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KOSZONTO

A mai kormanypartok 2010-ben egész tarsadalmi
legitimaciojukat az egészségligy rendbetételének
igéretével nyerték el. Ehhez képest eltelt hat év
ugy, hogy az egészségligyben semmi nem tortént.
Sem a szerkezet, sem a m(kodés nem valtozott, az
egyetlen vezérelv az volt, hogy ne kelljen kolteni ra.
De most mar ideje hozzdkezdeni valami érdemihez,
mert recseg-ropog a rendszer” — mondta egy kozel-
multbeli konferencian Kincses Gyula volt szakallam-
titkar. Racz Jené volt egészségligy miniszter pedig
igy fogalmazott: , A politika hiu abrandban ringatja
az embereket, mintha a hazai egészségligy képes
lenne az orvostudomany aktualis allasa szerint min-
denfajta szolgdltatast mindenhol, mindenkinek elér-
hetévé tenni. Ez hazugsag, sehol nincs ilyen a vilagban, még az Egyesiilt Allamokban
sem, pedig ott az egy fére jutd egészségiigyi kiadds nominalisan annyi, mint nalunk az
egy f6re jutd nemzeti 6ssztermék”.

Igaz: tobb szazmillidrd forintbdl jelentdsen feljavitottak a vidéki kdrhazak allomanyat
és ezt tervezik a f6varosban is, bar az erGsen kritizalhatd tervek még cseppfolyds al-
lapotban vannak. Végre emelni kezdik az orvosi és apoldi béreket, mely Gdvozlendd,
de mértéke elégtelen és a béremelés elkésett. Jéval korabban, 5-6 évvel ezel6tt kellett
volna ezt a |épést megtenni. Akkor talan itt lehetett volna tartani j6 néhany ezer ma mar
kilféldon dolgozd orvost és dpoldt. Ezzel a béremeléssel senkit nem fognak hazacsabi-
tani.

Eddig azt hallottuk, hogy addig nem lehet tébb pénzt tenni a rendszerbe, mig azt at
nem alakitjak. Erre varunk jé negyedszdzada, de senki érdemi [épést nem tett a korsze-
rdsités irdnyaban. Mar a kilencvenes évek elején sokan hangoztattuk, hogy a reformot
az alapellatasnal kellene kezdeni. Felfejleszteni a haziorvosi praxisokat, csoportpraxi-
sokka alakitva, 2-3-szor tobb névérrel, adminisztratorral, 3-4-szeres dotacioval és kvazi
szakrendel8i szintl mUszerezettséggel, sajat EKG, ABPM, UH-, kislabor készilékekkel
ellatva azokat. llyen financidlis, szakmai és mUszerezettségi feltételek kozott csabitéva
valhattak volna a praxisok, versengtek volna értiik a fiatal orvosok, az alapellatas rész-
ben ellathatta volna a szakellatas feladatait, valamint megvaldsithatta volna a megeld-
z6 népegészségligyi programokat. Mindez toredék pénzbdl elérhetd lett volna, a kor-
hazakra forditott koltségeket tekintve. A mdsodik l1épés lehetett volna a szakrendel6k
szinvonaldnak emelése, jardbeteg ellaté kdzpontok létrehozasa, melyek részben kivalt-
hattak volna a kérhazi ellatast egy részét. Es igy tovabb. Es mi van ma? A haziorvosok
40 szazaléka 60 év feletti, a kilir(il6 falusi praxisok pedig nem lesznek betéltve, akarmit
prébdlnak tenni. A kérhazak addssagallomanya pedig folyamatosan fennmarad. Hadd
ne folytassam.

Attdl tartok, hogy nem csupan magam, de a korombeli cukorbetegek tobbsége se
fogjuk megérni, hogy az egészségligyben meghatarozd pozitiv valtozdsoknak legylink

tanui és nem csupdn az egymast valté allamtitkarok nevét kell megjegyezni.
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 PROF. DR. BARKAI LASZLO:

,AZ ELNOKI CIKLUST KOVETOEN
SEM FOGOK UNATKOZNI®

Az MDT web-szerkeszt6sége nevé-
ben Barkai Laszlé6 Professzort, az
MDT aprilis végén lekdszont elnokét
kérdezte Dr. Foldesi Irén az elmult 4
év eseményeirdl, eredményeirél.

Visszatekintve az elmult — elIn6kként
toltott — idészakra, mi volt a legne-
hezebb feladat? Milyen nehézsé-
gekkel kellett megkiizdenie, amikor
elvallalta ezt a nemes, ugyanakkor
nagy felel6sséggel jaré feladatot?

— EInoki ciklusom megkezdésekor
célul tliztem ki a tarsasdg gazdasagi
helyzetének rendezését, a képzés,
tovabbképzés, kutatds, betegoktatas
és az ellatas feltételeinek javitasat, a
diabetoldgus licenszképesités megva-
|6sitdsat, a diabetes szakdpoloképzés
megtartdsat, bizonyos hidnypétld
képzések létrehozasat, a Nemzeti Di-
abetes Program megvaldsuldasanak
el6segitését, a betegszervezetekkel
vald kapcsolat fejlesztését és alap-
vetden azt, hogy az MDT — szakmai,
tudomanyos értelemben — a hazai
diabetolégia megkerilhetetlen té-
nyezGje legyen. A célkitlizések donté
hanyadat ugy érzem, hogy sikerilt
megvaldsitanunk, azonban a Nemzeti
Diabetes Program elGrehaladdsaban
és a betegszervezetekkel vald kapcso-
latok er@sitésében csak részeredmé-
nyeket értiink el. Az MDT mindig ugy
latta, hogy a cukorbetegek Ugyének
el6revitele 6ssz-tarsadalmi Ggy, tehat
az egészséglgyon kivil abban a tar-
sadalom szinte minden szférajanak
dolga és feladata van. Magam ugy
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képzeltem, hogy a Nemzeti Diabetes
Program, melyet az MDT 2011-ben
megalkotott — mas népegészségigyi
programokkal egyltt —a Semmelweis
Tervhez csatlakozva fog megvaldsul-
ni. Mint ismeretes, a Semmelweis
Terv csak terv maradt, igy a mi prog-
ramunk sem tudott abban a forma-
ban létrejonni, ahogyan azt szerettiik
volna. Itt a jov6ben érzésem szerint
még szamos feladatunk lesz, a jelen-
legi kormanyzati elképzelések erre
engednek kovetkeztetni — utalnék itt
a WHO krénikus nem fert6z6 beteg-
ségekkel (NCD) kapcsolatos ajanlasai-
ra is — és az allamtitkarsag kommuni-
kacidja is ez irdnyba mutat. A masik
nehéz és kevésbe sikeres teriilet a
betegszervezetekkel valé szorosabb
egyuttmdkodés kialakitdsa volt. Mi-
kdozben folyamatosan éreztem azt,
hogy a betegek nagyra értékelik az
MDT tevékenységét, egy un. diabetes
szovetség létrehozdsdban — mely az
IDF mintdjara és 0sztonzésére kivald
lehetGséget teremthetne a kozos lgy
szakmapolitikai képviseletére — szer-
vezeti szinten nem valdsult meg. Az
elmult néhany hdnapban azonban
ezen a téren is sikerult |épéseket ten-
ni, egyes betegszervezetekkel k6z0s
koncepcié és dllaspont kialakitdsa
mar korvonalazédik.

Milyen jelent8s valtozasok tortén-
tek a Tarsasag életében elndksége
alatt?

— EInoki ciklusom elején sajnos a
tarsasag anyagi helyzete kedvezGtlen
volt, ezért elsé dolgunk az volt, hogy
egy tartds novekedési palyara allitsuk
gazdalkoddasunkat. Kialakitottunk egy

olyan 0j tamogatasi rendszert, mely
transzparens moédon képes bevonni
jelentGs forrasokat és képes szolgalni
a tagsdg érdekeit és a tarsasag kil-
detését. Buszkék lehetlink arra, hogy
ebben a ciklusban dsszesen kozel 145
millié forinttal —kozvetlenl, vagy koz-
vetve — tobb mint 400 MDT tag kép-
zését, szakmai munkajat, vagy tudo-
manyos tevékenységét és tobb mint
1000 beteg ellatasat tudtuk tamogat-
ni. Komoly eredmény, hogy megvalo-
sult a diabetolégus licenszképesités
és az MDT korabbi diabetolégus mi-
ndsitése hivatalos elismerést kapott.
Fontos kiemelni, hogy a nagy multu
diabetes szakdpoldképzésiinket és
a képesitést — a korabbi tdmadasok
ellenére — sikerlilt megdbrizniink és
emellett fels6foku képzés keretei
kozott befogadtattuk és elinditottuk
a podiater képzést. Azt gondolom,
hogy aki diabetoldgiaval foglalkozik,
annak nem kell részletezni ezeknek a
vdltozdsoknak a jelent&ségét. Mind-
ekozben a szaktdrcaval és annak hat-
térintézményeivel folyamatos kap-
csolattartasra torekedtiink, kozoltiik
észrevételeinket és rendelkezésre
bocsatottuk szakmai alldspontunkat —
akar a nyilvdnossagot is felhasznalva
— kifejtettiik véleményiinket minden
diabetoldgidt érint6 szakmai kérdés-
ben. Az MDT igy a hazai diabetoldgia
megkerilhetetlen tényezGjévé valt.

Mit tart az elkévetkezend6 idGszak
legnagyobb kihivasdnak a hazai
diabetologia teriiletén?

— A diabetoldgia fejl6dési liteme
igen gyors, egyre-masra keriilnek a
piacra a legujabb és legkorszerlbb



gyogyszerek és technoldgidk. Nagyon
fontos, hogy a szakma megfelel6en
kdvesse ezt a gyors UtemU fejl6dést,
azonban legaldbb ilyen fontos, hogy
a finanszirozas keretei is lehet6vé te-
gyék a legujabb eredmények alkalma-
zasat és ezaltal a lehet6 legtobb beteg
szamara hasznosuljanak a tudomany
gylimolcsei. Nagy kihivds, hogy ha-
zankban a szakma be tudja-e mutatni,
meg tudja-e értetni a dontéshozdkkal
az Uj terdpids, vagy diagnosztikus le-
het6ségek nélkilozhetetlenségét, el
tudjuk-e érni a megfelelé tdmogatds
megvaldsuldsat. Nagy kihivast jelent
tovdbbra is a betegoktatds és a mo-
nitorozds fontossaganak megfeleld
kezelése, elismertetése a finansziro-
zas oldalardl, de szamos teendd van
a még nem diagnosztizalt betegek és
a szovédmények korai felismerése te-
riletén is.

Hogyan Osszegezné az eltelt évek
tapasztalatait és nehézségeit?

— Az elmult évek torténései sza-
momra ravildgitottak arra, hogy
egy jol m(kods, egységes szakmai
tarsasag (MDT) a legfontosabb té-
nyez6je annak, hogy egy kozos lgy
(diabetoldgia) jol haladjon a meg-
oldas irdnyaba. A sajat erdforrasok

sz

koncentracidjaval a civil szféra is so-

kat tehet a tdrsadalom érdekében.
Mindazonaltal a legfontosabb és leg-
nehezebb kérdés, hogy hogyan tud-
juk szakmai lizeneteinket eljuttatni a
betegekhez és a dontéshozdékhoz és
azokhoz, akik még nem érintettek a
diabetes és szovédményei vonatko-
zdsdban. Ezeknek a nehézségeknek
a leklzdésére a jov6ben megfelel6
modszereket és stratégidkat kell ki-
alakitanunk.

ElIndksége mellett az orszag egyik
legnagyobb, akadémiai szerepkort
is betolt6, a gyermekgydgydszat,
gyermeksebészet, korasziilott el-
latas és rehabilitacio teljes spekt-
rumat lefedé specializdlt gyermek
egészségligyi intézményét is évek
Gta vezeti Miskolcon. Hogyan valto-
zik az élete az elndki ciklust kovets-
en?

— Az altalam vezetett intézmény
345 betegaggyal, évi 13.000 fekvé- és
200.000 jardbeteget lat el, igy szdmos
feladatom van a betegellatas, oktatas
és kutatas teriiletén, ezért az elnoki
ciklust kévetéen sem fogok ,,unatkoz-
ni”. Az MDT elnoki feladatai termé-
szetesen jelentds tobbletterhelést is
jelentettek, azonban én ezt mindig
orommel, ellenszolgaltatas nélkdl és
dontéen szabad id6m (mar ameny-
nyire egy vezets esetében értelmez-

het6 ez a fogalom) terhére végeztem.
Az MDT szervezeti m(ikédése a , past
president, president, president elect”
rendszerbdl adéddan a kontinuitast
szolgalja. Ez a bolcsen kialakitott és az
EASD gyakorlatabdl atvett szisztéma
a ciklusokon ativel6 koherens m(iko-
dést szavatolja, vagyis azt, hogy a so-
ron kovetkez6 megviélasztott elnokok
a kordbban megkezdett koncepciot
és gyakorlatot kovetik és igy épitke-
ziink ciklusrdl ciklusra. A belépd Uj
elnok, Kempler Péter professzor régi
baratom, tobb évtizedes szakmai és
tudomanyos munkdssag kot minket
Ossze és kivaldan dolgoztunk egyutt
az MDT vezetésében. Biztos vagyok
abban, hogy az elkovetkez6 ciklus is
eredményesen fogja szolgalni a tarsa-
sag ugyeit, melyben nekem tovabbra
is lesznek feladataim.

& JOGSZABALYOK, RENDELETEK:
AKTUALIS VALTOZASOK A GYGGYSZERTGRZSBEN

2016. julius 1-t6l az alabbi valtoza-
sok torténtek a gyogyszertorzsben:

204 készitmény kerllt forgalomba,
255 készitményt toroltek. 100 készit-
mény esetében tortént arvaltozas.

A diabetolégiat illetéen forgalom-
ba kerilt a Gliclazide Sandoz 60 mg
(30x), valamint kivontak a forgalom-
bdl Metformin Bluefish 850 mg (60x)
és a Metformin Bluefish 1000 mg
(60x) készitményeket.

Az emelt és kiemelt indikacidhoz
kotott tdmogatasi kategoridban a bel-
gyogydszatot és a diabetoldgiat érin-
t6 valtozas nem tortént.

Gyodgydszati segédeszkozok koré-
ben a diabetoldgiat illetéen forga-
lomba keriilt a MERYkék 1000 vércu-
korméré és a MERYkék tesztcsik 50
db/doboz.

A Magyar Diabetes Tdarsasdg
Web-szerkesztésége nevében
Dr. Rosta LdszIo
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< TAROLTAK A PIROS GYUMOLCSOSOK!

MAGYARORSZAG CUKORMENETES TORTAJA

Kivalasztotta a zs(iri a Magyarorszag
Cukormentes Tortaja verseny doén-
toseit.

Izgalmas izkombinaciok és a kora
nyari gyimolcsok dominaltak a Ma-
gyarorszag Cukormentes Tortdja ver-
senyre nevezett tortdk elsé zs(irizé-
sén. A cukraszok bator megoldasokkal
is el6rukkoltak: akadt a tobbi kozott
kecskesajtos és bergamottos izesitésd
édesség is. A zsliri tagjai, koztuk Erés
Antdnia, Mautner Zsofi és Vadon Jani,
a harom dobogés kivalasztasakor leg-
inkdbb a hagyomanyos izek és a krea-
tiv megoldasok otvozetét értékelték.

6
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A juliusi dont6ben pedig az is kidertil,
hogy meggyes-malnas, feketeribizlis
vagy erdei gylimolcsos torta lesz a
gylztes idén.

Megtartottdk a Magyarorszag Cu-
kormentes Tortaja verseny elsé for-
duldjat Lajosmizsén, a hagyomanyos
Cukrasz Junidlison. Immaron 6todik
alkalommal nevezhettek a cukrdszok
hozzdadott cukrot nem tartalmazé
tortaikkal, melyek az egészségtudatos
tapldlkozasnak megfelelé alapanya-
gokbdl késziltek. Az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany versenyének gy6ztes
tortajat augusztus elején ismerheti
meg a nagykdzonség, és az augusztus

20-i Gnnepségeken kostolhatja meg
el6szor. Ezt kovetben az orszadg sza-
mos cukraszdaja arusitja majd.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja versenyt az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany inditotta el 2012-ben
a Magyar Cukrasz Iparosok Orsza-
gos Ipartestlletével kézosen azzal a
céllal, hogy a cukraszok egészséges
alapanyagokbdl, uj technoldgidkkal
készitsenek tortakat, és ekozben az
orszag figyelmét is felhivjak az egész-
ségesebb tapldlkozasra. Idén a zs(ri
asztaldra tobbnyire olyan tortdk ke-
raltek, melyekben domindltak a piros




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.

Minéségi inzulinadagolé

eszkozel biztonsagot,
megbizhatosagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszutavon is
szovédmenymentes, teljes élet
lehetdsegéhez, ezzel a cukorbetegek
széles korében valtoztatva meg a
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.

2016-05-24

D20 TS0



’..

és fekete bogyds gyliimolcsok, de ked-
velt alapanyag volt a citrom, a csoko-
ladé és a turd is. A Magyarorszag Cu-
kormentes Tortaja verseny zsUrijének
elndke Nandori Laszlé aranykoszorus
cukraszmester. A zs(ri tagjai: Erés An-
ténia, az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany létrehozdja, Lajos Mary cukrasz,
Sz6ke Zoltan cukrdsz, Vadon Janos,
radiés mUisorvezets, a Morning Show
mUsorvezetSje, Gyurcsané Kondrat
llona, a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének dietetikusa, Mautner
Zsofi, gasztroblogger és a f6tamogatd
77 Elektronika Kft. képviseletében Agi
Tamas, kereskedelmi igazgatéhelyet-
tes pontoztak az édességeket.

A versenyz6ket idén elGszor két
szakmai tanacsado is segiti. Soltész
Erzsébet, az Egy Csepp Figyelem Ala-
pitvany dietetikusa a versenyre vald
felkészllésben konzultdlt a neve-
z6 cukraszokkal az alapanyagokrdl.
Bechmann Gyorgy, a Zsolnay Kavéhaz
cukrdszmestere pedig a harom don-
t6s tortat készité cukrasznak ad szak-
mai tandcsokat a dont6 el6tt.
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A tortakat a kordbbi évek gyakor-
lata szerint Osszetett szempontrend-
szer alapjan, anonim maddon biralta
a zs(ri. Fontos volt tobbek kozott az
Osszetétel, az alacsony szénhidrat- és
kalériatartalom, az Ujszerliség, de az
iz és a kiillem volt a dont6é szempont.
A hozzavaldkat a Magyar Dietetiku-
sok Orszagos SzOvetsége dltal ellen-
Orzott alapanyaglistardl valaszthattdk
a cukraszok. A gy6ztes torta elemzé-
sét a Wessling Hungary Kft., fligget-
len élelmiszervizsgald laboratérium
végzi majd.

A gyGztes tortdt probasitést ko-
vetBen valasztotta ki a zsdri, az ese-
ménynek idén is az érdi Pataki Cuk-
rdszda adott helyet. A nyertes nevét
az augusztus 20-i Unnepségekhez
kapcsoltan hirdetjik ki, a siteményt
el6szor az Unnepségek keretében, a
Magyar izek Utcdjaban lehet meg-
kostolni. Ekkor tessziik nyilvdnossa a
receptet is honlapunkon.

A gy6ztes nyereménye egy profesz-
sziondlis robotgép a Kenwood-tdl, to-
vabba extra ajandékként a WESSLING

Hungary Kft. felajanlasabél a TOP-
Higiénia rendszerében valé ingyenes
részvétel. A Magyarorszdg Cukormen-
tes Tortdja verseny f6tdmogatdja a
77 Elektronika Kft, a Dcont egyetlen
valéban magyar vércukorméré csa-
lad fejlesztGje és gyartdja, mely idén
is kiilondijat ajanl fel ,A leginnovati-
vabb recept” megalkotéjanak. Az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany is kivalaszt
egy tortat, melynek készit6je egy két
fére sz6lé vacsorat nyer a Radisson
Blu Béke Hotel Budapestbe.

Figyelem! Hamarosan indul a Ma-
gyarorszag Cukormentes Tortaja ha-
ziverseny!

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdjaverseny mellettidén is meghirdeti
az alapitvany a haziversenyt, melyen
a legfinomabb és a legegészségesebb
otthon készilt tortat dijazzak.

A 2016-os haziverseny fédija egy
Kenwood professzionalis konyhai ro-
botgép.

A versenykiiras és tovabbi részletek a
www.egycseppfigyelem.hu oldalan.
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Areferalokrendkiviilizgalmasnak mi-
nésitették a vilag diabetoldgiajanak
allapotat napjainkban — mint ahogy
ez szamos szempontbdl tiirk6z6dott
az ADA Kongresszusan is.

Az egyik ilyen szempont a 2-es tipu-
su cukorbetegek vércukorcsokkentd
terapidjaban az utolsé évtizedben
létrejott rohamos fejl6dés, melyet
hosszu stagndlds el6z6tt meg. 1950-
ben az akkori inzulinkészitmények
mellett (amikor is csupan kétfajta
allati eredet(i inzulinnal rendelkez-
tink), egyetlen szdjon at szedheté
(orélis) készitmény allt rendelkezés-
re, az els6, ma mar nem hasznalt
szulfaniluredk, a karbutamid és a
tolbutamid. Eurdpaban 20 évvel ké-
s6bb jelent meg a butilbiguanid (az
angolszdsz orszagokban tarsat, a

scientific | "’p"‘ ;

I
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feniletil biguanidot kivontak a forga-
lombdl), majd ujabb 10 évvel késébb
Nyugat Eurépdban forgalomba kerlt
a metformin és a 90-es évek masodik
felében ez rohamléptekkel terjedt vi-
lagszerte, igy az USA-ban és hazank-
ban is elérhet6vé valt. Ekkortajt mar
Ujabb 3 szulfanilurea készitménnyel,
valamint az akarbdzzal is rendelkez-
tunk, de valasztékuk még mindig igen
sz(ikos volt.

Aztdn szdzadunk elején kerilt for-
galomba az inzulin érzékenységet fo-
kozo kétfajta glitazon készitmény, me-
lyek kozil csak a pioglitazon maradt
a gyogyszer piacon. Tiz éve hihetetlen
gyorsasaggal jelentek meg a DPP-4
gatlészerek a gliptinek (hazankban
ma 5 fajta all rendelkezésre, 6nmaga-
ban vagy metforminnal kombinaltan),
megjelentek a nem inzulin jellegl in-

oo

jekciods készitmények, a GLP-1 anald-
gok, melyeket el6szor napi 2, majd 1
injekciéban, kés6bb heti egy alkalom-
mal lehetett adagolni és végiil diadal-
Utjukat jarjak az SGLT-2 gatlo, a vesén
keresztil haté gliflozinok, melyek
onmagukban vagy metforminnal, ill.
DPP-4 gatlészerekkel kombinaltan is
rendelkezésre allnak. Napjainkban
az Egyesiilt Allamokban toébbszaz
kombinalt vércukorcsokkentd készit-
ménnyel rendelkeznek. A lehetséges
kombinacidk szdamat 1.123-ban hata-
roztak meg.

Kiemelked6 figyelem kisérte azo-
kat a gydgyszereket, gydgyszer-kom-
bindcidkat, melyek egyértelmlen
csOkkentik a sziv-érrendszeri kocka-
zat mértékét cukorbetegekben. Ezek
nyoman alapvetéen valtozhat a vér-
cukorcsokkenté kezelés gyakorlata.

2016/3. AUGUSZTUS | 9
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Az egyik ilyen, mar az elmult évben
igazoltan sziv-védé hatassal rendelke-
26 készitmény volt az empagliflozin
(hazdnkban rendelkezésre all, az
EMPA-reg outcome vizsgdlatrdl tavaly
Gsszel beszamoltunk Magazinunk ha-
sabjain), mely mellé a 8.000 beteg
bevonasaval jelenleg folyé klinikai
vizsgdlatok nyomdn felsorakozhat az
ertugliflozin.

Ujdonség a glargin inzulin és a GLP-
1 gatlé lixisenatid keveréke, melyet a
degludek inzulin és liraglutid keveré-
kének versenytdrsaul szannak.

Az AWARD-9 nevd vizsgalat kereté-
ben tanulmanyoztdk a naponta ada-
golt glargin inzulin mellé adott heti
egyszeri dulaglutid injekcid hatdsat
glargin+placébdval 6sszehasonlitva.
Azt talaltak, hogy a kombinalt kezelés
nyoman 1,44%-kal csokkent a HbAlc
szintje, mig a glargin inzulin+placebo
mellett csupan 0,67%-kal. A kombi-
nalt kezelés mellett a betegek 2/3-
anak 7% ald sillyedt a HbA1lc szintje,
mig a csupan glargint kapd kontrol-
loknak csupan 35%-a keriilt 7% ala.
A kombinalt kezelés mellett kisebb
adagu glargin inzulinra volt sziikség
és a betegek testsulya 28 hét alatt
kozel 2 kg-mal csokkent, mig a csu-
pan glargin inzulint kapdké 0,5kg-mal
emelkedett.

Ugyancsak meggy6z6 eredményt
mutatott az SGLT-gatléval kombinalt
phentermin tabletta alkalmazdsa,
melynek nyoman 26 hét alatt a be-
tegek testsulya 7,5%-kal csokkent. A
csak phentermint kapdk sulya 4,1%-
kal, a csak canagliflozint kapdké 1,9%-
kal, mig a placébdt szed6ké 0,6%-kal
csokkent.

Az ADA keretében részletesen ele-

mezték az Ujabb vizsgalatokat az
Ujabb hosszi hatdstartamud inzuli-
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nokkal. A degludek inzulin hatdsat
vetették egybe a glargin és a 300 E-es
toménységdglargininzulin hatdsossa-
gdaval. EgyelGre ugy tlinik, a degludek
inzulin mellett fordul el6 legkeve-
sebbszer hipoglikémia. A SWITCH-1
és 2 vizsgalatok keretében 2-es tipu-
su diabéteszeseken a degludek inzu-
linnal 30%-kal kevesebb hipoglikémia
fordult el6 mint a glargin inzulinok
mellett, éjjel pedig 42%-kal csokkent
a hipoglikémiak szdma. Ez Ujabb adat
a degludek inzulin biztonsagossaga
mellett.

Uj adatok lattak napvilagot
az EXAMINE vizsgalat kereté-
ben az alogliptin kedvez§ sziv-
érrendszeri  hatasairdl is. Meg-
jelent  az  alogliptintmetformin
kombindlt készitmény mellett az
alogliptint+pioglitazon  kombindcid,
mely valédi Ujdonsag a DPP-4 gatld
készitmények kombinacidinak so-
raban. (Kulon referatum keretében
szamolunk be a LEADER vizsgalatok
eredményeirdl, melyek a liraglutid je-
lent8s mérték( sziv-érrendszeri koc-
kazatcsokkent6 hatdsait igazoltak).

Az SGLT-2 gatldszerek ujabb eld-
nyos tulajdonsdgaira derilt fény a
kiilonb6z6 vizsgdlatok soran. Egy két-
éves vizsgdlat keretében canagliflozin

vesefunkcidkra gyakorolt hatasat ve-
tették egybe a szulfanilurea tipusu
glimepirid ilyen irdnyd hatdsdval. Tud-
ni kell, hogy a kor el6rehaladtdval a
vese funkciodjat jol jelz6 glomerularis
filtracios rata (GFR) egészséges em-
berekben is évente 0,5-1 ml/perc-cel
csOkken. Diabéteszesekben ez a fo-
lyamat felgyorsul. Canagliflozin addsa
mellett a cukorbetegek GFR-je 2 év
alatt 2 ml/perc-cel csdkkent, mig a
glimepiridet kapdké 6 ml/perc-cel.

Az empagliflozin szintén lassitotta
a veseelégtelenség kifejlédésének
sebességét az EMPA-REG OUTCOME
vizsgalat keretében: az empagliflozint
szed6k 12,7%-aban romlott a vese-
funkcié, mig a placebdét szeddk cso-
portjaban 18,8%-ban, ami 39%-os
kockazat-csokkenést jelent. A szérum
kreatinin szintek az empagliflozinos
csoportban 1,5%-ban, a kontroll
csoportban  2,6%-ban  emelked-
tek dupldjara. Mlvese kezelésre az
empagliflozint szed6k 0,3%-a, mig a
placebét kapdk 0,6%-a szorult.

Egy madsik SGLT-2 gatlészer, a
dapagliflozin beszikilt vesefunkcidju
diabéteszeseken nem csupan a HbAlc
szinteket és a vérnyomast csdkken-
tette, hanem un. kdlium-meg6rzé vi-
zelethajtdk alkalmazadsa mellett nem
emelte meg a kdlium szinteket sem,
ami ilyen esetekben kifejezett poziti-
vumként értékelendd.

(Forrds: 76. ADA Kongresszus,
2016. junius 10-14)




< GUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN 18,

Mind a nemkivanatos testsulygya-
rapodas megakaddlyozdasa, mind
pedig a jo fizikai allapot fenntartasa
érdekében mind 2-es, mind 1-es ti-
pusu diabéteszesek szamara feltét-
leniil kivanatos a rendszeres fizikai
aktivitas.

