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KOSZONTO

EGESZSEGUGYI, DIABETOLOGIAI
AKTUALITASOK

Ahogy telnek a hénapok az Uj kormany feldlldsa 6ta,

az egészségligy megujitasaval kapcsolatos — ma mar
egyértelmden tulzottnak nevezhet6 — remények roha-
mosan csokkennek. Négy hdnap utan oda jutottunk,
hogy mar az egészségligyért felel6s allamtitkar sincs
hivataldban (lemondott, kényszerszabadsagra kildte

az EMMI minisztere?) igy voltaképp felel8s sincs a fo-
lyamatok irdnyitasahoz. Kézben pedig botrdny botranyt
kovet, szakemberek, politikusok vadoljdk a minisz-
tériumot, az meg sorra utasitja vissza a kritikakat. De
ugyanez megy egyes intézmények (Honvéd Korhaz Sur-
gbsségi, Gottsegen Kardioldgiai Intézet, sth.) esetében is. Kozben késlekednek a sz(irGprog-
ramok, mds népegészségligyi programok beinditdsaval, a folyamatosan feltett kérdésekre
szinte egyetlen Gszinte, tisztességes, a valdsagnak megfelel6 tartalmu valaszt se hallani,
kézben pedig a magyar valtozatlan Gtemben fogy, meghal vagy kilfoldre tavozik. Ami pedig
a diabetologiai szakmat illeti, a vezet6ségnek egyszerlen nincs kivel targyalnia, mivel nincs
illetékes partner. Pedig lenne mit targyalni, pl. a pumpa finanszirozas kibGvitését, a CGM
szenzorok tdmogatasat és igy tovabb.

Szamomra is kdnnyebb dolog lenne hivatkozni az USA-ban tapasztalhaté inzulin ellatasi
anomalidkra, a venezuelai cukorbetegek katasztrofalis allapotéra, a diabétesz ellatdsban a
vilagban uralkodd, a szegény és gazdag orszagok kozotti végletes szakadékokra, mindezt el-
lentételezve a hazai ,paradicsomi” allapotokkal. De ez csupan szintén mellébeszélés lenne.
Itt és most azonban sziikséges néhany fontos, pozitiv dologrdl is emlitést tenni.

Az egyik: nagyon sok szakember, diabetoldgus, helyreallitd sebész, érsebész, szakdolgo-
26 6sszefogasa nyoman egyre nagyobb hangsulyt kap a diabéteszes labak védelme. Szept-
emberben Uj podiater (a diabéteszes labak ellatasanak szakembere) képzb éves tanfolyam
indult. El kellene érni azt is, hogy ne csupan a diabétesz szakrendeléseken, de a haziorvosi
rendel6kben is sor keriiljon a cukorbetegek rendszeres labvizsgalatara.

Ev eleje 6ta 1-es tipusu és 8% alatti HbA1lc szintekkel rendelkezd intenziv inzulinkezelésen
[év8 2-es tipusu betegek szamara 100%-os tdmogatassal jar a 42 éras hatastartamu, cstcs-
hatdssal nem rendelkez ,,idedlis” bazisinzulin. Mostanra elegend6 tapasztalat gy(ilt 6sz-
sze alkalmazdsdval és ezt az inzulint ,, frontattorésként” értékeljiik a bazisinzulinok soraban.
Mads: Egyre tobb beteg kezdi alkalmazni a — eddig sajnos csak Nyugat-Eurépabdl beszerezhe-
t6 — FreeStyle Libre CGM-et, melynek Uj generacidja, a Libre 2 a napokba keril forgalomba
és ez mar riaszto funkcidval is rendelkezik, valtozatlan dron. Mas: Egyre tobb adat gy(ilik
Ossze annak igazoldsara, hogy az SGLT-2 gatlészerek (dapagliflozin, empagliflozin) szignifi-
kdns védShatassal rendelkeznek nemcsak a sziv-érrendszeri megbetegedésekkel, hanem a
vese romlasdval szemben is. Olyan terdpids arzenallal rendelkeziink tehat, melyek megfele-
|6 kombinalasaval cukorbetegeink szazezreinek tudjuk/tudnank jelentés mértékben javitani
az anyagcseréjét és ezaltal akar plusz 5-10 j6 minGségl életévvel hosszabbitani élettarta-
mat. Most mar csupan arra lenne szlikség, hogy a szaz- és szazezer diabéteszes is akarjon
mindent megtenni anyagcseréje, életmindsége javitasdért diétdval, tébb mozgdssal, a gon-
dozé szakemberekkel torténé fokozott egytttmikodéssel.

E sorok iréja még mindig nagyon reménykedik, hogy a jelenleg feltornyosult problémak
lassan megoldddnak és mind mi orvosok, mind pedig betegeink egyre nagyobb lelkesedés-
sel torekedhetiink kozos feladataink megoldasara. igy legyen.

a fészerkeszt6:

(DIABFORUM)

FELELOS KIADO

Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent Laszl6 tér 6.
info@selfmed.pro
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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


http://selfmed.pro

Q.
©
c
(=T1)
L)
>
N
(7]
Q
]
‘O
Q2
N
(a]

< DIABETESZ VILAGNAP 2018

FOKUSZBAN A CSALAD

Idén, valamint 2019-ben a Diabétesz Vilagnap figyelme
a csaladokra 6sszpontosul.

Jelenleg a vildgon tébb mint 425 millid cukorbeteg él,
tobbségik 2-es tipusu. Legaldbb 50%-ban megfelel6 élet-
vitellel betegségiik kifejl6dése megelézhets (lenne/lett
volna).

Minden masodik cukorbeteget még nem diagnosztizal-
tak, tulnyomo tobbségiik szintén 2-es tipusu. A csalddok
tobbsége valamilyen formdban érintett a diabétesz altal,
ezért id6ben torténd felvilagositasuk komoly elérelépést
jelentene a cukorbetegség terjedésének lassitasaban.

A vilag szegényebb orszdgaiban — de még a gazdag or-
szagok némelyikében is — a diabétesz nyomorba dontheti
a csaladokat, mivel nem allnak rendelkezésre ingyenes
vagy megfizethet6 aru gydgyszerek és az Onellenbrzés
eszkozei. El kellene érni, hogy ez a vildgméretd probléma
megoldddjon.

A diabétesz
minden

csaladot érint!

Diabétesz Vilagnap
2018-2019

4 | DIABFORUM

Diabétesz Vilagnap

November 14.

Kevesebb, mint minden negyedik csaladtag fér hozza
megfelel6 oktatd programokhoz. ezért el kell érni, hogy
a megfelel§ ismeretekhez minden csaladtag, minden dia-
bétesz altal veszélyeztetett egyén hozzajuthasson és ezal-
tal sikeriljon életminGségilket optimalizalni.




< EGY CSEPP VILAGNAP
INGYENES GSALADI EGESZSEGNAP

2018. NOVEMBER 11. VASARNAP, 10—18 ORAIG A MILLENARISON!

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2005-ben inditotta
el ingyenes csaladi egészségnapjat, melyen a népszeri
fellépbkon kiviil Egészség-talkshow-k, gyerekfoglalko-
zasok, ugralévarak garantdljak a jé hangulatot. A Nem-
zetkozi Diabétesz Vilagnap alkalmdabdl Egészségpiaccal,
ingyenes szlirésekkel, szakmai el6adasokkal, diabétesz
sétaval és tanacsadassal is varjuk a latogatdkat.

A legutdbbi rendezvényen a fellépbk kozott voltak a Ba-
ratok kozt szereplGi, a Salata Vitaminduis popcsapat, a
Kolompos, a Talamba Utéegyiittes. fellépett Szabé Gyuri
bacsi, a biiki fivesember és az aktualis X-Faktor énekesei.

Az Egy Csepp Vildagnap kozkedvelt eseménye minden
évben a tombolasorsolds. A rendezvény alatt tébb alka-
lommal tartanak sorsolast a szervezék. A legutdbbi ren-
dezvényen Solti Adam és Vadon Jani kézrem(kodtek a
lebonyolitasban. A két hiresség kiegésziilve a tobbi fel-
l[ép6vel egyltt szlirésekre is vallalkozott. De a mUsorve-

i

Eoy Csepp
Figyelem

= Alapitvany

zet6k — Szell6 Istvan, Pataki Zita, Er6s Antonia és Véber
Istvan — is megmérették vércukor-, vérnyomas-, koleszte-
rin-szintjiiket, s6t testosszetétel-mérésen is részt vettek.

Ertékes nyeremények taldltak gazdara a tombolasorsola-
sokon, a f6dij a 2017-es rendezvényen egy 2 személyes, re-
pll6s, nyugat-krétai nyaralas volt, 3 csillagos szallodaban,
félpanzidval az IBUSZ felajanlasabdl, de kisorsoltdk a 77
Elektronika f6tamogatdi kilondijat, egy montain bike-ot is.

A csarnokban gyerekfoglalkozasok, KolyokPark biroda-
lom, kdstoldok Egy Csepp Konyha és tandcsadasok is zaj-
lottak, az Egészségtérben pedig egész nap el6adasokat
hallgathattak az érdekl6dék. A mar hagyomanyos Dia-
bétesz Séta végén megannyi lufit engedtek a magasba a
résztvevok.

A hagyomdanyos Magyarorszag Cukormentes Tortaja
verseny gydztesének kostoldja is a népszerld programok
kozott volt, a rendezvény f6tdmogatdja, a 77 Elektronika
Kft jovoltabol.

Egy Csepp Vilagnap a Millenarison!

Ingyenes csaladi egészségnap

2018. november 11-én, vasarnap, 10:00-18:00-ig a Millenarison!
(1024 Budapest, Kis Rékus u. 16-20.)

Szervezd: Egy Csepp Figyelem Kft.
Fétémogaké:
77 Bleltroniks Kir,
:Deont’
Rendezvény tdmogaté: A rendezvény alapitéja: Ki&llit6i informaciok:
- Egy Csepp Figyelem Alapitvany  Soltész Erzsébet +36 30 9912 962

. MILLENARIS
PARH

vilagnap@egycseppfigyelem.hu

Tovabbi informaciok honlapunkon
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http://www.egycseppfigyelem.hu/programjaink/egy_csepp_vilagnap_ismerteto
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<& EGESZSEGNEVELD PROGRAMSOROZAT
TOROKSZENTMIKLOSI CUKORBETEGEKNEK
2018. AUGUSZTUS 27—29., VAROSI STRANDFURDO

A rendkiviil es6s napok utan, mégis sikeriilt megterem-
teni a lehetGségét, hogy a programra érkezék szaraz,
szélt6l mentes helyen hallgathassak a harom nap alatt
az el6adok figyelemfelhivasait, tanacsait.

Az Egészségneveld Program keretében

az alabbi témak szerepeltek:

Szajhigiénia, fogak védelme, a ragas fontossaga;

Errendszer védelme, szovédmények kivédése;

Lézerterdpias kezelési lehetGségek;

Eletmdd tanacsok interaktivan;

A cukorbetegség lélektani hatdsa;

Egészséges és korszer( taplalkozas;

Vércukorméré bemutatdsa, beszerzési lehetGségek;

Inkontinenciardl, higiénids termékek bemutatdsdval;

Depresszio tiinetei, hasznos tandcsok a kivédésére;

Hogyan és mivel tudok segiteni testemnek, hogy meg-

birkdzzon a meleggel és a betegségemmel;

é Cukorbetegségrdl, hasznos tanacsok az egészséges ét-
rendek haszndlatardl, szovédményekrdl.

A napi programokat vizi torna gyakorlasaval fejeztlk be.

[ o

o & & & & & & & o

Koszonetiinket fejezziik ki el6addinknak, akik elsé felké-
résre szivesen vallaltak a tajékoztatok megtartdsat, mun-
kajukhoz tovabbi sok sikert és j6 egészséget kivanunk!
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Koszonjik a TESCO MAGYAR-
ORSZAG ,0On vélaszt, mi segi-
tlink” palyazati lehet&ségét,
melynek segitségével sikerilt
a hdrom napos Egészségnevel§
Programot megszervezniink.

Koszonetlunket fejezzik ki a ‘V)
Szolnoki Vasutas Cukorbeteg és
a Tiszafoldvari Cukorbeteg szer-
vezetnek, akik képviseltették magukat a rendezvényen.

Kilon készonetemet fejezem ki azon sorstarsaknak, akik
szorgalmasan, mindhdrom nap alatt részt vettek az el6-
adasokon, és azoknak is, akik csak egy-egy alkalommal
tudtak jelen lenni.

Végiil, de nem utolsd sorban azoknak a sorstarsaknak,
akik a program megvaldsitdsabdl derekasan kivették ré-
szliket. Itt is bebizonyitottuk, hogy Osszefogdssal ,Egyutt
Er6sebbek vagyunk!”

A gazdag el6adasokbdl azonban csak az valdsul meg,
melyet a résztvevék elfogadnak, magukéva tesznek, és al-
kalmazzdk az év minden napjan.

SZAVAZATOK
SZAMA

20977

Minden résztvevének nagyon jo egészséget kivanok
sok szeretettel.
Buzds Sandorné
Torékszentmiklosi Cukorbetegekért Egyesiilet

-
-

Egll:uﬂnl'lI"':u
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< XIIl. NEMZETKOZI CUKORBETEG
TALALKOZO EGERBEN

2018. SZEPTEMBER 21-23., EGER CIVIL UNNEPE

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete
Eger Civil Unnepéhez kapcsolédva
rendezte meg az Egri Cukorbeteg
Taldlkozét, ahova az orszag minden
részébdl és a hataron tulrdl is sok
cukorbeteg érkezett. Tavolabbrol
mar pénteken megérkeztek, voltak,
akik csak vasarnap toppantak be.

A vendégeket a Varoshazan fogad-
tuk, ahova folyamatosan érkeztek a
partneregyesliiletek képvisel6i. Szom-
baton délel6étt a Dobd téren taldlkoz-
tunk és egylitt vonultunk 70 egri civil
szervezet képviselGivel Eger torténel-
mi belvarosan at, zaszldkkal, logdkkal,
egyesuileti tdblakkal, zeneszd kisére-
tében az Ersekkertbe, ahol részt vet-
tink az Egri Civil Kerekasztal altal 23.
alkalommal megrendezett Civil Unne-
pen, amit Habis Laszld, Eger polgar-
mestere nyitott meg.

A nagy Unnepi forgatagban a Cu-
korbetegek Egri Egyesilete, a tobbi
egészségligyi szervezettel és orvo-
sokkal karoltve, rengeteg egészség-
Ugyi szolgaltatdssal, szlrésekkel,
tesztekkel, vetélked6vel, tanacs-
addssal vartdk az érdeklédéket az
,Egészség-szigeten”. Tobb mint 400

vércukormérést végeztiink, amihez
a tesztcsikokat a Di-Care Zrt. bizto-
sitotta, amit ezuton is koszonunk.
Belehallgattunk a szinpadon folyd
fergeteges produkcidkba, amik a fel-
Iép6 egri civil szervezetek tehetségeit
mutattdk be. A misorban szép dal-
csokorral szerepelt a Cukorbetegek
Egri Egyesiletének Mézvirdg koérusa
is, amely 2009-ben, a Diabetes Ujsag
15. szliletésnapjara alakult és el&szor
a Veszprémi Arénaban lépett fel. Az-

Ota bel- és kiilfoldi rendezvényeken is
nagy sikerrel szerepel.

Erdekegyeztet§ Férumra is Ossze-
gylltiink a megjelent egyeslleti ve-
zetGkkel és sok olyan kozds dontés
szliletett, amiért minden cukorbeteg
érdekében egyitt fogunk dolgozni, a
szakmaval karoltve. Dél korul elkez-
dett esni az esd, de ez nem zavarta
meg a jo kedviinket, mert akkor ép-
pen egy kozeli étteremben a finom
ebédinket fogyasztottuk.
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Ebéd utan kezd6dott a Konferencia
az Egri Kulturdlis és Mdlvészeti Koz-
pont szinhaztermében nagy média
érdeklédés mellett. Habis Laszlé, Eger
MJV polgarmestere, egyesiiletiink évi
harom nagy orszagos rendezvényé-
nek ,allandd” févédnoke kdszontotte
a taldlkozé résztvevéit és a Konferen-
ciat, amely Eger j6 hirét tovabb oreg-
biti hataron innen és tul.

Régi ismer6sként Udvozolte a visz-
szatérd vendégeket és oromét fejezte
ki, hogy Ujabb egyesiiletek is csatla-
koztak az idei taldlkozéhoz. Kiemelte
a Cukorbetegek Egri Egyesiiletének a
betegekért és a varosért végzett, tobb
mint két évtizedes sikeres tevékeny-
ségét, amit a ,legtiszteletreméltébb-
nak”, az egyesliiletet pedig , a civil élet
zaszléshajéjanak” nevezte.

Dr. Gaal Zsolt diabetolégus, a
Nyiregyhdzi Koérhaz Belgydgydsza-
tdnak osztdlyvezet6 f6orvosa olyan
izgalmas elGadast tartott a cukor-
betegséggel kapcsolatos legujabb
kutatasok eredményeirél, hogy még
polgdrmester Ur sem ment el, végig
hallgatta, pedig Eger Unnepe kapcsan
még sok teenddje volt mas helyszine-
ken is. A f6orvos Ur beszélt a személy-
re szabott kezelési lehetdségekrdl és
a gondozasa soran tapasztalt sikeres
betegtorténetekkel adott sokaknak
batoritast. Nagyon koszonjuk neki,
hogy rank aldozta a hétvégéjét!

Ezutdn dr. Kerényi Zsuzsanna
diabetologus — aki maga is gyerekko-
ra Ota cukorbeteg —, vidediizenetét
hallgattuk meg a diabéteszes 1abrdl.
Fantasztikusan lebilincsel6 volt az

8 | DIABFORUM

el6adasa, mintha itt lett volna velink.
Koszonjluk szépen, drdga Zsuzsa, és
igy legaldbb kozkinccsé tudjuk tenni
engedélyeddel a megszivlelendd gon-
dolataidat.

Nagyon hdldsak vagyunk a 77
Elektronikanak, hogy kapcsolédva a
témdhoz minden résztvev6 szama-
ra betegoktatd anyagokat kildott.
Szakembert6l kaptunk tajékoztatast a
gyogycipdkrél, aki kettéflirészelt egyet
és megmutatta, elmondta, hogy mi-
ben kiilénbozik a hagyomanyos cip&k-
t6l és hogyan segiti a ldbszovédmé-
nyek csokkentését cukorbetegeknél.

Uzsonna utan konnyedebb vizekre
eveztink. Miksi Istvan, jaszarokszal-
[dsi amat6r fest6, cukorbeteg sors-
tarsunk kiallitasat nyitottuk meg, ami
kozott megbujt egy meglepetés kép,
amit rélam készitett. Nagyon megha-
té volt. Ezuton is kdszondm és mun-
kajdhoz erGt és jo észséget kivanok!

Nagyon szép mdusorral késziltek
sorstarsaink, egyesiletink ifja te-

hetségei, Demeter Kata énekelt és
gitarozott, Hupké Hanna szaxofon ja-
tékdval, a Mézvirag korus az egyesi-
leteink ,himnuszava” valt ,Osszetar-
tozunk” cim( dallal, Rubdczky Janos
Nyiregyhazardl, gyonyorld harmonika
musoraval, Fodor Janos Miskolcrdl
szép énekével szérakoztatott benniin-
ket. Vacsora utan az Egri Szimfoniku-
sok adtak gyonyori koncertet.

Amellett, hogy mindenkinek nagy
élményt szereztek, Szabd-Sipos Maté
karmester minden szam el6tt olyan
szorakoztaté maddon mesélt az el-
hangzd mlvekrél, hogy azok is meg-
szerették a zenét, akik eddig nem is
gondoltdk ezt magukrél. Ami nagyon
j6, az mindenkinek tetszik és &k ilye-
nek, Eger nagy értékei, kdszonjik az
Onzetlen munkajukat.

Utanna kotetlen beszélgetés kez-
d6dott, majd zene, tanc volt a poron-
don. Az is tancra perdult, aki mar azt
hitte magardl, hogy menni sem bir! A
ytalpalavaldt” egyesiletiink zenésze,


https://youtu.be/NZx8vwckmUM

Fligedi Istvan szolgaltatta, aki a Szo-
molyai Diabetes Klubunk tagja.

Masnap reggel a Markhot Ferenc
Kérhaz parkjaban taldlhaté Méltésag
Mezején Emléktdblat avattunk a ta-
valy elhunyt egyesileti vezet6k és or-
vosunk, dr. Gyimesi Andrds a Békés-
csabai Korhaz osztdlyvezet6 f6orvos
diabetoldgusara emlékezve, akik so-
kat segitették a cukorbetegek lgyét.
Késbbb atsétaltunk a gyonyord Belva-
roson az Egri Bazilikaba, ahol emlék-
mécsest gyujtottunk az Egri Madonna
szobranal.

Majd Egerszaldkra kirdandultunk,
ahol megtekintettilk a templomban
Sz(iz Mdria kegyképét, ami tobb mint
300 éves, a korilotte 1évé fogadalmi
ajandékok emlékeztetnek az itt tor-
tént csodds gydgyulasokra.

Ezutdn kovetkeztek a falu kulon-
leges latnivaléi: a barlanglakasok, a
kaptarkovek, a hdéforras és a hires
sodomb, amibél az egerszaldkin kiviil
csak kett6 van a vildgon. Végiil az egri
Szépasszony-volgy egyik szép pincé-
jében borkdstolds ebéddel zartuk a
taldlkozét és atadtuk meghivasunkat
sorstarsainknak a jové évi egri talal-
kozdra, amelyet szokdsunkhoz hiven,
megint szeptember harmadik hétvé-
géjén rendeziink meg.

Mindenkinek készonetiinket fejez-
ziik ki, aki segitette taldlkozonk sike-
rét!

Jakabné Jakab Katalin, elnék,
Cukorbetegek Egri Egyesiilete
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Gyermek és ifjukora

Piroska jomédu polgari csaladba
szliletett 1927-ben. N6vére huszon-
évesen agydaganat miatt meghalt,
22 éves anyai nagybatyja —még az
szliletése el6tt — diabéteszes koma-
ban hunyt el. Szilei a 70-es éveikben
tdvoztak az él6k sordbdl. Vérrokonai
szintén nem érték meg a 80 évet.

Apja az akkori févarosi sziirke taxi
javitémUihelyének az igazgatdja volt.
Itt dolgozott segédként Simandy J6-
zsef, a kés6bbi hires operaénekes.
Innét keltez6dott baratsaguk, mely a
mUvész haldldig tartott.

Piroskanal 1932-ben lépett fel a cu-
korbetegség. Ez nagy megrazkddta-
tast okozott a csalddnak, mivel akkor-
tajt az egész orszadgban mintegy 30
14 év alatti diabéteszes gyermek volt,
koztlk Piroskdval egyitt 16 ledny. Az

10 | DIABFORUM

< EGY EGYEDULALLO

DIABETESZTORTENET

Bertalan Arpadné Piroska 91 éves kordban, 86 év diabétesz
tartam és az altalam nyujtott kezelési/gondozasi szolgalat 55
eve utan elhunyt. A szamok onmagukert beszelnek. Hazank-
ban meég soha egyetlen 1-es tipusu cukorbeteg nem ért meg
ekkora kort és nem élt ilyen extrém diabétesz tartammal. Az
is erésen valoszind, hogy nincs meég egy orvos sem, aki egy
cukorbeteget ilyen hosszu idén at kezelt/gondozott volna.

inzulinkezelés még gyerekcipdben
jart. Napjaban haromszor alkalmaz-
tak ma gyorshatdsunak nevezhetd
sertés inzulint, ezt akkor , kristalyos”
vagy ,sima” inzulinnak nevezték. Pi-
roska apja faradsagot nem kimélve
utana jart, hogy a legkorszeribb keze-
l[ésben részesitse leanyat, ezért Ber-
linbSl hozatott egy Zeiss gyartmanyu
polarimétert, mellyel a vizelet cukor-
tartalmat lehetett mérni. Ennek elve:
a polarizalt fény sikjat a glukdz jobb-
ra elforgatja és a forgatasi szog alap-
jan mérhet6 a cukortartalom. Ehhez
azonban a napjaban harom részben
gy(jtott vizeletet orvosi szénporral
kellett 6sszekeverni, majd leszdrni és
egy hosszu, két végén csiszolt liveg-
koronggal buborékmentesen lezar-
haté lveghengerbe toltve elvégezni
a mérést. Mindez esetenként 15-20
percet vett igénybe és csupan a 6-8
Oran at gylijtott vizelet
cukortartalmat tudtak
meghatarozni, nem az
aktualis Uritést, vagyis
maximum azt lehetett
tudni, hogy a gydijtési
id6szakban 10 mmol/I
alatt vagy folott le-
hetett-e a vércukor.
Mindenesetre — Karl

Piroska és Simdndy Jozsef
1992-ben

Stolte boroszléi (akkor Breslau, ma
Wroclaw) gyermekgydgyasz javasla-
ta nyoman — Piroskanal a napi harom
vizeletcukor meghatarozas alapjan,
valamint az elfogyasztani kivant szén-
hidratmennyiség fliggvényében ada-
goltak a kb. 8-9 ¢érds hatastartamu
inzulint. Ha mar szénhidrat: ma mar
kevesen tudjak, hogy a harmincas
években és a negyvenes évek elsé fe-
Iében egy cukorbetegnek maximum
30-40 g szénhidratot volt szabad fo-
gyasztania. Egy reggeli vagy esti fogds
igy nézett ki: 5 g kenyér, 50 g szalonna
vagy vaj.

Nem kevésbé volt bonyolult az inzu-
linadas sem: naponta haromszor kis
l[dbasban f6zték ki a fém-lveg fecs-
kend6t és az injekcids tlit, melyeket
késSbb mar fém pardtuszban taroltak
egy napig. A negyvenes évek elején
vezették be a 24 6ras hatdstartamu
cinkprotamin inzulint, melyet akkor
az ampulla megkezdésekor 1 ml-es
Uvegcsében tarolt ,kicsapd” folya-
dékkal kellett aktivalni. Ezt az inzulin
keverték kiilonb6z6 aranyban ,,sima”
inzulinnal és a keveréket naponta
egyszer alkalmaztak. Legnagyobb
hatranya a kiszamithatatlan felszivo-
dasabdl ered6 gyakori hipoglikémia
okozas volt, mely leggyakrabban az
éjjeli drakban lépett fel és nagyon
megyviselte a betegeket. Mind Piros-
ka, mind utélag férje elmondasa sze-



Polariméter

rint, férje évtizedeken at szinte ébren
aludt és oranként tapogatta Piroska
homlokat, hogy nem verejtékezik-e
és nem kell-e cukros vizzel megitatni.
Nagy szerencsével atvészelte az 1944-
45-0s févarosi ostromot kdzvetlenil a
var alatti hazukban, ahol egy kismé-
reti vulkanfiber béréondben tdrolta
az inzulinjait és fecskendgit: légiriadd
esetén a b6rondot felkapva rohantak
az 6vohelyre.

Piroskdt minden vonatkozasban
egészségesen nevelték szilei: kora
gyerekkoratol tobbféle sportot Gzott,
mint lovaglds, teniszezés, kerékparo-
zas, Uszas, korcsolydzds. A hatvanas
évektdl a rendszeres sportolast abba-
hagyta ugyan, de minden nap szinte
élete utolso napjaig tornazott.

Piroska balrél a mdsodik

Fecskendd, akkori (és mai) injekcids tiik

1952-ban ment férjhez. Férje imad-
ta és ugyszolvan az egész életét neki
szentelte. 1957-ben és 1959-ben
kétizben esett teherbe, de egyik alka-
lommal magzata méhen belil elhalt,
masik alkalommal ledanygyermeke
csak egy napig élt. Ezt a traumat az
élete végéig nem tudta feldolgozni.
Az akkori viszonyok koézott abszolut
ritkasdgszamba ment, hogy egy 1-es
tipusu diabéteszes n6é egészséges
gyermeket hozzon a vilagra.

Tobb évtizedes

orvos-beteg kapcsolatbdl

életre szd4l6 baratsag

Magam 1962-ben — kétéves orvosi
diplomaval — keriltem a Janos Kérhaz
jo hirG Il. Belosztalyara, melyet akkor

Go6th Endre tanar Ur vezetett. Piroska,
miutan Margit kérhazi kezel6orvosa
fiatalon elhunyt, a tandr Urhoz kezdett
jarni és itt ismerkedtiink meg 1962
novemberében. Mind 6, mind férje
azonnal ,kiszdrt” és lgy dontottek,
hogy engem vdlasztanak Piroska ke-
zel6orvosanak. Ezt kdvet6en havonta-
kéthavonta talalkoztam Piroskaval, aki
ilyenkor a kdrhazi osztalyon keresett
meg, mivel akkor még nem volt diabé-
tesz szakrendeld. Osztdlyos felvételre
a Janos Kérhazban csak egy alkalom-
mal, 1967-ben kerilt sor. Ekkor sem-
milyen diabéteszes szov6dményt nem
taldltunk. Az akkori inzulinigénye igen
magasnak bizonyult: 32 E sima és 36
E cinkprotamin inzulint 6sszekeverve
adagolt napi egy alkalommal.

2018/4. OKTOBER | 11

©
o
‘=
o
=g
N
(7]}
L]
=2z
w
o
=
a




©
o
‘=
o
=g
N
(7]
S
"
o
=
a

Miutan 1978-ban elnyertem
a Péterfy Sandor utcai Kérhaz B
Belosztalyanak osztalyvezet6 f6orvo-
si dllasat — melyben 2001-ig, nyugdij-
ba vonuldsomig mikédtem — Piroska
értelemszerien utdnam jott. Oszta-
lyunkra csupan egyetlen alkalommal
vettik fel 1988-ban az inzulinkezelés
maodositasa céljabdl — akkor mar na-
ponta egyszer Monotard-Actrapid in-
zulin keverékét kapta — sikertelendl,
mint ahogy errél kés6bb még besza-
molok. Ekkor végeztiink nala C-peptid
meghatdrozast, mely igazolta, hogy

SRR )

Piroska elsé Dextrostix-szel miikéddé
glukométere 1981-bél

Piroska és férje, Arpdd budai otthonunkban

nincs sajat inzulin-elvalasztasa. A ki-
lencvenes évek elejét6l mértik és
gondozdi programunkban rogzitettik
HbAlc értékeit: ezek tulnyomorészt
a 7% koril mozogtak, kivéve egy al-
kalommal, amikor a cukorértékeket
mg%-ban és mmol/l-ben egyarant
megjelenité Dcont Personal késziilé-
két Dcont Partnerre cseréltiik, mely
mar csak mmol/I-ben jelezte a cukor-
értékeket. Piroska kordbban mindig
csak a mg%-ot hasznélta és a mmol/I-
es kijelzést ugy értékelte, hogy a 10
mmol/I-t 100 mg%-nak nézte és ezért
8-14 mmol/l (vélekedése szerint 80-
140 mg%) kozé allitotta be magat.
Ezt jelzi a 2010-ben mért 10% kozeli
HbA1c érték is. Amikor a hibara rajot-
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Piroska HbA1c gérbéje
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tink, ismét alacsony szintre csokkent
a HbAlc.

