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KOSZONTO

GONDOLATOK AZ EGESZSEGUGYROL

Véglegesen megosztott politikai és tarsadalmi ko-
rilményeink kozott az emberek tobbsége legfeljebb
abban ért egyet, hogy nagyon nagy baj van az okta-
tassal és az egészségliggyel. De ha valaki valamilyen
madon orvosolni prébdlja a bajt — most maradjunk
csupdan az egészségligynél — legtobbszor az elsé |é-
pést se képes megtenni. Miért lehetséges ez?

A napokban olvastam egy eszmefuttatast errdl,
nevezetesen, hogy miért nem sikeriil egy nemzeti
minimumot 0sszehozni az egészségliggyel kapcso-
latban. Ennek szamos oka van.

Kezdjik azzal, hogy a ,,mindenért felel6s” allam : 1{
nem képes venni a batorsagot ahhoz, hogy ahol .
szlikséges, leépitsen. llyen a felesleges kérhdazak ligye, ahol csupan alacsony, vagy ko-
zepes szinten tudjak ellatni a betegeket, egy nagyobb gerincsebészeti beavatkozas vagy
szivm(tét elvégzése is kockazatos. Ha bezarnak a magasabb ellatdsra alkalmatlan kérha-
zakat — tucatnyi ilyen Iétezik kis hazankban — és a betegnek tobb tiz km-t kellene utaznia
a megfelel szintl ellatasért, azonnal kitdrne a botrany: a lakossdg mindent bevetve
tiltakozna az ,,6” kérhazuk bezarasa ellen. Ez pedig a kdvetkez6 valasztdson mar politikai
buktat jelenthet. Tehat valéjaban semmit nem tudunk konszenzussal véghezvinni.

Vagy: az allam elhatarozza, hogy évi 3-500 milliarddal tobbet kolt az egészségligyre.
De: hova menjen ez a pénz? A vidéki kdrhazak felfejlesztése utan lépjlink egy nagyot a
févarosi egészségligyben? Hogyan és miképpen, ebben a mai napig nincs semmilyen
hatdrozott dontés.

Emeljik meg az orvosok és szakdolgozok fizetését vagy emeljiik meg a gyodgyszertamo-
gatdsokat, hogy a betegeknek kevesebbet kelljen a gydgyszerért fizetnilk. Az egészség-
Ugyi dolgozdk béremelése valdban elodazhatatlan, de a mérték problematikus. Milyen
nagysagrendu fizetést adjanak az orvosoknak és szakdpoloknak, hogy ne vandoroljanak
Nyugatra, vagy hogy onnan visszatérjenek? De akkor miért nem emelik meg drasztiku-
san a tanarok, kdzalkalmazottak, renddérok, postasok, minimalbéresek fizetését is?

Ami pedig a gydgyszertdmogatasokat illeti: legyen ez érvényes minden betegre, a havi
egymilliot keresGre és a kisnyugdijasra egyarant? A magasabb jovedelmdek sokszorosat
fizetik be az egészségpénztarba, mint a kisjovedelmdek, ezért tiltakoznanak az ellen,
hogy szamukra dragabbak legyenek a gydgyszerek, amelyek legnagyobb hanyadat a
nyugdijasok fogyasztjak, viszont 6k semmit nem fizetnek be a kasszdba. A kor bezarult.

Itt tartunk most. Es ehhez tegyilink hozza egy masik hirt: Magyarorszagrél bérénd-
szamra szallitjak szeretetszolgdlatosok a gydgyszereket, koztiik inzulint, vércukormérd
csikot Venezuelaba, ahol tombol a szocializmus, ahol a gyermekek ezrei halnak éhen, és
a krénikus betegek a teljes gydgyszerhidny miatt hasonld sorsra jutnak. Taldn merész a
kontraszt, de vegylk tudomadsul, hogy a kozel 6tven évig tarté szocializmusunkon maig
se sikerdlt tullépni, megszokasainkat zsigereinkben hordjuk és még politikailag nem
[épett szinre az a nemzedék, mely az elmult negyed szazadban latta meg a napvilagot
és mely talan jobban lesz képes eligazodni a rohamosan valtozd vilagunkban és lesz
ereje kockdzatokat vallalva racionalisabb dontéseket hozni.

a fészerkeszto:

(DIABFORUM)

FELELOS KIADO

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

FELELOS SZERKESZTO

Tusor lldiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus

Holzmann Brigitta
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef

A megjelent cikkek, anyagok
csak a szerkeszt6ség hozzajaru-
lasaval sokszorosithatoék.

A kéziratokat, fotokat az
alabbi e-mail cimre varjuk:
info@diabforum.hu

A hirdetések tartalmaért a
Kiadé nem vallal felelGssé-
get. A Kiadé minden jogot
fenntart.

www.diabforum.hu
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& ELETMOD TABOR

JANOSHALMAN

»Egylink és éljiink egészségesen” cimmel, immar 6.
éve rendeziink térségiinkben tabort felnétteknek és
gyerekeknek. A résztvevok legtébbszor a szakrende-
lésiink vonzaskorzetébe tartozo diabéteszesek koré-
bél keriilnek ki, de vannak az orszag tobb pontjardl
érkezl ismerdsok, baratok, sot, a baratok baratai is.

30 éve dolgozom orvosként, kb. 20 éve diabetoldgiaval
foglalkozom. Eveken at lattam, tapasztaltam, hogy a
cukorbetegek sok nehézséggel kiizdenek, de persze mi
orvosok is sokszor ugy érezziik, hogy falba Gtkozunk.
Sok lehet8ség van a kezlinkben, hogy segithesslink a
betegeknek, de mintha ezek ,nem hatnanak”, vagy
inkdbb sok esetben nem hasznosulnak. Feltettem ma-
gamnak a kérdést, mi lehet ennek az oka? Mindannyi-
an tapasztaljuk, mennyire kevés valés id6 jut altalaban
az edukacidra. ArendelSben a beteggel toltott id6 alatt
ugy tlnik, megértik, elfogadjak a valtoztatasra 6szton-
z6 javaslatainkat, am a kovetkez6 ellenérzésnél sokszor
mégsem pozitiv az eredmény. A legnagyobb joszandék
mellett is a betegek ugyanabba a kérnyezetbe mennek
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vissza, ugyanazokkal a szokdsokkal f6znek, mozognak,
vagy nem mozognak, és ugyanazoknak a csaladi elvarasok-
nak kell megfelelnitik. Egy ilyen megszokott ritmusbdl nem
egyszer( kimozdulni. igy jott az 6tlet, hogy a felnGtteket
ugy lehetne jobban motivalni, ha tébb napot ilyen szellem-
ben egyitt toltenénk. Ezt egy kollégiumban, bentlakassal
oldjuk meg, ahol teljes oktatdsi gyakorlatot végezhetiink.
Dietetikussal és testnevel6vel egyitt allitjuk 6ssze minden
évben a szakmai programunkat, ami a diabéteszrél vald
felvilagositas, a megelGzés, az elviselés, a betegséggel valod
egylttélés, valamint a tarsbetegségek kezelésével foglalko-
zik, az ismeretek egymadsra épilésével.

A tabor étkezési programjat dietetikus &llitja dssze. Alta-
ldban 175-180g CH, 1400-1500 kcal 6sszetételben, min-
dig nagyon vdéltozatosan.

Nagyon sok a gyakorlati oktatds, kozos kaldria és CH sza-
mitds, tdnyérpréba, kozos f6zés.

A mozgasnak is nagyon fontos szerepe van az egész ta-
bor ideje alatt:

e minden reggel er6s séta, illetve futds 12 percen at

(Cooper szerint)

e délutdn pedig két blokkban (50-50 perc) tobbféle
mozgastipus kombinalva (aerobic, gerinctorna, pilates
stb.)

Az a tapasztalatunk, hogy mindez a sok szakmai ismeret

csak ugy all 6ssze élhetévé és folytathatéva, ha adunk egy
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lelki vonulatot is. A tabor ideje alatt gondot forditunk arra,
hogy mindenki fontosnak, nélkilozhetetlennek érezhesse
magat (mivel igy is van), elGsegitjik a masik elfogadasat,
és a masik sziikségleteire vald figyelést. Lehet6séget te-
remtlink a kapcsolatok épitésére, a k6z6s megmozdula-
sok is ezt segitik el6. Mi szervezdk (testneveld, dietetikus,
orvos) mindent a legnagyobb 6sszhangban tesziink, s a
tdbor ideje alatt végig jelen vagyunk, a gyakorlatokban
is maximalisas részt vesziink. A taborlakdk barmikor kér-
dezhetnek, kérhetnek tandcsot téliink. S ezt meg is teszik.
Mindenki egyenlé és mindenki segit a masiknak. Onkén-
tes alapon folynak a melléktevékenységek, mint pl. kavé-
f6zés, mosogatds, zeneszolgaltatas, fényképezés stb.

A tabor végére eddig minden évben egy igazi kozosség
kovacsolddott ssze, mint csaladtagok valtunk el egymas-
tél. S utana az év folyaman a kontroll vizsgdlatoknal be-
bizonyosodik, hogy mennyire hasznos volt ez az egyitt
toltott 5 nap. A cukoranyagcserék altaldban rendez6dnek.
Volt olyan év, amikor tobb cukorbetegnél is azt tapasztal-
tam, hogy a HbA1C értéke, 2-3%-kal alacsonyabb lett. A
testsulya szinte mindenkinek csokkent (1-5 kg /hét kdzott)
El6fordult, hogy valakinek a napi 4x-i inzulinkezelését mé-
dositani lehetett egy bazis inzulin + Metformin terapiara.
Ezek a valtozasok mindig er6t adnak a folytatashoz.

Dr. Kiraly Ibolya féorvos, taborvezeté



& EGESZSEGNAP TOROKSZENTMIKLOSON

CIVIL OSSZEFOGASSAL A TOROKSZENTMIKLOSI
CUKORBETEGEKERT EGYESULET IRANYITASAVAL

Csodalatosan szép id6 koszontotte julius 15-én az
egészségnapon megjelent résztveviket. A rendezvényt
megtisztelte Révi Attila alpolgarmester ur és Réth Ervin
a strandfiirdé igazgatdja. Fejér llona Onkormanyzati
képvisel6 megnyitdja utan sok lehetdség nyilt az egész-
séggel kapcsolatos bemutatdk, el6adasok, és a szlirése-
ken valé részvételre.

Hosszu sorok gydrlztek A Bio Naturdl Medicial Kft. szG-
révizsgalataira. Ujdonsag volt a vércseppanalizis, és a
lézerterapids kezelések kiprébdlasa. A Kapocs a Mozgas-
sériltek Segitésére Alapitvany munkatdrsait is szamos
érdekl6d6 kereste fel, asztalukndl mindig telt haz volt. A
Voroskereszt Szervezet bemutatdsaban mar sokszor talal-
koztunk az Ujraélesztés szabdlyaival, de sajnos nem elég-
szer... ha olyan helyzetbe keriliink, ahol segiteniink kell,
még mindig gondolkoddba esiink. A defibrillator haszna-
latdt még sokan nem ismerték, igy mindenkinek lehet6-
sége nyilt Uj ismeretekkel gyarapodni. A NGegylet izletes
tea-kostoldjat is sokan megtekintették, tandcsokat kaptak
a tedk elkészitésérdl, és f6leg hasznossagukrol, hogy mit
mire, és miért fogyasszunk. Az Oriflame kozmetikai ter-
mékek mellett a vitaminokrodl is kaptunk hasznos tanacso-
kat, melyeket jol tudunk majd alkalmazni a mindennapok
soran.

Bordasné Ignacz lldiké szolnoki egészségnevel6 a mell-
és here-6nvizsgdlat bemutatdsara érkezett. A résztvevéket
Ildiké nagyon fontos gyakorlati tanacsokkal latta el, mert
az id6ben felfedezett elvaltozasok kezelése, m(itéti elta-
volitdsa a teljes gyogyulast is eredményezheti. Siilye Ka-
rolyné Klarika a gyogynovényekrdl, azok felhasznalasardl,
a kilonboz6 készitmények elkészitésével kapcsolatban
osztotta meg tdbb éves tapasztalatat az érdekléddkkel.

A program kapcsdn a Nordic Walking sétan is sokan
részt vettlink, gyakorolva, hogyan tudjuk a sétaval segi-
teni egészséglink megdrzését. Diabéteszeseknél a séta

° os‘o eec0o0000

végén egy vércukormérés eredményeképp bebizonyoso-
dott a vércukorértékek jelent6s csokkenése. Batd Zsuzsi az
EGYMI gydgytorndsza vizi tornaval frissitette fel a résztve-
v6ket, a mozgas és a gyodgyviz kedvezd hatasat kihasznalva.

A program 0Osszeadllitdsa komoly szervezd munkat igé-
nyelt, a varos lakossdga sokkal nagyobb létszamban is
megtisztelhette volna. A résztvev6k fuggetlenil attdl,
hogy a szlirések kapcsan kinél milyen problémak kerultek
felszinre megelégedéssel koszonték meg a lehetséget.

Az Egészségnap szervezdinek irdnyitdja Buzas Sandorné
volt, akinek a munkajat alpolgdrmester ur kdszonte meg.
Fejér llona kiemelte, hogy a civil 6sszefogdsnak milyen
oriasi jelent8sége van: egyltt, egy célért dolgozva, magas
szinvonall program szervezésére vagyunk képesek.

K6szonjlk Fejér llona programot segits, szervezé mun-
kajat, Mariasi Juditnak, a Strandflirdé képviselSjének aktiv
részvételét a szervezés minden szegmensében. Koszonet
az Egészség Jatékossag Alapitvanynak, valamint az Ipolyi
Arnold Kulturdlis K6zpontnak a meghivd elkészitésében
nyujtott segitségéért.

K6szon6m minden résztvevének, hogy a varosi
Egészségnap sikeréhez hozzajarult, szem el6tt tartva
Az egészség nem minden,
de egészség nélkiil a minden is semmi”
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& EGRI BETEGTALALK0ZO
2017. SZEPTEMBER 15—17.

2017. szeptember 15-én a Cukorbetegek Egri Egyesiile-
te rendezi meg a ,,Tobb mint 40 éve cukorbetegséggel
él6k Orszagos Taldlkozéjat”, ami szeptember 16—-17-én
a hagyomanyos ,Egri Nemzetk6zi Cukorbeteg Talalko-
zoval” folytatadik.

TERVEZETT PROGRAM

Szeptember 15. péntek

12:00-14:00 A vendégek fogaddsa, ebéd a Varoshaza
Uvegtermében, Dobd tér 2.
Vendégek kdszontése
Séta a Markhot Ferenc Kérhazba, ahol
a kérhaz f6igazgatdja Dr. Vacity Jozsef és
Dr. Harcsa Eleondra a RendelSintézet
igazgatdja, Dr. Juhasz Elek a Diabetes
Gondozd vezetbje és orvosai, Dr. Kocsis
Ildikd és Dr. Dombordczki Zsolt, koszontik
a vendégeket, bemutatjdk az intézményt
és ismertetik a betegszervezetekkel valé
egylttmdkodés eredményeit.
A taldlkozo résztvevéi bemutatkoznak
egymasnak a Varoshaza Uvegtermében

(% ESEMENYEK

Ingyenes eii. mérések:
Augusztus 19-20.
Magyar izek Utcdja

14:00
14:30

16:00-17:45

November 12.
Egy Csepp Vildgnap

Belevalok Program®:

Szeptember 20. Oktdber 4.

ELTE Tanité- és Ovoképzé Kar ~ Hédmezévdsdrhely
(*A részvétel elézetes regisztrdciohoz kotott:
diabetes@egycseppfigyelem.hu)

Szurikata Gyermekdiabétesz Konferencia:
Oktober 7. (10:00-15:00 6ra)

Helyszin: Sugar Uzlethaz — Budapest, Ors vezér tere
Kiket varunk?

Diabéteszes gyermeket nevel6 csaladokat, diabéteszes
gyerekeket, fiatalokat és felndtteket.

6 | DIABFORUM

17:45-18:00 A Cukorbetegek Egri Egyestiilete mentor-
programjanak eredményei (régi és fiatal
1-es tipusu cukorbetegek egyiitt-
egymasért, egy Uj, példaértékd
kezdeményezés bemutatdsa

18:00 Vacsora

19:00-21:30 Kerekasztal-beszélgetés a résztvevikkel:
Ki, hogyan élte meg a cukorbetegségét?

21:30 Rovid séta idegenvezetével a kivilagitott

Belvarosban

Szeptember 16. szombat

10:00 Taldlkozas a Varoshazan

10:00-10:30 Almasi Zsuzsanna festém(ivész
sorstarsunk kidllitdsanak megnyitdja

10:30-12:00 A t6bb mint 40 éve cukorbetegek bemu-
tatkozdsa, a 12. Egri Nemzetkozi Cukor-
beteg Talalkozora érkez6 sorstarsaknak.
Személyes élmények, tapasztalatok,
tanacsok megosztasa a diabetes vilagabdl

12:00-14:00 Ebéd

12:00-13:00 Partneregyesiletek elnoki tlése,
sajtotdjékoztatd

14:00 Egri Nemzetkozi Cukorbeteg Taldlkozé
megnyitdja (Jakabné Jakab Katalin a
Cukorbetegek Egri Egyesiletének elndke,
KOszontG: Habis LaszI6 Eger polgarmestere)

14:30 Orvosi el6adasok: Dr. Kerényi Zsuzsanna
diabetolégus és sorstars, Dr. Vandorfi
Gy6z6 diabetoldgus el6adasa

15:30 Uzsonna

16:00 Partnerszervezetek bemutatkozdsa

17:00 Egyesiletlink ifju tehetségeinek és
Mézvirag Kérusanak mdsora

18:00 Vacsora

19:00 Unnepi zenés msor

20:00 Cukorbetegek Bdlja

Szeptember 17. vasarnap

9.00-9.30 A Cukorbetegek Egri Egyesiilete tevé-
kenységének bemutatdsa (Dobd tér 9.)

9:30-11:30 Varosnézés

11:30-12:30 A Héforras és a SGdomb Tanosvény
megtekintése Egerszaldkon

12.30-14.00 Ebéd a Szépasszony-volgyben. Emlék-
lapok kiosztdsa. A rendezvény zarasa.



¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSGKKENTG TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2017. AUGUSZTUS)

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 N, 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

Gyogyszer

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 gatlo 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
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<& IN MEMORIAM

DR. GYIMESI ANDRAS FOORVOS (1950—2017)

Dr. Gyimesi Andras 1950. december 4-én sziiletett
Nagybanhegyesen. Orvosi diplomat 1976-ban szerzett
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen. Palydjat Gyu-
lan, a megyei kérhaz I. Belgydgyaszati osztalyan kezdte,
ahol 25 éven at dolgozott.

Belgydgydszatbdl 1981-ben, endokrinoldgidbdl 1989-ben
szakvizsgazott, 1996-ban lett a Magyar Diabetes Tarsasag
Diabetoldgus Orvosa. 2002-ben nevezték ki a békéscsabai
Dr. Réthy P4l Kérhaz Il. Belgydgyaszatanak osztalyvezetd
f6orvosava.

Gyulai évei alatt munkatarsaival korszer(sitette a cu-
korbetegek ellatasanak gyakorlatat, és a cukorbetegek
megosztott gondozasi modelljét, melyet Békéscsaban
megerGsitett és fejlesztett. Munkassaga altal Békéscsa-
ba kiemelt diabétesz-szakellatéhely, oktatokdzpont lett.
2009-t6l a békéscsabai korhaz 110 aktiv belgydgydszati
agyanak irdnyitasa, 2014 6ta a kronikus részleg fellgyele-
te is feladata volt.

Tevékenységét betegei és kollégai szeretete, megbecsi-
[ése mellett szamos elismerés is kisérte.

Négy alkalommal (1993-ban, 95-ben, 96-ban és 97-
ben) szervezett orszagos vonzaskorl diabetoldgiai
postgradualis tovabbképzést Gyulan. Kezdeményezé-
sére indult el a Kelet-magyarorszagi Diabetes Hétvége”
(KMDH) tudomanyos program, amelynek folyamatosan
»ugygondnoka”, harom alkalommal szervezdje volt. Szor-
galmazta a hasonld nyugat-magyarorszagi rendezvény-
nyel, a Dunantuli Diabetes Hétvégével (DDH) vald szoros
egyuttmdkodést, és az annak szervezGjével, Vandorfi f6-
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orvos urral valé rendszeres kapcsolattartast (amelynek
eredményeként egymadst kolcsénésen meghivtak konfe-
renciaikra). 1997-ben Békés megye vezet6 nbgyogydsza
segitségével teljes korl, megyei szintli terhességi diabe-
tes szlirést vezetett be.

Széles kord diabetoldgiai-endokrinoldgiai munkdssagat
Uj munkahelyén is folytatta. 2004-t6l kezdve az osztaly a
régiod felngtt inzulinpumpa centruma lett. Ugyanitt 2009-
ben cardiometabolikus centrumot, majd késébb, diabete-
ses labambulanciat is szervezett.

Eveken 4t tanitott a gyulai Egészségligyi fSiskolan, sza-
mos alkalommal rendezett tovabbképzést haziorvosok,
szakapoldk és szakasszisztensek szdmdra. 1990 6ta rend-
szeres el6addja volt hazai tovdbbképzé rendezvények-
nek is: el6addsait biztos felkésziltség, logikus felépités,
naprakész adatok tolmdacsoldsa és kozvetlen hangvétel
jellemezte. Kozel 150 publikdciénak volt szerz6je vagy
tarsszerzGje. Erdeklédése elSterében a cukorbetegség
klinikuma, a krizisallapotok megel6zésének lehetGsége és
leghatékonyabb kezelése, valamint a beteg edukacid allt,
e témak szerepeltek kdzleményei tobbségében is.

1992-2016 kozott a Magyar Diabetes Tarsasag, 1995—
1998 kozott a Magyar Belgydgyasz Tarsasag vezetdségi
tagja, 1994-1998 kozott a Magyar Orvosi Kamara helyi
szervezetének elndke volt. Kézben, 1997-t6l folyamato-
san ellatta harom megye felnétt diabetoldgiai teriileti re-
ferensi feladatait is.

Tevékenységét betegei és kollégdi szeretete, megbecsi-
l[ése mellett szdmos , hivatalos” elismerés is kisérte. 1991-
ben ,Kivaléd Egészségligyi Dolgozd”, 2000-ben Gyuldn,
,Korhazért” kitlintetéssel, 2011-ben a kelet-magyarorsza-
gi diabetoldgidért végzett tevékenysége elismeréseként
bronz emlékplakettel jutalmaztdk. 2012-ben a Magyar
Erdemrend Lovagkereszt kitiintetésben részesilt. A Ma-
gyar Diabetes Tarsasag 2002-ben Magyar Imre, 2012-ben
Pro Diabetologia, 2015-ben Pro Aegrotis dijjal ismerte el
munkassagat. Mindezeken tul, osztalyvezet&sége idején
munkatarsai kozll 6ten tettek sikeres belgydgydszat, 6ten
endokrinolégia szakvizsgat, s ugyancsak oten szerezték
meg a diabetoldgiai licencet.

E sikeres, szakmai és maganéletében egyarant teljes
palyara tett pontot a méltésaggal viselt, hosszu betegség
utan érkez6 halal 2017. junius 10-én.

A magyar diabetoldgia jelentds alakjat, sokan kdzvetlen
baratunkat veszitettlik el személyében.

Emlékét megdrizziik.

Dr. Winkler Gabor
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HOSIES CSATABAN EZUSTERMES A MAGYAR VALOGATOTT

Egészen dramai csataban, hosszab-
bitdsban délt el a cukorbetegek
futsal Eurdpa-bajnoksaganak don-
téje Bukarestben.

A Hevesi Tamas vezette magyar valo-
gatott kétgdlos vezetésre tett szert, am
a szlinetig egyenlitettek a horvatok. A
masodik félidé els6é részében tovabb
tartott a horvat lendilet, és 4-2-vel
mar az ellenfélnél volt az el6ny.

Szerencsére a csapat Osszekapta
magat, és Brondics, valamint Nagy
Roland taldlataival egyenlitettek. Bar
a négy golt szerz6 Marko Markovic
39. percben szerzett taldlata utdn
elUszni latszott a donté, Brondics fél
perc mulva egyenlitett, hosszabbitas-
ra mentve a dontét.

s g
8 A AR

A kétszer Otperces raadasban saj-
nos a horvatok rugtak az egyetlen
golt Luka Ivanovic révén. Ugyan ez-
utdn is megvoltak a lehetdségeink
az Ujabb egyenlitésre, ezek kimarad-
tak, igy Horvatorszag szerezte meg az
Eurdpa-bajnoki cimet, a sorozatban
0todszor dont6z6 magyar valogatott-
nak ismét az ezlst jutott.

A teljes végeredmény

Dont6
Magyarorszag—Horvatorszag
5-6 (2-2, 5-5, 5-5)
A 3. helyért
Oroszorszag—Szlovénia 3—-3
(Szétlovéssel Oroszorszag a bronz-
érmes)

A G

i S,

Az 5. helyért
Portugdlia—Szlovakia 4-3
A 7. helyért
Romania—Bosznia és Hercegovina
(A bosnyakok nem 4alltak ki, igy Ro-
mania végzett
a 7. helyen.)
A 9-12. helyért
(3. forduld)
Kirgizisztan—Maceddnia 6-13
Bulgaria—Belgium 5-0

A torna végeredmeénye

1. Horvatorszag, 2. Magyarorszag,
3. Oroszorszag, 4. Szlovénia, 5. Por-
tugdlia, 6. Szlovédkia, 7. Romadnia, 8.
Bosznia és Hercegovina, 9. Macedo-
nia, 10. Bulgaria, 11. Belgium 12. Kir-
gizisztan



< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 2.

AZ INZULINIGENY VALTOZASA

Altalanos szempontok

A diabétesz kezdetén az inzulinigény nagy, altaldban
meghaladja a testsulykilogrammra szamitott napi 1 egy-
séget.

Az inzulinkezelés megkezdése utani hetekben az inzu-
linigény fokozatosan csokken, rendszerint jelent6s mér-
tékben, a kezdeti igény felére, negyedére. Kivételes eset-
ben dtmenetileg nincs is szlikség inzulinra és a sziil6nek
ugy tlinhet, hogy a diagndzis téves volt, vagy a diabétesz
»,meggyogyult” és a gyermek mar nem diabéteszes tobbé.
Sajnos ez nincs igy és az ugynevezett részleges vagy teljes
remisszid néhany honap vagy év utan véget ér, a hasnyal-
mirigy béta-sejtjeinek inzulin termelése fokozatosan telje-
sen megsz(inik és az inzulinigény Gjra emelkedik.

A remisszid végét kdvetben az inzulinsziikséglet a test-
suly és testmagassag gyarapoddsdval aranyosan termé-
szetesen novekszik, de testsulykilogrammra szamitva vi-
szonylag stabil marad, napi 0.7-1.0 egység kordili.

A serdil6kor kezdetén a szovetek inzulinérzékenysé-
gének csokkenése miatt az inzulinigény fokozatosan ujra
emelkedni kezd, a kamaszkor évei alatt meghaladja a test-
suly-kilogrammonkénti napi 1 egységet, sét kivételesen
elérheti a 2 egységet is.

A felnGttkorban az inzulinszikséglet ismét csokken,
mintegy 0.7 egység/testsulykilogramm/nap korul viszony-
lag allandé marad.

A diabétesz ,természetrajzanak”, természetes id6beni
lefolyasanak, a betegség stadiumainak az inzulinigényben
tikr6z6d6 fenti rovid 6sszefoglaldasahoz az aldbbi fontos
kiegészitések szlikségesek:

Az egyes stadiumokban a stadiumokra jellemzé inzu-
linigényt befolydsolhatja a gyermek életkora a betegség
kezdetén. Példaul kisgyermekekben a remisszié gyakran
rovidebb ideig tart, mint nagyobb gyermekekben, sét el
is maradhat. Az orvosi szakirodalomban ismeretes olyan
eset is, amikor a remisszid ismételten megfigyelhet6 volt.

Ugyanakkor, ha a diabétesz kezdete egybeesik a ka-
maszkor kezdetével, akkor a remisszidval jard inzulin-
igény-csokkenés elmaradhat a kamaszkori inzulinszikség-
let novekedése miatt.

Az inzulinigény a diabétesz egyes stadiumaira és a kor-
csoportokra jellemz6 valtozasai altalaban lassan, hetek-
honapok alatt kbvetkeznek be.

Specidlis szempontok

A fentieken tul a mindennapi inzulin-sziikségletet meg-
hatarozoé legfontosabb tényezbk:
o Taplalékok szénhidrat és kaldriatartalma, Osszetétele,
az étkezések elosztasa
e Testmozgds, izommunka

Sajnos az inzulinsziikséglet alakuldsdban vannak a péci-
ens altal nem befolyasolhaté tényezGk is. Ezek:
* Betegségek, laz: Altalaban vércukor emeld hatastak.
e Stressz: Gyors és jelent8s vércukor ndvekedést okoz-
hat.
¢ Meteoroldgiai front-tevékenység: A labilis meleg
frontok és a kett6s frontok altalaban hipoglikémidhoz
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vezetnek, a hidegfrontok pedig vércukor emel6 hata-
suak lehetnek.

e Menstruacids ciklus: A menstraciét megel6z6 napok-
ban az inzulin igény nd, a peteérés idején (altalaban a
ciklus 6. és 12. napja kozotti id6ben) csokken.

e Hajnali jelenség: Vércukorszint-emelkedés a kora reg-
geli 6rakban.

o Délutani-alkonyi jelenség: Vércukor-emelkedési haj-
lam a késé délutani, esti id6szakban.

* Somogyi jelenség: A szoveti inzulin érzékenység
hipoglikémiat (esetleg meg sem érzett hipoglikémiat)
kovets csokkenése, ami elhizodo (akar 6-72 éran ke-
resztil tartd) hiperglikémiat okozhat.

e Szezondlis valtozasok.

Az a ,korrekt” inzulinadag, ami biztositja a normalis-
hoz leginkdbb hasonlitd vércukorszintet, gyakori és sulyos
hipoglikémia nélkil és lehetévé teszi a gyermek normalis
testi és lelki fejlédését.

Az inzulin beadasara hasznalt eszkozok

Ma Magyarorszagon mar alig van olyan diabéteszes
gyermek, aki az inzulin beadasahoz a hagyomanyos fecs-
kend6ket haszndlna. Tulnyomd tébbségiik a félautomata
tolt6tollakkal, a pen-ekkel adja az inzulint. Kivételt képez-
nek az inzulinpumpat hasznaldk, réluk kiilon fejezet szél.
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sesessesceseetiitestanastagnaaecetesttististitittsttatane

A gyermekek altal hasznalt pen-ek ugyanazok, amelyek-
kel a feln6tt koru diabéteszesek adjak az inzulint, de a kis-
gyermekek szamara specialis pen-ek vannak forgalomban,
amelyekkel fél egység inzulin is pontosan adagolhaté.

A tl hosszat egyénileg kell megvalasztani, mert a tul r6-
vid tl haszndlata esetén az inzulin a bérbe (helytelen), tul
hosszu tlvel pedig esetleg az izomba (helytelen) kerdil.

