( egyének 19%-aban is di-
abétesz alakul ki a késGbbiek folyaman, tehat a betegség
|étrejottéért nem egyedil a testtomeg a felelds.

A cikkhez irt szerkeszt6ségi kozleményben Dr. Kamlesh
Khunti, Dr. Danielle Bodicoat és Dr. Melanie Davis (Dia-
betes Research Centre, University of Leicester, UK) ki-
emelték a Rotterdam vizsgalat azon megfigyelését, hogy
a sulyosan elhizott személyek 10 évvel kevesebbet élnek
normal testtomegtl tarsaiknal — flggetlendl attél, hogy
van-e cukorbetegségiik, vagy nincs. Bar a holland vizsga-
|6k a vércukor értékekre alapoztak, ma inkdbb a HbA1lc ér-
ték alapjan hatdrozzuk meg a kockazatot és a betegséget.
Az inzulinhasznalat, valamint az inzulinterdpia inditdsa
jelent6sen fligg az adott orszagban a klinikai gyakorlattél.

(Forrds: Medscape Medical News és The Lancet Diabetes &
Endocrinology cikkei nyomdn: OTSZ online, 2016. janudr 27.)

© KORSPECIFIKUS TENDENCIAK — 1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZESEK HALALOZASA

Ausztral kutatdk 2000 és 2011 k6zott a Nemzeti Diabetes Regiszterben sze-
replé 1.189.079 cukorbeteg (7,3%-uk volt 1-es tipusu) haldlozasat vetették
egybe a Nemzeti Haldlozasi Index-en szerepl6 adatokkal.

aranya nem valtozott. Kivételt képe-
zett a 0—40 éves korcsoport, ahol az
Osszes és rak-eredetd haldlozas nove-
kedett és nem valtozott a sziv-érrend-
szeri és diabéteszes haldlozds aranya.

Kiindulasi adatként kezelték az auszt-
ral népesség 2001-es haldlozasi ada-
tait. A haldlozasi ratat korcsoporton-
ként vizsgaltak: 0-40, 41-60 és 61-85
éves csoportositasban.

Az 1-es tipusu cukorbetegek ko-
z6tt a fenti harom korcsoporton be-
[Gl az Osszes, a sziv-érrendszeri és a
diabetesre visszavezethetd haldlozas
2000-2011 kozott évente 0,61, 0,35,
ill. 0,14 értékkel csokkent 1.000 sze-

mély-évre szdmitva. Ezzel szemben
a rosszindulatu daganatos haldlozas
ardnya nem valtozott. A 40 év alattiak
csoportjaban a diabéteszes haldlozas
ardnya valtozatlan maradt.

A 2-es tipusu diabéteszesek eseté-
ben az dsszes, a sziv-érrendszeri és a
diabéteszes haldlozas a fenti id6sza-
kon belll évente a harom korcsoport-
ban 0,18, 0,15, ill. 0,03/1.000 beteg
évvel mérséklédott, a rak-halalozas

Az adatok arra utalnak, hogy mig az
id6sebb korosztdly szdmara kedvezé-
en alakulnak az életkilatasok, addig
a 40 év alatti cukorbetegek esetében
ez nem érvényes, ami miatt viszont
sirgds lépések megtételére lenne
szlikség. Ugyancsak elgondolkodtato,
hogy a daganatos haldlozas aranya
sem mutat cskkené tendenciat.

(Forrds: Diabetes Care online,
2016. dprilis 26., doi:10.2337/dc15-2308)
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© FELNOTTEK TESTTOMEGINDEXENEK
ALAKULASA A FOLD 186 ORSZAGABAN
1975-2014 KOZOTT

Mind az alultaplaltsag, mind stlyos elhizas nagyon ka-
ros az egészségre. A kanadai Wellcome Trust biztosito
intézet kutatdi 186 orszaghdl, illetve 21 régiobdl szar-
mazo 1698 adatsor alapjan elemezték 1975 és 2014 ko-
z0tt a kiilonboz6 testtomegindex kategéridk alapjan a
testtomegindex alakulasat nemek szerint.

A testtomegindex kategoéridk a kovetkezék: 18,5 kg/m?
alatt (alultaplalt), majd 18,5-20, 20-25, 25-30, 30-35,
35-40 (sulyos elhizottak), valamint 40 kg/m? felett (utdb-
biak a legsulyosabban, morbid elhizottaknak szamitha-
tok). Az adatok 6sszesen 19,2 millié embertdl, 9,9 millio
feln6tt férfitdl és 9,3 millidt feln6tt n6tél szdrmaznak. Az
atlagos testtomegindex férfiaknal 1975-ben 21,7 kg/m?
volt, mely 2014-re 24,2-re n6tt. NGk esetében a két érték:
22,1 és 24,4 volt.

2014-ben a férfiak testtomegindexe legalacsonyabb (at-
lag 21,4 kg/m?) Kézép-Afrikaban és Dél-Azsiaban, legma-
gasabb (atlag 29,2 kg/m?) Polinézidban és Mikronézidban
volt. Ugyanezen két régidéban a nék testtomeg indexe 21,8
kg/m?2, ill. 32,2 kg/m? volt.

A széban forgd négy évtized alatt az alultapldltsag gya-
korisdga mind a férfiak, mind a nék kérében atlag 14%-rél
9%-ra mérséklédott. 2014-ben Dél-Azsidban voltak leg-
tobben alultaplaltak: a férfiak és nék 24-24%-a.

1975 és 2014 kozott az elhizas vildgszerte férfiak kozott
3,2%-rol 10,8%-ra, nGk kozott 6,4%-rdl 14,9%-ra nétt. A su-
lyosan elhizottak ardnya a férfiak kozott 3 %, a néknél 6,6%.

Az eredmények orszagrél orszagra valtoztak, pl. Szin-
gapurban, Svajcban, Japanban, a Cseh Koztarsasagban,
Belgiumban és Franciaorszdgban alig n6tt az asszonyok
atlagos testtomeg-indexe (évtizedenként kevesebb, mint
0,2 kg/m2-vel). Ezek azon orszagok, ahol az emberek nem
feldolgozott, hanem friss tapldlékokat fogyasztanak, azt
is mértékkel. Polinézidban és Mikronézidban él a legtobb
tulsulyos: a férfiak 38%-a, a n6k tébb, mint a fele obez.

A tanulmany szerint a Fold tulsulyos lakosainak csaknem
20%-a (641 millidbdl kb. 118 millid ember) a hat legmaga-
sabb jovedelm( orszagban él: Ausztrdlidban, Kanadaban,
irorszagban, Uj-Zélandon, az Egyesiilt Kiralysagban és az
Egyesilt Allamokban. A vildg sulyosan tulsulyos lakosai-
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nak 27,1%-a (50 millié ember) is ezekben az orszagokban
él. Legaldabb minden negyedik sulyosan tulsulyos férfi
(27,8%) és a sulyosan tulsulyos nék 18,3%-a az Egyesiilt
Allamokban él.

Amennyiben a jelen tendencidk folytatéddnak, 2025-re
az elhizottak aranya férfiak kdzott a 18, n6k kozott a 21%-
ot is elérheti. A sulyos elhizottak a két nem kozo6tt 6, illet-
ve 9%-ban lesznek. Azonban a viladg legszegényebb régidi-
ban, kiilondsen Dél-Azsiaban megmarad az alultaplaltsag.

(A kézleményhez tartozd ,Supple-mentary Appendix”
357 oldalon dolgozza fel az adatokat. Az ebbél szarmazé
magyarorszdgi testtémegindex adatok 1975-ben, 1985-
ben, 1995-ben, 2005-ben és 2014-ben a kévetkez6képpen
alakultak férfiakndl (kg/m?): 24,5 — 25,4 — 26,1 — 26,8 —
27,4. A n6k adatai ugyanebben a sorrendben: 24,6 — 25,1
—25,2—254—255)

(Forrds: Lancet, 2016; 387: 1377-1396.)
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© VERZSIR-CSOKKENTO TERAPIA HATASA

BARMELY EREDETU SZIV-ERRENDSZERI HALALOZASRA 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Jol ismert tény, hogy a cukorbetegséghez az esetek tobb
mint 3/4-ében tarsulnak magas koleszterin- és triglicerid
szintek, melyeknek kezelése sziikséges. 2-es tipusu dia-
béteszben ez magatol értet6d6 gyakorlat, bar e téren je-
lentSs hianyossagok észlelhet6k nem csupan itthon, de
vilagszerte is. 1-es tipusu cukorbetegek esetében azon-
ban a kelleténél ritkabban keriil sor szérum koleszterin-,
ill. trigliceridszint csokkent6 kezelésre.

Gothenburgi svéd kutatok 2006—-2008 kozott 24.230 1-es
tipusu, sziv-érrendszeri elvaltozas nélkili cukorbeteget
regisztraltak, akik kozul 2012. év végéig 18.834 nem ka-
pott, 5.387 pedig kapott vérzsir-csokkentd szert (97%-ban
sztatin készitményt).

A vizsgélati id6 végén azt taldltak, hogy a vérzsir-csok-
kentd kezelésben részesiiltek koziil 40%-kal kevesebb sziv-
halal, 44%-kal kevesebb barmilyen okbdl bekovetkezett
elhaldlozas, 44%-kal kevesebb sztrok, 22%-kal kevesebb

KISHIREK...
KUTATASCK

© INTENZIV INZULINKEZELES ES SZIV-
ERRENDSZERI SZOVODMENYEK
1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Az intenziv inzulinkezelés bevezetésekor, a mult szazad
nyolcvanas éveiben azt szerették volna elérni, hogy a
normalis kézeli vércukorszintek biztositasaval kivédhes-
sék a cukorbetegség érrendszeri sz6védményeit 1-es ti-
pusu diabéteszben.