Piroskaval és 2004-ben elhunyt
férjével a nyolcvanas évektél egyre
szorosabb baratsagba keriltiink. Ti-
hanyi nyaraléjukban csalddommal
egyltt tobb alkalommal eltoltottink
egy-egy hetet. Tobbszor vendégiil
l[attuk egymast budai otthonainkban.
Ebben nagy szerepet jatszott, hogy a
Bertalan hdzaspar tarsasagat az elsé
perctdl kezdve megkedveltik, Piroska
nagyon mvelt, intelligens, szeretetre
méltd, mindenrdl tdjékozott né volt,
és kivald tdrsasdgi személy. Kapcso-
latunk férje korai halalat koévetSen
elmélyilt: rendszeresen résztvett
csaladi Unnepségeinken, és mivel
hozzank hasonldéan imadta a komoly
zenét, az utolsdé 12 évben évente
8-10 alkalommal elvittik hangver-
senyre, legtobbszor a Mlivészetek
Palotajdba, tobbszor nyaralt vidéki
hazunkban, szamos Diabétesz Vildg-
napi rendezvényre egyltt utaztunk,
Zalaegerszegt6l a Matran at Egerig
bejartuk az orszag egy-egy részét.
Tobbszor kijelentette, hogy ,ti vagy-
tok a csalddom”, miutan mar minden
rokonat tulélte.

Piroska életének nagy eseménye
volt, amikor diabétesz tartama meg-
haladta a 75 évet és 2010-ben meg-



Piroska a MUPA-ban

kapta az amerikai Joslin Diabetes Cen-
ter legmagasabb elismerését, melyet
50, ill. 75. éves diabetes tartam utan
adomdnyoznak komoly diabétesz
szovédmény nélkili cukorbetegek-
nek. Piroska érte el Magyarorszagon
els6ként a 75 éves tartamot, utana 2
évvel egy kecskeméti holgy masodik-
ként kapta meg az elismeré oklevelet
és érmet, de 6§ mar hosszu évekkel ez-
el6tt elhunyt. Piroska volt a vildgon a
18. személy, aki a 75 éves érmet meg-
kapta.

2009-ben és 2010-ben otthondban
kétizben elesett, el6szor jobb, majd
baloldali combnyaktorést szenvedett,
Osszesen harom alkalommal m(tot-

Vidéki hdzunk kertjében

ték, de szerencsésen felépdilt.
Ezen kivil még mindkét sze-
mén szlirkehdlyog mdtétet
hajtottak végre. Ennek elle-
nére latdsa az utolsé 6t évben
folyamatosan romlott id&skori
makula degenerdcié miatt.
Diabéteszre utalé elvalto-
zast a szemén nem észleltek.
Egyetlen diabéteszes szovdd-
ményként sulyos neuropatidja
tekinthetd, mely éjjel gyakran
zavarta az alvasban labzsibba-
das tlneteit produkalva, ezen
tulmenden tapintasa erdsen
romlott, mely miatt viszont
nem érezte ujjainak a megszu-
rasat. Halaldig kivald volt a vesefunk-

T

CERTIFICATE OF
ACHIEVEMENT

A Joslin éremmel és az elismerd oklevéllel

Készontjilk a
DIABETESZ VILAGNA

reszivevoit

Banki tonal

cidja, normalisak voltak a laborleletei
és az utolsé két évben semmilyen
gyogyszert nem kellett szednie az
inzulinon kiviil. Még haldla el6tt egy
hénappal is tornazott.

Az utolso ,felvonas”

2017 nyaran kezddédtek a komo-
lyabb problémak Piroska anyagcse-
re-vezetésével. Szinte minden nap
hipdzott, majd pedig a Somogyi hatas
nyoman vércukrai kiugrottak. Ettdl
kezdve naponta 3-4 alkalommal be-
széltiink telefonon, még szeptembe-
ri_horvatorszagi nyaralasunk alatt is.
Mint utdlag rajottem, a probléma oka
az volt, hogy Piroska mar alig latott,
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Lakdsa erkélyén torndzik 2018 juniusaban

nem tudta sem az inzulint pontosan
adagolni, sem a vércukrat helyesen
mérni. ElG-el6fordult, hogy az alta-
lam leellen6rzott inzulin pen tlje
derékszogben elhajlott, amit Piroska
nem vett észre és nem is adott maga-
nak inzulint. 2018 elején a problémak
sulyosbodtak és februartdl majusig
Osszesen 7 alkalommal kellett bevi-
tetnem a Péterfy Sdndor utcai Kérhaz
Il. Belosztalyara, ahol Kocsis Gy6z6 f6-
orvos munkatdrsam vezetésével igye-
keztek allapotat stabilizalni, nagy-
részt sikertelendl. Volt, hogy csupan
3 napot tartézkodott otthon két kér-
hazi dpolds kozott és 6sszesen 57 na-
pot toltott belosztalyunkon. Az utolsé
bennfekvése alatt végre sikeriilt k6z6s
er6vel meggy6zni Piroskdt, hogy 24
Oras dpolas nélkil nem tartézkodhat
otthonaban és szerencsére sikerilt
egy kivald apoldnét szerezni, aki napi
24 6raban apolta, mérte vércukrat és
adagolta — akkor mar naponta négy-
szer — az inzulinokat. Ennek nyoman
Piroska kivirult, ugyan jarokerettel,
de kozlekedett lakdsaban és mind az
agyban, mind erkélye korlatjat fogva
rendszeresen torndzott. Julius végén
Osszeesett — aktualisan nem volt sen-
ki a lakdsdaban — és mire megtaldltak,
elhunyt. Halalat szivinfarktus okozta.

Mi lehetett Piroska titka?

Lehetne azt mondani, hogy a tarto-
san j6 anyagcsere vezetés, de ez saj-
nos nem igaz, mivel diabétesze els6

14 | DIABFORUM

50 évében az akkori inzulinterapias
lehet&ségek mellett vércukrai folya-
matosan széles hatarok kozott inga-
doztak, ha lett volna HbAlc vizsga-
lat, akkor ez 9-11% kozotti értékeket
mutathatott volna. Alacsony, jonak
mondhatdé HbAlc értékekrdl csak az
utolsdé 25 évben beszélhetiink és ez
csak kis részét képezi diabétesze tar-
tamanak.

Latatlanban azt mondana az em-
ber, hogy az idealis, korszer( inzulin-
kezelésnek és diétanak volt komoly
szerepe a 86 évben. Ez, barmennyire
is furcsdnak tlinhet, nem igaz. Piros-
ka kivald intelligenciaszintje ellené-
re egy lekizdhetetlen rogeszmével
rendelkezett. Ez pedig az volt, hogy
élete utolsd 3 hodnapjat kivéve, ra-
gaszkodott a napi egyszeri inzulinada-
goldshoz. Kordbban ez cinkprotamin
és sima inzulin keveréke volt, ami
béven kitartott 24 6ran at, de mint
mar irtam, szinte naponta okozott
éjjeli hipoglikémiat. A human inzulin
keverékeknek esetében szintén meg
volt a 24 6ras hatdsa, és ez érvényes
volt az év elejéig alkalmazott 25:75
ardnyd human gyorshatasu-NPH in-
zulinkeverékre is, melynek adagja
18 E koril stabilizdlédott. Legfeljebb
esetenként alkalmazott mellé korrek-
cidként 1-2 E analdg liszpro inzulint.
E rogeszme nyoman viszont életvitele
igy nézett ki: reggel vércukormérés,
inzulin adas. Ha vércukra magas volt,
oranként mérte a cukrat, mig le nem
csOkkent 6 mmol/| ala, ekkor reggeli-
zett, melynek id6épontja akar 11 éraig
is kitolédhatott. Ezt kdvetSen vart du
2 Oraig. Ha ekkor a vércukra jé volt,
ebédelt, ha még magas volt, vart to-
vabbi 1-2 érat. A vacsora id6pontja
szintén a vércukor alakulasatol fiig-
gott. Rendszeresen el6fordult, hogy
naponta tizszer mérte vércukrat és
mivel nagyon nehezen jott ki a vér
az ujjbegyébdl, akar naponta husz-
szor is megszurta ujjait. Ez viszont
a neuropdtia miatt fajdalmatlan
volt. Csupan élete utolsé 3 hdnap-
jaban tudtuk atallitani napi egyszeri
degludek és haromszori glulizin in-
zulinra, melyek végs6é ddzisa extrém
alacsonynak bizonyult: 6, ill. 2+2+2 E

volt. Emellett étkezés el6tti vércukrai
6-7 mmol/l kbz6tt mozogtak és nem
[épett fel hipoglikémia.

Ami pedig Piroska diétajat illeti: ez
tejbdl, vajas kenyérbdl és tobbnyire
téliszalamibdl allt. Alig valami zold-
ség, ritkan kevés gylimolcs, az esetek
tobbségében semmi f6tt étel. Mind-
ezzel egyltt Piroska kivaldnak tartotta
az életminGségét és mindig boldogan
emlegette, hogy milyen szép élete
volt. Azt is elmondta sokszor, hogy
6t egész élete folyaman mindenki ké-
nyeztette, mindenki igyekezett ked-
vében jarni, ezért mindig az 6 akarata
érvényesiilt. Es ez sajnos vonatkozott
kezel6 orvosaira is. Amikor 1988-ban
megkiséreltiik napi négyszeri inzulin-
adasra atdllitani, felhdborodva futott
a részlegvezet6 féorvoshoz, Thaisz
Erzsébethez: ,képzeld Zsoka, Joska dt
akar dllitani négyszeri inzulinra. Tégy
meg mindent, hogy ez ne térténjen
meg”. Mivel vércukrai a korszer(tlen
inzulinadagolds mellett is elfogadha-
tok voltak, kénytelenek voltunk bead-
ni a derekunkat.

Ezek utdn az egyetlen tényezd,
ami pozitiv hatast gyakorolhatott, az
egész életen at folytatott testedzés.
Persze ez 6nmagaban nem magyaraz-
hatja a 86 éves diabétesz tartamot.

A szakirodalom a nagyon sokaig él6
1-es tipusu cukorbetegek esetében
kiemeli a szul6k kiemelkedéen hosz-
szu élettartamat, (Piroskanal ez nem
volt igaz), az alacsony inzulinigényt
(ez Piroska élete utolsd 30 évében va-
I6s volt) és a normalis testsulyt. Utdb-
bi szintén érvényes volt Piroskara:
testszerte egyetlen mm-nyi bGralatti
zsirszovete se volt, kivéve a mindként
combja elején |évé tenyérnyi terile-
tet, melybe az inzulint adta.

Az utolsé magyardzat teljesen hi-
potetikus: Piroska rendelkezett egy
még nem kimutathatd ,matuzsalem
génnel”.

Eddig tartott a sztori. Extrém magas
életkor, kirivoan hosszu diabétesz tar-
tam, érdemi magyarazat nélkil. De
taldn szolgal némi tanulsaggal.

Dr. Févényi Jozsef



& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2018. OKTOBER)

Jelenleg rendelkezésre 4llé korabbi
tablettas vércukorcsokkentdk

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene
e Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
e Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

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 injekcio
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

Inzulinkészitmények (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

VERCUKORCSOKKENTO TERAPIA 3.

INZULIN KESZITMENYEK

Py’

Magazinunk el6z6 két szamdaban részletesen foglal-
koztam (iit és itt a szerk.) a vércukorcsokkentdé ke-
zelések egyik legkellemetlenebb mellékhatasaval a
hipoglikémiaval és jarulékos szintén kedvezétlen hata-
saval, a testsuly nem kivanatos gyarapodasaval.

Nem inzulinjellegu vércukorcsokkentd
készitmények

Ami a nem inzulinjellegl vércukorcsokkent6 készitmé-
nyeket illeti — mar nem irhatom azt, hogy tablettakkal tor-
ténd kezelés, mivel évek ota rendelkezésre allnak a nem
inzulinjellegli injekcids készitmények is — ezeket mindkét
mellékhatas vonatkozasaban targyaltam az augusztusi
szamban. Ehelyiitt azt emelném ki, hogy koziiliik csak az
egyre ritkabban alkalmazott szulfanilurea készitmények
okozhatnak teststilygyarapodast és hipoglikémiat is,
mégpedig azért, mert fokozzak a hasnyalmirigy béta-sejt-
jei altal termelt inzulin elvdlasztasat.

4

Igen rovid hatasu inzulin (analdg gyors hatasu inzulin]

Kozepes hatastartamu inzulin

Hosszu hatastartamu [bazis) inzulinok

Inzulin készitmények

Elérkeztiink tehat a legfontosabb vércukorcsokkentd
szerhez, ez pedig maga az inzulin. A kiil6nb6z6 inzulinfaj-
takat ehelyltt nem részletezem, az Gsszes vércukorcsok-
kent6 gydgyszer részeként Magazinunk els6 harmaddban
mindig megtalalhatdk az aktualisan érvényes tablazatban.

Arra azonban szikséges kitérni, hogy a humdn inzuli-
nok — miutan mind a gyorshatasu készitményeknek, mind
az NPH, ill. a kevert inzulinoknak — hatasgorbéi erGsen ta-
vol dllnak az élettani inzulin-elvalasztas gorbéitél, a nap
legnagyobb részében a sziikségesnél magasabb inzulin-
szinteket eredményeznek. Ezek viszont — miutan az inzu-
lin kifejezetten étvagyfokozd, valamint zsirszovet képzé
hatdssal rendelkezik — nagyon sok esetben a kivanatos
feletti taplalékfelvételt eredményezik és ezaltal a tobb-
letkaldridk bevitele nyoman sulygyarapodashoz vezetnek.
Ezzel parhuzamosan leggyakrabban human inzulinok al-
kalmazasa mellett Iépnek fel hipoglikémiak.

Plazma inzulin szint
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Fontos hangsulyozni, hogy mindezek csupan a
statisztikak tiikrében érvényesek. Nagyon sok
2-es tipusu cukorbeteg, féként, ha naponta csak
egyszer, lefekvés el6tti bazisként a tablettas keze-
lés kiegészitéseként kap human NPH inzulint, alig
vagy szinte soha nem tapasztal hipoglikémiat és
testsulya is meglehetGsen allandé lehet.

Ezen inzulinok alkalmazasa mellett — f6ként a napi két-
szeri-hdromszori kevert inzulinok adagoldsa esetén — a
stlygyarapoddst és a hipoglikémia kockazatot nodvel6
hatast nagyon gyakran az adagolasi hibakra vezethet-
juk vissza. Ez alatt legtobbszor azt értem, hogy a beteg
nem tartja be az inzulinadds és az étkezés kozotti sziik-
séges 30 perces id6tartamot, melynek eredményeként
evést kdvetGen nagyon megemelkedik a vércukor. Emiatt
sokszor adagemelésre keril sor, ami viszont a problémat
nem oldja meg, viszont 3-4 6raval az étkezést kdvetben
hipoglikémidk felléptét eredményezi. Ezutan a Somogyi-
hatas értelmében Ujabb, sokszor fél-haromnegyed napon
keresztil tarté alig korrigalhatd vércukor-emelkedés ko-
vetkezik, és a kezelési naplébdl rekonstrudlhaté vércukor-
gorbék hulldmvasutra emlékeztetnek.

Hasonlé jelenség fordul el6 gyakran a humdn inzulinok-
kal kivitelezett intenziv inzulinkezelés kapcsan is, amikor

18 | DIABFORUM

a féétkezések el6tt gyorshatasu, lefekvéskor, ill. reggel és
lefekvéskor NPH inzulint adagol a beteg. Ha ilyenkor nem
tartja be a gyorshatdsu inzulinok beaddasat kovetd 30 per-
cet, a kevert inzulinoknal tapasztalt jelenség ismétlédik és
az intenziv kezelésre beallitott beteg arra a kdvetkeztetés-
re jut, hogy az 6 diabétesze beallithatatlan.

Nagyon sok mérésre, szamos esetben a megfelel6
id6pontokban kisétkezések beiktatdsdra is sziikség le-
het, hogy a mdsfél 6rdval étkezés utan tulzottan meg-
emelkedett vércukorszintek tovabbi 2 6ra mulva — ami-
kor a beteg éppen nem mér vércukrot — ne valtsanak at
hipoglikémiaba.

Mindent egybevetve, a human inzulinokkal folytatott
kezelés éppen a gyorshatdsu inzulinok hataskezdetének
elhlzddo volta, és ugyanakkor 5-6 6ras, meglehet6sen
hosszu hatastartama, valamint az NPH inzulinok erésen
emelkedd hatdsgorbéje és nem kell6 hosszusagu hatds-
tartama miatt viszonylag nehezen kiiszobolhet6k ki a
hipoglikémiak és nehezen védhetd ki a testsuly nem kiva-
natos gyarapodasa.

Ezen problémak lehetséges megoldasat az analdg inzu-
linok alkalmazasa jelentheti, melyrdl kbvetkezd szdmunk-
ban értekeziink.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef



< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 8.

A naponta kétszer, gydrilag el6kevert inzulinnal térténé
kezelés az el6z6 lapszamunkban megjelent — vércukor-
méréseken alapulé — korrekcidkkal évekig megfelel6
anyagcserehelyzetet biztosithat. A tovabblépés néhany
lehetGségét a kovérbetlis szedésii javaslatok tartalmaz-
tak. Ha ezek utan sem megfelel6 az anyagcserehelyzet,

a kévetkez6 1épés az intenziv inzulinkezelés.

Olyan esetekben azonban, amikor az intenziv inzulin-
kezelés feltételei nem adottak (hidnyzik a motivacio, nem
megfelel6 az edukacids szint és az étkezési fegyelem.
valamint a gyermek nem végez vércukor-nellenérzést),
pusztan attdl, hogy az eddigieknél naponta tobbszor kap
inzulint, akar a modern analdg készitményeket is, nem
varhato a vércukorszint jelentds és tartds javuldsa. Ugyan-
ez vonatkozik az inzulinpumpa-kezelésre is (Id. késébb).

Az intenziv inzulinkezelésre torténg attérést a gyermek-
gybgyaszatban altaldban klinikai/kérhazi koriilmények ko-
z0tt végezzik, ill. nagyobb gyermekeknél és kamaszoknal
a diagndzis felallitdsa utdn a kezelés mindjart igy kezd6dik.

A felnéttkori intenziv inzulinkezelésnél a bazisinzulin
és az Osszesitett étkezési bolus inzulinadagja kézel meg-
egyezik, azaz 50:50%. Ett6l vald eltérés egyes felnGttko-
ri rezsimek esetében is el6fordul, gyermekkorban még
gyakrabban, mégpedig tobbnyire Ugy, hogy a bazisinzu-
lin adagja kisebb, mint az étkezési bolusok Osszege (pl.:
35-45%:65-55%).

Mind a bazisinzulinok fajtai, mind azok alkalmazasi gya-
korisaga (napi 1 vagy 2 bazis), valamint az alkalmazott ét-
kezési inzulinok fajtai (human vagy ultragyors analdg inzu-
lin), illetve ezek kilonféle kombinacidi szerint igen sokféle
intenziv inzulinkezelési médot kiilonboztetiink meg. Ezek
kozil leggyakrabban az aldbbi kettd terjedt el:

1. Intenziv inzulinkezelés napjaban
haromszor adott gyorshatasu és egyszer-

kétszer adott NPH bazisinzulinnal

Ezen inzulinkezelés mellett a gyermeknek altalaban hat-
szor kell étkeznie és lehet6leg pontosan be kell tartania
az inzulin beadasanak és az étkezéseknek az id6épontjat
is. A gyorshatasu inzulinok beadasa kozott 5-6 éranak el
kell telnie.

INTENZIV INZULINKEZELES

2. Intenziv inzulinkezelés naponta
haromszor, a féétkezések elbtt
alkalmazott ultragyors hatasu inzulin
analdggal és egyszer-kétszer adott
glargin, vagy kétszer adott detemir

bazisinzulinnal

A 2018 januarjatol betegségbiztositdi tamogatdst élvezé
és gyermekeknek is felirhaté ultrahosszu hatdsu degludek
bazisinzulinnal még nincsenek gyermekekkel kapcsolatos
hazai tapasztalatok.

Ezen inzulinkezelési mdod mellett a betegnek, az ultra
gyorshatdsu analdg étkezési inzulin alkalmazasaval csu-
pan naponta hdromszor sziikséges étkezni és ezek id6-
pontjat viszonylag tag hatarok kozoétt varidlhatja.

Az intenziv inzulinkezeléshez rendszeres, gyakori vér-
cukormérések szlikségesek: idedlisan naponta 4-5 mérés
(f6étkezések és lefekvés el6tt), mas naponta valamely
étkezést kovet6en 60—90 perc mulva is, valamint heten-
te-kéthetente (hipoglikémia gyanuja esetén gyakrabban)
éjjel 3 6ra koril is meg kell mérni a vércukrot.

(Folytatjuk...)

Prof. Dr. Soltész Gyula
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Jelen esetbeszamoldnk egy 1972-ben sziiletett férfibete-
glinkrdl szdl, akinek 1977-ben, tehat 5 éves koraban lé-
pett fel a diabétesze és 1989. 6ta all gondozasunk alatt.

S. Zoltan ma informatikusként dolgozik, régdta rendel-
kezik okostelefonnal, de szinte még egyetlen egy alkalom-
mal sem fordult el§, hogy haromhavonta a megbeszélt
id6pontban megjelent volna. Ezért 6 éve legrégebben
velem dolgozé munkatarsném, aki addig Zoltant gondoz-
ta, megkért, hogy vegyem at a gondozasat, talan nekem
jobban fog sikeriilni. Hat ez nem jott be, Zoltdn ugyan-
olyan hanyagon kezelte magat, sokszor naponta csak 1-2
alkalommal mérte vércukrait és az intenziv inzulinterapi-
an belll esetében szinte semmilyen kombinacié nem jart
sikerrel: ennek megfelel6en HbAlc szintjei folyamatosan
8,5-9,9% kozott mozogtak.

Vércukrait — ha el nem felejtette, — altaldban évente
négy alkalommal toltotte fel a Dcont.hu-ra. Egy éve ez
gyakrabban megtortént, mert folyamatosan fenyegettem,
hogy a kovetkezd vizit lesz nalunk az utolsé (legutolso, le-
geslegutolsd). Mivel Budapesten kiviil lakik, nem tartozik
az elldtandd teriiletiinkhoz.

Ez év tavaszan 9,6%-os HbA1lc szintet mértiink nala napi
22 E reggel alkalmazott degludek bazisinzulin és 3x8-10 E
liszpro étkezési inzulin adagoldsa mellett. (Az ezt megel6-
z6en alkalmazott haromszoros toménység( glargin inzu-
linnal egyszerlen katasztrofalisak voltak az értékei.) Mint
az 1. abra mutatja, ez év aprilisdban igen kevés, tébbnyire
napi két vércukormérés mellett értékei az egekben voltak.
Ez még jobban latszik a 2. abran, mely szerint a vércukor-
atlagok az ebéd utani érték —ilyenkor alig mért — kivételé-
vel 11-17 mmol/| kdz6tt mozogtak.
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Vércukor ertekek atlaga és szorasa
(atlag + szoras [SD])
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Ezt kovet6en Zoltant a ,leges-legutolsd” vizitre invital-
va — az augusztusi idépontrél elfelejtkezve oktdber elején
jelent meg — meglepetéssel tapasztaltam, hogy az utolsé
periddusban vércukorértékei — még mindig sok probléma-
val terhelten — megjavultak. Ekkor HbA1lc szintje 8,4%-ra
csokkent, és mint a 3. abran lathatd, az utolso két hétben
az esti magas értékeket leszamitva, vércukrai a korabbinal
tobb mérés tiikrében alacsony vagy normalis tartomany-
ba estek. Ezt tdmasztja ala a 4. dbra is, melyen szembetd-
nd, hogy a vércukoratlagok fele — reggelt6l ebéd utanig —

2. sbora (Y

alig haladja meg az 5 mmol/I-t és csupan ezt kdvetkezéen
emelkednek meg, ekkor viszont nagyon.

Mint kiderult, Zoltan ekkor lefekvés el6tt adagolt 21
E degludek inzulint, viszont a kordbbihoz hasonld étke-
zési inzulinadagok mellett este jelent6s mennyiségl — 8
mmol/I felett 2 mmol/l-enként +1 E — liszpro inzulinnal
korrigalt. Emellett a reggeli liszpro adagjat felemelte 15
E-re. Tehat egyrészt tulkorrigdlt, masrészt f6ként reggel
tuladagolta az étkezési inzulinjat, ez vezetett a napkozi
,normalis” vagy inkdbb hipoglikémias-hipoglikémia kozeli
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értékekhez, ami viszont a Somogyi-hatas értelmében es-
tére er6sen megdobta vércukrait.

A megoldds — legaldbbis szdamomra — kézenfekvd, de
hogy ezt Zoltdan mennyire képes magaéva tenni, az még
kérdéses: csokkentett étkezési inzulinok mellett kikisz-
0bolni a napkdzi alacsony értékeket, f6ként a hipdkat. Ha
ezek utan estére a vércukrok nem emelkednek meg, leel-
lendrizni, szlikség esetén korrigdlni a bazisinzulin adagjat,
1-1 esti hiperglikémia esetén pedig évatosabban korri-

3.abra )

gélni, azaz inkdbb 10 mmol/I felett 3 mmol/l-enként 1 E
liszpro inzulinnal.

Nagyon-nagyon remélem, hogy mindezt Zoltan képes
lesz megtenni és akkor a remélhet6 tavoli jévébe tolddhat
ki a leges-legutolsd vizit id6pontja és az is akkor lesz, ami-
kor végleg befejezem beteggondozdi tevékenységemet.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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< GYERMEK-DIABETOLOGUSOK
ORSZAGOS KONGRESSZUSA

NYIREGYHAZA, 2018. SZEPTEMBER 13—15.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga és a Magyar Diabétesz Tarsa-
sag (MDT) kozos Gyermekdiabétesz
Szekcidja 2018. szeptember 13-15-
ig tartotta éves kongresszusat Nyir-
egyhazan, Kantor Irén féorvos és
munkatarsai szervezésében.

Az 1981-ben létrejott Szekcid cél-
ja a hazai gyermek diabetoldgia
fejlesztése, a gyermek diabetoldgia
hazai és kilfoldi eredményeinek
ismertetése, azok gyakorlati fel-
hasznaldsdnak segitése, el6adasok,
kongresszusok és egyéb szakmai
Osszejovetelek szervezése. Torekvé-
slink az is, hogy a cukorbeteg gyer-
mekek ellatasa, gondozdsa azonos
szempontok szerint, és a lehetdsé-
gek figyelembevételével egységes
formdban torténjék az orszdgban
minden gondozdhelyen.

A kozel haromnapos rendezvény
mintegy szdznyolcvan résztvevdije
(gyermek-diabetolégusok, szakdol-
gozok, dietetikusok, pszicholdgusok,
csaladsegit6 alapitvanyok és gyogy-
szer/miiszergyartd cégek képvisel6i)
hallgathatott el6adasokat a gyermek-
diabetoldgia szinten minden terile-
térél, melyek ismertetése meghalad-
ja e beszdmolé kereteit.

Meghivott el6addként Illyés Ist-
van professzor (Debrecen) a gyer-
mekgyodgyaszati alapellatas és a
diabetoldgiai szakellatas kapcsolata-
rél tartott referdtumot.

A legnagyobb érdekl6dés talan az
inzulinpumpaval és a folyamatos szo-
veti glikdzérzékel6kkel kapcsolatos
el6addsokat kisérte. Ezen a teriileten
gyors fejlesztések varhatéak. Dr. Ko-
csis Gy6z6 féorvos (Péterfy Sandor
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utcai Korhaz, Budapest) az MDT In-
zulinpumpa Munkacsoport vezetGje
részletesen ismertette a bevezetés
el6tt alld6 Magyar Pumpa Regisztert,
taglalta a gliikdzérzékelSk finansziro-
zdsdnak a kozeljov6ben remélhetdleg
kedvez6en véltozé helyzetét, és va-
zolta az inzulinpumpa fejlesztés pers-
pektivait. ,Hosszu id6 utdn a NEAK
a lassan kezelhetetlenné vadlé egyedi
kérelmek helyett egy visszafogott,
de rendszerszer(i tdmogatds beveze-
tésében gondolkodik” — hangzott el
j6 hirként. Szdmos tovabbi el6adas
foglalkozott a pumpakezeléssel, tob-
bek kozott a MiniMed 670G tipusu
(az USA-ban mar 2016-ban szabadal-
maztatott) érzékel6vel 6sszekapcsolt,
nagymértékben automatizalt, ugy-
nevezett ,hibrid” pumpdval, amely
mintegy mesterséges béta-sejt md-
kodik.

A Szekciéban végzett kimagaslé
tevékenység elismerésére 2002-ben
a 77 Elektronika Kft. tamogatdsaval
|étrehozott Barta Lajos-dijat és -em-
Iékérmet az idén Dr. Kiirti KAlman f6-
orvos (Szeged) vehette at.

Idei kongresszusunk egyik ujdonsa-
ga volt, hogy a rendezvény els6 szek-

cidjat az alapitvanyok, sorstars-segit6
csoportok tevékenységének bemu-
tatasanak szentelte. ElGadast tartott
a MentaPRO Alapitvany (Budapest),
a Diabolé Alapitvany a Cukorbeteg
Gyermekekért (Gyula), a Szurikata
Alapitvany a Diabéteszes Gyerme-
kekért (Budapest) és a Sportos Cu-
korbetegekért Egyesiilet (Budapest)
képviselGje. Ezen szervezetek a kong-
resszus zdarasakor bejelentették egy
orszagos szervezet létrehozasat, ami-
rél kulon cikkben tajékoztatjuk majd
olvasdinkat.

