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KOSZONTO

A HAZAI EGESZSEGUGY ALLAPOTA
T0BB SZEMSZOGBOL VIZSGALVA

Furcsén Utkoznek a nézetek egészségligylink
allapotaval kapcsolatban. Ma azt olvasom,
hogy ez évben 112 millidrd forinttal tobb jut
az egészségligynek, megkezd6dott az Elekt-
ronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér pro-
balizeme, taldn az év végét6l minden orvos
minden eléje keriil6 betegrél teljes kord infor-
madcidéval fog rendelkezni és ezek birtokdaban
jobb dontéseket hozhat, kevesebb hibat ko-
vethet el, egyidejlleg jelent6sen csdkkenhet
az adminisztracios id6 és energia igénye. Ami
a plusz pénzt illeti, nagy kérdés, hogy ezt kik
fogjak egydltalan észrevenni, kik részesiilnek bel6le. Ami az elektronizaciot illeti,
maris megkongattdk a vészharangot: mivel mindenkirél minden személyes egész-
ségligyi adat rendelkezésre fog allni, ha pedig ehhez illetéktelen is hozzdjuthat,
az belathatatlan kévetkezményekkel jarhat, gondoljunk csak a digitalizadlt adatok
,meghekkelhet&ségére”.

A nemzetkozi szervezetek altal végzett felmérésekben — lasd az erre vonatkozo re-
feratumainkat — viszont nagyon hatul kullog a hazai egészségiigy, még az Ujonnan
csatlakozott unids orszagokhoz viszonyitva is. Nem beszélve arrdl, hogy aranyaiban is
toredék annyi pénzt forditanak az egészségiligyre a meglehetGsen alacsony nemzeti
jovedelmiinkbdl, mint a nalunk jéval gazdagabb orszagok. Ezt a kis pénzt is — rendszer-
hibakbdl adéddéan — nem mindig megfelelen koltik el. A rendszer érdemi reformjara
pedig a jelenlegi kormanyzati ciklusban bizonyosan nem fog sor kertlni. Arrél, hogy
mit is kellene tenni, a rendszer résztvevGinek legtobbszor fogalmuk sincs, ha pedig
igen, elképzeléseik megvaldsitasaval falba Gtkoznek. Hat igy allunk a ,,rendszervaltas”
28. évében.

Vigasztalddjunk azzal, hogy a cukorbetegek ,elvileg” azonos szint( ellatasban része-
stlhetnek, mint a leggazdagabb nyugat-eurdpai orszdgokban. Hogy ez a gyakorlatban
sokszor mégse valésul meg, annak durva anyagi okai vannak: nagyon sok beteg nem
engedheti meg magdanak a legkorszer(ibb terapidkat, mivel egyszer(ien nem rendelke-
zik azok anyagi fedezetével. Ami az 1-es tipusu betegeket illeti, inzulinterapids lehe-
t6ségeik mar optimalisak, de koziliik csak nagyon kevesen élhetnek az életmin&ség
jelent6s javuldsat eredményezd folyamatos széveti glukdzmonitorozassal. Marciusban
kertl forgalomba a Medtronic immar okostelefonnal is leolvashaté CGM késziiléke: a
szenzorhoz kapcsolt add ara 190.000 Ft, egy hatnapos szenzor koltsége pedig 12.000
Ft. Ehhez képest a nyugati orszagokbdl beszerezheté FreeStyle Libre Flash, 14 napig
ujjszuras nélkil mikodé szenzor dra 60 Euro, mely folyamatos hasznalat mellett kb.
havi 40.000 Ft kiadast jelent.

Ami tehat ,elvileg” mkodik, az a gyakorlatban csupdan keveseknek lehet sajatja. Re-
méljiik, a verseny a jov6ben leszorithatja az drakat és az elvi lehet6ségek egyre tobbek
szamara valhatnak gyakorlatta.
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© A\ CUKORBETEGSEG HELYZETE ES
ALAKULASA MAGYARORSZAGON
AZ UTOLSO MASFEL EVTIZEDBEN

(MINDAZOKNAK, AKIK TOBBET SZERETNENEK TUDNI)

Nem szokasunk eredeti szakmai kézlemények szinte
teljes terjedelemben torténé kozzé tételével terhelni a
kedves Olvasét. Am ezuttal olyan, széleskorii érdekls-
désre szamot tartd adatkozlésrél van sz6, melyre a hazai
diabetoldgia térténetében elGszér keriilt sor és mely-
nek nyoman mind az egészségiigy, mind a tarsadalom,
mind a cukorbetegek egyre szélesed6 tabora a helyzet
ujragondoldsara kényszeriilhet. Jelen ismerteténk for-
rasmunkaja 2016. decemberben latott napvilagot. Akkor
csak egy kivonatos referalasra kaptunk engedélyt a szer-
keszt6bizottsagtdl és ezt kozoltiik le. Most az engedély
birtokdban csaknem az egész dolgozatot kozoljiik.

A retrospektiv vizsgalat célja az OEP adatbazisanak kozel
masfél évtizedre (2001-2014) visszatekintd, diabetoldgiai
szempontbdl torténd elemzése volt.

A jelenlegi dolgozatban kozolt adatokat az aldbbiak sze-
rint hataroztuk meg:

¢ Incidencia: azon betegek szama, akiket az adott év-
ben diagnosztizaltak (Uj betegként jelentek meg az
adatbazisban).

¢ Prevalencia: azon betegek szdma, akik adott év janu-
ar elsején még éltek és a korabbi években mar diabe-
tesesként szerepeltek az adatbazisban, vagy az adott
évben lettek cukorbetegként diagnosztizalva.

o Sz(ikitett prevalencia: azon betegek szama, akik
adott év januar elsején még éltek és a korabbi évek-
ben mar diabetesesek voltak, vagy az adott évben
lettek diagnosztizalva, tovabba ezek mellett az adott
évben legaldabb egyszer eléfordult antidiabetikum-
(vércukorcsokkens készitmény) kivaltas, vagy E10
vagy E11 kddszammal fekv6- vagy jarébeteg-szakel-
[atds tortént. A prevalencia és a szUkitett prevalencia
kiilonbsége adja azon betegek szamat, akik kordbban
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diabetesesként voltak azonositva, de az adott évben
nem vettek részt semmilyen (fekv6- vagy jarébeteg-
jellegd, illetve gyogyszeres) egészséglgyi ellatasban.
igy ez a csoport a rosszul egylittm(ikédé betegek cso-
portjanak tekinthetd. Az epidemioldgiai adatok elem-
zésénél a prevalencia adatokat, a koltségterhek egy
fére es6 megdllapitasandl a szlkitetett prevalencia
adatokat hasznaltuk.

Atényleges prevalenciaadatok mellett meghatdroztuk
a magyar lakossag 2001. évi kormegoszlasara standar-
dizalt prevalencidkat is annak érdekében, hogy a po-
puldcids prevalencia id6beni valtozasabal kisz(irjik a
populdcié kormegoszlasanak valtozdsa okozta zavard
hatast.

Koérhazi ellatas koriilményei: éves szinten meghata-
roztuk a kérhdazba utalt betegek szamat és aranyat
(2005-t61 kezd6dGen nyilt erre lehetGség).

A cukorbeteg-ellatas koltségei: éves szinten érté-
keltik a teljes gydgyszerkoltséget és kilon a csak
diabetesre forditott koltségeket (ATC A10 osztaly).
Kilon elemeztik a fekvébeteg-ellatasok, a CT- és
MR-vizsgalatok, a dializis, a vesetranszplantacid és a
gyogydszati segédeszkdzok koltségeit. A koltségeket
megallapitottuk forintban és eurdban is. A koltségek-
ben a haziorvosi ellatas nem szerepel.

Eredmeények
Epidemioldgiai alapadatok

Incidencia

Az Ujonnan diagnosztizalt (U] esetként az adatbdzisban
megjelend) 2-es tipusu cukorbetegek szama 2001-2014
kozott csokkent (75.700 esetrdl 33.700 esetre), a csokke-



nés mértéke (42.000 eset) a kiindula-

; tek széma) 2001-2014 kizott 1.4bra
si érték 55,5%-a. Az éves incidencia i L

adatokndl feltin6 egy markans

csokkenés 2007-ben (1. &bra). Az il

incidencia esetek kormegoszldsabol T
kidertl, hogy a 30 év alattiak kdrében
az incidencia nétt, a 30 éven feletti-
ek korében pedig minden életkori &
dekadban csokkent. Az Uj betegek
kozott minden évben tobb volt a
né, mint a férfi, 2014-ben a 33.700 a0
Uj eset kozott a nék/férfiak aranya

aa.
52,7/47,3% volt.
0
Prevalencia
m.
A 2-es tipusu cukorbetegség

prevalencidja 2001-2014 kozott fo-
kozatosan né6tt (423.000 esetrdl
727.000 esetre), a novekedés liteme

A 2-es tipusi diabetes incidencidja (az OEP adatbazisban 0j betegként megjelend
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Kempler P és mesai, Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.

azonban az utébbi 4-5 évben lelas-

sult, stagndlt. A betegek kozott végig
n6éi dominancia mutatkozott, 2014-
ben a betegek 54,8%-a nd, 45,2%-
a férfi volt. A szlikitett prevalencia
adatok jelzik, hogy 2007-2014 koz6tt berve
évente jelentds szamu beteg (mi-

nimum-maximum érték: 115.000-
143.000 beteg [17,3-20,6%]) nem
véltott ki antidiabetikumot és/vagy
nem jelent meg diabetese miatt
gondozason, noha az el6z6 években
antidiabetikum-kivaltds okan cukor-
betegként keriltek regisztralasra (2.
dbra). A standardizalt prevalencia
jelzi, hogy a nyilvantartott (adatba-
zisban szerepld) 2-es tipusu cukorbe-
tegek lakossdgon bellli el6forduldsa
a 2001-ben detektalt 4,2%-rél 2014-
ben 6,4%-ra n6tt, a novekedés mér-
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A 2-es tipusi diabetes prevalencia-adatai 2001-2014 kozdtt.

A teljes prvalenciit az oszlopok tetején lévé szamadat jelzi, amely magdba foglaljaa 2 abra
prevalenciat és a sziikitett prevalenciat, (magyardzatdt id. széveg kizhen). Az &brén legfeliil a
standardizélt prevalencia szamadatai talalhaték.

prevalencia és szikitett prevalencia killdnbsége
I sziikitett prevalencia

- standardizdlt prevalencia

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

standardizil
prévalencia (%)

o G gay B G5W gey

6.1%

Rempler P és misai, Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.

téke (2,2%) a kiindulasi érték 52,4%-
a (2. abra).

E helyen a teljesség kedvéért megemlitjik, hogy a 2-es
és l-es tipusu betegek Osszesitett prevalencidja 2001-
ben 423.000+52.000 f6 (475.000 beteg), 2014-ben pedig
727.000+45.000 6 (772.000 beteg) volt, azaz 2014-ben az
Osszes nyilvantartott cukorbeteg 94%-a 2-es tipusu, 6%-a
pedig 1-es tipusu diabetesben szenvedett.

A cukorbetegek kormegoszlasabdl kideril, hogy az évek
soran az idésebb (>60 év feletti) korosztdly részaranya
fokozatosan nétt, 58,6%-rél 66,6%-ra (3. abra). A teljes
lakossagon bellli el6forduldsi aranyt a 2011-es évre vo-
natkoztatva tudtuk meghatarozni (az ekkor végzett nép-
szamlalasi adatokat hasznalva). igy 2011-ben a 2-es tipusu
diabetesben szenved&k életkori dekadok szerinti részara-
nya a teljes lakossagon belll az életkor névekedésével

Osszefliggésben fokozatosan nétt, a 61-70 év kozottiek
kozott 19,0%, a 70 év felettiek kozott 20,0% volt, azaz min-
den 6todik 60 év feletti dllampolgar 2011-ben manifeszt
diabetesben szenvedett (4. dbra).

Korhazi kezelés mutatoi

A korhazba utalt 2-es tipusu cukorbetegek abszolut
szama mérsékelten, fokozatosan nétt (2005-ben 193.700
beteg, 2014-ben 212.200 beteg — a novekedés [18.500
beteg] aranya 9,6%).

A novekedés fokozatosan lelassult, 2011-2014 kozott
gyakorlatilag stagnalt (212.000 beteg). A beutalt betegek
ardnya mégis csokkenést jelzett (32,1%-ro6l 29,2%-ra) a
prevalencia nagyobb mérték(i névekedése miatt (5. dbra).
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A 2-es tipus(i diabetesben szenveddk kormegoszlasa 2001-2014 kozétt KezeleSI kOItsegek

3. abra ; ) .
A 2-es tipusu cukorbetegek egész-

batigek %2 ségligyi kasszdban megjelend teljes
ellatdsi koltségét éves szintena 7. dbra
szemlélteti (forintban és eurdban).
Lathatd, hogy a forintban feltlintetett
érték fokozatosan nétt, majd 2011-
2014 kozott Iényegében stagnalt.
A koltségeket eurdban feltlintetve
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B 30,6% izssu 1A% 2939 0% 2% 254% | 205% | 30,05 30,55 3508|330 32 szembet(ing, hogy a vizsgdlat utolsé
1 al%
hdrom évében csokkenés figyelhetd
acre ma1-50 gy

meg. Az dbra kilon szemlélteti a teljes

éves egészségligyi koltségen belll az
O031-40 T . , . s .
28.6% 23.6% z:,-sui . antidiabetikumra forditott kiadast is.
|
T8%

E | I il { |
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35.5%

_ A 2-es tipusu cukorbetegek egy
10% i i | | | : S mo-30 P . . 2 . . PP
2% 150% |120% | 22% | 121u 1% 103% 9% | 50% mﬂ 7.5% || 7.4% fére jutd éves teljes egészségligyi
I | | i | R

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2013 2024

koltségterhének alakuldsat a 8. dbra
szemlélteti. Lathatd, hogy a forintban
megadott koltség terén az utdbbi 5-6
évben a stagnalds a jellemzd, eurd-
4. ibra | banszamitva pedig ugyanebben a pe-
riddusban csékkenés figyelheté meg.

A 2014-ben jelentkez6 kezelési kolt-
ségek pontos megoszlasat az 1. tabla-
zat tlinteti fel. A 2014-es évet tekintve
emlitésre érdemes, hogy a legjelen-

Kempler P s misai, Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.

A 2-es tipusd diabetesben szenvedék teljes lakossdg szamdhoz viszonyitott
részardnya életkori dekddok szerint (2011. évi adatok)

betegek %-a
25%

20%
t6sebb koltség a teljes gyogyszerkolt-
15% - ség-tdmogatds (84,4 milliard Ft —
39,1%) és a fekvGbeteg-ellatas terén
10% (79,9 millidrd Ft — 37,1%) jelentkezik.
Ugyanakkor megjegyzend6, hogy a
5% - . , .. . . .
teljes gyodgyszerkoltség-tamogatdson
0% beliil az antidiabetikumokra forditott

19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 felett részkoltség (25,3 milliard Ft) a 2-es ti-
pusu cukorbetegekre teljes egészség-
Ugyi ellatasi koltségének (215,7 milli-

Kempler P és misal, Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188. ard Ft) csak 11,7%-ét teszi ki.

1. tdbldzat. A 2-es tipust diabetesben szenveddkre forditott egészséqgligyi kiaddsok 2008-ban és 2014-ben

Kiadas dsszege Kiadas aranya Kiadas 6sszege Kiadas aranya
Egészségiigyi kiadas tipusa 2008-ban 2008-ban 2014-ben 2014-ben
(milliard Ft) (%) (milliard Ft) (%)
Fekvobeteg-ellatas 713 374 79,9 371
Jarébeteg-ellatas 11,9 6.3 14,1 6.6
Jarobeteg-ellatasban végzett laboratériumi vizsgalat 3,9 2,1 45 2.1
Teljes gyagyszerkoltség-tamogatas 80,0 42,0 844 39,1
Teljes gyogyaszatisegédeszkdz-tamogatas 11,1 58 15,2 7,0
Specialis, nagy értéki beavatkozasok 3,5 1.8 7.0 3.2
CT, MRI kéltsége 19 1.0 26 1,2
Dializis kdltsége 6,9 3,6 8,0 3,7
Osszesen 190,6 100,0 IS5, 100,0

A 2-es tipusu diabetes el6forduldsa és koltségterheinek alakuldasa Magyarorszagon 2001-2014 k6z6tt
—az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar adatbazis-elemzésének eredményei
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Noha 6sszehasonlitds céljara min-
den naptari év koltségadata rendel-
kezésiinkre all, terjedelmi okok miatt
csak egy kozbeesd év (2008) adatait
tartalmazza az 1. tdbldzat. Az adott
évtdl (2008) kezd6dGen ugyanis az
éves teljes egészségiigyi koltség csak
mérsékelten novekedett (7. abra),
igy az egyes koltségtényez6k egy-
mashoz viszonyitott aranydban be-
kovetkezd esetleges valtozast elég jol
meg lehetetett itélni. Az adatokbdl
az latszik, hogy a fekv6- és jarébe-
teg-ellatas koltségeinek aranyaban
2008-2014 kozott érdemi valtozas
nem kovetkezett be. A teljes gyogy-
szerkoltség-tdmogatds aranya csok-
kent, a teljes gydgyaszati segédesz-
kdz-tdmogatds aranya nétt. A teljes
gyogyszerkoltség-tamogatason belil
az antidiabetikumokra forditott rész-
koltség (15,8 millidrd Ft) a 2-es tipusu
cukorbetegek teljes egészséglgyi el-
latasi koltségének (190,6 milliard Ft)
8,3%-at tette ki.

A dolgozat
végkovetkeztetései

A 2-es tipusu cukorbetegség ellata-
sa egyre nagyobb terhet r6 az egész-
séglgyi ellatd hdaldzatra. A fekvébe-
teg-ellatas koltségeinek csokkentése
érdekében javitani kell az ambulans
szakorvosi ellatds hozzaférhet&ségén.
Altaldnos torekvésként a 2-es tipusu
diabetes prevenciéjat kell el&térbe
helyezni, ezen a téren azonban tarsa-
dalmi méretl 6sszefogasra van szik-
ség.

(Forras: Kempler Péter dr., Putz Zsuzsanna
dr., Kiss Zoltan dr., Wittmann Istvan dr.,
Abonyi-Téth Zsolt, Rokszin Gyorgy dr.,
Jermendy Gyorgy dr.: A 2-es tipusu diabetes
el6fordulasa és koltségterheinek alakulasa
Magyarorszdgon 2001-2014 kozott — az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
adatbazis-elemzésének eredményei.
Diabetologia Hungarica, 2016. 24: 177-188)

A kérhazba utalt 2-es tipusi cukorbetegek szama és aranya 2005-2014 kézdtt

5. abra
Ter I petegek szama
beteg B betegek ﬁ"‘p"‘ betegek %-a
0 5%
B g
i % SN oo 205% aeEM raaM puagw 30
250 5%

- e - . i g a2 2121 n12 12 -

150 - 15%

100 10%

50 - 5%
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Kempler P és mtsai. Diabetologia Hungarica 2016; 24: 177-188.

A 2-es tipusi diabetes teljes egészségiigyi kéltségterhe 2001-2014 kdzétt 7. abra
(Ft-ban és €-ban feltlintetve)

0 ives vefjes eglszsiglyi koltség (millidnd Fr)
—B— dves teljes egbssiglgyl kBltség (millid €)
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1400

1200
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250

150
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Kempler P és misai. Diabetologia Hungarics 2016; 24: 177-188.

A 2-es tipusi cukorbetegek teljes egészségiigyi elldtdsanak évi kiltsége 8. abra
2001-2014 kozétt, killon feltiintetve az antidiabetikumokra forditott kiltséget

millldrd Fr

250

150

&0

m— s elet egbizsbgligyl kaltsdg [millidrd Ft)
== antidlabatikumra forditott éves kiltssg [milllérd Ft)

2001 2002 003 2004 005 2006 007 2008 009 2010 2011 2012 2013 2014

Kempler P és misai, Diabetologia Hungarica 2016; 24; 177-155.
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& X. JUBILEUMI

ORSZAGOS ,,TORP PROGRAM” 2017

A gyori Gyermekdiabetes Gondozé és a Cukorbeteg
Gyermekeket Tamogato gydri Egyesiilet meghivja Ont és
csaladjat a tizedik, jubileumi orszagos ,,Torp Programra”.

Csaladi edukacios hétvége 8 év alatti, diabeteses gyerme-
kek, szlileik, és testvéreik részére. 8 év alatti frissen felfede-
zett diabeteses gyermekes csaladok jelentkezését varjuk.

Id6pont: 2017. majus 26. 12 6ratdl — majus 28.11 oraig
Helyszin: Hotel Szépalma
(Veszprém megye, Zirct6l 7 km-re a Bakony kozepén)

A kisgyermekkor és a diabetes

Vezetik: dr. Niederland Tamas (Gyér), dr. Blatniczky
Laszlé (Budapest), dr. Korner Anna (Budapest), dr. Gal
Veronika (Gydr), dr. Békefi Dezs6 (Tatabanya), dr. Havas
Anett (Veszprém)

Témdk: Hogyan alakul ki az 1-es tipusu diabetes? Spe-
cidlis problémak, kezelési médok. Ujdonsagok, a diéta
kérdései. Mit tegyek ha ,,nem eszik a gyerek”? Az 6nallo-
sodas kérdései. Az dvodai-iskolai személyzet felkészitése a
diabeteses gyermek fogaddsara. A vércukormérés. Inter-
aktiv foglalkozasok.

Amig a szllék ,,okosodnak” addig a gyermekeknek fo-
lyamatosan jatszéhazat biztositunk az 6nallésodas jegyé-
ben. Célunk ,Csalddi edukator” képzés megvaldsitdsa, a
megszerzett ismeretek tovabbaddsa a sorstarsaknak az
orszag kilonboz6 régidiban.

&% SPORTOS CUKROS ESEMENYEK

Marcius 18. 9:30 6ratol

Hogyan sportoljon a cukorbeteg?

Helyszin: Békay u. 54. I. sz. Gyer-
mekklinika Diabetes Ambulancia Epii-
lete.

izelit6 az eladassorozat 6. részé-
nek programjabdl:

Kerekasztal-beszélgetés  sportold
gyerekekkel — Uszas, vivas, szertorna,
kézilabda, asztalitenisz, testépités... —
kiildnb6z6 inzulinokkal, pennel, pum-
paval

Dr. Kérner Anna — szenzor (folya-
matos vércukormérés) el6nyei a min-
dennapi életben

Aprilis 8.

to tavok listdja:
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Vivicittd 2017 SCE
Helyszin: 56-osok tere, Budapest

EIS a futdcipbkkel, ime a vdlasztha-

Nevezési dijak és tovdbbi részletek
a Facebook oldalunkon taldlhato.
(www.facebook.com/sportoscukros)

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

(2 éjszaka szallas, pénteken ebéd-vacsora, szombat reg-
geli, ebéd, vacsora, vasarnap reggeli + a diabeteses gyer-
mekeknek tizéraik, uzsonnak)

Jelentkezési hatarid6: 2017. majus 06.

(A beérkezés sorrendjében az elsé 25 csalad jelentke-
zését tudjuk elfogadni. 2017. majus 18-ig visszaigazolast
kildlnk, befizetési csekket vagy bankszamla szamot mel-
|ékellink, el6nyt élveznek a rendezvényre elsé alkalommal
jelentkez6k.) A jelentkezéseket Juhdszné Tuifel Andrea:
Petz Aladar Megyei Kérhaz Gyermekdiabetolégia Gondo-
26, 9024 Gy6r, Vasvari Pal u. 2-4., vagy a kovetkezé e-mail
cimre kérjuk kaldeni: juhasznea@petz.gyor.hu

Kérjiik a gondozok vezetdit, munkatdrsait, hogy elsé-
sorban olyan csalddokat javasoljanak, (gondozdnként egy
csaldd, ,nagy gondozokbdl” 2-3 csaldd), akik hazatérve
hasonld rendezvények szervezését kezdeményezhetik. Cé-
lunk, hogy az eddig megszerzett tapasztalatainkat dtad-
hassunk nekik ezen a rendezvényen.

A rendezvényt a Magyar Diabetes Tarsasag, Sanofi-
Aventis, 77 Elektronika, Medtronic Hungaria, Roche
Hungaria, a gyori Cukorbeteg Gyermekeket TaAmogaté
Egyesiilet, Lurké alapitvany Gy6r tamogatja.

A jelentkezési lap az MDT honlapjdrol
(www.diabet.hu) télthetd le.

Sportos Cukorbetegekért Egyesiilet

Aprilis 11. 18 6ratol
Fiatal Cukorbetegek Klubja

10:00 — 3x2 km-es valté

11:15 — 600 m-es csalddi futds
12:40 vagy 13:20 — 2,5 km futas
13:30 - 2,5 km gyaloglas

15:00 — 5 km futas

Majus 09. 18 6ratdl
Fiatal Cukorbetegek Klubja

A , Fiatal Cukorbetegek Klubja”
helyszin:
Hegyvidéki Kulturalis Szalon
1126 Budapest, Boszorményi Ut 34/a



A vilag egyik vezetd inzulingyartodja,
a Novo Nordisk, dan székhely(
gyogyszergyarto vallalat

tébb, mint 90 éve élen jar

a cukorbetegség kezelésében.

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

Mind&ségi inzulinadagolé

eszkdzei biztonsagot,
megbizhatdésagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszutavon is
szovédménymentes, teljes élet
lehet6ségéhez, ezzel a cukorbetegek
széles koérében valtoztatva meg a
diabétesz lefolyasat.

Novo Nordisk Hungaria Kft.

1025 Budapest, Fels¢ Zoldmali it 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169 ., ®
www.novonordisk.hu novo nordisk

A changing diabetes® a Novo Nordisk A/S, Dania védjegye.

