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A VALOSAG FONAKJA

Ismét kinyilt a bicska a zsebemben. Mégpedig a Nemzet
egészség- és oktatastigyének legfébb szolgdlatara (mi-
niszter = szolga) feleskiidott tudds/polihisztornak egy la-
kossdagi forumon megismételt kijelentésére, mely szerint
minden betegség oka a Tizparancsolat be nem tartasa.
Ez legfinomabb fogalmazdssal is otromba csusztatas. A
miniszter ki is emelte a leggyakrabban megszegett paran-
csolatot: ,Ne pardzndlkodjal”. Ez ugyanis szerinte stresszt
okoz, a stressz pedig szamos betegség forrasa. Az utdb-
biban egyetértiink. De hogy a ,paraznalkodas”, a szex
stresszokozo, azt, mint orvos tagadom: inkdbb nagyon is
stresszoldé 6romforras.

Ami a tobbi parancsolatot illeti, arrél nem szél a fama,
kalénosen a ,Ne lopj”-rél. A piti blin6z6ket leszamitva,
ebben csupan néhdany ezreléknyi polgdrtarsunk érintett, de 6k valdjaban nem ,lopnak”, csupan
kozel vannak a husosfazékhoz és igy vagyonuk naponta akar milliékkal is gyarapszik, néhany év
alatt tobb tiz-vagy szazmillidrdra is megnd. Le kell szogezni, hogy az elsé szaz millidrdos hazankfia
kozott van néhany, aki tobb évtizedes kemény munkaval épitette fel cégét és koziilik az egyik ma
mar sajat fejlesztés(i termékeiket 90 orszagba is exportalja. Nem réluk van szé. Hanem a 3-4 év
alatt villdmgyorsan meggazdagoddkrol, akiket ez a tény szemmel Idthatéan nem zavar, mosoly-
gbs arcaikat nézve nyomat se latom a stressznek.

Utdébbiakkal szemben annal inkdbb |dtom a tébb millid, az eurdpai bérek harmadaért, ne-
gyedéért éjt nappalla téve dolgozd aktiv dllampolgar, és a tobb mint kétmillié nyugdijas arcan.
Az aktivak tobbségét a multik és az allam zsdkmanyolja ki, mesterségesen alacsonyan tartva
béreiket, legyenek kbzalkalmazottak, pl. orvosok, pedagdgusok, névérek. Ok azt sem engedhetik
meg maguknak, hogy betegek legyenek. A nyugdijasok, kiemelten a cukorbetegek, akik nem a
Tizparancsolat athagdsa miatt lettek diabéteszesek, pedig sokszor a legkorszeriibb gyégyszerek
felirdsanak mellGzését kérik, mert nincs havi 10-15 ezer Ft-juk egyetlen szer kivaltasara. Ez az
igazi stressz-forras, betegnek, kezel6orvosnak egyarant.

Es akkor elérkeztiink a ,legfébb” problémahoz, a migracidhoz, de ennek valds oldalahoz.
Kezdjiuk az e-migransokkal, azzal az immar 500 ezer tehetséges fiatal magyarral, akik nyugatra
emigraltak. Részben az évente hazautalt ezermilliardjaiknak készénheti az allam a fizetési mér-
leg egyensulyban tartasat, viszont Uj hazajukban fizetik az adét és sziilik egyre nagyobb szamban
gyermekeiket, akik tobbsége csak latogatdba fog visszajarni az Ohazaba. Ok hidnyoznak legin-
kabb és legkevésbé pétolhatdk. De van legaldbb 600-800 ezer belsé migransunk, akiket 700
évvel ezel6tt e honba érkezéslk 6ta sem sikerilt integralnunk. Tobbségiik mérhetetlen nyomor-
ban él és semmi reményik a kiemelkedésre, 30%-uk cukorbeteg, nem érik meg a 60 éves kort,
viszont a hazai gyermekaldas 20%-a t6lik szarmazik. Amennyiben évente néhany stadion araért
a kormdnyzat a jovGben se tesz meg mindent a felemelésiikért, a gyermekeik sajatosan hozzajuk
igazitott oktatasaért és egyre nagyobb hanyaduknak az alsé kdzéposztalyba valé beemeléséért,
soha nem valik beldlik addfizet6 allampolgér és a folyamatosan fogyé nem roma lakossag nem
lesz képes Gket eltartani.

Ezek a gondolatok tehat a valdsag ,fonakjat” tiikrozik, még ha csupan kiragadottan is. Aki a
valdsag ,szinére” kivancsi, csak nézze a kozszolgalati TV csatorndkat, hallgassa a radié kozszol-
gdlati adasait és olvassa a két orszagos és tobb tucat megyei napilapot. Azutan jogaban all a
tartalmakat egybevetni. Ha viszont e gondolatok kozléséért kirignak a Kédrhazambal, — ahol 41
éve dolgozom — immar 14 éve fizetés nélkil —, 4-500 betegem banja, hogy gondozé orvosuk
nem tudta visszafogni ujjait a klaviattran.

a fészerkeszt6:
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A rendezvényen ot fével képvisel-
tiik Egyesiiletiinket. Ez alkalommal
keriilt sor a Veszprémi , Alapitvany
a Cukorbetegekért” szervezet altal
alapitott ,,Diabetes” lap 30. sziiletés-
napjanak megiinneplésére is.

A Civil Férumot Dr. Vandorfi Gy6z6
féorvos, a Diabetes lap alapitdja és
Herth Viktdria, a lap f&szerkesztGje
nyitotta meg.

»Elmult egy év, de nem nyomtala-
nul” cimmel Flzesi Brigitta a Cukor-
beteg Egyesiiletek Orszagos Szovet-
ség elnoke tajékoztatott munkajukrdl,
hangsulyozta, hogy a két legfonto-
sabb elem a diabétesz kezelésében a
tapldlkozas és a mozgas jelentbségé-
nek tudatositasa.

Végezetil két szervezet részére a
végzett munkajuk elismeréseként
oklevelet adomanyozott, melyet én
és a ,Koz6s ut” monori egyesiilet
elntkasszonya vettlink at. Nagy meg-
lepetés volt szdamomra a folyamato-
san végzett munkdnk mélté elisme-
rése. Haldsan kdszondm azoknak a
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sorstarsaimnak is, akik kezdeménye-
z6i voltak a dij felterjesztésében.

Ezutadn el6adasokat, tdjékoztatdkat
hallottunk a:

e Szegények krumplija... csicsoka
felhaszndlasanak szdmos lehet6-
ségeirdl,

¢ Egy hajéban eveziink. A sikeres
orvos-beteg kommunikacio fel-
tételeirdl

¢ Mit tehet a beteg és az orvos a

cukorbetegséghez  kapcsolddéd
kisérszovédmények megel6zésé-
ért?

Majd a Lang Gusztav-dijak atadasa
kovetkezett, melyet Dr. Baké Barna-
bas a Diabetes lap szerkeszt6bizott-
saganak tagja és a Tudomany Kiadd
Budapest kollektivaja kapta.

Szivbdl gratuldlunk a dij nyertesei-
nek, tovabbi sikeres egylittm{kodést
és jo egészséget kivanunk!

Majd a Joslin Diabetes Center elis-
meréseinek ataddsara kerilt sor, me-
lyet a 25 és 50 éve inzulinnal kezelt
cukorbetegek kaptak. Egyesiletiink
tagsaga kozuil Szaszi Jozsefné és Buzas
Sandorné vehettik at az elismerést
25 éve inzulinnal térténd kezelésiin-
kért.

A ,Vetélked6 orvosok részére”
programban én is kivettem a részem
a zsliri tagjaként. Nagyon tetszett a
jatékos, vicces, szakmai, és gyakorlati
feladatokbdl allé verseny. A résztve-
v6 orvosok mind az elméleti, mind a
gyakorlati feladatokat szinvonalasan
oldottak meg, valamennyien gy6zte-
sei lettek a vetélkedGnek.




Gratuldlunk a versenyzGknek, jo
volt 1atni, hogy nem csak mi, betegek
versenyeziink egymassal, hanem a
szakma kivalésagai is 6sszemérik tu-
dasukat.

Az Egri Cukorbetegek Mézvirag ko-
rusa, Demeter Kata gitarszéléja és a
,Brass Dance” kulturalis mdsora szi-
nesitette a napi programot.

Nagyon jo érzés volt taldlkozni az
orszag minden szegmensébdl érke-
zett sorstarsakkal. Jakabné Jakab Ka-
tikdval minden alkalommal talalko-
zunk, igy volt ez most is, baratsagunk
Osszekot benniinket.

Sokan még 10 év tavlatabdl is sze-
retettel emlékezetek a Torokszent-
miklési Orszagos Orvos-Beteg talal-
kozora.

.
P
.
.
.
.
.
.

Koszonet azoknak a kiallitdknak,
akik elhoztak és bemutattdk a diabé-
teszeseknek kifejlesztett termékeiket,
a késtoltatdknak, a méréseket lehetd-
vé tev6knek. Munkajukhoz sok sikert,
jo egészséget kivanunk.

Egy cél vezérelte a nagy létszdmban
megjelent sorstarsakat, Uj ismerete-

.
.
; kitencedik Civil Férumon stvehette 1
in [iabetes Center elismerd oklevelgt: 1

L

.

.

Ohklevel

Buzas Sandorné

asszany részére

- batorsagaért, amellyel az utdbbi 25 évet
- cukorbetegként sikeresen megélte,

£:0.9.0.0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9.00.0.0000000000000060000006.

ket tanulni, egymassal tapasztalato-
kat megosztani és felszabadultan el-
tolteni ezt a napot.

Most is bebizonyitottuk, hogy az
Osszefogds, egymas segitése, a ba-
ratsagok kialakuldsa nagy segitség a
mindennapok elviselésében, beteg-
séglink kezelésében.

Hisszuk és valljuk: ,Egyutt
er6sebbek vagyunk!”

A Tudomany Kiadé 4ltal biztositott
vendéglatast hdlasan koszonjik. To-
vabba szeretném megkdszonni min-
den résztvevének, akik e rendezvény
szervezBi voltak, szerteagazo, felelGs-
ségteljes, dldozatos munkajukhoz jé
egészséget kivanva.

Buzds Sdndorné
Torékszentmiklési Cukorbeteg Egyesiilet
elnék
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SZAKEMBEREK VELEMENYE A DIABFORUM MAGAZINRGL

Prof. Dr. Halmos Tamas a Magyar
Diabetes Tarsasag 6rokos tisztelet-
beli eln6ke és Halmos Eszter:
Oszintén gratuldlunk a DiabFérum
folyamatos kitlin6 szerkesztéséért.
Hatalmas munka van benne, ezt mar
régen is hangoztattuk. Komoly figye-
16, kutatd tevékenységet igényel, de
ezt Te remekil csindlod, hosszu id6
Ota. Eszterrel egyltt Gszinte elisme-
réslink, csak gratulalni lehet Neked.

GSEGROL MEM CSAK CUKCEBETS

[DIABFURU i
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Prof. Dr. Kempler Péter a Magyar Di-

abetes Tarsasag elnoke, Budapest:
Gratuldlok ehhez a szdmhoz is, most

volt idém végigfutni, kivalé anyag.

Prof. Dr. Pogatsa Gabor, kardioldgus-
diabetolégus, Budapest:

Az Altalad vezetett Gjsag olvasasa
mindig feliidilés szdamomra, kdszonet
érte!

Prof. Dr.KoranyilLaszlé diabetoldgus,
Balatonfiired:

Hiszed, nem hiszed az Ujsagod a
legjobb Diabétesz lap!! és nemcsak
a diabétesz oldalak miatt. Hajra csak
igy tovébb.

6 | DIABFORUM
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Prof. Emeritus Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldégus, tarsszer-
kesztd, Pécs:

Szenzacidsak referatumaid, a kom-
mentarok és az egyre szélesebb, nem
csak diabetoldgiai spektrum is. A ha-
todik DiabFérum évet zarjuk! Néhany
kollégatdl is kaptam visszajelzéseket.
Nem hiszem, hogy ennél jobb to-
vabbképzési férumot talalhatnak.

K MAGTRH DUEBETES TARLALAS FAMODARASAVAL

Prof. Dr. Korner Anna gyermek-
diabetolégus, Budapest:

Nagyon szépen kdsz6ném a sza-
momra mindig élvezetes DiabFérum-

ot. Mint mindig, most is nagy érdek-
I6déssel ,vettem kezembe” a lapot.
Hihetetlen, hogy mennyire szinvonalas
és aktualis irasok jelennek meg benne!
Azonmad neki is [attam az olvasdsnak.
Nagyon élveztem, mint mindig.

Dr. Varkonyi Tamas egyet. docens, a
Magyar Diabetes Tarsasag fotitkara,
Szeged:

Gratuldlok a DiabFérum legutdbbi
szamahoz is, szép, szinvonalas, tartal-
mas kiadvany most is.

Prof. Dr. G6th Miklés endokrinolé-
gus:

Szeretettel gratuldlok a DiabFérum
szamaihoz. Mindegyiket at szoktam
futni, sokat tanulok bel6lik. Mindig
élvezettel olvasom. Kivalo 6sszealli-
tasok, és érzékelem, hogy hatalmas
munka all mogotte.

Dr. Meské Eva belgyogyasz-
angiolégus féorvos, Budapest:

Gratuldlok a remek DiabFérum
2017. 5. szdmahoz. Rendkiviil sok ér-
tékes informaciét tartalmaz.
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Dr. Foldesi Irén diabetologus féor-
vos, Szentes:

Nagyon koszonom — sok beteg ne-
vében is — a DiabFérum rendszeres
megjelenését.

Ez a magazin tényleg a legnagyobb
oldalszamu ingyenes magyar Cukor-
beteg Magazin, ami nemcsak a paci-
enseknek, hanem az 6ket kezel6 csa-
patnak is hasznos, naprakész, értékes
és érdekes informaciét szolgaltat ért-
het6 nyelven, szines oldalakkal.

Jébmagam minden el6adasra készii-
Iés elStt és kozben felkeresem a Fo-
rumot, mert a legfrissebb diabétesz
kezeléssel, diagndzissal és diétdval
kapcsolatos hirrél érteslilok, sokszor
el6bb, mint ahogy az mds, szakmai
feliileten olvashato lenne. Ennek kap-
csan nemcsak betegeimnek, hanem
kollégdimnak és minden, diabétesz
irant elkotelezett szakembernek jé
szivvel ajanlom azt. Hosszan tartd
egészséget, er6t és kitartast kivanok
a tovabbi szerkeszt&i munkajahoz. Er-
dekl&dve varom a kovetkezé szamot.
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Dr. Vandorfi Gy6z6 diabetolégus f6-
orvos Veszprém:

K6sz6nOm a szép szamot, gratula-
lok! Jé Iatni a szdrnyald aktivitdsodat!

Dr. Holzinger Gabor diabetoldgus
féorvos, Szeged:

Nagyon koszoném a DiabFérumot!
Megint nagyon szép és nagyszer(!

Prof. Dr. Hankiss Janos endokrino-
16gus:

Csak gratuldlni tudok ehhez a lap-
hoz: ilyen sok adat kozlése, a gya-
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korlati problémdk megtargyalasa, a
reményt kelté Gj adatok (Uj inzulin-
pumpa, a reméljik szenzacids szemé-
szeti génterdpia, gyerek diabetes, (]
inzulinterdpidk, stb.) csupa izgalmas
tudnivalé. Rendkivil sokréti és bizto-
san nagyon hasznos betegnek, orvos-
nak egyarant. Koszoném az élményt.

Dr. Bib6k Gyoérgy diabetolégus féor-
vos, Budapest:

Gratuldlok az ismét tartalmas kiad-
vanyhoz.

Dr. Sal Istvan diabetolégus féorvos,
magatartaspszicholdgus, Budapest:

Tisztelt FSszerkeszté Ur! Koszonet-
tel megkaptam a DiabFérum oktdberi
szamat is, de csak most jutottam az
atnézéséhez. A legjobb magyar nyel-
v diabetoldgiai folydiratnak tartom.

MINDEN CSALADOT
ERINT
MEG TUDOD ELGZNI A TIEDBEN?

e
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) =
A

Dr. Tacs Timea haziorvos, Budapest:

K6szondm a tartalmas folydiratot,
teljesen egyetértek azzal a gondolat-
tal, hogy a médidban gyakrabban és
célzottan szerepelhetne egészségne-
vel6 mdsor (nem ,pletykaszinten”).

A folydiratbdl most leginkdbb az in-
zulinkapszula tetszett (nem hallottam
eddig rdla), és figyelemmel olvastam
a kiilonboz6 taplalékok egészséglink-
re gyakorolt hatasairdl.

Kubanyi Jolan a Magyar Dietetiku-
sok Orszagos Szévetségének elndke:

Nagyon koszonom a megkildott
DiabFérumot, amely hasznos anyago-
kat tartalmaz.

ETEGSEGROL HEM CSAK CUKDEBETECE I

[DIABFURUM]
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Czeglédi Edit magatartas-pszichol6-
gus:

Halasan kbészoném, hogy gondolt
rdm és elkildte nekem ezt a kivalé
lapot.

Dr. Marton Réka diabetoldgus féor-
vos Marosvasarhely:

A Fovényi Tanar ur altal szerkesztett
DiabFérum élmény, mondhatni cse-
mege diabéteszt gondozd szakember-
nek, paciensnek, s6t nem diabéteszes
olvasdnak egyarant. A szell8s, szines
kiilalak, a legujabb kutatdsi eredmé-
nyek roévid, érthetd talalasa, a diabé-
tesszel egyitt jard hétkdznapi problé-
mak megkozelitése, fliggetlenil attdl,
hogy hipoglikémiardl, korszerl inzu-
linrezsim titkairdl, vagy diabéteszes
gyerektaborrdl van sz6, magaval ra-
gadja az elfaradt orvost, tiirelmetlen
tini diabéteszest, tapasztalt id6sebb
pacienst. Az erdélyi cukorbetegek
szamara hianypotld, tekintettel arra,
hogy nem 3all rendelkezésiikre sem
nyomtatott, sem elektronikus forma-
tumu kiadvany, egy betegem szavai-
val élve: ,,j6 kis irdanytd”.

K&szoénjuk!
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»A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 adatai szerint évente
tobb mint 3600 cukorbeteg labat
kell amputalni, vagyis naponta 10
ember veszti el alsé végtagjat. A be-
tegek tobbségénél idegbantalom all
az amputacidk hatterében, jelentds
résziik megel6zhetd lenne” — hang-
zott el az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany sajtéeseményén, a budapesti
Zsolnay Kavéhazban, ahol a cukor-
betegségre vonatkozé adatokat és
tendenciakat ismertették. Ennek
jegyében inditotta el az alapitvany
idén is orszagos szliréseit Egyszer
Eliink K6rat néven és immar orsza-
gosan folytatddik a tavaly 5 iskola-
ban sikerrel elinditott KiDS elneve-
zésli iskolai oktatdsi program.

,Hazankban pontos adatokkal ren-
delkeziink a cukorbetegek kezelésérdl
az alapjan, hogy hany beteg valtott ki
a patikdkban vércukorcsokkentd ké-
szitményt. ElImondhatd, hogy a dia-
béteszesek szama 2014-ig 71%-kal,
772000-re emelkedett. Ugyanakkor
az Ujonnan felismert esetek szama
fokozatosan csdkken” — mondta Prof.
Dr. Kempler Péter, a Magyar Dia-
betes Tarsasdg elndke az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany sajtdtajékozta-
téjan. 2014-ben o6sszesen 3658 cu-
korbeteg alsé végtagjat amputaltak,
mely pontosan napi tiz beavatkozast
jelent. Leggyakrabban idegbantalom
all az amputdcidk hatterében, jelen-
t6s részik megel6zhetd lenne.

Vilagviszonylatban minden harma-
dik cukorbeteg szenved valamilyen
fokl szemészeti szovédménytdl, igy
a diabétesz a leggyakrabban vak-
saghoz vezet6 betegség. A rendsze-
res szlirések mellett fontos, hogy az
oA emberek tudjanak arrél, hogy a 2-es
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tipusu cukorbetegséget meg lehet
el6zni. Ennek jegyében inditotta el
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
idén is orszdgos szlréseit Egyszer
Elink Korut néven. Novemberig a
sarga szlirGsatrak ott lesznek ismert

futéversenyeken, fesztivalokon és
csaladi napokon. A 77 Elektronika-
nak, a Roche-nak és a Beurer Medical
Hungary Kft-nek kdszonhet6en barki
megméretheti vércukrat, vérnyoma-
sat, véroxigén-, és koleszterinszintjét.
Sz(iréseinken a szakemberek a cukor-
betegség szov6dményeire, kiilondsen
a labszévédményekre is felhivjak a 13-
togatdk figyelmét, ebben partneriink
a Curiosa® sebkezel6 gél gyartéja a
Richter Gedeon Nyrt. A sz(irGkorut
egyes allomasain a Diabess-Gyorgytea
szakértdi fitoterapias tandcsadast tar-
tanak az érdekl6d6&knek.

Az alapitvany ingyenes csaladi
egészségnapjat, az Egy Csepp Vilag-
napot november 17-én, vasarnap
rendezi, neves fellépGkkel, ingyenes
szlirésekkel és gasztroprogramokkal,
tobbek mellett a f6tamogatd 77

Elektronika Kft. jovoltdbdl. Novem-
berben kommunikaciés kampannyal
a diabétesz szévédményeire is szeret-
né hangsulyosabban felhivni a figyel-
met. A ,,Szovédmények hdnapjanak”
tdmogatdja a Novo Nordisk.

Idén folytatddik KiDS elnevezéssel
az az iskolai oktatasi program, me-
lyet a Nemzetkozi Diabétesz Szovet-
ség 6-14 éves gyerekek, sziileik és
tanaraik szamara hozott létre, és a
kezdeményezés mellett elkotelezett
Sanofi-Aventis Zrt. felkérésére az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany valdsit
meg Magyarorszagon. A program ta-
valy egy ugy nevezett pilot program-
mal indult, melyben 5 iskola vett részt.
A cukorbetegség megismerésére, a
2-es tipusu diabétesz megel6zésére
és a diabétesszel é16 gyerekek elfoga-
dasdra irdnyuld iskolai programban a
szakemberek mellett idén is olyan hi-
rességek is részt vesznek majd, mint
Erds Antdnia és Szell§ Istvan.

A KiDS mellett tovabb folytatodik az
alapitvany madsik ingyenes képzése, a
mar tobb mint5 éve futé ,,Belevalok”.

Célja, hogy az 6vépedagdgusokat és
tanitékat felkészitse a cukorbeteg
gyerekek korili mindennapi felada-
tokra. Eddig 51 dallomdson csaknem
3600 pedagdgus szerzett ismerete-
ket a cukorbeteg kicsik gondozasarol.
Szakmai partnerként a Magyar Diabe-
tes Tarsasdg, az Oktatdsi Hivatal és a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetsége segiti a ,,Belevaldkat”, amely
az ELTE hivatalos képzési programja
is. A ,Belevaldk” tamogatdja évek 6ta
a 77 Elektronika Kft. és masodik éve a
Sanofi-Aventis Zrt. is segiti a program
megvaldsuldsat.

Az alapitvany egyik legnépszer(ibb
programjaban, a Magyarorszag Cu-
kormentes Tortaja versenyen idén
is 5 dont6s kreaciot valasztott ki a
Bechmann Gyorgy cukraszmester
altal vezetett zsUri. Junius kozepén
dontik el, melyik torta lesz a gy6ztes.
A Dcont® vércukorméré késziilékeket
fejlesztd és gyartd 77 Elektronika Kft.
tdmogatdsaval létrehozott program
mellett nyaron indul a hobbicukra-
szok haziversenye.

egycseppfigyelem.hu
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BetegForum

<& JOHIR!

Kedves Tagszervezeti vezet6k!

Végre, hosszu id6 utan jo hirt kozélhetek.

A kitartd, kovetkezetes munka végre meghozta gyiimol-
csét, és a minisztérium deklaralta, hogy ujra partneri
egyuttmikodést kivan kialakitani az NBF-el, és ennek
biztositja a feltételeit is!

A szerencsés csillagzatallas és a ,bombazé” leveleink
kovetkeztében mind Prof. Dr. Kasler Miklés Miniszter ur,
mind Prof. Dr. Horvath Ildiké Egészségligyi Allamtitkar
asszony kifejezte egylttmdikodési szandékat az NBF-fel.
Minden fontos betegeket érint6 kérdésben ki fogjak kér-
ni a véleményilinket, javaslattételi joggal részt vehetilink
a megbeszéléseken. Ennek a kezdeti jeleit lathattuk is az
elmult hetekben, hiszen hirtelen mindenhova elkezdtek
hivni benninket (csaladbarat sziilészeti iranyelv, Euripid,
JARC Ulések, a tervezett EPHA, SELFIE és META-NEAK kon-
ferencidk, stb.). Most majd lesz ismét egy szervez6 mun-
katarsunk is, aki leveszi a terhet a sok onkénteskedést
végz6 betegszervezeti vezetbkrdl, és biztositja a koordina-
ciot, az informacidaramlast, stb.