Amig az id6sebbek szdmara elséd-
legesen ajanlott napi 5-6 km gyalog-
I3s, fiatal cukorbetegek esetében ko-
molyabb sportok is széba johetnek,
pl. labdajatékok (labdarigas, tenisz,
asztalitenisz). Bizonyos aktivitasok
féként inzulinnal kezelt cukorbete-
gek esetében abszolut ellenjavalltak,
igy a vitorlazo repulés, a mélytengeri
buvarkodas, a sziklamaszas és a bar-
langdszat is.

A fizikai aktivitds sordn specidlis
problémadk vetédnek fel:

Az intenziv fizikai aktivitas — in-
tenzitdsanak és tartamanak fiiggvé-
nyében — komoly mértékben fokoz-
za az inzulin hatasat. Eppen ezért
hipoglikémia komoly veszélye nélkiil
csak abban az esetben (izhet, ha a
mozgds eldtt, valamint alatta és utdna
o6ranként-kétéranként méri a beteg a
vércukrat, tovabba: tapasztalati ala-
pon 10-50%-kal csdkkenti a mozgas
periddusaban hatd étkezési és lehe-
t6ség szerint 10—-20%-kal bazis inzulin
adagjait. Egy tobb 6ras, f6ként egész
napos (turazas) fizikai aktivitas a ko-
vetkezd 6—12 draban is fokozza az in-
zulin hatdsat, amiért célszerli még a
kovetkezd éjjeli inzulinadagot is 10—
20%-kal csokkenteni a hipoglikémia
elkerlilése céljabdl. Mindezek mel-
lett 10-20 g-os adagokban szlikséges

tobblet szénhidrat bevitele is. Kilon
megemlitendd a tanc, melynek kap-
csan a fizikai aktivitas mellett sokszor
el6fordul alkoholos italok fogyasz-
tdsa, mely a hipoglikémia fokozott
veszélyét jelentheti, és feltétlendl
sziikségessé teszi tobblet-szénhidrat
fogyasztdsat.

Fontos, hogy minden komolyabb
fizikai aktivitas el6tt az intenziv inzu-
linkezelés alatt allé cukorbeteg meg-
hatdrozza vércukrat. Amennyiben ez
a 13-15 mmol/I kdzelében van, 1-2
E korrekcids inzulin adagolasara van
sziikség, mert magas vércukorszin-
teknél elkezdett sporttevékenység
mar nem csokkenti, hanem tovabb
emeli a vércukrot. 10 mmol/I kordali
vagy ez alatti vércukrok csékkenése
varhatd a fizikai aktivitds sordn.

F6ként a fiatal — 40 év alatti — 1-es
tipusu cukorbetegek kedvtelési szin-
ten ugyszélvan minden sportot (iz-
hetnek: kivételt képez ez alél tobbek
kozott a vitorlazo repiilés, sarkany-re-
pllés. Nem kivanatos viszont, hogy
barmely sportot a versenysport
szintjén miliveljék, mivel az — ma
mdr bizonyitottan — hosszabb tavon
a nem diabéteszesek egészségére is
artalmas. Egyébként annak bizonyita-
sara, hogy az 1-es tipusu cukorbeteg
is mi mindenre lehet képes, elég, ha
Gary Hall Usz6 olimpiai aranyérmeire
gondolunk vagy megemlitjik, hogy a
Mount Everest meghdditoi kozott van
egy olasz és egy osztrdk 1-es tipusu
diabéteszes férfi is.

A sporttevékenység (izéséhez rend-
kivali korultekintés sziikséges, mert
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ha arra nem minden nap, nem azo-
nos idépontban, azonos tartamban
és azonos intenzitassal kertl sor, nem
védhet6 ki az anyagcsere egyensuly
komoly megbomldsa, azaz a vércuk-
rok hipo- és hiperglikémia kozott
rendszeres ingadozdsa. Eppen ezért
kivanatos (lenne), hogy a rendszere-
sen sportolé 1-es tipusu cukorbeteg
fix id6pontokban végezze a sportte-
vékenységet. Tudjuk, hogy legtdbb-
sz0r ez nem lehetséges, ezért fel kell
hivni a figyelmet a fenti szempontok
betartdsara.

Amennyiben a fizikai aktivitas alatt
nem sporttevékenység, hanem fizikai
munkavégzés értendd, melyet a hét
bizonyos napjain (vagy a heti 5 mun-
kanapon vagy a hétvége két napjan)
mUvelnek, azonos szempontok me-
ralnek fel: A fizikailag inaktiv napokon
10-30%-kal tobb, a fizikai aktivitassal
jellemezhet6 napokon 10-30%-kkal
kevesebb inzulint kell alkalmazni.

Az inzulinhatast moédositd
specialis problémak

A szervezet inzulin-
eérzékenységének
napszakos valtozasa

Az egészséges szervezetéhez ha-
sonldan cukorbetegek esetében is a
kiilonb6z6 hormonok vérszintjének
napszakos ingadozasa nyoman a szer-
vezet inzulinérzékenysége folyamato-
san valtozik. Legalacsonyabb reggel
és az esti 6rdkban, legmagasabb dél
kordl és az éjszaka kozepén. Ez képe-
zi a magyarazatat annak a jol ismert
ténynek, hogy ugyanannyi szénhidrat
vércukoremel§ hatdsa kivédéséhez
reggel, illetve este tdbb inzulin szik-
séges. Ezért volt kordbban annyi éjjeli
hipoglikémia, hiszen az este alkal-
mazott NPH inzulin hatdsmaximuma
egybe esett a szervezet inzulinérzé-
kenységének cslcsdaval: akkor voltak
a legmagasabbak a vér inzulinszin-
tek, amikor a legkevesebb inzulint
igényelte a szervezet. Szerencsére ez
a probléma — ha nem is sikerilt tel-
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jesen kikiisz6bolni — az Uj, korszerd
bazisinzulinok és az inzulinpumpak
segitségével tobbnyire megoldddott.

A hajnali jelenség

A hajnali jelenség alatt a vércu-
kornak a késé hajnali-kora reggeli
Orakban észlelhet6 megemelkedést
nevezzik, mely akar az 5-6 mmol/I-t
is elérheti és mely a reggeli érakban
oranként 2-3 mmol/I-rel tovabb emel-
ked6 vércukrot eredményez, ameny-
nyiben a beteg elmulasztja a reggeli
inzulin adag beadasat (étkezés nélkil
is). A jelenség oka: A szervezet inzu-
lin igénye az éjszaka vége felé élettani
okokbdl megné. Az anyagcsere egész-
séges egyénnél ilyenkor fokozddik az
inzulin elvalasztds. Diabéteszben vi-
szont az el6z6 este adagolt, kordbban
féként NPH inzulin hatasa jelentGsen
lecsokken. Ma lefekvés el6tt adagolt
detemir inzulinnal, ill. glargin inzulin-
nal az esetek 60—-80%-aban e korab-
ban az életet megkeserité komoly
problémat sikertl elhdritani. Fontos
szempont, hogy a betegek reggel a
lehet6 legkordbbi id6pontban adjik
be az étkezési — esetenként a reggeli
bazis- —inzulint, mivel a reggeli vércu-
kor emelkedés titeme a reggeli inzulin
adas késedelmes alkalmazdsa esetén
az orankénti 3-5 mmol/I-t is elérheti.
Amennyiben a hagyomanyos intenziv
inzulinkezelés valamely formajaval a
hajnali jelenség kivédése nem sikeriil,
az O6ranként valtoztathatd adagu ba-
zisinzulin adast biztositd inzulinpum-
pakkal a kérdés megoldhaté.

Alkony-jelenség

A hajnali jelenséghez hasonldan —a
szervezet inzulin érzékenysége csok-
kenésére visszavezethet6en — a kora
esti 6rakban lép fel. llyenkor éppen
ezért az esti étkezéshez valamivel
tobb inzulin adagolasa kivanatos.

Kedvezményes vasarlas:
www.springmed.hu

Somogyi-hatas

Magyar szarmazasu, az Egyesult
Allamokban dolgozé biokémikus fe-
dezte fel azt a jelenséget, hogy a
vércukornak hipoglikémids szintekre
torténd csokkenése a kévetkezd 6-16
6ra folyaman jelent6s foku vércukor
emelkedést vdlthat ki. Ennek magya-
rdzata a szervezet hormonalis reak-
cidiban talalhaté meg. Ugyanis bar a
cukorbeteg szervezetében nem m-
kodik az els6dleges vércukor egyen-
sulyt biztositd rendszer (az inzulin
csokkenti, a glukagon emeli a vér-
cukrot), tobb percen at, f6ként pedig
elhuzédo hipoglikémia esetén tobb-
szOrosére n6é a tobbi vércukorszint-
emel6 hormon, a mellékvese vel6- és
kéreghormonok, valamint az agyalapi
mirigyben elvalasztédéd novekedési
hormon szintje. Ez pedig 1-2 dra alatt
fellépé, intenziv vércukorszint emel-
kedést eredményez.

Fontos tudni, hogy a Somogyi hatas
nyoman megemelkedé vércukrot sok-
kal nehezebb tébblet inzulin adasaval
lecsokkenteni, mint a tulzott szén-
hidrat bevitel nyoman megemelkedd
értékeket. A gyakori hipoglikémia és
ennek nyoman széles hatarok kézott
ingadozo vércukorszintek mindig in-
zulin taladagoldsra vezethetdk visz-
sza. Ezt a kedvezé6tlen dllapotot csak
sulyosbitja, hogy Somogyi-hatas
korrekcidjaként a beteg sokszor ext-
rém inzulinadagokat alkalmaz, ezal-
tal fenntartva a folyamatos hipo- és
hiperglikémia kozott ingadozd anyag-
cserét.

(Folytatjuk)

Févényi Jozsef dr.

e

D, Fivenyi Joesel
Dr. Solnia Gyula

Inzulinnal kezeltek
kézikdnyve

e
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A DCONT.HU HASZNA (18.RESZ)

ORVOS VS. PACIENS / PACIENS VS. DIABETESZ

A jelen Dcont.hu beszamolo kiilon-
legesnek igérkezik, mert nem csu-
pan egy egyéves kiizdelmet mutat
be, mely egyrészt az orvos és a paci-
ens, masrészt a paciens és a diabé-
tesz kozott folyt le, de a vége felé a
k6z0s siker reményét is igéri.

K. Gabriella 1996-ban szlletett, 8
éves kora ota diabéteszes. Mivel el-
mult 18 éves, az 6t addig lelkiismere-
tesen és kivaldéan gondozd gyermek-
diabetolégusa hozzam kildte 15
hdénapja, gondozdsomba pedig 2015.
junius végén kerlt.

Gabi a szakrendel6nkbe édesany-
javal érkezett, és amikor mindket-
t6jliket leliltettem velem szemben,
sajatos kép tarult elém. Az édesanya
rendkivili aktivitdssal magyardzta
el lednya kezelését, mig Gabi fasult
kozombosséggel nézett maga elé,

Terapias adatok Reggeli Tizdrai 1 Tizorai 2 Ebed Uzsonna 1 Uzsonna 2 Vacsora Uovacsora Lefekves 1 ébra
Etkezési iddpontok 08:00 - 08:30 14:00 - 14:30 20:00 - 20:30
Szénhidrat 30g 20g S50q 20g 40g i0g °
Gyors inzulin
Bazis inzulin
00:00 07:30 08:30  10:30 13:30 14:30 16:30 19:30 20:30 22:30 24:00
- R.e. R.u. be | Ee E.u. Du V.e. V.u. -
2015.12.02 @ 10,0 : 8,9
2015.12.02 @ 15,9 9,0
2015.12.04 @ 5.8 5,8 | 10,8 12,0
2015.12.05 @ : 6,3 5,0 4,0 | : 9,5
2015.12.06 @ 16,3 7,7 | 11,3
2015.12.07 © 14,4 | 4,0 8,7
2015.12.08 @ 9,4 53 | 5,8 11,0
2015.12.08 @ 10,4 | 9,7
2015.12.10 @ 11,3 9,2 | 9,7
12015.12.11 @ _ 11,9 | 14,9 21,4
2015.12.12 © 13,0 38 | 7,1 |
2015.12.13@ | 14,1 | 9,8 '  —— 10,07 »
2015.12.14 © 11,5 | | ! 16,6 |
2015.12.15 © 10,3 | | ] 4,1
2015.12.16 @ | 10,5 | g 12,4
2015.12.17 @ B It o T
2015.12.18 @ 17,1 11,8
'2015.12.19 @ 4,4 | | 18,8 14,4
2015.12.20 @ 13,5 17,8 10,0 | | 19,9
2015.12.21 @ 12,2 21,9
2015.12.22 @ 13,8 15,3 4,6
2015.12.23 @ 5,8 15,2 9.5 24,1
2015.12.24 © 13,8 7| | 7,8
2015.12.25 @ 10,3 16,0 | | . 13,8
2015.12.26 @) 17,9 11,9 | | 20,7
2015.12.27 16,5 68 | | 12,5 . 13,4
2015.12.28 @ 11,8 59 | 10,3 11,9
12,5 4,9
2015.12.2¢ @ 10,0
Statisztika - R.e. R.u. De | E.e. E.u. Du V.a. V.u. - Atlag/Ossz.
Atlag 10,1 12,1 9,6 6.7 5,0 - 11,9 13,7 12,0 12,7 11,2
Min. 5,8 3,7 5,0 3,8 4,0 - 5,8 10,8 5,8 4,1 3,7
Max. 14,1 17,9 13,8 11,9 7.7 - 18,8 15,3 20,7 24,1 24,1
Szords 3,6 4,0 3.1 2.7 2,6 - 5,4 2,5 5,0 5.7 4,7
Csak 1 mérés * — = L o 71 = & + L =
Mérések szama 6 26 5 =] 2 1 4 3 8 18 82

14 | DIABFORUM



szemmel lathatdan unva a jelenetet.
LesUtott szemeiben a legkisebb ér-
dekl6dést nem lattam felvillanni. Az
édesanya elmondta, hogy Gabit valé-
jaban & kezeli, minden 6 mond meg
neki, mit tegyen, hogyan adagolja az
inzulint, mikor nézzen vércukrot, Ga-
binak pedig nem kell tér6dni semmi-
vel, élje Ugy az életét, mint barmely
bardtja, baratndje, kortarsa, tehat
mintha nem is lenne diabéteszes.

Ezt kovet6en bontakozott ki koz-
tem és az édesanya kozott — Gabi
file hallatara — egy dramai beszélge-
tés, melynek keretében kifejtettem,
hogy Gabi feln6ttkorba |épett és ha
eddig még nem tortént meg, végre
itt az ideje annak, hogy sorsat, féként
pedig a diabétesz kezelését, az azzal
vald egyittélést sajat kezeibe vegye.
Gabi még ettdl se villanyozddott fel,
amit pedig édesanyja tekintetébdl
kiolvasni véltem, az, hogy megbdnta,
hogy lednyat hozzdm hozta.

Ezutdn Gabival megbeszéltem,
hogy a tovabbiakban vércukrait a
Dcont.hu-ra feltolti és heti kapcsolat-
ban alakitjuk anyagcseréjét.

Gabi akkori inzulin adagolasi rendje
a kovetkez6 volt: 3x15-16 E humdn

Gabi bejegyzése
december 18-an:

Reggel 16 egység, de ha
nem ilyen magas, akkor
csak 15-6t szoktam, ebéd-
nél és este is 15 egység,
éjszaka 14.

A szénhidratot reggel kétfe-
1é szedem, mert nem birok
reggelizni, igy 15 gramm
CH areggeli és 15-20 a
tizorai, ebéd 45-50, vacsora
35. Uzsonna és potvacsora,
csak ha rosszul vagyok.
Mostanaban volt par maga-
sabb érték, sok a vizsga és
ez hatassal van ram.

Terapias adatok Reggeli | Tizérail | Tizérai2 Ebéd Uzsonna 1 | Uzsomna 2 Vacsora Utévacsora | Lefekvés
Etkezési iddpantok 08:00 - 08:30 14:00 - 14:30 20:00 - 20:30
Szénhidrit 30g Mg s0g 20g 40g 10g 7,
Gyers inzulin Q@
Bézls inzulin tl
0
Mérések szama: 82 C:J
—
A mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 érajaban TJ
c
240 e Ho]
i *oe
.
= R .
g . ;
E . .
= . s " -
B 120 g - o® A . 5
= . ]
E e s . i . i - e L ..l
5 50 e o — —e — ]
R s
00
Ra Ee =1 e
0730 10:30 1330 1830 LE") 2230 2400
08:30 1430 030
Vércukorértékek , atlaga, ésa
beallitott hatarértékekhez valé viszonyuk:
En 240
°
o 18.0
2
: |
F 1204 -+— -|_ ;
£ . e 5
g 504 — e e
§ 00
Re Ry B B w
0730 1040 1330 1830 1030 230 2400
0830 1430 2030

Ehomi alsé és felsé hatar
2. dbra °

gyorshatasu inzulin, lefekvéskor pe-
dig 13 E analdg detemir inzulin. Elsé
pillanatra lathaté volt, hogy oriasi
aradnytalansag all fenn a bazis és ét-
kezési inzulinok adagjai kozott, bar a
6—7 Oras hatdstartamud human gyors-
hatasu inzulin legaldbb 30%-ban ba-
zisként is szolgal. Gabi HbAlc szintje
ekkor 8,1%-os volt. Azt tanacsoltam,
hogy els6 lépésként probalja csok-
kenteni az étkezési inzulinok adagjait.

Ehomi és étkezést megel6zd értékek
megoszlasa

Etkezés utdni alsé és felsd hatar

A kovetkez, junius végi taldlkoza-
sunkig Gabi nem toltotte fel adatait
a Dcont.hu-ra és az étkezési inzulin
adagok csokkentését kovetben visz-
szadllt az eredeti adagokra. Ekkor ja-
vasoltam, hogy emelje meg legalabb
a detemir adagjat 14 E-re és vartam
a Dcont letoltéseket. Ezekre okto-
ber folyamdn végre sor is kerilt. Az
1. dbran lathatd, hogy Gabi jorészt
csak reggeli el6tt, vacsora utdn és

Etkezést kivvetd értékek megoszlasa

B 4 memold < érék < 7 mmoll

3. abra o

érték <4 mmoll W érték = 7 mmold

W B mmold = érték < 9 mmoll Erték < Emmoll W érték = 9 mmold
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Valasszon igényenek es diabétesz-kezlsének
megfelelo SZEMELYRE SZABOTT megoldast!

Deont’| MAGOR Deont’] MAGOR
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-
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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.




lefekvéskor méri cukrait. Ezek érté-
kei alapjan a kevés délel6tti és ebéd
korili mérés kivételével a tobbi nap-
szakban a cukor atlagok mind meg-
haladjak a 10 mmol/I-t. Gabi ebben
a hdénapban csak egyszer, december
18-an adott meg adatokat étkezé-
sét és inzulinozasat illetéen, eszerint
valtozatlan étkezési inzulinadagok
mellett a reggelit két részre osztva fo-
gyasztja el (Id. a 15. oldalon a kerete-
zett bejegyzést).

A 2. abran a mért 6sszes érték egy
napra vetitve lathaté. A képbdl ki-
emelkednek a magas reggeli és esti
értékek. A 3. abra tanusaga szerint
mind étkezések el6tt, mind utan a
magas értékek dominalnak.

Ez év janudrjdban Gabindl a gyors-
hatdsu human étkezési inzulint ultra
gyorshatasu aszpart inzulinra val-
tottuk csokkentett adagok mellett, a
detemir bazisinzulint pedig két adag-
ra, reggel 8, este 12 E-re valtottuk. Az
eredmény nem bizonyult attutének.
Ezért az aprilisi vizitnél az aszpart
inzulin meghagydsa mellett a bazis
inzulint napi egyszeri, lefekvés el6tt
alkalmazott 300 E/ml toménységli
glargin inzulinra valtottuk 16 E kez-
d6 adaggal, melyet tobb |épésben
22 E-re emelt. Egyidejlileg az étke-
zési aszpart inzulin adagjat 3x8-12
E-re mérsékelte. igy most napi 6ssz-
inzulin adagja 50 E korli a korabbi 60
E helyett.

A legutobbi letdltés el6tti 4 hét
értékeit mutatja a 4. dbra. Ezen mar
a korabbi 82 helyett 118 mérés ered-
ménye lathatd és az egyes id6pon-
tokban mért atlagok zéme 10 mmol/I
alatt mozog.

Megjegyzendd még hogy Gabi min-
den napra bejegyezte az étkezési és
inzulin adatokat (a tdbldzatban a da-
tum melletti s6tét potty jelzi ezt. Julius
1-t6l az uj, android telefonra télthetd
applikdcio révén ezt mdr napkézben
igen egyszerlien néhdny perc alatt
elvégezheti és teljes mértékben fe-
leslegessé vdlik a papir alapu kezelési
napld vezetése).

c
o
o

c
0

Orzés

V74

Terapias adatok Reggeli Tizorai 1 Tizorai 2 Ebad Uzsonna 1 Uzsonna2 |  Vacsora Utovacsora Lefekvés 4 éb'ra
Etkezési idSpontak 03:00 - D8:30 14:00 - 14:30 20:00 - 20:30 "
Szénhidr3t 30g 20g 50g 20g 40g i0g
Gyors inzulin °
Bazis inzulin
00:00  07:30 08:30  10:30 13:30 14:30  16:30 19:30 20:30  22:30 24:00
= | R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. =
2016.05.31 @ 10,2 7,0 10,9 12,9 725
2016.06.01 @ 8,2 6,0 4,8 7,9
2016.06.02 @ 12,2 140 | 11,1 14,5
2016.06.03 @ | 151 8,9 11,7 13,8
2016.06.04 O 86 | 690 | 821X 118
2016.06.05 @ 13971779 18,5 ;';
| I

2016.06.06 @ 15,5 | 12,99 4,3
2016.06.07 @ 125 | 10,4 14,2
2016.06.08 @ 11,3 7,7 | 7,2 7,9 22,1 12,9
b = ma 12,9
2016.06.09@ | 5,7 =sary _16,0 | k5 o
2016.06.10 @ 3,8 8,0 10,3 8,0 8,5 18,3
2016.06.11 @ 3,5 14,0 [ 16,5
2016.06.12 O 76,9 5,4 7,0 ! 4,1
2016.06.13 @ | 131 11,9 _ ; 8,0
12016.06.14 @ | | 15,3 5,9 3,1 20,8 . 43
2016.06.15 @ | | 12,5 7,3 4,6 3,4
2016.06.16 @ | 8,2 9,3 9,0 3,1 79 |
12016.06.17 @ | 3,7 57 3,9 13,3
2016.06.18 @ ["3,7@ 12,6 | 5,7
2016.06.10 @ 57 | 770 [ 75X 4,4 54 14,2 171
2016.06.20 @ 7,0 8,4@ 4,29 10,0
2016.06.21 @ 5,9 11,3 @ 10,6 16,6 4,9
2016.06.22 @ 33@ 60X 5,0 10,4
2016.06.23 @ 143 | 9.0 14,0 6,4 14,9
2016.06.24 @ | 13,0 3,8 7,0 22,9
2016.06.25@ | 13,9 | 7,0@ | 8,9 X 65 | 9,0
2016.06.26 @ 1 73,9@ 13,2 11,1 | 8,3
2016.06.27 @ 12.7 |

Statisztika - Re. | R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. = Atlag/Ossz.
Atlag 9,1 9,0 10,6 8,6 8,2 7,9 10,2 8,5 12,6 10,0 9,5
Min. 3.5 3,3 7.5 3,8 5,4 3,1 = | 4,8 4,6 3,4 i3
Max. 14,3 15,5 15,1 16,0 14,0 14,2 20,8 12,6 22,1 22,9 22,9
Szoras 3,7 3,7 2,5 3.7 4,1 3,7 6,5 3,3 5,9 5.1 4,3
Csak 1 mérés = = > = = = = = = = =
Mérések szama 14 26 9 12 4 8 8 5 7 25 118
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Orzés

V74
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Mérések szama: 118

A mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 érajaban

23,0+ . .
g .
| . ' » .
L= 17.34 .
= " - .
5 .
i E.. 2 l' . . ™ -] - .o .=
PR 1154 o » _—
| g H o LI »
K 5 *° te . " .« ° * o e '
i L]
> sa-pe *s ——* 0 . 5T Bt
i L [ ] [5] : ¥ s .?.
0.0
Re  Ru B e
6730 10750 13230 16:30 19250 2230 2400
0830 14:30 20:30
5. dbra ° Vércukorértékek minimuma, atlaga, maximuma és a
beallitott hatarértékekhez valé viszonyuk:
g 23,0+
@
& 1?.3-
@
k.
5 115- . e
= — | — — | L 1L | |
| E
s = == e
E &8
1 . \ .
Re  Ru B b
0730 10:20 1330 1630 19530 230 24000
D%:30 14:30 2030

Ehomi alsé és felsé hatdr

Az 5. abrdn is még jol lathatok a
féként estefelé el6fordulé magasabb
értékek, de mar sokkal tobb a céltar-
tomanyokon beliil mozgé vércukor.

A 6. dbran pedig jelentds az eltol6-
das mind étkezések el6tt, mind utan
a céltartomdnyon beliili, ill. annal
alacsonyabb értékek felé, bar még
mindig a magas értékek dominalnak.

Gabi HbAlc szintje junius végén
7,1%-ra csokkent, ami megerdsiti
azt, hogy jo uton haladunk.

Es ami nagyon lényeges, Gabi mar
régéta egyedil jon a szakrendelé-
siinkre, kifejezetten érdekl6d6, pozi-
tiv hozzaallast mutat, mar szemembe

18 | DIABFORUM

Etkezés utdni alsé és felsd hatar

Ehomi és étkezést megel&zd értékek
megoszlasa

Etkezést kiivetd értékek megoszlasa

W 4 mmold < érték < 7 mmald

6. abra °

néz és sokszor el is mosolyodik, a korabbi k6zombosségnek semmi nyoma.
Remélem, a jov6ben még ennél is jobbrdl fogok tudni beszamolni.
Dr. Févényi Jozsef

Ertdh < 4mmoll W Ertdk = T mmold B mmold < érték < 9 mmald érték < Emmoll W ériék = 9 mmold



< VERCUKORERTEKEK MANIPULALASA

KAMASZKORBAN

A kamaszkoru gyermekek egyre inkdbb 6nallésagra to-
rekednek, ami a diabétesz ellatasaban is megnyilvanul.
A filiggetlenség mellett ugyanakkor igyekeznek megfe-
lelni sziileik és gondozé orvosuk elvarasainak is. El6for-
dul, hogy ennek érdekében nem mindig a valésagnak
megfelel6 informacidt adjdk at.

Ennek legjobb példdja a vércukorértékek , kozmetikaza-
sa”, a mért értékeknél jobb eredmények beirasa a vércu-
kornapldba, esetleg kitaldlt, j6 értékek rogzitése. Ennek
gyanuja akkor merulhet fel, ha nagy a kiilonbség a cukor-
hemoglobin (HbA1lc) és a vércukorértékek kozott. Ugyan-
csak ,arulkodd” jel lehet, ha az 6sszes vércukorértéket
feltlin6en azonos tintaszin{ és minGségl golydstollal irtdk
be (esetleg minden értéket kozvetlenil az orvosi vizsgalat
el6tt). Egyik ,,inveciozus” paciensem, akinek igen sok mért
értéke volt 10 mmol/| felett, a magas vércukor kétjegy(
szamaibdl az els6t egyszerlien elhagyta, csak a mdsodi-
kat irta be, igy a vércukornapldban mindegyik vércukor 10
mmol/I alatt volt.

A memoridval rendelkez8 vércukorméré készilékek be-
vezetése Ota a fenti ,klasszikus” mddszerek mar nem al-
kalmazhatdk, de a kamaszok leleményessége hatdrtalan,
és megtalaltak a mddjat a glukométerek manipulaldasanak.
Gondozottaim kozott volt, aki vizzel higitotta a vércseppet
a mért érték csokkentésére, de a leginkdbb agyafurt az a
kamasz fiu volt, aki nem diabéteszes iskolatarsa vércuk-
rat mérte meg készillékével. Talan még 6t is felilmulta az
a tinédzser, aki a mult hénapban a gondozdsra édesapja
(aki szintén inzulin-kezelt, fegyelmezett diabéteszes) vér-
cukormérd késziilékét hozta el, és annak memoridjabdl
diktalta be a tobbségében jo vércukorértékeket.

Amerikai gyermekdiabetolégusok (Allen H és munka-
tdrsai: Jacobs Journal of Pediatrics 2015, 1(1): 006) ano-
nim kérddives vizsgdlattal mérték fel a manipulalas gya-
korisagat. A 113 diabéteszes kamasz 12%-a ismerte be,
hogy vércukorméréjiilk memdridja nem valds értékeket
tartalmaz. A szerz6k megitélése szerint ennél valdszin(ileg
nagyobb a triikkozé gyermekek aranya. A kérdGivet kitol-
t6 kamaszok egynegyede azzal indokolta a valdsagosnal
hamisan alacsonyabb vércukorértékek ,létrehozasat”,
hogy hipoglikémiat szinlelve édességet fogyaszthasson.
A kamaszok 23%-a irta le manipuldlasi modszerét. A leg-
tobben valamit az ujjukra kentek vérmintavétel el6tt, viz-

zel higitottak a vércseppet, vagy nem a sajat vércukrukat
mérték meg. Néhany olyan gyermek is volt, aki a kivana-
tosnal tébb inzulint adott.