DIA/2016/75/01  2016-05-24
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¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSGKKENTG TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2017. FEBRUAR)

Jelenleg rendelkezésre 4llé korabbi
tablettas vércukorcsokkentdk

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene
e Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
e Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd
e Glipizid: Minidiab
e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:
¢ Repaglinid: Novonorm
¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose
Pioglitazon: Actos,
e Pioglitazon+metformin: Competact
Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,
Metformin, Mylmet, Stadamet
Mindezek ésszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban
és kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victosa, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcio

Tartos hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcio

Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcio

Hosszu hatdstartamu degludek inzulin+liraglutid keveré-
ke: Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra

Inzulinkészitmeények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel

adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, pat-
ron, eléretoltott toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés elétt 0—10

perccel adagolva

e Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

e |nsulatard, Humulin R, Insuman basal. Ampulla, pat-
ron, el6retoltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étke-

zés eldtt 30 perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50.
Ampulla, patron, el6reto6ltott toll
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DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
e Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia, 50+1000
mg, 2X naponta
Vildagliptin: Galvus, 100 mg, 1x naponta
¢ Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2x naponta
Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptintmetformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+tmetformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
¢ Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
e Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

SGLT-2 gatld szerek

Dapagliflozin:

Forxiga, 5mg, 10 mg, 1x naponta
Dapagliflozin+metformin:

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta

Empagliflozin:

Jardiance, 10mg, 25 mg, 1x naponta
Empagliflozin+metformin:

Synjardy, 5+850, illetve 5+1000 mg, naponta kétszer

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek ét-
kezés el6tt 0—10 perccel adagolva
¢ NovoMix 30, HumalogMix 25:75, 50:50. Patron

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

e Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, el6re tol-
tott toll

* 300 E/ml toménység(i glargin inzulin: Toujeo. El6re
toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

e Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

e Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. Elére
totott toll



< GUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN 21

AZ INZULINKEZELES KOCKAZATAI

Korabban, a nem megfelelGen tisztitott inzulinkészitmé-
nyek alkalmazasa soran nagyon gyakran talalkozhattunk
a lipoatrofiaval.

Ez esetben az inzulin adas teriiletén megfogyatkozott
vagy eltlint a bér alatti zsirszovet és sulyosabb esetekben
a b6r kozvetlendl az izomzatra fekldt ra. Ma ez a jelenség
szinte soha nem fordul el6 (1. dbra).

g

1. dbra: lipoatrdfia

Ma a human, illetve analdg inzulinok alkalmazasa
soran a bér alatti zsirszovet extrém felszaporoddsa, a
lipohipertrofia (2. abra) fordul el6 egyre gyakrabban, f6-
ként, ha a beteg mindig vagy hosszu idén keresztll ugyan-
arra a viszonylag kicsiny, tenyérnyi teruletre adja az inzu-
lin injekcidt.

Ez nem csupdn esztétikai problémat jelent, hanem a
lipohipertréfia helyén egyenetlenné valik az inzulin fel-
szivodasa, amely fontos szerepet jatszhat az anyagcsere

labilissa valasaban: ugyanazon inzulin mennyiség hol na-
gyobb, hol kisebb vércukorcsokkenés eredményez. Ennek
elkeriilésére az inzulint minél nagyobb terileten célszerd
injicialni, illetve az injekciods tertleteket id6ré6l-id6re val-
toztatni sziikséges.

Ilyenkor idével a felszaporodott zsirszovet visszafejl&dik.
Ritkan el6fordulé komolyabb esetekben megkisérelhet6 a
zsirleszivas is.

2. dbra: lipohipertréfia

Az inzulin beadasa helyén igen ritkan keletkezik bérpir,
azaz nagyon ritka a helyi inzulinallergia. Ez esetenként
szakintézeti kivizsgdlast igényel. Fontos tudni, hogy a bér
alkohollal torténd béséges lemosasa soran az injekcids
tlivel alkohol juthat a szovetek kdzé és ez is gyulladdsos
reakciét okozhat. Ezért azt tandcsoljuk, hogy keriljék az
alkohollal vagy benzinnel torténd bértisztitast, mivel tel-
jességgel elegendd a szappanos kézmosas és a rendszeres
tisztalkodas is.

Az inzulinkezelés és a teststilygyarapodas kérdésével
kordbban foglalkoztunk. Megemlitjik, hogy ez nem csu-
pan a 2-es tipusu cukorbetegek, hanem az intenziv inzu-
linkezelés alatt all6 1-es tipusu diabéteszesek szdmara is
fenndlld veszély. Ennek elkerilésére, ill. a sulygyarapodas
minimalizalasdra koriltekintéen dsszeallitott étrend és az
inzulin adagok lehet6leg 1 E pontossagu kititralasa szik-
séges. Az Uj analdg inzulinok koziil a detemir inzulin bizo-
nyitottan kevésbé okoz testsulygyarapodast.
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Inzulinkezelés és munkavallalas, ) ) o o _
Gépkocsi vezetésnél az aldbbi szempontok figyelembe

‘ﬁ gepkocsi vezetes vételével az inzulinnal kezelt cukorbeteg maximalisan fo-
g Az inzulinkezelés a ma valaszthatd szakmak tulnyomdé  kozhatja a maga és utasai biztonsagat:
Aé tobbségének végzése esetén nem képez akadalyt. Kordb- * Vezetés el6tt és lehet6ség szerint 2-3 dranként mérje
= ban nem javasoltuk a valtott miszakban térténé munka- vércukrat, soha ne vezessen 5 mmol/| alatti szinteknél,
~ végzést, ma mar az intenziv kezelés feltételei kdzott ez e kdnnyen elérhet6 helyen — pl. a kardanboxban vagy az
= szinte problémamentesen megoldhatd. Ennek részleteire ajté rekeszében — mindig tartson gyorsan felszivédd
ehelyltt nem tériink ki, a gondozé orvossal egyiittm(ikod- szénhidratot,
ve ki-ki kidolgozhat magdnak a munkavégzés Gtemének * egy-masfél déranként fogyasszon lassan felszivodé
megfeleld inzulinadasi algoritmust. szénhidratot, pl. korpds kekszet,
e semmilyen kérilmények kozott ne fogyasszon szeszes
Az alabbiakban felsoroljuk azon szakmakat, melyekben italt, még minimalis mennyiségl sort sem,
inzulinnal kezelt cukorbeteget nem alkalmazhatnak. Ezek: * hipoglikémia tlinetei észlelése esetén a legrovidebb
Magas fesziiltséggel dolgozas, tdvvezeték szerelés, te- id6én beldl alljon le,
tén valé munkavégzés, magas hGvel torténé munkavég- e soha ne proébdlja ki gépkocsija maximalis sebességét
zés, tomegkozlekedési kozuti jarmu (autdbusz), kotottpa- és torekedjen, hogy a megengedett sebességhatart
lyds jarm (villamos, vonat), hajo, repiil6gép vezetése. soha ne lépje tul,
¢ |legalabb kétéranként tartson révid pihenét.
UrvezetGi (B tipusu) jogositvanyt szerezhet a cukorbe- Mindezen szempontok betartdsa esetén az inzulinnal

teg, ha gondozd orvosa igazolja, hogy anyagcseréje stabil kezelt cukorbeteg nagy biztonsaggal vezetheti személy-
és esetében kicsiny a hipoglikémia veszélye. Mar inzulin-  gépkocsijat és a statisztikak szerint kevesebbszer valhat
kezelés alatt 4ll6 cukorbeteg viszont nem kaphat C tipusi  baleset részesévé, mint nem diabéteszes vezet6 tarsai.

(tehergépjarmi vezetésére alkalmas) jogositvanyt sem. Dr. Févényi Jozsef
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< ORV0S-BETEG KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (21.RESZ)

~ ACSALADI HATTER BEFOLYASA

Magazinunk jelenlegi szamaban egy
,elrettent6” példat szeretnénk be-
mutatni a Dcont.hu-n keresztiil is
folyamatosan gondozott 1-es tipusu
betegeink koziil, mely remélhetéleg
sokak szamdra tanulsaggal fog szol-
galni.

A most 49 éves Sz. Zsdka tanarné
1984. ota cukorbeteg, szakrendelé-
sinkon 1989. d6ta all gondozasunk
alatt. Anyagcseréje kezdett6l fogva
labilis volt, de ennek okat a legutdbbi
id6kig nem sikerilt kideriteni. A négy
évvel ezel6tti dllapotrdél tandskodnak
az 1. dbran lathatd hatnapos szoveti
glukdz monitorozds Osszesitett gor-
béi, melyen a kivehetd tendencia nél-
kili abszolut labilitas lathato.

Mindenfajta bazis és étkezési inzu-
linnal, az el6bbiek napi egyszeri, ill.
kétszeri adagoldsaval kisérleteztiink,
mindeddig eredmény nélkil. Jelen-

Szenzoradatok (mmol/l)
20131212

0134211 ——

20131213, ——

leg reggel 22 E 300 E/ml toménység(i
glargin inzulint, étkezések elG6tt pedig
2-5 E ultra gyorshatasu analdg glulizin
inzulint adagol. Mind a bazis, mind az
étkezési inzulinok adagoldsanak he-
lyességérdl szamtalanszor meggy6-
z6dtink.

Ennek ellenére érthetetlen labilita-
sat nem sikerilt befolydsolni, mint azt
a Dcont.hu-n a beteg egy januari két
hete szamszerlen tikrozi (2. abra).
Egy-egy normalis tartomdanyba esé
vércukor kivételével az értékek tobb-
sége a hiperglikémias tartomanyban
mozog anélkil, hogy hipoglikémia és
ezdltal a Somogyi jelenség gyanuja
felmerilne.

A kérdéses két hét Gsszes vércukra
idérendben a 3. dbran lathaté grafi-
kus dbrazolasban. A vércukor-inga-
dozdsok mértéke rendkivili — 5-25
mmol/| kbzotti — és latvanyos. Az 0sz-
szes érték egy napra vetitve a 4. ab-

20131214 . 20134215

ran lathaté. Minden napszakban az
atlagok 10 mmol/l felett mozognak.
Végiil: az 5. dbran mind étkezések
el6tt, mind étkezéseket kovetSen a
magas értékek dominalnak. Ennek
felelnek meg Zsdka HbA1lc szintjei is,
melyek folyamatosan 9-10% kozott
allandosultak.

ZsoOka a labilitds okat kutatd kérdé-
seinkre mindig csupan az idegességet
hozta fel. Végil legutébb kerilt sor
arra, hogy részletesebben beszamol-
jon életkorilmeényeirél.

Néhany éve elvalt, majd talalt egy
szamara vonzo férfit, akivel azota is
egyltt él. A kezdeti boldogsagot ha-
marosan és az idében haladva egyre
fokozddd viszaly véltotta fel. Parja
mérhetetlentl féltékenynek bizo-
nyult: nem engedte mestertanari
képzésre, mert a csoportban volt egy
férfi, akire féltékeny volt. Nem engedi
elmenni egyetlen baratngjéhez, mert

20131216. 20131217, —— Al ...

800 10:00 12:00 14:00 16:00

A 4 évvel ezel6tti hatnapos folyamatos széveti glukéz monitorozds dsszesitett gorbéi 1. abra °
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Terdpiss adatok Reggeli Tizdrai 1 Tizdirai 2 Ebéd Uzsonna 1 Uzsonna 2 Vacsora Utdvacsors Lefakvis
Etkezds| idbpontok 0&:00 - 08:00 11:00 - 14:30 17:30 - 19:30 \a
Sednhidrat E
Gyses inzulin Ne)
Bidzia inzulin icu)
o
00:00 05:30 08:00 10:00  10:30 14:30  16:30 17:00 19:30 21:30  24:00 £
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. - ‘0
2017.01.12 @ 59 164 155 ze 6,4
2017.01.13 @ 14,6 15,0 54 11,9
2017.01.14 @ = = &s] a7l
20170115 0 B B8 | & We | BE | B
2017.01.16 @ 20,2 63 | {84 is3 | 5 9,1
2017.01.17 @ 9,4 18,0 149 153 87 4,0
2017.01.18 @ 2] = B2 1 24
2017.01.19 @ ] = 13,7 s
2017.01.20 @ 17,0 180 15,6 = 7.8
2017.00.91 @ 16,6 = 52 | {158 13,9
2017.01.22 © e has) = 5|
2017.01.23 © 120 57 | B B0 | ba
2017.01.24 @ | (S 22,4 62 7.5
2017.01.25 @ 53 75 14,9 7,0
Statisztika - R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. - Atlag/Ossz.
Atlag - 13,0 17,5 - 14,1 12,7 5,2 10,2 9,1 10,6 12,1
Min. - 5,9 16,6 - 5,3 6,0 5,2 4,6 7,0 4,0 4,0
Max. - 20,2 18,0 - 24,1 18,4 5,2 18,2 13,2 19,4 24,1
Széras - 4,5 0,8 - 5,4 4,4 .0 4,4 2,5 4,7 4,0
Csak 1 mérés 18,3 - - - - - - - - -
Mérések szama 1 12 ] 17 9 2 13 5 12 74
annak a férje nem szimpatikus szdma- 2. abra °
ra. Nem jarhat kedvelt kérusaba éne-
kelni, mert ott is van egy férfi, akire a
parja féltékeny. Naponta botrany tor
ki 6ltozkodése miatt, mivel parja sze-
rint ruhdi kihivék. Utdbb viszont mar
ZsOka részérdl is rendszeresen felme-
ralt a féltékenység, mely csak fokozta Mérések szama: 74
¢ enyseg, mely cs 0 Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban
a ,helyzetet”. .
. s 7 7 7 L
Amit tehat Zsokatél megtudtunk _ . u
életérdl, amelyen belil — sajat szavai 20 o°
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hogy csalddi, iskolai, munkahelyi fe-
szlltségek akar 5-10 mmol/l-es vér-
cukor-emelkedésekhez vezettek, de
ZsOka anyagcsere labilitasa ezeket
felilmulja.
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ugyanis anyagcseréje nem stabilizal-
hato és a labilis vércukrai felgyorsitjak
a szov6dmények kifejl6dését és nem-
csak rontjak életmindségét, hanem
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Ehomi és étkezést megel6zé értékek Etkezést kivetd értékek megoszlasa
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Mind az étkezések eldtt, mind étkezéseket kdvetéen a magas értékek domindlnak 5. abra °
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< EGY NAP A DIABETESZES

GYERMEKEKERT

A Nagy Lajos kiralyunk alapitotta
(1367) els6 magyarorszagi egyetem
650 éves sziiletésnapjat 2017-ben
linnepeljiik. Az egész éves linnep-
ségsorozat mintegy bevezetGjeként
az Orszagos Gyermekdiabétesz Nap
(diabéteszes gyermekek, sziileik és
gyermek-diabetolégusok egész na-
pos talalkozdja) Pécsett, a gyonyord
Zsolnay negyedben keriilt megren-
dezésre 2017. januar 14-én.

Az Orszagos Gyermekdiabétesz Na-
pon (Dr. Szabé Laszlé6 szombathelyi
féorvos kezdeményezésére) 2005 6ta
minden év janudrjdban arra emlé-
keziink, hogy 1922. janudr 11-én az
Ujonnan felfedezett inzulin segitségé-
vel el&szor sikerlilt megmenteni egy
diabéteszes gyermek, a 14 éves kana-
dai Leonard Thomson életét.

A rendezvényt Dr. Erhardt Eva ad-
junktus, az osztaly vezet6je, és Dr.
Blatniczky LaszI6 f6orvos, a Magyar
Gyermekdiabetes Szekcid elndke nyi-
tottdk meg, majd a rendezék a Pécs
Aktudl X cimi kisfilmmel (Punnany
Massif & AM:PM Music) koszontotték
a vendégeket.
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A korabbi évek hagyomanyait foly-
tatva ezutan kovetkezett a diabéte-
szes gyermekek m(isora, ami a Bara-
nyai Mazsorett Egyesiilet Romonyai
Csoportjanak (résztvevd diabéteszes
gyermek Nyers Anna) szinpadi bemu-
tatéjaval indult, és DAczi Eszter fuvo-
lajatékaval folytatédott. Ot Bagi Fléra
(furulya) kovette, akit tanara, Szantai
Csaba kisért altfurulyan. Ernédi Maté
gitar jatékaval, Hadl Gerg6 trombita
szoldéjaval mutatkozott be. Sportsze-
rekkel népesitve be a szinpadot, Ban-
fai Kata latvanyos és nehéz CrossFit

bemutatét tartott (Ldsd 2016. au-
gusztusi szamunk riportjdt). Horvath
Anna és Boros Bernadett tanca utan
De Re Attila Luigi (ének) harom nép-
szer( slager (olaszul, magyarul és an-
golul) el6adasaval zarta a sort.

Dr. Békefi Dezs6 ,Gyermekkori di-
abetes” ciml konyvét (masodik ki-
adas) Dr. Boszorményi Nagy Klara, a
SpringMed kiadd igazgatdja mutatta
be, a szerzd, a tarsszerzd (Dr. Korner



Anna) és a lektor (Dr. Soltész Gyula)
tarsasagaban.

Ambrus Fléra a Debreceni Egyetem
harmadéves orvostanhallgatéja ,A
diabétesz és az én-Candy torténete”
cimmel tartott diapozitiv bemuta-
toval illusztralt el6adast. Az 6 neve
»Candy” cim{ o6néletrajzi napldjanak
megjelenése utan (2014) valt ismert-
té. A kdnyv és a mostani el6adas is az
akkor Karpataljan é16 leany 14 éves
koraban kezd6dd diabéteszes életé-
nek viszontagsagait, a diagndzis és a
kezelés dobbenetes vargabetdit (pél-
daul az altudomanyos sarlatansagok
— sokszor az inzulin felfedezése el6tti
id6ket idéz6 — széles spektrumat), és
a Budai Gyermekkérhdz orvosaitdl
(els6sorban Blatniczky Laszl6 f6orvos)
valamint a Juvenilis Diab-Help Alapit-
vanytdl kapott segitséget irta le.

Délutan ,Szul6knek és Szakem-
bereknek, Szakemberekkel” cimmel
egy Oras kerekasztal beszélgetés kez-
dédott a jelenlévd szilék, nagyobb
gyermekek és diabetolégusok (Dr.
Blatniczky Laszld, Dr. Békefi Dezsd,
Dr. Erhardt Eva, Dr. Kozari Adrienne,
Dr. Soltész Gyula és Dr. Szabo Laszld)
részvételével.

Kozben a kicsik a Zsolnay
kerdmiagydr egykor labor-
ként szolgdlé ,Csodak Pa-
lotdja” éplletében jatékos
interaktiv. formaban ismer-
kedhettek a természettudo-
many jelenségeivel, szdmos
izgalmas kisérletet maguk is
kiprébalhattak.

A nagysiker(d napot ,meg-
lepetés vendégként” a pécsi
Sors Tamas t6bbszoros para-
olimpiai (2008 Peking és 2012
London aranyérem), vilag- és
Eurdpa-bajnokuszé (pillangd)
bemutatkozasa zarta.

A rendezvényt a PTE Gyer-
mekklinika ,Dr.  Mestyan
Gyula” osztdly és az ,Alapit-
vany a Diabeteses Gyermekekért és
Fiatalokért” munkatarsai szervezték,
akik csak azt sajnaltak, hogy a cudar
téli id6 miatt sajnos jéval kevesebben
jottek el, mint ahanyan jelentkeztek.
Tamogatdk: Sanofi Magyarorszag, 77
Elektronika Kft., Roche Magyaror-
szag Kft., Novo Nordisk Hungaria Kft.,
Medtronic Hungaria Kft., Di-Care Zrt.
és a Twinmed Kft.
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A Tudomany Kiadd az idén is ezen a
napon jelentette meg Junior Diabetes
cimd, minden évben erre az alkalom-
ra szerkesztett, a szUil6k és gyermekek
szamara ingyenes kiadvanyat. A tobb
mint szaz oldalas 0sszeallitasban tob-
bek kozott gyermek-diabetolégusok,
dietetikusok, alapitvanyok, szil6k és
gyermekek tartalmas és hasznos ira-
sai olvashatoék.
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Atlagemberként januar 11-e egy
datum, melyhez esetleg valamely
csaladtag, barat sziiletés- vagy név-
napja kotddik. Nekiink, diabéteszes
gyermekek sziileinek ezen a napon
halaval telik meg a sziviink és bizo-
nyosan esziinkbe jut az, hogy koézel
100 évvel ezel6tt el6szér kapott in-
zulint egy gyermek, biztositva ezzel
az Eletet szamara. Sokféle vilag- és
emléknap van a naptarban, errél
azonban a vilaghalén hulldmzé in-
formaciotenger sem araszt el napra-
kész eseményekkel, hirekkel.

Személyes élmények hatasara a bé-
késcsabai Kolcsey Utcai és Ligeti Sori
Ovoda 6vodapedagdgusai tgy gon-
doltdk, hogy a nagycsoportosok heti
programjaba mindenképpen beépitik
a Gyermekdiabétesz Nap-rél torténd
megemlékezést.

Miért gondoltdk, hogy ez fontos?
Ovodaskorban a gyerekek igazmon-
dék, nyitottak és elfogaddk. Ter-
mészetesen kezelik a vellik egyitt
cseperedd, diabéteszes kisgyermek
allapotat: a vércukormérések id6-
pontjait szamon tartjak, jelzik annak
idGszerliségét. Tlirelmesen, onkénte-
sen és rugalmasan alkalmazkodnak
ahhoz a mozgastempdhoz, melyet a
kisfiunk aktudlis vércukorszintje meg-
kivan. Megszoktdk, hogy az étkezések
idépontjai nem mindig esnek egybe a
normal évodai napirenddel, az elfo-
gyasztott étel tipusa sem egyezik meg
minden esetben a menzai fogasokkal.
Alkalmazkodnak, befogadnak, elfo-
gadnak, bardtkoznak. Elfogadjak az
diabétesz altal megkovetelt szigoru
szabalyokat, teszik ezt Gszinte lelke-
sedéssel, gyermeki naivsaggal.

Fenti jeles nap alkalmabdl célzottan
vettik ,gorcs6 ald” a diabéteszt és a
gyermekek értelmi szintjének megfe-
lel6éen a tudomanyos oldalardl kozeli-
tettiik meg.

20 | DIABFORUM
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A gyerekek figyelmének fenntar-
tasa érdekében interaktiv moddon,
pedagodgiai maddszerek segitségével
vezettiik be Gket a cukorbetegség
rejtelmes vildgdba. A testrészeket fel-
allva mutatta mindenki sajat testén,
hol rejt6zik a hasnyalmirigy. A normal
tartomdnyba tartozd értékeket ko-
pogva, tapsolva, ujjacskdkat kinyitva
vagy behajtva — az 6vé nénik aktiv
kozremlkodésével a megszokott mo-
don — vésték buksijukba a gyerekek.
Megismerkedtek a csalddunk pliss
hétpettyes katicdjaval, akit azonnal
baratjukka fogadtak.

A Dr. H. Nagy Katalin daltal vezetett
gyermekdiabétesz-gondozé  csapa-
ta rendelkezésiinkre bocsatotta a
diabétesz-edukacidohoz hasznalatos
szemlélteté eszkozeit, igy lehet&ség
nyilt arra, hogy ezeket kézbe vegyék
az ovisok. 21. szazadi gyerekként gya-
korlottan kérdezgettek azok miikodé-
sérdl, a digitdlis kijelz6k, taviranyitok,
sipolé hangok vildgaban nyitottan fo-
gadtdk az Ujabb informacidmorzsdkat
a diabétesz kezelés jelenlegi legmo-
dernebb készilékeirél. Okosan meg
is allapitottdk, hogy bizony mekkora

o ofe-e

segitség ez ahhoz képest, amikor még
nem alltak rendelkezésre ezek a szer-
kezetek.

Zarasként az 6vo nénik vezetésével
korjatékot jatszottak, felcsendiiltek a
jol ismert katicas gyerekdalok, a hét-
pettyes Unneplnk tiszteletére. A kor
kdzepén a ragyogd mosolyd ,Unne-
pelt” allt, aki egy titkos kivansagot
gondolhatott ki magdban, melynek
valdra valasat a tobbiek 3X-os hangos
HURRA-val segitették, majd mind at-
olelték kicsi cukorbeteg pajtasukat és
egymast.

Az 6vodai életbdl kilépve, a min-
dennapok kisgyermekek altal is jol
ismert élethelyzeteibe helyezve igye-
keztlink az 6vd nénikkel egyiitt be-
mutatni a cukorbetegséget. Minden
felmeril6 kérdést Gszintén és alapo-
san megbeszéltiink. Egy dologban
mindenki egyetértett: vannak bizony
nehéz helyzetek, esetleg fajdalmas
szurasok és kékemény szabdlyok is,
de az a gyermek, aki ezt nap, mint
nap véghez viszi: igazi HGs!

Szerencsés helyzetben vagyunk,
hiszen az évoda vezetGje és az 6vd
nénik — akik tetteikkel is sugarozzak



a feltétel nélkili elfogadast, szerete-
tet — felismerték: cukorbeteg kisfiunk
jelenléte kiemelt nevel6i hatdssal
bir a tobbi gyermek szdmara, hiszen
megismerkednek és mindennap
hasznaljak az elfogadasnak, egymas
segitésének, a ,massag” toleraldsa-
nak képességét. Odafigyelést, tiirel-

& DIABETESZES GYERMEKEK GONDOZASA

BOLIVIABAN

Egyik korabbi szamunkban a
gyermek-diabetoldgiai ellatas hely-
zetérdl szamoltunk be egy fejlett
nyugat-eurdpai orszagban, az Egye-
sult Kiralysagban.

Most roviden egy dél-amerikai fej-
I6d6 orszag, Bolivia helyzetét vil-
lantjuk fel a Nemzetkozi Diabétesz
Szbvetség (IDF) hivatalos folydirata,
a Diabetes Voice 2016. szeptemberi
szamanak cikke alapjan.

A 11 millié lakosu Bolividban
mindossze 7 gyermek-diabetoldgus
van, és ezek mindegyike varosokban
dolgozik, ezért a gyermekeknek (a
o lakossag fele falun él) hosszl uta-

met és szeretetet tanulnak. A gyere-
kek a hétkdznapi rutinbdl addddan,
valamint az évodapedagdgusok dltal
kozvetitett szemlélet meger@sitésével
empatikus és elfogadd felnGttekké
valnak, akik gyermekeiket hitelesen
nevelik majd a hatranyos megkilon-
boztetés ellen.

zasra van szikségik, hogy elérjék a
specialistakat.

Téritésmentes inzulinhoz és egyéb
kedvezményekhez csak az 6t éven
aluligyermekek juthatnak hozza. Saj-
nos sok gyermek hal meg akut szo-
védményekben, ketoacidézisban,

Diabéteszes gyermek édesanyja-
ként a lelkem megnyugodott, hisz
lathattam: kiegyensulyozott, szere-
t6 légkorben, biztonsagos és felsza-
badult korilmények kozott telnek a
felejthetetlen ovis évei Adamkénak.
Egyltt van jelen Terike évd néni, Ju-
ditka 6vé néni és Gyorgyike dajka
néni teljes empatidja, segité szandé-
ka, faradhatatlan gondoskoddsa, ki-
fogyhatatlan tiirelme és szeretete.

A gyerekekkel torténé beszélgetés
viddm kicsengés(i volt, Unnepléssel
zartuk a kozos délel6ttot.

3X-0s HURRA:

e mert az inzulin koézel 100 évvel
ezel6tti felfedezése 6ta a cukor-
betegséggel egylitt lehet élni!