Az a kérésik, hogy az NBF-en keresztil jelezziik a valé-
ban fontos és sokakat érint6 problémakat, és 6k is az NBF-
en keresztll fognak bennilinket megszdlitani, ugyanugy,
mint régen, vagy most pl. a csalddbarat sziilészet esetén.

A tervezett konferencidk (és az ididta roviditések felol-
dasa :-) ) igyében hamarosan jelentkeziink a részletekkel.

A Nemzeti Betegférum, kezdetben aktiv és aranylag
jol m(ikod6 kapcsolatot hozott létre a betegek érdeké-
ben az Egészségiigyi Allamtitkarsaggal. Elértiik azt, hogy
a benninket érdekld, szamunkra fontos kérdésekben és
Uj torvények létrejotte, vagy torvények modositasa so-
ran valamiféle egyeztetés torténjen, és most ismét van

NEMZETI BETEGFORUM

haJIandosag erre. Hasznaljuk ki! Kiilonos tekintettel arra,
hogy ha nehezen is, de formalddik a Népegészségligyi
program (5+3 tertlet?), amirél az aprilis 17-i egészségligyi
kormanytlés utan remélhet6leg mar tébbet tudunk.

Nagyon oriilok, hogy az el6z6 években tett szamos
eréfeszitéslink célt ért annak érdekében, hogy az EMMI
Egészségligyi Allamtitkdrsaga hasznalja a betegek tudasat
és kozosen, érdemben prébaljunk tenni az egészségiigy
megreformaldsdért, a betegek helyzetének javitdsdért.
Reméljik, hogy a kozeljovGben nem lesznek ismét atszer-
vezések és akkor ez igy is maradhat!

Erdemes volt pro bono ezen dolgozni, végiil csak célt
értiink vele. [géretet kaptunk arra, hogy a jovében, a tor-
vény dltal szabalyozott, maguk altal Iétrehozott koltségve-
tési vallaldsokat is betartjak.

Amint ez realizdlodik, megkezdjik a mindenki altal fon-
tosnak tartott, a népegészségligyi nagy teriileteket atole-
|6 konferenciak és kerekasztalok létrehozasat, ahol nem
,csak” a betegek, hanem a dontés el6késziték, dontésho-
z6k is megjelennek, igy minden teriletet érintve valddi
segitség lehetlink a betegek szdmara, a minisztériummal
egyuttmdkodve.

Udvozlettel,

Pogany Gabor Ph.D.

az NBF koordindtora, a RIROSZ elnéke, a BEMOSZ, az ePAG és az
Orphanet International Advisory Board tagja
www.nemzetibetegforum.hu

& KETSZERES TOMENYSEGU LISZPRO INZULIN KERULT FORGALOMBA

A hosszu (22—-24 6ras) hatastartamu glargin inzulin mel-
lett mar harmadik éve rendelkezésre all a haromszoros
toménységili, ml-enként 300 E-et tartalmazé glargin
inzulin, mely a nagyobb toménységnek megfeleléen
egyharmad annyi térfogatot igényel (kevésbé faj a na-
gyobb mennyiségli inzulin beaddasa) és ugyanakkor 28
orara nyulik meg a hatastartama. Ezt a glargin inzulint
és a 42 6ras hatastartamu degludek inzulint mostana-
ban masodik generacios bazis inzulinoknak nevezik.

Mindeddig az ultra gyorshatasu analég inzulinok
(liszpro, aszpart, ill. glulizin inzulin) kizarélag 100 E/ml
toménységl kiszerelésben alltak rendelkezésre. A liszpro
inzulin hazankban az els6, melynek 200 E/ml toménység(i
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valtozata forgalomba keriil. Az alkalmazasi leiras szerint
ennek a hataskezdete gyorsabb, akar 5-10 perccel étkezés
eIc’Stt is beadhaté hatastartama nem haladja meg a25
Imokeval és olyan diabéteszesek szamara javasoljak alkal-
mazni, akiknek a napi étkezési inzulin igénye meghaladja
a 20 E-t (tehat majdnem mindenkinek?). Ami az arat és a
NEAK tamogatast illeti, az nagy valdszinliség szerint meg-
egyezik a tobbi analdg ultra gyorshatdsu inzulinéval, tehat
az l-es tipusu és a 8% alatti HbAlc-vel rendelkez6 2-es
tipusu betegeknek csak dobozdijat kell fizetnitik. Egyelére
azonban a NEAK még nem dontott ez ligyben és majus
héban nem irhaté fel receptre.

Dr. Févényi Jozsef



¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2019. MAJUS]

Jelenleg rendelkezésre allé korabbi
tablettas vércukorcsdkkenték

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

Gyobgyszer

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
¢ 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

¢ Glipizid: Minidiab

¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcid

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcio
Tartds 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

(UJ) Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot
tartalmazé el6retoltott tollban

SGLT-2 gatlo szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empagliflozin:

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

Synjardy, 5+850, illetve 5+1000 mg, napi 2x
(UJ) Ertugliflozin:

Steglatro, 5 mg

(UJ) Ertugliflozin+metformin:
Segluromet 2,5 mg +1000 mg

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
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
¢ Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

Inzulinkészitmények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0—10 perccel

adagolva

¢ Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

® 200 E/ml toménységd liszpro inzulin: Liprolog el6retoltott toll-
ban (UJ)

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

¢ Insulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6retol-
tott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla,
patron, el6retoltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elStt

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 toménység glargin inzulin: Toujeo. Elére toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6t6tt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 11

INZULINPUMPA-KEZELES — ELETKORI SAJATOSSAGOK

Arra torekedtiink, hogy a pumpakezelés néhany gyer-
mekgyogyaszati, specialisan az életkorhoz kdthet6 vo-
natkozasdara hivjuk fel a figyelmet. Utalunk itt korabbi
irasokra, amelyekben a novekedés és fejlédés alapjan
a gyermek- és fiatalkort korcsoportokra osztva (csecse-
mo- és kisgyermekkor, kisiskolaskor, serdiil6kor és fia-
tal feln6tt kor) taglaltuk. Nagy vonalakban most is ezt
az a megkozelitést kovetijlik.

Csecsem&- és kisgyermek, kisiskolas
gyermek

>

>

v

Minél kisebb a gyermek, annal kisebb a bazis és
bolus igény, kovetkezésképpen annal fontosabb,
hogy a pumpa ezeket is pontosan adagolja.

A bazis inzulinsziikséglet egészen minimdlis lehet.
A modern inzulinpumpak képesek ezt biztositani
(0.025 egység/dra, 0.05 egység/dra és 0.1 egység/
ora).

A bodlus adag emelésének skalaja is ehhez hasonlé.
Csecsem&knél és vékony testalkatu kisgyermekeknél
Ggyelnink kell arra, hogy a tU és kandl biztosan a bér
ala, és ne az izomba keriiljén, és — has tajéki alkal-
mazas esetén — nehogy atfurja a hasfalat. Ha ennek
lehet&sége vagy veszélye meriil fel, helyezziik inkabb
a kanlt a tompor bére ala.

Sokat izg6-mozgd kisgyermekeknél nagyon fontos
nemcsak a kanil hanem a pumpa, és az inflzids sze-
relék biztonsagos rogzitése is, ezzel megakadalyozva,
hogy az valamibe, példaul a Iépcs6 vagy a butorok
sarkdba beleakadva, kitépddjon a helyérdl. Létezik
olyan inzulinpumpa is (ndlunk jelenleg nincs forga-
lomban), amelynél ez nem fordulhat el8, mert nincs
is infuzids szerelék, a korkords ragtapasszal rogzitett
pumpa bdrrel érintkezé fellletérdl tdviranyitassal
torténik a rovid és lathatatlan kanul ,,belovése” a bér
alad (Omnipod).

A csecsem§ és kisgyermek étkezése és testmozgasa
nehezen szabdlyozhatd, még nem képes arra sem,
hogy a kérosan alacsony vagy magas vércukorszinttel
jard tineteket észrevegye és jelezze a sziil6nek, ezért
megnd a vércukormérés és/vagy a folyamatos szoveti
glukdzmonitorozas (érzékeld viselés) jelent&sége.
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=>» Ugyanakkor a kicsiny testméretek miatt a pumpa

kanil (és a glukdzérzékel§) behelyezésére alkalmas
bérfelilet terilete limitalt. Ezért nagy gondot kell
forditani a vékony, finom, sériilékeny b6r gondos
apoldsara.

Ha a szul6 nem biztos abban, hogy a csecsemd/kis-
gyermek ,hajlandd lesz” teljes ételadagjat elfogyasz-
tani, a szamitott étkezési bolus inzulin felét étkezés
el6tt, masik felét az étkezés utan adja be, ha mar a
gyermek az egész adagjat elfogyasztotta.

A kanil vagy az infuzids szerelék megtoretésekor az
inzulin szervezetbe juttatasa félbeszakad. A pumpa
riasztéja ezt jelzi, de csak akkor, ha a vezetékben a
nyomas megnd. Ez annal hamarabb kovetkezik be,
minél nagyobb a bazis inflzié Gteme. Példaul 1-2
E/6ra Utemnél mar két 6ra elteltével riaszt a készi-
Iék, de a kisgyermekeknél haszndlatos ennél sokkal
alacsonyabb inflzids sebességnél ez akdr 24 odra is
lehet! Mindez aldhuzza a gyakori vércukormérés fon-
tossagat. Ha az elakadast ismételten a kanil megto-
retése okozza, akkor a teflon kanil helyett célszeri
fémbdl késziilt kanil haszndlata.



Kisgyermek és kisiskolaskor

4

2>

Kisgyermekeknél sziikséges alkalmazni a gyermekzar
funkciot, ami kikapcsolja a pumpa nyomoégombjait.
A pumpa taviranyitéja is részben erre szolgal.

Az iskolds gyermekek mdr rendszeresebb életmdd-
hoz szoknak, az étkezés és a testmozgds is rendsze-
resebb. Ritkdbbak a lazzal, étvagytalansaggal jaro
hurutos betegségek is. Mindez, valamint az, hogy
a gyermekek mar egylttm(ikdodnek a kezelésben,
megkonnyiti a pumpa alkalmazasat is. A tapasztalat
szerint a pumpakezelés a 7-12 éves kor kozotti kisis-
koldsokndl a legeredményesebb.

A gyermekek és még inkabb a serdilSkoruak, akik
rendszeresen hasznalnak , okostelefonokat”, rendki-
vil kdnnyen (szlleiket és gyakran gondozo orvosukat
is amulatba ejtve) sajatitjak el az inzulinpumpak me-
niirendszerének miikodését.

Serdulékor
= A serdil6k (de nem csak 6k) nem ritkan megfeled-

keznek arrél, hogy a kaniilt rendszeresen, két-harom
naponként, de inkabb kétnaponként cserélni kell, és
ha az elmarad, akkor a beszuras helyén gyulladas
Iéphet fel. Tovabbi bérkomplikacié lehet a bér alat-
ti zsirszovet felszaporoddsa vagy megfogyatkozasa
és a hegképzddés is. A bérkomplikaciok megeldzése
érdekében az infuzids kanil helyét minden nap el-
lendrizni, és 2-3 naponként valtoztatni szlikséges.

A gyermekkori (<18 év) pumpakezelés a
betegségbiztositd (NEAK) altal elfogadott
javallatai (2019. majus)

A bi

ztosito jelenleg a pumpdk és a hozzatartozo eszkdz6k

aranak 98%-at tériti meg.
Harom hdnapos probakezelés utan, legalabb egyéves
betegségtartamu 1-es tipusu diabéteszesek, akik legalabb

nap
1.
2.
3.

onta 4x inzulinkezelésben részestilnek, ha

A HbA1c értéke ismételten> 7.0 %, vagy

A napi vércukoringadozas jelentés (> 10 mmol/l), vagy
Hajnali jelenség igazolhatd (éhomi vércukor ismétel-
ten> 8 mmol/l), vagy

. Havonta legalabb 3 alkalommal észlelhet6 klinikai ti-

netekkel jaré hipoglikémia, vagy

. A hipoglikémia érzet csokkenése vagy megsziinése

dokumentalhatd, vagy

. Sulyos hipoglikémia (vércukorszint <3 mmol/l) jelent-

kezik legalabb egy izben 6 hdnap alatt.

. Eletkortdl és diabétesztartamtdl fiiggetleniil az inzu-

linérzékenység olyan kirivd eseteiben, ahol a hagyo-
manyos eszkozokkel adott legkisebb inzulinadag vagy
ennyivel torténd doézisvaltozas tulzott hatast eredmé-
nyez.

. CsecsemdGkorban, azaz egyéves kor el6tt fellépé dia-

béteszben, tekintettel a nagyfoku inzulinérzékenység-

=>» Egyes kamaszok a nassolds kompenzélasara extra

bdlusokat hasznalnak, amelynek eredménye sulyfe-
lesleg kialakulasa lehet. Azt tanacsoljuk, hogy 3 6ra-
nal korabban ne adjunk Gjabb korrekcids bélust. Ezzel
a ,varatlan” hipoglikémidk egy része is megel6zheté.

=> A gyermekek, de kiildonésen a kamaszok hajlamosak

elfelejteni az étkezési bélusok beadasat. Kimutattak,
hogy ha hetente minddssze két alkalommal marad
ki a f6étkezések el6tti bdlusinzulin beadasa, akkor a
HbA1lc szint hdrom hénap alatt fél szazalékot emel-
kedhet.

Egy nagy hazai pumpacentrumban végzett felmérés
szerint a kamaszok egy jelent6s részében az anyag-
cserehelyzet nem javult, s6t egyes esetekben rosz-
szabbodott a pumpakezelés bevezetése utan.

Végiil hangsilyozzuk, hogy — életkortdl fiiggetleniil
— minden inzulinpumpdval kezelt diabéteszesnek
,Vvészhelyzet” vagy ,tulél6” csomagot kell maganal
tartania, ami az alabbiakat tartalmazza:

=> Glikoz tablettak (hipoglikémia elharitasara)

= Glukagon injekcid (sulyos hipoglikémia kezelésére)
=> Inzulin, fecskendé, illetve pen

=>» Vércukor mérd késziilék és teszt csik

=> Vizelet teszt csik (keton-vizsgalatra)

10.

re (a varhatdan kicsi inzulinigényre), csaladi elfogadas
esetén, a pumpakezelés a diagnodzis feldllitdsa utan
azonnal elkezdheté.

. 3 éves kor alatt a pumpakezelés egyéves betegségtar-

tamnal korabban is elkezdhetd, ha a hagyomdanyos,
napi kétszer adott premix inzulin hasznalataval anyag-
csere-egyenslly nem érhet6 el, ha a kiszamithatatlan
étkezési szokasok és aktivitds miatt hipoglikémia ve-
szély all fenn.

19 éves nappali tagozatos kozépiskolds szamara a gyer-
mekcentrum még felirhatja a pumpat, a szereléket és
tartdlyt, de a 19 éves nappali tagozatos egyetemista,
vagy a 19 éves kozépiskolas és fels6foku tanulmdanyo-
kat végz6, esti tagozatos (vagy mar nem iskolds) szama-
ra mar csak a feln6tt pumpacentrum teheti ezt meg.

A pumpa ujrarendelése

Az inzulinpumpa , kihordasi ideje” négy év, ujra rendelni
akkor lehet ha:

1.

Az utolsé 6 honapban a HbA1lc értékek atlaga kisebb,
mint 8% és

. A hipoglikémids epizodok szama csokkent, vagy
. A napi vércukor-ingadozas kisebb lett, mint pumpake-

zelés el6tt vagy

. A tinetek nélkuli hipoglikémiak szama csokkent.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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< ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (32.RESD)

Mindeddig tulnyomorészt er6sen problematikus 1-es tipusu gondozott be-
tegeimmel folytatott — két-két vizit k6zott akar hetente-havonta t6rténé —
kommunikaciorél szamoltam be a Dcont.hu elektronikus naplé letéltései
nyoman. Ezuttal a konnyebbik oldalt vdlasztom, egy , egyszerlien” kezelhetd
2-es tipusu diabéteszesem esetét mutatom be. (A 2-es tipusu betegek sokkal
kisebb hdanyada alkalmazza a Dcont.hu-t, mint az 1-es tipusuak.)

A beszamoldm ,targyat” képez6 paci-
ens B. Szilvia, aki 1972-ben szlletett,
2007 6ta diabéteszes.

Bar cukorbetegségét nem tipizaltak
— mind a 2-es tipus, mind a LADA
(felnéttkorban lassan kifejlédé 1-es
tipus) lehetGségét felvetették, egé-
szen 2016-ig oralis terdpian ma-
radt, kezdetben metformint, majd
sitagliptint+metformint szedett. 2014
ota HbAlc szintje fokozatosan emel-
kedett (Id. az 1. abrat), ezért 2016

februdrjaban, amikor gondozdsunkba
kerilt és HbA1lc szintje meghaladta a
8%-ot, inzulinkezelést vezettlink be.
Megjegyzendd, hogy Szilvia alkatilag
sovany, testtémeg indexe 20 kg/m?.
Az inzulinkezelés problémamen-
tesnek bizonyult. A kiindulasi inzu-
linadag reggel 12, vacsora el6tt 10
E 25/75%-0s keverék analdg inzulin
volt, mely drdmai javuldst eredmé-
nyezett a HbAlc és értelemszeriien a
vércukorszintekben. A beteg az els6

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

12

1

10
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SZAKORVOSI JAVALLAT
DIGITALIS VERCUKORMERESRE

A Dcont® eNAPLO segitségével igen gyorsan ,attolthetéek” a

Dcont®|NEMERE

mérében tarolt adatok szadmitégépre, majd onnan a digitalis
1544 20170115, térbe (,felhébe”), igy lehetéség nyilik tovabbi elemzésikre is.
4 A digitalizalt vércukormérés kovetkezé lépcséje a mobiltelefonos
6. applikacio, mely Bluetooth-kapcsolat segitségével tudja a vercu-
< mmol/l s . . , .
; S korértékeket , letolteni” a késztlékbal.
X Etkezés utan
Nagy elénye, hogy itt mar lehetéség van nemcsak az étkezések
eldtti és utani meérés, valamint az aktiv testmozgas jeldlesére
(ezeket a mérd ,alapbdl” tudja), hanem olyan fontos kortlme-
nyek is rogzitheték, amelyek jelentésen befolydsoljak az aktualis
értékeket (menstruacio, akut betegségek). Emellett az éppen
bevitt szénhidratmennyiség, valamint az alkalmazott inzulin
megadéasa is lehetséges. igy mar valéban teljes képet kaphatunk

allapotunkrél, ezért hasznalata javasolt!

Dr. Térok Andras
| diabetolégus szakorvos

SPECIALIS FUNKCIOK:

/ AZONNALI ADATKULDES
MOBILRA

/ HIPO-KOCKAZAT BECSLESE

/ HbA, BECSLESE

Dcont® / NEMERE

¢ : ROGZITHETO:
77 ELEKTRONIKA KFT. / _
H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98. / -l / INZULINBEVITEL

zOLD SZAM: 06 80 27 77 77/ , ,

TEL.: 06 1 206 1480 / FAX: 06 1 206 1481/ / SZENHIDRATBEVITEL
E-MAIL: ugyfelszolgalat@e77.hu /
www.dcont.hu / www.e77.hu /

/ FIZIKAI AKTIVITAS

DC1903281 Lezaras datuma: 2019. 03. 28.

Dcont® / MOBILALKALMAZAS

A Dcont® NEMERE vércukormérd gydgyaszati segédeszkoz

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UTMUTATOT,
VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT.
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naptdl kezdve rendszeresen feltol-
totte vércukorszintjeit a Dcont.hu-ra.
Mint a 2. dbran lathatd, 4 honappal
a gondozasba vételét kbvetben kevés
kissé magasabb, és sok normalis tar-
tomanyba es6 vércukor mellett eld-
fordulnak hipoglikémias értékek is.
Ezért inzulinadagjait fokozatosan
csokkentettlik és egy éve mar reggel-
este csak 8—-8 E kevert inzulint adagol.
HbAlc szintje 6,2%, Az utolsé hénap

2016.07.18

2016.07.19

2016.07 .20

2016.07.21

BEE Y TA

2016.07.22

2016.07.23

néhany napjanak a vércukrai a 3. ab-
ran lathatdk, az egész utolsé hdnap
osszes vércukrait pedig idérendi sor-
rendben, pontdiagrammban, étke-
zések el6tti és utani felosztasban a
4. dbra tartalmazza. Lathatd, hogy a
vércukrok tulnyomd tébbsége a cél-
tartomanyokon belil talalhatd.

Tehat Szilvia egyike a legkivalébb
anyagcsere allapotu betegeinknek. A

Napi bontas tablazatban
2016.07.18 - 2016.07.31

| 1130 | 12:30 | 1430 [ 1800 |
| De | Ee | Eu | Du | Ve

- r'-u.. _.

L

19:00 |

mai napig se tudtam elddnteni, hogy
2-es vagy LADA tipusu diabétesze
van, de nem is ez a lényeges, hanem
az, hogy viszonylag alacsony inzulin-
igény mellett problémamentes élet-
vitelt és csaknem normoglikémias al-
lapotot sikeril szamara folyamatosan
biztositani.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

2100 | 2400 |
LATE | - Ir ) |
00:00 - Reggel: 12 E inzulin
18,6 gr CH
Tizorai: 29 gr CH
Ebéd: 21 gr CH
Uzsonna 8.2 gr CH
Esta: 10E inzulin
Vacsora: 28 gr CH
__Osszes kaléria: 1130 |
00:00 - Regget: 12 E inzulin
Rog?etﬁg'CH
Tizdeai: 26 gr CH
Ebéd. 9.5gr CH
Uzzonna 22 gr CH
Este: 10E inzulin
Vacsora: 17 gr CH
Ossres kaldda: 1150 |
00:00 - Reggel: 12 E inzulin
R | 15 gr CH
leggm'.zﬁngH
Ebéd: 155¢gr CH
Uzsonna 20,7 gr CH
Este: 10€ inzulin
Vacsora: 20 gr CH
kakbnia: 1110

00:00 - Reggel 125muun'
Reggel 34 gr CH
Tizaeai: 12 gr CH
Ebéd: 11gr CH

gy TR

Vacsora: 14 gr CH
Osszes kaldria: 1000

00:00 - ‘S‘lZEhzuh

2016.07.24 _onaa

54

Q::n
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Napi bontas tablazatban
2019.04.19 - 2019.05.16

| o000 | 0530 | oe:30 | o830 | 1130 | 12:30 | 1430 | 1800 | 19:00 | 2100 | 2400 | Megpegyres
Re. | Ru | De | Ee. | Eu | Du -

- Ve
2019.04.19 IW

800 E

Illﬂ

800 E

2019.04.24 | ﬁ ” o740 |

8,00E

2019.04.25 T Tw

QO ;i

- Vercukorertekek megoszlasa adott idoszakban

@

it
-]

wercukor | mmoli |

WIOLA  WIG04E W00437 0190801 20190506 010.06.00 W1005.13 0190517

Ehomi alsd és felsd hatar = Eikezés utdni alsd és felsd hatar —_—
Ehcmi mérés [+] Etkezés utdni mérés Q

° 4. abra
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< IM MEMORIAM
DR. SZUTS PETER (1947—2019)

Megrendiiléssel tudatjuk, hogy Dr.
Sz(its Péter Tibor Ph.D. 2019. aprilis

,,,,,

raban elhunyt.

Sz(jts Péter Tanar ur 1947. au-
gusztus 04. napjan sziletett
Szegeden. Orvosi diplomajat a Sze-
gedi Orvostudomanyi Egyetem 4lta-
lanos orvostudomanyi karan szerez-
te 1972-ben. Az egyetem elvégzése
utan 20 évig a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Gyermek-

gyégydszati  Klinikajdn dolgozott,
1984-t61 egyetemi adjunktusként.

1993. januar 1-jét6l a hédmezéva-
sarhelyi Erzsébet Korhaz osztalyve-
zet§ f6orvosaként folytatta munka-
jat. 1996-ban lett az orvostudomdany
kandidatusa, melyet a Szent-Gyorgyi

Albert Orvostudomanyi Egyetem
Ph.D-nak ismert el 1999. évben.
Csecsem(b- és gyermekgydgyasz
szakvizsgdja mellett el6bb 1998-ban
endokrinolégidabdl  szerzett  szak-
vizsgdt, majd 2004-ben ,az MDT
Diabetolégus Orvosa” mindsitést
érte el. A folyamatos tanulds ré-
szeként 2012-ben ,Rehabilitacié a
gyermekkorban” szakorvosa lett. Ve-
zetése mellett kapta meg a hédmez6-
vasarhelyi munkacsoport a diabétesz
szakellatéhely, majd a gyermek inzu-
linpumpa centrum mindgsitést.

Sorolhatndnk még megszerzett
képesitéseit, a Koérhazban betoltott
funkcidit. Sokkal tébbet elmond rdla
azonban az, hogy az utolsé lehet-
séges pillanatig, még aprilis elején
is, bejart dolgozni, hogy ellathassa

2016. janudr: Xl. Orszdgos Gyermekdiabétesz Nap, Hodmezévdsdrhely
(Ez egy vércukorméré. Volt.)

