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KOSZONTO

UJ KORMANY — U) EGESZSEGUGY(?),
A LAKOSSAG SZAMARA MI A
LEGNAGYOBB KIHIVAS?

Magazinunk jelen szamaban piros fonalként
hazodik végig a hazai egészségligy kérdése,
nem véletlenil: a rendszervaltas ota eltelt
28 évben még egyetlen valasztast kovetben
se tekintettiink az egészségligy probléma-
ira és azok megoldasi lehetGségeire olyan
kifejezett varakozdssal, mint napjainkban.
Ennek tobb oka van, kozillk legalabb kett6:

1. Nemzetkozi 6sszevetésben is katasztrofa- -
lis a magyarok egészségi allapota az orszag jelentGs részén — f6ként az észak-keleti
és déli régidkban — mint errdl a statisztikak tiikrében magazinunk egymast kovetd
szamaiban beszamoltunk, ill. ezuttal is beszdmolunk. Ami ezt a helyzetet illeti, ennek
lehet6ség szerinti — ha nem is megolddsa de — javitdasa a Kormany legfébb célkitl-
zéseinek egyike, hiszen beteg, rovid életl népességgel nem lehetséges a Nemzetet
fenntartani, a pusztuldst kivédeni.

2. El8szor kertltek szakminiszteri, allamtitkari pozicidba olyan személyek, akik 6nma-
gukban is garantalni képesek, hogy az egészségligy megujitasaban, a népegészség-
Ugyi teend6k megvaldsitasdban — betegségmegel6zés, egészségnevelés — nagy va-
I6szinlséggel elmennek a falig. Iranyukban roppant nagy a szakma bizalma és ezért
roppant nagyok az elvardsok is. E rovid gondolatmenet keretében tovabbi részle-
tekbe nem tudunk belemenni, de cikk-6sszedllitadsunk keretében a dolgok alldsaba
részletesebb betekintést nyujtunk.

Egy masik téma, mely a jelen lapszdmunkban talan a kordbbiaknal is hangsulyosab-
ban jelenik meg, a civilizaciés megbetegedések — diabétesz, sziv-érrendszeri betegsé-
gek, stb. — melegdgyat képezd, a vildg egyre nagyobb teriletén, igy hazankban is elural-
kodd kovérség, elhizds. Rdadasul Eurépaban a magyarok allnak e téren az elsé helyen,
a vilagban is a dobogd kozelében vagyunk. A még mindig j6 magyar fold kivalé élelmi-
szerek valasztékdaval szolgal. Minden lehet6séglink meg lenne arra, hogy egészségeseb-
ben, visszafogottabban taplalkozzunk, egészségtudatosabb életmddot folytathassunk,
tobbet mozogjunk. Ennek ellenére napjainkban is tovabb terjed sorainkban az elhizas,
mely egyik f6 oka életlink id6 el6tti megnyomorodasanak és megrovidilésének. E té-
ren nem csupan az egyének felel6sségére kell apelldlnunk, hanem a kormanyzatéra is:
ha dridsi média hatalmanak csak egy kis részét forditand egészség nevelésre, nemcsak
évente 2-3 alkalommal szerveznének félmaratonokat, hanem kisebb- és nagyobb ko-
z6sségekben, lakdhelyi és 6nkormanyzati szinteken buzditananak a tébb mozgdsra és
megteremtenék ennek minden sziikséges feltételét, sikk lenne sportolni és egészsége-
sen élni, bizonyosan az eddigieknél tobbet tudnank elérni az egészség megbrzése terén.

Nagyon reméljik, hogy ennek jeleit mar latni fogjuk a kozeli jovében is.

a fészerkeszt6:
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FELELOS KIADO

Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent Laszl6 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 sokszorosithatok.

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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& NAGYSZABASU NEMZETKOZI
OKTATASI PROGRAM INDUL

ALTALANOS ISKOLAKBAN

Hirességek is kozrem(ikodnek majd abban az Gj altalanos iskolai diabétesz
oktatdsi programban, amelyben didkok, tanarok, s6t a gyerekek sziilei is
atfogo ismereteket szerezhetnek a cukorbetegségrél. A programot a Nem-
zetkozi Diabétesz Szovetség hozta létre részben azért is, hogy a cukorbeteg
gyerekeket elfogadjdk az iskolakban — hangzott el az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany sajtéeseményén, a budapesti Zsolnay Kavéhazban, ahol Varga
Iza, Kocsis Tibo és Szell6 Istvan is megmérette magat a diabétesz teszten.
Ez a tudasproba is része lesz az oktatasi programnak, melyben az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany is kozrem(ikodik a kévetkez6 tanévben.

KiDS

A Nemzetko6zi Diabétesz Szovetség
6-14 éves gyerekek, szileik és tana-
raik szamdra hozta létre KiDS elne-
vezéssel iskolai oktatdsi programijat,
melyet a kezdeményezés mellett
elkotelezett Sanofi-Aventis Zrt. fel-
kérésére az Egy Csepp Figyelem Ala-
pitvany valdsit meg Magyarorszagon.
A program hazai bevezetése a kovet-
kez6 tanévben az Ugy nevezett pilot-
tal indul, melyben 5 iskola vesz részt.
A cukorbetegség megismerésére, a
2-es tipusu diabétesz megelGzésére
és a diabétesszel él6 gyerekek elfo-
gadasara irdnyuld iskolai programban
a szakemberek mellett olyan hiressé-
gek is részt vesznek majd, mint Erés
Antodnia, Szell6 Istvan vagy éppen Ko-
csis Tibor.

Belevalok

A KiDS mellett tovabb folytatddik az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany masik
oktatdsi programja, a csaknem 5 éve
inditott , Belevaldok”. Az ingyenes kép-
zés célja, hogy az dvopedagogusokat
és tanitokat felkészitse a cukorbeteg
gyerekek korili mindennapi felada-
tokra. Eddig 40 dallomdason csaknem
3000 pedagoégus szerzett ismerete-
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ket a cukorbeteg kicsik gondozasa-
rél. Szakmai partnerként a Magyar
Diabetes Tarsasag és a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége segiti
a ,Belevaldkat”, amely 5. éve része
az ELTE hivatalos képzési program-

janak. A programot évek 6ta tamo-
gaté 77 Elektronika Kft. mellett a
»,Belevalék”’mellé allt idén a Sanofi-
Aventis Zrt. is.

A fenti kezdeményezések azért is
fontosak, mert az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar adatbazisa sze-
rint az elmult években az 1-es tipusu
cukorbeteg gyermekek és serdilék
szdma 2594-r6l 3668-ra emelkedett,
2-es tipusu diabeteses gyermekek és
serdilék szdma pedig 401-r6l 635-re
novekedett. Kilonosen figyelemre
méltd, hogy a 2-es tipusu cukorbe-
tegség gyermekkori el6forduldsanak
ardnya meglep6en magas (15%).

A project of the
International Diabetes Federation

Kids & Diabetes in Schools .4
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Egy Csepp Vilagnap —
november 11.

Az alapitvany 13-dik alkalommal
rendezi meg ingyenes csaladi egész-
ségnapjat, az Egy Csepp Vilagnapot
november 11-én, vasarnap, neves
fellépSkkel, tobbek mellett a f6tdmo-
gatd 77 Elektronika Kft. jovoltabdl.
Novemberben kommunikaciés kam-
pannyal a diabétesz szov6dményeire
is szeretné hangsulyosabban felhivni
afigyelmet. A “Szov6dmények hdnap-
janak” tdmogatdja a Novo Nordisk.

Egyszer Eliink Korut

Lesznek ingyenes szlirések is! Az
Egyszer Elink Korat majus végén in-
dul, a sarga satrak ott lesznek ismert
futdversenyeken, fesztivdlokon és
csaladi napokon. A 77 Elektronika-
nak, a Roche-nak és a HARTMANN-
RICO Hungaria Kft.-nek koszonhetd-
en barki megméretheti vércukrat,
vérnyomdsat, koleszterinszintjét. A
szlirésen a 77 Elektronika okos vér-
cukormérgjét, a Dcont® NEMERE ké-
szlléket hasznaljak a szakemberek,
amely a mérési eredményekbdl ké-
pes a vércukorszint hosszabb id6n at
vald alakulasat megbecsilni, illetve
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kiszdmolni és jelezni a betegnek, ha
megnétt az esélye a hipoglikémiara,
azaz a vészesen alacsony vércukor-
szintre. A szlrékorut egyes alloma-
sain a Diabess-Gyorgytea szakértGi
fitoterdpias tanacsaddst tartanak az
érdekl&d6knek.

Magyarorszag
Cukormentes Tortaja

Az alapitvdny népszerd program-
jdban, a Magyarorszag Cukormen-
tes Tortaja versenyen idén is 5 don-
t6s tortat valasztott ki a Bechmann
Gyorgy cukraszmester daltal vezetett
zs(ri. A Dcont® vércukorméré készi-

® 00000 0 0.0.0-0000
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lékeket fejleszté és gyartd 77 Elekt-
ronika Kft. tamogatasaval |étrehozott
verseny mellett nyaron startol a hazi-
verseny is hobbicukraszoknak.
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< U) KORMANY - UJ EGESZSEGUGY(?)

A LAKOSSAG SZAMARA MI A LEGNAGYOBB KIHIVAS?

Magazinunk jelen szamaban piros fonalként huzodik végig a hazai egeszsegugy kérdése, nem veé-
letlenul: a rendszervaltas ota eltelt 28 évben még egyetlen valasztast kovetdéen nem se tekintettunk
az egeszsegugy problémaira €s azok megoldasi lehetdségeire olyan kifejezett varakozassal, mint
napjainkban. Cikk-0sszeallitasunk keretében a dolgok allasaba részletesebb betekintést nyujtunk.

A hazai egészségugy realitasai
— dr. Rékassy Balazs egészségugyi
szakkdzgazdasz menedzser szerint

Az elmult évtizedekben egyik kormdny sem mert hoz-
zdnyulni az egészségligyhéz. Ez a rendszer rendkiviil
komplex, sokfaktoros, ugyanakkor egy joléti tdrsadalom-
nak alapveté feladata a kézfinanszirozott egészségiigy
fenntartdsa, a szocidlis hdlé biztositdsa. Magyarorsza-
gon — kiilbnésen a 2008-as vdlsdg dta — az egészséqgligyi
kézkiaddsok mértéke jelentésen csékkent. A fejlett unids
orszdgok dtlagdnak kevesebb, mint 40 szdzalékat kéltjiik
kbzpénzbdl egészségligyre. Mds 6sszehasonlitdsban: mig
mi a GDP-nk kevesebb, mint 6t szdzalékat forditjuk kézfi-
nanszirozott egészségligyre, az unios orszdgok egészség-
lgyi kézkiaddsai meghaladjdk GDP-jiik 7-8 szdzalékdt.

Ki lehet emelni valamelyik orszagot?

— Hozzam a skandinav szocialis-demokratikus modell all
kozel: azt gondolom, fontos az esélyegyenl6ség megtar-
tasa, illetve megteremtése a leszakado rétegek szamara.
Ebben az oktatasnak, a szocialis halonak, a lakhatasnak
és az egészségligynek is kiemelt szerepe van. Masrészt a
kdzgazdaszok sokat vitatkoznak azon, hogy az egészség-
Ugy termel6 vagy nem termelS agazat-e, de az biztos,
hogy kozvetve mindenképpen beleszdl az orszag teljesi-
t6képességébe. Azt gondolom, Magyarorszagon a lakos-
sag egészsége mar olyan dallapotban van, amely hozzaja-
rul ahhoz, hogy az orszag rosszabbul teljesit. Gyengébb
az emberek teljesit6képessége amiatt, mert korabban,
id6 el6tt megbetegszenek, masrészt nagy a tarsadalmi
kiilonbségek okozta eltérés. Nem engedheté meg, hogy
valaki férfiként tizenharom évvel rovidebb ideig élhessen
egészségben, csak mert az orszag egyik szegény falujaba
szliletik, és nem Buda egyik el6kel§ keriletébe. De mi is
hibasak vagyunk, nem csak a vezet6ink, érkezzenek bar-
mely oldalrdl is. Nem foglalkozunk a prevencidval, nem
tesziink meg mindent az egészséglink megGrzéséért, nem
jarunk szlrésekre sem.

Ez latszik a statisztikakbol is, még az Allami Egészségiigyi
Ellatokozpont is leirja tavalyel6tt publikalt teljesitmény-
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értékelésében, hogy a magyar férfiak sziiletésiikkor ko-
zel hat, a n6k mintegy négy évvel rovidebb élettartamra
szamithattak, mint unids tarsaik. Kiemelik, hogy Bulga-
ria, Romdnia, Lettorszag és Litvania legrosszabb értéke-
ket képvisel6 csoportjaban helyezkediink el.

—lgen, el kellene érni, hogy az emberek eleve egészség-
tudatosabbak legyenek, torédjenek magukkal. Sajnos az
egészségi mutatdk szempontjdbdl a legrosszabbak kozé
tartozunk. Mindig a finn példat szoktam erre folhozni.
Naluk a valtozds Eszak-Karélidban indult, még a hetvenes
években, amikor a finnek egészségiligyi mutatdi hasonlok
voltak az akkori hazaihoz. Ma ott tartanak, hogy 2025-re
a legegészségesebb eurdpai nemzet cimre is esélyesek,
mig mi ugyanugy a sor végén kullogunk. A valtozast ugy
érték el, hogy azt mondtak: nemcsak az egészségliggyel
kell foglalkozni, hanem azzal is, hogy az emberek egész-
ségtudatosabbak legyenek. Mar akkor, tehat a hetvenes
években leszogezték: dohanyozni csak munkahelyen kivil
szabad. A pékeknek is csokkentenitk kellett a kenyerek
és a pékaruk sdtartalmat, a boltok polcain elérébb kellett
helyezni az egészséges termékeket, elkezdték tamogatni a
biciklis kdzlekedést. Nalunk a mai napig nem természetes
az, hogy valaki az egészségével torédjon.

Ez mennyire vezethetd vissza pénziigyi okokra, és meny-
nyire mulik az oktatason?

— A kérdés kett6s, mert aki minimalbérbél él, az nyilvan
orul annak, hogy tud enni, és mar az is 6romforras szama-
ra, ha a fehér kenyérhez kélat ihat. De ez akkor sem csak
az anyagiakon mulik, hanem a szemléleten is, amit lehet
formalni. Az példaul j6 dolog, hogy még ha vannak is prob-
[émak, az iskolakban a sportot nagy éraszamban kotelez6-
vé tették. Jo az is, hogy a kozétkeztetésre megprébdlunk
figyelni. Mas kérdés, hogy ezt mennyi pénzbél kell meg-
oldani. Egyetértettem Szdécska Miklds kordbbi allamtitkar
azon kezdeményezésével is, hogy a dohdanyzast prébdlta
visszaszoritani. A trafikokkal elindultunk ezen az uton,
mas kérdés, hogy az egész téma politikai gellert kapott,
sokan haszonszerzésre forditottdk. Pedig az alapkoncep-
cié jo6. Az alkoholizmusrdl viszont nem beszéliink, pedig
népbetegség. A palinkaf6zés nemzeti mitossza emelésé-
vel nagyon nem értek egyet: igenis ki kell mondani, hogy a



kemény vagy a mértéktelen alkoholfogyasztas ugyanolyan
karos, mint a drog. Es nemcsak az egyént mérgezi, hanem
a csalddokat is tonkreteszi. Az embereknek szlrésekre is
jobban el kellene jarniuk.

Mi kellene ahhoz, hogy ezt megtegyék?

— Ezzel diszkrimindlni senkit nem szabad, de pozitiv ér-
telemben lehet motivalni azzal, hogy juttatdsokat kapjon
az, aki rendszeresen eljar szlr6vizsgdlatra. Masrészt itt-
hon a haziorvosok pénzének nagy része kartyapénz, tehat
a betegszam alapjan kapott térités. Ezzel semmi baj, azon-
ban mellette masféle 6sztonzdk is kellenének. Példaul ha
valaki sokaig nem jelenik meg az orvosnal, akkor utdna ne
jarjon pénz, azt viszont kilon dijazni lehetne, ha valakihez
a szlirések miatt jarnak.

De lassan nem lesz orvos, akihez mehetnénk. Raadasul
mar nem csak kivandorlasrél van szé: tobben tgy hagy-
jak ott a munkahelyiiket, hogy itthon dolgoznak tovabb
kizarélag maganorvosként.

—lgen, az orvos elvandorlasnak errél a részérél keveseb-
bet beszéliink, pedig ez a helyzet. Sokan nem kivannak a
jelen rendszerben dolgozni, mert vagy a szervezettség hi-
anyzik, vagy nem birjak a hierarchikus strukturat, a kiszol-
gdltatottsagot, a rossz munkakorilményeket, vagy adott
esetben az allando fesziiltséget. Széles az a csoport is,
amelyik nem a maganszektorba megy at, hanem a palyat
is elhagyja. A kivandorldshoz azért hozzatenném, hogy ez
vilagjelenség: amikor Anglidban dolgoztam, egyrészt Né-
metorszaghdl érkeztek fiatal orvosok, masrészt lattam,
ahogy a palyakezdd angolok mennek tovabb Amerikaba.
Harmadrészt jottek olyan indiai orvosok, akiknek az ak-
centusat alig értettik.

Alulfinanszirozott a hazai egészsegugy

Tébbet kéltottek, de nem eleget — deriil ki az egészség-
biztosito kéltségvetésének nyolc éves adatsordbdl. 2010
Ota csak a gydgyszertdmogatdsra, és a mlivese kezelésre
kéltétt 6sszeg redlértéke csbkkent.

Az EUROSTAT altal vizsgalt 32 eurdpai orszag egészségiigyi
koltségeit elemezve megallapithatd, hogy a brutté hazai
Ossztermék 7,2%-at forditjuk egészségligyre, aminél csak
9 orszag kolt aranyosan kevesebbet. Az adatokbdl megadl-
lapithatd, hogy minél magasabb egy orszag egy fére jutd
brutté hazai 6sszterméke, annal tébbet kolt GDP ardnyo-
san egészséglgyre. Mivel azonban a GDP orszagonként
eltérg, ezért fontosabb és beszédesebb az egy fére jutd
kiadds mértéke, amely sajnos még rosszabb képet fest a
GDP aranyos koltéshez képest. Hazank a 32 vizsgalat euro-
pai orszag kozul minddsszesen 5 orszagot, Bulgariat, Hor-
vatorszagot, Litvaniat, Lengyelorszagot és Romaniat utasit
maga mogé.

Hatranyunk a vezetd, fejlett eurdpai orszagokhoz képest
igen szembetlnd. Egy f6re jutdan a legtobbet Lichtenstein

Hogyan lehetne elérni azt, hogy maradjanak az orvo-
saink?

— Bérfejlesztés mindenképp kell, abban évtizedes elmara-
dasuk van. Annak idején én is azért hagytam ott az orvosi
palyat, mert azt gondoltam: 100 ezer forintbél nem tudom
a csalddom eltartani. Fejleszteni kell a szervezettséget is:
mindenki a tuddsanak, végzettségének megfelel6 munkat
végezzen, az orvos ne adminisztrator legyen vagy betegel-
|atds-szervezd, a diplomds dpold se asszisztens. A fiatal or-
vosok mar nem képesek a régi hierarchiaelv alapjan dolgoz-
ni, naluk a valds tudas és a valds koriilmények a fontosak.

Mennyire lenne sziikség az alapellatas atalakitasara?

— A haziorvosi palya sajnos soha nem volt vonzo, pedig
fontos és klassz szakmai lehet6ség. Azok az id6k viszont el-
multak, amikor a haziorvoslas abbdl all, hogy van egyetlen
névér, egy haziorvos, egy fonendoszkdp és egy spatula.
Ma mar az egészségligy is csapatmunka, csak csapatban
lehet érvényesilni. Raadasul tudjuk, hogy 250 felnétt ha-
ziorvosi praxis betoltetlen, a szakma el6regszik, a tobbség
60 év feletti. Ez nem fenntarthatd. Jdmagam rovid tavon
a praxiskozosségekben, hosszu tavon a csoportpraxisok-
ban hiszek. Sok évvel ezel6tt volt szerencsém ahhoz, hogy
angliai alapellatasi praxisban haziorvos mellett tanuljak.
Ott 5-6 orvos mellett nem 5-6 névér volt, hanem 6sszesen
15-20 egészségligyi dolgozd, koztiik dietetikus, gydgytor-
nasz, diplomdas prevencids névér, ellatdsszervezd és hazi
apolé is. Egy orvosnak nem kellett olyan feladatokat vé-
gezni, ami nem orvosi munka. Példaul a krénikus betegek
kovetését sok esetben sokkal jobban végzi egy szakkép-
zett diplomds névér. A doktorok vallardl ily médon sok
munkat le lehet venni.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdrcius 17.)

kolti polgdraira (tobb mint 11-szeresét a hazai koltésnek),
és a tobbi nyugat-eurdpai orszag is 2—8-szorosat forditja
a lakossaganak j6 életminGségben tartasara. A leginkdbb
fajo pont, hogy régiénkban is a sereghajték kozott va-
gyunk, szomszédaink kozlil Ausztria tobb mint 6tszorosét,
Szlovénia kétszeresét, Szlovakia 1,2-szeresét kolti a hazai
kiadashoz viszonyitva. A V4-es orszagok kozott az egy f6re
jutd koltésben csak Lengyelorszagot el6zzilk meg, azon-
ban Csehorszag és Szlovakia koltései magasabbak.

Az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesilete eddig is rend-
szeresenfelhivtaafigyelmetahazaigydgyszerfinanszirozasi
rendszer hidnyossagaira, amit a koltések dsszetételét id6-
soros vizsgalata is alatdmaszt: readlértéken tobb terileten
a kozkiadasok novekedése volt tapasztalhaté 2010-2017
kozott, sajnalatos tény azonban, hogy a gydgyszertdmo-
gatasok ebben az id6szakban folyamatosan csdkkentek,
igy a jelenlegi redlértéken a 2010-es kiadas 81,8%-at kolti
az allam. Ez 6nmagaban is felveti azt az egészségpolitikai
stratégiai igényt, hogy a gydgyszerkassza érdemi megerdé-
sitésére van sziikség az el6ttiink all6 id6szakban.

(Forrds: PHARMINDEX Online, 2018. dprilis 11.)
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Megéri majd jol dolgozni

A gyogyitds eredményességét és minbségét is elismernék
a finanszirozasban — szamolt be a Nemzeti Egészségbizto-
sitdsi Alapkezel (NEAK) terveirél Kiss Zsolt dltaldnos igaz-
gato-helyettes a Magyar Korhdzszévetség (MKSZ) XXX.
Kongresszusdn, Egerben.

Eredményorientalt finanszirozdasi folyamatok elinditdsa —
errél szolt az elmult idészak el6készit6 munkaja a NEAK-
ban. Mint Kiss Zsolt kifejtette, kitekintve a fix- és teljesit-
ményfinanszirozas rendszerébdl, eredményérdekeltségi
rendszert vezetnének be, hogy a gydgyitasban elért ered-
mények is érvényesiilhessenek az ellatasok draban.

J6 regisztralasi arannyal, a NEAK kezelésében elindult
a Nemzeti Protézis Regiszter, amelybe szinte maradékta-
lanul bekeriilnek a hazai csip6- és térdprotézis mutétek
adatai — a kés6bbiekben 100 szdzalékos jelentési ered-
ményességre torekszenek —, az eddig megszokott teljesit-
ménymutatok mellett 0j indikatorok is felkeriltek a palet-
tdra. igy példaul jelenteni kell a beteg testtdmeg indexét,
alapbetegségét (arthroézis, trauma), a cementezési tech-

Nem csak pénzre van szukség

Dr. Keskeny Sdndor hdziorvos németorszdgi tapasztalatai
alapjdan vdzolta fel, hogyan miikédhetne hatékonyabban
a hazai alapelldtds.

Féorvos Ur negyed évszazada haziorvos, el6tte pe-
dig klinikusként dolgozott. Hogyan latja az alapellatas
szintjérdl nézve, milyen lépések segithetnék eld a gyo-
gyito munka fejlodését, az egyenl6 hozzaférést ma Ma-
gyarorszagon?

—Nagyon igaznak tlinik az a megallapitas, hogy a magyar
egészségligy ezer sebbdl vérzik. A valtozas és a valtoztatas
igénye jelent6s mind a lakossdg mind az egészségligyben
dolgozdk korében. Valdszinl, hogy a kompetens egész-
ségpolitikai miihelyekben mar készililnek tervek a dolgok
helyes irdnyba terelésérdl és az optimalis megoldasokrol.
Nem vitds, hogy a véltoztatast az alapellatds szintjén kell
elkezdeni. Ez a bazis. Egy jol szervezett, megfelel6en mi-
kodé alapellatds sok terhet tud levenni a szakellatds vagy
a kérhazak vallardl. Itt torténik az elsé talalkozas a beteg
és az egészségligyi személyzet kozott, itt d6lhet el a beteg
sorsa — ha az alapellatads hatékonyan mikodik — jé irany-
ban. Meg kell erGsiteni tehdat a haziorvosi szolgdlatokat.

A jelenlegi helyzetet tekintve hogyan lehetne ezt On
szerint megvaldsitani?

— Néhdny évig Németorszagban dolgoztam egy klinikan
belgydgyaszként. Megtapasztaltam a kérhazi kortlmé-
nyeket, de alkalmam volt néhdny haziorvosi praxisban
is latogatast tenni. Nem kell ecsetelnem, hogy a német
egészségligy kivaldan szervezett, rendkivil magas szintd
és hatékony. Példa lehetne a magyar egészségiligy szama-
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nikat, de példaul az intraoperativ szovédményekrdl is be
kell szamolni a regiszterben.

Folyamatosan kovetik a reviziés mitétek aranyat és a
primer m(itéthez képest eltelt id6t, teriiletenként, intéz-
ményenként, operatoronként és betegenként is lebontva.
A protéziseknél gyarto szerint figyelik az esetszamot és az
eredményességet, erre jelenleg 6téves visszatekintéssel
birnak. Mindezek tiikrében anyagilag is értékelnék azokat
a szolgaltatokat, amelyeknél jobb eredményességgel m-
kodik az arthroplasztika, azaz a min6ségi munkat dijaznak.

A betegektdl érkez6 visszacsatolds is indikatorként ke-
rilhet a finanszirozasi rendszerbe. Kivancsiak lesznek a
paciensek szubjektiv értékelésére akdr az intézményt, az
orvost, vagy a m(tétet, beavatkozast illetéen.

Bar az elmult hat évben sikeres volt a vardlista-csok-
kentési program, a hozzaférhetGség javitasaban van még
teendd — emlitette meg a NEAK vezetG6je, kiemelve a CT/
MR vardlista megujitdsat, ahol szintén vannak még orvo-
solandé problémak.

(Forrds: MedicalOnline, 2018. dprilis 25.)

ra. A haziorvosi praxisok mikodése team munkaban zaj-
lik. Az orvos tevékenységét tobb szakdolgozd segiti, akik
onalldéan latjak el munkdjukat. Kilon személyzet végzi a
teljes adminisztraciét: a betegek berendelését, a konazili-
umok szervezését, a betegekkel kapcsolatos 0sszes papir-
munkat. (Ezzel szemben a mi munkaidénk jelents részét
a dokumentdcié teszi ki.) A németeknél szakdolgozdk vé-
geznek bizonyos szakmai feladatokat is, EKG-t készitenek,
diagnosztikai eszkdzoket kezelnek, vért vesznek, vérnyo-
mast mérnek. A szakszemélyzet kiilon helyiségekben, 6n-
alléan dolgozik. Végil bekisérik a beteget az orvosi vizs-
galdba, ahol a szamitégépen mar ott vannak az elérheté
informaciok. Nagyobb és forgalmasabb praxisokban még
dietetikus n6évér is rendelkezésre all. A német egészség-
Ggy nagy gondot fordit a betegségek megel6zésére, am
nem az orvos ,bajlédik” a tulsulyos betegek diétajaval, a
diabéteszes paciensek helyes taplalkozasaval és az egyéb
prevenciés feladatokkal. Mindez nalunk kizardlag orvosi



feladat. Németorszagban tovdbba mind a mozgdsszer-
vi betegek, mind a balesetes paciensek igénybe vehetik
gyogytorndsz segitségét az alapelldtason belll — altalaban
tobb praxis alkalmaz egy gydgytornaszt, aki egyben a kor-
zetben taldlhato fizikoterdpids eszkozoket is kezeli. Nalunk
heteket kell varni a gydégytornaszra, aki ,kilsés”, tehat
nem érdekelt a praxis m(ikodésében, rdadasul kizardlag a
reumatolégus kollégak kozrem(ikodésével érhet6 el.

Milyen kovetendé példat tapasztalt a team munkan ki-
viil a német alapellatasban?

— A haziorvosi kompetencidkat is kitlin6en alakitottak ki.
A legtobb haziorvos ott is egyben szakorvos. A csalador-
vosok kotelessége a beteg kivizsgalasaban és gydgyitasa-
ban eljutni, ameddig lehet. Ugyanis a német betegbiztosi-
t6 tudja, hogy az alapszinten zajlé diagnosztika és terapia
még mindig olcsdébb, mint igénybe venni a draga specia-
listdkat, vagy a korhazi ellatast. Ezért a haziorvos szdmdra
minden laborvizsgalat elérhetd. Nalunk mar egy ,sima”
endokrin kivizsgdlast is lehetetlen megvaldsitani, mert
kizarélag endokrinolégus adhat engedélyt egy komplett
pajzsmirigy-, vagy cortisol vizsgalathoz, és ha indokolt, a
szakorvos kérhet CT vizsgalatot is. Németorszagban nem
egy praxisban sajat ultrahang késziiléket [attam. A korhazi
munkat haziorvosi tevékenységre valtd orvosok megveszik
a késziiléket, a koltséget leirjak az addjukbdl, majd hasz-
naljdk a mindennapi betegellatdsban, mert rendelkeznek
az ehhez szikséges kompetencidkkal. A betegek terdpia-
jatillet6en teljes szabadsagot élvez a haziorvos. Itthon én
hidba vagyok belgydgydsz és kardiolégus — hisz éves kor-
hazi hattérrel — nem kezelhetem 6nalléan cukorbetegség-

Az apolo- és véddndhiany: nagyobb
probléma, mint a kevesebb orvos?

Az EU dtlagdhoz képest 25 szdzalékkal kevesebb a magyar
kérhdzakban az dpold, a szakdolgozdi kamara, a MESZK
honlapjdn tébb mint 200 dlldshirdetés olvashatd. Amig
nem taldinak megfelelé szakdolgozot a kérhdzak, bérné-
vért alkalmaznak, magasabb fizetésért.

Szamos koérhazi osztalyon a minimum elvarashoz képest
is 30—40 szazalékkal kevesebb névér dolgozik Budapesten
és a vidéki nagyvarosokban. Ez mar krizishelyzet, amit
eszerint kell kezelni — jelentette ki pontosan egy éve a Ma-
gyar Egészséglgyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) elndke a
Magyar Kdrhazszovetség kongresszusan. A probléma ma
is fennall, és nem sok el6relépés tortént a szakdolgozoi
hidny csdkkentése érdekében.

Folyamatban van a béremelés

Négylépcs6s béremelés van folyamatban: 2016-ban
tobb mint 26 szazalékkal, 2017-ben 12 szazalékkal, idén
8 szazalékkal emelkedett a bériik, 2019. november 1-jétdl
pedig varhatdan Ujabb 8 szazalékkal né az dpoldk fizeté-

gel él6 pacienseimet, kizardlag a diabetolégus javaslatai
alapjan. Nem irhatok fel bizonyos gydgyszereket, csupan
a szakrendel@i javaslat utdn, ahova az id6pontkérést ko-
vetéen harom-hat hetet kell a betegnek varakoznia. Ha-
zadnkban még nagyobb ardnyban vannak tobb szakvizsga-
val rendelkezd haziorvosok, mint Németorszagban, mégis
nulla kompetencidval rendelkeznek sajat szakteriileteiken
is. Praxisomban EKG, vérnyomas,- és sziv Holter készllék,
periférids ér Doppler all rendelkezésre, de hogyan hasz-
naljam ezeket az eszkdzoket, ha a Tarsadalombiztositd
nem tériti a koltségeket, a beteg pedig legtébbszor meg
sem koszoni, ha egy Holterrel bedllitom a vérnyomasat. A
szakrendel6kben dolgozd kollégak legaldbb pontokat kap-
nak ezekért a mUszeres vizsgalatokért.

Ezek szerint nem csupan financidlis feltételek hianyoz-
nak a haziorvosi praxisokbdl az optimalis miik6déshez.
— Bar elengedhetetlen az anyagi befektetés az alapel-
latds megerdsitéséhez, nem csak pénzre van szikség.
Szervezetileg is at kell alakitani, igy lehetne hatékonnya
tenni. A gydgyitast team munkaban kellene végezniink,
kdzéppontban a szakmailag megbecsilt és kell6 kompe-
tencidval rendelkezé haziorvossal, akinek munkajat két
asszisztens, tobb dietetikus és gydgytorndsz segiti. Nalunk
kiilonosen nagy szikség volna pszicholégusokra is. Meg
kell fizetni a j6 munkat a haziorvosi praxisokban, biztosi-
tani kell az idealis feltételeket a mikodéshez, hagyni kell
a haziorvosi teameket 6nalldan és felelGsségteljesen dol-
gozni. Amennyiben ezt 1atnak, a fiatal orvosok is szivesen

valasztanak ezt a palyat.
(Forrds: Magyar Orvosi Kamara — mok.hu, 2018. dprilis 30.)

se. Osztdnzéként 6sztdndijprogramot hirdettek az dpold-
tanuldk kérében. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
altal inditott programban az egészségligyi szakképzést
nyujtéd intézmények nappali tagozatos tanuléi — tanul-
manyi eredményiktél fliggben — akar havi 40 ezer forint
rendszeres tdmogatdsban részesilhetnek — palyazni ma-
jus 4-ig lehetett. Ok azonban még nem végzett szakembe-
rek, évek kérdése, amire munkdba allhatnak, hacsak nem
kulfoldi munkavallaldsban gondolkodnak.

Nyugdijazas és bérndévérek

Balogh Zoltan elndk elmondta azt is: az egészségligyi
szakképzés rendszerének visszaallitdsa csak 2019-2020
tajan fogja éreztetni a hatasat, igy még nem lehet tudni,
hogy a frissen végzettek kozil mennyivel tobben marad-
nak majd az egészségiligyben, mikdzben a N6k 40 nyug-
dijkedvezmény, illetve a szakma eloregedése miatt egyre
tobben mennek nyugdijba. A févarosban éppen ez jelen-
ti a legnagyobb problémat, nagyon sok nyugdijhoz kozeli
szakdolgozé taldlhaté a kérhazakban, a hidanyzé apoldkat
pedig bérnévérekkel potoljak. Egy nevét elhallgaté apo-
I6n6 elmondta, hogy alkalmanként, egy 12 éras m(iszakra
nettd13 ezer forintot kindlnak neki, altaldban hetente egy-
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szer van ra szlikség, igy megoldhatd, hogy a pihenénapjan
bérnévérkedjen. Van ugy, hogy szakdpoldra van sziiksége
az adott osztalynak, és kilon fizetnek bizonyos feladato-
kért — példaul az infuzié bekotéséért. Azt is elmondta, hogy
hatrdnya ennek a megolddsnak, hogy hétrél hétre sok min-
den valtozik az osztalyon, nem ismeri a betegeket, a kollé-
gdakkal sem tud kialakulni kdzvetlenebb kapcsolat, havonta
azonban jol jon szamara a plusz 50-55 ezer forint.

Nagyobb probléma, mint az orvoshiany

A Magyar Kérhazszovetség vezetGsége tobbszor felhivta
mar a figyelmet, hogy nem az orvos-, hanem a névérhi-
any jelenti az egészségiigy legnagyobb problémajat. Csak
egy példa: akkora a szakdolgozdi hiany a gy6ri Petz Aladar
Kérhazban, hogy a biztonsagos ellatas érdekében a beteg
komfortjabdl kell visszavenni, azaz betegeket helyeznek at

szobakba, hogy ne maradjanak Ures agyak. Havonta két-
harom fiatal névér mond fel, és kozel 50 szazalék azoknak
a n6évéreknek az aranya, akik tapasztaltak, vagyis legalabb
tiz éve szakdpoldként dolgoznak. Az intézmény honlapjan
tobb allast is hirdetnek, tobb osztdlyra is keresnek apold-
kat, hatarozatlan id6re, harom hdénapos prébaidével.

Az MESZK honlapjan jelenleg is tobb mint 200 allas ko-
z0tt lehet bongészni: dpoldt, vezet6 apoldt, siirgGsségi
szakapolodt, segéddpoldt, asszisztenst keresnek a févaros-
ban, E kategdrias dpoléra pedig Bacs-Kiskun megyében
van szikség.

Nem csupan a kérhazakban kevés a szakember, védéné-
bél is kevés van, a Magyar Védéndk Egyesiilete informa-
ciéja alapjan 400-an hidanyoznak a rendszerbdl. Az dgazat
Osszlétszama egyébként 4800.

(Forrds: WEBBeteg, 2018. mdjus 4.)

Uj szabadsagjogok kora

Magazinunk hasdbjain  mindeddig
tartozkodtunk a politikai jellegli meg-
nyilvdnuldsoktol és ezt tervezziik a
jovében is, bdar kézvetve, ha a szak-
mdrol, az egészségligyrdl irunk, mi
is politizalunk. Az aldbbi cikket azért
tettiik be a jelen szadmba, mert orvos
irta, érinti az egészségligyet is és a re-
ferdlé minden mondatdval egyetért.

Visszaemlékezések szerint az ame-
rikai elnok beszédirdit is meglepte,
amikor F. D. Roosevelt a Négy sza-
badsag beszédében (1941. januar 6.)
a vallds- és lelkiismereti szabadsag, a
gondolatok kifejezésének szabadsdaga
és a szOlasszabadsag mellett azonos
sulyd alapjogként sorolta fel a féle-
lemtdl és nélkilozést6l mentes élet-
hez vald jogot, mint a szabadsag és a
demokracia megérzésének el6felté-
telét.

A félelemtdl valé mentesség az eg-
zisztencialis fenyegetettségre és félel-
mekre is vonatkozik. A nélkiil6zéstd|
mentes élet jogdbdl a tarsadalom és
az altala fenntartott allam azon mo-
ralis kotelezettségei erednek, amit
azért kell teljesitsen minden egyes
polgar felé, hogy senki se keriiljon
olyan helyzetbe, amelyben a forma-
lisan deklardlt szabadsagjogok, tar-
sadalmi esélyek és lehet6ségek valds
értéke szamdra lenullazédik — mert
egzisztencidlis  veszélyeztetettsége,
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méltdsagdnak, onbecsilésének su-
lyos megrendiilése miatt esélye sincs,
hogy élhessen ezekkel —, igy sem ér-
telmezni, sem értékelni nem képes e
jogokat, lehetdségeket. Megsz(inik a
demokracia, ha ez tarsadalmi mére-
teket olt. Allandd egzisztencialis fe-
nyegetettségben él6, kilatastalan em-
berek szdmdara a biztonsag igérete,
vagy a zsak krumpli biztonsaga sokkal
tobbet érhet, mint az elvont szabad-
sag eszmények, amelyek valds értéke
mar régen megszlint szdmukra.

Az els6 generacids, negativ szabad-
sagjogok lényege, hogy az allam és a
hatalom mit nem tehet meg a polga-
rokkal szemben. A félelemtél és nél-
kiil6zést6l mentes élethez vald joghdl
azok a modern pozitiv szabadsagjo-
gok kovetkeznek, melyek lényege,
hogy az allam és a hatalom mit kote-
les tenni azért, hogy minden polgdra-
nak biztositsa dnbecsilése, méltdsa-
ga és szégyenmentes élete tarsadalmi
alapjait, hogy megdrizze az alapvetd
jogok és lehet6ségek valds és egyenld

értékét, s igy a demokracia fenntart-
hatdsagat generacidkon at.