Akkor a Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
vizsgdlat keretében 1.441 1-es tipusu beteget véletlensze-
rden vagy napi négyszeri inzulinkezelésre allitottdk vagy
hagytak a napi kétszeriinzulinadagoldson. A vizsgalat ered-
ményérdl sokszor beszdmoltunk, mar a 6,5 éves id6tartam
is latvanyos kedvez6 valtozast hozott az intenziven kezelt
betegek esetében. Ezt kovette az EDIC (Epidemiology
of Diabetes Interventions and Complications) vizsgélat,
melybe a DCCT-ben részt vett betegek 93%-at bevontdk és
mindenkit intenziv inzulinkezelésre allitottak. Most — 30
év elteltével — azt vizsgaltdk meg, hogy a sziv-érrendszeri
betegségek (nem haldlos szivinfarktus vagy sztrék, sziv-

szivizom infarktus, 15%-kal kevesebb koszorusér beteg-
ség, Osszesitve 23%-kal kevesebb haladlos/nem haldlos
szivbetegség volt.

Az adatok birtokaban egyértelmiinek tiinik, hogy a vér-
zsir-csokkenté kezelés 22—44%-os sziv-érrendszeri meg-
betegedés csokkenést okoz 1-es tipusu cukorbetegek ese-
tében is, és ezért primér prevencidoként mindenképpen
szlikség van az 6 korlkben is sztatinnal torténd koleszte-
rinszint csokkentésre.

(Forrds: Diabetes Care online, 2016. dprilis 18.,
doi:10.2337/dc15-2450)

0 000000 00O0OCOGEOGNOGOEOEOEOEONOEONOEONOEOOEOOOO
Diabetes
Control and
Complications
Trial

. EPIDEMIOLOGY OF
DIABETES INTERVENTIONS
AND COMPLICATIONS

The First 30 Years

érrendszeri haldlozas, angina, szivelégtelenség és koszo-
rusér mitét) tekintetében van-e kiilénbség az eredetileg
kozel 7 éven at kétféle mddon kezelt betegek esetében.

Az eredmények: 30 évvel a DCCT és EDIC vizsgdlatokat
kovetGen az eredetileg intenziven kezelt betegek kozott
149 sziv-érrendszeri esemény fordult el6 82 betegnél, mig
a kordbban napi kétszeri inzulinnal kezelt 102 beteg kozott
217 ilyen eseményt regisztraltak. Tehat a 6,5 éven at tar-
to intenziv inzulinterdpia 30%-kal csdkkentette a sziv-ér-
rendszeri események szamat, mig a nagyobb eseménye-
két 32%-kal mérsékelte.

A kovetkeztetés: A csupan 6,5 éven 4t tartd intenziv in-
zulinkezelés és az ezaltal elért alacsonyabb HbAlc szintek
el6ényei még 30 év utan is vilagosan kimutathatok.

(Ma mdr gyakorlatilag minden 1-es tipusu cukorbeteget
intenziv inzulinterdpidval kezeliink és ezzel a gyakorlattal
kézel 10 évvel megeléztiik az Egyesiilt Allamokat. Manap-
sdg a kérdés az, hogy milyen technikdkkal, milyen bdzis
és étkezési inzulinokkal ill. inzulinpumpa alkalmazdsdval
tudjuk a kivdnatos, 7% alatti HbAlc szinteket elérni és
fenntartani — a referaléd megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care, 2016. mdjus, 39; 5 686-693)
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© NAGYON ALACSONY KALORIATARTALMU DIETA ES A KOVEREK 2-ES TIPUSU DIABETESZE

Régota ismert — és ezt napjainkban meglehetds gyako-
risaggal propagaljak is ,életmdéd-tanacsadok” — hogy a
kiadds sulycsokkentés akar évekkel-évtizeddel korabbi
stadiumba képes visszaforditani jelentds sulyfelesleggel
rendelkez6k esetében a 2-es tipusu diabéteszt.

A sulycsokkentés biztos mddja a nagyon alacsony kalé-
riatartalmu étrend alkalmazasa (angolul Very Low Calorie
Diet: VLCD), melynek kivitelezése azonban meglehetdsen
nehéz és szoros orvosi kontroll nélkil veszélyes lehet. (Ha-
zdnkban ezt a diétdt — akdr nem inzulinnal kezelt cukorbe-
tegek esetében is — a Szent Imre Kérhdzban alkalmazzadk
maximum 6-8 napon keresztiil évtizedek ota, té6bbnyire
sikerrel). A nagy kérdés azonban a diéta altal esetenként
elér6 jelent6s eredmény tartdssaga.

Egy Uj klinikai vizsgalat keretében 29 elhizott 2-es tipu-
su cukorbetegnél — akik diabétesz tartama 6 honap és 23
év kozott mozgott — alkalmaztak 8 hetes VLCD étrendet.
Ezt 600—650 kcal-at tartalmazd folyadék formajaban biz-
tositottdk, melynek tdpanyag Osszetétele: 43% szénhid-
rat, 34% fehérje és 23% zsir volt. A betegek szabadon fo-
gyaszthattak zoldséget és naponta 2 liter kalériamentes
folyadékot. A 8 hét elteltével egy hét alatt fokozatosan
tértek at 1600—-2000 kcal-at tartalmazé szilard tapldlko-
zasra. A kura elején ledllitottak az Osszes vércukorcsok-
kentd szer, koztik az inzulin adagoldsat is. A betegek a
kurat otthonukban folytattak és a gondozdkkal naponta
értekeztek részben személyes talalkozas, de f6ként telefo-
nalas, e-mail-ezés keretében.

KISHIREK
KUTATASCK

© A GYOMORSZUKITO MUTETEK EREDMENYESEBBEK, MINT A
DIETA+MOZGAS ELHIZOTT, 2-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL
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A testsuly atlag 98-rdl 84 kg-ra csokkent és 6 hd multan
is 85 kg volt. A laboratériumi eredmények aszerint ala-
kultak, hogy a résztvevék milyen régéta voltak cukorbe-
tegek. A viszonylag rovid diabétesz tartammal rendelkezé
12 beteg éhomi vércukra 7 mmol/l ald csokkent, HbAlc
szintjiik 7,1%-rél 5,8%-ra esett. E betegek inzulinszintje a
kiinduldsnal magas volt és a 8 hetes diéta utdn visszatért
az un. ,els6 fazisu” inzulinelvalasztas is. Hat hdonap multan
a HbAlc szintjik még mindig 5,9% volt. A tobbi 17 beteg
atlagos HbAlc szintje 8,4%-rol 8%-ra mérséklédott és 6
hdnap utdn 7,8% volt. Azon betegek esetében, akik éhomi
vércukorszintje 2 alkalommal meghaladta a 10 mmol/I-t,
visszaépitették a vércukorcsokkent6 gyodgyszerelést.

Az eredmények ismét bizonyitottak, hogy megfelelé
diétds intervencié révén a 2-es tipusu diabétesz elején,
féként pedig még a prediabéteszes stadiumban vissza-
fordithatd az dllapot, ha a tobblet testsuly csokkenthetd.
A diabétesz el6rehaladtaval tobbnyire csupan a kezelés
madja konnyithetd. (Nagy kérdés — jelen vizsgdlat kap-
csdn is —hogy az elért eredmények hosszu tdvon mennyire
lesznek fenntarthatdk — a referald megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online, 2016. mdrcius 21.)

diabetolégusi kontroll mellett egy
éven keresztiil.

A vizsgalat kezdete, ill. a m(itéti be-
avatkozasok el6tt a betegek mindkét
csoportjanak egyforma volt a sulyfe-
leslege és az anyagcserehelyzete. Egy
év multan a m(itott betegek testsulya
atlag 26%-kal, a kontroll csoporté 6%-
kal csokkent. A diabétesz a mitottek
60, a kontrollok 6%-adban fejlédott
vissza. A mitottek atlagos HbAlc
szintje 7,7%-rdl 6,4%-ra, a kontrolloké
pedig 7,3%-rdl 6,9%-ra mérséklédott,
jéllehet a mdtott személyek alig vagy
egyaltalan nem szedtek vércukorcsok-

Eddig is ismert volt, hogy a gyomor-
sz(ikité miitétek nyomdn sulyosan
elhizott 2-es tipusu cukorbetegek-
ben létrejohet a diabétesz remisszio-
ja (a cukorbetegség visszafejl6dése),
vagyis az anyagcsere teljes norma-
lizalodasa akar gyogyszeres kezelés
nélkiil is.
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Egy Uj klinikai vizsgdlatban 25-64
év kozotti, 30-45 kg/m? testtomeg-
index(i 2-es tipusu cukorbeteg ko-
zll vélasztottak ki 32 személyt, akik
kozil 15 gyomorsz(ikité mdtéten
esett at, 17 esetében pedig intenziv
testmozgassal tarsitott szigoru dié-
tat alkalmaztak szoros dietetikusi és

kent6 gyogyszereket. Az eredmények
egyértelm(ien megerdsitik azt a kordb-
bi tapasztalatot, hogy a gyomorsz{ki-
t6 miitétek jelentik a leghatékonyabb
antidiabetikus terdpiat enyhe vagy
kozépsulyos elhizas esetében is 2-es
tipusu diabéteszben.

(Forrds: Diabetologia online, 2016. mdrcius)



© A DIETA ES AZ ELETMOD-VALTOZTATAS A MEGHATAROZO A CUKORBETEGEK KEZELESEBEN

A cukorbetegeknek - els6sorban a
2-es tipusu diabéteszeseknek — tud-
niuk kell betegségiik sajatossagait.