18 | DIABFORUM

betegeit, gondozottjait. Osz hajaval,
,hagypapas” szeretetével, vidaman,
ha arra volt szlikség szigorian vezet-
te a gyermekeket és a csaladokat a jo
szénhidrat-anyagcsere utjan. Orém
volt szdmdra egy-egy serdilé ,,6nme-
nedzselésre ébredése, és faradtsagot
nem ismerve rendezte el az évodai,
iskolai felligyelet problémait.

Szerették a betegei, szerettiik mi,
kozeli kollégai. Szamos felnStt és
gyermek diabetoldgidban dolgozni ki-
vano kolléga vélasztott bennlinket to-
vabbképzb helyként. A gyermekeknek
szervezett rendezvényeken, a tudo-
manyos kongresszusokon vald aktiv
részvételét mindig jokedv, mosolygas,
kedves torténetek mesélése kisérte.
A tudomany tisztelete, gyakorlasa és
a humanitas kisérte el élete végéig.

Tavozasaval nagy veszteség érte a
magyar gyermekdiabetoldgiai ella-

tast.

Dr. Hocsi Mdria



< INZULINADAG-TEVESZTES,

TULADAGOLAS ES ONGYILKOSSAG

Az inzulinadag-tévesztés viszonylag gyakori jelenség.
Gyermekkorban taldn az fordul el6 leggyakrabban, hogy
a bodlus inzulin helyett bazis inzulin, illetve bazis inzulin
helyett bdlus inzulin keriil beadasra, esetleg az adagok
felcserélésével. Mivel a bazis inzulin adagja altalaban jo-
val nagyobb, mint az étkezési bélus, ez a tévesztés jelen-
t6s bolus tuladagolast jelent, és hipoglikémiat okozhat.

Igazan veszélyes helyzet akkor alakulhat ki, ha a beadott
inzulin a szokdsos adag tobbszorose, véletlen tévesztés
vagy szandékos tuladagolas, esetleg dngyilkossagi kisérlet
kovetkeztében. Az orvosi szakirodalomban az elsé ilyen
,balesetet” mar 1934-ben leirtdk és az 6ta is szamtalan
ilyen helyzetrél tuddsitottak.

Az utdbbi néhany évben sajnos mar gyermekrdl és ka-
maszokrdl is olvashattunk. A kdvetkezmény rendszerint
sulyos, életveszélyes hipoglikémia, annak minden tine-
tével, esetleg gorcsokkel és tudatzavarral. Gyermekének
sulyos hipoglikémiajat glukagon (Glucagen Hypokit) in-
jekcié beaddsdval kezel6, esetleg teljesen gyanutlan szi-
I6 szdmara akkor merilhet fel a szandékos tuladagolds
lehet&sége, ha a glukagon injekcié minimalis hatasunak
vagy hatastalannak mutatkozik, a vércukorszint nem nor-
malizalddik, a tlinetek nem javulnak. llyenkor azonnal
ment6t kell hivni. A szakellatds mar a ment6ben megkez-
dédik a vércukorszint ismeretében vénas glitkdz bélus és/
vagy infuzié formajaban. Arra lehet szamitani, hogy az
inzulin adagjatdl és fajtajatél fuggben a hipoglikémia el-
latdsa hosszabb id6t igényel majd, és lehet, hogy a gyer-
mek tobb napot kdrhazban fog tolteni. Kilondsen tartds
hipoglikémia alakulhat ki a kozelmultban bevezetett ultra-
hosszu hatdsu bazis analdg inzulinok, példaul a degludec
tuladagolasat kbvetGen.

Az ,inzulin 6ngyilkossagot” megkisérlé gyermekek tobb-
sége kamaszkoru és pszichiatriai gondozast, illetve kezelést
igényel. Az 6nmaganak arté magatartds ugyanannal a gyer-
meknél nemcsak inzulin-tuladagoldsban, hanem az inzu-
linkezelés elhanyagolasaban, ismételt ketoacidotikus epi-
zbédokban és egyéb cselekményekben is megnyilvanulhat.

Rovid cikklink apropdjat az adta, hogy a Magyar Diabé-
tesz Tarsasag legutdbbi, aprilisi kongresszusan (Debrecen)
két feln6tt diabéteszes inzulin-tuladagolasardl hangzott
el el6adas, a gyermekendokrinolégusok majusi orszagos
szakmai rendezvényén (Gyula) pedig egy kamasz fia 300
egység gyors hatdsd, human inzulinnal (étkezési bélus

adagjanak tébb mint harmincszorosaval) megkisérelt 6n-
gyilkossaga kovetkeztében kialakult hipoglikémia sikeres
kezelésérél szamoltak be.

Végil fontos megemliteni, hogy sulyos ,inzulin-
hipoglikémia” alakulhat ki anyagcsere-egészséges, nem
diabéteszes gyermekekben is gyogyszermérgezés kovet-
keztében, ha 2-es tipusu diabéteszes sziileik vagy hozza-
tartozoéik szulfonilurea vagy negletidin tartalmu gyégysze-
reit nyelik le. Ezek a gydgyszerek ugyanis a hasnyalmirigy
inzulin-elvalasztasanak fokozasaval csokkentik a vércuk-
rot, és kisgyermekekben mar egyetlen ilyen tabletta be-
vétele hosszan tarto sulyos hipoglikémiat valthat ki.

<& A DIABETESZ ILLATA

Az inzulin egy viszonylag nagy fehérjemolekula, ami
bakteridlis szennyez6dés, vagy a kornyezetében lévé
bontéenzimek (proteazok) kovetkeztében hatdsat ve-
szitheti.

Ennek megakadalyozasara az inzu-
linampulldk és patronok stabilizalé
és fert6tlenitd (antiszeptikus) anya-
got, meta-crezolt tartalmaznak. A
meta-crezolnak jellegzetes, ,fer-
t6tlenit6”, ,korhazi szagra emlé-
keztetd” illata van. Az inzulin-kezelt
diabéteszesek és diabetoldgusok
jol ismerik ezt az illatot, amelyet a kdzelmultban egy
amerikai diabétesz kutaté orvos (aki maga is 1-es tipusu
diabéteszes) a diabétesz illatdnak nevezett el.

Inzulinpumpa-kezeltek, és kozvetlen kérnyezetik sza-
mara a meta-crezol illatdnak megjelenése fontos figyel-
meztets jel lehet arra, hogy a kaniil esetleg kicsuszott
helyérél, és az inzulin nem jut be a szervezetbe. A kaniil
surgds ellendrzése, vércukormérés, illetve a kandl Ujra
behelyezése sziikséges.

Az egyes inzulinkészitmények kiilénb6z6 koncentraci-
Oban tartalmazzdk a meta-crezolt.

A meta-crezol az inzulin beaddasa helyén allergias re-
akciot és bdrpirt is okozhat. Ez azonban szerencsére
ritka jelenség, ismereteim szerint a szakorvosi iroda-
lomban minddssze egyetlen gyermeknél sikerilt ezt
bizonyitani.

OH
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< IV. KIKELETI KATICAS VIGASSAG
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Egy kiilonleges utazasra, érzel-
mi hulldmvasutra valtottak jegyet
mindazok, akik 2019. aprilis 6-an
részt vettek a Diaboldé Alapitvany
negyedik jotékonysagi estjén, mely-
nek célja ebben az évben a diabé-
teszes gyermekek hosszutava szo6-
védménymentességének nyomon
kovetését szolgalo eszkozék beszer-
zése volt.

A galam(sor egyszerre volt szérakoz-
tatd, érzelmeket felkavard, titkokat
rejto.

Tomanek Gabor sorstdrs szinm(-
vész viddm m(isorat két filmpremier
kovette: a , Karmak — Diabold” és a
,Szerintink. Szerinted?” cim(i.

A diabétesz lelki oldala a kivilallék
szamara rejtett teriilet. A jotékonysa-
gi esten bemutatott , Karmdk — Dia-
bolé” film rendkiviil finoman, mégis
jol érzékelhet6en mutatja be a diabé-
teszes gyermeki és szilGi lélek titkait.

Cukorbeteg fiataljaink mutattak
gbrbe tukrot a diabétesznek a ,Sze-
rintlink. Szerinted?” cimd kisfilmjlk-
ben. Az utca emberét kérdezték olyan
,diabos” szleng kifejezésekrél, mint

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

példaul ,Hol taldlhaté a Langerhans-
szigetek?” (valasz: ,Valahol délen?”).

Mindkét film elérheté
az alapitvany honlapjan:
www.diaboloalapitvany.hu

A bali rikkancsok kiosztottak a harma-
dik alkalommal megjelent Diabold Hir-
mondat, az alapitvany éves dsszefoglald
Ujsagjat, amely az 54 oldalas terjedel-
mével magazinna nétte ki magat.

A hulldamvasut megallt, majd lehullt a
lepel a hetekig megfejthetetlen sztarfel-
|ép6rél, a CCT-rél, azaz a Ciki-Cuki Tanc-
egylttesrél. A gondozd csapat, az ala-
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http://www.diaboloalapitvany.hu

pitvany kuratériuma, a szil6i kotelék
tancos labu anyukai fergeteges mu-
sort adtak, moldvai tancokat el6adva.
Az Unnepi mdsor utan rekordmeny-
nyiségl tombolatargy taldlt gazdara,
majd Ujra tanc kovetkezett, egészen
hajnalig.

Minden évben azt gondoljuk, hogy
nem lehet felilmulni az el6z6 bali

< LEVIZSGAZOTT KEKSZ,

A VERCUKORSZINT-JELZO KUTYA

A specidlisan képzett kutyak az ala-
csony/magas vércukorszint bealla-
sakor megjelend szag érzékelésével
segitenek elkeriilni a rosszulléteket.

Egy csalad almat valdsitotta meg a
NEO Magyar Segit6kutya Kdzhasznu
Egyesilet: a 6 éves, 1-es tipusu dia-
bétesszel él6 Hangdval levizsgazott
Keksz, a vércukorszint-jelz6 kutya. A
kislany, az édesanya és a térpeuszkar
osszehangolt munkaja lenyligozte a
vizsgabizottsdgot. Hazdnkban még
kevésbé ismert a rohamjelz6 kutyak
munkadja, pedig nagyon fontos felada-
tot lathatnak el, hiszen (el6re)jelzik a
vércukorszint ingadozasat. A specidli-
san képzett kutyak az alacsony/magas
vércukorszint beadllasakor megjelené
szag érzékelésével segithetnek elkertil-
ni gazdajuknak a rosszulléteket. Ezen-
kivil nagy lelki tdmogatast és bizton-
sagérzetet nyujthatnak a diabéteszes
embereknek. Az egyesilet onkéntes

munkatarsai a képzés tényleges kolt-
ségeit a Fogyatékos Személyek Esély-
egyenldségéért Kdzhaszni Nonprofit
Kft. és az Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma tdmogatdsaval teremtették el6.
Sikldssy-Kékay Zséfia beszamoléja:

,6 éves kislanyunknal 2 éves kora-
ban diagnosztizaltdk az 1-es tipusu
diabéteszt. A korszer( technikai esz-
kozok sokat segitenek a mindennap-
jainkban, ennek ellenére minden
plusz segitségre nyitottak voltunk.
Lovanyi Eszter baratnémnek koszon-
het6éen tudomast szereztlink, arrdl,
hogy kulféldon vércukorszint-jelz6

programot, aztan kiderdl, hogy de, még-

is. A tamogatdok szama is egyre tobb,
amely az est bevételén is jol latszik.

Nem tudjuk, mi var rank jovére, az biz-

tos, a IV. Kikeleti Katicas Vigassag rendki-

vilire sikeredett.

Lévai lldiko, kuratériumi tag

Diabolé Alapitvany

a Cukorbeteg Gyermekekért

segit6kutydk dolgoznak diabéteszes
emberek mellett és (el6re) jelzik a
vércukor alakulasat. Tudtuk, hogy
szeretnénk egy kutyat a csaladunkba
és a NEO Magyar Segit6kutya Koz-
hasznu Egyesiiletnek kodszénhetéen
vércukorszint-jelz6 kutya képzésébe
kezdhettiink. Az Egyesilet segitségé-
vel kivalasztott torpeuszkar kutyus,
el6szor egy egyesileti nevel6szil6-
nél tanult 6 hénapot, majd beillesz-
tették csaladunkba. Keksz az életiink
részévé valt és a segit6kutyas képzé-
sek Uj, izgalmas feladatokat allitottak
elénk. Kiképzénk, Manyik Richard
heti rendszerességl képzéseket tar-
tott nekink és folyamatosan tartotta
vellink a kapcsolatot, hogy az ottho-
ni szituacidkat jol kezelhessiik. Két
éves munka utan, a spontan jelzések
megjelenésével megprébalhattuk a
segit6kutya-vizsgat, amit sikeresen
teljesitettiink. Jelenleg Keksz ottho-
ni kérilmények kozott specidlis szag
megjelenését képes azonositani, ami
alacsony vércukorszint mellett jelent-
kezik. Ezt a szagot jelzi nekink (leg-
tobbszor el6re), igy id6ben tudunk
reagalni az alacsony vércukorszint el-
keriilésére, kezelésére.”

(Forras: segitokutya.net)
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< PUMPA VAGY TOLL? — 2019

A gyermekkori 1-es tipusu diabé-
tesz kezelése akkor mondhaté op-
timalisnak, ha az a lehet6 legjobb
életmindség biztositdsa mellett
minimalisra csokkenti a késéi sz6-
védmények valdszinliségét. A késGi
komplikacidk rizikéja szoros 0Osz-
szefiiggésben van az anyagcsere-
helyzet mindségével és a diabétesz
fenndllasanak id6tartamaval.

Jelen lehetGségeink szerint az op-
timalis anyagcsere-helyzet (vércu-
kor-szint) jol edukdlt és motivalt
helyzetben leginkdbb intenziv inzu-
lin-kezeléssel, naponta tobbszor (al-
taldban inzulin ,toll”-al, pen-el) adott
inzulinnal vagy inzulinpumpa alkal-
mazasaval érhets el. A pumpakezelés
koltségesebb, mint a pen-kezelés. Ha
a pumpakezelés jobb anyagcsere-
helyzetet eredményez, és kedvezGbb
életmindséget biztosit, akkor az extra
koltségek megtérilhetnek a kompli-
kacidk elmaradasa révén. Ugyanak-
kor, ha nincs kilonbség a két kezelés
eredményessége kozott, akkor a te-
temes pluszkoéltségeket inkabb mads
célokra kell felhasznalni.

A ,megfigyeléses” vizsgdlatok azt
mutattdk, hogy a pumpakezelés beve-
zetését kovetben javult az anyagcse-
rehelyzet és az életmingség, valamint
csokkent a hipoglikémidk gyakorisa-
ga. Egy 2016-ban megjelent, ame-
rikai, német és osztrak gyermekek
vizsgdlatan alapuld tanulmanyban
példaul 0,5%-os glikalt hemoglobin
szint csOkkenést mutattak ki. (Shen
R és mtsai: Diabetologia 2016;59:87-
91.). Az orvosi szakirodalomban alta-
[dban a 0,5%-0s, vagy ennél jelent6-
sebb HbAlc-szint csokkenést tartjak
klinikailag lényegesnek.

Az Ugynevezett randomizalt (vé-
letlenszerd kivalasztasos maddszerrel
végzett). kontrolldlt tanulmanyok
azonban mar kevésbé voltak meggy6-
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z6ek. A brit Cochrane adatbazis sza-
mos vizsgalatot elemzett és eszerint
a glikalt hemoglobin (HbA1lc) csékke-
nése a pumpakezelést kovetSen atla-
gosan mindossze 0,2% koril mozgott.
Ezeknek a vizsgalatoknak szamos buk-
tatéja is lehet, azaz nem biztos, hogy
a javulas feltétlenil maganak a pum-
pakezelésnek tulajdonithatd. Példaul,
azok a paciensek, akik elégedettek a
pen-kezeléssel és jok az eredménye-
ik, esetleg kevésbé fognak arra hajla-
ni, hogy a pumpat valasszak. Tovabba
a pumpakezelés elkezdése gyakoribb
orvos-betegtaldlkozasokat, és az edu-
kacio javulasat eredmeényezi, és ezek
tényez6k dnmagukban is javitjdk az
anyagcserehelyzetet. Végil a vizsga-
latok jelentds részében — hangsulyoz-
zék az elemz6k — csak kisszamu gyer-
mek vett részt és azok csak viszonylag
rovid ideig tartottak.

2015. évi 4. szamunkban arrdl tu-
dositottunk, hogy a fentieket mérle-
gelve és a szakirodalmat attekintve,
brit gyermek diabetolégusok egy
csoportja azt a célt tdzte ki, hogy 15
brit gyermekdiabétesz gondozé bevo-
nasaval randomizalt, kontrollalt vizs-
galatban mérje fel a pumpa és pen
kezelés eredményességét és koltség-
hatékonysagat. Ez a vizsgalat a kozel-
multban befejez6do6tt és eredményei
az egyik élvonalbeli orvosi szaklapban
olvashatok (Blair CJ és munkatdrsai:
British Medical Journal. 2019 dprilis
3.). A vizsgélatban Ujonnan felismert
294 (7 hénap és 15 év kozot-
ti életkoru) gyermekek vett
részt. A gyermekek egyik
felében pumpaval, masik fe-
I[ében pen-el kezdték a keze-
[ést. Az inzulin kezd6 adagjat
az életkor- és a testsuly alap-
jan hataroztdk meg, majd a
vércukormérések eredmé-
nyeit figyelembe véve mo-

dositottdk. A pumpa-kezelést aspart
inzulinnal, a pen-kezelést aspart-
glarginnal vagy aspart-detemirrel
(bblus-bazis) végezték. Az anyagcse-
rehelyzetet a diagnézist kbvetGen 3,
6, 9 és 12 hdnap mulva, az életming-
séget pedig a diagndzis idején, 6 és
12 hénap mulva mérték fel.

12 hdénap elteltével a HbA1lc érték
hasonlé volt a két csoportban, klini-
kailag jelentéktelen kilonbséggel:
pumpa-kezeltek 7,7% (60,9 mmol/
mol), pen-kezeltek 7,5% (58,5 mmol/
mol). 7,45%-nal (58 mmol/mol-nal)
alacsonyabb HbAl1c értéket a pumpa
kezeltek 46%-a, a pen-kezeltek 55%-
a ért el. Sulyos hipoglikémia vagy
ketoaciddzis mindkét csoportban
csak igen ritkan fordult elé.

KérdGives vizsgalattal, a pen-t hasz-
naldkkal 6sszehasonlitva, a pumpas
gyerekek sziilei (de maguk a gyerekek
nem), az életminGség javuldsardl sza-
moltak be. Ez a kiildnbség azonban
alatta maradt annak a kiiszobnek,
ami klinikailag Iényegesnek vagy je-
lentésnek volt nevezheté.

A pumpakezelés 2179 eurdval
(mintegy 725 ezer forinttal) koltsége-
sebb volt, mint a pen kezelés.

A vizsgaldk kovetkeztetése az volt,
hogy a diagndzist kovetd els6 év vé-
gén a pumpa- és a pen-kezelt gyer-
mekek anyagcserehelyzete (HbAlc)
nem kilénbo6zott. Mindkét kezeléssel
csak suboptimadlis HbAlc volt elérhe-
t6 és a pumpakezelés nem volt kolt-
séghatékony.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar


https://doi.org/10.1007/s00125-015-3790-6
https://doi.org/10.1007/s00125-015-3790-6
https://doi.org/10.1007/s00125-015-3790-6
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2015-4-intenziv-inzulinkezeles/#dflip-df_997/21/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2015-4-intenziv-inzulinkezeles/#dflip-df_997/21/
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.l1226
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.l1226
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.l1226

< ,VERCUKORMERES-EMLEKEZTETO”

SMS-EK JAVITHATJAK A KAMASZOK ANYAGCSERE-HELYZETET

A kamaszok egyre inkdbb 6nallé-
sagra torekednek, ami kiterjed a
diabétesszel kapcsolatos teendé-
ikre is. Ez konnyebbséget jelent-
het a sziil6knek, de noveli annak a
rizikéjat, hogy kikeriilve a kontroll
alél, egyre tobb id6t tavol toltve
otthonuktdl, elhanyagoljdk sajat
ellatasukat, ami az anyagcsere-
helyzet rosszabbodasdhoz vezet-
het.

A szilGi ellenérzés ujabb és ujabb
mddszereire van tehat sziikség, és
erre szinte megatdl értetédden ki-
nal lehet6séget a mobiltelefon, il-
letve az SMS (telefonos Uizenetkoz-
vetités).

Kordbbi vizsgdlatok mar ramutat-
tak, hogy ezzel a mddszerrel haté-
sosan novelhet6 a vércukormérések
szama, de id6vel sajnos csokkent a
kamaszok érdekl&dése és egyre keve-
sebben reagaltak a sziil6k izeneteire.

A legujabb ezzel kapcsolatos vizs-
gélatban (DE McGill és munkatdrsai:
Diabetic Medicine, 2019. februdr 19.)
ugy probaltak hosszu tavon is fenn-
tartani a kamaszok motivaciojat, hogy
fokozatosan névelték az emlékeztetd
Uzenetek gyakorisagat.

A 18 hénapig tarté megfigyelésben
151 (13-17 éves) kamasz vett részt
(inzulinadag <0.5 E/nap, HbAlc 6,5—
11%), akik haromhavonta jartak gon-
dozasra, és a vércukormérd adatainak
letoltésével ellendrizték a megel6z6
4 hét vércukormérési gyakorisagat, a
glikdlt hemoglobin szintjét pedig hat-
havonta mérték.

A részvev6k az altaluk meghata-
rozott id6épontban kaptak vércukor-
mérésre emlékeztet6 SMS-t, ha 10
percen belll nem vdlaszoltak, akkor
Ujabb emlékezteté lzenet kovetke-

DIABETES UK

ENOW DIADETES, FIGHT DIADETES,

DIABETIC

zett. A valaszul elkiildott vércukor-
értéket egy ,gratuldld” vélasziizenet
kdszonte meg. Kezdetben minddssze
a hétvégi napokon kaptak egyetlen
lzenetet, amit fokozatosan, 1-2 ha-
vonta napi 4 Uzenetre emeltek. Ha
ezt kovetben 2 hétig nem érkezett va-
lasz, akkor az emlékezteté Uzenetek
kiildésének gyakorisagat ismét napi
egyre csokkentették. A valaszok (vér-
cukormérések) gyakorisdga alapjan a
résztveviket két csoportra osztottak.
Gyengén reagaldknak azokat tartot-
tak, akik napi egynél tobb mérést
csak kevesebb, mint a vizsgdlati na-
pok felében (90 nap), jol reagdldknak
pedig azokat, akik napi egynél tobb
mérést a vizsgalati napok tobb mint
felében végeztek.

Ezt kdvet6en kilon csoportositot-
tak a vizsgalatban részt vevé kama-
szokat a kiindulasi HbA1lc érték alap-
jan (<8 %, illetve >8 %), és mindegyik
csoportban megadtdk azt a szazalé-
kos HbA1c valtozast, amit klinikailag
értékelhetd javulasnak tekintettek.
Azokndl, akiknél a kiinduldsi érték

8%-ndl magasabb volt, minimum

fél szdzalékos csokkenést tekintet-

tek javulasnak, a mar kezdetben is

8% alatti értékkel rendelkez6knek

pedig a 7,5 szazalék elérése volt

ennek kritériuma (az Amerikai Di-

abétesz Tdrsasdg kamaszkoruakra

vonatkozo célértéke).

A valasz-készség (legaldbb napi
egy valasz) a masfél éves vizsgalat
soran fokozatosan csokkent, az elsé
félévben 60%, a masodikban 53%, a
harmadikban 43% volt. A kamaszok
49%-a volt jol reagaldnak tekinthe-
t6, akik mar a vizsgalat kezdetén
naponta tobbszor mérték vércuk-
rukat (5,1 versus 4,3), és akiknél
a kiindulasi HbA1lc is alacsonyabb

volt (8,2% versus 8,8%). A gyengén
reagaldk csoportjdban a HbAlc a 18.
hénapban 0,3%-al volt magasabb a
kiinduldsi értéknél, ezzel szemben a
jol reagaldknal valtozatlan maradt.

A 8%-ndl magasabb kiindulasi
HbAlc értékkel rendelkez6 csoport-
ban a j6l reagdldknak két és félszer
nagyobb volt az esélye a >0,5%-0s ja-
vuldsra, mint a gyengén reagaléknak.
A 8%-nal alacsonyabb kiindulasi érté-
k(i csoportban a célérték elérésének
esélye mintegy hatszoros volt a jdl
reagaldk kozott.

A vércukormérésre emlékeztet6
Uzenetek tehat segithetnek a kama-
szok anyagcsere-helyzetének javita-
saban, illetve az anyagcsere-helyzet
ebben az életkorban sajnos oly gya-
kori romldsanak megakadalyoza-
saban. A koltségekkel jard telefon-
Uzeneteket remélhetSleg ingyenes
mobilapplikacidk valthatjak fel, és a
motivacidé folyamatos, hosszabb ide-
ig torténd fenntartdsa érdekében
Ujabb, innovativ mddszerek kifejlesz-
tése is sziikséges lesz.
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< GYORI DIABETESZES SI TABOR

BESZAMOLO — 2019. MARCIUS 1—6. (SEEBODEN, AUSZTRIA)

Leirni is sok, 35 alkalommal, 35 éve szerveztiik meg a
gyori és idén vendégként két budapesti és egy gyon-
gyosi diabeteses gyermek részére a felejthetetlen él-
ményeket nyujto diabeteses siturankat.