Az inzulin befecskendezéséhez a gyermekek szamara
specialis, rovidebb és vékonyabb tlk allnak rendelkezés-
re. A 31 G (gauge) méretl tlik minddssze 0.25 mm vastag-
saguak, és 5 mm (,microfine”) illetve 6 mm (,,novofine”)
hosszuak. A fadjdalom mérséklésére a tlik hegyét igen éles-
re koszorilték és olyan anyaggal vontak be, ami ,,cslszo-
sabbd” teszi 6ket.

Az NPH, a glargin és a detemir inzulinok beaddasahoz a
vastagabb t(ik hasznalata ajanlott (0.3 mm vastagsagu és
8 mm hosszUsagl 30 G microfine), de beadhatdk 0.25 mm
vastagsdgu (31 G) tdkkel is.

Hosszabb tire lehet sziikség nagyobb gyermekeknél és
vastagabb bdralatti zsirparna esetén is.

Annak érdekében, hogy a pen-ek esetleges meghiba-
soddasa esetén is biztositott maradjon az inzulin beaddsa,
tartalékként ajanlatos hagyomanyos inzulinfecskendéket
is beszerezni. Ezekkel az 1 ml-es Grtartalmu (1ml=100 egy-
ség inzulin) fecskenddkkel a legkisebb kimérhetd inzulin-
adag 2 egység.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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A DCONT.HU HASZNA 23.RESD)

EGY SZOMORU ESETTANULMANY

Ezuttal nem csupan a Dcont.hu és
az e-naploé hasznat kivanom ujolag
bemutatni, hanem egyuttal egy na-
gyon tanulsagos és egyszersmind
szomoru esettanulmdnnyal is szol-
galok.

Bemutatonk szereplSje K. Anita 57
éves diabetika, akinél 1997-ben, te-
hat éppen 20 éve jelentkezett az 1-es
tipusu diabétesz. 22 éves koradig az
egyik gyermekklinikdn gondoztdk,
majd feln6tt diabetoldgusra valtott.
Sajat bevalldsa szerint soha nem
tudta elfogadni a cukorbetegségét,
nem volt hajlandé gyakran vércuk-
rot mérni és soha nem figyelt a dié-
tdra sem. HbAlc szintjei mindig 10%
kordl, legtobbszor folotte mozogtak.
Evek ota kezelik kétoldali proliferativ
retinopatidval, baloldali Gvegtestét is
eltavolitottak (vitrectomia), lataséles-
sége jobb szemén 1, bal szemén 0,3.
Szemész f6orvosunk kiildte hozzam

azzal a szdndékkal, hogy ha mar itt
kezeli, ne kelljen a Duna tulpartjara
jarni diabetolégushoz.

Amikor Anita bemutatta dokumen-
tacidjat, teljesen elképedtem. Kezelé-
si napld helyett egy kis flizetbe beirta
a napi egyszeri, éhomi vércukorérté-
két és mellé aznapi étrendjét, pl. reg-
gel tea, kenyér, délben leves, f6zelék,
hus, este sajt kenyér, paprika. Semmi-
lyen szénhidrat szdmolas, semmilyen
tovabbi vércukorérték. Inzulinadago-
ldsa is megdobbentett: reggel-este
17+24 E detemir bazisinzulin (6ssze-
sen 41 E!) reggel 4, délben 6, vacsora
el6tt 6 E aszpart inzulin (6sszesen 16
E!). Mérhetetlen aranytalansag volt a
bazis és étkezési inzulinok kozott, ami
tobbnyire 50:50% arany koril idea-
lis, és tul soknak tlint az 6ssz-inzulin
adag is: 57E. HbAlc szintje 10,2%
volt. Hogy milyenek lehettek a vér-
cukrai, arra nézve nem volt adatunk,
hiszen naponta csak egyszer mért,

ezen értékek pedig széles hatarok ko-
z6tt ingadoztak.

Hosszas, és szamos alkalommal is-
mételt edukacid utan azonnal ellattuk
Dcont készlilékkel, glargin inzulinra
valtottunk, melybdl egy hétig este 32
E-et adagolt, majd kétszeri glarginra
valtottunk, reggel 10, este 18 E-es
adagban. A glargin adagjait késébb |é-
pésrél [épésre csokkentettik, az étke-
zési aszpart inzulinét viszont emeltik.

Az els6 naptdl kezdve Anita maxi-
malis egylttmd{kodést tanusitott és
naponta letoltétte vércukor-, inzulin-
és szénhidratértékeit, én pedig na-
ponta e-mail-ben reagaltam azokra.
Az elsé két hét adatai az 1-3. dbrakon
l[athatdéak. Az 1. abran az dsszes vér-
cukor lathatd, szinnel jel6lve a magas,
a céltartomdnyon bellli és a céltarto-
many alatti értékeket. A 2. abran az
Osszes vércukra lathaté iddbeli sor-
rendben pontdiagramm formajaban.
A széles hatarok kozott szoré értékek
2,4 és 18,5 mmol/| kozott helyezked-
nek el. A 3. dbran ugyanezen id6szak
Osszes étkezés elGtti és utani vércuk-
ra lathaté kordiagramm formajaban.
Itt is a piros szin a dominans.

Két hdnappal kés6bb Anita inzu-
linadagjai alabbiak szerint alakultak:

00:00  06:30  09:00  11:00  12:30  15:00  17:00  17:30  20:00 _ 22:00  24:00
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u -

2017.04.20 @ 6,7 5,8 3,3 7,7 15,4

2017.04.21 @ L %) 50 e . 12 E

2017.04220 | B8 . 14,8 i8S 89

2017.0423 @ | B8 - 3,8 7,8 ies 13,0

2017.04.24 @ 8,9 8,3 9,4 10,4 147

2017.04250 | A 73 4,8 6,4 12,1

2017.04.26 @ | 04 5,0 4,1 9,4 14,0

2017.0427 @ 6,0 i3‘ 9,3 8,3 11,9 9,9

2017.04.28 0 | @@ 9,8 8,0 13,6 12,9 14,5 11,8 11,3

2017.0420 0 | W@ H [HE BN EBE 52 s | s

2017.04300 | §a | BE | EEE 6o | 8 |

2017.05.01 @ | [EH ] 4,7 6,5 3,6 7,2 50 X 6,6
X 17,0

2017.05.02 @ ESE 22 o2 A e o

2017.05.03 @ E = & — = oa

1. dbra °
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Vércukorértekek megoszlasa a beallitott hatarértekek szerint
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Ehomi alsé és felsd hatar = Etkezés utani also és felsd hatar —
Ehomi mérés o Etkezés utani mérés o

reggel 6 E, este 13 E glargin bazisin-
zulin (6sszesen 19 E), reggeli el6tt
8, ebéd el6tt 4-6, vacsora elStt 8 E
aszpart inzulin (6sszesen max. 22 E).
igy Anita 6ssz-inzulin adagja a korabbi
57 helyett 41 E-re csokkent. A HbA1lc
érték pedig 2,5%-kal, 7,7%-ra mér-
sékl6dott.

A 4-6. abrakon a vércukrok junius
masodik felének két hetét mutatjak.
Lathato, hogy sokkal baratsagosab-
bak. Egyetlen 16-os éhomi értéket
leszamitva (el6z6 este hipdzott) zom-

Ehomi és étkezést megel6zd értékek
megoszlasa

mel 10 mmol/| alatt, illetve valamivel
felette mozognak. Csaknem minden
nap el6fordulnak hipoglikémias ér-
tékek, melyek arra utalnak, hogy bar
Anita nagyon sokat tanult és sokat
[épett el6re az 6nkezelés Utjan, még
mindig van tanulni valdja. A 6. abra
tanusaga szerint is sokkal kevesebb
az étkezések elStti és utani mérések
k6zott a magas érték.

Mondhatnank, hogy Anita torté-
nete sikertorténetre valtott. Sajnos,
a mar fennalld szov6dmények miatt

2. 4bra °

ezt nem allithatjuk, mivel a mai dra-
ga, lUvegtestbe adott injekcidk és a
fejlett szemészeti kezelési mddszerek
ellenére kétséges, hogy a latdsrom-
Ias megallithaté-e és ha igen, milyen
végeredménnyel. Ennek ellenére
bizakodunk és reméljiik, hogy Anita
élete végleg pozitiv irdnyra valt és
szov6dményes diabétesze ellenére
még kozel teljes értéki életet élhet.
Dr. Févényi Jozsef

Etkezést kivetd értékek megoszlasa

[0 4 mimold = érték < 7 mmald

DO Ertek < 4 mmold B érték > 7 mmold

[0 & mmold = érték <3 mmold

© Erték = Emmold I érték = 9 mmold

3. abra °
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00:00 06:30 09:00 11:00 12:30

15:00 17:00 17:30

20:00 22:00 24:00

- R.e. R.u. De E.e. E.u. Du V.e. V.u. -
2017.06.10 @ 13,4 = e a1 82 a2
2017.06.110 | 58 [ 80 62 | ] 11,7
2017.06.12@ | (69 3,9 42 58 9,3 68 | @8
2017.06.13 @ 6,0 3,2 3,7 6,2 54
2017.06.14 @ | i34 33 6,3 4,3 B 12,2
2017.06.15 @ = e o = [z
2017.06.16 @ 38 9,8 51 [ ] BE 6,1
2017.06.17 @ | @ 98 54 25 58 13,3
2017.06.18 @ 63 126 2] =
2017.06.19 @ 16,6 5,9 6,0 10,8 9,2 11,4
2017.06.20 @ 10,9 B8 @ s 11,3 10,4
2017.06.21@ | 89 80 11,5 74 838 10,0 55
2017.06.22 @ | &3 88 38 58 13,7 11,5 2,9
2017.06.23@ | 53 7,0 48 5,9 7,0 59 144
Mérések szama: 86
Vércukorértékek megoszlasa adott idészakban
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Fhomi also és felsd hatar —_— Ftkezés utani also és felsd hatar —_—

Ehomi mérés o Ftkezés utani mérés o

Ehomi és étkezést megel6zé értékek

megoszlasa

-
e

DO 4 mmold < érték < 7 mmold 000 értek <= 4 mmold B érték = 7 mmold

Etkezést kovetd értékek megoszlasa

N & mmold = érték < 9 mmold

00 Erték =6 mmold N érték = 9 mmold
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< ,CSINALD MAGAD”
MESTERSEGES HASNYALMIRIGY (BETA SEIT)

Ez évi els6 szamunkban attekintettiik
a Mesterséges Hasnyalmirigy (MH)
kutatasaval as fejlesztésével kapcso-
latos legujabb biztato fejleményeket,
kézottiik azt a hirt, hogy az Amerikai
Elelmiszer és Gyogyszeriigyi Hatosag
(FDA) a vartnal gyorsabban engedé-
lyezte a Medtronic Minimed 670G
hibrid MH forgalmazasat.

A MH kutatasaval foglalkozé tudds-
csoportok fejlesztései még nincsenek
abban a fazisban, hogy a kozeljové-
ben mas, Ujabb berendezések enge-
délyezésére és forgalomba kerilésére
lehetne szdmitani. Ezért tobb paciens
sajat fejlesztésbe kezdett a mar forga-
lomban |év6 eszkdzok felhasznaldsa-
val. A vezetd brit orvosi lap, a Lancet
(Diabetes-Endocrinology) 2017. ma-
jusi szdma roviden ismerteti az Egye-
silt Allamokban él6 Dana Lewis és
Scott Leibrand altal kifejlesztett Open
Arteficial Pancreas System (Open
APS) rendszert. A folyamatos cukor-
érzékel6, inzulinpumpa és kozponti

=D{UIMRABD)
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vezérlGegység (miniatlr szamitogép)
kabel nélkili kapcsolatban van egy-
massal, és a cukorszint valtozasanak
megfelel6en automatikusan valtozik
a (pumpaval beadott) bazis inzulin in-
beaddsa manualisan toérténik (hibrid
MH). 2016 novemberéig 150 paciens
hasznalta ezt a rendszert, dsszesen
467.000 6ran keresztil. Kozullk tizen-
nyolcan HbAlc-szint csokkenésérdl
tudositottak (7.1%-rél 6.2%-ra) és a
vércukor céltartomanyban (4.4-9.9
mmol/l) toltott id6 58%-rol 81%-ra
nétt. Bar ezeket a kezdeti adatokat bi-
zonyos ovatossaggal kell értékelni, jél
érzékeltetik a rendszer lehetGségeit.
Az egész rendszert a felhasznalo-
nak sajat maganak kell felépitenie és
mUkodtetnie a jelenleg hozzaférhetd
elemekbdl. Kovetkezésképpen igen
jelends technikai és elektronikai felké-
szliltség szlikséges. Az alkotdk éppen
ezt tartjak a rendszer egyik legfonto-
sabb biztonsagi tényez6jének, hiszen
— érvelnek —, akik megfelel$ tuddssal

rendelkeznek a maguk épitette MH
létrehozasahoz, azok valdszinlileg az
esetleg felmerild hibdk elhdritasara is
képesek lesznek.

A ,,Csindld magad MH” etikai kérdé-
seket is felvet. Mivel a rendszer alko-
téelemei nem az eredeti ,rendeltetés-
szer(” célnak megfelel6en mikddnek,
ezért biztonsagukat a gyogyszerek és
orvosi mlszerek forgalmazdsat en-
gedélyezd hatdsdgok nem garantdl-
hatjdk. Bar az Open APS-be szamos
biztonsagi tényez6t beépitettek, egy
bizonyos szint{ rizikd természetesen
elkeriilhetetlen. Ez valdszintleg ki-
sebb, mint az a veszély, amit maga
a diabétesz jelent, de valdszin(ileg
nagyobb, mint aminek a gyarilag el6-
allitott rendszerek hasznalatakor len-
nének kitéve. Kilénosen érvényes
ez gyermekek esetében — mutat rd a
cambridge-i Dr. Roman Hovorka, a
MH egyik vezet6 kutatdéja — amikor
egyes elkeseredett szlil6k, korlatozott
technikai tuddssal prébalnak meg
mintegy , hazilag” MH-et létrehozni.




< DIABETESZ UJSZULOTT KORBAN

A gyermekendokrinolégus szakemberek idei orszagos
tanacskozasan tobbek k6zott egy olyan gyermek térté-
nete keriilt megvitatasra, akinél a cukorbetegség a szii-
letést kdvetben szokatlanul koran, 18 napos életkorban
keriilt felismerésre.

Szerencsére az ugynevezett Ujsziildttkori diabétesz (UD,
mar a sziletés utani hetekben-hdénapokban manifeszta-
[6d6é cukorbetegség) rendkivil ritka. HozzdvetSlegesen
100.000 — fél millid élve sziletésre esik egy ilyen csecse-
md&. Mas szdéval ez annyit jelent, hogy hazankban mintegy
egy-hatévenként varhaté egy UD-es gyermek megsziileté-
se. Extrém ritkasaga ellenére a betegség jelent6ségét az

adja meg, hogy kezelése kilonbozik a gyermekek tulnyo-
mo tobbségére jellemz6 1-es tipusu (autoimmun eredetd)
diabétesztdl.

Az UD-nek két formaja van, az esetek felében a diabé-
tesz 4tmeneti, masik felében tartds. Az atmeneti UD-ben
a diabétesz néhany hét, illetve hdonap utan spontan meg-
szlinik, és vércukorkezelés nélkil is normalis marad. Saj-
nos azonban kés6bb, a kamaszkorban vagy a felnétt kor-
ban a diabétesz ismét visszatérhet. A masik forma a tartds
(permanens) UD jelen tuddsunk szerint az 1-es tipusu

diabéteszhez hasonldan, életre szdl6 allapot. Az érintett
Ujszilottek altaldban id6re sziiletett, de a méhen beliili
novekedés elmaradasa miatt alacsony sulyu csecsemdk,
akik a sziletés utan sem gyarapodnak megfelel6en és a
magas vércukor okozta fokozott vizelet elvalasztds miatt a
kiszaradas fenyegeti Gket.

Az UD-t — szemben az 1-es tipusu diabétesszel — nem a
hasnyalmirigy inzulintermeld sejtjeit megtamadd, 6npusz-
titd (autoimmun) megbetegedés okozza, hanem az inzulin
elvdlasztast szabalyozd specidlis gének velesziletett hibai,
illetve bizonyos kromoszéoma rendellenességek vezetnek
csokkent inzulintermeléshez. Az &tmeneti UD-ben inzulin-
kezelés megsz(inteti a tlineteket, és a késGbb esetleg visz-

-~
...O.....I.........O..........

szatérd hiperglikémia tablettas kezeléssel (szulfanilurea és
GLP1 analdgok) is befolydsolhatd. A tartds (permanens)
UD egyes formaiban pedig tablettds kezelés (szulfanilurea)
mar kezdettdl fogva eredményes lehet.

Eppen ezért a gyermek diabetolégusok szakmai ajanla-
sa szerint minden olyan gyermekben, akinél a diabétesz
fél éves kor el6tt manifesztalodott, genetikai vizsgalat ja-
vasolt az UD kizarasa vagy megerdsitése céljabdl. Szakor-
vosi javaslatra, erre mar hazdnkban is van lehetdség (Deb-
receni Egyetem).
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& KUTY,ATARTIKS E$ A GYERMEKKORI
DIABETESZ RIZIKOJA

Az 1-es tipusu gyermekkori cukor-
betegség kialakulasaért a genetikai
hajlam mellett kornyezeti tényez6k
a felelGsek.

Az inzulintermel§ sejtek elpusztuldsa-
ra vezet6 immunfolyamatot minden
valdszinliség szerint mar az élet igen
korai szakaszaban elindité kornyezeti

tényez6k még nagyrészt felta-
ratlanok. Nem ismert példaul
az sem, hogy a hazidllatoknak
lehet-e ilyen , diabetogén” sze-
repe.

Svéd kutatok megvizsgaltak,
hogy noveli-e a diabétesz kés6bbi ki-
alakuldsdnak veszélyét, ha a gyermek
elsd életéve soran a csalad kutyat tart

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

ket 2012. szeptember 30-ig, atlago-
san 5.5 éves életkorukig kovették.
A gyermek elsG életévében a csa-

by

Az idén 60. ,sziiletésnapjat” Ginneplé Metformin tab-
letta a 2-es tipusu diabétesz kezelésének ma is az
alappillére.

Az eredetileg a kecskeruta névénybdl elGallitott gydgy-
szer altaldban a tablettds kezelés elsé 1épcsbje, de a be-
tegség késGi szakaszdban is széles korben hasznalatos
kombinacids kezelési rendszerekben, s6t inzulinra valtas
utan is. HbAlc-szintet csokkent6 hatdsa (amely elérheti
az 1-1.5%-ot) els6sorban a madjban térténd cukor Uj-
donképz6dés visszaszoritasan keresztil érvényesil, de
javitja a periférias inzulinérzékenységet is és csokkenti
az inzulinrezisztenciat.

Kamaszkoru 1-es tipusu diabéteszes gyermekekben,
akiknél a sulygyarapodds és a nemi hormonok inzulinre-
zisztenciat okoznak, mar kordbban is megprobalkoztak
az inzulinkezelés Metforminnal torténd kiegészitésével.
A vezet6 gyermek diabetoldgiai orvosi folydiratban (A/
< Kalifah RA és munkatdrsai: Pediatric Diabetes 2017)

20 | DIABFORUM

(Wernroth ML és munkatdr-
sai JAMA Pediatrics, 2017.
mdjus 1).

A vizsgdlatban a szazad
elsé évtizedében (2000. ja-
nudr 1. és 2010. december
31. kozott) Svédorszagban
sziletett minden, Gsszesen
® 840.593 gyermek adatait
e felhasznaltdk. A gyermeke-

&% METFORMIN KIEGESZ,iTﬁ ’TABLE,TT[\S KEZELES
GYERMEKKORI, 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN?

lddok 12.1%-aban az egyik szuld nyil-
vantartott kutyatulajdonos volt. A
megfigyelési id6 alatt 1999 gyermek
lett diabéteszes, de a gyermekkori
diabétesz el6forduldsi gyakorisaga
nem kiilonbozott a kutyatartd és ku-
tyat nem tartd csalddokban, valamint
a kutyak mérete (fajtdja), szdma és a
diabétesz rizikdja kozott sem taldltak
Osszefliggést.

hamarosan megjelené tanulmanyban a 2009 6ta meg-
jelent Osszes idevonatkozé orvosi kozleményt részle-
tesen elemezték. A 22 publikalt dolgozatbdl hatot ta-
laltak olyan szinvonalunak, amely megfelelt a szigoru
biostatisztikai kovetelményeknek.

Mindegyik vizsgalatnak elsédleges célkitlizése termé-
szetesen az volt, hogy az inzulinkezeléshez hozzdadott
Metformin milyen hatassal lesz a HbAlc-szint alakula-
sara. Az Osszegzett adatok egyértelmiien azt mutattak,
hogy a Metformin- és a kontroll-csoportokban alkalma-
zott placébd tabletta HbA1-szintre gyakorolt hatdsa sta-
tisztikailag nem kilonbozott. Mas széval a Metformin
hatdstalannak bizonyult. A Metforminnal (is) kezelt gyer-
mekekben az inzulin sziikséglet minimalisan (0.15 E/
kg/nap) mérsékl6dott és a testtomegindex is csokkent
valamelyest (-1.46 kg/m?). Megéllapithaté tehat, hogy
a rendelkezésre allé vizsgalatok alapjan Metforminnal
nem javithatd az 1-es tipusu gyermekek cukor-anyagcse-
re helyzete.



< X. TORP PROGRAM

CSALADI, EDUKACIOS HETVEGE, SZEPALMA

Idén udjabb huszonot csaldd kapott életre sz616, er6t adé élményt a
Gyéri Gyermekdiabétesz gondozé és a Cukorbeteg Gyermekeket Ta-
mogatoé gyori egyesiilet edukacids hétvégéjén 2017. majus 26—-28-ig.

Ezuttal is, mint hosszu évek 6ta mindig, a Bakony talan legszebb vidékére,
Szépalmara érkeztek a kisgyermekes sziil6k, tobben két-harom gyermek-
kel, az orszag legkiilénb6z6bb pontjairdl, Sarospataktdl Kiskunhalason at
Pécsig, s6t idén el6szor kiilfoldrdl, Erdélybdl is. (Szép volt latni, hogy volt
csaldd, akit nagyszul6 is elkisért.) Mindegyikik gyermekénél nemrég di-
agnosztizaltdk a diabéteszt, volt, akinél csupan egy-két honapja, masnal
karacsonykor, vagy épp egy rutinvérvételt kovetSen.

A szervez6k — Niederland Tamdas f6orvos és munkatarsai — gondos
egyeztetéssel érték el, hogy senkit nem kellett vardlistara tenni, illetve
elutasitani.

Az edukacids program bemutatkozdssal kezd6dott, hamar kiderdilt,
hogy a diabétesszel torténd egyittélés nehézségei kdzben szinte minden
csalad kiizdelmet folytat a bélcsédei gondozdk, az dvoda-pedagdgusok
és a tanitok meggy6zéséért is. Szamos intézményben ugyanis még min-
dig félnek diabéteszes kisgyermeket befogadni. Szerencsére ugy tinik,
az oktatdsi jogok biztosa, Adary Tamds Lajos is kiemelt figyelmet fordit
arra, hogy a helyzet valtozzon. A sziil6k pedig beszdmoltak igen kedvezd
helyzetekrél, segit6kész, egylittm{ikédé dvodapedagogus-pedagogus ko-
z0sségekrol is.

A teljes beszamolé elérheté a diabet.hu oldalan.

Kedves ,Toérp Program”
Rendezéi és Tamogatoi!

Halankat szeretnénk kifejezni Ondk-
nek, hogy részt vehettiink ezen a ren-
dezvényen és koszonetet mondunk a
sokoldaly tamogatdsért!

Mély benyomast keltett benniink
a rendezvény. A szép taj, ahol a ren-
dezvény zajlott, a baratias hangulat, a
sok szakmai j6 tandcs, szakorvosi felvi-
lagositas, az egyutt toltott id6 a sors-
tarsakkal és nem utolsé sorban a jat-
szébirodalom mind, mind hozzdajarult
a felejthetetlen hétvégéhez, amelyet
Szépalman toltottink.

Merem allitani, hogy ez a rendez-
vény segitett bennlinket a diabétesz
elfogaddsdban, megértésében és ke-
zelésében egyarant!

Az itt elhangzott informaciok elsaja-
titdsa elengedhetetlen a diabéteszes
gyermek gondozasaban. A taplalkoza-
si, étrendi tandcsaddasok is hasznosnak
bizonyultak, akarcsak a fizikai aktivitas
fontossagat kiemel6 részletes leirdsok
— a sportra vald késztetés. A pszichés
(depresszid) problémakroél vald beszél-
getés lelki megnyugvassal jart, er6t
tudtunk meriteni a mindennapjaink-
hoz. Uj baratokra leltiink, akikkel tart-
juk a kapcsolatot, megosztjuk vélemé-
nyeinket, tapasztalatainkat.

A gyerekekkel foglalkozd Lurkd ala-
pitvany csapata és a szakdpoldk segit-
ségének koszonhetSen sikerilt elme-
rdlni ezen informdcidk elsajatitasaban.
A gyerekek is nagyon jol érezték ma-
gukat!

Elismerésiink azoknak, akik meg-
szervezték, akik hozzdjarultak a ren-
dezvény lezajlasahoz és azoknak, akik
anyagi tamogatast nyuljtottak, hogy
mindez megvaldsuljon!

Tisztelettel,
a Szekely csaldad
(Marosvdsdrhely)
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© GYERMEKNAP
SZABADKIGYOSON

Hétvégén, 2017. majus 21-én kova-
csoltunk; vasdrnapot, baratsagot,
pajtikat, koteléket, kodexet, orék
emléket..., egyszdval: térténelmet.

A rendezvény oOtlete, helyszine, prog-
ramjai  alapitvanyunk elnokének,
Kosznané dr. Pule llonanak, lcunak
kdszonhetd. Szabadkigyds alapitva-
nyunk székhelye is egyben, igy mond-
hatni, a Diabold Alapitvany a Cukor-
beteg Gyermekekért ,févarosaban”
zajlottak a Kigydsi Katicas Kovacsolds
eseményei.

Sokszor és sok helyen bizonyitott
mar a kllénleges erGkkel felvértezett,
Osszetartd szil6i csapatunk, legutol-
jara az idei jotékonysagi esten, a Kike-
leti Katicas Vigassagon. Eljott az ideje

a kilonleges ,koszonet”-
nek, ennek jegyében hivta
életre a Diabold Alapit-
vany a Cukorbeteg Gyer-
mekekért a Kigydsi Katicas
Kovacsolds programot.

Tobb mint hetvenen jot-
tek el, szerte a megyébdl,
cukorbeteg gyermekek és
csaladjaik az egész napot
atfogd program-sorozatra.
Kilon orém, hogy az alig
egy hdnapja ,kezdd”, leg-
Ujabb ,dids” csalddunk is
csatlakozott hozzank.

Szabadkigyds méltan hires gyongy-
szeme a Wenckheim-kastély, torté-
netét Lanczi Ildikd rendkiviil érdekes
tolmacsolasaban hallgathattuk meg,
végigjarva a kidllitétereket.
Felkapaszkodva a torony-
ba, gyonyorkodhettiink a
kastélypark és a kornyék
l[atvanyaban, egészen a Bi-
hari-hegységig.

A titokzatos Osvényen
eljutottunk Szabadkigyds,
szamunkra eddig rejtett
kincséig, az ebédhelyszi-

ooooo\:‘ooooo
nll szolgald pizzazéba. A Dreher So-
rozé és Pizzéria természetes, minden
részletében igényes kornyezetben, a
gyerekek szamara igazi paradicsomi
allapotokat kindlva fogadta csapatun-
kat — és nem ez volt az egyetlen meg-
lepetés: nekiink készitettek el@szor
teljes ki6rlésd, illetve gluténmentes
lisztbdl pizzat, hajszalpontos szén-
hidrat adatokkal, id6ben talalva! To-
kéletes izvilag, szuper vércukrok az
étkezés utdn — ennél nagyon nem
is kivanhatnank tobbet — koszonet
Torok Attila Gzletvezetének és vala-
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mennyi lelkes Munkatarsanak mind-
ezért!

A fantasztikus ebédet egy sajat-
sagos eskutétellel koronaztuk meg,
hivatalosan is megalakitottuk a Hét-
pettyes SzilGi Koteléket!

... 6s még nem volt vége a napnak!
Az Aranyménesnél lovaglds, hintdzas
a parkban, piknik a kastély talan leg-
szebb pontjan, gitarszé és éneklés,

csak nekilink készitett, szénhidrat-tar-
talommal megjel6lt, ,mindenmen-
tes” fagyi a helyi Grimm Cukraszat
jévoltabdl..., mint a mesében!

A Kigydsi Katicas Kovacsolds nap
emlékére valamennyi csalad ajandék-
ba kapta a megpecsételt Hétpettyes
Sz(il6i Kotelék kddexet, szerencsepat-
kéval megeréGsitve, jelképezve az 6sz-

HETPETTYES SZULOI KO
KODEX

szetartozast... és a kovacsolast: vasar-
napot, baratsagot, pajtikat, koteléket,
kodexet, orok emléket..., egyszoval:
torténelmet.

Lévai lldiko, kuratoriumi tag

Diabolé Alapitvdny a Cukorbeteg
Gyermekekért

< GYERMEKNAP A RACZ-TANYAN

A foték a Racz-tanyan, a pécsi gondozd Gyermeknapi rendezvényén ké-
szliltek. Tdmogatdk: 77 Elektronika Kft és Roche Magyarorszdg. Ezuton is

kdszonjik a tamogatast!

f'o0o Fooove
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

JULIA DIABETESZE A MAGA NEMEBEN EGYEDULALLO...

(©
o0
0
N

CGM-v

Nem tagadhatom, mindenkinek le-
hetnek kedvencei, nekem is, akar
betegeim kozott is. T-né dr. K. Julia
is kozéjuk tartozik és igen el6kel6
poziciét foglal el a sorban. Es nem
csak azért, mert szép, fiatal és min-
tabeteg. Hanem azért is, mert a
diabétesze a maga nemében egye-
dildllé és nagyon sok tanulsaggal
szolgal.

Julia diabétesze a 3 évvel ezel6tti fel-
fedezéskor LADA tipusu, autoimmun
diabétesznek, tehat valdjaban 1-es
tipusu cukorbetegségnek bizonyult,
mely kezdetben minimalis, napi egy-
szer, lefekvéskor alkalmazott 6-8 E
hosszu hatdstartamu glargin bazisin-
zulinnal, étkezési inzulinok alkalma-
zasa nélkul volt egyensulyban tartha-
té. Mdlt év juliusaban lett varandods,
és el6szor egy masik intézet szllésze-
tére ment, ahol a helyi diabetolégus
haromszori human gyorshatdsu és le-
fekvéskor NPH bazisinzulinra allitotta
be a szakma szabalyainak megfelel6-

1 May 2017 - 30 July 2017 (91 days)

Estimated A1c 5.8% or 40 mmol/mol

Awverage 00:00 02:00 04:00 06:00 0B:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22-00 00:00

Daily

@ Glucose 6.8 7.4 5.7 5.0 5.5 6.1 6.2 6.2 71 7.5 7.3 74 82
mmoliL

21
mmol/L

18

15+

12

(— a5
Target Madian
Range P
L 3.8
3 | I
251h 1o T5h Peroantile 10t 1o 308 Parcanlile
a | 1
00:00 02:00 04:00 06:00 0B:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

Doailv
1. dbra — az utolso 3 honap szenzor gorbéinek 6sszesitése
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2. abra —julius végi 3 nap gorbéi

en. Julia azonban a valasztott szllész
orvosat megtartva gyorsan visszajott
hozzank, akik a megvaltoztatott in-
zulinkezelést folytattuk a legszoro-
sabb kontroll mellett, anyagcseréjét
folyamatosan a Dcont.hu-n keresztiil
vezetve, hétrél-hétre a kivanalmak-
nak megfelel6en mddositottuk inzu-
linadagolasat. A DiabFérum 2016. évi
decemberi szdmaban a Dcont.hu-s
rovatban szamoltunk be allapotardl.
Akkor naponta 3x13 E gyorshatasu
human inzulint és 13 E NPH inzulint
adagolt magdnak, 5,9%-os HbAlc
szintet biztositva.