Tudniuk kell, hogy nem csupdn az a
fontos, hogy a vércukor minél alacso-
nyabb legyen, de azt is szem el6tt kell
tartani, hogy a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség egy folyamatosan romld allapot,
mely egyrészt a beteg részérdl komoly
er6feszitéseket kovetel — diéta tarta-
sat és rendszeres testmozgast — mas-
részt tisztaban kell lenni azzal is, hogy
ezek mellett id6rél id6re intenzivebbé
szlikséges tenni a vércukorcsokkentd
kezelést, hogy kivédhessék a késGi szo-
védmeények felléptét. Ezzel szemben
tobbnyire azt latjak a diabetoldgusok,
hogy hosszabb tavon a betegek egyutt-
mUkodési készsége és a diéta tartdsa,
valamint az életmaod valtoztatas csok-
kend tendenciat mutat.

Egy Uj vizsgdlat keretében a kutatdk
elemezték a diéta és életmdd valtas
hatasat a cukorbetegek egészségének
alakuldsara. Az egyik f6 szempontot
ABC bet(ikkel irtdk le, vagyis az Alc, a
vérnyomas (Blood pressure) és a ko-

leszterint szintek (Cholesterol) alaku-
l[dsa. E hdarom tényez6 azonos sullyal
esik ugyanis latba a cukorbetegek jé
egészségi allapotanak fenntartdsa-
ban. A HbA1 szint esetében annak 7%
alatt tartdsa sziikséges. A vérnyomas-
nal tartésan a 140/90 Hgmm alatti
értékekre szikséges torekedni, a ko-
leszterin szintek esetében pedig arra,
hogy a (karos) LDL-koleszterin szintje
sziv-érrendszeri szovédmények nél-
kil 2,5, ilyen szov6dmények fennalla-
sa esetén pedig 1,8 mmol/I alatt le-
gyen. Mindez természetesen egyrészt
a diabéteszeseket gondozd orvosok,
dietetikusok, egészségligyi dolgozok,
de masrészt nem kevésbé maguknak
a betegeknek a felelGssége. Ugyanis,
hogy ezen célok elérhet6k lehesse-
nek, a betegeknek nem elég szedni a
felirt gydgyszereket, hanem folyama-
tos eréfeszitéseket sziikséges tenni
a megfelel6 diéta betartasaban és a
rendszeres testmozgds lizésében.
Nagy kérdés, hogy mit mond a beteg
feladatanak elmagyardzdsa kereté-
ben a gondozdé egészségligyi személy-
zet és mit tart be, valdsit meg ebbdl

a beteg. A kutatds egyik eredménye
szerint nagy szakadék tatong a diétds
javaslatok és azoknak a beteg altali
betartdsa kozott. Ennek egyik oka le-
het, hogy eléggé egysiku tandcsokat
adnak a betegnek és kevés figyelmet
forditanak arra, hogy a paciens élet-
koridlményei, életvitele ismeretében
a diétas tanacsokat egyénre szabjak.
De a diéta tartdsa csupdn az egyik
sarkalatos pontjat képezi a kezelés-
nek. Ugyanilyen fontossagu a rend-
szeres testmozgas, valamely sport
(izése, vagy akar csak napi 30 perc
erbltetett gyaloglds végzése, amit
részletesen el kell magyardzni, szin-
tén testre szabva, hogy az miért olyan
fontos az anyagcsere optimalizalasa
érdekében. Mindezeket meg kell ér-
tetni minden cukorbeteggel, el kell
érni, hogy a betegek ezt elsGdleges
célként és feladatként kezeljék és ba-
toritani kell 6ket arra, hogy vegyék
kezikbe sajat kezelésiiket és ennek
érdekében sziikséges minden tamo-
gatast megadni nekik.
(Forrds: US Endocrinology online,
2016. janudr 30.)

© A\ DIABETESZ ELLENI CSATAT MEGNYERHETJUK, DE A HABORUT ELVESZITHETJUK!

A diabétesz a 21. szazad embere el6tt allo egyik legna-
gyobb kihivas.

Az Egyesiilt Allamokban és a fejlett orszagokban — héla a
magas nemzeti jovedelemnek és a folyamatosan javuld
betegellatdsnak — csokken a cukorbetegség okozta sz6-
védmények szdma és a haldlozas. Ez mindenképpen jé hir.
Azonban ezt bedrnyékolja a cukorbetegek szamanak ro-
hamos novekedése az alacsony fejlettségli és kozepesen
fejlett orszagokban. Erre vald tekintettel ahhoz, hogy ne
csak csatdt nyerjiink, hanem megnyerhessiik a hdborut is
két dologra van sziikség:

1. Fokozott figyelmet kell forditani a megel6zésre és

2. kiterjeszteni a globdlis kutatdst abbdl a célbdl is,
hogy a népességet pontosabban és jobban tdjékoztassuk
arrél, hogy a 2-es tipusu diabétesz megjelenési formai et-
nikumként valtoznak és csak ennek tudataban lehet meg-
akadalyozni a cukorbetegség terjedését. A kiilonbségek
pedig meghatdrozzak a kezelési mddokat is.

Mit értiink ez alatt? Azt, hogy az alacsony és kozepes
jovedelemmel rendelkezé azsiai orszagokban, pl. Indi-

aban tobbnyire sovany egyéneknél lép fel a 2-es tipusu
diabétesz. Ezzel szemben az amerikai Pima indidnok ko-
z6tt csupdn a kovérek vdlnak cukorbeteggé. Itt tehat két
kiilonb6z6 fenotipusrdl van szé. A Pima indidnok egy ala-
posan tanulmanyozott fenotipushoz tartoznak, melyre a
csokkent inzulinhatas, azaz az inzulinrezisztencia jellemz6
(2a tipus). Az indiaikndl viszont eddig kevésbé tanulma-
nyoztak azt a fenotipust, melynél az er6sen csdkkent inzu-
lin elvalasztas eredményezi a cukorbetegséget (1b tipus).
Mindez azt bizonyitja, hogy a 2-es tipusu diabétesz nem
képez patofizioldgiai egységet és éppen ezért mds és mas
mind a megel6zés, mind a diagndzis feldllitdsa, mind a ke-
zelés megkozelitése. Nagy ellentmondas talalhaté abban
is, hogy az extrém terhek az alacsony- és kozepes fejlett-
ségli orszagokban jelentkeznek, mig a kutatas zome a ma-
gasan fejlett orszagokban torténik. Ahhoz, hogy a diabé-
tesz elleni haborut megnyerjik, meg kell talalni az ezen
ellentmondasok kozotti egyensulyt, hogy a megfelel6 tu-
dast és fegyverzetet bevethessiik a gy6zelem érdekében.
(Forrds: K.M. Venkat Narayan: 2015 Kelly West Award Lecture,
Diabetes Care, 2016. mdjus, 39 no. 5 653-663)
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© 1) MUTETI ELJARASSAL AZ ELHIZAS ELLEN

A kiilonb6z6 gyomorcsonkitd és gyomorsziikité miitéte-
ket és az &tmeneti id6re felhelyezett gyomorszikito gyu-
riik évtizede alkalmazott eljarasok sulyosan elhizottak
és elhizott cukorbetegek kezelésére. A beavatkozasok
magas koltségvonzata miatt eddig széles kdorben nem
terjedtek el, hazankban leginkdabb a gyomorgytiriiket al-
kalmaztdk eddig, de ez az eljardas OEP tamogatas mellett
is tobb szazezres kéltségvonzattal jart.

Az Egyesilt Allamokban egy jelentésen olcsébb, keve-
sebb mellékhatdssal jard, a beteg szamara kevésbé meg-
terhel6 maddszert dolgoztak ki az endoszképos , ruhaujj”
gasztroplasztikdt (endoscopic sleeve gastroplasty), mely-
nek a Iényege, hogy endoszkdppal minimalis behatolasbdl
a gyomor hosszdban egy varratot helyeznek fel, mely altal
a gyomrot hossztengelye mentén Osszehuzzak és akdr az
eredeti egyharmadara sz(kitik. Ezaltal egyszerre sokkal ke-
vesebb tapldlék befogadasara képes, és biztositott a gyors
sulyvesztés. Etkezéseknél lassul a szildrd taplalék triilése a
gyomorbdl, nagyon hamar fellép a telitettség érzés és ter-
mészetes, hogy a miitéten atesettek sokkal kevesebb tapla-
Iékkal is beérik. Egy klinikai vizsgdlatban 25 beteg esetében
egy év alatt atlag 54%-os sulycsokkentést sikerilt elérni. A
beavatkozas minddssze két érat vett igénybe, néhdny nap
elteltével mar visszatérhettek napi munkajukhoz. A test-
sulycsokkenéssel parhuzamosan cukorbetegeknek gyorsan
csokkent a HbAlc szintje, a hiperténiasoknak a vérnyoma-
sa, 2-es tipusu diabéteszeseknél feleslegessé valt az inzu-
linkezelés és az egyéb gydgyszerek adagjat is jelent6sen
csokkenteni lehetett. Szivbetegeknél a sziv-allapot gyors
javuldsa kovetkezett be. Erdemi mellékhatdsok alig léptek
fel. A hagyomanyos gyomorsz(ikit6 mdtétekhez képest az
endoszkdpos gyomorsziikités koltsége az Egyesiilt Allamok-

© A PREDIABETESZT NAGYON RITKAN KEZELIK

Akkor beszéliink prediabéteszrdl,

egyidejlileg metformin adagolasat is

ban téredékére, 10.000 USD korli 6sszegre csokkent, ami
miatt a beavatkozast sokkal tobben megengedhetik ma-
guknak. Egyeldre a biztositdk a m(itétet komoly tdmogatas-
ban nem részesitik.
A viszonylag Uj m(téti beavatkozas hosszu tavu hatasait
a jové fogja igazolni. A szakemberek komplex médon el-
lenérzik a mitéten atesetteket, belgydgyaszok, endokri-
nolégusok, pszicholdgusok, taplalkozdstuddsok, életmadd
terapeutdk vesznek részt a tobbéves folyamatban. Azt
mar bizonyosan tudjdk, hogy a hosszu tavu és kifejezett
el6ényok csak akkor biztosithatdk, ha a betegek egyuttal
életvitelt is valtanak, masképp étkeznek és a kordbbinal
sokkal tébbet mozognak.
(Forrds: ScienceDaily, 2016. janudr 20.)

prediabétesz jelenlétére és ezért tobb-
nyire semmilyen utasitast nem adtak a
pozitiv eredményt mutatéknak. A vizs-

ha a HbAlc szint eléri, vagy éppen
meghaladja a 6%-ot (5,7-6,2%). Ez
az az allapot, melybdl 5-10 év alatt
valodi diabétesz fejlodik ki és ez az
az utolsé stadium, amikor megfelel6
beavatkozassal, kezeléssel a folya-
mat még sokszor visszafordithato és
a cukorbetegség fellépte akar évtize-
dekkel is kitolhato.