Idén 28 1-es tipusu diabeteses gyermek jott vellink, vala-
mint segit6ként a gyermekkorbdl mar régen kinStt négy
volt gondozottunk is velliink tartott.

Orisi élmény volt, a kezdSk kdziil mindenki megtanult
sielni, felvondzni, a mar tdbb éve siel6 profi diabetesese-
ink a mobiltelefonos applikdcidk rogzitett adatai alapjan
60—-80 km/h sebességgel szaguldottak (szerencsére ezek-
kel az adatokkal csak az utolso este szembesiiltiink...), bal-
eset nélkil, csoddlatos vércukorértékekkel, igen j6 hangu-
latban tértlink haza.

K6szondm munkatdrsaim odaadd, dnzetlen munkajat.
Tuifel Andrea szakdpoldnak kilén készonet a szervezésért,
kdszonet Tothné Sebestyén Timeanak, Dr. Gal Veronika
f6orvosnének, Torék Ibolya ambulancia vezeté névérnek,
kdszonet Dr. Pap Kriszta rezidensnek.

Dr. Niederland Tamds
Gyor-Moson-Sopron megyei
Gyermekdiabetologia gondozo

vezeté fGorvosa

A részletes beszamoldm helyett ez évben kérem olvas-
sak el egy kollégand — aki, kisér6 nagymamaként volt ve-
link — és egy-egy tdborozd diabetesesiink beszamoldjat.

Dr. Mohdcsi Katalin

Szeged
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Szeretném megkoszonni a lehet6séget, hogy nagy-
mamakent részt vehettem a 35 éves hagyomannyal
rendelkezé gy6ri cukorbeteg gyermekek si tdboraban.

Niederland Tamas f6orvos Ur nevéhez fliz6dik a si
tabor otlete. Evtizedek alatt sikeriilt koriil vennie ma-
gat olyan jol képzett, kellemes habitusu szakemberek-
kel, akik minden tekintetben helytallnak, s igy neki
»csak” a szakmai feligyeletre kell gondolnia. Csodala-
tos eredménynek tartom, hogy a 20-30 eves korosz-
talynak — akik egykori gondozottak voltak — is van igé-
nye arra, hogy résztvegyen a gyerekeknek szervezett
si tdborban.

S6t! Megtaldljak a helyliket, hisz a fizikai feladatok
aktiv részesei és a bucsuesten a mar hagyomannya
valt vetélkedéml(isor szervezése is az 6 feladatuk!
Ugyanolyan jatékos vetélked6t szerveznek a fiatal tar-
saiknak, mint amiben annak idején nekik részik volt.
Ez a profi csapat olyan 6sszehangolton dolgozik, szer-
vezik a tabort, hogy a diabéteszes gyerekek semmiben
nem érzik, hogy valamirél is lemaradnanak. Ugyanugy
nyitastol zarasig sielnek, kozben esznek, oktatjak 6ket
a sielésre. Ugyanugy élvezik a sielés 6romeit, mint
egészséges tarsaik. A sioktatds, azaz a kezdé siel6k be-
vezetése ebbe a csodas téli sportba egész nap folyik.
Az oktatas is generacids 6rokség, hisz Zsolt édesapja
nyoman folytatja a csaladi hagyomdnyt. A tabor végé-
re mindenki le tud csuszni a kellemes osztrak lejtékon.
A hotelben is csaladias a hangulat, a szakacsok ma-
gyarok, akik évek dta f6znek mar a gydri diabéteszes
csapatnak. Orém volt veliik lenni, 14tni 6ket, ahogy se-
gitik, tdmogatjak egymast.

Gratuldlok a szervezéknek!
Novdkné Kati

speccccccccccccccccccnne
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Visszatér6 tdborozoként szeretnék par sort irni tabori
élményeimrél.

3-dik éve voltam sielni, nagyon jo, 6sszeszokott tarsa-
sag vagyunk, az idei évben viszont sok Uj cuki tars érkezett
minden felél a tdborba.

Mindennapjaink jdl teltek, természetesen kivalé orvo-
si felligyelet mellett: vércukormérések, inzulin adagok

egyeztetése, szénhidrat mennyiségek megheszélése.
Majd az elmaradhatatlan finom ételek elfogyasztasa.
Mindennapos volt a reggeli bemelegités és a sielés. Min-
den esténk jo kis beszélgetésekkel és jatékokkal teltek el.
Az éjszakai felligyelet mellett a mérések sem maradtak el,
néha étkezéssel egyiitt.

A sipalydn nagyon jol érezte magat mindenki, jokat ne-
vettiink, a kezdd siel6k gyorsan csatlakozni tudtak hoz-
zank a nagyobb pdlyakon. A hiittékben szokott mdédon
jokat ettlink, ittunk. A nap végére jol elfaradtunk. Utolsd
esténket egy vetélkeddvel zartuk, amin jot szérakoztunk.

Minden évben én nagyon jél érzem magam, ajanlani
tudom minden cukis tarsamnak, mar most varom a kovet-
kez6 évi tabort!

K6szonom, hogy idén is ott lehettem, részt vehettem
ebben a remekil megszervezett tdborban!

Kdlmdn Dorina
Janossomorja, 2019.03.16.

2019. marcius 1-t6l 6-ig a Gy6ri kérhaz szervezésében si
taborban voltunk Ausztridban. Reggel 9 érakor indultunk
Gy8rbdl. A 6 6ras buszos utat mindenki jol birta. Utkdzben
beszélgettiink, nevettiink és zenét hallgatunk. Délutan 16
Ora korul odaértiink a szallashelylinkre, Seeboden-be.
Este megismertiilk egymast és kiderilt azis, hogy nem csak
gy6ri- és Gy6r kornyékiek vannak, hanem az orszag egyéb
varosaibdl is érkeztek. Bobe néni vacsordi mindenkinek
izlettek a nap végén. Sokunknak ez volt az elsé si tabora.
A tabor végére mindenki tudott mar sielni a kezd6k kozul
is, hdla Zsolti ba tiirelmes munkajanak. Volt par esés, ami-
ken jokat nevettiink, de mindig segitettlink feldllni annak,
aki a héban volt. A kezd6k a csakanyos felvonét az elején
nem annyira szerették, ugyanis tobbszor leestlink réla. Es-
ténként beszélgettiink, jatszottunk, nevetgéltiink. Utolsé
este egy kozbs csapatversenyen vettiink részt. Mindenki
nagyon élvezte a feladatokat. A hazautra egy nagyon jé
kis csapatta alakultunk. Mindenki remekiil érezte magat.
A tabor végén mindenki nehezen valt meg a tabori testvé-
reitdl, anyjatol, és apukaitdl.
K6szonjlik a sok szép élményt, és tiirelmet!

Doczi Eszter, Déczi Andrds
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Miutan minden igyekezetem elle- :

, N . ) + Daily Patternswis gucoss madings)
nére sem sikeriilt Libre2 szenzorral : 2snovember 2018 - 8 December 2018 (1 duys)
készilt gorbékhez hozzajutni (Id. az
errdl sz616 tudositast), egy csaknem
folyamatosan szenzort hasznalé pa-
ciensem Librel szenzorral késziilt
gorbéit elemzem, mégpedig Gjbal,
mivel korabban a most 58 éves D.
Judit, 26 éves kora 6ta 1-es tipusu
diabéteszes paciensem szenzor vizs-
galatardl egyszer mar beszadmoltam.

Estimated Ade 6.7% or 50 mmol/mol

iy
Mgy o000 0300 0400 D80 RO W00 1200 14.00 0 B0 000 2o W

Q Glucosa a1 a7 1] L E] B0 77 T8 TS a7 B4 T8 79 a4

Jelen alkalommal az utolso fél évbél
emelek ki két mérési sorozatot. Az elsé
sorozatra 2018. november-december-

ben, a masodik sorozatra 2019. aprilis-  Weekly Summary
. . 25 Movember 2018 - 8 December 2018 (14 gays
majusban kerdilt sor.

Az 1. dbrdn az elsd sorozat 6sszegzé ) Ghucoss
gorbéi lathatoak. Kisebb ingadozdsok- e TR | ke | e et e
kal a mérések tobbsége a céltartoma- o | R - L o d ’
nyokon belil esik. Judit HDALc szintje  2smov  aad—— T mtw Sfueme T e Ef__ E EE‘
ekkor 6,7% volt, bazis inzulin adagja 0 _mml P ———
8 E degludek inzulin és atlag 10-12 2
E étkezési/korrekcids liszpro inzu- o - - 4 ¢
lin. A 2. dbrdn egy hetes gorbéiis kb. 3¢ o J:F\Mﬁ 75 85 9.0
ugyanezt mutatjdk. Lényeges, hogy o ! - - -
hipoglikémia alig fordul el6 — ezek egy
része is a szenzor mérési hibajara ve- = 4 I
zethet6 vissza. ;;ENW 8.3 fo5s 90

el [T ) i

Fél év multan ez év aprilis-majusa-
ban mar nagyobbak az ingadozasok Q ; ¢
(3. dbra), ezek elsGsorban étkezési hi- ';‘;E':IM 8.1 s 90
békra vezethet6k vissza, Judit ugyanis B - -
imadja a zsiros husokat, elsGsorban a
kolbaszt és ebbdl — valamint a hozza [u] F g
fogyasztotlt ke.nyérbcjil - f()’klént este ;;‘hm 6.3 @5 8.0
gyakran tuleszi magat. A 4. abra egy- S = .
hetes gorbéi is erre utalnak, itt mar
tobb a hipoglikémids, ill. hipd kozeli 0 7 g
érték. Judit HbAlc szintje ekkor kis- ;3 Mo 8.2 oS so0
sé, 6,9%-ra megemelkedett, bazis in- mach. iy soile
zulin adagja maradt a reggel adagolt
8 E degludek inzulin, atlagos étkezési 0 2 g
liszpro inzulin adagja is maradt 10 E  =at 8.4 20 9.0
koril, de a tobblet étkezésekre és a A S =mai urem uria

T 00 12:00 1800 =]
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Dai Iy Patte rnS(mth glucose readings)
29 April 2019 - 12 May 2019 (14 days)

Estimated A1c 6.8% or 51 mmol/mol
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korrekcidkra egy-egy alkalommal akér Weekly Summary
plUSZ 4 E-etis adagolt. 29 April 2019 - 12 May 2019 (14 days)

Mindent egybevetve, Judit anyag-
csere-vezetése tovabbra is kielégit6,
csupan életvitelbeli ingadozdsa jelent 29 Apr

id6rél-id6ére problémat, mellyel folya-
matosan meg kell kiizdenie.

8.2 A0 8.0

(folytatjuk) ;;'},’p,
Dr. Févényi Jozsef
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< FREESTYLE LIBRE 2 SZENZOR

A FreeStyle szenzor masodik gene-
racioja komoly el6relépést jelent az
els6hoz képest:

=> Bluetooth-szal kapcsolddik az
leolvaséhoz, pontosabban, ha
a vércukor a beadllitott hatar-
értéket atlépi, jelzi a leolvaso-
nak, mely ekkor rezeg vagy/és
hangot ad. Ez figyelmezteti a
felhaszndldt, hogy a leolvasét a
szenzorhoz érintve mutassa az
aktuadlis cukorértéket.

=>» Van mobilapp mindkét rendszer-
re (iOS és Android), mely mind-
két szenzortipussal kompatibilis.
A telefonnal ugyanugy leolvas-
haté az aktualis érték, melyet
»felhébe” tovabbit.

=> A www.LibreView.com-ra barki
regisztralhat, ha a felkindlt or-
szagok egyikét jeloli be tartdz-
kodasi helyként (és az e-mail
cimébél nem deriil ki a tényle-
ges lakhelye, pl. gmail.com). A
leolvasd szoftver innen feltolt-
het6. Azonban a problémak itt
kezd&dnek.

Mindeddig informatikusoknak sem
sikerililt az adatokat a leolvasébdl fel-
tolteni, ill. a mobil app-hoz hozzajut-
ni. Ugyanis hidba csatoljak 6ssze a le-

Regisztracio
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LibreView

One System | Consistent Reports | Easy Sharing
LibreAew is  secure, doud-based diabetes managament system that gives healthcare

professionals and patients cdear, casy-to-understand reposts from many pogular
Flucase monitoring devices.

olvasét a laptopjukkal és hidaba létezik
a fidkjuk, a képernydn ez jelenik meg:

,No Devices Found. Please verify \\_,
that your device is properly connected
and that you are using the correct
cable for your device.”

Tehat mindeddig nem sikerdlt a ki-
nyert adatokhoz hozzajutni. gyon reméljiik, hogy a feltoltési prob-

Van még egy komoly gyartasi hibaja |émdk megolddsa és a ragasztoé cseré-
a szenzornak: Bar a bérhoz tokélete- je mielSbb sikerdil.
sen hozzaragad és 14 nap alatt onnan Dr. Févényi Jozsef
nem valik le, a szenzor hatlapjardl vi-
szont 5-6 napon belil kezd levalni a
ragaszté és ezért ugyanugy at kell ra-
gasztani, mint az 1-es szenzort, mely
viszont a bérrél valt le.

Igyeksziink minél komolyabb 1épé-
seket tenni, hogy a problémak orvo-
solva legyenek, a szenzor ragasztasi S o
hibait is jeleztiik az ABBOTT-nak. Na- rél torténg szenzorinditas.

Lapzarta utan érkezett hir: egye-
seknek a majus végén frissitett
szoftver nyoman — kizarélag német
identitassal — sikeriilt az adatok le-
toltése, masoknak pedig — ugyan-
csak német identitassal — sikerilt
a mobil app letoltése és az iPhone-

Egyszerii feltoltés Megtekintés, megosztas
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Lapszemle

< A FEJLETT VILAG NEM TUD MIT KEZDENI
AZ ALTUDOMANYON ALAPULO GYOGYITASSAL

Misszidnak tartja Boldogkéi Zsolt, a
Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi
Bioldgiai Intézetének tanszékveze-
téje, hogy szembeszalljon az altu-
domanyokkal, és minél tébb féru-
mon felszélaljon az atverések ellen.
Homeopatiarol, gyégynovényekral,
fokhagymas piritdsrdl, rakterapia-
rdl is beszélgettiink a professzorral.

Hidba né a tuddsunk, mégis mintha
sokan egyre inkabb bizalmatlanok
lennénk a tudomanyokkal. Mit gon-
dol errél az, aki évekkel ezel6tt habo-
rut inditott az altudomanyok ellen?
— Ez valéban paradox helyzet. Ma-
napsag az internet lehetévé teszi, hogy
mindenki kifejthesse véleményét, ha
értékes, ha nem. A butasag szabadon
szervezGdhet a kdzosségi haldon gyak-
ran a média hathatds tdmogatdasaval. E
problémat altalanosabb kontextusba
is helyezhetjlik: az ésszer( és az irraci-
onalis gondolkodas fesziil egymasnak,
gyakran ugyanazon koponyan beldl.
Az irracionalizmus képzeletbeli vildgo-
kat teremt, amelyeket téveszmék és
konspiraciés elméletek uralnak. Ezzel
szemben a racionalis gondolkodas a
tények tiszteletén és a logikus érve-
Iésen alapul. Az irracionalitas primitiv
Osztonoket szit, szemben az értelem-
mel, amely képes a problémak felfo-
gdsara és megoldasara, legyen az tu-
domadnyos, tdrsadalmi, erkolcsi vagy
magdanéleti. A tudomany |ényegében
rendszerbe szedett racionalizmus.

On szerint hogyan lehetne ezen val-
toztatni?

— Nem csupan az a helyzet, hogy a
szakemberek nem forditanak elegen-
dé id6t a felvildgositasra, az emberek
egy jelent6s része nem fogékony az
értelmes Uzenetekre. Elvdlasztandm
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Boldogkéi Zsolt (Fotd: Halasz Nora/Magyar Hang)

azonban a tdjékozatlansagot a tu-
datlansagtél. Egy adott témakorben
jaratlan, de nyitott gondolkodasu
emberekre hatassal lehet az értelmes
sz6, f6ként, ha nem kotelez6dtek el
bizonyos eszmerendszerek irant. A
valddi megoldas az oktatasi rendszer
alapvetd atalakitasa lenne, ahol a di-
akok fejét nem haszontalan informa-
cidkkal tomik, hanem probléma-cent-
rikus gondolkodasra tréningeznek. Az
onreflexiv gondolkodasra valé képes-
séggel felismerhetnénk, hogy nem-
csak mdsok, hanem mi magunk is
elfogultan, érdekeink vagy vélt érde-
keink altal eltorzitva latjuk a vilagot.
E felismerés lehetdséget adna arra,
hogy felilemelkedjlink destruktiv bi-
oldgiai késztetéseinken.

Igaz, hogy 6n gydgyszerlobbista?
— Sajnos nem kapok semmilyen ta-
mogatast, s6t még érdekmentesen

sem lobbizom a gydgyszergyarak ér-
dekében. Azt viszont szeretném, ha
a szakma sokkal jobban tdmogatna,
nem anyagiakban, hanem elismerés-
sel. A fiatal orvosok, gydgyszerészek,
kutaték és a vilagosan gondolkodd
emberek tdmogatnak, a szakmai elit
viszont negligdlja a tevékenysége-
met. Négyszemkozt megveregetik a
vallamat, gratulalnak a munkamhoz,
viszont mindig elGkeril egy ,de”, és
innent6l negativ kontextusba kerl-
nek a dolgok. Ami a ,gyégyszermaffi-
at” illeti: a konspirdcids elméleteken
edz6dott gondolkodds olyan mér-
tékl befolyast tételez fel bizonyos
t6keerds vagy politikai hatalommal
rendelkezé csoportoknak, ami nem
létezik. Szdmomra igen megdob-
bent6, milyen sokan hiszik, hogy a
gyobgyszergyarak szandékosan bete-
gitik az embereket a nagyobb profit
érdekében.



A homeopatia volt az elsé az alter-
nativ gyégydaszat agai koziil, aminek
nekiment egy hét évvel ezel6tti In-
dex-cikkben. Milyen volt a fogadta-
tas, és mi a homeopatidval a gond?

— A Homeopatia — nagy atverés
cimd cikkem utan laikusok serege ta-
madt nekem minden lehetséges fo-
rumon, sokan kovetelték a diplomam
elvételét és az egyetemrdl valo elta-
volitdsomat. Az irds szakmai fogad-
tatdsa viszont jo volt, szdmos orvos
lobogtatta a cikket a munkahelyén.
Sokan megelégelhették az 4dltudo-
manyos bizniszben utazé kollégaknak
kijard kotelezé tiszteletet, s 6rommel
nevezték a valddi nevén az atverést.

Innentdl misszioként folytattam
tovabb a tevékenységemet, az alter-
nativ orvoslds minden fontos dgdval
elkezdtem foglalkozni. A homeopati-
aval az egyik gond, hogy altudomany.
Hatdéanyag nélkil nincs hatas, a viz-
nek pedig nem létezik gydgyitd ha-
tassal rendelkezd emlékezete. A ma-
sik probléma a homeopatidval, hogy
igazoltan hatastalan, noha paciensek
tomegei allitjak az ellenkezGjét. En-
nek oka, hogy elképzeléseinket ta-
mogato dolgokra jobban fékuszalunk,
masrészt a betegségek zome maga-
tol gydgyul. Ha kbzben homeopatids
szert szedtlink, az lehet a képzetlink,
hogy oki dsszefliggésrél van szé. Er-
dekesség, hogy szdmos paciens a ho-
meopatids készitményeket parhuza-
mosan szedi a hagyomanyos orvoslas
szereivel, de gydgyitd hatast kizardlag
az el6bbinek tulajdonit.

Nagy felhaborodast valtott ki, az 6n
altal megvezetettnek tartott embe-
rek korében, amikor egy tavalyi cikk-
ben Gyuri bacsi, a biikki flivesember
modszereit biralta. Nem fogja vissza
magat, ha a gydégygombakrdl van
sz6. Mi a probléma ezekkel?

— A gydgygombdk nem igazolt hata-
stak. Ez annyit jelent, hogy igen kicsi
az esélye, hogy valdban rendelkeznek
az allitott gydgyhatassal. Szégyentel-
jesnek tartom, hogy e termékek rekla-
mozasaval komoly televizidcsatornak
is részt vesznek a beteg emberek meg-
tévesztésében. Gyuri bacsi a népi bol-

csesség megtestesit6je. A probléma
ezzel az, hogy az egészség egy rend-
kivil komplex rendszer. A kilonféle
gyogyfivek hosszu tavu hatdsait csak
tudomanyos vizsgalatokkal lehet meg-
allapitani. Néha valéban helyesnek
bizonyult a népi megfigyelés, a gydgy-
szeripar alkalmazza is ezt a tudast.

De ha megnézzik a kilénféle be-
tegségekre ajanlott gydgynovények
listdjat, akkor azt kell mondanom, né-
hany helyes megfigyelés nem jogosit
fel arra, hogy a mindentudds szere-
pében tetszelegjiink. A kilénféle be-
tegségekre vagy azok megel6zésére
ajanlott gydgyfivek nagy tobbségé-
nek hatdsossaga igencsak kétséges,
szamos megvizsgalt esetben igazolt
a hatdstalansag. Sokan még a szak-
maban sem képesek megérteni, hogy
ha egy gydgynovény élettani hatast
gyakorol a szervezetre, az nem jelenti
egyben azt is, hogy ennek klinikai re-
levanciaja van: a gyulladasgatlo vagy
antibakteridlis hatds nem feltétlendil
terdpias jelentGségili. A gyulladas
egyébként egy adaptiv mechanizmus,
nem kell mindendron csékkenteni. A
szervezetlinkben pedig hasznos mik-
robak is vannak, az antibakterialis
szerek rajuk is hatnak.

Ha jél gondolom, nem kdralja ma-
gat fokhagymas piritdssal vagy vita-
minokkal, ha nathas.

—Virusokrdl beszéliink, amelyekre a
fokhagyma nincs hatassal. Ha sulyos
bakterialis fert6zésem lenne, antibio-
tikumokat szednék. A vitaminokat az
élet legfontosabb molekuldinak tart-
juk. Ez egy tévhit. Ugyanuigy, mint a
sor: csak manipulativ kontextusok
altal valt a baratsag szimbdlumava
a rekldamokban. A természetesség
pedig nem az egészség garancidja.
Szamos kutatast végeztek kllon-
féle vitaminok extra dézisban vald
alkalmazasaval kapcsolatban. A ta-
nulmanyok konkluziéja egyértelmi:
normalis taplalkozas esetén nincs
sziikséglink plusz vitaminbevételre,
s6t a tartdés szedés problémadkat is
okozhat.

Példaul a nagy mennyiségben sze-
dett A-vitamin jelentésen megnoveli

a tidérak kockazatat, az E-vitaminok
el6segitik a rak terjedését, az indo-
kolatlanul szedett C-vitamin pedig
veseproblémakat okozhat. A hazai vi-
taminhelyzetre jellemz6, hogy a nagy-
Uzemi gyartas vezetG6i nemrég igen
rangos allami kitlintetésben részesiil-
tek, a gyar alapitdjanak neve pedig
az egészség megdbrzésének szimbodlu-
mava valt, szobrot is emeltek neki. A
megaddzisu vitaminok legismertebb
hazai gyartdja és forgalmazdja egy
orvos, aki a gydgyszeripari 0sszees-
kiivés-elméletek egyik legf6bb hazai
teoretikusa is egyben.

Melyek legveszélyesebbek az alter-
nativ gyégymaodok koziil?

— Azok, amelyeket rakbetegeknek
ajanlanak. A radk szamos fajtdja még
ma is halalos, kiléndsen, ha késén
fordulunk vele orvoshoz. Nehéz ezért
egy ilyen diagndzissal szembesiilni,
sokaknak nincs is meg a batorsaga eh-
hez, inkabb az alternativ megolddsok
felé fordulnak. Mire rajonnek, hogy
rosszul dontottek, gyakran mar késé.
Szamos rakellenesnek titulalt szer és
madszer kering kdzszajon és az inter-
neten. A nagyobb profitban utazék a
legalitas vilagaba is beférkéztek.

Vannak olyan készitmények, ame-
lyek tudomanyos laboratériumok al-
tal igazolt hatasuak. Erdekes médon
mégsem gydgyszerként aruljak 6ket,
s6t a hatdsagokkal vald konfliktusok
elkerilése érdekében a készitmények
csomagolasan fel is tlntetik, hogy
nem sziintetik meg a rakot, persze
apré betlikkel. Nagybet(lkkel a ,rak-
betegeknek ajanlott” kifejezés virit.
Az egyszer( beteg vagy hozzatarto-
z6 ugy gondolkodik, hogy hatdsos
szerrdl van szdé, ha mar erre a kérra
ajanljak, és megveszi a méregdraga
termékeket. Ezeket a legalizalt sze-
reket remélhetéen a hagyomanyos
kezeléssel parhuzamosan szedik a
betegek, igy csak anyagilag karosul
a csalad. Igaz, éppen akkor, amikor a
legnagyobb sziikség lenne a pénzre.