A fentiekbdl is latszik, hogy a felderités nem konnyd,
de fontos feladat, mert a cél, a cukoranyagcsere javitasa
csak valdsagos vércukorértékek ismeretében lehetséges.
Ugyanakkor nagy tapintat, korultekintés és empatia szlik-
séges, mert a ,leleplezés” lelki sériilést okozhat a kamasz-
kort és a diabéteszt egyébként is nehezen megélg, feldol-
gozo gyermekeknek.

Az amerikai ,A Sweet Life” online diabétesz maga-
zin egyik irdsa is foglalkozik ezzel a problémaval. Egy
gyermek-diabetoldogus doktornd, aki maga is cukorbeteg,
részletesen leirja egy diabéteszes kamaszledny torténe-
tét, azt a hosszu hoénapokig tartd folyamatot, ami végiil
is @ manipulacio felfedezéséhez és az anyagcserehelyzet
javulasahoz vezetett.
(http://asweetlife.org/around-web/diabetes-how-to-cheat)

Dr. Soltész Gyula
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& GLUCAGON ORR-SPRAY —SOLYOS
HIPOGLIKEMIA KEZELESE GYERMEKEKNEL

A sulyos hipoglikémia (kérhazon ki-
viili) kezelésének vilagszerte elfoga-
dott egyetlen hatékony eszk6ze ma a
glucagon injekcid.

A gyermekdiabétesz gondozdk latjak
el a gyermekek szileit a (receptkote-
les) glucagon kit-el és tanitjdk meg
6ket annak alkalmazdsara. A szilék
— érthet6 mddon — félnek a sulyos
hipoglikémiatdl, és ezt a félelmet fo-
kozza a kezelés koriilményessége:
a csak liofilizalt formdaban tarolhaté
glucagon port beadas el6tt még fel kell
oldani, a kit-hez tartozé fecskendében
gyarilag eldre felszivott olddszerrel.

Mdr 1983-ban sikeresen prébalkoz-
tak a glucagon orr-nyalkahartyan ke-
resztili bejuttatasdval, de a készitmény
gyogyszerként nem kerdlt forgalomba.
A kozelmdltban feln6tt diabéteszesek-
nél (Id. DiabFérum 2015/2. és 2016/1.
szama) sikerrel alkalmaztak egy Ujon-
nan kifejlesztett készitményt. Ugyan-

ezen preparatum  gyermekekben
torténd kiprobalasarél szamolt be az
amerikai Diabetes Care folyéirat 2016.
aprilisi szama. A hagyomanyos (izom-
bafecskendezett) és a por formdjaban
az orrba bejuttatott glucagon spray
vércukoremel6 hatdsat hasonlitot-
tdk Ossze 4-17 éves gyermekekben.
A vizsgalatban 49 gyermek vett részt.
Hipoglikémiat (vércukor < 4,4 mmol/l)
az inzulinpumpa kezeltekben a bazis
inzulin inflzids Gtemének 25-50%-0s
emelésével (és szikség szerint extra
inzulin bdlus adasaval), injekcids (in-
zulin tolt6toll) kezeltekben intravénas
inzulin addsdval idéztek eld. Egyetlen
gyermek kivételével (aki a glucagon
spray utan kozvetlenil kifujta az orrat)
a spray minden esetben hatdsos volt.
Injekcids glucagon addasat kdvetden a
vércukorszint 4,4 mmol/I-t, glucagon
orr-spray utan 3,9 mmol/-t emelke-
dett. A vércukor emelkedés (iteme
mindkét alkalmazasi mdéd esetén ha-

°
[ ]
[ ]
00 00000O0OCGEOGEOGOEOGOEOGOEOEOEOEOEOSOOIO
sonlé volt. Atmeneti hanyingerrdl az
injekcids csoportban a gyermekek
67%-a, az orr-spray csoportban 42%-a
panaszkodott.

A vizsgdlat alapjan a glucagon orr-
spray az injekcids glucagon igéretes
alternativdjanak tinik. A kovetkez6 lé-
pés az lesz, hogy hatdsossagat a min-
dennapi élet korilményei kozott fellé-
pd sulyos hipoglikémia kezelésében is
bizonyitsak.

Dr. Soltész Gyula

& VEDOOLTASOK KONTRA DIABETESZ

Az 1-es tipusu diabétesz valdszinlileg 6sid6k ota létezik,
de a mai napig tarté egyre gyakoribba valasanak kezdete
az orvosi szakirodalom alapjan a XX. szazad kozepe tdja-
ra tehetd. Ez az id6szak egybeesik a gyermekkori fert6z6
betegségek elleni véddoltasok tomeges bevezetésével a

fejlett orszagokban.

Ennek alapjan fogalmazddott meg az a feltételezés, hogy
avédéoltasok immunrendszert befolyasold hatdsa szerepet
jatszhatott a diabéteszes gyermekek szamanak novekedé-
sében. A kérdést az évtizedek sordn szdmos kutatdcsoport
vizsgalta. Ezek kozil az egyik legnagyobb a 2000-ben publi-
kalt Eurodiab tanulmany volt, amibe 7 eurdpai kbzpontban
mintegy 1000 diabéteszes és 3000 anyagcsere-egészséges
gyermeket vontak be. A felmérés egyértelmden kizart bar-
mi 6sszefliggést a tuberkulézis (BCG), a jarvanyos gyermek-
bénulas, a tetanusz, a torokgyik, a szamarkohogés, a rubeo-
la, a kanyard, a mumpsz és a Haemophilus influenzae (HIB)
megel&zésére alkalmazott védboltdsok és a gyermekkori
1-es tipusu diabétesz kialakulasa kozott.

Egy, a kozelmiltban megjelent tanulmanyban észak ir-
orszagi epidemioldgus kutatok (Morgan E és munkatdrsai:
Diabetologia 2016, 59: 237-243) az e témaban eddig nap-
vilagot latott Osszes vizsgdlat kritikus elemzését végezték el
(metananalizis). A publikalt 23 vizsgdlat kozil 11-et vélemé-
nyeztek megbizhatdnak. A 11 tanulmdanyban tébb mint 13
ezer gyermeknél 16 védGoltast elemeztek, és nem taldltak
bizonyitékot arra, hogy a véd&oltasok fokoztdk volna a dia-
bétesz rizikdjat. Ez alapjan a szerz6k nem latjak indokoltnak
a véddoltasok jelenlegi gyakorlatanak megvaltoztatasat.
Javasoljak ugyanakkor olyan tovabbi vizsgdlatok elvégzé-
sét, amelyek a védboltasok idézitésére, ,menetrendjére”
Osszpontositanak, mivel ezzel eddig minddssze 2 vizsgalat
foglalkozott és allatkisérletes adatok fontossagot tulajdoni-
tanak ennek az aspektusnak.

A téma irant érdeklédbéknek ajdnlott Ferenci Tamds
biostatisztikus ,Véddoltdsokrol — a tények alapjan” c.
kényve, illetve blogja (vedooltas.blog.hu).

Dr. Soltész Gyula

http://vedooltas.blog.hu/2014/05/15/konkret_gyanusitasok_ii_cukorbetegseg
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< 22 CROSS GYM: JUNIUS HONAP JUNIOR
SPORTOLOJA BANFAI KATA

Banfai Katat valasztotta a Z2 CROSS GYM junius hénap
JUNIOR sportoléjanak. Kata 13 évesen sokaknak mutat-
hat példat a kitartasaval, és tudatossagaval! Akik azt gon-
doljak, hogy fiatal korban még minden sokkal konnyebb,
beleértve a sportolast is, itt a bizonyiték, hogy neki egyal-
talan nem volt kénnyi, s6t! Fogadjatok szeretettel Katus
torténetét, ismerjétek meg egy fiatal, am annal motival-
tabb , kislany” életét, és mindennapi kihivasait! Kivanjuk,
hogy minél tébben vegyenek példat Katardl, nem csak a
korosztalydban, de a felnGttek kozott is! Bliszkék vagyunk
Rad!!;) Ariport eredeti valtozata a z2crossgym.com web-
oldalan olvashato.

Sokan nem is gondolnak, de fiatal korod ellenére nap,
mint nap kihivasokkal kell szembenézned, ugyanis a koz-
elmultban diabetest diagnosztizdltak nalad. Elmonda-
nad, mikor deriilt ez ki és mivel jar pontosan?

— Tavaly marciusban derdilt ki, hogy 1-es tipusu diabéte-
szes vagyok. Ez a cukorbetegségnek az a fajtdja, ami nem
a rossz étrend és szokdsok miatt alakul ki, csak egyszerG-
en nem termel elég inzulint a hasnyalmirigyem. Naponta
4-szer adok magamnak inzulint, injekcié formajaban, és
sokszor kell ellenériznem a vércukor szintemet is. Mellet-
te van egy nagyon szigoru diétam, ami megszabja a napi
szénhidrat bevitelemet. Igyekszem betartani ezeket a sza-
balyokat, de azért néha el6fordul, hogy elcsabit egy-egy
finomsag. :)

Az edzések mostanra a mindennapjaid részévé valtak.
Milyen valtozasokat eredményezett ez az életedben? Mi
adja a legnagyobb motivaciét?

— A rendszeres edzéseknek kdszonhetéen normal tarto-
manyban tudom tartani a vércukromat. Nekem kilondsen
fontos a mozgas, és ezt nagyon komolyan is veszem. Sokat
valtoztam, fogytam és kitartébb is lettem, és sokkal jobban
érzem magam, mint azel6tt. Gyakran jarok kontroll vizs-
gdlatokra a pécsi klinikdra, ahol mindig dicséretet kapok

a szinte tokéletes eredményeimért. Biztos vagyok benne,
hogy a rendszeres mozgas nélkil nem itt tartanék.

Kitartasod példaértékdi, és elképesztéen sokat valtoztal,
fejlédtél az elmult honapok sordn. Milyen célt, célokat
tdztél ki magad elé?

—Szeretném mindig ilyen jél érezni magam a béromben,
mint most. Nagy dlmom, hogy feln6tt koromban diabéte-
szes gyerekekkel foglalkozhassak majd és a tapasztalata-
immal segithessek nekik. Masik célom, hogy eljussak egy
CrossFit versenyre, de ehhez még nagyon sokat kell dol-
goznom és fejlédnom.

Mit jelent szdmodra a Cross Junior?

— Minden edzésre 6rommel megyek, mert tudom, hogy
megint teszek valamit magamért és az egészségemért.
Szeretem a csapatot, mindig jé a hangulat, nagyon jé tar-
sasag kovacsolddott 6ssze. Mindenkire szamithatok ha
kell, és Uj baratokat is szereztem. Kar, hogy csak heti 4-szer
van Cross Junior edzés.

Sajnos azt tapasztaljuk, hogy mar a ti korosztalyotok is
egyre ritkabban sportol. Mit Gizennél azoknak, akik mar
ilyen fiatalon sem szeretnek, vagy nem akarnak mozogni?

— Higgyétek el, csak elkezdeni nehéz! Aztdn mar csak azt
veszed észre, hogy ahogy vége az edzésnek, mar vérod is
a kovetkezSt. Mindig ugy érzem, hogy érdemes volt eljon-
ni és szerintem ezzel igy vagyunk mindannyian. Barmilyen
sportot probaljatok ki, amiben megtaldljatok 6nmagatokat
és az 6oromotdket. Nagyon fontos, hogy figyeljetek a helyes
taplalkozasra is! Tegyetek érte, hogy hosszu, egészséges
életet élhessetek! Hajra!!!

z2crossgym.com
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< DIABETESZ T[\BUB
A BRAUER PANZIOBAN

22. szerda, Pécs kontroll

Zsombor és En mar izgatottan var-
tuk, hogy idén vajon kik lesznek a ta-
borlakék. Orémmel értesiiltiink, hogy
a régi banda tovabbra sem bomlik fel,
esetleg par Uj taggal bévdil. A helyszin
idén is a csoddalatosan szép Mecsek-
nadasdi Brauer Lovas panzié volt. En-
nek kilon orilt mindenki!

23. csutortok

Végre mar nem kell tovabb izgul-
nunk, Ujra taldlkozunk mindenkivel!
Az els6k kozott érkezve, volt még
idénk kicsit nosztalgidzni a hely va-
rdzslatos szegleteiben. Nagyon hiany-
zott mar! Az utolsé csapat befutdsa
utan, megkezdédhetett a szobabe-
osztds, bar ezt mar Agi néniék a kor-
hazban el6re megcsinaltak, igy vég-
re ostrom ald vehettik a kiszemelt
szobakat. Az Uj tagok megismerése
érdekében, Laci bacsi egy gyors be-
mutatkozasra invitdlt minket a h(s
arnyékba.
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A délel6tti cukrok bediktaldsa utan
johetett a vdrva vart Zumba. Mint
mindig, ez is rendkivil j6 hangulat-
ban és hatalmas kacagdsok kozott
telt. Hogy tobb er6t kapjunk a kozel
35 fokos melegben, Adri és Agi néni,
valamint kés6bb hozzajuk csatlakozva
Dori és Viki is bedlltak kozénk. Este
néptancoltunk egyet kozosen, ami
szintén j6 moéka volt, bar a fiuk sze-
rintem még most sem tudjdk igazan a
pontosan lépéseket, de szerintem ezt
nyugodt szivvel elnézhetjik nekik.

A kovetkez6 napokban volt még
szinjatszds, amibe szerintem elég jol
bele tudtuk magunkat élni, lovag-
Ids, Thai-box bemutatd, amirél meg-
tudtuk, hogy az egyik legnehezebb
kiizd6sport, Piloxink, ami a pilatesz,
a box és a tanc 6sszevonasabdl szi-
letett. Andreaval, a Panzid egyik igen
kreativ tulajdonosaval, idén sem ma-
radhatott ki a mozaikozas, valamint
még a pogacsank elkészitésében is
mi segithettlink nekik. Laci bacsi fo-
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lyamatos bicikli- és esti turakat szer-
vezett nekiink, akinek pedig nem volt
biciklije az a kozeli pataknal tudta
kicsit felfrissiteni magat. A kilatéhoz,
ahol mar vart minket a felszerelt ko-
tél- és ligyességi palya, Erhardt dok-
torné és férje, valamint adjunktus
nénink Kozari doktorné fuvarozott ki
minket. Ezuton is kdszonjiuk nekik!
Egyik délutan ellatogatott hozzank
egy fiatal par, akik a fazekassag apré
kis bugyraiba vezettek be minket.
Hatalmas buborékokat is fujhattunk,
amit a kisebbek élveztek a legjobban.




Ez érthetd, hiszen a nagyok csinaltak,
6k meg hatalmas nevetések kozott
nyugodtan kipukkasztottak.

Az idei éjszakdkat is mosolyogva vir-
rasztottak at névérkéink és Dori néni,
aki még este is pontosan szamolgat-
ta a még bevihet6 szénhidratjainkat.
Mar-mdr arra szamitva, hogy fejlam-
paval a fejiikon fognak este a szobak
kozott ingdzni, megletetéslinkre csak
telefonnal a keziikben keresgélték a
szamukra szlkséges ujjszuroét, cukor-
mérét és még arra is vigyaztak, hogy
mi tovabbra is nyugodtan aludhas-
sunk. Szamomra idén is egy rejtély
marad, hogy ennyi estét atvirrasztva

még masnap is ugyanolyan jol birtak
aziramot, mint mi. Vajon, hogy csinal-
hatjak? Nem baj, ha a valasz elmarad,
viszont koszonjuk, hogy helyettiink
ezt is megoldottdk és igy sziileinknek
sem kellett aggddni az esti cukormé-
rések miatt.

Koszonjik azt a rengeteg ajandé-
kot, amiket idén is kaptunk. Beatrix-
tél, aki most is rengeteg hasznos do-
loggal latott el minket a 77 Elektonika
Kft. jovoltabdl, Marika néninek, aki az
Accu-Chek-t6l hozott nekiink pélékat,
tollakat és még rengeteg mast. Sol-
tész professzor és felesége, aki fogor-
vos, idén is meglatogattak minket és
rengeteg hasznos fogapoldsi trikkel,
valamint ajandék fogkrémmel lattak
el benniinket.

K6szonjlk, hogy idén is ilyen mesés
helyen és ennyi j6 emberrel télthet-
tik el ezt a pdr napot! Igyeksziink
majd ezt valahogy meghalalni, ha
mashogy nem is, de a jé cukrainkkal
és atlagainkkal reméljik sikerilni fog!

Készonjiik szépen!

Mindenkinek jé cukrokat és szuper nyarat

kivan a testvérpdr: Kinga és Zsombor :-)

Tamogaték: MOL Nyrt, MDT
Gyermekdiabétesz  Szekcié, 77
Elektronika Kft., Uj Eurépa Alapit-
vany, Roche Magyarorszag Kft.
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A gyermek-diabétesz |
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar
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& GYERMEKNAP 2016

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak Dia-
bétesz gondozdja és az Alapitvany a diabéteszes gyer-
mekekért és fiatalokért 2016. mdjus 22-én vasarnap
tartotta hagyomanyos gyermeknapi kiranduldsat a koz-
elmultban megnyilt Zsalyaliget Elményparkban.

A véroshoz kozeli repiilétér mellett kialakitott 23 hek-
taros park Pogany volgyében, természetes kornyezetben,
forrasok, tavak, patakok kozvetlen kozelében helyezkedik
el. A kicsiknek tobbek kozott faronk jatszotér, irka firka
tekergd, mini farm (fénykép), nomad allatkert, homokva-
ros, egyensulyi jatékok, a nagyobbaknak drotkotélpalya,
trambulinpark, interaktiv tanosvény és BMX palya all ren-
delkezésiikre. A tovabbi szamos lehetGség koziil megem-
litend6 a mozgd tanterem, amelyet egy
régi autdbuszbdl alakitottak ki.

Az idei gyermeknapra 37 gyermek je-
lentkezett, akik sziileikkel, testvéreikkel
egyltt tolthettek el gondtalan drakat a
park terlletén. Az otthonrdl hozott tiz-
drait és ebédet Agi néni és Kata néni po-
gacsaval (1g szénhidrat) és almaval egé-
szitették ki.
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< IX. TORP PROGRAM BESZAMOLO

CSALADI EDUKACIOS HETVEGE
~ SZEPALMA, 2016. MAJUS 27-29.

Idén mar kilencedik alkalommal ren-
dezte meg a Gyori Gyermekdiabétesz
gondozé és a Cukorbeteg Gyermeke-
ket Tamogaté gydri egyesiilet edu-
kacids hétvégéjét a mar megszokott
festGi kérnyezetben, Szépalman, ma-
jus 27-29. kozott.

uszonkilenc kisgyermekes csa-

lad érkezett szerte az orszaghdl,
mindegyikik a gyermekénél frissen
— akar par hete — diagnosztizalt dia-
bétesz 6sszes gondjaval. Az esemény
rangjat tobbek kozott az is jelzi, hogy
idén a korabbiaknadl is tobb tamoga-
t6 allt az Gigy mellé, igy a csalddokra
csupan a koltségek toredéke harult,
hala a Magyar Diabetes Tarsasag, a
Sanofi, a 77 Elektronika, a Roche, a
Medtronic és a Cukorbeteg Gyerme-
keket Tamogatd gy6ri Egyesilet, a
veszprémi felnétt Diabetes Egyesi-
let segitségének.

Az idei hétvége tobb szempontbdl
is eltért a korabbiaktol. EIGszor is eb-
ben az évben mar kiils6 szallashelyet
is igénybe kellett venni annak érdeké-
ben, hogy minél kevesebb jelentkezdt
kelljen varélistan tartani. A szervez6k
— Niederland Tamas f6orvos ur és
munkatarsai — alapossagat és a szal-
l[dsadok lelkiismeretességét dicséri,
hogy az érintett csalad és f6leg a gyer-
mekik lelkesen mesélte, mennyire jol
érezték ott is magukat. Mdsodszor,
tovabb béviilt az eddig is igen gazdag
edukacids program: az interaktiv kis-
csoportos foglalkozdsok kozé Szabd
Adrienn pszicholégus altal moderalt,
feltard, feloldd, tdmogatd beszélgetés
is kerilt az esetmegbeszéléseket és a
diétds tanacsadast kovetben.

A szll6k idén mar haromszor egy
6raban vehettek részt intenziv inter-
aktiv beszélgetésekben ugy, hogy koz-
ben Uj ismereteket szerezhettek.

A kiscsoportos esetmegbeszélések
valéban megtortént példakra épil-
tek, Tothné Sebestyén Timea és Tuifel
Andrea irdnyitasaval, kozés megol-
dasokat kialakitva, kozosséget épit-
ve. A diétds tandcsaddsba Barkéné
Polgér Judit mellett 0] dietetikus, Fél
Viktoria kapcsolédott be. Ebben az
évben még a harmadik nap délel6tt-
jére is jutott el6adds: Havasi Anett,
a 2013-ban Eurdpa-bajnok DiabEuro
foci-valogatott csapatorvosa beszélt
a szov6dmények megel6zésének fon-
tossagarol.

Mindekozben a gyerekeket igazi k-
I6nlegesség varta: a Lurkd Alapitvany
Onkéntes segit6i valésagos meseor-
szagot vardzsoltak, és annyi kedves-
séggel vették koril a kicsiket, hogy
azoknak eszikbe sem jutott a szileik
utan sirni, s6t, mar az els6 uzsonna
utan futva igyekeztek vissza a jatszo-
hazba. (Pedig tobb szilé is emlitette a
beszélgetések soran, hogy a gyerme-
ke korabban sosem volt kozosségben,
sosem volt az édesanya latétdvolsa-
gan kivdl.)

A percnyi pontossaggal felépitett,
minden elemében dtgondolt program
a gyermekdiabetoldgia minden elmé-
leti és gyakorlati kérdését érintette: a
diabétesz felismerésétdl és elfogada-
satol kezdve az inzulinokkal kapcsola-
tos tudnivaldkon és a pumpakezelés
kérdésein at a dietetikai, életvezetési
kérdésekig, illetve a kozosségbe keri-
lés, az 6nallésodas gondjaig.

Bar minden csalad tisztdban volt
mar az inzulinkezelés lényegével —
ami jol jelzi a hazai gyermekdiabé-
tesz-gondozas kiemelked6 edukacios
tevékenységét —, mégis, szamos kér-
déssel, gonddal érkeztek, és sokan
elsé izben taldlkoztak sorstarsakkal.
Az elGaddasok igy inkdbb iranyitott
beszélgetésekké valtak, és bar a prog-

ram csuUszasok nélkil, gorduléke-
nyen haladt, nem volt éles hatar az
el6adasok, a sziinetek és a kotetlen
beszélgetések kozott. Ez f6ként azért
valésulhatott meg, mert a szakmat
képviselS résztvevék mindannyian —
a mar emlitett szakembereken kivil
Dr. Békefi Dezs6, Dr. Blatniczky Laszld,
Dr. Gaal Vera, Prof. Dr. Kbrner Anna,
Degovics Teréz, Horvath Zsoltné, To-
rok lbolya, Zajovicsné Vizer Bernadett
— mindvégig a szllék kozott voltak,
reggeltél-estig, derlisen, tiirelmesen,
igazi érdekl6déssel figyelve minden-
kire, érthetévé téve a legbonyolul-
tabb tudomdnyos dsszefliggéseket is.

Ennél az 3llandd jelenlétnél semmi
sem fejezhette ki jobban a lényeget,
amit a programzaré megbeszélésen
a szul6k is megfogalmaztak: a dia-
bétesszel él6 csalddok nincsenek
egyedil, mert a szakemberek, akikre
gyermekeik sorsat biztak, nemcsak
szakmailag, hanem emberileg is mel-
lettiik allnak, és nemcsak a rendelési
id6kben, hanem mindig, amikor szuk-
ség van rajuk.

Ujabb felejthetetlen, gazdagitd
hétvége telt el Szépalman, festGi kor-
nyezetben, felemel6 hangulatban, s
mindezt a Szépalma Hotel kényelme,
kivalo, bGséges (a szigoru diétds eld-
irdsoknak mindenben eleget tevd) ki-
nalata és dolgozdinak figyelmessége
idén is még szebbé tette. Tavozaskor
a csaladok nagy része cimeket, tele-
fonszamot cserélt, hogy tovabb épit-
sék a kozosségeket.

Ballér Piroska
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

MIKOR NINCS ERTELME A SZENZOR ALKALMAZASANAK?

A legtjabb folyamatos széveti gluk6zmonitorozasos vizsgalati beszamolom
esetében hataron ativel6 karpat-medencei egyiittmiikodést, illetve ennek
hidnyossagait kivanom demonstralni, egyuttal rdmutatni arra, hogy mikor
nincs értelme a szenzor alkalmazasanak.

B. Katalin 59 éves, 34 éve diabéteszes
,betegem” Székelyudvarhelyen él és
kapcsolatunk 1988-ra vezethet6 visz-
sza, amikor el6szor keresett meg a Pé-
terfy Kérhaz B belosztalyan, amelyet
akkor éppen 10. éve vezettem. Azéta
nagyon szoros barati kapcsolat alakult
ki csaladjaink kozott és Kati rendsze-
resen megkeres problémaival, tobb-
szor pedig otthondban taldlkozunk
mind vele, mind mas székelyfoldi
cukorbetegekkel, szabalyos ,kihelye-
zett” szakrendelésen. Természetesen
mindebben szorosan egylttm(ikodok
a helyi kivalé diabetolégussal, dr. L6-
rinczi Csabaval.

Kati anyagcsere-vezetésére kez-
detektdl fogva az extrém labilitds a
jellemzé, viszonylag kis, 20 E kordli
napi inzulinigény mellett. E labilitas
mogott azonban nem pusztdn a dia-
bétesz, hanem a diabéteszes beteg
is fellelhetd, mivel Kati rendkivil la-
zan kezeli és ellendrzi magat. Evekkel
kordbban megkiséreltem rdbeszélni
a Dcont.hu hasznalatdra, de csupdn
egy alkalommal toltotte fel eredmé-
nyeit, azokat is er6sen hianyosan.

Par hdnapja megemlitettem neki,
hogy jo lenne élni a folyamatos szo-
veti  glukézmonitorozdssal, mivel
egyik fia Németorszagban él és kony-
nyedén beszerezheti a FreeStyle Libre
szenzorokat. Ez meg is tortént és Kati
nyar eleje 6ta immar a 4. szenzort he-
lyezte fel magara. Az eredményeket
letoltve rendszeresen kildi szdamom-
ra, bar az utolsd letoltést meg kel-
lett reklamalnom, mivel olyan rossz
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glukdzgorbéket kapott, hogy szégyell-
te azokat nekem megmutatni. Ami
Kati esetében — és még nagyon sok
hazai betegem esetében —a lényeges,
hogy sokszor nem veszi a faradsagot
arra, hogy naponta 3x1 perc rafordi-
tassal beirja az inzulinadagokat és az
elfogyasztott szénhidrat mennyisége-
ket. Ezek nélkil pedig a diabetoldgus

nem képes teljes méretékben kiérté-
kelni a kezelés részleteit.

Az elsé szenzor felhelyezését kove-
téen Kati reggel 7, este 4 E detemir
inzulint adagolt bazisinzulinként és
ehhez még haromszor 3-4 E aszpart
inzulint. Az 1. abran lathaté, hogy
Kati csak a 3. nap és akkor is csak
este, egy alkalommal rogzitette szén-
hidrat bevitelét és inzulin adagjait. A
4. napon egyszer se irta be detemir
inzulinjait, csupan az étkezési inzu-
linokat és Osszesen két alkalommal
a szénhidratbevitelt rogzitette. Az is
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lathato, hogy a vércukrok reggel felé
emelkednek, napkozben pedig csok-
kennek. Ezért azt tandcsoltam Kati-
nak, hogy forditsa meg a reggeli és
esti bazis mennyiségét és a tovabbi-
akban reggel 4, este 7 E detemir inzu-
lint adagoljon.

A 2. abran junius kozepén lévé 3
nap gorbéi lathatok, melyek nagy
orommel toltottek el, mert azt hit-
tem, hogy Kati végre belejott mind
a szenzor hasznalatba, mind pedig
a helyes inzulinadagoldsba. A kivald
glukdzgorbék mellett Kati csak egyet-
len hibat vétett: a 3. nap reggel 4 he-
lyett 7 E detemir beaddsat rogzitette.