A modern tdrsadalmakban tome-
gessé valt az alkalmazotti 1ét a vélla-
lati menedzsmenttél az egyszerd dol-
gozdkig. Olyan tdmeges megélhetési
kiszolgaltatottsag jott Iétre, mely az
els6 generacids szabadsagjogok meg-
fogalmazdsakor még el6reldthatatlan
volt. A demokracia megébrzése, de a
fennallé rend moralis legitimacidja
miatt is sziikség van azon pozitiv sza-
badsdgjogokra, melyek a tarsadalom
minden egyes tagja szamara biztosit-
jak, hogy velesziiletett képességei és
tehetsége (s ne sziiletéskori tarsadal-
mi helyzete) hatdrozza meg ambici-
Oit, élettervét és azt, hogy mire viszi
életében; minden olyan élethelyzet-
ben, amelyben teljeskorli normal
funkciondloképessége és ezzel eg-
zisztencialis biztonsaga oly mérték-
ben megrendil, hogy 6ner6b6l nem
képes azon urrd lenni, intézményes,
tarsadalmi segitséget kapjon.

Innen ered az oktatds, a tehetség-
gondozas és a tarsadalmi esélyterem-
tés, valamint a tarsadalmi biztonsa-
got garantalé tdrsadalombiztositas
intézményeinek (egészség, baleset,
rokkantsag, nyugdij, munkanélkdli-
ség) prioritasa, tovabba a tulzott és
elfogadhatatlan tarsadalmi egyenl6t-
lenségek létrejottének kivédése. A
tulzott gazdasdgi koncentracid tulzott
politikai-hatalmi koncentracidhoz,
oligarchidhoz vezet. Raadasul egy



ponton tul a gazdagok tovabbi gaz-
dagodasa moralisan mar nem igazol-
haté, mert mar csak a szegényebbek
tovabbi elszegényitésével érhetd el.
A rendszervdltas kezdete ota eltelt
évtizedekben az ,irdstuddék” sulyos
mulasztasa, hogy nem ismerték fel
(kell6 szdamban) ezen alapvet6 Ossze-
fliggéseket. Aruldsuk abban (is) rejlik,
hogy rovidlato, 6nz6 egyéni stratégia-
kat kovetve csak sajat egzisztencialis
biztonsagukkal, gazdagodasukkal t6-
rédtek. Nem értették meg a pozitiv sza-
badsdgjogokat érvényesitd elsédleges
tarsadalmi igazsagossagi intézmények
jelent6ségét, s ,maradék elven”, af-

féle ,fakultativ méltanyoskodasként”
tekintettek az olyan intézményekre,
mint az egészségligy, a tarsadalom-
biztositds dgai, az oktatds. Akik most
a ,tudatlan tomeget” okoljak a nekik
nem tetsz6 valasztdsi eredmények mi-
att, azt is végig kell gondoljak, hogy az
elmult évtizedekben mikor és mennyit
torédtek azzal, hogy mindenki szama-
ra—igy az embert a pénz és a gazdasag
szempontjainak aldrendel6 politikdk
vesztesei szamara is — fennmaradjon a
deklaralt jogok és esélyek egyenlGsége
és valos értéke.

Az irastudd elit rovidlato onzését és
bajbajutottak iranti kozonyét fel kell

valtsa a kozjo iranti elkotelezettség és
a szolidaritds. Most nincs mit csodal-
kozni azon, ha sokaknak tobbet ért a
biztonsag igérete és egy zsak krump-
li biztonsdga, mint a sorsuk javitasat
célzd, amde a gazdasdg helyzetétdl
fliggbvé tett, s igy hiteltelen, homa-
lyos igéretek. Addig nem lesz érdemi
valtozds, mig az embert a pénz ald
rendel6, tarsadalmat pusztitd neoli-
berdlis pénzkdzpontu politikat le nem
valtja egy Uj, a gazdasagot az embe-
ri fejlédési célok eszkozeként kezel6
emberkdzpontu politika.
Dr. Gilly Gyula orvos
(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 9.)

Sandor Maria:; Ez a szakma nem
mukodik ember nélkul

Hdrom éve ilyen tdjt még tizezer tiinteté egészségligyi
dolgozo élén panaszolta az dpoldk nyomorusdgdt, s ak-
kor még az dllamtitkdr is kénytelen volt elismerni, hogy
,0n6knek mindenben igazuk van”. Két esztendeje a Forbes
magazin még a 10 a legbefolydsosabb nék kézé sorolta.
Tavaly bejelentette, hogy kilép a kézéletbdl. Idén az dpo-
16k hetében, a munkahelyén, egy hospice hdzban jdrtunk
Sdndor Mdridndl.

En a banatomat a munkaba fojtom. Csak egy apolo-
nd vagyok, most is végzem a dolgom. Soha semmi mast
nem akartam, mint csak a tisztességes, a becsliletes ella-
tas feltételeit biztositani mindenkinek, aki raszorul. Most
egy olyan helyen dolgozom, ahol béven van lehetGségem
megélni, hogy ez lehetséges. A legkiszolgaltatottabbakat,
a legelesettebbeket dpolom, mint segédapold. Az a hely-
zet, amiben ezek az emberek vannak, egyszer mindenki
életében bekodvetkezik. igy barki megtapasztalhatja azt,
amirél annak idején, 2015. majus 12.-én a Kossuth téren
beszéltem: milyen az, ha nem lesz senki, aki akkor fogja
a kezét, szdljon egy jé szét, adjon egy pohar vizet. Szé
szerint igy hangzott: ,Kbvetelem a tisztességes becsile-
tes betegellatast! Kovetelem a méltd haldlhoz valé jogot.”
Amikor el8szor a nyilvdnossag elé alltam, akkor is csak er-
rél beszéltem: ha nem koéveteljik ki kozosen a megbecsi-
lést, a tisztes bért, elfogynak azok az dpoldk, akikre egy-
szer mindenkinek sziiksége lesz. Ugy latom, nem értették
meg, mikdzben ma Magyarorszagon a tisztességes apolas
nem megvaldsithato.

Ugyanis elveszett a szakmabadl a hivatds, az emberség,
ami a lényege a munkanknak. Mar nem csak a bérekrdl
van sz, nem csak a tulzsufoltsagot, a varakozast, az ebbdl
adddo kellemetlenségeket, fajdalmat kell elviselnie a ra-
szoruld betegnek, hanem az egylittérzés hidnyat, a meg-

aldzottsagot. Sok kolléga mar rég nem csinalna, csak nem
|at mds lehetdséget. Csinaljak erébdl, gyakran lélektele-
nil. Csakhogy épp ezt nem lenne szabad. De mondok egy
példat: gyermek intenziv osztaly, transzplantdciéra varé
gyerekek, olyanok, akik vagy megélik, vagy nem, mire
szervhez jutnak. A frissen végzett, jol képzett névér elsé
napja. Megjelenés miniszoknya kis top, koéldokpiercing,
m(ikorom haldoklé gyerek mellett. Lehet, hogy ériasi tu-
dasa van, de hianyzik beléle valami, ami nélkilozhetetlen
egy ilyen kornyezetben, amit6l pontosan tudja, mennyire
fontos, hogy pusztan a megjelenésével bizalmat, bizton-
sagot, empatiat kell sugallnia. A hivatastudat része, hogy
tudom miért kelek fel, miért indulok dolgozni, akkor is ha
otthon gondjaim vannak, de ezt kinn hagyom és az ott |é-
v6ket akarom szolgalni. Annak idején, akikért elindultam,
azok a kolléganék ilyenek voltak. Latszott rajtuk a szegény-
ség, azért kellett kidllnom, mert nekik mar se ennivalédra,
se cipére nem telt. Sokan megszdltak, hogy fontosabb
a munkam, a kollégaim sorsa, mint a csaldadom. De erre
azt mondom, ha valaki a beteg, a kiszolgaltatott ember-
rel nem ugy érez, nem ugy viselkedik, mintha az a sajat
rokona lenne, akkor lehet, hogy van szakmaja, de nincs
hivatasa. Mindezekért a gondolataimért, csak tdmadast,
megvetést kaptam.
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Most hajnali haromkor, olykor négykor kelek. Azért ilyen
koran, hogy legyen id6m 6sszeszedni magam. Tobb helyen
is dolgozom, itt, ahol most beszélgetlink egy névérre egy
vagy két pdciens jut, attél fliggben, milyen a beteg sulya, és
a betegsége. De ez nem azt jelenti, hogy konnyd a munka.
Van olyan betegink, akinek a nap 24 érajaban fogni kell a
kezét, mert olyan neuroldgiai betegségben szenved, hogy
On- és kozveszélyes, vagy barmelyik percben eleshet. Van
12 éve éberkdémaban fekvé immar 24 éves nagylanyunk,
akinek a mozgatasa, apolasa tobbemberes feladat.

Csak akkor lehet minGségi munkat végezni, ha van hiva-
tastudat. Mert akkor csak annyit vallal el az ember, amed-
dig tisztességgel tud teljesiteni. Az sem biztos, hogy sziik-
ség van arra, hogy mindenki 3-4 m(iszakot vallaljon, a baj
a fejekben van. Ha j6 egy intézmény szakmai rendszere, a
munka szervezett nem kell mlszak végére meghalni.

Ezt a szakmai kamardnak kellene megoldani, amelynek
meg kellene kdvetelnie a normalis munkakorilményeket,
betartatni a munka és pihengid6ket. Harcolni, follépni,

Mire készulhet az Orban-
kormany az egészségugyben?

Orbadn Viktor egyetlen mondatdbdl sok mindent ki lehet
olvasni arra vonatkozéan, hogy mire késziil az uj kormadny
az egészségiigyben. Kézben ugy értesiiltiink, hogy Kdsler
Miklés emberi er6forrdsok miniszterének egészségligyért
felel6s csapata kezd 6sszedllni, az eddigi helyettes dllam-
titkdroknak pedig mdr bucsut is intettek. Osszeszedltiik,
hogy a kijelentések és a felmeriilt uj nevek alapjan milyen
intézkedések lehetnek napirenden az egészségligyi kor-
mdnyzatndl.

Egyetlen sokat jelenté mondat

Nagy dolgokra fog vallalkozni a negyedik Orban-kor-
many —igérte Orban Viktor mult heti parlamenti beszédé-
ben, miutdn a képvisel6k megvalasztottak miniszterelnok-
nek. Beszédében konkrét intézkedések nem szerepeltek,
inkabb nagy iv( célokat fogalmazott meg, azonban egy
révid mondatra sokan felfigyelhettek:

,A népbetegségeket radikdlisan visszaszoritjuk, s ennek
érdekében nem riadunk vissza az egészségligy ésszer(si-
tésétdl és erds dsztonzék bevezetésétdl sem” — mondta a
legfontosabb célok kozott megemlitve a kormanyfé.

Harom szo

Orban Viktor fenti rovid mondatabdl tébb fontos kdvet-
keztetést is le lehet vonni, elég csak a lényeges szavakra
fokuszalni: népbetegség, ésszer(sités, 6sztonzék.

Egészségligyi szakértGkkel folytatott beszélgetéseink
alapjan elképzelhet6, hogy a kormany az ésszer(sités

12 | DIABFORUM

hogy megallj, innentdl kezdve ennyi névér nem tud ellatni
ennyi beteget. Minden intézményben jelen vannak a ka-
mara emberei. Kotelességiik lenne ellendrizni, hogy egy
névérre- hany beteg jut. Mondta-e valaha is a szakmai
kamara, hogy ezt az osztalyrészt bezarjuk, mert az adott
koralmények kozott, nem lehet tisztességes ellatast nyuj-
tani?

A kozéletbdl részben akkor lett elegem, amikor a kori-
|6ttem 1év6 embereknek is egyre fontosabb lett a pénz és
a politika, elcsuszott a hangsuly az lgyrél. Jottek a bel-
s6 konfliktusok, irigységek, kiizdelem a tisztségekért. Az
Ggyunkre pedig ralltek a kilonb6z6 partok, politikusok
és mindezzel elkezdtek kampdanyolni. Az ellenzék olyan
dolgokat kezdett meglovagolni, amiben 6k is ugyanazokat
a hibakat kovették el, mint a kormanyon lévék. Példaul,
6k is hagytak a most még meglévd szakmai szervezeteket
kontroll, elszamoltatds nélkil mikodni.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 13.)

keretében eddig politikailag érzékeny teriletekhez is
hozzanyul a hazai egészségligyben. Ennek keretében az
egészségligyi kormdanyzat a kapacitdsmenedzsmentre és a
betegut-menedzsmentre fokuszalhat a jov6ben. A kapaci-
tdsmenedzsment keretében megvaldsulhat bizonyos kér-
hazak, osztadlyok megsziintetése. BeszélgetGpartnereink
ugy vélték, hogy a betegut-menedzsment a kdzpontositas
mentén fog zajlani. Az egészségligyi kormanyzat ennek
keretében atgondolhatja, hogy melyik ellatas hol legyen
elérhet6 és ehhez hol kapcsolddjon diagnosztika. Kasler
Miklés, az EMMI Uj minisztere az Orszagos Onkoldgiai In-
tézet igazgatdjaként ezt a sajat terlletén lemenedzselte,

A leggyakoribb krénikus betegségek prevalenciaja az
adatfelvételt megel6zd 12 hénapban, 2014

Magasvérnyomas-betegség I
Derék- vagy hatgerincprobléma I
Arthrosis, izilleti porc kopasa IEEEEG—_—_
Allergia I—
Magas koleszterinszint E—_—
Nyaki fajdalom, nyaki gerincprobléma N
Szabalytalan szivverés, szivritmuszavar [N
Cukorbetegséq I
Csontritkulds [
Erds fejfajas, pl. migrén M
Szivkoszoriér-meghetegedés, angina I
Asztma [
Depresszio
Kronikus horghurut, bronchitisz 1
Inkontinencia
Gyomor- vagy nyombélfekély B
Agyvérzés vagy ennek kronikus kovetkezményei 1l
Egyéb pszichés/mentalis problémak B
Szivinfarktus vagy ennek krinikus kdvetkezményei B
Krdnikus vesebetegségek M
Barmely egyéb szivbetegség M
Rosszindulatt daganat @
Majzsugorodas |
I




a rakgyodgyitas kdozpontositasat. Ez a rendszer a képalkotd
diagnosztika, a labor és a szbvettan eredményeire épit, és
ez alapjan szervezi meg a legcélszer(ibb ellatast, a sugar-
terapidt, a célterdpiat vagy a mdtétet.

A népbetegségek elleni kiizdelem tekintetében is szik-
ség lesz a kozponti akaratra, és szabalyokra. Amikor az
egészségligyi kormanyzat a népbetegségekrdl beszél, ak-
kor feltehetdleg a kronikus betegségekre kell gondolnunk.
Magyarorszag ebben a tekintetben nincs egyediil, ugyanis
vilagszerte a krénikus betegségek felelGsek a haldlesetek
86%-aért. Az idén év elején ismertetett atfogd lakossagi
felmérés alapjan, Magyarorszdgon is sulyos a helyzet eb-
ben a tekintetben. A lakossag sajat bevalldsa szerint 45%-
nak van valamilyen krénikus betegsége, amely legalabb 6
hdénapija tart.

Akkor is lesujtd képet kapunk a magyarok egészségi
helyzetérdl, ha 0sszevetjik a f6bb haldlokokra vonatkozd
statisztikdt mas eurdpai orszagokkal. Tobb vezet6 haldlok
tekintetében Magyarorszag sajnos Eurdpa élén jar, atfo-
g6 képet ad err6l az Eurostat tdblazata, ami a legutolsé
rendelkezésre allé adatokat hasonlitotta 0ssze még tavaly.
(Ld. Magazinunk el6z6 szamdt — a referdlé megjegyzése).

A krénikus betegségek oka egyrészt lehet ordkletes,
masrészt lehet életmddbdl fakadd, kockazati oka. Ez utdb-

bit lehet és kell a megkérdezett szakért6k szerint kezelni,
ugyanis ennek egy része a lakossag magatartasaval fugg
Ossze, vagyis, hogy mennyire él egészségesen, egészség-
tudatosan. Ezt lehet befolydsolni az Orban Viktor altal is
emlitett , er6s 6sztonzék” segitségével. Ennek kapcsan
nem kell messzire menni, elég csak felidézni a jelenleg
is létez6 negativ szabalyozod eszkozoket, igy példaul a do-
hanyzas visszaszoritasa érdekében hozott intézkedéseket,
vagy a népegészségligyi termékadd bevezetését.

Viszont ami Ujdonsag lehetne, az a pozitiv 6sztonzék be-
vezetése, ami azt a célt szolgalna, hogy a lakossag minél
nagyobb hanyada vegyen részt szlir6programokon.

Itt olyan motivald 1épésekre lehet gondolni, mint példa-
ul a jarulékkedvezmény, vagy az ingyen buszbérlet biztosi-
tdsa a szlirés utan. Ez pedig egyUtt jarna a sz(irési kapaci-
tasok jobb kihasznalasaval is.

Széba johetnek egyfajta blintetGintézkedések is, melyek
kozil a legradikalisabb az lehetne, ha a kormany latvanyo-
san sz(kitené a vadgott dohany arelényét adéemeléssel.

Ha ezt meglépné az egészségligyi kormdnyzat, az egy-
értelmt lizenet lenne mindenki szamdra, hogy nem riad
vissza az erds szabdlyozo lépések megtételétél sem — ve-
titette el6re egyik beszélgetGpartneriink. Egy ilyen lépés
az allam és a fogyasztdk érdekét is szolgalna. A vagott do-

Vezets haldlokok egyes eurdpai orszdgokban (2014, 100 ezer fore jutd haldlozdsi adan)
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hany esetében fennall a flstsz(rd nélkili fogyasztas koc-
kazata, ami veszélyesebb a fogyasztokra nézve, és kdozben
az allam is bevételeket veszit, hiszen a hasonlé dohanyto-
megre vetitve alacsonyabb addbevételt realizdl, a vagott
dohany addelénye miatt. Hosszabb tdvon pedig az allam
oldalan abban a tekintetben is jelentkezne az el6ny, hogy
az addéemeléssel mérsékl6dik a dohanyzassal Osszeflig-
g6 megbetegedések szdma, igy az egészségligyi rendszer
leterheltsége is csokkenhet. Nemzetkozi javaslatok arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a dohanytermékek fogyasztoi
rendkivil arérzékenyek, ezért az addintézkedések lehet-
nek a leghatékonyabb eszkdzok, természetesen a fekete-
piac fokozott ellenérzésével parosulva, megel6zve, hogy a
fogyasztds az illegdlis termékek felé terel6djon at.

Nevek és személyek

Orban Viktor egyetlen, egészségligyre vonatkozé mon-
data mellett az egészségligyért felel6s Uj nevek is sokat
eldrulhatnak a kormany eziranyu terveirél.

Kasler Miklés lesz az Emberi Er6forras Minisztérium
vezetdje, aki 26 éven at vezette az Orszdgos Onkoldgiai
Intézetet. Elsé miniszteri interjujdban a Magyar Id6knek
eldrult néhany részletet is a tervekbdl. Orban Viktorhoz
hasonléan azt nyilatkozta, hogy kiemelten kell kezelni a
keringési, a daganatos és a mozgas szervi megbetegedé-
sek, vagyis a népbetegségek megel6zését, gyodgyitasat,
valamint az alapellatdst.

Azt is megemlitette, hogy a jovGben nagyobb szerepet
kapnak az orszdgos intézetek, mivel ezek egy-egy nép-
egészségligyi jelentGségl betegség csucsintézményei.
Nem mellékes az sem, hogy novelni szeretné az egészség-
biztosité 0nallésagdt, a finanszirozasban pedig a dontési
szintek koncentracidjat. Sokatmondé volt a tarcavezetd
azon mondata is, amikor ugy fogalmazott: ,nem biztos,
hogy a pénz kevés, lehet, hogy az ember sok, vagy nincs
jol elosztva a munka”. Ebbe is bele lehet |atni az egészség-
Ugyi ellatérendszer ésszerdsitésének szlikségességét.

E heti bizottsagi meghallgatdasan a Parlamentben is
megerdGsitette: kiemelt célként kell kezelni a népegészség-

ligyet, amelyhez pontos struktura, terv, feladat és a fele-
|6sség meghatdrozads szlikséges. A miniszterjeldlt szerint
szlikség van az alapellatds viszonyrendszerének ujragon-
dolasara és rendkivili megerGsitésére, ehhez kapcsolddo-
an a sirgG6sségi ellatas és mentés atszervezésére. Kiemel-
te azt is, hogy minden feltétel adott a lakossagi szintd
vastagbélrak-szlrés elinditdasdhoz, amely ,néhany hét,
egy-két hénap mulva elindulhat”. Kérdésekre adott vala-
szaibdl az is kiderilt, hogy tiszta és torvényes viszonyokat
szeretne az agazatban. A kérhdzak addssdgokrdl szélva
azt mondta, strukturavaltas nélkiil nem lehet a korhazi
gazddlkoddason véltoztatni, de ez napirenden lévé kérdés.
Emellett napirenden van a magan- és allami egészségligyi
ellatas viszony kezelése is.

Informacidink szerint a mult pénteki nappal felmond-
tak az egészségiigyi allamtitkarsag helyettes allamtitka-
rainak, igy tavozik Mészaros Janos, Ladanyi Marta, Szen-
tes Tamas és Gajdacsi Jozsef Zsolt is. Szakmai berkekben
pedig az a hir terjedt el, hogy érkezik Nagy Szilard, aki
Zombor Gabor egészségligyi allamtitkar idején volt a ka-
binetfénok, Takacs Péter, aki az Egészségligyi Ellatasi és
Kozegészségligyi F6osztaly vezetSje volt eddig, Pacsay-
Tomassich Orsolya pedig Kasler Miklds kabinetfénoke
lesz, aki az EMMI helyettes allamtitkara volt, nemzetkozi
és eurdpai unios ligyekért volt felelGs.

Az altalunk megkérdezett, név nélkil nyilatkozé szak-
ért6k ugy vélekedtek, hogy a nevek alapjan dgy tdnik, a
kurativ, gyogyito szemlélet lesz az uralkodé az agazat jov6-
jében, nem pedig a preventiv megfontolasok. Az is sokat
elarul a kilatasokrdl, hogy a progresszivitds legmagasabb
szintjérdl érkeznek a vezet6k, orszagos és egyetemi szem-
[élettel.

Volt, aki arra is felhivta a figyelmet, hogy Osszetétele
alapjan a parlament egészségligyi bizottsaga sem lesz kez-
deményez6, elndke a szocialista Kérozs Lajos lesz. Ebbd|
egyesek arra kovetkeztetnek, hogy a kormany altal kidol-
gozott jogszabalyokkal szemben nem lesz er6s parlamenti
kontroll, ezek viszonylag konnyedén atmehetnek a bizott-
sagon.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 16., 2018. mdjus 17.)

A Magyar Tudomanyos
Akadémia elnodke az
egeszségugyrol

Az egész tdrsadalom déntése, hogy
az egészségligyre mennyi pénzt for-
ditsanak, jelentette ki Lovdsz LdszId,
a Magyar Tudomdnyos Akadémia
(MTA) elndke.

Lovasz Laszlo szerint az egészségligy

vilagszerte az egyik legnehezebben
kezelhetd teriilet. Eppen ezért sziik-
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ség lenne arra, hogy a nemzetkozi
kapcsolatokkal rendelkez6 kozossé-
gek 0Osszegydjtsék az informdciot,
ami a vilagban van, és megteremtsék
a kapcsolatot. ,Az egészségiigy nem
csak az orvosok dolga. A kbézgazdd-
szok dolga is, szociolégusok dolga is,
sét attételesen a tandrok dolga is. Te-
hdt az egész tdrsadalom dolga. Ossze
kell hozni az informdcidkat, és ameny-
nyire lehet itt is tudomdnyos alapon
kell megnézni, hogy a kézgazdasdgi
és orvosi kévetelmények, vagy kivd-

nalmak hogy hozhatdéak egydltaldn
6sszhangba” — mondta az MTA elno-
ke. Megjegyezte még, hogy az Gssz-
hang kialakitasa szinte lehetetlen. ,A
vildgon sehol nincsenek igazdn 6ssz-
hangban, taldn nem is lehet, mert az
egészségligy egy olyan teriilet, ami
évrél évre drdgdbb lesz” — emelte ki
Lovasz Laszl9, aki szerint a tarsadalmi
dontés siirgetd lenne az Ggyben.

(Forrds: Medicalonline,
2018. mdjus 16.)



Igy latja az egészséguigy problémait az
MKRSZ

Nem az 6ndllé egészségligyi minisztérium a lényeg — a
feje tetejérdl a talpdra kell dllitani a magyar egészség-
Ugyi rendszert — irja kozleményében a Magyar Kérhazak
és RendelGintézetek Szovetsége. A szovetség altal kiadott
kozlemény szerint jelenleg egy allami szerv feliilrél lefelé
elosztja a gyogyitas forrasait a teriletek, az ellaték kozott.
A szUikos forrdsok tullépését az ugynevezett teljesitmény
volumenkorlat teszi lehetetlenné. S mindez centralizal-
tan, totdlis allami iranyitassal torténik. A sz(ikos kinala-
tot lényegesen meghaladé kereslet kovetkezményeként
a betegek ,versenyt futnak” az egészségiik helyredllita-
saért, a gyogyuldsért: ismer6st keresnek, halapénzt ad-
nak, sajtéhoz fordulnak, sorban allnak. Minden eszkozt
latba vetnek, hogy meggydgyuljanak. Ezzel szemben az

Rétvari: ,K6zosek a kormany é€s az orvosi
kamara legfontosabb célkitlizései”

Kéz6sek a kormdny és a Magyar Orvosi Kamara (MOK)
legfontosabb célkitlizései: tovabbra is foglalkozni kell az
egészséqligyi dolgozok helyzetének javitdsdval, a finan-
szirozdsi kérdésekkel, az évtizedes problémadt jelenté pa-
raszolvencia kérdésével vagy éppen az dllami és a ma-
gdnegészségligy viszonydnak rendezésével — kézélte az
Emberi Eréforrdsok Minisztériumdnak parlamenti dllam-
titkdra.

Rétvari Bence a MOK allasfoglaldsara reagalva hozzatet-
te: kiemelten kell kezelni a daganatos és keringési meg-
betegedések megelSzését és gydgyitasat, ennek markans
része az egészségtudatossag erGsitése. Felidézte: a kor-
many az elmult években targyaldssorozatot folytatott az
egészségligyi dgazat reprezentativ szakszervezeteivel és
azok stratégiai partnereivel. Orémtelinek nevezte, hogy a
kamara is eredményesnek mingsitette ezeket a targyala-
sokat, amelyek eredményeként a szakvizsgaval rendelke-
z6 orvosok alapbére ,2016 6ta két lépcs6ben bruttd 207
ezer forinttal emelkedett”. A kormany intézkedéseinek ko-
szOnhet8en folyamatosan csdkken az elvandorldé orvosok
szama — tette hozza. Kozolte azt is, hogy az egészségligy
koltségvetési forrasai az elmult években jelentésen emel-
kedtek. A haziorvosi elldtasra forditott finanszirozas 6sz-
szege 74 szazalékkal tobb, mint amekkora 2010-ben volt.
A hdziorvosok mar negyedik éve havi 130 ezer forint ki-
egészit6 tamogatdst kapnak. Letelepedési és praxisvasar-
lasi palyazatok indultak, ezeket folytatni is szlikséges. Ki-
emelte: meggy6z6désiik, hogy az alapellatast tovabbra is
kiemelten kell kezelni. Az orvosok, apoldk béremelésének
folytatdsa mellett fontosnak tartjdk tdrsadalmi megbe-
csliltség novelését is — sorolta.

Rétvari Bence kitért arra, egyluttmikodést szeretnének
ajanlani és egyuttal kérni a MOK-tél, hogy a kormanyzat
partnereként javaslataival segitse munkdjukat alapvet6
célkitlizéseik kozos eléréséért. A MOK a honlapjan, hat

ellaté rendszer sok-szektoruva tételével (egyetlen allami
tulajdonu finanszirozo, biztositd részvételével, a szektor-
semleges finanszirozas bevezetésével) egyenrangu fél le-
hetne az allami tulajdonu, az dnkormanyzati-, az egyhazi
fenntartdsu-, az alapitvanyi- és a magdn egészségligyi in-
tézmény, egészséges verseny alakulhatna ki a betegért, a
beteg gyogykezeléséért. A Magyar Koérhazak és Rendeld-
intézetek Szovetsége ugy Véli, ez a rendszer mar alkalmas
lehet a megnodvelt forrasok hatékony felhasznaldsara, az
elldté rendszer sziikségleteknek megfelel6 — politikai
fellliras nélkili — atrendez6désére. Mint fogalmaztak,
egyaltalan nem mindegy, hogy a betegek kényszeriilnek
egymassal versenyezni a gyogyuldsukért, vagy a gyogyitdk
versenyeznek a beteg egészségének helyredllitdsiért.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 28.)

pontban tette kozzé elvdrdsait az egészségligy alapvetd
kérdéseiben, ldvozolve a kormannyal az el6z6 két évben
folytatott eredményes sztrajktargyalast, de emlékeztetve a
2016-ban alairt megallapodasra. (,,Magyarorszag, a nemzet
fennmaraddsanak és felemelkedésének elsé szamu zdloga
az egészséges ember. A magyar polgarok egészségben ma-
raddsa, egészségik helyreallitdsa pedig a teljes kord, tar-
sadalmi szolidaritason alapuld, mindenki szamadra egyenl6
eséllyel hozzaférhetd, dllami fenntartasu, kdzfinanszirozott
ellatérendszer és az 1992-ben bevezetett — és jelenleg is
m{kodo6 — egészségligyi alapellatas garantalt fenntartasa és
megerd@sitése mentén lehetséges. Ez az els6é szamu priori-
tasu kozcél). A kamara azt irta, az alaptérvényben kellene
rogziteni a kozosségi egészségligyi raforditasok GDP ardnya-
ban mért minimalisan 6,5 szazalékos szintjét és a hatékony
egészségligyi ellatashoz valdé jog alkotmanyos védelmét.
Kiemelték, haladéktalanul és a korabbit meghaladé ltem-
ben kell folytatni az orvosok és a szakdolgozdk bérének
emelését ugy, hogy a paraszolvencia miel6bb kivezethetd
és szankcionalhato legyen. A MOK szerint az intézmények
mUkodtetésére az eszkdzpark amortizacidjanak fedezetét is
garantdld koltségkeretet kell biztositani, szemben az évrdl
évre Ujratermel6dd addssagok ,utdlagos kifizetgetésével”.
Emellett azonnal bevezetnék a kotelezd, a Nemzeti alaptan-
tervbe illesztett, felmend rendszer(i egészségtan-oktatast,
kifejezetten e célra képzett tandrok bevonasaval.
Allasfoglalasukban irtak arrdl is, hogy vilagos, attekint-
hetG szabalyozdassal tisztazni és rendezni kell az allami- és
a magdan-egészségigyi ellatas rendszerének kapcsolddasi
pontjait. A szakképzett orvosok migracidja a maganellatas
irdnyaba lassan meghaladja a kilféldre tavozds mértékét.
A MOK kozolte: egyértelmd, korszer( szakmai protokol-
lokra, az alapellatasban jol definidlt hataskori listara van
szlikség. Ehhez elkeriilhetetlen a valddi jogokkal és fele-
I6sséggel felruhazott szakmai kollégiumok Ujraalkotasa,
valamint a szakfelligyelet és a fliggetlen tisztiorvosi rend-
szer helyreallitasa.
(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 30.)

2018/2. JUNIUS | 15

Lapszemle



(7]
MO
)
1)

()

oo

()
e

(]
o

& SURGOSSEGI BETEGELLATAS

MAGYARORSZAGON ES KULFOLDON, PELDAKKAL IS

ILLUSZTRALVA

Az utdbbi honapokban igen kedvezdtlen esemenyek tukrében a kozfigyelem kdzeppontjaba ke-
rult a hazai SBO-k (Surgdsségi Betegellatd Osztalyok) mukodése, pontosabban annak komoly hi-
anyossagai. Foglalkoztak ezzel a napilapok, online portalok és utobbiak kozott szakmaiak is. Ezért
Magazinunk jelen szama szamara igyekeztunk objektiv megvilagitasba helyezni a surgdsségi be-
tegellatas problémajat, kuldonos tekintettel arra, hogy féként az inzulinnal kezelt, ill. idds 2-es tipusu
cukorbetegek esetében az SBO-n torténd surgds ellatas szukségesseége gyakran felmerulhet. Az
Oceanrdl tulrdl hozott nagyon pozitiv és nagyon negativ példaval kezdjik beszamoldnkat, majd
két hazai szakember objektiv véleményeét is kozzé tesszuk. Remeljuk, hogy ezek tukrében némi-
képp modosulhat az olvasok hozzaallasa e fontos kérdéshez és ez némiképp javithat az SBO-k

jelenlegi meglehetdsen kedvezdtlen helyzetén is.

SBO Hollywood

Pokoli hasi fdjdalmaim voltak. Vildgossd vdlt, hogy ez
sajnos tényleg komoly (igy, igy eltaxiztunk a Hollywood
Presbyterian Medical Center ligyeletére. Tényleg brutdlis
fdjdalmak gyétértek, akkor mdr egy napja, igencsak el
voltam gyengiilve, ezért kiilbnésen érzékeny voltam arra,
hogy miként bannak velem és milyen hamar tudok valami
orvos szeme elé kerdilni.

A slirg6sségi vardban hatan-nyolcan lltek, pont olyan
vegyes Osszetételben, mintha barmelyik magyar egész-
ségligyi intézmény hasonld részlegében lettiink volna. A
hasonlésag ezen a ponton véget is ért, itt ugyanis azonnal
beszippantott egy jol kitalalt rendszer.

Ahogy megérkeztiink, odalépett hozzank a rendér/biz-
tonsagi 6r-stilusu egyenruhat visel6 recepcids, és adott
egy néhany egyszer( kérdést tartalmazd kérddivet, amire
a nevemen kivll az alapveté problémamat kellett felir-
nom. Raadasul ceruzaval, ami kil6én jé pont volt. A bete-
gek kérdGiveit a recepcids azonnal betolta a varébdl nyilo,
az ajtajan Triage feliratot visel6 helyiség livegablakanak e
célra szolgald résén. Ott folyt a sz(irés masodik szakasza.

A triage-osok a kérdGivek alapjan dontotték el, hogy mi-
lyen sorrendben hivjak be magukhoz a varakozdkat.

A betegek olyan tempdban porogtek at a csak ezzel a
munkafazissal foglalkozé két itteni munkatarson, akik sze-
rintem inkdbb lehettek jél képzett nGvérek, mint orvosok,
bar ebben lehet, hogy tévedek, hogy hat-nyolcadikként
egy oran belll sorra keriiltem. Odabent gyorsan kikér-
dezték az alapadataimat, tisztaztuk, hogy milyen biztosi-
tas alapjan vagyok itt, megmérték a vérnyomdasomat és
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pulzusomat, megkérdezték a testsulyomat, a kétszavas
kérd6ivnél részletesebben elmondattak velem, hogy pon-
tosan mi a panaszom. Nyomtattak nekem egy karszalagot,
amin a nevemen kivil mar az is szerepelt, hogy a vélemé-
nylk szerint milyen tipusu vizsgdlatokra lesz sziikségem és
melyik orvosnal, kaptam t6lik egy praktikus hanydzacs-
kot, és olyan tiz itt toltott perc utdn mar indulhattunk is a
harmadik fazis, vagyis maga az orvos felé.

A kezelGorvosom érezhetGen tokéletesen képben volt
az allapotomat illetéen, ezért csak a szdmara fontos rész-
letekre kérdezett ra, és mondjuk 6t percen belll meg is
kezd&dott a konkrét kezelés. Mivel pontosan tudtak, hogy
kik és milyen problémaval érkeznek, négy-6t pacienssel
is érdemben tudtak foglalkozni parhuzamosan, akik a he-
lyiséghdl fuggdnyokkel levalasztott fulkékben hevertek a
hatradonthetd foteleikben, a kezeléstk kilonféle fazisa-
indl tartva.

T6lem azonnal vért vettek a laborvizsgalathoz, bekotot-
ték a kandlt a kézfejembe, majd az orvos elmondta, hogy
erds, morfintartalmd fajdalomcsillapitot, émelygésgatld
gyogyszert, majd utdna nagyobb mennyiségl sdoldatot
fogok kapni, mert veszélyesen kiszaradtam. A gydgyszerek
beaddsa utan eltoltak egy hasi CT-vizsgalatra, majd vissza,
és johetett a hosszu infuzids szakasz. Kozben végig cseré-
|6dtek mellettem a betegek.

Az egyébként tok vicces orvos maga az egész folyamat
kdozben haromszor foglalkozott velem személyesen: a
megérkezésemkor mondjuk 6t percig, utana ugy a felénél
egész roéviden, hogy minden rendben folyik-, csopog - e, il-
letve sziikségem van-e tovabbi fajdalomcsillapitéra, majd
bucsuzaskor.



A végén elmondta, hogy milyen gydgyszereket irt fel,
mesélt kicsit arrél, hogy mi okozhatta a heveny gyulladast,
biztatott, hogy még 24 éran keresztil igen rosszul fogom
érezni magam, azzal elbocsatott. Még egy rovid staciod volt
hatra, a biztositdssal kapcsolatos papirmunka elintézése
a varobol nyild ablakoknal. Az egész folyamat 4-5 dran 4t
tartott.

En végig nem tapasztaltam olyan eltérést a hazai igye-
leti éiményeimhez képest, ami a nyilvan nagyon eltéré
anyagi lehetGségeken, és ne a szervezettségen vagy a hoz-

A folyamat 0Osszes résztvevéje, a recepcidssal kezd-
ve, kedvesen és segitGkészen viselkedett, és amennyire
l[attam, megallas nélkll dolgozott. Senkinek sem kellett
Osszevissza rohangalnia meg kiabdlnia, se vellnk, se egy-
massal, mert mindenki pontosan meghatarozott részfel-
adatot végzett, ebbdl kovetkezGleg hatékonyan.

Paciensként végig azt éreztem, hogy éppen érdemben
foglalkoznak az ligyemmel. igy hidba voltam igazan rosz-
szul az elején, a nyitd egydras varakozas sem tiint végte-
lenll hosszunak.

zadlldson mulott volna.

Kanadaban sem
gyorsabb az SBO?

A hetvenhét éves nyugdijas meg-
nyugtatdsdra kozolték, hogy hetven-
két ordan beliil mindenképpen meg-
vizsgdljdk.

Szita Péter nyugdijas mérnok éppen
szilveszter el6tt, december 30-an
megbetegedett a kanadai Québec-
ben. ,Ovsémorém lett, nagyon faj-
dalmas volt. Orvos sehol, ezért egy
gyogyszerész tanacsara bementem
egy nagy terileti kérhazba. Este 7-t6l
masnap reggel 5-ig vartam a québec-i
korhazban. Orvos nem latott, mert

nem volt egyetlen orvos sem a sir-
gbségi osztalyon. Egy dpoldnd fajda-
lomcsillapitot adott, ez volt minden”
— részletezte. Elmondta azt is, hogy
aki nagyon rosszul volt, azt lefektet-
ték. A folyosékon a fal mellett meg-
szamlalhatatlan hordagyon fekidtek
az ellatatlan betegek. , Ezért tizéranyi
varakozds utan — mivel kdzben egyet-
len beteget sem lattak el hazamen-
tem” — folytatta Szita Péter.
Hangsulyozta: ,részben azért ment
a kérhazba, mert a gyégyszerész sze-
rint nagyon fontos lett volna, hogy
hetvenkét o6ran belll virusellenes
gyogyszert kapjon. Megnyugtatasara
kozolték, hogy hetvenkét 6ran be-

(Forrds: Medical Online, 2018. mdrcius 9.)

[l mindenképpen megvizsgaljak. Ez
nem vigasztalt, mert egy zsufolt va-
réteremben kellett volna toltenem az
egész id6t, kellemetlentl hideg volt az
allandé ajtényitogatas miatt, ugyan-
is odakint éppen minusz 25 fok volt.
Egy mUanyag széken licsorogtem, ét-
len-szomjan” — taglalta a Kanadaban
él6 nyugdijas. Hozzatette, , ezek utdn
harom napot vart a receptre. Végul
gyogyszert nem kaptam, de szeren-
csére magamtdl meggydgyultam” —
mondta Szita Péter.

A sirgbsségi nem gyorsasagi ella-
tas.

(Forrds: Medical Online, 2018. januadr 11.)

Magyarorszagon a surgdsségi
ellatas még fiatal mufajnak szamit

Peté Zoltdn, a Szegedi Tudomdnyegyetemhez tartozo
Szent-Gyérgyi Albert Klinikai K6zpont SiirgGsségi Beteg-
ellgté Ondllé Osztdlydnak vezetéje, egyetemi docens azt
mondta, hogy egydltaldn nem kirivd, hogy a betegeknek
akdr 1018 ordt is vdrniuk kell a siirgésségin.