A teljes cikk itt olvashatd

(Forrds: Magyar Hang, 2019. dprilis 25.)
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https://magyarhang.org/belfold/2019/03/02/a-fejlett-vilag-nem-tud-mit-kezdeni-az-altudomanyon-alapulo-gyogyitassal/
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< HOMEOQPATIA:

TENYLEG GYOGYIT A REZEGTETETT ViZ?

Az Eurdpai Uniéban 100 milli6 ember haszndl home-
opatias szereket, annak ellenére, hogy a tudomanyos
szakma folyamatosan jelzi: a szerek hatékonysaga eré-
sen kérdéses. Adtunk viszont egy esélyt az egyik leg-
nagyobb homeopatias szereket gyarté vdllalatnak, a
Boironnak, hogy bemutassa, hogyan késziilnek naluk
a termékek, és milyen tudomany all a hatékonysaguk
mogott.

A masfél napos Uton lattuk, hogyan sziiletnek a jellegze-
tes cukorbogydk, mit jelent a harmas impregnalas, meny-
nyi mindenre jé az drnika, és mi torténik egy homeopatias
gyogyszereket készit6 gyarban.

Christian Friedrich Sa-
muel Hahnemann, a ho-
meopatia atyja, modern
szemmel egy zsenialis orvos
volt. Az 1700-as évek végén
az orvoslas nagyon furcsan
zajlott, érdekesebbnél ér-
dekesebb tedridkkal az
emberi test m(ikodésérdl,
ami rengeteg félrekezelt
beteggel jart. Hahnemann
ugy gondolta, hogy az orvosok tobbet artanak, mint hasz-
nalnak, és egy tobb ezer éves, altala Ujra felfedezett megko-
zelitést javasolt: a hasonld hasonlét gydgyit elméletet, ami
az egész modern homeopatianak is az alapja.

Hahnemann, mivel atesett a maldridn és kinafakéreg-
gel gydgyitottdk meg, kikdvetkeztette, hogy a cinchona fa
kérge malariaellenes tulajdonsagokkal rendelkezik. Ugy
gondolta (mi baj lehet?), hogy sajat magan fogja tesztelni,
és fogyasztott egy kicsit az egyébként tényleg maldriadlé
kinintartalmu kéregbdl, amitdl viszont éppen, hogy a ma-
laria tlneteit kezdte produkalni. Mit tehet ilyenkor egy
logikus gondolkodasu, jézan életd, tanult orvos? Elkezdte
magat kisebb mennyiséggel kezelni, és ezt minden mas,
mérgezd novényre is alkalmazta — nemcsak magan, ha-
nem az ismerdsein, s6t, a tizenegy gyerekén is.

A hatdanyag visszhangja is elég a
gyogyulashoz

Az ilyen mddon kezelt emberek azonban egyre betegeb-
bek és betegebbek lettek. Ezért Hahnemann még tovabb
csokkentette az adagot, és elkezdte azt az eljarast, ami ma

a homeopatia alapja: 1 csepp névényes oldatot 99 csepp
vizzel higitott, majd ezt is ugyanilyen aranyban tovabb
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higitotta, és igy tovabb. Ugy gondolta, hogy a hatdanyag
wVisszhangja”, ,labnyoma” is elegend6 ahhoz, hogy valakit
kigyogyitson a betegségébdl.

Hahnemann koranak valéban zsenialis orvosa volt, a
homeopatia viszont leragadt az 1810-ben papirra vetett
tanitasainal. A homeopdtids szereket még ma is igy készi-
tik, a 19. szazadban praktizalt orvos alapelvei alapjan, per-
sze kicsit tovabbgondolva és modernizdlva az eljarasokat.

1. A hasonlésag elve: ha valami okoz egy bizonyos fajta
tlnetet, ugyanazzal a szerrel ez a tiinet megsziintet-
het. Ez azt jelenti példaul, hogy a koffein egy adott
koncentracidjaval az almatlansag gyodgyithatd.

2. A potencialas: igy nevezzilk a homeopatids szerek ké-
szitési mddjat. Ennek soran a kiindulasi anyagot szaka-
szosan higitjak. A hatdanyagos tinkturat nagyon nagy
aranyban kell tiszta vizzel higitani. 1 C (centesimal)
jeldli az 1:99-es ardnyt, azaz egy csepp hatéanyaghoz
99 csepp vizet kevernek. A higitdsi |épések kozott di-
namizaljak a szert, azaz Gtik és razzdak, a hivatalos al-
[dspontjuk szerint kinetikus energiat kdzolnek vele.

3. Gydgyszervizsgalatok egészséges személyeken: a
gyogyszervizsgalatokat egészséges személyeken vég-
zik a gydgyszer hatdsainak feltérképezésére. Azt vizs-
gdljak, hogy milyen tiineteket okoz a homeopatias
gyogyszer, mert ezeknek a tiineteknek a gydgyitasara
fogjak felhaszndlni majd. Tehat a hasonlét hasonléval
gyogyitjak.

Tudomanyos szemmel mindez nem tiinik tul bizalom-
gerjeszt6nek: a tudomdany mai allasa szerint a viz nem em-
Iékszik semmire, rdadasul a higitdsnal akkor, ha atlépjiik
a 12 C-s egységet, az oldat mar egyetlen molekuldt sem
tartalmaz a kiinduldsi anyagbdl. Tehat nincs hatdanyag,
csak egy végletekig higitott, rezegtetett viz, amit aztan cu-
korgolydcskakra csepegtetnek.

A tudomany szerint nem mukodik

A homeopatia hatékonysdgat tobb alkalommal cafolta
meg a tudomany, legutdbb éppen 2002-ben, 2010-ben, de
érkezett rd kemény kritika 2015-ben az Ausztral Nemzeti
Egészségligyi és Orvosi Kutatasi Tandcstdl és 2017-ben az
EASAC, azaz az Eurdpai Tudomanyos Akadémidk Tanacs-
adé Testlilete is kifejtette, nincs bizonyiték a homeopatia
mikodésére. Ennek ellenére a szereket még mindig szaz-
millié ember haszndlja csak az EU-ban. A Homeopatias
Kutatéintézet szerint egyébként vildgszerte rendszeresen
200 millidan élnek ezzel az alternativ orvosldsi mdédszer-
rel, itthon az Index 2017-es felmérése alapjan az emberek



majdnem fele, tdbb mint 40% hisz a hatékonysagaban.
Ez ndvekvd tendenciat mutat, 2016-ban ugyanis az arany
még csak 35% volt. 41 szazalék szerint viszont nem szabad
hinni benne.

Erdekes egyébként, hogy bar a homeopatiaban ugy alta-
l[dban tébben hisznek, magukban az alapelveiben viszont
mar jéval kevesebben.

S6t, az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) kiadott egy
alternativ és kiegészité orvoslasra vonatkozd tervet, ami
2023-ig felvazolja a lehetséges irdnyokat, ahogyan tobbek
kozott a homeopatiat is be lehetne épiteni ellendrzott ke-
retek kozott az orszagok egészségligyi rendszerébe. Igaz,
itt meg kell emliteni, hogy a homeopatiat olyan kétes ered-
mény eljarasokkal emlitik egy lapon, mint az antropozdfiai
gyogyaszat, a kiropraktika és az oszteopatia, kiemelve,
hogy a hasznalat teszi szlikségessé, hogy az egészségligyi
rendszerek komolyabban foglalkozzanak veliik.

Tobbek kozott ezért éreztem Ugy, hogy érdemes lenne
adni egy esélyt a homeopatias szakembereknek a vélemé-
nylik kifejtésére, hogy megmutathassak, miért banik ve-
ik mostohdn a tudomanyos szféra nemcsak Eurdpdban,
hanem viladgszerte. A Boiron gyarnal pedig keresve sem
taldltam volna jobb helyet erre, hiszen 2018-ban 604,22
millié eurds bevételt termeltek vildgszinten, és ezzel a ho-
meopatids gyogyszerpiac vezet6 vallalatava valtak.

A Boiron gyogyszercéget 1932-ben alapitotta Jean és
Henri Boiron Parizsban és Lyonban. Jelenleg kozel 6tven
orszagban vannak jelen 21 leanyvallalattal, 1993 6ta itt-
hon is. Tobb mint 3.700 alkalmazottal dolgoznak, és ko-
zel negyvenféle terméket értékesitenek vilagszerte. A
sajtoturdn a cég messimy-i izemébe latogattunk el, ahol
tobb el6adast is meghallgattunk, tobbek kozott Jean-
Christophe Bayssattdl, aki a vezérigazgatd-helyettes és f6-
gyogyszerész, vagy beszélgethettlink Michéle Boironnal,
aki az alapitd csalad leszarmazottja.

Az el6adok kifejtették: elsé szamu céljuk, hogy a home-
opatia terapias helyét megtalaljak a hagyomanyos, altaluk
allopatias gyogyszereknek nevezett szerek mellett — tehat
alapvetéen kiegészitd kezelésnek szanjak, valamint olyan
esetekre, amikor a hagyomanyos gydgyszerezés nem in-
dokolt. Egy orvosnak maganak kell eldontenie, hogy a be-
tegnek sziiksége van-e az allopatids orvosldsra, vagy elég
szamdara a homeopatids megoldas, aminek nagy el6nye,
hogy mellékhatas nélkili, és a szervezet természetes 6n-
gyogyito funkcidit inditja be.

A Boiron kizdrdlag természetes alapanyagokkal dolgo-
zik: névényi, dsvanyi és allati eredet(i anyagokat hasznal
a torzsoldatok kifejlesztéséhez, amikbél jelenleg 2.500
kiilonbo6z6 fajta |étezik. Ezeket a torzsoldatokat higitjak és
rdzogatjak, vagyis potencidljdk tovabb a gyarakban. Mint
a turdn megtudtuk, készilnek térzsoldatok olyan gyodgy-
novényekbdl, mint példaul az igazi szupersztar arnika (zu-
z6ddsra, sebekre, fejfdjdsra, de még szerelmi banatra is

j6). De zUzott méheket is felhasznalnak a gyartas soran —
szerencsére nem a Boiron miatt fognak kihalni az egyéb-
ként is nagyon megfogyatkozott rovarok, mivel egy zuzott
méhecske akar egy egész orszagnyi embert is ellathat ho-
meopatids gyogyszerrel, hdla a vég nélkili higitasnak.

ABoironbanminden szer gyégyszertorzskonyvvel rendel-
kezik, a cégcsoport 6tven szdzalékban monokomponens(
készitményeket gyart (ez egy hatdanyagot jelent), 6tven
szazalékban pedig sajat, komplex termékeket, amelyek
tobb Osszetev6t tartalmaznak, és gyakori betegségekre
irjak fel 6ket, mint példaul a megfazas vagy az allergia.

A megszélaldk kiemelték, hogy a homeopatias szerek
azért jok, mert csecsemdbkortdl egészen haldlunk napjdig
hasznalhatjuk 6ket, és annyi betegséget lefednek, hogy
gyakorlatilag minden életkorban hasznosak lehetnek. Itt
kezdtem el el&szor gondolkodni azon, vajon egy homeo-
patias orvos milyen felel8sséggel tartozik, tegyiik fel, egy
csecsem@ért, amikor a hagyomdnyos gydgyszer helyett
homeopatids szert ir fel az édesanyanak, akinek esetleg
nincs meg a sajat hattértudasa ahhoz, hogy felel6s doén-
tést hozzon, ehelyett teljesen rabizza magat a doktorra. Es
azon is, hogy milyen mdédon biztositjak azt a homeopatias
szereket gyartok, hogy az orvosoknak megfelel§ informa-
cidkat juttassanak el errél a felelGsségrél — a kérdést fel is
tettem, de vélaszt nem kaptam ra a masfél nap soran.

A homeopatias szerek egyik f6 célja az antibiotikum-
hasznalat visszaszoritasa, ami valéban 6ridsi probléma,
féleg azért, mert az orvosok felelGtlentl irjak fel az ilyen
szereket, a betegek pedig ugyanilyen felel6tlenil szedik
G6ket minden betegségre. A jové egyik nagy orvosi kihiva-
sa lehet az olyan szuperbaktériumok sziiletése, amelyeket
mar nem tudunk legy(irni antibiotikumokkal — ha ezt segit
megakadalyozni a homeopatia, mar rengeteget hasznalt
az emberiségnek. Az antibiotikum-rezisztencia ugyanis
az Eurépai Uniéban évente 25 ezer, vildgszinten 700 ezer
ember haldlaért felel6s. Tehat évi 700 ezer ember életét
kovetelik az antibiotikumnak ellenallé baktériumok, pedig
kdnnyen tehetnénk ellentk. [...]

Az egészr6l az a benyomdsom, hogy a homeopatiat
nem konkrét kezelésként, csak tiinetek enyhitésére és
megel6zésként szeretnék haszndlni. Egyfajta furcsa fajda-
lomcsillapitéként: nincs hatéanyag, mégis vannak jo pa-
ran, akiknek hatékony egy ilyen kezelés. Franciaorszagban
példaul az orvosi konzultaciokon megjelend leggyakoribb
betegségek otven szazalékat fedi le a homeopatids gyogy-
szeripar: a felsé léguti betegségeket, az izomfajdalmat,
valamint a szorongasos és alvasproblémakat.

A homeopdtia hatdsmechanizmusa egyel6re nem is-
mert, és gyakran érvelnek azzal, hogy a hagyomanyos
gyogyszereknél sem feltétlendl kell ismerni a hatdsme-
chanizmust ahhoz, hogy forgalomba keriilhessenek. Csak-
hogy ezeknél altaldban az engedélyeztetéshez hosszu,
allatokon és embereken végzett kisérletsorozaton keresz-
tul vezet az ut, amit a homeopatids szerek nem tudnak
felmutatni. Hidba nem ismerjik példdul a Xanax teljes
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hatasmechanizmusat, az 0sszetev6két igen, és a klinikai
kutatasok is bizonyitottak, hogy a szer miikédik —a home-
opatids szereknél azonban nincs ilyen kikotés, sokuknal
egyszerUsitett eljarassal lehet engedélyeztetni a forga-
lomba hozatalt.

L

Fotd: 24.hu (a szerzb felvétele)

Csodalatos gyogyulas van, kutatas az
nincs

Rengeteg esettanulmanyt hallottam a hatékony ho-
meopatids kezelésekrdl, a legtobbet talan dr. Christelle
Charvet-tdl, aki egy homeopata négydgyasz, és 6 zarta az
elsé napi gyarlatogatdsunkat az el6adasaval. EImondta,
hogy tobb betegét gydgyitotta mar meg, vagy enyhitette
a tiuneteiket homeopatids orvoslas segitségével, hallot-
tunk reménytelennek tin6 teherbe esésrél, menstrudciés
fajdalmak kezelésérél és hiivelygomba gyodgyitasardl is.
Viszont tudomanyos kutatast 6 sem tudott nekem idéz-
ni, hidba tettiik fel tobben a kérdést, hogy van-e ilyesmi
az altala emlitett esetekre. De egy nagyon fontos problé-
majat megnevezte a homeopatidnak, amiben igazabdl a
veszélye is rejlik: amikor homeopatias gyogyszereket ir fel
a pacienseinek, azok nem kérdgjelezik meg, hogyan mu-
kodik, és etikus-e, amit kapnak. Egyszeriien beszedik, amit
az orvosuk ajanl szamukra.

Charvet azt is elmondta, hogy szerinte az eurdpai aka-
démidk azért ellenzik a homeopatiat, mert nem gyakorld
orvosok, és nem tudjak, hogy mi torténik jelenleg a gya-
korlatban. Azok a gyakorlé orvosok pedig, akik nem hisz-
nek a homeopatidban, egyel6re csak nem prébaltak ki.
Ezutan elmondott egy torténetet egy el6adasrdl egy or-
vosi egyetemen, ahol egy szkeptikus orvospaldanta még az
el6adas el6tt odament hozz3, és elérevetitette, hogy na-
gyon meg fogja neheziteni ezt az egy 6rat a kérdéseivel —
de végiil annyira 0sszezavarta, amit hallott, hogy mégsem
kérdezett semmit. Velem Charvet nem jart ekkora siker-
rel, maradtak volna még kérdéseim, de mivel egyébként is
elcsusztunk, megbeszéltiik, hogy kés6bb kapok tudoma-
nyos kutatasokat ezekre a témakra is.

A PubMed-en, a legnagyobb tudomdnyos kutatdsokat
Osszegy(jt6 portdlon valdban van rengeteg homeopatia-
val kapcsolatos kutatds, és a Carstens-Stiftung webolda-
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lan is akad béven, utébbi ugyan egy komplementer és
alternativ medicina kutatdsra létrehozott alapitvany, de
az adatbazisuk tokéletesen kereshetd. A sajtéturan 5.700
kutatasrél beszéltek, itt viszont homeopatia kulcsszora
csak 1.321-et talal, kozilik csak 523 peer-reviewed, azaz
egy flggetlen tudomdnyos kutatdcsoport altal is elfoga-
dott. Bar nem néztem at mind az 523-at, 100 koril meg-
alltam, a tendencia azt mutatta, hogy

e vagy nem volt a homeopdtidra pozitiv eredménye a

kutatasnak,

¢ vagy ugyan eredményes volt, sokszor latvanyos is, de

nagyon alacsony alanyszdmmal dolgozott (a 100-at is
nagyon ritkan érte el a kisérletben résztvevék szdma,
tudomanyos szempontbdl pedig ez nagyon kevés),

¢ vagy az alanyok tudtdk, hogy homeopatids gydgyszert

szednek, igy pedig nem lehet kizarni a placébdhatast,
ami a tudomany jelenlegi allasa szerint az egész ho-
meopatids miikodésért felelbs.

Hasonlé problémdja volt a homeopatids kutatdsok-
kal egyébként a cikkem elején emlitett Ausztrdl Nemzeti
Egészségligyi és Orvosi Kutatasi Tanacsnak is, amelynek a
most nyilvdnossdgra hozott jelentése volt a masodik ilyen,
mivel az els6t megfeleld koriltekintés és a kutatasi mod-
szerek hianyossagaira hivatkozva nem engedték ki a kezeik
kozil. A masodik tanulmany viszont megsziiletett, és ko-
moly ellenkezést valtott ki a homeopatidsokbdl, ami nem
is csoda. Az ausztral ombudsmanhoz harom helyi, orsza-
gos homeopdtias szervezet is nyujtott be vizsgdlati kérel-
met, tobb hibdra és homeopata szakérté hianyara hivat-
kozva, bar arrdl nem talaltam informaciot, hogy végiil ez a
vizsgdlat el is indult-e, vagy csak a kérelemig jutott a dolog.

—_—_-_-_-_-_—'_‘-'—-—-_

Dr. Christelle Charvet — Fotd: 24.hu (a szerz6 felvétele)

Nincs bizonyiték, hogy nem mukodik, de
arra sem, hogy igen

Fontos megjegyezni, hogy sem az ausztrdlok, sem az
EASAC nem Aallitotta, hogy van bizonyitéka a homeopatia
hatastalansagara — csupdan azt, hogy a jelenlegi kutatasok
kevesek, tudomanyos szempontbdl elhanyagolhatdk, és
ahhoz, hogy hatékonynak lehessen nevezni a gydgyaszati
modszert, édeskevés, amit fel tud mutatni. A 40-50 fGs
kutatdasokbodl az egész emberiségre levezetni kdvetkezte-
téseket nem lehet, azoknal az eseteknél pedig, amikor az
alanyok tudjak, hogy homeopatias szert szednek, fennall



a placébd lehetGsége, ami olyan erés lehet, hogy magatodl
beinditja a gydgyitd folyamatokat a testben. Arrél nem is
beszélve, hogy a tudomany jelenlegi allasa szerint a ho-
meopatids hatdsmechanizmus nem is mikodhet — bar
vannak kutatdsok a nanorészecskékre és a viz elektron-
jaira, mint potencidlis hatdsmechanizmusra, de egyel6re
ezek is gyerekcip6ben jarnak. A homeopdtia tdmogatdi
altaldban arra hivatkoznak, hogy a homeopatia individu-
alizalt mddszert hasznal, igy a hagyomanyos, duplavak,
kontrollalt vizsgalatokkal nagyon nehéz kutatni.

Amikor kértem informaciét olyan kutatasokrdl, ame-
lyek bizonyitjdk a homeopatia hatdsossagat, olyan
metaanaliziseket kaptam, amik ugyan hoztak némi ered-
ményt, de a konkllzié minden esetben egyértelmuen az,
ami egyébként a tudomanyos szféraé is: a hianyos, rossz
metddusokkal és kevés alanyszammal végzett kutatasok-
bol nem lehet megallapitani, hogy a médszer mikodik (1.,
2., 3., 4., 5). Masodik kérben mar érkezett harom olyan
kutatds, ami a homeopatia hatdsossagat, vagy legaldbbis
nem hatdstalansagat bizonyitja, bar mindegyik kiegészit6
orvosldssal foglalkozé szaklapokban vagy weboldalakon
jelent meg, és csak egyrdl sikerilt kideriteni, hogy peer-
reviewed, a tobbirdl ilyet nem emlitenek. Rdadasul az els6
két kutatdsban résztvevd alanyok pontosan tudtdk, hogy
homeopatids szert kapnak-e, igy a placébdhatds tovabbra
is komoly tényezé lehet a javuldasuk okaként.

Azels6, hozzankeljuttatottkutatas,aBMCComplementary
and Alternative Medicine Journal peer-reviewed cikke azt
mutatja, hogy az akut légzési és fiilproblémak kezelésé-
ben a homeopdtias eredmény nem volt rosszabb, mint a
hagyomdnyos gydgyszereknél. Ez a kutatds mdr nagyobb
alanyszammal dolgozott, de a leirasbdl arra lehet kovetkez-
tetni, hogy a résztvevék tudtak, ha homeopatias szert kap-
tak. A masik kett6 a depresszid és a szédiilés kezelésével
kapcsolatban késziilt, az els6nél fontos azt is megjegyez-
ni, hogy nem klinikai, hanem sajat bevallason alapulé de-
presszidsokat gyUijtottek alanyként, és a résztvevék tudtak,
ha homeopatias szert kapnak — a kutatds igy zarult azzal a
konklizidval, hogy a homeopatia hatdsos lehet a depresz-
szié enyhitésében. A szédiléssel kapcsolatos kutatds egy
négy korabbi tanulmanyt elemz6 metaanalizis, viszont ezek
a tanulmanyok legalabb duplavak kutatasokrdl szamolnak
be, azaz olyanokrdl, amelyekben sem az orvos, sem a paci-
ens nem tudja, hogy milyen gyogyszert kap. Az eredmény
az lett, hogy a homeopatias szer hatékony alternativa lehet
a szédulés kezelésére. [...]

,Nem a higitdssal van gond, hiszen a véddoltasok is
hasonld alapfeltevés szerint m(ikodnek” — mondta el a
24.hu-nak Dr. Fabiadn Istvan, a Debreceni Egyetem tan-
székvezetGje. , Az els6 nagy probléma, hogy annyira hi-
gitjdk a hatdanyagot, hogy az mar kimutathatatlan lesz
a gyogyszerben, a Fold tomegének tobbmillidrdszorosat

kellene megenniink ahhoz, hogy hatéanyaghoz jussunk. A
masik probléma az, hogy a homeopatak allitasaval szem-
ben a viz nem emlékszik — ha igy lenne, akkor mindenre
emlékezne, amivel kapcsolatba keril, és ezt is bevinnénk
a szervezetbe.

A szakért6 szerint komoly baj, hogy 6sszekeverjiik a ho-
meopatiat a természetgydgyaszattal, utébbiban ugyanis
van hatdanyag, el6bbiben viszont egyaltaldn nincs. Az al-
latos homeopatias kutatdsokban is latja a hibat, mert Pav-
lov kutyajdhoz hasonléan az allatok betanithatdk, hogy
egy bizonyos szerre bizonyos hatast produkaljanak. A ho-
meopatidt rdaddsul elbszeretettel alkalmazzak gyereke-
ken, akik kénnyebben gydgyulnak a felnSttekhez képest,
igy latvanyosabb eredményeket lehet velik elérni.

A tudomanyos bizonyitds nekem tehat tovabbra is hi-
anyzik — az ausztral tanulmany azért szérta ki a sikeres
homeopatids tanulmanyok nagy részét, mert valamilyen
fontos kritériumnak nem feleltek meg, legtébbszor példa-
ul annak, hogy nem volt elég kutatasi alany a kisérletben,
igy azt meg kellene ismételni legalabb 150 plusz fével. Az
is fontos, hogy a placébd lehetGségét kizarjuk a kutatdsok-
bdl, enélkill nagyon nehéz bizonyitani, hogy a szerek hat-
nak, és nem az emberi test inditja be magatdl a gydgyitd
folyamatait.

A homeopatidnak viszont mégis j6 helye van a gydgy-
szertarakban — igy legaldbb egy minimadlis kontroll alatt
van a minGsége, és nem lepik el a piacot az olyan szerek,
amelyek akar még arthatnak is a betegeknek. Itthon most
érkezik egy kis szigoritas az engedélyeztetés teriletén: a
2004 elé6tt elfogadott és forgalmazasi engedélyt elnyeré
szereket is Ujravizsgdljdk, hogy megfelelnek-e az Eurdpai
Unidé jogszabdlyainak. Ha nem, akkor todbbet nem lehet
majd 6ket kapni, ha pedig igen, akkor tovabbra is egy ré-
sziik minden klinikai kutatas nélkil keriilhet a gydgyszer-
tarakba.