¢ a folyamatosan fejl6d6 eszkdzok-
nek koszonhet6en kontrollaltab-
bak és konnyebbek a mindenna-
pok!

e mert hisszlik, hogy minden diabé-
teszes gyermek titkos alma egy-
szer valéra valhat!

Lagziné Remeczki Andrea

komaban, végtag

hipoglikémias
amputdcidban és vérmérgezésben,
illetve vesziti el |atasat. A kritikus
helyzeten az IDF és Ujabban helyi
segélyszervezetek is megpréobalnak
enyhiteni. Megkezdték a nyari edu-
kacids taborok szervezését is.
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& MESTERSEGES HASNYALMIRIGY A GYERMEKKORI
DIABETESZ KEZELESEBEN

UJABB ELORELEPES

A kamaszkoru diabéteszes gyermekek jelentds részében
az anyagcserehelyzet sajnos nem megfeleld, ami gyorsit-
hatja a kis- és nagyér-szovédmények kialakulasat. Ebben
a korcsoportban lenne leginkabb sziikség az eddiginél
eredményesebb, Uj kezelési eljarasokra, amelyek koziil
az egyik legnagyobb varakozas a mesterséges hasnyalmi-
rigy kifejlesztését kiséri.

Legutébbi szamunkban (DiabForum 2016/5) szamol-
tunk be arrdl a két vizsgdlatrél, amelyben harom,
illetve hét napon keresztil mesterséges hasnyalmirigy
(MH), pontosabban ,mesterséges béta sejt” segitségé-
vel az eddiginél jobb anyagcserehelyzet volt elérheté.
A Diabetes Care orvosi szakfolydirat 2016. novemberi
szama mar a MH hdrom hetes id6tartamu hasznalatardl
tuddsit (Tauschmann M és munkatarsai 2016, 39: 2019-
2025).

A Cambridge-i Egyetem kutatéi 12 (14.6 év atlagos élet-
kord és mar 5 és fél éve inzulin pumpat visel6) diabéte-
szes kamaszban a folyamatos glikdzérzékel6vel kombinalt
pumpa (EP) kezelést hasonlitottak 6ssze a MH kezeléssel.
Ugynevezett randomizalt két-szakaszos keresztezett 6ssze-
hasonlitd vizsgdlatot (randomized two-period crossover
design) végeztek, amelyben a résztvev6k harom hétig
véletlenszeriien vagy EP vagy MH kezelésben részesiiltek,
majd harom hét utdn a kezelési mdod cserél6dott. Mindkét
kezelési mdod esetén ugyanazt a tipusu inzulin pumpat és
gliikdz érzékelSt hasznaltak.

A kilonbség az volt, hogy MH kezelés esetén a folya-
matosan viselt érzékeld a gliikdz mérési értékeket (kabel
nélkili kapcsolat segitségével) egy okos telefonba kiildte,
ahol azokat egy odatelepitett szamitégépes algoritmus
elemezte és ennek megfelel6en 12 percenként utasitast
adott a pumpdnak a bazis inzulin temének megval-
toztatasara. Az algoritmust (model predictive control
algorithm) a cambridge-i kutatdk fejlesztették ki. Az étke-
zés el6tti inzulin bdlus adagja azonban ebben a kezelési
moddban sem volt automatikus, hanem azt az étel szén-
hidrat tartalmanak ismeretében a vizsgalatban részvevék
szamoltak ki (bdlus kalkuldtor segitségével) és adtdk be
(,,hibrid MH").

Mindkét harom hetes peridédus sordn a gyermekek meg-
szokott életiliket élték, iskolaba jartak, otthonukban lak-
tak, mozgdastevékenységiiket sem kellett korlatozzak (de
arra kérték Gket, hogy a testmozgast jelezzék a MH-nek).
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A MH lényegesen javitotta az anyagcsere helyzetet. A
glikdz céltartoményban (3.9 — 10 mmol/l) toltott id6 18.8
%-al volt hosszabb, az atlagos szoveti gliikdz szint pedig
1.8 mmol/l-el csokkent. Az az id6tartam, amig a gyerme-
kek gliikdz szintje 3.9 mmol/I-nél alacsonyabb volt, nem
valtozott. A bazis inzulin sziikséglet variabilitdsa nagyobb
volt és a teljes napi inzulin igény minimdlisan, mintegy 2
egységgel nétt.

A gyermekek 6réommel és bizalommal fogadtak az Uj
technoldgidt, ami csokkentette a diabétesszel jard ter-
heket és a vércukor bedllitdssal kapcsolatos gondokat.
Tovabbi miniatirizalast, kevesebb eszkoz viselését (azok
integraldsat), az érzékels élettartamanak novelését és az
étkezésekkel kapcsolatos teend6k egyszerUsitését jelolték
meg legfontosabb tovabbi fejlesztési céloknak. Ez utdb-
bi, az automatikus étkezési bdlus inzulin sokat kdnnyitene
a kamaszok életén, de egyel6re ennek megoldasa nehéz
feladatnak Iatszik. A jelenleg hasznalatos étkezési inzulin
analdgok felszivddasa ugyanis nem elég gyors. Ezért az
étkezés hatasara emelkedd gliikdz szint érzékelését auto-
matikusan kovetd bazis inzulinnévekedés mar késén , ér-
kezne” és nem lenne képes az étkezés utani jelentds vér-
cukor emelkedés kivédésére. Tehat étkezési szandékat a
gyermeknek elére kellene jeleznie a MH rendszernek. De
épp ennek elfelejtése, az étkezési bélusok elmaradasa az,
ami az egyik legfontosabb oka a kamaszok nem optimalis
anyagcsere helyzetének.

Tovabbi, nagyobb szdmu gyermekben végzett és hosz-
szabb id6tartamu vizsgalatokra van sziikség, amelyekben
a gyermekeknek kevesebb és kisebb eszkozt kell majd vi-
selnitk.

(2016/4. szamunkban két uj, ugynevezett ultragyors ha-
tdsu inzulinkészitményrél adtunk hirt, kéziiliik az egyiket
madr gyermekekben is alkalmaztdk — Pediatric Diabetes
2017 februdr — de MH rendszerben még nem.)

A gyermek-diabétesz
rovat cikkeinek
szerzdje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar
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A felndttkor kiiszobére érd, a feln6tt
gondozas el6tt allé egyik paciensiink
sziileit6l 6nallé lakasba koltozott. Ez
adta az apropot az alabbi 6sszefogla-
16 megirasara.

Az egyediil é16 diabéteszesek jogos
félelme az, hogy mi torténik akkor, ha
a cukorbetegség akut szov6dményei,
a hipoglikémia vagy a ketoaciddzis je-
lentkeznek.

Ejszakai hipoglikémia taldn a leg-
fébb aggodalom. Ennek kockazatat
minimalizalni lehet:

1. Lefekvés el6tt mindig vércukor-

meérés.
2. Ebredés utan minél elGbb vércu-
kormérés.

3. Mindig legyen az agy mellé oda-
készitve gyorsan felszivodd szén-
hidrat.

4. A bazis inzulin beadasa mindig a
megszokott id6ben torténjen.

5. Az étkezéseket és a lefekvést ille-
t6en lehetdleg rendszeres legyen
a napirend.

6. Azokon a napokon, amikor test-
mozgds/sport vagy alkoholfo-
gyasztas tortént, éjszakai vércu-
kormérés szikséges (ébresztd
ora). Az idénkénti éjszakai mérés
egyébként is fontos lehet, kiilo-
nosen betegség esetén, vagy ak-
kor, ha valtozott az étrend, a fizi-
kai aktivitas vagy az inzulin dézis.

A hipoglikémia megérzés hidnya
fokozhatja az éjszakai hipoglikémia
veszélyét.

Inzulinpumpa kezelés és folyamatos
gliikdz érzékel6 viselése csokkentheti
altaldban a hipoglikémia, és kaléno-
sen az éjszakai hipoglikémia kocka-
zatat. A legljabb érzékelds pumpdk
egyike mar arra is képes, hogy ha az

érzékeld gyors Gtem( gliikoz csokke-
nést észlel, akkor a pumpa atmeneti-
leg felfliggeszti az inzulin adagoldsat
miel6tt hipoglikémia alakulna ki.

Mindig kéznél legyen a legkdzelebbi
hozzatartozok és a diabétesz gondozd
telefonszama, valamint az inzulinke-
zeléssel kapcsolatos informdciok (pél-
daul zaréjelentés).

»Inzulin-kezelt diabéteszes vagyok”
feliratd nyaklanc vagy karperec vise-
lése.

Ismerjik meg lakas szomszédjain-
kat és Gk is tudjanak diabéteszlinkrdgl.

Megnyugtathatja a hozzatartozo-
kat, ha reggelente felhivjuk 6ket, vagy
6k hivnak fel minket.

Célszer(i a lakadsba jutas lehet6sé-
gét biztositani, ne legyen belilrél a
zarban kulcs, illetve legyen a sziilénél

(vagy valaki mdasndl) még kulcs a la-
kashoz.

A diabéteszes ketoacidozis a masik
akut és igen veszélyes komplikacid,
ami akkor alakul ki, ha a szervezetben
a sziikségesnél tartésan a szikséges-
nél kevesebb az inzulin.

A ketoaciddzis kialakulasanak koc-
kazata né:

1. Betegség, laz esetén.

2. Ha elfelejt6dik egy vagy tobb in-

zulin adag beadasa.

3. Ha probléma adddik az inzulinnal
(példaul melegen tarolva hatas-
talanna valik), az inzulinadagolé
toltStollal vagy pumpdval.

Rendszeres vércukormérés, illetve
magas vércukor- és betegség esetén
vizeletvizsgélat (keton-csik) segithet a
ketoaciddzis megel6zésében.
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A pécsi gyermek diabétesz gondozé
és az Alapitvany a diabéteszes gyer-
mekekért és fiatalokért hagyoma-
nyos Mikulds-Karacsony linnepségét
az idén december 10-én tartotta a
Gyermekklinika tantermében.

Arendezvényen mintegy 50 kisgyer-
mek jelent meg szileik kiséretében.
A misort a 15 éves De Re Attila Luigi
nyitotta meg néhany szép karacso-
nyi dallal, majd a Szaszvari Altalanos
Iskola 6. osztalyos tanuléinak bemu-
tatkozasa kovetkezett. Kérusmdveket
énekeltek, és szinhazi el6adas for-
madjaban Charles Dickens klasszikus
elbeszélésének (,,A kardcsonyi ének”)
modern vdltozatat adtdk el6. A fos-
vény, lelketlen milliomost (Scrooge)
ebben a feldolgozasban Barna ur, a
gazdag vallalkozd jelenitette meg.

Végil megérkezett a varva vart Mi-
kulds bacsi sok szép ajandékkal.

Az (innepségen kerilt atadasra a
Pro Diabetologia Paediatrica Quinque
Ecclesiensis-dij is, amelyet az Alapit-
vany 2009-ben hozott létre (és ed-
dig két alkalommal adomanyozott) a
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Pécsett gondozott diabéteszes gyer-
mekekért végzett kiemelkedd telje-
sitmény elismerésére. A dijat Varga
Margit nyugalmazott (de ma is akti-

0.0 O
./f..
[ ]

OKLEVEL

A o tlapirany o dishenrtis gyavEsal il er o fuitedsal rol ™ L mis
FARGA MARGIT
ot et Mainar
ringire
i brtr e gyoreeke o TOETH NGRS Py R s WLl dhis B b o i e b i
Proe Digivetoalingiv Pavalinirive (hivgar Eccleslvasis
iy ot mvryor2ta
Gl s

o fpa Lin Fanps Keemir St
o e it

Bl b Y M
e Booided R e Pl Yo emte
o

*&%xr

Piwn JIE dewamber J8

van dolgozd) osztalyvezet6 féndévér
vehette at tobb évtizedes aldozatos
munkajaért.

Az Unnepség szervezGi a Mestyan
Gyula osztadly és az Alapitvany mun-
katarsai, tamogatdi a 77 Elektronika
Kft, a Roche Magyarorszag, a Novo
Nordisc Magyarorszdg és az Alapit-
vany voltak.




& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

Magazinunk mult évi decemberi sza-
mdban a Dcont.hu keretében mutat-
tuk be a 27 éves T-né K. Julia esetét,
akinek a varandodssaga kapcsan sike-
riilt idealis vércukorszinteket bizto-
sitani. Ezattal — tjabb harom hénap
elteltével és a marcius idusdra var-
hato sziilés el6tt — legutobbi CGM-es
vizsgalati eredményei tarjuk a tisz-
telt olvasék elé.

Visszatérve a decemberi beszdmo-
I6hoz, az akkori HbAlc szintje 5,9%
volt, napi egyszeri human NPH ba-
zisinzulinjanak esti adagja 13 E volt,
a human gyorshatasu inzulin adagjai
reggel, délben és vacsora el6tt egy-
arant 13-13 E koril mozogtak. igy
a november végi napi 06ssz-inzulin
mennyisége 52 E volt.

Az ez év februari inzulin adagjai a
kovetkez6 szintre emelkedtek: bazis-
inzulinja reggel 5, lefekvés el6tt 28
E-et tett ki, étkezési inzulinjai pedig
15-16-16 E-et. Ezek szerint bazisin-
zulin adagja 33, étkezési inzulin adag-
ja pedig 47 E-re, vagyis 0ssz-inzulin
igénye 80 E-re nétt.

Kozben Julia decembertdl kezdve
atdllt a csaknem folyamatos szoveti
glukézmonitorozasra FreeStyle Libre
Flash CGM készuléket haszndlva. En-
nek, valamint a folyamatos mérések
nyoman folyamatosan igazitott inzu-
linadagoknak és a nagy onfegyelem-
mel tartott diétanak eredményeként
ez év januar végére HbAlc szintje
5,3%-ra csokkent! (A nem diabéte-
szes HbAlc atlagos szintje 5,2%).
A kovetkez6 oldalakon bemutatjuk
Julia legutolsé, februar hoban ké-
szlilt szoveti glukdzgorbéit. A februar
18—-24-ig terjedd periddusban a vér-
cukrok jol lathatdan alig Iépték tul a

nem diabéteszes normadl tartomany
(4,5-7 mmol/l kdzotti) hatarait. A
vizsgalt 7 nap alatt két izben fordult
el6 10 mmol/I-t kissé meghaladd vér-
cukor, és hat alkalommal némileg a 4
mmol/l-es szint ald csokkend érték.
Somogyi hatdsra utalé jel egyetlen
egyszer se lathato.

Fotd: Regéczy-Nagy Andrea

Julia és férje boldogan varja a ,nagy
napot és addig is minden jot kivdnunk
mind Julidnak, mind rovidesen meg-
szlilet8, eddig a méhen beliil teljesen
normalis fejlédést mutatd kislanya-
nak — reméljik, hogy a boldog apa is
tul fogja élni az eseményt.

Dr. Févényi Jozsef — dr. Thaisz Erzsébet
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A februar 18—24-ig terjedé periddusban a vércukrok jol lathatéan alig Iépték tul a nem diabéteszes
normal tartomany (4,5-7 mmol/l kozotti) hatarait. A vizsgalt 7 nap alatt két izben fordult el

10 mmol/I-t kissé meghalado vércukor, és hat alkalommal némileg a 4 mmol/l-es szint ala
csokkeno érték. Somogyi hatasra utalo jel egyetlen egyszer se lathato.
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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

14. FEJEZET
Torontdi Egyetem,
1921 nyara

Szombaton 1921. majus 14-én, Banting lezarta a hazat
az Ontario allambeli Londonban, és elutazott Torontdba.
Ugy tervezte, hogy unokatestvérénél, Fred Hipwellnél és
feleségénél, Lilliannél szall meg, amig sajat lakdst nem
taldl maganak. Macleod megkért két kutatdasszisztens
hallgatdt, Charles Bestet és Clark Noble-t, hogy jojjenek
az iroddjaba, ahol beszamolt nekik arrdél a nagyszerd( le-
hetGségrél, hogy egy sebész asszisztensei lehetnek egy
nyari kutatasi programban. Mindkét fiatalember biokémia
f6szakos volt az egyetemen, ezért jé szakmai tapasztala-
tot jelenthetett szdmukra egy sebészeti projektben vald
részvétel. Ha a késGbbiekben ugy dontenek, hogy az orvo-
si kutatas teriletén akarnak dolgozni, valdszin(leg ugyis
egy allatkisérleti laborban fognak kikétni. Nem art tehat,
ha megnézik, egyaltalan tetszik-e nekik ez a kornyezet.
Macleod azt javasolta, hogy felvaltva dolgozzanak Banting
irdnyitasa alatt, ezért Noble és Best két négyhetes id6-
szakra osztotta a nyarat, hogy a csaladjukra és a barataikra
is maradjon idejlik. Egy pénzérme feldobdsdval dontotték
el, ki kezdi a munkat.

Banting nem sokkal Torontéba érkezése utan taldlko-
zott Macleoddal az irodajaban, ahol bemutattak neki egy
Charley Best nevl joképl, huszonkét éves, sz6ke hall-
gatét. Ezutdn Macleod lekisérte 6ket az élettan tanszék
épliletének masodik emeletére, az allatkisérleti laborba,
ahol Banting a kutatasait végezhette a nyari hdnapokban.
Bantinget azonban tavolrdl sem az a csillogd latvany fo-
gadta, amelyet korabban elképzelt. A laboratérium inkdbb
hasonlitott Frankenstein laborjdahoz Mary Shelley regé-
nyébdl. A pultokat, allvanyokat és eszkézoket por és pdk-
halé boritotta, a berendezések azonban uUjnak tlntek. A
specialis allatm(it6 egyébként messze megelGzte a korat,
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ennek ellenére az egyetemi kampusz tudomanyos kutatdi
nem igazan kaptak az alkalmon, hogy hasznaljak a léte-
sitményt. A harom férfi szotlanul alldogdlt az ajtéban. A
csendet végil Macleod torte meg.

— Taldn nem artana, ha el8szor kitakaritananak. Gon-
doskodom rdla, hogy a gondnok atkuldje a megfelel6 esz-
kozoket — mondta Macleod koénnyed, csevegd stilusban,
majd a két kulcsot Banting kezébe nyomta.

— Itt vannak a kulcsok, mindkettejiknek egy. Van kérdé-
suk?

Banting bemerészkedett a helyiségbe, menet kdzben
kezével végigsoporte a pala munkaasztalt, amelyen vas-
tagon allt a por, majd megfordult, és Macleodra nézett.
Kinyitotta a szajat, de végilil nem szélt semmit.

— Nos, rendben — mondta Macleod. — Akkor hagyom,
hogy munkahoz lassanak.

Egy pillanat mulva mar a folyosérdl hallottak kopogd
[épteit. Banting Best felé fordult.

— Nos, Charley. Ez a jutalom, ha érmefeldobassal dontik
el, hogy maga vagy Noble kezdjen.

— Mibél gondolja, hogy valdban jutalomnak érzem?

Hosszu, feszilt csend kovetkezett, amelyet Best széles
vigyora oldott fel. Banting hangosan felnevetett.

Rogton ezutan hallottdk, hogy a gondnok befordul a sar-
kon a takaritéeszkdzokkel.

— Els6 pillantdsra a feladat inkabb régészeti asatasnak
tlinik, mint fiziolégidnak — jegyezte meg Banting. — Azt
hallottam, hogy valahol kell itt lennie egy m(t&asztalnak
is. Teszlink egy kisérletet, hogy megtalaljuk?

— Most?

Egyikik sem takaritdshoz 6lt6zott. Banting szemugyre
vette Charley sapadt, puha és kicsi kezét, amely eddig ah-
hoz szokott, hogy krikett it6t fogjon vele. Charley Maine
allamban, West Pembroke-ban nétt fel, ahol az apja koz-
tiszteletben 4ll6 orvos volt. Fiatalkordban mindennapo-
sak voltak életében a kulturdlis és tarsasagi események,
az egyetemen rendszeresen sportolt, kivalé tanulmanyi
eredménnyel dicsekedhetett, majd az élettan tanszék
vezetbjének fizetett asszisztense lett. Ezzel szemben
Bantingnak az anyja volt az elsé fehér gyerek az ujonnan
létrehozott ontaridi teleptilésen, ahol laktak. Allistonban
a legtdbb gyerek mezitlab és kezesldbasban szaladgalt az
utcdn, az iskoldt még a nyolcadik osztadly befejezése el6tt
abbahagytdk, és a kozépiskolai felvételi vizsgakat sem
tették le. Fred mindhdrom batyja a gazddlkodast valasz-
totta, Fred azonban az iskoldban maradt, ahova reggelen-
te id6nként lovuk, az 6reg Betsy hatan ment. Csavargdk
és vandormunkasok jartak a vidéket, akik néha a hazuk
mellett is megalltak, hogy ételt kérjenek, vagy engedélyt,
hogy a cslirben tolthessék az éjszakat. A farm foldjein,
Bantingék birtokatdl északra, ahol egy forras eredt, nyil-
hegyek és landzsahegyek is gyakran feltlintek. Banting a
fejébe vette, hogy felméri, milyen fabél faragtak ifju se-
gédjét, ezért leengedte vallarél a nadragtartét, majd ki-
gombolta az ingét és az ajtégombra akasztotta.



— Ennél megfelel6bb alkalom nem is lehetne — mondta
Banting.

Best vonakodva kovette a példajat, és 6 is nekivetkdzott.
Mosbszerek, szivacsok és torlérongyok segitségével vette
hat kezdetét az orvostudomany egyik legjelent6sebb ku-
tatasa.

Surolas kdézben Banting megtudta, hogy Best v6legény,
és hamarosan elvesz egy gyonyorU fiatal n6t, Margaret
Mahont. Ugy t(int, udvarldsa nem all masbél, mint par-
tik és tancmulatsagok végtelen sorabdl, ami Bantingnek
eszébe juttatta az Edith-tel atélt kinzé élményt. Az 6 kap-
csolatuk nagyrészt levelezés utjan, majd a templomi ta-
lalkozasok soran zajlott, ahol Edith apjanak prédikacioit
hallgattak. De ez mar mind mogotte volt: Edith, a praxisa,
bardtja, Bill és a nagy fehér téglas haz. Most Uj dolgok var-
tak rd: nyolc fontos hét, tiz kutya és egy felfedezés.

Banting azt is megtudta, hogy Best legkedvesebb nagy-
nénje diabéteszben hunyt el. Banting egyik jo baratja, Joe
Gilchrist, akit a Torontéi Egyetem 1917-es évfolyamabol
ismert, szintén cukorbeteg volt. A CAMC legtdbb veteran-
ja szdmara a haboru mar véget ért, szegény Joe viszont az
orszagért vivott harcok utan most az életéért kiizdott.

Az dllatok szamara kialakitott m(it6 néhany 6ran belll
készen allt, hogy fogadja elsé betegeit. A takaritas utan
azonban Banting és Best ugy festett, mint két szénba-
nyasz. Macleod ugy kalkulalt, hogy a nyari id6szakban
tiz-tizenkét kutydra lesz sziikség. A donor kutyat elkotik
és feldldozzdk, hogy a hasnyalmirigy-kivonatot egy masik,
hasnyalmirigyétSl megfosztott kutyanak adjak be.

Bar Banting még soha nem operadlt kutydkat, meg sem
fordult a fejében, hogy ez nehézséget jelenthet. Macleod
azonban nagyon is tisztdban volt ezzel. Majus 17-én haj-
totta végre az elsé hasnyalmirigy-eltavolitast, amelynél
Banting és Best is jelen volt. Macleod a mitétet szabalyo-
san mutatta be, és elGkészitette a recipiens kutyat a kisér-
leti kezelésre. A Hédon-eljaras szerint — amely abban az
id6ben elfogadott gyakorlat volt — a hasnyalmirigyet két
[épésben tavolitottak el. EI&szor a hasba bevagva Macleod
lemetszette a hasnyalmirigy nagyobb részét, egy kis részt
azonban érintetlendl hagyott. Ezt a darabot felhlzta, és a
bér alatt a helyére varrta. Azutan a hasi sebet rétegenként
lezérta bélhurral. A hasnyalmirigy kicsi, m(ikod6 darabja
megakadalyozta, hogy a kutya diabéteszes legyen, mikdz-
ben a m(tét utdn labadozik. A beavatkozas utan néhany
nappal ezt a kis darabot is lenyisszantottdk, igy a hasnyal-
mirigy eltavolitdsanak folyamata befejez6dott. A kutya
megbetegedett diabéteszben, és rendszerint egy hét alatt
elpusztult, hacsak nem sikeriilt életben tartani a hasnyal-
mirigy-kivonat beaddsdval. Bantinget megdobbentette az
eljards aprolékossaga, valamint az is, milyen kicsi és szUk
a kutya belseje az emberéhez képest.

Ugy vélte azonban, hogy az eljarast csak ugy tudja meg-
tanulni, ha a gyakorlatban sajatitja el. Elsé operacidjat

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

1916-ban végezte, az egyetem utolsd évében, amikor a
hadsereg szanatdriumaban dolgozott. Az egyik katonanak
hatalmas talyog volt a torkan, amelyet fel kellett nyitni,
hogy a valadékot leszivhassak, és a katona minél el6bb a
tengeren tulra indulhasson zaszldaljaval. Mivel a kdrnyé-
ken nem volt mas orvosi személyzet, a szolgdlatot teljesité
tiszt Bantinget kérte meg a m(tét elvégzésére, mert azt
hitte, van mar tapasztalata. Banting Ugy gondolta, leg-
aldbb olyan képzettséggel rendelkezik, mint mdasok, igy
nem tiltakozott. Az operdcid végiil jol sikeriilt, s a katona
negyvennyolc éra mulva visszatérhetett az egységéhez.

Banting és Best elGszor a szakirodalmat tanulmanyoz-
tak at. Természetesen megvitattdk Moses Barron cik-
két, Murlin, Kleiner, Hédon, Opie, Knowlton és Starling,
majd Mering és Minkowski irdsait. Elolvastak Macleod és
Pearce Fizioldgia és biokémia a modern orvostudomdny-
ban cim{ konyvét. Az egyik leghasznosabb kézikonyvnek
dr. Frederick Allen Cukorvizelés és a diabétesz ciml kony-
vét tartottdk. (Erre a kdnyvre kért kolcson Allen Gtezer
dollart az apjatdl.) Best azt mondta, hogy 6 és Banting
szinte bibliaként hasznaltak ezt a konyvet az inzulin felfe-
dezésének soran.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< ATIZ LEGDRAGABB BETEGSEG
MAGYARORSZAGON

Az OEP tajékoztatasa alapjan a Hazipatika.com 6sszeal-
litotta azon 10 betegség listajat, melynek kezelése a leg-
tobbe keriil a magyar allamnak.