Ha laborvizsgalatokra (pl. vérvétel) is szlikség van, az
mar alapbdl két éras varakozast jelent. Ujabb két 6rat je-
lent, ha CT-, rontgen vagy ultrahang vizsgalatot is el kell
végezni. Egy mellkasi fajdalom kivizsgalasat példaul nem
lehet 6 6ranal gyorsabban meguszni, magyarazta az or-
vos. Ugyanakkor a slirg6sségi ,egy konzultativ szakma”,
de egyaltalan nem biztos, hogy a konziliumra hivott or-
vosok (pl. sebész, pszichidter, n6gydgyasz stb.) azonnal el
tudnak szabadulni a sajat osztalyukrdl (illetve az is kérdé-
ses, van-e egyaltalan elég orvos), igy konnyedén kijon a 12
Oras varakozasi id6.

Ugy fogalmazott: ,,a betegek sokszor dsszekeverik a siir-
gbsségi ellatast a gyorsasagival.” A betegek sokszor olyan

panasszal is a slirg6sségire mennek, ami nem oda valg,
feleslegesen terhelve ezzel a rendszert. A szegedi SBO-n
megforduld esetek 20-30 szazaléka ilyen, mondta Peté6 dr.
Pedig a slirgdsségi ellatast pont azoknak talaltak ki, akik a
legbetegebbek, tette hozza. Ebben az esetben is elképzel-
hetd, hogy a betegnek végil sokat kell varnia, hiszen nem
slirg6s panaszaval értelemszerlen hatrébb sorolddik.

El6fordul az is, hogy a hdaziorvosok azért kiildik a stir-
gbsségire betegeiket, hogy igy keriljék meg a varodslistat;
az SBO-kon drakon beliil elvégezhet6ek olyan vizsgélatok,
amelyekre egyébként lehet, hogy heteket, hénapokat
kéne varniuk.

Az orvoshiany itt is jelentkezik; Petd Zoltan szerint azt is
figyelembe kell venni, hogy Magyarorszdgon a siirg&ssé-
gi ellatas még fiatal m(ifajnak szamit; az angolszasz minta
alapjan mukodd ellatdsi forma csupan 2002 6ta létezik,
maga a képzés alig tiz éve indult el. Ez is az oka, hogy nincs
elég szakorvos ezen a terilileten. Masrészt a siirgésségi ke-
mény terep; ,igazi galyamunka”, ezért kevesen vallaljak
ezt a kihivast.

(Forrds: MedicalOnline, 2017. november 27.)
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Betegellatas

Zacher Gabor azt mond-

ta, hogy mindennapos

haboru a siirgdsségi el-

latas. Pontos jellemzést
adott a Honvédkérhaz
slirgdsségi osztalyanak f6-
orvosa?

— Krizishelyzet van, és nem hiszem,
hogy ez révid tavon enyhiilne. Ami-
kor az egészségligyi ellatast igénybe
vevlk létszdma és az egészségligyi
ellatdst nyujtdok kapacitdasa nincs
osszhangban, akkor az krizishelyzetet
eredményez. Ha ez minél tartésab-
ban fennall, és minél nagyobb a kett
kozott a kiilonbség, a krizishelyzet an-
nal er8sebben és tartdsabban jelenik
meg.

A meghalt betegekrdl, a félnapos
varakozdsrol és a kiborult celebrdl
sz6l6 hirek mennyire fokozzak a kri-
zist?

— Ezek oda vezethetnek, hogy fo-
lyamatos konfliktushelyszinekké val-
nak a slirg6sségi betegellatd oszta-
lyok (SBO), és ez senkinek sem lenne
jo. Alland6 bizalmatlansagot érezni
a betegek részérél, ez frusztralja a
beteget és az egészségligyi ellatod
személyzetet is. A folyamatos média-
figyelmet hatarozottan karosnak tar-
tom, még akkor is, ha tudom, hogy
vannak olyan teriiletek, ahol valéban
nem kevés javitasra van szikség a
rendszerben.

Miért most keriilt kereszttlizbe a
slirgdsségi ellatas?

— Ezt nem tudom megmondani.
De ne felejtsiik el, hogy a cikkekben
feltart esetek csak a médidban fel-
bukkandsuk idejében torlédtak Osz-
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Krizishelyzet van a surgésségiken

Interju a Magyar Siirg6sségi Orvostani Tarsasag elnokével

Folyamatos médiafigyelem, bizalmatlan és egymdst frusztrdlo betegek, rosz-
szul m(ik6dé ligyeleti rendszer — Dr. Bogndr Zsolt, a Magyar Siirg6sségi Orvos-
tani Tdarsasdg elnéke szerint a siirgdsségi osztdlyok ezek miatt is folyamatos
konfliktushelyszinekké vdltak, és bdr vannak problémdk, a siirgdsségi betegel-
Idtd osztdlyok nagy betegbiztonsdgot jelentenek. Az ligyeleti rendszerrel és az

sze, a bekovetkezésiik
idejében nem voltak
annyira kozel egy-
mashoz.

Viszont elég sok eset a
Honvédkorhazhoz kothetd.
Ott stilyosabb a valsag?

— Ha visszakeresiink az elmult 2-3
év slirg@sségit érinté hireiben, mas
korhazakat is talalni koztliik, nemcsak
a Honvédot. Indokolatlanul is feleré-
s0dott a Honvédkdrhdazzal szemben
ez a fajta hangulatkeltés. Ha az oko-
kat keressiik, azt tudni kell, hogy az
észak-pesti régiéban tobb kérhaz is
megsz(int, és ezt az ellatasi terile-
tet raterhelték a Honvédra ugy, hogy
nem hiszem, hogy az intézmény ek-
kora forgalomra lett tervezve.

A Magyar Orvosi Kamara adatai sze-
rint 600 siirgész kellene, de csak 140
van. Ez elég dramai hianynak tiinik,
és magyarazna a krizishelyzetet.

— A MOK felmérése 2016-0s, amit
2017-ben hoztak nyilvdnossagra. Az-
Ota sem tisztazdédott, hogy a kamara
milyen dton-moédon végezte ezt a
felmérést. Nem tudom megmondani,
hogy ezek a szamok valdsak-e, vagy
sem. Az biztos, hogy sokkal kevesebb
egészségligyi dolgozd van a rendszer-
ben, mint amennyire szikség lenne,
de ez nem csak a slrg6sségi ellatast
érinti.

De a hiany a siirg6sségin a legfel-
tlinébb, mert ott pillanatok alatt
nyilvanvaléva vidlik, ha nincs elég
kapacitas.

— Tételezziik fel, hogy a hdaziorvosa
el szeretné kiildeni laborba és hasi

egészségligyi tuddssal azonban komoly gondok vannak.

ultrahangra, két hénapja fennallo pa-
naszok miatt. Kér egy labort, megirjaa
beutalét. Ha olyan helyre megy, ahol
szigoruan betartjak a teljesitményvo-
lumen-korlatot és azt mondjak, hogy
ebbdl a vizsgalatbdl a honapban mar
nem végeznek, akkor a kovetkezé ho-
napra adnak csak idépontot. Ha ult-
rahangra is megy, akkor is csak sokara
fog kapni idépontot, mert radiologus-
bdl is kevés van. De On ezt nem fogja
ott Iatni. Nem annyira zavard a vara-
kozas, ha van egy konkrét idépontja,
még akkor sem, ha a kevés orvos mi-
att csak joval késébb kap id6pontot.
Az viszont mar zavard, amikor il egy
zsufolt varoteremben 4-5 érat, és a
varakozok akarva-akaratlanul is egy-
mast frusztraljak. Bar a beteg ugyan-
azzal a problémaval taldlkozik, mint
a szakrendelésen, mas lesz az érzete
és masképp éli meg a varakozast az
SBO-n. Nem lehet a slirg&sségi ellatas
szakemberhidnyat kiragadni az egész
egészségligyet érint6 szakemberhi-
anybdl, de tény, hogy ennek az ella-
tasnak a jellegzetességébdl addéddan
sokkal jobban szem el6tt van az em-
berhidny.

Ne gyodgyszert jojjenek feliratni — ez
olvashaté a Szegedi Klinika siirgds-
ségi osztalyanak honlapjan. Tényleg
ennyire nem tudjak a betegek, hogy
a slirgGsségi és az ugyeleti ellatas
mire valé?

— Igen. Itt, a Heim Pal Kérhazban is
el6fordul, hogy tapszerért jonnek be,
mert valamiért nem jutottak el a hazi-
orvoshoz. Sokat tgyeltem haziorvosi
rendel6ben, hétvégenként. Rendsze-
res volt, hogy elmentek boltba, piac-
ra. Es mivel a rendel8 ott volt a piac



mellett, bejottek, hogy felirassak azt
a gyogyszert, amiért hétkdznap nem
mentek be a haziorvoshoz. A tarsada-
lom nincs tisztdban azzal, mi az ligye-
leti és a slirg&sségi ellatas.

Mi kell ahhoz, hogy valaki ne gydgy-
szerért vagy tapszerért vegye igény-
be az alapjaraton leterhelt siirg6s-
ségi osztalyt?

— Azokat az ismereteket kell hang-
sulyozni, amelyek hidnydnak kovet-
keztében az igazan sulyos esetek fel
nem ismerése tartdés vagy maradan-
do egészségkarosodast okozna. Az
otthon is ellathaté banalis balesetek
vagy allapotok kezelése is fontos len-
ne. Egy teljesen j6, altalanos allapotu
serdiilé bejon a sirg6sségi osztalyra
azért, mert 38 fokos laza van és ba-
gyadt. Persze, hogy bdgyadt, hiszen
beteg, de rendesen fogyaszt folyadé-
kot, nem hany. igy képes a hozzatar-
tozéjdval végigililni 2-3 6rat, mert az
allapota alapjan nem siirgds a besoro-
ldsa, ezért ennyit kell vdrnia. Az sem
helyénvald, ha valaki azért megy sir-
gbsségire, mert az kdzelebb van, mint
a haziorvosi rendeld. Az alap egész-
séglgyi ismeretek birtokdban csok-
kenthet6 lehetne a kdérhazi varakozas.
Kevesebben és indokolt problémakkal
jonnének be, igy uralni lehetne a siir-
gbsségi osztalyok forgalmat.

Németh Szilard is megosztotta a
maga tanmeséjét arrdl, hogy széghe
nyult, mégsem rohant a siirg6sségi-
re. Az ehhez hasonlé megnyilvanu-
lasok is segitik a tajékoztatast?

— A szakmanak kell megmondania,
mik azok az ismeretek, amikre sziiksé-
ge lehet a tarsadalomnak, a kozokta-
tasnak pedig meg kell tudnia mondani,
hogyan lehet beépiteni a kdznevelés-
be. J6 lenne, ha az egészséglgyi is-
mereteket a pedagdgusok integralni
tudnak az alaptantervbe. Egészség-
Ugyi alapismeretre minden 21. szazadi
allampolgarnak sziksége van.

A siirgGsségi orvoslas viszonylag uj
miifaj Magyarorszagon. A mostani
vitaban feler6sodtek azok a han-
gok, hogy vissza kellene térni az el6-

26 rendszerhez, amiben még nem
m(ikodtek SBO-k.

— A 2000-es évek elején elindult egy
folyamat, ami megmutatta, hogy az a
fajta betegelldtds, ami Magyarorsza-
gon, és féleg a févarosban zajlik, hosz-
szu tavon nem mikodtethets. Akkor
még tobb akut ellatast végzé kérhaz
volt Budapesten. MentGszolgalatnal
is dolgoztam akkoriban, és ha kimen-
tiink mondjuk egy id6s beteghez, aki
zavart volt és bizonytalan neuroldgiai
tineteket mutatott, el kellett don-
tenem a helyszinen, hogy a tlinetek
hatterében belgydgyaszati esemény
all vagy ideggyogydszati. A két szak-
terlletre a beteg nem ugyanabba a
kérhazba tartozott. Ha azt mondtam,
hogy neuroldgia, akkor X kdrhazba
kellett vinnem, ha azt mondtam, bel-
gyogyaszat, akkor Y kérhazba, és a
kett6 még véletlenil sem esett egy
irdnyba. Ilyen esetek kikerulésére, il-
letve arra, hogy a betegbiztonsagot
noveljék, kezdtek el Iétrejonni a sir-
glbsségi osztalyok. Ezek azért vannak,
hogy a kritikus allapotu, vagy a tisz-
tazatlan tinetekkel bird betegek oda
kertljenek. A kollégdk feladata az,
hogy ha igényel stabilizdlast a paci-
ens, akkor stabilizaljak, ha nem, akkor
kideritsék, mik allnak a tiinetek hatte-
rében. Ezt pedig Ugy lehet megcsinal-
ni, ha egy helyre koncentralédnak az
eréforrasok.

Ez egy specialis szaktudast, sok esz-
kozt és emberforrast igényl6 ellata-

si forma. Mennyire integralédott az
ezer sebbdl vérz6 magyar egészség-
ligybe?

— Mostanra mar atalakultak any-
nyira a kérhazi strukturak, hogy azt
a betegforgalmat és ellatast, amit a
slirg6sségi osztalyok levesznek mas
osztalyok vallardl, ha visszaterelnénk
a kulonboz6 szakteriletekre, nem
birnak sokaig. Ugyanez igaz az alap-
elladtdsra, szakrendelésekre is. Bar sok
kritika éri az SBO-kat, még mindig na-
gyobb betegbiztonsagot jelentenek,
mintha a pdciens llne egy belgyogya-
szati ambulancidn érkezési sorrend-
ben, és majd valamikor megnézi egy
osztalyligyeletes kolléga, aki mellette
még 30 masik beteget az osztalyon
kénytelen ellatni.

Kevés sz6 esik az ligyeleti rendszer-
rél, ami a csekély szamu szakorvos-
sal és haziorvossal eleve décégve
miikédik, és ez kdzvetlen hatassal
van a slirgdsségi ellatasra.

— Fokozottan kényes kérdés ez.
Ahogy az ellatdst, ugy az ugyeleti
rendszert is az Onkormanyzati tor-
vény szabdlyozza. Az 6nkormdnyza-
toknak a haziorvosi rendelési id6n
kivil kell biztositani az alapellatdsi
Ugyeletet. Ezt a feladatot azért, mert
kevés haziorvosuk van, vagy a dokto-
rok idések, kiszervezték olyan cégek-
nek, amik erre az elldtasra szakosod-
tak. Az Ugyeleteket szervezd cégek
ugyanazokbdl az orvosokbdl merite-
nek, mint a stirgésségi osztalyok és a
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mentd@szolgalat. Vannak olyanok, akik
hét kdzben slirgésségi orvosként dol-
goznak kérhazban vagy szakrendelé-
sen, majd havi egyszer vagy kétszer
hosszu hétvégéznek: péntek délutan-
tél hétf6 reggelig lgyelnek. Ez sen-
kinek sem jo, a betegnek sem és az
érintett kollégdknak sem. De ha nem
igy m(ikodne, akkor nem lenne orvos
azon az lgyeleti terileten.

El6fordul ilyen?

— Dokumentalt informacidkkal nem
rendelkezem, a pletykdra meg min-
denki azt mond, amit szeretne.

Megoldas lehet-e az, hogy egy épii-
letben van az alap- és a siirgGsségi
ellatas? Néhdany kdérhazban miiko-
dik mar ilyen rendszer.

— A Heim Palban is, 2008 6ta. A hét-
végén és a munkaszineti napokon
egymas mellé integrdlva mikodik az
alapellatasi Ggyelet és a slirgbsségi. A
beteg bejon, és a triazs-szolgalat el-
donti, hogy ez egy slirg6sségi ellatast
igényl6 magasabb prioritdsu beteg-
ség, vagy egy alapellatdsi lgyeletre
tartozé koérdllapot. Ez egy jo dolog,
szakmailag helyes lenne kibGviteni
ezt a szisztémat. Sajnos itthon nem
annyira elterjedt gyakorlat.

Pedig nem tlinik bonyolult feladat-
nak a megszervezése.

— Erdekiitkdzések vannak. Attdl
tartanak az alapelldtasi Ugyeletben
dolgozd kollégdk, hogy olyan szintd
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betegelldtast varnanak el t6lik, ami
minden szempontbdl tavol all téluk.
Kényes kérdés az is, hogy azok az 6sz-
szegek, amit az alapellatdsi Ggyelet
szamara orszdgosan kiosztanak, ho-
gyan oszlananak meg az alapellatasi
Ugyeletet szervez6k és a kérhaz ko-
z26tt. Eves szinten 12-14 millidrd fo-
rintrél van szo.

Ha mar kényes kérdéseket feszeget:
mi a helyzet a halapénzzel? Az SBO-
kon is csusszan a pénzes boriték?

— A paraszolvencia allamilag be-
épllt a magyar egészségligybe, vi-
szont a slirgdsségi ellatas soha nem
tartozott a hdlapénzzel fert6zott te-
riletek kozé. Eppen ezért garanciali-
san kellene biztositani egy magasabb
jovedelmet azoknak a kollégdknak,
akik ezt a szakteriletet (izik, mint
azoknak, akik mas jévedelemforrasra
is szamithatnak.

Mi az oka annak, hogy a siirgdsségin
nincs halapénz?

— Els6sorban a dolgozdk hozzaalla-
sa miatt, masrészt viszont technikai
kérdés is. Aki 6sszeesik az utcan, az
nem hord magdnal kisebb vagyono-
kat, hogy aztan odaadja. Ez nem egy
tervezett ellatds, amire fel lehet ké-
szllni.

A maganellatdsba sem tudnak el-
menni a siirgészek, hogy kiegészit-
sék jovedelmiiket, mert ott nincs
SBO.

— Ez egy koltséges ellatas. A kilon-
féle diagnosztikai vizsgdlatok nagy-
jabdl 60 szdzaléka az elsé 24 6raban
torténik egy SBO-n. Ezt egyik ma-
ganszolgdltaté sem engedi meg ma-
ganak. Széval egy slirgésznek nem
nagyon van hova mennie a magan-
egészségligyben.

Azért az allashalmozas erre a szak-
mara is jellemz6?

— Maximalisan. Mindig is 2-3 allas-
ban dolgoztak a slirgGsségi ellatasban
tevékenyked6k. Ment6zésben, mas
slirg6sségi és intenziv osztalyokon
véllalnak pluszmunkat.

Vannak kiilféldi példak, amik tud-
ndk javitani az itthoni siirgGsségi
ellatast?

— Angliaban miikodnek Ggynevezett
walking centerek. Ezek a slirg6sségi
és az alapellatas kozott helyezkednek
el. Itt nem orvosok l1atjak el a betege-
ket, hanem szigoru iranyelvek alapjan
magasan képzett diplomas apoldk.
Bemegy a beteg, megvizsgaljak, vé-
gigfuttatjdk rajta a protokollt. Ha bar-
milyen kérdése van az dpoldnak, tele-
fonon konzultal egy szakorvossal. Ha
nincs sziksége konzultdciora, akkor
megmondja a betegnek, hogy milyen
gyogyszert szedjen, és mit csindljon.
Enyhitenek a paciens panaszain, és
sokkal hamarabb sorra keril, mint
egy rendelGben. Magyarorszdgon is
elindult a kiterjesztett hataskord né-
vérképzés, de ez még nagyon gyerek-
cip6ben jar.

Az egész egészségligyi rendszerrel
szemben bizalmatlan magyar bete-
gek hogyan fogadnak, hogy nem or-
vos vizsgalja meg 6ket?

— Nem csak a tarsadalommal, a
szakmaval is el kellene fogadtatni,
hogy egy névér megcsinalhat olyat,
amit eddig csak egy orvos. Igen, a be-
teg ugy hiszi, hogy az 6 problémaja-
val csak orvos foglalkozhat, pedig ez
sokszor nem feltétleniil megalapozott
elvaras. A gondolkodasmoddban val-
toztatni kell.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdrcius 13.)
Fot6:24.hu/Karancsi Rudolf



(% MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2018. JUNIUS)

Jelenleg rendelkezésre allo korabbi
tablettas vércukorcsokkenték

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

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
e Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2X naponta

e Glipizid: Minidiab

e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptin+metformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+metformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma, Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta

Metformin, Mylmet, Stadamet

e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és e Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios

készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid
Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcié
Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcid
Tartds hatdsu exenatid:

Bydureon, heti 1 injekcid

Tartos hatdsu dulaglutid:

Trulicity, heti 1 injekcid

Hosszu hatdstartamu degludek
inzulin+liraglutid keveréke:
Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke:
Suliqua 10-40, Suliqua 30:60

SGLT-2 gatld szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empaglifiozin:

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

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

1x naponta

Inzulinkészitmeények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés el6tt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, patron, el6retol-
tott 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, patron, el6re-
toltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla,
patron, el6retdltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elGtt

0-10 perccel adagolva

¢ NovoMix 30, HumalogMix 25:75, 50:50. Patron

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

¢ Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, el6re toltott toll

¢ 300 E/ml téménységd glargin inzulin: Toujeo. El6re t6ltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

¢ Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

e Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6tott toll

e Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua
30:60
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< HIPOGLIKEMIA

—TESTSULY NOVEKEDES/CSOKKENES

~ VERCUKORCSOKKENT TERAPIA 1.

Hipoglikémia

A hipoglikémia a vércukorcsokkents terapidk torvény-
szer( velejardja volt, f6ként a multban, és bar az utébbi
évtizedben az Uj és Ujabb terdpids lehet&ségek birtokdaban
a helyzet jelent6s mértékben javult, a problémajaval val-
tozatlanul szamolni kell.

A hipoglikémiaval, mint a kezelést erdsen korlatozd
tényez6ével a mult szdzadban mind az alkalmazott vércu-
korcsokkenté tablettas kezelés, mind pedig az inzulinke-
zelés ,,szovédményével” allanddan szamolni kellett. Jelen
sorok iréja 1959 nyaran medikusként egy budai periférias
ment6allomdson szolgdlt mentGStisztként és nagyon ol
emlékszik egy fiatal diabéteszes esetére, akikhez heten-
te atlag 5 alkalommal hivtak a mentéket eszméletlen-
séget okozd hipoglikémia miatt. A szerencsétlen beteg
naponta egyszer adagolt cinkprotamin inzulint magdnak
(nyilvan tal nagy adagban) és délutdnonként elvesztette
az eszméletét, melyet csak intravénas glukdz bevitelét
kovet6en nyert vissza. Az ilyen és hasonld példak miatt
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mind hazankban, mind a nyugat-eurdpai allamokban és a
tengeren tul is a legtobb, mar inzulinra szorulé 2-es tipu-
su cukorbeteg maximalisan tiltakozott az inzulin kezelés
bevezetése ellen és sokszor ebben partnert taldlt a kezeld
orvosaban is, aki félt attdl, hogy az inzulin nyoman fellépé
hipoglikémia miatt a beteg feljelenti.

Mi tehat a hipoglikémia?

A vércukor tulzottan alacsony szintre térténd csokkené-
se, mely f6ként kordbban torvényszerl velejardja volt az
inzulinkezelésnek és a szulfanilurea tipusu tablettdk alkal-
mazasanak (l1asd kés6bb). A hipoglikémia , riasztasi kliszo-
be” a 3,9 mmol/l-es, a klinikailag jelentds hipoglikémia a
3 mmol/I alatti vércukorszint.

A hipoglikémia lehetséges okai:

6 vércukorcsokkentd szulfanilurea készitmény vagy in-
zulin tuladagoldsa,

6 a kivantnal ritkabb étkezés (ill. étkezés kihagyasa),

6 fokozott testmozgds tobblet szénhidrat fogyasztds
nélkil,

6 hasmenés,

6 alkoholfogyasztas,

6 menstruacio,

6 idGjaras-valtozas.

A hipoglikémia f&bb tunetei:

A kezdeti tlinetek a szimpatikus idegrendszer vészreak-
cidjaként lépnek fel:
6 éhségérzet,
6 szdj korili és nyelvzsibbadas,
6 verejtékezés,
6 szapora pulzus,
6 izgatottsag,
6 remegés.
A sulyosabb tiinetek az agy glukdzzal valé elégtelen ella-
tottsagara vezethetdk vissza:
4 a koncentracids képesség csokkenése,
6 a reflexidé megnyulasa,
6 gyengeség,
6 végll eszméletvesztés, fokozott gorcskészséggel ren-
delkezd egyéneknél epilepszidhoz hasonld gorcsok.



Fontos megemliteni a ,relativ hipoglikémia” fogalmat.
Ez alatt azt értjuk, amikor tartésan magas — 10 mmol/I
folotti — vércukorértékek jelentGs mértékben és gyor-
san csokkennek. llyenkor akar 8 mmol/l-es szinteknél is
hipoglikémidra jellemz6 tinetekrdl szdmol be a beteg. Ez
csak akkor szlinik meg, ha a vércukrok 10 mmol/I alatti
szinteken stabilizalédnak.

Teenddk hipoglikémia esetén

1. Enyhe esetben a cukorbetegnek azonnal cukrot, le-
het6leg 10-15 grammnyi sz6l6cukor (glukdz) tablettat -
ha lehet, vizzel egyiitt - célszer(i elfogyasztania. Csupan
ennek hidnyaban fogyasszon répacukrot (szahardzt), ezt
is els6sorban oldatban, mint amilyen a normalis tditGital.
A szahardznak ugyanis el6bb le kell bomlania glukdzza és
fruktdzza, azaz sz6l6cukorrd és gyimolcscukorra, és akkor
is csak a glukdz komponens emeli a vércukrot. Ezzel szem-
ben a tiszta sz6l6cukor azonnal felszivédik. Kaphaté olyan
magas glukdztartalmu gél (Hypo-fitt) is, melynek lenyelé-
se kapcsan nem sziikséges folyadékot is fogyasztani. Az
i-Gluc spray 60% glukdztartalmu és hasonld célt szolgdl.
Viszonylag gyorsan emeli a vércukorszintet a te;j is.

2. Ezt kovetGen viszont célszerli keményitGtartalmu
taplalékot is (kenyér, zsemle, burgonya, tészta stb.) fo-
gyasztani, hogy a hipoglikémia ne térjen vissza. Semmi
esetben nem célszer(i csokoladét, fagylaltot, vajkrémes

siteményt adni hipoglikémidban, mert ezek meglehet6-
sen lassan emelik a vércukrot.

3. A nyelésképtelen, eszméletlen cukorbetegnél
(hipoglikémias kéma) tilos az etetést, itatast erdltetni.
llyenkor csak az intramuszkularis (izomba fecskendezett)
glukagon-injekcié (GlucaGen Hypokit), vagy az intravénas
(gy(jt6érbe fecskendezett) glukdzbevitel a megoldas kul-
csa. Célszerd, ha a hipoglikémiara hajlamos cukorbeteg re-
ceptre felirt, glukagont injekcidban tartalmazé GlucaGen
Hypokit-et tart magdnal, mely beaddsara esetleges rosz-
szulléte alatt megtanitja hozzatartozdit, munkatdrsait is.

Amennyiben a hipoglikémia gyakran, akdr napi gya-
korisaggal jelentkezik, a beteg hipoglikémiat érzéke-
|16 képessége elvész (angol kifejezéssel: hypoglycaemia
unawareness). llyenkor a kezdeti jelek nem jelentkeznek,
csupan a sulyos idegrendszeri tlinetek Iépnek fel, ami-
kor mar nehezebb védekezni. llyenkor mar beindultak a
szervezet védekezs rendszerei, melynek révén a vércukor
késGbb erésen megemelkedik (,Somogyi hatas”). J6 tud-
ni, hogy az Uj ultragyors és hosszu hatastartamu analég
inzulinok kevesebb hipoglikémiat okoznak, mint a human
inzulinkészitmények.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 6.

IDEALIS ANYAGCSERE-MUTATOK, INZULINKESZITMENYEK,

INZULINREZSIMEK

Milyen anyagcsere-mutatok tekinthetdk
idedlisnak diabéteszesek esetében?

A mar részletesen ismertetett vércukor, HbAlc és vér-
zsir célértékek gyermekkorban is [ényegében iranyaddnak
tekinthetdk, ismétlésiik felesleges. Annyit azonban szik-
séges hozzatenniink, hogy — és ebben a legtdobb hazai és
kilfoldi szakorvos egyetért — gyermekkorban ezeket elér-
ni még nehezebb, mint felnéttkorban.

A nemzetkozileg elfogadott ajanldsok szerint a HbAlc
céltartomanynak a 7,5% alatti (szigorubban véve a 6,5%
alatti) értékek tekinthetdk. Ennek elérhet6ségét azonban
szamos tényez6, példaul az életkor, a betegségtartam, a
hipoglikémia rizikd, a paciens/a csalad intelligencidja, di-
abétesszel kapcsolatos ismeretei, motivacidja és egytt-
mUkddése is mddosithatjdk.

A HbAlc szint vizsgalata 3 havonta torténik, ami altala-
ban megfelel a gyermekkori ambuldns gondozas gyakori-
saganak is. Ennél gyakrabban van sziikség ellenérzésre a
diabétesz kezdetén, Uj inzulin kezelési rendszerek beveze-
tésekor, az anyagcserehelyzet varatlan romldsa vagy bar-
milyen mas probléma esetén.

Milyen inzulinkészitményekkel
rendelkezunk?

A hazankban 2018 juniusaban forgalomban Iévé inzu-
linkészitmények 6sszefoglaldsat a 21. oldalon olvashatjuk.

Inzulin-adagolasi formak,
.Jinzulinrezsimek”

Az inzulinrezsimek megvalasztasa sok tényez6tél fligg:
¢ Eletkor
6 A diabétesz fennalldsanak id6tartama
6 Az életmdd sajatossagai (pl. étkezési szokasok, test-
mozgas-sport, iskolai drarend stb.)
6 Kitlizott glikémias cél (HbA1lc)
6 Csalddi korilmények, pszichés és egyéb tényez6k

A leggyakrabban hasznalatos rezsimek
Napi két alkalommal adott gydrilag el6kevert inzulin.

A jelenleg forgalomban lév6 és széles korben hasz-
nalt ilyen készitmény 30:70 szdzalék- aranyban tartalmaz
gyorshatasu és NPH human inzulint.
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Az ultra gyors hatdsu inzulin analégot és NPH human in-
zulint tartalmazo gydrilag el6kevert inzulinokat dltaldban
nem haszndljuk gyermekek kezelésére.

A készitményhez specidlis, fél egység kimérésére is al-
kalmas pen all rendelkezésre. Ezt a rezsimet altaldban re-
misszidban lévg, f6ként kisgyermekek kezelésére ajanljuk.

Mivel az inzulinhatds a reggeli és esti beadast kdvetben
jelent6ésen fokozddik, majd folyamatosan viszonylag ma-
gas szinten fennmarad, az ily modon kezelt diabéteszes-
nek napjaban oOtszor-hatszor kell étkeznie és az inzulin-
hatds és egyéni igénye fliggvényében egy-egy étkezésre
meghatdrozott mennyiségl szénhidratot el kell elfogyasz-
tania.

A napi inzulinadagnak mintegy kétharmadat reggel,
egyharmadat este kapja a gyermek. Természetesen ez a
vércukormérések és egyéni igények alapjan mdédosulhat.

Fontos kiegészités: A kizardlag gyarilag el6kevert inzu-
linnal kezelt diabéteszes gyermek is tartson otthon gyors
vagy ultragyors inzulint és pen-t, mert bizonyos helyze-
tekben (pl. extra szénhidratbevitel, 1az, betegség okozta
hiperglikémia és ketdzis) gyors inzulinhatasra van szikség.

A vércukormérés javasolt maddszere vagy naponta 1
mérés az un. lépcsézetes maodszerrel eltolt id6pontban
(lasd el6z6 fejezet) vagy napi 2 mérés szintén lépcsbzetes
maddszerrel, de étkezésenként pdarban, ill. lefekvés el6tt.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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A DCONT.HU HASZNA 27.RESD)

& BAZIS INZULIN VALTAS ES EROS CH REDUKCIO

Mai esetismertetésiink alanya a 36
éves Sz. Eszter, aki 1996. 6ta 1-es
tipusu diabéteszes. 16. éve all gon-
dozasom alatt és ezen idGtartamon
beliil mindig igen joél kooperalt.
Vércukrai zémmel kiegyensulyozot-
tan alakultak, HbA1c szintje mindig
7-8% kozott mozgott. Sokat sportol,
és az els6k kozott kezdte alkalmazni
a Dcont.hu-ra a letdltéseket, vala-
mint els6k kozétt kezdte haszndlni
a mobilapplikaciot is, az elmult két
évben ezen keresztiil toltotte le ér-
tékeit.

Szamitégép
internet kapcsolattal

Dcont®

Az elmult év végéig kozel két éven 4t
bazisinzulinként a 300 E toménység(i
glargin inzulint haszndlta. Az 1. dbran
egy 2017 decemberébdl szarmazd egy hetes vércukor ér-
tékei, valamint az alkalmazott inzulinok adagjai és az elfo-
gyasztott szénhidratok mennyiségei lathatok. Eszter az ala-
csony szénhidrat bevitel mellett dontott, nem fogyasztott
100 g-nal tébb szénhidratot. A napi 6sszes étkezési glulizin
inzulin mennyisége 4 részre osztva 10-12 E, a lefekvés elStt
adagolt 300 E/ml téménység(i glargin inzuliné 12 E volt.

A 2. abran lathaté a decemberi 4 hét 6sszes vércukor
értéke id6beli sorrendben. Eszter ezuttal 143-szor mér-
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vercukormero
kesziilek

www.dcont.hu

te vércukrait, ami napi atlag 5 mérést jelentett. Egy-két
hipoglikémids érték mellett tobb 15 mmol/I-t megkdzelits
érték is [athatd. Eszter HbAlc szintje ekkor 7,8% volt.

Ez év janudr végén Eszternél bazis inzulint valtottunk,
a 300 E/ml toménységl glargin helyett degludek inzulint
adagolt tovabb. Ez év majusaban vizsgdlt jellemzd heti vér-
cukrai, inzulin adagjai és szénhidrat fogyasztasa lathatd a 3.
abran [év6 tablazatban. Eszter ekkor egy erGsen szénhid-
rat-szegény étrendre valtott, napi bevitelét 50 g-ra csok-
kentette, glulizin inzulin adagjai 11-12 E kordl alakultak és
a tovabbra is este adagolt degludek bazisinzuliné 10 E volt.
5 hénap alatt Eszter testsulya 2 kg-mal mérsékl6dott.

A 4. abran az ez év aprilis-majus havi négyhetes 6sszes
vércukra lathatd, melyen a hipoglikémias értékek szama
nem ndétt, a 148 vércukor tulnyomod tobbsége a céltarto-
manyon belll mozgott, a legmagasabb értékek 10 mmol/I
koral voltak. Eszter HbAlc szintje ekkor 7,4% volt.

A jelen Dcont.hu-s esetbemutatd keretében egy maxi-
malisan kooperald, nagyon fegyelmezett és 6nmagat kiva-
|6an kezel6 beteg példajat lathatjuk. A szokdsostdl eltéré
a szénhidrat bevitel erds redukcidja, mely ez esetben sem-
milyen mellékhatdssal nem jart, Eszter mind munkajaban,
mind a sportban kivaléan teljesitett, erGnléte, kozérzete
kifogdstalan volt.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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1. dbra: Egy 2017. decemberi hét vércukor, étkezési és inzulin adatai °

Méréesek szama: 143
Vércukorértékek megoszlasa adott idészakban
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2. abra: 2017. decemberben mért osszes vércukorértéke °
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3. abra: Egy 2018. majusi hét 6sszes vércukor, étkezési és inzulin adatai °

Méresek szama: 148
Vércukorertékek megoszlasa adott idoszakban
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4. dbra: 2018. aprilisi-majusi négy hét osszes vércukorértéke °
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SZOVETI GLUKOZERZEKELO GYERMEKEKBEN ES KAMASZOKBAN

Az Abbott cég altal gyartott és feln6tt diabéteszesek szamdara 2013 6ta ren-
delkezésre all6 érzékel6 hasznalata 2016 6ta mar 4 éven feliili gyermekek-

nél is engedélyezett.

gyarilag kalibralt készilék -

amelyrél lapunk mar tébb alak-
alommal tuddsitott — minimdlisan
invaziv modon 14 napon keresztil
képes a szovetkozi glukdzszint folya-
matos mérésére. Nem igényel napi
kétszeri, vércukorméréshez kotott
kalibraldst, mint a hagyomanyos cu-
korérzékelSk, viszont nincs riasztd
funkcidja és nem csatlakoztathaté
inzulinpumpakhoz.

Dr. Guy G. Massa és munkatdr-
sai (Belgium) a Hormone Research
in Paediatrics legfrissebb szdmdban
(2018; 89:189-199) megjelent ta-
nulmanyaban 64 diabéteszes gyer-
mekben (életkor 4-18 év) Osszeha-
sonlitotta a Flash érzékel6 mérési
eredményeit a kapillaris vércukormé-
rés eredményeivel. A gyermekek 2 hé-
tig viselték (a felkar hatso feliiletén) a
szenzort és egyidejlleg rendszeres
vércukormérést is végeztek. Az ered-
ményeket szdmos kiilonb6z6 statiszti-
kai mddszerrel értékelték ki. Osszesen
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tobb mint 2500 mérési par (érzékel6
cukor — vércukor) 0Osszehasonlitasa
igen nagyfoku egyezést mutatott, at-
lagosan mindossze mintegy fél mmol/
I-es eltéréssel, de egyénenként ennél
jelent6sebb kilénbségekkel.

A vércukorérték és a szovetkozi tér
cukorszintjét méré érzékel6k mé-
rési adatainak 6sszehasonlitdsakor
mindig figyelembe kell venni, hogy
az érzékel§ altal mutatott érték csak
bizonyos késéssel (5-8 perc) koveti a

vércukorértéket, hiszen id6be telik,
amig a keringd vérben lévé cukor a
hajszalerek membranjan (falan) ke-
resztil kijut a szovetkozi térbe. Ennek
kovetkeztében, emelked6 vércukor
esetén az érzékeld a vércukornal ala-
csonyabb értéket mutat, mig csokke-
né vércukor esetén magasabbat. Ez a
kiilonbség annal kifejezettebb, minél
gyorsabb a vércukorszint valtozasa.

A mérési értéket és annak valto-
zatossagat egy tovabbi korlilmény is
befolyasolhatja: az érzékel6 5 mm-es
hosszusagu, és mivel a vékony testal-
katu kisgyermekek (4—6 év) egy részé-
ben a felkar béralatti kot&szovetének
vastagsdga ennél kevesebb, a kaniil
nem mindig a kivant helyre, a bér al3,
hanem az izomszovetbe kerdil.

Az érdekes és fontos megfigyelé-
seket tartalmazd tanulmdny értékét
kissé limitalja az a korilmény, hogy
viszonylag kevés a hipoglikémias tar-
tomanyba tartozd mérésparok sza-
ma.

A gyermekeknek altaldban nem
okozott kellemetlenséget az érzéke-
I6 viselése és tulnyomd tobbségik
elényben részesitette azt a vércukor-
méréssel szemben. A leggyakoribb
kellemetlenség (28%) az volt, hogy
az érzékel6 rogzitbje levalt a bérrél.
Ugyanakkor a gyermekek 15%-a pe-
dig arrdl panaszkodott, hogy két hét
utdn is csak nehezen tudta azt elta-
volitani. Két gyermekben fordult el
vérzés az érzékeld felhelyezése soran
és emiatt Ujabb szenzort kellett al-
kalmazni. 34%-uk jelzett viszketést,
6 %-uk fajdalmat. A gyermekek mint-
egy fele észlelte a bér kipiruldsat az
érzékeld eltavolitasa utan.

A referdld megjegyzése: a készilék
hazankban sajnos még nincs forga-
lomban, de borsos ara ellenére mar
szamos diabéteszes gyermeket neve-
16 sz(l6 beszerezte és hasznalja.

Prof. Dr. Soltész Gyula


https://doi.org/10.1159/000487361

< BORKOMPLIKACIOK

INZULINPUMPAT ES FOLYAMATOS GLUKOZERZEKELOT
VISELO GYERMEKEKNEL

A gyermekorvosi szakirodalomban a kdzelmultban két RemélhetGleg az ujabb ,bdrbaratabb” anyagok el6al-
kozlemény is foglalkozott a témaval. litdsa és hasznalata (érzékel6k, pumpa-kanilok, rogzité

tapaszok) csokkenthetik majd a bérkomplikaciok gyako-
achel Ann Morris és munkatarsai (Arch Dis Child risagat.