A felel6sség innentGl viszont tovabbra is az orvosok val-
[an van: rajtuk mulik, hogy a beteg a megfelel gydgyszert
kapja-e a problémajara. A szabad terapids valasztassal
pedig nincs semmi gond, egészen addig, amig az orvosok
tisztdban vannak vele, mikor muszaj tényleg a hagyoma-
nyos gyogyszereket felirni, és mikor elég, ha csak homeo-
patiaval kezeli a tlineteket.

(E két kozleményt azért tettiik be a magazinunkba,
mert szamunkra és a hazai orvosok tulnyomo tébb-
sége szamadra teljesen érthetetlen médon a magya-
rok koézel fele hisz a homeopdtia hatdsossdagdban és
sokan hihetetlen 6sszegeket koltenek (dobnak ki) a
teljesen hatdstalan készitményekre. Taldn sikeriil né-

hdny olvasonk szamdra érthetévé tenni e gyakorlat
sziikségtelen voltdt — a referdlé megjegyzése.)

A teljes cikk itt olvashatd

(Forrds: Webdoki, 2019. mdjus 1. a 24.hu nyomdn)
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& EGY KIVALO ORVOS GONDOLATA
A GYOGYITASROL, AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLATROL

Erzésem szerint ma az orvosnak csak statiszta funkcidja
van, a fehér kopeny csak hitelesité eszk6z az egészség-
kereskedelmi folyamatban — vélekedett a Portfolio-nak
adott interjujaban Dr. Bansaghi Zoltan, a Semmelweis
Egyetem Radioldgiai Klinikajanak igazgatdhelyettese,
aki a Magyarorszagon egyediilallé daganatterapiat leve-
zényl6 orvosként keriilt be legutobb a hirekbe. A szak-
emberrel beszélgettiink a személyre szabott terapiakrol,
az orvoslas jovojérdl, a maganegészségligy magyarorsza-
gi helyzetérdl. A klinikai f6orvos vallja: egy tarsadalmi uj
szovetséget kellene kétni. Szerinte az alkotmanyban is
rogzitett egészségligyi ellatashoz vald jog egy, a korma-
nyok altal kit6ltott bianké csekk.

(Ebbdl az interjubdl szemléztiink az elmélyiilésre képes
betegeink szdmdra — a referdlé megjegyzése.)

Bansaghi Zoltan: A kora kozépkorban a
hét szabad mUivészet soraba soroltak olyan
egyetemi studiumokat, mint a csillagaszat,
vagy a matematika. Ma ezeket ,,csak” tudo-
manynak nevezziik. S bar a gydgydszat és
ismereteinek gyljtése és tudatos gyarapi-
tasa egyid6s az emberrel, az ékori és arab,
tudatos, kutatdé és rendszerezé el6dok
utdn, Eurépaban csak a reneszansz idején
nyert teret az oktatott medicina.

En azért tartom mUvészetnek, mert ez a kifejezés az em-
ber és a dolog kozotti viszony és az alkalmazas tekintetében
egy teljesebb, holisztikusabb (teljességre torekv6bb) szin-
tet jelenti, mint a ,tudomany”. Azt gondolom, hogy amikor
most a medicinardl nagyon blszkén azt mondjak, hogy tu-
domany, azzal bizonyos értelemben degradaljak.

Erteni vélem, hogy az orvostudomany kifejezést, éppen
értékként, az objektivitds, a megbizhatéan és megkérddje-
lezhetetlenil igaz, a ,bizhatunk benne”, a ,,nem csap be”
sugallatainak hordozdéjaként haszndltak és haszndljak az
elmult 200 évben. De mivel a medicina targya mindig egy
konkrét és komplex ember, azaz egy szubjektum és mivel
a medicina alkalmazdja ezen a szubjektumon egy masik —
szakmailag mégoly képzett — szubjektum, azaz, az orvos,
ezért hiszem, hogy az orvoslas mindig tobb, mindig egye-
dibb, mintsem pusztan tudomany lenne. S ami tobb mint
a tudomany, az kétségtelenill a miivészet. Lassan a végére
érink azon eurépai szdzadoknak, amikor a tudomanyos-
sag, az objektivitas, egyfajta szinonimaja volt a biztonsag-
nak, egyben az alapja is annak, hogy az adott dologhdl
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eladhatd terméket, Uzletet lehessen csindlni. A bizalmat,
biztonsagot sugallé tudomanyos kifejezés, a medicindhoz
is tarsulva, sajnos szamos ponton el6segitette az ipari szin-
tlivé valo, profittermeld egészségligy, az altala kindlt gene-
ralis valaszok eluralkodasat. ElGsegitette azt a kereskedelmi
és marketing Uzenetet, hogy ne is beszéljink a betegség-
rél, hogy ne féljlink, mert megvertik a haldlt, legy6ztik a
rakot, mert immar olyan erések vagyunk, hogy nincs mitdl
félniink. Ekdzben az ember soha nem félt annyi mindentdl
és élt olyan elidegenedetten, mint most. Es soha nem halt
meg olyan maganyosan és becsapottan, mint most... [...]
Nagyjabdl az 1940-es évekig az exponencidlisan novek-
v@ orvosi ismeretek mellett is egy sok ezer éves, tradicié
szerint, a medicinalis elldtds személyes és személyre sza-
bott volt. Talan a mésodik vilaghaboru utan alakult ki az az
egészségipar, ami a fenti, generalis igények és generdlis,
tudomadnyos valaszok gondolatmenetére épil. Az egész-
ségligyi szolgaltatdsokbdl és a mogotte alld iparbdl egy
hatalmas, a hadiiparnal is nagyobb iparag lett. Ezen gy6-
gyitas-ipari szemléletre az ellenvalasz alig 3 évtized alatt
megsziletett, hiszen a személyre szabott orvoslds igényét
nem mostanaban fogalmaztdk meg, hanem mar az 1970-
80-as évek forduldjan! [...]
Ahhoz, hogy az egészségipar termékeit el lehessen adni,
a gyoégyszeripar, valamint a felhasznalo (paciens) kozal ki
kellett iktatni az orvost, mint a beteg bizalmat birtoklo
dontnokot. Az orvos autondmidja és betegiranyitasa bi-
zonytalansdagot tart fenn a kereslet tekintetében. Ezt egy
befektetés és egy biztos profit igénye esetén nem enged-
heti meg maganak az ipar. Ezért az orvos, mint a beteg
bizalmat bird individuum helyére a technolégidba vetett
bizalmat kellett allitani. Az orvost meg a technoldgiat
haszndlé ,,szakértévé” semlegesiteni. De kell még a folya-
matos és biztos kereslethez valami még szomorubb. A fé-
lelem, a kiszolgaltatottsag érzésének kialakitdsa és a sajat
testem és egészségem feletti kompetencia elveszittetése!
Elég, ha csak az ehhez hasonld lGzenetekre gondolunk:
,nézz korul a lakdsodban, a WC-deszka alatt, vagy a kony-
hapulton”, ijedj meg, hogy mi minden fenyeget és vegyél
ellene ezt vagy azt. De csak addig, mig nem jon az aller-
giaszezon, mert akkor majd mastdl kell félj és mast kell
venned. Erzésem szerint ma az orvosnak ebbdl a szem-
pontbdl csak statiszta funkcidja van, a fehér kdpeny csak
hitelesit6 eszkoz az egészségkereskedelmi folyamatban.
Pedig, emlékezziink csak: nem véletlen, hogy a papra, a
tanitéra és az orvosra hasznalja a magyar nyelv a hivatas
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szot. Ezzel azt mondtdk eleink, hogy kdzdsségi szinten eze-
ket az embereket — transzcendens hivottsaguk okan — egy
kiemelt poziciédra engedem fellépni. Mkod6képességé-
nek, kozosségi hasznanak és hatasanak a feltétele épp az,
hogy 6 fent legyen, én meg itt. Ez a gydgyitasban elképesz-
t6en fontos. Az orvost azonban, ahogy a papot és a tani-
tét is, lerangattak errél a piedesztalrdl, csindltak beldlik
jol képzett szakmunkdasokat. Ennek az az eredménye, hogy
mikézben a medicinat elképeszté ismeretanyag és eszko-
z06s appardtus Ujitotta meg és erdsiti, kozben azonban a
valami rendkivili er6, a személyesség kiveszett bel6le. Ez
pedig egymassal szembemutaté két vektor. Technoldgi-
ailag fejlédik a medicina, de valami meg pusztul benne.
Részben ez is magyarazhatja, hogy a gydgydszatban ma
mindenki elégedetlen, mindenki csalddott, mindenkinek
hidnyérzete van: annak is, aki igénybe veszi, annak is, aki
nyUjtja. Hiszen miért valtozott volna, hogy a gydgyulas-
ra vagyé embereknek tovdbbra is az kell, hogy valakinek
higgyen, hogy rabizhassa valakire magat. S ha ez megtor-
ténik, akkor tudja vezetni 6t az orvos. Ez a titokzatos alku,
ha létrejon, az a gyogyitds egyik legfontosabb fegyvere.

Most nemhogy nem tanitjuk erre az ethosra, erre a
szerepre az orvosokat, hanem minden direkt és indirekt
Uzenetlink arrél szdl, hogy ne is torekedj erre a szerep-
re. Pedig egyre nagyobb igény van az ilyen medicinara.
Azt tanitom a fiataloknak, hogy ha valaki meg tud allni,
a szaktudas mellé megfelel6 emberi tartassal a klasszikus
orvosszerepnek megfelel6en, a kovetkezd évtizedekben
érte fognak arannyal fizetni. Mert ez a fajta érték teljesen
lenulldzédott. Ma sem, mint régen sem a mindent tudd
orvost keresik, hanem a hiteles embert. Az emberek nem
azt akarjak elhinni, hogy minden bajbdl meg lehet szaba-
dulni. Mindenki tudja, hogy nem igy van.

De ha nem tud megszabaditani az orvos, akkor kisérjen
engem a bajban. Nézzen a szemembe. Ha megkérdezem,
hogy meghalok-e harom hdnap mulva, akkor mondjon
igazat. Kisérjen ezen az uUton, a gydgyulds vagy a nem
gyogyulas Gtjan. En egyetlen egy mércét tanitok és hasz-
nalok. Csak olyan terapiat csindlok a paciensemen, amit
az adott esetben az Edesapamon, vagy a fiamon is csindl-
nék. Ez nagyon egyszer( szabdly. De nem konnyU szabaly.
Ha sikertil, akkor minden betegem szamadra hiteles tudok
maradni... [...]

[...] Rengeteget véltoztam a pdciensek hatasara. Mindig
azt mondom nekik is, meg a kollégaimnak is, hogy én sokkal
tobb tanulsagot, szellemi, lelki ajandékot kaptam a betege-
imtdl, mint amennyit én adtam nekik. Elképeszt6 dolgokat
lehet bajban |évé emberektdl tanulni. Egyenességrdl, fon-
tossagokrol, banatokrdl, a pici dolgokrdl, a nagyokrdl, az
életrél. Aki nagy sarkannyal kiizd, akinek kevés az ideje, az
legtobbszor egyszer(bb és igazabb lesz.

Maganegészségligy? [...] A palydm elején, kérhazi mun-
kam mellett — akkor ez nagyon nagy megtiszteltetés volt —
elkezdhettem maganintézményben is dolgozni. Szamomra
mar ekkor, az 1990-es évek legelején vildgossa valt: ahova

a magyar maganegészségligyi ellatas menetel az nem az az
ut, amit én a medicinardl gondolok. Azéta mindent elkove-
tek, hogy ne dolgozzak maganintézményben. [...]

Enyém a beteg, vagy a ,miénk”? Magyarorszagon —
szemben Nyugat-Eurépdval, — ,enyém” a beteg. Ma-
gyarorszagon a beteg forintot jelent. Es sajnos nem csak
a biztositénak, finanszirozonak. Hanem az orvosnak is.
Idehaza tehat a valddi csoportmunkanak a legnagyobb
akadalya épp a paraszolvencia, az egyszemélyes fontos-
sagom elvesztésének anyagi alapu féltése. A csinos és EU-
komform verbalis réteg mogott ezért a nonverbdlis hazai
valdsdgban — akar az onkoldgiai betegeknél is — a kilfol-
don komplementer (egymast kiegészit6) szakmak itthon
inkdbb kompetitor (egymassal vetélked6), ha nem épp
ellenséges viszonyban vannak.

[...] Egy tarsadalmi Uj szovetséget kellene kétni. Ehhez
minden modern tarsadalomnak, igy nekiink is, évekig-évti-
zedekig tartd vitakban ujra kellene targyalnunk a felvilago-
sodas ota felépitett és mostanra hibasnak latszé axioma-
inkat. llyenek: ki a fontosabb, az egyén vagy a kozo6sség?
Az egyén Onérték, vagy annyit ér, amennyit a kozosség
hasznara van? Az egészség az alanyi jog, vagy ajandék? Ha
alanyi jog, akkor mindenkinek és minden allapotban vagy
korlatokkal biztositandd? Az egészségligyi ellatds egyenls-
en jar, vagy eltér6 és megvasarolhato szintjei vannak?

Ha ezekrdl a kérdésekrdl végre Gjra nyiltan tudnank be-
szélni (hiszen, igy vagy Ugy, de mindenkit ezek a kérdések
feszitenek...), akkor lehetne az Uj megallapodasokrdl Uj
tarsadalmi szovetséget, szerz6dést kotni. Ha mi sem és a
hozzdnk hasonld jomaddu tarsadalmak sem revidedljak az
ezirdnyu kozosségi szerz6déseiket, akkor 6k is, mi is biold-
giai és gazdasagi értelemben, kdzOsségi szinten 6ngyilkos
stratégiat folytatunk. A félrevezetések, a hamis illuzidk,
a kozosségi értelemben, bioldgiai, szaporodasi és mun-
kavégzési, csoportépitési szempontbdl meg nem térilé
egészségligyi koltéseink, az egészségligyi ellatas mindkét
térfelén résztvevé elégedetlenségét, s6t frusztracidjat
jelentd alaphelyzet (senki sem azt kapja, amit vart) val-
toztatdst, alapvet6 filozodfiai és kozOsségi Ujratargyalason
alapulé valtoztatast kovetel. En ezt abbdl is latom, hogy a
betegeim felével a legfontosabb dolgom a gydgyitds mel-
lett, de kiilonosen akkor, ha nem tudok terapidsan segite-
ni, hogy visszaadjam nekik a sajat élete, betegsége men-
tén az élete folotti kompetencidjat. Ehhez legtobbszor
nem kell mas, mint figyelem és igazmondas.

Mert végs6 soron az is kompetencia, az is emberi |ét
méltdsaga, hogy elfogadja a haldlt. Ha tudunk gydgyita-
ni, az nagyszert! De ha nem tudunk valakit megmenteni,
az orvosnak ott és akkor is dolga van. Olyan személyesen,
olyan igaz médon lenni a pdcienssel, amivel vigydzhatok
a méltdsagara, segithetem, hogy ontoldgiai értelemben,
birtokdban legyen sajat torténetének. Taldn ezért is hi-
szem, hogy az orvoslds m(ivészet.

A teljes interju itt olvashatd
(Forrds: Portfolio.hu, 2019. mdrcius 14., foté: Stiller Akos)
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& A GYOGYITO MAGANYOSSAGA

Vilagszerte trend a koltséghaté-
kony, magasan specializalt, piaci
szempontokat priorizdlo egészség-
ligyi ellatasra valé torekvés. Mind-
ez a betegellatas strukturalis jel-
legzetességeiben is testet 6lt — ami
azonban azzal fenyegethet, hogy az
orvosszakma képvisel6i a minden-
napi munkajuk soran izoldlédnak, a
szakmai kozosség felbomlik. A szer-
20 érvelése szerint ez az irany végso
soron az egészségligyi ellatas szin-
vonaldanak csokkenéséhez ugyan-
annyira hozzajarulhat, mint az or-
vosok tulterhel6déséhez, a szakma
szépségének elhalvanyulasdhoz.

Az emberek természetiiknél fogva tarsas lények. Habar
idérdl id6re mindannyiunknak sziiksége van egyediillétre,
nagyon fontos a kiilonbség az egyediil toltott id6 és a ma-
ganyossag kozott.

Akik a medicinat gyakoroljak, azoknak még inkdbb hus-
bavdgd lehet a kiilonbség az elmult években. Sokféle ok-
bdl lehet valaki klinikus, de ezek a dontések legtobbszor
arra az elengedhetetlen prioritdsra vezethet6k vissza,
hogy az ember kapcsolatban legyen masokkal és segithes-
sen nekik. Az egészségligy fragmentaldsanak folyamatos
piaci nyomasa hihetetlen terhet ré a klinikus lelkére.

Orvosldssal toltott éveim sordn a szemem lattdra bom-
lott fel a professzionalis kbzosség haldja. Elettarsammal
egyetemben mindketten a lehetd leginkabb részesei
akarunk lenni a kérhazi és rendelGi életnek, ahogy a csa-
l[ddunknak és a szlikebb kozosségiinknek is. De elmond-
hatatlanul nehéz balanszirozni. Annak ellenére, hogy ma
mar tudatos er6feszitéseket tesziink arra, hogy kommuni-
kaljunk és egyuttmdkddjink, nem is olyan rég még nem
ment csodaszamba, ha egy teljes hétig egymasra sem pil-
lantottunk a rendelében.

Amikor egy orvos még csak a partnerével sem tud talal-
kozni vagy épp teljesen eldrasztja a dokumentdcié és id6-
pont egyeztetés még ahhoz is, hogy a kdrhazba bemenjen
vagy épp professzionalis és szocialis kotelességeinek ele-
get tegyen, akkor milyen Gt is vezet egyaltalan a szakmai
kapcsolatok dpolasahoz?

Ahogy azt Dr. John J. Fred (3rd) nemrégiben irta kihagy-
hatatlan esszéjében, ezek a valtozasok a szakmai maga-
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nyossag olyan, egyre novekvs érzéséhez vezetett, ami
egyrészt a klinikai ellatds szinvonaldt fenyegeti azaltal,
hogy megszlinnek a betegekrél valé személyes diskurzu-
sok; masrészt azonban az orvosok személyes és szakmai
jollétét is fenyegetik.

Dr. Frey tlipontossaggal irja le, hogy régen mennyire
,jO0” is volt az orvosi egyetem és a tovabbi képzédés, de
még az orvosi szobaban eltoltott percek is. Ez az élmény
teljesen ismeretlen ma mar azok szamara, akik a ,,munka-
id&szabalyok” hatdlya alatt tanulnak manapsag, ahol is a
fiatal kollégaknak adott id6ben el kell hagyniuk a képz6-
hely éplletét, kilonben retorzidkkal néznek szembe.

Mitél izolalodik az orvos?

Dr. Frey tokéletes leirast ad a jelen helyzetrél: ,,Manap-
sag az ebédeket maganyosan koltik el, iréasztal mellett
Ulve, otthonrdl hozott vagy elviteles miianyag dobozok-
bdl, mikézben az emaileket nézik, kdrlapokat irnak, vagy a
betegek online megkereséseire valaszolnak. Még a kdzos
helyiségekben és a névérpultndl is csendben Ul mindenki,
a képerny6re meredve.”

Valészin(ileg az sem segit, hogy az elmult par orvos-ge-
neracié nem volt tulzottan ,kozosségi” szellem(. Vannak
ugyan a mai napig olyan orvosegyetemi volt évfolyamok
és mads csoportok, akik id6rél id6re 6sszejarnak, de 6k is
inkdbb a kivételt jelentik. De ha az orvosok nem kapcso-
I6dnak a munkahelyiikon vagy szakmai szervezetekben
mas orvosokhoz, akkor hogyan engedik ki a g6zt?



Ahogy a nék is beléptek az orvosi palyara, a szakman
beliil kotott hazassagok természetesen gyakoribba valtak.
Egyértelmd, hogy sok potencialis el6nye van, ha az ember
hazastarsa pontosan érti, milyen utat kell bejarni az or-
vossa valas soran.

Ne feltételezziik azonban automatikusan, hogy ezek a
kapcsolatok teljesen megoldandk a szakmai magdany kér-
déskorét. Hatalmas medikalis/specialitasbeli kulonbség
lehet egy-egy par két tagja kozott. S6t, lehet egy ,hagy-
juk a munkat a munkahelyen” jellegli megallapodas is a
hazas felek kozott, ami — bar a nyugalom szigetét teremti
meg tdvol a munka nyomasatél — mégsem nyujt teljes me-
nedéket, hiszen vannak fajdalmak, amik nem tlinnek el a
csendben.

Mindezek tetejébe, a dokumentacio elvégzésének kote-
lezettsége nemritkan a munkadrak kitoléddsaval jar, ami
kivitelezhetetlenné teszi az otthoni és a hazastarssal foly-
tatott interakcidkat. Az elektronikus betegnyilvantartas
bikaerés és rendkiviil hatékony maganyositd tényezd egy
mai orvos életében.

Ha az ember nem taldlkozik a kollégaival, akar egy nagy
orvosi intézményben szegmentalddott vagy egy kis vidéki
praxisban dolgozik; nincsenek elérhet6 kozosségi szakmai
szervezetek; és nem tud hazastarsaval kozosen dolgozni a
stresszorok semlegesitésén, vagy épp proaktivan izoldlta
magat a partnerétdl a dokumentacié elvégzése érdeké-
ben — mindent egybevetve, a mai vildgban nagyon maga-
nyosnak t(inik az orvoslét.

Azok szamara, akik az ellatas folyamatossdgat biztosit-
jak, ott van természetesen a betegekkel folytatott interak-
cié — a paciensek egy része eleve a barati kdrbe tartozott
vagy id6vel valt barattd. Bar ezek a kapcsolatok felbecsiil-
hetetlen értékkel birnak, az mégiscsak igaz rajuk, hogy
aszimmetrikus informacid-megosztas jellemzi 6ket. Még
ha az interakcié orvosi ellatassal kapcsolatos aspektusai le
is zarultak, akkor is vannak sziikséges és helyénvalé hatar-
vonalak, amit nem szerencsés és nem is szabad atlépni a
pacienssel a hatalmi egyenlStlenségek, a beteggel, illetve
barattal kapcsolatos diszkrécios elvek és egyéb tényezGk
miatt. Emiatt egy inherens gatlasi hatds van jelen az ilyen
kapcsolatokban.

Mindezek miatt sokan nem orvosi online férumokra és
mas online kézosségekre tdmaszkodnak. Az internet ano-
nimitasa kilonleges moédon szabaditja fel az orvost - de
természetesen ez azzal is jar, hogy a titoktartasrol kilo-
nosképpen gondoskodni kell. Nem is szlikséges az online
orvosi tanacsaddssal jard tovabbi potencidlis orvosjogi fe-
lelGsséget vallalni. A tobbi netezd, tudvan, hogy ,,user123”
orvos, feltehetGleg kissé masképp latja 6t és viselkedik
vele. Ahogy egy baratom egyszer fogalmazott: ,Az orvo-
soknak olyan baratok kellenek, akik nem orvosok”. Arra

is sziikségik van, hogy a hét kozben se mindig orvosok
legyenek. Sokak szamdra rendkiviil nehéz ezeket a , kép-
zeletbeli baratokat” egyensulyba hozni a valddi élet kihi-
vasaival és kotelezettségeivel.

Régebben sokat lehetett hallani, hogy az internet kora-
ban, a személyre szabott mobiltechnolégia hajnalan majd
mindannyian kénnyebben kommunikdlunk és kertlink
kapcsolatba egymassal. Ez az llitas azért néha persze igaz.

Végiil azonban tarsadalmi szinten is megtanultuk, hogy
a csip6knél hordott Apple késziilék (vagy Android stb.)
nem tesz boldogga. Megint csak igaz az, hogy a beszélge-
téseink korlatai, ahogy az ,,okoseszkdzok” nyujtotta kom-
munikacié is csak azt teszi lehetévé, hogy beszéljink és
nem azt, hogy ,lassunk” is. Tal kdnny({ megjatszani ma-
gunkat, elrejteni az érzéseinket, valasz nélkil maradni,
félreértédni. Még a fenti technolégidk kiotl6i is megszab-
jak a gyerekeinek, hogy mennyit hasznaljak ezeket.

A maganyossag kovetkezményei és a kapcsolatok, ér-
zelmek és magdny UtvesztGiben vald bolyongds veszélyei
tul nagyok ahhoz, hogy csak ugy figyelmen kivil lehessen
hagyni 6ket. A The New Republic oldalain 2013-ban meg-
jelent cikk szerint a magany halalos is lehet.