Bizunk benne, hogy ez a rendezvény
is hozzdjarult legfébb célunk megva-
I6sitdsahoz, ahhoz, hogy a gyermekek
szovédmények nélkil ugy jussanak el
feln6ttkor kiszobére, hogy kdzben a
diabétesz az életiik minél kisebb ré-
szében legyen jelen.

A rendezvényrdl Gyermekdiabetes
Hirmondd cimmel a Tudomany Kiadé
gondozasaban megjelent 12 oldalas
kiadvany is tudositott.

Jové évi kongresszusunk szin-
helye Gy6r lesz, az Orszagos
Gyermekdiabétesz Nap pedig Buda-
pesten kerlGl megrendezésre 2019.
januar 12-én.



< GLUTENFOGYASZTAS VARANDOSSAG
ALATT = DIABETESZ KIFEJLODESE
AZ UTODOKBAN?

A lisztérzékenység (coeliakia) a bél-
rendszer idiilt gyulladdsos betegsé-
ge, ami a genetikailag arra hajlamos
egyénekben alakul ki gabonafehér-
jék fogyasztasat kovet6en. Amint az
koézismert, a gabonafélék kiiktatasa
az étrendbdl a bélbetegség gyogy-
uldsat eredményezi.

lisztérzékenység és az 1-es tipu-

sU diabétesz kapcsolata régdta
ismert, de pontosan ma sem tiszta-
zott. A két betegség genetikai hattere
hasonld és diabéteszes egyénekben
a lisztérzékenység gyakrabban fordul
el6, mint a hattérnépességben.

A gyermekkori diabétesz kialaku-
ldsdhoz vezet6 autoimmun folyamat
mar az élet korai id&szakdban elkez-
dédik, egyes feltételezések szerint
mar a magzati életben. A kivalté ok
vagy okok nem ismeretesek, de egyik
feltételezett provokdléd tényezének
diabéteszben is a buzdban, a rozsban
és az arpaban taldlhatd glutén nevd
fehérjét tartjadk. Ezen feltételezé-
sek szerint az anyai vérkeringésbdl a
magzatba kerllé glutén elindithatja
az inzulintermeld szigetsejtek elleni
autéimmunitast, ami végil diabétesz
kialakuldsahoz vezet.

Ezt a gondolatmenetet kdvetve dan
kutaték arra a kérdésre keresték a
valaszt, hogy van-e dsszefliggés a ter-
hesség alatti anyai gluténfogyasztas
és a gyermekkori diabétesz el6fordu-
lasa kozott (Antvorskov JC és mtsai:
British Medical Journal, 2018.szept-
ember 19). Korabbi hasonlé vizsgala-
tok nem taldltak ilyen 6sszefliggést.

A gluténfogyasztds felmérésére egy
360 (!) kérdésbdl allo étkezési/tap-
anyag-fogyasztdsi kérdGivet hasznal-

tak, amelyet az anydak a terhesség 25.
hetében toltottek ki. A 1996 és 2002
kozott mintegy 100 ezer varandds né
kozil hetvenezren vélaszoltak a kér-
dGivre. A megsziletett gyermekek
kozotti diabétesz gyakorisagat illets-
en a dan gyermek diabéteszregiszter
adatbazisabdl nyertek informaciot.

A napi gluténfogyasztds széles ha-
tarok kozott valtozott (kevesebb,
mint 7 grammtdl tobb mint 20 gram-
mig), atlagosan 13 gramm volt. Az
utédok koziil15.6 éves kovetés utan
247 gyermek (0.37%) lett diabéte-
szes. A diabétesz rizikdja aranyo-
san nétt az anya terhesség alatti
gluténbevitelével: A legtobb és legke-
vesebb glutént fogyasztd anyak gyer-
mekeinek diabétesz kockazata kozott
kétszeres volt a kiilonbség.

A vizsgalatot végz6 kutatdk hosszu
és részletes elemzésben, igen kritiku-
san értékelik vizsgdlatukat, példaul a
gluténbevitel mérésére hasznalt kér-
déives modszert. Aztis alahuzzak, hogy
bar a vizsgalat alapjan ugy tlinik, hogy
a terhesség alatti gluténfogyasztds
hatdssal van a késébbi diabétesz rizi-
kora, de a diabétesz el6fordulasat a
szliletés utdn még szamos, ebben a
tanulmanyban nem vizsgalt tényezd
(példaul a csecsemd- és gyermekkori
gluténbevitel) is befolyasolhatja.

Igy egyet kell érteniink a vizsgdlok
azon kovetkeztetésével, hogy a ter-
hesség alatti tapldlkozdsi ajanldasok
megvdltoztatdsa egyelére nem indo-
kolt, ujabb vizsgdlatok sziikségesek
az eredmények megerdésitésére.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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& MEGELOZHETO-E A GYERMEKKORI
2-ES TIPUSU DIABETESZ?

-
=]

Legutdbbi szdmunkban részletesen ele-
meztiikk a gyermek- és serdiilGkori 2-es
tipusu diabétesz el6forduldsi gyakorisa-
gaval kapcsolatos orvosi szakirodalmat.

Atéméra azért térunk vissza, mert au-
gusztusi szdmunk megjelenése utdn
kerilt nyilvdnossdagra egy, a vilagon egye-
dilallé japdn vizsgalat, amelyben a beteg-
ség gyakorisagat 40 éven keresztil kovet-
ték (Urakami T és munkatdrsai: Pediatric

Crude Incidence
MW B o B N B ©

= Observed
1975-1882 APC = 17.459
1982-2015 APC =-1.01

Diabetes 2018. auqusztus), raadasul a 1976 1980
felmérésnek igen fontos kdzegészségligyi

° 1. dbra
15

jelentéségl Gzenete is van.

A vizsgalatban 1975-2015  kozott
7.955.857 6-12 éves, valamint 3.696.348
13-15 éves tokidi iskoldas gyermek vett
részt. Minden gyermeknél a reggeli elsé
vizeletbdl glukdzvizsgalatot végeztek. Po-
zitivitds esetén azt megismételték, és ha
mindkét minta pozitiv volt, részletes labor-
vizsgalatok (glukdézterhelés, HbAlc stb.)
torténtek a diabétesz kizarasara vagy meg- 1
er@sitésére. A diabétesz tipusanak megha-

Crude Incidence
5] £ E o & b | o w

1985 1990 1995 2000 2005 2010 20
year
= Observed
1975-2010 APC = 3.30°
2010-2015 APC = -20.61
- a
L] 2010

tarozasara a betegség klinikai lefolydsanak 1975 1980

legaldbb egyéves kdvetése utan keriilt sor. 15

Q 2. abra
15

1985 1990 1985 2000 2005 2010 20

A 40 év alatt 64 gyermeknél és 237 ka- "
masznal diagnosztizaltak 2-es tipusu dia- 12
béteszt, ami ,,0.8 per 100.000% ill. ,6.41 1
per 100.000” gyakorisagnak felel meg. Az
incidencia az 1975-82 kozotti id&szakban

= Observed
1975-2015 APC = 0.06

hatarozottan emelkedett, majd ezt kovet6-
en csokkend tendencidt mutatott (1. dbra).

Crude Incidence

korcsoportban. Gyermekeknél a 2-es tipu-
su diabétesz gyakorisaga 1975-2010 ko-

T Q: i

8
7
6
5
A tendencia azonban kiilonbozott a két 4
3
2
1
0
1

z0tt szignifikdnsan nétt, majd ezt kdvetben
csokkenni kezdett (2. abra). A kamaszkoru-
aknal azonban semmilyen véltozdst nem
lehetett kimutatni a teljes 4 évtized alatt (3. dbra).

A diabétesz mindkét nemet egyforman érintette, a gyer-
mekek 87%-a elhizott volt, els6é és masodfoku rokonaik
tobb, mint felében fordult el6 diabétesz.

A szerz6k orommel tidvozlik a cukorbetegség 2010 utan
megfigyelhetd ritkuldsat az iskolds gyermekeknél, amit az
elhizds gyakorisaganak csokkenésének és egészségnevel§
programoknak tulajdonitanak. Azt is nagy eredménynek

975 1980
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1985 1930 1995 2000 2005 2010 2015

year

tartjak, hogy kamaszokndl nem novekedett a gyakorisag,
ami — Japdannal ellentétben — szdmos fejlett ipari orszag-
ban tovabbra is megfigyelhetd.

A kozegészségiigyi fontossagu lizenet tehat egyértel-
mu: életmddvaltozassal, egészségesebb taplalkozassal,
testmozgdassal, a tulsily elkeriilésével, a gyermek- és
serdiil6korban a 2-es tipusu diabétesz gyakorisaganak
noévekedése megallithatd.


https://diabforum.hu/cikk/gyermekkori-cukorbetegseg/serdulokori-gyermekkori-2-es-tipusu-diabetesz-kezelese/
https://diabforum.hu/cikk/gyermekkori-cukorbetegseg/serdulokori-gyermekkori-2-es-tipusu-diabetesz-kezelese/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/30101568/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/30101568/

& RICHTER A NOKERT

— RICHTER FONIX KOZOSSEG

A FOnix Kozosséget
olyan bator ndéknek
hoztak létre, akik ké-
pesek a mélypont utan
feldllni és ujrakezdeni
az életiiket, mint egy
fonixmadar, aki képes
a hamvaibdl feltamad-
ni, megujulni.

Az idei 5 dijazott bator né egyike
Lévai lldiké, cukorbeteg gyermekét
neveld anya, diabétesz aktivista, a Di-
abold Alapitvany a cukorbeteg gyer-
mekekért kuratériumanak tagja.
Remény, lelkesedés, energia és el-
képeszté anyagi aldozatok jellemez-

A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz Romaniaban
A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz el6forduldsa vilagszerte jelent6s

ték lombikbébi prébalkoza-
sat, ami sajnos ismételten
sikertelendl
Férjével végil az 6rokbefo-
gadds mellett dontottek. Az
orokbefogadott kis Hunor
haroméves koraban diabé-
teszes lett.

Idézet egy szul6 6t jel-
lemz6 irdsabdl: , Példa érté-
kd, ahogy szervez, étletel, irdnyit, dol-
gozik. Csapatot alakit, majd
Osszefog, tolja, épiti. Ha kell,
tombola tdrgyat csomagol,
ha kell, takarit a buli elétt,
utdan, ha kell, nyilatkozik, ha
kell, énekel, ha kell, kényvet

ir, filmet rendez. Még fejen dllni nem
ldttam, de szerintem ezt is megtenné
a kedviinkért. Mivel O a kitiizott cé-
lért szolgdl, lemond, aggddik, kiizd
fdradtsdgot nem ismerve. Soha nem
elégszik meg a kézépszeriivel, mindig
nagyszer(it akar alkotni, és minket
is addig motivdl, amig a szdmunkra
elészor elképzelhetetlen dolog, tény-
leg valdra vdlik. Ekkor csendben 6riil,
dicsér, megkdszéni a segitséget. Majd
egy kicsit pihen és ujra elé dll egy fan-
tasztikus étlettel.

Mindezt ldtva csak csoddlom hogy,
hogy van ennyi energidja, kedve
mindehhez a sok jéhoz, amit O tesz a
diabéteszes gyerekekért.”

végz4dott.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

foldrajzi variabilitast mutat, és gyakorisaga vilagszerte névekszik. Ez

aldl a szomszédos Romania sem kivétel.

Adrian Vlad és munkatarsai a The Journal of Clinical Research in Pediatric En-
docrinology orvosi folydirat legutobbi szamaban (2018; 10 (2):92-99) kozolt

irdsukban az 1996 és 2015 kozotti id6szakot elemezték. Az incidencia mintegy
évi 5 szazalékos litemben 4.7 Uj gyermek per 100.000 gyermeklakos per évrél
11.0 per 100.000 per évre novekedett, leginkabb a legfiatalabb, legkevésbé
a legid6sebb korcsoportban. A diabétesz el6fordulasat az orszag harom nagy
régidjaban kulon is megvizsgaltak. Az incidencia Erdélyben volt a legmagasabb

(7.9), ezt kbvette Muntenia (7.0), és Moldavia (6.5).

& KISGYERMEKEK PUMPAKEZELESE HIGITOTT INZULINNAL

Amig pumpa-kezelt feln6tt diabéteszesek inzulinigénye
oranként 1 egység koriil van, addig a hét évesnél fiata-
labb gyermekek inzulinsziikséglete gyakran még ennek
egy tizedét, a 0.1 E/6rat sem teszi ki.

Az ilyen rendkivil kis mennyiség( inzulinoldat adagolasa
még a modern inzulinpumpak haszndlata esetén is pon-
tatlan lehet, ami vércukor-ingadozasokat okozhat. Roman
Hovorka és munkatarsai (Cambridge-i Egyetem) feltéte-
lezése szerint ezek a pontatlansagok csokkentheték len-
nének, ha a pumpaban higitott inzulint hasznalnanak. A
jelenleg is folyd tobbkozpontd nemzetkozi vizsgdlatba
(NCT03101865) 30 diabéteszes kisgyermeket (1-7 éves)
vontak be, akik harom héten keresztil a higitatlan (100

egység/ml), majd egy 1-4 hetes szlinet utan a higitott (20
egység/ml) inzulint kapjak.

A vizsgalat tovabbi érdekessége, hogy mindkét periddus-
ban a pumpakezelés mddja az ugynevezett ,hibrid mes-
terséges hasnyalmirigy” lesz. Ez azt jelenti, hogy a pumpat
és glukdzérzékel6t visel6 gyermekekben az éjszakai és az
étkezések kozotti idészakban az inzulin adagolasa auto-
matikusan torténik (az érzékel6 mérései alapjan automa-
tikusan valtozik a bazis (item), az étkezési bolust azonban
tovabbra is a gyermek adja be.

Egy kordbbi hasonld vizsgalatban 3-6 éves gyermekek-
nél mar haszndltak a higitott inzulint, ami csokkentette
a hipoglikémiak gyakorisagat és a vércukor-ingadozdsok
tendencidja is mérséklédni latszott.
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& OKTATASI PROGRAM A CUKORBETEGSEGROL
AZ ALTALANOS ISKOLAKBAN

Diabétesz oktatasi program indult
Magyarorszagon o6t altalanos iskola-
ban. A program célja, hogy felhivja
a gyerekek, sziil6k és tanarok figyel-
mét a cukorbetegséggel kapcsolatos
ismeretekre, illetve, hogy segitse a
cukorbeteg gyermekek iskolai integ-
racidjat. A KiDS programot a Nemzet-
koézi Diabétesz Szovetség hozta létre,
Magyarorszagon a Sanofi gyogyszer-
cég tdmogatasaval és az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany kozremiikodé-
sével valésul meg.

Nemzetkozi Diabétesz Szovetség
altalanos iskolas gyerekek, szi-
leik és tandraik szdmara hozta Iétre KiDS elnevezéssel is-
kolai oktatdsi programjat, mely jelenleg 6t magyarorszagi
iskoldban segiti a cukorbeteg gyermekek integracidjat és
a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak korai meg-
el6zését. A KiDS magyarorszagi programjaban kiemelten
hangsulyos szerepet kapnak a fiatalok egészséges élet-
maddjaval kapcsolatos, valamint a betegségmegel§zésrél
sz616 ismeretek is.
»,Ma mdr nem csak idGs korban jelentkezik a 2-es tipu-
su cukorbetegség. A gyerekkori elhizdssal pdrhuzamosan
sajnos évrdl évre né az ezzel a betegséggel diagnosztizalt
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tinédzserek és fiatal felnGttek szdma. Pedig egészséges
életmdddal a 2-es tipusu diabétesz 70%-ban megel6zhe-
té lenne” — mondta el az eseményt megnyitd Stella Pé-
ter, a KiDS program magyarorszagi bevezetését tamogatd
Sanofi orvosigazgatéja.

A KiDS program abban segiti az oktatasi intézményeket,
hogy azok megfelelé tamogatast tudjanak nyujtani a cu-
korbeteg gyermekek szamdra. Magyarorszagon jelenleg a
18 év alatti fiatalok kozott tobb mint 3600-an élnek 1-es
tipusu diabétesszel. A vilagon minden hatodik (!) percben
elhangzik valahol a gyerekkori diabé-
tesz diagndzisa. Ha az érintett gyerek
a vart tamogatas és elfogadas helyett
diszkrimindcidval szembesil, az kdony-
nyen 6nbizalomhidanyhoz és a kezelés
elhanyagoldsdhoz vezethet. Ezért a
KiDS program egyes elemei — képzé-
sek, interaktiv tananyagok, tematikus
napok — nem csupan a cukorbeteg
kisgyerekekhez, hanem az Gket ko-
rilvevé pedagdgusokhoz, szll6khoz
és egészséges osztdlytdrsakhoz is
szélnak.

Er6s Antodnia, az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany alapitéja hangsu-
lyozta, hogy hazdnkban egyedilallé
maodon valésul meg a KiDS program,



mely az alternativ sziil6i- és tantestileti értekezlet mellett
a gyerekek szamara az Egy Csepp Figyelem Alapitvany al-
tal fejlesztett, 5 allomasbdl allo jatékos foglalkozas forma-
jaban ismerteti meg a 9—11 éves korosztélyt azzal, hogyan
élik mindennapjaikat cukorbeteg tarsaik. A gyerekeknek
sz6l6 tematikus napokat, melyek lebonyolitdsdban a Bu-
dapesti Orvostanhallgaték Egyesiiletének dnkénteseinek
is részt vesznek, november 16. és december 5. koz6tt ren-
dezik meg harom vidéki és két févarosi iskolaban. A fel-
néttek képzése mar elindult, a pedagdgusok és a szil6k
nem csak az el6adast kovették rendkiviili figyelemmel, de
aktivan részt vettek a vércukormérésben is.

,Hisziink abban, hogy ha sikeriil az dltaldnos iskoldkban
egy megértd, befogadd kézeget kialakitani, az egyszerre
tdmogatja az érintett fiatalokat, teszi érthet6bbé a beteg-
séget a kérnyezetiiknek, és jarul hozzd a 2-es tipusu cu-
korbetegség megel6zéséhez” — tette hozza az alapitvany
vezetdje.

A program eddig 6t hazai iskoldban indult el kisérleti jel-
leggel, a szervezdk célja, hogy a diabéteszrdl sz6lé isme-
retek valamennyi iskoldba eljussanak a jov6ben. Brassoi
Sandor, az Oktatasi Hivatal koznevelési elndkhelyettese
elmondta, hogy ehhez szeretnének segitséget nyujtani,
hiszen egy-egy j6 programot nem konny( egyik naprél a
masikra eljuttatni mind a 170 ezer pedagdgushoz orszag-
szerte, |épésrdl lépésre kell haladni. ,Hidat szeretnénk
képezni a kor aktudlis kihivdsaira felkésziilni akard intéz-
ményvezetbk, pedagdgusok és a KiDS elkGtelezett résztve-
VvOi kézétt” — fogalmazott.

Dr. Kis Janos Tibor, a Magyar Diabétesz Tarsasag tag-
ja, gyakorld diabetoldgus felhivta a figyelmet arra, hogy
Magyarorszagon kozel egymillié embert érint a cukorbe-
tegség, ebbdl az 1-es tipus kb. 50 ezret. ,Szinte minden
ovoddba, iskoldba jdr diabéteszes gyerek. Ez tipikusan
egy olyan betegség, ami egészégnevelést kivdan. A beteg-

ellatast is jelentésen segiti, ha minél
tébb gyermek, sziil6 és pedagogus
képes felismerni a cukorbetegség je-
leit” — mondta.

A cukorbetegség elleni kizdelem-
ben az edukdcid mellett kiemelt
szerep jut a rendszeres szlirésnek és
az egészséges taplalkozasnak is. A
sajtbeseményen az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany a gyerekeknek széld
tematikus nap egyik allomasat alaki-
totta ki, ahol barki jatékos élelmiszer-
ismereti feladatokban vehetett részt
az alapitvany dietetikusanak kozre-
mUkodésével.

Pap Laszloné, a programhoz csatla-
kozé Lazar Ervin Altalanos Iskola igazgatdja kiemelte, hogy
az élményalapu oktatds nagyon fontos és hatékony. ,A
KiDS jo példa arra, hogy ha a gyerekek testkézelbél ismer-
kedhetnek meg egy-egy jelenséggel, betegséggel vagy
éppen problémdval, sokkal jobban megjegyzik az azzal
kapcsolatos tudnivaldkat. Biztos, hogy a program révén
jobban fognak figyelni cukorbeteg tdrsaikra.” — mondta.

A cukorbeteg gyerekek se kellenek
az iskolaknak

Az 6vodai és iskolai pedagdgusok egy része egész
egyszer(ien nem hajlandé vallalni a cukorbeteg gye-
rekek oktatasat. Ennek oka legtobbszor a félelem: a
t(it6l, a napi tobbszori vércukorméréstdl, és a fele-
I6sségtdl. Pedig a sziil6k egylttmiikoddek lennének,
telefonon elérhetGek, tablazatot gyartanak, viszik az
ebédet reggelente. Van olyan kisfiu, aki hétéves ko-
rdra megtanulta sajat maganak beadni az inzulint és
kiértékelni vércukor eredményeit, csak azért, hogy
ne a tanaranak kelljen ezzel bajlédnia. De mindez hi-
aba, ha a pedagdgus felesleges tehernek éli meg ezt
a helyzetet. Nagyon sok sziilének nem marad mds
megoldas, mint az iskola folydséjan lldogélés, vagy
az, hogy a menzan vallalnak munkat, hogy mindig
elérhet6ek legyenek.

A magatartdsi problémds, kozosségbe nehezen
beilleszkedd, sajatos nevelési igényl gyerekek eldtt
egyre kevésbé nyitott a magyar kozokatds. Ezek a
gyerekek és szileik nehezebben taldlnak maguknak
ingyenesen, a lakdhelyiikhoz kozel dvodai, iskolai
ellatast. Van azonban egy masik csoport, amelynek
tagjai szintén sokszor talalkoznak elutasitassal: 6k a
cukorbeteg gyerekek.

Az Abcug cikke itt olvashaté »
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

KULONBSEG AZ ALKALMAZOTT BAZIS INZULINOKBAN...

A folyamatos szoveti gluk6z monitorozas (CGM) kap-
csan ez alkalommal D. Judit 1960-ban sziiletett, 1986
Ota 1-es tipusu diabéteszes, 1996 6ta gondozasom alatt
allé nébeteg esetét ismertetem.

Folyamatos szoveti glukézmonitorozas
FreeStlyle Libre Flash CGM rendszerrel
Judit anyagcsere-vezetése mindig erGsen labilis idegal-
lapoténak fliggvénye volt, de inkdbb jonak/kielégitének,
mintsem rossznak volt mingsithetd. A kezdetekdl intenziv

inzulinkezelés alatt all, és az 4ltalam eddig végzett 22 éve
tarté gondozas alatt mindig a legkorszerGbbnek tekinthe-
t6 inzulinrezsimet alkalmaztam nala. HbAlc szintje id6n-
ként 8% folé emelkedett ugyan, de inkdbb 7% koril inga-
dozott. Ez alkalommal Judit két legutolso inzulinrezsimjét
kivdnom bemutatni és egyben 6sszehasonlitani. A két re-
zsim kozott a kilonbség az alkalmazott bazis inzulinban
rejlett.

Az els6 vizsgdlatsorozat a 2017. decemberi helyzetet
mutatja. Mint az 1. abran lathato, Judit 15-16 E, harom-

00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 Average Rapid-Acting  Long-Acting
Glucose Carbs Insulin Insulin
mmol/L
¢ & ¢ Fed
22D 4 75 [99 M98 16.0
T ———— vic e : ;
ec 4.9 mmol/L grams units units
0
o Sensor Scan
21
mmol/L . "
¢ & 4 Fod
e & 76 21 {65 160
ec 4.9+ mmoliL grams units units
0
21 # + Logged without a value
mmol/L : +
D & '3 ﬁ
g:r;) o- 6.4 101 185 15.0
ec 4.9 _\— mmoliL grams units units
0
21
mmol/L 2
] . Y
21150{5 . Q—W 91 _;}&_{J - 16.0
e 4.9+ mmoal/L grams units units
0
21
mmol/L : +
- 250 40u (W] - Fod
26D 88 (87 {85 160
ec mmol/L grams units units
0
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15 December 2017 - 28 December 2017 (14 days)

Estimated A1c 6.7% or 50 mmol/mol

Daily
Average 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 1800 18:00 20,00 2200 0000
n Glucose 8.1 7.5 6.7 T4 7.4 8.0 8.6 8.6 8.6 8.6 8.6 a7 8.6
mmall |
21—
sl
18 -
= 9
Targel
Range
p—r =
| a.,:._ ':15-_“;._“:..,:.- "
10t ko 90t Porcentle: | 23t 1o T5th Percantie |

s 00:00 02:00 04:00 06:00 08:.00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
2. dbra
u Glucose
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 Average Rapid-Acting ~ Long-Acting
21 r Glucose Carbs Insulin ~, Insulin
mmol/L i ‘ |
N ® A 4
Mon ol o 71 - - 10.0
17 Sep 4.9 mm.ol.-L grams units I unil-s
0 ® New Sensor © Sensor Scan .
g @ A
Tue |
60 (71 {15 100
18 Sep mmoll | grams units units
0 e s
Wed 81 |56 {65 10.0
19 Sep mm'ul.'L grams units unil.s
o @ s 8
Thu 89 125
6.3 - 10.0
20 Sep mmol/L grams units units
u] ® ;o8
Fri 9.2 - - 9.0
21 Sep mm.olﬂ. grams units un.ils
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szoros toménységl reggel adagolt
glargin inzulint haszndlt bazisként,
napi 0sszesen 13-19 E liszpro étke-
zési inzulinnal. A 2. dbra tanusdaga
szerint a vizsgdlat 14 napja soran
a vércukorértékek tobbsége a cél-
tartomanyokon beliil mozgott és a
CGM altal becsult HbAlc szint 6,7%
volt. Az dltalunk ténylegesen mért
érték 6,9%.

A 3. abran mar a legutoébbi allapot
[athatd. Judit ekkor napi 10 E szintén
reggel alkalmazott degludek bazis-
inzulint adagolt zommel napi 11-16
E étkezési liszpro inzulinnal egyitt.
Mint a 4. dbra mutatja, vércukorér-
tékeinek a tobbsége a céltartoma-
nyokon beliil mozog, viszonylag ke-
vés mind a kiugréan magas, mind a
hipoglikémids tartomanyba esé ala-

10 September 2018 - 23 September 2018 (14 days)

LOW-GLUCOSE ALLOWANCE SETTING: Medium
MEDIAN GOAL SETTING: 8.6 mmol/L (A1¢: 7.0% or 53 mmol/mol)

@

MEDIAN GOAL (8.6)

LOW THRESHOLD (3.9)

Glucose

21+
mmol/L
18—
15—

12+

05:00 07:00

yestosust’tect

-“"l:.-.“__. AT
ey ** -

L] 'o‘
"u--:’l::]."-';-’t..

09:00

11:00

csony érték. A CGM altal ekkor be-
csiilt HbAlc szint 6,6%, a valdsagban
6,7%-ot mértink.

Kiemelend6 még Judit meglehet6-
sen alacsony szénhidrat-fogyaszta-
sa, mely tulnyomodrészt nem éri el a
napi 100 g-ot.

A két vizsgalati sor kdzott a 1énye-
ges kllénbség a degludek bazisinzu-
lin jelentésen alacsonyabb dodzisa.
Egyébként Judit aktualis értékeit
nagymértékben befolyasolja/befo-
lydsolta az id6r6l id6re valtozé rend-
kivali idegi labilitdsa is, mely kissé
megneheziti az objektiv értékelést.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Estimated A1c 6.6%

13:00 15:00 17:00 19:00

3 e rers,,, o °

®

Likelihood of O @ @
LOW GLUCOSE

MEDIAN GLUCOSE

(compared with goal) @ @ @

VARIABILITY BELOW MEDIAN
(median to 10th percentile)
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& ELSA TAPASZTALATOK A LUV 6L-01
LEZERES UISZOR0 KESZULEKKEL

Nemrég jelent meg a hazai piacon a Deal TECH Hungary
Kft. jovoltabol (kizarolagos forgalmazok) egy érdekes
késziilék, a Dél-Koredban gyartott ti nélkiili ujjszaro! A
forgalmazoétol tesztelés céljabdl hozzajutottam egyhez.

A mérd egy lézer didda altal kibocsatott [ézer fénnyel
Ut pontosan akkora sebet, ami a vércukorméréshez kell.
Izgalmasan hangzik.

Az egész készlilék — minden részlete — igényes, mindségi
benyomast kelt. A csomagolds is esztétikus, tartalmazza a
készlléket, egy (szabvanyos USB) tolt6kabelt, egy, a 1ézer
tisztitdsahoz hasznalandd palcikat (ez sima filtisztité pal-
cika, kés6bb azzal pétolhatd), részletes, jol érthetd, abrak-
kal ellatott magyar nyelv( leirast.

Mérete nem tul nagy, bar vaskosabb, mint egy ldndzsds
ujjszurdé.

A hasznalata rendkivil egyszerl, 6sszesen 3 nyomo-
gomb taldlhato rajta. Az alsot réviden megnyomva az ak-
kumulator aktudlis toltottségét ellendrizhetjiik
(kb 50 szuras bir egy toltéssel), hosszan meg-
nyomva pedig bekapcsolhatjuk a készlléket. A
jobb-bal oldali gombokkal allithatjuk 5 fokozat-
ban a szUrds erGsségét. Ezt kés6bb megjegyzi a
késziilék, tehat nem sziikséges minden haszna-
latkor bedllitani. Néhany masodpercet varni kell,
ha a villogds megsz(inik a ledeken, hasznalatra
kész. Ekkor oda kell nyomni a kivalasztott ujjhoz,
és az alsé gombot megnyomva megtorténik a
szuras: egy kis villands, egy kistlés szerl hang-
hatas kiséretében.

|
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Tobb embernél kiprébaltam, a toébbségnek egyaltaldn
nem fajt, vagy csak kicsit. Egyéni érzékenységtdl fligg, és
ezzel sem mindegy, hogy milyen részt taldl el éppen az
ember. Osszességében a tébb hénapos teszt alatt a teszt-
alanyok tébbszér mondtak, hogy ,nem fajt”, ,nem is érez-
tem”. Persze a szUras nem lesz t6le kifejezetten kellemes,
de sokaknal, sokszor szinte semmit sem lehetett érezni.