2017) a has bérének gyulladdsardl (ugynevezett
kontakt dermatitis) szamoltak be egy glukdzérzékel6t vi-
sel6 gyermeknél. Anna Korsgaard Berg és kollégai
(Pediatric Diabetes 2018) pedig 144 olyan (2-20
év életkord) gyermeknél végeztek kérddives
vizsgalatot, akik mar tobb mint 4 hete pumpat
és/vagy érzékel6t viseltek.

A 143 pumpaviseld gyermek 90%-a szamolt be
arrél, hogy kordban mar el6fordult naluk valami-
lyen bérkomplikacio és 63%-uk jelezte, hogy je-
lenleg is kiszkddnek ilyennel. A bérelvaltozasok
egynegyede nem specifikus ekcéma volt, és el6for-
dulasuk fliggetlen volt a gyermekek életkoratdl.

A 76 érzékel6t visel§ gyermek 46%-a észlelt b6relvaltozasokat
és ezeket kellemetlenebbeknek itélte meg, mint a pumpa kaniil
okozta bérkomplikaciokat. A pumpa és az érzékel§ egydttes vi- |
selése nem novelte a bérelvaltozasok gyakorisagat. A bérelvalto- k
zasok ellenére a gyermekek nem fliggesztették fel sem a pumpa-
kezelést sem az érzékel6k hasznalatat.

A vizsgalat értékét limitalja az a kérilmény, hogy a bérelvaltoza-
sok leirdsa és értékelése nem orvosi vizsgdlaton, hanem a betegek
leirdsan alapult. Ezt Ugy igyekeztek kompenzalni, hogy a kérdGivhez
8 fényképet csatoltak, amelyek kilénb6z6 bérkomplikacidkat mu-
tattak be (Id. alabb).
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http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2017-313706
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2017-313706
https://doi.org/10.1111/pedi.12652
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& 70. SZULETESNAPIAN KOSZONTGTTEK
DR. KORNER ANNAT

TUDOMANYOS ULES A MAGYAR DIABETES TARSASAG ES A MAGYAR
GYERMEKORVOSOK TARSASAGA KOZ0S GYERMEKDIABETESZ
SZEKCIOJA ELNOKENEK TISZTELETERE

2018. marcius 21-én a Semmelweis
Egyetem Il. sz. Gyermekklinikdjanak
tantermét zsufolasig megtoltotték
a kollégdk, palyatarsak, rokonok és
baratok.

Is6ként Szabd Attila professzor,
a klinika igazgatdja méltatta az
Unnepelt, az egyik legismertebb
magyar gyermek diabetolégus mun-
kassagat. A szigorusdg, ahogyan
kollégdi, tanitvanyai és kis betegei
ismerik — mutatott rad — tulajdonkép-
pen nem mas, mint kdvetkezetesség,
a hatdrtalan odaadas a beteg gyer-
mekekért. Emberi kvalitdsai kozil
kiemelte édesanyja szeretetét, a sze-
retteiért a végsdkig kiallé embert.
Araté Andras professzor ,Egy élet
a diabéteszes gyermekekért” cimd
eladdsaban Dr. Kérner Annat a Tho-
mas Mann-i értelemben vett polgari
humanista értékrend képviselSjeként
mutatta be, igazsagszeretetével kap-
csolatban Nadas Péter Vilaglo részle-
tek ciml monumentalis memoarjat
idézve. Mind 6, mind Szabdé Andras
professzor részletesen elemezték tu-
domanyos tevékenységét, amelynek
kdzéppontjaban a diabétesz és annak

vesemUkodésre gyakorolt hatasa all.
Kutatémunkajat a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia és a vilaghir( stock-
holmi Karolinska Egyetem tudoma-
nyos mindsitésekkel, az utdnpdtlas
képzésében végzett tevékenységét a
Semmelweis Egyetem Kivald Tudo-
manyos (TDK) neveld dijjal ismerte el.

Dr. Luczay Andrea a ,forditott di-
abétesz”-r6l, a hiperinzulinémias
hipoglikémiardl, arrél a betegségrdl
tartott el6adast, ami szemben az in-
zulin hidnyt okozé diabétesszel, ko-
rosan eltulzott inzulintermelés révén
sodorja veszélybe a csecsemdket és a
gyermekeket.

“"""""""'-“"W'
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Madacsy Laszl6 professzor a diabé-
tesz megelGzését célzd, évtizedek 6ta
tarté és eddig sajnos sikertelen ku-
tatémunkaba engedett bepillantast,
el6addsa végén idézve a legujabb, 6s-
sejtkutatassal kapcsolatos reményteli
fejleményeket is.

Végil Dr. Téth-Heyn Péter , A sziil6
és pedagdgus edukdacio jelentésége
és Uj utjai” cimmel foglalta 6ssze a
cukorbeteg gyermekek gondozasa-
ban nélkulozhetetlen ismeretatadasi
erbfeszitéseket, méltatva a Spor-
tos Cukorbetegekért Egyesilet és a
Szurikata Alapitvany tevékenységét.

Foto: Kovdcs Attila — SE
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MEGJELENT A DIABOLO ALAPITVANY IDOSZAKI KIADVANYA

A gyermekdiabétesz rovat szerkesz-
téjeként 6rommel mutatom be a
Diabolé Alapitvany a Cukorbeteg
Gyermekekért — Lévai Illdiké kivalo
szerkesztésében — az idén tavasszal
mar masodik alkalommal megjelent
alkalmi kiadvanyat.

Anagy gonddal szerkesztett, tar-
talmas, kilalakjaban is nagyon

igényes 36 oldalas flizetet az alapit-
vany harmadik jotékonysdgi rendez-
vényére (Gyula, 2018. aprilis 14.)
készitették. Lapunk folyamatosan
koveti az alapitvany tevékenységét
és mar tobbszor tuddsitott rendez-
vényeirdl, példaul tavalyi 4. sza-
munkban kozoltik Lévai lldikd irasat
.Katicarajzas a Richter egészségva-
rosban” cimmel. Ezért is tekintettem
megtisztelésnek felkérésiket a kiad-
vany el8szavdnak megirasara.

A teljesség igénye nélkil, az aldb-
biakban csak néhany cikket emeltem
ki a sok érdekes és a fontos
(példaul a kozgyogyellatassal,
emelt 6sszegl csaladi potlék-
kal kapcsolatos rendeleteket
ismertetd) iras kozul.

Kosznané dr. Pule llona, a
kuratorium elnokének ,Kedves
Sorstarsunk!”  megszolitassal
kezd6d6 bevezet§ irdsabdl vett
rovid idézet jol érzékelteti az
alapitvany altal létrehozott ko-
z0sség lényegét: ,, Ahol a szll6k
és gyermekek egyaradnt szamit-
hatnak egymadsra, nincs tabu
téma és nincs tabu valasz, nem
baj, ha sirunk a telefonban,
ahol meghalljdk a segélykérd
hangot, ahol segitenek a go-
dorbél kimaszni, ahol mikodik
az odafigyelés...”

Dr. H. Nagy Katalin f6orvos, a
gyulai gyermek diabétesz gon-
dozé vezetGje, a kuratorium

elndkhelyettese a gyermekkori dia-
bétesszel kapcsolatos legfontosabb
ismereteket foglalta 0ssze cikkében,
vazolva a hazai gondozasi rendszert
és az Uj kezelési lehetGségeket.

Részletes elemzést olvashatunk az
alapitvany kordbbi tevékenységérdl,
amit tobb, fényképekkel gazdagon il-
lusztrdlt iras is részletesen mutat be.

A kiadvany harom pontban foglalta
Ossze a 2018. év ambicidzus céljait:
,Kiemelt cél a gyermekek lelki egész-
ségének megdvasa pszicholdgus
szakember bevondasaval, o6nalloso-
dast el6segit6 nyari tdbor cukorbeteg
gyermekek részére és a Diabold Ta-
risznya program folytatasa a felséfo-
ku tanulmanyaikat kezdé cukorbeteg
fiatalok javara.” (Ezek kéziil madr akdr
csak egynek a megvaldsitdsa is bdr-
mely alapitvdnynak dicséségére vdl-
na — szerkeszté megjegyzése).

A kiadvany kilon értéke a gyer-
mekek irdsainak megjelentetése.

Novekszik a cukorbeteg
gyermekek szama

Peldaértéki osszefogas,
Hétpettyes Szildi Kotelék

Csokorba szedett torténetek

Els6ként ,,Cukros a stitim” cimmel a
cukrasznak tanuld békéscsabai Szabo
Daniella még 2016-ban irt nagyszerd
levelét olvashatjuk, majd megtudjuk,
hogy megvaldsult Danka dlma és egy
éve mar egy szinvonalas budapes-
ti cukrdszdaban ,alkotja a szebbnél
szebb, finomabbnal finomabb, men-
tes, cukros és mindenféle sitiket —
fels6fokon!”

Lebilincsel6 olvasmany volt egy
szil6 (Oravecz Aliz) és gyermeke
(Susanszky Liza) kozos irasa (,Te vagy
a sztar! Az almok valéra valnak”) a
Roche Magyarorszag kisfilmjének
»Szinészvalogatasarol” és filmforgata-
sarol.

Tovabbi érdekes irasok jelentek
meg Gyongyo6si Zoltan, Koszna Lilla
és Ocskay Lucian tollabdl.

Valdsdgos gyongyszem a ,Vicces,
konnyes vagy keserédes? — Rolunk
szol” cimd gylijtemény, amelynek
egyik rovid, frappans darabja sz6 sze-
rint idézve idekivankozik:

,Vicces-e, amikor ebéd eldtt
jén az sms: 2.9. Majd még egy:
Bocsi, az 1 lemaradt. (Huuu
gondoltam a 12.9 csak jobb egy
picit). Erre még egy sms: 21.9”

A legnagyobb elismeréssel
gratuldlok a kiadvany elkészi-
tésében kozremikods korhazi
és alapitvanyi munkatarsaknak,
szlil6knek, gyermekeknek és
segit6knek. Szeretettel ajanlom
olvasdinknak ezt a kilonleges,
legjobb tudomdsom szerint
ebben a korben, hazankban
egyedilallé kiadvanyt. Toret-
len lelkesedést és erét kivanok
a tovabbi munkahoz. Jovére is
varjuk a Diabolé Hirmonddt!

Prof. Dr. Soltész Gyula

Diabol6 Hirmondé 2018
(www.diaboloalapitvany.hu)
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https://diabforum.hu/cikk/gyermekkori-cukorbetegseg/diabolo-alapitvany-katicarajzas-richter-egeszsegvarosban/
https://diabforum.hu/cikk/gyermekkori-cukorbetegseg/diabolo-alapitvany-katicarajzas-richter-egeszsegvarosban/
http://diaboloalapitvany.hu/?page_id=1238
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< D-VITAMIN ES GYERMEKKORI

DIABETESZ

A szervezet D-vitamin ellatottsaganak egyik ismert indi-
kdatora a vér 25-hidroxi D-vitamin szintje. A Medscape Di-
abetes and Endocrinology amerikai orvosi folyéirat 2018
aprilisaban arrél tudésitott, hogy azokban az egyének-
ben, akiknek vérében magasabb a 25-hidroxi D-vitamin
szint, azoknal lényegesen kisebb a 2-es tipusu diabétesz
rizikdja. Ezen megfigyelés alapjan feltételezhetd, hogy a
D-vitamin bizonyos védelmet nyujthat a 2-es tipusu dia-
bétesszel szemben.

D-vitamin szerepét mar évtizedekkel ezel6tt felvetet-

ték a gyermekkori 1-es tipusu diabétesz kialakulasa-
ban is. A tdplalékokkal bevitt D-vitamin mellett szerveze-
tlink f6 D-vitamin forrdsa a bdriinket ért napfény hatdsara
keletkez6 D-vitamin. Ezért kézenfekvs volt feltételezni,
hogy a gyermekkori 1-es tipusu diabétesz gyakoribb el6-
forduldasdhoz az északi orszagokban a napsitéses 6rak
kevesebb szama, illetve a D-vitamin-hidny is hozzdajarul-
hat. A csont-anyagcsere szabalyozasaban betoltott fontos
funkcidja mellett a D-vitamin immun-moduldlé szerepe is
mar régdéta ismert és a D-vitamin allatkisérletes model-
lekben védé hatasunak bizonyult a diabétesszel szemben.
Egy kérdGives nagy eurdpai vizsgalatban mar 1999-ben
azt talaltak, hogy azok kozul a gyermekek kozil, akik éle-
tik els6 éveiben optimdlis D-vitamin ellatasban részesiil-
tek, kés6bb kevesebben lettek diabéteszesek, szemben
azokkal, akiknél a korai D-vitamin bevitel nem volt elég-
séges (EURODIAB Substudy 2 Study Group Diabetologia
42:51-54,1999).

2. Nyari Diab Talalkozo

Tavaly nagy sikere volt a nyari diabos talalkozénak a
rossz id6 ellenére is, és egyre tobben kérdeztétek, hogy
ugye idén is lesz hasonlé talalkoz6?

Igen!
A Sportos Cukorbetegekért Egyesiilet — SCE és a Menta
PRO Alapitvany szeretettel var minden 1-es diabos kicsit
és nagyot csaldadostul, baratostul egy egész napos kikap-
csolodasra!
irjatok fel a naptarba:

Id6pont: Junius 30. 8:00-20:00

Helyszin: Agard, Napsugar Strand (Pop Strand folytatasa)

A strand teruletén homokos, arnyékolt partszakasz van
a nagyon piciknek, a nagyobbaknak vizi jatékok és sport-
palyak is rendelkezésre allnak.
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Egy 2014-ben publikalt tanulmanyban a D-vitamin ella-
tottsdgot — az irdsunk elején idézett cikkhez hasonléan — a
vér 25-hidroxi D-vitamin szintjének mérésével vizsgdltak
(Raab J és munkatdrsai Diabetologia 57:902-908, 2014).
Azokban a gyermekekben, akik a diabéteszre ugyan ge-
netikailag hajlamosak voltak (szlileik kozil egyik diabéte-
szes volt), de a kés6bbi diabéteszt elérejelzé Ugynevezett
szigetsejt ellenes ellenanyagokat nem hordoztak a véruk-
ben, D-vitaminnal lényegesen jobban elldtottak voltak,
mint azok, akik tartdésan ellenanyag pozitivitast mutattak
és/vagy kés6bb diabéteszesek lettek. Ez a megfigyelés
ugyancsak a D-vitamin jotékony hatdsara utal.

Arra a kérdésre, hogy D-vitamin szedésével megel6zhe-
t6-e az 1-es tipusu diabétesz, a fent roviden ismertetett és
egyéb vizsgalatok alapjan — jelenlegi ismereteink szerint
azonban — egyszer( igennel természetesen nem valaszol-
hatunk. A D-vitaminnal kapcsolatosan szamos kérdés még
tisztdzasra szorul.

Fakultativ programok: kerékparozds, kenuzas, nyomo-
z0s jaték a strand teruletén kisebb csoportokban.
Részletek: https://www.facebook.com/events/2080478855523582/
Regisztralj ide kattintva!



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10027578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10027578
https://doi.org/10.1007/s00125-014-3181-4
https://www.facebook.com/events/2080478855523582/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHvYdiFqz6-4GmtYQXz9u7E_49-gtQD3eHxDDO42plWuF6yg/viewform

& SERDULOKORU DIABETESZESEK

ALVASI SZOKASAI

Amerikai gyermek-diabetolégusok egy csoportja (Niral
J Patel és munkatdrsai Pediatric Diabetes 2018. dprilis
30.) 65 diabéteszes kamasz (atlagéletkoruk 15 év) al-
vasi szokasait vizsgalta egy héten keresztiil kiilonféle
maddszerekkel.

Mindegyikiik egy ovhoz rogzithet6 kisméretl aktigraf
nevl muszert viselt, ami fizikai aktivitasukat mérte. Ezen
kivll naplot vezettek aktivitasukrdl, alvasuk id6tartama-
rél, vércukorméréseikrél és a vizsgalat végén az alvasuk
minGségére vonatkozé kérddivet kellett kitoltenitik.

Az aktigraf adatai szerint naponta atlagosan 6 dra 54
percet toltottek alvdssal, ami messze elmarad az ajan-
lott 8-10 6ratdl. Az alvas idGtartama nem, de id6tarta-
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manak variabilitdsa nagyobb volt azoknal a gyermekek-
nél, akiknek vércukorszintje és HbAlc szintje magasabb
volt. A kérdGivek alapjan sokan szdmoltak be rossz al-
vasminGségrél.

A vizsgalat alapjan ugy tlinik, hogy nem is elsGsorban
az alvds id6tartama, hanem id6tartamdanak gyakori val-
tozdsa az, ami kedvezdtleniil befolyasolja a kamaszok
anyagcsere-helyzetét. Ez a megfigyelés az alvasi szoka-
sokat illetGen is alahlzza a rendszeresség fontossagat.

O DIABETESZES GYERMEKEK
TESTMAGASSAGA FELNGTTKORBAN

Korabbi megfigyelések alapjan mar ismert, hogy a hosszu
ideje fennallé és nem megfelel6en beallitott diabétesz
kedvezétleniil befolyasolja a gyermekek ndvekedését.

A modern inzulinkezelés, vércukor-monitorozas és a paci-
ens edukacid elterjedése 6ta a sulyos novekedési zavarral
és majmegnagyobbodassal jard, az orvosi irodalomban
Mauriac szindromdnak nevezett allapot szerencsére ma
mar csak igen ritkan fordul el6.

Nagyon id@szer( volt mar egy olyan tudomanyos igé-
nyd felmérés, ami a modern inzulinkezelésben részesul6
gyermekek novekedését teszi vizsgdlata tdrgydva. Olasz
gyermekorvosok egy csoportja Carla Bizzarri doktornd
vezetésével (Hormone Research in Pediatrics
2018; 89:172-177) 3-6 havonta végzett pontos
mérésekkel 107 diabéteszes gyermek testma-
gassaganak alakuldsat kovette a diagndzis idejé-
t6l egészen a felnGttkorig. A gyermekek intenziv
inzulinkezelésben részesiltek (injekcids inzulin
vagy inzulinpumpa) és rendszeres vércukor-el-
lenGrzést végeztek.

Testmagassdgukat és szileik testmagassagat
precizios Harpenden stadiométerrel mérték. A

gyermekek ugynevezett cél-magassaganak a szll6k at-
lagos testmagassagat tekintették. A vizsgalt gyermekek
testmagassagat az olasz gyermekek életkori standard-
jaival vetették Ossze. A diagndzis id6pontjaban és a ka-
maszkor kezdetén a gyermekek atlagos testmagassaga
megfelelt a hattér népesség atlagdnak és no-
vekedéslik befejez6désének idGpontjaban
sem kiilonbozott 1ényegesen szileik atla-
gos testmagassagatol.

A modern inzulinkezelés tehat bizto-
sitja a diabéteszes gyermekek noveke-
dését, serdiilését és normalis felnGttkori
testmagassdagat.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

'EGY NEM MINDEN-
NAPI EREDMENY...

Magazinunk el6z6 két szama-
ban beszamoltam egy betegem-
r6l, akinél a folyamatos szoveti
glukézmonitorozas FreeStyle Libre
szenzor alkalmazasaval ,csodat”
tett. Vele kozel egyidejlileg egy ma-
sik, 6nmagat nagyon rosszul kezel6
betegem is belépett a FreeStyle
Libre szenzort folyamatosan hasz-
nalé betegeim egyel6re ,tizes”
klubjaba.

F. Ferenc 62 éves, 15 éve 2-es tipusu
diabéteszes, akinek a HbAlc szintje
soha nem csokkent 10% ald. Ennek
oka az volt, hogy nem diétazott, vér-
cukrat naponta egyszer mérte, hol
kétszer, hol haromszor adott maganak
25-30 E glulizin inzulint — volt olyan
étkezése, amikor el6tte nem adagolt
maganak étkezési inzulint, — reggel
40, este 60 E glargin inzulin bazison
volt, sokszor a reggeli bazist kihagyta.

Ilyen allapotban késziiltek az 1. és
2. abran lathatd szenzorgorbék. Az 1.
abran lathatd, hogy a vércukrok a 300
mg%, vagyis a 16,6 mmol/l kozelében
mozognak, a fels6 barna savban az

22. November 2017 - 19. Dezember 2017 (28 Tage)

Tages-
Durchschnitt 00:00 02:00
& Glukose ‘ 279

mg/dL

atlagértékek ugyanezt mutatjak. A 2.
abran lathatd két gorbe hasonld napi
vércukor-alakuldsokat mutat. Az alsé
gorbén egy alkalommal csokken a
vércukor a szirke ,céltartomanyba”,
mely kb. 4-8 mol/| kozé esik. A szen-
zor altal ,josolt” HbAlc érték 11,3%,
a valdsagban ez 12,4% volt.

Hat hénap mulva Ferenc mar na-
ponta egyszer adagolt magdnak
degludek inzulint, 80 E-es adagban
és naponta haromszor adott 25-30 E
étkezési glulizin inzulint. A 3. abra ta-
nusaga szerint vércukrai dramai mo-
don csokkentek, bar még mindig el6-
fordulnak fel-le jelentés kilengések. A

Geschitzter Hba1e 11,3% oder 100 mmol/mol
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12. April 2018 - 9. Mai 2018 (28 Tage)

Geschatzter HbA1c 7,1% oder 54 mmol/mol

T -
Du‘:hg:t‘inhl 0000 02:00 0400 (00 D800 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20000 22:00 000
J Glukose 158 152 149 142 148 184 191 178 165 152 147 145 145
w4 ! 1 |1 asssha
mgldL

18:00 2200 00:00

3. abra: 6 honap multan kozel 5%-os HbAlc szint csokkenést sikeriilt elérni

szenzor altal jésolt HbAlc szint 7,1%,
mi 7,6%-ot mértiink. Tehat kozel 5%-
os HbAlc szint csdkkenést sikerdlt 6
hénap alatt elérni. Igaz, hogy Ferenc
mar komolyan diétazik, pontosan
adagolja az inzulinjait, a degludek
inzulin egyenletes bazishatdsa révén
nagyfoku stabilitasra tett szert, mint

ezt a majus elején, a degludek inzulin
alkalmazdsanak elkezdését kovets 4.
héten késziilt két napi gorbéje is iga-
zolja (4. abra).

Tehat Ferenc esetében bemutatott
eredmény nem mindennapi. Kozel jol
kezelt betegek esetében a szenzor fo-
lyamatos alkalmazdsa csupan 0,5-1%

HbAlc szintcsokkenést szokott ered-

ményezni. A nem mindennapi ered-

mény nagyobb részben a szenzor

hasznalatanak, talan kisebb részben a

degludek bazisinzulinnak kdszonheté.
(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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4. abra: A degludek inzulin alkalmazasanak kezdését kdveto 4. héten késziilt 2 napi gorbe
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DR. FOVENYI JOZSEF, DR. SOLTESZ GYULA, DR. KOCSIS 6Y0Z0:
INZULINNAL KEZELTEK KEZIKONYVE

A cukorbetegek kezelése soran az
elmult évtizedben az inzulin tera-
pia elkezdésének ideje, az inzulin-
készitmények szama, és a kezelési
lehet6ségek forradalmi valtozason
mentek at.

2-es tipusu diabéteszben a , legutolsé
terapias lehetGség” szerepbdl az in-
zulin metformin utan az elsé valaszt-
haté kombinacié tagjava lépett el6,
ugyanakkor az 1-es tipusu cukorbe-
tegségben a masodik generacids ba-
zisinzulin készitmények megjelenésé-
vel n6tt a kezelés biztonsdgossaga és
hatékonysaga. Az inzulinpumpa keze-
Iés a folyamatosan korszer(is6dé esz-
kozok és a szenzorok haszndlatdnak
elterjedése miatt kozeliti a régdta vart
,Zart rendszert” az aktudlis vércukor-
értékhez illesztett inzulinddzis megal-
kotdsdnak elvét. Szinte szikségszerd
volt tehat, egy inzulinkezeléssel fog-
lalkozd kézikdnyv kiadasa, ahol egy
kotetben mindent megtaldlhatunk,
amit a korszerd inzulinterapidrdl tud-
nunk kell, és tudni lehet. Mindhdrom
szerz6 tobb évtizedes diabetoldgiai
gyakorlata garancia erre. A 135 olda-
las kézikonyv harom {6 fejezetbdl all.

Cukorbetegség és inzulinkezelés fel-
néttkorban (Fovényi Jozsef)
Alfejezetei:
6 A cukorbetegségrél didhéjban
6 A cukorbetegség tlinetei
6 A vércukorszint szabalyozasa és
az inzulin
6 A cukorbetegség szovédményei
6 Milyen anyagcsere-mutaték te-
kinthetdk idedlisnak cukorbete-
gek esetében?

38 | DIABFORUM

Dr. Fovenyi Jozsef - Dr. Soltész Gyula — Dr. Kocsis Gy6z6

Inzulinnal kezeltek
kezikonyve

Inzulinnal kezelt diabéteszeseknek
és diabétesz edukatoroknak

6 Megel6zhet6-e a cukorbeteg-
ség?
6 A cukorbetegség kezelése, inzu-
linkezelés felnSttkorban
A témak részletes megismerése
utdn bizonyosan nem marad megva-
laszolatlan kérdés az olvasdban.

Inzulinkezelés gyermekkorban
(Soltész Gyula)

Az alfejezetek itt a gyermek
diabetoldgia inzulinterapiaval kap-
csolatos témainak teljes vertikumat
felolelik:

6 Diabétesz korcsoportonként

6 Az inzulinigény valtozdsa

6 Az inzulin beaddsaval kapcsola-
tos problémak és inzulin-felszi-
vbdasi zavarok

6 Diabétesz és inzulinkezelés kont-
roll

6 Inzulinadagolasi formak, ,,inzu-
linrezsimek”, tovabbi néhany
kérdés.

Az inzulinpumpa-kezelés
(Kocsis GyG6z0)

Az 1-es tipusu gyermek és felnGtt-
kori diabétesz kezelésében egyre in-
kabb polgarjogot nyert terapiahoz
nyujt segitséget. Alfejezetek:

6 Mi az inzulinpumpa-terapia?

6 Az inzulinpumpa-kezelés altala-
nos feltételei

6 A pumpahaszndlat indikacioi

6 A pumpakezelés elényei és hat-
ranyai

6 A bazis bedllitasa, a bolus bealli-
tasa, specialis helyzetek kezelé-
se, tav- vagy E-vizitek pumpake-
zelés soran.

Az olvasmdnyos, szdmos abrat,
fényképet, tablazatot tartalmazé
kdonyv a téma jobb megértését segi-
ti. A konyy, alcime alapjan cukorbe-
tegeknek, edukatoroknak irddott.
Nagyon nehéz tudomdnyos igényl
konyvet irni szakemberek és betegek
szamara egyarant. Ugy érzem, jelen
esetben ez nagyszerlen sikerilt. Se-
git a megértésben a konyv végén [évé
,Diabétesz — lexikon — orvosi kifeje-
zések gylijteménye”, amely a szerz6k
szandéka szerint az orvosi kifejezések
értelmezését, ezdltal a leletek megér-
tését és a gondozokkal torténd sike-
resebb kommunikaciot segiti.

Kempler Péter professzor Ur a konyv
el@szavadban hidnypdtldnak mindgsiti a
munkat. Kedves Olvasd! Jomagam is
szivb6l ajanlom e konyvet cukorbe-
tegekkel foglalkozé szakemberek és
Betegeink szdmadra!

Hidvégi Tibor dr.
SpringMed Kiado,
2018. Budapest
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Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attérés — az
inzulin felfedezésének kalandos toérténete” c.
kdnyvbdl. Ezuton is készonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

< ATTORES
Elizabeth Hughes, az inzulin felfedezése,
egy orvosi csoda véghezvitele

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

1921 novemberében Elizabeth sulya 23,6 kg volt, és
stagnalt. A kisldny az év nagy részében részlegesen rok-
kant volt. A haja szinte teljesen kihullott. A bére elvéko-
nyodott és kiszaradt. Allen el6vette Antoinette legutdbbi
levelét, és kisimitotta maga el6tt az asztalon az elegéns le-
vélpapirt. Antoinette a levélben arrdl tdjékoztatta 6t, hogy
mivel Elizabeth akar a legcsekélyebb megfazassal jaro ter-
het sem birna elviselni, Ggy tervezi, Blanche kiséretében
Bermudara kildi, hogy ott toltse a telet. Allen azért nem
valaszolt még a levélre, mert nem szivesen okozott csalé-
dast az asszonynak ellenvetéseivel. Eddie haldlaval azon-
ban most kénytelen volt tollat ragadni. Ugy érezte, soha
tobbé nem engedheti meg maganak, hogy jo szivével egy
beteg életét kockdztassa.

Vagy Gszintén beszél, vagy a lelkiismeretével kell meg-
kiizdenie. Miutan felfedezik a gyogyszert — marpedig Al-
len biztosra vette, hogy igy lesz —, a csalad koszonetet
fog majd mondani neki, hogy Elizabeth-et addig a napig
életben tartotta. De mégis, hogyan fogalmazza meg ezt a
sulyos és kemény igazsagot?

Blanche és Elizabeth egyltt utaztak el a George-téhoz,
onnan Washingtonba és New Yorkba, majd hamarosan in-
dultak volna Bermuddara. Pulévereket kotottek. Naponta
hosszu sétdkat tettek, és gyljtogették Elizabeth természe-
ti kincsekbdl allé gyljteményének darabjait: kagyldkat,
madartollat, faleveleket, virdgokat és terméshivelyeket.
Szivesen olvastak fel hangosan egymasnak, a konyvet fel-
valtva adtdk egymas kezébe, vagy el6fordult, hogy csak
néman 6sszesimulva Ultek, mig Elizabeth az dpoléné val-
[an pihentette a fejét. Olykor szindarabokat olvastak fel
hangosan, és ki-ki eljatszott egy szerepet. Amikor az éhség
elviselhetetlenné valt, Blanche az 6lébe vette Elizabeth-
et, és ringatta.

Mrs. Hughesnak vajon van-e arrél tudomadsa, kezdte
levelét a doktor, hogy az emberi szervezet anyagcsere-
egyensulyat az érzelmi valtozasok, klima- vagy helyval-
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tozdsok is befolydsolhatjak? Aggddott, hogy Elizabeth és
Blanche kapcsolata (hogyan is fogalmazzon) érzelmileg
tulftotté valt, és ez akar Elizabeth jovéjét is karosan be-
folydsolhatja. Allen kezelésének lényege egy bonyolult
hormonalis egyensuly beallitasa volt. A paciensek érdeké-
ben ezért arra torekedett, hogy az intézeten belil allando
és semleges atmoszférat teremtsen.

A beteg és apoldja kozotti kapcsolat elmélytilését min-
denki pontosan érzékelte. Elizabeth kezdetben Mrs.
Burgessnek hivta a névért, kés6bb Mrs. B-nek, majd egy
id6 utan egyszerlen csak Blanche-nak.

Allen itt abbahagyta az irast, majd Ujra nekifogott. Amint
azt bizonydra Mrs. Hughes is tudja, Elizabeth kezelése sok
tekintetben teljesen Ujszer(i. Engedélyezte példaul, hogy
az intézeten kivil is kezelhessék és privat névért fogad-
janak mellé. Pontosan ez utdbbi engedmény miatt valt
szlikségessé, hogy a doktor levelet irjon. Ha Blanche-ot az
intézet alkalmaznd, neki most nem kellene aggodalmaival
farasztania Mrs. Hughest. Abban az esetben ugyanis egy-
értelmd lenne a kdvetend§ eljaras. Talan rossziz(i megol-
das lenne, de nyilvdnvaldan a legjobb. Blanche azonban
a kiltgyminiszter Ur alkalmazdsdban 4ll, a paciense pe-
dig nem mas, mint a kildgyminiszter lanya. A miniszter
rdadasul az intézet elsé szdmu tdmogatdi kozott tudhatd.
Allen tisztaban volt vele, hogy a levél fejlécén all6 név je-
lentette az intézet elinditdsdhoz szlikséges anyagi tamo-
gatast. Az intézet jovGbeni finanszirozasa pedig a jol vég-
zett munka és az innovativ Gzleti modell dacéra sem volt
teljes mértékben biztositott.

Megint abbahagyta az irast. Ez utdbbi tény meglehetd-
sen fajé pontot érintett. A doktor ugyanis mélységesen
nehezményezte, hogy idejét és energidjat meg kellett
osztania a meglatdsa szerinti valddi munka, és a munkat
tdmogatd, pénzszerzésre iranyuld eréfeszités kozott. Nem
telt el Ugy nap, hogy ne aggddott volna, mikor kebelezi be
ez a kiegészitd tevékenység minden idejét, hogy végil a
valéddi munkat ne tudja elladtni. A nehezebb napokon ugy
érezte, hogy orvosi végzettsége és hirneve ellenére a va-
l6sagban nem mas, mint egy hivatasos talpnyald, vagy ké-
mdves, aki egy diledezd épileten folyamatosan prdobalja
habarccsal, glettel és cementtel betomkodni a lyukakat.
Ez a két szerep kezdettdl fogva harcot vivott egymassal.
Dr. Allen tudta, hogy mindent meg kell tennie Elizabeth
érdekében, és mindezt Ugy, hogy kdzben ne sértse meg
a szlil6ket. Pedig annak idején nem azért kezdett magan-
praxist, hogy elkeriilje a politikat?

Elhatdrozta, hogy inkdbb kedves rokonhoz ill6, és nem
fenyeget6 hangnemet prébdl majd megitni. A gondolat
Onelégilt mosolyt csalt arcéra. Eszébe jutott Otto Kahn,
a jol oltozott, mindenki altal nagyra tartott, kivald New
York-i pénzligyi szakember és mecénas, aki a Fizidtriai In-
tézetnek jelenleg otthont add hatalmas birtokot épittette.
Arra gondolt, hogy Kahnban minden megvolt, ami beléle
hidnyzott. Kahn a gazdagok pénzét gyarapitotta, Allen az
éhezbktdl tagadta meg az ételt. Kahn lgyfelei dicshimnu-



szokat zengtek réla, és elegdns tarsasagi 0sszejovetelekre
invitaltak. Allen lGgyfelei ezzel szemben csak azért viselték
el 6t, mert megmentette az életliket. Allen nem viselke-
dett baratsagosan és melegen. Nem volt jol 6ltozott. Kar-
rierje csucsan lévd sikeres orvos volt egy olyan orszagban,
amelynek aktiv férfilakossagat alaposan megtépazta a
haboru, mégis egészen oktdberig agglegény maradt. Ok-
téberben végil, negyvenkét évesen feleségil vette Belle
Wishartot.

Ha Allen hallgat, akkor Elizabeth és Blanche elhajozik
Bermudara, és hdonapokig nem latja 6ket viszont. Marpe-
dig azzal tisztdban volt, hogy egy ilyen idilli helyen még
inkdbb elmélyilt volna a két ember érzelmi kapcsolata. El-
képzelte, amint fény(iz6 hajokon siklanak a zafirkék tenge-
ren, piknikeznek a csinos, meszelt falt hazakra nézg szikla-
kon, és egzotikus madarakat néznek, mikozben a levegst
leander illata itatja at. Talan épp a ndszutasoknak fenntar-
tott lakosztalyban szallnak majd meg. Blanche egész biz-
tosan rovid idén bellil megsajnalja a lanyt, és megszegi a
diétdjat. Pedig az ellenszer feltaldlasa mar a kiszobon all.

Azt azonban nem tudni, pontosan mikor kdvetkezik be.

Mikdzben a Fiziatriai Intézet palotaszer( nyugalmaban
Allen a levéllel kiiszk6dott, egy ismeretlen, elszegényedett
sebész egy torontdi laboratériumban gubbasztva szivta
egymas utan a cigarettakat, hogy elnyomja a kutyatrulék
szagat. Azon faradozott, hogy a nyar folyaman elvégzett
munkaja eredményeit papirra vesse.

Alig néhany héttel késébb, mintegy szaz mérfoldnyire
Allen irodajatdl, Banting felolvassa ezt a dokumentumot
egy kiemelked6 orvosokbdl all6 csoportnak, akik kozott
ott lesz Allen és Elliott Joslin is. A dolgozat, amelynek cime:
Bizonyos hasnydlmirigy-kivonatok jétékony hatdsa a has-
nydlmirigy eredetli cukorbetegségre, dramai valtozast hoz
a vildgbhan, Allent pedig egy évtized elteltével mindenki
elfelejti, hirneve elhalvanyul, és a Fiziatriai Intézet 6rokre
bezarja kapuit.

18. FEJEZET
Torontdi Egyetem,

1921. szeptember—december

Az els6 héten, 1921 szeptemberében, Banting kocsival
elment az északi Adelaide utca 422-be. Zord eltokéltség-
gel fogott hozza, hogy gyorsan és végleg lezarja életének
sajnalatos londoni epizddjat. Egyetlen nap alatt eladta a
nagy fehér hazat és a butorzat tulnyomd részét. Azt a ke-
vés holmit, ami megmaradt, a kocsijaba pakolta. Alig varta,
hogy minél hamarabb maga mogott tudhassa Londont és
mindazt, amit az jelentett.

Torontdba visszatérve ott varta Macleod vélasza, aki koz-
ben visszaérkezett Skocidbol.

Banting maradhatott az egyetemen és folytathatta a
kisérletezést, Macleod pedig biztositotta rdla, hogy min-

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

den segitséget meg fog kapni a munkdjahoz. Abba is be-
leegyezett, hogy Banting hasznalhassa a m(it6t, amit Starr
elintézett neki, legaldbbis addig, amig mas megoldast
nem taldlnak. Az egyetem Uj anatdmiai szarnyat akkor
épitették, igy hamarosan tobb m(té all majd a rendel-
kezésiikre. Arra kérte Bantinget, hogy a kutyakat teljes
diszkrécioval szallitsak at egyik éplletbél a masikba. Az
élveboncolas elleni mozgalom kezdett olyan méreteket
Olteni, hogy a Torontdi Egyetem vezetGségét is aggasz-
totta. Egy Bantinghez hasonld orvos jelenléte a kampusz
terlletén ebbdl a szempontbdl csak potencidlis kockaza-
tot jelentett. Ami a kutatasi eredmények bemutatdsat il-
leti, Macleod altaldnossagban batoritéan nyilatkozott, de
figyelmeztette Bantinget, hogy nem hibdazhat. Macleod
kérdéseket tett fel, nyilvanvaldan azért, hogy felkészitse
kollégdjat a dolgozat megvédésére és azokra a kihivasok-
ra, amelyekkel a tudomdanyos vildagban minden bizonnyal
szembesiilni fog. Macleod szokdsahoz hiven nagyon éva-
tos maradt. Ismert volt arrdl, hogy hallgatéinak mindig azt
mondta: ,Egy eredmény még nem eredmény”.

Banting hozzaalldsa nem is dllhatott volna ettdl tavolabb.
Macleod levelét 6 a bizalmatlansag jelének vette, és lgy
érezte, arra utasitjak, hogy fogja vissza a benne buzgé kre-
ativitast. Feltdmadt benne a gyanu, hogy a bdlcs profesz-
szor nem is veszi 6t komolyan, s6t taldan soha nem is vette.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< UTITARSAM, A CUKORBETEGSEG

UTAZASI TANACSOK

AKkar Uizleti Gtra, akar nyaraldsra megy, a diabétesze On-
nel utazik, igy ez id6 alatt sem hagyhatja ki mindennap-
jaibdl a diétat, a mozgast, emellett figyeljen a gyogysze-
rek illetve az inzulin megfelel6 adagolasara. Ha viszont
ezeket megteszi, élvezze az utazast, soha ne essen be-
tegsége fogsagaba!

Minden cukorbetegnek ajanljuk:

Készitse el sajat, diabétesz listajat, mely
seqit a felkészulésben utazas elétt

6 Vigyen magdval gydgyszereket: hasmenés esetére,
lazcsillapitét, hanyinger elleni gyogyszert, aszpirint,
és legyen készenlétben antibiotikum is (melyet hazi-
orvosatol kérje) hugyuti fert6zés vagy megfazas ese-
tére.

6 Legyen onnél diabétesz azonositdja (egy kartya az
igazolvanyaban).

6 Vigyen magaval tartalék inzulin patront és tollat
megfelel6 hdszigetel§ taskdban, illetve, ha pumpat
haszndl, legyen tartalék inflzids szerelék és inzulin.

6 Ha gyogyszerrel kezelik diabéteszét, vigyen az utra
a tablettakbdl béven, mert ugyanaz a tipusu készit-
mény nem biztos, hogy elérhet6 a célorszagban.

6 Diabéteszes ,készenléti csomagjat” tartsa mindig
maganal a repiilén is, ne kerliljon a poggydasztérbe.
6 Tobb orszagban a magdval vitt eszkdzokrél orvosi iga-
zolast kérnek (pumpa, inzulinadagoldk), ezt idegen

nyelven kérje orvosatol id6ben az utazas el6tt.