Az 6romom nem tartott sokaig. Kati
két egymasutdn kovetkez6 hétvégén
lakodalmakon vett részt, unokajaval
foglalkozott, és rogton elfelejtette,
hogy a szenzorral kapcsolatban meg-
felel6en jarjon el. Két ilyen jellemzé
napot mutat a 3. dbra. E napokon a
bazis inzulint egyaltalan nem rogzi-
tette, az étkezési inzulint és a szén-
hidratbevitelt pedig csak naponta
egy-egy alkalommal. A gérbéket csak
személyes unszolasomra kildte el,
mivel ,,szégyellte”, hogy igy alakultak
a vércukrai. (Hasonld a helyzet két
masik székelyfoldi betegemmel is,
akik se nem toltik fel a Dcont.hu ol-
dalra eredményeiket, se nem kildték
el eddig szenzoros vizsgalati gorbé-
iket, mert szintén szégyellték, hogy
azok nagyon rosszak. llyen esetekben
viszont semmi értelme a koltséges
szenzor vizsgalatok végzésének.)

Osszegezve: a diabetolégus sokszor
nehezen érti meg a betegét, aki nem
,f6foglalkozasu” cukorbeteg, éli az
életét, a legkilonboz6bb szerepeket
kell eljdtszania a mindennapokban és
sokszor csak az jut eszébe, hogy evés
el6tt inzulint kell magdnak adnia —
néha még ezt is elfelejti, s6t el6-el6
fordul, hogy az étkezési és bazis inzu-
linadagjait felcseréli. Ezt minden gon-
dozd szakembernek meg kell értenie.
Mégis mindent meg kell tennink,
hogy a beteget motivaljuk a maxima-
lis egylttmi{kodésre, mert ez évek-
ben, esetleg évtizedekben mérhetd
nyereséget jelenthet szamara.

Dr. Févényi Jozsef
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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

Azonban barhogyan is érzett emberileg Banting irant, tu-
désként kicsit sajndlta 6t. A kutatdk nagy része egyetértett
abban, hogy ha valakinek egyszer sikeriilne bizonyitania
ennek a rejtélyes anyagnak a létezését vagy nem |étezé-
sét, azt csakis ugy tehetné meg, hogy izoldlja. Es bar a volt
katonai felcser elmélete a hasnyalmirigy-vezetékek elko-
tésérél magabiztosnak tlint, Macleod tisztaban volt azzal,
hogy pokolian bonyolult procedurarél van szé.

O a maga részérél azon a véleményen volt, hogy a leg-
jobb megoldast a tengerben kell keresni. A gerinces halak
kozott akadnak sugaras uszonyu fajtak, mint a pisztrang,
a slgér, a lazac és a tonhal, illetve ragadozé halak, mint
az atlanti-éceani vitorlashal, a kardhal vagy a nyarsorru
hal. Ezekben a halakban a szigetes szovet egy vagy tobb
jol felismerhet6 csomdban taldlhaté meg. Mivel a szigetes
szovet anatomiailag elkiilondl az acinaris szovettdl, kony-
nyedén kinyerhet6 lenne, és nem allna fenn a veszélye
annak, hogy a szigetes szekrécidt az acinaris szekrécidval
szennyeznék. Ha Macleod elmélete bizonyossagot nyer,
elhdrulna a legnagyobb akadaly a klinikai hasznalatra al-
kalmas anyag kinyerése eldl.

Macleod mar 1922 nyaran a New Brunshwick-i St. And-
rewsban hozzafogott a halak hasnydlmirigyére iranyuld
kutatasokhoz. Oddig jutott, hogy felvette a kapcsolatot az
egyik helyi halaszhajé, a Venosta kapitanyaval, és megren-
delttéle egy egész nyaron at tartd gerinceshalszallitmanyt.
Reményei szerint Gszre elkésziilt volna az eredményekkel,
igy Banting prébdlkozasanak negativ eredménye minden
bizonnyal hasznos lenne a halak hasnyalmirigyének kiva-
lasztasat tamogato projekthez.

— Tudja mit? — szdlalt meg Macleod. — Menjen be az
egyetemi konyvtarba, olvasson bele néhdny anyagba, és
irjon nekem egy levelet arrdl, hogy mire lenne szliksége
a kutatdsahoz.

— Es akkor megadja nekem a tdmogatdst?

— Mindenképpen komolyan megfontolom.

— Ugy érti, gondolkozik rajta.
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— Az egyetemen azért felelek, hogy megfontoltan osz-
szam szét az anyagi keretet, és ha ezzel 6n is egyetért, ak-
kor igy fogok tenni.

— Es mikorra varhatom a valaszt?

— Mikor kapom meg a levelét?

Banting sietve tavozott, és megeskiidott, hogy soha tob-
bé, egyetlen percet sem pocsékol J. J. R. Macleodra, sem
az 6 fellengz6s, tweedo6ltonyos, elmaradott sleppjére.

Ahogy teltek a hetek, Banting eltdkéltsége a pénzsziike
és a benne novekvé nyughatatlansag miatt megcsappant.
Ot hénappal azutan, hogy kiasta Edith eljegyzési gy(iri-
jét, Ujra olyasmit akart visszaszerezni, amit6l kordbban
mar megvalt. 1921. marcius 8-an levelet irt Macleodnak,
amelyben tudatta vele, hogy majusban, juaniusban és juli-
usban szeretné igénybe venni a laboratériumat — ,,ameny-
nyiben az ajanlata még mindig all...” Arra kérte, hogy
1921. majus 15-én megkezdhesse a munkat.

Banting a levél megirasa ellenére is bizonytalan volt ab-
ban, hogy mit tegyen: jelentkezzen-e egy északi olajkutatd
expedicid tagjanak, vagy Torontéban téltse a nyarat és ku-
tydkat mitson? Megtudta, hogy az expediciét a Mackenzie
River Valleyben végzik, ami csoddlatos természeti tdj, tele
rénszarvasokkal, jdvorszarvasokkal, hitizokkal és sziirkemed-
vékkel. Kanada észak-nyugati teriilete nagyjabdl kétszerese
volt Ontariénak, és csaknem az orszag egyotodét tette ki. A
két opcid kozll a doktort inkdabb a vadon hivasa csabitotta.
Nagyon vagyott a kalandra, és Ugy érezte, a férfi tarsasag a
vadonban ugyanazt a bajtarsi hangulatot hozza majd, amit
a haboruban is annyira élvezett. Ugy dontétt, hogy jelentke-
zik az olajkutatd expedicidra, de mivel a levelet mar megirta
Macleodnak, azért a rend kedvéért azt is postdra adta. Elha-
tarozta, hogy az els6ként érkez6 ajanlatot fogadja el.

Macleod fontoldra vette Banting levelét. Maryvel a
Banting altal jelzett kutatdsi id6pontban Skdcidban lesz-
nek, igy neki személy szerint nem okozott volna kelle-
metlenséget, hogy arra az id6re lemondjon a labor hasz-
nalatarél. Masfel6l viszont Macleodban felmerilt, nem
tartjdk-e majd felelStlenségnek, ha egy ilyen ismeretlen
és nyilvanvaldan labilis karakter(i embernek bejarast en-
ged a felligyelet nélkiil maradt laboratériumba.

Macleod hdrom nap mulva azt a valaszt kildte Bantingnek,
hogy majus 15-én megkezdheti kutatémunkajat a Torontdi
Egyetemen. Miutan Banting megkapta a levelet, olyan erds
késztetést érzett az expedicidhoz vald csatlakozasra, hogy
egy hdnapig nem is valaszolt. Végiil, miutan az expedicidé
vdlasza az volt, hogy mégsem viszik magukkal a doktort,
Macleod ajanlata jelent6sen vonzobbd lett. 1921. 4prilis 18-
an Banting megirta Macleodnak, hogy elfogadja az ajanlatat.

11. FEJEZET
EIndki politika 1916 és 1921 kdzott
A haboru befejezése 6ta az amerikai kozvélemény a bé-

kén vitazott. Ahogy Wilson elndki mandatuma a végéhez
kozeledett, megroppant az ereje és az egészsége is. Két



éven at hevesen és faradhatatlanul propagalta ,tizennégy
pontjat”, és a békét el6mozditd, nemzetkozi egyluttmuiko-
dést létrehozé szervezet, a Nemzetek Ligdja Iétjogosult-
sagat. Charles Evans Hughes ellenezte, hogy az Egyesiilt
Allamok belépjen a ligdba. O abban hitt, hogy az USA-nak
fenn kellene tartania a jogot, hogy egyeddil, eseti jelleggel
donthessen olyan komoly ligyekben, mint a hdboru vagy a
béke, kilon-kilon elemezve minden egyes Ujabb helyze-
tet, nem pedig elére elrendezve, hogy kikkel szévetkezik.
1919. szeptember 15-én Wilson a Nemzetek Ligdja szerz6-
dés ratifi kalasat siirgets beszéde kozben Gsszeesett. Ok-
téber 2-an sulyos stroke-ot kapott, amelyben bal oldalara
lebénult és a bal szemére megvakult.

1920-ban az USA szenatusa elutasitotta a szerz6dés ratifi
kalasat, igy az Egyesiilt Allamok nem csatlakozott a 44 tag-
allamot szamlalé Nemzetek Ligdjahoz. Az amerikai kozvé-
leményen elhatalmasodott az elszigetel6dés politikdja, a
politikusok pedig az emigransok szamdanak korlatozasat
helyezték kilatasba. A cselekv6képességét6l megfosztott
Wilsont még az alelnokétdl és a kabinetje tagjaitdl is elta-
volitottak. Az elndk nevében Edith Galt Wilson, az elndk
masodik felesége beszélt férje mandatumanak lejartaig,
innen kapta az ,els6 amerikai eln6kné” megnevezést. Ha-
bar Wilson dallapotanak sulyossagat nem osztottdk meg a
kozvéleménnyel, egyvalami biztosnak tlint: nem indul djra
a valasztasokon.

A novemberi elnokvalasztasok kozeledtével a republika-
nus part ugy érezte, eljott az 6 ideje, és a vezetGség meg-
felel§ jeloltet kezdett keresni. Az akkor 6tvennyolc éves
Hughes neve Ujra felmerilt mint lehetséges republikanus
jelolt. Mivel Hughest 1906-ban valasztottak meg el&szor
New York kormanyzdjanak, a neve régdta ott forgott a
kdztudatban, elsésorban cigarettafiistos targyaldkban és
el6kel6 privat klubokban. Egészen addig 6 is Benjamin
Franklin hitvallasat vallotta, miszerint az embernek soha
nem szabad koztisztségre palyaznia, viszont amikor felké-
rik, nem szabad visszautasitani sem.

1920-ban azonban Charlest és Antoinette-et teljesen le-
sUjtotta a gyasz. Nehéz sulyként nehezedett vallukra egy
Ujabb elndkjelbltség gondolata; hosszu estéket toltottek
csondes gondolkodassal, igyekezvén eldonteni, milyen va-
laszt adjanak, ha felkérést kapnak ra. Képesek lesznek-e
vajon Ujra erét gy(jteni egy kampanyra, és egy esetleges
gy6zelem esetén az elnoki feladatokkal jaré munkara? Ha
Charles elindul, szliksége lesz Antoinette-re, hogy elki-
sérje a kampanykorutra, ahogyan azt 1916-ban tette. De
hogy hagyhatnd magara Elizabeth-et ilyen sulyos bete-
gen? Vajon képesek lesznek-e 6t teljes id6ben a Fiziatriai
Intézetben hagyni? Es vajon megengedhetik-e maguknak
mindezt anyagilag?

Hughes nem vagyott az elndki cimre. Minden koztiszt-
ségrél azt vallotta, hogy az ,kimerit§ eréfeszités, ame-
lyet gyakran szinte elviselhetetlen id6beosztasban kell
végezni, és amely tisztességes korilmények kozott és az
emberek felhatalmazasaval kotelesség, s6t akar orommel

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg

— ——

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

is vallalhatd, de tavolrél sem lehet az ambicidk targya”.
Hughes rendkivil zarkézott, felelGsségteljes és szerény iz-
|ést ember volt. Az irodajaba gyalogosan jart, délben alta-
l[dban hazament, hogy elfogyasszon egy spartai ebédet a
feleségével, konzervativan 6lt6zkodott, és maganak nyirta
a szakallat. A birésagon az egyik kollégaja ugy emlékezett
viszsza, hogy Hughes a legfels6bb birdsag elndkeként, a
birdsag épliletének menzajan minden aldott nap ugyan-
azt ette ebédre: két f6tt tojast, egy fél csésze kavét és egy
tanyér levest. Habar mindenkivel baratsdagosan viselke-
dett, kevés kozeli baratja volt. A felesége és a gyerekei all-
tak hozza legkozelebb.

— Mihez kezdiink, ha Elizabeth hat hénap mulva meg-
hal? — tette fel a kérdést Antoinette.

— Lemondhatjuk a kampanybeszédeket, és hazajohe-
tlink — felelte halkan Charles.

— Es ha nem hal meg azonnal, hanem hetekig kémaban
fekszik? Akkor kiszallunk a versenybdl? Borzalmas volt
ilyen gyakorlati dolgokon gondolkozni, de ha nem vesz-
nek tudomast Elizabeth dallapotanak realitasardl, és ugy
tesznek, mintha minden rendben lenne, azzal nemcsak a
partnak, hanem az amerikai embereknek is kart okozna-
nak. Rdaddsul ki szavazna egy olyan emberre, aki képes
magdra hagyni haldlos beteg lanydt, mikézben 6 az orszd-
got jdarja, és mdsok gyermekeit csokolgatja? A sors irénia-
ja, hogy Elizabeth lett volna a legcsalddottabb, ha az apja
nem indul el az eIndkvalasztason.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiadd, 2013
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& MEGELOZHETO-E A MELYVENAS
TROMBOZIS?

A mélyvénas trombdzis, vagyis a vé-
nak vérrogosodése a hazai népesség
gyakori megbetegedése. ElsGsorban
az alsé végtag nagy vénaiban alakul
ki, s a vérrog elzarhatja a véraram
utjat. Ha a vérrog leszakad és to-
vabbsodrodik, bekeriilhet a tiid6be,
agyba, egyéb szervekbe (embdlia),
amely sulyos kévetkezményekkel jar.

A mélyvénas trombadzisban, illetve
ennek kovetkezményeként tlidéem-
bélidban szenvedd betegek mintegy
otodében az V. véralvaddsi faktor
génjének mutdcidja (a mutacio a sejt
orokitéanyaganak, a DNS-nek a meg-
valtozasa), a Leiden-mutacié miatt
alakult ki a szervezetben a fokozott
trombdzishajlam. Az 6roklédé trom-
bdzishajlam 80%-ban ehhez az elval-
tozashoz kothetd.

A Leiden-mutacio esetében a trom-
bdzishajlam mar heterozigéta forma-
ban (amikor a gén két példanya kozul
csak az egyiken van mutacio) is meg-
nyilvanul: az ilyen személyeknek kb.
8-szor, mig a homozigétaknak (akik
mindkét génpéldanyon hordozzadk a
mutaciot) kb. 80-szor akkora a koc-
kazata mélyvénds trombdzisra, mint
az atlag népességnek, ha semmilyen
mas tovabbi kockdzati tényezd nem
all fenn.

Az egészséges magyar népesség
10%-a heterozigéta a Leiden-mu-
tdciéra, a homozigétak részaranya
néhany ezrelék. A gyermekvallalasi
életkorban lévé nd6k kiilonésképpen
veszélyeztetettek. A nGi hormonok
trombodziskészséget fokozd hatdsa
miatt a fogamzdsgdtlé tablettat szedd

nék minden egyéb hajlamositd té-
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nyez6tél fuggetleniil is mintegy 4-szer
gyakrabban kapnak vénas trombozist,
mint a fogamzasgatlét nem szedék.
Ha a fogamzdasgatlé-szedés mellett
valaki orokletesen hajlamos trom-
bozis kialakuldsara (Leiden-mutacio-
hordozod), akkor ez a kockdzat az
atlagnépességhez viszonyitva 30-szo-
rosara emelkedik! Ervényesiil ez a ha-
tds a fogamzas el6segitése, az emld-
rak megelG6zése vagy a menopauzalis
tlinetek enyhitése érdekében alkal-
mazott nihormon-kezelés esetén is.

A szakirodalom szerint a Leiden-
mutdcio szerepet jatszhat az ismét-
16d6 vetélés, a lombikbébi program
ismételt sikertelenségében, koraszi-
Iés, magzati haldlozas, illetve egyes
szlilészeti szov6dmények kialaku-
[dsdban is. A mélyvénas trombozis
kialakulasat ezeken kiviil elGsegiti a
tartds fekvés, hosszabb autézas vagy
repiil6ut, nagyobb mi(itét, baleseti
sérilések, daganatos betegségek,
dohanyzas is.

A Leiden mutacié egy-
szeru vérvétellel, vagy a
szajnyalkahartyabdl vett
kenettel kimutathato

A vizsgalat eredménye haromféle
lehet: vagy nincs elvaltozas (negativ
eredmény), vagy pedig a gén két pél-
danya kozil az egyiken, illetve mind-
kett6n Leiden mutdcié mutathatd ki
(pozitiv eredmény). Ez az eredmény
egy életre szdl, nem sziikséges megis-
mételni. DONntS részben a Leiden mu-
tacio okozza az alvadasi laboratoriumi
vizsgalattal kimutathato, ugynevezett
APC-rezisztencia jelenségét.

A vizsgalatot azoknak érdemes fel-
tétleniil elvégeztetniiik, akinél fel-
meriil, hogy orokletes hajlamuk van
trombdzisra.

Erre a kovetkez6k hivhatjak fel a
figyelmet:

e terhesség vagy fogamzasgatld

szedése alatt bekovetkezett vénads
trombozis
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Milgamma' N lagy k‘lpszuia

EGO ERZES IDEGGYULLADAS

Az idegek miikodési zavara fajdalmas és kellemetlen tiinetekkel jar.
Ezért olyan megoldasra van sziikség, ami segithet helyreallitani az idegek mikodéset.

A Milgamma® N lagy kapszula benfotiamint, B6 és B12 vitamint tartalmaza, vény nélkil kaphato ey6eyszer.
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Egduradyg mindenek eHar

getting closer helping better

A kockazatokrol és a mellékhatasokrol olvassa el a betegtajékoztatot,
vagy kérdezze meg kezelGorvosat, gyogyszerészet.

mil95.2016.04.27 Szdveg lezdrasa: 2016, 04,27
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o fogamzasgatld-szedés eldtt — ko-
rabbi trombdzis vagy csaladban
el6fordult trombdzisok esetén

® ismétl6ds vetélés bizonyos esetei

e sikertelen lombikbébi program

e nem vart szllészeti szov6dmé-
nyek (terhességi toxémia, idd
el6tti méhlepény-levdlds, magzati
novekedési elmaradds vagy elha-
13s)

e vénds trombozis 50 éves életkor
alatt

e szokatlan helyen bekovetkezett
vagy ismétl6d6 vénds trombodzi-
sok

e vénas trombdzis és kifejezett csa-
Iadi halmozddas

e kéros APC-rezisztenciateszt-
eredmény

e igazoltan Leiden-hordozé csalad-
tag

Pozitiv eredmény esetén meg le-
het tenni a megfelel6 dvintézkedése-
ket a trombézis elkeriilésére. Orvosa
bizonyos esetekben bajmegel§z6
alvadasgatld kezelést, életmdd-val-
toztatast javasolhat, mds fogamzas-
gatlasi modot tandcsol, gyakori véna-
ellenérzést ir eld, felhivja a figyelmét
a trombdzis korai tliineteire. Megnyi-
lik a lehet6ség a kozeli csaladtagok
vizsgalatara, hiszen a mutaciét szii-
leinktdl 6rokoljik, utédainkra pedig
atadhatjuk.
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Leiden mutdacié mellett mas, ugyan
ritkdbban el6fordulé alvadasi zavarok
is vezethetnek mélyvénas trombo-
zishoz, s6t bizonyos egyéb eltérések
esetén korai szivinfarktushoz, vagy

ntrum.vanderlich.hu

stroke-hoz, vagy mas artériak megbe-
tegedéséhez.

Mindezek szintén kimutathatok.
Harom trombdzis panel vérvétel-
lel jard vizsgdlat all rendelkezésre. A
Trombazis panel I. a Leiden mutdcié
mellett még két gén mutacio, a Trom-
bézis panel Il. az el6z6ek és még egy,
a Trombdzis panel lll. a jelenleg vizs-
galhatd Osszes (6 féle) mutacid vizs-
gdalatat foglalja magdban.

Belgydgyaszati szakrendelésilink
keretében anamnézis és részletes
belgydgyaszati vizsgalat utdn tudunk
tanacsot adni, hogy melyik vizsga-
latot érdemes elvégeztetni, majd a
vizsgalatok eredményét is segitlink
értelmezni, illetve eltérés esetén a
terapidt elinditani.

Dr. Vandorfi Gy6z6
belgydgyadsz, diabetoldgus,
lipidologus féorvos
Vanderlich Egészségcentrum



< FELHIVAS A CUKORBETEGEK
LABANAK MEGMENTESEERT

A DIABETESES LAB ELLATASABAN ERINTETT SZAKMAK
- KOzOS FELHIVASA A MAGYAR SEBESZETI TARSASAG
KONGRESSZUSAN

A cukorbetegség egyik rettegett sz6-
védménye az alsé végtagok karoso-
dasa, elvesztése! A cukorbetegség
labsz6védményei nagyrészt munka-
képes koruakat tesznek hosszabb-
révidebb idére, vagy akar végle-
gesen rokkantta, s jelent6s anyagi
terhet ronak az egészségiigyre.

Ma Magyarorszagon cukorbeteg-
ség miatt naponta 7 végtagot am-
putdlnak. A cukorbetegek kozott az
amputdacié esélye sokszoros, holott
megfeleld szliréssel, kezeléssel sok
csonkitas elkerllhet8! Az Egyesiilt
Allamokban tervszer( ellatas beveze-
tésével az amputdcidk aranyat tiz év
alatt a felére csdkkentették.

A Felhivast jegyz6 szakteriletek
Osszefogdsdnak, szaktudasuk egyez-
tetésének eredményeképpen csok-
kenthet6 lenne a csonkitasok aranya,
am ehhez szakmapolitikai tAmogatas-
rais szilkség van!

Véleménylink szerint minden na-
gyobb egészségligyi intézményben,
amelyben cukorbeteg ellatas és se-
bészet m(ikodik, szlikséges diabé-
teszes lab ambulancia létrehozasa,
ahol megfelel6 tudassal és felhatal-
mazassal rendelkez6 személyzet all a
betegek rendelkezésére. Tekintettel
arra, hogy a diabéteszes |ab ellatasa
komplex feladat, s csak részben or-
vosi kompetencia, ezekben a kezel§
centrumokban orvosi felligyelet mel-
lett olyan szakembereknek, ugyne-
vezett podiatereknek kell dolgozni,

akik jaratosak a sebek kezelésében, a
l[dbapolashoz sziikséges felszerelések
rendelkezésiikre allnak, azok hasz-
nalatahoz értenek, meg tudjak itélni
a segédeszkozok sziikségességét, és
ellenérizni tudjak azok mindségét. Az
itt dolgozo orvosoknak felhatalmazast
kell adni a sziikséges orvosi beavatko-
zasokhoz, a gydgyszerek, kotszerek és
segédeszkozok, specidlis megel6z6 és
kezeld labbelik felirdsdhoz is.

A diabéteszes |ab szakrendeléseket
Ujonnan kialakitott szakmai kdd alatt,
az allami ellatas keretén belil finan-
szirozottan kell kialakitani, s célszerd-
nek latjuk specialis licence vizsgahoz
kotni a diabéteszes Iab orvosi ellata-

0000000000000 00000E0

sat. Ennek megvaldsitdsa azonban
csak a szakmapolitika tdmogatdsaval
lehetséges.

A Felhivast jegyz6 szakmai szerve-
zetek vallaljak a sziikséges képzések
és tovabbképzések megszervezését
és lebonyolitasat, a sziikséges okta-
tasi anyagok elkészitését.

2016. junius 03.

Magyar Diabetes Tdrsasdg,
Magyar Sebész Tdrsasdg,
Magyar Sebkezeld Tdarsasdg,
DiabeteszIldb Szovetség,
Magyar Podidtriai Tarsasdg
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& VESZELYES (GYOGY)SZER

KOMBINACIOK

Eléggé koztudott, hogy bizonyos gydgyszerek, akar no-
vényi kivonatok is mds gydgyszerekkel kdlcs6nhatasba
Iéphetnek, mely veszélyes kévetkezményekkel jarhat. E
keriilendé kolcsonhatasok néhany példajat sorolja fel
az alabbi 6sszeallitas.

Orbancfi (Hyperium perforatum)

Szamos teakeverék — igy a Diabess Gyorgytea alko-
térésze. Nem koztudott, hogy bizonyos életfontossagu
gyogyszerekkel veszélyes kolcsonhatasba léphet. llyen
interakciok: szerv-atiltetést kovetéen a kilokédést gatld
ciklosporin vérszintjét csokkenti, gatolja az ideggydgy-
aszati szerek kozil az uUn. szerotonin reuptake gatldk ha-
tasat és ezdltal szerotonin szindrémat okoz, csokkenti az
oralis fogamzasgatldk hatékonysagdt és nem kivant ter-
hességet eredményez, bizonyos virusellenes és rakellenes
gyogyszerek hatdsat is csokkenti, mely esetenként az éle-
tet veszélyeztetheti.

Sztatinok + gemfibrozil

t6 gemfibrozil egyltt adadsa az izom szétesés fokozott
veszélyével jarhat. Hasonld veszélyeket rejt magaban a
sztatinok és a szivritmus szabalyzé amiadoron, a sztatinok
és a makrolid antibiotikumok (eritromicin, claritromicin),
valamint a kalcium csatorna blokkoldk csalddjaba tartozd
verapamil és diltiazem egyiitt alkalmazasa is.

Klaritromicin és kalcium csatorna
blokkoldk

A klaritromicin és a kalcium csatorna blokkold
amlodipin, felodipin, valamint nifedipin egyltt szedése
sulyos hipotonidkhoz, azaz vérnyomds eséshez vezethet,
mely kdrosithatja a vesét is. Szulfaniluredkkal egyitt adva
a hipoglikémidk fokozott veszélye fenyeget. Eppen ezért,
ha ilyen tipusd antibiotikum szedése valik szikségessé,
a fenti gydgyszerek adagjat mindenképpen csokkenteni
szlikséges. Egyébként a klaritromicin 82 gyogyszerrel 1ép-
het kdlcsdnhatasba.

Trimetoprim/szulfametoxozol és
ACE-gatlok

A koleszterin szintcsokkenté sztatinok, elsGsorban a
szimvasztatin és atorvasztatin és a trigliceridet csokken-
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A kombinalt trimetoprim/szulfametoxolol gyakran hasz-
nalt baktériumol6 készitmény, mely id6seknél konnyen



életveszélyesen magas szérum kalium szinteket okozhat,
kiilondsen vesebetegségben, kiilondsen, ha egyiitt adjak
valamely ACE-gatlé vagy ARB tipusu vérnyomascsdkkentd
szerrel.

Warfarin és paracetamol
(acetaminophen)

acetaminophen

A véralvadast gatldé warfarin és dikumarol készitmények
mellett fajdalom esetén nem szteroid gyulladas gatld sze-
rek gyomorvérzést fokozé mellékhatasa miatt egyre gyak-
rabban paracetamol szedését javasoljak, mely készitmény
ma mar mindennapjaink része, megh(ilésnél is rutinszerd-
en alkalmazzék. Viszont az orvosok kozott is nagyon keve-
sen tudjak, hogy a warfarin mellett szedett paracetamol
nagymértékben noveli az INR értékét, mely belsd szervi
vérzések fokozott veszélyével jarhat. Eppen ezért ilyen
esetekben sdrlbben szikséges ellenérizni az INR-t és
szlikség szerint csokkenteni kell a warfarin adagjat.

Vérnyomascsokkentd szerek és nem
szteroid gyulladas-gatlok (NSAID)

Igen széles korben fordul el6, hogy a nem sztero-
id gyulladasgatlét (indometacin, naproxen, ibuprofen,
celcoxib, stb.) egyltt szednek vérnyomascsdkkenté sze-
rekkel (diuretikumok, ACE-gatlok, ARB készitmények).

llyen bizonyos mechanizmusok révén natrium- és folya-
dék visszatartds Iéphet fel és jelent6sen megemelkedhet
a vérnyomas, mely kifejezetten arthat a vesének is. Az asz-
pirinnek nincs ilyen mellékhatasa.

Pajzsmirigy hormonpotlas €s
protonpumpa gatlok

Igen sokan szednek hormonpétlas céljabdl pajzsmirigy
hormonkészitményt. Ha egyidejlileg a gyomorsav csok-
kentésére protonpumpa gatlét (pl. omeprazol) is szednek,
ez csokkentheti a hormon felszivdddsat és hipotiredzishoz
vezethet, miért is ilyenkor emelni sziilkséges a tiroxin
adagjat és gyakrabban kell ellenérizni a hormonszintet.
Hasonlé mddon csokkentik a hormon felszivodasat az
Osztrogének. Ha tiroxint szed§ személynek gyomorsav
koté kalcium-magnézium készitményre is sziiksége van,
akkor a két szert 4 6ras eltolassal kell alkalmazni.