A janudr elsejével atalakult Orszdgos Egészségbiztositdsi
Pénztartdl a tavalyi év végén kértek tajékoztatast azon
betegségek tizes listajardl, amelyre az allam a legtdébbet
koltott. Mivel a 2016-0s évrél még csupan részadatokkal
tudtak szolgalni, igy a 2015-6s kiadasokat 6sszegezve alli-
tottak listdt a morbiditdsi csoport szerinti tiz legdragdbb
betegségrél.

Bar a listdn tobb daganatos megbetegedés is helyet
kapott, meglepé mddon egyik sem szerepel az elsé o6t-
ben. Talan ennél is megdobbentébb lehet, hogy az élen
a cukorbetegség végzett, amelyre kézel masfélszer annyit
kellett koltenie az egészségbiztositonak, mint az dsszes,
emésztGszervet érint6 rdkos megbetegedésre egylttvéve.

1. Cukorbetegség — 44,9 milliard Ft

A cukorbetegség a vildgon a leggyakoribb anyagcsere-
betegség, mely szovédményei révén rontja a beteg élet-
mindségét és életkilatasait. A betegek szama vilagszerte
rohamosan emelkedik, s ez alél Magyarorszag sem kivé-
tel: 2004-ben mintegy félmillidra becsilték itthon a dia-
béteszesek szamat, napjainkban mar kdzel 800 ezren kiiz-
denek a betegséggel. Ennek koérilbelil a fele — 390-400
ezer ember jelenik csak meg az ellatérendszerben, sokan
ugyanis nem fordulnak orvoshoz a betegség tiineteivel.

Két f6 tipusat ismerjik, amelyek mas-mds kezelési mo-
dot igényelnek. Az 1-es tipusu cukorbetegséget a has-
nyalmirigy Langerhans-szigeteiben az inzulintermel6 bé-
ta-sejtek pusztuldsa okozza, és folyamatos inzulinpétlas
sziikséges a betegnél. A 2-es tipusu cukorbetegség kiala-
kuldsanak kozéppontjaban az inzulinrezisztencia all, ame-
lyet gyakran magas vérnyomads és vérzsirszint is kisérhet.
Mivel a cukorbetegség lassan minden tizedik magyar em-
bert érinti, kezelése hatalmas terhet jelent az allamnak,
az OEP-kasszdbodl a betegeknek 44.975.323.199 forintot
fizettek ki a 2015-6s évben.

2. Iszkémias szivbetegség — 41 milliard Ft

A szivizom elégtelen vérellatasa miatti szivbetegség —
orvosi szakszéval iszkémias szivbetegség — vezet6 haldlok-
nak szamit a vilag fejlettebb részén. A rossz vérellatas a
szivizom elhaldsdhoz vezet, ami szivelégtelenséggel, vagy
szivinfarktussal végzédhet. Magyarorszagon kilénosen
nagy problémat jelentenek a szivbetegségek, amelyek el-
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s6sorban a mozgasszegény életmadd, az egészségtelen tap-
lalkozas és a stressz kbvetkezményei. A cukorbetegséghez
hasonldéan a magas esetszdm miatt hatalmas kiadast je-
lent az egészségkasszanak ez a betegség: 41.093.043.558
forintba kerilt a a magyar allamnak 2015-ben.

3. A szivbetegség egyeb formai
— 35 milliard Ft

A legkoltségesebb betegségek tizes listdjan a harmadik
helyet is a szivvel kapcsolatos megbetegedések foglaljak
el. Az ,egyéb” kategdridban szerepel tobbek kozott a he-
veny és fert6zéses szivburokgyulladas, az aorta szlkilete
és rendellenességei, a szivizomgyulladas, a szivmegallas,
szivnagyobbodas vagy pangasos szivelégtelenség. A 2015-
0s esztend6ben 35.055.012.515 forintot fizetett ki az OEP
ezeknek a betegségeknek a kezelésére.

4. Veseelégtelenség — 34,6 milliard Ft

A veseelégtelenség azt jelenti, hogy a vesék képtelen-
né valnak a méreganyagok kisz(irésére a vérbdl, igy azok
felhalmozddhatnak a szervezetben, a testlink érzékeny
elektrolit-egyensulya megbomlik. A veseelégtelenség ki-
alakulasa hosszu id6 alatt, de rendkiviil gyorsan is megtor-
ténhet — kérhdzakban példaul bizonyos gydgyszerek vagy
kontrasztanyagok hatdsdra is kialakulhat, akar néhany 6ra
alatt. Akut (hirtelen fellép6) formaja évente nagyjabdl a
lakossag 0,2 szazalékanadl alakulhat ki, mig krénikus vese-
elégtelenségben korilbelliil 80—-100 ezer ember szenved-
het Magyarorszadgon. A koltséges mlvesekezelésre szoruld
betegek szama évrél évre n6, ami nagy terhet ré a hazai
egészséglgyre. A 2015-0s adatok szerint 34.608.272.258
forintba keriilt a veseelégtelenségben szenvedbk kezelése.

5. Magas vérnyomas (hypertensiv)
betegségek — 33,9 milliard Ft

A magas vérnyomads okozta sziv- és vesebetegségek,
illetve maga a magasvérnyomas-betegség a tizes lista
kbzépmezbnyében szerepel, kozel 34 millidard forintos
kiaddsaval. A koszoruér-betegség korabbi vizsgalatai bi-
zonyitottak, hogy az infarktus és még kifejezettebben az
agyi katasztréfa vezet6 kockazati tényezGje a magas vér-
nyomas. A népesség mintegy 15 szazalékanak van tarté-
san amagas vérnyomasszempontjabol hatarérték, azaz
140/90 Hgmm folotti vérnyomadsa, egyes becslések sze-
rint minden 8. haldlesetben szerepet jatszik ez az allapot.
A magyar egészségligy tavalyel6tt 33.987.158.301 forin-
tot koltott a betegség kezelésére.



A legtobb emberben a magas vérnyomas nem okoz pa-
naszokat, annak ellenére, hogy bizonyos tiineteket — igy
példaul fejfajast, orrvérzést, szédilést, kipirult arcot és
faradtsagot sokan a magasvérnyomas-betegségnek tulaj-
donitanak.

6. Az emésztdszervek rosszindulatu
daganatai — 33,3 milliard Ft

Taldn meglepd, hogy a rék egyik formaja sem szerepel
az 6t legkoltségesebb betegség kozott, az emésztGszervek
daganatos megbetegedései azonban igy is komoly terhet
ronak az egészségligyre. Az emésztésért felelés szervek
hosszu lancolataban tébb helyen is kialakulhat daganat,
ide tartozik a nyel6cs6, a gyomor, a vékonybél, a vas-
tagbél, a végbél, az epehdlyag és a hasnyalmirigy rakos
elvdltozasa is. A vastag- és végbéldaganatok el6fordula-
sa az utdbbi évtizedekben a négyszeresére nétt, évente
kordlbelll 5000 ember életét koveteli, mig a gyomorrak
ritkdbb, de sokszor rosszabb lefolydsu. A mdtét és ke-
moterapiads kezelések mellett egyre nagyobb szerep jut a
bioldgiai kezeléseknek. Az emésztGszervek rosszindulatu
daganatai 33.269.482.784 forintjaba keriltek a magyar
egészségligynek 2015-ben.

7. Idult alsé léguti betegségek
— 33 milliard Ft

Ide tartozik tobbek kozott az asztma, az idilt horghu-
rut vagy a tuddétagulds. A nagy koltségeket ez esetben is
féként az éridsi betegszdm magyardzza. A dohanyosokat
és rendszeres szmogban él6 varoslakdkat kilondsen ve-
szélyeztetd, idult horghurutban szenved6k szdma Ma-
gyarorszagon nagyjabol félmillié, az asztma pedig a ma-
gyar lakossdg 2-3 szdzalékat érinti. EIGbbi kezelésében az
életmaodvaltas mellett az oxigénterdpia hozhat javulast,
utébbinal pedig Iényegében tiineti kezelést alkalmaznak
csupan, horgdtagitd gyogyszerekkel enyhitik a panaszo-
kat. TavalyelG6tt az allam 32.963.162.846 forintot forditott
a betegségek kezelésére.

8. A nyirok- és vérképzdszervek és rokon
szovetek rosszindulatu daganatai
— 32,9 milliard Ft

Ezen daganattipusok kozott szerepel példaul a leuké-
mia és a nyirokrendszert tamadd Hodgkin-koér is. Egyik
sem tartozik a leggyakoribb betegségek kozé, de koltsé-
ges kezelésik (kemoterapia, interferon-kezelés, csontve-
|6-atliltetés, illetve az egyre nagyobb teret nyer6, célzott
terapias lehet&ségek) miatt komoly kiadast jelentenek az
egészségligynek. Tavalyel6tt 32.870.122.283 forintot fi-
zettek mi a magyar betegek gydgyitasara.

9. Az emlé rosszindulatu daganata
— 24,9 milliard Ft

Az eml6 daganatos megbetegedésének gyakorisaga év-
rél évre né, Magyarorszagon ma mar a leggyakoribb néi

rak, évente 7500 Uj beteget fedeznek fel, és 2300 né ha-
lalat okozza. Minden tizenkettedik nének esélye van arra,
hogy élete soran eml6rakja alakuljon ki. Az eml&rak keze-
l[ésében a mltétet, a besugdrzast, a citosztatikus és hor-
monkezelést tobbnyire egymassal kombinalva alkalmaz-
zak, s ahol lehetGség van ra, célzott gydgyszeres kezelést
is alkalmaznak. A Her-2 pozitiv daganatos sejtek esetében
célzott, az egészséges sejteket kevésbé karositd kezelésre
is van lehetGség. A 2015-6s évben 24.929.051.865 forint-

jaba kerilt az dllamnak a betegség kezelése.

10. Agyi érbetegségek (cerebrovascularis
betegségek) — 22,4 milliard Ft

Az agyvérzést, agyérgorcsot, agyembalidt sorolja ide az
egészségligy, és a tizes lista utolsd helyén szerepel, tobb
mint 22,4 millidrdos koltséggel. Az agyvérzés — mas néven
stroke — a fejlett gazdasagu orszagokban a szivbetegségek
és rosszindulatu daganatok utan a harmadik leggyakoribb
oka az elhaldlozasnak. Az agyi érbetegségek kezelése ta-
valyel6tt 22.352.440.522 forintjdba kerilt az OEP-nek.

(Forrds: Medical online, 2017. janudr 20.)

© NAPONTA TIZ BETEG JUT EGY ORVOSRA

Magyarorszagon 2014-ben az egész év soran Osz-
szesen 3.550 konzultacioja volt egy orvosnak — irja a
MenedzsmentFérum az OECD Health at Glance: Euro-
pe 2016 kiadvanydara hivatkozva.

Vagyis az év minden napjdra atlagosan 9,7 konzultacié
jut egy magyar orvos szamara. Ezzel a teljesitménnyel
magasan tulszarnyaltuk az 6sszes vizsgalt orszagot, még
a masodik helyen allé Szlovékiat is, tobb mint 250 kon-
zultacidval megeldztik. Az egy orvosra esé konzultaciok
magas szama az egészségligy régios sajatossagaként is
értelmezhet6, hiszen a visegradi orszagok allnak az OECD
rangsoranak elsé helyén, Magyarorszagot és Szlovakiat
Lengyelorszag koveti évente 3.121 orvos-beteg talalkozo-
val, majd Csehorszag jon a sorban 3.010 konzultacidval.

Ugyanakkor egy masik mutatéban is éllovasok va-
gyunk, hiszen altalaban 11,8-szer konzultdlunk orvosok-
kal egy évben. Mogottink a szlovakok 11,3 és a csehek
allnak 11,1 alkalommal, a rangsor legvégén ezuttal is
Svédorszag szerepel 2,9 alkalommal, el6tte pedig Por-
tugadlia 4,1-gyel.

A magyarok részben az ingyenes ellatas adta lehet6sé-
get hasznaljak ki, ennek eredménye lehet a magas adat
mindkét indikator esetében. (Mdr vagy 20 éve tértént:
egy Svédorszdgban, a legnagyobb és leghiresebb stock-
holmi Karolinska Kérhdzban dolgozé orvos betegemnek
egy év alatt egyszer se sikertilt bejutni egy diabetologus
orvoshoz, legfeljebb egy asszisztens vagy névér dllt ren-
delkezésére problémadival, anélkiil hogy azokat orvosol-
ni tudta volna. No comment — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Menedzsment Férum, 2016. december)
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TELJESITO EGESZSEGUGYI RENDSZERE A MAGYAR

Az indexet egy svéd agytroszt allitja 6ssze mar t6bb mint
tiz éve. Az intézet sajat honlapjan az all, hogy az Eurdpai
Bizottsag az EHCI indexet tartja a legjobb G6sszehasonli-
to felmérésnek az eurdpai orszagok egészségiigyi rend-
szerérdl. Ugyanakkor a British Medical Journal blogjan
megjelent egyik cikk szerint az index pontrendszerét
elég onkényesen allitjak 6ssze és sulyozzak az orszagok
rangsorolasanal.

Az egyes vizsgalt kategoridkban haromféle osztalyzatot
adnak: jé, kdzepes, nem elég j6. Az osztalyzatok kozott a
hatdr meghuzas 6nkényes, ebbdl ériasi hibdk adédhatnak.
Ez jol kitlinik a ,,mennyire egyenlé a rendszer” pontnal:
Lengyelorszagban a tdrsadalombiztositds ardanya 69,6%,
ezért ,nem elég jénak” mindsitették. Viszont Szlovakiaban
ugyanez 70%, ezért , kdozepesnek” mingsitették. Az Egyesiilt
Kiralysag sajat felmérése szerint az eurdpai egészségligy 1.
helyén all, a svéd felmérés szerint viszont csupan a 15.

A skalan 6sszesen 1000 pontot lehet kapni, ebbdl a
2016-ban legjobbnak itélt holland egészségligyi rendszer
927-et kapott. Magyarorszdg 575 ponttal a 30. helyen
van. Ez azt jelenti, hogy a Health Consumer Powerhouse
elemzése szerint csak Ot eurdpai orszag egészséglgyi
rendszere rosszabb, mint a magyar.

A kodzép-kelet-eurdpai régidban Csehorszag teljesit a leg-
jobban, amely Svédorszdgndl csak egy kicsit teljesit rosz-
szabbul 780 ponttal, de Magyarorszagot Szlovakia, Eszt-
orszag, Szlovénia, Litvania, és (idén elGszor) Lettorszag is

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

& $ P g g F
c\\ﬁ& ﬁ \‘}‘b ‘-Q{::P db q;s&".‘ o‘f“fp ds‘»‘
¢ 3 & & & &
Q& Q@ ,Q._O

34 | DIABFORUM

megel6zi. Az utana kovetkez6 orszagok sorrendben: Len-
gyelorszag, Albania, Bulgdria, Montenegrd, Romania. Az
indexen Magyarorszag 2008-ban kapta a legtdobb pontot,
akkor 650 pont korul voltunk, onnan 2013-ig esett, majd
egy évig emelkedett a pontszam, 2014 éta viszont folya-
matosan romlik.

Az indexben tobb kategdriat pontoznak;
az orszagoknak aszerint jarnak pontok,

hogy
e mennyire érvényesiilnek a betegek jogai
e mennyire elérhet6 a rendszer a betegeknek, példaul
mennyit kell varni nem akut mdtétekre vagy milyen
gyorsan kap beutaldt a beteg kezelésre, miutan diag-
nosztizaltak egy daganatos betegséggel,

* mennyire eredményes a rendszer

¢ milyen a megel&zés szinvonala,

¢ milyen a gydgyszerellatottsag

e és hogy milyen széleskor(iek a szolgaltatasok, példaul

mennyire egyenld a rendszer.

Magyarorszag f6leg a vardlistdk, a nem tul j6 eredmé-
nyesség (sok az abortusz, sokan halnak meg rakban, kro-
nikus léguti fert6zésben és sziv és érrendszeri megbete-
gedésekben), és a rossz gydgyszerellatottsag miatt kapott
sok rossz pontot. A jelentés szerint a magyar egészség-
Ggynek radikalis reformokra lenne sziiksége, hogy egy
modern, pdaciens-kdzpontu rendszerré valjon.

(Forrds: Index, 2017. janudr)

Eurodpai Egészségugyi Fogyasztoi Index 2016
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< AZ EUROPAI ATLAGKIADAS FELE JUT
EGY MAGYAR EGESZSEGERE

Kinek és mi a dolga az egészség meg6rzésében? Az egyén
az orvosra, az allamra mutogat, az allam pedig az egész-
ségteleniil él6ket okolja minden kérsagért. Nem melles-
leg az Eurdpai Uniétol is tobb segitséget varna. Egyebek
mellett ezekrdl a kérdésekrdl esett sz6 azon a csiitortok
esti, budapesti talalkozon, amely Vytenis Andriukaitis,
az Eurdpai Bizottsag egészségiigyért és élelmiszerbizton-
sagért felelds biztosa Onodi-Sziics Zoltan allamtitkarral
és az egybegyiilt érdekl6dékkel folytatott kotetlen par-
beszédet.

Ha hiszik, ha nem, az EU valamennyi tagorszagdban elég-
telennek tartjdk a polgarok a betegségmegelG6zésre for-
ditott allami pénzeket — reagalt Andriukaitis a rogtonzott
helyi kozvélemény-kutatdsra, amely a zémmel szakmai ko-
z0nség erdsen lepontozta a hazai népegészségiigy teljesit-
ményét. Az azonossag ezzel jorészt ki is merdl, a részletek
ugyanis jelentds eltérést mutatnak. A kétévente elkészil6
statisztikai elemzés-sorozat, a Health at a Glance (pillan-
tas az egészségre), amely nyomon koveti a tagorszagok
egészségligyi teljesitményének legfontosabb mutatdit
legfrissebb darabja sok mdas mellett azt mutatja, hogy ha
az elmult években nétt is az egy fére jutd egészségligyi
kiadas, az fele az unids atlagnak. Raadasul a kozkiadasok-
hoz viszonyitva meglehetésen magas a magdankiadasok
aranya. Ha a hazai egészségligyre forditott pénzeket GDP-
hez mérjuk, akkor sem jut az orszag el6kel6bb nemzetkozi
helyezéshez.

Az allam altal tdmogatott egészségmegbrzésre, az in-
gyenes szlr6vizsgdlatokra kidbranditdéan kevesen mennek
el — gyakorolt &n- és kozkritikdt Onodi-Szlcs Zoltan. , Az
egészség akkor kezdi izgatni az embereket, amikor meg-
betegszenek” — vélekedett az allamtitkar. Andriukaitis is
egyetértett, hangsulyozva, hogy nincs az az egészségligy,
amely egymaga megbirkdzhatna minden problémaval: ,A
dohdnyzds, az alkohol, az egészségtelen étrend, a stressz,
a kérnyezetszennyezés, a munkahelyi és szocidlis problé-
mdk, a tdrsadalmi egyenlétlenségek mind hozzdjdarulnak
a betegségek kialakuldséhoz.”

Onédi-Sz(ics szerint az elmult években 200 milliard fo-
rint plusz pénz kerilt az egészségligybe, sikerilt rendet
tenni a kérhazi vardlistak Ggyében, leréviditve a varakoza-
si id6t. Ugyanezt kellene a rendelGintézeti elGjegyzések-
nél is véghezvinni — az talan javitana a betegek elégedett-
ségén is —amit rendkiviil nehéz kivivni. A dohanyzas elleni
kiizdelem, a sé és a cukor mennyiségének csokkentése az
élelmiszerekben, illetve a kozétkeztetésben, a mindenna-

w Egy fore juto egészségiigyi kiadas* (euroban)
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pi iskolai testnevelés is az egészségmegdbrzést szolgaljak,
de hosszu id6be fog telni, amig ezek a kormanyzati l1épé-
sek a statisztikdkban, példaul az egészségben eltoltott
életévekben is mérhetbek lesznek.

(Forrds: WebDoki, 2017. februdr 12.)
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< VERNYOMAST MERNI
MINDENKI TUD!

Vérnyomdst mérni manapsag még
80 év folott sem igazan nagy kunszt,
az automata késziilékek egyszeriek,
pontosak, gyorsak, nem beszélve az
melyeket akar sportolaskor is hasz-
nalhatunk vérnyomasmérésre.

Mégis, amikor egy varatlan, kiugrd
értékeket rogzitlink, hajlamosak va-
gyunk mérénk meghibdsoddsara gon-
dolni el@szor. A készilék elemeinek
és mikodésének ellenérzése fontos!

De tudta On, hogy emellett ha pon-
tosan akar mérni, érdemes ismernie
néhany apro szabalyt?

Mérjen eleinte mindkét karon, min-
dig szivmagassagban, karjat kinyujt-
va, megtamasztva. Mivel két karunk
kozott akar 15 Hgmm kilénbség is
lehet (ha ez 20 Hgmm-nél t6bb, for-
duljon orvoshoz), azutan mindig a
magasabb értéket adé karon mérjen
rendszeresen. A csukldmagassagban
mérd késziilékek dltalaban feliilbe-
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csilik a valds értékeket. Terhelést (ta-
karitast, lépcsdzést) kovetben varjon
Ot percet, nyugodjon meg. Tamassza
meg a hatat a széktamldn és ne tegye
keresztbe egymason a labait, mert
ugy szintén magasabb értékeket kap-
hat.

A késziilék altal kijelzett harmadik
érték: a pulzusszam is fontos infor-
maciokat hordoz. Ha ez szokatlanul,
tartésan megemelkedik, vagy 50/min

e 4

4 A

O&............:
ald csokken, vagy ha nem tudja ezt
megmérni a gép, netdn megtapintva
igen szabdlytalannak érzi, forduljon
orvosahoz! Mindez ritmuszavarokra
vagy egyes gyogyszerek mellékhata-
sara hivhatja fel a figyelmét és gyogy-
szermodositast tehet szlikségessé.

Ne gondolja, hogy csak a haziorvo-
si rendel6ben érdemes vérnyomast
méretni, mert ott Ugyis pontosabb a
késziilék! Igen sok betegnél ,fehérko-
peny-hatas” jelentkezik az izgalomtdl,
ami nem kikapcsolhatd, és az igy ma-
gasabbnak adéddé vérnyomast téve-
sen tulgyogyszerezheti az orvos a leg-
jobb szandék mellett is. Ennél sokkal
tobbet mondanak a vérnyomas valés
veszélyérél a minél tébbszor, otthon,
illetve a mindennapi programjaink
kdzben mért értékek. Ezeket érdemes
felirni, vagy elektronikusan rogziteni,
mert a kezelés megfelel§ beallitasa-
ban ez a legfontosabb manké az or-
vosanak!

Legyen részese sajat kezelésének!

Dr. Havasi Anett

belgydgydsz, nefrologus, diabetoldégus,
hipertonolégus adjunktus

Vanderlich Egészségcentrum



 PHILEMATOLOGIA:
A CSOKOLOZAS TUDOMANYA

Ami az eurdpaiaknak és szamos mds népnek természe-
tes, az egyes kulturakban teljesen ismeretlen, és ezen
dolgok egyike a csdk.

William R. Jankowiak antropolégus és munkatarsai az 5
kontinens Osszesen 168 etnikai csoportjaban vizsgaltak
a csokoldzas szokdsat. Azt tapasztaltak, hogy a szerelme-
sek viselkedése e tekintetben eltéré: 77 népcsoportban
csokkal is kifejezik egymads irdnti érzéseiket, mig 91 nép-
csoport esetén ez a szokas teljességgel hianyzik. Mig az
Eszak-Amerikdban él6 népcsoportok tébb mint felében
szokds a csokolozds, addig Dél-Amerika 21 kulturk6zos-
ségébdl csak 4-ben szolgdla a szerelem kifejez6sét, vagy-
is csak négyben gyakoroljak. Tanulmanyozott 10 eurdpai
kulturkorbdl 7-ben csékoldznak a szerelmesek.

Egy 70 éves ember atlagosan 76 napot t6ltott életébdl
csokoldzassal. Csokoldzas sordan az emberek 75 szazaléka
rendszerint jobbra hajtja a fejét. A muvelet neuroldgiai
és mozgasszervi kihivas, mind a 34 arcizom és 112 egyéb
izom kozrem(kodését igényli. Nem csoda, hogy vizsgdla-
tdra egész tudomanydg alakult.

Anatdmiai szempontbdl a csék két emésztGrendszer
fels6 végeinek taldlkozasa. A cséknak azonban rengeteg
szimbolikus jelent&sége van, a mesében a hercegnd csok-
ja megszabaditja az atoktdl és visszavarazsolja a békava
valtoztatott kirdlyfit, a papa gylrijére adott csék a tisz-
telet, hodolat és aldzat kifejezése, hasonldképp a ma mar
kivesz6ben |évé kézcsdkhoz.

A csék szamos biokémiai folyamatot indit: dopamin,
szerotonin, kortizol, oxitocin és endorfinok felszabadu-
ldsdhoz vezet és aktivalja a jutalmazé agyi kdzpontokat.
A csokoldzas nem csak transzmitter aradatot indit be,
hanem tartdsan meg is valtoztatja a partner baktérium-
flérdjat is. Remco Kort holland mikrobiolégus szerint csé-
kolézaskor nagyon rovid id6 alatt akar 80 millié baktéri-
um atadasa is torténhet. Az intim csok kizarélag emberi
viselkedés, ami az érzelmi kot6dés erGsitése mellett azt
eredményezi, hogy a kozeli, tartds partnerek oralis floraja
nagyon hasonldva valik.

A szdjon keresztul atadott egyik leggyakoribb bakté-
riumcsoportot a Streptococcus fajok képviselik, kedve-
z6tlen tulajdonsagaik szamosak, példaul fogszuvasodast
okoznak. Jorma I. Virtanen és munkatdrsai emiatt egyik
tanulmanyukban dva intik az anyakat attél, hogy gyerme-
kiik kanalat megnyaljak, vagy a szajukba vegyék, mert ez-
zel a gyermek szajaban él6 baktériumflérat hosszu idére
megvaltoztathatjak, és kockdztathatjak a fogszuvasodas

esélyét. Ezt még ugy-ahogy be lehet tartani, de a kicsi
arcon csékoldsa is baktériumtranszfer forrasa lehet, ettél
a viselkedéstdl pedig igen nehéz lenne az anyat, apat és
testvéreket visszatartani.