Magazinunk ez év marciusi sza-
maban madr a szenzorvizsgdlatok so-
rozatdban szamoltunk be masodik
alkalommal Judlia allapotardl. Ekkor,
a terhessége vége felé inzulinigénye
roppant mértékben megnétt, a dec-
emberi napi 50 E-rél napi 80 E-re.
Ezzel viszont HbAlc szintje 5,3%-ra
csokkent.

Nem sokkal késébb Julia — bar szi-
|észei csdszarmetszést akartak végez-
ni nala — ragaszkodvan a hivelyi aton

Fotd: Sos Eszter | www.estherphotos.com
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torténé sziléshez, 16 6ras vajudas
utan ép, egészséges lednygyermeket
hozott a vildgra. A kis Laura azéta is
toretlenil fejlédik, hatartalanul bol-
dog anyukdjanak azonban az inzulin-
igényével szdmunkra is varatlan dolog
tortént. Szllés utan azonnal visszaall-
tunk glargin bazisinzulinra és étkezési
ultra gyorshatasu glulizin inzulinra.
Ezek adagjai szinte naponta felezni
kényszeriltiink, mivel a folyamatos
FreeStyle Libre Flash szenzor alkal-
mazdsa révén Julia allanddan szem-
besilt vércukrai zuhandsaval. Ezért
ez év majusdban az étkezési inzulin
adagolasat teljesen felfliggesztettik
és csupan a lefekvéskor adagolt 6 E(!)
glargin inzulint tartottuk meg. Julia
HbA1lc szintje 5,8% koril stabilizalo-
dott.

Az utolsé 3 hdnap szenzor gorbéi-
nek dsszesitése lathatd az 1. dbran. az
értékek tulnyomo tdébbsége a céltar-
tomanyon belll mozog.

A 2. és 3. abra a julius végi 6 nap
gorbéit mutatja, melyet akdr barmely
nem cukorbeteg is j6 szivvel mond-
hatna magaénak. Es mindez napi egy-
szeri, 6 E glargin inzulin adasa mellett!
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3. abra —julius végi 3 nap gorbéi

Es itt jon a nagy kérdés: Hogy lehet-
séges mindez? Julia cukorbetegsége
LADA tipusu, ami a kora felnéttkor-
ban, viszonylag lassan kialakulo, kez-
detben igen csekély inzulinigény(
diabéteszt jelent. Az ilyen esetekben
azonban 2-3 év multan a béta-sejtek

tudjuk megmagyarazni, csupan tudo-
masul venni.

Szoktam mondani: diabéteszben
minden és mindennek az ellenkezéje
is el6fordulhat. De hogy ennyire...?!

Dr. Févényi Jozsef

lassu kimerillése miatt a fokozatosan
emelni kell az inzulinadagokat, me-
lyek tobbnyire napi 30-40 E kozott
stabilizalédnak.

Véaranddssaga alatt Julia inzulinigé-
nye viszont a tébbi 1-es tipusu beteg
mintegy kétszeresre nové inzulinigé-
nyével szemben 12-szeresére emel-
kedett, majd lassan visszatért az ere-
deti, egytizenketted részre. Ezt nem

Tipp szenzorok rogzitésére:

A FreeStyle Libre Flash szenzor nyadron izzadas miatt gyakran leesik. Ta-
laltunk egy kivald megoldast: a Medtronic szenzor rogzitésére haszndlt
Mepore Film, melynek mérete 10x12 cm, ultra vékony, teljesen atlatszd
és vizalld, kivaldan alkalmas a a FreeStyle szenzor rogzitésére is, csupan
nagyobb bérfelliletet sziikséges letisztitani, hogy jél tapadjon.
Beszerezhet6 (4ra: 189 Ft darabonként):
http://www.aranyhajo-patika.hu/cv6776-mepore-film-sebtapasz-10cmx12cm-70x

Févényi dr.
©0000000000000000000000000000000000000000
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< UJDONSAGOK A CGM VILAGABOL

A FreeStyle Libre sokoldalusaga: tavolbol
lathato vércukorértékek valds idében!

Az Abbott méltan népszerd, bar Magyarorszagon tovabb-
ra sem kaphatd FreeStyle Libre szoveti glukézmonitorozd
rendszere immar alkalmas arra, hogy akivel megosztjuk,
gyakorlatilag azonnal (legfeljebb 2 perc késéssel) lathassa
az aktudlis vércukorértékeket!

Ehhez annyi sziikséges, hogy a paciens ne a gyari leol-
vaséval, hanem egy arra alkalmas mobiltelefonnal (vagy
a telefont a megfelel6 okosdraval parositva) és a Glimp
nev( alkalmazassal olvassa le a szenzort, amely interne-
ten keresztil kapcsolddik egy Dropbox fidkhoz.

Ezek utdn, ha barki, barhol szintén rakapcsoldédik ugyan-
arra a Dropbox fidkra egy Androidos telefonnal, amire le
van toltve a Glimp alkalmazas és megnyitja, akkor az ak-
tudlis szenzor leolvasas eredményét, és az el6zményeit is
2 percen belll latni fogja. Pont Ugy, ahogy az latja, aki a
szenzort viseli! Tehat a teljes grafikont. Egyszerre korlatlan
szamban oszthato, tehat példaul, a sziildk, a kezelGorvos,
barki lathatja, akinek megadjuk a Dropbox fiék adatait!
Nagyon hasznos lehet példaul a kezel6orvos szamdra, aki
azonnal, gyakorlatilag valds id6ben nyomon kévetheti az

FreeStyle Libre iPhone
készuléken is, CGM-ként
(egyeldre riasztas nélkul)

A Freestyle Libre rendszer eddig is
hasznalhaté volt a gyari leolvasé tu-
ddsanal sokoldalubb mobil alkalma-
zasokkal, de csak Android rendszeri
telefonokkal.

Az iOS rendszer(i eszk6zok tulajdono-
sainak jo hir, hogy immar létezik egy

értékek alakuldsat és javaslatot tehet, ha sziikséges be-
avatkozni. Az emlitett Glimp alkalmazds masik el6nye a
gyari leolvaséval szemben, hogy kalibralhatd!

A képen az okosdraval olvasta le a fiam a szenzort, az
azonnal tovdbbitotta a sajat telefonjdra, ami a Dropboxon
keresztil tovabbkildte az enyémre. Az okosdra nem szik-
séges, csak egy plusz lehetdség. Egy kordbbi irasomban
(DiabForum 2016/5.) volt réla sz, hogy a segitségével
valédi CGM rendszerré alakithaté a Libre FGM rendszere.

Ez az alkalmazas egyel6re Android rendszeren hasznal-
hato, igy az iOS (iPhone) tulajdonosoknak nem elérheté.
Szamukra is |étezik mar egy eszkdz, ami hasonld dolgokat
tud, errdl szél a kovetkezd irdsom.

Milan Gabor

hogy elérheté lesz), valamint, hogy
nem kalibralhatd ez sem, hasonldan
a gyari leolvaséhoz. A hasznalt algo-
ritmusa jonak tdnik, véleményem

eszkdz, aminek segitségével telefon-
jaikon is lathatdak a Libre szenzor al-
tal szolgdltatott adatok!

Ez egy San Franciscoban tizemel§ kis
cég termékével lehetséges. Még nincs
egy éve, hogy megalapitottak a vallal-
kozast, de mar kaphatd a BluCon.

A BluCon egy, a szenzorra rahelyez-
het6 kis késziilék, ami 5 percenként
leolvassa a szenzort, és Bluetooth
kapcsolaton kildi az eredményeket
a hozza parositott telefonra. Gyakor-
latilag CGM, de sajnos egyel6re a ri-
asztas funkcid még nem mukodik, de
igérik, hogy elérhetd lesz. A parosi-

tott telefon mind Android, mind iOS
operacids rendszerd is lehet!

A késziilék 110 dollaros aron kap-
hato (+25 dollar a postakoltség). Ez
a cserélhetd, elemes valtozat, létezik
egy olcsdbb is, ami vizallé, azonban
csak 14 napig m(ikodik, nem cserél-
het6 az dramforrasa.

Sikerlilt beszereznem egyet, a ta-
pasztalatok szerint stabil a rendszer, a
Bluetooth parositas Android telefon-
nal pillanatok alatt lezajlik.

Gyenge pont az alkalmazas, mivel
még nem riaszt, és nem oszthaté meg
masik késziilékre sem (ezt is igérik,

szerint a gyarinal jobbnak mondhatd.

A képeken a késziilék a szenzor
mellett, a szenzoron a fiam karjan, és
egy kép, ahol 3 kilonboz6 eszkozzel
olvastuk le a szenzort, lathato, hogy a
pontossag elfogadhaté.

Viérjuk a gyartd fejlesztéseit, illetve
keresiink olyan személyt, céget, aki
képes egy olyan alkalmazast elkészi-
teni, ami bizonyos értékek alatt/folott
riasztani tud. Ha ez létrejon, meg-
gy6z6désem, hogy egy teljeskorlien
hasznalhaté, megbizhaté CGM rend-
szer lehet a Libre FGM-b4l!

Milan Gabor
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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

Tobbheti probalkozas utan végre sikerilt eredményt
elérnitk egy életképes paciensen. Ennek ellenére este 6
6ra 15 perckor elhagytdk a labort, és csak mdsnap reggel
tértek vissza. Amikor megérkeztek, a kutyat kdmaban ta-
[altdk, de még sikeriilt megmérnitik a vércukorszintjét, mi-
el6tt elpusztult: az érték .15 volt. Megmagyarazhatatlan
maddon nem végeztek boncolast. A tanulmdanyban, amely
1922 februarjaban jelent meg a Laboratdriumi és klinikai
orvostudomany cim(i folydiratban, azt gyanitottak, hogy a
410-es kutya valdszin(ileg az utolsé vérvizsgalatkor 6ssze-
szedett fert6zéstél halt meg.

Augusztus 1-jén, hétfén a 406-os szamu skét juhdsz
ontudatlanul, halalkozeli allapotban feklidt, vagy egy fer-
t6zés, vagy a diabétesz miatt. Banting és Best 8 kobcenti
kivonatot injekcidzott a vénajdba. A kutya vércukorszintje
esni kezdett, majd varatlanul felébredt, labra allt és kor-
besétalt a laborban. Banting és Best boldogok voltak. Am
akkor, éppoly hirtelen, ahogyan jobban lett, az eb kémadba
esett, és az ismételt injekciok ellenére elpusztult.

Augusztus 3-4n, szerdan kezdtek kisérletezni a 408-as
szamu kutyan, egy masik skot juhdszon. A beadott mi-
rigykivonat-injekciok kifejezetten pozitiv hatdssal voltak
ra. Maj- és lépkivonatot is beadtak neki, de azt tapasztal-
tak, hogy ezek az injekcidk nem érik el ugyanazt a hatdst.
Prébaltak felforralni a hasnyalmirigy-kivonatot, majd ezt
beadni, de ez sem m(ikodott. A kovetkez6 négy nap soran
a kivonattal injekcidztak az ebet, amely minden esetben
csokkentette a kutya vércukorszintjét. A negyedik napon
egész éjszaka folytattak a kisérletet, de a végén a kutya
elpusztult. A boncolas kimutatta, hogy fert6zés kovetkez-
tében. Végre elég j6 eredményekkel rendelkeztek, hogy
Macleodnak jelentést tegyenek. Banting és Best elsé alka-
lommal nevet is adott a kivonatnak: isletinnek, azaz inzu-
linnak nevezték el.

Augusztus 9-én Banting levelet irt Macleodnak: ,Olyan
sok mindenrél kell beszdmolnom 6nnek, hogy nem is tu-
dom, hol kezdjem.” Osszefoglalast készitett Macleodnak
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a kisérleti eredményekrél, majd leirta 6t kérését: (1)
engedélyezze neki, hogy maradhasson és folytathassa
a munkat, (2) fizetést kért a munkaért, (3) megfelelbb
helyiséget kért a munkahoz, (4) kért egy fiat, aki a kutya-
kat gondozza és a m(it6t takaritja, és végiil azzal a kérés-
sel fordult hozza, hogy (5) javitsak meg a m(it6 padldjat.
Banting kiilondsen a gondozéfid alkalmazasaban volt
hajthatatlan, akinek a feladata a kutyak etetése és ketre-
ceik kitakaritasa lett volna.

Ugyanebben a levélben Banting felsorolt tovabbi tizenhat
kérdést, amely a kdzponti témara vonatkozott, azaz arra,
hogy a hasnydlmirigy-kivonat beaddsa képes-e csokkenteni
a vércukor szintjét. A kérdések a kivonat kémiai 6sszetéte-
lére, a leghatdsosabb fajta elkészitési mddszerére, a beadas
mddjara, valamint arra vonatkoztak, hogy a tripszin valé-
ban elpusztitja-e a mirigykivonat aktiv alkotdéelemét, de
természetesen a klinikai alkalmazas kérdését is érintették.
,Nagyon kivancsi vagyok, vajon engedik-e, hogy folytassam
a munkat a laboratériumaban”, irta végll Banting. Banting
és Best rdjott, hogy Macleod valasza harom hét mulva fog
megérkezni, 6 maga pedig csak négy hét mulva tér haza,
igy ahelyett, hogy a levélre vartak volna, inkabb Ugy vették,
hogy az els6 kérdésre igennel felelt, a tobbi pontot pedig
majd megvitatjak, ha Macleod visszajon Torontdba. Idedlis
esetben ez az id6 elég, hogy még meggybz6bb eredménye-
ket mutassanak be Macleodnak, ha hazatér.

A kovetkez6kben két kutya hasnyalmirigyét tavolitottak
el, a 92-esét és a 409-esét. Tervik az volt, hogy a 92-es-
nek beadjdk az inzulint, a 409-es kutya pedig kontrollként
szolgdl, azaz hagyjak, hogy felgydgyuljon a m(itétbdl, de
nem adnak neki inzulint. Munka kdzben verejték cs6po6-
gott a mtbasztalra, a szoritdkra, a szikékre és a vaszonra,
amivel az eszkozoket megtorolték. A fert6zés tehdt, nem
meglepé mddon, tovdbbra is komoly gondot jelentett.

A 92-es és 409-es kutya Osszehasonlitd kisérletének
eredmeénye félreérthetetlen volt. Augusztus 13-an a 409-es
kutya alig tudott jarni, mig a 92-es, egy sargas skét juhasz
biszkén jott-ment a laborban, és hliséges haz6rz6ként ko-
vette Bantinget mindenhova. Augusztus 14-én a 92-esnek
tuladagoltak a kivonatot, hogy lassak, ez a normalis szint
ald csokkenti-e a vércukorszintjét — és igy lett. Folytattak a
kisérletezést a kiilonb6z6 koncentracidju kivonatokkal, mi-
kézben a 409-es kutya allapota rosszabbodott. Augusztus
15-én a 409-es eb elpusztult. A kivonat azonban tokéletes
allapotban tartotta a 92-est, aki kilénodsen egylttm(ikodé
paciensnek bizonyult, és Banting nagyon megkedvelte.

Augusztus 17-én a két kutatd egy kutya friss, teljes mi-
rigyébdl készitett kivonatot, és beadtak a 92-es kutya-
nak, hogy megvizsgaljak, vajon a készitmény ugyanolyan
cukorszintcsokkent6 hatdsu-e a vérben, mint a degeneralt
hasnyalmirigy, és lattdk, hogy igen. S6t, a friss, teljes mi-
rigy még sokkal hatasosabbnak bizonyult, mint az elko-
tott mirigy. Ezt a nagyon fontos eredményt azonban nem
vették észre. Best tovdbbra is Ugy gondolta, hogy még az
inzulin elkészitése el6tt sziikséges az acinaris valadék elta-



volitdsa. Kedvenc 92-es szamu kutyajuk egyre gyengébb
lett, mert nem volt tobb elkotott vezeték( donor kutya,
amelybdl ki lehetett vonni a bdmulatos készitményt.

Augusztus 19-én Banting kétségbeesve prébalta kedves
betegét életben tartani, ezért kiagyalt egy mddszert a bels6
valadék kinyerésére. Kozismert tény volt, hogy a szekretin
nevl hormon — amelyet a patkdbél allit el6 — stimulalja
a hasnyalmirigyet a tripszin nevd emésztéenzim termelé-
sére. Banting elképzelése az volt, hogy felnyit egy kutyat,
és ezt a szekretin nevl hormont hasznalja, hogy kimeritse
az acindris szovet emésztéenzim-termelését. Azutan elal-
tatja a kutyat, és eltavolitja a hasnyalmirigyet, amely csak
inzulint fog tartalmazni. Ebbél Best elGallitja a kivonatot.
Az id6 azonban egyre fogyott, és a 92-es kutya mar nem
tudott [abra allni. Sietve késziltek el6 az eljarasra. A mitét
elképesztéen bonyolult volt, a belek rezekcidjara is sziik-
ség volt, hogy a valadékot kinyerjék. Csaknem négy draba
telt a hasnydlmirigy tripszinjét kimeriteni.

Augusztus 20-an este a 92-es szamu paciensnek bead-
tak egy adagot az ily mdédon kinyert kivonatbdl. A kutya
csodalatosan reagdlt. Mdsnap reggelre a farkat csovalva
jarkalt, mindenhova kdvette Bantinget a laborban, és fejét
a férfi 6lében nyugtatta, amikor az lelilt, hogy jegyzeteket
készitsen. Azon a délutdnon azt jegyezte fel, hogy a 92-es
kutya kiugrott ketrecébdl a padldra, kb. két és fél méter
tdvolsagra, és gond nélkiil megallt a 1dban. Banting ké-
s6bb élete egyik legnagyszeriibb élményeként ir az eset-
rél. Lelkesedése ellenére azonban felismerte, hogy mind-
ez csak atmeneti javuldst hozott, mert a 92-es kutydnak
hamarosan még tdbb inzulinra lesz sziiksége az életben
maradashoz.

A kovetkezd néhany napban Banting és Best szdmos ki-
sérletet végrehajtott, amelyben cukrot és kivonatot kever-
tek 6ssze kémcs6ben, majd a 92-es ebnek a kivonat és trip-
szin keverékét adtdk be, hogy teszteljék, vajon csdkkenti-e
a vércukorszintet —de nem csékkentette. Augusztus 22-ére
megint elfogyott a kivonat. Ugy dontottek, kihasznaljak az
alkalmat, hogy megvalaszoljdk a kérdést, vajon a kivonat
fajoktodl fuggetlendl is mikodhet-e. Elvégre a végcéljuk a
klinikai alkalmazas, nem pedig az orvosi kutatas volt. Azon
a napon megismételték a hasnydlmirigy-kivonattal torténdé
stimuldlasi eljarast, dm ezuttal az alany egy macska volt. A
macska még a mit6asztalon elpusztult, de ugy dontottek,
ennek ellenére eltavolitjdk a hasnyalmirigyét, és elkészitik
a kivonatot, amit a 92-es kutydba injekcidztak. A kutya sok-
kos allapotba keriilt, majd allapota lassan romlani kezdett,
cukorszintje pedig fokozatosan emelkedett. Még kilenc
napot élt, de egyre kedvetlenebb és gyengébb lett. Au-
gusztus 31-én a skdt juhdsz elpusztult, de figyelemre mél-
t6 volt, hogy husz napig élt hasnyalmirigy nélkiil. Banting
hatat forditott Bestnek, és elsirta magat. ,Eletem végéig
emlékezni fogok erre a kutyara — irta Banting 1940-ben. —
Lattam mar embereket meghalni, és soha nem hullattam
kdnnyet értiik. De amikor az a kutya elpusztult, mindennél
jobban egyedil akartam maradni a banatommal.”

Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

Banting hangosan és gyakran panaszkodott mindenki-
nek a laboratdoriumban uralkodd szdnalmas allapotokra,
és tovabbra is Macleodot okolta nehézségeik és a siker el-
maraddasa miatt. Végiil sikeriilt meggyG6znie dr. C.L. Starrt,
hogy segitsen rajtuk: a doktor elintézte, hogy Banting és
Best attdl fogva a sebészeti kutatd muit6jét hasznalhassa.
Velyien Henderson, a farmakolégia professzora — akit az
1917-es évfolyamban a hata mogott mindenki csak Fé-
reg Hendersonnak hivott kiilénds modora miatt — szintén
egyltt érzett vellik Banting nem tartotta kiilondsebben
nagyra a professzort, amikor a hallgatdja volt, de oriilt,
hogy 1921-ben mar orvosként ismerkedett meg vele.
Henderson beleegyezett, hogy azonnal szél Bantingnek,
ha Uresedés lesz a gyogyszerészeti tanszéken. Nagyon jol
jott volna neki némi fizetés, mert lassan mar semmije sem
maradt, amit eladhatott volna. Henderson azt a tanacsot
adta Bantingnek, hogy kezdjen el papirra vetni egy tanul-
manyt, igy a két kutatd részletesebb jegyzeteket kezdett
késziteni munka kdzben. A tudomany vildgdban ugyanis a
felfedezésnél mindig fontosabb volt annak mielSbbi koz-
zététele. A publikacid volt az Gt ahhoz, hogy egy tudés hi-
telt szerezzen tudomanyos elképzeléseinek. Banting pedig
ezt semmiképpen nem akarta atengedni egy olyan gomb-
szem( skétnak, mint Macleod!

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< GASZTRONOMIAI
UTAZASOK

A Vanderlich Egészségcentrum sze-
retné az olvasdkat egy gasztrondmi-
ai utazasra hivni. Dr. Winkler Gabor,
Gézsi Andrasné, Dr. Baranyi Eva szer-
z6harmas Gasztrondmiai vilagka-
lauz cimii kdonyvének segitségével.
Szeretnénk betekintést adni a vilag
konyhdinak jellegzetességeirdl, az
alapanyagok sokszinliségérdl és ar-
rél, hogyan tudjuk diétdnkba beil-
leszteni a nemzeti fogasokat.

Gasztrondmiai utazasunkat a Gorog
félszigeten folytatjuk.

II. Rész

A ma tradiciondlisnak tartott gorog
ételek az dkorban még nem voltak is-
mertek e terlleten. Az dkori gorogok
étkezésének alapjat a buza, olajbogyd
és olaja, husfélék és a tej alkottak. A
hasok koziil kedvelt volt a sertés és
a marha, mely mara veszitett jelen-
t6ségébdbl. Ma is megmaradt azon-
ban az, hogy az étkezés a tarsadalmi
élet meghatarozo része. A gorogokre

30 | DIABFORUM

jellemzd az Un. taverndazds szokdsa,
melynek soran a csaldd, kozeli isme-
r6sok betérnek egy, a torzshelylk-
nek szamitd étterembe és falatkak,
esetleg egy-egy f6étel elfogyasztdsa
mellett hosszan beszélgetnek. Termé-
szetesen az esemény alatt jellemzé a
borfogyasztas is.

A taverna a vildg minden részén go-
rog éttermet jelent, viszont, ha kicsit
jobban megvizsgaljuk a gorog étter-
meket, tobb fajtajaval is taldlkozha-
tunk. Estiatorio-nak nevezik a klasszi-
kus értelemben vett vendéglét, ahol
egytdlételeket, silt husokat és gorog
falatkdkat (mezedes) szolgalnak fel. A
psistaria jeloli a sult husokat, rosté-
lyosokat felszolgald helyet. Az uzeri
tenger gyimolcseire és halakra fordit
nagy figyelmet. A taverna eredetileg
halakra és husokra specializalodott.

A gorog étkezési szokasok kialaki-
tdsdban szerepet jatszott a foldrajzi
fekvés: tenger kozelsége, hajézas, ke-
reskedelem, j6 termdéfold, melyen az

ntrum.vanderlich.hu

O, Winkler Ghlsor — Gézsi Andrasné — Dr. Baranyi Eva
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olajbogyd, alma, flige béven termett.
A granatalmat Ciprusrdl, a diét Per-
zsiabdl széllitottak, a datolyat Eszak-
Afrikdbdl. A manapsag nagy szam-
ban fellelhet6 citrom és narancs fak
gyimolcseit sokadig csak illatszerek
és orvossagok készitéséhez hasznal-
tak. Gylimolcsként vald fogyasztdsuk
Ujkeletd.

A gorog pékek rengeteg féle kenye-
ret sitottek altalaban barna lisztet,
zablisztet felhasznalva. Kovasztalan
pogdcsa készitése is hozzajuk kothe-
t6. A gorog étkezések, mind otthon,
mind az éttermekben a beszélgetés
jegyében zajlanak. A fent emlitettek
miatt érthet6, hogy a gorog kindlat
rendelkezik a legtobb el6ételszerd,
falatként, gyorsan elfogyaszthato éte-
lekkel, melyek mellett marad idé a
csevegésre is.

Tipikus gorog vacsora alkalmaval
20 percenként szolgalnak fel egy-egy
Uj el6ételt — sz6lSlevélbe csomagolt
dardlt hust, olajos-citromos fistolt
hal karikakat, feta sajttal toltott para-
dicsomot, tzatzikit stb. A f6ételek va-
lasztéka kisebb. Levesei kozil a f6zés
nélkil készitett gylimolcsleves, ami
hazankban is ismertebb, de vannak
husos leveseik is: avgolemono (rizs-
leves); vareldkia (hisgombadc leves);
kotdszupa (tyukhusleves); mayiritsa
(innepi husleves).



Husételeik kozil a baranysilt igazi
csemegének szamit, kilonleges mi-
ndségl birka husbdl készil. Souvlaki
nev( étellik az itthoni saslikhoz ha-
sonld jelleg. A sokak 3altal ismert
musaka — padlizsanos rakott hus, a
syros — rizs, husgombdccal, egytal
ételeknek tekinthetd. [nyenceknek
ajanlhaté a brizola hirini — faszénpa-
rdzson silt sertéstarja. A hust fél na-
pig érlelik olajos, citromos, oregands
pacban. Kedvelt még a spanakopitta —
fetaval, spendttal, tojassal toltott ré-
tes féle. Koretként leggyakrabban az
altalunk is ismert tzatzikit (joghurtos,
fokhagymds uborka saldta) talaljak.
Emlithet6 még a citromos burgonya
zOldsaldtaval — patetes lemonates;
rizs, valamint a vorésboros martasuk
— Mavrodaphne.

A gyrost sokan gorog ételnek gon-
doljak, am torok eredet(i. Hagyoma-
nyosan birkahusbdl késziul. A forgd
nyarsra feltlzdelt szeleteket egész
nap sitik és karddal vagy barddal
vagjak le a kiils6, mar megsiilt része-
ket. Tanyéron vagy lepénykenyérbe —
pitaba talaljak.

Az étkezéseket a kavé zarja. A gorog
kavé, zaccos, torok kavéra emlékezte-

t6 és daltaldban cukor nélkil fogyaszt-
jak. Ismerik az olasz espresso-t is és
el6szeretettel fogyasztanak instant
kavéféleségeket. Ez utdbbit nevezik
frappé-nak, pontosabban a hideg viz-
zel, tejporral és cukorral, 6sszerazas-
sal készitett kellemes dit6 kdvéféle-
séget.

Ami az italokat illeti, széles a va-
laszték. Legismertebb az anizsos pa-
linka, az ouzo, valamint a konyakuk
a Metaxa. Voros boraik tébbnyire
édesek — Mavrodaphne, kilonleges,
feny6gyantas fehérboruk a Retsina,
aki kdnnyedebb, szdrazabb borra va-
gyik, annak a rosé borok ajanlhatok
pl.: Kokinelli. A koccintasnal a goro-
gok esetében is oda kell figyelni, mert
csak a poharak teteje érhet egybe, ha
alul is koccan az sértének szamit.

Mint minden orszdgban, itt sem
egységes teljesen a konyhakultura.
Harom teriletet tudunk elkiloniteni
az orszagon beldl. A szarazfoldi teri-
leteket a husok és a halak, hiivelye-
sek, cukkini, padlizsan, kdposztafélék,
fige, citrusfélék, sz6l6 és a gabona
fogyasztdsa jellemzi. A szigetvilag
szokdsaiban nagyban keverednek
az arab, olasz és észak afrikai kony-

ha elemei. Példdul a szegfliszeg és a
fahéj alkalmazasa sésabb ételeknél,
valamint a kapribogyd, gorog bazsa-
likom, kamilla, dnizs jelenléte. A kis-
azsiai terileteket a tirkmén, perzsa,
ormény hagyomanyok otvozik — fi-
szereik: szelidszomorce, fenyémag,
vOros bor, aszalt gyimaolcsok.

Taplalkozas élettani szempontbol
fontos informacié, hogy a gorogok
rendelkeznek Eurdpdban a legmaga-
sabb vdrhatd élettartammal. Ehhez
hozzajarul a mediterran jellegl ét-
rend: magas rost tartalmu taplalko-
zas, sovany husok, halak, zoldségek
kimél6en elkészitve, desszertek szin-
te teljes hidnya, oliva olaj hasznalata,
rizs és burgonya kis mennyiségi fel-
haszndldsa.

Cukorbetegként egyedil az édes
vorosborokkal, aszalt gylimolcsok-
kel kell vigydznunk. A musaka, syros
szénhidrat tartalmuk miatt kisebb
adagban férnek az étrendbe. Batran
valogathatunk viszont a gorog sala-
tak, sajtok, el6ételek széles valaszté-
kaban.

Forrds: Dr. Winkler Gabor,
Gézsi Andrdsné, Dr. Baranyi Eva
Gasztronémiai Vildgkalauz, SpringMed Kiado

http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/blog/gasztronomiai-utazasok-ii/

2017/3. AUGUSZTUS | 31

\2
C
S,
©
>
>
c
:0
4



http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/blog/gasztronomiai-utazasok-ii/

N

=
()
>
c
‘o
S
©
(@]
>
o]
N
v

(% CUKORBETEGEK LABSZOVODMENVYE!:

MIKENT DIAGNOSZTIZALHATO
A DIABETESZES LAB FENNALLASA?

P’

Magazinunk el6z6 szdmdaban 6sszefoglald irdst tettiink
kozzé a diabéteszes labszovédményekrdl. A jelen és
kovetkez6 szamokban sorra vessziik a ,labprobléma”
részleteit, hogy minél tobb cukorbetegnél teremtddjék
lehetdség a labamputacidk megel6zésére.

Bar egyre tobb cukorbeteg fél a labamputacidktdél, nagyon
sokan nem tudjdk, vajon érintettek-e a probléma fennalla-
saban. Sorozatunk jelen részében a diabéteszes lab diag-
nosztikai kritériumait elemezziik. Reméljik kiderdl, hogy
a diabétesz gondozas soran az alabb felsorolt diagnoszti-
kus eszkdzokkel taldlkoztak-e mar a betegek, illetve milyen
gyakran kerllt sor az alabbi elengedhetetlenil szlikséges
vizsgdlatokra esetiikben.