A szUrds er6sség megint érdekes kérdés, egyénileg kell
kiprébalni, kinek mi felel meg. Az 1-2 fokozat felnStteknél
altaldban kevésnek tdnik, ez jé hir, ha valaki kisgyereknél
szeretné hasznalni.

A szUras utdn pdr masodpercet varni kell, majd erésen
megnyomni ujjunkat a szUrds mellett, ekkor serken ki a
vércsepp. Tobbnyire pont akkora, ami a mai tesztcsikos
vércukormérékhoz sziikséges.

‘_ o0 00000000000
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Az egész dolog |ényege igazabdl a szurasok gyors gyogy-
uldsa! Par nap alatt nyomtalanul eltlinnek a hegek. Mas
sebet ejt, mint a landzsa, ezért gydgyul masképp. Aki sok-
szor mér, mert labilis a cukra, ezzel az eszkdzzel nagysag-
rendekkel kevésbé terheli az ujjbegyeit.

A készilék masik kivald tulajdonsaga, hogy egyszerre
tobb emberen is hasznalhatd, nincs fizikai érintkezés a szu-
réeszkozzel, nem fert6zhetik meg egymdst a pdaciensek.
(Ez intézményeknél hatalmas segitség, nem kell l[andzsat
cserélgetni!)

A karbantartasa minimalis, néhany szarasonként patika-
ban kaphaté alkoholba martott filtisztitd pdlcikdval meg
kell torolgetni a lézert, mert a b6r parolgasa miatt dhatat-
lanul egy nem teljesen atlatszé réteg alakul ki rajta, ami
csokkenti a hatékonysagat. A mellékelt képeken latszik a
tisztitds elStti mattos, és a tisztitds utani fényes allapot.

Felmerilhet a kérdés, hogy nem veszélyes-e a lézer?
Abszolut biztonsagosra tervezték, gyakorlatilag lehetetlen
vele mashova ,,|16ni”, tobb védelmi vonala van.

A késziulék Budapesten megvdasdrolhatd személyesen,
illetve interneten is megrendelhetd. 2 év csergarancia
van ra, az akkumulator élettartama kb. 5 év, de a forgal-
mazé elmonddasa szerint, ha a cserélni sziikséges, ingyen
elvégzik a garanciaidé lejarta utan is! Személyes vasarlas-
nal lehet6ség van elGzetesen kiprébalni, hogy megfelel-e.
Internetes vasarlasnal a torvényben biztositott elallasi jog
érvényes, tehat, ha netalan nem felel meg, a kiprobalt (de
Uj allapotu) késziiléket vissza lehet kiildeni.

Avégére maradt a legérzékenyebb kérdés, az dra. Sajnos
a legtébb magyar csaldd szdmdra nem kevés kiadas, 120
ezer Ft. Viszont jé hir, hogy tobb egészségpénztar is el-
szamolja! Erdemes végiggondolni, amit irnak a leirasban,
mégpedig: , A tolthetd lithium akkumuldtor élettartama
kb. 5 év, ami megkozelit6leg 500 feltoltést, vagyis 25.000
szUrast jelent. Ez napi 3 szlrdssal szamolva kb. 23 év hasz-
nalat, ami a hagyomanyos ujjszurdra
vetitve hozzdvetSlegesen 700.000
Ft megtakaritast is eredményez a td
folyamatos megvdsarlasanak viszony-
latdban!” (Persze ez csak akkor lenne
igaz, ha az ujjszurd tlket nem tdbb
tucatszor, hanem szurasonként csak
egyszer hasznalnak a betegek).

Es itt még sz6 sincs egy esetlegesen
kicserélt akkurdl, amikor Ujraindul a
szUrasok szama. Széval egyszeri na-
gyobb 0Osszeg, de nagyon ugy tinik,
hogy nem rossz befektetés. A gyorsan
nyom nélkil gydgyuld ujjbegyeket
meg nem lehet pénzben kifejezni...

Osszességében: igényes, profi ké-
szliléknek tdnik, aki sokszor szur, vagy
intézményeknek kivald, ajanlom a sebgydgyulas, és sze-
rencsés esetben (sokaknal) a fajdalommentesség miatt is.

Milén Gdbor

Hagyomanyos tuvel torténd ujjszuras

VS

VS

* Roncsolja a vérereket és
szoveteket

* Hypodermalis (bdr alatti) vérzés

* Magas feliilfertézédési
kockazat

* Folyamatos jarulékos koltség
» Kornyezetszennyezd
* Lassu sebgyogyulas
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* Nincs vagasi seb és utélagos
bérkeményedés

* Nincs hypodermalis (bdr alatti)
Verzes

* Nincs felulfertézédés

» Nincs jarulékos koltség

s Kornyezetbarat

* Rendkivil gyors gyogyulas
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< MODERN TERAPIAS LEHETOSEGEK
A DIABETESZES LAB GYOGYKEZELESEBEN 2.

7 sze

A diabétesz napjainkra népbetegséggé valt, a kés6i szov6dmények kozott felléphet az életét megkeserit6 az un. diabé-
teszes labszindroma, amely részben ischaemias, részben neuropathias fekély, vagy ezek egyiittes megjelenése okozza.

A CLI (Critical Limb Ischemia: kritikus
keringési zavar) egy éves kimenetele

1 dyvel kisGblb

Elsbdleges ellitds >

Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial

Disease (tasc Il) 2007
CLI progndzis
1.00 :
0751
H - -l- _
1
0.50
0.25
0.00 : :
0 2 4 6
Evek
PTA =--=--- BPG s Nem tortént revascularitio

CLI progndzisa az els6é hat évben: ha nem torténik ér-
sebészeti beavatkozas, egy éven belil nem kertlhet6 el
az amputacio.

Sebészeti megoldas sok esetben nem
lehetséges

¢ CLI-betegek: jelentGs tarsbetegségek fennallasa
— Sulyos corondria betegség
— Korabbi stroke
— Renovascularis betegség
— Diabétesz mellitus
— COPD
e Disztalis anasztomoézisra alkalmas ér hidnya
¢ Fert6zott distalis anastomosis area esetén
¢ VVéna hidanya, mlanyag graftok elégtelensége
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Napjainkban a cukorbetegségben jelentkez6 alsé végta-
gi panasz esetében az orvos és a beteg is obliterativ ve-
réérbetegségre gondol. Epidemioldgiai vizsgalatok adatai
szerint a neuropathia gyakoribb, mint az obliterativ veré-
érbetegség.

A diabétesz |ab kezelésénél az utolsd szovetért is meg
kell kiizdeni. A beteg és a sebész szdmara megkonnyiti a
beavatkozast a sulyos neuropathia (érzéstelenség).

XE==:
Ambuldns kériilmények k6z6tt végrehajtott resectio

A diabétesz lab vizsgalatanak alappillérei

Tenyésztés + rezisztencia vizsgdlat
quantitativ + qualitativ moédon



Hangyvilla teszt, reflex vizsgalat Az alsé végtag ulcusok kialakulasat

A neuropathia vizsgalata, lehetdség szerint specialis, eldsegitd kockazati tenyezok

Rydel-Seiffer szerint kalibralt, 128 Herz-en rezgé hangyvil- e Periférias szenzoros neuropathia (a diabétesz betegek
laval torténjen, amely a vibracios érzés (mélyérzés) meg- 55%-ban észlelhetd)
[étének vagy kiesésének ellendrzésére alkalmas. e Lab szerkezeti deformitdsa

Neuroteszt e Apro traumak, melyek részben nem megfelel6 labbeli

viselésére, részben a labbelibe kerul6 apré targyakra
vezethetdk vissza.

e Anamnézisben ulcus vagy/és amputacié

¢ Hosszan tartd tulnyomas a talp egyes teriletein

e Gyakori beszdkilt iziileti mozgékonysag

e Hiperglikémids anyagcsere-vezetés

¢ A diabétesz tartama

o Latdssérilés vagy vaksag

e |dilt veseelégtelenség

e |d6sebb kor

Neuropathia (autosympathectomia)

Sensoros neuropathia

Sudomotoros tevékenység vizsgdlata
Hypaesthesia
Hideg-meleg érzés vizsgdlat ~ Monofilament teszt

e0000e0 Microangiopathia » Trophicus ulcus « Trauma,
~ \ * microtrauma
I { ]

Gyakoribb infekcidk
Rosszabb sebgyogyulas

Gangrena

Autonom neuropathia
—a bdr kis ereiben un. shunt-6k nyilnak meg, fokozddik

e0c0c0o000o0 eecee a peripherias véraramlas
Mini Doppler Color Doppler — felgyorsul a csontritkulds (osteoclastok)
— deformalodik a lab
Réntgen Angiographia, rekanalizdcié — megvaltoznak a talp nyomaspontjai
(minden esetben kételezd!) és ballonos tdgitds — kialakulnak a talpon a hyperkeratotikus, callosus teri-
letek

— stlyosan karosodik a |ab boltozata, majd Iétrejon a
Charcot-lab, talpi callussal késébb fekéllyel

— a verejték- és a faggyutermelés is zavart szenved

— a bor kiszarad, felszine lemezesen, lisztszer(ien hamlik

— a hamfosztott teriileteken felszines infekcidk (impeti-
go) alakulnak ki

Talpi nyomdspontok vizsgdlata — Tehermentesités
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A fekély két tipusa kiilonithetd el: az ischaemids és a
neutrophids fekély. Az ischaemias fekély a lab barmely
részén kialakulhat, hyperkeratosis nem kiséri, fadjdalmas
és gyakran terdpiarezisztens. A neurotrophids fekély a
kronikus nyomasnak kitett helyeken alakul ki, fajdalmat-
lan és gyakran hyperkeratotikus.

Ha a diagnodzis feldllitasanal tévednek, az a neuropathias
Iab esetében felesleges amputacidhoz vezet. Az iszkémias
[dbnal viszont amputacidval vald késlekedés, a tul ala-
csony szinten kezdett amputdcié, majd ennek akar tobb-
sz0ros ismételt magasabb szinten torténd kivitelezése a
beteg életét komoly veszélybe sodorja.

A callusok, clavusok mélyén a tulnyomdas — melyet a be-
teg az érzéskiesés miatt tobbnyire nem érez — hatdsdra
keratolysis Iép fel és ha ez a felszinre tor, a hyperkeratoticus
ykrater” kozepén mély ulcus képzédik. Ennek inficidloda-
sa gyorsan — néha napok alatt — gangrénahoz vezethet,
osteomyelitis is tarsul a képhez.

Amennyiben a tarso metatarsalis iziilet megroppan, a
hosszanti boltozat convex-szé valik és |étrejon a Charcot-
Iab, tobbnyire gyorsan ulceradlddd callussal a kozepén.

A sebek tisztitasa és kezelése soran a minél egyszer(bb
kivitelezhet6ség és nagy hatasfok mellet a beteg szamara
optimalis megoldds a cél. Szerencsére manapsag elérhe-

t6 tobb olyan mddszer is, amely sordn a beteg minima-
lis fajdalmat érez, az analgesia nem feltétlentl sziksé-
ges, a sebek megtisztitasa pedig (az elhalt szévetektdl,
mikrébaktdl, biofilmtdl) rendkiviil gyorsan és hatdsosan
véghezvihetd, a hagyomdanyos sebészi debridement elke-
rulhetd, minimalisra csokkenthetd.

A sebalap feltisztitdsa utan elengedhetetlen a seb tisz-
tantartdsa, a zavartalan gydgyulashoz pedig a megfelel6
koralmények megteremtése.

Az elmult évben tobbféle modszert és eszkozt haszna-
lunk a fekélyek kezelésére:
— ultrahangos sebtisztitas,
—a Venturi effektuson alapulé VERSAJET, negativ nyo-
masu sebkezelés,
— a nitrogén-monoxidot el6allité Plason® késziiléket,
— |6késhulldm terdpiat (kizardlag a fokuszalt rendszert
szabad hasznalni, amely hazankban alig hozzaférhetd)
— BEMER terapia
— hiperbarikus oxigénterapia
— |ézerfény terapiat és az intelligens sebkotdz6 anyago-
kat az angioldgiai, radioldgiai osztallyal egylttmikod-
ve, ahol lehetGség van a DSA, PTA alkalmazasara.
A betegeket a kezelés el6tt kivizsgdljuk és statuszukat a
kezelés id6tartamara optimalizaljuk.

Ki feladata (lenne) a diabéteszes lab kezelése?

e Tulajdonosi (NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6) feladatok
e Orszagosan hat diabéteszes labcentrum létrehozasa.
e A kritikus betegcsoport sz(irése/korai kiemelése
e Finanszirozasi (OEP) feladat
e Szakmakdd létrehozatala
Prof. Dr. Szokoly Miklos Ph.D.
Péterfy Korhdz-RendelGintézet
Orszdgos Traumatolégiai Intézet

A neuropathias és az iszkémias 1ab elkulonitd kérismézése

Alaptipus Neuropathias Iszkémias
a. Poplitea + +/-
Tapintas a. dorsalis ped. + R
a. tibialis post. + R
. Csontlacsio + -
Réntgen srarnvék + +
Elkiilonits kérismézés cramye
Csokkent vibracid érzet
Sz + -
(hangvillaval)
Nyugalmi fajdalom - +
Callositas -/+ -
Terapia Cip6 (r?sgfho minor Amputatlo cruris proth-
amputacid) esis

Tévesztés kovetkezménye

Sepsis reamputacio
femoris, moralis veszteség
id6veszteség

Felesleges amputacio

Talélési id6 altalaban

Prognozis , s
életminGség

Kedvezétlen évek
gyenge

Kedvezd évtizedek
elfogadhaté
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< SULYTOBBLETTEL, MOZGAS NELKUL

Friss adatok tamasztjak ala, hogy a
magyar lakossag 55 szazaléka suly-
tobblettel kiizd, nagy résziink alig
mozog, és mégis tébbnyire egész-
ségesnek gondoljuk magunkat. Dr.
Babai Laszl6, a Magyar Eletméd
Orvostani Tarsasag (EMOT) elnoke
szerint éppen ezek a tények azok,
amelyek miatt joval nagyobb szerep
kell, hogy jusson az életméd orvos-
lasnak.

Nem figyelunk eléggé az
eéletmoddunkra

Nemrégiben latott napvildgot a KSH
friss kutatasa, Egészségi allapot és
egészségmagatartds 2016-2017 cim-
mel. A Kbzponti Statisztikai Hivatal
tanulmdnya szerint a népesség szub-
jektiven megélt altaldnos egészségi
allapotaban nem torténtek jelentGs
vdltozasok a 2010-2017 kozotti id6-
szakban. Az egészséglket jonak, vagy
nagyon jonak tarték aranya 2010-t6l
2015-ig 55-56%-on stagnalt, majd
2016-2017-ben egy magasabb, 59—
60%-0s szintet ért el hazdnkban.

Az egészségi allapot onbevallasos
megitélése természetesen részben
a valdsagon alapul, masrészt viszont
szubjektiv, az egyének egy altaluk vélt
normahoz igazitjdk a véleményiket.
Ugyanakkor, ha a tényeket nézzik,
a testtobmegindex szamitas és WHO
irdnymutatasa alapjan megallapitha-
t6, hogy a 15 év felettieknek csupan
40%-a tekinthet6 normdl testsulyu-
nak. Az ennél sovanyabbak aranya
az 5 %-ot sem éri el, tehat a lakossag
tobb mint felének sulytobblete van!
Ez utébbiak nagy része tulsulyos, eny-
he és kozépsulyos elhizassal a lakos-
sag mintegy egyotode, sulyos elhizas-
sal csak néhany %-a kiizd.

Ezzel nyilvan 6sszefligg, hogy keve-
sebb testmozgdst végeznek a munka-
helytkon kiviul azok, akik vagy sokat

mozognak munkavégzés kozben, vagy
nagy er6t kell kifejtenitik. Mégis azok
mozognak a legkevesebbet, akik nem
végeznek semmiféle munkat, otthon
sem. A nem dolgozdk kétharmada-
nak életében semmiféle rendszeres
mozgas nem szerepel. Az egészséges
életmod masik fontos elemét, a gyi-
molcs- és zoldségfogyasztdst vizsgal-
va a KSH arra jutott, hogy a 16 évesnél
id6sebbek 40%-a fogyaszt naponta
gyumolcsot vagy frissen facsart gyu-
molcslevet, és 30%-a friss zoldsége-
ket, salatat vagy frissen facsart zold-
séglevet. A vizsgalt célcsoport 12%-a
a heti rendszerességnél ritkabban
vagy sohasem fogyaszt gylimolcsot és
gylimolcslevet, 14%-uk pedig zoldsé-
get és zoldséglevet. Azok aranya, akik
heti szintnél ritkdbban fogyasztanak
z6ldséget és gylimolcsot, 8,2%.

Miért hisszuk mégis, hogy
egészségesek vagyunk?

A gyogyitas mindig két szerepl6t
feltételezett: a pacienst és a gyogyi-
tét. A bizonyitékok ismeretében az
eredményes gyogyuldshoz a paciens-
nek is aktiv szereplGjévé kell valni a
gyogyulds folyamatdban, és ezzel so-
kan nem szeretnének szembesulni.
Mindig konnyebb egy ,tablettatdl”
varni a gyogyulast, mint beldtni, mit
tehetiink mi magunk ennek érdeké-
ben. Eppen ezért az életmdd orvoslas
elsé lépése a paciens megnyerése,
annak tudatositdsa, hogy a gydgyitd
csak az utat tudja megmutatni, de az
uton végigmenni a pdciensnek kell,
természetesen szakért6 tamogatas-
sal — hangsulyozza dr. Babai Laszl6, az
EMOT elndke. — A komplex tdmogatas
pedig annyit tesz, hogy a paciens az
életmdd orvoslds részeként a taplalko-
zasterdpia és a mozgdsterdpia mellett
akar mentalis terapian is részt vehet.

Sorolhatjuk az ijeszt6 tényeket,
hiszen példaul 2015-ben a felnétt

lakossag 12,43%-a volt cukorbeteg,
kdzel ugyanennyien a prediabéteszes
allapotaban voltak, és 3 millié ember
kiizdott magas vérnyomds betegség-
gel (és késGbb dontd tobbségik a
lehetséges kovetkezményekkel), de
a cél, hogy tudatositsuk: az életmoé-
dunk nem csak betegithet, de gyo-
gyithat is.

Az életmdd orvoslasa
gyogyitd eszkoz

A WHO stratégiaja szintén az élet-
mod reformjara épit, hiszen 2015-
ben deklaraltdk, hogy 10%-os fizikai
aktivitds novelés a teljes lakossag
szintjén

e 25%-0s relativ csokkenést ered-
ményezhet a sziv-érrendszeri be-
tegségek, rosszindulatu dagana-
tok, cukorbetegség és krdnikus
léguti megbetegedések okozta
korai halalozas kockazataban,

e 25%-0s relativ csokkenést érhet
el a magasvérnyomas-betegség
el6fordulasaban,

e megdllithatja a cukorbetegség és
az elhizas terjedését.

Az elmult néhany évben a moz-
gds- és tapldlkozasterapia bekerilt
minden nagyobb hazai és nemzetkozi
szakmai szervezet terdpids protokoll-
jaba, mint a magas vérnyomas, cukor-
betegség, koleszterinszint emelkedés
kezelésének alapja. Szerencsére az
ismeretek bdviilésével, az ajanldsok
megjelenésével parhuzamosan az
orvos-szakma is egyre nyitottabb az
életméd orvoslads ,bevetésére”, hi-
szen csak igy érhetink el valédi, tar-
tés vdltozdsokat- hangsulyozza Babai
doktor.

(Forrds: Medical Online,

2018. augusztus 2.,

a Magyar Eletméd Orvostani Tdrsasdg
kézleménye alapjan)
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& MEDITERRAN ETREND (1)

A VILAG EGYIK LEGEGESZSEGESEBB ETRENDJE

A mediterran diétat a vilag egyik legegészségesebb étrendjeként tartjak sza-
mon a taplalkozastuddsok, emberek milliéi pedig a legfinomabbnak rangso-
roljak. Egyre névekszik az érdekl6dés a mediterran taplalkozasi méd irdnt,
amely napjainkban népszeriibb, mint valaha. Vajon mi a mediterran étrend
titka? A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) egy érdekes
mediterrdn taplalkozadstudomanyi utazasra invitalja az Olvasdkat!

mediterrdn étrend 2010-ben és

2013-ban felkerllt az UNESCO
Szellemi Kulturalis Orokségének a
listdjdra, azaz a vildgorokség részé-
vé nyilvanitottdk. 1993-ban publi-
kaltak Amerikdban, a Harvard Egye-
tem Kozegészségligyi Kara (Harvard
School of Public Health) és az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) ko-
z6s munkdjanak eredményeként, az
els6 mediterran tdplalkozdasi pira-
mist, amely idén Unnepli a 25 éves
évforduldjat. Az amerikai U.S. News
& World Report hirportal egészség-
Ugyi szakért6kbél (dietetikusok, or-
vosok, tapldlkozastudomanyi szak-
emberek) allé csoportja 2018-ban a
DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diétaval egylitt ismét
a legjobb diétanak rangsorolta a
mediterran étrendet. A jelenlegi sta-
tisztikai adatok szerint a mediterran

p
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taplalkozast folytatd népek korében
a legmagasabb a vdrhaté élettartam.
A mediterran térségben szimbolikus
jelent6ségl olajfak kozil el6fordul
olyan 1000 évesnél is oregebb pél-
dany, amely még mindig hoz termést.

A mediterran térség

Ezernyi kiilonboz6séget keretbe
foglald, valtozatos és sokszin( a medi-
terran régid. Civilizacidk bolcsdje, val-
l[asok keresztutjan fekvs, eseménydus
torténelmi multl, geostratégiailag
fontos teriilet, tele természeti eréfor-
rasokkal. Régen ugy tartottak, hogy a
mediterran vilag hatara ott hdzodik,
ahol még megterem az olajfa. A leg-
altalanosabban elfogadott nézet sze-
rint a régiod definidladsa soran azokat
az orszagokat soroljak ide, amelyek a
Mediterraneummal (a Foldkozi-ten-
gerrel) hatdrosak. A mediterrdn tér-

ségben hdrom kontinens talalkozik,
az alabbi orszagok tartoznak ide:
Eszaki Mediterran térség: Olasz-
orszag, GoOrogorszdg, Franciaorszag,
Spanyolorszdg, Monaco, Portugilia,
Malta, Albania, Bosznia-Hercegovina,
Horvatorszag, Montenegrd, Szlovénia
Keleti Mediterran térség: Ciprus,
Torokorszadg, Sziria, Libanon, lzrael,
Jordania, Gazai Ovezet
Déli Mediterran térség: Marokko,
Algéria, Tunézia, Egyiptom, Libia
Portugdlia ugyan nem rendelkezik
mediterrdn tengerparttal, azonban
a kulturdlis és kornyezeti jellegzetes-
ségei miatt mégis mediterran orszag-
ként definialjak. A régid, Portugdlia
terlletét is beleértve, kb. 3 millié km?
kiterjedésd. A kiulonb6z6 gyarmati
mult (olasz, spanyol, francia, brit) el-
tér6 hatasa és gyakorlata mind hozza-
jarult a Foldkozi-tenger medencéjé-
nek torténelmi, kulturdlis, gazdasagi
és életviteli, ezen belll taplalkozasi
komplexitasahoz.

Mediterran diéta

A tdbb orszagot 6sszefogd mediter-
ran étrend a taj és a konyha 6sszeflig-
g6 kapcsolatanak eredménye. A me-
diterran étrendnek része a ,foldtél az
asztalig” szemlélet. Az UNESCO rep-
rezentativ listdja komplex médon ugy
jellemzi a mediterran diétat, mint a
novénytermesztést, a betakaritast, a
halaszatot, az allattenyésztést, a tar-
tésitast, a feldolgozast, az elkészitést
és kiemelten az ételek elfogyasztasat
magaba foglalé készségek, tudas, va-
lamint hagyomanyok 6sszességét.

A mediterran diétdnak évezredes
hagyomanyai vannak, azonban a
Foldkozi-tenger teriletén él6 lakos-
sag étrendjét Osszefogd taplalkozasi
jellemz6k meghatarozasara csak a
XX. szadzad derekatdl hasznalatos. AB
Keys amerikai taplalkozdstudds ne-
véhez fliz6dik a kifejezés megalkota-



sa, aki munkassdgaval hozzdjarult a
tapldlkozasi betegségek és a nyugati
életmadd kozotti kapcsolat bizonyita-
sahoz, valamint tudomdnyos alapot
biztositott a tradicionalis mediterran
étrend egészségre gyakorolt hatdsai-
rél. Keys 1959-ben a sziv- és érrend-
szeri betegségek megel6zésében
hatasos életmdédrdl irt konyvének a
kovetkezd cimet adta: ,Hogyan kell
jot enni és egészségesnek maradni —
a mediterrdn mddszer”. A mediterran
tapldlkozas elnevezés is az 6 nevéhez
kothets, ami 1975-ben feleségével
kozosen kiadott szakacskonyvilkben
olvashatd el8szor.

A mediterran étrend egy gyljtéfo-
galom, tobb valtozata létezik, ugyanis
a Foldkozi-tenger medencéjében él6
népek kulturaja, hagyomanyai, szoka-
sai, valldsa és életmddja is kiilonb6z6.
Mas Osszetétell a termétalaj, kiilonb-
ségek vannak a névénytermesztés, az

allattenyésztés és az ételkészités tech-
nikai kozott, ennek kovetkeztében a
taplalkozasi szokdsokban is eltérések
mutatkozhatnak. Rdadasul nemcsak
nemzetenként vannak kilonboz6sé-
gek, hanem orszagokon bell is.

A térség sokszinl étkezési kultlra-
ja mellett a mediterran taplalkozas
jellegzetes és meghatdrozé vonasai
azonban minden helyi valtozatban
jelen vannak. A mediterran stilusu
diéta alapja a névényi eredetd tapla-
lékok bGsége, a nagy mennyiségben
fogyasztott teljes 6rlési gabonater-
mékek, zoldség- és gyiimolcsfélék, va-
lamint elengedhetetlen 6sszetevd az
olivaolaj. Az étrendben rendszeresen
szerepelnek hiivelyesek, olajos mag-
vak és fliszerndvények. A mediterran
népek mérsékeltebben fogyasztanak
tejet, tejtermékeket, elényben része-
sitik a szarnyas husokat a vords hu-
sokkal szemben, valamint gyakran ke-

Mediterran taplalkozasi piramis
Kiilonbo6z6 élelmiszercsoportok, illetve élelmiszerek ajanlott fogyasztasi gyakorisaga

Burgonya < 3 adag
Fehér husok
Hal/Tenger gyt

Tejtermékek 2 adag
(részesitsuk el6nyben az alacsony

Oliva, didfélék

Rendszeres testmozgds
Kielégit6 pihenés
Viddmsdg, étkezés élvezete

2010 editfen

rilnek halak és a tenger gylimolcsei
az asztalukra. A mediterran diétanak
szerves része még a rendszeres, de
mértéktartd borfogyasztas is.

Mediterran taplalkozasi
ajanlasok

A mediterrdn étrend alapjat egy-
részr6l olyan egészségre gyakorolt,
kedvezd hatassal bird életmddbeli
tényez6k alkotjdk, mint a rendsze-
res testmozgas, a kielégité pihenés,
a vidamsag és az étkezés élvezete.
Masrészrél pedig a mediterran tipu-
sU taplalkozasban szezondlisan elér-
het6, hagyomanyos, helyi termékek,
a valtozatossag és a fenntarthat,
kornyezettudatos élelmiszerfogyasz-
tas szerepelnek. A kilonb6z6 élelmi-
szercsoportok és egyes élelmiszerek
ajanlott fogyasztdsi gyakorisagat a
Mediterrdn Taplalkozasi Piramis fog-
lalja 6ssze.

= Rendszeres, de mértéktarto

) borfogyasztas
Edesség < 2 adag

Voros husok < 2 adag
Feldolgozott husok < 1 adag

Tojas 2-4 adag
Uvelyesek > 2 adag

okhagyma / hagyma
esebb hozzaadott s6)
izek véltozatossaga

Oliva olaj

Kenyér / tészta / rizs / kuszkusz
egyéb gabonafélék 1-2 adag
(részesitsuk el6nyben a teljes Grlésdit)

Viz és gyogynovény teak

Szezondlisan elérhetd,
hagyomdnyos, helyi termékek,
vdltozatossdg, fenntarthatd,
kérnyezettudatos
élelmiszerfogyasztads
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Energiasziikséglet 1400 kcal étrend | 2000 kcal étrend | 2600 kcal étrend | 3200 kcal étrend
ELELMISZERCSOPORT Az egyes élelmiszercsoportok mennyisége
ZOLDSEGEK (g / hét) 375g 625g 875g 1000 g
Sotétzold szinti zoldségek

) 250 g 375¢ 625 ¢ 625 ¢
(g/ hét)
Piros és narancssarga szinii

750 1375 1750 1875
Z6ldségek (g / hét) & & & &
Hiivelyesek (bab és borso-

125 375 625 750
f61¢k) (g / hét) & & & &
Keményitd tartalmu

875 1250 1750 2000
Zoldségek (g / hét) & & g &
Egyéb zoldségek (g / hét) 625¢g 1000 g 1375 ¢ 1750 g
GYUMOLCSOK (g / nap) 375¢g 625¢g 625¢g 750 g
GABONAFELEK

140 g 168 g 252 ¢ 280 g
(g / nap)

Teljes orlésti (g / nap) 70 g 84 ¢ 126 g 140 g
Finomitott (g / nap) 70 g 84 ¢ 126 g 140 g
TEJTERMEKEK
625 ml 500 ml 625 ml 625 ml

(ml / nap)
FEHERJEBEN GAZDAG
ELELMISZEREK 12¢g 182 g 210 g 224 ¢
(g / hét)
Halak és € .

ala ’es enger gyimolcsel 168 g 420 g 476 476
(g / hét)
Voros husok, szarnyasok,

- ) 532 g 728 g 868 g 924 g
tojas (g / hét)
Olajos magvak, szoja termé-

84 140 140 168
kek (g / hét) & g g &
OLAJOK (g / nap) 17 ¢ 27¢g 34¢g S51g

Elelmiszercsoportok hetenkénti, illetve napi fogyasztasra ajanlott mennyisége mediterran stilusu étkezés-
ben, négyféle energiasziikséglet(i csoportnal, az Amerikai Taplalkozasi Ajanlas alapjan
(részlet, az eredeti angolszdsz mértékegységek grammra, illetve milliliterre vannak dtszamolva), (MDOSZ szerkesztés)

Az Egyesiilet Allamok 2015-ben ki-
adott, 2020-ig érvényes Taplalkozasi
Ajanldsaban az élelmiszeralapu meny-
nyiségi és min6ségi javaslatokban a
mediterran és lakto-ovo vegetarianus
taplalkozas alapelvei egyardnt megta-
l[alhaték. Az amerikai ajanlas szerint
az egészséges taplalkozas a kulon-
b6z6 élelmiszercsoportok rugalmas
kombinacidjaval valik valdra a hétkoz-
napok szintjén az egyéniigények, pre-
ferencidk és kulturdlis hagyomanyok
figyelembevételével. A mediterran
jellegli diétdban a kilénb6zd élelmi-
szercsoportok napi és heti javasolt fo-
gyasztasi mennyiségét a fenti tablazat
mutatja be az Amerikai Taplalkozasi
Ajanlas alapjan.