A fogszuvasodas azonban enyhe kdvetkezmény a csdko-
|6zas néha sulyosabb kimenetel(i ,mellékhatdsai” mellett.
Leirtak stroke-ot, carotis dissectiot és halalt is: egy 17 éves
fiunal a nyak kiszivdsa szbvetroncsoldodast, vérrogképz6-
dést és carotis sérllést okozott, egy 44 éves n6énél pedig
stroke-ot. A horrort folytatva, haladlt okozd anafilaxids
reakcié is tortént, amikor egy mogyordvajas szendvicset
fogyaszté férfi fogmosas és szajoblités utan megcsdkolta
a baratngjét, aki allergids sokk kovetkeztében meghalt.
Partnere szdjaban maradt csekély mennyiségl allergén
elegendé volt a fatdlis kovetkezmény el6idézéséhez.

Hogy a végére valami jo is maradjon: a csékoldzds
egészséges is lehet. Hajime Kimata szamos tanulmanyban
vizsgalta az intenziv csékoldzas és az allergia kapcsolatat.
Allergias rhinitisben és atopids dermatitisben szenvedd
30-30 betegét arra kérte, csdkoldzzon fél 6rat partnerével,
majd megmeérve a hisztamin, NGF (nerve growth factor =
idegnovekedésifaktor), BDNF (brain-derived neurotrophic
factor = agyi eredet(i neutrotrop faktor), neurotrophin-3
(NT-3) and neurotrophin-4 (NT-4) szintjliket azt tapasztal-
ta, hogy a csékoldzas nyoman szamos allergids paraméter
csokkent a csdkoldzas el6tti szinthez képest.

(Forrds: OTSZ online, 2017. janudr 31.)
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© 2017 VEGERE VARHATO A FORRADALMIAN () OMNIPOD INZULINPUMPA RENDSZER

Magazinunk két évvel korabbi sza-
maban (2015/5.) ismételten foglal-
koztunk az Omnipod inzulinpumpa-
val, mely a tobbiektél eltérd, a bérre
felragaszthatd, majd kiiirlilés esetén
eldobhato ,tapasz” jellegli pumpa
volt barmilyen kilon inzulintartaly
és csOvezeték nélkiil, az akkori véle-
mények szerint nem tdl megbizhaté
mindségben.

Az ezt az inzulinpumpat gyartd Insulet
cég (Billerica, Massachusetts, USA)
2017-ben nagyot Iép elére az Omnipod
DASH rendszerrel, melynél a pumpa ki-
egészlll Bluetooth-szal és egy személyi
diabétesz menedzsernek (Personal Di-
abetes Manager: PDM) nevezett kézi
eszkozzel, mely voltaképp egy android
rendszerd ,lelakatolt” okostelefon,
mely csupdn a jeleket veszi a pumpa-
tél és kildi vissza, illetve kapcsolhatd
egy Vércukormér6hoz. Mindehhez
csatlakozik egy masik személynél 1évé
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kézonséges okostelefon, mely szintén
veszi az adatokat és azokat tovabbitani
képes a gondozd személyzethez. A cég
ez év nyarara varja az FDA engedélyét,
hogy az év végére piacra |éphessen a
rendszerrel.

De ezzel még nincs vége a torténet-
nek. Tovabbi 2, maximum 3 éven be-
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lUl a rendszer kiegészil egy Dexcom
folyamatos szbveti glukézmonitorral,
mely révén ,rovidre zar”, azaz a sz6-
veti glukézszintek fliggvényében ada-
golja az inzulint. Nagyobb inzulin igé-
nyd személyek részére a jelenlegi 100
E/ml tdménységli ultra gyorshatasu
inzulin mellett méikddni fog 200 E/ml,
ill. 500 E/ml koncentracidjd inzulinok-
kal is, melyek alkalmazasaval jelen-
tésen megnyulhat a ,tapasz-pumpa”
hasznalatanak id6tartama.

(Az USA-ban az inzulinpumpd-
kat és a folyamatos széveti glukdz
monitorozdsos rendszereket a leg-
tébb privdat biztosité mdr eddig is fi-
nanszirozta. Ez év folyamdn az dllami
Centers for Medicare and Medicaid
Services id8s 1-es tipusu betegek szd-
mdra is fedezni fogjdk ezek kéltségét,
Ltartds orvosi eszkbznek” mindsitve
azokat. Jelenleg nagy kérdés, hogy az
Omnipod inzulinpumpa is megkap-
ja-e a ,tartds” mindsitést és ezdltal
a financidlis tdmogatdst — a referdld
megjegyzése).

(Forrds: DiaTribe, 2017. janudr)
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zinunk hasdabjain a Senseonics cég
altal kifejlesztett implantalhato
Eversense® CGM System elsé ered-
ményeirdl. Mara a rendszer eljutott
abba a stadiumba, hogy a forgalom-
ba hozatali engedélyt beadtdk az
amerikai FDA-hoz.

Bluetooth

Power
& Data

Senseonic CGM System — Sensor (méret: 3x16 mm), Transzmitter (méret: 40x40x14 mm)
és okostelefon applikdcio

P

Rendszereszk6zok az Eversense CGM szenzorhoz

Egy tobb orszagban tobb centrum-
ban végzett klinikai vizsgalat azt mu-
tatta, hogy a belltetett szenzor 3—6
hénapon at képes mikodni és folya-
matosan regisztralni 2,2—22 mmol/I
kozott a szoveti glukdzszintet. Az atla-
gos mUkodési id6tartam 149 nap volt.
A mérési pontossdg 10-11% kozott
mozgott, az eszkdz a mérések 99%-
aban a még tolerdlhaté hibahataron
bellil mért. Haszndlata mellett az 1-es
és 2-es tipusu cukorbetegek HbAlc
szintje atlag 7,5%-rél atlag 7,1%-ra
csokkent.

A rendszer a konnyen bér ald jut-
tathaté szenzorbdl, a felette rog-
zitett vevBegységbdl all, mely ala-
csony és magas értékeknél riasztast

ad le. Egy megfelel6 app-al elldtott
okostelefonrdl olvashatdk le a mérés
részletei.

(Forrds: Diabetes Care, 2016. November)

+ © AZ FDA ENGEDELYEZTE A DEXCOM G5 MOBIL FOLYAMATOS SZOVETI
« GLUKOZMONITOROZO RENDSZER FORGALMAZASAT

0 A Dexcom folyamatos szoveti glu-

kéz monitorozé rendszer (CGM)
mar hazdnkban is sokak szamara
ismert. Eddig a Medtronic CGM
rendszeréhez hasonléan nem csu-
pan naponta kétszer volt sziikséges
ujjbegyes vércukorméréssel a szen-
zort kalibralni, hanem ajanlottak az
ujjbegyes vércukormérést minden
tul alacsony vagy tul magas érték
esetén is, valamint inzulinadasok
el6tt annak eldontésére, hogy pon-
tosan mennyi inzulint adagoljon a
beteg.

A Dexcom (Kalifornia, San Diego)
legljabb G5 mobil CGM rendszere
azonban annyira pontosnak bizo-
nyult, hogy a napi két — 12 érankénti
— ujjbegyes kalibraldson kiviil nem
sziikséges kilon vércukormérést
végezni sem hipoglikémids, sem

hiperglikémias szoveti glukdz-szin-
teknél, sem pedig az inzulin dozis
eldontése céljabol. Ugyanakkor —
szemben a kordbbi szenzorokkal —
nem csupan vevlegységgel, illetve
inzulinpumpadval makodik.

Avalods idejli szoveti glukdz-értéke-
ket a szenzorhoz kapcsolt radidado
otpercenként kildi a vevékészilék-
hez, vagy a megfelel6 mobil appli-
kacidval ellatott — mind i0S, mind
android rendszer(i — okostelefonhoz
vagy tablethez. Mind magas, mind
hipoglikémids vércukor értékeknél
riaszt.

A tovabbfejlesztett valtozataval —
a Dexcom G6-tal —jelenleg folynak a
klinikai vizsgdlatok. Nagyon fontos,
hogy 2 éves kor felett e szenzorok al-
kalmazhatdk a diabéteszesek kezelé-
sében. A Dexcom szenzorok haszna-
lata esetén keriilend6 paracetamol

szedése, mivel befolyasolja a szoveti
glukéz mérését.

(A Dexcom szenzorok jelen-
leg is forgalomban vannak Ma-
gyarorszdgon és drfekvésiik ta-
lén még a FreeStyle Libre Flash
glukdzszenzorokndl is kedvez6bb — a
referaléd megjegyzése.)

(Forrds: FDA News Release,
2016. december 20.)

2017/1. MARCIUS | 39



Kutatas

KISHIREK, KUTATASCK

© FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS (CGM)
A NAPI TOBBSZORI INZULINT ADAGOLO, 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

A folyamatos szoveti glukézmoni-
torozas az elmult években egyre
gyakrabban valt az inzulinpumpaval
kezelt 1-es tipusu cukorbetegek ke-
zelésének részévé. Alkalmazasaval
finomitani sikeriilt mind a bazis inzu-
linadagolast, mind pedig az étkezési
és a magas vércukrok korrigalasat
szolgalo tobblet inzulindézisok mér-
tékét. Ez mind a hiper-, mind pedig a
hipoglikémiak el6forduldasanak csok-
kenését eredményezte.

Korabban kevés adat allt rendel-
kezésre a nem pumpaval kezelt 1-es
tipusu cukorbetegek esetében torté-
né CGM alkalmazas eredményessé-
gérél. Az elmult évben két nagyobb
vizsgdlatot végeztek 1-es tipusd, nem
inzulinpumpat hasznalé betegeknél
tortént CGM alkalmazdasaval kapcso-
latban.

A DIAMOND vizsgdlat keretében
158 1-es tipusu diabéteszesnél 24
héten keresztiil véletlenszerl kiva-
lasztassal vagy CGM-et (Dexcom G4
Platinum CGM System) vagy pedig
napi a négyszeri ujjbegyes vércukor-
mérést alkalmaztak. A betegek HbAlc
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szintje a kiindulaskor 7,5-9,9% kozott
mozgott. A CGM-et hasznald betegek
HbAlc szintje 1, az ujjbegyes ellen-
Grzéssel él6k HbAlc szintje 0,4%-kal
csokkent. Az el6bbiek csoportjaban
szignifikdnsan kevesebb volt, mind
a magas, mind a tul alacsony vércu-
korérték. A CGM-et hasznalé betegek
életmindsége jelentdsen javult.

A GOLD vizsgalat keretében 161
1l-es tipusu, napi tobbszor inzulint
adagold betegnél felvaltva 17-17 hé-
ten keresztiil vagy Medtronic CGM-et
vagy ujjbegyes vércukormérést alkal-
maztak. A két vizsgdlatsorozat kozott
26 hét szlinetet tartottak. A betegek
kiinduldsi HbAlc szintje 7,5% felett
(atlagban 8,6%) volt. A CGM alkal-
mazas végén a HbAlc szint atlag-
ban 7,9%, az ujjbegyes vércukormé-
résnél 8,3% volt. CGM alkalmazas
mellett sokkal ritkdbban lépett fel
hipoglikémia, és naponta 52 perccel
kevesebb id6t toltottek a résztvevék
magas, illetve alacsony vércukorszin-
tekkel.

A vizsgdlatok egyértelm(ien bizo-
nyitottdk a folyamatos szoveti glu-
kdézmonitorozas el6nyeit napi tébb-

szori inzulininjekciot alkalmazé 1-es
tipusu cukorbetegeknél. Problémat
elsGsorban a CGM magas koltségvon-
zataban latnak. Ez akdr a beteg, akar
a biztositd finanszirozza, nagy terhet
jelent. Mivel a CGM szintjén is nagy
a verseny az el6allitd cégek kozott, és
varhatd az arak csokkenése, valamint
a szolgdltatasok béviilése, csak re-
mélhetd, hogy a CGM alkalmazasa is
gyors (itemben terjedni fog vilagszer-
te (...és igy hazdnkban is — a referald
megjegyzése).

(Forrds: JAMA online, 2017. janudr 24.)
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© A KORAI INZULINKEZELES ELOSEGITHETI A 2-ES TIPUSU DIABETESZ VISSZAFEJLODESET

A 2-es tipusu diabétesz kifejl6dé-
sében egyarant szerepet jatszik az
inzulinrezisztencia és béta-sejtek ki-
meriilése. A folyamatot felgyorsitja
a megemelkedett vércukor, mely to-
xikusan hat a béta-sejtekre, gyakor-
latilag mérgezi azokat és felgyorsitja
az inzulinelvalasztas csokkenését.

Az abra jél megyvilagitja ezt a hely-
zetet. A tultapldlkozds miatt fellépd
elhizds az arra genetikusan fogékony
személyeknél fokozza az alfa-sejtek-
ben a glukagon elvalasztast, ez fokoz-
za a maj glukdz leaddsat, emiatt n6 az
inzulinrezisztencia, ez pedig az inzulin
elvalasztas tovabbi csokkenéséhez, a
taplalékfelvételt kovetd elégtelen in-
zulinvalaszhoz vezet. A kor bezarul,
melynek kdzepén a glukdz toxicitas
all. Ha ez nem valtozik, fellép a 2-es
tipusu diabétesz.

Kutatdsok igazoljak, hogy a frissen
diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbe-
tegség kezdetén alkalmazott inzulin-
kezelés képes megsziintetni a glukédz
toxicitdst vagy legalabbis lelassitani

a betegség kifejlédésének a folyama-
tat. Ha megszakitjak a csokkend inzu-
lin elvdlasztds, a maj novekvd glukoz
leaddsa és az inzulinrezisztencia oOr-
dogi korét, meg lehet menteni — leg-
aldbbis atmenetileg — a megmaradt
béta-sejtm(ikodést és ez a folyamat
visszafejl6dését eredményezheti. Te-
hat a diabétesz kezdetén — vagy akar
el6stadiumaban — alkalmazott rovid
id6tartamu inzulinkezelés a hasnyal-
mirigy ,pihentetését” eredményez-
heti, és megnyujthatja a gyogyszeres
kezelés bevezetését sziikségessé tevd
idétartamot.

A legtobb vizsgalatban napi egysze-
ri bazisinzulin kezelést, inzulinpumpa-
val torténd folyamatos inzulinadast
vagy étkezési inzulin adasat alkalmaz-
tdk 2-4 héten keresztil. Azt talaltak,
hogy az inzulinkezelés befejezését
kovet6 3. hdnapban nem kellett vér-
cukorcsokkent§ szert adni az ese-
tek 66%-aban, a 6. hdnapban ennek
ardnya 60, a 12. hénapban 46, két év
mulva pedig 42%-ra csokkent. Tehdt a
diabétesz diagnosztizalasat kovetd 2

éven belil az dtmeneti inzulinkezelés
igen el6nyods lehet a diabétesz prog-
ressziéjanak lassitdsaban.

A korai, atmeneti inzulinkezelés sza-
mos kérdést felvet. Ezek lehetnek fi-
nancidlis jellegliek — pl. draga a glargin
bazisinzulin és az alkalmazdsa mellett
sziikséges vércukor-6nellenérzés — de
még fontosabb szempont, hogy mind
a kezel6 orvos ajanlja, mind a beteg
elfogadja. Er6sen motivalt orvos és
paciens esetében johet szdba.

(Korébban csupén a 10 mmol/I-t
joval meghaladd kezdeti vércukor-
szinteknél alkalmaztunk dtmeneti in-
zulinkezelést. Ma azt tapasztaljuk, ha
a diabétesz kezdetén akdr 20 mmol/I-
es vércukrot és 10% folotti HbAlc
szintet mériink, az azonnal elkezdett
metformin+SGLT-2 gdtlo kezeléssel
madr 3 hénap alatt normalizdlhaté az
dllapot. Tehdt a korai inzulinkezelés al-
kalmazdsdnak kérdése még tovdbb vi-
tatando és tovadbbi vizsgdlatokra len-
ne sziikség — a referald megjegyzése.)

(Forrds: Medscape Pharmacists,
2017. janudr 12.)

Genetikai hajlam

Elégtelen inzulin elvd-
lasztds, az étkezésre
adott inzulinvdlasz
zavara

TULTAPLALKOZAS / ELHIZAS

GLUKOTOXICITAS
Fokozodo

inzulinrezisztencia

Fokozott glukagon
elvdlasztds, mely a
mdj glukdz leaddsat
fokozza

)

e A béta-sejtek tomege és inzulin-
elvdlasztdsa csékken

e Fokozddik a béta-sejtek gyulladd-
sos folyamata

2-ES TIPUSU DIABETESZ

>50% béta-sejt funkcio csokkenés

§

Medscape
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© CUKORBETEGEK INDITOTTAK PERT AZ USA-BAN AZ INZULINGYARTOK ELLEN

Korabban is kozéltiink adatokat ar-
rél, hogy az USA-ban egyes gyogy-
szerek arai elfogadhatatlanul, indo-
kolatlanul, meredeken emelkednek.

Most a diabéteszesek egy csoportja
ez év januar 30-an pert inditott a ha-
rom f& inzulingydrté cég ellen, azzal
vadolva 6ket, hogy szorosan egylitt-
mikodve emelik az inzulinkészit-
mények arat. Mint az aldbbi grafiko-
nokbdl kiderll, az elmult két, masfél
évtizedben az ultra gyorshatdsu ana-
l6g inzulinok dra megtizszerez6dott,
a hosszu hatdstartamu analdg inzu-
linoké pedig 12 év alatt 6tszorosére
emelkedett.

Ez azt eredményezi, hogy a bizto-
sitassal nem rendelkez8, akar tobb
évtizede cukorbeteg egyéneknek
esetenként havi 900 US dollart is kell
zsebbdl fizetnilik, hogy inzulinhoz jus-
sanak. Sokan erre képtelenek, ezért
néha csak fele dézisban adjak az in-
zulint, ami ketoaciddzisos, az életet
veszélyeztetd allapotokhoz vezet.

A megtdmadott gyartécégek a
gyogyszer forgalmazékra akarjak ha-
ritani a felelGsséget, mivel azok 50%
kordli arréssel dolgoznak, tehat ext-
raprofitra tesznek szert. Szamos eset-
ben a gyodgyszerészek, érdekeltséglik
fliggvényében, egyik vagy masik ana-
[6g bazisinzulinra torténd atallast ja-
vasoljak a betegeknek anélkiil, hogy

[ 5
o000 000 0
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vildgosan elmagyaraznak a hatasgor-
békben és hatastartamban mutatko-
z6 kulonbségeket.

A gyartékat perl6 cukorbetegek
képvisel6i abban reménykednek,
hogy mind a gyartdé-, mind a forgal-
mazod cégekkel egyességre jutnak az
arak mérséklésében, ezaltal lehetévé
téve, hogy minden inzulinra szoruld
diabéteszes ténylegesen is hozza jut-
hasson az életment6 gydgyszeréhez.
Nagy kérdés, hogy az Ujonnan felallt
amerikai kormany mit fog tenni a

gyogyszerellatas és az egészségbizto-
sitas terén.

(Talén a sok probléma ellenére
ezuttal is ki kell hangsulyozni azt a
tényt, hogy hazdnkban az erélyes dl-
lami drszabdlyozdsnak készénhetéen
minden diabéteszes hozzd juthat a
szdmdra megfelelé inzulinhoz, bdr
egyelére nem minden 2-es tipusu
beteg kaphat 100%-os tdmogatdssal
analdg inzulint — a referald megjegy-
zése.)

(Forrds: Medscape, 2017. februdr 1.)
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© ALACSONYABB SZINTEN SZUKSEGES MEGVONNI A PREDIABETESZ HATARAIT

Régéta folyik a vita arrdl, hogy med-
dig normalis az éhomi vércukor és a
HbAlc szint és mikor beszélhetiink
mar prediabéteszr6l. A hazai min-
dennapi gyakorlatban nagyon sok
esetben még 6 mmol/I kériili vércu-
korszinteknél sem kapja fel a fejét a
haziorvos, hogy itt valami nincs rend-
ben és tovabbi diagnosztikai Iépése-
ket (OGTT) lenne sziikséges megten-
ni a szénhidrat anyagcsere allapot
tényleges tisztazasa érdekében.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag
(ADA) ajanldsai szerint akkor beszé-
link prediabéteszrél, ha az éhomi
vércukor 5,6-6,9 mmol/l kdzott mo-

zog. A WHO szakértdi szerint viszont
a prediabétesz egyik formajanak, az
emelkedett éhomi vércukornak csak
6,1-6,9 mmol/l kozotti szint felel
meg, a prediabétesz masik formdja
a csokkent glukdztolerancia pedig a
terhelés (OGTT) utani 2 6ras 7,8-11
mmol/l kdzotti vércukor esetén all
fenn. Az ADA kritériumai szerint
prediabéteszben a HbAlc szintek
5,7-6,4% kozott helyezkednek el,
a WHO szakért6i szerint pedig 6,0—
6,4% kozott.

Akutatok 53 prospektiv vizsgalatban
résztvett 1.611.339 személy atlag 9,3
éven at gy(ijtott adatait elemezve arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy ha a

normalis vércukorszintekkel rendelke-
z6kkel szemben az emelkedett éhomi
vércukor ADA 3ltali alsé hatarat (5,7
mmol/l) veszik tekintetbe, 13%-kal,
a WHO kritériuma (6 mmo/l) szerint
23%-kal, a csokkent glukdztolerancia
kritériumai szerint pedig 30%-kal
emelkedik prediabéteszben a sziv-ér-
rendszeri megbetegedések aranya.
5,7% HbAlc szint felett 15%-kal, 6%
felett pedig 28%-kal n6 a koszorusér
betegség kockazata.

Ebbél azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy a normalis éhomi vércukor
felsé hatara 5,6 mmol/l, a normalis
HbA1c felsé hatdra pedig 5,7%.

(Forrds: BMJ 2016; 355:i5953)
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© EGY BETEGSEG, MELY VEZETO HALALOKKA LEPETT ELO: A DIABETESZ

Egy széleskorl felmérés azt igazol-
ta, hogy az Egyesiilt Allamokban a
diabétesz sokkal tobbszor tényleges
oka a haldlnak, mint ahanyszor az a
halotti bizonyitvanyokban szerepel.

Ugyanis, ha valaki szivrohamban,
szélitésben vagy a diabétesz okozta
szivelégtelenségben,  végstadiumu
vesebetegségben vagy amputaciot
kdvetéen 6 hdonappal hal meg, a ha-
lotti bizonyitvanyban nem szerepel
a diabétesz. A Nemzeti Egészségfel-

mérés Vizsgalat (NHIS) és a Nemze-
ti Egészség és Taplalkozasi Vizsgalat
(NHANES) felmérései szerint 1987-
2011 kozott a 30-84 éves korosz-
talyok haldlozdsdnak 12%-aért volt
felel6s a diabétesz, viszont a halotti
bizonyitvdnyoknak csupan 3,3%-dban
szerepelt, mint halalok.

A diabétesz prevalenciaja vilagszer-
te rohamosan emelkedik: 1980-ban
el6forduldsi gyakorisaga a férfiak ko-
z06tt 4,3%-ot, a n6k kozott 5%-ot tett
ki. Ezek az ardnyok 2014-re 9, illetve

© A GYERMEKKORI TULSULY, AKAR AZ 1-ES TIPUSU
: DIABETESZ KIFEJLODESET IS ELOSEGITHETI

Jol ismert, hogy egyre tobb az el-
hizott gyermek és tizenéves fiatal,
valamint, hogy kozoéttilkk rohamo-
san emelkedik a 2-es tipusu cukor-
betegek szama.

Egy Uj vizsgdlatba 1.117 olyan
gyermeket vontak be, akiknél a

csaladban 1-es tipusu diabétesz
fordult el6 és ndluk antitest poziti-
vitast is észleltek. Meghataroztak a
testtomegindexiket és életkoruk-
nak és nemuknek megfeleléen a 85
percentil folotti testtdmegindexszel
rendelkez6ket. Az taldltdk, hogy a
magasabb testtomegindexszel ren-

7,9%-ra emelkedtek. Az Egyesiilt Alla-
mok se képez kivételt: a 20 év feletti
népességben a diabétesz az 1988. évi
8,4%-r6l 2010-re 12,1%-ra emelke-
dett.

Miutan a pontos adatok igen nehe-
zen elérhetdk, az Egyesilt Allamok-
ban becslések szerint a diabétesz
2010-ben a haladlozdsok 12%-aért volt
felel6s, mely altal a harmadik vezet6
halalokka lépett elé.

(Forrds: PLoS ONE online,
2017. janudr 25.)

delkez6k kdzott megndtt az 1-es ti-
pusu diabétesz kockazata, f6ként a
12 év alatti korosztalyban és a lea-
nyok kozott.

Ebbdl az kovetkezik, hogy a gyer-
mekkori sulyfelesleg komoly kocka-
zatot jelenthet nem csupdn a 2-es
tipusu, hanem az 1-es tipusu cukor-
betegség kifejlédésében, f6ként, ha
a rokonsagban mar van 1-es tipusu
diabétesz.

(Forrds: Diabetes Care, 2017. februdr)
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© AZ ORVOSNAL MERT NORMALIS VERNYOMAS
ELLENERE FENNALLHAT A HIPERTONIA

Altaldban - leggyakrabban ezzel ta-
lalkozunk az orvosi rendel6kben — a
betegeknél mért magas vérnyomast
,fehérkopeny hipertonia”-ként érté-
kelik, ami alatt azt értik, hogy csupan
a vizsgalati stressz emeli meg a vér-
nyomast.

Egyeseknél viszont eléfordul, hogy az
orvosi vizsgalatkor teljesen normilis a
vérnyomadsuk, viszont a szokdsos napi
munkajuk, életvitellik soran emelke-
dett. Ezt nevezik ,rejtett” (maszki-
rozott) hiperténianak. Egy Uj klinikai
vizsgdlatban 900 egészséges, kdzép-
kord egyénnél talaltak ilyen esetet
egy New York allambeli centrumban.

Erre a tényre az ambulans vérnyo-
mas monitorozds (ABPM) derithet
fényt. Eppen ezért a szakemberek
véleménye szerint bar nem minden
fiatal egyén esetében sziikséges és
lehetséges ABPM végzése, minden
olyan esetben, amikor valakinél ma-
gas a koleszterinszint, sulyfelesleg
all fenn, vagy a csaladban van hiper-
ténias, célszerl a rendel6ben mért

normalis vérnyomas ellenére ABPM
vizsgalatot végezni.

A vizsgalat keretében hdarom ren-
del6i vizit kapcsan egymas utan ha-
romszor mértek vérnyomast, majd
24 6ras vérnyomas monitorozast
végeztek. A vizsgdlatban résztvevék
mind munkaviszonyban alltak, atlag
45 évesek voltak, nem szedtek sem-
milyen vérnyomascsokkentd szert és

#
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80%-ban fehérek voltak. A vizsgdltak
tébb mint egyharmadanal 10 Hgmm-
rel magasabb volt a szisztolés, 2
Hgmm-rel magasabb a diasztolés vér-
nyomas, mint amit korabban a rende-
|6i vizitnél mértek.