Az ilyenkor javasolt kezelési mad
elssorban életmddbeli: az étrend
maddositadsa, ha sulyfelesleg all fenn,
az energia-felvétel csokkentése és
rendszeres testmozgas bevezetése.
Sokan kivanatosnak tartjdk, hogy
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elkezdjék.

Egy Uj amerikai vizsgalatban 2012-
ben megnézték 518 személyen vég-
zett ambulans HbAlc meghatarozas
eredményét. Ennek alapjan normalis
anyagcseréjlinek bizonyult a vizsgdl-
tak 55%-a, prediabéteszesnek 34, cu-
korbetegnek 11%-a. A férfiak és n6k
kozott azonos volt a prediabéteszesek
ardnya. Harom évvel kés6bb ugyan-
ezen személyek kezelésének alakula-
sat ellendrizték és azt taldltak, hogy
a prediabéteszesnek taldlt személyek
kevesebb, mint egynegyedénél kezd-
tek el barmilyen kezelést. A hazior-
vosok egyszerlien nem figyeltek fel a

gdlat felhivja a figyelmet az egészség-
Ugyi alapellatasban dolgozék tovabb-
képzésének szlikségességére, mivel
az ennek hijan elkévetett mulasztasok
miatt szdmos megakadalyozhaté cu-
korbetegség fejlédik ki.

(Hazdnkban még ennél is rosszabb
a helyzet. Legtdbbszér HbAlc vizs-
gdlatot nem végeztetnek a hdzior-
vosok nem cukorbetegek esetében,
és nagyon sokan még 6-7 mmol/l-es
éhomi vércukorral is éveken keresztiil
kezelés nélkiil maradnak — a referald
megjegyzése).

(Forrds: The Journal of the American Board

of Family Medicine, 29.2 (2016): 283-285)



© ULO ELETMOD ES 2-ES TiPUSU DIABETESZ,
VALAMINT A METABOLIKUS SZINDROMA KAPCSOLATA

A MAASTRICHT nevi vizsgalat ke-
retében holland kutaték azt elemez-
ték, hogy aranyaiban milyen kap-
csolat talalhaté az il6 életmod és a
2-es tipusu cukorbetegség, valamint
a metabolikus szindréma kialakulasa
kozott.

A vizsgalatban 2.947 atlag 60 éves,
52%-ban férfi vett részt. A vizsgalt sze-
mélyeknek 8 napon at folyamatosan
viselnitk kellett egy akcelerométert,
melynek segitségével megallapitot-

tak, hogy naponta mennyi id6t toltot-
ték alvassal, Gldogéléssel vagy fekvé
allapotban pihenve, és naponta hany-
szor és mennyi ideig szakitottak meg
az uldogélést/pihenést. Az anyag-
csere allapotuk vizsgalata céljabdl
mindenkinél végeztek ordlis glukdz
terhelést, komplett laboratériumi ki-
vizsgalast és rogzitették fizikalis para-
métereiket (testsuly, testmagassag,
vérnyomas, stb.) is.

Azt taldltak, hogy a vizsgdltak 56%-
anak normalis volt a glukdéz anyag-

cseréje, 15,5%-ndl taldltak emelke-
dett éhomi vércukrot vagy csokkent
glukdz-toleranciat, 28,6%-nal 2-es
tipusu cukorbetegséget. Kiszamitot-
tak, hogy minden egyes lldogéléssel
eltoltott éra 22%-kal novelte meg a
2-es tipusu diabétesz és 39%-kal a
metabolikus szindrdma kockdazatat.
Az eredmények azt sugalljdk, hogy az
Ul6 életmad, ill. ennek ellenkezéje, a
rendszeres fizikai aktivitas fontos sze-
repet jatszik a 2-es tipusu diabétesz
kockazatanak novekedésében, illetve

annak megel&zésében.
(Forrds: Diabetologia, 2016 dprilis;
59(4):709-18. doi: 10.1007/s00125-015-
3861-8. Epub, 2016. februdr 2.)

Koztudott, hogy életviteliinkben az egyik legkarosabb
tényez6 a folyamatos iil6 életméd, mind munkahelyen,
mind otthon. Ez fokozottan érvényes 2-es tipusu cukor-
betegekre.

Ausztral kutatok 24 inaktiv (egész nap uldogéld), elhizott
2-es tipusu cukorbetegen (14 férfin, 10 nén) végeztek
randomizalt (véletlenszer(ien csoportositott) keresztezett
vizsgdlatot. A kontroll személyek egész nap folyamatosan
Ultek, a vizsgalt személyek az Gldogélést 30 percenként
megszakitottak egy 3 perces 3,2 km/6ras sebességgel vég-
zett sétdlassal, ill. a harmadik csoport tagjai ugyanilyen
gyakran enyhe helyben mozgast (guggolas, térd emelés,
az Ul6izmok megfeszitése) végeztek. Mindnyajan hasonlé

modon étkeztek. Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok
soran a vércukor, inzulin, C-peptid és triglicerid szintek
alakulasat elemezték.

Az eredmények: mindkét tipusu fizikai aktivitds csok-
kentette mintegy 30%-kal a vércukor szinteket, kisebb
aranyban az inzulin és C-peptid elvdlasztast és jelentds
mértékben a szérum triglicerid szinteket. Az eredmények
arra utalnak, hogy a folyamatos tldogélést rendszeresen
megszakitd, rovid idétartamu fizikai aktivitds is mar jo-
tékony hatdsu a sziv-érrendszeri betegségek prevencidja
szempontjdbdl az egyébként rendszeres intenzivebb moz-
gdsra nem hajlandé 2-es tipusu cukorbetegeknél.

(Forrads: Diabetes Care online, 2016. dprilis 13.,
doi:10.2337/dc15-2336)
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© NEM CSAK AZ ANYAK, AZ APAK ELETMODJA IS BEFOLYASOLJA AZ UTODAIK EGESZSEGET

A Koppenhagai Egyetem orvostu-
domanyi fakultasdn Romain Barres
professzor laboratériumanak mun-
katarsai Osszehasonlitottak 13 so-
vany férfinak és 10 elhizottnak a
spermasejtjeit, és megallapitottak,
hogy eltéré epigenetikai jellemzG6k-
kel rendelkeznek, olyanokkal, ame-
lyek meg tudjak valtoztatni a kdvet-
kez6 generacié étvagyat.

A masik nagy felfedezésik ezzel kap-
csolatban akkor tortént, amikor 6
gyomor-bypass mdtétre vard férfit
megfigyeltek — m(tét el6tt és miitét
utan —egy évig, arra keresve a vélaszt,
miként érinti a m(itét a spermasejt-
jeikben tdrolt genetikai informdaciét.
Atlagosan 4000 strukturalis valtozas
ment végbe a spermasejtekben a m-
tét utdn, illetve azt kbvetSen egy éven
beliil. Ez bizonyiték arra, hogy a sper-
mak a férfi testsulyardl is informaciot
hordoznak. Ez azt is jelentheti, hogy
az apa fogydsa befolyasolhatja jové-
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beni gyermekei evési magatartasat.

Az epidemioldgiai megfigyelések
azt mutatjak, hogy a taplalkozasi
stressz (példaul éhezés) az egyik gene-
racidban, megnoveli a cukorbetegség
kialakuldsanak kockazatat a kovetke-
z6 generdcidkban. Erre példa egy kis
svéd faluban adddott, ahol az éhinség
id6szaka kapcsolatban allt a férfiak
unokdinal a kardiolégiai-anyagcsere
betegségek kockdzatnovekedésével.
Az unokdk egészségét nagy valdszi-
nlséggel a nagyapjuk spermai (és a
nagyanyjuk petesejtje) befolyasoltak.
Ezek specifikus epigenetikai jellemz6-
ket hordoznak, a fehérjéhez adott ké-
miai anyagokat, amelyek koérbeveszik
a DNS-t, metilcsoportokat, amelyek
megvaltoztatjdk a DNS struktura-
jat, ha hozzad vannak kapcsolva, vagy
az un. kis RNS-eket. Az epigenetikai
jellemzék kontrolldlhatjdk a gének
kifejez6dését, amir6l mar bebizonyi-
tottdk, hogy kihat az utédok egészsé-
gére.