Grépfrut-1é és gyodgyszerek

A grépfrut |é bizonyos szerek, mind a felodipin és az
amiodaron lebomldsat lassitja és ezaltal emeli azok
vérszintjét. E szerek kozé tartozik a szimvasztatin, az
atorvasztatin és a verapamil is.

A fenti interakcidkra sokszor nem fi-
gyelnek kelld mértékben az orvosok és
ezert kivanatos, hogy maguk a betegek
is tajékozddjanak ilyen iranyban.

(Forrds: Medscape, 2016. junius 30.)
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KISHIREK...
KUTATASCK

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd

© ROVIDESEN MEGERKEZIK A, MESTERSEGES PANKREASZ”

Az ADA Kongresszuson bemutattak azokat az uj ered-
ményeket, melyek a , mesterséges pankreasz” rovid
idon beliili realitassa valasat igérik.

Ezek el6relathatd valtozatai: a Medtronic 670G névre hall-
gatdé inzulinpumpa folyamatos szoveti glukézmonitorral
osszekapcsolva, a Beta Bionics cég prof. Damiano altal
tervezett ,bionikus pankreasz” nevl kétkamras pumpa-
rendszere, mely inzulint és glukagont egyarant szikség
szerint adagol, valamint tovdbbi csupan inzulint vagy
csupan glukagont adagolé pumpdk annak fliggvényében,
hogy milyen mértékl az 1-es tipusu cukorbetegnek a
hipoglikémiara valé hajlama.

Az Medtronic MiniMed altal forgalmazott 670G tipusu
rendszer — mely jelenleg az egyetlen hibrid ,révidre zart”,
— még nyar folyaman elnyerheti az Egyesiilt Allamok Food
and Drug Administration (FDA) szervének forgalmazdasai
engedélyét.

Nem sokkal kés6bb varha-
té Edward R. Damiano pro-
fesszor altal tervezett, a Beta
Bionics cég altal gyartott
,bionikus pankreasz”-nak
nevezett, iLet nevd pumpa-
rendszer, mely az aktudlis
igény flggvényében szintén
képes nemcsak inzulint, ha-
nem glukagont is a szervezet-
be juttatni. (Mindkét pumpa-
féleségrél madr beszamoltunk
a DiabFérum 2015. évi szd-
maiban.)

Jelenleg a még megoldan-
dé probléma a napokon at
stabil glukagon oldat, melynek el&allitasan egy dan cég,
a Zealand Pharma dolgozik, ugyanis jelenleg a glukagont
naponta szlikséges por-allapotabdl feloldani és a pumpdba
tolteni. Ez az oka annak, hogy az iLet pumpa elsé szériai
még csupan inzulinadagolasara lesznek alkalmasak.

A Medtronic 670G hibrid rovidre zart rendszere alatt az
értendd, hogy azinzulint adagolé pumpadval rddié hullamon
at kapcsolatban lévé folyamatos szoveti glukézmonitor —
melyet naponta kétszer sziikséges ujjbegyes vércukormé-
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réssel kalibralni — altal mért vércukorértékek fliggvényé-
ben adagolja a pumpa a bazis inzulint, akar negyed 6rardl
negyed 6rdara valtoztatva a bazis ratat ugy, hogy a vércukor
az idedlis hatdrok kozott maradjon. Viszont az étkezési in-
zulin mennyiségét a pumpa szoftverének ajanlasat figye-

lembe véve a beteg adagolja maganak. Ezzel az
eszkdzzel 124 1-es tipusu gyermek és felnétt cu-
korbeteget kezeltek 6 napig kdrhazi korilmények
kozott, majd 3 hénapon keresztiil az otthonukban.
Mig azon pumpakezelésnél, amikor a bazis inzulin
ratat eldre beallitottdk, a betegeknek az id6 24%-
aban volt 10 mmol/I-nél magasabb, 27%-aban 4
mmol/I-nél alacsonyabb a vércukra, a hibrid pum-
pa alkalmazasa esetén e két mutaté 3,3, ill. 5,9%-
ot tett ki. Mindkét esetben az értékeket a glukdz

szenzor rogzitette.
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A mind inzulint, mind glukagont sziikség szerint adago-
I6, iLet névre hallgatd bionikus pankreasz szoftverét ugy
tervezték meg, hogy a betegnek a legkisebb terhelést je-
lentse: vagyis csupdn a testsulyat kell megadni, valamint,
hogy a kdvetkez6 étkezésnél kisebb, nagyobb vagy a szoka-
sos szénhidrat mennyiséget kivanja elfogyasztani. Az iLet
ezutan az inzulint a tényleges szikségletnek megfelelGen
adagolja, az esetben is, ha a beteg ezeket az adatokat elfe-
lejtette megadni.

A csupan glukagont adagolé Medtronic pumparend-
szer a hipoglikémidkat volt hivatott kivédeni: a vércu-
kor 4 mmol/l ald csokkenése esetén automatikusan kis-
mennyiségl glukagont juttatott a szervezetbe, 75% a kal
csokkentve az egész napi, 91%-kal csokkentve az éjszakai
hipoglikémiak el6fordulasat. Kézben a betegeknek nem
emelkedett az atlagos vércukor szintje. Semmilyen mellék-
hatast nem észleltek a glukagon alkalmazasatdl.

0 00000000 O0OCOCEOGNOGOEONOEONONONEONOEONOEOEOEEOOTOOIONOPO
A fejlesztések rohamosan tovabb folynak és egyel6re
még senki nem tudja megmondani, mire jutunk 4-5 év
mulva a mesterséges hasnyalmirigy teriletén.
(Forrds: 76. ADA Kongresszus, New Orleans, 2016. junius 10-14.)

© UJABB REMENYEK A BETA-SEJT ATULTETES TEREN

Az emberi szigetsejt atiiltetés technikai jol kidolgozot-
tak és egy viszonylag rovid ideig tarté kérhazi beavat-
kozast kovetéen az elmult évtizedben kb. 1.000 1-es
tipusu cukorbeteg tavozhatott inzulin injekciozasi igény
nélkiil néhany nap multan a kérhazakbdl. A probléma
az, hogy atiiltetheté emberi béta-sejt rendkiviil korla-
tozott mértékben all rendelkezésre.

A New Orleans-ban ez év junius 12—14 k6z6tt az Ameri-
kai Diabetes Tarsasag évi Kongresszusan front-attorésnek
mindsithet6 eredményekrdl szdmoltak be a sertés-sziget-
sejt atiltetés tertletérdl.

A donor sertések genetikai dllomdanyat ugy modositjak,
hogy szigetsejtjeik ellen az emberi szervezet ne termel-
jen antitesteket és igy egy transzplantaciot kovetGen leg-
feljebb minimalis immun-szuppresszids kezelésre legyen
sziikség. Majomkisérletekben ez a mddszer mar tokélete-
sen bevalt.

A specialis korilmények kozott tartott sertések sejtjei
révén sem virusok sem mas fert6z6 dgensek nem jutna-
nak be a szervezetbe. Kiilon kiemelendd, hogy a geneti-
kailag médositott sertések és ezaltal a bel6liik nyerheté
szigetsejtek szama elvileg korlatlan lehetne és sok ezer
1-es és 2-es tipusu cukorbeteget lehetnek meggyodgyita-
ni altaluk. A kutatok most mar csak szponzorokra varnak,
hogy két éven belil megkezd6dhessenek a human vizs-
galatok.

00 000000C0OCOCGOGEOGOOIOOGOGONONONOIO
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Egy madsik irdnyzat szerint human pluripotens Gs-sejtek-
bél allitandnak el inzulint elvalasztd sejteket. A jelenleg
folyé kutatdsok arra irdnyulnak, hogy génmanipulacié
révén létrehozzanak ,univerzalis donor” pluripotens Gs-
sejt-vonalakat, melyeket inzulin-elvalasztasra progra-
mozndnak be. Ez hasonld lehetne a 0 negativ univerzalis
vércsoporthoz, és mindenfajta sejt-alapu transzplantdcids
terapiara alkalmas lenne anélkil, hogy a fogadé szervezet
immunrendszere elpusztitand azt. A kutaték meg vannak
gy6z6dve arrdl, hogy ez a mddszer sikerre vezet, és végleg
megoldddik az inzulinhidnyos cukorbetegek gydgyitasa.

(Forrds: 76. ADA Kongresszus, New Orleans, 2016. junius 10-14.)
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© BOR ALA ULTETETT MINIPUMPA ADAGOLJA 1 EVEN AT AZ EXENATIDOT

A bér ala iiltetheté ITCA 650 egy
éven keresztiil folyamatosan ada-
golja az exenatidot.

A GLP-1 (bélhormon) agonista
exenatid injekcios készitmény jelen-
leg napi kétszeri vagy heti egyszeri
injekcié formajaban keridl alkalma-
zasra hazankban is 2-es tipusu diabé-
teszesek kezelésében. A FREEDOM-2
klinikai vizsgdlat keretében egy telje-
sen U alkalmazasi formdjat tesztel-
ték. Egy gyufaszal nagysagu, héstabil
exenatidot tartalmazé ozmotikusan
mkoédé minipumpat a bér ald he-
lyeztek, mely egy éven at folyamato-
san bocsatja a keringésbe a szert.

A FREEDOM-2 vizsgalat keretében
500 beteget két részre osztva egyik
felének (révid ambulans procedu-
ra keretében) a bére ald juttattdk az
ITCA 650 folyamatos exenatid ada-
golé minipumpat, a betegek masik
fele pedig napi 100 mg DPP-4 gitlé
sitagliptin tablettat szedett.

Az eredmények: 52 hetes kezelés
utadn az ITCA 650-nel kezelt betegek
HbAlc szintje 1,5%-kal csokkent,
szemben a sitagliptint szed6knél ész-
lelt 0,8%-0s csOkkenéssel. Az ITCA
650-nel kezelt betegek testsulya 4
kg-mal mérséklédott, szemben a

sitagliptint szed6k 1,5 kg-os sulycsok-
kenésével. Az els6é csoportbeliek 61,
a masodik csoportbeliek 42%-a kerilt
a 7%-os HbAlc szint ald. Az ITCA 650-
nel kezelt betegek 15%-anak, mig a
sitagliptinnel kezeltek 35%-anak kel-
lett tovabbi vércukorcsokkents szer-
rel kiegésziteni a kezelését. A betegek
jol tlirték az ITCA 650 bdér alatt viselé-
sét és ez csupan az esetek 1%-dban

okozott panaszt. Gyomor-bélhuzam-
beli mellékhatdsok is sokkal ritkdbban
Iéptek fel, mint mas formaju exenatid
kezelés kapcsan.

Az el8allitok remélik, hogy az U] ké-
szitmény engedélyezési procedurdja
2016. végére befejezédik.

(Forrds: 76. ADA Kongresszus,
New Orleans, 2016. junius 12.)

© AZ INZULINIGENY VALTOZEKONYSAGA 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A teljesen inzulinhianyos 1-es tipusu diabétesz kezelésének legnagyobb prob-

7 s

Iémaja a stabil étkezés és stabil inzulinadagolas ellenére fellépd vércukor-in-
gadozasok, melyek miatt sokszor els6sorban a gyorshatasu, de esetenként
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a bazis inzulin adagjanak id6rél-id6re torténé modositasa valik sziikségessé.

Roman Howorka vezetésével angol
diabetolégusok visszamendleg meg-
vizsgaltak 32 hibrid inzulinpumpdval
(folyamatos glukézmonitorozas ve-
zérelte inzulinadagolads) 12 héten at

kezelt 1-es tipusu cukorbeteg inzulin
igényének a vdltozékonysagat.
Osszesen 1.561 napon &t vizsgalt
1.918 éjjeli és 1.883 nappali periddus
alapjan azt talaltak, hogy az éjjeli in-

zulin igény atlag 31%-kal, a nappali
pedig 17%-kal valtozott idérél-idére.
Mindez vildgos magyarazattal szolgdl
arra nézve, miért olyan nehéz beal-
litani az éhomi vércukorszintet, az
miért ingadozik latszélag ok nélkil
széles hatarok kozott, amely a cukor-
betegek folyamatos frusztraltsagat
eredményezi.

(Forrds: Diabetes Care 2016. mdjus)



© BAKTERIUMOK IS OKOZHATJAK AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZT

A cukorbetegségek mintegy 5 szdzalékat kitevd 1-es ti-
pusu diabétesz kialakuldsaban tébb tényez6 is szerepet
jatszik, és ezek egyike lehet a kiilonféle baktériumok
inaktiv T-sejtekre gyakorolt hatasa.

A Cardiff Egyetem kutatdi kimutattak, hogy a kérokozdok
olyan médon aktivalhatjak az egészséges sejtekre egyéb-
ként artalmatlan T-sejteket, hogy azok végiil elpusztitjak a
hasnyalmirigy inzulintermel6 béta-sejtjeit.

A szakemberek specidlis rontgensugarakkal vizsgaltdk
meg egy l-es tipusu cukorbetegségben szenvedé beteg
T-sejtjeit, és azt talaltdk, hogy ezek a T-sejtek nagyfoku
keresztreaktivitast mutatnak. Ez azt jelenti, hogy az im-
munsejteket a koérokozdk felszinén taldalhatéd tobbféle
molekula is aktivalhatja, a T-sejtek pedig néha a béta-sej-
tek felszinén talalhaté molekuldkra is reagdlni kezdenek,
vagyis hibasan idegen sejtként ismerik fel Gket. A tanul-
many szerint autoimmun reakciét beindité kérokozd lehet
példaul a Clostridium asparagiforme nev( baktérium.

A kutatdk hangsulyozzdk, hogy korabban a T-sejtek
autoimmun reakciéja mogott nem sikerilt konkrét kul-

s6 okot azonositani. (Egyes virusok ilyen irdnyd szerepét
csak sejtették). A baktériumok altal beinditott autoimmun
reakcio hatterének alaposabb feltarasaval az 1-es tipusu
cukorbetegség Ujfajta diagnosztikai mddszereit, illetve a
megel6zés és a kezelés Uj lehet&ségeit dolgozhatjak ki.
S6t, az inaktiv T-sejtek bakterialis eredet( aktivacidja az
autoimmun betegségek mogott meghuzdédo altalanosabb
mechanizmus is lehet, amely nem csak az 1-es tipusu cu-
korbetegségre korlatozédik.

(Forrds: News from Cardiff University, 2016. mdjus 16.)

© (), BEULTETHETO FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZO ESZKOZ KERUL FORGALOMBA

A jelenlegi folyamatos széveti gluk6z monitorozé eszk6z6k koziil Eurépa-
ban harom all rendelkezésre: az Abbott FreeStyle Libre, a Dexcom G4, G5
és a Medtronic Enlite, Enlite2. (Utobbi ketté hazdnkban is beszerezheté.) A
FreeStyle Libre 14 napi miikédik és ujjbegyes kalibraciét nem igényel, a ma-
sik kett6 7-7 napig funkciondl és napi két alkalommal kell kalibralni.

Az uj, frissen engedélyezett 3 ho-
napig mdkédé szenzor el6szor Nor-
végidban és Daniaban kerll forga-
lomba a Senseonic cég altal gyartott
Eversense. Orvosi rendel6ben 5-10
perc alatt implantdlhaté. A tolthetd
adattovabbitdt a szenzor folott a fel-
kar b6rén rogzitik, ezadjaazenergiata
szenzornak és kildi a glukdzértékeket,
valamint azok alakulasi trendjeit egy
okostelefonnak. A transzmittert a be-
teg leveheti és visszahelyezheti, ez
nem befolyasolja a szenzor mikodé-
sét. A b6r ala biokompatibilis burok-
ban elhelyezett szenzor fluoreszcens
technolégia alapjan méri a szoveti

Sensor

Smart Transmitter

glukdzszintet. Specidlis glukdzra érzé-
keny polimert tartalmaz egy fényki-
bocsatod didddaval egylitt, mely aktival-
ja a polimert, amely pedig az aktualis
glukdzszintnek megfeleléen maddo-
sitja a kibocsatott fény erGsségét. A
mért glukdzérték automatikusan to-
vabbitodik az okos transzmitterre.
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Az Eversense-et napi két ujjszira-
sos vércukorral kell kalibralni, az at-
lagos mérési hibahatdra kozel egyezik
a masik harom glukéz monitoréval,
11%. (A Dexcom 9, a Medtronic Enljt
14, a FreeStyle Libre pedig 11% hi-
bahatdrral rendelkezik.) Csupan a
FreeStyle Libre nem igényel ujjbegyes
kalibraciot.

Mind az okostelefon, mind a
transzmitter riaszt mind alacsony,
mind magas glukdzértékek esetében.
A gydrtd cég még az idén benyuijtja a
szenzort engedélyezésre az FDA-hoz,
mely valdszinlleg 2017 végén vagy
2018 elején engedélyezheti az USA-
ban torténé forgalmazasat.

(Forrds: Senseonics.com)
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© GLUKOZTERHELES: AZ 1 ORAS ERTEK JOBBAN FELFEDI A DIABETESZ ELOTTI ALLAPOTOT

A glukéz terhelés utani 1 6ras vércukor érték jobban fel-
fedi a diabétesz el6tti allapotot, mint a 2 6ras.

A 2-es tipusu diabéteszt tobbnyire éhomi vércukor
vizsgdlat révén diagnosztizaljak, de ekkor mar (tobbnyire
régen) kifejl6dott stadiumban van. Ma az un. prediabé-
teszes elGstadiumokat (csokkent glukdztolerancia, emel-
kedett éhomi vércukor) oralis glukdzterheléses vizsgalat-
tal szoktak felfedni. Hogy ennek mennyi a kérjéslo értéke,
nehezen megitélhet6, mivel egy nagy meta-analizis sze-
rint a csokkent glukdztolerancias (2 6rds vércukor érték
7,8-11,1 mmol/I koz6tt) egyének 54-67%-anal az éhomi
vércukorszint a normalis tartomanyban van és ezért pusz-
tdn éhomi vércukorvizsgdlattal nem kerilnek a fokozott
megfigyelést igényl6 prediabéteszesek csoportjdba. Egy
masik, nagy populdcién végzett 30 éves vizsgalat egyér-
telmden bebizonyitotta, hogy az emelkedett 2 6ras vércu-
korérték fokozza a haldlozasi kockazatot, fliiggetlenill az 1
Oras értéktdl.

Kordbbi vizsgdlatok eredményei azt sugalltdk, hogy az
oralis glukdztolerancia tesztnél kapott 1 éras 8,5 mmol/I
feletti értékek alapjan biztosabban megitélhet6 a 2-es
tipusu diabétesz kifejlédése, mint a 2 6rds vércukorér-
ték alapjan. Ennek alapjan a kutaték azt allitjdk, hogy a
glukdzterhelés utani 1 oras vércukor diabétesz korjéslo
értéke nagyobb, mint a 2 6ras értéké.

Amerikai és izraeli kutatdk egy 33 éven &t tarté vizsga-
latot végeztek 2.138 személyen, akik a vizsgalat kezdetén

oralis glukdztolerancia teszten estek at. Az 1 6rds és a 2
6ras vércukorértékek alapjan a vizsgaltakat 4 csoportba
osztottadk. A csoport: 1 éras vércukor 8,5 mmol/I alatt, 2
oras érték: 7,7 mmol/l alatt. B csoport: 1 6ras érték: 8,5
mmol/I félott, 2 6ras érték 7,7 mmol/l alatt. C csoport: 1
Oras érték 8,5 mmol/l alatt, 2 6ras érték 7,7-11 mmol/I
kozott. D csoport: 1 6ras érték 8,5 mmol/l f6l6tt, 2 doras
érték 7,7-11 mmol/Il kdzott.

2013. augusztusdig a vizsgdlt személyek 51%-a elhala-
lozott. A legnagyobb haldlozasi ardnyszamot (73,8%-ot) a
D csoportba tartozok érték el, 6ket kdvette a C csoport
(67,5%), majd a B csoport (57,9%) és végil az A csoport
(41,6%).

Azon egyének, akiknek a 2 6ras vércukorszintje 7,7
mmol/| alatt volt, de az 1 6ras értékiik meghaladta a 8,5
mmol/I-t, 28%-kal nagyobb halalozasi kockazattal rendel-
keztek, mint a normalis 1 és 2 éras vércukorral rendelke-
z6k. Mivel a referenciacsoport az A csoport volt, a kuta-
ték hozzajuk viszonyitva a B, C és D csoportba tartozok
kockazat novekedését 28, 60, ill. 76%-nak talaltak. Korab-
biak sordn azt talaltdk, hogy a béta-sejtm(ikodés jobban
megd6rz6dik, ha terhelés soran az 1 6ras vércukorszint 8,5
mmol/I alatt van és ha ezt a szintet meghaladja, fokoza-
tosan csokken, kialakul a csékkent glukdz tolerancia és
kés6bb a 2-es tipusu diabétesz, Ezért az 1 6ras vércukor
értékek ismeretében korabban felfedhet6 a kés6bbi dia-
bétesz kockdzat, mint a 2 6rds értékek alapjan.

(Forrads: Diabet Med., 2016. mdrcius 21.)

KISHIREK, KUTATASCK

© ORALIS KEZELES FRISSEN FELFEDEZETT MAGAS VERCUKORRAL JARO DIABETESZBEN?

Az Amerikai Diabetes Tarsasag 2016.
évi terapias ajanlasai szerint (vala-
mint a régdta fenndllo hazai gyakor-
latunknak megfeleléen — a referdlo
megjegyzése) frissen diagnosztizalt,
magas (16-25 mmol/l-es) vércukor-
szintekkel jaré diabéteszben azonnal
inzulinkezelést kell alkalmazni, leg-
alabbis atmenetileg.

Chicago-i diabetoldégusok 100 fris-
sen felfedezett, atlag 11%-os HbAlc
szinttel, atlag 18,5 mmol/l-es éhomi
vércukorral rendelkezd felnétt 2-es ti-
pusu cukorbeteget két csoportra osz-
tottak. Az egyik csoportnak elhlzo-
dé hatdsu szulfanilurea készitményt
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(glipizidet), a masik csoportnak a
DPP-4 gatld szaxagliptin és metformin
kombindciéjat adtak (mindezek itthon
is rendelkezésre dllnak — a referald
megjegyzése).

Az eredmény: 12 hét mulva mind-
két csoportba tartozé betegek HbAlc
szintje atlag 7%-ra mérsékl6dott, az
éhomi vércukruk 7 mmol/l-re csok-
kent. A glipizidet szed6k kozott tobb-
szor lépett fel hipoglikémia, mint a
szaxagliptint és metformint szeddk
kozott, de sulyos hipoglikémia nem
fordult el6 egyik esetben sem.

A vizsgdlék megjegyzik, hogy az
USA-ban a szaxagliptin-metformin

kombinalt készitmény ara eléri az
évi 5.000 dollart, mig ehhez képest a
metformin csupdn néhany szdz dol-
larba kerll. Ezért egyénenként er6-
sen mérlegelendé, hogy milyen szert
adunk a betegnek, hiszen hasonld
eredmény metformin monoterdpidval
is elérhetd.

Egy bizonyosnak tiinik: nem szlk-
séges feltétlenlil inzulinnal kezdeni
a kezelést magas vércukrok esetén
sem.

(Forrds: J Clin Endocrinol Metab. online,
2016. junius, 101:2528.,
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2015-4097)



leztwrds ditumo:2016.06.30

GMV_hird 022016.

Hallotta,

hogy a krom és a cink...

® hozzdjérul a normdl vércukorszint fenntartsédhoz?
® részt vesz a normél szénhidrat-anyagcesere fenntartasaban?

S

étrend-kiegészitd "
Etrend-kiegészitd tabletta _r:mkke L
krémmal, B-, € E-vitaminokka

Multivitamin cinkkel

S
GESUNDHAUS

4 o F ]
/. & 5

és krommal

ffrend-kiegészfi‘é’ tabletta cinkkel, krémmal,
B-, C- Ewitaminokkal és béta-karotinnal

Ajanlott adag: napi 1 tabletta
Kaphato a patikakban!

Figyelmeztetés: Az étrend-kiegészits fogyasztasa nem helyettesiti a kiegyensilyozoft, vegyes étrendet és az egészséges életmodot!
A napi ajanlott mennyiséget ne lépje till A termék kisgyermekekis| elzarva tartandé!

A Magyar Diabetes Tarsasag

aranyfokozatl timogatdja

P I-qu Magyarorsziag itlogh egészségwidelmi szlniprogramia
= 2] 2010 - 2020

info@woerwagpharma.hu «*+  Egészségvédelmi
www.woerwagpharma.hu S~ =

WORWAG PHARMA KFT.
1021 Budapest, Hivosvalgyi ut 54.
Tel: (1) 345-7350 Fax: (1) 345-7353 PHARMA

*

dprogram

mindanaek alolt

getting closer helping better aranyfokozatd f6tamogatdja




KISHIREK...
KUTATASCK

© A LIRAGLUTID CSOKKENTI A SZIV-ERRENDSZERI
ESEMENYEK KOCKAZATAT 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A 2010-ben indult LEADER vizsgdlatban a GLP-1-analég liraglutid sziv-ér-
rendszeri és egyéb, klinikai szempontbdl fontos eseményekre gyakorolt
hosszli tavu hatasat mérték fel olyan, nagy kardiovaszkularis kockazatu
2-es tipusu diabeteses betegek korében, akiket a standard gydgyszerek
mellett véletlenszer(i elrendezésben, kettés vak modon liraglutiddal vagy

placeboéval kezeltek.

A tanulmanyba olyan 50 év feletti,
2-es tipusu cukorbetegeket vontak
be, akiknél gydgyszeres kezelés (be-
leértve az inzulint is) mellett vagy a
nélkal 7% feletti HbAlc-értéket mér-
tek, és legaldbb egy alapbetegségiik
is volt az alabbiak kozil: koszorusér-,
agyi- vagy periférids érbetegség, 3.
stadiumu vagy annal sulyosabb idilt
vesebetegség, kozepes vagy sulyos
foku szivelégtelenség. A vizsgalatbdl
kizartadk azokat a 2-es tipusu cukorbe-
tegeket, akiket GLP-1-analdggal, DPP-
4 gatldval, vagy gyors hatasu inzulin-
nal kezeltek.

A résztvev6ket 1:1 aranyban 1,8
mg (vagy a legmagasabb toleralt do-
zis) napi egyszeri szubkutan injekci-
6s liraglutid- vagy placebo-kezelési
karra osztottak, a vesefunkcid szerint
is rétegezve (GFR 30 alatti vagy 30
feletti). Ha az alkalmazott kezelés-
sel nem sikerilt 7% vagy az alatti
HbAlc-értéket elérni, GLP-1-analdg
és DPP-4-gatld kivételével barmilyen
vércukorcsokkenté készitmény adasa
megengedett volt.

A 32 orszag 410 vizsgald helyszi-
nén Osszesen 9.340 beteget vontak
be a vizsgalatba, akik atlagosan 3,5
éven at részesiltek atlagosan 1,78
mg liraglutid- vagy placebo-kezelés-
ben. A két betegpopuldcié nem tért
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el a demografiai és klinikai jellemz&k
tekintetében: atlagosan 12,8 éve volt
ismert a diabétesziik, az atlagos kiin-
duldsi HbAlc-érték 8,7%, tulnyomé
tobbségik valamilyen sziv-érrendsze-
ri meghetegedésben (72,4%), vagy 3.
vagy sulyosabb stadiumu idilt vese-
betegségben (24,7%), vagy mindket-
t6ben (15,8%) szenvedett.

Eredmények:

A liraglutid-kezelés mellett 22%-kal
kisebbnek bizonyult a sziv-érrendsze-
ri okbdl bekovetkezé haldlozds kocka-
zata (219 vs. 278 esemény), és 15%-
kal alacsonyabb volt a barmely okbdl
bekovetkezd halalozas kockazata (381
vs. 447 esemény.

A nem haldlos szivizom infarktus
és nem halalos sztrok el6fordulasa is
kisebb volt liraglutid-kezelés mellett,
a kiilonbség nem bizonyult szignifi-
kansnak.

A liraglutiddal kezelt betegek
HbAlc szintje 0,4%-kal jobban csok-
kent, testsulyuk 2,3 kg-mal lett ala-
csonyabb.

A kisér szov6dmények szem-
pontjabdl a vese allapotat tekintve
liraglutid-kezelés mellett 16% volt a
kockdzatcsokkenés mértéke. A szem-
fenék elvdltozdsokban nem volt |é-
nyeges kilénbség.

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd y

Biztonsagossag és
nemkivanatos események:

Szamszerlen tobb jo- és rosszindu-
latu daganat fordult el6 a liraglutid
csoportban a placebo csoporthoz ké-
pest, a kiilonbség azonban nem érte
el a szignifikancia hatdrat. Pankredsz
daganatot 13 liraglutiddal kezelt, mig
5 placebdval kezelt betegnél allapi-
tottak meg, ezzel ellentétben keve-
sebb prosztatadaganat és kevesebb
leukémia fordult el6 a liraglutid keze-
Iési karon.

A liraglutiddal kezeltek kozott 18
betegnél alakult ki akut pankreatitisz,
mig a placebdval kezeltek kozil 23
betegnél.