A kovetkeztetés: nem csupan is-
mert hipertdnidsoknal célszer( ott-
hon, munkahelyen, stb. vérnyomds-
mérést végezni, mert igy id6ben fény
derulhet a maszkirozott, rejtett hiper-
ténidra.

(Forras: Circulation online,
2016. december 6.)

Az SGLT-2 gatlo, a vesén at a cukoriiritést foko-
26 empagliflozin — mely mind 6nmagaban,

mind tegségeket is.

metforminnal kombinalt tabletta formajaban hazank-
ban is rendelkezésre all — egy klinikai vizsgalat szerint 3

éven at alkalmazva mérsékelte a 2-es tipusu cukorbete-
gek sziv-érrendszeri haldlozasat: az empagliflozint sze-
dék 3,7, a nem szed6k 5,9%-a halt meg.

Ezen eredmény nyoman az amerikai FDA engedélyezte
az empagliflozin indikacidinak a kiterjesztését és kozéjiuk
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bevette a cukorbetegséggel tarsult sziv- és érrendszeri be-

(Forrds: FDA News Release,
2016. november)




© FOKOZOTT OVATOSSAG: AZ SGLT-2 GATLOK
ES ANEM SZTEROID GYULLADASCSOKKENTOK
EGYUTTES ALKALMAZASA

A legujabb szajon at szedhet6 vércukorcsokkent6 szerek
a cukor kiliritését a vesén keresztiil fokozé SGLT-2 gat-
I6szerek, melyek koziil hazankban is rendelkezésre all a
dapagliflozin és az empagliflozin.

Egy harmadik SGLT-2 gatldszer, az Egyesiilt Allamokban
hasznalt canagliflozin esetében figyelmeztetnek arra,
hogy vesekarosodast okozhat. Ezzel szemben az empaglif-
lozin esetében a Magazinunkban is ismertetett Empa-Reg
Outcome vizsgalat eredménye nyomadn kifejezetten vese
védd hatdst észleltek.

Jeruzsalemi kutatdk legutdbb arra hivtdk fel a figyelmet,
hogy az SGLT-2 gatlék bizonyos esetekben ronthatjak a ve-
sem(ikodést és heveny vese elégtelenséget is okozhatnak,
féként akkor, ha a beteg szedésiik mellett nem fogyaszt
kell6 mennyiségl folyadékot. A vesekarositd hatas veszé-
lye megnd, ha egyidejlileg nem szteroid gyulladascsok-
kentét is szednek (ami idGsek esetében igen gyakori), il-
letve ha kontrasztanyagot is haszndlé rontgen vizsgalatnal
nem allitjdk le el6tte az SGLT-2 gatld szedését — mint ezt a
metformin esetében is meg kell tenni.

Bar a kdrosodds mechanizmusa még nem pontosan
tisztazott, sziikséges felhivni a betegek figyelmét, hogy
empagliflozin vagy dapagliflozin szedése mellett fogyasz-
szanak napi 3 liter korili mennyiségli folyadékot, lehe-
t6leg minél ritkabban szedjenek nem szteroid gyulladas-
csokkentSt és kontrasztanyagos rontgenvizsgdlat el6tt
alljanak le az SGLT-2 gatld szedésével.

(Forrds: Diabetes Care online, 2017. janudr 27.)

© /1 300 E/ML TOMENYSEGU GLARGIN STABILABB VERCUKROKAT BIZTOSIT

© MAGAS TRIGLICERIDSZINT: SZTATIN MELLE
ADOTT FENOFIBRAT HOSSZU TAVON CSOKKEN-
TETTE A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT

Régota tudjuk, hogy ha nemcsak az LDL-koleszterin szin-
tek magasak, hanem a trigliceridek szintje is, a sztatin
kezelést fibrat — legtobbszor fenofibrat — adasaval sziik-
séges kiegésziteni. 2-es tipusu cukorbetegeknél az igen
gyakori magas 0ssz-koleszterin és LDL-koleszterin szin-
tekhez gyakran magas trigliceridszintek is tarsulnak.
Ezen kombinalt kezelés els6 hosszu tavu pozitiv eredmé-
nyeit két vizsgalat bizonyitotta.

Az ACCORD vizsgalatot a kétezres évek elején inditot-
tdk 10.251 2-es tipusu diabéteszes részvételével a sziv-
érrendszeri kockdzatok intenziv vércukorcsokkenté keze-
|éssel altali csokkentése céljabol. 2001-2009-ig atlag 5
éven at folytattdk le a vizsgalatot, majd pedig ezt kdvets-
en 4.644 beteg sorsat tovabbi 5 évig kovették és kozilik
200 betegnek, akiknél magas triglicerid és alacsony HDL-
(védd) koleszterin szinteket talaltak alkalmaztak 20-40 mg
simvastatin terdpia mellé napi 160 mg fenofibrat kezelést.
A vizsgalat ezen részét ACCORDION névre keresztelték. A
fenofibrat terapia 3. évétél a résztvevd férfiak esetében
a komolyabb sziv-érrendszeri események kockdzata 16%-
kal csokkent. A néknél az igen alacsony esetszam miatt
nem tudtak érdemi valtozast kimutatni.

A vizsgdlat egyértelm(ien bizonyitotta, hogy nemcsak
sztatint érdemes adni 2-es tipusu cukorbetegeknek a sziv-
érrendszeri kockazat csokkentése érdekében, hanem kilén
elényt jelent fenofibrat alkalmazasa is, f6ként alacsony HDL-
koleszterin és magas trigliceridszintek fennallasa esetén.

(Forrds: Diabetes in Control, 2017. janudr 28.)

inzulin alkalmazasakor. A

A 300 E/ml tdménységii glargin in-
zulin stabilabb vércukrokat biztosit,
mint a 100 E/ml-es 1-es tipusu cu-
korbetegeknél.

Hazai diabetolégusok tapasztala-
tai szerint is kifejezett el6relépést
jelent a haromszoros toménységd,
300 E/ml koncentracioju glargin in-
zulin alkalmazasa bazisinzulinként a
hagyomanyos 100 E/ml toménysé-
gl glarginnal szemben. Ez az inzulin
tapasztalatok szerint nem csupan
este, hanem szintén naponta egy-
szer, reggel is adagolhato.

Az Egyesiilt Allamokban keresz-
tezett vizsgalat formajaban 59 fel-
nétt 1-es tipusu cukorbetegnél 2x8
héten keresztil felvaltva adagoltak
100 E/ml-es és 300 E/ml-es tomény-
ségl glargin inzulint. A betegek ér-
telemszerlen étkezések el6tt ultra
gyorshatdsu analdg inzulint is alkal-
maztak, minden beteg folyamatos
glukézmonitort (CGM) is haszndlt.

Az eredmeények

A betegek vércukra a céltarto-
manyokon belil hasonld arany-
ban mozgott mindkét toménységi

glargin
beaddast kovet6 24. érdban a 300
E-es glargin mellett 0,7 mmol/l-rel
volt alacsonyabb a vércukor. A 24
Oras vércukorgorbék a magasabb
toménységl glargin inzulin mellett
kiegyenlitettebbek voltak, az éjjeli,
illetve sulyos hipoglikémia eléfordu-
|asi gyakorisaga 4:9 volt a 300 E/ml-
es glargin javara. Mindez flggetlen
volt attdl, hogy a bazisinzulint reggel
vagy este adagoltak.

(Forrds: Diabetes Care online,
2017. janudr)
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© 1\ DPP-4 GATLOSZEREK SEGITHETIK A VESEFUNKCIOK MEGTARTASAT

Az ujabb vércukorcsokkents szerek
esetében szamos, kordabban még
nem észlelt kedvezd , mellékhatas-
ra” deriilt fény a vizsgdlatok soran.

Ezek kozé tartozik az SGLT-2 gatlok
kifejezett szivvéds és vesevédé hata-
sa, valamint a GLP-1 analdg injekcids
készitmények érrendszeri védé ha-
tdsa. Cukorbetegségben egyébként
a vesemUkodés a betegség elGre

haladtaval kétszer gyorsabban rom-
lik, mint a korosodd nem diabéteszes
egyéneknél: a GFR akar évi 2,5-3 ml/
min/1,73 m?-del is csdkkenhet.

Komoly veszélyt ez akkor jelent a
beteg szdmara, amikor a GFR 30 ml/
min/1,73 m? ald csokken. A GFR csok-
kenésével parhuzamosan né a bete-
gek sziv-érrendszeri kockazata is.

A TECOS klinikai vizsgalatban a DPP-
4 gatld sitagliptinnel is kezelték a vizs-

galatba bevont 14.600 cukorbeteg
felét. Azt taldltdk, hogy a sitagliptin
terdpia mellett a GFR csokkenés
mértéke évi 1,3 ml/min/1,73 m?-rel
mérsékl6dott és ezzel parhuzamosan
nem nétt a sziv-érrendszeri esemé-
nyek szdma. Tehdat a sitagliptinnel tor-
ténd kezelésnek a vércukorcsokken-
tés mellett egyéb pozitiv hozadéka is
van a cukorbetegek szdmdra.

(Forrds: Diabetes Care, 2016. december)

: A metformin tekinthet6 a 2-es tipusu diabétesz alap-
: gyogyszerének még napjainkban is, amikor szdmos uj
. tipusu és igen hatékony készitmény is rendelkezésre all.

Kordbban alaptalanul gyanusitottdk meg a metformint
. azzal, hogy életveszélyes tejsavaciddzist okozhat. En-
nek veszélyét két évtized alatt semmi sem tamasztotta
. ala, ezért 2006-ban az FDA tordlte az elévigyazatossagi
. szempontok koziil. 2016-ban pedig erésen lazitottak a
besz(ikilt vesefunkcidk esetén torténé metformin alkal-
¢ mazason, amennyiben veszélytelennek nyilvanitottak
: a metformin addsat 30-60/1,73 m? kozotti GFR érté-
kek esetén, és csupdan 30 alatti GFR-nél ellenjavalljak a
¢ metformin alkalmazdasat.

Ugyanakkor sokezer betegen szerzett hosszu tavu
tapasztalatok alapjan kijelenthetd, hogy a metformin
¢ kozepes sulyossagu veseelégtelenségben 20%-kal csok-
. kentette a haldlozast, mas vizsgéalatok szerint pedig
mind szivelégtelenség, mind pedig idilt majbetegség-
¢ ben szintén jelent8s mértékd haldlozascsokkenést ered-
: ményezett.

Ami a legljabb vércukorcsokkent6 készitmények, az
¢ SGLT-2 gatlo tablettak és a GLP-1 analdg injekcios készit-

METFORMIN
CH3 H

Hs«f"\n’

L o )
mények sziv-véds, sét vese-védd hatasait illeti, ezekkel :
a szerekkel eddig a metformint nem hasonlitottak dssze,
nyilvan a kovetkezd vizsgalatok soran erre is sor keril. :
Addig viszont megallapithatd, hogy mig a metformin :
rendkivil olcsé és mindenki szamara hozzaférhetd, az
emlitett készitmények ara nagysagrenddel mulja feldl a -
metforminét és ezért sokak szdmara alkalmazasuk nem :
lehetséges. 3

NH_

(Forrds: Ann Intern Med. online, 2017. janudr 3.,
szerkesztbségi kozlemény)

Vizsgdlatok sora altal tisztazott tény,
hogy cukorbetegeknél tobb a daga-
natos, mindenekel6tt a vastagbél
daganatos megbetegedések szama,
mint a nem diabéteszes egyének ko-
z0tt.

A 2-es tipusu diabétesz alapgydgy-

szerével, a metforminnal torténd
kezeléssel kapcsolatban tobb nagy
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betegszamon végzett vizsgalat besza-
molt arrél, hogy bizonyos daganatos
megbetegedések ritkabban fordulnak
el6 a metformint szedé cukorbete-
geknél.

2016. augusztusaig publikalt 22 kli-
nikai vizsgalat metaanalizise nyoman
derilt fény arra, hogy a metformint
szedd cukorbetegek kozott 25%-
kal ritkdabban taladltak vastagbél

adendmat és 22%-kal ritkdbban for-
dult el6 vastag- és végbélrak, mint
a metformint nem szed6k korében.
Nem taldltak 6sszefliggést a dagana-
tos betegségek gyakorisaga és az al-
kalmazott metformin ddézisa kozott,
tehat mar kisebb adagl metformin is
véd6hatdsunak bizonyulhat a vastag-
bélrakos megbetegedései ellen.
(Forrds: Oncotarget, 2016. december 1.)



© ERDEMES KISDOZISU ASZPIRINT ADNI CUKORBETEGEKNEK?

Evtizedek 6ta bevett gyakorlat, hogy
50 év feletti cukorbetegeknél sziik-
ség van alacsony dézisu (napi 100
mg) aszpirinnel t6rténdé kezelésre a
sziv-érrendszeri betegségeket meg-
el6zendd.

Ez év novemberében az amerikai
szivgydgydszok kongresszusan két
francia és két amerikai specialista
vezetésével vitattdk meg annak a
kérdését, hogy szlikséges, illetve ér-
demes-e naponta egyszer kis dozis-
ban aszpirint adni cukorbetegeknek.
Attekintették a rendelkezésre &ll6
teljes szakirodalmat, a tobb tizezer

beteg bevondsaval végzett ASCEND,
ACCEPT-D, CURE és CHARISMA vizs-
gdlatokat és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a napi egyszeri kis-
adagu (100 mg) aszpirin szedésének
nincs semmi el6nye az érrendszer
szempontjabdl, viszont nagyon sok
esetben gyomorvérzést eredményez.
Ami az aszpirin tényleges hatasat il-
leti, a reggel bevett tabletta néhdany
oran keresztlil valdban blokkolja a
trombocitak Osszecsapzddasat, ezal-
tal a trombozist, délutanra viszont ez
a hatas elmulik és a szervezet Ujabb
trombocitdkat dob a keringésre, me-
lyekre a reggel bevett aszpirin mar

© 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZAT:
NEM MINDEGY MIKOR SZEDIK A VERNYOMASCSOKKENTOT

Az elalvas el6tti magas vérnyomas
noéveli, az ekkor alkalmazott vérnyo-
mascsokkentés csokkenti a diabé-
tesz kifejlédésének kockazatat.

A hipertonias betegek tobbsége na-
ponta egyszer, reggel, illetve kétszer,
reggeli és vacsora utan szedi gyogy-
szereit.

Spanyol kutatéktébb mint 2000 magas
vérnyomasbetegségben szenvedd ko-
zépkoru betegen végeztek sorozatos
ambuldns  vérnyomdsmonitorozast
(ABPM). Ezt kbvetGen a betegek felé-
nek a vérnyomascsokkentd tablettait
vagy azok egy részét lefekvés el6tt
javasoltdk bevenni, masik felénél pe-
dig az 6sszes szert egyszerre, reggel.
Ezutan atlag 6 éven keresztll évente
végeztek ABPM vizsgalatot. A vizsga-
lat végén 171 egyénnél |épett fel 2-es
tipusu diabétesz.

Akik naponta egyszer, reggel vették
be vérnyomdscsokkenté szereiket,
12%-ban valtak cukorbeteggé, a le-
fekvés el6tt gydgyszert szedbk eseté-
ben ez az ardny szignifikansan kisebb,
4,8% volt.

Amikor kiilonb6z6 tényez6ket, mint
éhomi vércukorszint, haskorfogat,
idilt vesebetegség, stb. is szamitdsba

vettek, azt taldltak, hogy a lefekvés-
kor bevett vérnyomascsokkentéssel
57%-kal sikeriilt csokkenteni a diabé-
tesz kifejl6désének kockazatat.

Az 0Gsszes vérnyomascsokkenté
készitmény alkalmazdsa esetén ész-
lelték ezt a diabétesz kockdzat-csok-
kent6 hatast, de legkifejezettebb ez
az angiotenzin-2 receptor blokkold
sartan, illetve az ACE-gdtlé (a ...pril-re
végz6d6 generikus nevl) készitmé-
nyek és a béta-blokkoldk esetében
volt érvényes.

Az elalvas el6tt alkalmazott vérnyo-
mascsokkentd kezelés alacsonyabb
éjjeli szisztolés vérnyomadst és kifeje-

nincs hatdssal. Ugyanakkor az asz-
pirint szed6 és nem szedd betegek
kozott a sziv-érrendszeri megbetege-
dések ardnydban nem mutathaté ki
kiilonbség.

Tehat tovabbra sincs semmilyen
bizonyiték az aszpirin primer pre-
venciés alkalmazasanak cukorbete-
gek esetében. Ha mégis lenne ilyen
bizonyiték azt a jov6ben elvégzendd
vizsgdlatok fogjak (vagy nem fogjak)
szolgaltatni.

(Forrds: American Heart Association
Scientific Sessions; 2016. nov. 12-16,
New Orleans)

zettebb éjjeli vérnyomds-esést ered-
ményezett.

A vizsgalok mindenképpen javasol-
jak az ABPM szélesebb korl haszna-
latat és emellett a lefekvés el6tti vér-
nyomascsokkentd gydgyszerszedést.

(Sajat betegeim kéz6tt szdmos
esetben csupdn lefekvés el6tt egyszer
adagolt, esetenként vdltozd szdmu
vérnyomdscsokkents szerrel sikertilt
biztositani mind az éjjeli, mind a nap-
pali idedlis vérnyomds szinteket — a
referald megjegyzése.)

(Forrds: Diabetologia, 2016. Volume 59,
Issue 2, pp 244-254.)
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© MAGAS INTENZITASU, ROVID IDEIG TARTO
TRENING HATASAI A VERCUKORRA ES A
KARDIO-METABOLIKUS EGESZSEGRE

A mezbgazdasag kezdete el6tti idékben, nem beszélve
az iparosodas és a digitalizadlédas korardl, az emberek-
nek komoly fizikai eréfeszitésbe keriilt, hogy a lakhatast,
az élelmezést és a vizhez jutast biztositsak. Mindez akar
napi tobb ezer kcal-nyi fizikai aktivitast igényelt.

Ha visszamegylnk az id6ben mintegy 350 generaciora,
és az akkor sziikséges energia-leadast egybevetjik a XXI.
szazadi ember atlagos energia-leaddsaval, a kiilonbség
rendkivil nagy. Az Ul6 életmdd, a gépesitett kdzlekedés
(gépjarm, tomegkozlekedés) és naphosszat a monitor,
illetve tv el6tt Glés a mai tarsadalomban normava valt.
Ezért rendkivil slirget6 igény van arra, hogy megkedvel-
het6 és hatdsos mozgdsterapia formadkat taldljanak a nyu-
gati vildgon végigsopré fizikailag inaktiv életvitel ellensu-
lyozasara.

Az emberi faj generacidk szazain keresztil 6roklott ter-
mészetéhez tartozik a sok mozgas, mely egyuttal a kré-
nikus betegségek kockdzatanak elsé szamu csokkentdje.
Globalisan nézve: az anyagcsere-betegségek, mint az el-
hizas és kapcsolt szovédményei, a zsiranyagcsere zavarok,
a nem alkoholos eredet( zsirmaj, a hiperténia és a 2-es

tipusu diabétesz, valamint ezek egyittesen felelGsek a
sziv-érrendszeri megbetegedések rohamos térnyeréséért.

Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban mindezen, az el-
hizas nyoman kifejl6dé ,,jarvany” ellen a testsuly csokken-
tésére és a csokkent testsuly fenntartasara torekednek.
Ennek eléréséhez az energia-felvétel csokkentése és a fo-
kozott testmozgds egyarant sziikséges. A jelenlegi ajanla-
sokban a hét lehet6 legtobb napjan végzett, heti mintegy
150 perc mérsékelttdl intenzivig fokozott aerob gyakor-
latok (kerékparozas, futds, kocogas, eréltetett gyaloglas,
torndszas, tanc, stb.) sziikségesek, kiegészitve legalabb a
hét két napjan rezisztencia gyakorlatokkal. Ezt mérsékelt-
intenzitasu folyamatos tréningnek nevezik.

Ezzel szemben egyre tdbb evidencia szél a magas-inten-
zitasu, rovid id6tartamu tréningek mellett, melyek révén
ugyanolyan mértékl egészségjavulas érhetd el, mint a
mérsékelt-intenzitasu folyamatos tréningekkel. Napjaink-
ban széleskorl vizsgalatok folynak ezen mozgasformdk
klinikai alkalmazhatésaganak tisztazasaért.

Mit értiink magas-intenzitasu, rovid id6tartamu trénin-
gek alatt?

Néhany 10 mp-t6l négyperces maximalis intenzitdsu
mozgasformakat, melyek hosszabb idétartammal torténé
végzése nem lehetséges. Ezek kdzé szamithatok az erdl-
tetett szobakerékparozas, futépadon futas, teljes er6bdl
torténd futds, stb., melyek sordn a pulzusszdm a maxima-
lis 90%-ara emelkedik és az egyén rovid idén belil eljut a
kifulladasig.

Tekintettel arra, hogy napjaink emberének egyre keve-
sebb lehet6sége nyilik életmddja alapveté megvaltozta-
tdsara, a kevesebb id6t igényl6 magas intenzitdsu moz-
gasformak elterjedése a jelenleginél tobb ember szdmara
nyUjthatja az egészség megovasanak Ujabb lehet6ségét.

(Forrds: Diabetologia. (2017) 60:7-23
DOI 10.1007/s00125-016-4106-1)
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© MAR AZ 1PERCES LEPCSOZES IS HASZONNAL KECSEGTET 6 menve juthattak be — mindenki

a mozgdlépcsét vdlasztotta... Hdt

A mai idészegényes, rohano vila-
gunkban mindenki keresi a modjat,
miképpen javithat egészségi kilata-
sain. Ugyanis a legtébb ember ese-
tében nincs realitasa annak, hogy
rendszeresen sportoljon, edzéte-
rembe jarjon vagy hetente tobb al-
kalommal tsszon.

Amerikai kineziolégusok mutattak
ra arra, hogy a mas tipusu rovid
id6tartamu erGltetett tréningekhez
hasonldan el6nyos hatdsu, az egész
test izomzatdt megmozgatd tevé-
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kenységnek tekinthet6 gyors tGtem-
ben torténd |épcs6n jaras. Ha valaki
60 mp-en keresztlil gyors Gtemben
fel-le 1épcs6zik — melyet a munka-
helylinkon, de a legtébben ottho-
nukban is megtehetnek — és ezt na-
ponta tizszer megteszik, ugyanolyan
eredménnyel jar a testsuly csokken-
tése, a fittség javitdsa és a sziv-ér-
rendszeri kockazatok csokkentése
révén, mint a napi 30 perc intenziv
tréning.

(A képen egy edzéterembe kizé-
pen lépcsén, kétoldalt mozgdlép-

ilyenek vagyunk, de sziikséges lenne
megvdltoznunk — a referdlé meg-

jegyzése.)
(Forrds: Medicine & Science in Sports &
Exercise, 2017. februdr)
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© KEVESEBB ULES, KISEBB DIABETESZ KOCKAZAT!

Az elmiilt évtized soran bebizonyo-
sodott, hogy az iildogélé életméd
a sziv- és anyagcsere betegségek
minden mastdl fiiggetlen kockazati
tényezGje, mely noveli az idiilt meg-
betegedések gyakorisagat és a hala-
lozast is.

Egy Leicester-ben végzett vizsgdlat
arra keresett valaszt, hogy az uldo-
gélés és napkozbeni fekvés mellett
milyen tipusd mozgasok, milyen mér-
tékben befolydsoljak a diabétesz-
kockazati tényezbket, ezen belil az
éhomi inzulinszintek alakuldsat.

435 3tlag 67 éves, tobbségiikben
kovér vagy elhizott személynek, akik
egyharmaddndl a csaladban diabé-
tesz is el6fordult, egy héten keresztiil
mozgdsmonitort helyeztek fel, majd
elemezték napjaik alakulasat.

A résztvevGk ébrenlétiik soran atlag
napi 9,4 drat toltottek Glve vagy fekve.
Ezen belll atlag 4,2 6ran 4t egyhuzam-
ban 30 percnél rovidebb ideig, atlag
5,4 6ran at egyhuzamban 30 percnél
hosszabb ideig Uldogéltek. Emellett
naponta atlag 4,5 6rat alldogdldssal,
1,7 6rét jarkalassal toltottek el.
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Az eredményeket ugy értelmez-
ték, hogy ha a test nyugalom helyett
mozog, az jelzi az izmokban, hogy
Uzemanyagra van szlikséglk és ez a
vérbdl torténé cukorfelvételt jelenti.
Uldogélé-fekvé allapotban ez a jel hi-
anyzik.

Ezek utdn nagyon érdekes lenne,
ha ezen személyeknél azt vizsgalnak
meg, mi torténnék esetlkben, ha fel-
hagynak az Gldogéléssel és a nap na-
gyobb részét mozgassal toltenék el.

(Forrds: BMJ Open, 2017. janudr)

© AMERT FIZIKAI AKTIVITAS ES
A GONDOLKODAS KEPESSEGE IDOSEKNEL

Az idGskorban is folytatott rendszeres testmozgas sza-
mos elényds, mindenekel6tt a sziv-érrendszert védé
hatasardl eddig is tudtunk. Az, hogy ez miképpen hat a
gondolkodas képességére, egy uj vizsgalat tisztazta.

Sztrék-kutatasban résztvevé 6.452 atlag 69 éves, szemé-
lyen egy héten keresztlil mérték akcelerométer segitségé-
vel a fizikai aktivitast és harom éven keresztill kiilonb6z6
tesztek végzésével rogzitették a gondolkodasi képesség
alakulasat.

A vizsgalati id6 végéig 346 személynél |épett fel gon-
dolkodasi zavar. Akik a mérsékelt lendiletes fizikai akti-
vitast nagyobb mértékben végezték, azoknal csokkent a
gondolkoddképesség zavaranak a kockazata, és jobban
fenntartottdk a végrehajtd funkcidkat, és jobb maradt a
memoridjuk is. Esetiikben a kockazatcsokkenés mértéke
36%-0s volt. Minél tobbet mozgott valaki, annal inkabb
nétt az esélye a szellemi képességek megtartasara.

(A referdlé humoros megjegyzése: hogyha sokat moz-
gok s kevesebbet eszem, idés koromra is jobban vdg az
eszem.)