A magdanyossag pszicholdgiai definicidja keveset valto-
zott, midta a huszadik szazadi terapeuta, Frieda Fromm-
Reichmann megfogalmazta. A ,valédi magany” — ahogy
6 nevezte — nem az, amit Sgren Kierkegaard filozéfus a
civilizaltak elvonulasaként vagy befelé forduldsaként em-
legetett. Nem is a produktiv mivész boldog egyedilléte
vagy az a passziv irritdltsag, amit akkor érziink, mikor az
influenza foglyai vagyunk, mikdzben a barataink valami iz-
galmas kalandban vesznek részt. Nem a jelen tarsunkkal
kapcsolatos elégedetlenséget jelenti — hacsak valaki nem
érzi ezt krénikusan, mivel ez tényleg arra utalhat, hogy
maganyosak vagyunk. Fromm-Reichmann a ,valédi ma-
ganyossagot” megkiilonboztette a gyaszoldstdl is, hiszen
akik sikeresen meggyaszoltdk a veszteségiiket, tovabb
tudnak lépni; megkilonboztette a depressziotdl is, ami
lehet tlinete a maganyossagnak, am ritkan az oka. A ma-
ganyossag szerinte — és ez senkit nem fog meglepni — az
intimitds irdnti vagy.

A magdnyossdg modern pszicholdgiai vizsgalatat gyak-
ran Fromm-Reichmannig vezetik vissza. O tgy vélte, hogy
szinte az 6sszes mentalis betegség hatterében magdnyos-
sag all, és a maganyos ember a legszérnyliségesebb Iat-
vany a vilagon; ahogy a neurobioldgia felzarkézott, allita-
sait sikeriilt alatdmasztaniuk.

Kimutattdk, hogy a magdnyossag megzavarja a hormo-
nalis szigndlokat, Ujraszabalyozza a viselkedéses gének
expresszidjat és tovabb torzitja halando spirdljaink m-
kodését. Tavalyi eredmény, miszerint a maganyossag fel-
tehet6leg nagyobb egészségligyi rizikét jelent, mint a do-
hanyzas vagy elhizas. Osszefliggést taldltak a maganyossag
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és az Alzheimer-kor, az obesitas, a diabetes, a hypertonia,
a szivbetegségek, a neurodegenerativ betegségek és még
a rak kozott is — a tumorok ugyanis gyorsabban adnak
metasztazist a maganyos emberekben. A maganyossag-
ban nagy szerepet jatszik az elutasitottsag érzése, ez pedig
a kutatasok szerint a leginkabb karositd hatdsu.

Felépulés az elutasitasbol

A modern amerikai orvos élete temérdek elutasitassal
tarkitott. Elutasitjak a dontéseinket a folyamatos elGzetes
engedélyeztetési kritériumok mentén — ezek egy része le-
kiizdhetetlen akadalyt jelent; a meg nem jelent pacien-
sek, az elGirasainkat be nem tartd betegek is elutasitast
jelentenek. Ott vannak aztan a ,Dr. Google” szakérték,
akik talan tudattalanul, de megtagadjak t6link teljes or-
vosi képzéslink, tanulmanyaink és tapasztalatunk bolcses-
ségét egy oncélu, nem akadémikus internetes keresésre
alapozva. Es akkor még nem beszéltiink a mindenhol jelen
Iévé érzésrdl, hogy a gyorsabb, hangosabb, jobb sem lesz
soha elég.

Az altaldnos belgydgyaszok szamdra a teljes élethiva-
tasuk elutasitasat tikrozheti annak tudata, hogy tébb-
generacionyi orvostanhallgatd keriilte el ezt az utat —
kdszénhetéen az American Board of Internal Medicine
fokozatszerzési szabdlyzata drakdi és vérszivo jellegének,
valamint a kormanyzat és a maganfinanszirozasi intézmé-
nyek ,doktor doktor” képzést és tapasztalatot fetisizald
elképzeléseinek.

Annak, hogy ezeknek az elutasitasoknak a hattere el6tt
praktizalunk, méghozza egy olyan egészségligyi rendszer-
ben, mely rendkivil hatékonyan izolalt mindannyiunkat,
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alapvet6 aggodalomra kellene okot adnia a nemzet sza-
mara. Egy olyan nemzetnek, amely folyamatos orvoshi-
annyal kiizd, kivaltképp az alapellatasban.

Ezekre a stresszorokra és kihivasokra egész egyszerlen
az lenne a gyogyir, ha témorilnénk, kapcsolatokat épite-
nénk —hogy ne legylink egyediil, ne legylink maganyosak.
Elgondolkodtatd, hogy esetleg tervezési hiba-e a szerve-
zetlinkben, hogy a stressz ilyen mértékben karositja a tes-
tlinket és élettartamunkat.

A lerobbant egészségligyi ,szolgdltatérendszer” kroni-
kus provokacidi az orvosokat is krénikus és fenntarthatat-
lan ,Uss, vagy fuss” (izemmaddban tartjdk. A mennyiségi
és min@ségi alvdsmegvonadssal, valamint a karos hatdsok
(koztlik a szisztémas érrendszeri ellendllas és a szbveti
gyulladasok) miriadjaval karoltve mindez szignifikans va-
mot vet ki azokra, akik masok segitésére tették fel az éle-
tiiket.

Nem attdl tragikus ezeknek a koriilményeknek a hatasa,
hogy akik elvallaltak ezt a szerepet, nem élhetnek gondta-
lan életet. Sokkal inkdbb arrdl van szé, hogy joszandéku,
intelligens és elhivatott embereket nem ismer fel és el a
tarsadalom és a kornyezetiik. Tovdbb megyek: a fenti fo-
lyamatok kovetkezményei csonkoljak ezeknek az egész-
séglgyi ellatéknak az élettartamat és hatékonysagat
— pedig épp kritikusan korlatozott forrassal rendelkezik
bel6lik a tdrsadalom.

Tarsadalmunk és nyelviink egyik legfébb korlatja, hogy
,felismerjik, de nem ,latjuk” a masikat. Bucsuzaskor
mondhatjuk ugyan, hogy ,majd latjuk egymast”, de igaza-
b6l sosem ,latunk”.

Ennek a felismerését mutatta be az Avatar cim( filmben
a Na'vik kozotti interakcid. Neytiri azt mondta: , Latlak” —
ami hagyomdnyos Na'vi Gdvozlésként azt jelenti ,Ldtom,
ki vagy igazabdl”. Erdekesen szomoru volt |atni az emberi
maganyossag fajdalmat ebben a kék, haromdimenzids vi-
lagban — szemben a mozivasznon idealizalt kapcsolatok-
kal.

Azt a vildagot nem hozhatjuk |étre a hétkdznapi valdsag-
ban. Mégis, béven tehetiink még ezért a vilagért is, ahol
élunk. (Korabban foglalkoztunk az orvosok és egészség-
Ggyi dolgozdk ,kiégési” problémaival, melyek hazdnkban
fokozottabban vannak jelen, mint az Egyesiilt Allamokban.
E mostani, a gyégyité maganyossagarodl sz6l6 eszmefutta-
tas is a hasonldsagokra hivja fel a figyelmet, de nalunk az
,Uss vagy fuss” és az alapellatas elégtelensége, a lerobban
egészségligyi elldtérendszer taldan még fokozottabban jel-
lemz6, elég, ha a betdltetlen haziorvosi allasok sok szazas
tomegére, ill. az orvosi kbzépgeneracié kiilfoldre menek-
|ésére gondolunk. Bizonyara szamosan vannak betegeink
kozott, akiket e kérdések ilyen mélységekig érdekelnek, de
ez bizonyara érvényes arra a tobb ezer orvosra, akik eset-
leg masutt nem talalkoztak jelen cikkel és szintén rend-
szeres olvasoi magazinunknak — a referald megjegyzése).

(Forrds: Medscape, 2019. februdr 12. nyomdn
WebDoki 2019. mdrcius 13.)


https://www.medscape.com/viewarticle/906953

< A SZUPERKOROKOZ0 GOMBA
KOMOLY EGESZSEGUGYI VESZELYFORRAS

A 2010-es évek eleje o6ta terjed6ben van a Candida
auris névre keresztelt korokozo, mely a kozegészség-
ligyi szakembereket kétségteleniil rettegésben tartja
mar egy ideje.

A legels6 adat 2009-bél szarmazik, amikoris egy hetven-
éves japan né titokzatos fllfert6zéssel kertlt kérhazba. A
japan né szervezetében kimutatott gombafajta, a Candida
auris minden harmadik megfert6z6tt beteg szamara hala-
los kimeneteld. A legyengilt immunrendszer( személye-
ket tamadja leginkabb, emiatt pedig f6képp kdrhazakban
és id6sek otthonaiban szedi dldozatait. Ahol egyszer meg-
jelent, ott nagyon nehéz kiirtani: a tobbi gombafajtdl elté-
réen a Candida auris emberrél emberre terjed és hosszu
id6én keresztil képes az emberi szervezeten kivil is tulélni.

Egy nemrégiben kozzétett, s azdta gyakran idézett New
York Times cikk a new yorki Mount Sinai kérhdzban el-
hunyt beteg kdrnyezetében azonositott gombdardl a ko-
vetkez6képp ir: ,a tesztek eredménye szerint az egész
szobaja tele volt veliik, a kérokozé annyira invazivnak bi-
zonyult, hogy a kdrhaznak specidlis tisztitogépeket kellett
szereznilik, s6t még az dlmennyezetet és padlot is fel kel-
lett szedni, hogy teljesen megszabaduljanak a gombatél”.

Ezt megel6z6en mar 2016-ban A Candida auris egy lon-
doni kérhazban jarvanyos megbetegedéseket okozott —az
egyetlen megfékezési pontnak pedig az épiilet szinte tel-
jes kibelezése bizonyult.

Christina Cuomo, a Harvard és MIT Broad Institute
gombagenomikai csoportjanak vezet6je szerint a legfélel-
metesebb az volt az egészben, hogy egész jarvanyok tor-
tek ki. Egy masik candida faj, a Candida albicans a felel6s
ugyanis a legtobb human candidiasisért, am ez a kérokozd
nehezen terjed és még soha nem irtak le jarvanyos jelen-
séget vele kapcsolatban. A tudomany szdmara még az sem
teljesen vilagos, hogy hol is él tulajdonképpen a természet-
ben a Candida auris. Masképp szélva, nem tudjuk, miként is
nézett ki a gomba, miel6tt a ma a kérhazakban legnagyobb
problémadkat okozd négy altipussa mutalddott volna.

Ezt a négy Candida auris tipust pedig el6sz6r a 2009
és 2016 kozotti id6szakban irtdk le a foldteke kilonbozd
pontjain. Ugy tlinik, nincsen ezen id&szak elSttrél nyo-
ma annak, hogy barki is [atta volna vagy mintat gydjtott
volna bel6le — magyardzza Cuomo, aki maga is részt vett
a candida genetikai Osszetételét tanulmanyozé csoport
munkajaban. A csapat végll a kdrokozo négy genetikailag
elklilonlilé alcsoportjat hatarozta meg, aminek nyomdn
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a négy torzs parhu-
zamosan fejlédhetett ki.

Ez nem jelenti azt, hogy a Candida auris egy Uj gomba-
fajta lenne: a legvalészinlibb magyarazat szerint mar rég-
Ota létezhetett a természetben, azonban nem volt elég
erds ahhoz, hogy embereket fert6zzon, mondja Cuomo. A
kil6nb6z6 mez6gazdasagi gombadls szereknek, valamint
a mtragyaknak vald kitettség segithette a korokozot ab-
ban, hogy olyan védekezést alakithasson ki, ahol csak a
legerdsebb torzsek maradtak életben. Végil pedig ezen
hatas nyoman alakulhatott ki az embert is megfert6zni ké-
pes torzs — ami rdadasul a kezelésekre és szamtalan tisz-
titasi eljarasra is rezisztens. A tudésok ugyanakkor még
nem biztosak abban, hogy mindez mikor és hol tortén-
hetett. Cuomo szerint az egyik kutatasi céljuk jelenleg is
épp ennek megallapitasa, hiszen ha sikeril megfejtentink
kezelések kifejlesztése elGtt is.

A legfrissebb, februar végi adatok szerint az USA-ban
587 bizonyitott Candida auris fert6zésrél tudunk, s to-
vabbi 30 esetben feltételezték a gombat a megbetegedés
hatterében.

Riogatasnak tlinhet a ,,szuperkérokozd” név, Cuomo sze-
rint a Candida auris két okbdl mégis kiérdemli. Egyrészt a
gomba mindegyik torzse rezisztens a gombadls szerekre.
A human terdpidkban haszndlatos harom gombaellenes
szertipus kozil némely Candida auris egy vagy két fajtara
rezisztens; de van olyan gomba is, amelyik mindegyikre
az. Mindez pedig korlatozza a kezelési lehetGségeket a
fert6zott betegek esetében — akik jellemzéen eleve rossz
egészségi dllapottal rendelkeznek. ,,A masik ok viszont na-
gyon ijesztd; ez ugyanis az, hogy egyszer(ien nem lehet
megszabadulni t6le” — magyarazza Cuomo.

Szerencsére messze vagyunk még a vilagjarvanytél. A
kutatd ugyanakkor tgy véli, hogy altaldnossagban oda kell
figyelnlink gombadl6 szerek alkalmazasara. Mivel most
mar bizonyitottan is létezik olyan gombafajta, ami eze-
ket megkeriilve fejlédik, ezért tobbszérésen meggondo-
landé, hogy hasznalunk-e a mez6gazdasagban gombadlé
szereket. Apokalipszisre tehat még nem kell készllnink,
de nem art, ha az antibiotikumok tulhasznalata mellett
a gombadlé szereket is figyelembe vesszik. Ugy tlnik
ugyanis, hogy annal is tobb szuperkérokozét hoztunk mar
[étre, mint amirdl eddig tudtunk.

(Hazankban eddig még nem mutattdk ki a Candida auris
jelenlétét, de megjelenésére barmikor, bdrhol sor kertilhet
és akkor a leirtakhoz hasonlé problémdkkal kell szembe-
stilniink — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Webdoki, 2019. aprilis 22.
a Popular Science cikke nyomdn)
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& MEGFELELO TERAPIAVAL AKAR HETEKEN
BELUL GYOGYITHATO A PANIKBETEGSEG

Szapora szivverés, izzadas, remegés, zsibbadas, lég-
szomj, mellkasi fajdalom, szédiilés: egyebek mellett
ezek a szorongasos mentalis zavarok csoportjaba tar-
tozo, ugynevezett panikbetegség tiinetei — hivta fel a
figyelmet Dr. Purebl Gyorgy. A Magatartastudomanyi
Intézet igazgatohelyettese elmondta, 20 évvel ezel6tt
akar héonapok is eltelhettek a diagnozisig, a panikro-
hammal egyiitt jaré szimptémakat ugyanis szervi okok-
nak tulajdonitottak, 6sszekeverték példaul a szivinfark-
tus jeleivel, a gyomorfekéllyel vagy a refluxszal. Mara,
a betegség ismertsége miatt jelent6sen rovidiilt ez a
folyamat, igy a gyégyulas is gyorsabb lehet.

Pontos adatok nem 4allnak rendelkezésre, de Magyaror-
szagon vélhet6en a nemzetkozi trendeknek megfelelGen
jelen pillanatban korilbell 300-350 ezer embert érint a
panikbetegség — mondta Dr. Purebl Gyorgy. Az igazgaté-
helyettes hozzatette, szorongasos rohamot (ami tulajdon-
képpen egy panikroham) szinten minden ember atél vagy
atélt mar élete soran; ilyenkor a rohamszer(ien érkezé
rosszullét kivalté oka konnyen beazonosithatd, akar egy
félelemkelt6 kozlekedési szituacid, egy varatlan telefon-
hivas, esetleg vizsgahelyzet formajaban. Mivel ilyenkor a
roham oka jol értelmezhetd, altaldban nem valt ki tartds
aggodast. Mas a helyzet azonban a ,klasszikus” panik-
roham esetében: ilyenkor a kivalté ok nem egyértelm,
derilt égbdl villimcsapasként, megmagyarazhatatlanul
jelentkeznek az ijeszt6 tlinetek, és igy tovabbi szoronga-
sokhoz vezetnek.

A roham soran érzékelhetiink szapora szivverést, izza-
dast, remegést, zsibbadast, légszomjat, mellkasi fajdalmat,
hideg- vagy meleghulldmokat, hanyingert vagy hasi tline-
teket, jelentkezhet szédilés, ajuldsérzés, irrealitdsérzés
vagy a testtdl vald elvalas érzése, de rosszabb esetben a
paciens atélhet az onkontroll elvesztésétél vald félelmet
vagy halalfélelmet is. A szorongds és a tiinetek intenzita-
sa nagyjabdl 10 perc alatt eléri a tet6pontot, majd 20-30
perc alatt a roham fokozatosan magatél megszinik.

Dr. Purebl Gybrgy hangsulyozta, egyetlen roham még
nem vezet betegséghez. A pszicholégia ma mar ugy véle-
kedik — teszi hozza —, hogy a panikbetegség kialakulasaban
nem a rohamok gyakorisaga jatszik szerepet, sokkal inkdabb
az, hogy a beteg hogyan itéli meg a testében lejatszddo
folyamatokat. A panikrohamot atélni ténylegesen ijesztd
élmény, hiszen a tlinetek példaul szivinfarktust vagy vala-
milyen egyéb életveszélyes betegséget utanoznak, éppen
ezért gyakori, hogy a roham utan a pdciens retteg egy
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Ujabb rosszulléttsl. Mindegy, hogy hanyadik alkalom utan,
de ha az ugynevezett anticipatoros (elGrevetit6) szoron-
gas jelentkezik, és megjelenik a betegek gondolkodasaban
a ,biztosan rosszul leszek ismét” gondolat, akkor panik-
betegséggel allunk szemben — magyarazta az egyetemi
docens. Mint elmondta, a kivalté okok ismeretlenek, de
rossz megkilzdési technika, egy szorongasos kulcsélmény
is allhat a hattérben, illetve nagy szerepet tulajdonitanak a
szUl6k ,tulfélt6” magatartasanak is. Annyi bizonyos, hogy
a panikbetegeknél fokozott szorongasérzékenység tapasz-
talhatd: ebbdl ered a testérzékelésre forditott nagyobb
figyelem, az allapot félreértelmezése, ,tulreagdlasa”. Bar
a panikbetegség genetikai hatterét még nem tudtdk pon-
tosan feltarni, oroklott tényezék szerepére utal, hogy a
panikbetegek elsé foku rokonai kdzott atlagosan négyszer
gyakoribb a betegség megjelenési valdszinlisége.

A panikbetegségre jellemz6, hogy mas pszichés eredet(i
betegségek is tarsulhatnak mellé. A klinikai depressziot
gyakran hozzak vele 6sszefliggésbe, de az esetek 80 sza-
zalékdban a panikbetegség kisér6je az igynevezett agora-
fobia, vagyis szorongas az olyan helyektél és helyzetektdl,
ahonnan a menekiilés nehéz, vagy amely helyzetekben
segitségre nem lehet szamitani pdnikszer( tlinetek ese-
tén. Az agorafdbids félelem leggyakrabban egyediillét so-
ran, tavol az otthontdl, tomegben vagy valamilyen tomeg-
kozlekedési eszkozon jelentkezik.



J6 hir ugyanakkor, hogy a betegség felismerése
ma mar gyorsabban megtorténik, ez egyfel6l szé-
leskorl ismertségének koszonhets, masfel6l szem-
ben mas mentalis zavarokkal, a panikbetegség joval
kevésbé stigmatizald, igy az emberek is konnyeb-
ben felvallaljak, beszélnek rdla. Dr. Purebl Gyorgy
elmondta, bar korabban gyakran el6fordult, hogy a
tlinetek miatt mas sulyos betegségekre, szivinfark-
tusra, refluxra vagy gyomorfekélyre gyanakodtak
a szakemberek, ma mdr, a megfelel§ kivizsgalasok
utan, a haziorvosok és a szakorvosok is hamar gon-
dolnak egy lehetséges panikbetegségre.

Az intézet igazgatdhelyettese elmondta, nagyon
fontos, hogy a paciensek még a betegség sulyosbo-
désa el6tt kezelést kapjanak, mely gydgyszeres és/
vagy pszichoterapids beavatkozas is lehet. A kutata-
sok szerint a panikbetegség kezelésében a kognitiv
viselkedésterapia az egyik leghatékonyabb mddszer,
az esetek 90 szazalékaban teljes gyogyulast lehet el-
érni, hatdsa pedig hosszu tavu, azaz a terapia befeje-
zése utan is fennmarad. Dr. Purebl Gyorgy elmondta,
a kognitiv viselkedésterapiat oxfordi mintara hazank-
ban, a Semmelweis Egyetemen adaptalta elGszor Dr.
Kopp Maria munkacsoportja a kilencvenes években.
A terdpia lényege, hogy a beteg megtanulja felismer-
ni és korrigalni a testi reakcidi katasztrofizalasabadl
szarmazd negativ gondolatait, melyek a panikroha-
mok megjelenéséért és fennmaradasaért felelGsek.
Ezzel parhuzamosan a redlis helyzetértékelés kiala-
kitasara, az aktuadlis stresszhelyzet kezelésére és az
elkeriil6 viselkedések leépitésére is sor keril, igy a
paciens visszatérhet korabbi megszokott életvitelé-
hez. Az egyetemi docens hozzatette, bar az eredeti
terdpia tizenkét alkalmas, tapasztalata szerint ma
mar — a korai diagndzisnak készonhetéen — rovidebb
id6 alatt is jelentGsen javulhat a betegek allapota.
Megjegyezte, a terdpia nem konnyd, olyan, mint egy
intenziv nyelvtanfolyam, a gydgyuldshoz a paciens
aktiv kozremUkodése sziikséges.

Fontos ugyanakkor megemlitenlink azt is, hogy
mivel a panikbetegség ,divatos” diagndzissa valt,
el6fordul, hogy egyesek el6szor pszichidterhez for-
dulnak panaszaikkal — marpedig a mellkasi panaszok
minden esetben kivizsgalast igényelnek. Fontos te-
hat a sziv- és érrendszeri betegségek kizarasa, de
ha ez megtortént, fontos minél kordbban elkezdeni
a pszichiatriai vagy klinikai pszicholdgiai kezelést.
Pszichoterapias Ulésekre az egyetemi kdzpontok-
ban ingyenesen lehet jelentkezni, a tobbi kdzott a
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichotera-
pids Klinika ambulancidjan, a Magatartdstudomanyi
Intézet rendel6jében, illetve az Altalanos Orvostu-
domanyi Kar Klinikai Pszicholdgia Tanszékén.

(Forras: Semmelweis Egyetem, 2019. februdr 28.)
Foto: Kovdcs Attila

o A SZEGENYSEG

Kordbbi kutatdsok kimutattdk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
status erételjesen befolydsolja az ember egészségét és beteg-
ségeit, a tarsadalmi egyenl6tlenség pedig mindeniitt jelenlévé
stresszfaktor az emberi populdciora. Az alacsony képzettség
és jovedelem megjosolhatdéan egyiitt jar a szivbetegségek, a
cukorbetegség, tobbféle rakbetegség és a fert6z6 betegségek
kialakulasa kockdzatdnak novekedésével. Tovabba az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi status kapcsolatba hozhaté olyan fizio-
l6giai folyamatokkal, amelyek hozzajarulnak a betegségek,
példaul kronikus gyulladasok, inzulin-rezisztencia és a mellék-
vesekéreg hormonok rendellenes mikodése kialakuldasahoz —
irja a ScienceDaily.

Az amerikai kutatdk bizonyitékot taldltak arra, hogy a sze-
génység beagyazddik a genomba. Felfedezték, hogy az ala-
csony tarsadalmi-gazdasdgi status osszefliggésben all a DNS-
metilaciéval — a DNS kémiai médosulasaval — tobb mint 1500
génben, tobb mint 2500 helyen. Mas szdval a szegénység az
orokit6anyag génjeinek mintegy tiz szazalékdban nyomot hagy.

Thomas McDade, a tanulmdny vezet6 szerzGje szerint ez két
okbdl is fontos felismerés. , Egyrészt régdta tudjuk, hogy a tar-
sadalmi-gazdasagi status az egészség fontos meghatdrozdja,
de nem ismertek azok az alapmechanizmusok, amelyek segit-
ségével testlink ‘emlékszik’ a szegénység élményére” — mond-
ta McDade, az Eszaknyugati Egyetem antropoldgusa. A kuta-
tas szerint a DNS-metilacid jatszhat ebben fontos szerepet.
,Masrészt a fejl6dés soran megtapasztaltak testet oltenek a
genomban, sz szerint formaljak szerkezetét és funkcidit” —
mondta McDade.

McDade elmondta, meglepddott azon, hogy ilyen sok a kap-
csolat a tarsadalmi-gazdasdgi status és a DNS-metilacio kozott,
ilyen nagyszdmu génben. ,Ez a mintazat felhivja a figyelmet
egy potencidlis mechanizmusra, mely 3ltal a szegénységnek
hosszantarté hatasa lehet fizioldgiai rendszerek és folyamatok
széles korére” — emelte ki.

(Hazdnkban a szegénység dltal kronikusan sujtott régiokban
8-10 vagy még tébb évvel alacsonyabb a vdrhato élettartam
részben a nem fert6z4 civilizacios betegségek, koztiik a 2-es
tipusu diabétesz rendkiviil magas ardnya miatt. Ha a jévében
se tesz ez ellen a mindenkori kormdnyzat, legaldbb egy-mdsfél
millié hazdnkfia egyrészt tovabbra is reménytelen helyzetben
marad, mdsrészt a kiemelkedés képtelensége miatt nem fog
hozzdjdrulni az orszdg felemelkedéséhez — a referdlé megjegy-
zése).