A vizsgalat folyaman kevesebb be-
tegnélfordultel6 sulyos hipoglikémids
esemény a liraglutid csoportban (114
vs. 153), és kevesebb volt a megerdsi-
tett, 3,1 mmol/| alatti vércukorérték-
kel jard hipoglikémia is.

A vizsgalati készitmény elhagydsara
2,2 szazalékponttal tobb esetben ke-
rilt sor a liraglutid karon, elsésorban
gasztrointesztindlis jellegli problé-
mak miatt.

A szivelégtelenség miatt bekdvet-
kez6 kdrhazi felvétel kisebb aranyban
fordult el6 a liraglutiddal kezeltek
kozott, de a kllonbség statisztikailag
nem volt szignifikdns. A liraglutiddal
végzett kezelés az dltaldnosan elfoga-
dott sziv-érrendszeri kockazati ténye-
z6k vonatkozdsdban is kedvez§ hatast
fejtett ki, ugyanis a placebo csoport-
hoz képest kevesebb betegnél valt
szlikségessé kiegészité vércukorcsok-
kent6 szer, vérzsir csokkentd és vize-
lethajto alkalmazasa.

(Forrds: N Engl J Med online,
2016. junius 13.)



© AZ EMPA-REG OUTCOMES ES A LEADER
VIZSGALATOK UTAN...

Mi legyen a masodikként alkalmazando
gyogyszer 2-es tipusu diabéteszben?

A szakért6k kozott nagy vita alakult ki junius folyamadn
az elmult év két legnagyobb volumen( klinikai vizsgdlata-
it, azaz az SGLT-2 blokkold, a vércukrot a vesén keresztul
csokkent6 empagliflozinnal és a naponta egyszer injekcio-
ban adagolt GLP-1 analdg liraglutiddal végzett vizsgdlato-
kat kovetéen. Abban mindenki egy véleményen volt, hogy
e két és tobb tars-készitménnyel kapcsolatban roppant
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© A PIOGLITAZON CSOKKENTI A ZSIRMAJAT

nagy eredményként értékelhet6, hogy nem csupan nincs
karos érrendszeri mellékhatdsuk, de egyértelmien csok-
kentik a sziv-érrendszeri szov6dmények, s6t esetenként a
kisér szovédmények, f6ként a vesefunkcié romlasanak a
kockazatat.

Problémat lattak viszont abban, hogy a két vizsgalatot
nem fiatalabb, atlagos kockazatu cukorbetegeken, hanem
idGsebb, fokozott érrendszeri kockazattal rendelkezé dia-
béteszeseken végezték és igy nem tudjuk, hogy az elsé
betegcsoport esetében tébbéves alkalmazasuk jarhat-e
hasonlé el6nnyel.

Kilon problémaként vetédott fel az SGLT-2 blokkold sze-
rek igen magas arfekvése és a GLP-1 analégok még maga-
sabb dra, mely révén az utdbbiak alkalmazasa — legalabbis
az Egyesiilt Allamokban — havi 400-700 US dollarba ke-
ril. Hozzdjuk képest a hagyomdanyos vércukorcsdkkentd
szulfaniluredk, a pioglitazon, de még a DPP-4 gatldk is sok-
kal olcsébbak. Ezért is vetddik fel a kérdés, hogy megéri-e
a legljabb, méregdraga készitményeket szélesebb kérben
alkalmazni, tekintettel az egészségligyi kasszak véges vol-
tdra és a cukorbetegek fizet6képességére. Ami a DPP-4
analdgokat illeti, kilén szempont vellik kapcsolatban,
hogy ezek csokkentik a legkevésbé (csupan 0,4-0,5%-kal)
a HbAlc szintet.

Az eredmények tikrében feltétlenil indokolt az SGLT-2
blokkolék és a GLP-1 analég készitmények kombinalasa,
de ez tovabbi drrobbandshoz vezet.

Tehat a mai napig nem ddlt el a kérdés: milyen szert pre-
ferdljanak a metforminnal torténé kombinacié elsé [épés-
ként. Taldn a 2017-es ajanlasok elkészitéséig kissé letisztul
a kép és valaszt kaphatunk erre is.

(Forrds: Medscape, 2016. junius 24.)

kalmaztak pioglitazon kezelést. Azt
talaltak, hogy mig a placébdt kapdk

Hosszabb idon at alkalmazott piogli-
tazon mind prediabéteszben, mind
diabéteszben csokkenti a zsirmajat.

A pioglitazon az Un. inzulin-érzé-
kenység fokozdk csaladjaba tarto-
zik és miutan parjat, a rosiglitazont
kivontdk a forgalombdl, egyediili
készitményként maradt a piacon a
glitazonok csaladjabdl. Két mellék-
hatdsa gatolja szélesebb kori alkal-
mazasat, az egyik, hogy szivbete-
geknél szivelégtelenséget okozhat,
a masik, hogy noveli a testsulyt. A
terapiaban vald visszaszorulasahoz
hozzajarult a gyakorlatilag mellék-
hatas-mentes DPP-4 gatldszerek
széleskorli elterjedése. Magyar-

orszagon mind 6nmagaban, mind
metforminnal kombinalt tabletta-
ban forgalomban van.

Az Un. nem alkoholos eredet(
zsirmaj (angol roviditéssel: NASH)
mind metabolikus szindrémaban,
prediabéteszben, mind 2-es tipusu
diabéteszben a betegek nagy ha-
nyadaban el6fordul és egyik okat
képezi a fenndlld inzulinreziszten-
cianak. Korabbi adatok is szdéltak
amellett, hogy a pioglitazon képes
csokkenteni a maj zsirtartalmat.

Egy Uj klinikai vizsgalatban predia-
béteszes és diabéteszes betegeknél
majbiopszidval igazolt NASH fenn-
allasa mellett kontroll csoportot is
képezve 18 hdnapon keresztil al-

17%-andl, addig a pioglitazonnal ke-
zeltek 58%-anal csokkent jelentGs
mértékben a zsirmaj és egyidejl-
leg nem fokozddott a rostképz6dés.
Ujabb 18 h¢ elteltével az eredmé-
nyek nem valtoztak. A maj triglice-
rid tartalma is csokkent 19%-kal és
mind a zsirszovet, mind az izmok
inzulin érzékenysége nétt.

A vizsgélatok igazoljak, hogy a
pioglitazon nem alkoholos eredet(i
zsirmajban mind a diabétesz elGsta-
diumdban, mind manifeszt diabé-
teszben igen nagy hatékonysaggal
alkalmazhaté a maj allapotanak ja-
vitasdra.

(Forrds: Ann Intern Med. online,
2016. junius 16.)
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© HOGYAN BEFOLYASOLJAK AZ INKRETIN ALAPU SZEREK A SZIVELEGTELENSEGET?

A bélhormonon keresztiil haté vér-
cukorcsokkentd (tablettas: DPP-4
gatld) és injekciés (GLP-1 analdg)
készitmények biztonsagossaganak
megitélése eddig ellentmonddsos
volt.

E szereknek a szivre gyakorolt hata-
sainak tisztdzdsa céljabdl a Kanadai
Egészségligyi Kutatdintézet tdamoga-
tasdval egy kanadai kutatdcsoport
tobb  betegcsoportbdl  szarmazd,
meglévé adatokat elemzett annak
megallapitdsara, hogy a rutinsze-
rd klinikai gyakorlatban az szajon at
szedhet6 vércukorcsokkent6 kombi-
naciokhoz képest a bélhormon alapu
gyogyszerek alkalmazasahoz tarsul-e
fokozott szivelégtelenség kockazat.

Az adatok négy kanadai tartomany,
az USA az Egyesllt Kirdlysag egész-
ségligyi rendszerébd6l szarmaztak.
Az alap betegcsoport minden olyan
beteget magaba foglalt, akinek vala-
ha els6ként nem inzulin tipusu szert
ceptre. Ezt kovetSen két vizsgalati
csoport kerilt kialakitasra a szerint,
hogy szerepelt-e barmikor szivelég-
telenség a beteg koértorténetében,
vagy sem. A betegeket a vizsgalatba
vald bevonastél vagy egy esemény
bekovetkeztéig, vagy az adatok végsé
kiértékeléséig kovették (amelyik ha-
marabb kovetkezett be). A vizsgalat-
ba valé belépés kezdetéll azt az évet
vették, amikor a betegnél alkalmazott
bélhormon alapu gyégyszer az adott
helyen forgalomba keriilt. A vizsgdlat
2014. janius 30-an zarult.

Esetkontroll elemzés

Az esetkontroll elemzés soran eset-
nek szamitott a haldlos és nem hala-
los szivelégtelenség miatti korhazi fel-
vétel. Azon betegek korében, akiknek
a korel6zményében nem szerepelt
szivelégtelenség, az eseteket akként
hataroztdk meg, hogy a szivelégte-
lenség diagndzisa f6, elsédleges, vagy
felel6s oka volt-e a kdrhazi felvétel-
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nek (azaz leginkdbb emiatt vették fel
a beteget, a korhazi benntartdzkodas
id6tartamaért jorészt a szivelégte-
lenség volt-e felelGssé tehetd), vagy
masodlagos diagndzis volt. A mar is-
mert szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél kizartdk és nem szamitott
eseménynek vették a masodlagos
szivelégtelenséget. Minden eset-
hez véletlenszerlien legfeljebb 20
kontrollt rendeltek hozza azok koziil,
akiknél az eset bekovetkezésének
id6pontjadban még nem tortént sziv-
elégtelenség miatti korhazi felvétel,
azaz nem volt eseményik. Figye-
lembe vették azonban az életkort,
nemet, a vizsgdlatba valé belépés
idejét, a kezelt diabétesz tartamot és
az utankovetés id6tartamat. Minden
statisztikai elemzést kilon-kilon vé-
geztek a két f6 csoportban a szerint,
hogy szerepelt-e a beteg kérel6zmé-
nyében szivelégtelenség vagy nem.

Masodlagos elemzés

A masodlagos elemzés soran to-
vabbi alcsoportokat alakitottak ki a
bélhormon (inkretin) alapu gyogy-
szerek tipusa alapjan (DPP-4 gatlo
vagy GLP1-analdg), az aktualis ke-
zelés id6tartama szerint (<365 nap,
365-729 nap, vagy =730 nap), és
hogy szerepelt-e szivizom infarktus a
kérel6zményben. A vizsgalatban 6sz-
szesen 1.499.650 beteg adatait ér-
tékelték, az utdnkovetés ideje alatt
Osszesen 29.741 szivelégtelenség mi-

)

atti korhazi felvétel tortént, ez 1.000
betegre szamitva hozzavetGleg 9,2
eseményt jelent évente. A korabban
szivelégtelenségben nem szenvedd
1.419.850 beteg atlagéletkora 68,7
év, az atlagos diabetes tartam 0,7 év.
Kozlluk 23.205 beteg keriilt szivelég-
telenség miatt kérhazi felvételre, ami
1.000 betegre szamitva hozzavetdleg
7,5 eseményt jelent évente. A mar
kordbban is ismert szivelégtelenség-
ben szenved6 79.800 beteg korében
6.536 kérhazi felvétel tortént, azaz
1.000 betegre hozzavet6leg 43,5 ese-
mény évente.

A kordbban szivelégtelenségben
nem szenveddék csoportjaban az ese-
tek tobb tarsbetegséggel rendelkez-
tek, és az aszpirin és sztatin kivételé-
vel tobb sziv-érrendszeri gydgyszert
szedtek, mint a kontroll személyek.
Tovabb3a, az esetek kozott magasabb
volt a diabéteszes szovédmények
gyakorisaga, és a vizsgalat kezdetekor
kisebb aranyban szedtek metformint.
Ezek a kulonbségek az ismert sziv-
betegek korében is megfigyelhetéek
voltak.

A kontrollbetegek korében néhany
kiilonbséget tapasztaltak a bélhor-
mon alapu gydgyszerrel kezeltek és
az egyéb szajon at szedett vércukor-
csOkkent6 kombindcidt szed§ bete-
gek kozott. A korabban szivelégtelen-
ségben nem szenvedd, inkretin alapu
gyogyszerrel kezeltek fiatalabbak
voltak, tobb ndé szerepelt kozottik,



gyakrabban fordult el6 sziv-érrend-
szeri jellegli tarsbetegség, ennek
megfelel6en tobb sziv-érrendszerre
haté gydgyszert alkalmaztak naluk.
A kordbban mar szivelégtelenségben
szenved6 betegek kozott az inkretin
alapu gyogyszerrel kezeltek idGseb-
bek voltak, mint azok, akik egyéb ora-
lis vércukorcsokkentd gydgyszer kom-
bindciét szedtek, egyéb jellemz6k
tekintetében a populacié hasonlatos
volt azokhoz, akiknél nem volt ismert
szivelégtelenség.

Azokndl a betegeknél, akiknek a
koértorténetében nem szerepelt sziv-
elégtelenség, a bélhormon alapu
gyogyszerekhez nem tarsult fokozott
kockdzat a szivelégtelenség miatt
sziikséges korhazi felvételre vonatko-
zbéan az egyéb, ordlis vércukorcsok-
kent6 kombinalt kezeléshez képest,
viszont 18%-0s kockazatcsokkentést
talaltak.

A gyogyszerek osztalyozasa

Az inkretin alapu gyodgyszerek osz-
tadlyozdsa alapjan hasonldé eredmé-
nyeket kaptak: a DPP-4 gatldkra vo-
natkozé kockazat csokkenés 16% volt,
a GLP-1 analdg injekcids készitmé-
nyekre vonatkozé kockazat csdkkenés
pedig 5%. A hatast nem befolyasolta
az sem, hogy volt-e a betegnek sziv-
izom infarktusa, vagy nem és milyen
hosszu volt a kezelt diabetes tartama.

Hasonlé eredményeket figyeltek
meg a szivelégtelenség miatti korhazi
felvételek szamat illetéen azoknal a
betegeknél is, akik kértorténetében
szerepelt szivelégtelenség. Az inkretin
alapu gyogyszerek atlagban 14%-kal
mérsékelték a kockdzatot az egyéb
szajon at szedett vércukorcsokkentd
gyogyszer kombindciokhoz képest.

Bar az egyes vizsgaldhelyszinek ko-
z6tt adddtak kilonbségek, valameny-
nyi helyen semleges vagy védé hatas

igazolddott. A vizsgalat el6nye, hogy
a kozel 1,5 millié betegrél 3,2 millié
betegévnek megfelel6 megfigyelés
nagy statisztikai erével vizsgdlta ezt a
fontos gyodgyszerbiztonsagi kérdést. A
tanulmany megfigyeléses jellegébdl
adddo zavard hatdsokat szigori meg-
feleltetéssel és statisztikai kiigazitas-
sal igyekezték kikliszobolIni.

Végkovetkeztetés

Nagy létszdmu betegcsoport vizs-
gdlatabdl szarmazd adatok alapjan az
bélhormon (inkretin) alapu gyogysze-
rek nem fokozzak, inkabb csokkentik
a szivelégtelenség miatti korhazi fel-
vételek kockazatat egyéb szajon at
szedhet6 vércukorcsokkent6 kombi-
nalt kezeléshez képest.

(Forrds: N Engl J Med,
2016;374:114-554)

KISHIREK, KUTATASCK

© A\ SEMAGLUTID INJEKCIO FORMABAN — SUSTAIN-6 VIZSGALAT EREDMENYEI

A heti egyszeri injekcioban adagolt semaglutid nem
csupan a vércukrot és a testsulyt, hanem a sziv-ér-
rendszeri események gyakorisagat is csokkenti.

A DiabFérum ez év mdjusi
szamdban beszamoltunk a
semaglutidrél, mint az elsé,
szajon at szedhet6 GLP-1
analdg készitményrél, mely
jol tolerdlhatd volt, csokken-
tette mind a HbAlc szintet,
mind a testsulyt.

Most fejez6dott be egy
kétéves vizsgadlat mintegy
7.000 2-es tipusu diabéte-
szes részvételével, melyben
a semaglutidot injekcié for-
majaban hetente egy alka-
lommal adagoltak.

Ezen, SUSTAIN-6 névre ke-

resztelt 3-as fazisu vizsgdlat keretében a betegek kozel

eknek bizonyultak és mind a testsuly, mind a HbAlc
szint, mind pedig a sziv-érrendszeri megbetegedések
szama jelent6s mértékben csékkent a semaglutidot

alkalmazo betegek kozott.

fele, 3.300 egyén kapta a semaglutid injekciét, a ma-
sik fele pedig placébét. Az eredmények igen kedvez6-

Az els6, szivre kedvez6
hatasu, széles korben alkal-

mazott  vércukorcsokkenté
szer, melynek kedvez6ek

voltak a sziv-érrendszeri
hatdsai, a pioglitazon volt,
majd legutdbb az SGLT-2
gatlé empagliflozin, a GLP-1
analog készitmények kozul
a liraglutid és most ezekhez
felsorakozott a semaglutid.

A gyarté cég képviselGi
arra szamitanak, hogy még
ez év végén az FDA megadja
a forgalmazasi engedélyt és
ezt kovetéen mind az Egye-

stlt Allamokban, mind Eurépéban elérhetévé valik.

(Forrds: Media release, 2016. daprilis 28.)
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KISHIREK...
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© AZ SGLT-2 GATLOSZEREK ES A
DIABETESZES KETOACIDOZIS KAPCSOLATA,
UJ ERTEKELESBEN

Immar tébb mint egy éve, hogy az FDA felhivta a figyel-
met arra, hogy az SGLT-2 gatld, a vesén keresztiili cukor-
tirités fokozasa révén hato készitmények alkalmazasa
soran ritkan nehezen felismerhetd, viszonylag alacsony
vércukorszintekkel jaré ketoacidozis is felléphet, mely
mindenképpen kezelést igényel.

Az amerikai endokrinolégusok két tarsulata (AACE,
ACE), neves diabetoldgusok részvételével fellilvizsgalta a
problémat és a kovetkezé megdllapitast tette:

© FDA—ROVIDESEN ELERHETO LESZ A
= GLARGIN — LIXISENATID KOMBINACIO

Az FDA rovidesen engedélyezi a glargin inzulin és a
GLP-1 agonista lixisenatid kombinaciéjanak forgal-
mazasat.

A hazdnkban is nagy sikerrel debiitdlt degludek inzu-
lin — liraglutid kombinalt injekcids készitmény utdn rovi-
desen varhaté egy masik hosszu hatdstartamu inzulin,
a glargin inzulin és egy masik GLP-1 agonista injekcids
készitmény, a lixisenatid kombindlt formaban torténd
megjelenése. Ez tovabb bdvitheti a 2-es tipusu diabé-
tesz kezelési lehetGségeit, s6t az is lehetséges, hogy a
két készitmény kozott versenyhelyzet alakul ki, mely
fligghet a terdpias hatékonysag mellett a készitmények
aratol is.

EgyelGre a szakért6k az adagolé pent latjak problema-
tikusnak. A gyartd cég tervei szerint kétfajta pen lesz.
Az ,A pen” a két hatdanyagot 2:1 ardnyban tartalmaz-
za és 10-40 E glargin inzulin, illetve 5-20 ug lixisenatid
adagolasara alkalmas, a ,,B pen” a hatéanyag 3:1 ardnyu
és 30-60 E glargin inzulin, valamint 10-20 pg lixisenatid
adagolasat teszi lehet6vé.

A szakért6k ugy vélik, hogy ez a megoldas fokozza a
tévesztés lehetdségét és tul alacsony vagy tul magas
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Az SGLT-2 gatldszerek alkalmazasa mellett fellépd
ketoaciddzis 82 bejelentett esetének tobbsége hosszu
évek 6ta fennallg, inzulinnal kezelt 2-es tipusu cukorbete-
geknél és 1-es tipusu, (akik esetében hivatalosan nem en-
gedélyezték e szerek alkalmazasat) valamint LADA tipusu
diabéteszeseknél Iépett fel, melynek hatterében mindig
kimutathato volt a jelent6s sajat inzulin hianya. A tovabbi
eseteknél stresszes események, pl. m(tét nyoman lépett
fel a ketoacidézis.

Ezért a szakemberek azt javasoljak, hogy az SGLT-2 gat-
|6szereket csak kovér, feltehet6en még sajat inzulin elva-
lasztassal rendelkez6 cukorbetegeknél alkalmazzak, a ke-
zelés folyaman tilos a tulzott alkoholfogyasztds, a nagyon
alacsony szénhidrat tartalmu diéta, mely potencialisan
ketogén, valamint m(itétek el6tt 24 oraval le kell allni az
SGLT-2 gatldszerek adasaval. Ugyanez vonatkozik az ese-
tenkénti koplaldsokra és extrém fizikai megterhelésekre
(pl. maratoni futds) is.

Ha mindezekre a kezel6orvos megfelel6 figyelmet ira-
nyit, ill. a kertilend6 tényez6kre felhivja a betegek figyel-
mét, komoly kockazat nélkil és igen elénydsen alkalmaz-
hatdk tovabb az SGLT-2 gatlészerek.

(Forrds: Endocrine Today, 2016 dprilis 20.)

adagok adasat eredményezheti. Tovabba azt is proble-
matikusnak latjak, hogy a peneken egység jel6lést alkal-
maznanak, mely viszont sem az inzulin egységre, sem a
lixisenatid egységére nem utal.

Egyel6re problémat képeznek a lixisenatid kompo-
nens altal kivaltott allergias reakciok, amit a 7.300
lixisenatidot kapd beteg 0,2%-anal észleltek tobbnyire
csalankiltés formajaban, de néhany esetben anafilaxias
reakcid képében is jelentkezett. Ez tovabbi gondos vizs-
galatokat igényel.

Ami a hatékonysagot illeti, a kombinalt készitmény-
nyel 0,4-0,9%-kal alacsonyabb HbAlc szinteket sike-
rilt elérni, mintha egyik vagy masik szert egyediil al-
kalmaztak volna. A kombindcié mellett sulycsokkenést
tapasztaltak, bar ennek mértéke elmaradt az 6nmaga-
ban alkalmazott lixisenatid altal eredményezett suly-
csokkentéstdl. Ritkabban észleltek gyomor-bélrendszeri
mellékhatasokat is, mint a lixisenatidot egyediil adago-
[0k esetében.

(Mindenképpen lidvdzélendd, hogy révidesen Eurdpd-
ban és igy hazdnkban is lehetdség nyilik kétfajta inzulin-
GLP-1 analdg kombindlt készitmény k6z6tti vdlasztdsra
— a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Medscape, 2016. mdjus 26.)



© AZ FDA ENGEDELYEZI A DEGLUDEK INZULIN — LIRAGLUTID KOMBINACIOS KESZITMENYT

Az Amerikai Gydgyszeriigynok-
ség (FDA) kétéves késéssel végre
engedélyezi a degludek inzulin —
liraglutid kombinalt injekcios készit-
mény forgalmazasat az USA-ban.

A 40 6ras hatadstartamu degludek
inzulin tdbb mint fél éve, a GLP-1 ana-
I6g injekcids készitmény, a liraglutid
pedig mar tobb éve forgalomban van
Magyarorszdgon. A két szer kombi-
nalt injekcios valtozata szintén tobb
mint fél éve elérhet6 hazai betegeink
szdmara, mint err6l mar kordbban
hirt adtunk a DiabFérum hasabjain.

Az FDA j6 kétéves késlekedés utan
rovid idén belil végre engedélyezi a
degludek inzulin és a liraglutid kombi-

sz

Allamokban. A testiilet véleménye
szerint a kombinalt készitmény to-
vabb béviti a 2-es tipusu diabétesz-
ben siker reményében alkalmazhato
szerek szamat. Kilon el6nye, hogy
fokozza a betegek egyuttmUkodési
készségét a ritkabb (napi egyszeri)
injekcié-adds és (az Egyesiilt Alla-
mokban) a koltségek csokkentése
révén. Segiti lekiizdeni a betegek el-
lenalldsat az inzulinaddssal szemben
és kilon el6nyként értékelendd, hogy
a kombinalt készitmény alkalmazasa
mellett csokkenthetd a testsuly is.
Kulon kiemelik, hogy az alkalmazast
alacsonyabb dézissal célszer( kezde-
ni, igy a liraglutid mellékhatdsai nem

vagy alig jelentkeznek, és hamar el-
tlinnek. Az eddigi tapasztalat szerint a
kombinalt készitménnyel jobb anyag-
csere allapot érhetd el, mint a két
szer egyikének vagy masikanak alkal-
mazasaval. Altaldban a kombindcié-
val 0,5%-kal alacsonyabb HbA1c szin-
teket eredményezett, mintha csupan
az inzulint vagy csupan a liraglutidot
adtdk. Az adag szlkség szerint emel-
het6 a maximadlis 50 E inzulinig, mivel
ennyi inzulin mennyiségnél a kombi-
nacio a liraglutid maximalis (1,8 mg-
os) adagjat tartalmazza.

El6re lathatéan a kombinalt készit-
mény ez év augusztusaban jelenhet
meg az USA-ban.

(Forrds: Medscape, 2016. mdjus 25.)

© 1\ 2-ES TIPUSU DIABETESZ LEGBIZTONSAGOSABB ELSO VONALBELI GYOGYSZERE

Tobb mint 1,4 millié6 beteg bevondsaval végzett tébb
mint 200 klinikai vizsgalat tantisaga szerint a metformin
nagyobb mértékben csokkentette a sziv-érrendszeri
kockdazatokat, mint az 6sszes tébbi régebbi és Gjabb vér-
cukorcsokkentd készitmény. Ha els6sorban a korabban
leggyakrabban alkalmazott oralis antidiabetikumhoz
hasonlitottak, 30-40%-kal kevesebbszer lépett fel sziv-
érrendszeri megbetegedés metformin kezelés mellett,
mint szulfanilurea kezelés kapcsan.

Egy Uj 6sszegz6 tanulmany keretében 179 klinikai vizs-
galat és 25 megfigyeléses vizsgdlat sordn elemezték a
metformin és valamely mas vércukorcsokkentd szer al-
kalmazasa sordn fellép6 Osszes haldlozas, sziv-érrendszeri
halalozas, valamint kisér szov6dmények el6fordulasi gya-
korisagat. A HbAlc csokkenése metformin mellett hason-
16 nagysdgrendd volt, mint szulfanilurea kezelés mellett, a
DPP-4 gatlok esetében a csokkenés mértéke csak el6bbiek
50%-4t tette ki. A testsuly metformin, DPP-4 gatldok, GLP-
1 receptor agonistak és SGLT-2 receptor gatlék mellett
csokkent, szulfaniluredkkal, glitazonokkal és inzulinokkal
torténd kezelés mellett nétt. A hipoglikémia gyakorisa-
ga szulfanilureak alkalmazasa mellett volt a legtobb. A
gyomor-bélrendszeri mellékhatasok a GLP-1 receptor
agonistdk mellett volt a leggyakoribb, a nemi szervek
gombas fert6zése leggyakrabban SGLT-2 receptor gatldk
mellett |épett fel.

Mindezek tiikrében ismételten megallapitottdk, hogy a
metformin, mint valtozatlanul a 2-es tipusu diabétesz elsé
vonalbeli gydgyszere a legbiztonsdgosabb készitmény,
mely mind a vércukrot (HbAlc-t), mint a sziv-érrendsze-

ri haldlozast jelentésen csokkenti. Egyuttal ez az egyetlen
szer, mely bizonyitottan mérsékli a nagyér szévédménye-
ket. A prediabéteszben az életmdd valtas mellett szin-
tén egyetlen szerként alkalmazhatd. Legutdbb felmerlt
annak az esélye is, hogy a metforminnak szerep juthat
neurodegenerativ betegségek, igy az Alzheimer kér gyo-
gyitdsaban.
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A metformin elsésorban a majban hat a cukorleadas
csokkentése altal, masodlagosan pedig fokozza a periféri-
as szovetekben, igy az izmokban a cukorfelvételt. Kozvet-
ve még a cukor Ujraképz6dését is gatolja. Kedvez6 ,, mel-
|ékhatdsa” a proliferacié gatlas is, mely révén csokkenti
szamos rakféleség kockazatat. Onmagdban igen ritkan
okoz hipoglikémiat és mas szerekkel nem igen |ép interak-
cidba, ez is fokozza alkalmazdsanak biztonsdgossagat. To-
leralhatésaga, mely egyetlen akadalyat képezé a betegek
100%-aban torténd alkalmazasanak, alacsony dézisokkal
kezdve javithatd és a lassan felszivodd valtozatai révén to-
vabb bdvithetd.

(Forrds: Ann Intern Med. online, 2016. dprilis 19.)
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© MIRE KELL UGYELNI A DDP-4
GATLOSZEREK ADASAKOR?

A DPP-4 gatlé gliptinek (sitagliptin, vildagliptin,
saxagliptin, linagliptin, alogliptin) 6nmagukban alig
vagy igen ritkan okoznak mellékhatast és ez érvényes
a hipoglikémidkra is, melynek gyakorisaga kb. egyezik
a csupan metforminnal torténd kezeléssel. 2-es tipusu
cukorbetegeknél szdamos vizsgalat tanlisaga szerint a
hipoglikémiak novelik a sziv-érrendszeri szovédmények
kockazatat, ezért térekedni kell ezek lehetdség szerinti
kikliszobolésére.