Mint sorozatunk elsé irasabol kiderilt, a diabéteszes lab
kialakulasaban meghatdrozé a neuropatia, melynek kor-
oki szerepét tovabb sulyosbitja az erek elvaltozasa. Diabé-
teszes |ab nincs neuropatia nélkdl, tehat ennek a szerepe

32 | DIABFORUM

100%-o0s. A tarsuld és sulyosbitd érszovédmények az ese-
tek mintegy negyedében jatszanak szerepet.

Ebbél kovetkezik, hogy a neuropatia idGben torténd
felfedezése meghatarozé lehet a ldbak jov6jének alaku-
|asat illet6en. Amilyen egyszer( a diagnosztizalas, olyan
ritkdn keriil ra sor. Evekkel ezel6tt magazinunk hasabjain
mar beszamoltam rdla, hogy a 40 évnél hosszabb diabéte-
szes id6tartammal rendelkez6k betegtalalkozdjan Kerényi
Zsuzsa diabetoldégus f6orvosnd feltette a jelenlévd negy-
venegynéhdany betegnek a kérdést: ,az elmult évtizedek
soran hany betegnek vizsgaltak meg a labat legaldbb két
alkalommal?” Harom(!) beteg emelte fel a kezét, koztiik
az egyik az én betegem volt.

Ez kordbban a fejlett orszdgokban is jellemzé volt. Talan
30 évvel ezel6tt taldlkoztam el6szor az Egyesilt Kiralysag-
ban a diabéteszes Iab elleni kiizdelem egyik vezéralakja-
val, Andrew Boulton professzorral, aki latvan az orvosok
passzivitasat, tovabbképzései soran arra buzditotta a n6-
véreket, asszisztenseket, hogy a cukorbetegek labbelijét,
zoknijat vetessék le és mezitlab bocsassak Gket az orvosok
elé, mivel igy nem bujhatnak ki a l1dbak vizsgalata el6l. Az
az érzésem, hogy a diabéteszes asszisztensek ilyen irdnyu
,tovabbképzésére” hazankban is szlikség lenne.

Labak vizsgalata

Tehat a diagndzis a labak vizsgalataval kezdddik. A
megtekintésnél regisztrdlni kell az alaki elvaltozasokat,
hallux valgus (bltyok), tyukszem, kalapacsujj, kérgesedés
a sarkakon, talpakon, berepedések, esetleges sériilések
nyomai, a bdr szdrazsaga, a bdr és kormok gombasodasa,
a labujjak meleg vagy hideg volta, az elszinez6dések. Ez
maximum 30 mp-et vesz (venne) igénybe.

Kalibralt hangyvilla

Ezt kovetSen kalibralt hangvillaval kivaltott vibracio-
val szikséges vizsgalni a mélyérzést. A 128 hertzen rez-
g6 hangyvilla beosztdsa 8 fokozatu. A rezgés fokozatosan
csokken és amennyiben a vizsgdlat sordn a beteg a 6-0s
fokozatnal vagy afolott jelzi, hogy mar nem érzi a rezgést,
komolyabb neuropdtia nem all fenn. (1. dbra). Ha a rez-
gésérzet az 5-6s fokozatnal, vagy mar az alatt megsz(inik,
komolyan veendd a fenndllé neuropatia és célszer(i un.
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nylon monofilament-tel tesztelni az enyhe szlrdsérzést,
mely ilyenkor mar csokken, akdr a talpak, az ujjak, a lab-
hat teljes érzéketlenségéig (2. dbra). A két vizsgalat egylt-
tesen alig tobb mint egy percet vesz igénybe. A vizsgald
eszkozok kozul a hangvilla 10.000 Ft korili 6sszegbe kerdil,
a nylon monofilament szinte fillérekbe. Szlikség lenne ra
nemcsak minden diabétesz szakrendelSben, hanem min-
den haziorvosi rendelében is.

Neuropatias labor

Fenndlld komolyabb foku neuropatiandl mindenkép-
pen célszer(i Un. neuropatiads laborba kiildeni a beteget
évente-kétévente, ahol tovdbbi finomabb vizsgdlé mad-
szerekkel tisztdzhato a kiilonb6z6 érzé rostok karosoda-
sanak a foka, valamint a tobbnyire fennallé Un. autoném
neuropdtia is. (A neuropatia, ill. annak foka tisztazasa mar
meghatdrozza a tovabbi teend6ket, melyekrél a késébbi
irasainkban lesz szé.)

Doppler vizsgalat

A neuropatia vizsgalatat kovetGen a labvizsgalat kere-
tében sziikséges megtapintani a boka artéridkat, a lab-
haton |év6 art. dorsalis pedis-t és a boka mogotti art.
tibialis posterior-t. (3. dbra). Amennyiben ezen artéridk
nem tapinthatdk, célszer( elvégezni a Doppler vizsgalatot

J 15

34 | DIABFORUM

[}
[}
:....O...........OOOOOOOO...

(4. dbra), melynek végzéséhez sziikséges ,, mini-Doppler”
készllék minden diabétesz és angioldgiai szakellatohely
nélkilozhetetlen tartozéka. Az erek tapintdsa maximum
1-2 percet, a Doppler vizsgalat maximum 5 percet vesz
igénybe. Amennyiben Dopplerrel igazoltan is fennall a pe-
riférids érszlikilet, ill. tarsul a diabéteszes neuropatidhoz,
a diabéteszes lab kilatasai sokkal rosszabbak, ezért a to-
vabbiakban sokkal nagyobb koriltekintéssel végzett pre-
vencios teenddk szikségesek.

Jelen alkalommal fenti vizsgalatok abszolut szikséges-
ségére, évente, legritkdbban kétévente ismétl6dé voltara
szerettiik volna felhivni a figyelmet. Ezen vizsgalatok vég-
zését, ha erre a gondozd orvos kezdeményezése nyoman
nem keril sor, a betegnek joga van kérni, ha kell, kovetel-
ni, hiszen also végtagjai jovGje, a lehetséges megrokkanas
megel6zése fligg téle!

(Folytatjuk)
Dr. Févényi Jozsef



< A DIABETESZ BETEGSEGTERHE

A magatartastudomany célja felku-
tatni, hogy a tarsadalmi, kdrnyezeti
és pszichés tényez6k hogyan befo-
lydsoljdk a nagy, népegészségiigyi
jelentéséggel bird betegségek kiala-
kulasat, lefolyasat, és hogyan hasz-
nalhatdk fel ezek a mechanizmusok
a megel6zésben, gyogyitasban, re-
habilitacioban. A diabétesz a maga-
tartasorvoslas modellbetegsége.

Adiabétesz kezelése soran tobb vi-
selkedési kovetelményt tamasz-
tunk a beteg felé, a kezelés nagy ré-
sze a betegre harul, nap mint nap a
betegségével, annak kezelésével kap-
csolatban felelds dontéseket kell hoz-
nia. A tapasztalat viszont azt mutatja,
hogy a betegek nagy része nem koveti
az 6nmenedzselésre vonatkozd tana-
csokat, szabalyokat. Onmagaban a
cukorbetegség diagndzisa is komoly
pszichés terhet r6 a betegre, olykor
sokkszerlien hat rajuk. A diagndzis
kozlésének mddja szintén befolydsol-
hatja a beteg jov6beni hozzaallasat a
betegségéhez és annak kezeléséhez,
mennyire tartja sulyosnak, illetve
mennyire tartja fontosnak kezelését.
Vannak betegek, akik hajlamosak el-
bagatellizalni a kezelést, mas pacien-
sek tul sulyosnak itélik helyzetiiket, ez
szintén gatja lehet a sikeres kezelés-
nek.

A kronikus betegségek kozil a di-
abéteszt tartjdk az egyik leginkdbb
testi, lelki, érzelmi megterheléssel is
jard betegségnek. Ezért talan nem is
véletlen, hogy az érintettek korében
hamar megjelennek a kiégés tlinetei.
A betegek sokszor ugy érzik, belefa-
radtak a betegségbe, a mindennapos
o6nmenedzselés terhébe, frusztraltak
és haragot élnek meg. A diabétesz ko-
moly pszicholdgiai kdvetkezmények-
kel jarhat, ugymint veszteségérzés (a
szabadsag, a spontaneitds elveszté-

se), dih, az identitds megvaltozasa;
a paciensek gyakran tulterheltek, tele
vannak bizonytalansagérzéssel, bln-
tudatot és szégyent éreznek. Ezek a
pszichés terhek természetesen kive-
tilnek az életmindségre is. Kutatdsok
szerint a diabéteszesek korében két-
szer valdszinlibb valamilyen sulyos
pszichés megbetegedés el6forduldsa,
a nem cukorbetegekhez viszonyitva.
cukorbetegeknél kétszer valdszinlbb
a depresszid kialakuldsa, mint a nem
cukorbetegek kozott. A depresszio,
amennyiben nincs megfelel6en ke-
zelve, ronthatja az 6nmenedzselést, a
glikémids kontrollt és magasabb mor-
biditassal és mortalitassal jarhat.

A depresszid mellett a szorongas és
az evészavar is gyakori probléma. Az
emlitett kérképek gyakran aluldiag-
nosztizaltak, a kezelésiik is elmarad.
Amennyiben tartésan testi panaszok,
krénikus fajdalmak, szexudlis prob-
[émdk allnak fenn, javasolt a beteg
pszichés allapotanak felmérése szak-
emberek altal.

A beteg sikeres kezelésének alap-
jai: a j6 orvos-beteg kommunikacid,

megfelel6 ismeretek, motivacid, sze-
mélyes képességek és szocialis adott-
sagok. Akkor szadmithatunk eredmé-
nyes, hosszu tavu egylttmdkodésre,
ha a beteg ismereteit a megfeleld
szintre emeljik, noveljuk az ,énha-
tékonysag” érzését, motivacidjat és
elfogadtatjuk a betegséget. Fontos,
hogy a személyes talalkozasok, vizi-
tek soran lehetGséget teremtsiink az
Gszinte megnyilatkozasra, a félelmek
megbeszélésére. Fogadjuk el, hogy a
betegben végbemend viselkedésval-
tozas fontos folyamat, segitsiik ezt a
folyamatot és tanusitsunk megértést.
A motivacios interju segitheti a bete-
get a valtozas befogaddsdban, erdsit-
heti a motivaciot.

Ahhoz, hogy az elmondottakat
helyesen alkalmazhassuk, a keze-
I6orvosnak  tobb  pszichoterapids

ismeretre, a pszicholégusnak tobb
diabetoldgiai ismeretre lenne szik-
sége. Kilon kompetencia a gyermek-
és ifjukori cukorbetegség, valamint a

terhességi diabétesz kezelése.
(Forrds: Dr. Sal Istvan, Kohlné Papp Ildiko:
LAM 2017;27(1-2):6-16)
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& MINOSEGI MUTATO ES HOZZAFERES

AZ EGESZSEGUGYI ELLATASHOZ
AVILAG 195 ORSZAGABAN (1990—2015)

A magyar egészségiigy helyzete nem is olyan rossz, de Amenable age

bizonyosan sokkal hatékonyabb, mint az Egyesiilt Alla- RrostieaD

moké. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
Tuberculosis 0-74

Sem Kanadanak, sem Japannak nem sikerilt beke-

Diarrhoea, lower respiratory, and ether common infectious diseases

riilnie a top 10-be, és az Egyesiilt Allamok is csak a Dia"hoeawiswef _ o1

B} A ) Lower respiratory infections 0-74
szomoru 35. lett. Magyarorszag a 38. helyen végzett, a Upper respiratory infections o
legljabb, 6sszesen 195 orszag egészségligyi rendszere- Diphtheria 074
inek rangsoran. Whooping cough 0-14

A tobb mint 1 millid f6t szdmlalé orszagok kozil az elsé Tetanus 0-74
helyet Svdjc érte el, amit szorosan kovet Svédorszag és Measles 1-14
Norvégia, viszont az ,egészségligyi aranyat” tovabbra is Maternal disorders 0-74
az apré Andorra tartja — Spanyolorszag (8. hely) és Fran- Neonatal disorders 0-74
ciaorszag (15. hely) kdzott. Bensombssinc.

A rendkivil atfogd tanulmdny szerint a tovabbi top 10- Neoplasms

Colon and rectum cancer 0-74
es orszagok Izland (2. hely), Ausztralia (6. hely), Finnorszag Non-melanoma skin cancer (squamous-cell 074
(7. hely), Hollandia (9. hely) és Luxembourg (10. hely). carcinoma)

Az els6 20 orszag kozil Ausztralia és Japan kivételével Breast cancer 0-74
mind nyugat eurdpai, és szinte mindegyikik rendelkezik Cervical cancer 0-74
valamilyen altaldnos egészségiigyi tdmogatdssal. Uterine cancer 0-44

Az Egyesiilt Allamok — ahol a kongresszus éppen egy Testicular cancer 074
egészségligyi biztositast érinté reformot fontolgat, amivel ::ﬁ:;;bmphom :j;
Trump dontése nyomdan az adatok kozzétételét kovets- Candiovascular diseases
en kb. 35 millié ember esne ki a mai biztositasi korbél —, Rheumatic heart disease 074
Nagy-Britannia (30. hely) alatt végzett és orszagunkat is Ischaemic heart disease 0-74
csak harom hellyel el6zte meg. Cerebrovascular disease 0-74

A kutatdk a tanulmanyhoz az Egészségligyi Elérhet6ség Hypertensive heart disease 0-74
és MinGség indexet hasznaltdk (HAQ), amit 32 megfeleld Chronic respiratory diseases 1-14
kezeléssel és orvosi ellatassal megel6zhet6 betegségek al- Digestive diseases
tal bekévetkez6 haldlesetek alapjan éllitottak fel és hason- Peptic lcer disease 074
litottak 0ssze az 1990-ben gydjtott adatokkal. ;Zﬁ:j":;ml s abdominal hernia E:

Szinte az Osszes orszagban javult az allapot ezen id6- Gallbladder and biliary discases 074
szakban, viszont tobb orszag — f6leg afrikai és dcedniai — Neurological disorders
még inkdbb hatrébb kerilt a tobbiekhez képest. Afganisz- Epilepsy 0-74
tan, Haiti és Jemen kivételével az utolsé 30 orszag mind Diabetes, urogenital, blood, and endocrine diseases
a Szubszaharai Afrika terlletérdl kerlt ki, a K6zép-Afrikai Diabetes mellitus 0-49
Koztarsasadggal az utolsé helyen. Chranic kidney disease 0-74

LAz elmult 25 évben tapasztalt javulds ellenére az Other non-communicable diseases
egészségiigyi rendszerben, a legjobbak és a legrosszab- F"'_"ge“i'a' heart anomalies 0-74
bak kozotti egyenlStlenség tovabb novekedett” — mondta :;::::ﬁm“njmiﬁ
Christopher Murray, a tobb szaz szakért6t magaba foglald Adverse effects of medical treatment 074

konzorcium vezetdje.

Ezen felll azt is megjegyezték, hogy az alapelldtds mi-
nésége tobb orszagnal is alacsonyabb volt, mint amit a
gazdasagi és fejlettségi szintjiik indokolna.
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A vizsgalt betegségek
és a vizsgalt korcsoportok



A legnagyobb alul-teljesiték Azsiabdl keriiltek ki: In-
donézia, Flilop-szigetek, India és Brunei, amig Afrikdban
Botswananak, Dél-Afrikanak és Lesothonak volt a legna-
gyobb lehetGsége a novekedésre.

A leggazdagabb orszagok koziil az Egyesiilt Allamok tel-
jesitett legrosszabbul, ahol ennek ellenére a legmagasabb
az egy f6re jutd egészségigyi kiadasok mértéke (pazar-
Ids felsé fokon — a referdlé megjegyzése). Eurdopan beldl
Nagy-Britannia teljesitett a vartnal sokkal rosszabbul.

HAQ Index
B <429
B 42.9-47-0
= 47-0-51-3
E1513-590 -,
O 59-0-634
[ 63-4-697
O 697-744
1 74-4-79-4

B 75-4-86:3
. -863

Osszességében az eredmények figyelmeztet6 jelei annak,
hogy az egészségligy elérhetdsége és minGsége nem feltét-
lendl jar egyltt a megnovekedett fejlédéssel. A 32 vizsgalt
betegség kozott el6fordult a tuberkuldzis és mas légzbszer-
vi fert6zések; oltasokkal megel6zhet6 betegségek (diftéria,
tetanusz és kanyard); a rak és a szivbetegségek tobb kezel-
het6 formdja; és anyai- vagy Ujszilottkori betegségek.

(Forrds: Lancet online, 2017. mdjus 18.

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)30818-8,

HAQ Indes
B <429
B 42.9-470
[ 470513
3513550
1590634
1634697
697744
E74:4-794

B 75.4-863
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Andorra 5 ..32 Q}; 70|73 ’
lceland 72 67| 63]75 |94| 75 E
Switzerland 2076 75|72 |72
Sweden 80, 78|76 |85 | 81| 76| 67 |81 | 73 79 7%
Noreiay 72 81|81 || 65|70 |76 93|78 80 B0 |78
Australia 82 81|52 |84 74|70 |86 |78 HEE 7
Finland 84 78[69] 7 |96] 67 |8u| 75 |98 75 |86 84| 79|76 |70
Spain 80 74| 839082 | 64 |66 |78 4|74 7
Netherlands 7i 74 | 80| 83|88 | 74 65| 78 |93 | 72 7982 |84
Luxembourg 74 |Ba 98|82 | 73|65 |81 ]83) | 78|79 7]
Japan 61 7% 71 75 B 55|84 |84
Italy 81)74 |85 85|76 | 6060 [76 |84 |88] 72 78 B3]85)83
Ireland 71 59 |76 |82 | 8z 58 | 6o |87 3 a1 B8
Austia 68|78 (8| 71|70 67 |26] 78 [a3] 77 84| 5584|738 |8g]ea
France 78 72 Bﬁ. 73| 68|64 | B0 5 | 81|75 62
segm 5 o3 68 7o 5052 o5 [/ [50] 7 a4 |8 6] 79 75 o
Canada 7 71 (64|79 fe3 81|71 |82 7 s2a1| 78|82
Skiveria 80 71|77 |82 60 | 85| 74 | 77 | B3| 78 | 76 |87 | 73 | 76 56
Greece 84 62|78 |85 |67)31]62 |a4] 61|72 |83 76| 71|68
Germany bl 82|75 |78 |9a] 66 |68 |52 | 81|71 | 85|72 [85] 20 80|75 |84 [81]82] 70
Singapare 79 9 75 63 74| 77| 53 74 52
Nevs Zealand 79| 60|82 |87 | 72 | 66|62 | 70|69 |84 B1]8o| 83|72
South Kerea 67 |82 | 9 |88 |79 55 67 |8 72|81 |63 |62 |
Deamark 74 81|74 |80 |4 |65 63|72 o0 f7a|8r 68|87 83|78 |78 |72 |79 | 67 |82 |
= el 69 |64] 20 s7|62|m [&) 75|80 8159|8565
Equpns 24 72|67 |8 75 | 65 | 56 |64 |68 |86 | 82 73|84 71|70 |89 75
Quatar 83|94 77 62 |84/ 80| 67 |aa] 65 77|63 |61| 72
Malta ) 6|7 65 (56|57 [ 7| 3[Bal86 |0 | 7a 24|78
Crech Republic 70 66 | 66|81 53| 58|72 |80 61|75 | 78 |88 c2 (|69 | 85 | 85 | 81 jig0] 72
UK i 64 73 |69 |79 |82 |79 |38 | 67|85 77 |88 |83 87| 72 |0 |76 |70 | 74 817
Portugal 8192 60 65 | 74 | 87| 76 | 63 | 50 | 80|87 | 70 82| 72|87 8475|8570
Kimwait 8277 |91 6o 69 82|71 |93 55 |74 | 54 83| 3]
Cratia 82|85 75 | 69|69 |87 | 51 |s6]67 [8162 |61 |66 |72 74
Estonia 81| 72 71|65 7562|6372 |58 7|43 B 71
UsA 81 &0 52|69 | 68|77 |80 73| 67| 71 [ 75| 52 | 83 64 | 76 i1 | 68
Montenegro 81 67 |61 65|24 | 52|36 50| 7|56 )46 74 62
Lebanon 80|81 64 (8983|8550 30|45 |88] a5 |76 |72 71
Hungary 4o 71|62|60 36 6461|7956 67|58 Bl 72|79
Poland 8o | 80 97 68 6| 61|59 50[51|66| 70|61 ]66] 75 3 | 72 64
Saudi Arabia 79|64 82]50 51 762086 59 |62 45 45
Ecomuda 73 64 75|57 |72 50|40 | 82|58 |68 |66 69 52 | 81| 6o
Bahrain 79| |83 6r 71184 50| 61 65 &0 52 |68 |68
Slovakia 79 60 70|70 62|74 |46 |51 |63 78] 54]85]65 64 s 83| 71|71 ] 72
Latvia 78| 72 a7 65 80| 6166|8453 [54|60]65]45] 53|61 [88] 62 74|66 6681|7463
Talwan 78 | 78 |95 64 Bo |85 73 | 83| 68 | 75 |93 | B4 | 40 |85 |82 | 53|60 f92] 73 57|79 |s8|so|62 |78
Puerto Rico 7 49 60| 62| 70 [86] 74 | 60| 61 |84 [ 68 [ &1 ] s6 83|82 s8] 76| 55 [ 45[78] 50
Lithuania 77 | 61 8] 52 65 | so |81 so| 51| 60| 61|47 cofes [0 ss |86]7a|66]6s |72 [82] 76 |65
Macedonia 76| 74 | B0 54|65 | 65|60 |39 45|46 | 72|58 44|63 80 |Ba| &1 |70 61)65]80
Chile 76 | 72 82| 66 BEE 67|54 |72 |80 70 | 65 [90] 82 81|69 |56 |76 | 83| 53 | 63|
Serbia 75 (73 |93 [84 59|53 (53|74 |35 [43]52|82] 595072 |94 62 |85 |77 |70 |72 |70 |65 [ 63| 7

Az els6 negyedbe tartozo orszagok sorrendje a vizsgalt szempontok szerint. Régionkbol
Szlovénia, Csehorszag és Esztorszag elézi meg Magyarorszagot, mely a 38. a sorban
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& NEM ROZSAS AZ AMERIKAI ORVOSOK
HELYZETE SEM...

Az orvosok is lehetnek szomoruak,
mint barki mas. De hogyan is kiiz-
denek meg ezzel akkor, ha a rossz
napok hetekké vagy akar hénapok-
ka valtoznak? Vannak olyan egyedi
faktorok amik az orvosi depresz-
sziohoz vezetnek? Kiilonboznek-e
az orvosok abban, hogy miképpen
valaszolnak a depressziéra? Milyen
kezelést vesznek igénybe vagy épp
utasitanak el?

depressziés orvosok nem sok

mindent tesznek meg magu-
kért. Vagy ha igen, akkor pedig olyan
dolgokat prébalnak, amik nem segi-
tenek.

Dr. Pamela L. Wible nemrégiben
200 olyan orvossal készitett interjut,
akik karrierjiik valamelyik szakasza-
ban depressziotdl szenvedtek és arrol
kérdezte 6ket, hogy milyen kezelést
vettek igénybe. Az eredmények sze-
rint 33 szazalékuk valasztott szakem-
bert maganak, 27 szazalék 6nmagat
prébalta gyodgyitani, 14 szazalékuk
onsért6 magatartast tanusitott, 1
szazalék nem tett semmit, 6 szazalék
munkahelyet valtott, 5 szdzalék sajat
maga altal felirt gydgyszert szedett, 4
szazalék valami mas megoldast kere-
sett, mig 1 szdzalékuk imadkozott.

A legtobb orvos tobbféle kezelést
is kiprobalt. Szomoru tény, hogy az
orvosok nagy része hdénapokig vagy
akar évekig semmit sem tett, mignem
végll ravette magat arra, hogy csele-
kedjen — ami néha 6ndestrukcid volt.
A szakmai segitségkérés daltaldban
nem az elsé vonalbeli megoldas volt.

Az orvosok mindenképpen egészen
kilonleges kortulmények kozott van-
nak palyajuk soran, melyek egy része
depresszidhoz vezethet: a betegek
agresszivitasa, a mihibak altali fenye-
getettség, a kevés és rendszertelen

alvas, orvosetikai targyaldsok. Mind-
ez a mindennapos szenvedés és halal
képe mellé.

Mindemellett az orvosok az atlag-
populdciéval megegyezd okokbdl is
szenvedhetnek depresszidban, példa-
ul egy széthullott hazassag vagy egy
szeretett személy elvesztése miatt.
Am még ezekben az esetekben is az,
hogy valaki orvos, a rizikofaktorokat
még kockdazatosabba teszi.

Kockazati tényezdk
az orvosok esetében

Tonkrement hazassag

A szikla szélén egyensulyozd kap-
csolat barkit kibillenthet, am az or-
vosok kozott kiilondsen gyakori a
tars elhanyagolasabdl eredd valas.
Az orvosok legtobbjének nincs kisza-
mithatd 40 6rds munkahete. Nem tul
gyakran vannak otthon vacsordra. A
rapszodikus id6beosztds — melybe a
hétvégi és éjszakas ligyeletek is bele-
tartoznak — ahhoz vezet, hogy az or-
vosok kihagyjak a gyerek programjait,
a csaladi eseményeket és az innepe-

ket is. Még miutan vége a munkanap-
nak, sok orvosnak akkor is tobb érara
van szliksége ahhoz, hogy leeressze-
nek és a tarsukra kell tdmaszkodniuk
érzelmi tdmogatdasért. Ezzel pedig azt
kockdaztatjak meg, hogy kimeritik és
nem megerdsitik els6dleges intim ko-
tédésiket. Tehat az orvoslét 6nmaga-
ban is hazassagi stresszor.

Tarsas izolacio

Az egyeddllét barkiben depresszio-
hoz vezet, az orvosok pedig kifejezet-
ten magas kockdazattal néznek szem-
be a tarsas izolacid tekintetében. Az
orvosképzés alatti gyakori koltozések
és a 80+ 6ras munkahetek kevés le-
het6séget adnak a baratokkal és
csaladdal toltott idére. Még amikor
nem is dolgoznak, a legtobb orvos
gyogyszerekr6l beszél, a betegein
gondolkodik, szakvizsgara készil vagy
a tovabbképzési pontjait gy(jtogeti.
Mivel természetszerlileg introvertal-
tabbak, szorgalmasak és igen intel-
ligens egzisztencidlis gondolkoddk,
ezért sok szakembernek nehezebb
bardtsagokat kialakitaniuk, mint az
atlag populacio tagjainak.
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Orvosnak lenni fliggetlen rizikofak-
tort jelent a tdrsas izolaciéra nézve.
Egy orvosnd ezt igy foglalta 6ssze:
,Latom a szerelmes pdarokat a temp-
lomban és el kell, hogy fogadjam,
hogy értem nem fog eljonni a sz6ke
herceg. Senki nem fog térédni velem,
amikor megtdmad a mellrdak. Nem
lesz megtakaritdsom, nem lesz nyug-
dijam. Mikor hazhoz megyek és a hal-
dokldkat [dtom el, tudom hogy értem
nem fog egy ilyen odaadd orvos dol-
gozni.”

Hazastars halala

Nagyon mélyen érinti sok orvost, ha
elvesziti tarsat, hiszen nekik kevesebb
lehet6séglik volt arra, hogy tdmogatdé
rendszert alakitsanak ki. A hdzastars
haldla kilonosen a férfi orvosokat
sUjthatja le, akik magasabb kocka-
zattal néznek szembe a depresszié
szempontjdbodl, mivel 6k gyakrabban
tdmaszkodnak hazastarsukra érzelmi
tdmogatas tekintetében és nehezeb-
ben kérnek segitséget vagy mutatjak
meg sérllékeny oldalukat barataik
vagy kollégaik felé.

Anyagi terhek

Habdr Amerikdban az atlagpopula-
ciénal nagyobb kereseti kapacitdssal
rendelkeznek az orvosok, gyakran ke-
vesebb megtakaritassal rendelkeznek
és tobbek koltenek didkhitelre, au-
tékra és hdzakra — mindezzel eleget
téve a csaladi és kulturalis elvarasok-
nak. Sok orvos pénzligyi szempontbol
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aldozatul esik etikatlan munkalta-
téinak, mas szakmak képviselGinek,
s6t idénként baratoknak és csaladta-
goknak is, akik ugy gondoljik, hogy
»,minden orvos gazdag”. A doktorok
egy részére jellemzé lehet tovabba a
rossz pénzligyi dontéshozatal, mely-
lyel tovdbb rontjak készségliket arra,
hogy az eleve kései fészekrakast meg-
kezdhessék. Sokaknak még 50-es és
60-as éveikben is van didkhitel tarto-
zadsuk, emellett pedig igen kevés meg-
takaritassal rendelkeznek nyugdijas
éveikre.

Gyermekkori trauma

A korai szexualis, érzelmi vagy fizi-
kai bantalmazas mindenkinél néveli a
kés6bbi depresszid kockazatat. Tobb
orvos is azt az emlékét osztotta meg,
miszerint ezek a korai gyerekkori se-
bek voltak azok, amik vezették vagyu-
kat arra, hogy orvosok legyenek és
segithessenek masoknak. Ha valaki
az orvostudomdnyba ,sebzett gyo-
gyitoként” lép be és képzése alatt és
utdnais—anem blintet6 jellegli men-
talis egészségligy konny( elérhetsé-
gét nélkllézve — az 6nnon igénylink
negligdlasanak kultdrajanak veti ala
magat, az még tovabb destabilizalja
az egyébként is rizikécsoportnak te-
kinthet6 orvosokat.

Csaladi halmozodas

Akar orvos valaki, akar nem, ha a
szlilei depresszidban szenvedtek, az
nala is megnoveli a betegség el6for-

duldsénak kockazatdt. Am az orvosi
egyetemre torténd jelentkezés soran
sehol nem jelzik a leendd didkok és
csaladjaik felé, hogy mar magatél az
orvosi képzéstbl nagyobb rizikéja lesz
naluk a depresszio (és az ongyilkos-
sag) el6forduldsanak. A rezidensek
kozott 43 szazalék azok ardnya, akik-
nél depresszid vagy depressziv ti-
netek vannak jelen. A tdjékoztatott
beleegyezésnek arrdl, hogy az orvosi
képzés milyen hozzdadott mentdlis
egészségi rizikdkkal jar kotelez6nek
kellene lennie még a jelentkezési lap
leaddsa el6tt.

Nyugdijazas

Egy olyan jelent8s életesemény,
mint amilyen a nyugdijazas, sokaknal
depressziéhoz vezethet — dm mikor
valakinek az identitdsa olyan szoro-
san tekeredik karrierje kéré, mint egy
orvosnak, a depresszié még sokkal
rosszabb lehet. Ahogy fent is emlitet-
tuk, sokan nem tettek elég pénzt félre
nyugdijas éveikre, masok pedig lehet,
hogy nem alakitottak ki megfeleld
tarsas kozeget, mivel annyira sok ide-
juket elvette a masokkal vald torédés.