A kutatdk a kis RNS expresszidjanak
kilonbségeit és a DNS metilaciét
vizsgdlva azt is kimutattdk, hogy a
testsuly csokkentése megvaltoztatja
a spermakban tarolt epigenetikai in-
formaciot. Eszerint az életmdd és a
taplaltsagi dllapot at tudja alakitani
az ivarsejtekbe zart informdacidt, és
igy modositani képes az utédok tap-
lalkozasat. Bebizonyosodott, hogy az
elhizott apdaktdl sziiletett gyerekek
hajlamosak az elhizasra késébbi éle-
tukben, anyjuk testsulyatdl fuggetle-
ndl. Ez egy Ujabb adalék ahhoz, hogy
a fogantatas el6tt az apak egészségét
is meg kell vizsgalni. Ahogyan taplal-
kozunk, amilyen a fizikai fittségiink a
fogantatas el6tt, fontos lehet gyer-
mekeink egészsége, fejlédése szem-
pontjdbdl. Ez a kutatds aldhuzza az
életmadi tényezék, f6leg a taplalko-
zas szerepét, a fogantatdst megel6z6
id8szakban.

(Forrds: Cell Metabolism online,
2015. december 3.)



© AZ IDOSZAKOS KOPLALAS ELONYEI

A koplalds annyit jelent, hogy t6bb napon, de akar egy
napon keresztiil semmilyen ételt nem fogyasztunk, vagy
pedig csak minimdlis mennyiséget, pl. maximum napi
600 kcal-at.

A vallasok tobbségében szerepel a bojtolés, ami részleges
vagy teljes koplaldst jelent rovidebb-hosszabb periéduson
keresztll. Ezzel szemben a ma embere — kivéve, ha éhe-
zésnek kitett foldrajzi kornyezetben kell élnie — napjaban
legalabb haromszor eszik, de a legtobb helyen ezt kisétke-
zésekkel is kiegésziti, igyhogy szinte csak az alvas éraiban
nem vesz magahoz kalériat. Viszont egyre tobb allatkisér-
letes vizsgalat, valamint néhany emberi vizsgalat is arra
utal, hogy nagyon is sziikség lenne az id&szakos koplalds-
ra, annak szamos el6nye miatt.

A Diabetes in Control Ujsagirdja Steve Freed megin-
terjavolta dr. Mark Mattson professzort a John Hopkins
Egyetem neurofiziolégusat, aki behatdan foglalkozik az
id&szakos koplalds kérdésével. Mattson professzor kifej-
tette, hogy a napi hdromszori étkezés gyakorlata a fold-
mUvelésre torténg attérés korai periddusaban kezd4dott,
amikor is az egész napi, nagy (4-5000 kaldrias) energia-
igénnyel jaré mez6gazdasagi munka megkdvetelte a mun-
ka kezdése el6tti reggelit, a déli koztes étkezést és a mun-
ka bevégzése utani béséges vacsorat. Ezzel szemben a mai
emberek tobbségének napi tevékenysége csupan mini-
malis energiaigénnyel jar, ezzel szemben legaldabb napon-
ta hdromszor, sokan 6tszor-hatszor bdségesen étkeznek.

Mattson professzor kifejtette, hogy az id&szakos kop-
lalasnak vagy relativ koplalasnak tobbféle mddja lehet:
egyik ajanlhatdé mdéd a heti 5 napon keresztili rendes,
napi haromszori étkezés és a maradék 2 napon maximum
600 kaldrias étrend betartasa. De kivanatos lenne, ha a
»,nhormal” napokon is legalabb 6 dra kozt tartananak két
étkezés kozott.

A koplalds alatt rendkiviil elényés folyamatok indul-
hatnak be a szervezetben: az agyban né a neurotrép fak-
tor termelése, javul a felfogdoképesség, néhet a stresszel
szembeni ellenallé képesség. Egyidejlileg csokken a vér-

ben az inzulin névekedési faktor és a leptin szintje. Ezzel
parhuzamosan nének a keton, az adiponektin és a ghrelin
szintek. Fokozddik a maj és az izmok inzulin érzékenysége,
a zsirsejtekben a zsirok lebomlasa és csokken a gyullada-
sos faktorok szintje. Mindez igen el6nyo6s lehet cukorbe-
tegek szamara is, csak esetlikben specidlis szak-kontroll
szlikséges a kezelésik fuggvényében végzett idGszakos
koplalds veszély nélkali menedzselésére. (Inzulinpumpd-
val kezelt betegeknél rendszeresen beiktatunk koplaldsos
napot mert csak ezdltal lehet megdllapitani a napszakos
bdzis-inzulin ratdt, de ugyanez kivitelezheté napi hdarom-
szori ultra-gyorshatdsu inzulinnal és naponta 1-2 alka-
lommal adott bdzisinzulinnal kezelt betegeknél is, akiknél
ezdltal szintén jobban kititrdlhaté a bdzisinzulin adagja —
a referald megjegyzése). Ha a belekbe kevesebb taplalék
jut, csokken a sejtproliferacié, mely kihat az elhizasra. A
koplalas csokkenti a nyugalmi pulzusszdmot és a vérnyo-
mast is.

Mattson professzor vizsgalatai szerint a részleges és id6-
szakos koplaldssal kombinalt fokozott fizikai aktivitas javit-
ja az agym(ikodést, gatolja a tulevést és a fokozott energia
leadds révén javul a szervezet energia egyensulya. Kife-
jezésre juttatta még azon véleményét, hogy az id6szakos
koplalds altal javithato a rakkal szembeni ellenalld képes-
ség, a reumatoid artritis, a Parkinson-kor és az Alzheimer
betegség is. Egyuttal a diabétesz megel6zésének és keze-
Iésének is fontos eszkdzévé vdlhat. Nagyon lényeges: az
egyénnek, a betegnek az idGszakos koplalds nem keril
semmibe, viszont annal tébbet nyer altala.

(Forrds: Diabetes in Control, 2016. janudr 30.)

© AZ ALOE VERA ENYHEN CSOKKENTHETI A VERCUKORSZINTET

rel csokkent. Prediabéteszben nem

A népi gydgyaszatban és a keleti me-
dicindban szamos novényi eredetdi
készitménynek tulajdonitanak vér-
cukorcsokkentd hatdst, de az eddig
végzett vizsgdlatok erre nem szol-
galtak egyértelmii bizonyitékkal. A
legtobb kozlemény az aloe veraval
kapcsolatban Iranbdl szarmazik.

Kutaték 2016. januarjaval bezardlag
elvégezték az Osszes aloe vera-val

végzett vizsgalat Un. meta-analizi-
sét. E vizsgalatokban az aloe vera-t
Osszesen 470 cukorbetegeknek és
prediabéteszeseknek adtdk 2-3 ho-
napon keresztil. A névényt vagy 0sz-
szevagott levelei vagy friss aloe vera
szirup, ill. aloe vera gél vagy kivonat
formdjaban alkalmaztak.

Az aloe vara hatdsdara 2-es tipusu cu-
korbetegek HbAlc szintje 0,11%-kal,
éhomi vércukruk pedig 1,17 mmol/I-

észleltek valtozast. Hosszu tavu ered-
mények nem allnak rendelkezésre.
(Lehet tehdt alkalmazni az aloe ve-
ra-t 2-es tipusu cukorbetegeknél, de
az eredményesség a leggyengébb
vércukorcsGkkentd tablettdk hatdsdt
meg se kézeliti és valdszind, hogy az
dr/érték ardny is nagyon kedvezétlen
— a referdléd megjegyzése).
(Forrds: J Clin Pharm Therapy,
2016. mdrcius 29., doi:10.1111/jcpt.12382)
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© NAPI KETSZERI ETKEZES (REGGELI ES EBED) ELONYOSEBB, MINT A NAPI HATSZORI

Napjainkban a diéta képezi a 2-es ti-
pusu cukorbetegek kezelésének leg-
nagyobb és tobbnyire megoldatlan
problémajat.

Ez abbdl adddik, hogy a betegek tobb-
sége sulyfelesleggel rendelkezik vagy
mar kifejezetten elhizott és tobbnyi-
re inaktiv, Ul6 életmddot folytatat.
Ezért a kaldria leadasuk igen csekély,
ugyanakkor képtelenek a kaléria fel-
vétellket oly mértékben csdkkenteni,
hogy a testsulyuk csokkenjen. Ezért a
legtobb diétas tandcsadds, mely mind
a szénhidratok, mind az energia-felvé-
tel megszoritasara vonatkozik, tobb-
nyire eredménytelen. Sok naphosszat
dolgozé aktiv cukorbeteg pedig bd-
ségesen csupan este tud étkezni, ami
viszont egyértelm(en elénytelen nem
csupan a testsulyuk csokkentése, de
még a fenntartasa szempontjabdl is.
Pragai diabetolégusok Ujabb prébal-
kozdsa a napi tobbszori étkezés napi
kétszerire torténé csokkentése. En-
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nek keretében 54, tablettaval kezelt,
sulyfelesleggel rendelkezé vagy elhi-
zott 2-es tipusu diabéteszesnél napi
hatszori, illetve napi kétszeri étkezést
alkalmaztak, utébbi esetben b&sége-
sebb reggeli és ebéd formdajaban 12—
12 héten keresztil. A betegek mindkét
csoportjanak az energia-felvételét az
egyének tényleges energia igényének
500 kcal-aval torténd csokkentésében
hatdroztdk meg, azaz a vizsgdlatban
résztvevék mind a napi hatszori, mind
a napi kétszeri étkezés (reggeli, ill.
ebéd 12-16 6ra kozott) esetén azonos
kalériamennyiséget és azonos Ossze-
tétell ételt fogyasztottak.

Azt taldltdk, hogy a napi kétszeri
étkezés mellett a testsuly, az éhomi
vércukor és a HbAlc szintek, ugyan
kis mértékben, de jobban csdkkentek,
mint a napi hatszori étkezés mellett.
Mindkét diétas rezsim mellett nétt az
inzulinérzékenység, de jobban a na-
ponta kétszer étkezéknél.