(Forrds: Med Sci Sports Exercise, 2017;49(1):47-53.)
Dr. Apor Péter
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Kutatas

© EGYESULT ALLAMOK: 1,5 EVTIZED ALATT MINDENKINEL
CSOKKENTEK A VERZSIR-ERTEKEK

Egy orszagos felmérés (National
Health and Nutrition Examination
Survey analysis) szerint az elmult
masfél évtizedben az Egyesiilt Alla-

mok lakossaganal az osszes vérzsir
paraméter, tehat az 6sszkoleszterin,
a karos LDL-koleszterin és a triglice-
rid szintek csokkentek, fiiggetleniil

attol, hogy valaki szedett-e koleszte-
rin-, ill. triglicerid- csokkent6 gyogy-
szerkészitményt, vagy sem.

A tdblazat mutatja az egyes vérzsir-
értékek alakulasat.

A szakemberek a jelenségnek

egyetlen magyarazatat tudtdk adni,

ez pedig az élelmiszerek transz-zsir-

1999-2000 2013-2014  sav tartalmanak a csokkenése, illetve
Osszkoleszterin (mmol/l) 5,27 4,88 a transz-zsirsavak teljes eltlinése.
Osszkoleszterin lipidcsdkkentéssel (mmol/1) 5,4 4,93 , . . )
. o o (Hazénkban ilyen felmérés még
Osszkoleszterin lipidcsokkentés nélkil (mmol/l) 5,3 5 nem késziilt, de valészind, hogy a
Triglicerid (mmol/I) 1,39 1,09 ndlunk is szigoruan alkalmazott sza-
Triglicerid lipidcsokkentéssel (mmol/1) 1,65 1,31 bd{y?k nyomdn halls?nlo' ft?lyan”{atjdt—
Triglicerid lipidcsokkentés nélkal (mmol/I) 1,36 1,06 sz6dik le - a referdlo megjegyzése.)
LDL-koleszterin (mmol/I) 3,25 2,87
LDL-koleszterin lipidcsokkentéssel (mmol/I) 3,02 2,76 (Forrds: JAMA Card., 2016;
LDL-koleszterin lipidcsokkentés nélkiil (mmol/l) 3,28 2,97 DOI:10.1001/jamacardio.2016.4396)
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© MENNYIBE KERUL A VILAGNAK
A DOHANYZAS?

Az Egészségiligyi Vilagszervezet égisze alatt miikodé ku-
tatécsoport azt vizsgdlta, hogy az egészségiigyi kiada-
soknak hany szazalékat kell a dohanyzas okozta betegsé-
gek gydgyitasara forditani. Ezekhez a
direkt kiadasokhoz még hozzdaddéd-
nak a kézvetett koltségek. Vagyis az
a becsiilt jovedelem kiesés, ami az

0-488 500 - 959
elveszett munkaodrakra és a korai ha-
lalozasra vezethet6 vissza. .E.
[ |
A 159 orsz 3 3 m 5
orszagban végzett, a doha- %4
L]

nyosok 97 szazalékat érint6 (de csak
az aktiv cigiz6ket, pipazokat vagy
szivarozékat, mert a passziv dohany-
zasbodl adddo dpolasi és kezelési kolt-
ségeket nem vették figyelembe) fel-
mérés bemutatasa a Tobacco Control
cimd folydiratban jelent meg.

Tehat: a vildg Osszes egészségligyi
kiaddsainak 6 szazaléka a dohdanyzds
okozta betegségek kezelésére megy
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el, abszolUt szdmban 1.436 millidrd dollar. Ez a vizsgalt
159 orszag egylittes brutté hazai termékének 2 szazaléka.
Ennek az 0sszegnek a 40 szazalékat Kina, India, Oroszor-
szag és Brazilia kiaddsai tették ki.

A legtobb adat a 2012-es évrdl all rendelkezésre. Eb-
ben az esztend6ben 2 milli6 ember halt meg a dohany-
zas okozta betegségben a 30—69 éves korcsoportban. A
dohany all az 6sszes haldleset 12 szazaléka mogott. A ku-
taték megjegyzik, hogy a fejl6d6 orszagokrol sokkal keve-
sebb megbizhato adat allt rendelkezésiikre, mint a fejlett
Eurépardl vagy Eszak-Amerikardl —irja a lap.

(Forrds: Medical online, 2017. februdr 3.)

CIGARETTA FOGYASZTAS
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© ELHIZASON ALAPULO KRONIKUS BETEGSEG

— AZ ELHIZAS U) ELNEVEZESE

Elhizason alapulé kronikus betegség
(Adiposity-Based Chronic Disease:
ABCD) — az elhizas uj elnevezése

Eddig a sulyfelesleg kiilonb6z6 fo-
kozatairél beszéltiink elsGsorban a
testtomegindex (tti) mértéke alapjan:
25-30 kg/m2-ig sulyfeleslegrél, 31—
35 kg/m?-ig enyhe, 35-40 kg/m?-ig
stlyos, 40 kg/m? felett pedig extrém
sulyos elhizasrol.

Az Amerikai Klinikai Endokrinolé-
gusok tarsasaga (AACE) az Amerikai
Endokrinoldgiai Kollégiummal (ACE)
kdzosen Uj elnevezést javasolt az el-
hizasra, mely elsésorban az elhizds
szovédményeire (hipertdnia, diabé-
tesz és alvasi apnoe) 6sszpontosit: ez
az ,elhizason alapuld krénikus beteg-

”

ség”.

Az elnevezés kulcselemei
a kovetkezok

1. Az életmdd-befolyasolasi médok,
mint az 4ltaldnos egészség eldse-
gitésének nem csupan els6, ha-
nem kozponti, legfontosabb esz-
kozei.

2. Alapprotokollok megalkotdsa a
teljes korl és folyamatosan al-
kalmazandé  testsulycsokkentd
torekvésekre és az elhizas alapjan

’l*
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létrejové szovédmények kezelé-
sére.

3. A beteggondozast a legszélesebb
korl  osszefliggéseiben alkal-
mazni: teljes kord prevencid az
elhizast elGsegit6 kornyezeti koc-
kazati tényez6ket és a kulturdlis
korilményeket szem el6tt tartva
megfogalmazni az evidencidkon
alapulé javaslatokat a kiilonb6z6
etnikumokra, valamint a kulon-
b6z6 kulturdlis és tarsadalmi-gaz-
dasagi koriilmények kozott élGkre
alkalmazva.

i..0.0...
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4. Es végiil: evidencidkon alapuld
stratégidk kidolgozasa, alkalma-
zasa, monitorozdsa és optimali-
zalasa a paciens gondozas teljes
id6tartamara.

Ez az U] elnevezésen alapuld ter-
vezet kiterjesztené a jelenleg folyd
tevékenységet a célbdl, hogy jelentd-
sen javitsa mind az egyéni, mind a po-
puldcids szintl egészséget. Az ABCD
elnevezést, mint orvosi diagndzist
haszndlva a szovédményekre 0ssz-
pontositva meghatdrozna a sulyossag
szerinti kiilonb6z6 szinteket az elhizads
és szovédményei szempontjbdl és
egyuttal kiizdene az tarsadalmi tudat-
ban é16 kontraproduktiv megbélyeg-
zések és kétértelm(iségek ellen.

(Az obezitds az Egyesiilt Allamok-
ban az egész népesség tekintetében
elérte a csucsdt, de bizonyos lakos-
sdgi alcsoportokban, pl. a gyermekek
kérében és a kisebbségekhez tartozok
esetében még névekedésben van. Az
uj elnevezéssel a szakemberek nem
kivdnjak megsziintetni az obezitds
diagndzisat, inkdbb azt kiegészite-
ni kivdanjak, hogy az ABCD kifejezés
esetében bdrki az elhizds sulyos szé-
védményeire is gondoljon — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: Endocr. Pract. online,
2016. december 14.)
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© ATESTSULY MIATTI ELOITELETEK OKOZTA SZEGYENERZET
INTERNALIZACIOJANAK EGESZSEGUGYI VESZELYEI

ElGitélet, kifejezett megszallottsag
és hallgatdlagos elGitéletesség valt
nemzeti, tarsadalmi és politikai vi-
takulturank jellemzGjévé. (Nem na-
lunk, hanem az Egyesiilt Allamokban
—fogalmazza meg egy uj tanulmany!)
Ennek a vitakulturanak részévé valt
a testsuly alapjan térténé megszé-
gyenités, a kovérek szerencsétlen
és gyakori stigmatizacidja és diszkri-
minacidja. Mindeddig azonban nem
foglalkoztak ezen stigmatizacidénak
igen kedvez6tlen egészségligyi hata-
saival.

A testsuly alapjan torténé meghbé-
lyegzés, stigmatizacié rendkivil szé-
leskord, bar az egészségre vonatkozd
kdvetkezményei alig ismertek, de je-
len van a legszlkebb személyi kap-
csolatokban is, beleértve a szlil6ket, a
hazastarsakat, a baratokat, a tanaro-
kat és az egészségligyi személyzetet.
Abbdl eredGen, hogy a testsullyal és
az elhizassal kapcsolatos vélekedések
tul leegyszerusitettek és pontatlanok,
a testsuly alapjan torténé megbé-
lyegzés a kovér és elhizott egyéneket
negativan diszkrimindlja, bizonyos

KISHIREK...
KUTATASCK
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mértékben kitaszitja a tarsadalom-
bdl. Ami ezek tovabbi karos hatasait
illeti, az érintett személyek menta-
lis egészsége kdarosodik, a testsuly
stigma tovabb rontja az obezitdst,
élettani stresszt okoz és tovabbi suly-
novekedéshez, evési zavarokhoz és
kéros magatartasformak kialakuldsa-
hoz vezet, mely fokozhatja a mortali-
tast. Tehat a kdvérek megbélyegzése
erésen visszahat, az allapot tovabbi
romldsat és az életmingség, életkila-
tdsok csokkenését eredményezi. Ezt
a szakemberek a testsuly elGitéletek
internalizacidjanak nevezik, mely
a kovérség miatti szégyenérzethez
vezet ennek minden nem kivanatos
kovetkezményével egylitt. Ez a szé-
gyenérzet sokkal komolyabb kovet-
kezményekkel jar, mint elsére barki is
gondolna.

Egy friss vizsgalatban 178 fogydku-
razé elhizott személy esetében azok-
nal, akiknél ez a szégyenérzet (egy
specialis skdla szerint mérve) nagy-
fokban fennallt, 46%-kal nétt a me-
tabolikus  szindréma/prediabétesz
kockdzata. Tehat a megbélyege-
zettség érzése fizioldgiai stresszt
eredményez, mely  anyagcsere
abnormalitdsokhoz és az egészséget
ronté életvitelhez vezethet.

Mindezek alapjan elhizottak eseté-
ben nem csupan a testsuly csokken-
tésére szikséges torekedni, hanem
arra is, hogy csokkenjen a megbélye-
gezettség és ez daltal a szégyenérze-
tuk, és javuljon mind a fizikalis, mind
a mentalis allapotuk.

(Forrds: Obesity online, 2017. janudr 27.)



© KETTOS-HARMAS GYOMORBALLONNAL A TESTSULYCSOKKENTESERT

Az FDA (amerikai gyogyszeriigynok-
ség) engedélyezte a ReShape marka-
nevii integralt kett6s gyomorballon
rendszer forgalmazasat.

A ReShape kett6s gyomorballon két
dologban kiilénbo6zik a kordbbi egyes
gyomorballonoktdl:  alkalmazkodik
a gyomor gorbiletéhez és igy nem
okoz kiilonosebb kellemetlenséget,
tovdbba a két ballon 6sszesen 900
ml| folyadékkal (sés oldat) tolthetd
fel, szemben az egyballonos megol-
dasokkal (700 ml), igy tobb helyet
képes a gyomorban elfoglalni az étel
»Kiszoritasa” céljabél. A ballonokat
gasztroszkopos eszkozzel vezetik be
a gyomorba, semmilyen sebészi jel-
legli beavatkozdsra nem keril sor.
Mindossze hat hénapon at maradhat
a gyomorban, majd szintén gasztro-
szkdpos modszerrel leszivjak tartal-
mukat és eltavolitjdk a gyomorbdl.

A rendszer alkalmazasa nem merdil
ki csupan a ballonok behelyezésébdl.
Szakemberek folyamatosan ellenér-
zik, és étkezési tanaccsal latjak el a
ballon-hasznalékat, melynek révén
atalakitjak étkezési szokasaikat is és

ez fennmaradhat a ballonok eltavo-
litasat kovet6 hdénapok-évek sordn.
A ballon-haszndlék ugy nyilatkoztak,
hogy sokkal kevesebb étellel is jol
laktak, soha nem érezték Uresnek a
gyomrukat.

Az eddigi klinikai vizsgalatok ered-
ményei szerint a sulyfelesleggel ren-
delkez6 ballon-hasznaldk hat hénap
alatt tobbletsulyuk 47%-at veszitették
el és az esetek 98%-4ban testsulyukat
egy év mulva is fenntartottak.

Ez év szeptemberében az FDA egy
masik — harmas — ballonrendszer, az
Obalon Ballon Rendszer forgalmaza-
sat is engedélyezte. Ez minden korab-
bi ballontél abban kilonbozik, hogy a
ballonokat dsszehajtogatva apro kap-
szuldban maguk a kezelenddk nyelik
le. Mivel a ballonokhoz kb. 1 mm vas-
tag, a felfdjasukat biztosito csovecske
illeszkedik, a gyomorba érést kove-
téen sor keril gdzzal torténd felfuja-
sukra. Ekkor a harom ballon térfoga-
ta 750 ml-re n6 és ezaltal jelentGsen
csokkenti az elfogyaszthatd taplalék
mennyiségét.

Az Obalon-nal végzett vizsgdlatok
szerint a hat honap alatt az elhizottak

tobbletsulyuk 28%-atdl szabadultak
meg. A ReShape ballon-kezeléshez ha-
sonldan ezen egyének is életmdd-val-
toztatast és étrend-valtoztatdst célzé
tanacsadds sorozatban részesiinek.

Lényeges tudni, hogy az esetek
90%-aban mindkét ballonrendszer al-
kalmazasa mellékhatdsokkal is jar.

Mindkét ballon rendszer alkalma-
zdsa szigoru szabalyokhoz kotott.
Kozulik néhany: A testtomeg index-
nek 30-40 kg/m? kozott kell lenni,
nem allhatnak fenn komoly gyomor
problémak, mentesnek kell lenni
helicobacter pylori fert6zéstdél, képes-
nek kell lenni a gyomorsavképzddést
csokkentd protonpumpa-gatld szerek
szedésére, stb.

(Kérdés, hogy ezen ballonrendsze-
rek magyarorszdagi alkalmazdsdra
mikor keriilhet sor és hdny ember szd-
mdra vdlnak megfizethetévé, hiszen
ma egy gyomorsziikité miitét kézel
madsfél millio Ft-ba, egy gyomorsziiki-
té 6v felhelyezése fél millié Ft-ba kertil
és az OEP nem tdmogatja e beavat-
kozdsokat — a referdld megjegyzése).

(Forrds: ObesityWeek, New Orleans,
2016. oktober. 31 — november 4.)
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© TOVABB ELHETUNK, HA ELVEZZUK AZ ELETET

Azok az emberek, akik folyamato-
san, az életkor el6rehaladtaval is
oromet talalnak az életben, tovabb
élhetnek, mint azok, akik nem — al-
litja egy uj tanulmany, amely megal-
lapitotta, hogy minél tovabb élvezi
valaki az életet, annal alacsonyabb
az illet6nél a halalozas veszélye.

»Mas tanulmanyokat is végeztek a po-
zitiv kdzérzet és a tulélés dsszefliggé-
se kapcsan, am ezeket a vizsgalatokat
a kozérzet egyetlen alkalommal torté-
né felmérésére alapoztdk.” — mondta
Andrew Steptoe, az University Coll-
ege London Epidemioldgiai Intézeté-
nek igazgatdja. ,,Az emberek olykor
élvezik az életet, mdskor pedig nem.
igy az egyetlen alkalommal toérténd
mérést befolydsolhatja az, hogy épp
mi torténik az illeté életében. Ezért
mi a tartds életorom jelentéségét
vizsgaltuk.” Viszont a tartds jo kozér-
zet kapcsan dozis-valasz 0sszefliggést
dokumentalé eredmények segitsé-
gével Uj szemszoghdl érthet6 meg a
szubjektiv jélét fizikai egészségre gya-
korolt hatasanak jelentGsége.

A kutaték az English Longitudinal
Study of Ageing (ELSA) vizsgalat 9365
6, 50 év feletti résztvevéjének kozér-
zetét értékelték 2002-2006 kozott, 2
évente Osszesen harom alkalommal,
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majd elemezték, hogy az eredmé-
nyek hogyan fliggnek 6ssze a 2013-ig
bekovetkezett haldlozasokkal. Az élet-
Orom szintjét a CASP-19 életminGség
értékel6 eszkdz hasznalataval mérték
fel. Osszességében 2264 (24%) részt-
vev6 egyetlen alkalommal sem nyi-
latkozott Ugy, hogy 6romot talalna az
életben; 1833 alany (20%) a harom
mérésbdl egy alkalommal remekdl
érezte magat; 2063 f6 (22%) két al-
kalommal mondta azt, hogy élvezi az
életet; és 3205 f6 (34%) mindharom
alakommal boldognak érezte magat.
A kovetés soran 1310 alany vesztette
életét.

Eletoromrél leginkabb a ndék, va-
lamint a hazassagban, vagy élettarsi
kapcsolatban él6k, a magasabb isko-
lai végzettségliek és a tehetGsebb, fi-

4 6 8

Id6 (évek)

,,,,,,

a ket alkalommal pozitivan nyilatkozok (bordd), az egy alkalommal 6romrél
beszamolok (z6ld) és az 6romrél soha nem nyilatkozok (sététbarna) esetében
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atalabb, aktiv keresGi statuszban allé
résztvevék szamoltak be.

A haldlozas forditott viszonyban allt
azon alkalmak szamaval, amikor az
emberek nagy életoromrél szamoltak
be — irjdk a kutaték. A demografiai té-
nyez6k, kiinduldsi egészségi allapot,
mobilitasi problémak és depressziv
tinetek kiigazitdsat kovetGen azok-
hoz képest, akik egyetlen alkalommal
sem leltek oromet az életben, a két
alkalommal pozitivan nyilatkozoknal
a barmely okbdl bekovetkezd hala-
lozds kockazati aranya 0.83 volt, mig
azoknal, akik mindharom alkalommal
életoromrél szdmoltak be a kockazati
arany 0.76 volt.

Tehat ha az emberek minél tébb al-
kalommal szdmoltak be az élet élveze-
térél, annal alacsonyabb volt a halalo-
zasuk a kovetkez6 6-7 év soran. Azok
haltak meg a legnagyobb valdszindG-
séggel, akik egyetlen alkalommal sem
mondtdk azt, hogy élvezik az életet.

Természetesen egyre nehezebb
megGrizni az életoromiinket a kor
el6rehaladtaval, amikor olyan élmé-
nyekkel szembesiillink, mint szerette-
ink elvesztése, a gyermekek kirepulnek
a csaladi fészekbdl, vagy megjelennek
a betegségek vagy elveszitjiik a munka-
képességlinket. A tanulmany eredmé-
nyei azt jelzik, hogy a tarsadalomnak
tobbet kell tennie azért, hogy segitsen
megGrizni az id6sebbek életkedvét. Az
értelmes tennivaldk és a szoros tdrsas
kapcsolatok kulcsfontossaguak, és e
tekintetben hathatdsabb segitséget
kell nydjtani a szépkoruaknak.

(Forrds: BMJ online, 2016. december 14.)



© USA: CUKROS UDITOK FOGYASZTASA FIATAL- ES FELNOTTKORBAN 2011-2014 KOZOTT

Az Egyesiilt Allamokban é16 fiatalok kétharmada, a fel-
néttek fele még mindig rendszeresen fogyaszt cukros
liditGitalt az intenziv egészségnevelés ellenére.
Gyermekek esetében ez atlagban elérte a napi kaldria-
felvétel 7%-at. Minden korcsoportban a fidk és a férfiak

= fick = lanyok

'B45

Szazalék

legalabb 1 1 2 3 vagy tobb

A 2-19 év koz6tti fiatalok k6z6tt a cukros iditd italok
fogyasztasanak ardnyai: napi 1, 2, 3 vagy tobb 250 ml-es
iiveggel vagy dobozzal

mférfiak = nék

Szazaléek

legalabb 1 1 2

3 vagy tobb
Felnétt férfiak és nék cukros iiditéital fogyasztasa
az Egyesiilt Allamokban 20112014 kéz6tt
Legalabb 50%-uk fogyasztott naponta egy Uditditalt

© ADOZTASSAK MEG AZ EGESZSEGTELEN ELELMISZEREKET

fogyasztottak tobb cukros tdit6 italt. A legkevesebbet az
azsiai eredetd etnikumok tagjai fogyasztottak.

(Forrds: National Center for Health Statistics data brief on
children’s soda intake, NCHS data brief on adults’ intake)
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A cukortartalmdu italok fogyasztdsa révén felvett
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ferfiak

nok
A kiilonbozé életkoru férfiak és nék kozott

a 20-39 éves korosztaly fogyasztotta a legtobb kaldriat
cukros idité formdjaban

molva ugy becslilik, hogy az Uj kom-
bindlt adék és tdmogatdsok révén az

Ausztral kutatok kiszamitottak, ha
megadoztatnak az egészségtelen
élelmiszereket és tamogatjdk az
egészségesnek szamité gylimolcsék
és zoldségféléket, a lakosok élettar-
tamaban fél éves novekedést és az
egészségiigyi kiadasokban 4 milliard
ausztral dollar csokkenést sikeriilne
elérni.

Eddig a cukros italok adéjat emelték
meg, de kivanatosnak tartanak a tul
sos, tul sok cukrot tartalmazo és tul
zsiros élelmiszerek adojanak az eme-

lését is. Kilfoldi példakra is hivatkoz-
nak.

Az Egyeslilt Kiralysagban a cukros
italok adodjanak fokozatos emelé-
se madris jelent6s mértékben csok-
kentette az elhizas, a diabétesz és a
fogszuvasodas aranyat. Mexikéban
a cukros Udit6k addéjanak 2014-ben
tortént 10%-os emelése valdszindsi-
ti az Uj diabétesz akar 200.000-rel, a
haldlozas 20.000-rel torténé csokke-
nését és egymilliard dolldr koltség-
megtakaritast 10 év alatt.

Ausztralidban 22 millid lakosra sza-

egy fére es6 heti élelmiszerkoltség
ugyan csak 1%-kal mérséklédne, de
mivel ott egy évi rokkantsag 50.000
dolldarba keril, a rokkantsagi évek
470.000-rel tortén6 csokkenése ré-
vén 3,4 millidrd ausztral dollar lenne
megtakarithato. (Magyarorszagon
mar megtettik az els6 |épéseket az
egészségtelen élelmiszerek addjanak
emelésével, de eddig még csak nem
is foglalkoztak az egészséges élelmi-
szerek artdmogatdsdval — a referald
megjegyzése).

(Forrds: PLoS Med., 2017. februdr 14.)
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© USA: A DASH DIETA KERULT ISMET AZ ELSO HELYRE

A U.S. News & World Report immar
hetedik éve értékeli az Egyesiilt Alla-
mokban alkalmazott kiilonb6z6 di-
étakat szamos szempont szerint. PI.
mennyire kénnyl a diétat hosszabb
tavon tartani, mennyiben biztositja
a rovid és hosszutavu testsulycsok-
kenést, mennyire nyujt védelmet a
sziv-betegségek és a diabétesz ellen.

A 2016-0s évben ismételten a DASH
diéta kerilt az els6 helyre az értékelt
38 diéta kozott. A DASH diétat a vér-
nyomascsokkentés szempontjai sze-
rint dolgoztak ki sok évvel ezel6tt. F6
jellemzéi: sok 6roletlen mag, nyers

gyumolcs és zoldség-fézelék fogyasz-
tasa, korlatozott sotartalom mellett.
A DASH diéta utan a masodik hely-
re a mediterran étrend (szintén sok
gyumolcs, zoldség-fézelékféle, egész
magvak és korlatozott borfogyasztas),
a harmadikra pedig a két éve beveze-
tett MIND diéta kerilt, mely a DASH
diéta és a mediterran diéta keveréke.
A legkdnnyebben betarthatd diéta
szempontjabdl a ,fertility diéta” ke-
ralt az elsé helyre, melynél a voros
husok korlatozasara és a novényi ere-
detd fehérjék fogyasztasara helyezik
a f6 hangsulyt. A diabétesz szempont-
jabdl legkedvezdbb diétak kozott elsd

helyre a DASH, masodikra a mediter-
ran diéta, harmadik helyre a vegdn
étrend kerult.

A szivre legkedvezGbb diétak kozott
elsé helyre szintén a DASH diéta ke-
rilt, masodikra pedig az Ornish diéta.
Utdbbit a zsirtartalom 10%-ban tor-
ténd maximalizalasa és mellette sok
fizikai aktivitas jellemzi.

A legjobb sulycsokkenté diétdnak
a Jenny Craid diéta kerilt, mely ala-
csony kaldriatartalmd készételek fo-
gyasztdsara Osszpontosit, melyet ta-
nacsadodk szolgaltatnak ki. A masodik
helyre a Volumentrics diéta kerilt,
mely alacsony slrlségli élelmisze-
reket: gyiimolcsoket, zoldségeket és
hivelyesek fogyasztasat preferalja.

A diétdk kozott az utolsé helyek
egyikére kerilt a paleo diéta.

(Néhdny hete 5 fajta paleo-kényvet
taldltam egy Libri boltban. Ugy Idt-
szik, az USA-ban mdr lecsengd Oriilt-
ség ndlunk még javaban tombol — a
referalé megjegyzése.)

(Forrds: U.S. News & World Report,
2016. december)

© AZ OMEGA-3 ZSIRSAV FOGYASZTASROL

Dyerberg és munkatarsai 1978-ban kozélt Uj koncepcidjuk ota él a
koztudatban, hogy a halhis az omega-3 zsirsavtartalma miatt véd
az érelmeszesedés ellen. Ez a koncepcié nyoman az Egyesiilt Alla-
mokban évi 1,2 milliard dollaros iizletté nétte ki magat a telitetlen
zsirsavak forgalmazdasa. Ennek nyoman keriilt be az Amerikai Sziv-
gyogyasz Tarsasag (AHA) ajanlasai kézé a napi 1 g eicosapentoén-
és docosahexan-sav fogyasztasa koszorusér betegek szamara, mi-
vel ezek a halhus ,,aktiv” zsirsavai. Ezt kovet6en mintegy 10 évvel
ezel6tt két klinikai vizsgalatban (GISSI, JELIS) is sikeriilt megerdsi-
teni az omega-3 zsirsavak elényos hatasait szivbetegeken.