Szomoru, @m sok orvos tovabbra
is kezeletlen vagy rosszul kezelt de-
pressziétdl szenved, melynek oka
a félelem attdl, hogy olyan orvosi
kornyezetben keressenek terdpiat,
amely stigmatizalja és blinteti a men-
talis problémakkal kiizdé orvosokat.
Valéjdban sok orvos a foglalkozasabdl
ered6 depressziot él at és azok, akik
nem a hivatdsukkal Osszefliggé rizi-
kofaktorokkal rendelkeznek, nagyobb
eséllyel lesznek depressziésok, mint
az atlagpopuldcio tagjai — mindez pe-
dig az orvosoktdl elvart hatalmas 6n-
feldldozdsnak kdszonhetd.

(Itt lenne az ideje, hogy a kény-
szerek sokasdga miatt maximdlisan
6nkizsakmdnyolé magyarorszdgi or-
vosokrdl is készitsenek felmérést és
ennek nyomdn nyudjtsanak érdemi se-
gitséget az egyre jobban kiégé orvo-
soknak és egészségligyi dolgozoknak
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, Hanyecz Vince
referatuma nyomdn)
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© CSUKLON VISELHETO FOLYAMATOS NONINVAZIV TOBBFUNKCIOS MEROESZK0Z

A Dallasban lévé Texas Egyetemen kutatok forradal-
mi ujitassal alltak eld: egy csukldon hordhatd, a vér-
cukorszintet, valamint a vér-kortizol és interleukin-6
szintjét az izzadsaghd6l mérd eszkozt krealva.

\"‘I

Az utébbi két hormonféleség ilymdédon torténd folya-
matos meghatarozasa egyediilallé a vilagon. A tobb-
funkcids szenzort a bérrel specialis, szobah6mérsékleten
ionizalt folyadék-gél kapcsolja 6ssze. A gél segitségével
kevesebb, mint 3 ul izzadsagbdl pontosan mérni képes
mind a vércukor-, mind a két hormon szintjét.

A prototipus még mai szemmel nézve ,buta,” azaz
nem képes kommunikalni app-on keresztiil okos tele-
fonnal, de a fejlesztés arra iranyul, hogy jovGben a tele-
fonon keresztiil folyamatosan mutassa a valds idejli mé-
rési értékeket. Egy szenzor egy héten keresztiil m(ikodik.

(Forrds: Medgadget, 2017. junius 28.)
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© SZAJON AT SZEDHETO INZULINTABLETTA — AKTUALIS HELYZET

A NovoNordisk inzulingyarté cég specialis felszivédast E/ml toménységli glargin inzulint plusz placébd tablettat
segit6 technoldgiaval (GIPET 1) szdjon at szedhet6 inzu- adagoltak. Az adagokat addig emelték, amig az éhomi vér-
lintablettat (O1338GT) allitott el6, mellyel végzett vizs- cukrot 5,5 mmol/| kérili szintre csékkentették.
galatokrdl az ADA Kongresszusan szamoltak be ez év Azt taldltdk, hogy a szdjon at szedhet6 inzulintabletta
juniusaban San Diegoban. ugyanolyan hatékony volt, mint az injekcioban adagolt

glargin inzulin. Mindkét betegcsoportban 1%-kal mér-
Az Al/a fazisi nyolchetes vizsgalat keretében 50 2-es sékldott a HbAlc szintje. Nem talaltak kilonbséget a
tipusu cukorbeteg felének un. kett6s vak mddszerrel in-  hipoglikémidk gyakorisdgaban, és egyetlen esetben se |é-
zulintablettat plusz placébd injekciot, masik felének 100 pett fel sulyos hipoglikémia.

A szdjon at szedhet6 inzulintabletta inzulintartalma sok-
szorosan meghaladta az injekcidban adagolt inzulinét,
ezért a gyartd cég egyeldre ledllitotta a termelést mind-
addig, amig Ujabb technolégidk alkalmazasaval nem tud-
nak javitani a felszivddasi aranyon, és ezaltal csokkenteni
a tablettak arat.

Ismert, hogy az Oramed Pharmaceutical cég szintén
probalkozik inzulintablettak elGallitasaval, ezért nem td-
nik reménytelennek, hogy néhany éven belil gyégyszer-
tari forgalomba kerulhet, megfizethetd aron egy ilyen ké-
szitmény.

(Forrds: Novo Nordisk News
— ADA Kongresszus, 2017. junius San Diego)
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© KET UJABB ZART RENDSZER( (CLOSED LOOP: CGM
ALTAL VEZERELT) INZULINPUMPA VIZSGALAT

Az ADA (Amerikai Diabetes Tar-
sasag) juniusi San Diegoban meg-
rendezett kongresszusan két zart-
rendszer( inzulinpumpa kezelésrél
szamoltak be a kutatok.

Az egyik vizsgalatot 12 6-12 éves
l-es tipusu cukorbeteg gyermeke-
ken végezték, akik esetében a foko-
zott inzulinérzékenység miatt nagy
az éjjeli hipoglikémidk kockazata. Az
alkalmazott inzulinpumpa a bdérre
72 oranként mintegy tapaszként fel-
helyezhet6 Omnipod® pumpa volt,
melyet Dexcom folyamatos szoveti
glukométerrel kotottek Ossze, a ve-
vBeszkéz Bluetooth technoldgiaval
mkodott és egyéni inzulinadagolasi
algoritmust tartalmazott.

A 36 0Oras vizsgalatot kérhazi korl-
mények kozott folytattak le. Ezalatt a
betegek vércukrai 69%-ban a kivana-
tos 3,9-9,9 mmol/| kdzdtt szinteken
beliil mozogtak, éjjel még ennél is

jobb, 82%-0s aradnyban voltak fenti
hatarértékek kdzott. Az atlagos vércu-
korszintek 8,6 mmol/I-t tettek ki. Ejjel
a hipoglikémidk tartama a mérések
2%-ara mérséklédott. Természetesen
a pumpa readlis lehet&ségeinek meg-
itéléséhez sokkal hosszabb tartamu
vizsgdlatok sziikségesek.

A masik pumpas vizsgalat szintén
zartrendszerl, folyamatos glukdz-
monitorozdssal 20 felnétt 1-es tipusu
diabéteszesen végzett kétfajta pum-
pakezelés volt. A vizsgdlat a fizikai
aktivitas vércukorcsdkkentd hatasa-
ra lett kihegyezve és ezért a glukdz
szenzorokon kiviil a vizsgalt szemé-
lyek szivfrekvencia és akcelerométer
szenzort is viseltek. A kétfajta pumpa
egyike csupdn inzulinnal mkodott és
a vércukor csokkenésére az inzulin-
adagolas felfliggesztédott, mig a ma-
sik pumpa , kéthormonos” volt, azaz
az inzulin mellett, ill. helyette szlikség
szerint vércukoremel6 glukagont is

© HBA1C VIZSGALATTAL TOBB PREDIABETESZES ES MEG , ISMERETLEN

adagolt. A résztvev6k valtozé sor-
rendben vagy az egyik, vagy a masik
pumpat viselték.

A vizsgalt személyek négynaponta
Osszesen négy ambulans viziten vet-
tek részt, mely alkalommal 45 percen
at a maximalis teljesitményik 60%-
aval terhelték 6ket. Az inzulinpumpak
az étkezések alkalmaval a pumpaba
bevitt szénhidrat mennyiségek szerint
megfelel6 egyéni algoritmusok alap-
jan adagoltak az inzulint. A kéthormo-
nos pumpa a fizikai aktivitas nyoman
fellépé hipoglikémidak mennyiségét
6,3%-r6l 3%-ra csokkentették.

A vizsgaldk azt tervezik, hogy a
rendszert okostelefonra és okosorara
is adaptalni fogjak.

(A kéthormonos pumpa csak akkor
fog elterjedni, ha megoldjdk a napo-
kon dt stabil glukagon kérdését, je-
lenleg ugyanis ilyen készitmény még
nem dll rendelkezésre — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus (News),
San Diego, 2017. junius 11.)

CUKORBETEG" SZURHETO KI

Mar korabban is beszamoltunk arrdl, hogy a HbA1lc
vizsgalat végzésével a korabban még nem ismert cu-
korbetegek nagyobb biztonsaggal szlirhetdk ki, mint
a vércukor mérésével.

Egy Uj, amerikai csalddorvosok altal végzett vizsgélat
keretében a haziorvosi rendel6ben rendelkezésre allé
HbAlc meghatdrozd késziilékekkel 164, vércukorvizs-
gdlattal 160 45 év feletti kordbban egészségesnek tar-
tott személynél végeztek szlirévizsgalatokat diabétesz
irdnydban.

Azt talaltdk, hogy a HbAlc meghatarozdssal a vizsga-
lat személyek 37%-anal a HbAlc szint 5,6% alatt volt,
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Gket tehat normalis anyagcseréjlieknek minGsithették.
A vizsgaltak 57%-anal a HbAlc 5,7-6,4% kozott volt,
6k tehat prediabéteszesnek mindgsiiltek, végil 10%-nal
taldltak 6,5% feletti HbAlc szintet, vagyis mar cukor-
betegek voltak.

A vércukormérés keretében a vizsgaltak 59%-a ming-
stlt normalis anyagcseréjlinek, 33% prediabéteszesnek
és csupdn 8% cukorbetegnek.

A vizsgdlat tehdt igazolta azt a kordbbi véleményt,
mely szerint HbA1lc rutin mérésével lényegesen tobb
prediabéteszes és mar cukorbeteg emelhetd ki, mint
ha csak a vércukrukat mérnék.

(Forrds: Ann Fam Med. 2017;15:162-164)


http://www.diabetes.org/newsroom/press-releases/2017/hybrid-closed-loop-system-scientific-sessions-2017.html

© GLP-1AGONISTA KEZELES 2-ES TIPUSU DIABETESZ MEGELOZESERE

Az Egyesiilt Allamokban 90 mil-
li6, Magyarorszagon kb. 0,7 millié
prediabéteszes él, akiknek j6 esé-
lyiik van arra, hogy évek, egy-két
évtized mulva 2-es tipusu cukor-
betegekké valjanak. Ezért érthetd,
hogy minden ujabb gydgyszerké-
szitményt megvizsgalnak abbdl a
szempontbol is, hogy képes-e akar
csak késleltetni prediabéteszes sze-
mélyeknél a cukorbetegség kifejlo-
dését.

A még nem cukorbeteg kovér egyé-
nek esetében eddig is sikerrel alkal-
maztak a liraglutid injekcids kezelést
a testsuly csokkentése céljabdl. A
liraglutid egyike a hazankban is ren-
delkezésre 4ll6 an. GLP-1 analdg
injekciés készitményeknek, melyet
kovér cukorbetegek kezelésénél napi
egyszeri 1,2 vagy 1,8 mg-os adagban
alkalmazunk. (Az ultrahosszu hatds-
tartamu degludek inzulinnal kevert
vdltozata is rendelkezésre dll).

Egy nemzetkozi, 27 orszag 191 vizs-
galdhelyén 2011. juniusa és 2015.
marciusa kozott lefolytatott vizsga-
latban 1.128 elhizott prediabéteszes

beteg vett részt, 50%-uk napi 3 mg
liraglutidot, mdsik 50%-uk placébot
kapott. A betegek mindkét csoportja-
ban forsziroztak a megfeleld diétat és
a fokozott fizikai aktivitast.

A vizsgdlat 160. hete végén a
liraglutidot kapdk 2, mig a placébot
kapdk 6%-anal fejl6dott ki 2-es tipusu
diabétesz. A vizsgalat keretétél sza-
mitva a liraglutid alkalmazdsa mellett
fellépé cukorbetegség kifejlédésé-
nek idétartama atlag 99, a placébot
kapdk esetében 87 hét volt, azaz
liraglutid kezelés mellett lassabban és

sokkal kevesebb személynél fejl6dott
ki a diabétesz. A liraglutidot kapdk
csoportjaban atlag 6,1, a placébdt
kapdéknal 1,9 kg volt a testsuly csok-
kenése. Mellékhatast a liraglutidot
alkalmazdk 15, a placébdt kapok 13
%-anal észleltek.

A vizsgalat konkluzidja: a nagy do-
zisban alkalmazott liraglutid képes
lassitani a 2-es tipusu diabétesz ki-
fejl6édését prediabéteszes elhizott
egyének esetében és nagymértékben
csokkenteni a diabétesz felléptét.

(Forrds: The Lancet, 2017. dprilis 8.)

© FDA ENGEDELY AZ INZULIN ALGORITMUS SZOFTVER FORGALMAZASARA

Az Amerikai Diabetes Tarsasag
(ADA) korabbi elndke, az inzulinke-
zelés gyakorlataban 50 évet eltol-
tott Mayer B. Davidon professzor
hosszii évek tapasztalata alapjan
kifejlesztett egy ,, dontés-tamogaté”
inzulin algoritmus szoftvert, melyet
barmely klinikai orvos, ill. haziorvos
kénnyen hasznalhat.

A szoftver alkalmas arra, hogy barmely
tipusu inzulinkezelés esetén javaslatot
adjon a bazis, ill. az étkezési — adott
esetben a napi kétszeri kevert —inzulin
adagjainak mddositasahoz, optimali-
zalasahoz, ezaltal egyrészt a hipogli-
kémidk veszélyének csokkentéséhez,
masrészt a HbAlc szintek optimalis
szintre torténé mérsékléséhez. Az
Egyesiilt Allamokban azt vérjak, hogy

a szoftver alkalmazasaval dollar mil-
liardokkal csokkenthet6k lesznek az
egészség hosszU-tdvu megdbrzéséhez,
a diabétesz kés6i szovédményei meg-
el6zéséhez és kezeléséhez sziikséges
koltségek. Az algoritmus az Eurdpai
Unidban is szabadon forgalmazhaté.
Erre azért van nagy sziikség, mivel
mind a tengeren tul, mind kontinen-
siinkoén egy-egy 2-es tipusu haziorvos
altal kezelt/gondozott cukorbeteg
atlag 6-7 éves késéssel kezdi az in-
zulinkezelést, majd ezt kovetGen is
legtobbszor magas marad a vércukor,
mivel a kevés diabetoldgushoz rit-
kan jut el egy cukorbeteg. A szoftver
erre kindl megoldast, mely azt jelenti,
hogy a haziorvos is képessé vdlthat
az inzulinkezelés optimalizaldsara,
amennyiben egy perc alatt a szoftver

képes kiértékelni a beteg vércukrai
alapjan az inzulinkezelést és tesz ja-
vaslatot annak moddositasara. Ez a
szoftver tehat elsésorban a haziorvo-
sok altal gondozott inzulinnal kezelt
betegek szamara nyujt segitséget. Az
1-es tipusu betegek gondozdsa min-
denképpen a diabetolégusok/endok-
rinolégusok feladata.
(A pumpdval kezelt betegek szdmra
a Medtronic 670 G hibrid inzulinpum-
pa szoftvere jelent nagy elérelépést a
jévében, amennyiben automatikusan
vezérlia bazisinzulin addst, és ha a be-
teg megadja az elfogyasztani kivdant
szénhidrdtot, ill. a tervezett mozgdst,
javaslatot tesz az étkezési inzulin ada-
goldsdra is — a referald megjegyzése).
(Forrds: FDA News Release,
2017. junius 22.)
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© TELEMEDICINA ES ELETMOD VALTOZTATAS

Telemedicinalis (tav-orvoslasos)
életmdd-intervencids program 2-es
tipusu cukorbetegeken

Az életmdd valtoztatds a frissen fel-
fedezett 2-es tipusu diabétesz leg-
fontosabb kezelési moddja. Kérdés,
hogy amennyiben erre csupan évek
mulva keril sor, az mennyire hatéko-
nyan befolydsolja a betegek altalanos
egészségi allapotat és fizikai és labo-
ratériumi paramétereit.

Disseldorfi kutaték egy csoport-
ja 200 25 és 75 év kozotti 2-es tipu-
su cukorbeteget, akik HbAlc szintje
7,5% felett volt és testtomegindexik
meghaladta a 27 kg/m?t, véletlen-
szerlen kettéosztva 12 héten ke-
resztil kilonbdz8 mddon kezeltek.
Mindkét csoport betegei nyomtatott
onmenedzselési Uutmutatdt, egy mér-
leget és egy lépésszamlalot kaptak. A
kontroll csoport a Németorszaghan
érvényben lév6 moddon 3 havonta
jelent meg gondozd orvosanal. Az
életmdd  vdltoztatasban részesild
csoport (TeLiPro) tagjai emellett vér-
cukormérét is kaptak, naponta kellett
mérni testsulyukat és vércukrukat
és mindkét mér6eszkdz automati-
kusan tovabbitotta az adatokat egy
személyi internetes portalra, amely-
be a betegek barmikor beléphettek
és leellenGrizhették értékeiket. To-
vabba részletes utmutatot is kaptak
a testsuly csokkentéséhez, valamint
az elsé harom hdnapban kéthetente
egy szaknévér telefonon megkereste
Gket és 20 percen at beszélték meg
a cukorbetegség mibenlétével, a vér-
cukorcsokkenté gyogyszerekkel, az
egészséges diétaval, a fizikai aktivitas
végzésével kapcsolatos kérdéseket,
valamint megvitattdk az addigi vér-
cukor- és testsuly-mérési eredmé-
nyeket, egyuttal batoritva a beteget
tovabbi vércukor- és testsulycsokken-
tésre.

Az els6é harom hdénap végén, majd
az 52. hétig haromhavonta regiszt-
raltdk mindkét csoport tagjainak, a
HbAlc szintjeit, a testsuly valtozasat,
a vérnyomast, a testtomeg index val-
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tozdasat, valamint az éhségérzet és az
inzulin igény csokkenését. Az intenziv
életmddvaltasban részesilt betegek
minden paramétere jelent6s mér-
tékben javult és szignifikdns mddon
jobb volt, mint a kontroll csoporté. Ez
érvényes volt nem csupan az els6 ha-
rom hdnapra, hanem az utdn-kovetés
tovabbi haromnegyed évére is (Id. az
abrat).

A vizsgdldk arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy tobb éve fennalld
cukorbetegség esetén is eredmé-
nyes lehet az életmdd-intervencio,
akar telemedicinalis médon megta-
mogatva és ez adott esetben feles-
legessé teszi a gyodgyszeres terapia
intenzifikalasat is.

Weight reduction
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(A vizsgdlat eredménye kiilénésen
érdekes egy nem régen megjelent
kézlemény tiikrében, amelyben azt
dllitottdak, hogy a nem inzulinnal ke-
zelt 2-es tipusu cukorbetegeknél fo-
I6sleges a vércukor énellenérzés, az
nem javitja az anyagcsere dllapotdt.
A jelen vizsgdlat tiikrében viszony
egyértelmiinek tiinik, hogy a vércu-
kor 6nellenérzéssel pdrositott beteg-
oktatds — mint az anyagcsere javitds
elengedhetetlen eszk6ze — igenis je-
lentésen javitani képes mind a beteg
anyagcseréjét, mind hosszu tavu élet-
kildtdsait — a referalé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online,
2017.mdjus)
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A 2017-es Digitdlis Egészségiigyi
Csucsértekezleten bemutatott Erin-
tésaktivalt Phlebotémia (Touch Ac-
tivated Phlebotomy, TAP) késziilék
teljes mértékben kikiiszobolheti a
vérvételi tlik, fecskendbk és érszo-
ritok sziikségességét.

A vérvétel moddja évtizedek ota val-
tozatlan. Egy nGvér/asszisztens t(t
szUr a beteg vénajaba, mely vagy
fecskend6hoz, vagy ma mar nalunk is
vakuumos kémcs6hoz illeszkedik, ami
tobbnyire fajdalmas, f6ként, ha els6-
re nem taldljak el a vénat. A Seventh
Sense Biosystems (7SBio) golflabda
nagysagu készulékét egyszertien fel-
helyezik a beteg felkarjara, majd egy
gombnyomas hatdsara a TAP 30 haj-
szalvékony tli behatolnak a bér leg-
felsé rétegeibe. Ezek az apro szurdsok
a vizsgalatok szerint nem okoznak

fajdalmat. Az eszkodz 2 perc alatt 100
ul vért vesz a beteg kapillarisaibdl.
Ugy miikédik, akar egy pidca, azaz
valéjdban semmilyen fajdalmat nem
okoz. A TAP tehat fajdalom nélkil és
gyorsan végzi el a vérvételt. A termék
varhatéan a kozeljov6ben keril for-
galomba, mivel az FDA jovahagydsa a
kozeljovében véarhato.

Az FDA felé benyujtott egyik ta-
nulmany hdarom vérvételi mddszer
fajdalmassagat hasonlitotta 06ssze.

Az adatok szerint az ujjbegy és véna-
szuras Wong-Baker fajdalompontsza-
ma a TAP késziilékkel csupan 2, mig

a masik két mddszerrel 5 pont volt,
ami azt jelzi, hogy a TAP joval kevés-
bé kellemetlen. Egy masik vizsgalat
a 22 egészségligyi szakember altal
vénaszurassal vagy TAP-pal vett 240
vérminta glikdlt hemoglobin (HbA1lc)
mértékét vizsgaltdk. A HbAlc eseté-
ben a vénas és a TAP-vérvétellel vett
mintak kozti egyezés kivald, 98,7%
volt.

A szakemberek altali haszndalat FDA
jévahagyasat kovetéen a 7SBio a be-

tegek altali haszndlat engedélyezte-
tését szeretné elérni, amely lehetévé
tenné, hogy a beteg barhol, 6nalléan
elvégezze a vérvételt.

A vallalat tovabbi célja, hogy to-
vabbfejlessze a TAP képességeit. Egy
digitalis chip segitségével példaul a
minta id6bélyeggel lepecsételhetd,
ami nagyon hasznos, ha a betegnek
el kell postaznia a mintat a laborba.

Az eszkozt a vérvételekkel jard kli-
nikai vizsgdlatok résztvevédi is hasz-
nalhatjak. Mar van is egy kezdetleges
prototipusunk a Qualcomm céggel
valo egylttmikodésiink eredménye-
ként, ami lényegében egy integral-
hatdé chip, ami Bluetooth jelet kild
az eszkoz bekapcsolasakor. Idével a
digitdlis integracid Osszekapcsolhatja
a TAP eszkozt a vérmintat analizald
laboratéoriumi  diagnosztikai  plat-
formokkal. A 7SBio és a LabCorp Uj
egyluttmikodésének koszonhetben
az orvosok valdszinlileg mar a kozel-
jov6ben hozzajuthatnak a perceken
belili eredményeket produkalé mobil
eszkdzokhoz.

Jelenleg az USA 0Osszes tesztlabor-
ja arra torekszik, hogy kevesebb vért
vegyen a betegektdl, hiszen a vizsga-
latokhoz nincs szikség az altalaban
levett kémcs6nyi vérre. Az Uj késziilék
erre kinal idealis megoldast.

(Forrds: medscape.com)
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© SIKERES AZ AMERIKAI DIABETESZ MEGELOZESI

PROGRAM (DPP)

Jelent8s sikert hozott az amerikai
diabétesz megel6zését célzé prog-
ram (DPP) els6 négyéves eredmé-
nye.

Az Egyesiilt Allamokban a felnétt la-
kossdg 15%-a cukorbeteg és a ten-
dencidk vizsgalata alapjan jo ,esély”
van arra, hogy élete sordn minden
masodik allampolgdr diabéteszessé
valjon.

Ezért hivtdk életre a bizonyiték
alapu programot a CDC (Centers for
Disease Control and prevention) kez-
deményezte nem kormdnyzati part-
nerek kozrem(kodésével. A program
célja, hogy tamogassa a 2-es tipusu
diabetesszel veszélyeztetettek vagy
a betegséggel mar diagnosztizal-
tak életmod-valtoztatasat, illetve a
veszélyeztetetteknél mérsékelje a
betegség kialakuldsanak esélyéit. A
program keretében a betegek az elsé
fél évben hetente, majd minimum 22
honapon at havonta vehettek részt
életmdd tanacsadok dltal vezetett ta-
lalkozékon.

A CDC statisztikusai Elizabeth K. Ely
vezetésével 14.747 olyan felnétt ada-
tait elemezték, akik 2012-t6l 2016-ig
részt vettek az egy éves programban.

A résztvev6k egy év alatt atlago-
san 14 taldlkozon vettek részt, és
tobb mint egyharmaduknak (35,5%)
sikeriilt testsulya kozel 5%-at lead-
nia. Még ennél is tobben kozelitet-
ték meg a kivant testsulycsokkenést,
atlagosan 4,2%-os sulyveszteséggel.
Minden tovabbi taldlkozé és minden
tovdbbi 30 perc heti fizikai aktivitds
0,3%-os szignifikdns sulyveszteséget
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eredményezett. Emellett a fizikailag
aktiv résztvevék kozel felének (41,8%)
sikerilt elérnie a célul kitlzott heti
150 perces fizikai aktivitast.

A programot a 2000-ben végzett
azonos nev( (DPP), mérfoldkovet je-
lentd vizsgalat utdn hoztdk létre. A
12 hdénapos program része a stressz
enyhitése, taplalkozasi tanacsadas,
valamint a mérsékelt fizikai aktivitas.

Az eredeti tanulmany eredmé-
nyei azt mutattdk, hogy azok a pre-
diabéteszes dllapotban lévé betegek,
akik naponta rendszeresen mozogtak
és sikerilt testsulyuk 5—7%-at leadni,
58%-kal csokkentették a 2-es tipusu
diabetes kialakuldsanak kockazatat.

Bar a cél a program széleskor(
megvaldsitasa, a hivatalos program
elsé négy éve a személyes taldlkozdk
eredményére fékuszalt. 46 allam és a
Kolumbia Kerilet tobb tizezer felnétt
szamara szervez talalkozdkat kilon-
b6z6 helyszineken, példaul egész-
séglgyi kdozpontokban, kérhazakban,
helyi egészségligyi hivatalokban és
egyetemeken.

Ely elmondasa szerint az elmult 2
évben lehet6vé tették az applikacion
keresztiil online telefonkonferencia-
val a Skype-on keresztil torténd rész-
vételt is, abban a reményben, hogy
ezzel sikerul tobb embert, fé6ként fér-
fiakat és fiatalokat is bevonni a prog-
ramba, mivel a jelenlegi elemzésben
szerepld résztvevék 80,3%-a né volt.
Az el6zetes adatok azt mutatjak, hogy
a férfiak és a fiatalok szivesebben
vesznek részt az online programok-
ban. A jelenlegi elemzésben a részt-

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd

vev6k csupan 19,9%-a képviselte a
18-44 éves korosztalyt.

,A jelenlegi vizsgalat kezdetén alig
500 partnerszervezetink volt, mig
mara mar tébb mint 1400 szervezet
csatlakozott a programhoz” — jegyez-
te meg Ely. , A szervezetek arra is ra-
jottek, hogy minél tovabb maradnak
a programban, annal jobb eredmé-
nyeket érnek el.”

,A program elsé két éve, f6ként
kisebb szervezetek esetében csupan
egyfajta alapozas. A komolyabb ered-
mény és az 5%-os fogyas elérése akar
36 honapot is igénybe vesz. Néhdny
szervezet példaul sziinetet iktat be a
heti és havi taldlkozdk kozott, ami le-
torheti a résztvevok lelkesedését.”

,A szervezetektél azt halljuk, hogy
az emberek szivesen latogatjak a heti
taldlkozékat, majd amikor mar csak
havonta keril ra sor, sokan lemor-
zsoldédnak a programbdl. Ennek meg-
el6zése érdekében egyes szervezetek
kéthetes taldlkozokat iktatnak be,
hogy ezzel segitsék a heti tandcsada-
sokrdl a havi rendszeresség( taldlko-
z6kra vald attérést.”

,Az eredmények pedig azt jelzik,
hogy a betegek egyuttm(kodési
készsége a kulcs. Azok fogytak a leg-
tobbet, akik végigjartak a teljes évet,
majd utana legalabb 17-22 talalko-
z6n részt vettek.” — mondta Ely.

A betegek részvételi hajlanddsaga-
nak erdsitése csokkentheti a progra-
mok eredménye kozti kiilonbségeket
és javithatja a teljes program ered-
ményeit.” — mondta Ely, aki szerint
valdszin(ileg egy éven belll sor kerdl
egy Ujabb elemzésre, amelyben azt
vizsgdljak majd, hogy a program biz-
tositdsanak mely mddja mikodik a
leghatékonyabban.

(Forrds: Diabetes Care, 2017. dprilis)
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© AFELNOTT KINAIAK
KOREBEN ROHAMOSAN NO
A CUKORBETEGEK ARANYA

Kézel 4 évtizeddel ezel6tt a Kina
lakosai kozétt 1% volt a cukorbe-
tegek ardnya. Azonban mar akkor
felhivtak a figyelmet arra, hogy az
Egyesiilt Allamokban, valamint més
gazdag orszagokban él6 kinaiak ko6-
z0tt a cukorbetegség gyakorisaga
elérte a 10%-ot, mely felvetette an-
nak valdszin(iségét, hogy az életko-
riilmények javulasaval, az életmod
valtozasaval Kindban is néni fog a
cukorbetegek aranya.

Ez 2017-re valdsdgga valt. Jelenleg
ugyanis a legujabb felmérések szerint
a felné6tt kinai lakosok kozott 9,7% a
cukorbetegek aranya, ami 92,4 millié
embert jelent. Az 6 jelenleg becsiilt
élettartamuk 9 évvel fognak csokken-
ni a nem cukorbetegekéhez képest.
A kutatdk igyekeztek megbecsiil-
ni a 18 év feletti kinaiak kozott a

még ismeretlen cukorbetegek és a
prediabéteszesek szamat is. Orszag-
szerte 170.287 feln6tt egyénnél vé-
geztek OGTT vizsgdlatot és mérték a
HbA1c szintjlket.

A vizsgdlat nyomdn arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a Han etni-
kumu kinaiak 10,9%-anal all fenn is-
mert cukorbetegség, tovabbi 4%-anal
még nem diagnosztizalt diabétesz,
35,7%-ukndl pedig prediabétesz. A
leggyakoribb a diabétesz a Han etni-
kumhoz tartozé kinaiak — a lakossag
92%-a — kozott, jelentésen kisebb
aranyban fordul el6 a tibetiek, az uj-

gurok és a moszlim vallasuak kozott.
A kalénbségek genetikai okait még
nem tisztdztdk, de pl. a tibetiek tap-
l[dlkozdsa jelentés mértékben eltér
a Han-kinaiakétdél, sokkal kevesebb
gylimolcsot, sokkal tobb teat, sot és
zsiradékot fogyasztanak. Ugyanakkor
sovanyabbak és a fizikai aktivitasuk
sokkal magasabb szint(.

Fontos szempont, hogy a kinai cu-
korbetegek testtomegindexe atlag 24
kg/m?, szemben az amerikai cukorbe-
tegekével, ahol az index 27,42 kg/m?.

(Forrds: JAMA online, 2017. junius 27.)

A metformin hosszutavon torténd
alkalmazasa csokkentheti a koszo-
ruserek kalciumtartalmat.

A metformin, amely ma a 2-es tipu-
su diabétesz alapgyogyszerének te-
kinthet6, kedvez6 hatasai szinte alig
megszamlalhatok. Egy Ujabb texasi
vizsgalat a férfiak koszoruserére gya-
korolt kedvezd hatdsardl szamol be.