A kovetkeztetés: 2-es tipusu, tab-
lettakkal kezelt, sulyfelesleggel ren-
delkez6 cukorbetegek esetében a
napi kétszeri étkezés minden vonat-
kozasban el6nydsebb, mint a napon-
ta 6 részre osztott étkezés.

(Forrads: Diabetologia 2014. augusztus,
Volume 57, Issue8, pp 1552-1560)

© FOTT ETELEKBEN FOGYASZTOTT SZENHIDRATOK HATASA A VERCUKORRA

ES A TELITETTSEGERZETRE

Az elmult 40 év soran az észak-amerikaiak burgonya fo-
gyasztasa 41%-kal csokkent, az iskolai menzakbdl pedig
az elhizas veszélye miatt szaml(izték az olajban siilt szal-
maburgonyat (pomfrit, french fries).

(Az el6z6 DiabFérum szamban beszamoltunk a — féként
a siilt szalmaburgonya formdjaban térténé — burgonyafo-
gyasztds cukorbetegséqg kockdzatdt néveld hatdsdardl — a
referald megjegyzése).

Torontoi kutatok R. Akilen vezetésével 11-13 éves norma-
lis testsulyu gyerekeken vizsgaltak a kilonféle szénhidrat-
koretek fogyasztasdnak a hatdsat egyrészt a vércukorra,
az inzulin és mds hormonok (GLP-1, ghrelin, YY peptid) el-
valasztasara, masrészt az étkezést kovets teltségérzetre.
A vizsgdlat keretében ebéd gyanant 100 g hisbdl készitett
gombdcok mellé tetszés szerinti mennyiségl spagettit,
vagy fott rizst, vagy burgonyapdirét, vagy f6tt, illetve olaj-
ban silt szalmaburgonyat fogyaszthattak a gyerekek.

Az eredmények sok érdekességgel szolgaltak. Ami a vér-
cukorszintek alakuldsat illeti, azt a legnagyobb mértékben
a (legmagasabb glikémias index(i) f6tt szalmaburgonya,
legkevésbé a (legalacsonyabb glikémids indexd) st szal-
maburgonya emelte. A tobbi szénhidratféleség altal létre-
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hozott vércukorgorbék a kettd kozott helyezkedtek el. Az

inzulinszintek legjobban a f6tt szalmaburgonya, legkevés-

bé a silt szalmaburgonya fogyasztasat kovetéen néttek.

A burgonyaplirébdl és a f6tt szalmaburgonyabdl 30—
40%-kal kevesebbet fogyasztottak a gyerekek, mint a f6tt
vagy slilt szalmaburgonydbdl, illetve a rizsbél és a spaget-
tibél. Ugyanakkor a teltségérzetet legjobban a burgonya-
pliré fogyasztasa novelte.

A vizsgdldk levontak azt a kdvetkeztetést is, hogy a ki-
16nb6z6 szénhidrat-féleségek glikémias indexét nagymér-
tékben befolyasolja a vellk egyidejlileg fogyasztott fehér-
jék, zsirok mennyisége és mindsége (mint ez kordbban is
mdr ismert volt — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Nutrition & Diabetes)



© EGYETLEN POHARNYI ITALBAN
25 TEASKANALNYI CUKOR

Korabbi igéretekkel ellentétben Nagy-Britannidban
egyel6re mégsem vezetik be a cukor-adét. A Nemzeti
Elhizasellenes Férum és a 200.000 orvost reprezentalo
orvoskollégium allasfoglalasa szerint ez azzal egyenld,
hogy ismét elmarad a régota vart, gyermekkori elhizas
elleni stratégia megvaldsitasa is.

A nagy-britanniai rakkutaté intézet (Cancer Research
UK) becslése szerint amennyiben 20%-o0s ad6t vetnének ki
a cukrozott GditGitalokra, 6nmagaban 3,7 millié ember el-
hizasat akadalyozna meg 2025-ig. A cukoradd bevezetését
immar sokadszor furtdk meg. Hatékony beavatkozds hia-
nyaban azonban a nagy-britanniai egészségligyi rendszer
ossze fog omlani, olyan nagy terhet ré rd a gyermek- és
felnGtt elhizas kovetkezményeinek kezelése. A kormanyok
az elmult 16 évben mind megigérték, hogy szabalyozzak
az élelmiszeripar tevékenységét és arra biztattdk a cége-
ket, vezessenek be dnkorlatozast és csokkentsék termé-
keik kaldriatartalmat. Ez azonban mindeddig kudarcba
fulladt. Azon cégek, melyek termékeibdl a legtobbet fo-
gyasztja a lakossdg, semmit nem valtoztattak. Mint arrél a
The Telegraph beszamolt a Coca-Colaban vagy a Magnum
jégkrémekben pl. ugyanannyi cukor van, mint tiz éve, ho-
lott gyartdik megigérték, segitenek a vasarléknak abban,
hogy kevesebb kaldriat fogyasszanak.
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Action on Sugar

A tdplalkozdsi szakemberek altal mkodtetett ,Acti-
on on Sugar” elnevezés( jotékonysagi szervezet szerint
egyenes sokkold mennyiségl cukor van pl. a Starbucks
izesitett meleg italaiban: egyetlen adag 25 teaskandlnyi
cukrot tartalmaz, ami még a hiresen kalériadus Coca-Co-
lanak is hdromszorosa, és tobb mint haromszorosa a fel-
néttek ajanlott napi maximalis cukorbevitelének (nem is
beszélve a gyerekekérdl).

Az orvosok szerint legaldbb 20%-o0s addra lenne szik-
ség, de a National Obesity Forum ugy véli, hogy inkabb az
50%-ot kéne megkdzeliteni, mivel minél nagyobb az adé,
annal inkdbb elrettent a cukorfogyasztastél. Marpedig a

cukrozott dit6italok fogyasztasanak csdokkenésével min-
denki, még a rosszabb anyagi helyzetben lévék is jol jar-
nanak, azaz a cukoradd nem biintetné a szegényeket, mi-
vel senkinek sincs szliksége arra, hogy cukrozott italokkal
enyhitse a szomjusagat. A tobbi lehetséges beavatkozasra
— az élelmiszerek alapveté ujraformaldldsa, a cukrozott
Gdit6k promdcidjanak korlatozdsa, a gyorséttermi ételek
gyerekek felé torténé hirdetésének korlatozasa vagy az
élelmiszerek és italok cimkéi informaciétartalmanak no-
velése —is sziikség van, azonban a cukoradé lenne a legha-
tékonyabb eszkoz, amivel el lehetne tériteni az embereket
a kartékony élelmiszeripari termékek fogyasztasatol.

(Lathato, hogy nem magyar, hanem vildgproblémardl
van sz0 — a referalé megjegyzése)

(Forrds: Medical online, 2016. mdrcius 23.)
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(© NOVENYEKKEL A DIABETESZES

A modern konyha két alapanyagarol lesz szo. A spendtot egyenesen bizonyos ér-

telemben ,superfood”-nak kialtottak ki. A tonkdlybuza pedig szerényen ,csak” tul-

élt sokszor szaz évet, valamikor a IV. szazadban megmentette Eurdpa lakossagat

az éhhalaltdl és emellett ma is szilardan megallja helyét az egeszséges taplalkozasi ajanlasok alapjai kozott :-)

Receptek a
cikk végén

A SPENOT
(SPINACIA OLERACEA)
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Aspenétot (vagy mas néven parajt) Azsiabdl szdrmaz-
tatjak, innen mor kdzremikodéssel kerilt a spanyo-
lokhoz, olaszokhoz, angolokhoz; Magyarorszagon a XVI.
szazadban tesznek réla el6szor emlitést.

Ez, a korabban perzsaflinek nevezett levélzoldséglink
ma mar teljesen hétkdznapiva valt, hiszen az év barmely
szakaban beszerezhetd (fagyasztva). Frissen tavasszal és
Gsszel van szezonja, de ,,bébi spendt” formajaban télen is
kindljak a hipermarketek. Ezen zoldségfélénk az emberek
izlését mindig megosztotta. Egy valaki van, aki mindvégig
kitart mellette, 6 pedig nem mds, mint a mult szazad ele-
jén népszerlivé valt rajzfilmhGs, Popeye, a tengerész, aki-
nek ereje a spendtkonzervek elfogyasztasaval Ujra és Ujra
megujul. :)

A paraj levelei landzsa alakuak, csucsuk tompa, szi-
nik a vilagosabb z6ldt6l a mélyzoldig valtozd, fajtatdl
figgben. Fontos ipari novényként tartjadk szamon, mert



a mélyh(tdipar, a konzervipar és a szaritéipar jelentss
mennyiséget dolgoz fel belSle. Termesztéséhez tartozik,
hogy tobb fény hatdsara, novekszik a klorofill mennyisége
a levélszovetben, ugyanakkor fontos, hogy a spendt nitrat
felhalmozd tulajdonsagu. Nitrat felvevé hajlama fligg a
termesztés maédjatdl, a fajtatdl, a felhasznalt mtragya és
novényvédé szer mennyiségétdl, az idGjarastél, ezen bell
is a h6mérséklettdl és fényviszonyoktdl. Ez a vegylilet mar
a novényben, vagy kés6bb az emberi béltraktusban nit-
ritté/nitr6zaminokka alakulhat mely f6ként csecsem&kre
veszélyes, de dltalanos daganatkelt6 hatasa is van.

A spendt oxdlsav tartalma is jelent6s. Ez, a vele egyide-
jlleg fogyasztott kalciummal (Ca tartalmu nyersanyagok)
komplexet képez, igy meggatolja a kalcium felszivodasat.
Kalcium-oxalat tartalma vesekoévesedés kapcsan van en-
nek dietetikai jelent&sége.