Pai.
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6 Csomagoljon annyi élelmet, hogy késések vagy me-
netid§ valtozas esetére is elegendd legyen.

6 Ne vigyen el az Utra Uj labbelit, valassza a mar bevalt
cipgjét.

6 Az ételek kulturdk szerint nagyon eltérék lehetnek.
Szanjon id6t a tajékozddasra, hogy ki tudja, vdlaszta-
ni mit fogyaszthat, és mit keriljon inkabb.

6 Bizonyos uti céloknadl a sziikséges oltasokat hetekkel
utazds el6tt kapja meg, mert az oltdsi reakciok a vér-
cukorszinteket atmenetileg megzavarhatjak, ez jobb,
ha lezajlik még az utazas el6tt.

6 Ha olyan tertletre megy, ahol nyelvtudasa nem elég-
séges, érdemes megtanulni néhany mondatot a az
adott orszag nyelvén, példaul: , Cukorbeteg vagyok,
kérem, hivjanak ide egy orvost.” , Kérem, adjanak
cukrot vagy gyiimolcslevet!”

6 Korultekintéen valasszon hotelt, tudakozddjon, mi-
lyen elérhet6 szolgaltatdsok, lehet6ségek vannak.

6 Vigye el sajat, (mkoddképes) vércukormérgjét meg-
felel6 szamu (tartalék is) tesztcsikkal egyutt.

6 Mindig tartsa szem el6tt, hogy utazas alatt sok min-
den valtozhat a megszokott napirendhez képest, az
egyetlen moédja a vércukor értékek kézben tartasa-
nak: a gyakori vércukor-ellenérzés!

Utazas kozben

6 Ha repuil6géppel utazik, a felszallas el6tt legaldbb 24
Oraval jelezze a légitarsasag felé, ha specidlis étel igé-
nye van. Vigyen fel magaval minden eszkozt (inzulin,

tablettak, vércukormérg, stb.) a gépre.

6 Amennyire lehetséges, probdlja betartani a
rutin napirend szerinti étkezési id6t és gyogy-
szer bevételi id6ket.

6 Utazas kozben probaljon rendszeres id6ko-
zonként aktiv mozgdst végezni. Ha autdval
utazik, alljon meg egy-két éranként 5 perc
sétara. A vonatban sétdljon, a buszon pedig
végezzen nyujtogyakorlatokat, vagy idénként
szakitsak meg az utazast és guggoljanak, gya-
logoljanak. A repllén helyben is végezhet-
nek l[dbmozgatast (korzés, feszités, nyujtds),
1-2 6ranként fel is allhatnak.

6 Egyéni, autds utakon legyen Onnél mindig
feltoltott mobiltelefon és elég tartalék éle-
lem.

6 Igyon minél tobbet!



Kulfoldi tartozkodas alatt

6 Barmilyen étkezési lehetGséget
vélaszthat, de a nagyobb étter-
mekben, a bévebb valaszték mi-
att kdnnyebben kivalaszthatja az
étrendjének megfelel6 Osszeté-
tel(i ételeket.

¢ Etteremben fél 6réval a tervezett
étkezési id6 el6tt rendeljen.

6 All inclusive ellatds vagy korlatlan
fogyasztasi lehetGség esetén se
egye tele magat.

6 A b6 elldtds mellett utazds koz-
ben is van lehet6ség edzeni, ill.
sétdlni szinte barmikor, ezért
nem lehet mentség a hizasra.

4 Dél-Amerikaban, Afrikaban, Azsi-
aban bizonyos ételeket, italokat
célszerd kertlni: félnyers huso-
kat, tejet, fagyit, lagy sajtokat,
tejszines szészokat, hamozott
gylimolcsoket, salatdkat, leveles
z6ldségeket. A csomagolt, bolti
termékek biztonsagosabbak.

6 Ha teheti, vigyen magdval a napi
programjara gyimolcslevet, aszalt gyimolcsot, saj-
tot, ha kell, ezekkel pétolni tud egy étkezést.

6 Ne feledje a [dbapolas alapszabalyait. Ne hordjon
Uj cip6t a nyaraldson! Naponta végezze el a labvizs-
galatot! Ha feltori a cipd a labat és vizhdlyag alakul
ki, fedje le antiszeptikus gézzel, tapasszal! Ne nyissa
meg a hdlyagot!

6 Ne sétdljon mezitlab forré6 homokon, vagy ahol a
kagyldk megvéaghatjak a 1abat! Viseljen strandpapu-
csot vagy buvarcip6t, esetleg szandalt!

6 Ha megbetegszik, ne feledje gyakrabban ellenérizni
a vércukorszintjét! Prébaljon éranként egy keveset
enni. Komplett étkezések helyett préobaljon: péksu-
teményt, tejet, teat, piritdst, leveseket fogyasztani!
Ha gydgyszerrel kezelt és a betegsége miatt nem ké-
pes enni, igyon béven, ne csak vizet! Ha vércukorér-
téke tartdsan magasabb, kérjen orvosi segitséget!

00 000000 0,000,000

6 Replilén vigye magaval az inzulint az utastérbe!

6 Mindig legyen 6nnél gyorsan felszivodd szénhidrat
hozzaférhet6 helyen!

6 A vakacio alatti tevékenységek |ényegesen eltérhet-
nek a napi rutintdl, a biciklizés, hegymaszas, hosszu
turdk sok energiat igényelnek, igy joval tobb kalériat
vegyen magahoz. El6tte csokkentse az inzulin adag-
jat és mérjen gyakrabban vércukrot!

6 Az utitdrsakat informdlja a hipoglikémia jeleirél és
arrél, hogyan tudnak segiteni dnnek, mit kell tenni-
k.

6 Nyaralds alatt konny(i meghizni. Kdstoljon meg minél
tobb Uj izt, de ligyeljen az adagokra!

6 Turdkra, varosnézésre vigyen magaval ragcsalnivalot,
italt!

6 Ne terhelje tul magat, pihenjen, ha Ugy érzi, hogy
szliksége van ra!
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Tanacsok inzulinos cukorbetegeknek Utitarsanak, a cukorbetegségnek is figyelemre van

szilksége! Ha ezt megkapja az utazds és a nyaralas az
On szamara is élmény és 6rom!

6 Vigyen magaval elegendd inzulint, legyen bontatlan
patron tartalékban minden inzulin tipusbdl, amelyet
hasznal.

6 Az inzulint nem kell folyamatosan h(ité hidegen tar-
tani, de fontos, hogy extrém hidegtél vagy melegtdl
ovja! Ne hagyja direkt napsiitésben vagy autéban!

Dr. Havasi Anett
Dr. Vandorfi Gy6z6
Vanderlich Egészségcentrum

Tovabbi hasznos tudnivaldk a Vanderlich Egészségcentrum weboldalan:
http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/hasznos-tudnivalok/cukorbetegeknek/
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Tudta?

& AKIEGES, MINT VALOS PROBLEMA

AZ EGESZSEGUGYBEN - 2.

Magazinunk ez év marciusi szama-
ban mar foglalkoztunk az egészség-
ligyi dolgozdk, foként pedig az orvo-
sok ,kiégés” problémaival, melyek
az Egyesiilt Allamokbél szarmaztak.
Jelen szdmunkban tovabb részletez-
ziik a kérdéskort, iranyt véve a rend-
szerszintli megoldasok keresésére.

klinikusok kiégése olyan tobbté-

nyez8s probléma, ami rendszer-
szintl, szintén tobbtényez6s meg-
oldasért, és az egész egészségligyi
,iparag” hadrendbe allitasaért kiallt
— hangsulyoztak f6 véleményvezérek
és szakért6k a januar végén a New
England Journal of Medicine hasab-
jain kozzétett cikkben.

A Medscape egy friss felmérése
példaul azt taldlta, hogy a megkérde-
zett orvosok 42 szazaléka tapasztalta
a ,burnout” (kiégés) jeleit. A legljabb
jelek szerint az egészségligyi szerve-
zetek és érdekképviseleti csoportok
azonban lassan magukhoz ragadjak
az irdnyitast.

Dr. Victor J. Dzau és munkatarsai
szerint a kiégési krizis hatékony ke-
zeléséhez az sziikséges, hogy a kulcs-
szerepet betoltd véleményformaldk
Osszehangolt, agressziv |épéseket te-
gyenek az Ugy érdekében. , Egyetlen
szervezet sem képes 6nmagdban cél-
ba venni az ésszes feltdrdst és meg-
olddst igénylé ligyet” — irjak a pub-
likdcidban. Mégsem létezik jelenleg
mechanizmus sem a klinikusok kiégé-
sérdl sz6lé adatok ,,szisztematikus és
kollektiv” gyl(ijtésére és elemzésére,
magyarazzak a szerzék. ,A probléma
nem abban rejlik, hogy egyet nem
értés volna a krizis fontossdgadt vagy
stirgésségét illetéen, esetleg ne len-
ne hajlanddésdg a lépések megtéte-
lére” — szerepel cikkikben. ,Ehelyett
0z egészségligyi kézosségben ma is

44 | DIABFORUM

futd probdlkozdsok koordindldsdra
és szintetizdldsdra van sziikség, va-
lamint arra, hogy lendiiletet és kézds
cselekvést sikeriilion eszkézélni a fej-
I6dés felgyorsitdsa érdekében.”

A szerz6k szerint a National
Academy of Medicine megfelel6 len-
ne az érdekeltek (szervezetek, klini-
kusok, informaciétechnolégiai piaci
szerepl6k, finanszirozok, dontésho-
z6k és betegek) széles korének eré-
feszitéseinek Osszefogasara — végsé
soron ezen fenti csoportok részvéte-
le elengedhetetlen lesz a fenntart-
haté megolddsok eléréséhez. , Kézel
husz évvel ezelétt a , Hibdzni emberi
dolog” cimre keresztelt jelentés az
orvosszakmai hibdk magas ardnydt,
mogottes tényezéként pedig a tére-
dezett elldtorendszert azonositotta.
Az eredmények nyomdn rendszerszin-
td vdltoztatdsokat léptettek életbe,
melyekkel javult az elldtds biztonsd-
gossdga és szinvonala. Ma is hasonld
akciotervre volna sziikség” — irjak.

A National Academy of Medicine
klinikusi jollétért és reziliencidért fe-
lel&s akcidcsoportja, melynek a publi-
kacio szerz6i is tagjai, ezt az elérhetd
kutatasi eredmények vdlogatdsa, a
tuddsmegosztds facilitaldsa és cselek-
vésre vald 0sztonzés nyoman kivan
valtozasokat generdlni. A mai napig
tobb mint 100 amerikai szervezet
csatlakozott a kollektivahoz és tamo-
gatta ezzel négy pilléren all6 prog-
ramjukat:

e a klinikusa stressz és kiégés latha-
tésaganak novelése

e az egészségligyi szervezetek alap-
vetd ismereteinek névelése a klini-
kusok jollétét veszélyeztet6 kihiva-
sokkal kapcsolatban

e evidenciaalapu megoldasok azo-
nositasa

e a megolddsok megvaldsitasanak
hatékonysagmonitorozdsa

Mivel a jelenlegi tudasbazisunk
alapjan a kiégés java része olyan kiil-
s6 faktorokon nyugszik, mint a nem
kell6éen hatékony munkafolyamatok,
a hossz munkaidd, a nagy munka-
terhelés, az otthon és munkahely
konfliktusai és a szervezeti kultura sa-
jatossdagai, ,a kollabordcio kezdetben
a szervezeti rendszerek és kulturdlis
szintek tekintetében kivdnja elésegi-
teni a megolddsok és fejlédés induld-
sdt” — korvonalazza Dr. Dzau és mun-
kacsoportja a célokat.

Az egyik els6 kulcsfontossagu ter-
mék még az idei évben megvaldsul,
mégpedig egy online tudasbazis
vagy kozpont formajaban, melyben
az elérhet6 adatok, modellek és esz-
koztarak fognak szerepelni a szerve-
zetek szamara. Ebbdl térekvéseiknek
megfelel6en tudnak a rendszerek va-
logatni.

A kollabordciéban résztvevé szer-
vezetek elkotelez6dése arra vildgit
rd, hogy a klinikusok jolléte prioritast
élvez az egészséglgyi dontéshozdk
szamara, ez pedig ,okot adhat az
optimizmusra” annak tekintetében,
hogy a kezdeményezés szembemegy
az arral a klinikusok kiégésének terén.
LA kbzds cselekvés és célzott befek-
tetések révén nem csak cs6kkenteni
tudjuk a klinikusi kiégést és elGsegi-
teni a jollétet, hanem segithetjiik is
a klinikusokat azon szent missziojuk
bevdltdsdban, mely eredetileg a gyo-
gyito hivatds felé vezette éket — ezzel
pedig a lehet6 legjobb elldtdst nydujt-
hatjuk a betegeknek.”

Sok egészségligyi rendszer fogott
programtesztelésbe a  klinikusok
korében tapasztalhatd kiégés csok-
kentésére. A Stanford orvosi ka-
ran példaul egy pilotvizsgalat olyan
,id6bankolasi” programot tesztel,



mely kompenzalja az orvosokat az
olyan munkaval 6sszefliggé aktivita-
sokkal toltott id6ért, mely kivil esik a
betegellatds korén és ami hozzajarul
a tulterheltség érzéséhez.

Az olyan feladatokkal toltott idéért
cserébe, mint amilyen a mentoralds,
a bizottsagokban vald részvétel és
a mas ellatoknal toltott mdszakok,
a Stanford pilotjdban az orvosok a
munkdval és az otthonukkal Ossze-
figgé szolgdltatasokat kaphattak:
ételkiszallitds, takaritds, palyazatirdsi
segitség, tobbek kozott — magyardzza
a szintén a New England Journal of
Medicine hasabjain megjelent pub-
likdcioban Dr. Alexi A. Wright és Dr.
Ingrid T. Katz, a Harvard orvosi kara-
nak munkatarsai.

A kezdeményezés sikeres volt, ki-
valtképp a ndi munkaeré korében.
Ok voltak ugyanis azok, akik egy az
egyetem altal végzett kérdGivben a
karrierjik fejl6édése szempontjabdl a
legkevesebb tamogatottsag érzésérd|
szamoltak be. ,,Annak ellenére, hogy
a kezdeményezés az Gsszes orvost és
alapkutatot megcélozta, a nék gyak-
rabban haszndltdk a szolgdltatdso-
kat, mint a férfiak és a pilot program
végére azon nék szama, akik tadmoga-
tottsdg érzésérél szamoltak be, meg-
dupldzddott” — irjak a szerz6k.

Az id6bankolashoz hasonlé prog-
ramok egy fontos kulturdlis valtasra
hivjak fel a figyelmet az orvoslasban —
véli Dr. Tait Shanafelt, aki 2017 szept-
emberében csatlakozott a Stanford
Egyetemhez, mint a szervezet jollé-
tért felelds f6igazgatdja. A Stanford az
elsé akadémiai orvosi kdzpont Ame-
rikdban, amely vezetdi szintl poziciot
hozott létre kifejezetten a klinikusok
jollétének elésegitésére. Am ahogy a
kiégés valddi dra — az orvosi hibak, a
gyenge klinikai eredmények, a magas
fluktuacié és a bevonddottsag és el-
kotelez6dés alacsony szintje — egyre
nyilvdnvalébba valik, feltételezhet6-
en egyre tobb szervezet csatlakozik a
példahoz, véli Dr. Shanafelt.,, Az orvosi
burnout a medicina lelkét eroddlja. A
szervezeteknek folyamatosan mérnie
kell a szolgdltatdk jollétét és olyan,

kutatdsokon nyugvo intervencidkat
kell kifejlesztenie és miikédtetnie, me-
lyek a klinikusok szenvedéséhez hoz-
zdjdruld gyakorlati megfontoldsokat
célozzdk meg.”

A Mayo Klnikdn az orvosok jollété-
nek mérése stratégiai prioritast élvez
»a segitségre szoruld divizidk és rész-
legek azonositasa érdekében” — irja
Dr. Wright és Dr. Katz. ,Az orvosokat
emellett a kézvetlen felettesiik veze-
téi készségeinek értékelésére is fel-
kérjiik, mivel egy 2013-as tanulmdny
arra mutatott rd, hogy egy hatvan
pontos vezetdi skdla minden egypon-
tos névekedése az orvosi kiégés 3,3
szdzalékos csGkkenésével jart egylitt.”
Coaching és mas tdmogato szolgalta-
tasok szintén elérhet6k a vezetSknek
igény szerint, a teljesitményben mu-
tatkozo rések kitoltése érdekében.

Néhany szervezetben a klinikai el-
[atdsi modelleket tervezik Ujra annak
érdekében, hogy csokkentsék a kli-
nikusok nem betegellatassal toltott
munkaterhelését — ezzel pedig fél
szemiket a burnout megel6zésén
tartjak. Egy ilyen példa az Coloraddi
Egyetem csalddorvosi tanszéke al-
tal alkalmazott csapatalapu modell.
A csoport egy APEX (ambulans fo-
lyamatok kivalésaga) névre keresz-
telt rendszert alkalmaz, melyben
az egy-egy vizit soran alkalmazott
strukturdlt folyamatok (adatgydijtés,
a szedett gyodgyszerek listdzdsa, a
betegedukacio és a vizit dokumenta-
ciéja) javarészt egy orvosi asszisztens
feladatkorébe tartoznak, mig az alap-
ellatdé orvosnak kapacitdsa szabadul
fel, melyet a vizsgdlatra és az orvosi
dontéshozatalra fordithat. A csapat-
alapu megkozelités a szerzék elmon-
ddsa alapjan Uj munkaergk felvételét,
betanitast és Uj kommunikacids rend-
szereket igényelt.

,Az APEX elinduldsat kévetéen hat
honappal a kiégés ardanya 53-rél 13
szdzalékra csékkent” — irjdk a pub-
likdcioban. Tovabbi haszonként je-
lentkezett tobb preventiv egészség-
Ggyi mérészam (a mammografiak,
kolonoszkdpidk és beoltdsi aranyok)
emelkedése, a varakozasi id6k csok-
kenése és a napi beteglatogatasok

szamanak emelkedése. A kezdemé-
nyezés sikere a program szervezeten
bellli mas klinikdkra torténé kiter-
jesztésével jart egyiitt.

Habar hatékonyak, ezek a példak
,hem célozzak meg azt az alapveté
kérdést, hogy az orvosok hogyan is
képesek Ujra megtaldlni az 6rémot a
medicinaban” — allitja Dr. Wright és
Dr. Katz. ,Egy ilyen transzformdciohoz
el6szor arra volna sziikség, hogy az
egyetemi orvosi kézpontok és egyé-
ni praxisok vezetésége invesztdljon a
probléma kiterjedtségének felisme-
résébe és mérésébe.” Ezen munka
gylimolcse aztan mar a klinikusok jol-
[étét célzé policyk megvaltoztatasat
és innovativ megolddsok eszkozlését
inspirdlhatja.

(Ha fenti kezdeményezéseket
és az eddig elért eredményeket
egybevetjiik a jelenlegi hazai ké-
riilményekkel, az eredmény mér-
hetetleniil elszomorité. Szemben
a tizszeresen jobban fizetett és
sokszorosan jobb munkakérnyezet-
ben dolgozé USA-beli orvosokkal,
hazdnkban az orvosok jelentds ha-
nyada napi 10-12 ordt tolt mun-
kahelyén, ill. a magdnpraxisdban,
sokan hétvégeken Németorszdgba
vagy az Egyesiilt Kirdlysagba re-
plilnek munkdt végezni — operdl-
ni, radioldgiai laboratdériumokban
dolgozni vagy egyszerlien csak
tigyelni. Van, aki rendszeresen egy
obélmenti kirdlysdgban dolgozik
2-3 havonta egy-egy hetet. A leg-
tobbnek magdnéletre és az ebbdl
fakado elemi 6rémékre nincs lehe-
tésége és kronikusan kifdrad. Te-
hdt ndlunk nemhogy még a kiégés
problémdjdnak  tanulmdnyozdsa
nem térténik meg, de semmilyen
lépést nem tesziink az orvosok
kényszer(i dnpusztito életvitele ja-
vitdsgért. Es még csoddlkozunk,
hogy a csucsintézmények siirgds-
ségi részlegein milyen botrdnyos
anomdlidkkal kell a betegeknek
szembesiilniiik nap mint nap — a
referald megjegyzése).

(Forrds: Medscape, 2018. februdr)
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Tudta?

& HUGY,MERESZEL ENNI AZ ORVOS,
HA VARNAK A BETEGEK?

Tipikus jelenet, hogy ha az or-
vos ebédelni megy, felhdborod-
nak a betegek a folyosdn, irja
dr. Novak Hunor a honlapjan.

Mar irtam arrdl, hogy lassan
komplett kizsigerel6 ipardg épdil
a hivatads sz6 koré az egészség-
Ugyben. Ha a 24 ¢4ras hivatalos
munkaidé utan, tébb éra ingyen-
munka utan (!) hazamegy pihen-
ni az egyik orvos, felhdborodott,
dihos tekintetekkel taldlkozik a
varéban. Tipikus jelenet ez ak-
kor is, amikor ebédelni megy az
orvos — de hat fizetem a TB-t,
mar régota varok! — zigolddnak
sokan. Ha egy orvos szabadide-
jében nem elérhet§, vagy extra
munkajaért pénzt kér, példaul
tanfolyamok megtartasaért, szintén sokan fel vannak ha-
borodva. Mar leirtam, hibas felfogasnak tartom, hogy in-
gyen tartanak tovabbképzd vagy oktatd tanfolyamokat az
orvosok. A munkaidén tuli munkavégzéséért egydltalan
nem kellene szégyellni pénzt kérni. Kérdezem én: az opti-
kus kinyit vasarnap este, vagy siit ingyen kenyeret a pék?
Akkor az orvostdl ezt miért varjuk el?

Nagyon fontos leszamolni ezekkel a nézetekkel, mert
ezek az orvosok kiégéséhez vezethetnek. Az orvosnak is
szliksége van kavéra, ebédre ahhoz, hogy minGségi beteg-
ellatdst tudjon folytatni. Az aldbbi torténetet egy orvos
kolléga, T. Marton irta:

LEn a felnétt iigyeleti elldtdsban dolgoztam, ott az
tgyelet 12 drds intervallumokban zajlott: reggel héttél
este hétig vagy este héttdl reggelig. Mondanom sem kell,
hogy tervezett sziinet nincs, ha van beteg, akkor van be-
teg. (Sziinetet azt csak konzekvensen az ember fizetésébdl
vonnak le, mert hdt papiron, meg ugye a térvény szerint,
nem dolgozhat az ember sziinet nélkiil). Ezt aldirtam. igy
ml(ikédik a rendszer. Akkor (2012-ben) kaptam 650 Ft net-
to (!) drabért egy ligyeleti érdért. Teszem hozzd, hogy kb.
550 Ft/ora fizetésért szordlapot is oszthattam volna kéz-
ben zenét hallgatva mindenféle iskolai végzettség nélkiil.

Egy sz6, mint szdz, tértént egyszer, hogy Szilveszter nap-
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jan beosztottak (gyelni. Reggel
7-kor kezdtiink a névérrel. Zsi-
norban jottek a betegek. (Elfo-
gyott a gydgyszer, recept kell,
k6hégdék, Iazam van, a szokdsos).
Két beteg kézétt tudtunk inni egy
korty vizet. Ugy délutdn 14 éra
tdjban kezdtiik el érezni a névér-
rel, hogy éhesek vagyunk, meg
hdat egy kdvé is ugye jo lenne.
Gyorsan megnéztiik: még 2 be-
teg van kint, elldtjuk 6ket, aztdn
kimegylink a biifébe 1 kdvéra.
Mire végeztiink, mentiink volna
egy kis pihenét tartani. Mit ad Is-
ten, tovdbbi 4 beteg vdr a rende-
I6ben. (,Maguk is ide vdarnak?”)
Na jo, még 4 beteg, aztdn sziinet.
Ez igy ment délutdn négyig, mi-
kor is a névérrel mdr nem birtuk
tovdbb, mert az djulds kérnyékezett az éhségtdl. Gondol-
tuk, hogy mivel anno Hippokratész is csak-csak evett vala-
mit, tartunk 5 perc (5 perc!) sziinetet, bezdrjuk a rendelét,
kiugrunk a biifébe, és benyomunk egy szaldmis zsémlét
meg 1 instant kdvét.

5 perc mulva visszatérve a rendel6ben kitért a népha-
rag. ,,Mit képzelek?”. ,Itt vdarok mdr 2 drdja és nem térté-
nik semmil!” ,,Hogy mer ligyeleti id6ben elmenni és minket
itt hagyni?!” Kérdem én: ha az orvos és a névér kidél, ki
ldtja el a betegeket? En elhiszem, hogy minden beteg em-
ber 6nzé. Mert az. Mert mit érdekel engem a Juliska néni
baja a csipéjével, mikor én ndthds vagyok és h6emelke-
désem van. En kitettem a lelkemet is értiik. Nem vdrtam
hdlat. De ez sok volt. Ez volt az a pont, amikor az ligyelet
végén azonnali hatdllyal felmondtam. Mert nem, én nem
erre eskiidtem fel. Igen, nekem is vannak bioldgiai szlik-
ségleteim. Igen, az orvos is a homo sapiens (egy szivos)
formdja. Vdltottam egy nyugisabb szakmdra, majd pdr év
mulva kijéttem kiilféldre dolgozni. Igen. Mert az Eurdpai
Unidban a szabad munkaeré dramlds alkotmdnyban rég-
zitett lehetdséq. Itt is sokat kell dolgozni, de itt anyagilag
is és emberileg is megbecsiilnek. De ez mdr egy mdsik tor-
ténet. Igen, jo lenne egyszer hazamenni, de nem most.”

(Forrds: Webdoki, 2018. mdrcius 26.)



ORVOSOK VESZELYBEN =~
— HALALBA MENEKULG GYOGYITOK

A tulhajszoltsdg, a feldolgozatlan
kudarc és a végzetes élethelyze-
tekkel valé szembesiilés is szerepet
jatszat abban, hogy sok orvos lesz
ongyilkos.

Az orvosok kozott kétszer akkora
a befejezett 6ngyilkossagok ardnya,
mint a tarsadalom mads rétegeiben at-
lagosan. Leggyakrabban a sebészek,
az altatéorvosok, illetve a pszichia-
terek vetnek véget az életiiknek. E
szakmdkon belil is fokozottan veszé-
lyeztetettek a nék. Minderrél néhany
hete az Amerikai Pszichidtriai Tarsa-
sag kongresszusan Deepika Tanwar
és munkatarsai szamoltak be. Adataik
szerint az 6ngyilkossag mellett dénté
orvosok a legritkabb esetben élik tul
a kisérletet. Minden mas tarsadal-
mi csoportnal magasabb koérikben
a befejezett 6ngyilkossagok aranya.
Mindennek hatterében a felmérés
szerint leggyakrabban kedélybeteg-
ségek, alkoholizmus, vagy gyogyszer-
figg6ség van.

Arrdl, hogy Magyarorszdgon meny-
nyire gyakoriak az orvosok altal el-
kovetett ongyilkossagok, nincsenek
adatok. A legutolso ilyen vizsgalat a
rendszervaltas el6tt volt, amikor az
orvosi hetilap halalozasi adataibdl
prébaltak a kutatdk, Molnar Laszl6 és
munkatarsai adatokhoz jutni—mond-
ta a Webdokinak Gyérffy Zsuzsa, a
Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézetének docense. Az ak-
kori adatokat a Szociolégiai Szemlé-
ben kozolték, ebbél kideril, hogy mig
a negyven év alatti orvosok halandé-
saga alacsonyabb a lakossagénal a
negyven év felettieké mar feliimulta
azt. Kiugréan sokan haltak meg mar
akkor is sziv- és érrendszeri betegsé-
gekben, és sok volt az 6ngyilkos.

— Csak mads orszdgokban végzett ku-
tatdsok alapjan tudjuk, hogy az értel-
miségi szakmak koziil az orvosok ko-
rében torténik a legtébb 6ngyilkossag
— mondta lapunknak Rihmer Zoltan
professzor, pszichidter. Ezekbdl derlt
ki az is, hogy a szakman belil e téren
a legveszélyeztetettebbek a sebészek,
az altatéorvosok és a pszichiaterek.

,Gyakran tébb dran at kell koncent-
ralni, gornyedni a m{tdasztal folott,
ahol egyetlen apré mozdulattal, el-
nyisszanthatod példaul az aortat, és
ezzel pillanatok alatt meg lehet 6Ini
a beteget.” — magyarazta egy sebész.
Szerinte egyébként a jé sebész reggel

a templomban imadkozik, este meg a
kocsmaban felejt.

Weltner Janos tobb évtizede prak-
tizdlo sebészként, egykori szakmai
feligyel6 f6orvosként csak egyetlen
olyan szaktdrsara emlékszik, aki vé-
get vetett életének. Ezt az orvost a
csalddja is erGsen Osztonozte, hogy
minél tobb feladatot vallaljon, s vé-
gil tulhajszoltsagaban valami hibat is
elkovetett, ami utan ongyilkos lett. A
férfi egyszerlien Gsszeroppanthatott,
ugy érezte nem képes megfelelni a
tulzé elvarasoknak.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 30.)
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© ADEXCOM 66 FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZSZENZOR
NEM IGENYEL UJJBEGYES VERCUKORMERESSEL TORTENO KALIBRALAST

Az eddig két legelterjedtebb folyama-

tos szoveti glukéz monitorozé szenzor, v + . o5ul 100G

a Dexcom és a Medtronic Guardian napi i
2-3 ujjbegyes vércukor méréssel térténd o oo il -
kalibralassal miikodétt. "R

Dexcom

Hozzajuk képest komoly elGrelépést jelentett a kalibralast  tokat, részben folyamatosan kiildi a sajat leolvasdjara,
nem igényl6 — viszont a vércukor kilengések kapcsan nem  vagy okostelefonra vagy okosdrara és a beallitott szélsé

is riaszté — FreeStyle Libre rendszer. glukdzértékeknél riasztja a beteget.
Most az amerikai FDA engedélyével s e R Egy egyszer(i Uj belové szerkezettel

(a fenti kép bal szélén) pillanatok
alatt felhelyezhet6 és mind 2 éves
kor feletti gyermekeknél, mind

. felndtteknél alkalmazhato.

piacra keriilt a Dexcom G6 folya-
matos szoveti glukdzmonitorozd
rendszer, mely inzulinpumpdval
vagy pumpa nélkdl egyarant
10 napon at mUkodik és nem
igényel ujjbegyes kalibralast,
viszont részben tarolja az ada-

(Forrds: Dexcom News,
2018. mdrcius 27.)

48 | DIABFORUM


https://www.dexcom.com/news/fda-authorizes-dexcom-g6

© A LILLY BEMUTATTA AUTOMATA INZULINPUMPAJANAK PROTOTIPUSAT

s i

Az inzulinpumpa gydartasba beszall
az inzulingyarto Lilly cég is. Mult év
G6szén mutatta be automata inzulin-
pumpajanak a prototipusat.

Maga a pumpa egy 5,5 cm atmérdéjd,
1,4 cm vastag kett6s korong. Az alsé
felében 300 E inzulin fér el, a felsé
felében Ujra tolthet6 elem és az algo-
ritmus helyezkedik el. Jelenleg még
utantoltendd, de késSbb cserélhetd
inzulintartallyal fog m(ikodni.

A pumpa radidhulldamon keresztil
kommunikal a Dexcom G6 tipusu fo-
lyamatos szoveti glukdzszenzorral,
melybél nyert adatok alapjan auto-
matikusan adagolja 5 percenként a
sziikséges bazis inzulint. A felszinén
[év6 egyetlen gomb az étkezési in-

zulin bodlusok addsat szolgalja. Két
kiszerelésben létezik, vagy egy rovid
infuzidés kanul hasznalata esetén koz-
vetlenil a bérre rogzitik, vagy hosszu
kanil végéhez csatlakozatva zsebben

vagy 6vtdskdban hordhaté. Az adato-
kat okostelefonra vagy egy leolvaséra
tovédbbitja. Varhatéan 2-3 év mulva
kertlhet forgalomba.

(Forrds: DiaTribe, 2018. mdjus 4.)

© A MEDTRONIC UJ INFUZIOS SZETTET HOZOTT FORGALOMBA

Az inzulinpumpa-kezelés 2-3 naponta az infuzids szerelék cse-

réjét igényli, mely egyiitt jar az infuzids ti cseréjével. Sok be-
teg viszolyog a tii latvanyatdl is, hat még annak beszurasatol.

A Medtronic cég ezért kifejlesztett egy olyan infuzids t(t be-
I6v6 szerkezetet — melyet MiniMed Mio Advance-nak nevezett
el —amelynél a beteg nem latja a t(it, egy kézzel kezelhet6, olyan
alakja van, hogy a beteg kiilonb6z6 szo6gekbdl képes megfogni és
egyetlen gombnyomassal 90°-0s szogben akar a test hatso felé-
be is konnyen behelyezheti vele a tit.

A t6bbi hasonld eszkozh6z képest sokkal egyszer(ibb, haszna-
lata kbnnyebben elsajatithatd és az automata tlibelévé mindig
azonos nyomadssal mlkodik anélkil, hogy a betegnek barmin

valtoztatni kellene.

(Forrds: DiaTribe, 2018. mdrcius 22.)
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© FDA: SZABAD UTAT KAPOTT AZ EVERSENSE CGM

Az Egyesiilt Allamokban az FDA dontése alapjan for-
galomba keriilhetett a Senseonic cég altal gyartott
implantdlhaté Eversense CGM rendszer.

Mint korabban magazinunk hasabjain mar beszamoltunk
réla, ez a kisméretd, a felkarba 5 perc alatt ambulanter
bér ala behelyezhet6 késziilék 90 napon at 5 percenként
méri a szoveti glukdz szintet és a foléje felragasztott és
egyuttal a m(ikodéséhez sziikséges energiat is biztositd
jelatvivGje (transzmittere) okostelefonra vagy tabletre
tovabbitja a glukdzértékeket és a bedllitott hatarértékek-
nél riasztja a beteget. Viszont, szemben a FreeStyle Libre
és a legujabb Dexcom G6 szenzorral napi kétszeri ujjbe-
gyes vércukorméréssel torténé kalibraciot igényel. Az
Eversense eurdpai, mar forgalomba hozott valtozata 180
napon at makodik.

A szakemberek véleménye szerint az Eversense jelentés
elGrelépést jelent a szoveti glukdzmonitorozasban, de vele
egyutt sincs egyetlen olyan CGM rendszer, mely minden
beteg szamdra megfelelne, ezért személyenként sziikséges
kivalasztani a legmegfelelSbbet. Jelenleg az Egyesiilt Alla-
mokban az 1-es tipusu cukorbetegek 76%-a nem hasznal
CGM-et és azok kozul, akik elkezdték alkalmazni, 27% ab-
bahagyta kiilonb6z6 okok (kényelmetlenség, pontatlansag,
a ragasztd hianyossagai és a magas koltségek) miatt.

Az Eversense-zel elvégzett eddigi klinikai vizsgala-
tok (PRECISE | és 1) tanUsaga szerint a mért szoveti
glukdzértékek és a nagylaboratériumi  vércukorérté-
kek kozott 8,5% volt az eltérés, a mérések 87%-aban ez
0,7 mmol/I-t jelentett. Az Eversense 96%-ban jelezte a
hipoglikémiakat és 91%-ban a hiperglikémidkat. A szen-
zort mindossze két esetben nem lehetett egyszertien el-
tavolitani. A kovetkezd szenzort a masik felkarba helyezik
fel. A fert6zések el6fordulasi aranya 1% alatt volt. Magat a
szenzort és a transzmittert folyamatosan miniatirizaljak, a
beépitett algoritmust korszer(sitik. A forgalomba hozatalt
kovetben Ujabb vizsgdlatokat végeznek a rendszer tokéle-
tesitésének és meghbizhatdsaganak javitasa érdekében.

(Forrds: Medscape, 2018. aprilis 2.)

© A CGM INJEKCIOBAN ADAGOLT INZULINKEZELES MELLETT IS KOLTSEG-HATEKONY

Korabban a folyamatos széveti glu-
kéz monitorozast (CGM) elsGsorban
inzulinpumpa kezelés mellett alkal-
maztak. Az utébbi években azonban
mind kiilféldén, mind hazankban is
egyre gyakrabban haszndljak a ha-
gyomanyos intenziv inzulinkezelés
(napi 4-5-szori injekcid a bazis-bdlus
elv alapjan) menedzselésére is.

A DIAMOND névre hallgaté ameri-
kai vizsgalatban 158 intenziv inzulin-
kezelés alatt allé 1-es tipusu cukor-
beteg véletlenszer(ien kivalasztott
2/3-anal alkalmaztak 6 honapon ke-
resztil CGM-et, az 1/3 kontrollként
szolgalt. Az eredmények fliggvényé-
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ben becsilték a késGi diabéteszes
szovédmények fellépésének és kolt-
ségvonzatdnak a valtozasat és a beteg
szamara mérhetd jomin&ségli tobblet
életévek (QUALY) szamat.

A 6 hdnapos vizsgalat nem befo-
lydsolta negativan a CGM haszndldk
életmingségét. A 6 havi vizsgdlat kolt-
sége CGM mellett 11.000 US dollart,
mig az ujjbegyes vércukorméréssel
él6 kontrollok egy fére esé koltsége
7.200 US dollart tett ki. A CGM-et
alkalmazdk HbAlc szintje szignifikan-
san, 0,4%-kal csokkent, hasonlé mér-
tékben kevesebb volt a hipoglikémiak
szama is. A teljes élettartamra vetitve
a diabéteszes szovédmények jelen-
t6s csokkenésével lehet szamolni és

a jominGségli életévek koltség-haté-
konysdga 10 naponta cserélt CGM-
mel 33.000 USD/QUALY-t tett ki.

A DIAMOND vizsgalat tikrében in-
jekcidban adagolt inzulinkezelés mel-
lett is koltség-hatékony a folyamatos
szoveti glukdzmonitorozas.

(Nagyon reméljiik, hogy a hazai
egészségligyi kormdnyzatot is sikertil
meggyézni afelél, hogy mindenkép-
pen érdemes legaldbb részben tamo-
gatni a CGM haszndlatdt 1-es tipusu
cukorbetegek esetében, részben te-
kintetve véve a CGM drak vdrhato
csbkkenését is — a referald megjegy-
zése).

(Forras: Diabetes Care,
2018. mdrcius; dc171821.)


https://doi.org/10.2337/dc17-1821

© A NORMALITAS KATEGORIAJABA KERULHET AZ ELHIZAS?

Art Caplan, a NYU orvosi karanak
bioetika professzora az obezitds rep-
rezentdciojardl irt a Medscape-nek.

A kozelmultban egy térdmlitéttel kap-
csolatos vizsgalataim okan az NYU kor-
hazdban jartam. Kozeleg az operdci-
Om napja, ezért az ortopéd sebésznél
voltam. Az egyik dolog, ami a varéban
feltlint, hogy a székek hatalmasak: két
vagy hdromszoros méretliek ahhoz
képest, mint amekkora szerintem egy
normalis szék. Rajottem, hogy ez azért
van igy, mert Amerikaban az elhizds
jarvanyos méreteket 6ltott. Mi pedig
atméretezzik a vildgot, hogy helyet
kapjanak benne a tulstlyos emberek.
Ezek a székek csak egy példajat jelen-
tik ennek, de sokan — f6képp n6k —azt
is felhozzak, hogy a ruhaméretek is
megvaltoztak, és ami régen a 40-es
méret volt, ma mar 38-asként szere-
pel, habar tovdbbra is a nagyobb mé-
ret paramétereivel rendelkezik.

Egyértelml, hogy megprobalunk
a termetesebb embertdrsainkhoz is
igazodni az élet szamos teriletén.
Amikor ma egy stadion vagy szinhdz
épul, a székek nagyobbak lesznek és
igy tovabb. Ez pedig a zsir elfogada-
sanak kérdéséhez vezet. Jelenleg csa-
ta zajlik. Egészen pontosan: néhany
hiresség, a divatszakma egyes képvi-
selGi és bizonyos modellek azt vall-
jak, hogy a zsir természetes és olyan
dolog, amit el kellene fogadnunk;
nem szabad elGitélettel kdzelednlink
felé, nem szabad diszkriminalnunk és
semmiképp nem szabad megszégye-
nitenlink valakit, aki tulsulyos.