A Diabetes Prevention Program ke-
retében tobb mint 2.000 metformint
tobb mint 10 éven keresztul — mar
prediabéteszes allapotban elkezdve
— szed§ datlag 67 éves férfi és atlag
63 éves nb esetében végeztek éven-
te koszorusér kalcium-tartalom vizs-
galatot specidlis rontgen segitségé-
vel. A kontroll személyek metformin
helyett placébdt kaptak és csupdn
életmdd valtoztatasban részesiiltek.

© A METFORMIN ES A KOSZORUSEREK KALCIUM-TARTALMA

A metformint szedd férfiak kozott
szignifikdnsan kevesebb esetben
fejlédott ki koszoridsér meszesedés
a placébdt szed6 és csak életmad-
valtdsban részesilé személyekhez

viszonyitva. N6k esetében nem ta-

laltak ilyen eltérést. A kilonbség
oka ismeretlen.

(Forrds: Circulation online

2017. mdjus 5.)
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© MIERT LEHET HATEKONY AZ SGLT-1ES SGLT-2 GATLO

A KOLESZTERINSZINT-CSOKKENTESBEN

Az SGLT-2 gatlészerek a 2-es tipusu diabétesz kezelését
szolgdlé legfiatalabb vércukorcsokkenté készitmények,
melyek kozil kett6, a dapagliflozin és az empagliflozin
hazankban is a cukorbetegek rendelkezésére all.

Miutdn hatdsmechanizmusuk minden mas oralis
antidiabetikumtdl kiilonbozik, ismét, immar sokadszor le
kell irnunk, hogy hatdsukat a vesén beliil, az Gn. proximalis
tubulusokban fejtik ki ugy, hogy a glomerulusokban kiva-
lasztédott glukdz visszaszivdddasat az ezért felelés SGLT-2
enzim blokkoldsaval részben gétoljak, mialtal akar napi
60-75 g sz6l6cukornak a vizeleten keresztili kiliritését is
el6segitik. Ez részben a vércukor, részben a testsuly, rész-
ben pedig a vérnyomds csokkenését eredményezi.

A legujabb képvisel6jik a sotagliflozin nem csupdn
az SGLT-2 enzim hatasat, hanem a tubulusok mas ré-
szén funkciondlé SGLT-1 enzim hatdsat is gatoljak. Ez a
tubulusokban t6rténé cukor-visszaszivddasban kisebb
szerepet jatszik, azonban az SGLT-1 enzim megtaldlhaté a
bélrendszerben is, ahol a glukdz (sz6l6cukor) és a galaktoz
(tejcukor) felszivodasat segiti el6. A sotagliflozinnal tor-
téng gatlasa pedig az étkezések utani vércukor-emelke-
dések mérsékl6dését eredményezi, illetve ezzel egyltt
csokkenthetévé valnak az étkezések el6tti inzulinadagok
és ezaltal csokkenhet a hipoglikémidk veszélye is.

E kettGs hatds képezheti a sotagliflozinnak 1-es tipusu
cukorbetegeken torténd alkalmazasat, mintegy az inzulin-
kezelés kiegészitéseként.

Egy Uj vizsgalatban 33 1-es tipusu cukorbetegnél, akik
vagy intenziv inzulinkezelésen vagy inzulinpumpa kezelé-
sen voltak, véletlenszerl csoportositasban napi 400 mg
sotagliflozint vagy placébot adtak az inzulinkezelés kiegé-
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szitéseként a reggeli el6tt 15 perccel, 7 napon keresztiil.
Minden beteg Medtronic Enlite glukdz szenzort viselt va-
kon, tehat az aktualis vércukorértékeket nem lathatta.

A vizsgalat 29 napja alatt az étkezési inzulinadagokat a
sotagliflozinos csoportban 32%-kal, a placébds betegeknél
6,5%-kal kellett csdokkenteni. A HbAlc szint sotagliflozin
mellett 0,55%-kal, placébd mellett pedig 0,06%-kal csok-
kent. A bazisinzulin sotagliflozin mellett 2,4%-kal, placébd
mellett 0,2%-kal mérséklédott. Az atlagos vércukorszint a
29 nap alatt sotagliflozin mellett 8,3 mmol/l volt, a pla-
cébds csoportban pedig 9,2 mmol/l. Két esetben lépett
fel ketoaciddzis, de csupan pumpakezelés esetén és nem
a sotagliflozin szedésre, hanem pumpahibdra visszavezet-
hetéen.

(Forras: Diabetes Care 38.7 (2015): 1181-188. online,
2017. julius 5.)
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© GLP-1HATASU INJEKCIOS KESZITMENY 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL?

Az inzulinon kivil, a kifejezetten
2-es tipusu cukorbetegek szama-
ra kifejlesztett gydégyszereket nem
alkalmazzuk 1-es tipusu diabéte-
szeseknél. Ez nem azt jelenti, hogy
egyes szereket nem kisérelnek meg
adagolni 1-es tipusban is.

Ilyen prébalkozasok torténtek metfor-
minnal, de amilyen el6ny6ésen hat
2-es tipusban, annyira jelentéktelen
és hamar megsz(in6 hatasu 1-es ti-
pusu diabéteszben. Préobalkoznak az
SGLT-2 gdatldszerek adasaval is, kevés
sikerrel és itt felmeril a viszonylag
alacsony vércukor értékek mellett ki-
fejlédd ketotikus allapot veszélye is.

Egy Uj el6addsban, mely ez év ma-
jusaban a texasi Austinban, az Ameri-
kai Endokrin Tarsasdg kongresszusan
hangzott el, Osszefoglaltdk a GLP-1
analdg szerek 1-es tipusu cukorbeteg-
ségben torténd eddigi alkalmazasanak
eredményeit. Mivel ezen betegcso-
port esetében a GLP-1 analdg készit-
mények hasnyalmirigyre gyakorolt ha-
tdsa nem jon szdba, alkalmazdsanak
indoka els6sorban a glukagon felsza-
baduldsat gatld hatas, mely révén az
étkezéseket kovetS vércukor-emelke-
dések mérséklédhetnek. A hazankban
is rendelkezésre all¢ liraglutid injekciot
adtak inzulin mellé 1-es tipusu cukor-
betegeknek. A betegek naponta 3 ult-

ra gyorshatasu étkezési analdg inzulin
és 1-2 alkalommal hosszu hatastarta-
mu bazisinzulin kezelés alatt alltak.
Harom vizsgalatban szerepl§ 6ssze-
sen 212 1-es tipusu cukorbeteg ka-
pott liraglutid injekciot. Azt taldltdk,
hogy 12 hét alatt a betegek étkezési
inzulinigénye atlag 4,4 E-gel, bazis
inzulinigénye atlag 2,6 E-gel mérsék-
|6dott. A HbAlc szintekben 0,3%-o0s
csokkenést tudtak kimutatni, mely
szignifikdnsnak bizonyult. Az 1-es ti-
pusu betegeknél mellékhatasként
a vizsgalat kezdetén a hanyinger je-
lentkezett, ugyanakkor csékkent a hi-
poglikémiak gyakorisaga.
(Forrds: AACE 2017; Abstract 216.)

Hazankban is egyre nagyobb je-
: lentéségre tesznek szert a 2-es
: tipusu cukorbetegek kezelésében
a vesén keresztiil haté SGLT-2 gat-
: 16, gliflozin készitmények, melyek
: elsé két képviselSje a dapagliflozin
és az empagliflozin.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag
San Diego-ban tartott kongresszu-
¢ san szamoltak be a Tandem1 vizsga-
¢ latrél, melyben a gliflozinok 4j kép-
: visel§jét, a nem csupan az SGLT-2
¢ enzimet, hanem az SGLT-1 enzimet
: is gétlé sotaglifozint alkalmaztak hi-
perténias és sulyfelesleggel is ren-
. delkez6 1-es tipusu cukorbetegeken.
. A gliflozinok 1-es tipusu cukor-
betegeken torténé alkalmazdasat
. eddig nem javasoltak, mivel az
: esetek kis hanyaddban a kezelés
soran ketoacidozis fejl6dhet ki. A
. sotagliflozin 200, illetve 400 mg-os
. adagjai mellett az 1-es tipusu bete-
gek HbAlc szintje jelentésen (0,4-
: 0,5%-kal) csokkent, mérséklédott
: a vérnyomas és csokkent a testsuly
is a 24 hetes tartamu 3. fazisu vizs-
. galat alatt. A kisebb ddzis alkalma-
. zdsakor az esetek 1,1, a nagyobb
: dézis mellett 3,3%-ban fejlédtt ki

ketoaciddzis, leggyakrabban inzu-
linpumpa-kezelés mellett. Komoly
hipoglikémiaval nem talalkoztak.

Jelenleg folyamatban van Euré-
paban és Izraelben a Tandem?2 vizs-
gdlat, melynek eredményérél ez év
decemberében fognak beszamolni.
Ezt kdveti az 1400 1-es tipusu cukor-
beteggel végzend6 Tandem3 vizsga-
lat, melynél az el6z6ektdl eltéréen a
napi 400 mg sotagliflozin adasa el6tt
nem torekednek az inzulinkezelés
optimalizalasara.

A vizsgélat szervezdi azt remélik, :
hogy a sotagliflozinnal egy hatékony
szer jut az 1-es tipusu diabétesze- :
seket kezel6k kezébe, melyet diszk- :
réten, valogatott betegeken alkal-
mazva, rendszeres vizelet ketontest :
meghatdrozds kiséretében, sikere- :
sen csokkenthetd lesz a kbvér bete-

gek testsulya, HbAlc szintje és vér- :

nyomasa is.
(Forrds: American Diabetes Association
2017, Scientific Sessions, 2017. junius 10.; -
San Diego, California. Abstract 69-OR)
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© () VERNYOMASCSOKKENTO SZER
CSOKKENTI AHBATC-TIS

Még harom évvel ezel6tt a New England Journal of
Medicine-ben publikaltak egy uj vérnyomascsokken-
t6 szer kombinacid, egy uj, angiotenzin receptort és a
neprilysint egyiittesen gatlé (ANRI) sacubitril és a régi
ARB csoportba tartozé valsartan egyiittes alkalmazasa-
nak elényds hatdsait a szivelégtelenség okozta haldlo-
zas csokkentésében.

Két éve juliusban a kombinalt készitmény forgalomba ho-
zataldt az FDA engedélyezte. Egy utanvizsgalat kapcsan
megallapitottak, hogy a résztvevé cukorbetegek esetében
a kontrollul szolgdlé enalaprillal szemben a kombinacié
csokkentette a HbAlc szintet is.

Az eredeti vizsgaltban résztvevé 8.442 beteg koziil 3.778
cukorbeteg is volt, akik HbAlc szintje a 27 hdnapos vizsga-
lat elején meghaladta a 6,5%-ot. Kozilik 1.904 kerilt az
ANRI csoportba.

© 1-ESTIPUSU DIABETESZ ES A GLUKAGON ELVALASZTASAT BLOKKOLO SZER

Egy glukagon elvdlasztasat blok-
kolé szer csokkenti az inzulin-
igényt és javitja az 1-es tipusu cu-
korbetegek anyagcsere helyzetét

Egészséges egyénben a vércukor
szinten tartasaban egyarant részt
vesz a hasnydlmirigy béta sejtjei-
ben termel6dd, vércukorcsokkentd
inzulin és az alfa sejtekben kiva-
lasztédo, vércukoremel6 glukagon.
A vércukor étkezéskor torténd
megemelkedésekor  kivalasztédo
tobbletinzulin egyidejlileg gatolja a
glukagon elvalasztdsat.
Inzulinhianyos cukorbetegeknél az
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A vizsgdlat kezdetén az ANRI csoport cukorbetegeinek
az atlagos HbA1lc szintje 7,48, az enalaprilos csoporté pe-
dig 7,41% volt. A vizsgalat végén az ANRI csoportba tar-
toz6 cukorbetegek HbAlc szintje 6,97% volt, az enalaprilt
szed6ké pedig 7,16%. A teljes 3 éven keresztiil a két cso-
port HbA1lc szintcsokkenése kozotti kiilonbség 0,14% volt,
amely szignifikdnsnak bizonyult. A HbAlc szintek csak
azon cukorbetegeknél csdkkentek, akiknél a diagndzist a
vizsgdlat elején allapitottak meg, a kordbban ismert cu-
korbetegek esetében a szintek valtozatlanok maradtak.
Nem taldltak kapcsolatot a HbAlc szintek alakuldsa és a
sziv-érrendszeri események kozott, tehat a két hatds egy-
mastdl figgetlen volt.

Egy Ujabb vizsgalatban a sacubitril/valsartan kombi-
nacio hatdsat vetik egybe a csupdn valsartanéval. Ennek
eredményét 2019-ben varjak.

(Forrds: The Lancet Diabetes Endocrinol. 2017., Epub 2017/03/17.)

glukagon-blokkolé, hetente egy-
szer alkalmazhatd injekcios készit-
mény hatasat vizsgaltak 21 feln6tt
1-es tipusu cukorbetegen. 10 beteg
heti 1 injekcidban a vizsgalati szert,
11 beteg pedig placébdt kapott. A
vércukorszintet folyamatos szoveti
glukézmonitorozassal ellendérizték.
A 8. héten az inzulinigény atlag
12 E-gel csokkent a placébdt kapo
betegekkel szemben. A REMD-
477 nem okozott mellékhatast és
ez reményt ad arra nézve, hogy a
heti egyszer alkalmazott glukagon-
elvdlasztast gatld szer alkalmaza-
sa révén tovabb javithatd az 1-es

00 0 0 000000000 00000000000000000000000000000000

injekcidban adott inzulin nem képes
a glukagon-gatlé hatast kifejteni,
ezért a glukagon elvalasztasa étke-
zések alkalmaval is folyamatos, ami
a vércukor emelkedését fokozza.
Korabban mar elGallitottak a
glukagon elvdlasztasat mérséklé
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injekcios készitményt, mely napon-
ta egyszer alkalmazva jelentGsen
csokkentette az 1-es tipusu cukor-
betegek vércukor- és a HbAlc szint-
jét, valamint az inzulinigényét.

A kozelmultban egy REMD-
477 néven szerepld tartds hatdsu

tipusu cukorbetegek kezelése és
életmindsége. Ehhez azonban még
hosszabb tavu vizsgdlatok lefolyta-
tdsara van sziikség.

(Forrds: American Diabetes Association.
N.p., n.d. Web., 2017. junius 28.)
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© FIGYELEMFELHIVAS: CANAGLIFLOZIN ES
NEM VART KOCKAZAT

Az SGLT-2 a vesén beliili enzimblokkolé vércukorcsok-
kentd6 szereknek eddig két fajtaja keriilt hazai forgalom-
ba: a dapagliflozin és az empagliflozin, melyek mind
6nmagukban, mind egy tablettan beliil metforminnal
kombinaltan egyre szélesebb korben keriilnek alkalma-
zasra.

Egy harmadik ilyen készitménnyel, a nalunk nem kaphatd
canagliflozinnal kapcsolatban azonban a gydgyszerpiacra
torténd kibocsatast kovetben begyljtott adatok alapjan
vdratlan mellékhatdsra bukkantak.

A canagliflozin hatasait vizsgald két klinikai vizsgdlat
(CANVAS, CANVAS-R) utélagos kiértékelése nyoman azt
taldltdk, hogy minden 1.000 canagliflozinnal kezelt be-
teg kozil 5,9 esetben keriilt sor alsé végtag amputaciora,
mig a placébdt szed6 kontrollok kézll csupan 2,8/1000
esetben. A CANVAS-R vizsgalatban ezek a szdamok még
nagyobbak: a canagliflozint szed6k 7,5 ezrelékénadl, mig a

Hime: s Crags + Do Dafolond Seplidty

m FDA Drug Safety Communication: FDA confirms
increased risk of leg and foot amputations with
the diabetes medicine canagliflozin
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placébdét szeddk 4,2 ezrelékénél valt sziikségessé az am-
putacié. Az amputdcidk kozott a leggyakoribb egy vagy
tobb labujj, illetve a labkozép szintjén torténé csonkolas
volt. Néhdny beteg esetében magas, labszar szinten tor-
tén6é amputdcidra is sor keriilt, egyeseknél mindkét alsé
végtagra kiterjed6en.

Ezt a tényt a gydgyszerismertet6ben kozolni sziikséges.
Az FDA nem tandcsolja a gyogyszer leadllitasat, de felhiv-
ja az orvosok figyelmét arra, hogy a canagliflozint szed6
betegek labait fokozott figyelemmel ellendrizzék és a be-
tegek figyelmét hivjak fel arra, hogy a legkisebb labsériilé-
sek esetén is jelentkezzenek szakorvosnal. (A ndlunk for-
galmazott gliflozinokkal kapcsolatban egyelére hasonld
gyanu nem meriilt fel — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: FDA News, 2017. mdjus 16.)

© SZTATIN-KEZELES VESZELYEI 75 EV FELETT

Magazinunk hasabjain szamos al-
kalommal adtunk hirt a kolesz-
terinszintet  csokkenté  sztatin
készitmények alkalmazasanak sziv-
érrendszeri elényeirél. Ugyanakkor
felhivtuk a figyelmet néhany kedve-
z6tlen mellékhatasra, mint amilyen
a 2-es tipusu diabétesz kockazata-
nak novelése, mely hatranyt tobb-
szorésen meghaladja a sziv-érrend-
szeri kockazat csokkenés, valamint
ritka esetekben izomfajdalmak je-
lentkezése.

Legutdébbi szamunkban a nocébo ha-
tas keretében irtunk arrdl is, hogy az
utébbi mellékhatds jelentkezésének
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gyakorisdga nem haladja meg a pla-
cébot szed6két, amennyiben a beteg
nem tudja, hogy sztatint szed.

A JAMA majus végén megjelent
online kozleménye azonban felhivja
a figyelmet arra a tébb klinikai vizs-
gdlatnal tapasztalt tényre, hogy ha a
sztatin-kezelés hatdsait és mellékha-
tasait egymas mellé teszik 75 év felet-
ti egyének esetében, a mellékhatdsok
meghaladhatjdk az el6nyds hatasokat,
s6t, idds személyeknél egy vizsgalat
szerint a sztatin-szedés mar nem csok-
kenti, hanem fokozhatja a haldlozast.

Esetiikben ugyanis a csont-izom-
rendszeri mellékhatasok fokozottab-
ban jelentkezhetnek, mint amilyen az

v
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izomfajdalom, izomgyengeség, izom-
gorcsok fizikai terhelés alatt és azt
kovetGen, éjjeli izomgoresok, izileti,
féként térdizileti problémak, a fizikai
teljesité képesség csokkenése és az
elesési hajlam novekedése. Kilono-
sen érvényes ez id&s cukorbetegekre.
Erre annal inkabb sziikséges felhivni a
figyelmet, mivel egyes adatok szerint
2000 és 2012 kbzétt az Egyesiilt Alla-
mokban 8,8%-rél 34%-ra n6tt a 79 év
felettiek sztatin-szedése.

A kovetkeztetés: nem tal magas LDL-
koleszterin szinteknél 75 év felett ne
adjunk sztatin készitményt, igen ma-
gas, csaladi hajlammal rendelkez6knél
pedig legfeljebb valtsunk az injekcids
evolocumab alkalmazasara, bar ennek
extrém magas dra hazdnkban nem-
csak id6sek esetében szab hatart.

(Szamos esetben magam is taldl-
koztam hasonld panaszokkal, melyek
semmilyen kezelésre nem reagdltak.
A jévében 75 év feletti betegeimnél
mindenképpen mérlegelem a sztatin
terdpia ledllitdsat — a referalé meg-
jegyzése.)

(Forras: JAMA Intern Med. online
2017. mdjus 22.)
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© 2-ES TIPUSU DIABETESZ: A LIRAGLUTID CSOKKENTI A MAJ ZSIRTARTALMAT

A 2-es tipusu cukorbetegségben
igen magas (akar 70% feletti) arany-
ban is megjelenik a majelzsirosodas
(nem alkoholos eredetli zsirmij,
angol roviditéssel NAFLD), mely-
b6l igen gyakran a stlyosabbnak
tekinthet6 nem alkoholos eredetii
steatohepatitis (NASH) fejlédik ki,
majd, szerencsére csupan az esetek
igen kis hanyaddban a mdjcirrézis
és a majrak.

Ezt az dllapotot eddig érdemileg nem
tudtdk befolydsolni, majd két éve a
LEAN vizsgalat keretében azt taldltak,
hogy a GLP-1 analdg injekcids készit-
mény, a liraglutid képes csokkenteni a
maj elzsirosodasat.

A LIRA-NAFLD vizsgalat kereté-
ben 68 2-es tipusu steatohepatitises
(NASH) beteg vett részt, akiknél a
metformin+szulfanilurea vagy inzulin-
kezelés ellenére rossz volt az anyag-
csere dllapota (HbAlc: 7% folott). E

.......l......'....
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betegek 6 hdnapig az eddigi kezelés
mellé liraglutidot is kaptak. A kontroll
csoportban 16 inzulinkezelés alatt
allo, hasonlé paraméterekkel rendel-
kez6 cukorbeteg vett részt. Minden
betegnek a vizsgalat elején és végén
proton spektroszkdpidval megmérték
a mdj zsirtartalmat.

A liraglutidok kapd betegek HbA1lc
szintje 9,8-r6l 7,3%-ra csokkent, test-
sulyuk 99,5 kg-rél 95,5 kg-ma mér-
séklédott, a majuk zsirtartalma pedig
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17,3%-rél 11,9%-ra esett. A kontro-
loknal is sikertlt jelentés HbAlc szint-
csOkkenést elérni, de sem testsu-
lyuk, sem a majuk zsirtartalma nem
véltozott. A napi 1,2 mg-ban adagolt
liraglutid a LEAN vizsgdlat eredményé-
hez hasonléan jelent6s mértékben
lassitotta a NASH-bdl a majfibrdzisba
torténd atmenet Gtemét. Ez tovabbi

vizsgdlatok lehet6ségét veti fel.
(Forrds: J Clin Endocrinol Metab.
2017;102(2):407-15)
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© A VERCUKOR KIUGRASOK ES A DEMENCIA
KOCKAZATA

Talan sokak el6tt ismert, hogy azonos — pl. 7%-os —
HbA1c szintek mellett az egyik beteg esetében 5-12, a
masik beteg esetében pedig 2-22 mmol/l kdz6tt mo-
zoghatnak a vércukor értékek. A rendszeres vércukor
kiugrasokat csak nagyon gyakori vércukor onellenér-
zéssel, illetve folyamatos glukéz monitorozassal lehet
kimutatni. Azt is tébben tudjak, hogy a széles savban
ingadozé vércukor komoly kockazatot jelent a diabéte-
szes kisér- és nagyér sz6védmények kifejlédésében.

Van azonban egy masik moéd is a rovid id6tartamu vércukor
kiugrasok kimutatdsara, ez pedig a vér 1,5 anhidroglucitol
szintjének a mérése. Ennek a szinte minden élelmiszerben
kis mennyiségben el6fordulé egyszer(i cukornak a szintje
normalis vércukorszinteknél stabil, diabéteszben viszont
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a valtozo vércukorszinteket jol tiikrozi: paradox modon a
magas, 10 mmol/| feletti cukor értékeknél erésen lecsok-
ken, alacsony vércukorszinteknél pedig megemelkedik. Ez
képezte az alapjat egy hosszu tdvon lefolytatott vizsgalat-
nak.

Az Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) vizs-
gdlat keretében 13.000 idGs személynél kilonféle
neuropszicholdgiai tesztek alkalmazasaval 20 éven keresz-
til mérték a személyekfelfogdképességét, mentdlis dllapo-
tat és mellette meghatdroztak a vériik 1,5 anhidroglucitol
szintjét is. Ezt 10 pug/ml érték felett és alatt magas, illetve
alacsony szintlinek mindsitették. Husz év alatt 1.105 sze-
mélynél fejlédott ki demencia. A vizsgdlatban résztvevé
cukorbetegek esetében azt talaltdk, hogy minden 5 pg/
ml 1,5 anhidroglucitol szintcsokkenés 16%-kal novelte a
demencia kockdzatdat. A 7% alatti HbAlc szintekkel rendel-
kez6knél az alacsonyabb 1,15 anhidroglucitol szintekkel
rendelkez6knél a demencia kockazat kismértékben halad-
ta meg a magasabb szintekkel rendelkezéket, a 7% folotti
HbA1c szint(i cukorbetegeknél az alacsony és magas 1,15
anhidroglucitol szintlek kdzott ez a kockazat kétszeresnek
bizonyult.

Az 6sszegzés: eggyel tobb okunk van ra, hogy ne csak
a HbAlc szintek legyenek alacsonyak, hanem lehetGség
szerint ki kell kiisz6bdlni a vércukor kiugrasokat is, mely a
hosszu tavu j6 egészség és jo életmindség egyik feltétele.

(Forrds: Diabetes Care online, 2017. dprilis)
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© I TEHAT AZ IDEALIS VERNYOMAS?

Magazinunk hasabjain kordbban
szamos izben foglalkoztunk az ,ide-
alis” vérnyomas szintekkel, melye-
ket a kiilonb6z6 vizsgaldk, kiillonbo-
26 hatarok kozott hiztak meg.

Volt olyan vélemény is, hogy a vér-
nyomas gorbe J alaku, tehat egy bizo-
nyos szint alatt mar ugyanugy emel-

kedik a sziv-érrendszeri
mint az idealis szint folott.

Egy Uj metaanalizis szerint, 42 kli-
nikai vizsgalatban szerepl6 140 ezer
személy idedlisnak tekinthet6 szisz-
tolés vérnyomdsa 120-124 Hgmm.
Ez az a vérnyomas szint, melyen a
legritkdbban fordult el6 sziv-érrend-
szeri megbetegedés és emellett volt

halalozas,

a legalacsonyabb a barmely okra visz-
szavezethetd haldlozas. Ennél alacso-
nyabb vérnyomas szinteknél pedig a
szélités (stroke) kockazata még ala-
csonyabbnak bizonyult.

Az adatok felhivjdk a figyelmet a
betegek még szigorubb és még gya-
koribb vérnyomasmérésének a szik-
ségességére.

(Forrds: Medscape, 2017. junius 16.)

© AVERCUKORSZINTEK GYORS UTEMU CSOKKENESE A RETINOPATIA ROMLASAT OKOZHATJA

A diabetolégusok el6tt jol ismert
tény, hogy ha egy magas vércukor-
szintekkel rendelkez6é akar 2-es,
akar 1-es tipusu cukorbetegnél mar
retinopatia is fennall, akkor a tera-
pia modositasdanal — 2-es tipusuak
esetén az inzulinkezelés bevezeté-
sénél — ovatosan, lassu litemben
kell csokkenteni a vércukor szinte-
ket és féként keriilni sziikséges a
hipoglikémiak felléptét, kiilonben a
retinopatia gyorsan romolhat.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA)
juniusban San Diegoban megrende-
zett Kongresszusan szembesiiltek az-
zal a ténnyel, hogy a legljabb, heti
egyszer alkalmazott GLP-1 analdg
semaglutidnak a SUSTAIN-6 vizsga-
lat keretében torténd alkalmazasa
a mar fenndllé retinopatia romlasat
okozta. (A SUSTAIN-6 vizsgalatrél a
DiabFdrum 2016. oktdberi és decem-
beri szamaiban mar beszamoltunk). A
kordbban publikalt egyik f6 eredmény
— 2 év alatt a primer sziv-érrendszeri
megbetegedések 26%-kal ritkultak
a placebo-csoporthoz viszonyitva —
mellett igen kedvezStlennek tlint az a
megallapitds, hogy mig a kontrollcso-
portban a retinopatia az esetek 1,8%-
aban romlott, addig a semaglutidot
kapok kozott a romlas mértéke 3,0%
volt.

Felmerilt a gyanu, hogy a vércu-
kor szintet egyébként az 6sszes GLP-
1 analdg kozil legjobban csokkentd
semaglutid direkt hatdsardl lenne
szd. Végil az eredmények gondos
értékelésekor megallapitottak, hogy
egyrészt csak a vizsgalat kezdetén

mar fennallo

retinopatia romlott,
masrészt csak azokndl a cukorbete-
geknél, akiknél a leggyorsabban csok-
kent a HbAlc szint. Ujravizsgalva a
torténteket kiderilt, hogy a 3297 be-
teg kozul kiemelve a 79 retinopatia-
romlast mutatd esetet, korikben
sokkal hosszabb diabétesz tartamot,
sokkal sulyosabb retinopatias allapo-
tot, magasabb kiinduldsi HbAlc szin-
teket taldltak, mint az 6sszes tobbi
esetben. A semaglutid hatasara elért

kozel 2%-os HbAlc szintcsdkkenés
nagyon gyorsan kovetkezett be és
ezt tették felel6ssé a retinopatia na-
gyobb mérvl romlasaért.

A vizsgalat tanulsdga: fennallé
retinopatia esetén a semaglutid ala-
csonyabb adagjaival szikséges kez-
deni a kezelést a szemfenéki allapot
romlasanak elkerilésére.

(Forrds: ADA Kongresszus, 2017.
San Diego, Prezentdcio 1-AC-SY09)
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© ELHIZNAK-E A GYERMEKEINK AZ ELEKTRONIKUS ESZKOZOK MIATT?

Az Egészségiligyi Vilagszervezet leg-
ujabb tanulmanyaban arra figyel-
meztet, hogy drasztikus novekedés-
nek indult a gyermekkori elhizas
Eurdpa-szerte, igy sulyos kovetkez-
ménnyel szamolhatnak azok a szii-
16k, akik elektronikus eszkoézokkel
kényeztetik gyermekeiket.

»Sokszor egyszer(ibb hagyni, hogy a
gyerekek otthon egy tablagéppel fog-
laljak el magukat, azonban a kénnyd
megoldasok sokszor belathatatlan
egészségligyi kockdzatokkal jarnak.” —
irta a Newsweek egy Uj elemzésben,
melyben a gyermekkori elhizds és az
elektronikai készllékek kozotti Gssze-
fuggéseket elemezték.

Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) tanulmanyaban az Eurdpaban
él6 fidk és lanyok képernyé elétt el-
toltott napi kvotajat is megvizsgalta
2002 és 2014 kozott. Kidertlt, hogy
manapsag a kisfiuk 75%-a és a kisla-
nyok 65%-a tolt napi két érat a képer-
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nyd eldtt, emiatt az ébren toltott ide-
juk majdnem kétharmadaban ulnek.

A kutatas, melyet 27 orszadg gyer-
mekeinek megkérdezésével végeztek,
ijesztd egészséguigyi rizikokra hivja fel
a szakemberek és a sziil6k figyelmét.
A WHO adatai szerint a 6 és 9 év ko-
z0tti gyerekek koziil minden harma-
dik fiu és minden 6todik lany kiszko-
dik sulyproblémakkal, a gyermekkori
elhizas pedig a cukorbetegséghez, al-
vdszavarokhoz és az asztma kialakula-
sahoz vezethet.

A tv helyett inkabb
elektronikus eszkozok...

A 15 évesek tobb mint fele napon-
ta legalabb két orat tolt tévénézéssel,
annak ellenére, hogy a mostani te-
levizids szazalékaranynal a 2002-es
adatok 6ta komoly csokkenés tortént.
A tévénézésre forditott id6 csokkené-
sének tényét azonban bedrnyékolja
az elektronikus eszkdzokkel eltoltott
id6 novekedése: a gyerekeknél 80%-

kal n6tt a monitor el6tt eltoltott idd;
a 15 éves fiuk és lanyok naponta leg-
aldbb két orat toltenek a vilaghalon.