Az Ujabb, kettés vak, masodlagos megel6zést vizsgald tanulma-
nyokban azonban hatdstalannak mutatkozott a telitetlen zsirsavak
szedése: Alpha Omega, Su.FOL.OM3, OMEGA, ORIGIN tanulma-
nyok, majd egy 14 vizsgdlatot, huszezernél tobb betegsorsot egye-
sit6 tanulmdny (Arch Int Med 2012;172(9):686-94) csupdn egy
szazalékos rizikd-csokkentésrél szamolt be. A legijabb FAVOURED
tanulmdny hatastalannak taldlta a halolaj fogyasztast a mivese
kezeléshez készitett arteriovendzus fisztula-erek épen tartdsaban.
2017-ben fejezédik be a VITAL vizsgalat (vitamin D és Omega-3 zsir-
sav), amely talan sorsfordito lesz e kérdésben.

A szkepticizmus mellett is tandcsolhaté azonban: rendszeres
fizikai aktivitas, optimdlis taplalkozas, testsuly kontrol, nem-do-
hanyzas és heti két-harom halétel.

(Forrds: JAMA Internal Medicine 2017. janudr 3.) — Dr. Apor Péter

56 | DIABFORUM

© HAVI OT NAP RESZLEGES KOPLALAS
ELONVYEI

Kimutattak, ha egereknél id6szakosan kopla-
lasi periodusokat iktatnak be, anyagcseréjiik
javul, egészségesebbé valnak. Hogy ez embe-
rek esetében is alkalmazhaté-e, azt az Egye-
siilt Allamokban kiprébaltak.

71 feln6tt egyén harom hdénapon at havi 5
napon keresztiil 600-1000 kcal-ds étrendet
iktatott be. Ezeken a napokon csupdn levest,
chipset és némi rostos szeletet fogyasztottak.
Ennek soran nem tapasztaltak semmilyen ér-
demi mellékhatast, viszont 3 hé multan testsu-
lyuk 2,6 kg-mal csokkent, mérséklédott a test-
zsirjuk, a vérnyomasuk és az IGF-1 (insulin like
growth factor) szintjiilk. Mindebbdl még nem
lehet megjdsolni, hogy milyen mértékben ja-
vultak életkilatasaik — ezt csak hosszabb tavu
klinikai vizsgalatokkal lehet igazolni — de az bi-
zonyos, hogy a legtobb ember szamara komoly
nehézséget nem jelentd, havonta csupan 5 na-
pon at folytatott er6sen energiaszegény étrend
beiktatdsa tobboldalld elényt kinal.
(Forras: Science Translational Medicine,
2017. februdr 15.)



(® NOVENYEKKEL A DIABETESZES

A tok és a mak valoban sokszinu alapanyag, €s — nem meglepd modon — egy-

massal is remek parost alkotnak. A cikket kovetd receptek kozott egy mennyei rétesben talalkoztak ossze, nagy

szerencsénkre.

Receptek a
cikk végén

A MAK
(PAPAVER SOMNIFERUM L.)

Az étkezési mak (Papaver somniferum L.) kards fégyoke-
rd, nagyon régi kulturnévényiink. Magassaga 50-160
cm-t is elérhet. Toktermésd, mely a nemesitett fajtaknal
zarva marad. Magjai kékesszlrkék, fehérek vagy krémszi-
nliek, vese alakuak és egyenetlen fellletliek. A maktok
0,3-0,5%-ban tartalmaz alkaloidokat. Koziilik a morfin, a
kodein és a papaverin a legfontosabbak, amelyek hatdsos
gyogyszeralapanyagok.

Az alkaloidot nem tartalmazé étkezési mak szabadon
termeszthet6 hazankban (az EU sem hozott tilalmi sza-
balyzatot e téren), viszont a mak szalmajat a termeld ko-
teles elégetni, illetve a talajba forgatni, vagy at is adhatja
ipari mak feldolgozasaval foglalkozd gydgyszercégnek. Az
dpiumot, mint kdbitdszert, az éretlen, zold maktokbdl, a
sejthartydk felsértése utjan nyerik, mivel a koérkoérosen
megkarcolt tokbdl tejszerl nedv serken ki; ezt (beszara-
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dasa utan) falapattal leszedik, edénybe gyjtik, majd ,6pi-
umkaldccsa” formazzak, s levélbe burkolva hozzak illegalis
kereskedelmi forgalomba.

A mak tapanyagjellemzéi

100 g makban 537 Kcal energia, 20,5 g fehérje, 38,2 g
zsir, 23,9 g szénhidrat taldlhaté, mely nem csekély, 10,79
g rosttal egésziil ki. Asvanyi anyagai: foszfor, kdlium, mag-
nézium, kalcium, natrium és vas, vitaminja pedig E és B6,
biotin, illetve pantoténsav. A makszem 40-50% olajat tar-
talmaz, mely az olivaolajhoz hasonléan értékes Osszeté-
teld.

A diabéteszes étrendben gyakori, nagy mennyiség( fo-
gyasztdsa nem javasolt, de mértékkel (2-3dkg/alkalom)
beépithet6. Rostja és olajtartalma nem engedi gyorsan
hasznosulni viszonylag magas szénhidrattartalmat, tehat
alacsony glikémids indexd. Kiemelked6en magas kalcium
tartalmaval csontépité hatasd. Mar Hippokratész is meg-
emliti Kr. e. 460-ban, hogy a gorogok és az egyiptomiak
a zo6ld maktok tejnedvét fadjdalomcsillapitdsra, gorcsol-
doként és kohogés ellen is hasznaltdk. Divertikulézisban
mindenképp keriilendé!

Felhasznalasa

Régi magyar szokds a mak gyakori hasznalata. Tradici-
ondlis karacsonyi siiteménylink a makos tekercs, vagy in-
kabb bejgli, illetve kbzkedvelt régi finomsag a makos guba

vagy a makos tészta. Készithetlink mdakbdl rétest, pitét,
kevert siteményt, beleszérhatjuk kelt tésztdkba, lehet pa-
lacsinta és egyéb sitemény toltelék, készilhet fagylalt is
bel6le, de utdbb lisztjét is elGszeretettel haszndlja féképp
a paleolit konyha. A bejgli és a guba készitésének maddja
vidékenként eltérg, altaldban nagymamaink féltett kincse
a sajat titkos bejgli recept.

Lilly Hunggiria KEt, 1075 Budapest, Madach uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Faoc (1) 3285101, ww ity hu
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A KDZONSEGES TOK
 (CUCURBITA)

Legismertebb elnevezései: f6z6tok, kdzonséges tok, étke-
zési tok, sparga tok.

A tok 6shazdja Kozép- és Dél-Amerika, a tobbi konti-
nensre a spanyolok és a portugdlok kozvetitésével keriilt.
Minden bizonnyal innen a ,cucurbita” szé latin eredete.
Ez a zOldségfélénk a tokfélék (kabakosok) csaladjaba —
spargatok, cukkini, laskatok, csillagtok, sit6tok stb. — tar-
tozik. A tok egynyari lagyszaru ndvény, palantdja a fagyok
utdn, hosszan elfutd szdraval terjeszkedik a féldon, és
indakkal kapaszkodik. Levelei nagyok, érdesek, sz6rosek,
vilagos vagy sotétzoldek. Virdgai férfitenyérnyi nagysagu-
ak és gyonyord napsargan viritanak hajnalban. A termés
alakja véltozhat, de inkdbb gémbdlyded vagy hengeres,
hasa fehér. A magok alakja ovalis, lapos melyeket szem-
ben a sUt6tok értékes Osszetételli magjaval nem haszna-
lunk. A laskatok termése igen mutatds, husa zoldes fehér,
f6zéskor szdlasan szétesik, ezért nem kell el6re legyalulni
— ezért nevezik népiesen , istengyalulta tok”-nek.

A tok tapanyagjellemzéi

A f6z6tok tapanyagtartama nem tul magas, mivel
100g-jaban 6sszesen 31 Kcal, 1,1g fehérje, 0,1g zsir és
6,1g szénhidrat van. Viztartalma ezzel szemben meghata-
rozo: 91,2%. Kiemelhetd B1-, B2-vitamin tartalma mellett
pantotén, biotin, niacin, valamint aszkorbinsav tartalma.
El6fordul még benne nem jelentés mennyiségben: natri-
um, kalium, kalcium, foszfor, réz, cink, mangan és némi
vas. Ezen dsvanyi anyagok és a f6 tdpanyagok jelenléte
mellett el6nye a diabéteszes étrend szempontjdbdl in-
kabb rosttartalmaban (2,4g/100g) és magas folyadéktar-
talmdban, valamint alacsony kalériatartalmaban rejlik.
Kiméletes a gyomor-bélrendszerhez, ugyanakkor elGsegiti
azok mlkodését, segit elkeriilni a székrekedést, szoveti
viztartalma hozzajarul a napi folyadékbevitelhez és sem-
leges izénél fogva batran megallja a helyét édes és sos

ételekben. Volumennodveld dsszeteviként pozitivan befo-
lydsolhatja a fogyasztd étrend néha kevésnek tlné étel-
adagjainak latvanyat. Vércukoremel6 hatasa lassan érvé-
nyesl, a hasnyalmirigy inzulinvalaszat nem terheli tul.

Felhasznalasa

A zsenge tok nyersen is fogyaszthatd salatdkban, vagy
kinyerhetjik a levét gylimolcscentrifugdval és akkor nya-
ron, kovaszos uborka levével kombindlva (vagy anélkiil)
(dit6 hatasu lehet — behlitve.

Magyarorszdgon a klasszikus tokf6zelék mellett ran-
tott tokot, toltott tokot vagy toklecsét, de husmentes
tokfasirtot is készitenek, de el6fordulhat levesben is. Er-
délyben tok krémet is csindlnak, melyet kenyérre kennek.
Parolva, fliszerezve és plrésitve koretnek is megfelel, de
(a vegetarianusoknal) a tokporkolt is kedvelt.

Ha hosszdban, milliméter vékony szeletekre vagjuk a
tokot (vagy cukkinit) felhasznalhatéva valik rakott ételek
rétegezéséhez, de rendkivil ,trendinek” szamit manap-
sag a fott tészta tokkel/cukkinival valo helyettesitése is:
lasagneban vagy spagetti helyett.

A tokbdl lekvar és bef6tt is készithetd, mely a flszere-
zés szerint igen izletes, alacsony kaldriatartalmu csemege
lehet! Ne felejtsiik el a tok viragat sem, ugyanis ehetd!
Nyersen salataba téve, toltve vagy akar bunddzva, olajban
sttve is finom.
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Receptek

& RECEPTEK
TOK0S ES MAKOS RECEPTEK

Tokos-makos rétes
(3rud/ 12 szelet)

2. A tokot kinyomkodjuk, hozzdadjuk a reszelt citrom-
héjat és levét majd a mdkos keveréket. A siitét el6-
melegitjik 170 °C-ra. A margarint megolvasztjuk egy
talkaban.

Hozzavalodk:
3x2db kész réteslap (lehetdség szerint teljes kiérlési)
50 g Rama margarin (a kenéshez: siit6tepsi, a lapok kozé

és a rétes tetejére)

3. A tepsit egy ecset segitségével kikenjik margarinnal.
Az els6 lapot megnedvesitett konyharuhara fektetjlk
és vékonyan megkenijlik az olvadt margarinnal, a ko-
vetkezd lapot rdhelyezziik. Most megszorjuk a felsé
lapot a makos keverék harmadadval, ezutan a konyha-
ruha segitségével szorosan feltekerjik. Mehet a tepsi-
be. igy jarunk el a maradék 2-2 réteslappal és a tolte-
|ékiinkkel is.

A toltelékhez:
500 g gyalult tok (friss v. mirelit)
150 g daralt mak
1/2 kk. s6
1/2 kk. 6rolt fahéj
Energiamentes édesitGpor (izlés szerint)
1 (bio vagy kezeletlen héju) citrom

Elkészités: 4. Az elkésziilt 3 rétesiink tetejét és oldalat megkenjiik a
1. A toltelékhez a tokot fél érara besdzzuk. A makot 6sz-

maradék olvasztott margarinnal, majd a forré stitGben

szekeverjik a fahéjjal és az édesit6porral. A citromot
alaposan megmossuk, héjat lereszeljik, levét kinyom-
juk, atszdrjik.

bar =
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20-25 percig sutjik. A tepsiben hagyjuk langymelegre
hdlni, majd kissé rézsutos szeletekre vagjuk — 1 rudat
4 szeletre osztunk.
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anyagtartalom — 1 ridban:
- Energia: 529,3 Kcal, Fehérje: 15,6 g, Zsir: 32,8 g,
Szénhidrat: 39,1 g
Tapanyagtartalom — 1 szeletben:
Energia: 132,3 Kcal, Fehérje: 3,9 g, Zsir: 8,2 g,
Szénhidrat: 9,7 g



Toklekvar (20 adag)

Hozzavalok:
1 kg kozonséges tok (vagy cukkini)
2 kisebb db kezeletlen héju citrom (14 dkg)
energiamentes édesit6szer (izlés szerint)
0,5 dl viz

Elkészités:

1. A tokot meghdamozzuk, és legyaluljuk — gyalult fa-
gyasztott tokkel konnyebb, mert ezt a |épést kihagyjuk
és csak kiolvasztjuk.

2. A citromok héjat megsikaljuk, ezutan pedig 2-3 mm-
es szeletekre, azokat pedig csikokra vagjuk.

3. 0,5 dl vizzel ,szirupot” f6zlink az édesitével, majd ha
forr, beletessziik a citromot és kevergetve kb. 10 per-
cig egyltt f6zzlik.

. Hozzaadjuk a gyalult t6kot, és allando kevergetés koz-
ben még 10 percig f6zziik. Atturmixoljuk és még egy-
szer felforraljuk.

. Forrén kisebb, sterilizalt Gvegekbe tesszik, lezarjuk,
és szaraz dunsztban hagyjuk kih(lni. Frissen a hit6-
ben eldll 3-4 napig. Nagyon kellemes és Udit6 citro-
mos ize lesz.

Tapanyagtartalom — az egészben:

Energia: 197,8 Kcal, Fehérje: 8,5 g, Zsir: 1 g, Szénhidrat:
32,2g
Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia: 9,9 Kcal, Fehérje: 0,4 g, Zsir: 0,05 g, Szénhidrat:
161lg
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Tokfézelék (4 adag)

Hozzavaldk:
1 kg gyalult tok (friss vagy fagysztott)
1 db (10 dkg) kbzepes véroshagyma
3 dkg zabpehelyliszt
1 kdvéskanal piros paprika
2 dl 1,5%-os tej
2 csomag kapor

Elkészités:
1. A tokot enyhén lesézzuk, majd % 6ra mulva kicsa-
varjuk.

Zabos pulykafasirt (20 db pogacsa)

Hozzavalodk:

500 g dardlt pulykahus (9% zsirtartalmu)

50 g finom szem{(i zabpehelyliszt

3 nagy ev6kanal mustar

3 gerezd fokhagyma

1 db tojas

Orolt bors, bio ételizesits, bazsalikom, rozmaring

SO —izlés szerint

1 dl olaj a sttéshez (bd olajban siitjiik, de maximum
ennyit vesz fel a siités alatt)

Elkészités:
1. A zabpelyhet elkeverjiik az ételizesitével és a tdbbi
fliszerrel, séval, zuzott fokhagymaval, mustarral és
kb. 0,5dI vizzel. Allni hagyjuk 10 percig.
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2. A voréshagymat apré kockdkra vagjuk és forré ola-
jon tvegesre dinszteljlik.

3. A zabpehelylisztet beletessziik és vilagos rantast
készitiink, majd hozzdadjuk az apréra vagott kap-
rot, a tokot, majd a piros paprikat.

4. )6l o6sszekeverjik, felontjik tejjel és alacsony lan-
gon puhulasig paroljuk.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 217,8 Kcal, Fehérje: 5,13 g, Zsir: 14,01 g,
Szénhidrat: 16,5 g

2. A daridlt hushoz adjuk a fenti lazitd anyagot és 1
tojassal masszat gydrunk — ezt is allni hagyjuk 20
percig a h(it6ben.

3. 20 pogacsat formazunk (kb. pingpong labdanyi), el-
lapitva forré olajba tessziik 6ket, és mindkét oldalu-
kat atsutjik, majd itatdspapirra szedjik Sket.

Az itatdspapirral jol tapogassuk le a pulyka poga-
csakat, ezzel kaloriat csokkenthetiink!

Tapanyagtartalom — az egészben:
Energia: 2114,4 Kcal, Fehérje: 228,3 g, Zsir: 157,9 g,
Szénhidrat: 39,3 g

Tapanyagtartalom — 1 pogacsaban:
Energia: 105,7 Kcal, Fehérje: 5,9 g, Zsir: 7,9 g, Szén-
hidrat: 1,96 g




Makos turégombadc vanilia ontettel
(20 db)

Hozzéavalok:
0,5 kg zsirszegény tehénturd
2 pupos ev6kanadl zabkorpa
1 db tojas
édesit6 és sé — izlés szerint

Az ontethez:
40 g vanilias pudingpor (f6zni vald)
7 dl tej
édesitd

A hempergetéshez:
10 dkg dardlt mak, porédesitével keverve

Elkészités:
1. A turdt a hozzavaldkkal 6sszekeverjiik, hogy homogén
legyen. Amig ez a massza all, elkészitjiik az 6ntetet.
2. A pudingport édesitével elvegyitjik és kevés hideg
tejjel csomdémentesre keverjik. Kozben a maradék te-

jet melegiteni kezdjik és ehhez adjuk az el6bbiekben
elkevert pudingport. Ezt folyamatos kevergetés mel-
lett besdritjuk.

3. A tlrds masszabdl 20 db gombdcot formazunk és lo-
bogé sés vizben kifézzik (miutan feljonnek a viz tete-
jére még kb. 3 perc).

4. A gombdcokat talkdba szedjik, édesités makba hem-
pergetjik majd 2 db-onként 0,7 dl vanilia ontettel
meglocsolva talaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 adagban (2 db gombdc makba
forgatva, 0,7 dl 6ntettel:

Energia: 277,2 Kcal, Fehérje: 12 g, Zsir: 5,85 g, Szénhid-
rat:12 g

Heti mintaétrend
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
www.mitegyel.hu
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< DIETAS SNACK-EK

5 GRAMM ALATTI
- SZENHIDRATTARTALOM

¢ 15 szem hantolt mandula (104 kcal)

¢ 2 db fetds uborka- vagy jégcsapretek szendvics (két db
1 cm vastag kigyouborka/jégcsapretek szelet kozott
1-1 ev6kanalnyi fetakrém) (Fetakrém: szendvicsen-
ként 2 db 1cm3-es fetasajt kocka, villdval 6sszetorve, 1
teaskanal natur joghurttal és borssal, szaritott kapor-
ral elkeverve)

e 1 db Korpovit keksz 1 csapott ev6kandlnyi kérozottel
megkenve (58 kcal)

e 1 dl kefir/joghurt 1 tedskanal chia maggal elkeverve
(76 kcal)

e 1 szelet WASA fibre extrudalt kenyér vékonyan meg-
kenve light margarinnal, 3 szelet kigyd uborkaval (60
kcal)

e 1 db Gullén Ligera cukormentes rostdus keksz (26
kcal)

e 15 szem malna (15 kcal)

510 GRAMM
- SZENHIDRATTARTALOM

e 1 adag Burger King grillezett csirkemell salata (274
kcal)

¢ 1 adag Burger King partner salata (151 kcal)

¢ 10 dkg alma (30 kcal)

e 5 dkg reszelt sargarépa, 1 dl fokhagymaval izesitett
joghurttal (80 kcal)

e 1 sz. WASA fibre extruddlt kenyér, 1 dl natur kefirrel
(98 kcal)

e 10 dkg zsirszegény turo, 5 dkg piros ribizlivel és édesi-
t6vel (102 kcal)

~ 10—15 GRAMM
- SZENHIDRATTARTALOM

¢ 1 doboz (150 g) Jogobella light gylimdlcsjoghurt (102
kcal)

» 2 szelet WASA fibre extrudalt kenyér, 1 evékanal zold
pestoval, 5 dkg paradicsommal

e 1 db kézepes alma vagy narancs (kb. 15 dkg) (45 v. 60
kcal)

64 | DIABFORUM

e 1 csomag (100 g-os) light Szarvasi Mozzarella mini saj-
tok, 5 dkg paradicsom, bazsalikom (193 kcal)

e 25 szem tokmag (43 kcal)

e 2 db didbél, 5 dkg Idared alma (67 kcal)

e 3db 15 cm-es angol zeller szar + 1 ev6kanal z6ld pesto
(124 kcal)

e Avokadds sonkatekercsek: 2 szelet sovany sonka, 5
dkg avokadé kocka (105 kcal)

e 2 db korozottes salatatekercs: 1-1 evékanal korozott,
1-1 tenyérnyi jégsalataba, vagy fejes salataba tekerve
(80 kcal)

e 1 db fétt kemény tojas, 10 dkg paradicsommal (94
kcal)

e fél db tv paprika (3 dkg), korozottel toltve (60 kcal)

¢ 8 db z6ld magozott olajbogyd (80 kcal)

e 5 dkg nyers répakarika (17 kcal)

e Tonhalas salata (10 dkg konzerv tonhal, sajat levében,
15 dkg jégsalata és rukkola vegyesen, 1 ev6kanal oliva
olaj) (250 kcal)

e 1db 5 cm atmér6jl mandarin — 9-10 gerezd (99 kcal)

e 5db,Madar” voroshagymas, kdposztas vagy fokhagy-
mas Tonkoly tallér (28,4 kcal)

e 1 dl Jogobella light gylimolcsjoghurt, 1 szem didval
(101 kcal)

e Tzaziki (15 dkg reszelt kigyduborka, s6, bors, fokhagy-
ma granuldtum, kapor, 150 g natur joghurt) (100 kcal)

e Alma fahéjjal, diéval (10 dkg reszelt alma, 2 db didbél,
fahéj) (104 kcal)

e 10 dkg nyers répakarika (35 kcal)

e 1 db Gullén Desayuno keksz, 8 gerezd mandarin (tisz-
titott mandarin atmérd: 5 cm) (116 kcal)

* 1,5 db 5 cm atmérdji mandarin — 14-15 gerezd (148
kcal)

e 14 szem meggy (36,4 kcal)

¢ 3 db Korpovit keksz (57 kcal)

* 10 db ,,Madar” voroshagymas, kdposztas vagy fok-
hagymads Tonkoly tallér (56,8 kcal)

e 15 db Tonkoy ropi (60 kcal)

e 4 db Korpovit keksz (76 kcal)

e 1 dl natur joghurt, 1 ek. zabpehellyel elkeverve (116
kcal)

e 2 db 5 cm atmérgji mandarin, 1 Korpovit keksz (219
kcal)

e 2 db kozepes kiwi (12 dkg) (261 kcal)

e 22 szem magozott meggy (57 kcal)

* 0,5 zacské Bio Tonkolybuza sos palcika (184 kcal)

e 1 db BioTech USA Protein Gusto pencake (palacsinta)
(151 kcal)

Holzmann Brigitta



< BETEG KERDEZ -

ORVOS VALASZOL

OLVASOI LEVEL-VALASZ

Tisztelt Doktor Ur!

32 hetes kismama vagyok. A terheléses vércukor ered-
ményem 120 perces értéke 7,2 lett (az éhgyomri 3,8), és
azdta szinte ugy kezelnek, mint egy terhességi cukorbete-
get. Annak ellenére, hogy hatdr 7,8-as, és annak ellenére,
hogy az utdna egy héttel késébb elvégzett HbA1c értékem
4,4, a fruktozamin pedig 190.

Szereztem egy vércukormérét, amivel naponta-kétna-
ponta mérem a cukrom, ami étkezések elétt tébbnyire 4,6
kériil mozog, étkezések utdn dltaldban 5,5 és 6,8 kozott.
Etkezések utdn elSfordult néhdnyszor magasabb érték is
(7,9; 8,1), de tényleg csak néhdny alkalommal, amikor
szénhidrdtdusabb élelmiszert fogyasztottam. De ezen ér-
tékek miatt az orvosom befektet egy napra a kérhdzba

Kedves Enikd!

24 drds vércukormérésre, ahol 180 g-os diétdn tartanak
majd. Még a dietetikus névér is 200 g-osat javasolt.

Az az igazsdg, hogy amint eddig, most is odafigyelek
az étkezésre, de nem szdmolgatok. A terhességem alatt
eddig dsszesen 6 kildt hiztam.

Az a kérdésem, hogy doktor ur szerint valdban van
okom aggodalomra, még jobban figyeljek oda az étke-
zésre, vagy jo uton jdarok? Illetve nagyon édesszdju vol-
tam és vagyok; olykor: hetente 1-2 alkalommal ehetek-e
egy kevés édességet (pl. egy kockdnyi csokit/ egy darab
bonbont)?

El6re is k6sz6ném a vdlaszat!

Tisztelettel:
D. Eniké

Egy apro mozzanat hidnyzott beszamoldjabdl, azaz, hogy mennyi a testtémegindexe, illetve testsulya és
testmagassdga. Ennek ellenére a leirtak alapjdn teljességgel kizarhatd a terhességi diabétesz fenndllasa
és bdrmilyen diéta tartdsdnak a sziikségessége. Hetente két-hdrom alkalommal nyugodtan fogyaszthat

kis mennyiséqgli édességet is.

Udvoézletem.

Az lenne a kérdésem, hogy meg kell ujitanom a jogo-
sitvanyom dprilisban, B-, C-, E-kategdriam van. 2016
nyardn kidertilt, hogy cukorbeteg vagyok, és inzulint
haszndlok. A cukorszintem azdta jo. Azt olvastam és
mondta a doktorném, hogy hivatdsos jogsit nem adhat,
semmi problémadm nincs is ezzel, mert 17 éve amiota
megszereztem a C-kategdridt csak egy hdonapot vezet-
tem. Azt szeretném megtudni 6néktél, hogy az E-kate-
goridt megtarthatom-e a B kategdridval?

Készéném vdlaszukat.

Szabolcs

Tisztelt Uram!

J6 hirem van. A B+E kategdridju jogositvdnydt
megtarthatja, csak a kévetkezé hosszabbitdsok al-
kalmdval mindig kell diabetoldgus szakvélemény.

Udvézlettel:
Févényi Jozsef dr.

Udvozlettel:
Févényi Jozsef dr.

Kedves Doktor Ur!

Nagyon szépen kész6ném a — megnyugtato — vdla-
szdt! 158 cm vagyok, a terhességem el6tt 45,5 kg vol-
tam, most 51,5 vagyok. Tehdt 18,27 volt a testtémeg
indexem, most 20,68.

Tisztelettel:
D. Eniké
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