Ez egy érdekes probléma, mivel ugy
gondolom, valdban ujra kell méretez-
nink a vildgot; nincs értelme olyan
székeket gyartani, amibe nem fér bele
egy testesebb ember. A repil6gép-
ipar feltétlendl tud mar err6l egyet s
mast. Panaszt tesznek az utasok, ha
nem biztositanak helyet a kovérebb
embereknek. A realitds az, hogy az
elhizds hatalmas egészségligyi prob-
[émakat okoz az orszagnak. A diabe-
tes jarvanyszer(i méreteket Oltott.
Mindenféle mozgdasszervi probléma

fordul el6. Sok testsullyal 6sszefliggé
egészségligyi gond van jelen és ezek-
re az egyetlen megoldds, ha meg-
probalunk fogyni. Ez nem lehet vita
targya vagy a tények nézépontjanak
kérdése. Ez egyszer(len igy igaz.

Amellett érvelni, hogy a kovérség
normalis nem ugyanaz, mint amel-
lett érvelni, hogy nem szabad valakit
megszégyeniteni azért, mert kovér.
Ugy vélem, hogy nem kell azt elismer-
ni, hogy az elhizas normalis, hiszen
egészségtelen. Egyértelmd, hogy az
orvosoknak célba kell venniiik a be-
tegek sulyproblémait, ha vannak — és
sokuknak vannak. Ez nem jelenti azt,
hogy meg kellene szégyeniteniink az
embereket. Végss soron, ha az ameri-
kaiak 40-50 szazaléka tulsulyos, akkor
egészen biztos, hogy sokunk szenved
ett6l és prébal megoldasokat taldlni
a problémadra. Nincsenek azonban jé
viselkedéses mddszereink az egysze-
rd testsulycsokkentésre.

Masképp szélva, még mindig abban
a helyzetben vagyunk, mikor valaki
mondhatja, hogy ,Szeretnék lefogy-
ni”, de az egyszerlien nehéznek bi-
zonyul szdmara. Nincsen semmilyen
arra vonatkozd bizonyitékunk, hogy
ha valakit megszégyenitlink — sz6 sze-
rint kihivunk valakit és azt mondjuk
neki ,Nem szégyelled magad? Semmi
tisztelet nincs benned magad irant?”
—segit abban, hogy a masik lefogyjon.
Kezelnlnk kell az elhizési jarvanyt. El
kell ismerniink, hogy tul sokan tul ko-
vérek. Nem érdemes bevenniink azt
az érvet, amit némely koérben han-
goztatnak, hogy a kdvérség normalis.
Lehet, hogy gyakori, de nem kell nor-
malisként elfogadni.

Mdsrészrél viszont az emberek
megbélyegzése, az szorongds és ér-
zelmi distressz keltése — nem hiszem,
hogy megoldana a kérdést. Nem fog
segiteni. Nagyon vékony jégen tan-
colunk itt. Nem gondolom, hogy el
kellene fogadnunk azt az elképze-
|ést, hogy mindannyian kovérek va-
gyunk és ez a vilag rendje vagy, hogy
az emberi létezésnek ez a normdlis
formaja. Mert nem az. Az egész egy

Ujkeletli probléma, midta tul sok tul
csabité kaldria all rendelkezésiinkre
és kuzdlnk ezzel a kialakult helyzet-
tel. Egyutt kell dolgoznunk a beteggel
és kitaldlnunk, hogy miképpen tud jdl
diétdzni, hogyan tud mozogni és mit
tud megtenni annak érdekében, hogy
leadhassa a sulyfeleslegét.

Megszégyenités?  Semmiképpen.
De a kovérség normalisként kezelése?
Ezt az utat sem valasztanam.

Tehat a kérdés: Norma-
lisnak és elfogadhatonak

tekintsuk-e az elhizast?

Ezzel kapcsolatos megfontolandé

kérdések:

1. Néhdany orvos ugy érzi, hogy azok a
doktorok, akik megszégyenitik tul-
sulyos betegeiket, ezzel mentalis
és fizikalis karokat is okoznak ne-
kik.

2. Bizonyos eredmények szerint az
elhizott betegek megszégyenitése
a paciensekben az egészségiigy
felkeresésének elodazasat és az
orvossal folytatott interakcié keri-
|ését valtja ki.

3. Masok ugy latjak, hogy az obezitas
normalisnak tekintésével olyan
egészségtelen viselkedéseket nor-
malizédlunk, melyek sulyos egész-
séglgyi allapotokhoz vezethetnek.

4. Ma mar tobb elhizott és ,,plus-size”
modell és szinész van a filmekben
és a tévében, mint valaha. Ennek
nyoman néhany egészségligyi szak-
ember attél tart, hogy az elhizas
elfogadott lesz és kevesebb obez
személy érez majd motivaciot a fo-
gyasra.

5. Vannak olyan szakérték, akik sze-
rint a tulsulyos embereket gyakran
nem veszik be az orvosi kutatdsok-
ba, az egészségligyi statuszukrol
alkotott feltételezésekre alapozva.

6. Egy tébb mint 300 f&s boncoldsos
vizsgdlat szerint az obez betegek
1,65-sz0r nagyobb valdszin(lség-
gel rendelkeznek valamilyen nem
diagnosztizdlt, am jelentds orvosi
allapottal.

(Forrds: Medscape, 2018. mdjus 22.)
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2018-ban majus 19-e az Eurdpai elhizas elleni nap (Eu-
ropean Obesity Day, EOD). Ennek a napnak a célja, hogy
az elhizdssal és annak kovetkeztében kialakulé szamos
betegséggel kapcsolatos ismeretek bovitése. Tamoga-
tasdval segithetiink az elhizas megel6zésében és keze-
lésében, végso soron az ezzel egyiitt él6k egészségének
és életmindségének javitasaban.

Az Ugynevezett ,globesity” egyre névekvd probléma
napjainkban. Az Egészségligyi Vilagszervezet 2016-
os eredményei alapjan tébb mint 1,9 millidrd tdlsudlyos
vagy elhizott felnétt ember élt a vildagon. 1975 és 2016
kozott megtripldazédott a sulyfelesleggel rendelkez6k
szdma. Hazank sajnos kiemelked6 ebben a tekintetben,
Eurépaban a magyar, feln6tt lakossag kérében feltlinGen
nagy az elhizas mértéke (28-31%), az egész viladgot te-
kintve ezzel az eredménnyel a negyedik helyen allunk. A
vildgrangsort az Amerikai Egyesiilt Allamok vezeti, majd
ezt koveti Mexiké és Uj-Zéland.

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
2014-es eredményei alapjan a magyar felnétt n6k 60%-a
a férfiak 65%-a tulsulyos vagy elhizott. Sajnos a gyerme-
kek kozott is egyre ndvekszik a tobblet-testtomeg mérté-
ke, 2010-es adatok alapjan harombdl egy eurdpai 6 és 9
év kozotti gyermek volt tulsdlyos vagy elhizott. A Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2014-ben végzett rep-
rezentativ taplalkozasi és fizikai aktivitasi felmérést négy-
tiz éves budapesti és kecskeméti gyermekek korében. Az
eredmények alapjan 21%-os volt a tulsuly és az elhizas
mértéke a gyermekek kozott. A tulsuly nem csupdn egy
esztétikai probléma, 0sszefliggésben all a sziv- és érrend-
szeri betegségek (mint pl. magas vérnyomads, szivinfark-
tus, stroke), a 2-es tipusu cukorbetegség, szamos dagana-
tos betegség (mint pl. mell, vastagbél, vese, epehdlyag és
maj) és izileti kérkép kialakuldsaval,
de okozhat alvdsi apnoét és légzés-
problémakat, epekovességet, de-
presszidt, illetve altalanos életming-
ség romlast is.

Az elhizas okai

A testtdmeg szabdlyozdast bonyolult
endogén mechanizmusok alakitjak,
tehat kialakuldsanak oka sokréti le-
het. A normdl testtdmeg azonban
csak abban az esetben tarthato fenn,
ha a tapldlékkal felvett és az életmd-
kodésekhez, a fizikai aktivitashoz fel-
hasznalt energia mennyisége egyen-
sulyban van. Az energia-egyensuly
megbomlasa mellett tobb tényezs is
befolydssal lehet a hizasra, példaul
genetikai tényez6k, méhen bellli és
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kora ujszllottkori hatasok, kdrnyezeti tényezdk, tul kevés
alvas (befolyasolhatja az étvagyat novel6 hormonokat),
kiilonb6z6 mas korélettani folyamatok pl. pajzsmirigy
alulm(ikodés, policisztds ovarium szindroma, hormonalis
zavarok, egyes gyogyszerek (pl. antidepresszansok, szte-
roidok stb.).

Hogyan jonnek fel azok a plusz kilok?

Abban az esetben, ha napi 100 kcal-val tobbet viszlink
be, mint ami a szervezetiink sziikséglete lenne, akkor az 1
év alatt 5 kg sulyndvekedést jelent.

Néhany példan keresztiil szemléltetve:

e 5 db kicsi keksz 100 kcal

e 2dl szdraz vordsbor kb. 130 kcal

e 1 kis csomag foldimogyoro fele (kb. 40g) 260 kcal

e 1/3 zacsko chips (kb. 50 g) 260 kcal

¢ 1 szelet karamellas csokoladé (kb. 50 g) 230 kcal

Erdekes informacidk az eurdépai lakossag életvitelével
kapcsolatban:

e Atlagosan 5 6rat toltiink tléssel naponta.

e Egyre kevesebb energiat hasznalunk fel munka koz-
ben: 1960-ban a n6k 1300, a férfiak 1500 kilokaldriat
égettek. 2010-re ez 15%-kal csokkent.

e Atlagosan napi 500 kcal-val tébb az energiabevitel,
mint 40 éve.

e Az eurdépai emberek 60%-a haszndl a napi ingdzdsa-
hoz autdt és 19% tomegkozlekedési eszkozt.

e Az eurdpai emberek 42%-a sosem sportol.

(folytatjuk)
(Forrds: Taplalkozdsi Akadémia Hirlevél,
11. Evfolyam, 05. szém — 2018. Mdijus,
Az elhizds étrendi kezelése — energiamentes édesitészerek)
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© SZAZMILLIARDOKBA KERUL HAZANKNAK AZ ELHIZAS

Magyarorszagon akar az 6sszes egészségiigyi kozkiadas
hatoda, azaz évi tébb szaz millidrd forint kapcsolédhat
az elhizassal vagy tulsullyal kapcsolatos betegségek ke-
zeléséhez — k6z01ték a hazai adatokat az eurdpai elhizas
elleni nap apropdéjan.

Halmy Eszter, a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag tgyvi-
v6 elndke elmondta: a tulsulyos betegek ellatasi koltsége
Osszességében mar néhany éve is meghaladta a 200 mil-
liard forintot, ami az egészségbiztositasi alap kiaddsainak
kozel 12 szazalékat, illetve a bruttd hazai termék 0,7 sza-
zalékat tette ki.

A betegek ezen felil legaldbb 22 milliard forinttal jarul-
tak hozzd a kezeléslikhoz. Az Eurdpai Unid egészét tekint-
ve sem jobb a helyzet: az elhizassal 6sszefligg6 egészség-
Ugyi kiaddsok és a munkdabdl vald kiesés évente 70 milliard
eurdt emésztenek fel.

Egy 2016-os OECD-felmérés szerint a magyar Eurdpa
legkovérebb nemzete, globadlisan pedig az USA, Mexikd és
Uj-Zéland utén a negyedik helyen allunk: a hazai lakossag
30 szazaléka tulsulyos, az elhizottak aranya pedig — a tul-
sulyosokat is beleszdmitva — ennek a duplaja.

A Nemzetkozi EdesitGszer-szovetség arra hivta fel a fi-
gyelmet, hogy az elhizas folyamatosan névekvé népegész-
séglgyi kihivast jelent vilagszerte, amely minden korcso-
portot érint.

Kialakuldsanak leggyakoribb okai kozott szerepel a moz-
gasszegény életmdd és a tulzott kaldriabevitel kombina-
cidja. Az elhizasnak és a sulyfeleslegnek kdzvetlen hatdsa
van az egészségre és a varhato élettartamra — kiemelten,
ha gyerekkori elhizasrél van sz6 —, valamint noveli a 2-es
tipusu diabétesz, néhany rakfajta, illetve az izlleti és izom-
rendellenességek kockazatat. Fontos tudni azonban, hogy
tudatos életvitellel az elhizas legy6zhet6. Kubanyi Jolan,
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének elnoke
hangsulyozta, hogy a mindennapos étrendbe bevezetett
kisebb valtoztatdsok — példaul alacsony kaldriatartalmu
ételek és italok valasztasa — tobb edzéssel kombinalva,
hatékonyan segit a testtomeg-kontrollban.

Az édesitett ételekben-italokban a cukrot alacsony kalé-
riatartalmu édesit6szerekkel helyettesitve csokkenthetjiik
a napi kalériabevitelt anélkil, hogy megfosztanank ma-
gunkat az édes izt6l — tette hozza a szakért6.

(Forrds: Webdoki, 2018. mdjus 24.)

{*2015 vagy a leghdzelebbi évbdl szdrmazd adaltok)

37 Japén
53 Diél-Konea
9.8 Olaszorszég
0.3 Bvdic
by Sesorciy
1
128 Hoilandia

Az elhizottak aranya a vilag egyes orszagaiban (2015*)
Elhizottak ardnya a 15 éves és anndl iddsebb lakossdg szdzalékdban
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© A TULSOLY ES AZ ELHIZAS EGESZSEGI HATASAI

Atulsulyossag és az elhizas el6forduldsi gyakorisaga (prevalencidja) az egész
vilagon névekvé olyannyira, hogy pandémianak nevezhetd. Epidemioldgiai
vizsgalatok szerint a magasabb testtomegindex (TTI, a testsuly kg-ban oszt-
va a testmagassag négyzetével) rizikdtényezs olyan kronikus betegségekre
nézve, mint a sziv-érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség, kronikus
vesebetegség, tobbfajta rak és egy sor reumatologiai betegség.

Global Burden of Diseases vizs-
galat keretében a tulsuly és az
elhizads (obezitds) el6forduldsi gya-
korisdgat, valamint a magas TTl-szel
kapcsolatos halalozast és fogyaté-
kossaggal korrigdlt életéveket nézték
életkor és nem szerint 195 orszag-
ban. (A fogyatékossaggal korrigdlt
életévek a magas TTI miatt elveszett
életévek és a fogyatékossaggal leélt
életévek Osszege.) 1980-2015 koz-
ti testsulyra vonatkozé adatokat és
1990-2015 kozti, azaz 25 éves be-
tegségre vonatkozdkat dolgoztak fel.
Az obezitas el6fordulasi gyakorisaga
1980-2015: 2015-ben a vilagon becs-
Iés szerint 107,7 millio elhizott gyer-
mek és 603,7 milli6 elhizott felnétt élt
(feln6ttnek a 20 éves vagy idésebbe-
ket vették). Ez a gyermek lakossagban
5%, a feln6ttben 12% prevalenciat
jelent. A felnGttek kdrében valameny-
nyi korcsoportban magasabb volt az
el6fordulds a n6k kozott. A gyakorisag
csucsa n6kon 60-64 év kozott, férfi-
akon 50-54 év kozott volt. 1980-t6l
2015-ig az elhizas ardnya emelkedett
mind a nék, mind a férfiak korében.
Gyermekeken ugyancsak és itt sem
volt a nemek kozott kilonbség az
emelkedésben.

Kiszamitottdk a szociodemografiai
indexet, mely Osszesiti az egy f6re
jutd jovedelem, a 15 év felettiek at-
lagos képzettsége és a teljes fertilitas
adatait orszagonként. Mind a férfiak,
mind a nék kdzott valamennyi életkor-
ban a magasabb szociodemografiai
index gyakoribb obezitassal jart.
1980 és 2015 kozott az elhizas azon
25-29 év kozottieken nétt a legme-
redekebben, akik alacsony-koézepes
szociodemografiai index( orszagok-
ban éltek. A gyermekek kdzott me-
redekebb volt az emelkedés a magas
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szociodemografiai index( orszagok-
ban.

Orszagos bontasban nézve 1980-t4|
mind a gyermekek, mind a felnéttek
kozott 73 orszagban megduplazo-
dott az obezitds aranya, de a tobbi
orszagban is nétt. 2015-ben a feln6t-
tek életkorra standardizalt obezitas
prevalencidja a legmagasabb Egyip-
tomban (35,3%), a gyermekeken az
Egyesiilt Allamokban (12,7%). Feln6t-
teken a legalacsonyabb Vietnamban
(1,6%) a gyermekeken Bangladesh-
ben (1,2%).

A magas TTl-szel kapcsolatos be-
tegség el6fordulasok: 2015-ben a
vilagon 4,0 millié halal fordult el6 a
magas TTl-szel kapcsolatosan, ami az
osszes halaleset 7,1%-a. Ez 120 millié
fogyatékossaggal korrigalt életévet
jelentett, ami a barmilyen oku 6sszes-
nek 4,9%-a

A magas TTl okozta leggyakoribb
karosodas a sziv-érrendszeri beteg-
ségek (2,7 millié haldl és 66,3 millid
korrigdlt életév). A masodik leggya-
koribb a diabétesz mellitus (0,6 millié
halal és 30,4 millio korrigalt életév).
Krénikus vesebetegség és rak a TTI-
szel kapcsolatos halal kevesebb mint
10%-at és az életévveszteség keve-
sebb mint 10%-at tette ki 2015-ben.

Tehat az obezitds az évtizedek alatt
egyre szaporodott. Ezt nem egysze-
rden a jovedelem novekedése okoz-
ta, hanem valészinlileg szerepelt az
energiagazdag élelmiszerek terjedése,
az ipar és kereskedelem intenziv mar-
ketingtevékenysége kovetkeztében.
Ugyancsak az urbanizacid és fejl6-
dés miatti csokkend fizikai aktivitas.
Ugyanakkor a magas testsuly preva-
lencidjanak névekedése nagyobb volt,
mint a vele kapcsolatos betegségek
szaporodasa, kiilondsen a sziv-érrend-
szeri megbetegedéseké. Ebben vi-
szont az egyéb rizikétényez6 kontrol-
lalasa szerepelhet (magas vérnyomas,
koleszterin, vércukor), s az ezekkel
kapcsolatos beavatkozasok redukaltak
a betegségek szaporodasat.

(Forrds: NEJMVI, 2017;377:13-27)
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© AZ ELHIZAS BETEGSEG, NEM VALASZTAS KERDESE

Az amerikai Gyermekgyogydaszati Akadémia Tarsasag
2018. majusi Kongresszusan részletekbe mend vitakat
folytattak az elhizas, ezen beliil is a gyermekkori elhizas
problémajarol, beleértve a lehetséges gyogymaodokat.
A vitat Lee Kaplan, a bostoni Massachusetts General
Hospital Obezitas, Anyagcsere- és Taplalkozastudoma-
nyi osztalyanak vezetGje moderalta.

Mindenekel6tt leszogezték, hogy az elhizas szdmos ge-
netikai okra visszavezethetd krénikus betegség, ugyan-
olyan, mint a 2-es tipusu diabétesz vagy a hipertdnia.
Ebbél ugyanugy nem lehet kigydgyulni, mint a cukorbe-
tegséghdl, még akkor sem, ha a testsulyt — tobbnyire at-
menetileg — sikeril is normalizalni.

(Evtizedekkel ezel6tt mdr leirtam, hogy a lefogyott cu-
korbeteg soha nem sovdny, hanem mindig lefogyott kévér
marad, ha az alacsonyabb testsuly egydltaldn hosszabb
tdvon fenntarthato — a referdlé megjegyzése).

Eppen ezért az elhizast krénikus betegségként kell ke-
zelni, mivel mds krénikus betegségek legfontosabb koc-
kazati tényezbje, mint a 2-es tipusu diabétesz, a magas
vérnyomas, a vérzsir-rendellenességek, az alvasi apnoe
szindroma és a maj nem alkoholos eredet( elzsirosoddsa.
A sokszorosan emlegetett mediterran étrend tartdsa el-
sGsorban nem az elhizas csokkentését szolgalja, hanem a
sziv-érrendszeri kockdzati tényez6k mérséklését. Ezért na-
gyon fontos, hogy mit és hogyan tandacsolunk betegeink-
nek: ha ugyanis azt mondjuk nekik, hogy ilyen vagy olyan
diétaval csokkentsék a testsulyukat és ezaltal csokkenni
fog a sziv-érrendszeri kockazatuk, mivel ez tobbnyire nem
sikertl, ugy vélik, az orvos nem tudja, mit beszél és felad-
jak a kiizdelmet.

Mindenképpen sziikség van a szakemberek gondolko-
dasanak megvaltoztatasara. Ennek legfébb oka abban
a tényben rejlik, hogy mint azt egy 1980 és 2013 kozott
lezajlé vizsgalat (Lancet, 2014;384:766-781) bebizonyi-
totta, hogy a kérdéses idGszakban vildg egyetlen orszaga-
ban sem csokkent a 25 kg/m? feletti testtomegindex-szel
rendelkez6k ardnya, hanem folyamatosan nétt. Furcsa
paradoxon: a tulevés kevésbé vezet elhizashoz, inkdbb
az elhizas okozza a tulevést. Ha ugyanis azt tanacsoljuk a
betegnek, hogy egyen kevesebbet és mozogjon tobbet, a
zsirszovetével az torténik, mint a vorosvértestekkel, ami-
kor valaki vért ad. A leadott vért nagyon gyorsan pétolja a
szervezet. Még ha zsirleszivassal el is tavolitjak a folos zsir-
mennyiség egy részét, az nagyon gyorsan visszaszaporo-
dik. Tehat az energia-bevitel csokkentése hosszabb tavon
nem képes megoldani a problémat. Amennyiben viszont
valamilyen mddon sikeril kezelni az elhizott beteget, ak-
kor csokken az energia-felvétele. A kérdés: valdjaban mit
tehet az orvos az elhizas hatékony kezelése terén?

A kérdést nagyon nehéz megvidlaszolni. Az bizonyitott,
hogy a metformin és a liraglutid, valamint a bariatrikus

g
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sebészi beavatkozasok segithetik a testsuly csokkentését,
de emellett fontos, az egészséges étrend tartdsa, a stressz
csokkentése, a bioritmus és az alvas normalizalasa. Vi-
szont az egészségtelen taplalkozds, még ha kevesebbet
is eszik valaki, valamint az Egyesiilt Allamokban egyediil
engedélyezett fogyokuras készitmény, a zsirok felszivdoda-
sat gatlé orlistat hosszabb tdvon hatdstalan. Az egyébként
rendszeresen sportold személyeknél a fizikai aktivitds fo-
kozasa sem vezet eredményre.

Mivel az elhizdsnak tobbfajta tipusa létezik, tobb gene-
tikai tényez6re vezethet6 vissza, csupdn a testreszabott
hosszu tavu gondos, a paciens maximalis egylttm(ikodé-
sét feltételezs tevékenység jarhat hosszabb tavu sikerrel.
Gyermekek esetében els§sorban nem az elhizas mérsék-
|ésére, hanem Uteme lassitasara sziikséges torekedni, mi-
vel a n6vés sordn a testtomeg index mérséklédik. Féként
gyermekek esetében az egész csaladdal egyitt szlikséges
mdkddni a cél elérése érdekében.

(Forras: Pediatric Academic Societies (PAS) 2018 Meeting,
2018. mdjus 5.)
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© ATESTSULY VALTOZASA ES A DIABETESZ KOCKAZAT KOZOTTI KAPCSOLAT

Fiatal feln6tt korban és kozépkoruaknal

A diabétesz gyakorisaga az Egyesiilt Allamokban az elmult
30 évben — az elhizds gyakorisdgaval parhuzamosan — fo-
lyamatosan nétt: mig 1988-ban a felné6tt lakossag 9,8%-a
volt cukorbeteg, 2014-re ez az arany 12,3%-ra emelke-
dett. Ez nagymértékben hatott a sziv-érrendszeri beteg-
ségekre, a haldlozasra, a rokkantta valasra és az egészség-
Ugyi kiadasokra. Egy 2017-es vizsgdlat szerint az elhizott
személyek 20%-anak a haldlozdsa az esetiikben fellépett
diabéteszre volt visszavezethetd.

A National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) adatai alapjan azt vizsgaltak, hogy a fiatal fel-
néttkorban és kozépkoruaknal miképpen alakulhat a
testsuly és ez milyen hatdssal van a 2-es tipusu diabétesz
kifejlédésére. A vizsgalt személyeket a testsuly valtozas-
nak megfelel6en négy kategdridra osztottdk: testsulyukat

nem valtoztatd normalis stlyuak, testsulyukat normaliza-
16 kovérek, kezdetben normalis sulyudak, akik meghiztak és
végiil a tartdsan kovérek.

Azok, akik meg6rizték normalis testsulyukat, a tartésan
kovérekhez képest 1/5 annyi kockazattal rendelkeztek a
cukorbeteggé vdlashoz, mint a tartésan kovérek. A test-
sulyukat normalizalé kovérek utdbbiakhoz képest egyhar-
mad annyi diabétesz kockdzattal birtak. A meghizé nor-
malsulydak diabétesz kockdzata is csupan 70%-a volt a
stabilan kovérekének. Az eredetileg kdvér, majd lefogyok
esetében a 2-es tipusu diabétesz 10 év alatt az esetek 9%-
aban visszafejl6dott.

Az adatok aldtdmasztjak azt a véleményt, hogy az elhi-
zas populacids szinten torténé megel6zése, illetve keze-
|ése alapvetd fontossagl a diabétesz megel6zése szem-
pontjabol.

(Forrds: Diabetes Care, 2018. Mdjus)

© A GYERMEKKORI TULSULY VALTOZASA ES A FELNOTTKORI 2-ES TIPUSU DIABETESZ

Ismert, hogy a gyermekkori test-
sulyfelesleg néveli a feln6ttkori 2-es
tipusi diabétesz kifejlodésének
kockazatat. Egy uj dan klinikai vizs-
galatban azt elemezték, hogy ha a
serdiil6k sulyfeleslegét megsziintet-
ték, ez milyen hatdssal lesz az élet
késb6bbi szakaszaban a diabétesz ki-
alakuldsara.

A vizsgdlatba 62.565 olyan dan férfit
vontak be, akiknek 7, ill. 13 éves ko-
rukban, valamin 17 és 26 éves koruk
kozott ismert volt a testsulya és test-
magassaga. A sulyfelesleget ismert
modon allapitottdk meg (testtomeg
index 25 kg/m? felett), a 30 év felet-
tiek diabéteszét (6.710 személy) a
nemzeti egészségligyi regiszterben
rogzitették.

7 éves korban a 62.565 férfi 5,4%-a
(3.373 személy) volt tulsulyos, 13 éves
korukra az arany minimalisan emel-
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kedett 5,5%-ra (3.418 személy), kora
felnéttkorukban pedig 8,2%-ra (5.108
személy). A sulyfelesleg szoros Gssze-
fliggést mutatott a 2-es tipusu diabé-
tesz kifejlédésének kockdazataval.
Azon férfiak diabétesz kockazata
30-60 éves koruk kozott, akik 13 éves
koruk elétt megszabadultak a sulyfe-
lesleglikt6l nem kiilonb6z6tt a mindig
normalis testsullyal rendelkezékétdl.
Azon férfiak, akik 7-13 éves koruk
kozott sulyfelesleggel rendelkeztek,

de huszonéves korukra lefogytak,
47%-kal nagyobb aranyban vdltak
cukorbeteggé, mint a mindig nor-
malis testsulydak. Viszont a tartdsan
sulyfelesleggel rendelkez6k diabétesz
kockazata négyszeresre nétt.

Tehat a gyermekkori sulyfelesleg 7
éves korban mar megnovelte a fel-
néttkori 2-es tipusu diabétesz koc-
kazatat, amennyiben fennmaradt a
késébbi életkorokban.

(Forrds: N Engl J Med, 2018. dprilis 5.)



http://care.diabetesjournals.org/content/41/5/1025
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1713231

© A\ HASI ZSIRLERAKODAS KAROSABB...

A haskorfogat névekedése és a derék-csipé hanyados
magas értéke a szivbetegségek nagyobb kockazatat jel-
zi — kiilonosen nékben.

Journal of American Heart Association-ban megje-

lent vizsgalat szerz6i szerint a nagyobb derékbdség
és a nagyobb derék-csip6 hanyados jobban jelzi a sziv-
izom infarktus kockazatat, mint az elhizas altalaban. Mi-
kozben természetesen az elhizas is sulyos veszélyeket
hordoz, a derék-csip6 hanyados nékben 18%-kal és fér-
fiakban 6%-kal jobban jelzi a szivizom infarktus kockaza-
tat, mint a testtomeg index (TTI). Ezért kilonos figyelmet
kell forditanunk az alma alaku tulsulyos holgyek egészsé-
gének megdvasara.

A test tulzott zsirtartalma a krénikus betegségek — tob-
bek kozott a szivinfarktus — legnagyobb és egyre gyako-
ribb kockazati tényezGje. A WHO 2016-0s becslése szerint
vilagszerte a n6k kb. 40%-a, a férfiak kb. 39%-a tulsulyos
(ami a 25 kg/m? feletti testtémeg indexet jelent), és a nék
15%-a, a férfiak 11%-a elhizottnak nevezhet6 (TTI-Uk 30
kg/m? folott van).

Rendszerint a TTl alapjan becsliljik meg a kés6bbiekben
bekodvetkezd szivinfarktus kockazatat, de a TTI nem jelzi,
hogy a felesleges zsir mely testtajékon talalhatd. Példaul a
zsigerek korl felgyllemlett zsir metabolikusan sokkal ak-
tivabb, mint a bdr alatti zsirréteg, és szoros Osszefliggés-
ben van az inzulinrezisztencidval, és a kardiometabolikus
kockazattal. A kardiometabolikus kockdzatokrol tehdt a
TTI-nél pontosabb képet kapunk a derék kertletének mé-
résével, a derék-csipd aranydnak és a derék-testmagassag
aranyanak mér@szamaval. Egyes tanulmdanyok szerint a
centrdlis adipozitas a TTI-nél jobban jelzi a sziv-érrendsze-
ri kockdzatot, mig mas tanulmanyok szerint mindegy, hogy
az elhizas mely testtajakat és milyen mértékben érint. A
2005-ben megjelent igen nagyszdmu betegre kiterjed6
INTERHEART vizsgdlat 12.500 szivinfarktusos betegénél a
derék-csipé hanyados férfiakban és nékben egyarant szo-
ros osszefliggést mutatott a szivizom infarktus kockazata-
val, de a TTI és az szivinfarktus kozotti 6sszefliggés nem

0. 0.0.0.0.0.0.0.0.0
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volt olyan erds, és nem volt allandé sem. A két nemben
egyébként alapvet6en kiilonbozik a zsir megoszlasa: nék-
ben elsGsorban a bér alatti, férfiakban inkdbb hason belili
zsirlerakddas jellemzd. Bar a TTI és az infarktus kockdzata
azonos a két nemben, a centrdlis adipozitas erésebben
befolydsolja a szivinfarktus kockazatat nékben.

A tanulmanyban 40-69 (atlagosan 65) éves 265.988
né és 213.622 férfi adatait kovették prospektiv médon
az Egyesiilt Kirdlysagban az UK Biobankban 2006 és 2010
kozott. Kizarasi kritérium volt a 15 kg/m? alatti és a 60 kg/
m? folétt TTI. A vizsgdlat kezdetekor nékben a derékbé-
ség 85 cm, a derék-csip6 arany 0,82 és a derék-testma-
gassag arany 0,52 volt, férfiakban ugyanebben a sorrend-
ben 97 cm, 0,93 és 0,55-nek adddott. Az atlagos 7,1 év
kovetés soran 5.710 szivinfarktus jelentkezett, 28%-ban
néknél. A TTl ndvekedése természetesen novelte a sziv-
izom infarktus kockazatat, nékben 22, férfiakban 28%-
kal. A derékb&ség és az szivinfarktus kozott erésebb 6sz-
szefliggés mutatkozott: nékben 35, férfiakban 28% volt
a kockazat novekedés. Még er6sebb volt az dsszefliggés
a derék-csipd arany és az szivinfarktus kozott. Nékben a
49, férfiakban 36% volt. Erés 6sszefliggés volt igazolhatd a
derék-testmagassag arany és az szivizom infarktus kozott:
nékben 34, férfiakban 33%-kal n6tt a kockazat.

Gina Lundberg (Emory University in Atlanta Georgia)
szerint az eredmények nem meglep6ek, mivel nékben a
88,9 cm-nél, férfiakban a 101,6 cm-nél nagyobb derékbd-
ség a metabolikus szindréma egyik kockazati tényezéje, és
nékben veszélyesebb, mint férfiakban. Egy 45-55 éves né
haskorfogat névekedése tehat fontos kockazati tényezé.
A derék-csip6 hanyados arany romlasa jelzi a szivbeteg-
ségek nagyobb kockazatat. A tanulmany Uzenete, hogy
ilyenkor azonnal ellenérizni kell a koleszterinszintet, csok-
kenteni a magas vérnyomast és az alacsony szénhidrattar-
talmu (f6leg novényi eredetd) diéta elrendelése mellett ra
kell venniink a pacienst a legalabb napi 30 perces, koze-
pes intenzitdsu testmozgdsra.

(Forrds: Medscape Medical News, 2018. mdrcius 11.)



http://jaha.ahajournals.org/content/7/5/e008507
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© AZ ELHIZAS FOLYAMATOSAN NO AZ USA
FELNOTT LAKOSSAGABAN

A kovérek és elhizottak aranya az egész vilagon folya-
matosan emelkedik. Ez az emelkedés id6ében legkorab-
ban az Egyesiilt Allamokban kezd6dott.

Egy Ujabb felmérés szerint a fiatal lakossag korében az
elhizds 2006-2014 kozott tet6zott és azdta lényegesen
nem né. A korabbi 16,5%-0s gyakorisag 18%-ra allt be.

Ezzel szemben a felndtt lakossag korében 2007—-2008-
ban mért 33,7%-os elhizottsdg 2015-2016-ra 39,6%-ra
emelkedett. Erdekesség, hogy a 20—39 év kozotti korosz-
talyban érdemileg nem emelkedett az elhizottak aranya,
csupan az idésebbek kozott.

A sulyosan elhizottak ardnya a kérdéses id&szakban
5,7%-rol 7,7%-ra emelkedett. Ez els6sorban a 20-59 éves
kortakra volt érvényes. A 60 év felettieknél nem nétt a
sulyos elhizottak aranya.

(Forrds: JAMA online, 2018. mdrcius 23.)

© A GYOMORCSONKITO MUTETEK HATASA
A SZEXUALIS FUNKCIOKRA ELHIZOTTAKNAL

7

Magazinunk el6z6 szamaban (53. oldal) részletesebben
foglalkoztunk a 40 kg/m? feletti testtémeg indexdi, su-
lyosan elhizott személyeknél végzett bariatrikus sebé-
szi beavatkozasok eredményességével.

Egy Uj meta-analizis azt vizsgdlta, hogy ezek a m(itétek
miképpen befolydsoljdk a (tulnyomodrészt jelent6s suly-
csokkenést elérd) elhizottak szexudlis funkcidit és nemi
hormonjaik szintjeit. A vizsgdlat alapjait szolgald kozlemé-
nyek 1990 és 2016 decembere kdzott jelentek meg.
Osszesen 36 klinikai vizsgalatban részt vett 1.273 sze-
mély adatait elemezték. A mUtét utan a férfiak szexualis
teljesitGképessége jelentdsen, a nGk szexualis funkcidinak
a mindsége csekély
mértékben javult.
Hasonld irdnyu és

A mértékl  valtozast

J taldltak a kiilonbo-
; ?f z6 nemi hormonok
p’ szintjében is.

4\ b
(Forrds: J Endo Soc.
2018;2(2):117-132.)
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© TUL KORAN ORULTEK: A GYERMEKKORI
ELHIZAS IS TOVABB NO AZ USA-BAN

Magazinunk egy korabbi szamaban beszamoltunk arrdl,
hogy az Egyesiilt Allamokban 2002 és 2014 kdz6tt meg-
allt a gyermekkori elhizds névekedése, koszonhetéen
a féként a szegényebb lakosok esetében megvaldsitott
egészségesebb taplalkozast elGsegité programoknak.

A legljabb felmérések azonban azt mutatjdk, hogy az
utobbi hdrom év folyaman a 2-5 éves gyermekek koré-
ben ismét meredeken — 13,5%-kal — emelkedni kezdett
a tulsulyosak aranya és ez érvényes az id&sebb gyermek
korosztalyokra is.

Az Osszes gyermek esetében 18,1%-kal nétt az I. fokoza-
tu elhizottak ardnya, 6%-uknal Il., 1,9%-uknal Ill. fokozatu
volt az elhizds. Az id6sebbek — 19-19 évesek — esetében
41,5%-ra nétt az |. fokozatu elhizottak, 4,5%-ra emelke-
dett a lll. fokozatu elhizottak ardnya.

Jelentds érdemi kilonbségeket taldltak a kilonbo6z6 et-
nikumokhoz tartozé fiatalok kozott: az afro- és spanyol-
amerikaiak korében lényegesen tdbb volt az elhizott.
Kozottlik 2-4-szer nagyobb aranyban fordult el Ill. foku
elhizas, mint a fehér etnikumhoz tartozok és az Azsiabdl
szarmazok korében. Kilon érdekesség, hogy a nem anya-
tejjel taplalt fiatalok kozott kétszer tobb volt az elhizott a
szoptatott gyermekekhez képest.

Mindezek alapjan a szakért6k a korabbinal nagyobb
hangsulyt kivdnnak helyezni az egészséges taplalkozdas ok-
tatdsara, valamint a szegényebb néprétegek korében az
ehhez vald hatékonyabb hozzasegitésre.

(Forrds: Pediatrics, 2018. februdr 28.)


https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2676543

© ADIABETESZES MAKULA ODEMA KEZELESE

A diabeteszes makula-6déma harom ujkeleti vizsgalat
tiikrében mindharom ,,anti-VEGF” szer intravitrealis be-
adasaval eredményesen kezelhetd.

A diabéteszhez tarsulé makularis 6déma
(DME) aflibercept és ranibizumab keze-
|ése hatasosabban csokkenti az 6démat,
mint a bevacizumab kezelés, viszont egy
randomizalt vizsgalat utdlagos analizise
szerint mindharom szer jelent8sen javit-
ja a latast. A szemgolyd makulajanak 6démaja a latasvesz-
tés leggyakoribb oka cukorbetegséghen. A diabéteszes
makula-6déma vaszkularis endothelidlis névekedési fak-
tort (a VEGF-et) célzd intravitredlis (Uvegtestbe adott) ke-
zelése j6l megtervezett és jol végrehajtott klinikai vizsga-
latokban bizonyitotta hatdsossdgat: a latasélesség javult,
a szem 6démaja csokkent.

A kozelmultban megjelent tanulmany szerzGi arra az
eredményre jutottak, hogy mindharom anti-VEGF anyag
jelent8sen javitja a latast. Vizsgdlatukba eredetileg 660
beteget randomizaltak, akiknél 6 havonta bevacizumab
(1,25 mg), aflibercept (2,0 mg), vagy ranibizumab (0,3
mg) intravitredlis beaddsa tortént, de 114 beteget ki kel-
lett zarni a vizsgalatbdl, mert nem pontosan jelentek meg
a kezelésre, illetve egyéb terapidkat is kaptak. llyen mo-
don 546 beteg, a betegek 82,7%-a felelt meg a bevdlasz-
tasi kritériumoknak. A betegek atlagos életkora 60 év volt,
363 beteg fehérb6ri volt (66,5%), és 251 (46,0%) volt a
nébeteg.

A kezelés 24. hete utan a diabeteszes makula-6déma a
bevacizumabbal kezeltek 65,6%-aban (180 beteghdl 118),
az aflibercepttel kezeltek 31,6%-aban (190-bél 60-nal),
és a bevabizumabbal kezeltek 41,5%-aban (176-bdl 73-
nal) tovabbra is fennallt. Kockazat aranyok: aflibercept vs
bevacizumab P < 0,001, ranibizumab vs bevacizumab P

© EMPAGLIFLOZIN CSOKKENTI A MA) ZSIRTARTALMAT

A vesén at torténd vércukorcsok-

< 0,001, aflibercept vs ranibizumab P <0,05. Két év utan
ezek az értékek (az el6z6 sorrendben) a kdvetkez6k voltak:
68,2%, 44,2%, illetve 54,5% (aflibercept vs bevacizumab
P=0,03, aflibercept vs ranibizumab P=0,41, bevacizumab vs
ranibizumab p=0,16).