A spendt tapanyagjellemzéi

100g paraj energiatartalma 20 Kcal, 2,3 g (nem teljes ér-
ték() fehérjét, 0,3g zsirt és 6sszesen 1,8 g szénhidratot ta-
[dlunk benne. 4,2 g rost taralma lekdréz szdmos mds zold-
ségfélét. Jelentbs kalium tartalma mellett B1-, B2-vitamin,
folsav, valamint foszfor és kalcium tartalma emelhetd ki.
A klorofil — melyben a paraj is gazdag — képes a bélben
komplexet képezni bizonyos rakkelté anyagokkal (PAH,
heterociklikus aminok, aflatoxin) és ismert antioxidans
hatasa is. A cukorbeteg étrendben szabadgyodk-ellenes

hatasan tul, alacsony szénhidrat, magas rost, valamint
B-vitamin és folsav tartalma miatt hasznos.

Felhasznalasa

Lépjlink tul a tiikortojas feltétes spendtfGzeléken! A paraj
leveleit fogyaszthatjuk nyersen salataban, gyimolcsturmix-
ban, zoldturmixokban, f6tt tésztakhoz, lasagne-hoz, rantot-
taba, husokhoz pl. tolteléknek, tortilla alapu ,wrap”-okhoz,
puliszkdhoz, de még spendt por formdjaban is adhatjuk éte-
leinkhez.

Lilly Hunggiria KEt, 1075 Budapest, Madach uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Faoc (1) 3285101, ww ity hu
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 ATONKGLYBOZA
(TRITICUM SPELTA)

A ténkoly a spendthoz hasonldan szintén Azsiabdl ter-
jedt el. Hazdnkban a XIX. szdzadig hétkdznapi szinten
hasznaltak; ekkor kezdtek attérni a nemesitett, nagyobb
terméshozamu, konnyebben betakarithatd buza fajtak-
hoz, s ezzel eléggé kiszorult a kbzfelhasznalasbol. Ma Ma-
gyarorszagon az egyetlen dllamilag elismert fajta a dr..Kal-
mar Gergely és dr. Kajdi Ferenc altal 1998-ban kifejlesztett
OKO-10 nevd tdnkélybuza.

Mondhatjuk, hogy manapsag ismét reneszadnszat éli e
gabondank, melynek természeti adottsdgai sokkal kedve-
z6bbek a tobbi ipari buzafajhoz képest. A tonkoly ellen-
allébb, kevésbé kényes a vizellatottsagra, szinte minden
talajon megterem és vegyszer sem sziikséges a termesz-
téséhez (!).

Magasabb sikértartalma kivald tésztaképz6 tulajdonsa-
gu, kelesztése konnyd, a végtermék pedig tovabb eltart-
hatd, nem morzsalddo, rugalmas allomanyd és izletes.
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A tonkoly tapanyagjellemzéi

A tonkoly 100 grammjdban 376 Kcal, 14,2g (nem teljes
értékd) fehérje, 11g zsir, 54 g szénhidrat és 10,7g rost ta-
|alhaté. Kiemelheté magas B-vitamin komplex tartalma
(kivéve B12), E-vitamin, niacin valamint kalcium, magné-
zium, vas, réz, cink és mangan tartalma.

A cukorbeteg étrendben jelentds fehérje- illetve rost,
valamint csokkent szénhidrattartalman tul, B-, E-vitamin
szelén és cink tartalma miatt el6ny0s.

A tonkolybuza gyakori megfelel6 mértékl fogyasztasa
ezen kivil kifejezetten hasznos a fogyaszto és vérzsirszint-
csokkentd étrendben, a sziv-érrendszer védelmében, a
korszer( tdpldlkozasban.

Felhasznalasa

Felhaszndldsa a kiindulé alapanyag kérdése, hiszen
haszndlhatjuk lisztjét, korpdjat, pelyhét, darajat, de teljes
szem formajaban is készithetjik pl. koretként.




& RECEPTEK

SPENOTOS ES TONKOLYBUZAS RECEPTEK

Spendttal és tofuval toltétt gombafejek
(2 fore)

Hozzavaldk:
4 db nagyobb gombafej — 35 dkg
50 dkg spendtlevél
25 dkg flstolt tofu
2 gerezd fokhagyma
5 dkg lilahagyma
sorélesztépehely (opcionalis)
fél csokor petrezselyem
4 ek. olaj
fliszerek (so, bors, stb.) — izlés szerint

Elkészités:

A friss spendtot megmossuk, kisebb darabokra vagjuk,
majd olajon pdroljuk, sdzzuk, borsozzuk. Fokhagymat
apritunk bele. Amikor Gsszeesnek a levelek, beledobjuk
a kockakra vagott tofut és az egészet kavargatjuk még 3
percig. Ezutan hagyjuk kihdlni, majd rakunk még bele fel-
kockazott lilahagymat és felvagott petrezselymet. A tofu-
kat villdval 0sszetorjiik, az egészet jol 6sszekeverjiik. Ez a
toltelék.

A gombakat megtisztitjuk, megmossuk, a szarakat kivag-
juk és félrerakjuk. A gombafejeket oliva olajjal megkenijiik,
sézzuk, borsozzuk, majd puposra toltjuk a toltelékkel. A
gombakat tepsibe rakjuk, megszorjuk sorélesztGpehellyel
sajt helyett, és 10-20 perc alatt megsutjlk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 397 Kcal, Fehérje: 35 g, Zsir: 20,5 g, Szén-
hidrat: 20,5g

Z20ld smoothie, avagy spenoétos vitamin-
koktél (2 fére)

Hozzavaldk:
1/4 uborka — 10 dkg
1/2 maroknyi spenét
1/2 avokado — 6 dkg
1 zellerszar
2 szal menta
1 kivi — 7dkg
1 pohar viz
1/2 alma -7 dkg
1 citrom leve

Elkészités:
A hozzavaldkat Osszeapritjuk turmixgépben és igény
szerint higitjuk.

Tapanyagtartalom — 1 f6re:
Energia: 98,5 Kcal, Fehérje: 1,7 g, Zsir: 4,7 g, Szén-
hidrat: 15g
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Spendtos turogombocok
(2 fére)

Hozzavalok:
20 dkg spendt levél
s izlés szerint
25 dkg tehénturo
1 db tojassargdja
1 csapott ek buzadara
3 pupozott ek finomliszt
bors izlés szerint
2 csipet szerecsendid (elhagyhato)
7 dkg parmezan sajt
3 dkg vaj

Tapanyagtartalom — 1 fére:

Energia: 584 Kcal, Fehérje: 40 g, Zsir: 33 g,
Szénhidrat: 30 g
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Elkészités:

@ A spendtot megmossuk, lecsepegtetjiik, majd egy
vizzel kioblitett labasba tessziik, megsdzzuk, és
fedd alatt megparoljuk.

@ Amikor kihdlt, kinyomkodjuk beléle a vizet, és egy
deszkan felapritjuk.

© A turét villdval pépesre térjuk, hozzaadjuk a tojast,
a lisztet, a buzadarat és a fliszereket. Majd a spend-
tot is. JOl elkeverjik a masszat, és legalabb egy 6rat
hagyjuk allni.

@ FG6z6vizet forralunk és enyhén megsdzzuk.

© Vizes kézzel gombdcokat formalunk a masszabdl, és
a lobogé vizbe tessziik féni. Akkor van készen, ha
feljon a viz felszinére.

® A gombdcokat kiszedjiik a vizbdl, és lecsepegtetjik.
Egy tlzallo talba tesszlk a felolvasztott vajat, majd
a gombdcokat. Megszorjuk sajttal.

@ ElSmelegitett sutSben atpiritjuk, és langyosan ki-
naljuk.



Almas tonkoly tortacska (4 fére) Elkészités:
@ A lisztet, édesitdszerrel és egy kevés fahéjjal dssze-

Hozzavaldk: keverjuk, majd elmorzsoljuk benne a vajat.
18 dkg teljes 6rlésd tonkoly liszt
édesitészer @ A tojast hozzdadagolva sima tésztava gyurjuk, az-
6 dkg vaj tan kinyujtjuk, és (2-3 mm) vékonysagu kor format
1 tojas vagunk beléle.
2 savanykas alma — 30 dkg
fahéj, citromhéj izlés szerint © A vékonyra szelelt almat szép sorban rarakjuk, majd

megszorjuk fahéjjal, édesitGszerrel izlés szerint.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 325 Kcal, Fehérje: 8,5 g, Zsir: 13,7g, O A széleket behajtjuk és 20-25 perc alatt ropogds-
Szénhidrat: 41 g pirosra siitjuk a tortat.

Fokhagymas tonkolytészta (2 fére) © Kozben egy nagy serpenySben felolvasztjuk a vajat, a

Hozzavaldk a tésztahoz: finomra vagott fokhagymat megfonnyasztjuk rajta, a
10 dkg tonkolybuza liszt chilipehellyel izesitjiik. S6zzuk, borsozzuk, radobjuk
1 db tojas (nagy) a felapritott petrezselymet.

1 tedskanal olivaolaj
O A tésztat egyenesen a fliszeres vajra szedjiuk, nem

Hozzavaldk a tésztara: baj, ha egy kevés f6z6viz is van rajta. J6l 0sszeforgat-
5 dkg vaj juk.
3 gerezd fokhagyma
0,5 tedskanal chilipehely © Citromlével kicsit lespriccelve télaljuk.
0,5 kavéskanal so
fekete bors izlés szerint (frissen 6rolt) Tapanyagtartalom — 1 fére:
1 csokor petrezselyem Energia: 422 Kcal, Fehérje: 11 g, Zsir: 25 g, Szénh.: 37 g

1 tk citromlé (a talaldshoz, izlés szerint)

Elkészités:
@ A lisztet a tojassal meg az olivaolajjal 6sszegyurjuk,
és lefedjik. Fél érat hagyjuk pihenni.