42 | DIABFORUM

A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége (MDOSZ) 2016-ban kozzé-
tett legljabb tapldlkozasi ajanlasdban
a piramist — hasonléan az amerikai
ajanldshoz — a gyakorlatiasabb meg-
kozelitésl tanyérformara valtottak
fel. Az OKOSTANYER® a mediterran
taplalkozds szamos elemét tartalmaz-
za, a fébb Uzenetek azonosak:

Figyelj az elfogyasztott ételek, ita-
lok mennyiségére és mindségére!
Igyal elegendé folyadékot, étkezz
naponta 3-5 alkalommal, valtoza-
tosan! Fogyassz minden nap z6ld-
ségfélét, gylimolcsot, teljes értéki
gabonat, tejet, zsirszegény tejtermé-
keket, husokat! Légy aktiv!

r...--...,......

00000 OCOS
.

0000000

(folytatjuk)
(Forras: A tapldlkozdsi Akadémia hirlevele,
11. évfolyam, 08. szam, 2018. augusztus)



< EUROSTAT — ESZAK-MAGYARORSZAG
KIMAGASLO ERTEKEK A HALALOZASBAN

Szomoru teljesitményt mutat Ma-
gyarorszag a kronikus betegségek-
kel és rakos meghbetegedésekkel
Osszefiliggb halalozasi ratak tekinte-
tében, olvashatd az Eurostat Regio-
nalis Evkonyv 2018 kiadvanyaban.

Az EU-s orszagok népességének
egészségligyi allapotardl is jol dssze-
hasonlithaté képet kapunk a kiad-
vanybdl. Ebben a vonatkozadsban két
mutatd vizsgdlatdra van lehetdség: a
kréonikus betegségek és a rakos meg-
betegedések okozta standardizalt ha-
ldlozasi rata értékét vethetjuk Ossze
NUTS-2 régios szinten.

A krénikus betegségek (rosszindu-
latu daganat, iszkémias szivbetegség,
keringési betegségek, kronikus alsé
léguti betegségek, krénikus maj-
betegségek, cukorbetegség) okoz-
ta haldlozasi rata értéke a magyar
régidkban kimagasld. Az EU-s atlag
egyébként ebben a tekintetben 261,7
haldleset 100 ezer lakosra vetitve,
mig a magyar régidkban az érték 337-
360 eset kozott szérodik.

De ha vetiink egy pillantast az eu-
répai térképre, akkor egy ujfajta vas-
fliggonyt lathatunk magunk el6tt: a
kelet-k6zép-eurdpai térségben riasz-
téan magasak a halalozasi ratak.

Az Eurostat dokumentuma kiilon is
foglalkozik a magyarorszagi helyzet-
tel, annyira kirivd. A krénikus beteg-
ségekkel Osszefliggé haldlozasi rata
az észak-magyarorszagi régidban a
legmagasabb egész Eurépdban, de az
5. helyen végzett Eszak-Alfold is.

A rakos halalozasok tekintetében is
hasonldan kedvezétlen Magyarorszag
helyzete, ugyanis a hét magyar régié
mindegyike ott van a legmagasabb
értéket produkald térségek kozott.

(Forrds: WEBDOKI, 2018. szeptember 15.)
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< 400 EZER ELETEVET VESZ EL A RAKE

Onmagaban ugyan drvendetes, hogy Uj, szervezett szi-
révizsgalatokat vezetnének be, de a mélyben sokkal su-
lyosabb gondok vannak.

Pontosan nem lehet tudni, hogy a daganatos betegségek-
ben elhunytak kozil hanyan lettek volna kezelhet6k, ha
még a betegség egy korai szakaszaban orvoshoz fordulnak,
ill. hanyan lettek volna megmentheték hatékonyabb egész-
ségiigyi ellatassal. Am abban egyetértett minden orvos,
akivel beszéltiink, hogy az elégtelen egészségiigyi szolgal-
tatasok és az egyéni felelGtlenség egyittesen okozza, hogy
hazdnkban olyanok is sokan meghalnak rakos megbetege-
désekben, akik egyébként mentheték lennének.

Az Emmi altal berendelt, nemrég elkészilt Magyar
Nemzeti Rakellenes Program is jelzi, hogy ez nagyon
rossz jové felé vezet: az elkovetkezend6 években 1.000
fid Gjszilottbél 313, ugyanennyi lanybdl pedig 149 még
75 éves kora el6tt rosszindulaty daganat miatt hal meg.

Azt pedig a KSH haldlokokrél sz6lé tanulmanyabdl tudha-
td, hogy mara a daganatos haldlozasok okozzak a legtdbb
elvesztett életévet a férfiak korében, illetve a n6i morta-
litdsban is messze a legveszélyesebb id§ el6tti haldloknak
szamitanak. A statisztikai hivatal szamitdsa szerint 2012-
ben szazezer f6re szamitva a férfiak 2325, a n6k 1468 évet
veszitettek el 6sszesen az életlikbdl daganatok miatt.

A nemzetkozi sztenderdeknek megfelel6en potencialis
70 éves életkorral szdmol a KSH, azaz ugy fordithaté le ez
az adat, hogy szazezer, a 70. életévét meg nem él6 magyar
majdnem 4.000 évet veszit el az életébdl daganatos meg-
betegedések miatt. Ez a teljes orszdgra szamitva korilbe-
|Gl 400 ezer év: ennyivel roviditi meg a rdk a magyarok
életét.

Nem véletlen tehat, hogy a kordbban az Onkoldgiai In-
tézetet vezet6 Uj emberminiszter, Kasler Miklés mar mi-
nisztersége kezdetén igyekszik kiszélesiteni a kilonféle
szlirGvizsgalatok korét. Szinte biztosra vehet6, hogy ha-

Minden daganatos betegséget nézve is borzasztdéak a magyarorszagi szamok: évente 32-33
ezer ember hal meg rakban, ami aranyaiban a legrosszabb adat az OECD-orszagok kézott.
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marosan — akdr mar az idén — elindulhat a vastagbélrak-
szlirGprogram. J6 kérdés, hogy ennek megvaldsitasahoz
kap-e Kasler elég pénzt, labort, szakembert.

De a nem minden daganatos megbetegedésre kiterjedt
szervezett szlir6programok hidnya, és az, hogy ezekre nem
is jarnak el az emberek, még nem magyarazzak azt, hogy
miért vannak sokan olyanok, akik mar csak akkor tudjak
meg, hogy rakosak, amikor lényegében mar mindegy.

A korai felismerés persze kiemelten fontos, de a Rakel-
lenes Liga elndke altal megkérdezett orvosok is hangsu-
lyoztak, hogy minden a megel&zéssel kezd6dik. Az Euré-
pai Rakellenes Kddex tételesen felsorolja, hogy miként
csokkentheti valaki a rak kialakuldsanak kockdzatat. A k-
[6nb6z6 felmérések szerint sem tul egészségtudatos nép
a magyar, ezért orvoshoz sem fordulnak idében, amikor
valami szokatlant tapasztalnak. Tobb orvos mondta, hogy
sokszor el6fordul a praxisuk alatt, hogy mar kézzel is jol
tapinthatd, hatalmas daganatokat taldlnak, amelyeket a
beteg is biztosan kitapintott mar régen.

A magyar egészségligyet ismerve nem szokatlan, ha
valaki messzirdl elkerili az egész rendszert, még ha ezzel
veszélyezteti is a sajat életét. Azt tobb orvos is elismerte,
hogy a tulterheltség miatt és egyszer(i hibaként is félrediag-
nosztizalhatnak valakit, és ilyenkor sok felesleges id6 megy
el felesleges vizsgalatokkal. Udvézlendd a néhany éve be-
vezetett, daganatgyanu esetén két héten bellil elvégzendd
képalkoté vizsgalatra vonatkozd rendelet, azonban a radio-
|6giai kapacitasok tulterheltsége miatt ez a gyakorlatban
nehezen tarthaté — allitotta egy orvos. Tobben hibaként
hoztak fel, hogy ez a szabdly csak a daganat ,alapos gya-
nujara” vonatkozik, de a legtébbszor csak nem specifikus
tlinetek vannak, igy sok beteg kimarad a szérasbdl.

Az ilyen tlnetek kivizsgdlasa pedig szakorvosi vizsgala-
tokat jelent, és azt jol tudjuk, hogy ez Magyarorszagon
akar tobb hénapos elbjegyzéseket is jelenthet. Ez pedig
kdnnyen a beteg elvesztéséhez vezethet.

(Forrds: MedicalOnline, 2018. szeptember 19.)

<& NOGRAD MEGYEBEN AZ ORSZAGOS
ATLAG FELETTI A HALALOZAS

Noégrad megyében jelent6sen az orszagos atlag felett
van a halalozas, a férfiaknal 12, a n6knél 9 szazalékos
az eltérés, emellett a varhato élettartam mindkét nem
esetében alacsonyabb a magyarorszagi atlagnal — deriil
ki a megye egészségi helyzetérdl késziilt beszamoldbal,
amelyrdl csiitortokon targyalt a négradi kozgyilés.

Feketéné Zeke Ildikd6 megyei tisztifGorvos tdjékoztatdja
aztis tartalmazza, hogy a két legfontosabb haldlok a rossz-
indulatu daganatok és a keringési betegségek. Utébbit te-
kintve az agyérbetegségek és a magas vérnyomas okozta
haldlozds Nograd megyében minden jarasban meghaladja
az orszagos atlagot.

A 15 és 64 év kozotti n6k korében a léges6-, a horgs- és a
tliid6rak okozta haldlozds adatai 17 szdzalékkal rosszabbak
az orszagos atlagnal, mig a 15-64 éves férfiak kérében a
prosztata rosszindulatu daganata esetében az orszagosnal
20 szdzalékkal rosszabbak a mutatok Négrad megyében.

Az els6 |épcsGben Gsszel kezd6d6 vastagbélrak-szlirési
programhoz ugyanakkor Nograd megyében csatlakozott a
legtobb haziorvos. TARTALMAK

Kitér a beszdmolo arra is, hogy a 134 haziorvosi korzet-
bél 18 betodltetlen. A megyében a haziorvosok atlagélet-
kora 61,7 év, a hazi gyermekorvosoké 62,6 év, az orvosok
egyharmada 65 év folotti. A megyében dolgozoé fogorvo-

sok atlagéletkora 53 év, 28 szazalékuk az év végéig betolti
a 65. életévét.

A kozgyl(lés Ulésén tobb képvisel6 dramainak nevezte
a Nograd megyei helyzetet. Kiemelték pl., hogy a mam-
mografiai sz(irések ardnya 2003-ban még meghaladta a
60 szdzalékot, erre az évre pedig 26 szazalékra csokkent.

Egy képvisel6 kérdésére, miszerint mi lenne a legfon-
tosabb teendd, Feketéné Zeke Ildiké azt mondta, hogy
egészségtervet kellene késziteni, ami feltarja az ok-okozati
Osszefliggéseket és a beavatkozasi lehet6ségeket, akdr az
ellatérendszer atalakitasaval is.

(Magam feleségemmel egyiitt 14. éve heti 3-4 napot
télték egy gyoényérii Nograd megyei kis faluban vdsdrolt
hdzunkban. Szamomra is megdébbenté volt, hogy ezalatt
hdrom 60 év alatti férfi halt meg sziv- és agyi érrendszeri
betegségben. A falu lelkiismeretes és nagy tapasztalatu
hdziorvosa a szomszéd faluban lakik, életkora joval 65 év
felett van, 6t falu lakossdgdt Idtja el, a mi kbzségiinkben
heti 1x2 ordt rendel, de sok lakos éveken dt nem keresi
fel a rendeldjét. Az itteni emberek nagyon kevéssé téréd-
nek az egészséglik megdrzésével. Sziirévizsgdlatokra nem
jarnak, amikor pedig mdr komoly bajt észlelnek, sokszor
késve mennek orvoshoz — a referalé megjegyzése).

(Forrds: PHARMINDEX Online, 2018. szeptember 20.)

2018/4. OKTOBER | 45

Lapszemle


https://www.pharmindex-online.hu/hirek/nograd-megyeben-az-orszagos-atlag-feletti-a-halalozas
http://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/400_ezer_eletevet_vesz_el_a_rak

Lapszemle

< J0BB LENNE, HA TERAPIA HELYETT
A MEGELGZEST VAGY A GYOGYULAST
DIJAZNA A RENDSZER?

2030-ig 1,4 milliard fével n6 a 60 év feletti emberek sza-
ma a vilagon. Az egészségiigyi ellatérendszer vilagszer-
te nehezen tartja a Iépést ezzel a valtozassal, hiszen az
idosek korében nagysagrendekkel tébb a terdpiat vagy
apolast igényl6 ember. Egyszerre t6bb 6sszefliggs, vagy
egymastdl fliggetlen betegséghen szenvednek, ami mar
onmagaban is megterheli az ellatérendszert.

Raadasul a betegségekrél egyre tobbet tudunk, a lehet-
séges terapiak pedig egyre inkdbb specializdltak, igy az
egyes gyogyszeres megoldasokba fektetett sok milliard
dollarnyi fejlesztési koltség egyre kevesebb betegen kell
megtériljon. Ez pedig az drak emelkedésével jar, igy le-
hetséges az is, hogy egyes nagyon hatékony és innovativ
onkoldgiai gyogyszerek akar sok millids koltséget is jelent-
hetnek terapianként egy betegnek.

Mindez azt jelenti, hogy az egészségligyi ellatds fejls-
dése egyben forrdsa is legnagyobb problémainak, még-
pedig az eléregedésnek és a draguldsnak. Szerencsére a
jelek szerint a digitalizaciénak koszOnhetSen lehetséges
kiszallni az egyébként Ongerjeszté spiralbdl, a gyorsan
emelkedd varhaté élettartambdl fakadd negativ trendek
megfordithatdak.

A megoldas az eredmény kozpontu finanszirozas lehet,
ahol mar a prevenciét is lehet dijazni. A szakma dltaldnos
véleménye szerint az eredmény szemlélet(i finanszirozas
elkerllhetetlen, de eddig nehezen megvaldsithaté volt,
ma viszont mar egyre inkdbb lehetévé teszi a technikai
fejlédés.

Jelenleg a finanszirozas a vildgon mindenitt terdpia
centrikus, ami azt jelenti, hogy létezik az allam, vagy a
maganbiztositd altal elfogadott terdpidknak és beavat-
kozasoknak egy kore, amit a finanszirozék hatékonynak
vélnek, ,befogadnak”, amihez egy arat rendelnek, és az,
illetve annak egy méltanyos részét kifizetik.

Ezzel szemben all az eredmény centrikus rendszer, ami
azt jelenti, hogy a finanszirozé akkor fizet, ha a beteg
gyogyultan tavozik, vagy egydltaldn nem is lesz beteg. Ez a
logikai fordulat az 6sszes szerepl6t (orvos, gydgyszergyar,
beteg és mindenki mas) 6sztonzi, hogy a lehetd leghaté-
konyabb terdpiat, a lehetd legjobb médon alkalmazzak.
Az nagyjabdl vildgos, hogy megfelel6 minGségl adatokat
alkalmazva, mindez hogyan eredményezhet megtakari-
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tast mondjuk Magyarorszagon, ahol még mindig gyakran
indokolatlanul sokdig bent tartjak a betegeket a kérha-
zak. Azonban még ezen az Uton is nagyon sok kérdést kell
megvalaszolni, és sok ellenallast kell legy6zni, ez nem egy
egyszerlen atkapcsolhato allapot.

A beteg és az intézmény motivalasan tul viszont nehe-
zebben értelmezhetd, hogy hogyan lehet a pacienst arra
0szténodzni, hogy partner legyen a betegség megel6zésé-
ben és lekiizdésében. Habar altaldnosan elterjedt gyakor-
latok még hidanyoznak, de jé példak mar Magyarorszagon
is vannak, igaz inkabb a negativ 6sztonz6k formajaban,
mint a dohany jovedéki addja. llletve a maganszféraban is
csak ritkdn, de ott mar megjelentek a pozitiv 6sztonzdk is.

Dél-Afrikaban Hawaii-nyaraldst igér egy biztosité, ha az
Ugyfele véllalja a tarsasag egészségmegbrzé programja-
ban vald részvételt, és rendszeres testedzést végez. Ame-
rikdban egy biztositd egy dollarért kindlja az tUgyfeleinek



az Apple okosdrajat, ha vallaljdk, hogy az éran keresztil
rendszeresen megosztjak a sportoldsukrol sz6l6 adatokat
a biztositdval.

Ezek persze csak pilot projektek ahhoz képest, hogy az
eredmény szemléletl finanszirozas hivei az okosziszté-
ma egészére, és kotelezd jelleggel akarjak kiterjeszteni
a paciensekre vonatkozd egészségligyi ,,bonus-malus”
rendszert a prevencidra és az ellatasra egyarant. Hogy
mindennek mi a jelentésége a prevencidban azt mi sem
mutatja jobban, minthogy a vilagban jelenleg az idGskor
el6tti elhaldlozasok kérében a vezeté haldlok (90 szaza-
lékkal!) a sziv- és érrendszeri megbetegedések, amelyek
donté tobbsége megfelel6 tdpldlkozassal, a dohanyzds
mellGzésével és a rendszeres testmozgassal konnydszerrel
megakadalyozhaté lenne.

Az ellatasi oldalon a legnagyobb megtakaritdst a pon-
tos diagndzisok és a testre szabott terdpidk hozhatjak el.
Tudni kell, hogy ugyanaz a terapia lehet hatékony az egyik
betegnél, mikdzben nem hasznal egy masiknal. Ha tud-
nank, hogy ez mi alapjan dél el, mik azok az indikatorok,

amik megmondjak, hogy melyik betegnél melyik terdpiat
érdemes bevetni, az sok-sok szazalékpontnyi megtaka-
ritdst eredményezne. Sokan vagyunk a szakmaban, akik
ugy gondoljuk, hogy ez ma mar kizarélag adatszerzés, és
elemzés kérdése: elegend6 mennyiségl adat rendszerbe
vitelével és elemzésével elGbb-utdbb megfejtjik az egyé-
ni adottsagok, a kornyezet és az életvitel azon kombinaci-
6it, amik ezekhez a kiilonbségekhez vezetnek.

Ha ez bekovetkezik, az olyan attérést hozhat a terdpia-
ban és a finanszirozdsban, ami nemcsak hozzajarul a var-
hato élettartam tovabbi névekedéséhez, de ellensulyozza
is az ennek nyoman emelkedd elldtdsi koltségeket. Nem
véletlen, hogy a nagy adatgazda cégek (Facebook, Ama-
zon, Microsoft, Google) tobb szaz egészségliggyel kapcso-
latos szabadalmat birtokolnak, és argus szemekkel figyelik
a startup piacot, hogy mi érdemes ezen a teriileten felva-
sarolni.

Forrds: WEBDOKI 2018. augusztus 4.,
Szerz4: Kohanecz Margo,
a KPMG egészségiigyi szektorért felels igazgatdja

Kulonosen fontos a Pneumococcus vedooltas!

Az 6sz kozeledtével ismét az influenzafert6zésre kezd ira-
nyulni a figyelem, az orvosok, a diabéteszes betegek is
felkésziilnek az oltasi szezonra, ennek ellenére figyelmen
kiviil hagynak esetlegesen életment6 védGoltasokat.

A CDC 2017-es statisztikdja szerint az influenza el-
leni vakcinacid prevalencidja magasabb volt, mint a
Pneumococcus-fertézés elleni immunizaciéé (61,6% vs.
52,6%). Bar a cél az, hogy minden beteg szdmara megta-
13aljak a megfeleld influenzavakcindt, azt is figyelembe kell
vennilik, hogy esetleg mas fert6z6 betegség elleni oltasra
is szilkség van, példaul Pneumococcus elleni védGoltas
formadjaban.

A diabéteszesek esetében kiilondsen magas a Pneumo-
coccus-fert6zés kockazata és a betegség kedvezétlen kime-
netelének veszélye. A diabétesz nem csak a tiid6gyulladas
kockazatat noveli, hanem a hospitalizacid sziikségességét,
a kérhazi tartézkodds hosszanak ndvekedését és a szovéd-
mények miatti halalozas valészinlségét is.

A diabéteszeseknél magasabb a fert6zések kockaza-
ta, ill. nagyobb a valészinlisége, hogy az antitest valasz,
a sejt-medialta immunitas, a leukocyta funkcid elégtelen
lesz. Cukorbetegeknél az invaziv Pneumococcus-fert6zés
gyakorisaga 3,5-szer magasabb, mint egészséges felnét-
teknél, és a kezelés koltsége is tobb mint 3-szoros. A rossz
glikémids kontroll 6sszefliggésben van a kdzosségben szer-
zett pneumonia (CAP) és hospitalizacié nagyobb kockaza-
taval, ami ugyancsak aldtdmasztja a megfelel6 glikémias
kontroll fenntartasanak fontossagat a tlidégyulladds szo-
védményeinek megel6zése érdekében. A CAP leggya-
koribb oka a Streptococcus pneumoniae, aminek tobb

mint 90 altipusa van. A 10 leggyakoribb altipus az invaziv
— bacteraemia és bakteridlis meningitis formajaban jelent-
kez6 — Pneumococcus-fert6zések 62%-aért felelés. A S.
pneumoniae altal okozott megbetegedések kdvetkeztében
az USA-ban évente tobb mint 10 ezer ember hal meg. Eb-
ben a korcsoportban a tarsbetegségben, példaul krénikus
sziv-, tid6-, majbetegségben vagy diabéteszben szenvedd
betegeknél magasabb a Pneumococcus-fert6zés kockazata.

A véddoltasok gyakorlatdval foglalkozd tandcsadd bi-
zottsdg ajanldsa szerint a diabéteszes betegeknek 2 és
64 éves kor kozott legaldbb egyszer meg kell kapniuk a
Pneumococcus elleni oltast, majd 65 éves korban ajan-
lott egy adag PVC13 (konjugalt vakcina), 1 évvel kés6bb
pedig egy adag emlékezteté PPSV23 (poliszacharid vakci-
na) beaddsa. A diabéteszes betegek S. pneumoniae elleni
oltdsa bizonyitottan csokkenti a Pneumococcus-infekcioé
kockdzatdt, ezért — az USA-ban — az egészségligyi minisz-
térium célja a magas kockazatu felnéttek legalabb 60%-
os immunizacidjanak és a 65 év felettiek legaldbb 90%-
os immunizaciéjanak megvaldsitdasa 2020-ra. 2015-ben a
Pneumococcus-vakcinacié aranya a 65 év feletti korcso-
portban 63 szadzalék volt, a magas kockazatu felnétteknél
23%, ami joval alacsonyabb a kit(izott célértéknél.

A vakcinacié egyik f6 akadalya a megfelel§ tipusu vé-
déoltas kivalasztasdval kapcsolatos bizonytalansag, kilo-
nosen, ha a beteg kordbban mar kapott Pneumococcus-
vakcindt. A haziorvosnak létfontossagu szerepe van annak
megallapitdsdban, hogy a beteg kordbban milyen oltast
kapott, és milyen védG&oltasra van sziiksége jelenleg.

Forrds: PHARMINDEX Online, 2018. szeptember 5.,
Referencia: Pharmacy Times
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© MI VARHATO AZ U) GENERACIOS INZULIN ADAGOLOKTOL?

Az idei Friends for Life (Baratok az Eletért) Konferencian A Bigfoot eszkdzei részben pumpaként, részben injekcid
mutattak be a Beta Bionics és Bigfoot cégek fejlesztés formajdban torténd inzulinbevitelt biztositanak. Utdbbi
alatt allé Gj automata inzulinadagolé késziilékeit. Ezek rendszer a pumpdval egyiitt el6reldthatdan 2020-ban ke-
els6sorban az egyszeriiséget, a konnyebb kezelhetdsé- riil forgalomba.
get, a felhasznalobarat jelleget céloztak meg. Kordbban a vizsgdlatok sordan a pumpdhoz CGM-ként a
Dexcom G6-ot hasznaltak, most viszont atallnak az Abbott
Uj FreeStyle Libre eszkozére, mely folya-
matosan 14 napon at direkt sugarozza a
mérési adatokat a pumpaba. A pumpa
egyszer hasznalatos pumpa lesz, mely 7
naponta uUjra cserélendd.

A nem pumpas inzulinadagoldshoz k-
16nb6z6 szind kupakd inzulin okos pen-
eket terveznek forgalmazni, melyek elhu-
z6dd hatdsu és gyorshatasu inzulinokat
tartalmaznak és melyekre a pumpahasz-
naldk is atallhatnak, pl. amikor strandolni
akarnak. Az alkalmazott inzulinadagokat
a pen tovabbitja az okostelefonhoz és az
applikacio javaslatot tesz a FreeStyle-os
mérési eredmények alapjan az inzulin-

A Beta Bionics az iLet névre hallgatd
inzulinpumpadja a tervez6k szerint mind
az inzulint, mind pedig az inzulint és a
glukagont automatikusan adagolnak a
CGM mérések alapjan. Az elsé tipussal
jovére kezd6dnek a klinikai vizsgalatok és
2020-ra varhatd a forgalomba kerdilésiik,
a masodikkal ugyanezt egy évvel kés6bb-
re tervezik.

Mind a Senseonics implatalhaté 180
napos glukdzszenzoraval, mind pedig a
Dexcom G6 szenzorral tervezik forgal-
mazni az iLet-et. A Beta Bionics az egyet-
len cég, mely a pumpajat nem az ultra
gyorshatasu liszpro és aszpart inzulinok-
kal, hanem az azonnal felszivodo Fiasp adagokra.
inzulinnal Gzemelteti. Amikor elérhetévé Also kép: baloldalt a Bigfoot injekcios
valik, a glukagon is el6retoltott patron formajaban kerll rendszer, jobboldalt a pumpa-rendszer szenzorral egyiitt.
az iLet pumpadba. A pumpa a Gen4 érint6képernyds kézi
szabadlyozdval rendkivil konnyen iranyithato. (Forrds: DiaTribe, 2018. szeptember 1.)
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https://www.betabionics.com/
http://www.childrenwithdiabetes.com/activities/Orlando2018/
https://bigfootbiomedical.com/
https://diatribe.org/whats-coming-beta-bionics-and-bigfoot-exciting-next-gen-automated-insulin-delivery

© (/JABB ESZKOZOK A BIZTONSAGOS INZULINADASERT

Mind Eurdépaban, mind az Egyesiilt
Allamokban rovidesen forgalomba
keriil a patronos inzulinok szamdra
egy okos inzulin-pen, a Companion
Medical altal gyartott InPen.

Az InPen Bluetooth-on keresztiil
egy i0S-es, valamint egy hamarosan
elérhet6 Androidos applikacié révén
automatikusan regisztrdlja az inzulin-
adds idépontjat és a beadott étkezési
inzulin adagjat. Ezaltal elkerllhetévé
valik a figyelmetlenségbdl vagy me-
moriazavarbdl kovetkezd ismételt in-
zulinadas.

Az InPen-en nincs kijelzd, nincsenek
gombok, nem igényel toltést, viszont
évente Ujra cserélendd. Egyel6re
NovoRapid és Humalog inzulinokkal
kompatibilis. Az Egyesiilt Allamokban
— ha a biztosité nem tamogatja —, az
ara 549 USD.

Gocap

A  Gocap el6retoltott  inzulin
penekhez alkalmazhaté ,kupak”,
mely szintén Bluetooth-on keresztil
mind i0S, mind Android rendsze-
rd okostelefonra készilt applikacid
révén tovabbitja a beadott inzulin
adagjat és a beaddas id6pontjat, vala-
mint az inzulin hémérsékletét.

Jelenleg hosszU hatdstartamu és
ultra gyorshatdsu Sanofi inzulinok-
hoz alkalmazhaté, de rovidesen
Novo inzulinok szdmara alkalmas
valtozata is megjelenik. Tolthet6 ak-
kuja 10 napig m(ikodik.

Jov6re varhaté a hosszabb ideig
hasznalhaté akkus valtozat megjele-
nése. Jelenleg az USA-ban 75 dollar-
ba kertdil.

(Forrds: DiaTribe, 2018. julius 27.)
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https://www.companionmedical.com/InPen/
https://itunes.apple.com/us/app/companion-inpen-app/id1236236656
https://gocap.me/
https://diatribe.org/companion-medical-inpen-cleared-use-android-europe
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© UJABB VEZETEK NELKULI PUMPA, EZUTTAL EUROPABAN

Magazinunk el6z6 szamaban be-
szamoltunk az Insulet Omnipod
inzulinvezeték nélkili inzulinpum-
pdajarél. Most az Accu-Check hozta
forgalomba Eurépdban hasonlé in-
zulinadagolé pumpajat.

Aviva Solo

1155 07 Jul 2018

(e 150U

Az Accu-Check Solo el6szor Ausztria-
ban, Lengyelorszagban, Svdjcban és
az Egyesilt Kirdlysdgban elérhetd.
Mas eurdpai orszagokban 2019 folya-
man varhatd a pumpa forgalmazasa.
(Magyarorszdgon mikor?)