A 24. hétnél is perzisztdld (fennma-
radd) makula-6déma esetén a masodik
évben a kiinduldsi helyzethez képest leg-
kevesebb 10 betlivel (két sorral) javult
a latasélesség az aflibercept kezelésre
62-63%-ban, bevacizumab kezelésre
51-54%-ban és ranibizumab kezelésre
44—-65%-ban. Minddssze hdrom olyan beteg volt, akiknél
a krénikusan perzisztald6 DME-s szem latasélessége 10 be-
tlivel (2 sorral) romlott.

A kozlemény konkluzidjaban azt irjak, hogy a perzisztald
DME-s szem bevacizumab kezelése esetén nagyobb va-
|6szintiséggel alakul ki krénikus perzisztdlé DME, mint
aflibercept kezelés esetén.

A VEGF-gatld kezelésekkel — fliggetlenll a hasznalt
gyogyszert6l — a latasélesség lényeges javuldsa érheté
el kevés kockazattal, de a perzisztdlé DME 3, vagy tobb
kezelése utan csak ovatossaggal szabad terdpiat valtani,
inkabb az eredeti kezelés folytatasa javasolhatd.

Dr. Apte (Washington University School of Medicine, St.
Louis, Missouri) szerkeszt6ségi kdzleményében kiemelte,
hogy ,,a tanulmany legfontosabb tizenete, hogy a DME
miatt adott intravitredlis anti-VEGF kezelés a 12. és 24.
hete kozotti idészakban folyamatosan, majd a masodik
évnél erbteljesen javitja a latasélességet. A legaproléko-
sabb feldolgozasnal lathatd, hogy az aflibercept jobb ana-
todmiai eredménnyel jar a 24 hétben és a masodik évnél,
de az aflibercept és a ranibizumab koz6tt nem mutathaté
ki ilyen kiilonbség”.

(Mindhdrom készitmény — méregdrdga dron — Magyar-
orszdgon is forgalomban van — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Ophthalmol., 2018. mdrcius)

gamma-GT) is jelent6s csokkenést
eredményezett az empagliflozin.

E kentésen kiviil az SGLT-2 szerek cso-
* portjaba tartozé empagliflozinnak
« mar korabban felfedezték a sziv-
E érrendszeri  kockazat csokken-
* t6 hatasat is. Egy uj vizsgalat az
¢ empagliflozinnak tjabb nem vart
+ pozitiv ,,mellékhatdsarél” szamol
. be.

Eléggé kozismert, hogy f6ként a 2-es
tipusu cukorbetegek legalabb 60%-
anal all fenn a nem alkoholos erede-

tli zsirmaj (angol betlszéval NAFLD).
Indidban 50 zsirmajjal rendelkezé
2-es tipusu cukorbetegnek adagol-
tak napi 10 mg empagliflozint 20 hé-
ten keresztil. A kontrollok placébot
kaptak. Az empagliflozint szedd6k
esetében a majuk atlagos zsirtar-
talma 16,2%-rdl 11,3%ra csokkent,
a kontrollok esetében a csokkenés
16,4%-rél 15,5% volt. A kialénbség
szignifikdns. A m3dj zsirtartalmat
MRI-vel vizsgdltdk. A kiilonb6z6
majenzimek szintjében (GOT, GPT,

Az is jol ismert, hogy a NAFLD
gyakran atmegy nem alkoholos
steatohepatitis-be (NASH), mely
viszont jelent6sen noéveli a majrak
kockazatat. Mindeddig nem sike-
rilt a kiilonbo6z6 vércukorcsokkent6
szerekkel (pioglitazon, metformin)
érdemileg csokkenteni a mdj elzsi-
rosoddsat. Ez az elsé vizsgalat, mely
egy szernek ilyen irdnyu hatasat iga-
zolja.

(Forrds: Annual Meeting of The Endocrine

Society (ENDO), 2018. mdrcius 18.)
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© A VERNYOMASMERES VAGY A 24 ORAS
AMBULANS VERNYOMAS MONITOROZAS
INFORMAL JOBBAN?

Tobbnyire az orvosi vizitek alkalmabdl végzett vérnyo-
mads mérések alapjan diagnosztizaljak a magas vérnyo-
mads fenndlldsat és hozzak meg ezzel kapcsolatban a
terapias dontéseket.

Spanyol kutatok egy regiszter alapu, tébbcentrumu vizsga-
lat keretében 63.910 személynél hasonlitottak 6ssze 2004
és 2014 kozott az orvosi vizitek alkalmaval végzett vérnyo-
masmérés és a 24 6rds ambulans vérnyomas monitorozas
(ABPM) diagnosztikus eredményességét. A kategéridk a
kovetkezék voltak: fennallé hiperténia (magasabb vér-
nyomas mind az orvosi vizitek alkalmaval, mind a 24 6ras
ABPM alapjan), ,fehérkopeny” hiperténia (magasabb ér-
ték az orvosi viziten, normalis a 24 6ras ABPM-nél), masz-
kirozott, egyszer(i méréssel fel nem ismerhet6 hipertdnia
(normalis érték a vizitek kapcsan, emelkedett értékek az
ABPM vizsgalatnal) és normalis vérnyomas (mind a vizite-
ken, mind az ABPM-mel nyert értékek normalisak).

: @ USA: ROMLO SZiV-ERRENDSZERI
 EGESZSEGI ALLAPOT

: Egy tanulmany szerint 1988-t6l 2014-re a fehérek
kardiovaszkularis egészségi allapotanak romlasa mi-
: att csokkentek a kiilonb6z6 etnikumok és a fehérek
: sziv-érrendszeri egészségi allapotaban mutatkozé kii-
I6nbségek.

. A Kalifornia Egyetem kutatéi Arleen F. Brown vezetésé-
vel azt vizsgaltak, hogy milyen kiilonbségek mutatkoz-
¢ nak az egyes etnikumok Life’s Simple 7 (LS7) egészsé-
. gi és magatartasbeli tényez6k kozott. Ezek: vérnyomas
kontroll, koleszterin kontroll, vércukor csdkkentés, fizi-
¢ kai aktivitas, egészséges taplalkozas, testsulycsékken-
¢ tés, dohanyzasrdl leszokas. Mindezeket pontoztak és a
. vizsgalatba a National Health and Nutrition Examination
Survey 25 év feletti résztvevéit vontak be.

¢ A kutaték megadllapitottak, hogy az optimalis sziv-ér-
. rendszeri egészségi allapotban lévék ardnya a fehérek-
nél tovabbra sem éri el a 40%-ot, a mexikdi-amerikaiak-
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Eredmények: atlagosan 4,7 éves megfigyelési id6 alatt
3.808 személy halalozott el barmely okbdl, kézlliuk 1.295-
en sziv-érrendszeri betegség kovetkeztében. A 24 6ras vér-
nyomds monitorozas sokkal szorosabb 6sszefliggést (58%-
kal magasabbat) mutatott a haldlozdssal, mint az orvosi
vizitek alkalmaval mért vérnyomas. Ezek az 6sszefliggések
érvényesek voltak minden egyéb tényez6 — életkor, nem,
elhizds, diabétesz, sziv-érrendszeri betegségek és vérnyo-
mascsdkkentd kezelés — fennallasa esetén. Az ABPM-mel
kideritett maszkirozott hipertdnia eredményezte haldlo-
zas kozel haromszoros volt, mig az ABPM-mel is igazolt
fenndllé hipertdnia haldlozasa 80%-kal volt magasabb.
Ugyanilyen aranyu volt a fehérkdpeny hipertoniaé is.

Tehat az ambulans vérnyomas monitorozds sokkal na-
gyobb mértékben képes az Osszes, és sziv-érrendszeri
haldlozds kockdzatanak felmérésére, mint az egyszerd, az
orvosi vizitek alkalmdval mért vérnyomas. A fehérkdpeny
hiperténia nem joéindulatu és a maszkirozott hipertdnia
sokkal nagyobb haldlozasi kockazattal jar, mint az ismert
magas vérnyomas.

(Forrds: N Engl J Med, 2018. aprilis 19.)

nal a 25%-ot, az afro-amerikaiaknal a 15%-ot. A fehérek :
és afro-amerikaiak kozt az optimalis kardiovaszkularis
egészségi allapotban [évék ardnyaban mutatkozd ki- :
|6nbség tovabbra is megmaradt, bar idével csokkent.  :
1988 és 1994 kozott a 2544 éves afro-amerikaiak
korében az optimalis LS7 pontszdammal rendelkezék :
aranya 22,8%-al, a 65 év felettiek kérében 14,8%-volt :
alacsonyabb, mint a fehéreknél. Ezek a kilonbségek
2011-2014-es id6szakra 10,6 és 3,8 szazalékpontra :
csokkentek. :
Az optimalis LS7 pontszamokban a fehérek és mexikoi- :
amerikaiak kozott enyhébb kiilonbségeket tapasztaltak,
és idGvel ezek is csokkentek. A csokkenés annak tulajdo- :
nithatd, hogy az optimalis kardiovaszkularis egészségi :
allapotban lévé fehérek aranya valamennyi idészakban
és korosztalyban csokkent. :
A szerz6k szerint az egyes populécidk allapotromla- :
sanak megfékezése valamint az egészségi allapotban a
kiilénb6z6 populacidk kdzt mutatkozd tartds kiilénbség -
megsziintetése tobbsiku beavatkozasokat igényel.

(Forrds: Ann Intern Med., 2018. dprilis 17.)
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© A MAGAS VERNYOMAS CSOKKENTESE ERDEKEBEN A BETEGNEK IS SZUKSEGES
RENDSZERESEN MERNI A VERNYOMASAT

A magas vérnyomdas betegség az
esetek tobbségében kettd, vagy
annal tébbfajta gydgyszer szedését
igényli és ennek ellenére az esetek
nagy hanyadaban nem sikeriil a ki-
tlizott cél-vérnyomast elérni.

Angol kutatok 1.182 nem kell6en be-
allitott (140 Hgmm feletti szisztolés
vérnyomassal rendelkezd), legalabb
harom fajta szert szed6 hipertdnias
beteget harom csoportra osztottak.
Egy résziiknél csak az orvosi viziteken
kerilt sor a vérnyomas ellenérzésére,
egyharmaduk naponta kétszer mér-
te vérnyomasat és az eredményeket
havonta elpostazta orvosanak, a har-
madik harmad pedig a napi kétszeri
otthoni vérnyomas mérés mellett tul
magas vagy tul alacsony értékek észle-
[ése esetén sms-ben vagy e-mail-ben,
illetve telefonon konzultalt orvosaval.

A kiinduldsnal az orvosi viziten mért
atlagos szisztolés vérnyomas 153
Hgmm volt. A napi kétszer vérnyomas
mérék két csoportja esetében ez 137,
ill. 136 Hgmm-re csokkent, mig a vér-

nyomast nem méré kontrolloknal 140
Hgmm-re mérséklédott. A diasztolés
vérnyomdsban nem talaltak kiilonb-
séget a hdrom csoport kozott. A szisz-
tolés vérnyomasban észlelt kiilonb-
ségek arra voltak visszavezethetdk,
hogy az orvos szlikség szerint Ujabb
szerekkel egészitette ki a kezelést.

A vizsgaldk ugy gondoljak, hogy
mar ilyen mérv( kiilonbség a vérnyo-

masban is jelentés mértékben csok-
kentik a sziv-érrendszeri szov6édmé-
nyek kockazatat, de tovabbi, nagyobb
esetszdmu vizsgdlatok sziikségesek
az otthoni vérnyomas ellenérzés és a
tavkezelés (telemedicina) hasznossa-
ganak bizonyitdsahoz.

(Forrads: The Lancet,
2018. madrcius 10.)

Minden koradbbindl tébb ember
szed omega-3, halolaj eredetii kap-
szuldkat az Egyesiilt Allamokban:
mig 6 évvel ezel6tt a lakossag 5%-a,
tavaly mar 8%-a, abban a meggy6-
z6désben, hogy ez véd a szivinfark-
tus ellen.

Ezzel szemben egy 10 nagy klinikai
vizsgdlatot magaban foglalé meta-
analizis azt bizonyitotta, hogy e kap-
szuldk teljesen hatdstalanok és ezt
az elmult évben megerGsitette az
Amerikai Szivgydgyaszok Tarsasaga is
2017-ben.

Az emlitett meta analizis keretében
78.000 egyén (66%-ban koszoruér
beteg, 28%-ban szélltésen atesett és
37%-ban diabéteszes) szedett atlag
4,4 éven keresztll halolaj kapszula-
kat. A placebdt szedSkkel 6sszehason-

litva az eredményt azt talaltak, hogy a
kapszuldk semmilyen védelmet nem
nyUjtanak a sziv-koszoruerek és az
agyi erek Ujabb megbetegedései el-
len. Ezzel szemben jol ismert a sztatin
készitmények, a vérnyomascsokken-

t6 ACE-gatldk, a béta-blokkoldk és az
aszpirin védé hatasa.

(Hazdnkban is nagyon sokan szed-
nek halolaj kapszuldkat, melyeket
eddig is minden alkalommal kidobott
pénznek mindsitettiink a betegek felé
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2018. mdjus 8.)
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© AZ ALVASI APNOE SZINDROMA KEZELESE POZITIV NYOMASOS LELEGEZTETESSEL
KEDVEZO HATASU A SZEXUALIS TELJESITMENYRE

Az alvasi apnoe szindroma - alvas,
horkolas kézben 5-15 masodpercre
kihagy a légzés — kévérek és foként
kovér cukorbetegek korében igen
gyakori jelenség.

Szinte az egész szervezetre negativ ha-
tasu, napkozbeni adlmossagot, fizikai
és szellemi teljesitmény csokkenést
okoz és a sziv-érrendszeri betegsé-
geknek is komoly kockazati tényezdje.
Mindezek mellett negativan befolya-
solja a szexudlis teljesit6képességet
is. (Kezelése 5-12 viz cm tulnyomds-
sal miikédé légzést seqitd eszk6zbkkel
térténhet, éjszakdnként minimum 4
ordn dat haszndlva az eszkézt, tébb-
nyire teljes sikerrel, de a kezelés a
diagnozis feldllitdsat kévetéen egész
életre szol — a referdlé megjegyzése).

Az alvasi apnoe szindréma szexua-
lis életre gyakorolt hatdsat vizsgaltak

KISHIREK...

182 személyen 2007 és 2011 kozott,
majd az eredményeket 2017-ben Ujra
értékelték. A tulnyomasos lélegezte-
tés éjjelenkénti tartamat minimum 4
draban hatdroztak meg. Kontrollként
az eszkdzt nem hasznald személyek
szolgaltak. A szexualis életre gyako-
rolt hatasat életminéségi kérddivek
alapjan elemezték.

A 182 személy kozil 115 volt atlag
47 éves férfi, akik sulyos alvasi apnoe
szindromaban (6ranként 35 légzéski-
maradas) szenvedtek. Egy év eltelté-
vel a tulnyomasos késziiléket éjjelen-
ként legaldbb 6,4 6ran at hasznalé 72
személynél jelent6sen javult a szexu-
alis aktivitds szintje, szemben a 110
nem haszndléval szemben. Férfiak
esetében minimalis, n6k esetében a
pozitiv hatas kifejezett volt.

(A késziiléket egészségbiztositdsi
tdmogatdssal alvdsvizsgdlat kapcsdn

-

( 2 o 2 B N J
megdllapitott sulyos alvdsi apnoe
szindromdban szenvedbk kaphatjdk
meg. A legjobb mindségli késziilék,
mely a sziikségletnek megfeleléen
szabdlyozni képes a levegé nyomdsdt,
tdmogatds nélkil kb. 400.000 Ft-ba
kertil itthon — a referdld megjegyzé-
se).
(Forrds: JAMA Otolaryngol Head Neck
Surg. Published, 2018. mdjus 24.)

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) ajanlasai szerint
2-es tipusu diabéteszben térekedni sziikséges a 7%
alatti HbA1lc szintek elérésére. Az altalanos gyakorlat
szerint azonban az orvosok erésen késlekednek maga-
sabb HbA1lc szintek esetén a betegek gyogykezelésének
korszer(isitésével.

Ezt a kérdést vizsgaltak meg egy Uj vizsgdlat keretében. A
Clevelandi Klinikdn 2005 és 2016 kozott megfordult 7.389
elégteleniil kezelt cukorbeteg kezelését elemezték. A vizs-
gdlat 11 éve alatt a 7-7,9% kozotti HbA1lc szinttel rendel-
kez6k 28%-anal valtottak intenzivebb kezelésre, a 8—8,9%
HbA1lc szintekkel rendelkez6k esetében a betegek 47%-
anal tortént ez meg, mig a 9% folotti HbAlc szintekkel bi-
rékndl is csupdn 60%-ban.
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Nem vizsgaltak, hogy ha intenzivebbé tették a kezelést,
az hogyan tortént (Gjabb tablettas készitménnyel kiegé-
szitve vagy inzulin bevezetésével), nem elemezték, hogy
az intenzifikdlas elmaraddsa mogott az orvos vagy a beteg
dontése huzddott-e meg, valamint, hogy az elégtelenil
maradt kezelés mellett miként jelentkeztek a diabétesz
késdi szovédményei.

(Azt eddig is tudtuk, hogy minél tovabb dllnak fenn a
magas vércukorszintek, anndl tébb szévédmény Iép fel. Az
USA-ban a betegek sokszor azért vonakodnak az ujabb ké-
szitmények szedésétbl, mert nem megfelelé biztositdsuk
révén ez jelentds tobbletkiaddssal jarhat — mivel a gyogy-
szerek dra ott t6bbszérése a hazaiakénak. Hazdnkban
viszont a biztosité dltali magas tdmogatdsok ellenére se
képesek sokszor a havi 4-8.000 Ft-os tébbletkéltségeket
felvdllalni — a referalé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care online, 2018. dprilis 20.)
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© HATEKONY LEHET A NON-SZTEROID GYULLADASGATLO IBUPROFEN

AZ ALZHEIMER-KOR MEGELOZESEBEN

Az Alzheimer-kér az agyban lerakédé amiloid-béta-
protein 42 (AR42) kovetkezménye, mely gyulladdsos
gocokat képez. Maga a folyamat az elsé tiinetek megje-
lenése el6tt kb. 10 évvel kezdddik.

Az Alzheimer Szbvetség becslése szerint csak az Egyesiilt
Allamokban tébb mint 5 millié alzheimeres beteg él, és 66
masodpercenként diagnosztizalnak egy Uj esetet. 2017-
ben az egy évre jutd kiadds mintegy 259 milliard dollar
volt, de ez az 6sszeg 2050-re varhatdan elérheti az 1,1 bil-
lio dollart.

Kanadai kutatdk altal végzett vizsgalatok szerint a na-
ponta alkalmazott ibuprofen hatékonyan képes megel6z-
ni az Alzheimer-kér kialakuldsat, feltéve, hogy a kezelést
id6ben elkezdik. Ez azt jelentené, hogy egy recept nélkil
kaphatd gyogyszer segitségével megel6zhetd lenne az a
betegség, ami a 2016-os Nemzetkozi Alzheimer jelentés
szerint vilagszerte korulbelll 47 millié embert érint, az
egészségligyi ellatérendszereknek tobb mint 818 milliard
dolldrjaba keril évente és az 6tddik vezet6 haldlozasi ok a
65 év felettiek korében.

A kutatdcsoportot vezet6 neves idegtudds, Dr. McGeer
a vilag legtobbet idézett tuddsai kozott van, laboratéri-
umuk vildgszerte elismert az idegrendszeri gyulladdssal
és neurodegenerativ betegségekkel kapcsolatos 30 éves
munkassaguk révén.

2016-ban Dr. McGeer és kutatdcsoportja egy olyan nyal-
tesztet fejlesztett ki, amelynek segitségével kimutathaté
az Alzheimer-kdr, illetve annak el6relathatd kialakuldsa. A
rozasa, amely a nydlban valasztdodik ki. A legtobb ember-
nél az AR42 termelédésének sebessége nem valtozik, és
figgetlen az életkortdl vagy a nemtél. Ha viszont a peptid
képz6désének a sebessége 2-3-szorosdra emelkedik, ak-
kor nagy a valdszinlsége az Alzheimer-kér kialakuldasanak.
Ennek az az oka, hogy az AR42 oldékonysaga rossz, és bar
testszerte termel&dik, de csak az agyban rakddik le, a lera-
kédas pedig gyulladast valt ki, ami Alzheimer-kérban szen-
vedé betegeknél a neuronok pusztuldsahoz vezet.

Az dltaldnosan elterjedt tévhittel szemben, amely sze-
rint az AR42 csak az agyban termeld&dik, Dr. McGeer kuta-
técsoportja igazolta, hogy a peptid minden szervben ter-
melédik, és a nydlba a szubmandibularis mirigy valasztja
ki. Ennek kovetkeztében mar egy par milliliter nyalbdl is
kimutathato, hogy fennadll-e az Alzheimer-kor kialakuldsa-
nak a veszélye.

A kutatdsuk eredményeként azt tartak fel, hogy a ma-
gas Alzheimer-kockazatu személyeknél ugyanugy magas
az AR42 szintje, mint azoknal, akinél mar kialakult a be-
tegség. Annak ismeretében, hogy a klinikai Alzheimer-kor
el6forduldsi gyakorisdga 65 éves korban a legmagasabb,

azt javasoljak, hogy tiz évvel hamarabb, 55 éves korban
végeztessék el a tesztet, mivel a betegség nagyjabdl eb-
ben az életkorban kezd kialakulni. Ha a teszt igazolja az
emelkedett AR42 szintet, célszerl elkezdeni az ibuprofen
rendszeres szedését.

Sajndlatos modon a klinikai vizsgalatok nagy része ed-
dig azokra a betegekre fékuszalt, akinél a kognitiv zavar
mar enyhe vagy sulyos mérték(, és amikor a terdpids le-
het6ségek ebben a késéi stadiumban korlatozottak. Emi-
att ezek a terapids célu vizsgalatok sikertelenek voltak a
betegség progresszidjanak megallitdsdaban. McGeer-ék
felfedezése azért forradalmi, mert egy egyszer( tesztvizs-
galattal ki tudjak mutatni az Alzheimer-kor kialakulasanak
valoszinliségét joval az el6tt, hogy a betegség elkezdene
kifejlédni, és a prevenciodra a betegek elkezdhetnek szedni
egy recept nélkll kaphatd gydgyszert. Ez egy olyan atto-
rés lehet, ami révén akar teljesen eliminalhaté lehet az
Alzheimer-kor.

(Forrds: Journal of Alzheimer’s Disease,
vol. 62, no. 3. pp. 1219-1222, 2018.)
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© KLINIKAI VIZSGALATOK ALATT ALLO NEGY UJ VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENY...

pans

... melyek jelent6sen bévithetik a cukorbetegség tera-
pids lehetGségeit

E készitmények koézll haromrdl mar a kordbbiakban kozol-
tlink elézetes informdcidkat Magazinunk hasabjain. Most
klinikai vizsgdlataik jelenlegi allasarél szamolunk be.

Az els6 a NovoNordisk szajon at szedhet6 GLP-1 analdg
Semaglutid nevii készitménye — melyrél korabban mar
beszamoltunk. Minden eddigi GLP-1 agonista (bélhormon
jelleg() készitmény csupdn napi kétszeri, napi egyszeri, ill.
heti egyszeri injekciéban torténé alkalmazasban allt ren-
delkezésre. A Semaglutid az elsd, mely szajon at szedhet6
lesz. A vele lefolytatott, PIONEER-1 nevd( lll. fazisua klini-
kai vizsgalat mostanaban fejez6dott be, kiértékelése még
tart. (Azért nevezhetd nagy jelentéséglinek, mivel sokakat
visszatart a kezeléstdl az injekcios tiitél valo félelem, mely
csokkenti a beteg egylittmiikédési készségét.)

Az ezt megel6z6 Il. fazisu klinikai vizsgdlatban 2,5,
5, 10, 20 és 50 mg-os ddzisban alkalmaztak az ordlis
Semaglutidot, mig a kontroll személyek injekciéban kap-
tak ugyanezt 1 mg-os adagban. A Semaglutidot barmi-
lyen adagban/forméban kapd személyek vércukorszintje
jelentésen mérséklédott. A 2,5 mg-os adagban szed6k
44%-anak csokkent a HbAlc szintje 7% ald, 5 mg mellett
84%-anak, 10 mg-os adag mellett 86%-anak, 40 mg mel-
lett 93%-anak. Ugyanilyen csdkkenést értek el az 1 mg-os
injekcids készitmény alkalmazasakor.

Az injekcids adag legalabb Otsz6rose sziikséges a vércu-
kor hatékony csokkentéséhez, viszont ami a testsulycsok-
kentést illeti, ahhoz legaldbb tizszeres adagban kell szajon
at bevinni a Semaglutidot. A Ill. fazisu vizsgalatban tiz-ti-
zenotszorods dozisokat alkalmaztak. Ez viszont azt jelenti,
hogy a tablettds készitmény ara nagyon megemelkedik,
ami komolyan megkérdéjelezi a klinikai gyakorlatban tor-
ténd rutinszer( alkalmazasat.

A masodik szer az Oxyntomodulin, egy teljesen Uj
gyogyszerkategoria egy tagja. (Jelenleg e kategdridba
tartozd szerek 12 fajtdjaval folytatnak klinikai vizsgala-
tokat). Az oxyntomodulinok az elsé olyan tipusu szerek,
melyek mind a GLP-1 receptort, mind pedig a glucagon-
receptort egyidejlileg aktivaljak. A kettGs hatas sajatos-
saga, hogy csak a glukagon receptor aktivalasa esetén
glukdz szabadul fel a majbdl és emelkedik a vércukor, de
ha egyidejlleg a GLP-1 receptort is aktivaljak, akkor a
glukagon hatasa blokkolddik és a GLP-1 hatas fokozodik.
Az oxyntomodulinok magaban a bélsejtekben is keletkez-
nek étkezéseket kdvetben. A vizsgalatok jelenlegi fazisa-
ban még nehéz megjésolni, hogy e készitmények milyen
szerephez juthatnak a diabétesz kezelésében.

A harmadik szer az ordlis (szajon at szedhetd) inzulin.
Ennek a NovoNordisk altal gydrtott valtozatardl mar be-
szamoltunk. Most az Oramed cég oralis inzulinjanak a Il.
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fazisa vizsgdlata kezd6dott el 240, inzulint még nem kapd
2-es tipusu cukorbetegen. A vizsgdlat kapcsan arra kivan-
csiak, hogy 90 nap alatt képes-e az oralis inzulin 7% ala
csokkenteni a HbA1lc szintet, és ha igen, milyen dozisban.

Egy megel6z6 |l. fazisu vizsgalatban 16 és 24 mg-os do-
zisban alkalmaztdk ordlisan az inzulint. Ez igen nagy ddzis
a szubkutan injekciéban bevitt inzulinokhoz képest: a 16
mg 461 E inzulinnak felel meg, mivel 1 E inzulin= 0,0347
mg. llyen nagy adagokra azért van sziikség, mert a sza-
jon at bevitt inzulin nagy részben lebomlik a nyombélben.
Az eredmények mellett ezuttal is a készitmény ara a nagy
kérdés.

oooo;o""booo

A negyedik szer az ITCA-650 névre hallgaté bér
ald implantdlhaté, ozmotikus mddon folyamatosan
exenatidot, egy GLP-1 analdg készitményt kibocsatd gyu-
fa nagysagu eszkdz, melyrél korabban mar szintén besza-
moltunk. Ez is a 2-es tipusu cukorbetegek kezelési eszko-
ze. (Az exenatidnak jelenleg napi kétszer, ill. heti egyszer
injekcioban adagolhatd valtozatai allnak rendelkezésre
a hazai diabéteszeseknek is). Az ITCA-650 a kezelés elsd
fazisdban 3 hdénapon at bocsatja ki kezd6 ddzisban az
exenatidot, majd a 6 hdnapon at fenntarté terdpiat bizto-
sitd valtozatat kell szintén a bér ald behelyezni.

A lll. fazisu vizsgalata 2013-ban kezd6dott és négy vizs-
gdlat keretében tobb mint 5.000 egyén vett benne részt.
E vizsgalat utolsé része a sziv-érrendszeri hatdst célozta
meg. Ennek eredménye a nagyfoku biztonsagossaga volt.
Egyel6re a FDA nem adta rd az 4lddsat, és kiegészits vizs-
gdlatokat kért, amit a gyartd cég (Intarcia Therapeutics)
feleslegesnek tart. Dontés ez év masodik felében vérha-
td. Egyel6re a diabetoldgusok tobbsége Ugy nyilatkozott,
hogy az ambulanter elvégezhet6 implantacié korilmé-
nyes volta miatt nem tervezi az eszkoz felirdsat betegei-
nek.

(Forrds: Diabetes in Control, 2018. mdjus 12.)



© INJEKCIO NELKULI GLUKAGON A HIPOGLIKEMIAK KEZELESEBEN

A glukagon injekcié — mely hazankban is rendelke-
zésre all — nagy segitséget jelent otthon, iskolaban,
munkahelyen, stb. az 1-es tipusu cukorbetegek stlyos
hipoglikémiajanak gyors megsziintetésében.

Problémat csupdn a viszonylag bonyolult kivitelezése je-
lent, csupan kioktatott személy képes helyesen alkalmaz-
ni.

A Lilly cég glukagon orrspray-t allitott el§, mellyel IIl. fa-
zisu klinikai vizsgalatokat végeztek 1-es tipusu cukorbeteg
gyermekeken és serdiil6kon. A 3 mg glukagont tartalmazé
orrspray-t kozépsulyos vagy sulyos hipoglikémidk esetén
vagy maguk a betegek, vagy hozzatartozoéik, gondozdik al-
kalmazhattdk.

A vizsgélatban részt vevé 69 be-
teg 157 hipoglikémiat észlelt.

Az esetek 97%-aban

© INFUZIOS SOOLDAT-HIANY AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

maguk a betegek alkalmaztdk a glukagon spray-t, mely
utan 10-30 percen beliil vércukruk normalizdlédott. 12
sulyos hipoglikémia esetén alkalmazva a betegek 15 per-
cen belll magukhoz tértek. A spray haszndlata nagyon
egyszerlinek bizonyult.

Mellékhatasok

Orrirritacid 92%-ban, kdnnyezés 85%-ban, fejfajas 71%-
ban, orrfolyas 64%-ban, tlisszogés 50%-ban, vords szem
43%-ban, hanyinger 28%-ban, orrviszketés 28%-ban.

Mindezt azonban messze felilmultdk a varhaté el6-
nyok, nevesitve az egyszeri alkalmazhatdsag és a gyors
hatékonysag, vagyis a hipoglikémia gyors megsziintetése.

(Forrds: Pediatric Diabetes, 2018. mdrcius 7.)

allitdsa és a hianyt a mai napig sem
tudtak poétolni.
(A beszamoldkat olvasva az em-

Magyarorszagon gyakran el6for-
dul, hogy egyik-masik gyodgyszer
hidnycikké valik. Probléma csak
akkor adddik, ha mas cég nem
gyartja ugyanazt a szert és nem
tudjuk helyettesiteni.

Az Egyesiilt Allamokban a legegy-
szerlbb készitménybdl, az infuzids
sooldatbdl Iépett fel hosszan tartd
potolhatatlan hidny. Fizioldgias nat-
rium klorid infdzids oldatot ugyan-
is minddssze harom cég allit el6 az
Allamokban, de egyiknek sincs fe-
lesleges kapacitdsa. A fél-literes so-
oldatbdl 2014-ben lépett fel hidny,
amikor az egyik gydartd elGallitasi
problémakkal klzdott. Ez nagyon

negativan befolydsolta a betegek
korhazi ellatasat, elsGsorban a siir-
gbsségi osztilyokon. Amikor tavaly
a Maria hurrikan lecsapott Puerto
Rico-ra, ledllt a 2,5 dl-es séoldatok-
nak az ottani gydrban torténd eld-

ber csak kapkodja a fejét és nehe-
zen érti, hogy a vildg legdrdgdbban
miik6dé egészségligye miképpen
kertiilhet ilyen helyzetbe — a referald
megjegyzése).

(Forrds: NEJM online, 2018. mdrcius 18.)
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© A METFORMINNAL KEZELT PCOS ES TERHESSEGI
DIABETESZES NOK GYERMEKEI KOVEREBBEK LESZNEK

A PCOS-es nGk alap kezeléséhez tar-
tozik a napi 1700-2000 mg-os adag-
ban szedett metformin, mely javitja
a hormonadlis dllapotot és megkoény-
nyiti a teherbe esést.

Miutdn eddig semmilyen magzati ka-
rosoddasra utald hatdst nem mutattak
ki a metformin terhesség alatti szedé-
se kapcsan, az ilyen terhességek, va-
lamint a terhességi diabéteszes nék

terhessége végéig szedetik a szert
mind a PCOS-es, mind a terhességi
diabéteszes kismamakkal.

Két skandindv vizsgdlat keretében
182 olyan gyermek testsulydnak
alakuldsat elemezték, akik eseté-
ben az anyjuk metformint szedett a
terhesség sordn. Azt talaltak, hogy
a metformint szed6 ndék gyermekei
kozott a metformint nem szed6khoz
képest 4 éves korukban 26%-kal tobb

00 000 0,000000000 o 0 00
p i-ﬁ/’
3

volt a sulyfelesleggel rendelkez6 és
32%-kal tobb az elhizott. Az eredmé-
nyek nagyon meglepték a szakembe-
reket és a témaban tovabbi vizsgala-
tok végzésére sarkallnak.

(Forrds: The Journal of Clinical

Endocrinology & Metabolism,
2018. februdar 27.)

© AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN KET EVTIZED ALATT CSAKNEM MEGKETSZEREZODOTT A 2-ES

TiPUSU CUKORBETEGEK SZAMA

A vilag minden orszagaban folyama-
tosan n6 a cukorbetegek szama. Ez
aldl az Egyesiilt Kirdlysag sem kivé-
tel, mint ezt egy uj felmérés is iga-
zolja.

2017-ben 3,7 millidra becsiilték az is-
mert cukorbetegek szdmat és alapos
a gyanu arra, hogy kozel még 1 millié
fel nem ismert diabéteszes él az or-
szagban, ami a teljes betegszamot te-
kintve 4,6 millié cukorbeteget jelent.

A betegek tulnyomé tobbsége — 85-
90%-a — 2-es tipusu diabéteszes. Mig
jelenleg az 1-es tipusu cukorbetegség
megel6zéséért semmi érdemit nem
all médunkban tenni, addig a 2-es
tipust diabéteszesek 3/5-énél élet-
maodvaltassal megel6zhetd, vagy id6-
ben erésen kitolhaté lenne a cukor-
betegség fellépte. Becslések szerint a
2-es tipusu diabétesz fokozott kocka-
zata 12,3 millié, tobbségében elhizott
allampolgdrnal all fenn. A brit nék 59,
a brit férfiak 68%-a rendelkezik suly-
felesleggel vagy mar elhizott.

Ami még aggasztébb: az altaldanos
iskola kezdetén a gyerekek 22%-anak
van sulyfeleslege vagy mar kovér, mig
az altaldnos iskola befejeztével ara-
nyuk eléri a 34%-ot.

Mindezekért a kevés mozgds, de
f6ként a kaldriadus egészségtelen
élelmiszerek (junk food) fogyasztasa
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tehetd felelGssé. Ezért mindent meg
kell tenni annak érdekében, hogy
mind az oktatdsi intézményekben,
mind a kereskedelemben csékkenjen
a gyorséttermi kindlat és ezeket az
élelmiszereket ne kinaljak leértékelt
aron.

Az orszagon belil jelent6s kulonb-
ségeket taldltak a diabétesz gyakori-
sagdban. Pl. Bradford-ban és West-

Yorkshire-ben a lakossag 10,4%-a
cukorbeteg, viszont London Rich-
mond kertletében csupan 3,6%. Igaz,
itt f6ként magasan képzett jémaddu
emberek élnek.

Az orszagban atlagosan 6,6% a cu-
korbetegek ardnya az egész lakossag-
ra vonatkoztatva (kézel a hazai adata-
inkhoz — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes UK, 2018. mdrcius)
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© AZ ELETMOD VALTOZTATAS GYAKORISAGA
2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK ESETEBEN

A 2-es tipusu diabétesz megel6zésé-
nek, prediabéteszes allapotban tor-
ténd visszaforditasanak a kulcsa az
életmod valtoztatasaban, a moédo-
sitott, energiaszegény diétaban és
a fokozott fizikai aktivitasban rejlik.
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Egy Uj vizsgdlatban arra kerestek va-
laszt, hogy az Egyesilt Allamokban
milyen gyakran kerul sor 2-es tipusu
cukorbetegek esetében a diéta és a
testmozgas mennyiségének a javasolt
vdltoztatasara.

© A RENDSZERTELEN EJSZAKAI MUSZAKBAN VEGZETT MUNKA
NOVELI A 2-ES TiPUSU DIABETESZ KOCKAZATAT

Korabbi adatok is utaltak arra, hogy
a 2-3 miszakban és f6ként id6nként
éjjel végzett munka noveli a 2-es
tipusti cukorbetegség kockazatat,
jollehet, a pontos Osszefiiggésekre
eddig nem deriilt fény.

Annyit mindenesetre tudtunk,
hogy az idénként éjjel végzett mun-
ka felboritja a szervezet szocidlis és
bioritmusat és ezaltal negativan be-
folydsolja az anyagcsere szabalyoza-
sat is. A napokban publikalt vizsgalat

A vizsgalatban 3.697 20 év feletti
cukorbeteg vett részt, akiket a Natio-
nal Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES) felmérésbél emel-
tek ki. A résztvevék kozolték 2 napos
étrendjiket és fizikai aktivitasukat.
Ezt kbvetben azt elemezték, hogy ez
milyen mértékben egyezik az altala-
nosan javasolt diétdval (gyimodlcs,
z6ldség, sovany tejtermék, magvak,
fehér hus, hiivelyesek, olaj és tojas fo-
gyasztdsa, napi 3-nal kevesebb egység
alkohol bevitel, a hozzdadott cukor
kertilése) és a heti legalabb 150 perc
kozepes mértékii fizikai aktivitassal.

Gylmolcs, zOldség és tejtermékek
fogyasztdsdnak vonatkozasdban a
javasolt mértékeknek 21, 29, illetve
13%-ban feleltek meg, 18%-uk fo-
gyasztotta a kivant mennyiségl mag-
vakat, 54%-uk a megfelel6 husokat és
hlvelyeseket és 40%-uk a megfeleld
zsiradékokat. Az 6sszes kockazatcsok-
kent6 szempontnak csupdan a vizsgal-
tak 3%-a felelt meg. Minél fiatalabbak
voltak és minél alacsonyabb iskola-
zottsaggal rendelkeztek a vizsgdlt sze-
mélyek, annal alacsonyabb aranyban
feleltek meg a kivant kockdzatcsok-
kent6 kovetelményeknek.

(Forrds: Diabetes Care, 2018. mdjus)

alanyat 272.218 résztvevl képezte az
Egyesilt Kirdlysag Biobank adatbazi-
sabdl, akik kozal 77.000 esetében is-
mert volt az életilik folyaman végzett
munkajuk.

Azokkal 6sszehasonlitva, akik min-
dig nappali munkat végeztek, az de-
rilt ki, hogy a 2-3 mUszakban torténé
és féként az id6nként éjjeli munka-
végzés jelentGs mértékben novelte a
diabétesz kockazatat.

Akik ritkdn dolgoztak éjjel, azok
diabétesz kockazata 15%-kal, akik
havonta 2-3 alkalommal, azoké 18%-
kal, akik rendszeresen nappali-éjjeli
valtakozd munkat végeztek, azoké
pedig 44%-kal nétt. Erdekes modon,
a rendszeresen csupan éjjel dolgozdk
kockazat novekedése csupan 9% volt.

Nem taldltak osszefliggést a geneti-
kai adottsagok és a valtozd mliszakban
dolgozdk diabétesz kockazata kozott.

(Forrds: Diabetes Care, 2018. dprilis)
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© (T ELETMOD-TENYEZO0, MELYEK 10 EVVEL KEPESEK MEGHOSSZABBITANI AZ ELETET

Az Egyesiilt Allamok lakossaganak
az életkilatasaik rosszabbak, mint a
legtobb fejlett orszag lakosaié. Ezért
kutaték megvizsgaltak, melyek azok
az életmddbeli tényezék, melyek
révén meghosszabbithaté lenne az
amerikai lakossag varhaté élettar-
tama.