,Az online bongészésnek persze
nem csak hatranyai vannak.” — tette
hozzd Jo Inchley, a tanulmany ve-
zetd szerz6je a skdciai St. Andrews
Egyetemrdl, aki a kozosségi médian
folyd beszélgetéseket kapcsolatépi-
tének talalja. A szakember szerint, a
pozitiv hatasoktdl eltekintve olyan
sulyos egészségligyi kockazatokkal jar
a gyermekek online id6toltése, hogy
a szlil6knek és a vilagszervezetnek is
ideje lenne kdzbelépnilik.

,Az egyik legnagyobb kihivas a gye-
rekek monitor el6tt elt6ltott idejének
korlatozasa. Hiszen ez mara annyira
beépllt a napi rutinjukba, hogy ne-
héz felhivni a figyelmet a veszélyek-
re. A megoldas az online elt6ltott id6
korlatozasa, igy a gyerekeknek lehe-
t6sége adddik az aktiv életmaddra.” —
flizte hozzd a professzor.

(Forrds: Newsweek, 2017. mdjus 12.)




© A GYERMEKKORI ELHIZAS

ERTEKELESE, KEZELESE ES MEGELOZESE

A gyermekkori elhizds tovabbra is
nemzetk6zi egészségiligyi problé-
mat jelent. Az amerikai gyermekek
és kamaszok kézel 17%-at érinté
elhizas veszélyezteti a gyermekek
felnGttkori egészségét és élettarta-
mat. Elsédleges cél a gyermekkori
elhizas megfelel6 taplalkozassal és
rendszeres fizikai aktivitassal torté-
n6é megel6zése, mivel ha a gyermek
mar elhizott, életmadd valtoztatassal
nagyon nehéz tartés eredményt el-
érni.

Az Eurdpai Endokrin Tarsasag és a
Gyermek Endokrinolégusok Tarsasaga
(European Society of Endocrinology &
Pediatric Endocrine Society) ajanlasai
a gyermekkori elhizas diagndézisahoz:
2 év feletti és serdil6korban a 85-95
precentilis kozotti  testtdmegindex
tekinthet6 tobbletsulynak, a 95
percentilis felett elhizottnak, a 120

percentilis (ennek megfelel a 35 kg/
m? feletti testtomegindex) felett pe-
dig sulyosan elhizottnak. Sziikséges,
hogy évente egyszer minden gyer-
mekgydgyaszati vizitnél meghatdroz-
zak a testtomeg percentilist.

Az elhizds megel6zése céljdbdl min-
den gyerek szamdra ajanlani kell a
magas kalériatartalmd élelmiszerek,
koztik a tapértékkel nem biré cukros
Gdit6 italok, sportitalok, gylimolcs-
italok, gyorséttermi ételek, cukorral
készilt ételek, magas fruktdz tartal-
mu ételek és italok, magas zsir- és so-
tartalmu ételek, kaldériadus snack-ek
fogyasztdsdnak keriilését.

Egyidejlleg el kell segiteni a minél
tobb testmozgas gyakorlasat elsésor-
ban iskolai, masodsorban 6ssztarsa-
dalmi szinten.

Bar viselkedéstani és farmako-
terdpiai vizsgalatok beszamolnak

némi sikerrdl, tovabbra is szlikség van
a gyermekkori elhizas hatékony és el-
érhetd megel6zési kezelési mddszere-
inek kutatdsara. A testsulycsokkenté
gyogyszerek gyermek, gyodgydszati al-
kalmazasat klinikai vizsgdlatokra kell
korlatozni. Egyre tobb bizonyiték
mutatja a gyomorsz(ikité (bariatriai)
m{tét hatékonysagat azoknal a sulyo-
san érintett kamaszoknal, akiknél az
életmdd valtoztatasi kisérlet kudar-
cot vall, am a md(tét tapasztalt és fel-
szerelt orvoscsoportot és hosszu tavu
kovetést igényel.

Az életmdd-terdpidban, gyogysze-
res kezelésben vagy bariatriai md-
téten dtesett serdil6knek szoros
kovetésre van szikséglik a feln6tt
ellatdsba valé hatékony attérés el6-
segitéséhez, folyamatos felligyelet,
tdmogatas és beavatkozasok mellett.
Az atmeneti programok egyelére ja-
ratlan, a hatékonysag szempontjabol
tovabbi kutatast igényl6 teriiletek.

Az iranyelveket els6ként 8 évvel
ezel6tt publikdltak, és bar azota a
gyermekkori elhizas kutatasa jelen-
t6s eredményeket ért el, tovabb kell
vizsgalni azokat a genetikai és bioldgi-
ai tényezbket, melyek novelik a hizas
kockazatat és befolyasoljak a terapias
beavatkozasokra adott valaszt. Azo-
kat a bioldgiai és genetikai tényez6ket
is fel kell tarni, amelyek miatt az egyik
elhizott egyén tarsbetegségekben
szenved, mig a mdsik nem.

Tovabb kell vizsgdlnunk a megel6-
zés és kezelés leghatékonyabb mo-
dozatait, valamint azt, hogy miként
valtoztathatjuk meg azokat a kornye-
zeti és gazdasagi tényezbket, amelyek
vilagszerte a taplalkozasi kultura és a
fizikai aktivitds valtozasaihoz vezet-
nek. Kiilonos figyelmet érdemel azon
maodszerek meghatdrozdsa, amellyel
a taplalkozas és fizikai aktivitas terén
szisztémas valtozasok érhetbek el, és
hasonldképpen fontos a testtomeg
index egészséges valtozasat elGsegité
maodszerek meghatdrozasa.

(Forrds: J Clin Endocrinol Metab (2017)
102 (3): 709-757.)
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© A KORA FELNOTTKORI SULYFELESLEG KOVETKEZMENYEI

A korai feln6ttkorban létrejové
sulyfelesleg komoly egészségiigyi
kévetkezményekkel jarhat az élet
késb6bbi szakaszdban.

A gyermekkori sulyfeleslegnek a fel-
nétt korra valé egészségligyi kihata-
sait tObbszorésen vizsgaltak. Most
pedig a korai felnGttkori sulyfelesleg
késGi kovetkezményeit elemezték két
vizsgdlat hosszU tavu utankovetése
soran. A Nurses’ Health Study-ban —
mely 1976. juniusatdl 2012. juniusaig
tartott — és a US Health Professionals
Follow-Up Study-ban — mely 1986.

januarjatél 2012. januarjaig tartott
— résztvevé a vizsgdlat kezdetekor
18 éves n6k és 21 éves férfiak adtak
meg atlag 55 éves korukban a 20 éves
kori és az aktualis testsulyukat. 55
éves korukat kovet6en elemezték az
egészségi dllapotukat.

A sziv-érrendszeri és rdkos megbete-
gedéseket és a kovetkezményes hala-
lozdsokat regisztraltak. Az életben |é-
v6ket akkor tartottdk egészségesnek,
ha a 11 leggyakoribb krénikus beteg-
ségt6l, valamint komolyabb mentalis
és fizikai teljesit6képesség csokke-
nést6l mentesek voltak.

Az 6sszesen 92.837 né atlagos suly-
gyarapoddsa 37 év alatt 12,6 kg, a
25.303 férfi, atlagos sulygyarapoddsa
34 év alatt 9,7 kg volt. A testsulyukat
tarté nék kozott 110, az atlagosan
2,5-10 kg-os sulygyarapodast mu-
taték esetében 207 volt a 100.000
paciensévre szamitott 2-es tipusu di-
abétesz gyakorisag. Férfiaknal a két
szam 58, illetve 111 volt. Hipertdnia,
sziv-érrendszeri megbetegedések és
kovérséggel 0Osszefliggésbe hozhatd
rakok esetében a kilonbségek mind
néknél, mind férfiaknal 20-30%-osak
voltak. A korukhoz képest teljesen

© A SZOPTATAS CSOKKENTI A GYERMEK 1-ES
TiPUSU DIABETESZENEK KOCKAZATAT

Kordbban is szamos, féként finn adat utalt arra, hogy
ha valakit 6 honapon keresztiil szoptatnak, ritkabban
betegszik meg 1-es tipusu cukorbetegségben. Egy friss
tanulmany keretében kozzétett dan, norvég, valamint
kanadai adatok komoly mértékben megerdsitik a ko-
rabbi tapasztalatokat.

Danidban és Norvégidban a szoptatds hatdsat vizsgaltdk
1996-2009 kozott sziletett 155.392 gyermek esetében
2014, illetve 2015-ig. Az 1-es tipusu diabétesz kialakula-
sanak kockazatat elemezték annak fliggvényében, hogy a
csecsem@t az anya szoptatta vagy nem szoptatta, illetve
6 hénapig kizardlag anyatejes taplalasban részesilt, vagy
12 hdénapon keresztiil egyéb taplalas mellett szopott-e a
gyermek.

A vizsgalt periddusban 504 gyermeknél lépett fel 1-es
tipusu diabétesz. Ha egy gyermek egyaltaldn nem szopott,
akkor 2,3-szor nagyobb volt annak kockdzata, hogy 1-es
tipusu diabéteszessé valjon. A 6 hdnapig kizardlag szop-
tatdssal taplalt gyermekek, illetve 12 hénapig folytatott
szoptatdssal tdplaltak kozott nem taldltak kiilonbséget az
1-es tipusu diabétesz kockazata szempontjabdl.

Egy hasonld kanadai vizsgalatban 334.553 1987-2001
kozott lezajlott sziilést kovet6en atlag 24 éven keresztil
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egészségesnek a nbék 24, a férfiak
37%-a volt mindsithetd.

A kovetkeztetések: Az élet elsé fe-
Iében megszerezett tobbletsuly jelen-
tésen megnoveli a krénikus betegsé-
gek fellépésének esélyét és negativan
hat ki az egészségi allapotra.

(Forrds: JAMA, 2017;318(3):255-269.)

o 0¢
vizsgdltdk az anydk és gyermekek diabéteszes megbetege-
dését. 262.124 né mar a kérhazban elkezdte a szoptatast,
72.429 viszont nem szoptatott. Azon esetekben, amikor
mar a korhazban elkezdték a szoptatast, az anyak eseté-
ben 23%-kal csokkent a diabétesz kialakuldsanak aranya,
a gyermekek esetében pedig 18%-os csdkkenést taldltak.
Az eredmények flggetlenek voltak a sziil6 n6k életkoratdl
és attol, hogy elsGszor sziiltek-e.

Ezen vizsgalatok is megerGsitik azt a korabbi tapaszta-
latot, hogy a szoptatasbdl mind az anya, mind a gyermek
szamara egyértelm( egészségligyi el6nnyel jar.

(Forrds: Diabetes Care, 2017. mdjus)


http://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2643761
https://doi.org/10.2337/dc17-0016

© ELETMOD VALTOZTATASSAL A DEMENCIA ELLEN

A demencias esetek harmadat lehetne kiklisz6b6lni,
ha az emberek jobban figyelnének a mentdlis egész-
ségiikre életiik soran. Ezt allitja egy nemzetkozi ku-
tatdcsoport vizsgalata, ami a Lancetben jelent meg.
Az eredményeket az Alzheimer Szovetség londoni
konferencidjan mutattak be.

Egy friss becslés szerint 2050-re 131 milli6 ember fog
demenciaval kiizdeni. Ez a szam kutatdsok szerint je-
lenleg 47 millié. A kutatast vezetd Gill Livingston (Uni-
versity College London) arrdl beszélt, hogy ugyan a
demenciat idés korban diagnosztizaljak, de a kialaku-
ldsdhoz vezet6 agyi valtozasok mar évekkel korabban
elkezd&dnek.

A jelentést 24 szakért6 allitotta Ossze, és Gsszesen
kilenc olyan rizikdfaktort tartak fel, melyek felel6sek
lehetnek a demencia kialakulasaért, és az embereknek
lehetdséglik van fellépni ellenik (Id. az abrat is).

18 éves kor alatt: kozépiskolai végzettség hidanya: 8%

45-65 év kozott: magas vérnyomas: 2%
elhizas: 1%
halldsvesztés: 9%
65 év felett: dohanyzas: 5%
depresszid: 4%
mozgashidny: 3%
maganyossag: 2%
2-es tipusu diabétesz: 1%
Osszesen: 35%

Vagyis: az iskoldzottsag javitdsardl kezdve a felsorolt
problémak/betegségek megfeleld kezelésével, egyhar-
maddal csékkentheté lenne annak esélye, hogy korai
iddskori elbutulds legyen osztalyrésziink.

(Forrads: The Lancet online, 2017. julius 20.)

A demencia kockazati tényezdi
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O MILYEN EDZES JAVASOLT DIETAZO, ELHIZOTT FELNOTTEKNEK?

Az obezitas elGsegiti a torékeny,
esékeny, er6tlen allapot kialakula-
sat. A csak diétaval elért sulycsok-
kentés az izomzat- és a csontozat
csokkenésének veszélyével jar. Ki-
védhet6k-e a kedvezétlen (mellék-)
hatasok az alloképességi és erd-
edzés jellegti fizikai aktivitassal?

160 kovér felndtt véletlenszerten
kertilt a csak aerob, csak reziszten-
cia és a kett6 kombinalasaval edzé
csoportba a nem edz6 kontrollokkal

szemben. A Physical Performance
Test score (net) valtozasat regisztral-
tak hat hénap soran (36 pont a maxi-
mum, a legjobb). 141 személy fejezte
be a programot. A kombinalt edzést
végz6k 27,9-r6l 33,4 pontra, az aerob
csoport 29,3-rél 33,2 pontra, a csak
rezisztencia-edzést végz6k 28,8-rél
32,7-re javitottak, szazalékosan 21%,
14%, 14% a javulas. Az er6novekedés
18 és 19% a kombinalt és a csak re-
zisztencia edzést végz6kon, az aerob
csoportban 4%.

A testtomeg mindegyik csoportban
9%-kal csokkent, a zsirmentes testto-
meg csokkenése 2-3%, a csonttomeg
0,5-1%-nyit csokkent. Mozgatdrend-
szeri sérilések elfordultak. A legha-
tékonyabban a diéta plusz kombinalt
aerob+rezisztencia edzéssel szaba-
dulhatunk meg a zsirfeleslegtél — a
vartnak megfelel6en.

(Forrds: New Engl J Med 2017; 376:1943.)
Apor Péter dr.
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© ATELITETT ZSIROK ES SZIV-ERRENDSZERI
BETEGSEGEK KAPCSOLATA

Magazinunk egy mult évi szamaban foglalkoztunk az-
zal a problémaval, mely szerint a mult szazad hetvenes
éveiben Amerikaban a zsirfogyasztas keriilését és a cu-
korfogyasztas engedélyezését javasoltak a ,,szakembe-
rek”, akik mogott a cukor-lobbi tamogatasa allt, mely
egyidejlileg elhallgattatta az ellenkez6 véleményt kép-
visel6 tuddsokat. Kés6bb csupan a telitett zsirsavakat
tartalmazo zsirféleségeket (pl. sertészsir, szalonna, vaj,
zsiros husok és tejtermékek) tiltottak, az egyszeresen
vagy tobbszordsen telitetlen zsiradékok, mint a névé-
nyi olajok és a margarinok fogyasztasat pedig propa-
galtak. Utélag bebizonyosodott, hogy e vélemény erds
»ytamogatoi” kozott kulcsszerepet jatszott a margarin-
lobbi és a novényi olaj lobbi. Szamos klinikai vizsgalatot
folytattak le, melyek ezt az allaspontot tamogattak.

A vita Ujabb fellobbandsat az okozta, hogy az Amerikai
Szivgydgyasz Tarsasdg (AHA) tiltd listdra helyezte a ko-
kuszzsirt, mely igen nagy aranyban tartalmaz telitett zsir-
savakat.

Az tény, hogy az elmult évtizedek soran tobb tizezer
résztvevével dollar milliardokért végeztek vizsgalatokat,
melyek célja a telitett zsirokrdl telitetlen olajok fogyasz-
tdsdra tortént attérés kedvez8 sziv-érrendszeri hatasat

hivatott bizonyitani. A kilénb6z6 vizsgalatok alaposabb
elemzése soran viszont a hatdstanulmdnyok egyaltalan
nem egyértelmuek.

Az els6, a kés6bbi allasfoglalasok alapjat képez6 vizs-
galat a hetvenes években végzett Finn vizsgalat szdmos
szempontbdl hibds volt, és ezért kovetkeztetései nem
elfogadhaték. A Minnesota Coronary Experiment-ben
9750 férfi és nG vett részt, de ez a vizsgdlat csupan egy
évig tartott és nem felelt meg az AHA minimum kétéves
kritériumanak. Kozben pedig az 6ssz-koleszterin csokke-
nés mellett a haldlozasi arany nétt. A 2013-ban az AHA
altal javasolt DASH diétdban csupan 1200 résztvevé volt
és csupan 5 hdnapig tartott, mely id6tartambdél nem lehet
hosszu-tdvu kovetkeztetéseket levonni. Az kétségtelen,
hogy a telitett zsirok fogyasztdsa emeli az LDL-koleszterin
szintjét, de ugyanannyival noveli a HDL-koleszterinét is,
mialtal kozombositi a kedvez6tlen hatdst. Szdmos vizsga-
latban semmilyen kapcsolatot nem talaltak a telitett zsir-
fogyasztas és a koszorusér haldlozds kozott.

Az 1970-es évek 6ta Amerikaban 27%-kal csdkkentet-
ték az allati eredetd zsirfogyasztast, viszont kozel 90%-kal
novelték a novényi eredetl zsiradékokét. Viszont a sziv-
érrendszeri haldlozas vdltozatlan maradt, évente mintegy
800.000 ember hal meg ilyen okbdl.

A probléma tehat az AHA vizsgalat valogatasaban is
megmutatkozik. Amelyik vizsgalat a koncepcidjanak meg-
felel, azt beveszi, amelyik nem, azt ignoralja.

Az AHA az utdbbi években tobbszor valtoztatta vélemé-
nyét. J6 példaul szolgal erre a tojasfogyasztas liberalizalasa,
az avokadod fogyasztds propagdldsa. Csak remélhet6, hogy
véltozni fog a telitett zsirokkal kapcsolatos allasfoglalasa is.

(Addig pedig csupdn vdltozatlanul térekedjiink a ki-
egyensulyozott és féként energiaszegény diétdra, mint
ami eddig is a legtébb jot eredményezte — a referalé meg-
jegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2017. julius 12.)

- © KIKNEK AJANLHATOK A HALOLAJ KAPSZULAK?

[ ]

o Tobb évtizedes vita folyik arrol,
[ ] ,

o hogy az omega-3 zsirsavakat tar-
: talmazo halolaj kapszulak szedése
o alkalmas-e a sziv- és érrendszeri
< betegségek megel6zésére, ill. ha-
tékonyan segitik-e a mar érrend-
szeri betegek gydgyulasat, tulélé-
sét.

A kérdés ez év tavaszan ujra felme-
rilt, amikor az Amerikai Szivgyogy-
asz Tarsasag (AHA) kiadta ujabb
ajanlasait, melyek kapcsdan mar Ma-
gazinunk jelen szamdban szakért6k
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nyilatkoztak a telitett zsirsavak fo- sulyos szivelégtelenségben 9%-kal .
gyasztasaval kapcsolatos ajanlasok- csokkentették a haldlozast, 8%-kal L
pedig a csokkent ejekcios frakcioval J

Az eddig is egyértelm(i volt, hogy rendelkez6k halalozasat. °
az agyi érrendszeri megbetegedé- Még nem szivbeteg egyéneknek:
sekre semmilyen hatdssal nem ren- a halolaj kapszulak megel6zés cél- 7
delkeznek a halolaj készitmények. jabdl torténé szedése semmilyen e
Most a szakérték djra atnéztek 5 el6nnyel nem jar, kilonds tekintet- o
nagy klinikai vizsgalatot és azt ta- tel az emelkedett LDL-koleszterin b
laltdk, hogy az omega-3 zsirsavak, szintekre, melyeket sztatinok szedé- e
vagyis az eicosapentaensav (EPA) és sével sziikséges kezelni. Ugyancsak :
a docosahexaénsav (DHA) csupdn teljesen felesleges ezek haszndlata :
kétfajta szivbetegséghben szenved6k cukorbetegség esetében. °
esetében nyujtanak némi elényt: a (Forrds: Medscape, 2017. jiilius 10.) :
(]

(]



© MIKENT BEFOLYASOLJA A SZENHIDRAT-FOGYASZTAS
AZ 1-ES TIPUSU VARANDOS NOK VERCUKORSZINTJET?

Az 1-es tipusu n6k terhessége gyak-
ran végzddik magzati karosodassal
és a nagyobb sulyu magzat sziilésé-
vel (makroszémia). Ezek megel6zé-
se els6sorban a HbAlc normalishoz
kozeli szinten tartasaval lehetséges
a terhesség elejétdl kezdve a szii-
lésig. Ebben elsédleges szerepet
jatszik a megfelelé inzulinkezelés,
de nem elhanyagolhaté a diéta ke-
retében elfogyasztott szénhidratok
mennyisége és mindsége sem.

Az is kbzismert, hogy a legtdbb diabé-
teszes, kilénosen az 1-es tipusu cu-
korbetegek a terhesség alatt komoly
sulyfeleslegre tesznek szert. Ez is ked-
vez6tlenil befolyasolja a magzati kila-
tasokat. A nemkivanatos sulygyarapo-
das viszont megel6zhetd a megfelel6
mennyiségl és mindségl szénhidra-
tok fogyasztasa 4altal. Amennyiben
a terhes n6k mérséklik a szénhidrat
fogyasztasukat — és ez érvényes nem-
csak a cukorbeteg, hanem a nem cu-
korbeteg nékre is —, a terhességi kila-
tasok drdmaian javulnak.

Dan diabetolégusok és dietetiku-
sok 2013. janudr és 2014. december

kozott 171 1-es tipusu varanddés nét
levélben megkértek, hogy a kovet-
kez6 vizit el6tti 3 napon készitsenek
részletes diétas naploét. Ezt 107 né
tette meg, 6ket vontak be a vizsgalat-
ba, melynek a Iényege a szénhidratok
szamoldsa és az alacsony glikémias
index(i szénhidratok fogyasztasara
valo torekvés.

A glikémias index szempontjabdl
megkilonboztettek alacsony, koze-
pes és magas glikémias index( szén-
hidratokat. Lemérték a résztvevik
tudasszintjét a szénhidratokat illet6-
en, valamint arra vonatkozélag, hogy
szamoljak-e a szénhidrat fogyasztdst
vagy nem. A HbAlc szintet meghata-
rozva 7% alatti és 6,5% alatti HbAlc
szint elérésére torekedtek.

A résztvev6k atlagos életkora 32
év, diabetes tartamuk 15 év volt. A
64. terhességi napon atlagos HbAlc
szintjik 6,7% volt. 71%-uknal 7% alat-
ti, 43%-uknal 6,5% alatti volt a HbAlc
a terhesség kezdetén. 75%-uk atlag
napi 180 g szénhidratot fogyasztott,
61%-uk 175 g-ndl tobbet. A szénhid-
ratok glikémias indexe kdzepes volt. A
nék 45%-a szdmolta a szénhidratokat

és 6k jelentGsen kevesebb, alacso-
nyabb glikémias index( szénhidratot
fogyasztottak és alacsonyabb volt a
HbAlc szintjik is. A kisebb étkezé-
seket beiktatdék szénhidrat fogyasz-
tdsa és az elfogyasztott szénhidratok
glikémias indexe nagyobb volt és 6k
domindléan nem is szdmoltak a szén-
hidratokat.

A vizsgdlok végkovetkeztetése az
volt, hogy a terhesség sordn 0Ossze-
fliggés van az elfogyasztott szénhid-
ratok mennyisége és a HbAlc szintek
kozott. Az amerikai javaslatok szerint
a napi szénhidrdt mennyisége ter-
hesség alatt nem haladhatja meg a
175 g-ot és mindenképpen térekedni
sziikséges az alacsonyabb glikémias
indexd szénhidratok fogyasztasara.

A vizsgalatok gyengéje, hogy nem
szamoltak a zsir- és fehérje fogyasz-
tast, a fizikai aktivitast és kihagytdk az
olyan néket a vizsgdlatbdl, akik eleve
egészségtelendl tdplalkoztak. Min-
denestre a megallapitasokbdl min-
denképpen érvényesnek tartjak, hogy
az 1-es tipusu terheseknek kevesebb
és alacsony glikémias indexU szénhid-
ratokat kell fogyasztani.

(Forrds: Diabetes Research and Clinical
Practice online, 127 (2017): 97-104.)

© A MESTERSEGES EDESITOSZEREK ES A KARDIOMETABOLIKUS EGESZSEGI ALLAPOT

Miutan vilagszerte a legtobb hala-
lozdsért az anyagcsere allapottal is
osszefiliggésben |évo sziv-érrendszeri
haldlozas a felel6s, minden, az em-
berek altal elfogyasztott élelmiszert,
vegyszert és gyogyszert idorél-idore
megvizsgalnak abbdl a szempontbdl,
hogy az anyagcserére (szénhidrat- és
zsir anyagcserére), valamint a sziv-
érrendszeri halalozasra milyen ha-
tassal vannak. Id6rél-idére elSkerdiil
a kalériamentes mesterséges édesi-
tészerek vizsgalata is.

Kanadai kutatdk ujra elemezték 1.003
résztvevével végrehajtott 7 (atlago-
san 6 hdnapos tartamu) randomizalt
klinikai vizsgalat, valamint 405.907

személy részvételével lefolytatott 30
un. megfigyeléses vizsgalat eredmé-
nyét. Utdbbiak utankovetési id6tarta-
ma atlag 10 év volt.

A 7 vizsgdlat esetében nem talaltak
Osszefliggést a kaldriamentes édesi-
t6szerek fogyasztdsa és a testtomeg-
index alakulasa kozott. A megfigyelé-
ses vizsgdlatok soran a testtomeg és
a haskorfogat lassu Utem( emelke-
dését talaltdk. N6ttt az elhizottak, a
hipertdnidsak, a metabolikus szind-
romasok és 2-es tipusu cukorbetegek
szama is, f6ként a mesterséges éde-
sitGszereket nagyobb mennyiségben
fogyasztok kozott.

A taldltak ellenére a kérdés to-
vabbra is nyitott maradt azt illet6-

en, hogy a vizsgalt édesitészerek, az
aszpartdm, a szukraldéz és a sztivia
milyen hatdssal van a testsuly alaku-
Idsdra, ugyanis 10 év alatt az emberek
tobbségének a sulya emelkedik, fug-
getlenil attél, hogy mivel édesiti éte-
leit és italait. Mint minden taplalko-
zassal kapcsolatos probléma esetén
itt is csak tobb évig tartd, randomizalt
vizsgdlatok adhatnanak vélaszt a kér-
désre, de ilyenekre a vizsgalatok ter-
mészete miatt nagyon ritkan kerilhet
sor, hiszen tiz éven keresztiil naprol-
napra ellenérizni valakit, hogy mit és
mennyit eszik, iszik, szinte lehetetlen.

(Forrds: CMAJ, 2017. julius 17.
vol. 189 no. 28.)
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© EGY AMERIKAI 1-ES TiPUSU DIABETESZES (MERVADO) VELEMENYE A DIETAROL

Adam Brown egy USA-ban él6 1-es tipusu cukorbeteg
férfi, aki amellett, hogy optimadlisan kezeli 6nmagat,
mindent megtesz azért, hogy a legkorszer(ibb kezelési
lehetdségek és ismeretek a cukorbetegek minél szé-
lesebb kéréhez eljussanak. Sajat tapasztalatai alap-
jan kialakult véleményét rendszeresen kozzé teszi a
diaTribe® honlapjan. Most ebbdl idézziik véleményét a
diétaval kapcsolatban.

»Amikor cukorbeteg lettem, kezel6orvosom az aldbbi di-
étds tanaccsal bocsatott utra: , Azt és annyit ehet, amit
és amennyit akar, csupan mindig adjon elegendé inzulint
maganak.” Ez a tandcs a legrosszabb, amit életem soran
kaptam. Barmit enni és barmennyi inzulint adni a legrosz-
szabb kitoltetlen csekk. Eveken keresztiil azt eredményez-
te, hogy végletek kozott ingadozott a vércukrom, extrém
nagy inzulinadagokat alkalmaztam, roppant sokat hibaz-
tam, kozérzetem, energidim szélsGségesen ingadoztak és
folyamatosan frusztraltnak éreztem magam a diabéte-
szem miatt. Bdrmennyire igyekeztem, vércukraim alig tar-
tézkodtak a kivanat hatarokon (4-8 mmol/l) belil.

Ez addig tartott, amig el nem kezdtem a diétdban to-
vabb képezni magam, egy testépit6t6l tanacsokat kap-
tam, elkezdtem a diaTribe-en irni és a folyamatos szoveti
glukdz monitorozast (CGM) alkalmazni.

Elkezdtem minden étkezésnél kevesebb és kevesebb
szénhidratot fogyasztani, aminek révén vércukraim tobb-
sége (kb. 75%-a) a 4-8 mmol/l kdzé csékkent, HbAlc
szintem 6% korul stabilizalédott, szinte soha nem esett
le 3,5 mmol/l al3, illetve nem emelkedett 11 mmol/| folé
a vércukrom, vagy legaldbbis az id6 kevesebb mint 1%-
aban, 50-80%-kal kevesebb étkezési inzulint adagoltam,
tehat megszlint az extrém inzulin-tuladagolas, egyre rit-
kabban foglalkoztam a diabétesszel és egyre kevesebbet
aggodtam, sokkal ritkdbban éreztem éhséget és hogy a
hipoglikémia kozelében lennék, testsulyom, koleszterin-
szintem és vérnyomdsom a normdlis tartomdnyba keriilt.

Naponta 70-120 g szénhidratot fogyasztok, tobbsé-
ge magas rosttartalmu, ez a napi kaldria bevitelemnek
10-15%-at teszi ki. A kaldria felvételem 60-70%-a zsirbdl,
15-20%-a fehérjébdl szarmazik. Ez az alacsony-szénhid-
rat, magas zsirtartalmu diéta kivaléan mukodik.

Az utolsé 3 hénapos CGM gorbém itt Iathato:
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Az aldbbi két vércukorgorbe egy alacsony szénhidrat be-
viteli napomon, és egy magasabb szénhidrat beviteld na-
pomon készilt. Lathatd, hogy szinte el6re kiszamithatd a
vércukraim alakuldsa az alacsony szénhidrat-tartalmu ét-
kezés mellett. Az els6 gorbe — gépkocsis hasonlattal élve
— hasonlit egy tempomat révén automatikusan vezérelt
autéhoz, mig a mdsodik egy folyamatos gazadas és féke-
zés eredménye.
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Kevesebb szénhidratot fogyasztani egyszer(en a legfon-
tosabbnak tartott dontésem, amit a vércukraim idealis
hatarok kozott tartasa, az inzulin biztonsagos adagolasa,
a diabétesz miatt az életemre nehezedd teher és stressz
csokkentése, az életmindségem javitdsa és dltaldban az
egészségem érdekében meghoztam.”