A pumpanak nincs kijelzGje,
Bluetooth-on keresztil kommunikal
a kézbe vehetd irdnyitdeszkozzel. A
kézi vezérl6ben van bdlus kalkuldtor
amely integrdlva van egy Accu-Check
Aviva vércukormérével. Maga a pum-
pa részben Ujra felhasznalhatd, rész-

Profile 1

0.90 U/h

Standard bolus

3.20U

e

New holus

Main menu

AcCCU-CHEK

106...

ben egyszer hasznalatos eszk6zokbdl
all. Az ujra felhasznalhaté elem 4
hdnapon at Gzemel, az egyszer hasz-
nalatos részeket, a tapaszt és a 200
E inzulint tartalmazd tartalyt 2-3 na-
ponta cserélni szikséges. Hatranya
az Omnipod-dal szemben, hogy a
pumparész nagyobb, bonyolultabb,
elénye, hogy a beteg a bodlust vagy a
kézi irdnyitén at vezérelheti, vagy a
pumpan lévé gomb nyomogatdsaval.
Jelenleg a Solo-nak nincs
okostelefon kapcsolata. A késébbi ter-
vekben szerepel, hogy a Senseonics
180 napon beliltetheté Eversense
szoveti glukdzmonitoraval a pumpa
' kovetkez6 generdcidja 0ssze lesz kap-
csolva.

(Forrds: DiaTribe, 2018. augusztus 7.)

© FOLYAMATOSAN VISELHETO EKG-TAPASZ = IDOBEN FELFEDEZHETO PITVARFIBRILLACIO

Egy otthon viselhetd, folyamatos szivmonitorozast biz-
tositd EKG szenzort tartalmazé tapasz elGsegitheti a
nagy kockazatu betegek pitvarfibrillaciéjanak (PF) korai
detektalasat.

A tanulmany legfontosabb klinikai eredménye az, hogy
az ondlléan felhelyezhet6 EKG-tapaszt hasznald betegek
altal szolgaltatott adatok alapjan kénnyen felfedhetd a ti-
netmentes pitvarfibrillacié.

A PF a leggyakoribb tartds aritmia, amely korabbi kuta-
tadsok alapjan 6tszordsére noveli a stroke veszélyét. A szak-
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értbk szerint az iszkémias stroke esetek kozel egyharma-
dat PF okozza. Mindezen tul, a PF kovetkeztében fellépé
stroke-ot szenvedettek egyotodénél a cerebrovascularis
esemény bekovetkezéséig nem deril fény az aritmia je-
lenlétére.

Egy amerikai vizsgalatban 1.738 atlag 72 éves (39%
nd) vett részt, akik egy évig viselték az EKG-tapaszt
(iRhythmZio, iRhythm Technologies) és kontrollként 3.476
azonos kord és nemi megoszlasu személy szolgalt. Utdb-
biaknal 1 év utan EKG-val diagnosztizaltdk az esetenként
fellépd PF-t. A tapaszt viseld aktiv csoportban 6,7%-arany-
ban észleltek, mig a kontroll személyeknél csupan 2,6%-
ban diagnosztizaltak PF-t. A kilonbség igen nagy: 4%.
Ennek az a jelentGsége, hogy az EKG-tapaszt hordozd
személyeknél a PF felléptekor azonnal el tudtdk kezdeni a
fibrillacié-ellenes, valamint az alvaddsgdtld kezelést.

Minden arra utal, hogy nagyon sok olyan beteg kisz(ir-
het6, akiknél az AF jelenlétét sokkal kényelmetlenebb,
invaziv, koltséges vagy hosszan tartd monitorozasi megko-
zelitésekkel mutatnak ki, jelentették ki a vizsgaldk.

(Forrds: JAMA. 2018;320(2):146-155)


https://diabforum.hu/cikk/inzulinkezeles/uj-omnipod-inzulinpumpa-rendszer-kerult-forgalomba/
https://diabforum.hu/cikk/inzulinkezeles/uj-omnipod-inzulinpumpa-rendszer-kerult-forgalomba/
https://www.irhythmtech.com/

© MEGALLITHATO-E AZ ATMENET PREDIABETESZBOL 2-ES TiPUSU DIABETESZBE?

Az utdbbi évtized sordn a prediabeteszes személyek —
féként akiknél oralis glukdzterheléssel (OGTT) csokkent
glukoztoleranciat diagnosztizaltak — esetében az élet-
mod valtoztatas mellett metformin szedését javasol-
tak. Ez megfelel a mai hazai gyakorlatnak is jollehet, a
metformin szedése legfeljebb lassithatja a 2-es tipusu
diabétesz kifejlédését.

A STOP DIABETES nev( vizsgalatot 2009-2016 kozott
folytattdk le. Ebben 422 olyan személy vett részt, akik-
nél OGTT-vel az 1 6ras vércukorérték meghaladta a 8,6
mmol/I-t. A vizsgalatndl mérték a béta-sejt mikodést is
és a vizsgalok a diabétesz kockazat mértékének fluggvé-
nyében alacsony, kbzepes és magas kockazatu csoportba
osztottdk a bevont személyeket.

81 beteg kerilt a legmagasabb kockazattal rendelke-
26k csoportjaba. Oket alacsony dézisu (napi 850 mg)
metforminnal, 15 mg pioglitazonnal és egy GLP-1 agonista
injekcids készitménnyel kezelték. Az alkalmazott GLP-1
agonista készitmények megoszldsa: 26 személynél napi
2x10 ug exenatid, 49 esetben napi 1x1,2 mg liraglutid, 3
személynél heti 1x2 mg tartds hatasu exenatid és végiil 3
esetben heti 1x1,5 mg dulaglutid.

A kozepes szint( kockazattal rendelkez6 141 személynél
csak metformint és pioglitazont alkalmaztak fenti adagok-
ban. Mindkét csoport tagjait életmaddvaltasra birtak ra.

Tovabbi 200 beteg — koztiik 76 magas, 124 kdzepes szin-
tl kockazattal rendelkez6 —, akik visszautasitottak a gydgy-
szeres kezelést, csupan életmdd tanacsadasban részesiilt.

Az atlagos kovetési id6 32 hénap volt. Ezalatt a 422 sze-
mélybdl 28-nal (7%) lépett fel 2-es tipusu diabétesz. A
metformint és pioglitazont szed6 141 kozepes kockazati
szintl személybdl 7 (5%) valt cukorbeteggé, mig a csupan
életmdd-terapidaban részesil6k kozil 21 (11%). A harmas
kezelést kapd magas kockazatu személyek kozil egy sem
lett cukorbeteg.

Jelenleg az igen hatékonynak bizonyuld harmas terdpia
az érvényben lévé rendeletek értelmében még nem cukor-
betegeknek nem javasolhato és az egészséghbiztositok sem
finanszirozzdk. Hazankban a pioglitazon csupdn egyetlen
kombindlt készitmény részeként (alogliptin+pioglitazon)
all rendelkezésre, de ebbdl is az alkalmazott ddzisnak a
kétszeresét tartalmazza egy tabletta.

(Forrds: Lancet Diabetes Endocrinol online, 2018. szeptember 14.)

© (GTT-NEL NEM ELEGENDO A 0 ES 120 PERCES VERCUKORMERES

Manapsag ha ordlis glukézterhelést (OGTT) végziink,
tobbnyire csak a 0 és 120 perces vércukorértékeket
hatdroztatjuk meg. Eléggé koézismert, hogy normadlis
éhomi értékek mellett, ha a 120 perces 7,8-11,1 mmol/I
ko6zott mozog, cs6kkent glukodz toleranciardl, (terhesség
esetén mar gesztacios diabéteszrél), 11,8 mmol/l felett
pedig diabéteszrdl beszéliink.

Dan szerz6k 5.861 egészségesnek tudott személynél végez-
tek médositott OGTT-t, amennyiben a 0 és 120 perces érté-
kek mellett a 30 perces vércukrot is mérték. Ennek ismere-
tében a vizsgalt személyeket 4 csoportba osztottdk: magas
30 perces, de alacsony 120 perces értékekkel rendelkez6k,
alacsony 30 perces — magas 120 perces vércukorértékd,
mindkét id6pontban magas, illetve mindkét id6pontban
alacsony vércukorértékekkel rendelkez6 személyek.

A magas 30 perces értékekkel rendelkez6knél a megfi-
gyelés 13 éve alatt 4-szeres gyakorisaggal |épett fel diabé-
tesz, szemben az alacsony 30 perces és magas 120 perces
vércukrokkal rendelkezékkel, akiknél a kockazat noveke-
dése csupan 50%-os volt. A haldlozasi arany is a magas 30
perces vércukrokkal rendelkezéknél bizonyult szignifikan-
san magasabbnak.

(Mégis van uj a nap alatt: taldn nekiink is modositani
szlikséges diagnosztikus gyakorlatunkat — a referdlé meg-
jegyzése.)

DIABETESZ
> 11,1 mmol/l
PREDIABETESZ /
GESZTACIOS DIABETESZ
> 7,8-11 mmol/Il

NORMALIS

OGTT

(Forrads: Diabetologia, 2018. janudr,
Volume 61, Issue 1, pp 101-107)
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© EGESZSEGES” EGYENEK KOREBEN SZENZORRAL ESZLELHETO
ELTERO VERCUKORGORBE TIPUSOK

A diabétesz ma mar vilagméreti
probléma. Csak az Egyesiilt Alla-
mokban a lakossag csaknem 10%-
a, mintegy 30 milli6 ember ismert
cukorbeteg. Tovabbi 84 millié te-
kinthet6 prediabéteszesnek, akik
70%-a, amennyiben megfelel6 pre-
ventiv lépésekre nem keriil sor, id6-
vel szintén cukorbeteggé valik.

Jelenleg a diabétesz diagnodzisat az
esetek tobbségében egyszeri — éhomi
— vércukormérés alapjan allitjak fel.
Viszont semmilyen adattal nem ren-

delkeziink az ,egészséges” ember
vércukra napkozbeni alakuldsanak di-
namizmusarél.

Amerikai kutaték normalis éhomi
vércukorral rendelkez6 kiilonbozé
koru és testtomegindex(i egyéneken
szoveti glukézmonitorozassal (CGM)
vizsgdltdk a vércukorszintek variabi-
litasat. Azt taldltdk, hogy a normalis
éhomi vércukorszintekkel rendelkezé
személyek vércukrai a napszak és az
étkezések fliggvényében rendkivili
variabilitdst mutattak: az id6 15%-
aban prediabéteszes, 2%-aban dia-

béteszes tartomdanyban mozogtak.
Tehdt a CGM-mel standard étkezést
kovetéen egyénenként valtozdan,
széles hatdrok kozott mozgott a vér-
cukorszint. A vizsgdldk szerint a szo-
veti glukézmonitorozas segitségével
a diabétesz altal veszélyeztetett egyé-
neken sokkal kordbban kimutathaté
a kéros iranyban térténd elmozdulas,
és ezdltal korabban valik diagnoszti-
zédlhatéva a diabéteszes anyagcsere-
zavar.
(Forrds: PLOS Biology online,
2018. julius 24.)

1) Betegbevonds és adatgydijtés

2) Mintdk meghatdrozdsa

3) Mintdk osztdlyozdsa
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A nem alkoholos eredet(i zsirmaj (NAFLD) a kovér cu-
korbetegek 60%-anal fordul el6 és a sziv-érrendszeri
megbetegedések, valamint az idiilt vesebetegségek on-
allé kockazati tényezdje.

Mind a 2-es tipusu diabétesz, mind a zsirmaj hatterében
azinzulinrezisztencia hizdédik meg. A vesén at hatd SGLT-2
gatloszerek, koztliik az empagliflozin mind a vércukorszin-
tet, mint az inzulinrezisztenciat kedvezéen befolyasoljak.
Egy Uj vizsgalat keretében az empagliflozinnak a zsirmajra
gyakorolt hatasat vizsgaltak.

Az E-LIFT névre hallgatd vizsgalatot zsirmajjal rendel-
kez6, nem alkoholizalé és hepatitis mentes 2-es tipusu
cukorbetegeken folytattdk le. A betegek HbAlc szintje
7-10% kozott volt. A vizsgédlatban 22 cukorbeteg napi 10
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mg empagliflozint, a 20 kontroll hagyomanyos vércukor-
csokkentd kezelést kapott. A mdj zsirtartalmat médositott
MRI vizsgdlattal allapitottdak meg. A 20 hétig tarto vizsga-
latban az empagliflozin 16%-rél 11%-ra csokkentette a
maj zsirtartalmat, mig ez a kontroll személyek esetében
nem valtozott. Jelent&sen csdkkent az GOT enzimszint is.
Mellékhatds alig fordult el6.

Eddig nem allt rendelkezésre olyan szer, amely érdem-
ben befolyasolta volna a nem alkoholos eredet(i zsirma-
jat. Most ugy tlinik, hogy az Uj masodik generdaciés SGTL-2
gatld vércukorcsokkentd készitmények mar ilyen hatdssal
is rendelkeznek.

(Forrds: Diabetes Care online,
vol. 41, no. 8, 2018, pp. 1801-1808.)


http://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.2005143
https://doi.org/10.2337/dc18-0165

© SZEDJUNK-E ASZPIRINT, VAGY NE SZiV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESERE?

Egy idében a magyar tv-csatornak rekldmblokkjaiban
szinte folyamatosan az aszpirin szedésére buzditottdk
a nézoket, mintegy azt sugallva, hogy az aszpirin meg-
véd a szivinfarktustél.

Azonban az utébbi id6ben egyre tobb nagy vizsgalat ar-
nyalja az aszpirin hasznossagdroél szolé képet. Az egyik az
ARRIVE, melyrél a NEJM JW Gen Med 2018. oktdber 1-ei
szamaban és a Lancet (2018. aug. 26.) online publikacio-
jaban olvashatunk, 12.000 nem diabéteszes beteget (55
év feletti, 2 vagy tobb kockazati tényezével rendelkezé
férfit és 60 év feletti, 3 vagy tobb kockazati tényezével
rendelkez6 né6t) kezeltek véletlenszerlien 100 mg aszpi-
rinnel vagy placébdval 5 éven at. Mindkét csoportban
egyarant 4% volt a szivizominfarktus, ill. a szélités gya-
korisaga. Viszont az aszpirint szed6knél kétszer gyakoribb
volt a gyomor-bélvérzés.

A masodik, ASCEND nev( vizsgalatban, amelyrdl szintén
a NEJM JW Gen Med 2018. oktdber 1-€i, ill. a N Engl J Med
online (2018. aug 26.) szamol be, 15.000 kozépkoru vagy
id8sebb cukorbeteget kezeltek 100 mg aszpirinnel, ill. pla-
cébodval 7 éven at. A sulyos érbetegségek az aszpirint sze-

© [\ LEGUJABB ASZPIRIN VIZSGALATOK

Az alacsony dodzisu aszpirin idésebb embereken torténd
alkalmazasardl szolo referdtum elkészitésekor jelent meg
a NEJM hasdbjain 3 kdzlemény, melyek 75 évnél id6sebb
kozel 20.000 egyén esetében 5 éven at torténd 100 mg

d6k kozott 8,5%-ban, a placébdt szed6k kozott 9,6%-ban
fordultak el6. Viszont a gyomor-bélvérzés az aszpirint sze-
d6knél 4, a placébdét szedSknél 3%-ban fordult eld.

Tehat e vizsgdlatok nem bizonyitottak az aszpirin sze-
dés hasznat nem cukorbetegek korében, diabéteszesek
esetében pedig minimalis el6nnyel jart. Mindenesetre
mindkét vizsgalat betegei nagy aranyban szedtek sztatint
és vérnyomascsokkent6 készitményeket, valamint kevés
volt koztiik a dohanyos. Tehat aszpirin nélkil is szedték a
primer prevencid hatékony gydgyszereit. Kordbbi vizsga-
latok és nyomukban sziletett ajdnldsok ugyan javasoltak
nagyobb sziv-érrendszeri kockazattal rendelkez6 betegek-
nek az aszpirin szedését, de hangsulyoztak, hogy az elény
és artalom kozott penge vékonysdgu hatar huzédik.

(Ugy tiinik tehdt, hogy nem feltétleniil sziikséges eréltet-
ni cukorbetegek és nem cukorbetegek esetében az aszpirin
szedését. Helyette a bizonyitottan hatékony sztatin kezelés
és a vérnyomds csékkentése, életmddbeli vdltoztatdsokkal
kombindlva elégséges lehet az érrendszeri megbetegedé-
sek primer prevencidjdhoz — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Allan S. Brett, MD, NEJM Journal Watch,
2018. szeptember 6.)

adagban alkalmazott aszpirin életkilatasokra, sziv-érrend-
szerre, rokkantta valasra valé hatdsardl szamoltak be.
Mindhdrom kozlemény az aszpirin abszolut hatdstalansa-
gat igazolta.

(Forrds: NEJM online, 2018. szeptember 16.)
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© A GYOGYSZER NEMCPONTOSAN) SZEDES PROBLEMAI

Minden orvos altal j6l ismert az a jelenség, hogy a beteg
nem vagy nem megfelelé adagban/gyakorisaggal szedi
a gyogyszereit. Szakemberek becslése szerint ennek a
betegek részérdl torténd egyittmiikodési hianyossag-
nak az éves kara elérheti a 700 milliard dollart.

Ugyanis amennyiben a beteg nem érzi faradtnak, kime-
raltnek, zavart tudatadllapotunak magat, nincsenek faj-
dalmai, életét veszélyeztet6 és megélt tiinetei, nagyon
sokszor elfelejti bevenni gyégyszereit, az elGirtndl keve-
sebbet vesz be belGle, vagy egyszerlien feleslegesnek ta-
ldlja a rendszeres gydgyszerszedést. Ez vonatkozik a ma-
gas koleszterin szintekkel é16, a hipertonias, a diabéteszes
betegekre, hiszen ezek az allapotok sok esetben teljesen
tinetmentesek.

A gybgyszerek nem pontosan, nem rendszeresen tor-
ténd szedése viszonylag ritkdbb, ha csak naponta egy
alkalommal kell bevenni azokat. Ha mar kétszer, akkor a
gyogyszerszedés pontossaga akar 50%-ra is csokkenhet.
Ezért is torekednek a gydgyszergyartdk olyan készitmé-
nyeket el6allitani, melyek 24 dras hatdasuak, ill. olyanokat,
melyekben 2-3 fajta szer egyetlen tablettdban kombina-
[6dik.

A gyogyszer-szedésben torténd egylttm(ikodés javi-
tadsdért sziikség lenne arra, hogy pl. a kdrhdzbdl torténé
tdvozast, vagy az orvos altali gydgyszer felirast kdvetGen
egy héttel valaki felhivja telefonon vagy kildjon Gizenetet
a betegnek a gydgyszer pontos szedésére figyelmeztetve
6t. Vizsgalatok szerint ez legaldbb 30%-kal noveli a beteg
egyuttmUkodési készségét. Minden 1% javulds a gyogy-
szerszedésben millidrdos haszonnal jarhat a betegek
egészsége szempontjabdl vilagszinten. A megtakaritott
Osszegeket pedig az egészségligyi ellatds javitdsara lehet-
ne forditani.

Bizonyos betegségeknél, pl. az 1-es tipusu diabéteszben
az 6nellenGrzés és az inzulinadagolds pontossaga életbe-
vago és életmentd jellegl. Oktatassal, folyamatos eduka-
cidval sziikséges ezt elérni.

Taldn meglepd az az allitds, hogy a modern egészségligy
legnagyobb problémaja nem a technoldgia hianya, ha-
nem részben az el6irt gydgyszerek nem szedésébdl adédo
veszteségek, a pazarlas. A kovetkezmények: allapotromla-
sok, felesleges kérhazi apolasok, elkeriilhetd korai halalo-
zasok. Eppen ezért mindent meg kell(ene) tenni az egész-
ségligyben ennek a helyzetnek a javitasaért.

(Forrds: Diabetes in Control, 2018. augusztus 31.)

© MIKOR CELSZERU SGLT-2 GATLOSZERT ALKALMAZNI?

Az SGLT-2 gatlészerek a legfiatalabb vércukorcsékkenté
tablettas készitmények, melyek alkalmazasi ajanlasai
kezdenek kialakulni. Szakért6i csoportok a kozlekedé-
si lAmpdak mintajara tették meg ajanlasaikat, alabbiak
szerint:

Piros fény (magas
kockazat):

Ha semmilyen javallat nem 4all
fenn, ill. mellékhatdsok nagyfoku
kockdzata esetén: Korabbi also-
végtag amputdcid, fekélyes diabé-
teszes lab, ketoaciddzis, étkezési
zavarok, nagyfoku alkoholizalas,
kacsdiuretikumok (pl. furosemid)
alkalmazdsa mellett, 1-es tipusu
diabéteszben, heveny megbetege-
déseknél, terhességben, komoly
sebészi beavatkozdsokat kovet6-
en.

Ovatosan adagolandé (mérle-
gelve az el6nyt és a kockazatokat)
periférids artérias megbetegedés
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fenndlldsakor, osteoporosisban, torékeny allapotu id6-
seknél, ketogén diétan lévéknél, szteroid kezelés mellett,
beszlkult felfogdképességli személyeknél, 25 kg/m? test-
tomeg alatt.

Zold lampa (az alkalmazas
kockazatai minimalisak):

GFR szint 60 ml/min/1,73 m? felett,
ha a beteg nem tolerdlja a metformint
elsd szerként is adhatdk, kombinalha-
ték napi egyszeri bazisinzulinnal vagy
tobbszor adagolt intenziv inzulinkeze-
Iéssel, fennall sziv-érrendszeri meg-
betegedés, a kdrel6zményben nem
szerepel alsé végtag amputdcié vagy
periférids artérids megbetegedés,

A szakért6k egyetértettek abban,
hogy minden Uj készitménynél csak
a klinikai vizsgdlatok alapjan megdl-
lapitott evidencidk ismeretében kell
donteni az alkalmazasrél és errdl
részletesen tajékoztatni szlikséges a
gyogyszereket a betegek szdmara ja-
vasold és felird kollégakat.

(Forrds: Diabetes Ther., 2018. julius)



© SZTATIN SZEDES IDOS, ILLETVE NAGYON IDOS EGYENEKNEL

Mikor érdemes sztatint szedni idds, ill. nagyon idés,
érelmeszesedés kifejezett jeleit nem mutaté egyének-
nek?

Egy spanyol vizsgalat keretében 2006—-2015 kozott 46.864
75 év feletti (75—84 éves és 85 év feletti) nem cukorbeteg
és cukorbeteg egyént vizsgaltak atlag 5,6 éven keresztil
annak flggvényében, hogy sztatin készitményt szedtek
vagy nem szedtek.

A sztatint szed6k haldlozdsa a nem diabéteszesek mind-
két korcsoportjdban nem szignifikdnsan, 2-4%-kal volt

alacsonyabb, mint a sztatint nem szed6knél. Diabétesze-
sek esetében azonban mindkét korcsoportban szignifikan-
san alacsonyabb volt a barmely okra visszavezethet6 és a
sziv-érrendszeri haldlozas a sztatint szed6k kozott.

Tehat mas vizsgalatok eredményével egyez6en ugy
tlinik, hogy az id6s és nagyon idGs egyének esetében a
sztatin szedése csupan a diabéteszesek szamdra jelent
elényt és ezért javasolt is.

(Forrds: BMJ 2018; 362, 2018. szeptember 5.)

© A CUKORBETEGEK SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATA A NEM DIABETESZESEK

SZINTJERE CSOKKENTHETO

Jol ismert, hogy diabéteszben ve-
zet6 haldlok a sziv-érrendszeri ha-
lalozas, melynek ardanya mindeddig
jelent6sen meghaladta a nem cu-
korbetegeknél észlelt aranyt.

A Svéd Nemzeti Regiszterbél kiemel-
tek 270.000 2-es tipusu diabéteszest
és 1.4 millié hasonldé kord nem cu-
korbeteget. Ot kockazati tényez6t és
ezek hatdsat elemezték: emelkedett
HbAlc, magas vérnyomas, albumin-
Urités, dohanyzas és emelkedett LDL-
koleszterin szintek.

Atlag 6 éves megfigyelési id6tartam
alatt a semmilyen kockazati tényez6-
vel nem rendelkez6 cukorbetegeknél

nem észleltek emelkedett kockazatot
a nem cukorbeteg populdciéhoz vi-
szonyitva a haldlozas, a szivinfarktus
vagy a szélutés vonatkozasaban. Az
emelkedett HbAlc szint képezte a
szivinfarktus és szélltés legfontosabb
kockazati tényezGjét, mig a haldlozast
el6idéz6 legfontosabb tényezének a
dohanyzas bizonyult.

Tehat: 2-es tipusu cukorbetegeknél
optimalis tobboldald (vércukorcsok-
kentd, vérzsirokat normalizalo és vér-
nyomascsokkentd) kezelés esetén a
nem cukorbetegekével azonos szintre
hozhaté az életkilatas.

(Forrds: N Engl J Med 2018; 379:633-644,
2018. augusztus 16.)

© A DICLOFENAC VESZELYES A SZIV-ERRENDSZERRE

A nonszteroid gyulladascsékkent6k
mellékhatasai eléggé jol ismertek,
foként a gyomorvérzés gyakorisaga-
nak fokozédasa terén.

Egy Uj nagy-esetszamu dan vizsga-
latban azonban ennél komolyabb
mellékhatassal is szdmolni kell
diclofenac tablettdk vagy kapszuldk
szedése esetén. A leggyakrabban
hasznalt nonszteroid gyulladasgatlok
a diclofenac, az ibuprofen és a
naproxen, a leggyakrabban alkalma-
zott fajdalomcsillapitd a paracetamol.

A vizsgalatba 1.370.832 diclofenac,

3.878.454 ibuprofen, 291.490
naproxen 291.490 paracetamol sze-
dését elkezds, valamint 1.303.209
ilyen jellegli gydgyszereket nem sze-
d6 egyén sziv-érrendszeri kompli-
kacioit hasonlitottak 6ssze a gyogy-
szerszedés elkezdését6l szamitott 30
napon keresztil.

Azt taldltdk, hogy a diclofenac sze-
dését elkezd6k esetében 50%-kal
tobb érrendszeri mellékhatas lépett
fel, mint a gyogyszereket nem szedGk-
nél, 20%-kal tébb mint az ibuprofent
és a paracetamolt szed6knél és 30%-
kal tobb mint a naproxent szedGknél.
A diclofenac-ot szed6k esetében 20-

70%-ban tobb volt a kilénboz6 sziv
rendellenességek (pitvar fibrillacio,
szivinfarktus) fellépte, és 70%-kal
tobb volt a szivhalal. A gyomor-bél
vérzés diclofenac mellett a gyégyszert
nem szed6khoz képest 450%-kal nétt,
a masik 3 szert szed6khoz képest pe-
dig 250%-kal.

A vizsgalat eredményei nagyfo-
ki dvatossagra intenek a diclofenac
szedését illetéen és a vizsgaldk java-
soljak helyette az egyéb, kevesebb
mellékhatassal rendelkez§ szerek al-
kalmazasat.

(Forras: BMJ 2018; 362,
2018. szeptember 04.)
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© A MAGAS VERNYOMAS OPTIMALIS KEZELESE KEDVEZ0 HATASU
AZ IDOSEK FELFOGOKEPESSEGERE

Legutdbb két tanulmany is foglalko-
zott a vérnyomas optimdlis szinten
tartasabdl szarmazo elényoékkel.

Az elsé6 tanulmany szerzGi hat
prospektiv. megfigyeléses vizsgdlat
adatait felhasznalva készitettek egy
metaanalizist. Eredményeiket az Alz-
heimer Tarsasdg Nemzetkozi Konfe-
renciajan (Alzheimer’s Association
International Conference — AAIC)
kozolték. Osszesen 31.090 nem
demens, 55 év feletti beteg kerlt
bevalasztdsra, akik rendelkeztek egy
alap-vérnyomasértékkel és valami-
lyen vérnyomascsokkenté terdpidban
részesliltek. Huszonkét éven keresz-
tul kdvették a betegeket és dolgoztak
fel adataikat. Ot kiilénb6z6 hatastani
csoportba tartozé vérnyomdscsok-
kent6 készitmény (ACE-gatlod, ARB,
béta-blokkold, kalciumcsatorna-gat-
16, vizhajtd) hatasat vizsgaltak az Alz-
heimer-kor, illetve az egyéb tipusu
demencia kialakuldsanak vonatkoza-
sdban.

A kezdeti mért vérnyomadsérték
alapjan két f6 csoportra osztottdk
a vizsgalatban résztvevéket: magas
alapérték (140 Hgmme-es szisztolés
vagy 90 Hgmme-es diasztolés érték
felett), illetve normdlis alapérték.
Az utdnkovetési periddusban 3.728
vizsgdlati alanynal tapasztaltak elbu-
tuldst, és 1.741 esetben diagnoszti-
z3altak az Alzheimer-kort. Az eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy a magasabb
alapértékkel rendelkezd, de kezelt
betegek esetében a vérnyomascsok-
kenté tipusatdl fliggetlenidl mind a
demencia, mind pedig az Alzheimer-
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kor kialakuldsanak kockazata csok-
kent a nem kezelt esetekhez képest.

Hasonlé kovetkeztetésre jutottak
a 2009-ben kezd6dé SPRINT MIND
nevd tanulmany szerzgi. Véletlensze-
rden két csoportba osztottdk a vizs-
gdlati alanyokat: 4.678 beteg kerdlt
az intenziv csoportba (120 Hgmm-es
szisztolés célérték) és 4.683 beteget
valasztottak be a standard csoportba
(140 Hgmme-es szisztolés célérték).
Bevalasztasi kritérium volt a mini-
mum 50 éves kor. A vizsgalat kezdete-
kor az alap-vérnyomasérték 130-180
Hgmm kozott mozgott, és a sziv-ér-
rendszeri megbetegedés szempont-
jabdl legaldbb egy egyéb kockazati
tényezbvel rendelkeztek a betegek.
Az atlagos kovetési periodus 4,5 év
volt, amelynek sordn legalabb egy
felfogdképességet vizsgald tesztet
kitoltottek a betegek. A randomizalt
kontrolladlt vizsgdlat keretein be-
[Gl nyert bizonyossagot, hogy a 120
Hgmm-es szisztolés célérték 19%-kal

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6 -
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csOkkentette a felfogoképesség eny-
he zavara kialakuldsanak kockazatat a
140 Hgmm-es szisztolés célértékhez
képest, amely szignifikdns kilonb-
ség. Tovabba szignifikans kilonbség
mutatkozott az agy fehérdllomanyat
érinté 1ézidk mértékében is a két cso-
port kozott.