Francia kutatok 10 randomizalt és kontrollalt klinikai
vizsgalat un. metaanalizise soran 6.546 olyan cukorbeteg
esetét értékelték ki, akik szulfanilurea kezelés (glimepirid,
gliklazid) mellé vagy DPP-4 gatldszert vagy placébdt kap-
tak. Az atlag 6 hénapos vizsgdlatok alatt a 4.020 DPP-4
gatldszert szed6 beteghbdl 479 esetben (11,9%) lépett fel
hipoglikémia, mig a szulfanilurea mellé adott placébdval
kezelt 2.526 betegnél csupdn 169 (6,7%) hipoglikémiat
észleltek.

DPP-4 gatldszerek alkalmazasa mellett éppen ezért
Ugyelni kell arra, hogy az esetenként melléjik adott
szulfanilurea készitmények, adagjat olyan mértékben
csokkentsék, hogy az altaluk okozott hipoglikémia kocka-
zatat minimalizaljak.

Ez kilonosen érvényes 60 év feletti cukorbetegekre,
akik hipoglikémiak miatt gyakrabban kertilnek kérhazi fel-
vétele, 65 év felett pedig egyre gyakoribb naluk az elesés
és az ebbdl ered6 csonttorések kockazata.

(Forrds: The BMJ, 2016. mdjus)
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© A METFORMIN SZEDESE BEFOLYASOLJA
A NEURODEGENERATIV BETEGSEGEKET

A neurodegenerativ meghetegedések, f6ként a demen-
cia, az Alzheimer- és Parkinson-kér egyre sulyosabb és
noévekeddében l1évs problémat jelent az id6s populacio-
ban.

Amerikai kutatok azt vizsgdltdk, hogy a 2-es tipusu di-
abéteszben alapgydgyszernek tekintheté metformin te-
rapia befolydsolja-e ezen kozponti idegrendszeri megbe-
tegedésének kockazatat. Kezdetben ezen betegségektdl
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© A KRONIKUS BETEGEK FELE NEM MEG-
FELELOEN HASZNALJA A GYOGYSZEREIT

A krénikus betegek fele nem a terdpias ajanlasok sze-
rint hasznalja a gyogyszereit — mondta Hanké Balazs, a
Semmelweis Egyetem Klinikai K6zpont f6gydgyszerésze
az allami hircsatornan.

A gydgyszerész szerint a krénikus betegek koziil sokan
nem valtjdk ki az orvos altal felirt gydgyszert, vagy nem
akkor szedik, amikor kellene, vagy nem alkalmazzak az or-
vossag mellett ajanlott diétat, tobbnyire eltekintenek az
életmdd valtastol.

Jellemz6 az is a magyar paciensekre, hogy az egész-
séglgyi szakember helyett gyakran a szomszédtdl kér-
nek tanacsot, és az is problémat okoz, hogy félreértik a
gyogyszerelésre vonatkozé orvosi tandcsokat. Egyre gyak-
rabban fordul az is el6, hogy nem orvoshoz, gydgyszerész-
hez fordulnak, hanem inkdbb az internetrél szereznek be
informaciot a betegségekkel kapcsolatban a paciensek —
mondta Hankd Baldzs.

(Forrds M1, 2016. mdjus 27.)

mentes tébb mint 6.000 id&s cukorbeteg sorsanak alaku-
|asat kovették 6 éven keresztdil.

A vizsgdlati periddus alatt 344 esetben fejlédott ki de-
mencia, 100 betegnél |épett fel Parkinson- és 71-nél Alz-
heimer-kdr. 19 esetben sulyosan romlott a felfogd képes-
ség.

Azt taldltdk, hogy a maximum 1 éven at adagolt
metforminnak semmilyen kedvezé hatdsa nem volt, de
a legaldbb 2 évig szedett metformin 29, a 2—4 évig sze-
dett metformin 41 és a 4 évnél hosszabb ideig szedett
metformin 85%-kal csokkentette a neurodegenerativ
megbetegedések kifejlédésének a kockdzatat.

(Forrds: 76. ADA Kongresszus, New Orleans, 2016. junius 12.)



© A, METABOLIKUS SEBESZET" BEVETT KEZELESI MODDA VALHAT

2-ES TIPUSU DIABETESZBEN?

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) epidemioldgiai
és prevenciés munkabizottsaga széleskorli szakember
bazison, diabetolégusok, endokrinoldgusok, sebészek és
kozegészségligyi szakemberek bevondsaval attekintették
a 2-es tipusu diabéteszben, ill. annak prevenciéjaban al-
kalmazhato sebészeti beavatkozasok lehetGségét.

Ennek kapcsan attekintették az 0sszes széba johet szem-
pontot (betegek kivdlasztasa, a sebészeti beavatkozdsok
korlatai, a beavatkozdsok egészségbiztositds altali tamo-
gathatdsaga, stb.) Az Un. bariatriai sebészet révén az eré-
sen elhizott cukorbetegek anyagcsere allapota drasztikusan
javithaté minden olyan esetben, amikor gydgyszeres keze-
Iéssel a kivant célok nem érhetdk el, féként tarsbetegségek
fennallasa esetén. A beavatkozasok mar a koltséghatékony-
sag szempontjainak is megfelelnek. A m(itéteket elfogadott
iranyelveknek megfelel6en, tobb szakma Osszefogdsaval,
komplex betegoktatds kiséretében és utégondozas biztosi-
tasaval standard sebészei protokollok szerint végzik. A suly-
csokkentést eredményez6 sebészi beavatkozast sokiranyu
kedvez8 anyagcsere kdvetkezményei miatt ma mar metabo-
likus sebészetnek is nevezik. A szakértSk allasfoglaldsa alap-
jan megfogalmazott irdnyelveket nyar elején publikaltak.

Az Uj irdnyelveket egy 2015. szeptemberében London-
ban megrendezett Il. Diabétesz Sebészi cstcstalalkozo ke-
retében fogalmaztdk meg. A szakért6k az Amerikai Diabe-
tes Tarsasag (ADA), az IDF, a Diabetes UK, a Kinai Diabetes
Tarsasag (CDS) és a Diabetes India (DI) tagjai voltak.

A konszenzusos allasfoglalas szerint a metabolikus se-
bészetet Ugy definidltak, hogy az eredetileg testsulycsok-
kentés célzd mitéteket (bariatriai sebészet) a diabéteszes
anyagcsere javitasat szolgald miitétként végzik. Ennek
keretében vagy eltdvolitjdk a gyomor egy részét vagy azt
kiiktatva direkt a vékonybélbe kotik be. A beavatkozas
rendkivil hatékony mind a diabétesz kezelése, mind an-
nak megel6zése szempontjabdl.
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Ennek a jelent&ségét emeli, hogy a hagyomdnyos gyogy-
szeres terapidval csupdn a cukorbetegek felénél sikeril el-
érni az anyagcsere célértékeket. A m(tét altal elért ered-
mények tartésnak bizonyultak. Az irdnymutatas alapjan a
m{itétre javasolhato cukorbetegek Ill. foku elhizottak (TTI:
40 kg/m? felett, vagy II. foku elhizottak (TTI: 35—40 kg/m?).
A m(itéti beavatkozas azonban javasolhaté olyan I. foku
(TTI: 30-35 kg/m?) elhizottak esetében is, akiknél a magas
vércukrot mas médon nem sikeriil normalizalni. Azsiaiak
esetében a TTI kategoéridk 2,5 kg/m?2-rel csokkentendék.

Ezen irdnymutatast 11 randomizalt (véletlenszerlen
osztott) klinikai vizsgalat eredményei alapjan fogalmaz-
tak meg, melyekben sikeriilt mind megel6zni a diabétesz
felléptét, mind pedig jelent6s gydgyszer adag csokkentés
mellett hosszu-tavu javulast elérni az anyagcserében. A
visszaesés aranya viszont esetenként elérte az 50%-ot.

A gazdasagossagi szamitasok szerint a mdtétek koltség-
hatékonyak, ezért mindenképpen el kell érni, hogy a biz-
tositok tAmogassak ezeket.

Jéllehet az ilyen tipusu beavatkozasok nem kevésbé biz-
tonsagosak, mint pl. egy epehdlyag eltavolitas, fenndll a
komplikacidk kockdzata, ill. hosszu tavu taplalkozasi hiany-
tlinetek fellépte, melyek élethosszig vitamin-asvanyi sé
és tapanyag potlast tesznek sziikségessé. Nagyon fontos
a folyamatos utégondozas is. Hosszabb tavu vizsgalatok
végzése is szikséges annak elddntésére, hogy a beavat-
kozasok miképpen hatnak a sziv-érrendszeri kockazatokra.

(Forrds: Diabetes Care online, 2016. mdjus 24.)

© SZULFANILUREA + GLIPTINEK = HIPOGLIKEMIA?

A szulfanilurea készitmények
mellé adott gliptinek fokozzdk a
hipoglikémiak el6fordulasat.

A DPP-4 gdtlé gliptinek a 2-es ti-
pusu diabéteszesek els6 vonalbeli
szerei kozé léptek els, mivel jelen-
t6s mértékben csdkkentik a HbAlc
szintet, 6nmagukban nem okoznak
hipoglikémiat, nem novelik a testsulyt
és ugyszolvan mellékhatas mentesek.

Amerikai kutatok 10 randomindlt,
kontrolldlt vizsgdlat meta-analizi-
sét végezték el. Ezekben mintegy
6.500 55-75 éves koru és 7,7-8,9%-
os HbAlc szintl 2-es tipusu diabé-
teszes vett részt. Azt talaltak, ha
a szulfanilurea (glibenclamid vagy
glimepirid) kezelést kiegészitették
valamilyen gliptinnel, 50%-kal tobb
hipoglikémia lépett fel, mint az on-
magaban alkalmazott szulfanilurea
mellett.

Ennek magyardzataul szolgalt, hogy
a szulfaniluredk direkt fokozzak az in-
zulin elvdlasztast, a gliptinek viszont
egyrészt gatoljdk a (vércukor emel§)
glukagon elvdlasztdsat és indirekt
madon fokozzak az inzulinszekréciot.
Ezért ha a szulfanilurea kezelést
gliptinnel egészitik ki, mindenképpen
csokkenteni sziikséges az alkalmazott
szulfanilurea adagjat a hipoglikémia
veszély mérséklése céljabol.
(Forrds: BMJ, 2016 mdjus 3.)
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© HIPOGLIKEMIAT ERZEKELO KUTYAK A LABILIS DIABETESZESEK SEGITOI

Magazinunk egy kordbbi szamaban mar beszamoltunk
olyan torekvésekrdl, hogy specidlisan trenirozott ku-
tyak érzékelik a hipoglikémiat és idében riasztjak cu-
korbeteg gazdaikat. Bar az ilyen kutyak tulajdonosai
igen lelkesen bizonyitjak a kutyak megbizhatdésagat, e
téren szdmos kérdés és kétely meriilt fel.

Az Oregon allambeli Portland koérhazaban dolgozd
gyermek-diabetologus a kérdés eldontésére nyolc 1-es
tipusuy, hipoglikémiat érzékeld kutydval rendelkezé cukor-
beteget tett vizsgalata targyavd. Minden betegre folyama-
tos glukdézmonitort (CGM) helyezett fel, mely hipoglikémia
esetén riasztott.

A vizsgdlat sordn azt talaltak, hogy a kutyak atlag 3.2-szer
gyakrabban riasztottdk a gazdit hipoglikémia alkalmabdl,
mint amikor normalisak voltak a vércukorszintek. Ez azt je-
lenti, hogy a kutydk valdban érzékelnek valamit, de hogy
mit, azt eddig nem sikerilt eldonteni. Mindenesetre a heti
12—16riasztasbodl csupan az esetek 12%-aban allt fenn tény-
legesen hipoglikémia. Amikor pedig mind a kutya, mind a
CGM riasztott, a CGM riasztdsa az esetek 73%-aban meg-
el6zte a kutyaét, mégpedig atlag 22 perccel. Hipoglikémia
felléptekor az esetek 12%-dban a beteg érezte annak tu-
neteit, a kutya 19%-ban, a CGM viszont 70%-ban riasztott.

Allatok és beteggondozdsi lehetGségek. g% %
Hasznos segitség. ."\ i )k
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° Kutya-tdrs segithet a szivbetegnek egy svéd vizsgdlat szerint :
[ )

A vizsgdld véleménye szerint, bar a CGM messze a leg-
jobb segédeszkoz a hipoglikémiak észlelésére, ennek hia-
nyaban a kutya is jobb, mint a semmi.

Tudni kell, hogy a kutyak kiképzése 2.500-25.000 US
dollarba kerul. A vizsgalat szerint ugyan sokkal kevésbé
megbizhatdak, mint a CGM, viszont a CGM se nem meleg,
se nem gondor, s6t még az arcot sem nyalja meg.

(Forrds: 76. ADA Kongresszus, New Orleans, 2016. junius 11.)




© SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZOK IDEALIS SZINTEN TARTASA

Sziv-érrendszeri kockazati tényezék
célértékekhez viszonyitott helyzete
és a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek kockazata diabéteszben. Ahhoz,
hogy csokkentheté legyen cukor-
betegek sziv-érrendszeri kockazata,
sziikséges a kiilonféle kockazati té-
nyez6k idedlis szinten torténd tar-
tasa.

Egy Uj vizsgdlat keretében arra ke-
resték a vdlaszt, miképpen befolya-
solja az érrendszeri kockazatot harom
kockazati tényez6 — a vérnyomas, az
LDL-koleszterin és a HbAlc szint — cél-
értéken bellli vagy attél eltéré hely-
zete.

(Avérnyomads céltartomdnya 140/90
Hgmm alatti, az LDL-koleszterin szint
céltartomdnya 1,8 mmol/l alatti és a
HbAIc céltartomdnya 7% alatti.)

A vizsgdlatban 2.018 cukorbeteg
(43%-uk férfi, 55%-uk afro-amerikai)
vett részt. A vérnyomdsuk 41,8,
az LDL-koleszterin szintjik 32,1, a
HbAlc értékik pedig 41.9%-ban volt
a céltartomanyokon beldl.

A betegek 41,1%-andl a harombdl
egy érték volt a céltartomdnyon be-
[Ul, 26,5%-anal két érték, 7,2%-anal
mindharom érték céltartomanyokon
beliil volt.

Ha csupan egy érték volt céltarto-
manyon belil 17, ha kett6 akkor 33,

ha mindharom, akkor 37%-kal csok-
kent a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek kockdzata. A kockdazat csokkenés
a harom betegcsoport kozott koszo-
rusér betegség vonatkozasaban 17,
41, ill. 36%-ot tett ki.

Amennyiben az egy-kett6 vagy ha-
rom céltartomanyon bellli kockaza-
ti tényezbvel rendelkezé betegeket
azokkal vetették egybe, ahol egyetlen
kockazati tényez6 se volt a céltarto-
manyon belll, akkor a szamok a ko-
vetkez6képp alakultak: a sziv-érrend-
szeri kockazatcsokkenés mértéke 36,
52, ill. 62% volt, a koszorusér beteg-
ség kockazatcsokkentés mértéke pe-
dig 41, 56, ill. 60%-ot tett ki. Az ered-
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mények igen erdsen szignifikansak.
A kbvetkeztetés

A kockdzati tényez6k optimalis
szintje sajnos nem tul gyakori dia-
béteszben, azonban ezek optimalis
szintje nagymértékben képes csok-
kenteni cukorbetegek sziv-érrendsze-
ri kockazatat.

(Forrds: Diabetes Care, 2016. mdjus)

© FORDITOTT OSSZEFUGGES A DIABETESZ FELLEPTEKORI ELETKOR, A KESOI
SZOVODMENYEK, VALAMINT AZ ELETKILATASOK KOZOTT 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Ausztral kutatok arra voltak kivancsiak, hogy van-e kii-
I6nbség a diabéteszes sz6v6dmények gyakorisagaban a
fiatalabb vagy id6sebb korban fellépé 2-es tipusu dia-
bétesz esetén.

E célbdl kivalasztottak 354 beteget, akik 15—30 éves ko-
ruk kozott lettek cukorbetegek, és velik szemben 1,062
40-50 éves korban diabéteszessé valt egyén allapotat ele-
mezték. Kontrollként a korban hozzajuk ill§ 15.000 nem
diabéteszes egyén szolgalt.

Az eredmények meglepetést keltettek

A fiatalabb korban diabéteszessé valtak esetében sokkal
sulyosabb volt az albumindirités és a neuropatia foka. A
fiatalabbak kozott ugyanolyan ardnyban észlelték a meta-
bolikus szindréma tiineteit, mint az idGsebbeknél, viszont
a fiatalabbaknal I[ényegesen kevesebb volt a hipertonia és
a vérzsir rendellenesség.

Ami a legmegdobbentébb volt, hogy a fiatalok elhala-
lozdsanak kockazata 3,4-szer haladta meg az idGsebb kor-
ban megbetegedettekét. Ezzel szemben az idésebb kor-

v

ban cukorbeteggé valtak haldlozdsa nem kiilonbozott a
nem diabéteszes lakossag atlagatdl.

A kovetkeztetés

Minél fiatalabb korban Iép fel a 2-es tipusu diabétesz,
annal nagyobb veszélyt rejt magdban a késébbiekre néz-
ve, ezért sokkal gondosabban és szigorubban kell kezelni
és gondozni a fiatalabb 2-es tipusu diabéteszeseket.

(Forrds: Diabetes Care, 2016. mdjus)
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© ELHIZ0 MAGYARORSZAG

A tulsuly és az elhizas
trendje és prevalencidja
Magyarorszagon, 2015

A vilagszerte névekvé ardnyu elhi-
zas Magyarorszagon is észlelhetd,
populdacids el6forduldsardl az elsé
nagyszabasu felmérés 1988-ban tor-
tént. A szerz6k az eddigi legnagyobb
esetszamu hazai elhizas-prevalencia
vizsgalataik eredményeit mutatjak
be, amelyet haziorvosok és foglal-
kozas-egészségligyi orvosok részvé-
telével bonyolitottak le.

A 18 év folotti magyar lakossag
0,55%-anak, 43.287 f6 (17.901 férfi
és 25.386 nd) regisztralt adatait ele-
mezték, orszagosan reprezentativ
megoszlasban. Osszehasonlitottak a
korabbi hazai vizsgdlatokkal, elemez-
ték a testtomegindex, haskorfogat,
iskoldzottsag, hipertdnia és/vagy dia-
bétesz jelenléte és az életkor kozott
kapcsolatot.

Osszességében férfiaknal a tulsuly
40%, az elhizds 32%-ban van jelen,

o o000

mig néknél mindkét kategdria kozel
32%-ban. A 18-34 év kozotti életkori
csoportban a férfiak 32,7%-a tulsu-
lyos, mig 18,2%-uk elhizott, 35-59
év kozott 40,1% és 34,4%, 60 év fo-
lott 43,5%, illetve 38,8%. Ugyanezen
korosztalyi adatok néknél: 19,6 és
15,7%, 36,8 és 38,7%, 36,5 és 39,7%.

A testtomegindex-eloszlasokat és a
hasi elhizas (férfiaknal >102 cm, nék-
nél >88 cm) adatait évtizedes életko-
ri csoportokban és telepiléstipusok
szerint is bemutatjak. A legnagyobb
ardnyu tulsuly a fels6foku végzett-
ségl férfiakndl, a legtdbb elhizott a
legalacsonyabb végzettségli ndéknél
volt. A testtdmegindex szerinti és hasi
elhizds a falvakban volt a legnagyobb

ardnyuq, kilonésen néknél. A meta-
bolikus betegségek jelenléte erésen
korrelalt a testtomeg-indexszel, és
forditott aranyban urbanizacié mér-
tékével.

Az elmult évtizedekben a tulsuly
és f6leg az elhizas aranya jelent&sen
megn6tt, kiilondsen latvanyosan fér-
fiaknal, szembet(in6en a fiatalabbak-
nal. Ez nemcsak orvosi, de komoly
népegészségligyi és gazdasagi prob-
[émat is jelent, kezelése Gssztarsadal-
mi figyelmet, a jelenleginél nagyobb
szakmapolitikai tAmogatdst igényel.

(Forrds: Prof. Rurik Imre és munkatdrsai,
Orv. Hetilap, 2016, 157(31), 1248-1255.)

© USA: A SERDULOK KOZTI ELHIZAS 25 EV ALATT MEGKETSZEREZODOTT

Tobb mint 40 ezer gyerek és serdiil6 adatait elemezték 1988-1994, valamint 2013-2014 kozoétt az Egyesiilt Alla-
mokban. Elhizasnak a nem-specifikus testtémegindex 95 percentilise folotti stlyt tekintették, a sulyos elhizas alsé
hataranak pedig ezen 95 percentiles érték 120%-at vették.

A 2-19 év kozotti gyerekek és serdiil6k kozott az elhizas

aranya 2011-2014 kozott 17% volt, sulyos elhizas pedig
5,8%-uknal allt fenn. A 2-5 éves gyerekek kozott 1988—
1994 kozott az elhizottak ardnya 7,2% volt, mely 2003-
2004 kozott 13,9%-ra emelkedett, majd 2013-2014-re
9,4%-ra mérsékl6dott.

A 6-11 év kozotti gyerekeknél a fenti két id6szak ko-
z6tt az elhizottak ardnya 11,3%-rél 19,6%-ra emelkedett,
utdna pedig 2013-2014 kozott 17,4%-on stabilizalddott.
E korcsoportban a sulyos elhizottak ardnya az 1988—-1994
kozotti 3,6%-rdl 2013-2014-re 4,3%-ra emelkedett.

A 12-19 év kozotti serdiil6k korosztdlydban az elhizot-
tak ardnya az 1988-1994 kozotti 10,5%-rol 2013—2014-
ben 20,6%-ra emelkedett, a sulyos elhizottak szama pedig
2,6%-r6l 9,4%-ra naétt.

(Forrds: JAMA, 2016;315:2292-2299)
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© AZ ELHIiZAS FOKA, ES A BARMELY OKBOL

BEKOVETKEZETT HALALOZAS

A testtomeg novekedése és az elhi-
zas vilagjelenség.

Azt minden eddigi vizsgdlat igazol-
ta, hogy a sulyfelesleg, ill. ennek kife-
jezetten kéros formai, mar az enyhe
sulyfelesleg (testtomeg index: 25-30
kg/m?) is, valamint az I. foka (TTI:
30-35 kg/m?), Il. foku (TTI: 35-40 kg/
m?) és Ill. foka (TTI: 40 kg/m? felett)
elhizas novelik a barmely okbdl beko-
vetkez6 haldlozast, bar egy 2013-ban
a NEJM-ben megjelent tanulmany azt
sugallta, hogy az enyhe sulyfelesleg
inkabb csokkenti, mint néveli a mor-
talitast.

Egy 61 vizsgdlébdl allé nemzetko-
zi kutatd csapat 10.625.411 személy
adatait tartalmazé 239, atlag 13,7
éven at tartd prospektiv vizsgalatbol
kivdlasztotta azt a 179 vizsgdlatot,
melyben nem dohdnyzd, semmilyen
kréonikus betegségben nem szenvedd
3.951.455 személy vett részt Eszak-
Amerikabdl, Eurépabdl, Azsiabdl,
Uj-Zélandrdl és Ausztraliabdl, akiket
5 éven keresztiil figyeltek meg és ha-
l[dlozasukat elemezték a kilonboz8
kockazati tényez6k és a testtomeg
indextik fliggvényében. A vizsgdlat
kezdetén a személyeket koruk szerint
csoportositottak: 35—-49, 50-69, vala-
mint 70-85 év. Normadlisnak tekintet-

ték a TTI-t 22,5 és 25 kg/m? kdzott. Az
azsiaiak kozott a sulyhatarok -2,5 kg/
m? TTl-szel alacsonyabbak voltak. A
vizsgalat 5 éve alatt 385.879 személy
halt meg.

Az eredmeények

Mint az dbrabdl lathatd, a normalis-
nal alacsonyabb testsuly minden kor-
csoportban noveli a haldlozas kockaza-
tat, mialtal a kockdazati gorbe ,,J” alakot
formdz. A halalozasi kockdzat noveke-
dése a sulyfelesleg, ill. elhizas fliggvé-
nyében a legfiatalabbak csoportjaban
a legmeredekebb és a legid6sebbek
kozott emelkedik a legkevésbé.

Szamszerusitve

A sovanyak halalozasi kockazata
18,5-20 kg/m? kozott 13, 15-18,5 kg/

m? kozott 51%-kal nétt. Sulyfelesleg,
ill. a kiilonboz6 fokd elhizas mellett a
kockazat névekedés mértéke: sulyfe-
leslegnél 23, I. foku elhizdsnal 45, II.
foku elhizasnal 94, Ill. foku elhizasnal
176% volt. 25 kg/m? TTI felett minden
5 kg/m? sulyfelesleg atlagban 39%-
kal névelte a haldlozasi kockazatot az
eurdépai, 29%-kal az Eszak-Amerikai,
39%-kal a Kelet-Azsiai és 31%-kal az
ausztraliai és Uj-zélandi lakosok ko-
z6tt. A férfiakndl nagyobb aranyu volt
a kockazat novekedés, mint a ndk
esetében, a fiatalabbaknal pedig sok-
kal nagyobb aranyd, mint a legid6-
sebbek kdzott.

Abra: A normdlisndl alacsonyabb
testsuly is néveli a haldlozds kockd-
zatdt, de a sulyfelesleg annak mér-
tékétél fiiggéen egyértelmiien: leg-
nagyobb mértékben a fiatalabbak,
legkevésbé az idGsek csoportjdban.

(Forrds: Lancet, online, 2016. julius 13.)
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© EXTREM MERETEKET OLT AZ ELHIZAS AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Szinte évrél-évre sziiletnek ujabb
és Ujabb felmérések nyoman a be-
szamolék az Egyesiilt Allamokban
terjed6 elhizas ,jarvanyrél”. A fo-
lyamat a mult szazad kilencvenes
éveiben gyorsult fel és emelked6
tendenciat mutat.

A legljabb Nemzeti Taplalkozasi
Kutatasi statisztika alapjan a felnét-
tek kozott az elhizottak (testtomeg
index 3040 kg/m? koz6tt) aranya at-
lag 37,7%. A nemi megoszlas: férfiak
kozott 35%, nék kdzott 40,4% az elhi-

zott. A sulyosan elhizottak (testtomeg
index 40 kg/m? fol6tt) aranya atlago-
san 7,7%, férfiak esetében ez 5,5, n6k
esetében pedig 9,9%-ot tesz ki. A kor
emelkedésével ezek az ardanyok néve-
ked6 tendencidat mutatnak.

A nék elhizdsa az utdbbi 10 évben
egyenesen emelked6 irdanyt mutat,
ugyanezt férfiaknal nem tudtak kimu-
tatni. Az elhizds drdmai novekedésé-
nek okat folyamatosan elemzik, de
ezek eredményét még nem publikal-
tak.

(Forrds: JAMA, 2016;315(21):2284-2291.)
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© NEMI KULONBSEGEK, A DIABETESZ PROGRESSZIOJABAN

A prediabétesz a 2-es tipusu cukor-
betegséget megel6z6 allapot, amely
vagy kissé emelkedett éhomi vércu-
korral, vagy a terheléses cukorvizs-
galatndl a megemelkedett 2 6ras
értékkel jellemezhetd. Gyakorisaga
mar ma is roppant nagy, 2010-ben
az Egyesiilt Allamok lakossaganak
32%-a, Kina lakossaganak 50%-a
volt prediabéteszesnek tekinthetd.
Szamuk vilagszerte rohamos néve-
kedést mutat.

A prediabéteszeseknek csupan egy
hanyada valik cukorbeteggé, egy ma-
sik hanyad esetében a vércukrok akar
teljesen normalizalodhatnak. Tobbsé-
glk azonban hosszabb tavon a pre-
diabéteszes kategoridban marad.

Sanghaji kinai kutaték 334 atlag 57
éves prediabéteszes egyénnél (209
nénél és 125 férfinal) végeztek 12
éven at tartd megfigyelés-sorozatot
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annak eldéntésére, hogy a két nem-
nél mely tényez6k fenndllasa noveli a
diabétesz kifejlédésének a kockazatat.
A kutatdk a vizsgalt személyeknél
kérdbives felmérés kapcsan rogzitet-
ték a demografiai jellemzGket, a csa-
Iadi kérel6zményt, az életvitel jellem-
zG6it. A résztvevdket fizikai aktivitdsuk
mértéke fliggvényében harom részre
osztottak: legfelll a fizikailag aktivak,
legalul az inaktivak foglaltak helyet.
Mérték a vizsgaltak HbAlc-, triglice-
rid- és koleszterinszintjeit a vizsgalat
kezdetén, és atlag 11 évvel kés6bb.
Azt talaltak, hogy a férfiak eseté-
ben a diabéteszbe térténé atmenet
kockazatat leginkabb a fokozott fi-
zikai aktivitds cs6kkentette és ilyen
esetekben nétt a valdszinlsége a
normalis glukdzszintek visszaallasa-
nak is. Férfiak a kor el6re haladtaval
gyakrabban vdltak cukorbeteggé és
az étkezés utani 2 6ras magasabb vér-
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cukor- és trigliceridszintek is novelték
a diabétesz kockazatat.