(Forrds: diaTribe, 2017. julius 12.)
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© EGESZSEGESEK GLUTENSZEGENY ETRENDJE

Coliakia esetén a gabondban lévé
fehérje, a glutén a bélnydlkahartya
gyulladasat és sulyos karosodasat,
a tapanyagok felszivodasat bizto-
sitd bélbolyhok elt(inését okozza,
kévetkezményes felszivodasi za-
varral, malabszorpciéval. Egyéb
étrendek mellett a gluténszegény
étrend is egyre divatosabb nem
coliakias emberek korében. Az
Egyesiilt Allamokban végzett felmé-
rés szerint 2009-t6l 2013-ra a nem
coliakias személyek korében 0,52-
rél 1,69%-ra n6tt azok aranya, akik
gluténszegény étrendet tartanak.
Ez azon a hiedelmen alapul, hogy a
glutén mérgezo6 és elkeriilése hasz-
nos az altalanos egészségi allapot
szempontjabal.

A referdlt cikk a Nurses Health Study
és a Health Professionals Follow-up
prospektiv  vizsgalat eredménye-
it ismerteti. A résztvevék kétévente
kérdGivet toltottek ki, mely tobbek
kozott az egészséglikre, betegsége-
ikre, életmddjukra, kornyezeti expo-
ziciokra, étkezésiikre vonatkozo kér-
déseket tartalmazott. A fogyasztott
élelmiszerekre vonatkozé adatokbol
tdpanyagtdbldzatok és adatok segit-
ségével tobbek kozott a taplalkozdsuk
gluténtartalmat is kiszdmitottak. A
napi mennyiség szerint 6todrészekre
osztottak a populaciot. A legkeveseb-

bet fogyasztd 6todnél a napi median
gluténtartalom 2,8 g volt, a legtobbet
fogyasztékndl median 7,1 g. Az el-
sédleges végpont a ellendrzott orvosi
adatok szerinti koszorusér-szivbeteg-
ség volt, magdban foglalva a haldlos
és nem haldlos szivinfarktusokat is. A
kimenetelt illetéen figyelembe vették
tobbek kozott az életkort, etnikumot,
fizikai aktivitast, testtomegindexet, al-
koholfogyasztast, dohdnyzast, diabé-
teszt, magas vérnyomast, emelkedett
koleszterinszintet, acetilszalicilsav és
nem szteroid analgetikum hasznala-
tat, sztatinszedést, multivitamin-sze-
dést, menopauzalis allapotot. A tapla-
Iék Osszetételét illetéen kiszamitottak
a rosttartalmat, a telitett és telitetlen
zsiradék fogyasztdsat, a taplalék szén-
hidrat-, fehérjetartalmat, a f6zelék- és
gylmolcsfogyasztast.

Osszesen 110.017 személy vett részt
a vizsgalatban. Bevalogatasi kritérium
volt, hogy ne legyen ismert koszorus-
ér betegségiik. A kovetési id6 26 év
volt. Ez azt jelenti, hogy 2.273.931
személyév alatt 6.529 paciensnél
(2.431 n6nél és 4.098 férfinal) alakult
ki koszorusér-betegség. A haldlos sziv-
infarktus szama 2.286 (540 nég, 1.746
férfi) volt, a nem haldlosé 4.243 (1891
ng, 2.352 férfi). 100.000 személyévre
szamitva a gluténfogyasztas legalacso-
nyabb 6tode esetében 352 a koszorus-
ér betegség el6fordulasi gyakorisaga,

incidencidja, a legmagasabb 6t6dnél
277. Tehat a sok glutént fogyasztdk-
nal 75 esettel kevesebb az uUjonnan
kialakuld koszorusér betegség. Ha ezt
az életkorra standardizaljak, akkor a
koszorusér-betegség  rizikbhanyado-
sa a magas gluténfogyasztasnal az
alacsonyhoz viszonyitva 0,88. Azaz
12%-kal kevesebb. Viszont ha a tobbi
befolyasold tényezére is standardizal-
jak, akkor a rizikéhanyados 0,98, azaz
nincs szignifikans kilonbség.

Mivel a teljes ki6rlés(i gabonafé-
léknek nagyobb a gluténtartalma, a
gluténszegény diétandl kevesebb a
teljes ki6rlés(i élelmiszer. Ha a riziké-
szamitdsnal ezt is figyelembe veszik,
akkor a rizikéhanyados 1,00. Tehat a
magas gluténtartalmu étrend melletti
kevesebb coronariabetegség lehetsé-
ges oka, hogy a magas rosttartalmu
étrend sziv-érrendszeri szempont-
bél — ismerten — kedvezd. A szerz6k
végsl kovetkeztetése az, hogy egész-
séges emberek szdmara sziv-érrend-
szeri szempontbdl megalapozatlan a
gluténszegény diéta.

(A dolgozat fontossdgdt messze
aldtdmasztja, hogy a legujabb tév-
eszmék kozétt szerepel a glutén dr-
talmas volta, melynek semmi alapja
nincs, viszont ipardgak dlltak rd a
gluténszegény, gluténmentes termé-
kek nem célidkids egyének szamdra
térténd gydrtdsdra, propagdldsdra —
a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: BMJ 2017;357:1892:1-10.)
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© A MERSEKELT ALKOHOLFOGYASZTAS IS KAROS AZ AGYRA

Az mar régéta kozhely, hogy az alko-
holizmus mellett az alkalmankénti
nagyivas is kifejezetten artalmas, de
a mérsékelt alkoholfogyasztast alta-
laban biztonsagos arany kdzéputnak
szokas tekinteni. Ezt az elképzelést
cafolja egy uj kutatas, amely arra
jutott, hogy a mérsékelt ivéknak 6sz-
szemegy a hippokampuszuk, vagyis
az az agyteriilet, amely az emléke-
zésben, a tanulasban és a térbeli na-
vigacidban jatszik szerepet.

A mérsékelt ivokkal — vagyis akik egy
héten 6t pohar bort vagy négy korsé
sort isznak meg — eddig kevesebb ku-
tatds foglalkozott, és az eredmények
nem egyértelmdek. A British Medical
Journalban megjelent Uj tanulmany-
hoz a kutaték 550, a vizsgalat kezde-
tén atlagosan 43 éves férfit és nét

kovettek hosszu tdvon, és kifejezet-
ten az agyszerkezetre és a memoridra
gyakorolt hatasra 6sszpontositottak.
A vizsgalatndl haszndlt alkohol egy-
ség a kovetkez6 mennyiségl italféle-
ségeknek felel meg: 1 alkohol egység
= 12 g tiszta szesz, ami megfelelt kb.
2,5-3 dl sérnek, vagy 1 dl bornak vagy
3 cl tdmény szesznek

A 30 évnyi (1985-2015) adat elem-
zése alapjan a kutatas f6 megalla-
pitdsa, hogy az alkoholmennyiség
novekedésével nétt a hippokampalis
atréfia, vagyis a hippokampusz sé-
rilésének esélye, melyet a vizsgalat
végén végzett MRI vizsgalattal tisz-
taztak. Természetesen a sokat (heti
30 alkohol egységnél tobbet) ivok
agya sérilt legnagyobb mértékben,
tobb mint 6tszordsen a nem ivékhoz
képest, de a mérsékelten (heti 14-21

alkohol egységet) ivok agya is harom-
szor nagyobb valdszinliséggel sériilt,
mint azoké, akik egydltaldn nem isz-
nak.

Mivel mas szerz6k az alkoholfo-
gyasztas mértéke és az agyi allapot,
vagy az alkoholfogyasztas mértéke és
a sziv-érrendszeri megbetegedések
kozott J alaku osszefliggést véltek fel-
fedezni, mely esetben a csekély alko-
holfogyasztds el6nydsebb a nem ivok-
hoz képest és csupan a nagymértéki
alkoholizalas karos, a kérdés nincs
lezdrva. Tehat fenti vizsgalat ered-
ményei nem feltétlendl jelentik azt,
hogy aki akar csak heti par poharral is
megiszik, annak biztosan komoly agy-
sérllése lesz. Bar a kutatok figyelem-
be vettek egy sor mas egészségiigyi
tényez6t, példaul a dohdnyzdst és
kordbbi betegségeket is, ez egy meg-
figyeléses kutatds volt, az alanyokat
nem kontrollalt kérnyezetben vizsgal-
tak, hanem a mindennapjaik soran
kovették, igy minden tényez6t szinte
lehetetlen kisz{rni. Ugyanakkor az
eredmények igy is arra figyelmeztet-
nek, hogy talan nem létezik ,egészsé-
ges mennyiségl alkohol”, csak kevés-
bé artalmas mennyiség.

(Forrds: BMJ 2017; 357 online,
2017. junius 6.)

© MINEL TOBB KAVET ISZUNK, ANNAL TOVABB ELUNK... BIZT0S?

Korabban is szdmos tanulmany megjelent a kavé-
fogyasztds egészségre gyakorolt hatdsairol. Szinte
mindegyik kedvez6 hatasrol szamolt be, koztiik arrdl,
hogy csdkkenti a 2-es tipusu diabétesz kockazatat.

Most megjelent két vizsgdlat eredménye a kdavéfo-
gyasztas és az élettartam kozotti kedvezd Osszefliggést
sugallja. Az EPIC névre hallgaté vizsgalatot 10 eurdpai
orszag mintegy fél milli6 résztvevéjével 16 éven at foly-
tattak. Azt taldltdk, hogy minél tobb kavét fogyasztott
valaki, annal hosszabb ideig élt. Az 6ssz-haldlozas a ka-
vét nem fogyasztokkal szemben a sok kavét fogyaszto
férfiak kozott 12, n6k kozott 7%-kal csokkent. Férfiaknal
az emésztdszervi betegségek miatti haldlozas 59, n6k-
nél 40%-kal mérsékl6dott. N6k esetében a keringési
szervek betegségei miatti haldlozas 22, az agyi erek be-
tegségeire visszavezethets haldlozas 30%-kal csokkent.

A Multiethnic Cohort vizsgdlat 200.000 hawaii és
kaliforniai lakost 6lelt fel és szintén 16 évig tartott. A
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kavéfogyasztok a kavét nem fogyasztdkkal szemben
haldlozast csokkenést mutattak: napi 1 csésze kavé 12,
2-3 vagy tobb csésze kavé pedig 18%-kal mérsékelte a
barmely okbdl bekovetkezé haldlozast. A trendek ha-
sonldak voltak a koffeines és a koffeinmentes kavét fo-
gyasztok kozott. Mindezt csupan a kaliforniai lakossag
korében tapasztaltdk, a hawaiiakndl a kavéfogyasztas
nem mutatott ilyen 6sszefliggést az életkilatasokkal. A
tobbiek esetében a szivbetegségek, a rak, a légzbszervi
betegségek, a diabétesz és a vesebetegségek miatti ha-
lalozas csokkent.

Mindkét vizsgdlat esetében a szerkeszt6 felveti,
hogy a sok kavét fogyaszték a magasabb jovedelmiek
korébdl keriilnek ki és lehetséges, hogy a magasabb
életszinvonal is szerepet jatszik az életkilatdsok javu-
ldsdban, mint ezt korabban mar szamos vizsgalatban
kimutattak.

(Forrds: Annals of Internal Medicine online, 2017. julius 11.)


https://doi.org/10.1136/bmj.j2645
http://annals.org/aim/article/doi/10.7326/M16-2945

© NOVENYEKKEL A DIABETESZES
DIETA SZULGALATABAN .................................................................

Dietas cikksorozatuk mostani részében a sokféle alaku és szinu levelzdldsegeket

— salataféléket —, valamint a magyarok egyik kedvenc zdldségét, a paprikat valasz-
tottuk témaul. Tekintve, hogy a paprikafélék és a salatafélék is nagyon valtozatosak lehetek, a hangsuly néhany
jellemzd&bb fajtara kerult.

Receptek a &=
cikk végén '»

XVII. szazadban még inkabb ,térékborsak” nevezett

A PAPRIKA termés Kozép- és Dél-Amerikabdl szarmazik, de ma-
i napsag mar szerte a vildgon termesztik. Nagy termelGi
(CAPSlCUM ANNUUM) kdzott vannak a spanyolok, olaszok, mexikoiak.

A paprika a burgonyafélék csaladjaba tartozé ével6 n6-
vény, de a magyar termesztési szokasok miatt gyakran
nem szokta megélni a kdvetkezd esztendét.

Ha a paprikdkra gondolunk, elészor taldn a zoldhusu
TV (tolteni valé) paprika jelenik meg el6ttiik, de a tobbi
friss paprikaféle mellett, a fliszerezéshez hasznalt 6rolt
pirospaprikak, vagy a chili mind egy nemzetséghez, a
capsicumhoz tartoznak.

A magyar konyha esszencialis alkotdja mind az étke-
zési mind a flszerpaprika. Hazdnkban a hungarikumnak
is szamitd szegedi vagy kalocsai fliszerpaprikanak 7 féle
mindsége létezik: kilonleges, csip6sségmentes, csemege-
vilagospiros, édes-nemes, félédes, rézsa és erds. A pap-
rikak csipGsségének mértékét a ,,Scoville-egység”-ben fe-
jezik ki, mely a kapszaicin tartalom mértékére utal. Ez az
alkaloida, egy rendkivil stabil vegyilet — sem hére, sem
fagyasztasra nem valtozik, nem bomlik. Azért érezzik csi-
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pdsnek, mert ingerli a fdjdalom- és héérzékel6 receptoro-
kat a szajban és mivel hideg vizben oldhatatlan, nem segit
ha a csip8s paprika hatasat viz kortyolgatdssal prébaljuk
meg enyhiteni. Egy kis csip&sség fokozza az emésztéshez
szlikséges nyalképzédést de a gyomorban is vérbséget
gerjeszt.

A paprika szinében, alakjaban, méretében és izében
egyarant nagy valtozatossagot mutat. Kezdve a piciny 1-2
cm-es méregerds chilitél a 10-15 cm-nyi husos, 1édus,
édes valtozatokig. Szinlk a harsany zoldtél a halvany sar-
gan at a narancssarga és mély piroson keresztiil a sotét
bordds-lildsig valtozik — ez a paprikak eltéré karotinoid
készletének fliggvénye.

A paprika klasszikus szerepe a C-vitamin felfedezésében
Szent-Gyorgyi Albert 6ta kdzismert. Azonban fontos tud-
ni, hogy a szaritds soran a C-vitamin tartalom egy része
elbomlik, a szinez6anyagok pedig fényérzékenyek, ezért
feltétlenil sotét edényben kell tarolni a flszerpaprikat.

A paprikdban el6fordulé karotinoidok: béta-karotin,
kapszantin, kapszorubin, lutein, kriptoxatin és zeaxatin.
Ardnyuk a termés husdban fligg az érési foktdl és a fajta-
ol is. Ezen Osszetev6k a diabétesszel éI6k szervezetében
kifejezetten fontosak, mivel A-vitamin el6anyagat képzik
(mely az immunvédekezésben, a |atas és a hamszovet ép-
ségének meglbrzésében jatszik szerepet) valamit antioxi-
dans hatdsuak — mely a cukorbetegségben gyakran el6for-
duld szabadgyok termel6dés ellen hat.

A paprika hGérzékeny C-vitamin tartalma a cukorbete-
gek szempontjabdl szintén jelentés komponens az érfal il-
letve az antioxidans védelem okan, azonban hatasat csak
nyers paprika fogyasztasakor élvezhetjlik.

Tovabbi el6nye a paprikanak, hogy kaldria és szénhidrat
tartalma valamint glikémids indexe egyarant alacsony.

A paprika tapanyagjellemzéi

1100 g zoldpaprika 20 Kcal-t, 1,2 g fehérjét, 0,3 g zsirt,
3 g szénhidratot tartalmaz. 0,9% nyers rost van benne.
C-vitamin tartalma 120 mg/100g, de tartalmaz még B1-,
B2-vitaminokat és természetesen karotinokat.

Felhasznalasa

A szdritott paprikadrlemény a fliszerezésen tul az étel
szinét is alakitja, de a friss paprika toltve meleg ételek és
hidegtalak 6sszetevéjeként is eléfordul; szamos étel fon-
tos izaddja és komponense: pl. lecsdkban, porkoltekben,
rantottdban, levesekben, de a legtdbb magyaros ételben;
onalldan leves, martds, krém, ,martogatds” készilhet
bel6le, valamit savanyusagnak és grillezve vagy olajban
eltéve is megallja helyét. Salatakban, pikans lekvarokban
vagy chutney-kban is el6fordul, s6t Ujabban a chili papri-
kat csokoladék izének izgalmassa tételéhez is felhasznal-
jak mar. Baracskay Agéla cukraszmester kreacidja a ,, Kapia
paprikas-epres panna cotta”.

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

v
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 SALATA-FELEK,
~ LEVELZOLDSEGEK

Ha az egészséges ételekre gondolunk, egészen biztos, hogy
a salatalevél, mint olyan hamar feltdnik lelki szemeink el6tt.
Ezek a zold, s6t akar piros vagy bordd arnyalataiban pom-
pazé névényi részek, frissességet, konnyedséget, lideséget
arasztanak és mindenki tudja, hogy nem hizlalnak. A ma el-
érhetd tobb tucatnyi (vagy még tébb) levélzoldségféle fel-
hasznalasa (sem elkészitési modjukban, sem alapanyagbéli
sokféleségiikben) egészen a '80-as évekig nem volt jellem-
z6 Magyarorszagon. A salatafogyasztds altaldban egyenld
volt az ecetes, cukros lével készilt fejes salatdval, mely
klasszikusan egy tojasos nokedli mellé dukalt. Taldn a népi
gyogyaszatban hasznaltak 6ket valamivel valtozatosabban.
Ma kifejezetten keresettek a levélzoldségfélék, az év dsszes
napjan hozzaférhetéek, szinte minden kozétkeztetd egy-
ségben felszolgaljak 6ket, s6t kilon salatabdrok varjak az
egészségtudatos és nem csupan a részben vagy egészében
novényi taplalékon él6 embertarsainkat.

1 sz6 mit 100, mara a friss zold levelek visszavonhatatla-
nul az egészség egyik fontos szimbdlumava nétték ki ma-
gukat.

Figyelem! A levélzoldségek nitrat gy(jt6 tulajdonsaguak
- ez a talaj tapanyag ellatottsagaval all 6sszefliggésben. A
jogszabalyi elGirasok leveles zoldségekre (salata, spendt)
megallapitott hatarértéke 2000 és 4500 mg/kg kozottiek.
Ennek jelentdsége felnStteknél inkdbb a primdér saldta fo-
gyasztaskor merdl fel.

Az egyes salatafélékrdl, a teljesség
igénye nélkul
Kerti salatak

e fejes saldta

e jégsalata

e kotozGsalata

e tépdsalata (lollo és tolgylevell)

Ezek a saldtdk leginkdbb formajukban és szinikben
térek el egymastdl. zik jellemz8je a ,z6ld iz”. Szinik
alapjan eltérd tulajdonsagok példaul, hogy a zéldekben
magasabb a kavésav tartalom, a bordds levélzetliekben
azonban a flavonok és antociaininek vannak tulsulyban —
ez az antioxidans hatas miatt Iényeges. Energiatartalmuk
egyarant alacsony, viz és rost tartalmuk magas.

Jégsalata

Hazdkban a mdsodik legjellemz6bb salataféleség. Hal-
vanyzold szine, roppands, de tarolasnak jol ellendlld 1édus
levelei kdnnyen felhasznalhatéva teszik. Ez az a salataféle
mely a hamburgerek és nagyon sok vegyes friss salata el-
maradhatatlan alkotérésze. Vitaminjai kozil csak az allati
eredet(i B12 és a zsirban oldddé D hidnyzik.

Madarsalata

Ezzel a salatafélével még vadon is taldlkozhatunk. Ma-
gas kdlium tartalma kiemeli a tobbi salataféle kozil, vala-
mint a fejes salatahoz képest magasabb a novényi fehérje
és A-provitamin valamit C-vitamin tartalma is.

Egyes salatafélék tapanyagtartalma

100g E Fh. Zsir Szh.
(Kcal/100g) (g/100g) (g/100g) (g/100g)

Fejes salata 13 1,35 0,22 2,23
Jégsalata 14 0,9 0,22 2,97
Madarsalata 21 2 0,14 2,13

Salatafélékhez soroljuk még: spendt, ruccola, sdska,
édeskdomény, rebarbara, kerti zsdzsa, halvanyitd zeller,
turbolya, fejes kdposzta.

A diabéteszes étrendben az emlitett salatafélék kifeje-
zetten javasolt nyersanyagok, akdr mindennapos fogyasz-
tasra. Csekély energia és szénhidrat tartalmuk valamint
alacsony glikémias indextik miatt egyszerre nagyobb
mennyiségben is — lelkiismeret-furdalas nélkil — fogyaszt-
hatdak. Rost tartalmuk mindig tdmogatja az adott étkezés
szénhidratjainak lassabb hasznosulasat.

A salatak felhasznalasa

SA saldta leveleket altaldban nem 6nmagukban szoktuk
fogyasztani. A mar emlitett valtozatos zoldséges, hussal és
tejtermékkel készul6 salataételek mellett gyimolccsel is
kifejezetten harmonizalnak. Joghurtos, majonézes, nové-
nyi alapu, olajos és ecetes onteteken tul az alkalmazott
hozzaadott fiszerek, magok, crouton és sok mas hozzava-
16 segitségével csak a fantazia szab hatart a salatak vilaga-
nak. Felhasznaljak még készételek, szendvicsek, hidegta-
lak diszitésére, de leves, f6zelék is készilhet beldliik. ElGre
felapritott, mosott zacskdban/dobozban kiszerelt llapot-
ban is kaphatéak, melyek rendkivil kényelmessé teszik
felhaszndldsukat.
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& RECEPTEK
PAPRIKA ES SALATA RECEPTEK

Receptek

Sultpaprika-krémleves (2 fére)

Hozzavalodk:
0,5 kg kapia paprika
3 dl csirke alaplé
5 dkg salottahagyma
1 gerezd fokhagyma
1 dl 12%-os tejfol
1 ek. olivaolaj
s6 és frissen 6rolt bors izlés szerint

Elkészités:

1. A paprikdt, megmosva, félbevdgva, kicsumazva 160
fokon megsitjiik (kb. 25-30 perc ).Megjegyzés: ha 3. Botmixerrel pépesitjik és a tejfélt hozzaadjuk.
zacskoba tesszik 10 percre, konnyebb eltavolitani a
héjat. 4. A tlizhelyre visszatéve még séval, borssal izesitjiik és

kiforraljuk.

2. A finomra vagott fokhagymat és salottahagymat oli-
vaolajon atpiritjuk és felontjik az el6re elkészitett Tapanyagtartalom — 1 adagban:
alaplével. Ha felforrt, beletessziik a kikapart siilt pap- Energia: kb. 270 Kcal, fehérje: 10,4 g, zsir: kb. 14 g, szén-
rika husat. hidrat: 22,1 g

T
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Sonkas gombaval toltott
kaliforniai paprikak (2 fére)

Hozzavalodk:
2 db kaliforniai paprika (15 dkg)
8 dkg light sajt — 8 szeletre vagva
30 dkg csiperke gomba
2 ek olaj
10 dkg sovany sonka
s6, bors, fokhagyma granulatum

e
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Elkészités:

1. A paprikdkat megmossuk, felezziik, kicsumazzuk
és egyenkét ,kibéleljuk” egy-egy lapkasajttal.

2. A gombat megmossuk, apritjuk és az olajon soéval
megpiritjuk. A sonkat kis kockakra vagjuk és hoz-
zdadjuk a gombdhoz, borsozzuk, fokhagymazzuk.

3. Ezzel az izletes keverékkel megtoltjik a paprika-
kat, majd egy masik lapkasajttal lefedjik a ,papri-
kacsénakokat”.

4. A stt6t 160 fokra el6melegitjiik és kb. 20-25 perc
alatt megsutjlk.
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Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 329 Kcal, fehérje: 31,4 g, zsir: 16,3 g, szénhidrat: 8,1 g

Sultpaprikas, fetasajtos szendvicskrém Elkészités:

(3 fére) 1. A kapia paprikat sit6ben az el6bbiekben emlitett mo-

don megsutjik és lehtzzuk a héjat.

Hozzavalok: 2. A paprika husat, feta sajtot, gordg joghurtot, oliva-
1 db kapia paprika (10 dkg) olajat és a reszelt fokhagymat jol 6sszekeverjik (villaval
10 dkg feta sajt v. botmixerrel), séval és kevés pirospaprikaval izesitjik.
1 dl gorog joghurt
1 gerezd fokhagyma Tapanyagtartalom — 1 adagban:

s és fliszerpaprika izlés szerint Energia: 211 Kcal, fehérje: 6,8 g, zsir: 20,3 g, szénhidrat:
2 ek olivaolaj (hidegen sajtolt) 56¢g
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Fetas zdldsalata afonyaval és almaval
(1 fére)

Hozzavalodk:
1 marék tépett jégsaldta
1 csippentés kis levell rukkola
1 ek. apritott lila hagyma
2 ek. afonya
5 dk g kockazott alma
3 dkg feta sajt kockdzva
1 ek extrasz(iz olivaolaj
frissen 6rolt bors

Receptek

Elkészités:
1. A hozzavaldkat gusztusosan egy talba tessziik és oliva
olajjal meglocsoljuk.
2. Osszeforgatjuk.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 236 Kcal, fehérje: 5,5 g, zsir: 16,7 g, szénhidrat:
17,6g

&..OOO0.00 o0 00O

Korozottel toltott jégsalata
(2 fére)

Hozzavaldk:
2 nagy levél jégsalata
15 dkg sovany tehénturd
1 ek. 12%-os tejfol
1 ek mustar
1 ek. apritott voréshagyma
6rolt flszerpaprika, sé, 6rolt komény — izlés szerint

Elkészités:
1. Aturét a tejfollel a mustdrral és az izesit6kkel jol kike-
verjlk és a kapott keveréket elfelezziik.
2. Az egyik felét az egyik jégsalataba toltjuk, a masik fe-
|ét a masikba. Snidlinggel atkothetjiik, hogy mutato-
sabb legyen.

Tapanyagtartalom — az egészben:
Energia: 115 Kcal, fehérje: 11,5 g, zsir: 5,3 g, szénhidrat:
46¢g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
www.mitegyel.hu
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< BETEG KERDEZ — ORVOS VALASZOL
OLVASOI LEVEL-VALASZ

K. Agnes irta:

Sokan szeretik a Libre-t, de a Libre mitél hasznos a cu-
korbeteg életében? Lehet hogy nem jol értem a funkcidjat
de kizdrdlag az ujjbegyes szurit vdltja ki? Ez nem jelez,
ha csékkend vagy épp emelkedd a vércukor tendencia
akdr iskolai 6rdn , vizsga vagy utazds, sport kzben vagy
egy elhuzédo munkahelyi meeting, bdrmilyen munka,
osszejovetel kell6s kbzepén vagy éjszaka amikor a legki-
szolgdltatottabb a cukorbeteg a szervezete vadltozé mii-
kédésének ez nem segit semmit, vagy igen? Ez felkelt ha
alacsony vagy épp magas a vércukor vagy jelzi a valtozo
tendencidt? Csak én ugy ldtom hogy prompt modon ké-
pes leolvasni a vércukorszintet? Ebben mi az elérelépés?

A fészerkeszt6 vdlasza:

A FreeStyle Libre Flash valoban nem jelez. Viszont
folyamatosan mutatja a cukorgérbe alakuldsdt, a
gorbék a bevitt adatokkal (inzulin adagok, szénhid-
rdt fogyasztds) egyiitt és az inzulinkezelés, étkezés,
fizikai aktivitds pontos kiértékelésére ad lehetlsé-
get. Jelzés nélkiil is roppant segitséget nyujt a keze-
1és javitdsdban, mivel jelzi a vércukor alakulds ten-

dencidit és ezaltal lehetévé teszi az idében térténd
korrekcidkat.

Agnes:

Készéném a vdlaszt, jol sejtem a grafikon kizdrdlag két
leolvasds kézétt képes a vonalat, szakaszt 6sszekétni, de a
szakasz k6zotti varatlan zuhandsokat, hipdkat ha éjszaka
torténik meg sem érezziik és igy ki sem deriil Libre eseté-
ben és igy a vdratlan emelkedéseket sem tudja grafikonon
mutatni ha nincs leolvasds adott esemény elkapdsakor?

Valasz:

Ez félreértés! A FreeStyle Libre Flash folyamato-
san vezeti a szoveti glukdz gérbe alakuldsat perc-
rél percre megdllds nélkiil 14 napon keresztiil.
Eppen ezért minden kezelési hibdra fényt derit és
a glukdzszint emelkedését vagy csékkenését 3 fo-
kozatban elére jelzi. Csupdn az alacsony és magas
szinteknél nem riaszt, legaldbbis egyel6re. Hazdnk-
ban ezt a problémdt mdr megoldottdk, mint az a
DiabForum egyik 2016-os szamdban olvashatd is. L.
Milan Gdbor ur irdsadt..

Agi hozzaszolt a bejegyzésedhez,

F DiabetesOnline 4 (j fényképet toltott fel — a(z)
(D ] i@diabforum.magazin |_|clvasasa.
majus 30 - @

Megjelent a DiabFdrum magazin 201742 - majusi szama.
(Belépésireqisztracio utan ingyenesen olvashato.)
hitp:/idiabforum. hu/cukorbeteg/magazin/

1l Tetszik W@ Hozzaszolds A Megosztom
Iddrendben ™

Agi sokan szeretik a Libre-t, de a Libre mitd| hasznos a cukorbeteg
gletében ? lehet h nem jol értem a funkciojat de kizarolag az ujjbegyes szdrit
valtja ki ? ez nem jelez ha csokkend vagy epp emelkedd a vércukor
tendencia akar iskolai orén , vizsga vagy u... Bdvebben

Telszik - Valasz - Uzenet - majus 31., 0:58 - Szerkeszive

[DFl DiabetesOnline
A FreeStyle Libre Flash valéban nem jelez. Viszont folyamatosan mutatia a
cukorgarbe alakuldsat a gorbék a bevitt adatokkal (inzulinadagok,
szénhidrat fogyaszias) egyitt &s az inzulinkezelés, étkezés, fizikai aktivitas
pontos... Bévebben
Telszik - Valasz - majus 31, 2305

' Agi kiiszéndm a vadlaszt, jol sejtem a grafikon kizardlag két
leclvasds kbzott képes a vonalat , szakaszt osszekoini | de & szakasz kozotti
varatlan zuhandsokat, hypokat na éjszaka torténik meg sem érezzuk és igy
ki sem deril Libre esetében és igy a varatlan emelkedéseket sem tudja
grafikonon muiatni ha nince leolvasas adott esemeny elkapasakor ?
Tetszik - Valasz - Uzenet - majus 31, 23:10 - Szerkeszive

[DFl DiabetesOn'Iine Ez Téireérl‘és’! A Fre?Slyle Libre Fl'as’h fo[yamatosan vezetia

szoveti glukozgorbe alakulasat percrél percre megallas nelkiil 14 napon
keresztil. Eppen ezért minden kezelési hibdra fényt derit &s a glukbzszint
emelkedését vagy csokkenését 3 fokozatban eld... Bivebben

Biztato fejlesztések: A Freestyle Libre,
mint CGM!?

W Milan Gabor Ur immar 13 éves diabéteszes fianal az. .
DIABFORUM.HU

Tetszik - Valasz - junius 1., 0:35
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