Fontos kiemelni, hogy a hiperténia
népbetegség, amely a lakossag 60-
70%-3at érinti, komoly népegészség-
Ugyi jelentGséggel bir. A fent ismer-
tetett tanulmanyok eredményei arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a megfe-
lel6en kezelt hiperténia nemcsak a
sziv-érrendszert, hanem a szellemi
funkcidkat is egyarant pozitivan befo-
lydsolja. Ami pedig igazan nagy elény,
hogy ennek elérése céljabél nem
sziikséges Uj gyogyszer fejlesztésére
varni, hanem a jelenleg elérhet6 vér-
nyomadascsokkent6 készitmények és
megfelel6 életmdéd kombindcidjaval
elérhet6 a kivant vérnyomads célérték.

(Forrds: Medscape 2018. julius 25. és
Medscape 2018. augusztus 2.)



© ALACSONYABB LDL-KOLESZTERINSZINTRE LENNE SZUKSEG?

Az LDL(karos)-koleszterinszintek vonatkozasaban eddig
ugy tartottuk, hogy a sziv-érrendszeri kockazattal nem
rendelkezd egyéneknél a 2,5 mmol/| alatti, a fokozott
kockazati (mar sziv-érbeteg, cukorbeteg, stbh.) szemé-
lyeknél pedig 1,8 mmol/I alatti értékek elérésére sziik-
séges torekedni.

Az Eurdpai Belgydgyaszok Nemzetkozi Kongresszusan
(ECIM 2018) Wiesbadenben arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a magas kockazatu betegek LDL-koleszterin
szintjét tovabb kellene csékkenteni.

A témat felvetd Dr. Dirk Miiller-Wieland diabetologus
professzor, a Német Diabetes Tarsasag elntke (DDG)
hangsulyozta az LDL-koleszterin részecskék fontossagat az
érelmeszesedéses megbetegedések keletkezésében. Ezek
arészecskék ,,mérgez6ek” az érfalakra. A kardiovaszkularis
szovédmeények kockazata megemelkedik, minél hosszab-
ban karositjak az erek falat az LDL-részecskék. Ez a kon-
cepcid arrais jo, hogy a betegekkel megértessiik a problé-
mat, hangsulyozta Miller-Wieland.

Ezt kdvetGen Dr. Miller-Wieland kitért az Eurdpai Kardi-
oldgiai Tarsasag (ESC) és az Eurdpai Atherosclerosis Tarsa-
sag (EAS) 2016-o0s eurdpai diszlipidémiai iranyelveire.

Az irdnyelvekben kiemelte az el6add a magas kockazatu
betegek csoportjat. Ebbe a csoportba a kovetkezé megbe-
tegedésben szenvedd6k keriilnek besorolasra:

e dokumentalt kardiovaszkularis megbetegedés

e szervi karosodast okozd diabetes mellitus, vagy ki-

emelkedd kockazati tényez6k

e sulyos, kronikus vesebetegség

min/1,73m?)

e Szisztémas

>10%.

(GFR <30 ml/

koronaria-kockazatbecslés (RISK)-Score

Ezeknél a betegeknél az LDL-koleszterin (LDL-C) célér-
téke 1,8 mmol/l. Felvetédik a kérdés: elegend6-e a 1,8
mmol/ alatti célérték?

Ugyanis tobb Ujabb klinikai vizsgalatban tovabbi LDL-
koleszterin szintcsokkentéssel tovabb javithatok voltak
a klinikai eredmények. igy az IMPROVE-IT vizsgalatban
akut coronaria szindroma utani betegek simvastatint vagy
simvastatin+ezetimib terdpiat kaptak. Ez csokkentette az
LDL-C szintet a kombinacids terdpids csoportban korilbe-
[ul 1,4 mmol/l-es értékre. A kardiovaszkularis kimenetel
és egyéb paraméterek tovabb javultak. Ezek az adatok
alacsonyabb célértéket tamogatnak, mondta az el6adé.
Tovéabbi két tanulmany azt mutatta, hogy az 1,8 mmol/|
kordli célérték meg tudja allitani az ateroszklerotikus
plakkok progressziéjat. Az ilyen plakkok regresszidjanak
— visszafejl6désének — eléréséhez azonban alacsonyabb —
1,3 mmol/I alatti - célértékre van sziikség. Ez egy tovabbi
érv, amely az alacsonyabb célérték mellett szdl.

Osszefoglalva: Miiller-Wieland megallapitotta, hogy
a tanulmdanyok eredményei miatt alacsonyabb célérték
meghatarozasa lenne sziikséges. Azt is meg kell vitatni,
hogy szlikséges-e egy rendkiviil nagy kockazatu csoportot
meghatdrozni. Ebben az esetben példaul akut koszoruér-
szindrémaban szenvedd betegeket lehetne besorolni.

(Forrds: 17th European Congress of Internal Medicine (ECIM),
Wiesbaden, 2018. augusztus 31.)

© MINEL ALACSONYABB AZ LDL-
KOLESZTERINSZINT, ANNAL KISEBB
A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZAT

koleszterin szintek ne haladjak meg a 2,5 mmol/-t,
fokozott sziv-érrendszeri kockazat esetén — ebbe a
kategdriaba tartozik a legtobb diabéteszes — pedig
célszer(i az LDL-koleszterint 1,8 mmol/I ala cs6kken-
teni.
Egy Uj meta analizis keretében azt taldltak, hogy ha
1,8 mmol/I-rél tovabb csékkentik az LDL-koleszterint,
minden tovabbi 1 mmol/l-es szintcsokkentés 21%-os
sziv-érrendszeri megbetegedés/halalozas csokkenést
eredményez, tekintet nélkdl arra, hogy a szintcsok-
kentést sztatin vagy Ujabb szerek alkalmazasaval érték
el.
(Még van tehdt hovd fejlédniink — a referalé meg-
jegyzése.)
(Forrds: JAMA Cardiology online,
2018. augusztus 1.)

2018/4. OKTOBER | 57



https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/article-abstract/2695047

Kutatas

KISHIREK, KUTATI-'\SﬁK

© VALOBAN MINDIG JO KOLESZTERIN A HDL-KOLESZTERIN?

Mind a laikus, mind az orvosi koz-
tudatban er6sen meggyokeresedett
az a vélemény, hogy mig az LDL-
koleszterin a ,rossz” koleszterin,
addig a HDL-koleszterin a ,,j6” ko-
leszterin és minél alacsonyabb az
LDL-szint és minél magasabb a HDL-
szint, anndl jobbak az egyén életki-
latasai, pontosabban anndl alacso-
nyabb a sziv-érrendszeri kockazata.

Azt tartottuk eddig, hogy akkor jé a
HDL-koleszterin szintje férfiak ese-
tében, ha 1,1 mmol/l felett, nd&k
esetében pedig ha 1,3 mmol/| felett
van. Ez a vélemény egyértelmuen
reviziora szorul, mint azt Dr. Robert
Rosenson, a Mount Sinai Icahn School
of Medicine, New York City kutatdja
kifejtette. A HDL-koleszterin annak
szintéjétdl fliggben lehet j6, de lehet
neutralis és még rossz is.

Kordbbi vizsgalatokban azt talal-
tak, hogy a HDL-koleszterin szintjét
emeld szerek nem mérsékelték a sziv-
érrendszeri kockdzatot. S6t, az igen
magas HDL-koleszterin  szintekkel
rendelkez6 egyének kardiovaszkularis
kockazata nétt. Egy tobb mint 100.000
lakos részvételével végzett vizsgdlat

B

azt mutatta ki, hogy ha a férfiak HDL-
koleszterin szintje meghaladja az 1,8,
a néké pedig a 2,0 mmol/I-t, jelents-
sen ndtt a barmely okbdl bekovetke-
z6 haldlozasuk. Ennek nyoman a vizs-
galok azt feltételezték, hogy a nagyon
magas HDL-koleszterin szintek eseté-
ben nem megfelel6 a HDL-molekula
Osszetétele, alacsony a koleszterin
szintje. Ez viszont egyénenként valto-
26 lehet.

Ezért inkdbb a HDL-koleszterin
mUkodését vizsgdld — nem rutin —
vizsgdlatok adnak pontosabb felvila-
gositast e molekula védG6-hatdsardl,
mintsem az abszolUt mennyiségik. A
megfelel6 minGségl HDL-molekulak
ugyanis ,elszippantjak” a koleszterint
az érfalba azt lerakni ,szandékozd”
makrofagoktdl, valamint gyulladas-

‘

és trombodziscsokkentd tulajdonsa-
gokkal rendelkeznek. NGk esetében
a menopausa soran ,romolhat” a
HDL-koleszterin min&sége. Ez lehet
a menopausat koveté években meg-
emelkedd sziv-érrendszeri haldloza-
suk oka.

A ,j6" HDL-koleszterin
szintjét nehéz befolyasolni

Leginkdbb a testsuly csokkentése, a
dohdnyzas abbahagyasa és a megno-
velt fizikai aktivitds a legjobb hatdsu.
Egyébként pedig mindent meg kell
tenni, elsGsorban sztatin kezelés al-
kalmazasaval az LDL-koleszterin szin-
tek csokkentésére és ezaltal a sziv-ér-
rendszeri kockazat csokkentésére.

(Forrds: Medscape, 2018. julius 27.)

© ATUL ALAGSONY VERNYOMAS VESZELYEL: ELESES, ATMENETI TUDATVESZTES

A kiilénb6z6 ajanlasok évrél-évre szigoritjak a vérnyo-
mas idedlisnak tartott értékeit, manapsag tobb ajan-
las is a 130 Hgmm alatti szisztolés vérnyomast tartja
optimadlisnak. Ez viszont a ,tulkezelés” veszélyével
jar, hiszen a vérnyomas ingadozik, azonos életvitel és
gyogyszerelés mellett is naponta akar plusz-minusz 20-
30 Hgmm-t is és a tul alacsonyra allitott tenzié gyakran
leeshet akar 110 Hgmm ala is.

A kaliforniai Kaiser Permanente egészségbiztosité 2014-
2015 években megvizsgalta a 110 Hgmm alatti, ill. 110
Hgmm feletti szisztolés vérnyomas értékekkel rendelkezd
egyének elesési, eszméletvesztési gyakorisagat.

477.516 magasvérnyomds miatt kezelt, atlag 65 éves
személy koziil a minimalis szisztolés vérnyomas az egyé-
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nek 27%-andl volt 110 Hgmm alatt, az atlagos szisztolés
vérnyomds pedig az egyének 3%-anal esett 110 Hgmm
ald. Osszesen 15.419 (3,2%) személynél fordult el6 elesés
vagy atmeneti eszméletvesztés, ill. mindkett6. Azt talal-
tak, hogy a 110 Hgmm alatti legalacsonyabb szisztolés
vérnyomassal rendelkez6k kozott 2,2-szer gyakoribb volt
az elesés, ill. az eszméletvesztés. A 110 Hgmm alatti atla-
gos szisztolés vérnyomasértékkel rendelkez6k kozott en-
nek az ardnya 1,5-szeres volt.

A vizsgalat felhivja a figyelmet a tudl alacsony szintre le-
szoritott vérnyomas értékek veszélyére, s egyuttal arra,
hogy a hipertdnias betegeknek naponta 2-3 alkalommal
feltétlenil sziikséges ellenérizni vérnyomasukat.

(Forrds: American Journal of Preventive Medicine, 2018 oktdber,
Volume 55, Issue 4, Pages 488—-496)
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© MINEL KORABBAN LEP FEL AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ, ANNAL MAGASABB
A HALALOZASI ARANY ES A SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK KOCKAZATA

Ismert, hogy nem csupan a 2-es ti-
pusu diabétesz roviditi meg az éle-
tet, hanem ez fokozottan érvényes
az 1l-es tipusu cukorbetegségre is.
Egy uj svéd vizsgdlatban azt elemez-
ték, hogy milyen osszefiiggést mu-
tat a diabétesz kezdete és a haldlo-
zasi és sziv-érrendszeri kockazat.

A svéd nemzeti diabétesz regiszter-
ben lévd 27.195 1-es tipusu cukorbe-
teg és nemben, korban veliik egyez6
135.178 nem diabéteszes egyén sor-
sanak alakulasat vizsgaltak 1998 és
2012 kozott. Kilon elemezték a 0-10
éves korban kezd6d6 és a 26—30 éves
korban fellép6 cukorbetegség életki-
latasokra gyakorolt hatdsat.

A vizsgalat 10 éve alatt 959 cukor-
beteg és 1.501 kontroll személy halt
meg. A részletes elemzés azt mutatta,
hogy a 0-10 év kozott diabéteszben
megbetegedd6k haldlozasi kockazata a
kontrollokhoz képest mintegy négy-
szeres, a sziv-érrendszeri haldlozasé
pedig hétszeres. A sziv-érrendszeri
megbetegedések 11-30-szor gyak-
rabban jelentkeznek naluk.

A 2630 év kozott fellépd diabétesz
a haldlozasi kockazatot kozel harom-
szorosara, a sziv-érrendszeri halaloza-

A ZSIRMAJAT

sét pedig négyszeresére noveli.

Tehat a kora gyermekkorban fellépé
diabétesz gyakorolja a legjelent&sebb
negativ hatdst az életkilatasokra. Sza-
mokban kifejezve ez azt jelenti, hogy
a gyermekkorban diabéteszessé vald
nék 17 évvel, a férfiak pedig 12 évvel
rovidebb élettartamra szamithatnak.

Fokozott sziv-érrendszeri gondo-
zas, idealis vércukor-, vérzsir-szintek

oo

© A SULYCSOKKENTEST KOVETO FOKOZOTT FEHERJEBEVITEL CSOKKENTHETI

és optimalis vérnyomds fenntartdsa
esetén ezek a kiilonbségek azonban
[ényegesen mérsékelhetdk és az élet-
kilatasok is jelent6sen javithatok.

(Es akkor még nem beszéltiink a di-
abétesz terdpia jovébeni, felbecsiilhe-
tetlen ardanyu fejlédésérél — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: The Lancet, 382, 10146, P.477-486,

2018. augusztus 11.)
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Magazinunk jelen szdmdban beszamoltunk egy uj
vércukorcsokkentd6 szerrdl, az empagliflozinrél, mely
csokkentette a nem alkoholos eredet(i zsirmaj zsir-
tartalmat. Ezattal az eredményt diétas beavatkozas-
sal érték el.

Nem alkoholos eredet(i zsirmajrél (NAFLD) akkor beszé-
link, ha a mdj zsirtartalma meghaladja teljes sulyanak
5%-at. Ennek a veszélye abban rejlik, hogy esetenként
cirrhozisba (majzsugor) mehet at, ez pedig sok esetben
majrakot generdl. A NAFLD-dal rendelkez6 egyének tul-
nyomorészt kovérek és esetiikben fokozott a 2-es tipusu
diabétesz kockdzata. A 2-es tipusu cukorbetegek 60—

70%-anal mutathatd ki nem alkoholos eredet( zsirmaj.
Egy Uj, 2 évig tartd PREVIEW nevi vizsgdlatban hol-
land kutatdk 25 o©nként jelentkezé kovér, részben
prediabéteszes NAFLD-dal rendelkezé egyénnél ala-
csony kaldriatartalmu diétdn 8 hét alatt 8%-os suly-
csOkkenést értek el. Ezt kovetGen igyekeztek az elért
testsulyt 2 éven at megtartani és magas fehérje tartal-
mu diétdra — testsulykg-onként 1 g fehérjebevitel — al-
litottak Gket.

Az eredmény: csokkent a maj zsirtartalma és a vizs-

galtak felénél a NAFLD visszafejl6dott.
(Forrds: American Journal of Phisology Endocrinolgy and
Metabolism, 2018. augusztus 20.)
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© MIERT NEM KEZELNEK SOK
CUKORBETEGET NEM MEGFELELOEN AZ
EGYESULT ALLAMOKBAN?

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) 2018. juniusban
Orlanddéban tartott évi Kongresszusan ismertetett vizs-
galat szerint igen gyakori a ,klinikai tehetetlenség”
(clinical inertia) a 2-es tipusu diabéteszes betegek ke-
zelésénél.

A fogalom a szerz6k definicidja szerint azt jelenti, hogy ,a
fenndlld indikdcié ellenére az egészségligyi szolgaltato hi-
bajabdl nem indul, vagy nem bdévil a terapia, betegeknek
nem irjak fel a legmodernebb vércukorcsokkenté gydgy-
szereket, vagy a betegség folyamatosan elégtelendl kezelt
(a HbA1c szint 8,0% felett). marad.

Dr. Elizabeth L. Ciemins (Alexandria, Virginia) és mun-
katarsai 281.000, 2-es tipusu diabéteszben szenved6, 18
és 75 év kozotti, atlag 58 éves ambulans beteget kdvettek
2012 és 2017 kozott. Koziluk 27.925 beteg soha nem ka-
pott inzulint, HbAlc-jiik 8% felett volt. A megfigyelés elsd
6 hénapjadban a betegek kozel felénél (46%-anal) semmi-
féle terapids valtoztatds nem tortént, ezeket a betegeket
soroltak a ,klinikai inercia” csoportba. Az id6 muldsdval
természetesen csokkent a valtozatlanul hagyott terdpidk
aranya: 1 év utan 25%, 18 hénap utan 20%, 2 év utan 11%
(3.208 beteg) volt azon betegek aranya, akik valtozatlan
terdpian maradtak, tehat a ,klinikai inercia” csoportba
tartoztak. (A kiilonb6z6 egészségiligyi szervezeteknél és
biztositoknal nyilvantartott és kezelt betegek esetén ezen
értékek 7% és 19% kozott mozognak). A klinikai tehetet-
lenségi csoport betegeinél kissé alacsonyabb volt a test-
tédmeg index (34,5 vs 35,3 kg/m?), mint azoknél, akiknél
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viszont tortént valamilyen terapias beavatkozas. A tehe-
tetlenségi csoportban tdébben voltak azsiaiak (2,4% vs
1,6%), illetve afro-amerikaiak (14,5% vs 11,0%).

A kezelés korszer(sitése a diagnosztizalt betegek 90%-
aban ugyan elkezdédik, de a terdpian lévéknek csak 56%-a
éri el 2 éven belll (atlagosan 9 hénap mulva) a megkivant
anyagcsere allapotot, vagyis a 8% alatti HbAlc szintet. A
klinikai inercia attorésének legnagyobb akadalya a vizs-
galdk szerint a koltség, hiszen az inzulin és a legljabb
diabétesz gyogyszerek (pl. a GLP-1 receptor agonistak és
az SGLT-2 gatlok) nagyon dragak, és az USA-ban a gydgyi-
toknak alkalmazkodni kell a betegek lényegesen eltérd
anyagi helyzetéhez is. De az is lehet, hogy az orvosok nem
kovetik a szakmai protokollokat. Az is probléma, hogy az
American College of Physicians (ACP) szakmai javaslatai
joval rugalmasabban itélik meg, hogy a beteg életkora,
tarsbetegségei, a HbAlc csokkentése milyen hatassal van-
nak a minGségileg megnyert életévekre (quality-adjusted
life-years gained), hiszen 75 év koriili betegeknél mar igen
gyakran szamos egyéb betegség is jelen van.

Dr. Ciemins kiemelte, hogy az alacsonyabb képzettségui
és szegényebb kornyezetben él6knél joval gyakoribb az
elégteleniil kezelt cukorbetegség.

Az ADA javaslatai szerint a diabétesz kezelésében min-
den 3. hénapban tovdbb kell Iépni, amennyiben nem ér-
ték el a kivant HbAlc szintet, de tobb vizsgalat azt mutat-
ta, hogy sok betegnél a terapia tovabbi bGvitésére nem
kerilt sor. Persze az sem helyes, ha tul intenziv kezelés-
be kezdenek, hiszen annak szamos mellékhatasa lehet
és kulonosen id6sebb betegek esetén szamolni kell a
hipoglikémia veszélyeivel is.

(Magyarorszdgon részben hasonld okokbdl nagyon ha-
sonlo a szitudcio. A legujabb, leghatékonyabb nem inzulin
jellegli vércukorcsékkenté készitményeket a betegek leg-
aldbb egynegyede még a 70%-os NEAK tdmogatds ellené-
re sem képes megfizetni, rdaddsul néhdny régi tablettds
készitményen kiviil minden ujabb szer és az 6sszes inzu-
linfajta hdziorvos dltali utalvdnyozdsa — receptre irdsa —
diabetoldgiai javaslathoz kététt, ami nagyon megneheziti
a hdziorvosok munkdjdt — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus, 2018. junius)
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© A\ SZEGENY ORSZAGOKBAN ELO CUKORBETEGEK TULNYOMO TOBBSEGE NEM JUT
HOZZA A VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENYEKHEZ

Magazinunk jelen szamdban be-
szamolunk a PURE vizsgalat ered-
ményeirdl (65. oldal) a taplalkozas
vonatkozasaban. Ezuttal a megvizs-
galt 22 orszdg 604 kozosségének
110.803 haztartasdban él6 56.625
35-70 év kozotti lakosa gydgysze-
rekhez valé hozzaférési lehet6ségét
elemezték a kutatok.

Azt vizsgaltak, hogy a cukorbetegség
gyogyszerei kozil a metformin és va-
lamelyik szulfanilurea (glibenclamid,
glimepirid, ill. gliclazid), valamint az
inzulin a gyégyszertarak hany szaza-
Iékdban all rendelkezésre, valamint,
hogy az egyes hdaztartdsok bevételiik
figgvényében milyen aranyban en-
gedhetik meg maguknak a gydgysze-
rek megvdasdarldsat. Utdbbi alatt azt
értették, ha a csalddi jovedelmekbdl
levonva az élelmezésre koltott Ossze-
geket, a fennmaradd rész kevesebb,
mint 20%-at tette ki a szlkséges
gyogyszerek ara.

Azt taldltdk, hogy a gydgyszertd-
rakban a gazdag orszagok esetében
a metformin 100%-ban, a fels6-

kdzépgazdag orszagokban 88%-ban,
az alsé kozépgazdag orszdgokban
86%-ban, a szegény orszdgokban pe-
dig csupan 64%-ban allt rendelkezés-
re, kivéve Indiat, ahol az arany 100%
volt. Ugyanezen ardnyok az inzulin
esetében: 94%, 40%, 29% és 10% vol-
tak, Indidban viszont elérték a 76%-
ot. A metformin megvasarlasat nem
engedhették meg maguknak a gazdag
orszagok haztartasainak 0,7%-a, a
kozépgazdag orszagok haztartasainak
27%-a. Az inzulin esetében ezek az
aranyok 2,8, illetve 63% voltak. A gaz-
dag orszagok cukorbetegeinek 74%-a
szedett vércukorcsokkentd tablettat

vagy inzulint, ez az arany a szegény
orszagok esetében 30%-ot tett ki.

(A felmérésben nem szerepeltek a
Magyarorszdgon mindeniitt rendel-
kezésre dllé legujabb hatékony készit-
mények, melyek egy részét — ez is igaz
—a szegényebb emberek még 70%-0s
NEAK tdmogatds ellenére se képesek
megfizetni. Ugyancsak hidnyzott az
6nellendrzés eszkézeinek vizsgdlata,
mely hazdnkban szintén messzeme-
néen elérheté a betegek szdmdra — a
referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Lancet Diabetes Endocrinology

Published online, 2018. augusztus 28.)

© AZELSO TRIMESZTERBEN MERT HBA1C ES A TERHESSEGI DIABETESZ KAPCSOLATA

A terhességi — gesztaciés — diabéteszt rutinszer(ien
OGTT-vel a 21-24. terhességi héten diagnosztizaljak.
Ha a glukozterhelés 2. érdjaban a vércukor 7,8-11,1
mmol/l kdz6tt van, beszéliink terhességi diabéteszrdl.
Eddig e folyamatba a HbAlc meghatarozasat nem von-
tak be.

Az Egyesiilt Allamokban 2009-2013 kozott lefolytatott
prospektiv NICHD Fetal Growth Sudies-Singleton Cohort
vizsgdlat keretében 2.802 n6rél szereztek adatokat. Kozii-

|Gk kiemeltek 107 gesztacids diabéteszes egyént 214 nem
terhességi diabéteszes kontrollal egyitt. Minden nénél
mérték a HbAlc értékét a terhesség 8-13., 16-22., 24-29.
és 34-37. hetében. Kozuluk kizartak azokat, akik HbAlc
szintje meghaladta a 6,5%-ot.

A terhesség folyaman kés6bb gesztacios diabéteszessé
valt n6k HbAlc szintje a 8-13. héten atlagban 5,3% volt,
mig a kontrolloké 5,1%. A kiilonbség erésen szignifikdns
és az maradt a terhesség kés6bbi szakaszaiban is. Minden
0,1% HbA1lc szintemelkedés a 8-13. héten, 22%-kal no-
velte a gesztacids diabétesz kifejlédésének esélyét.

Tehat az els6 trimeszterben mért HbAlc szint nagymér-
tékben javitotta a terhességi diabétesz megjdsolhatdsa-
ganak az esélyét, mely egyuttal az id6ben torténd haté-
kony beavatkozas esélyét is novelte.

(Az eredmények alapjan javasolhato a HbAlc mérése
mdr az elsé trimeszterben is — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Scientific R)eports, volume 8, 2018,
Article number: 12249)
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© OPTIMALIS ELETVITEL GYERMEKEKNEK

Vilagszerte egyre nagyobb problémat jelent a gyerme-
kek egészségtelen életmddja, az egészségtelen taplal-
kozas, a kevés mozgas és az okostelefon vagy a szami-
togép képernydije, ill. a tv nézése.

A mozgasszegény életvitel komoly
kockazatot jelent a cukoranyagcse-
re romlasdra. Vajon az iilve toltott
orak megszakitasa rovid gyalogla-
sokkal, diétas valtoztatasok nél-
kil, javitja-e a cukoranyagcserét
és az inzulin-elvdlasztast oralis
glukdézterhelés (OGTT) soran?

A 7-11 éves, 85 szazalékos
percentilise feletti testtomeg index-
szel rendelkez6 gyerekek haromoras
folyamatos lése soran, illetve az
Ulést féldranként haromperces, a
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Kanaddban szakemberek azt javasoljak 5-13 éves gyer-
mekek szamara, hogy a monitorok elétt (ilés ne haladja
meg a napi 2 6rat, viszont 9-11 6rat toltsenek alvassal és
legaldbb 60 percet intenziv mozgassal.

Az Egyesiilt Allamokban él6 4.500 8-11 éves gyerek
vizsgalata nyomadn azt taldltak, hogy a fenti ajanlasok kap-
csan csupan a gyermekek 37%-a tolt maximum 2 6rat a
képernydk el6tt, 51%-uk alszik eleget és csupan 18%-uk
mozog napi legaldbb 1 drat. Azok ardnya, akik mindharom
ajanlasnak megfelelnek csupdn 5%-ot tett ki. Viszont a fel-
fogoképességiik sokkal jobb volt, mint azoké, akik egyik
ajanldsnak sem feleltek meg.

A vizsgdldk szerint ,,Minden a képerny6k el6tt eltoltott
perc ugyanannyit elvesz az alvasbdl és a felfogoképessé-
get javité aktivitasbél.”

(Forrds: The Lancet, Child & Adolescent Health,
2018. szeptember 26.)

ventilacids kiszobnél 20 szazalékkal
kisebb intenzitasu gyaloglassal meg-
szakitva, a 35 gyermeken azt talaltdk,
hogy az OGTT alatt az inzulin szint
21%-kal csokkent, vagyis az inzulin-
érzékenység szingnifikansan javult.

Az Ulve toltott id6 megszakitasa
rovid aktiv szakaszokkal igéretes be-
avatkozasnak tlnik a szénhidrat haz-
tartds egészségben tartdsara.

(Forrads: Diabetes Care, 41(10):2220-28.,
Prof. Dr. Apor Péter referatuma)



https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30278-5
http://care.diabetesjournals.org/content/early/2018/08/02/dc18-0774

© ERDEMES-E OMEGA-3 ZSIRSAVAKAT SZEDNI DIABETESZESEKNEK?

Az omega-3 zsirsavak alkalmazasat korabban széles
kérben javasoltdk sziv-érrendszeri megbetegedések
megel6zése céljabol.

Magazinunk korabbi szdamaban beszamoltunk (DiabForum
2018/2, 61. oldal), hogy megfeleld vizsgalatokkal ezt a ha-
tdsossagot nem tudtdk igazolni. Cukorbetegeknél meg-
figyeléses vizsgalatok keretében némi el6nyt taldltak az
omega-3 zsirsavak javara. Viszont e vizsgalatok nem vol-
tak randomizalt, megfelel6en kontrollalt vizsgalatok.

Egy ASCEND nev(i vizsgdlat keretében tébb mint 15 ezer
sziv-érrendszeri elvaltozasban nem szenved6 cukorbeteg-
nek napi 1 g omega-3 zsirsavat tartalmazé kapszulat adtak
naponta, mig a kontroll személyek azonos mennyiségi
oliva olajat fogyasztottak.

A 7,4 évig tartd vizsgdlat végén az omega-3 zsirsavat
fogyaszték korében 8,9%, a kontrollok kézott pedig 9,2%
aranyban lépett fel sulyos érrendszeri esemény. A halalo-

zasi arany a két csoportban 9,7, ill. 10,2% volt. Tehat az
omega-3 zsirsavak alkalmazdsa esetén semmilyen érdemi
sziv-érrendszeri kockazat csdkkent6 hatast nem tudtak ki-
mutatni.

(Forrds: NEJM, 2018. augusztus 26.)

© A SZOPTATAS ALATT KERULENDO AZ ALKOHOL-FOGYASZTAS!

Eléggé koztudott, hogy mind a terhesség, mind a szop-
tatas alatt keriilend6 elsGsorban a dohanyzas, masod-
sorban az alkoholfogyasztas.

Ausztral szerz6k 5.000 gyermek sorsat kisérték figyelem-
mel a szlletést6l 11 éves korukig. Koziluk 4.700-at szop-
tattak. Az édesanydktdl megkérdezték, hogy a szoptatds
alatt fogyasztottak-e alkoholt.