Két hosszu-tdvi (magazinunk ha-
sabjain gyakran idézett) vizsgalat — a
Nurses’ Health Study, melyet 1980 és
2014 kozott folytattak le 78.865 névé-
ren és a Health Professionals Follow-

up Study, melyben ugyanezen id8szak-
ban 44.354 egészségligyi dolgozd vett
részt — adatait elemezték 6t kockazat-
csokkent6 életvitelbeli tényez6 szem-
pontjabal.
Ezek az alabbiak voltak:
¢ soha nem dohanyoztak,
e testtomegindex 18,5 és 24,9 kg/
m? kozotti,
¢ napi minimum 30 perc kozepes
er6sségl vagy intenziv fizikai ak-
tivitas,
e mérsékelt alkoholfogyasztas és
e kivald min&ségU diéta.
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1-5 kockazatcsokkentd életvitelbeli tényezével rendelkezGk életkilatasainak alakulasa
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Ezek meglétét vetették egybe a hala-
lozasi aranyokkal.

Az atlagosan 34 éves utan-koveté-
sesid6tartam alatt 42.167 halalesetet
regisztraltak. Egy tobbvaltozds kocka-
zatelemzés keretében hasonlitottak
Ossze azok haldlozasat, akik esetében
mind az 6t kockazatcsokkentd ténye-
z6 fennallt azokéval, akik egyik életvi-
telbeli tényez6vel sem rendelkeztek.

Az 6sszes halalozas tekintetében az
alacsony kockazatu személyek kocka-
zatcsokkenése 74%-os, a rakhalalozas
tekintetében 65%-0s, a sziv-érrend-
szeri haldlozas esetében pedig 82%-
os volt.

Az egyik kockazatcsokkentd ténye-
z6vel sem rendelkezd 50 éves n6k var-
hato élettartama 79 év, a férfiaké pe-
dig 75 év volt. Ezzel szemben a mind
az ot kockazatcsokkentd életmadd-
tényezével rendelkezé 50 éves ndék
varhaté élettartama 93 év, a férfiaké
pedig 88 év volt. Tehat a kulonbség
a kockdazatcsokkentd életvitelld ndék
esetében 14, a férfiak esetében pedig
12 év volt, vagyis ennyi évvel éltek-él-
nek tovabb az 6t egészséges életmdd
tényezbvel rendelkez6k. Amennyiben
valaki nem rendelkezett mind az 6t,
hanem csupan 1-2-3-4 kockazatcsok-
kent6 tényezbvel, az életkilatasok
ezek aranyaban csokkentek (Id. abra).

A kovetkeztetés: az egészséges élet-
vitel jelent6sen noveli mind nék, mind
férfiak életkilatasait, ezzel egyltt pe-
dig j0 mindségli életéveik szamat is.
Az egészségligyi kormdanyzat feladata
ilyen irdnyban elmozditani a lakossag
életvitelét. (Ezen adatokat érdemes
Osszevetni a magazinunk el6zé szd-
mdban szereplé hazai életkildtds ada-
tokkal — a referadlé megjegyzése).

(Forrds: Circulation, 2018. dprilis 30.)

© ANAGYON ALACSONY SZENHIDRAT-TARTALMU DIETA
JAVITIA A VERCUKORSZINTEKET

A gyermek diabetolégusok és endokrinolégusok alig foglalkoznak a
diéta kérdéseivel, sokkal inkdabb az inzulinkezelésre Gsszpontosita-
nak. A diéta szénhidrat-tartalmaval kapcsolatos vizsgalatok ugyanis
tobbnyire hianyoznak a gyermekkori, 1-es tipusu diabétesz esetében.

Gyakorlatbdl tudjuk, hogy minél nagyobb inzulin adagokat alkalmaz-
nak, annal nehezebbé vdlik az anyagcsere egyensulyban tartdsa, mivel az
inzulinadagolds nem egzakt tudomany és szdmos tényezG6tdl fligg. Mas-
részrél pedig minél tobb szénhidratot fogyaszt a cukorbeteg, egyértelmd,
hogy annal nagyobb adagu inzulinra van sziiksége a vércukor kontrollja-
hoz.

Egy Uj vizsgalatba 203 feln6tt 1-es tipusu cukorbeteget, illetve 113 1-es
tipusu diabéteszes gyermek sziileit vontak be. A felné6tt diabéteszesek at-
lag 2,7 éven keresztiil, a gyermekek atlag 1,4 éven keresztil nagyon ala-
csony (atlag 36 g) szénhidrat tartalmu (Un. VLCD) diétat tartottak, ezen
belil is szinte kizardlag rostos novényeket fogyasztottak.

A kiinduldsi HbAlc atlag 7,15% volt, a vizsgdlat végére ez a feln6ttek
esetében 5,67, a gyermekeknél 5,71%-ra csokkent. Minden plusz 10 g
szénhidrat bevitel 0,1%-kal novelte a HbA1lc szinteket.

Sl

A folyamatos szoveti glukézmonitorozast haszndld felnGttek atlagos
vércukorszintje 5,5, a gyermekeké 5,7 mmol/l volt. A diabétesszel kap-
csolatos kérhazi felvételek gyakorisaga a vizsgalat el6tt 8%, a vizsgalat
alatt 2% volt (1% hipoglikémia, 1% ketoaciddzis miatt), stirg6sségi ella-
tast a vizsgdlat el6tt 7, a vizsgalat alatt 3%-ban igényeltek. A glukagon
adast igényld hipoglikémiak gyakorisaga a vizsgdlat el6tt 7%, a vizsgdlat
alatt 4% volt. Ezek az adatok az irodalomban el8szor szerepeltek nagyon
alacsony szénhidrat tartalmu diétdval kapcsolatban.

A vizsgalat korlatai kozott szerepel, hogy nagyon elkotelezett és a sza-
balyokat szigordan betartd betegek vettek benne részt. Az inzulin igény
valtozasara vonatkozéan adatok nem allnak rendelkezésre. Ez év 6szén
svédorszagi irdnyitas mellett sokkal nagyobb esetszamu nemzetkozi vizs-
galat végzését tervezik a diabétesz a nagyon alacsony szénhidrat tartal-
mu diéta szélesebb kor( alkalmazhatésaganak elbiraldsa céljabdl.

(Forrds: Pediatrics online, 2018. mdjus)
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© BORELVALTOZASOK ES A DIETA

Egyre tobb tudomanyos adat tamasztja ala azt a néze-
tet, mely szerint az étrendnek szerepe lehet bizonyos
bérelvaltozasok létrejottében, illetve gyodgyitasaban.
Bizonyos élelmiszerek fokozzak az acne (pattanas), az
atdépias dermatitis, a b6r-dregedés, a psoriasis és a
rosacea kockazatat, masok viszont képesek ezeket el6-
nyosen befolyasolni.

A diéta és az acne

Ma mir egyértelm(i, hogy szoros kapcsolat all fenn a
magas glikémias index( tapldlkozas és az acne kifejl6dése
kozott. Hasonlé hatast észleltek magas fehérje-tartalmu
taplalék kiegészit6k fogyasztdsa nyoman is.

Ezzel szemben az alacsony glikémids index(i étkezés
csokkenti az androgén hormonok hatasat és a b6r zsiro-
sodasat. Tovabbi jé hatasrdl szamoltak be probiotikumok
fogyasztdsa és omega-3 zsirsavak alkalmazdsa nyoman is.
Végil kilonb6z6 cink készitmények, igy a cink szulfat, cink
glucuronat és a metioninnal kapcsolt cink alkalmazasa
elényosen befolyasolhatja az acne eltiintetését.

Diéta és a bér oregedése

A dohdnyzas és a napfény negativ szerepe a bér ore-
gedésében meglehetdsen tisztdzott. Azt eddig is tudtuk,
hogy a rossz sebgyodgyulasban a diabétesz szerepet jat-
szik. Azonban a magasabb vércukorszintek el&segitik az
un. glikozilaciés végtermékek (advanced glycation end
products) keletkezését, ami a rugalmas rostok elmere-
vedését eredményezi és igy fokozza a bdér rdncosodasat.
Kevésbé ismert, hogy e termékeket ételeinkkel is magunk-
hoz vehetjik (pl. magas héfokon torténd sités kapcsan)
és ez nem cukorbetegek esetében is a rugalmas rostok
merevedését okozza. Az id6s6dés soran a vér cukorszintje
is lassan emelkedik, ami a folyamatot felgyorsithatja.

ik
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Bizonyos antioxidansok, melyek szamtalan gyimodlcs-
ben, zoldség- és f6zelékfélékben, a tealevélben taldlha-
tok, lassithatjdk a bér oregedésének folyamatat, csok-
kenthetik a rancképzddést.

Diéta és atdpias dermatitis
Etel allergia kapcsan gyakrabban 1ép fel atdpids

dermatitis. A leginkdbb allergizald ételek a tej, a tojas, a
buzafehérje, a szdja, a tenger gyimolcsei és a mogyord.
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Ezek korai, 1-2 érdn belil fellép6 és kés6i, 48 éra mulva
jelentkez6 viszket6 dermatitises jelenségeket okozhatnak.
Hasonlé hatasuak lehetnek egyesek esetében a perubal-
zsam és bizonyos kozmetikumok is. Néha a citrusfélék, a
paradicsom és a fahéj is kivalthatja a tlinetek sulyosbo-
dasat.

A prebiotikumokkal (nem emészthet6 novényi rostok-
kal) kombinalt, azok altal stimuldlt, baktériumokat tar-
talmazd probiotikumok (kefir, joghurtfélék) elényos ha-
tastak lehetnek. A D-vitamin hatdsa kérdéses, ugyanigy
bizonyos novényi olajoké és kinai novényi eredetl készit-
ményeké is.

Diéta és psoriasis

A nagyobb mennyiségben fogyasztott alkohol és a do-
hanyzds psoriasist el6idéz6 hatasa ismert. Egyébként a
psoriasisban szenved6k esetében a diétdnak azért is nagy
jelentGsége van, mert szdmos tarsbetegség is felléphet,
mint a diabétesz, a hipertdnia és sziv-érrendszeri beteg-
ségek. Az étrend megvaltoztatasaval sulycsokkenés és a
psoriaticus tliinetek mérséklGdése is egyltt jarhat. Egyéb-
ként a psoriasishoz kozel hdaromszor gyakrabban tarsul

coeliakia, illetve ennek az antitestei gyakrabban kimutat-
hatok.

A gluténmentes étrenden kivil, minden diéta, amely
sulycsokkenéshez vezet, javitja a psoriasist. Ebben kivald
szerepet jatszhat a mediterran diéta. Egyes vizsgalatok
szerint D-vitamin és halolaj készitmények alkalmazasa is
elényos lehet.

Diéta és rosacea

Az esetek % részében bizonyos fliszerek és erés szdszok
valthatjak ki. 30%-ban paradicsom, 23%-ban csokoladé és
22%-ban citrusfélék. Az alkohol az esetek felében kivaltéd
tényez6, féként a magas alkohol koncentracidju italfélesé-
gek, de az esetek harmadaban a kavé és a tea is.

Kutatasok igazoljak, hogy szoros kapcsolat van a rosacea
és a bélrendszer kozott, a roseceasok esetében gyakoribb
a coeliakia, a Crohn-betegség, a vékonybelekben a bakté-
riumok tulszaporodasa, az ulcerativ colitis, a Helicobacter
pylori fert6zés és az irritabilis bél szindréma.

Az 6sszefliggések még nem tisztazottak, ezért ami a di-
état illeti, rosaceaban csak a préobalkozasokig jutottak el.

(Forrds: Skin Therapy Letter, 2018;23(1))



© TOJAST ENNI VAGY NEM? EZ A KERDES...

Evtizedeken keresztiil a koleszte-
rin elleni ,harc” keretében azt hir-
dettiik — itthon volt, aki akadémiai
székfoglaldja keretében is errdl be-
szélt, — hogy a cukorbetegeknek,
akik hajlamosak magasabb kolesz-
terinszintekre, tilos tobb mint heti
két tojast elfogyasztani.

Az elmult két évben ez a nézet erds
tdmaddsokat kapott és azéta sokkal
liberdlisabban itéljuk meg a tojasfo-
gyasztas kérdését. A magas koleszte-
rinszinteket ugyanis elsésorban nem
a tdpldlékkal bevitt koleszterin ered-
ményezi, hanem a majban tulzott
mértékben termel6dé koleszterin,
ami sztatin-készitményekkel nagyon
jol csokkenthetd.

Az egészséges tojasfogyasztasat il-
letéen nem rendelkezlink orszag-spe-
cifikus ajanldsokkal. A tojas sdargaja-
ban Iév6 nagymennyiség( koleszterin
miatt a mai napig is e téren sulyos el-
lentétek tapasztalhatok a kilonb6z6
kutaték véleményét illetéen. Vannak,
akik azt allitjdk, hogy a sok tojas-sar-
gdja noveli a 2-es tipusu diabétesz
kockazatat és a sziv-érrendszeri koc-
kazatot, masok ennek ellenkezd vé-
leményen vannak. Az Egyesiilt Alla-
mokban pl. egyesek hangsulyozzak,

© AZ ETREND OSSZETETELE BEFOLYASOLHATJA A MENOPAUZA IDOPONTJAT

A menopauza, a menstruacio vég-
leges megsziinésének id6pontja, a
nék életében fontos tényezd, mivel
ha korabban jelentkezik, megrovi-
dil a termékenységi periddus és
elébb lépnek fel a menopauzaval
egyiitt jaro kellemetlen tiinetek is.

Angol kutaték 14.000 40-65 éves
nével készittettek kérdGives taplal-
kozasi felmérést a vizsgalat kezde-
tén. A négy éves megfigyelési pe-
riddus alatt 914 nénél lépett fel a
menopauza.

A diétds adatokat vizsgdlva azt
taldltdk, hogy akik nagyobb meny-

hogy a lakossagnak csupan 0,1%-a
taplalkozik egészségesen és a sok to-
jast fogyasztok tobbsége dohanyzik
és testsulya is né.

A kérdés tisztdzdsa érdekében
ausztral kutatdk 3 hdénapos vizsgdla-
tot végeztek 128 2-es tipusu cukorbe-
tegen, illetve prediabéteszes szemé-
lyen. Ezt kovetBen 6, illetve 12 hdnap
mulva elemezték az anyagcsere-hely-
zet alakulasat.

A betegeket két csoportra osztot-
tak. Mindkét csoportban 2,1 MJ-ban
(kb. 500 kcal-ban) maximaltdk az
energiabevitelt (er6sen energiasze-
gény diéta). Javasoltak a telitett zsir-
savak (vaj, sertészsir) fogyasztasanak
keriilését és f6ként oliva- és avokadd

nyiségben fogyasztottak zoldsége-
ket, f6zelékféléket és olajos halakat,
azoknal atlag 3,3 évvel kés6bb allt
be a menopauza. Viszont, akik sok
finomlisztbdl késziilt tésztat, kenye-
ret és rizst fogyasztottak, azok 1,5
évvel kordbban jutottak a menopa-
uza allapotaba. B6-vitamin és cink
fogyasztas is késleltette a menopa-
uzat.

Tehat Ujabb adatok allnak rendel-
kezésre a nGi termékenységi perio-
dus tartamdnak diétas eszkozokkel
torténd befolydsoldsara.

(Forrds: J Epidemiol Community Health,

2018. dprilis 30.)

olajjal késziteni az ételeiket. A bete-
gek egyik csoportja ezen diétan beldl
heti 6-12 db tojast, a masik csoport
maximum heti 2 db tojast fogyasztha-
tott.

Harom hoénap utan azt taldltak,
hogy mindkét csoport betegeinek at-
lagban 2 kg-mal csokkent a testsulya,
majd a sulycsokkenés 6—-12 hé mulva
is egyforman (-3,1 kg) folytatédott.
A sziv-érrendszeri kockazati ténye-
z6k (6sszkoleszterin, LDL-koleszterin,
HDL-koleszterin, Trigliceridek, CRP, va-
lamint a HbA1c szintek) mindkét cso-
portban egyforman csokkentek.

A kovetkeztetés: megfelel6 Gssze-
tétell egészséges taplalkozas kereté-
ben heti 6-10 db tojas elfogyasztdsa
semmilyen egészségi hatranyt nem
jelent cukorbetegeknek.
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© AKALORIAMENTES ELELMISZEREK FOKOZHATJAK A ZSIRSEJTEK KEPZODESET

Korabban is szdmos vizsgalat eredménye szélt amellett,
hogy a kalériamentes édesit6szerekkel késziilt italok
fogyasztdsa paradox mdédon az étvagy novekedését és
ezaltal a testsuly emelkedését idézheti eld.

Egy Uj vizsgalat keretében a George Washington Egyete-
men — a nalunk ritkan hasznalt, de az Egyesiilt Allamokban
nagy mennyiségben fogyasztott — szukraldz hatdsat vizsgal-
tak sejttenyészetben. Ossejteket helyeztek Petri csészébe
12 napig 0,2 mmol/l-es tdménységl szukraldz oldatban,
mely megfelelt napi 1 liter kalériamentes ldit6ben taldl-
hatd mennyiségnek. Azt talaltak, hogy a szukraldz aktivalta
a zsirképzddésért és a gyulladasért felelGs géneket.

Egy masik vizsgalatban 14 kovér és 4 normilis testsulyu
egészséges feln6ttbdl biopszidval nyert hasi zsirsejteket
tettek ki kalériamentes édesiték, fé6ként szukraldz hatasa-

nak 14 napon keresztil. Azt taldltdk, hogy az elhizottakbdl
nyert zsirsejtekben aktivalddtak a zsirképz6désért felelds
gének, szemben a normalis sulyu, kalériamentes édesité
szereket nem fogyasztokbdl nyert sejtekkel.

A vizsgaldk azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a kalé-
riamentes édesitészerek fogyasztasa kovér egyéneknél
fokozza a zsirképzddést, szemben a normalis testsulyu
egyénekkel. Rdaddsul kdovérekben hatdsukra nem csupan
a zsirképzédés fokozddik, hanem a gyulladasos tényezék,
a szabad gyokok felszabaduldsa is né. Ez az anyagcsere
lassuldsdhoz és a zsirsejtek felszaporodasahoz vezet.

Ezért kivanatos lenne, hogy a sulyfelesleggel rendelkez6k
— akik egyébként a kaldriamentes édesit6kkel készilt italok
f6 fogyasztdi — tartézkodjanak ezen italoktdl és helyettiik
elsdsorban vizet vagy natur teat, kavét fogyasszanak.

(Forrds: Endocrine Society Kongresszusa, ENDO 2018.)

© AKTIVAN NEM SPORTOLNAK, DE AZERT MOZOGNAK A MAGYAROK

A magyarok tobb mint fele egy-
altaldan nem mozog, deriilt ki az
Eurobarométer felmérésébdol.

Honfitarsaink 53 szazaléka semmilyen
testmozgdst nem végez, ez az ardny 9
szazalékkal tobb, mint 6t évvel ezelG6tt
— deril ki az Eurobarometer most
kozolt felmérésébél. Az EU kodzvéle-
mény-kutatd azt mérte fel az unids
orszagokban, hogy az emberek kozil
mennyien sportolnak vagy végeznek

barmilyen fizikai aktivitast, legyen sz6
a kertészkedésrél vagy a sétardl. Az
eredmény nem csak Magyarorszagon
rossz: az unidban 4 szazalékkal ke-
vesebben mozognak, mint ez el6z6,
2013-as felmérés idején, a nem spor-
tolék aranya 46 szazalékos.

A magyarok 9 szdzaléka sportol
rendszeresen, ez az arany magasabb,
mint az EU-ban, ahol 7 szazalék val-
lotta magardl ezt. Kicsit jobb a hely-
zet, ha azt nézzik, a sporton kivil

Milyen gyakran edz vagy sportol?

Abramagyardzat:

Piros: nétt a nem sportoldk aranya, sarga: nem véltozott, kék: csokkent a nem

sportoldk ardnya.
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végeznek-e hasonldan intenziv test-
mozgdasokat, példaul bicikliznek, ker-
tészkednek, vagy tancolnak-e rend-
szeresen. ltt a magyarok 36 szazaléka
mondta azt, hogy nem, ez megfelel
a 35 szazalékos uniods atlagnak. Mas
kérdés, hogy 6t éve még jobbak vol-
tunk ennél, hiszen akkor 28 szazalék
nem végzett testmozgast, az EU-ban
pedig 30.

(Forrds: Medical Online, 2018. mdrcius 23.)

Jelmagyarazat:

B novekvd
valtozatlan
B csokkend
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Receptek a

cikk végén

A BURGONYA
(SOLANUM TUBEROSUM)

A burgonya vagy koznyelvi nevén krumpli, a burgonya-
félék csalddjaba (Solanaceae) tartozé egynyari lagyszaru
cserjénk. Ennek a tajnyelvi nevén krumpedli, kolompér,
foldialma, svabtok vagy pitydkanak stb. is nevezett ele-
deliinknek csak foldalatti tarackgumdja alkalmas emberi
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fogyasztasra. Kozép- illetve Dél-Amerikdbdl szarmazik,
ahol az indidnok termesztették, innen kerilt 1580-ban
Eurdpdba. Elterjesztése j6 ideig nem volt eredményes,
de az 1845-ben bekovetkezett inség alatt nagy hasznat
vették. Ma kevés olyan embert taldlunk, aki ne ismerné
— kifejezetten jelent6s népélelmezési cikk vildgszerte; mar
csecsemdbkorban az elsé vélasztandd nyersanyagok kozott
szerepel a hozzataplaldas megkezdésekor.

Hazankban kb. 60 fajta burgonya termesztése van jelen,
de ebbdl alig ha 4-8 fajta jelenik meg egy atlagos bolt pol-
cain. JAl jarunk, ha vasarldskor az aru épségének, méreté-
nek ellenérzése mellett, annak osztalyozottsagdbol adédé
tulajdonsagaira is figyelink. Az ,A”, ,,B”, ,,C” jelzések az
ételkészitéshez adnak segitséget.

»A” = nem szétfévo, kemény husu, kozepes keményité
tartalmu - saldtdk, hidegkonyhai készitményekhez java-
solt (pl. Somogyi sarga kifli, Agata)

,B” — nem szétfovg, kissé lisztes, kozepes keményité
tartalmua — vegyesen hasznosithaté tipus, de elsésorban
fott ételek készitésére alkalmas (Desiré, Aladin, Katica,
White lady)

,C” — szétfovo, lisztes, magasabb keményité tartalmu
—vegyesen hasznosithatd, de elsGsorban siilt ételek készi-
tésére alkalmas: hasabburgonya, chips, vagy piré, pehely
és tésztak (Lady Claire, Agria, Géliat)

2018/2. JUNIUS | 73

e e

H\ﬁ» “"‘*} - 1\\ _fi“- '; vl T
; 's“k{ % Bl

P A e .

(]
e
=
©
n
O
N
o
—
S
&
N
—




©
)
=
©
n
O
N
o
—
L
&
N
—

A krumplifajtdk szine, mérete, alakja valtozatos képet
mutat. A kicsi (néhany centi atmérGjl) parazsburgonya-
nak is nevezett termény mellett egészen a 10-20 cm
hosszu ovdlis vagy kerekdedebb alaktuakig mindenféle
megtaldlhatd. Szinlik a fehért6l a sargan at a lildig terjed.
Etelkészitési célra az egyenletes felszind, feszes héju atla-
gos méretl (kb. a tenyérben elfér) a legkeresettebb.

-

Elettani hatasai

Mivel rendkivil kedvelt és végelathatatlan ételfélesé-
gek része, a krumpli nincs kizarva a diabéteszes étrendbdl,
de magas szénhidrattartalma miatt csak limitalt mennyi-
ségl fogyasztast engedhetiink meg, mely azt jelenti, hogy
minden esetben ismerni szlikséges az adott étkezésben
elfogyasztott mennyiséget. Ide tartozik, hogy az elkészi-
tési mdddal befolyasolhatd a vércukoremeld képesség.
igy a siilt burgonya lassabban, a f6tt burgonya mérsékel-
ten, a plrésitett krumpli azonban kifejezetten gyorsan vi-
szi fel a vércukorszintet, nem is beszélve a burgonyapiré
pehelybdl készilt koretrdl (ez utdbbi két tipus abszolute
ellenjavallt cukorbetegségben). Mindehhez fontos azt
megemliteni, hogy a burgonyaval egyidejlileg elfogyasz-
tott zsiradék (pl. olivaolaj) vagy/és fehérje (pl. hus/hal)
valamint savanyusag (pl. cukormentes ecetes uborka) is
lassitja a felszivodast, ezaltal pozitivan hat az étkezés uta-
ni vércukorértékre.

Megjegyzés: A hideg/kihiilt f6tt burgonya glikémias

indexe alacsonyabb a még forr6éhoz képest.

A fentiekbdl adédoéan, ,,C” tipust burgonya nem ja-

vasolt cukorbetegeknek.

A szolanin a burgonyanal jellemz6en a névény csiraja-
ban, héjaban illetve az alatt keletkez6, mérgez6 anyag. A

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

ey,

HUDBTOOZ80 A dokumenbum zirdesinak difume: 2016, mdreius 2
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Egy kis segitség:

10 és 20 dkg-os burgonya mérete

kdzonséges burgonya gumdi dltaldban csak 0,002-0,01%
kozott tartalmaznak szolanint, ami sem ember sem 4al-
lat szdmara nem mérgez6 mennyiség. Helytelen tarolasi
feltételek mellett (fényes hely) azonban felszaporodik és
akar mérgezési veszélyt is jelenthet. Az éretlen, zold vagy
oreg, burgonyaban, illetve a burgonyacsiraban felhalmo-
z6dd mennyiség mar egészségtelen, ezért a zéld héju
vagy kicsirazott burgonyat f6zés el6tt vastagon meg kell
hamozni. A f6zéshez hasznalt f6z6vizet ki kell dnteni. A
szolanin mérgezés tlinetei: hanyds, hasmenés, hasi gor-
csok, fejfajas, szédulés, szivritmus-zavarok.

Meg kell emliteni a burgonya jelent&ségét egy potenci-
alisan daganatkelt6 vegyilet, az akrilamid bevitel téma-
jaban is.

Mi az akrilamid? Az akrilamid szénhidrattartalmu nyers-
anyagokban/ételekben természetes mddon keletkez6 ve-
gyllet, azok magas h6meérsékleten (120°C felett) torténd
hevitésekor — mint példaul sités, porkolés, grillezés — ala-
csony nedvességtartalom mellett.

Ebbél az informacidbdl és a siilt burgonya (pommes
frites) illetve chips-ek magas zsirtartalmabdl kiindulva
igyekezzlink minimalizalni ezen ételek fogyasztasat.

A burgonya tapanyagtartalma

A nyari és a téli burgonya relativ viztartalma eltér, ezért
kissé kiilonb6z6 tdpanyagaranyaik vannak.

A burgonya vitaminjai: B1, B2, B6, niacin, folsav és C-vi-
tamin — mely utobbi a hGkezelés soran lecsdkken.

Asvanyi anyagai: alacsony Na tartalma mellett ma-
gas K tartalmu zoldségnek szamit; kiemelendé még Mg,
foszfor, réz, cink, mangdn, kobalt és nikkel tartalma. Rost:
2,3g/100g.

Felhasznalasa

Valtozatos koretek készithetéek burgonyabdl: héja-
ban/héja nélkil silt/f6tt, f6tt petrezselymes/hagymas/
rozmaringos stb. burgonya, zsiradékban silt valtozatok
(pl. hercegné burgonya, roszti), grillezve, parazson sitve.
Ondlléan salatanak, salatak részeként, ugyanigy onalldan
levesnek vagy levesek részeként (pl. gulyasleves, pliré-
levesek sdritése), egytalételekben: pl. rakott burgonya,
paprikas krumpli, krumplis tészta. Adjak sult tésztakhoz
pl. pogacsa, kenyér, toki pompos. Készitenek belble étke-
zési burgonyakeményitét, illetve krumplicukrot és a szesz-
ipar is hasznositja.

Diabéteszben nem javasolt burgonyas ételek:

Burgonyapuirék, vagy piré alapu tésztak (pl. nudli,
gombdc), krumplis tészta, lebbencsleves, zsiradékban
sllt burgonya, hercegné burgonya, burgonyahab, le-
vesek burgonydval vald s(ritése, burgonyacukor, bur-
gonyakeményitd ételsdritésre.

Taplalkozas, diéta

100 g Energia (kcal) Fehérje (g) Zsir (g) Szénhidrat (g)
Nyari burgonya 88 2,5 0,2 18,4
Téli burgonya 94 2,5 0,2 20
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Par sz6 az édesburgonyarol
vagy batatarol

Az édesburgonya (lpomoea batatas) a szulakfélék csalad-
jaba, a burgonyavirdguak rendjébe sorolt nyersanyagunk -
a burgonydnak nem tul tdvoli rokona. Jellemz&en trépusi,
szubtrépusi terlleteken termelik de népélelmezési szem-
pontbdl hazankban —borsos dra miatt — kevéssé mondhatd
jelentdsnek, inkdbb kuridzum-szamba megy. Hasonldan a
burgonydhoz, az édesburgonydnak is sokféle valtozata léte-
zik, néhany ebbdl a mi éghajlatunkon is termesztheté.
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AZAB
 (AVENA SATIVA)

A zab a perjefélék kozé tartozd kaldaszos novénylink,
mintegy 6tven fajjal. Ezt a gabonat kordbban inkabb csak
takarmanynak termesztették, de mara mar human taplal-
kozasban betoltott szerepe is egyre inkdbb szamottevé.
Tapasztalatom szerint az emberek fejében leginkdbb a zab
pelyhesitett formaja ismert, pedig korpdja, daraja, lisztje
és a szemes zab is vdltozatosan felhasznélhato.

A zab, a tobbi gabonafé-
léhez képest az atlagosnal .
nagyobb fehérje és lipid- héj
tartalmaval emelkedik ki.
Tapldlkozas élettani jelen-
t6sége megértéséhez, ér-

aleuron réteg

demes ismerni a gabona- belst
szem felépitését. e
A zabszem felépitése csira

A kilsé héj tartalmaz
rostokat, Bl-vitamint és
adsvanyi anyagokat. Az
aleuron réteg féként fe-
hérjéket, B-vitaminokat és kevés zsiradékot tartalmaz — ez
jellemzd a zabkorpara. A magbelsd, a gabona szemecske
tdpanyagraktara — keményitGbdl és fehérjébdl all. A zab
széhidrattartalmanak legnagyobb része keményité, fehér-
jéi nem 100%-osan gluténmentesek. A csira fehérjéket,
lipideket, dsvanyi sdkat és vitaminokat is tartalmaz.

76 | DIABFORUM

Burgonya kontra édesburgonya

A burgonya és az édesburgonya kaldriatartalma gyakor-
latilag azonos — (86Kcal/100g). A batata szénhidrattartalma
20-24g/100g — ami hasonlo felhasznalas mellett egy kicsit
tobb mint a krumpliban.

Fehérje és zsirtartalmaban nincs jelentGsebb eltérés — ba-
tata fehérje: 1,57g/100g, zsir: 0,05g/100g. Rost: 3g/100g.
Ami viszont mindenképp elviszi a palmat az az A-vitamin
tartalom, mely 709 mikrogramm a batatdban, a burgonya-
bdl viszont hidnyzik.

Elettani hatasai

A zab hatékony gydgyulast el@segité nyersanyagunk
egyes gyomor-bélrendszeri kérképekben (pl. gyulladasok,
hasmenéses allapotok), de rostjai (béta-gliikan) kifeje-
zetten koleszterincsokkentd, sziv-érrendszervédd hata-
sukban, valamint vastagbél daganat elleni védelemben
nyujthatnak sokat a szervezetnek. Vércukoremeld képes-
sége lassu — ezadltal a diabéteszes étrendben beépithetd,
fogyasban is sokrétlien felhasznélhato.

Szénhidrattartalma a cukorbeteg étrendben mindig
beszdmitandé — 1 normal ev6kanalnyi (15 g) zabpehely

szénhidrattartalma: 10 g. A zab valamilyen for-
maju fogyasztasa akar napi szinten javasolt.
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Hogyan keszul a za%ehely? -4d

Els6 Iépés a zabszemek megtisztitasa és méret s#ét?.ostélésa.
zutan a magokat g6znyomasu tstokben melegitik, majd szaritjak, igy
nyhén porkolt izt kapnak. A héjat eltavolitjak, a darat kilonvalaszt-
jak, az egész darabokat pedig g6zolik, igy keményebbé vélna{, ezutan
acélgorgbk kozott atnyomjak, igy alakul ki az ismert pehely alak, me-
lyekbdl finomabb szem(i és nagy szemi is kaphaté.

A manapsag elbre izesitett, 1 adagra kiszerelt zabkasak tobbsége
— néhany kivétellel — mind cukrozott. A ,,30%-kal csokkentett cukor-
tartalom” tulajdonsdg még mindig a ,nem fogyaszthaté” kategori-
aban tartja a terméket a cukorbetegek étrendjében. Utébbi idében
,hozzaadott cukrot nem tartalmaz” véltozatok is forgalomba keriiltek;
ezek korultekintés mellett (a kész kdsa szénhidrattartalmanak szamo-
lasa mellett, illetve a vércukorra gyakorolt hatas megfigyelése utan)
fogyaszthatdak — de abban, hogy melyik étkezésre javasolhatd, egyéni
eltérések lehetnek. Inkdabb vdsdroljunk natur zabpelyhet, zablisztet,
zabkorpat és szemes zabot és készitsiik el hazilag a zabételt.

M A
Tapanyagtartalmak

—

felel rakott ételekhez is. A zabkorpa elsGsorban ételekbe

Lasd a tablazatot az oldal aljan.

Vitaminok, dsvanyi anyagok

Vitaminok: E-, B1-, B2-, B6-vitamin és niacin tartalma
emlitendé.

Asvanyi sok: Na, K, Ca, Mg, Fe, foszfor, réz, cink.

A zab felhasznalasa

A szemes zabot (érdemes el6g6zoltet vasarolni) a rizs-
hez hasonldan koretnek, rakott (pl. rakott kelkdposzta) és
toltott (pl. toltott paprika) ételekhez, levesbetétnek vagy
kasanak hasznosithatjuk. A zabpehely naturan joghurtba
keverhet6, de készithetjik kasanak, keksznek, sitemé-
nyekhez, muzli szeletnek, siteményekhez, de ez is meg-

kisebb alkotdrészként, tésztakba, turdba, kefirbe keverve
haszndlatos, de helyettesitheti a buzadarat pl. turégom-
bdcnal vagy ,tejbegriznél”. A zabliszt vagy zabpehelyliszt
ételek s(iritésére (pl. f6zelék, leves), palacsinta, tortilla
vagy nokedli készitésre is alkalmas, de emellett sokféle
siteményt (pl. piskotat, péksiteményt, kenyeret) készit-
hetlink vele. A zabtej tehéntej helyettesitének megfelel-
het, nincs a vércukrot gyorsan emel6 laktdz tartalma, de
szénhidrattartalmat be kell szamitani. A boltban vasarolt
zabtej néha hozzaadott cukrot tartalmazhat, ez cukor-
betegségben nem fogyaszthatd — csak a cukormentes. A
hazilag készitett zabtej szénhidrattartalma valtozd, ezért a
diabéteszes akkor tud pontosan szamolni vele, ha inkabb
a boltit valasztja.

100 g Energia (kcal) Fehérje (g) Zsir (g) Szénhidrat (g) Rost (g)
Zab (teljes mag) 398 15 7,4 65 13,8
Zabliszt 395 14,9 7,2 65 12
Zabpehely 386 14,4 6,8 64,3 13,8
Zabkorpa 314 9,5 4,0 58 27,8
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Receptek

& RECEPTEK

BURGONYA ES ZAB RECEPTEK

i

Paprikas krumli (4 fére)

Hozzavalodk:
80 dkg nyari burgonya
15 dkg kolbasz (j6 min&ségli szarazkolbasz)
10 dkg voroshagyma
4 ek olaj
2 teaskanal flszerpaprika (6rolt)
SO izlés szerint
bors izlés szerint (frissen 6rolt)

Elkészités:

1. A megtisztitott krumplit felkockdzzuk, a hagymat is
aprora vagjuk, a kolbdszt felkarikazzuk.

2. Az olajat megforrdsitjuk, beletessziik a hagymat, tve-
gesre paroljuk, majd levesszik a tizrél.

3. Hozzatesszlik a pirospaprikat, elkeverjik, beleadjuk
a krumplit, a kolbdszkarikakat, az apréra kockazott
fokhagymat, pici vizet ontilink ald, és visszatessziik a
tlizre. (kuktdban is készithetjik — ekkor gyorsabban
készen van).

4. )6l atforgatjuk, megsdézzuk, megborsozzuk, és annyi
forrd vizet ontink ra, hogy épp ellepje. Lefedjik, és
puhara fézzuk.
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Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 391,7 kcal, Fehérje: 11,1 g, zsir: 18,9 g, szén-
hidrat: 38,9 g



Currys krumplis lecso (2 fére)

Hozzavaldk:
15 dkg voroshagyma
0,5 kg lecsd paprika
30 dkg téli krumpli
80 dkg paradicsom
10 dkg fustolt parasztkolbdsz
2 ek napraforgdolaj
so
curry
6rolt fekete bors
6rolt piros paprika

Elkészités:

1. A hagymat felapritjuk, a krumplit pucolas utan kocka-
ra vagjuk, a kolbaszt felszeleteljiuk. A paprikakat kari-
kara vagjuk, a paradicsomokat nyolcadoljuk.

2. Olajon Uvegesre paroljuk a hagymat, id6koézben hoz-
zdadjuk a kolbaszt is.

3. Ezutan a paprikat, majd a krumplit, végul a paradicso-
mot adjuk hozza. Fliszerezziik és készre f6zziik.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 439 Kcal, Fehérje: 15,3 g, Zsir: 22,7 g, Szénhid-
rat:39,9 g
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Receptek

Zabkorpa kasa (1 fére)
Tejbegriz helyettesitésére

Hozzavaldk:
5 dkg zabkorpa
2 dl tej (1,5%-0s)
1,2 dl viz
1 csipet s6
1 tedskanal stevia
(vagy mds édesitészer)
fahéj
afonya (vagy malna, eper stb.,
ez nincs beleszamolva a recept
tdpanyagtartalmaba)

Elkészités:

1. A tejet és vizet egy labasban me-
legiteni kezdjiik. [zesitjiik séval és
a steviaval.

2. Amikor mar majdnem felforrt,
beledntjik a zabkorpat és kever-
getve s(ir(ire f6zzlk. Olyan dllaga,
megjelenése és ize lesz, mint a
tejbegriznek.

3. Fahéjjal és afonydval vagy mas
gylimolccsel kinaljuk.

©.00000000000

o
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Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 391,7 kcal, Fehérje: 11,1
g, zsir: 18,9 g, szénhidrat: 38,9 g
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Zabpalacsinta (7 darab)

Hozzavalok:
15 dkg zabliszt
2 dl tej
2 dlviz
2db tojas
csipet sé
2 ek olaj

Elkészités:
1. Az 6sszes hozzavaldt kimérés utdn Osszekeverjik és
kb. 10 percig allni hagyjuk.
2. Forrd serpenyé6ben kislltjuk a palacsintakat — 7 nor-
mal méretd lesz beléle.

Tapanyagtartalom — 1 darab:
Energia: 146,3 Kcal, fehérje: 5,7 g, zsir: 6,2 g, szénhid-
rat: 15,5 g

®©0 00000 0000 M.:.................................
4

Pl Koékuszos zabpehelygolyé (11 darab)

-

Hozzavaldk:
10 dkg zabpehely
2 dkg daralt did (helyettesithet6 zabkorpaval)
3 dkg margarin
1 ek nyers kakadpor
1 ek diétas baracklekvar
1 dl f6zott kavé
néhany csepp rumaroma (izlés szerint)
édesitd
kdkuszreszelék — hengergetni

0,006 000000

Elkészités:

1. Egy talban Osszekeverjik a zabpelyhet, a daralt didt,
az édesit6t, a kakadt, az olvasztott margarint, a ba-
racklekvart, a rumaromat és a kavét.

2. J6l formdazhatd masszdva gyurjuk, majd dionyi ada-
gokat csipiink, és golydkat formazunk beléle. Végil
mindet kdkuszreszelékbe forgatjuk.

3. 11 db kb.2,5-3cm atmérgjl golyd lesz beléle.

Tapanyagtartalom — 1 darabban:
Energia: 88 Kcal, fehérje: 1,96 g, zsir: 4,4 g, szénhidrat:
6,8g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu
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