NGk esetében a leginkabb megha-
tarozé a haskérfogat volt: minél na-
gyobb volt, annal ritkabban fordult
el6 a normalis vércukorszintekhez
torténd visszatérés és anndl gyakrab-
ban valtak a n6k diabéteszessé. N6k-
nél az egyidejlileg fennalld hiperténia
és a csaladban el6forduld diabétesz is
novelte a cukorbetegség kockazatat.

Avizsgalat kozel 11 éve alatt a részt-
vevGk 48%-a maradt prediabéteszes,
29%-uknal fejlédott ki cukorbetegség
és 22%-uk esetében normalizalédtak
teljesen a vércukorértékek. A vizsga-
lat alatamasztja azt a tapasztalatot,
hogy a férfiak fokozott fizikai aktivita-
sa és a n6k haskorfogat csokkentése
kedvez a normalis glukéz anyagcsere
visszatértének.

(Forrds: BMJ Open Diabetes Res Care.,
2016; doi:10.1136/bmjdrc-2015-000169)
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© A JO FITTSEGI ALLAPOT, VAGYIS A RENDSZERES FIZIKAI

AKTIVITAS KIVEDHETI A PITVARFIBRILLACIOT

A pitvarfibrillacié fokozza a haldlozasi kockazatot.
Amennyiben még magas vérnyomas, valamint cukor-
betegség is tarsul hozza, ez a kockazat tovabb néhet.

Egy 1986-2012-ig tarté vizsgalat soran washingtoni ku-
tatok arra keresték a valaszt, hogy a kardiorespiratorikus
fittséget fokozd rendszeres fizikai aktivitas vajon kockazat-
csokkentS hatdssal van-e a pitvarfibrillacié kifejl6désére
kozépkoru hiperténids és diabéteszes férfiak esetében,
valamint plusz kedvez6 hatdsai vannak-e a szivfrekvencia
és a vérnyomas csokkentése altal.

Tobb mint 12.000 személyt vizsgdltak meg és kozulik
4.062-nél taldltak hipertdniat és/vagy 2-es tipusu diabé-
teszt. Egyikiknél sem 4allt fenn pitvarfibrillacid. Fittségi
allapotukat terheléses vizsgdlat kapcsan allapitottak meg.
Ennek nyomdn 4 kategdridaba soroltak Gket, fittségi szint
(MET: metabolic equivalent of task) szerint:

e Magasan fitt: 9 MET (813 személy)

e Kozepesen fitt: 7,8 MET (1044 személy)
e Alacsony fittség: 6,5 MET (1091 személy)
e Legkevésbé fitt: 5.0 MET (1117 személy).

Azt taldltak, hogy a kozepesen fitt személyeknél 58, a
magasan fitteknél 74%-kal csokkent a pitvarfibrillacio
kockazata a legkevéshé fittekéhez képest. 8,3 év alatt az
esetek 12%-aban fejlédott ki pitvarfibrillacié, de ennek

kockazatat minden napi 1 tébblet MET 21%-kal mérsékel-
te. Kiszamitottak, hogy napi csupan 10-15 perces intenziv
mozgds mar 30%-os fibrillacid kockazatcsokkenést ered-
ményez.

Alacsony fittségi szintet (5 MET) jelent a flinyirds vagy a
|épcsén jaras. 6,5 MET-tel egyenld hetente legalabb négy-
Otszor 5-6 km gyaloglas, mely felgyorsitva mar optimalis
védelmet jelenthet a pitvarfibrillacié ellen.

A végkovetkeztetés: a kardiorespiratorikus fittség ma-
gasabb szintje komoly védelmet jelent a pitvarfibrillacié
kifejlédésével szemben hipertonias cukorbetegeken.

(Forrds: American Society of Hypertension 76. Annual Scientific
Meeting; 2016. mdjus 14., New York)

© AZ AKUPUNKTURA NOVELHETI AZ INZULINERZEKENYSEGET

Az elhizas okozta inzulinrezisztencia

a f6 okozdja a 2-es tipusu diabétesz-
nek. Eletméd terapiaval (diéta, tobb
mozgas) és metforminnal novelhe-
t6 az inzulinérzékenység és idedlis
esetben elértheté testsulycsokke-
nés is, de ez tobbnyire nagyon mér-
sékelt.

Az akupunktura a legrégibb gydgy-
modok egyike, melyet az amerikai
National Institute of Health és a
WHO egyarant elismert. Mint a tra-
dicionalis kinai orvoslas része, képes
befolydsolni a szervezetben bizonyos
anyagok felszivddasat, eloszlasat és
kivalasztodasat. A 2-es tipusu diabé-
teszre, az elhizasra, a plazma szabad
zsirsavszintjére és az inzulinérzékeny-
ségre gyakorolt hatasait klinikai vizs-
gdlat keretében elemezték.

A betegeket két csoportra osztottak,
minden beteg szedett metformint, de

csak az egyik csoport tagjai részesiil-
tek mdasnaponta végzett 6sszesen 10
elektro-akupunktiras és auricularis
(falcimpan alkalmazott) akupunktu-
ras kezelésben a valogatott pontokat
ingerelve.

“ o000 OO

A vizsgalat hdrom hete alatt az aku-
punkturdban részesiilt 16 beteg test-
sulya jelent6sen, atlagosan mintegy

4,2 kg-mal csokkent, az éhomi vér-
cukruk 0,5 mmol/I-rel, az éhomi inzu-
linszintjik 5 plU/ml-rel mérsékl6dott
és csOkkent az inzulinrezisztencidjuk
is. Csokkenést észleltek a szabad zsir-
sav- és triglicerid-, valamint az LDL-
koleszterinszintekben, viszont n6tt a
HDL-koleszterin szintje. Jelent&sen
csokkentek a plazma leptin szintek is.
A csupan metformint szedé kontroll
csoport 19 tagjanal semmilyen érde-
mi valtozast nem tapasztaltak.

Az eredmények tiikrében a met-
formin kezelés kiegészitéseként al-
kalmazott akupunktira segitheti a
kovér cukorbetegek testsulyanak
csokkentését, bar ennek a pontos
mechanizmusa még nem tisztazott.
Tovabbi, nagyobb esetszamu kontrol-
[alt vizsgalat végzésére van még szlk-
ség a részletek megismeréséhez.

(Forrds: Nutrition & Diabetes online,
2016. mdjus 2.,, doi:10.1038/nutd.2016.16)
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© A BORFOGYASZTAS CSOKKENTI A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATAT

Szamos diétetikai ajanlas foglalkozik az alkoholfo-
gyasztas kérdéseivel diabéteszben és tobbnyire abban
egyeznek, hogy a mérsékelt borfogyasztas el6nyos, a
sorivas emeli a vércukrot és hozzajarul a testsuly nove-
kedéséhez, a szdraz tomény szeszek fogyasztasa pedig
hipoglikémia kockazataval jar. Arra nézve még nem szii-
letett egyértelmdi allasfoglalas, hogy a diabétesz kifej-
I6dését befolyasolhatja-e az alkoholos italok fogyasz-
tasa.

Kinai szerz6k igyekeztek ezt a hidnyt pdtolni. Tizenha-
rom hosszabb tavi megfigyeléses vizsgalat meta-analizi-
sét végezték el, melyek 6sszesen 397.296 kezdetben nem
diabéteszes személyt Oleltek fel és atlag 9 éven keresztil
torténd megfigyelések eredményeit tartalmaztak. Az al-
koholfogyasztdas mértékét aldbbiakban hataroztak meg:
alacsony alkoholfogyasztas: napi 0-10 g, mérsékelt alko-
holfogyasztds: napi 10-20 g, magas alkoholfogyasztds:
napi 20 g felett.

Ezen kategdridk szerint vizsgalva azt taldltdk, hogy a
borfogyasztas napi 20 g koruli alkoholbevitel (2 dl bor)
mellett 15%-kal csokkentette a diabétesz kifejlédésének
a kockazatat, ugyanilyen mennyiségl alkoholt tartalma-
26 sor mintegy 4%-kal, 5—10 g kozotti alkoholt tartalmazé
rovid ital szintén 4%-kal mérsékelte a kockdzatot. Mind a

© KEDVEZ-E A TEJFEHERJEK FOGYASZTASA
A SZIV-ERRENDSZERNEK?

A sziv-érrendszeri betegségek terjedése vilagszerte
egyre nagyobb probléméat okoz. Eppen ezért minden
olyan kutatas érdekl6désre tarthat szamot, mely ked-
vezden befolyasolhatja az érrendszer egészségét.

Az Anglidban dolgozé Fekete Agnes dr. attekintette a
szakirodalom e témaval foglalkozé publikacioit. Azt ta-
lalta, hogy a tejtermékek fogyasztdsa forditott aranyban
all a sziv-érrendszeri megbetegedések gyakorisagdval. A
tejfehérjék kedvez6en befolyasoljdk a vérnyomas alaku-
[asat, valamint a vérzsirok és a vércukor szintjét. A rovid
id6tartamu vizsgdlatok egyértelmien kimutattdk a kazein
és a tejsavo fehérjék fogyasztasanak az egészségre ked-
vez6 hatdsat. A hosszabb tavu vizsgélatok is a tejfehérjék
vérzsir- és vércukor csokkenté hatdsat igazoltak. Emellett
gyulladdscsokkent6 és inzulin rezisztencidt csokkenté
hatast is kimutattak. Mindezekbdl azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy a tejfehérjék fogyasztdsa mindenképpen
egészségjavito hatasu. Ennek teljes érték( bizonyitasahoz
azonban még hosszabb tavu prospektiv, kontrolldlt klini-
kai vizsgdlatok lennének sziikségesek.

(Forras: Proceedings of the Nutrition Society online,
2016. mdjus 14.)
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kisebb, mind a nagyobb mennyiségti alkoholt tartalmazé
bor, sor és tomény szeszes italok kevésbé csokkentették a
diabétesz kockdzatat.

A kovetkeztetés: szabad alkoholt fogyasztani mind még
nem cukorbetegeknek, mind a mar cukorbetegeknek,
de csak mértékkel, nagy odafigyeléssel, f6ként diabéte-
szesek esetében, amikoris az alkoholos eredet( hipo- és
hiperglikémias kéma tlinetei nehezebben észlelheték a
szemmel lathatd alkoholos allapot miatt.

(Forrds: Diabetes Investig., 2016. mdjus 19., doi:10.1111/jdi.12537)

© VALTOTT (NAPPALI-EJSZAKAD MUSZAK
ES A SZIVINFARKTUS KOCKAZATA

Roévidebb tartamu vizsgalatok korabban mar kimutat-
tak, hogy a nappali-éjszakai valtott miiszakban dolgo-
zas megnoveli a sziv-koszorusér események kockazatat.

Két hires vizsgélat-
ban, a Nurse’s Health
Study-ban és a Nurse’s
Health Study 2-ben
résztvevd kozel 74, il-
letve 115 ezer n6vér 24 éves megfigyelése megerGsitette
ezt az észlelést.

Az egy m(iszakban dolgozdkhoz viszonyitva a legalabb 5
éven at nappali-éjjeli mlszakban torténé munka 22%-kal,
a tébb mint 10 éven at végzett ilyen munkavégzés pedig
36%-kal novelte meg a koszorusér események (szivinfark-
tus, bypass miitét, sztent behelyezés) gyakorisagat.

A valtott mlszakban végzett munka abbahagyasa csak
minimalis mértékben javitott ezen a helyzeten. Tehat
mindazok, akik gazdasagi érdekbdl vagy a munkakori ko-
vetelmények nyoman a vdltakozé — nappali-éjjeli — mun-
kavégzést vdlasztjak, tudatdban kell lennilik ennek veszé-
lyeivel.

Nurses’
Health Study

(Forrds: JAMA, 2016. dprilis 26.)



(® NOVENYEKKEL A DIABETESZES

Szereti On a ribizlit? Es evett mar életében kolest? Az alabbi irassal ezek fogyaszta-

sara szeretnénk 6szténdzni Ont, kedves olvasét. Ha eddig a savanykassaga miatt

vagy a kicsit nehézkes feldolgozhatosaga miatt kerulte a ribiszkét, kedvezo €letta-

ni hatasai miatt talan ad most neki még egy esélyt. A kdles pedig még a rizsnél is gyorsabban elkészul, emellett
pedig javasolt a diabéteszes étrendben. Hogy miért? Olvasson tovabb :-)

Receptek a |
cikk végén

A RIBISZKE
(RIBES RUBRUM/NIGRUM L.)

ribiszkeféléket a XV. szdzadban kezdték el termeszteni

Eurdpdban. Akkoriban, a mai flllel kedvesen hangzd
nevekkel illették: tengeri sz6l6, Szent Istvan sz6l6cskéje, de
a ma ismert kerti ribizli elnevezést is hasznaltak ra.

Magyarorszagon ezen albogyds gylimolcsfajbdl a piros,
fekete és fehér ribiszkéket valamint rokonukat, az egrest és
egy keresztezett fajt, a jostat (fekete ribizlib6l és egresbdl)
fogyasztjuk leginkdbb. Erési idejiik junius és julius. Az élel-
miszeripar szdmara a bogyok szinanyaga természetes étel-
festékként is funkcional.

A fekete ribizlit korabban gydgynovényként hasznaltdk,
levelének tedja vizhajtd hatdsu. A ribiszke szinanyagokban
bévelkedd fiirtjeinek szdmos élettani elénye van. Tobbek
kozott antioxidans (szabadgyok gatld) tulajdonsagok mi-
att, de gazdag vizben nem oldddd rost, ill. novényi pektin
forrds is (az emésztés segitése, valamint a koleszterindri-
tés miatt is [ényeges).
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80% kordli viztartalma révén a napi folyadék bevitelhez
is hozzajarulnak. Magolaja egyszeresen telitetlen zsirsa-
vakban gazdag, igy hozzdjarulhat a diabéteszben jelent-
kezé érfal degenerdcios folyamatok lassitdsahoz. A ribisz-
ke jelentds citromsav tartalma mellett sok, a flavonoidok
csoportjaba tartozd antocianint is hordoz. Ez utébbi nagy-
ban felel a sejtjeinket tamadd szabadgyokok megkotésé-
ért, semlegesitéséért.

Diabéteszben fontos figyelni a szénhidrat tartalomra,
mely gyorsan felszivddd — ezért beszamitandd a napi szén-
hidrat bevitelbe, de nagyon hasznos az antioxidans véde-
lem miatt is.

Bogydi egy (piros és fehér ribizli) vagy tobb (fekete ribiz-
li) magot tartalmaznak, melyek elfogyasztasa pl. gyomor-
és nyombélfekélyben, epekovességben valamint egyéb
bélrendszeri betegségben nem ajanlott.

A ribiszke tapanyagjellemzéi

Tapanyagjellemzo | Piros ribiszke [ Fekete ribiszke
Energia 56 Kcal 63 Kcal

Fehérje 1,49 1,49

Zsir 0,29 0,49
Szénhidrat 13,89 15,39

C-vitamin 41mg 181mg

Rost 439 7.89

Egyéb emlitendé vitaminjaik: A-vitamin, B-vitamin cso-
port és E-vitamin. Asvanyi anyagok: vas, kdlium és man-
gan, foszfor, kalcium, magnézium.

Felhasznalasa

Felhaszndlasukat illetéen frissen, fagyasztott vagy aszalt
allapotban, lekvarnak, dzsemnek, szorp, bor, likér, palinka,
gylimolcslé vagy gyliimolcsecet formdjaban az év barmely
szakdban az étkezéseink részévé tehet6. Gyimaolcstedjuk
is finomak, de a fekete ribizli szaritott héjat liszt formaja-
ban is felhasznalhatjuk.

Talalhatjuk levesnek, turmixoknak, smoothie-ként, si-
temények és fagylaltok remek izesit6je, de husok mellé is
kivalé akar befétt vagy lekvar/zselé, jam formajaban.

Lilly Hungsiria Kt 1075 Budapest, Madich uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Faoc (1) 3285107, waww ity hu
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Ez a hazankban méltatlanul mell6zott pazsitfiiféle, je-
lenleg még inkdbb csak a reformtdplalkozas részeként
képes egzisztdlni — no meg dllateledelként —, pedig mar
tobb ezer évvel ezel6tt is ismerte az emberiség. Hosszu
évszazadokon keresztil gazdag és szegény egyarant fo-
gyasztotta, de aztan mas kultdrnévények (pl. burgonya
vagy a gabonafélék népes csalddja) elterjedésével kiszo-
rult a konyhakbdl.

Sok fajtdja ismeretes (olasz muhar, rékafarku koles, uj-
jas koles, hajszalagu koles, termesztett koles) de itthon
féként a piros és a sarga magvuak elérhet6ek. A kolest
hantolds utan fogyasztjuk, melynek soran a kiilsé héjat
eltdvolitjdk, majd a magocskat (mely nem nagyobb 1-2
mm-nél) koptatjak, fényezik.

A kéles tapanyagjellemzéi

100g hantolt koles 378 Kcal-t, 11,02g fehérjét, 4,22g
zsirt, 72,8g szénhidratot tartalmaz. Diétas rostjai miatt

cseppet sem elhanyagolhatd a cukorbeteg étrendben,
mivel 2-4x-ese (!) a fehér vagy a barna rizsének, 8,5g. Vi-
taminok: B1, B2, B3, B6, B9, E, K. Asvanyi anyagok: vas,
cink, magnézium, foszfor, kalium és natrium.

Felhasznalasa

FGzve — kasanak, koretek részeként, toltelékekbe (pl.
hurka, toltott kdposzta/paprika), fasirthoz, édességekben
(pl. puding, torta), dodollében, névényi kolbaszban, de
reform korozott receptben is taldlkozhatunk vele. Lisztje
mas lisztekkel keverve sitemények és pékaruk adaléka
lehet. Gluténmentes, igy lisztérzékenyek eredménye-
sen beépithetik napi étrendjikbe (ha a feldolgozas is
gluténmentesen tortént!).

Legegyszer(ibb elkészitési mddja, ha 1 rész kolest 2 rész
vizben f6zlink meg, sdval és egyéb izlés szerinti fliszerrel.
Ha pergds végeredményt szeretnénk, célszerli enyhén
el6piritani kevés olajon. Ismeretes savanyu kaposzta levé-
ben is megf6zve, ez erdélyi szokas.

Cukorbetegségben nem javasolt tejben f6zni, mert igy
gyorsan emeli a vércukrot, de a fenti médon készitve és
z6ldséggel vagy gombaval egyiitt talalva egészséges és
korszer( valtozatossagot vihetlink étrendiinkbe.

Az extrudalt kdlesgolydk — melyek izesitve is kaphatdak
—, kis mértékben beépithetéek az étrendbe snack jelleg-
gel, de szénhidrat tartalmuk beszamitandg, illetve csak a
cukormentes valtozatokat vegyiik.
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< RECEPTEK

RIBIZLIS ES KOLES RECEPTEK

Elkészités:

Ribizli torta
(22 cm atmérdju tortaforma)

Hozzavaldk
a tésztahoz:
3 tojas
15 dkg eritrit
12 dkg zabpehelyliszt
(vagy finomra 6rélt mandula, mogyord vagy did)
1 csapott kavéskanal sttépor
3 ev6kanal olaj
3 ev6kanal viz

a krémhez:
300g 20%-os tejfol
10 dkg eritrit
(porcukor dllaguval késziilt, hogy ne ropogjon)
4 dl tejszin alaposan beh(tve
1 citrom leve
60 dkg ribizli
20 g zselatin

a tetejére:
30 dkg ribizli

LA
e

oy L
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1.

2.

A sut6t 180 fokra el6melegitjlk, a tortaforma aljat és
oldalat stit6papirral béleljik.

A tojasokat habver6vel habosra keverjik az eritrittel,
majd belekanalazzuk az olajat és a vizet is. A stut6po-
ros zabpehelylisztet is dvatosan beleforgatjuk, majd
kb 30-35 percig sutjik. Megvarjuk amig kih(il.

. A krémhez a ribizlit megmossuk, lecipkdzzuk, és el6-

f6zzik, majd szitdn dtnyomjuk (a héjatdl, illetve a ma-
goktdl megfosztjuk) és kihtjlik. A felét egy labasba
tessziik, hozzaadjuk a zselatint és felfézziik. A masik
felét habverd segitségével kikeverjuk az eritrittel, és
a tejfollel. Amikor a zselatinos ribizli mar langyos, ak-
kor hozzdkeverjik a tejfolos részhez. Kozben felverjik
habb3 a tejszint és ezt is a ribizlis keverékhez adjuk.

. A tésztat visszatessziik a tortaformdba, utdna dvato-

san raontjiik a krémet, majd h(it6be tesszik egy éjsza-
kara.

. Talalas el6tt egy éles késsel kérbevagjuk a tortat, a te-

tejére pedig ribizliszemeket teszink.

Tapanyagtartalom:

Energia: 3093 Kcal, Fehérje: 45,5 g, Zsir: 224,2 g, Szén-
hidrat: 483,6 g — melybdl 248,8q eritrit alapu cukoralko-
hol, amely nem emeli a vércukrot
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Afonyas-ribizlis sajttorta
(18 cm atmeérdju tortaforma)

Hozzavaldk:
150 g Gulldn Ligera keksz
5 dkg vaj
500 gramm mascarpone sajt
2 dl habtejszin
vaniliakivonat
6 ev6kanal por alaku eritrit
1/2 citrom leve és héja
500 g ribizli/afonya vegyesen
(1 zselatint is lehet a krémbe tenni, attdl stabilabb lesz)

Elkészités:

1. A vajat megolvasztjuk, a kekszet pedig apritdban meg-
6roljuk, majd 6sszekeverjik és egy kapcsos tortafor-
ma aljara egyenletesen lenyomkodjuk.

2. A tejszint habba verjik, majd hozzakeverjik a mascar-
ponét, a por-eritritet, a citrom levét, a héjat és a vani-
lia kivonatot.

3. A kekszes alapra rdkanalazzuk a krémet, és egy éjsza-
kara hiit6be tessziik.

4. Talalaskor a gylimolcsOket a torta tetejére szérjuk és
mar fogyaszthatd is.

Tapanyagtartalom:

Energia: 3667 Kcal, Fehérje: 61,5 g, Zsir: 345,3 g, Szén-
hidrat: 226,7 g — melybdl 60 g eritrit alapu cukoralkohol,
mely nem emeli a vércukrot

O....O."...“..‘O.

Ribizlis chia puding
(4 fére)

Hozzavaldk:
5 dkg kékuszreszelék
5 dkg fekete ribizli
4 dl kékusztej
4 dkg chia mag
2 csomag vanilias nyirfacukor
2-3 ev6kanal mogyoré
fél citrom,
édesit8szer

Elkészités:

1. A kdkusztejet egy labosba ontjiuk, hozzaadjuk a ké-
kuszreszeléket, a vanilids nyirfacukrot, majd keverget-
ve forraspontig melegitjlik.

2. Levessziik a tlizrél, és langyosra htjik. Ezutan hozza-
keverjlk a chia magot, izlés szerinti édesit6t, és hozza
reszeljik a citromhéjat, majd alaposan 6sszekeverjik.

3. A poharakba rakunk aprdéra vagott mogyorét, és raka-
nalazzuk a pudingot.

4. Legalabb harom-négy drara hiitébe rakjuk, hogy kell6-
en megdermedjen, és az izek jél 6sszeérjenek.

5. Talalas el6tt kivessziik a poharkrémet a hiit6bdl, majd
izlés szerint megszérjuk ribizliszemekkel. (Mds gyii-
médlccsel is kindlhatd.)

Tapanyagtartalom — 1 pudingban:

Energia: 268,5 Kcal, Fehérje: 4,1 g, Zsir: 23,6 g, Szénhid-
rat: 12,8 g

ot
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Sargarépas koleslepény
(10 db lepényke)

Hozzavaldk
a lepénykékhez:
10 dkg koles, masfélszeres viz, csipet s,
20 dkg sargarépa,
10dkg véréshagyma - apritva
15 dkg edami sajt,
1 tojas,
1 ek 12%-os tejfol,
SO, tort szines bors, 3-4 levél friss bazsalikom

a mdrtdshoz:
friss bazsalikom — izlés szerint
fokhagyma granuldtum izlés szerint
10 dkg juhtuaré
3 ek 12%-os tejfol, (s0)
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Elkészités:

A kolest f6zziik puhdra masfélszeres sés vizben. A ré-
pakat hdmozzuk meg, majd reszeljik finomra. A kolest
gyurjuk 6ssze a répaval, a reszelt sajttal, tojassal, apritott
hagymaval. J6 dllagu, fasirt szerl masszat kapunk. Ebbdl|
formazzunk kisebb lepényeket, és tegyiik Gket stut6pa-
pirral bélelt tepsire.

A martashoz a juhturét, apritott bazsalikommal, tejfol-
lel, és fokhagyma granulatummal (sziikség szerint séval)
keverjuk ki. Ebb6l a masszabdl tegylink didnyi mennyisé-
geket a lepények kdzepére. Tegyiik 200 fokos siit6be, és
10-15 percig slisslik. Akkor jo, ha a martas picit megpirul
a lepények tetején.

Tapanyagtartalom — 1 db lepényben:
Energia: 135,9 Kcal, Fehérje: 7,4 g, Zsir: 7,2 g, Szénhid-
rat: 10,5 g



Koles kdkuszgolyd
Hozzavalok:

10 dkg koles

3dlviz

édesitGszer (izlés szerint)

5 dkg kdékuszreszelék

1 pupozott ek. holland kakadpor
1 narancs kifacsart leve

reszelt citromhéj

5-6 csepp mandulaaroma

Elkészités:

F6zzik meg a kolest a viz és a narancslé keverékében.
Amikor mar langyos a f6z6viz, beletessziik az édesitét, a
kakadport, a citromhéjat és az aromat. Kb. 20 percig to-
vabbf6zzik, és slrlin kevergetjiik, nehogy leégjen.

Ha kész, varjuk meg amig kih(l (most is keverhetlink
bele kdkuszreszeléket), formazzunk gombdcokat és hem-

pergessiik meg kokuszreszelékben. A kdzepébe rejtslink
1-1 szem meggyet.

Tapanyagtartalom — az egészben, meggy nélkiil:
Energia: 794 Kcal, Fehérje:17 g, Zsir: 37,9 g, Szénhidrat:
102,6 g
1 golyd tdpanyagtartalmdt megkapjuk, ha annyival el-
osztjuk a fenti szamokat ahdny golyodt készitettiink.

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
Www.mitegyel.hu
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A cukorbetegség egészségkarosito hatasa — A megel6zés és a kezelés lehetosége, 2800-Ft helyett 1500 Ft
Siiteményreceptek nem csak cukorbetegeknek, 980-Ft helyett 450 Ft
Gyermekkori diabétesz — Tanacsok sziilloknek és gyermekeknek, 2480 Ft helvett 1000 Ft
Cukorbetegek kézikonyve, 2480-F¢ helyett 1000 Ft
A n6 és cukorbetegség, 2800-Ft helyett 500 Ft
Metabolikus szindroma — Az dsszetett anyagceserezavar megelozése és kezelése, 2480-Ft helyett 1500 Ft
Inzulinnal kezeltek kézikonyve, 3200-Ft helyett 1500 Ft
Kérdezz! Felelek! Cukorbetegség, 2480-F¢ helyett 1000 Ft
Diabétesz — Hogyan segithet a kinai orvoslas?, 2500-Ft helyett 1000 Ft

. Tudatos fogyas — Teststlycsokkentés az orvos tanacsaival, 3480-Ft helyett 1000 Ft

. Segitség! Cukorbeteg lettem! - Mindent tudo kisokos kezd6 és haladé cukorbetegeknek, 2200 Ft
helyett 1000 Ft

. Gasztronomiai vilagkalauz - Egészségeseknek, lisztérzékenyeknek, cukorbetegeknek és fogyni
vagyoknak, 4900-Ft helyett 2500 Ft

13. Eletmédvaltok kézikonyve - Utmutatd a tartos testsalycsokkentéshez, 2080-Ft helyett 2000 Ft

14. Eletmédviltas tilsilyos cukorbetegeknek + CD, 1900 helyett 1000 Ft

15. U]! Eletviteli tanicsok a sikeres teststillycsokkentéshez, 850-Et helyett 680Ft

16. UJ! Eletméodvaltas a gyakorlatban — 180 napos testsiilycsdkkentd program a cukorbetegség megel6zé-

sére + CD, 3480-Et helyett 2800 Ft
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A kdnyveket megrendelheti telefonon : (06 20] 511-6268, [06 1] 273-0257, e-mailben: info@springmed.hu
vagy boltunkban, a SpringMed Konyvsarokban. Az akci6 id6tartama: 2016 jalius 31-t6l szeptember 30-ig.
A kedvezmenyek nem vonhatok 0ssze. Postai megrendeles esetén a postakoltseget a Megrendeld fizeti.

E-maw: inf ingmed.hu
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