Azt talaltak, hogy a nagymennyiség( alkoholt fogyasztod
anydk gyermekei 6-7 éves korukra szellemi teljesit6 ké-

© AKKOR IGYUNK? VAGY NE IGYUNK?

JOl ismert szamok: hazankban kb. 1 millié nagyivé és
tobb szazezer alkoholista él, ennek minden nem kiva-
natos kovetkezményével egyiitt.

Egy legujabb 9.000 emberen végzett hosszu tavu — atlag
35 éves — megfigyeléses vizsgdlat arra kereste a valaszt,
hogy az élet derekdn, 35-50 éves kor kozotti alkoholfo-
gyasztas mértéke és az idéskori demencia kozott milyen
Osszefliggés lelhet6 fel.

Azt talaltdk, hogy a teljes absztinencia a kismeny-
nyiségben (heti 1-14 poharral) alkoholt fogyasztékhoz
viszonyitva az id6skori elbutulds aranyat noveli, a heti
14-70 pohar kozotti alkoholfogyasztas pedig ezt extrém
mértékben (minden plusz 7 pohar 17%-kal) fokozza.

Ezek szerint a mértékkel torténd, tehat kismennyiségl
alkoholfogyasztas, elénydsen hathat az agym(ikodésre.

pességben visszamaradtak voltak, ez azonban az edukacié
tovabbi sordn, mintegy 11 éves korukra javult.

Az eredmények nyoman még kifejezettebben tanacsol-
jak a terheseknek és a szoptatd anyaknak, hogy minden
fajta élvezeti szert keriiljenek gyermekik egészsége érde-
kében. Ehhez a szerz6k még hozza teszik, hogy az alkoho-
los befolyas alatt allé kismama sokszor képtelen helyesen
donteni mind maga, mind gyermeke esetében.

(Forrds: Pediatrics, Vol. 142 / Issue 2., 2018. augusztus)

(Madr Pal apostol is megirta Timoteusnak (1.Tim. 5:23):
ne légy mindig vizivé, élj idénként egy kis borral — a re-
feralé megjegyzése).

(Forrds: BMJ 2018; 362, 2018. ugusztus 1.)
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Kutatas

© ATELJES ORLESU GABONATERMEKEK FOGYASZTASA CSOKKENTI A 2-ES TiPUSU

DIABETESZ KOCKAZATAT

Yo

A teljes Orlésii gabona eredetii termékek — kenyér, pék-
siitemény, miizlifélék — fogyasztasat vilagszerte ajanl-
jak cukorbetegeknek az alacsonyabb glikémias index,
vagyis az étkezések utan kevésbé megemelkedd vércu-
korszintek miatt. Az utébbi évtizedekben ezek fogyasz-
tasat egyre inkabb javasoljak a nem cukorbeteg lakos-
sag részére is abbdl a meggondolasbal, hogy a benniik
lévé magas rost-tartalom segiti az emésztést.

Orszagonként mas- és mas mennyiségben fogyasztjak e
sttGipari termékeket és mas- és mds aranyban szerepel-
nek az étlapon a rozs, a buza és a zab eredet(i készitmé-
nyek. A legtobb teljes 6rlésl gabondbdl készilt kenyér-
félét a danok, a legkevesebbet a spanyolok és az olaszok
fogyasztjak. Rozs-termékekbdl legtobbet a skandinavok,
féként a danok, teljes Orlésli buzalisztbél legtobbet az
amerikaiak fogyasztanak.

A teljes 6rlés |ényege, hogy a lisztben benne maradnak
a rostok, vagyis a korpa, a keményité endosperm-je és a
csira-anyagok. Mindezek hidnyoznak a fehér lisztbdl ké-
szllt sUtbipari termékekbdl, pedig rendkiviil fontosak az
egész szervezet és féként a bélrendszer szamdra, de bio-
aktiv 6sszetevéik kifejezett gyulladascsokkentd, diabétesz
kockdzat csokkenté hatdssal is rendelkeznek.

A teljes 6rlésl termékek alapanyagdt a rozs, a buza és
a zab (teljes 6rlésl zab muzli) képezi. Ezekre leginkdbb a
magas rost-tartalom a jellemz6. Az egyes orszagok kozotti
rostfogyasztast 6sszehasonlitva az derilt ki, hogy az Egye-
stlt Allamok felnétt lakossaga napi atlagban kevesebb,
mint 16 g teljes 6rlésl gabonabdl — elsésorban buzabdl
— szarmazo rostot fogyaszt, az Egyesilt Kirdlysagban pe-
dig atlag 27 g-ot. Ezzel szemben Danidban — f6ként ma-
gas rozs-tartalmu kenyér és zab-miizli formdjaban - 58 g a
napi rostfogyasztas.

Daniaban egy 15 éven 4t folyd megfigyeléses vizsga-
latban 26.251 Koppenhagdban és Aarhusban éIg férfi és
nd vett részt, akik taplalkozasat kérdgivek kitdltésével re-
gisztraltdk. A kérdGivek a taplalkozasra vonatkozo részle-
tes kérdések mellett a dohdnyzasra és a fizikai aktivitasra
vonatkozo kérdéseket is tartalmaztak.

A dan férfiak atlagos napi rostfogyasztdsa 42 g volt. Négy
kvartilisra bontottak a rostfogyasztast, a legalacsonyabb
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kvartilis a 27 g-nal kevesebb, a legmagasabb kvartilis a 60
g-ndl tobb rostfogyasztas volt.

Ez a n6k esetében atlagban napi 34 g rostot, a legalacso-
nyabb kvartilisban 24 g alatti, a legmagasabb kvartilisban
51 g feletti rost bevitelt jelentett. A legtobb rostot fogyasz-
t6 férfiak és nbk iskoldzottsagi szintje volt a legmagasabb
és 6k dohanyoztak legkevesebbet.

A 15 éves megfigyelési id6 alatt a férfiak 15,7%-3andl, a
nék 11,3%-andl lépett fel 2-es tipusu diabétesz. A rostfo-
gyasztds szempontjabdl legmagasabb kvartilisba tartozé
férfiak kozott 34%-kal, az ugyanebbe a kvartilisba tartozé
nék kozil 22%-kal kevesebb valt cukorbeteggé a legala-
csonyabb kvartilisba tartozékhoz képest. Ez azt jelenti,
hogy napi minden 16 g rost fogyasztds férfiaknal 11, n6k-
nél 7%-kal csokkenti a 2-es tipusu diabétesz kockdzatat.
A rostok védd hatasa kozott nem taldltak kiilonbséget a
vizben oldddé (zab-rost) és a vizben nem oldédé (rozs és
buza-rost) kozott. Az eredményeket nem befolyasoltak az
egyéb tényez6k, mint a dohdnyzas, zoldség-fogyasztas,
cukros dit6ital fogyasztas, stb. sem.

Ami a lényeg: a teljes 6rlésli gabonatermékek fogyasz-
tasa egyértelmien csokkenti a 2-es tipusu diabétesz koc-
kazatat.

(Forrds: Journal of Nutrition; 2018. szeptember;
148:1434-1444.)


https://academic.oup.com/jn/article-abstract/148/9/1434/5054990?redirectedFrom=fulltext

© MEGLEPO, U) DIETAS JAVASLATOK A PURE VIZSGALAT NYOMAN...

A Miinchenben megrendezett Eurdpai Kardioldgi-
ai Kongresszuson (ESC) beszamoltak egy vilagszerte
138.000 egyén taplalkozasanak megfigyelésével vég-
zett vizsgalatrol, melynek az eredménye nagy vitakat
kavart.

A PURE vizsgalatot ugyanis alacsony és magas jovedelem-
szinttel rendelkez6 orszagokban végezték és eredménye-
ként teljesen Uj javaslatokat tettek az egészséges étrendre
vonatkozdan.

Hétfajta élelmiszercsoport napi fogyasztasi gyakorisdgat
tartalmazza az 1. tablazat és eszerint hatarozza meg a leg-
kevésbé egészséges és a leginkabb egészséges fogyasztasi
gyakorisagot.

Tapanyagok

Legkevésbé
egészséges: Leg-
alsé egyotod (az
energia-felvétel

Legegészsége-
sebb: Legfels6
egyotod (az
energia-felvétel

%-aban) %-aban)
Szénhidrat 69.1 54.0
Zsirok 18.5 28.3
Fehérje 11.9 17.9

Elelmiszerek Legkevésbé Legegészsége-
egészséges: sebb: Legfels6
Legalsé egyotod egyotod
(Ennyi adagot (Ennyi adagot
fogyasztottak fogyasztottak
naponta) naponta)
G}/um,olcsok és 18 34
z0ldségek
Diéfélék és hii- 0.7 15
velyesek
Tejtermékek 0.6 3.0
Voro’s hus (natar 03 14
sertés, marha)
Hal 0.2 0.3

A 2. tdblazatban a PURE egészséges diéta tdpanyag ara-
nyai lathatdk a legkevésbé egészséges és legegészsége-
sebb egyotod vonatkozdsaban.
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PURE (PROSPECTIVE URBAN AND RURAL EPIDEMIOLOGICAL STUDY)

Participating Countries and Territories: Argentina, Bangladesh, Brazil, Canada, Chile, China, Colombia, India, Iran, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Malaysia, Pakistan, Palestine,
Philippines, Poland, Russia, Saudi Arabia, South Africa, Sudan, Sweden, Tanzania, Turkey, United Arab Emirates, Zimbabwe.

A tejtermékek és a voros husok fogyasztasanak novelé-
se a kongresszusi résztvev6k kozott nagy vitat gerjesztett.
Eddig ugyanis a legtobb diétas ajanlas ezek jelentds korla-
tozdasat javasolta, elsGsorban a telitett zsirtartalmuk miatt.

A PURE vizsgalat vezetGi azzal érveltek, hogy ezen diétas
ajanladsok a gazdag orszdgok tultaplalt lakossaganak étke-
zési szokasai nyomdn jottek [étre. Viszont a vizsgdlatba be-
vont orszagok tobbsége szegény, ahol a lakossag jelent6s
része alultaplalt és a tejtermékek és a natur voros husok
fogyasztasdnak novelése lenne kivanatos. A PURE vizsga-
latbdl viszont az tlint ki, hogy a ,legegészségesebbnek”
tekintett étrend, mely nagyobb mennyiségben tartalma-
zott telitett zsirokat, csokkentette a haldlozast.

(A vita még tart és szamolni kell az utéhullamokkal is.
Konszenzus valdsziniileg beldthatd idén nem sziiletik, de
jo okunk van udjragondolni a diétds javaslatainkat. Cukor-
betegekre egy az egyben egyértelmiien nem alkalmaz-
hatdk ezen elbirdsok, mdr csak a magas szénhidrdt és a
vércukrot jelentés mértékben emel6 gylimélcsék miatt
sem. De mdr eddig is tettiink lépéseket a diabéteszes di-
éta modositdsdra a fehérje- és zsirfogyasztds névelése, a
vajfogyasztds és a nagyobb mértékii vords husfogyasztds
ajdnldsa terén, a szénhidrdtfogyasztds egyidejl csékken-
tésével — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: ESC Kongresszus, Miinchen, 2018. augusztus)
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© MILYEN ARANYU SZENHIDRAT-BEVITEL AZ OPTIMALIS?

Ha csak az utolsé 30 évet tekintjiik at és megnézziik,
hogy cukorbetegek esetében milyen aranyu szénhidrat-
bevitelt tartottak optimalisnak, akkor azt latjuk, hogy
30 éve a 45%-ot, 20 éve és foként Amerikaban a 60%-
ot, legutébb pedig a 40% alatti szénhidrat aranyt java-
soljak. Tehat az inga ugyancsak kilengett.

Magazinunk jelen szamdaban beszamoltunk a PURE vizs-
galatrdl (65. oldal), melyben nem diabéteszesek szamara
az 55% szénhidrat fogyasztast tartottak idedlisnak a hala-
lozas csokkentése céljabdl — hét élelmiszerfajta fogyaszta-
sara vonatkozé ajanlassal egyiitt.

Egy tobb mint 15.000 emberen végzett 25 évig tartd
megfigyeléses vizsgalat szerint nem cukorbetegek sza-

© TEJTERMEK FOGYASZTAS NOVELESE
ES A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZAT

Magazinunk jelen szamaban beszamolunk a PURE
(Prospective Urban Rural Epidemiology) vizsgalat
osszefoglalé eredményérdl (65. oldal), melybdl tob-
bek kozoétt kideriil, hogy a nagyobb mennyiségii tej-
termék fogyasztas el6ny6sen hat az egészségre.

A kordbbi diétds ajanldsok nem javasoltdk a b6sége-
sebb tejtermék-fogyasztast és a magasabb zsirtartal-
mu tejek, joghurtok, sajtok és a vaj fogyasztasanak
korlatozasara hivtak fel a figyelmet, kiilonos tekintet-
tel ezen élelmiszerek magas telitett zsirtartalmara.

A PURE vizsgalaton beliil 6t kontinens 21 orszagaban
él6 136.384 35-70 év kozotti koru személy taplalkoza-
si szokasain belll a tejtermék-fogyasztast elemezték
orszagokra-specifikus kérdGivek segitségével. A tejter-
mékek koziil a tej, joghurt és sajt-fogyasztast vizsgaltak,
alacsony és magas zsirtartalmu termékekre osztva azo-
kat. A végkimenetelnek a barmely okbdl bekdvetkezd
haldlozast és a sziv-érrendszeri halalozast, valamint a
nem haldlos szivinfarktust és stroke-ot tekintették.

Azt taldltak, hogy a magasabb tejtermék-fogyasztas
(tébb mint napi 2 adag) az utan-koévetés 9 éve alatt
16—33%-kal csokkentették a fentebb felsorolt végki-
meneteleket, legnagyobb mértékben a stroke-ot. Al-
taldnossagban a vajfogyasztas alacsony volt és nem
taldltak kapcsolatot kozte és a sziv-érrendszeri kocka-
zat kozott.

Az eredmények tiikrében ujra kell gondolnunk a cu-
korbetegek szamara is a diétds ajanlasokat és kevésbhé
szigoruan kell eljdrnunk a tejtermékek fogyasztasaval
kapcsolatban.

(Forrds: The Lancet, 2018. szeptember 12.)
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mdra az optimalis szénhidrat arany az étkezésen belliil
50-55%-ra tehetd. Az ennél alacsonyabb (akar 30% ala
csokkentett) és magasabb (akdr 65% folé emelt) aranyu
szénhidrat bevitel mind névelte a haldlozast. Az elGbbi
1-16%-kal, az utébbi 11-37%-kal. Tehat az 50-55% arany-
bdl kiindulva egy U alaku gorbét kaptak.

(Az eredmények értékelésénél tekintettel kell lenni arra,
hogy a szénhidrdtokon beliil nem kiilénitették el az egy-
szerli cukrokat a komplex szénhidrdtoktol, pedig ez alap-
vetd fontossdgu lett volna. A vizsgdlat tanulsdga az lehet,
hogy mérsékletet kell tanusitani az étkezésben minden
vonatkozdsban — a referadlé megjegyzése.)

(Forrds: Lancet Public Health online, 2018. augusztus 16.)

© ALEGTOBB FORGALMAZOTT JOGHURT
SOK CUKROT TARTALMAZ

A kéztudatban az él, hogy a joghurt egészséges és igen
alacsony cukortartalmu. Az Egyesiilt Kirdlysagban meg-
vizsgaltak a szupermarketekben kaphaté joghurtokat —
kozel 900 fajtat — és ennek az ellenkezgjét tapasztaltak.

A joghurtokat tobb kategdridra osztottdk: gyerekek sza-
mara készllt, desszert joghurt, joghurt italok, izesitett jog-
hurtok, gyimolcs joghurtok, natlr/gorog tipusu, valamint
bio-joghurtok.

piv
PSSP

Csupan a natur, ill. az egyuttal magasabb zsirtartalma
gorog joghurtok cukortartalma egyezett a tejével, vagyis
5% volt. A legtobb joghurt viszont 11-16% cukrot tartal-
mazott, kéztiik 13%-ot az Un. bio-joghurtok.

A vizsgaldk rettenetesnek mindsitették, hogy a koz-
tudatban ,egészségesnek” tartott joghurtok igen nagy
mennyiségben tartalmaznak hozzdadott cukrot, melynek
a napi fogyasztdsat viszont egy 2.000 kcal-as étrenden be-
|Gl napi 50 g alatt kivanatos tartani.

(A hazai fogyasztok figyelmét nem gyézziik elég gyak-
ran felhivni arra, hogy vdsdrlds kapcsan mindig ellenériz-
zék az élelmiszerek, kéztiik a tejtermékek és igy a joghur-
tok dobozdn feltiintetett cukortartalmat és a joghurtok
esetében az 5%-ndl tébb cukrot tartalmazo termékeket ne
vdsdroljdk meg — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: BMJ Open, 2018. szeptember 10.)
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(® NOVENYEKKEL A DIABETESZES

Receptek a
cikk végén

RUCCOLA / BORSMUSTAR
(ERUCA SATIVA)

A rukkola/ruccola vagy arugola népszer(iségének kez-
dete nem nyulik olyan messzire Magyarorszagon. Kb. a
2000-res évek elején kezdett jobban feltlinni tanyérjain-
kon e néhany arasznyira névé névényke, melynek legfé-
képpen zsenge leveleit fogyasztjuk.

Arukkola, a kaposztafélék, a keresztesvirdglak tdbordba
tartozik. Rokonsdagban all a kdposztdkon kiviil a brokkoli-
val, karfiollal, karalabéval is. Az olaszoktdl, illetve a Foldko-
zi-tenger vidékérdl keriilt hozzank. Egynyari novény, mely
vetésétdl kezdve néhdny hét mulva mar zsenge levelekkel
orvendeztet meg minket. Kert hidnydban is érdemes vasa-
rolni egy zacské vetémagot, mert kis balkonladaban is jél
termeszthetd. A félarnyékot kedveli.
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A kifejlett levelek szélei lekerekitetten szeldeltek, a gyer-
meklancflre hasonlitanak. Erdemes frissen szedni Gket,
mert tdrolas alatt konnyen fonnyad. Ekkor le is fagyaszt-
hato, bar igy mar csak martasba, f6zelékbe, f6tt ételekbe
lesz megfelel6. Magjai és lildsan erezett tort fehér virdgai
is fogyaszthatdak — a termésidét a virdgok lecsipkedésé-
vel megnyujthatjuk. Friss, fiatal leveleinek még enyhébb

az aromaja, de ha hagyjuk nagyra — kb. arasznyi méret(-
re — néni, csipbs, borsos esetleg mar kesernyés izt fogunk
érezni. Ezt az erds izt az izotiocianat tartalom kélcsonzi
neki, mely pl. a tormaban is jol érezhet. Egyes népek (pl.
az indiaiak, a rémaiak, de még az egyiptomiak is) afrodi-
zidkumnak tartottdk, mely hatdsra tudomanyos bizonyité-
kok nem allnak rendelkezésre.

Elettani hatasai

A borsmustdrnak magas a K-vitamin tartalma, mely vér-
alvaddsi folyamatokban vesz részt, ezért véralvadasgatlé
kezelésben részesil6k szamadra fogyasztasa csak kontrol-
|alt mértékben javasolt.

Cukorbetegnek tobb szempontbdl is tanacsolt a
rukkola: rostanyagai — megfelel6 mennyiségben fogyaszt-
va — lassitjdk az étkezés O6sszes szénhidrattartalmdanak fel-
szivdodasi Utemét, hozzajarulnak a vastagbéldaganat elleni
védelemhez; egy jo csipetnyi borsmustar elfogyasztasa
nem emeli a vércukorszintet, nem hizlal, viszont folsav
tartalma tulszarnyalja csaknem az 6sszes zoldségét — ezért
varanddssag alatt, a megnovekedett folsavsziikséglet kap-
csan természetes forrasnak szamit. Tekintve, hogy a folsav
hére érzékeny vitamin, a rukkolat frissen/nyersen érde-
mes fogyasztani.

Egyet azonban tartsunk észben! A rukkola nitrat halmo-
z6 zoldségféle — ez persze fligg a terméfold tragydzasi alla-

Lilky Hungiirian KIt, 1075 Budapsst, Madach ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuoc (1) 3285101, wivw Bily hu

==y ‘

HUDBTOOZ80 A dokumenbum zirdesinak difume: 2016, mdreius 2

68 | DIABFORUM



'

potatdl — ezért fogyasztasakor szamolni kell azzal, hogy a
benne [évd nitrat a bélrendszerben nitritté, nitrézaminna
— egy bizonyitottan rakkelt6 anyagga — alakulhat; emiatt
igyekezzlink inkabb otthon termesztetni — ha jelent6sebb
mennyiséget terveziink fogyasztani.

Tapanyagtartalma

100 g friss rukkoldban 25 Kcal energia, 2,6 g fehérje,
3,65 g szénhidrat és 0 g zsir van. Jelent&sebb kalium és
kalcium tartalma, de vas és magnézium is taldlhatd ben-
ne. Vitaminjai: A, B1, B2, B6, C, K, E, és folsay, illetve karo-
tin tartalma is kiemelhetd.

A rukkola felhasznalasa

Flszer- és olajnovényként, illetve salatdk alapanyagdul
haszndljuk legtébbszor.

Ha saldtdba csak statisztalni hagyjuk, akkor a legtobb
salatafélébe jdl illik. Ha f6szereplének valasztjuk, figyel-
niink kell a mennyiségi viszonyokra, ugyanis karakteres
aromajaval képes dominalni az egész ételt. izesithetiink
vele tésztaételeket, keverhetjik turékrémekbe, sajtkrém-
be, csinalhatunk krémlevest, f6zeléket is bel6le. A rukkola
pesto tésztakhoz, husokhoz, krémlevesekbe, egytaléte-
lekbe, piritdsra kivalo; csirdja kiegészit barmilyen kész-
ételt — szendvicset, koreteket, saldtat és hidegtdlakat.

~ AZ 0SZIBARACK
- (PRUNUS PERSICA)

Miért 6szi ez a barack, ha mar nyaron
szuretelhet?

Az Gszibarackoknak mara mar sok fajtaja létezik,
mely az eredetileg Kinabdl kiinduld tobb évsza-
zados vandorlas altali szaporitasi kortilmé- o
nyeknek kdszénhets. A ma kaphatd 8szi- |
barackok érési ideje kilonb6z6, ezért mar
a nyar elejétdl kereshetjik Sket a zoldséges
standokon. Novényrendszertanilag a rézsafélék
ladjaba, ezen belll a szilvafélék kozé tartozik. A fajon
beliil, tovabb osztalyozhatjuk a termés héjanak sz6ro-
z6ttsége alapjan, mely lehet molyhos és sima/kopasz
is — melyet mas néven nektarinnak neveziink. Tovabbi
rendszerbe soroldsukat segiti a maghoz kotott és mag-
vavalo fajtak szétvalasztasa. Kozismert a gombolyded
forma, de az ovalis mellett kaphatdak a lapos fajtak
is (pogdacsabarack), és a sarga, ill. fehér husu egyedek
mellett voros is |étezik. A barackok méretiik alapjan is
osztalyozhatdak. Az Gszibarack szezon elején még a ki-
sebb méretliek érnek (duranci tipusu), majd késébb a
mar 200 grammosnal nagyobbra névé molyhos példa-
nyok kovetkeznek.
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Tapanyagtartalmak

100 g Gszibarackban 39 Kcal energia, 0,9 g fehérje, 9,5 g
szénhidrat és 0 g zsir taladlhatd. Rosttartalma 1,5 g/100 g.

100 g nektarinban 44 Kcal energia, 1 g fehérje, 10,5 g
szénhidrat és 0 g zsir van. Rostjai 100 grammonként 1,7
g-mot nyomnak.

Vitaminok e két gyiimolcsfélében:

A, B1, B2, B3, B6, B9, C, E, K.

Asvanyi anyagok:

Kalcium, vas, Mg, foszfor, kdlium és cink.

Az G6szibarack husdnak szine: fehér, sarga és piros — utal
annak karotin, illetve antocianin tartalmdra, mely antioxi-
dans hatassal bir. (A fehér tartalmazza a legkevesebbet,
majd a sarga kdzepes és a voros beld a legtdbbet.)

Elettani hatas

A fent emlitett antioxidans hatdas hozzajarul szamos kor-
nyezeti artalommal és a cukorbetegségben is jellemz&en
termel6dé szabadgyokokkel szembenivédelemhez. Diabé-
teszeseknél feltétlenil sziikséges a napi fruktézbevitelbe
beleszamitani, illetve az adott étkezésben elfogyaszthato
szénhidratmennyiségben is kalkulalni kell vele. Rosttartal-
ma jétékony a bélmiikodésre, viztartalma a napi folyadék-
bevitelbe szamolhatd. Parlagfli allergidasoknal keresztal-
lergia alakulhat ki nektarinra, illetve 6szibarackra.

Az 6szibarack felhasznalasa

Az Gszibarack felhaszndldsa széleskor(. Kiilonosen fi-
nom frissen, a fardl szedve, de tehetjliik gyimalcs- vagy
z06ldség salataba, kiilonboz6 gylimolcsos vagy zoldséget
is tartalmazé turmixokba; fagyasztva vagy lekvar, illetve
befétt, kompot formdjaban is tartdsithatjuk. Készithetjlik
levesnek, meggrillezhetjlk, emellett fagylalt vagy szamos
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siteményféle késziilhet vele. Az Gszibarack |é formaban,
diabéteszben nem javasolt, legfeljebb ,light” kivitelben.

Szeszes italok korében likér és palinka alapanyag lehet,
de kozkedvelt az Gszibarack izesitésd tea is. A spanyol
Sangria és mas bodléknak szintén fontos GsszetevSjeként
szolgal.
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& REGEPTEK
(SZIBARACK ES RUKKOLA RECEPTEK
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Oszibarackos rukkolasalata fetasajttal o S e ‘*Q'.
(2 fére) = . :

Hozzavalok:
15 dkg Gszibarack -
1 csokor rukkola \ J—
5 dkg friss fetasajt / { (F »
10 szem mogyord N o W
2 ek afonya :

‘,_'.

1 ek. olivaolaj ’ |
] | §
balzsamecet { N J i
-a..' J e ) i y 4
s - —— b | &) ™
Elkészités: | o > . "

1. A rukkolaleveleket megmossuk, lecsepegtetjik. Az
Gszibarackot daraboljuk.

f\ S

-.J

-

. 45
2. A borsmustar agyon eloszlatjuk az Gszibarackot, afo- - T y F . _,J-“ ‘)‘
nyat — ezt balzsamecettel és olivaolajjal 6sszeforgat- ' s [

juk, majd erre morzsoljuk a sajtot, és meghintjik mo- ' Y “y '
gyordval. i

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 245 kcal, Fehérje: 8,6 g, zsir: 17,7 g, szénhid-
rat: 11,4 g
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Receptek

Oszi gylimdlcssalata (2 fére)

Hozzavaldk:
1db (12dkg) korte
1db (10dkg) narancs
1db (15dkg) &szibarack
citromfd — diszitésnek

Elkészités:
1. A hozzavaldkat izlés szerint daraboljuk, tdlba halmoz-
zuk, citromfivel diszitjlik.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 82 kcal, Fehérje: 1 g, zsir: 0 g, szénhidrat: 18,2 g

Rukkola pesto (8 fére)

Hozzavaldk:
150 g rukkola
30 g parmezan sajt
10 g dio
4 gerezd fokhagyma
0,5 dl olivaolaj (extra sztiz)
s0, bors izlés szerint

Elkészités:

1. A rukkoldt megtisztitjuk, majd hozzaadjuk a fok-
hagymat, a diét, a parmezant, az olajat, és izlés
szerint sot, borsot.

2. Robotgéppel pépesitjlik.

Ajanlott: Piritdsra, tésztara, hisok mellé kivalé.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 140 kcal, Fehérje: 2,7 g, zsir: 7,4 g, szénhid-
rat: 1,1 g

Oszibarackos csipketea (1 fére)

Ez a C-vitaminban gazdag, kora 6szi hangulatu, savanykads
ital, nagyon jol harmonizadl az édeskés gylimdélcsdarabokkal.

Hozzavaldk:
kb 8 szem csipkebogyd (friss vagy szaritott)
5 dkg 6szibarack, citromf(, viz

Elkészités:
1. A csipkebogydt 2 dl szobah6mérsékletl vizzel lednt-
juk, és 5-10 orat allitjuk lefedve.
2. Fogyasztas el6tt 5dkg Gszibarackot felkockdzunk és
beletessziik, citromflivel diszitjik.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 20 kcal, Fehérje: 0,3 g, zsir: 0 g, szénhidrat: 3,5 g

72 | DIABFORUM



[ 1] :..........................................
[ )]

ettt

—
(<))
-
Q.
()
(S
(J]

o

"*-‘ooooooooooooooood

- S e e

“.......'O.... °

Oszibarackos pite (15 szelet) Elkészités:
1. Az Gszibarackokat meghamozzuk, kimagozzuk, vékony
Hozzavalok a tésztahoz: szeletekre vagjuk és allni hagyjuk.
20 dkg fehér buzaliszt 2. A tésztagombodcot kor alakdra kinydjtjuk. Az Gsziba-
20 dkg teljesérlési buzaliszt rackba elkeverjik a keményit6t, édesit6t, a citromhé-
25 dkg margarin jat és az egészet a tésztdra ontjik, elteritjik.
édesitGszer 3. A toltelék korul felhajtogatjuk a tésztat, igy tesszik
par csepp vanilia aroma 180 fokos el6melegitett siit6be és sitjlik 60 percig.
kb. 5-6 ek hideg viz 4. 15 szeletre osztjuk.
csipet so
Tapanyagtartalom — 1 szeletben:
El6készulet: Energia: 251,4 kcal, Fehérje: 4,08 g, zsir: 13,5 g, szén-
Tegylk a tészta hozzavaléit egy talba és gyors moz- hidrat: 26,2 g

dulatokkal gyurjuk tésztava, majd legaldbb 30 percre
tegyik hit6be.

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus

- I-A_llww.miteg¥el.hl.; -

Hozzavalodk a toltelékhez:
1 kg Gszibarack
par csepp vanilia aroma
édesitészer
2 ev6kanal keményité
fahéj, citromhéj
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