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

Www.mitegyel.hu y

@ Vékonyra kinyujtjuk, feltekerjik, és tetszéleges vas-
tagsagura metéljuk. Forrd, sos vizben kif6zziik.
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ORVOS VALASZOL

OLVASOI LEVEL-VALASZ

Tisztel Doktor Ur!

Nem akarom zavarni a levelemmel, csak gondoltam
leirom az elsé tapasztalataimat a FreeStyle Libre hasz-
ndlatdval kapcsolatban. A leirds alapjén a haszndlat és
a szenzor felhelyezése rendkiviil egyszert. A szenzor fdj-
dalmat nem okoz a mindennapi életben nem zavar, bdr
most egyelére a felkétott jobb felkarom tricepszénél van,
és nem haszndlom azt a kezemet a térétt lapockam miatt.
Kivancsi vagyok, hogy hova lehet még a szenzort felhe-
lyezni ahol sport tevékenységben sem zavar, illetve nem
sériil (vivds, lovaglds, boksz).

A haszndlata a kényelmesség mellett egyéb pozitiv dol-
gokkal is jar. Be lehet irni a beadott inzulin mennyiségét.
Ezt azonnal a méréskor, vagy akdr 10-15 perccel késébb
is megtehetem, gyorsan, egyszertien, nem kell internet-
re fellépni vagy megjegyezni, hogy este be tudjam irni.6
napja haszndlom és minden egyes inzulin beaddst eqybél
régzitettem. Mivel bdrmikor egy pillanat alatt rd tudok
nézni a vércukromra, (a késziilék adatai szerint napi 17
alkalommal néztem ra az elmult pdr nap sordn) ameny-
nyiben elindul felfelé egybdl korrigdlni, szinte megel6z-
ni tudom a magas vércukorszintet. A bevitt szénhidrdt
mennyiséget is régziteni tudom. Ennek kiszamoldsdban
sajnos nem vagyok jo ezért most igyekszem olyan kisze-
relésii ételeket fogyasztani aminek a csomagoldsdrdl le
tudom olvasni a szénhidrdt tartalmdt. Amennyiben ez

Kedves Csaba!

nem lehetséges akkor csak jelzem, hogy étkezés tortént,
de nem irom be, hogy hdny gramm szénhidrdtot tartal-
mazott.

Amit nem sikertilt kitaldInom az az, hogy a szenzor egy
pillanatnyi vércukorszintet jelez, amikor leolvasom, vagy
betélti az utolso szkennelés dta eltelt idében dltala mért
értékeket.

Jelzi a késziilék, hogy az adott, pillanatnyi érték mellett,
a vércukorszint lassan vagy gyorsan emelkedik, lassan
vagy gyorsan csokken vagy stagndl. Ebbél gondoltam,
hogy akkor is végez méréseket amikor nem szkennelek.

Az ujjbdl vett vérbél Dcont Hunorral mért vércukor-
szinthez képest ez a késziilék alacsonyabb vércukorszintet
mutat. Az eltérés rendszeresen 2-2,5. El6fordult, hogy a
szenzor mérhetetleniil alacsony, LOW jelzést adott amikor
az ujjbdl vett vér alapjdn 4,3 volt a cukrom és a hiponak
semmi jelét nem tapasztaltam.

Elnézést ha tul sok mindent irtam, ériil6k annak, hogy
lehetéségem van ezt a késziiléket haszndlni és lelkes
vagyok miatta. Azt nem tudom, hogy az informdcidkat
amelyeket ebben a késziilékben régzitek hogyan tudom
Onnek eljuttatni. Kontroll méréseket tovdbbra is végzek a
Dconton. A legkézelebbi kontroll utdn a tandcsaival ma-
gyardzataival még jobban ki fogom tudni haszndlni a ké-
sziilék elényeit.

Addig is még egyszer nagyon k6sz6ném a segitségét.

Horvdth Csaba

Kérdéseire igyekszem vdlaszolni. Oriilék, hogy olyan pozitiv tapasztalatai vannak a szenzorral. Akkor
mutat tébbet vagy kevesebbet, amikor a vércukor gyorsan emelkedik vagy csékken. Mintegy 20 perces
a késés, egyébként percenként pontosan mér. Majd kiildék egy letéltd szoftvert, ami utdn elkiildheti az

0sszes gorbét, amit kiértékelhetek.

Udvézlettel:
Fovényi dr.

(Megjegyzés: Csaba esetében az alacsonyabb mérések az dltala felhaszndlt két szenzor egyikénél for-
dultak elé. Egy mdsik szenzorndl a DCont. Hunorral végzett ellen6rzé mérésekhez képest plusz-minusz 0, 1
mmol/l-es volt az eltérés. Ez fantasztikus pontossdg!

Egy madsik megjegyzés: a kéthetes haszndlat alatt a szenzor sériilhet, pl. ha valaki ajtofélfanak litkézik a
vdllaval és ugyanez a helyzet a bokszoldssal vagy mds durvabb sporttal. Sajnos mindezek a FreeStyle Libre
folyamatos széveti glukdz monitorozo eszk6z haszndlatdndl keriilendék — a f6szerkeszté megjegyzései).
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Kedves Fovényi dr. ur!

Néhany friss hir, és Ujabb tapasztalat a FreeStyleLibre
rendszerrél.

Nemrég két szenzorunk is ledllt id6 el6tt, az egyik mds-
fél, a masik 7 nap utan. Garancidlis cseréjuk elvileg le-
hetséges, de csak azzal allnak széba, akinek hivatalosan
eladtak (minden szenzor sorszamozott), vissza kell kilde-
ni a rosszat. Széval itthonrdl ez nagyon maceras, a gya-
korlatban nem nagyon makodik.

11 hénap utan az elsé leolvasénk gombja megadta ma-
gat, m(ikodik, de nem jon vissza alaphelyzetbe. Tartalék-
nak jo lesz.

Létezik (kiprébaltuk, miikodik) 2 féle ingyenes Android
mobiltelefon alkalmazas amivel le lehet olvasni a szen-
zort. Megfelel6 NFC rendszert tudo telefonkészilék kell,
ami hozzaférhetd. Egyel6re ezek nem gyari alkalmazasok,
elinditani nem tudjak a szenzort. Az egyik egy egyszer(
program, szinte csak leolvas, a masik a gyari leolvasénal
is joval Osszetettebb, tobb mindent tud! Angol nyelvd.
Olyant is tud, hogy feltolti az internetre az adatokat (ha-
sonlé mint a Dcont), igy aki hozzaférést kap, gyakorlati-
lag rogton latja valds id6ben! Tehat, mondjuk a kezel6-
orvos is lathatja a grafikont, hogy éppen mi torténik a
pacienssel! Erdekesség, hogy a Libre sajat leolvaséjanal
el6fordul egy hiba, amikor valamiért nem tudja leolvas-
ni, akkor azt irja, hogy 10 perc mulva prébalja Gjra. llyen-
kor a grafikon megszakad arra az idére. Az az érdekes,
hogy ebben az esetben mindkét telefonos program gond
nélkiil leolvassa! Allitélag lesz gyari alkalmazas is, ami
maijd el is tudja inditani a szenzort.

Németorszagban mar ugy aruljak a szenzort, hogy fel-
nétteknek ES 4-17 EVES GYEREKEKNEK!!

Ezen kivil bévitették a kapacitast, listak nincsenek, vi-
szont a szallitas lassu, az elvi 3-5 nap helyett 3 hét volt
legutdbb. A kapacitdsnovelésnek koszonhetéen a piaci
ar kicsit csokkent. Jelenleg én 29 ezer Ft-ért tudok itthon

atadni szenzort. Akinek van kilfoldi kapcsolata, esetleg
ingyen szallitdsa, az tud olcsébban szerezni.

Mellékletben kiildom a telefonos alkalmazasok képeit,
a harmadik képen latszik, amikor a gyari leolvasé nem
tudja leolvasni (szakadas a grafikonon), a masik két ké-
pen viszont folyamatos!

7.8" "=
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Ha gondolja, természetesen kozreadhatja a képeket,
és amiket irtam!

Mas téma: olvastam, hogy létezik 36 6rds hatastarta-
mu bazis inzulin. Mi a véleménye rdla? Ki lehetne Atinal
probalni. A glargin sokszor ugy tlinik nem tart 24 6rdig.
Jut eszembe attértlink az esti glargin adasra, valdban
jobbak az éjszakdk!

Valaszat varom, tisztelettel:

Milan Gabor

Kedves Mildn Ur!

K6sz6n6m részletes levelét és az abban benne fog-
lalt informdcidkat. Tobbséglik mdr ismert volt el6t-
tem, de a sajat tapasztalatai komoly érdeklédé-
semre tartanak szamot, mivel egyre tobb betegem
haszndlja a FreeStyle libre-t.

Jelenleg Spanyolorszdg és az Egyesiilt Kirdlysdg
utdn Németorszdagbdl szerzem be folyamatosan a
szenzorokat, utobbiakat 60 Euroért darabonként.
Ami érdemi kérdését illeti: februdr 1. ota 31 — ko-
radbban napi 1-2-szeri detemir, ill. glargin inzulint
kapo — betegemet dllitottam dat 300 E/ml témény-
ségl glargin inzulinra. Valéban sokkal jobb. Van,
aki reggel, van, aki lefekvéskor adja a 300 E/ml-es
glargin inzulint, melyrél részletesebben olvashat a
mdrciusi DiabFérumban.(Dcont.hu fejezet). Min-
denképpen javasolni tudom kedves fidnak.

Bdrmely egyéb kérdéssel forduljon hozzam, dllok
rendelkezésére.

Udvézlettel:
Févényi dr.
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