(Forrds: PHARMINDEX Online, 2019. aprilis 8.)
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< AZ IDOSKORROL ALKOTOTT
MAKACS TEVHITEINK

Dr. Rajna Péter hangsulyozva az id6s népesség létsza-
manak folyamatos novekedését, roviden bemutatja a
technikai-informatikai fejlédésnek az id6sekre gyako-
rolt negativ hatasait.

Nagyrészt ennek tulajdonitja, hogy a fiatalabb generaci-
Ok tagjai szdmos vonatkozasban valétlanul itélik meg az
id6és emberek mentalis és kognitiv képességeit, és hogy
ezekkel kapcsolatban tévhitek alakultak ki. Kéztilik részle-
tesebben az alabbi négy hamis allitassal foglalkozik:

1. A fiatalkor 6nalld érték, az id6skor veszteség.

2. Minden idGs szenilis (demens) lesz.

3. Az id6sek elveszitik érdeklédésuket, szocialis érzé-

kenységlket.

4. Az id6s ember kolonc a fiatalok nyakan.

Nem mulasztja el megemliteni, hogy az id6sek maguk is
belekeriilhetnek a tévhitek csapddiba.

A varhato életkor vilagszerte kdvetheté novekedését
egyértelmlien 6romteli eseménynek, a civilizacié és a tu-
domany diadalanak tarthatjuk. A ténylegesen id6s embe-
rek (80+ korosztaly = old-old age / szépkoruak) esetében
azonban az emelkedd korosztalyos |étszam hatasai 6ssze-
tettek. A WHO a 2000-es évek elején az id6skor kronolé-
giai kezdetét 60-rdl 65 éves korra mddositotta. Azonban
mar akkor is egyértelm( volt, hogy az idés embert, kiil6-
nosen az idGs beteget pusztan a naptari koraval nem lehet
jellemezni.

Az 3ltaldnos és fokozddd akceleracidval, a kornyezeti
ingerek dompingjével az id6s korosztaly valéban nehe-
zebben birkézik meg. igy all el6 az a helyzet, hogy atlagos
szellemi képességl id6sek bizonyos, a fiatalok szdmara
konnyd feladatokat is alig képesek megoldani (példaul az
intelligens eszkozok kezelése, vasarlas jegy automatdbdl,
internetes akcidk lebonyolitasa stbh. — szélesebb értelem-
ben vett funkcionalis analfabetizmus).

Attekintésemben négy, a kdztudatban makacs médon
megtelepedett tévhitet szeretnék megcafolni.

A legfontosabb (és legkarosabb) tévhitek

A fiatalkor onallo érték, az idéskor
veszteség

Véleményem szerint e tévhitnek mindkét alkotéeleme
hamis, azonban most csak az utébbival foglalkozom. Nem
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tagadhatd, hogy az idéskor bioldgiai valtozasai alapvetben
deficitek kialakulasaban nyilvanulnak meg. Ezek mind a fi-
zikai, mind a szellemi teljesitményben felismerhetéek. Mi
elétt a korosabb olvasék bosszankodva tovabblapozna-
nak, gyorsan jelentsik ki, hogy az 6regedés jdl tisztazott
szervi elvaltozasai kivétel nélkil szerkezeti, tehat divatos
kifejezéssel élve ,hardver” és nem mikoédésbeli problé-
mak. Osszes szerviink (az agyat is beleértve) jelentds tar-
talékokkal rendelkezik, igy a kopdssal jard kapacitascsok-
kenés hosszu idén at kompenzalhatd, majd pedig ,,adaptiv
atprogramozasra” is lehet6ség van. A mikddések szaba-
lyozdsa, azaz a ,szoftver” a természetes Oregedés sordn
ritkdbban karosodik. (A rendszer betegségei azonban ezt
sem kimélik.) Bar a szakemberek véleménye nem telje-
sen egyontet(, kutatasok igazoljdk, hogy a gondolkoda-
si funkcidk teljesitménye 20-30 éves kor koril tetéz. Ez
pedig azt jelenti, hogy a gondolkoddsi sebesség, a kreativ
problémamegoldas és -kezelés egyes mentalis készségei
az elkeriilhetetlen bioldgiai valtozdsok hatdsara mar évti-
zedekkel az id6skor elétt csokkenni kezdenek. Mindezek
ellenére az idGs6dés folyamataban bolcsebbé is val(hat)
unk. Mégpedig azért, mert a folyamatosan felgyiilemlé ta-
pasztalat gondolkodasunk eredményességét noveli.



Minden iddés szenilis (demens) lesz

Akaros altalanositasittis |étez6 alapra épiil: a dementidk
leger6sebb kockazati tényezSje ugyanis maga az életkor,
tehat az id6sddéssel ardanyuk térvényszerlden emelkedik.
(Korabban 60 év felett 6tévenkénti megduplazéddsat iga-
zoltak, a friss statisztikai adatok — feltehetéen az egész-
ségvédd programok hatdsara — kedvezébbek). A tévhitet
taplalé tovabbi altaldnos tapasztalat, hogy alacsonyabb
szocidlis és higiénés koriilmények kozott a polimorbiditas
és/vagy alkohol és egyéb toxikus hatasok kovetkeztében
az eleve alacsonyabb létszdmu idGs populacidban aranyat
tekintve valéban jelent6sen fokozddhat a dementia gya-
korisaga. A fentiek ellenére batran kimondhatjuk, hogy az
id6sodés — feltartdztathatatlanul zajlé — egészséges biolo-
giai folyamat, a dementia pedig az agykéreg degenerativ
betegsége.

Az idSsek elveszitik érdeklédésuket,
szocialis érzékenységuket

Tény, hogy az id6s egyént koriilvevé szocialis tér dhatatla-
nul fokozatosan besz(kil. Az okok kéziil az esetleges biold-
giai akadalyok (mozgdskorlatozottsag vagy faradékonysag)
és érzékszervi gyenglilések viszonylag jél ellensilyozhaté-
ak. Talan ezeknél is jobban neheziti a kiilvildggal valo kap-
csolatot a korabban emlitett informatikai forradalom, az
élet felgyorsulasa, atalakuldsa. A hagyomanyos nagyszUlGi
feladatok elvégzését sokszor foldrajzi, logisztikai korlatok
gatoljak, masrészt a lekvar-kompdt-savanyusag bef6zése
mara sok helyiitt rétegigénnyé zsugorodott. Zoknit mar
nem kell stoppolni, a barkacsolé nagypapa valdjaban a fo-
gyasztéi tarsadalom ellensége. Az iskolas unokat mar nem
kell széval tartani, 6k tabletjeikt6l megbabonazva inkabb
lerdzzak a csaladtagok kozeledését.

Mégis azt allitom, hogy az idGsek fel tudjak venni a
kiizdelmet az emlitett valtozasokkal. Erdekl6désiik jotta-
nyit sem csokken, ha megtaldljak azokat az aktivitasokat,
helyeket és kozosségeket, amelyekben otthonosan mo-
zognak, ahol az ingerek min&sége és erGssége még be-
fogadhatd a szamukra, és amelyekben aktivitasuk masok
haszndra valhat.

Az id6s ember kolonc a fiatalok nyakan

Az el6z6 bekezdések utdn taldn még nehezebb szdini er-
rél a tévhitrdl: a fiatalok altalanos ellenérzésérél a kornye-
zetlikben é16 id6sekkel kapcsolatban. Féleg azért, mert ez
a teher létezik! Az idGs személyek ugyanis mind fizikailag,
mind a mar emlitett informatikai robbanas miatt — aktivi-
tdsaik megtartasa mellett is — valtozd mértékben kiszol-
galtatotta valnak.

A csaladi korben elérkezik az id6, amikor a haztartas ru-
tinfeladatai soran elGszor a ritka, nagyobb |élegzetli fizikai
munkdkban, jelentésebb alkalmi Ggyintézésekben, majd
kés6bb a kisebbekben is a fiatalok segitségét igénylik.
Bizony, ahogyan szoktdk mondani, az id6s csaladtagok
visszakérnek egy keveset abbdl, amit korabban , befek-

tettek”. Ebben az esetben a cimbeli dllitassal inkabb mas
szempontbdl érdemes vitatkozni. Az ellenérzés két ok-
bdl is indokolatlan. Els6sorban erkélcsileg. Ugyanis a ,mi
idGseink” korabban éppen a mi felnevelésiinkben, gya-
rapodasunkban segédkeztek, jelentés mértékben aldoz-
tak rank fizikai és lelki energiaikbdl. Most, id6skorukban,
ezekbdl kérnek vissza valamennyit, sokkal kevesebbet,
mint amit 6k adtak. Id6s embertarsaink, ,masok idései”
pedig ugyanezt annak idején madsokkal tették meg. Ma-
sodsorban pedig pragmatikus okokbdl. Az idéskort ugyan-
is a fiatalok is megérik. A helycsere csupan id6 kérdése.
Tehat érdemes fiatalon mindent elkdvetni azért, hogy az
id6skor minél zavartalanabb legyen.

Az idGskorral kapcsolatos tévhitek eredete szerte-
agazé. A fiatal korosztalyok szdmdra ez az életkori
kategoria sokszor tulsagosan tavol van. Az oktatas-
ban nem szerepel kell6 ismeret az 6regedésrdl, an-
nak bioldégiai és szellemi folyamatairdl, tarsadalmi
jelentGségérdl. Sok esetben az életkori sajatossa-
gokkal a fiatalok el6szor csak a generacids konflik-
tusaik soran szembesiilnek, emiatt az idés korosz-
taly megitéléséhez eleve negativ érzelmi elGitélet
tapad. Harmonikus csaladszerkezetben felcsepe-
redd fiatalok kiilon nevelés nélkil is elsajatitjak
az idGsekkel valé banasmod elemeit, a tisztelet és
alazat képességét. A mai felgyorsult vilagban a ko-
vetkezményes csaladi szerkezeti atalakulas mellett
azonban egyre kevesebb fiatal szerezhet kell6 mi-
ndéségli korai személyes tapasztalatot.

Dr. Rajna Péter
(Teljes cikk: LAM-MPT 2019;29(1):19-23.)
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© AZELSO, VALOBAN SZURASMENTES VERCUKORMEROD
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Evtizedeken keresztiil megvaldsithatatlan
dlomnak tiint a szirdsmentes (noninvaziv)
vércukormérés, mely egy izraeli cég (Cnoga
Medical Ltd, Caesarea, Israel) jovoltabal
megvaldosult és Cnoga TensorTip Combo
Glucometer (CoG) néven rovidesen forga-
lomba is fog keriilni.

A késziilék mUikodési elve a kovetkez6: Az
ujjat befogadd részben négy LED helyezkedik
el, melyek 600-1000 nm hulldmhosszusa-
gu fényt bocsajtanak az ujjbegybe. Amikor a
fény athatol a szoveteken és a hajszalereken,
a fény részben abszorbedlédik és kovetkezés-
képp a fény-jel megvaltozik. Ezt a fényt aztan
ravetitik az eszk6z kamerajara, mely valds id6-
szines képet és egy megfelel6 algoritmus ré-
vén elemzi azt. A hatdimenzids jel szoros 6sz-
szefliggésben van a szoveti glukdzszintekkel.

Amint az eszkoz kalibralva lett, a noninvaziv
rész ujjat befogadd nyilasaba be kell helyez-
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ni az ujjbegyet 30 mp-re. Ezutan a szdveti A: noninvaziv (sziirasmentes) részegység,
glukdzszint megjelenik a szines kijelz6n. A B: hozzaillesztett invaziv (ujjszlirassal miikodé) részegység

késziiléket nem sziikséges sterilizalni, csupan arra kell tUgyel-
ni, hogy az ujj mindig tiszta legyen, ill. hogy a jobb kapillaris
ataramlas céljabdl mérés el6tt meleg vizzel az ujjat felmelegit-
sék.

A késziléket vizsgaldk szerint a noninvaziv mérési eredmé-
nyek alapjan nem szabad donteni az inzulin adagolasrdl, ez
csupan a csatlakozd, Taiwanban el6allitott invaziv (ujjszurasos)
mérés nyoman engedélyezett. Egyel6re a CoG készilék forgal-
mazasat Eurépdaban, Kindaban, Brazilidban és mas orszdgokban
engedélyezték.

A németorszagi Mainz-ban lévé Pfutzner Intézetben vizsgal-
tak be a késziléket alabbiak szerint: 36 személy (18 né6, atlag-
életkor 49 év, 14 egészséges, 6 1-es tipusu, 16 2-es tipusu cu-
korbeteg) kapta meg a késziiléket otthonra kalibralas céljabdl.
Ez gy tortént, hogy 7-10 napon keresztil naponta 8 alkalom-
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Invasive CoG device component

Non-invasive CoG device component
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invaziv komponense esetében 9,2, a noninvaziv kompo-
nensnél pedig 14,4% volt a vilag legpontosabban méré
késziilékéhez, az YSI-hez viszonyitva.

Ennek alapjan — elsGsorban 2-es tipusu diabéteszesek
szamara — hasznalatra ajanlhaté a CoG noninvaziv vércu-
kormérd késziilék.

(A késziilék beszerezhetGségérdl, eurdpai drardl egyels-
re pontos adatok nem dlinak rendelkezésre — a referald
megjegyzése).

(Forrds: J Diabetes Sci Technol. 2018. november; 12(6): 1178)
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© BIOLOGIAILAG MODOSITOTT (GENKEZELT) VIRUSOKKAL
AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENS BAKTERIUMOK ELLEN

F6ként korhazainkban — els6sorban
az évtizedeken keresztil felesle-
gesen alkalmazott, valamint az al-
lattenyésztésben haszndlt antibio-
tikumok miatt — egyre tobb életet
veszélyeztetnek az antibiotikum re-
zisztens kérokozok.

Ugy tlinik, hogy e ndvekvs problé-
mara lassan megtalaljak a megoldast,
mégpedig a hatékonnya tett bakteri-
ofag virusok , bevetésével”. Az alabbi
eset az els6k kozott bizonyitja ennek
a lehetGségét.

A Howard Hughes Medical Institute
kutatdi egy 15 éves lany életét men-
tették meg a vilagon els6ként egy antibiotikum rezisztens
mycobacterium elpusztitasaval. A lednynal a fiatal korban
halalhoz vezet$ cysticus fibrosis miatt kétoldali tidé-at-
Ultetést hajtottak végre. Ezt kbvetSen kapott egy minden
antibiotikumra rezisztens mycobacterium fertGzést, mely
rovid id6 alatt az egész szervezetében elterjedt.

A Howard Hughes Medical Institute egyike azon szaz fe-
letti szamu egyetemeknek, melyek részt vesznek a SEA-
PHAGES programban és 15.000 bakteriofag virustorzset
tarolnak lefagyasztva. Ezeket részletesen tanulmanyozzak,
meghatdrozva a dezoxiribonukleinsav szekvenciajukat. Az
adott esetben 3 fajta bakteriofag virus esetében talaltak
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hatékonysagot, de koziilik ketténél ez igen gyenge volt.
A kutaték ezeknek médositottak a genetikajukat és a gén-
madositott virusokat injekcid formajaban juttattak be a
lany szervezetébe hat héten keresztil. A bejuttatott bak-
teriofag virusok hatdsat azonnal észlelték és masfél hénap
alatt a beteg teljes gyogyulasat sikerdlt elérni.

Bar ez alkalommal — elsé esetben — nagy sikerként volt
elkényvelhet8, a mddszer nagyon lassu és nagyon draga.
Tovabbi eréfeszitéseket tesznek a fejlesztések felgyorsita-
sara és annak kideritésére, hogy mely fagok milyen infek-
ciok esetében lehetnek hatékonyak a kiilonféle, antibio-
tikum rezisztens baktériumok elleni
kiizdelemben.

(Forrds: Nature Medicine, 2019. mdjus 8.)



https://www.nature.com/articles/s41591-019-0437-z

© A CANAGLIFLOZIN VEDI A DIABETESZESEK VESEJET (IS)

A vesén keresztiil a vércukrot csok-
kentd un. SGLT-2 gatldszerek elsé6-
ként megallapitott ,nem vart mel-
lékhatdsa” a sziv-érrendszeri védo
hatds volt, mely miatt ma mar sze-
dését nemcsak a diabetolégusok,
hanem a kardiolégusok is széles
koérben javasoljak a 2-es tipusu cu-
korbetegeknek.

ElGszOor a szivvédd hatdst az empa-
gliflozinnal, majd a dapagliflozinnal
mutattak ki. (Mindkét készitmény itt-
hon is rendelkezésre dll betegeinknek
és a gydgyszercsaldd harmadik tagja,
az ertugliflozin most kertilt gyogyszer-
tari forgalomba). A ndlunk még nem

tobbi tagjara is érvényes és ezért a
veszélyeztetett |abu diabéteszesek
szamara nem ajanlott az SGLT-2 gat-
l6szerek szedése.

A canagliflozinnal egy tobb évre ter-
vezett, CREDENCE névre keresztelt Uj
klinikai vizsgalatot kezdtek 4401 vese-
karosodott cukorbetegeken, akiknél
magas volt a vizeletben az albumin-
Urités és a GFR szintjik 30 és 90 ml/
perc/1,73 m? testfelilet kdzétt moz-
gott. A vizsgalatot addig tervezték
folytatni, amig a vese romlasa 15-6s
GFR-ig csokken, vagy a szérum kreati-
nin szint megduplazodik, illetve vese-
vagy sziv-érrendszeri eredetl elhala-
lozas bekovetkezik.

A vizsgélatot atlag 2,6 év utan leallitot-
tak, mivel a placébo-t kapd kontroll-
csoporthoz képest a canagliflozinnal
kezelt betegek Aallapotromlasa 30%-
kal mérséklédott, a vesem(ikodés
romldsa 34%-kal csokkent. A szivha-
ldlozds 20%-kal, a szivelégtelenség
miatti korhazi felvételek sziikségessé-
ge 39%-kal csokkent. Az alsd végtag
amputaciékban nem volt kilénbség a
canagliflozint szed6k és a kontroll cso-
port kozott.

Tehdat az SGLT-2 gatlészerek kozil
els6ként a canagliflozinnal sikerlt
kifejezett vesevédé hatast kimutatni.
Feltehet6en a tobbi hasonld hatdsu
készitménynél vagy egyik vagy masik
gliflozinnal is sikerlil hasonlé pozitiv
hatdst konstatalni.

(Forrds: NEJM, 2019. dprilis 14.)

kaphato canagliflozinrél a forgalomba
keriilést kovetGen derilt ki egy nem
kivdnatos mellékhatas, az, hogy a szert
szed6 cukorbetegeknél gyakrabban
kerllt sor alsé végtag amputaciora.
Késébb kiderilt, hogy ez a ,csalad”

© A VERCUKOR SZINTEN TARTASA A CSATA,
A HOSSZU ELET A HABORU

Ez a hosszu, 1-es tipusu diabéteszben kora gyerekkortdl akar
60-70 vagy még tobb éven at tartd kiizdelem nem csupdan
a diabetoldgus és a diabéteszes egyén szoros egyiittm(iko-
dését feltételezi, hanem tobbszereplds: sziikség van diete-
tikusra, kardiolégusra, szemészre, labspecialistara, szamos
esetben ideggydgyaszra és borgyogyaszra és ki tudja, hogy
a jovoben még hanyfajta specialistara.

Ezattal a kardioldgus szerepével foglalkozunk. Részben azért,
mert a diabétesz a sziv-érrendszeri betegségek egyik legfonto-
sabb kockdzati tényezGje, mdsrészt az esetek tobbségében sz6-
védik hipertdnidval is, melyet sokszor csak a kardiolégus tud
megfelelGen kezelni. Tovabba azért is, mert a legujabb vércukor-
csokkent6 készitmények, koztiik is a GLP-1 analdg injekciéban ad-
hatd szerek, valamint az SGLT-2 gatldszerek komoly szivvédd (va-
lamint vesevéd@) hatdssal is rendelkeznek és a diabetoldgusnak
és a kardiolégusnak szorosan egytt kell mikoédnie a legmegfe-
lel6bb szer alkalmazdsdban. Ez pl. azt is jelentheti, hogy mig a
diabetoldgus altal eldirt és a vércukrot szinten tarté DPP-4 gat-
|6 kezelésnek nincs semmilyen pozitiv szivhatasa, a kardiolégus
javasolhatja az SGLT-2 gatlészerek valamelyikére torténd atté-
rést, mely inkdbb szolgalja a beteg hosszu tavu érdekét. Tehat:
a cukorbetegek kezelésében mindenképpen egyiitt kell miikodni
mas szakmak képviselGjével, tobbek kdzott a kardioldgussal is.

(Forrds: Medscape, 2019. dprilis 19.)

Az utobbi 3-4 évben egyre nagyobb sikerrel tud-
tuk kezelni 2-es tipusu diabéteszes betegeinket
a két rendelkezésre allo6 SGLT-2 gatloszerrel, a
dapagliflozinnal és az empagliflozinnal, melyek a
vesén keresztiil novelik — akar napi 70 grammig
— a glukaéz liritését, mely altal mind a vércukor és
ezzel egyiitt a HbA1lc szintjét, mind pedig a test-
sulyt képesek csokkenteni.

E szerek most kiegésziiltek az azonos gyogyszer-
csaladba tartozd ertugliflozinnal, mely 5 mg-os,
valamint metforminnal kombinalt valtozataban
2,5+1.000 mg-os adagban all rendelkezésre. EIGb-
bit naponta egy, utébbit naponta két alkalommal
kell bevenni. (Gyogyszerneveket Id. a 11. oldalon.)
Bar még semmilyen tapasztalatunk nincs a leg-
Ujabb SGLT-2 gatldszerrel, ez mind hatdsaban,
mind mellékhatasaiban (hugyuti, f6ként gombas
fert6zések) egyezik az el6z6 két készitményével.
Az esetleges egyéb kedvez6 hatdsaira — sziv-ér-
rendszeri, vesevédd, stb. — vonatkozd vizsgalatok
még nem fejezddtek be. Fontos, hogy a valaszték
béviilt, hiszen egy-egy beteg esetében lehetséges,
hogy egyik vagy masik szer alkalmazasa tlinik el6-

nyosebbnek.
Dr. Févényi Jozsef
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Kutatas

© A SZAJON AT ALKALMAZHATO (ORALIS) GLP-1 ANALOG
SEMAGLUTID-OT BENYUJTOTTAK ENGEDELYEZESRE AZ FDA-NAK

A semaglutid — mint arrdl kordbban
mdr beszamoltunk — egy uj, heti
egy alkalommal adagolhaté GLP-1
analdg injekcids készitmény, mely a
Sustain 1 vizsgalat szerint 0,5 mg-os,
illetve 1 mg-os adagban alkalmazva
a HbAlc-t placébdéhoz képest 1,45-
1,55%-kal csokkentette és a testsulyt
30 hét alatt 3,73, illetve 4,53 kg-mal
mérsékelte. A semaglutidot minden
esetben metforminnal egyiitt adtak.

Azéta kifejlesztették — els6ként — az
oralis semaglutidot, melyet a PIONEER
1, 2,3, 4,5 és 6 nevl vizsgalatok kere-
tében 3, 7, illetve 14 mg-os adagban
tortén6é naponta egyszeri bevétellel
dozisfiggben csokkentette mint a
HbAlc szintjét (0,6—1,1%-kal), mind
pedig a testsulyt (0,1-2,3 kg-mal).

Ami a mellékhatdsokat illeti pla-
cébohoz, illetve sitagliptinhez,
empagliflozinhoz képest, azok 53—
56%-0s gyakorisaggal jelentek meg.
Leggyakoribb volt a hanyinger, mely
5-16%-ban lépett fel, majd a szedés
soran megsz(int, de ez placébg, illet-
ve sitagliptin mellett is jelentkezett
5-6%-ban.

Semaglutide

i
- A

A 14 mg-os oralis semaglutid kissé
jobban csokkentette a HbAlc szintet,
mint az empagliflozin. A testsulycsok-
kent6 hatdsban nem talaltak kiilonb-
séget a két szer kozott.

Jelenleg még folyamatban vannak a
nagyobb sziv-érrendszeri kockazatot
csokkent6 vizsgalatok.

Amennyiben az amerikai FDA (Food
and Drug Administration Committee)

Type 2
diabetes

aldasat adja az oralis semaglutid for-
galmazdsdra, valdszinlleg erre ro-
viddel ezutan az Eurdpai Unidban is
sor keril. igy eggyel tobb szajon &t
szedhet6 korszerd, el6nyds hatasok-
kal rendelkez6 vércukorcsokkentd ké-
szitménnyel gazdagodik a 2-es tipusu
diabétesz terapia tarhaza.

(Forrds: New England Journal of

Medicine)

© FORGALOMBA KERULT AZ INJEKCIOBAN HETENTE EGYSZER ADAGOLANDO

GLP-1ANALOG SEMAGLUTID

A tartds hatdsu, heti egy injekcié-
ban alkalmazandé bélhormon ké-
szitmények (GLP-1 analdgok) koéziil
eddig a tartés hatdsu exenatiddal
és a dulaglutiddal rendelkeztiink.
Ez év aprilis elején keriilt hazai for-
galmazdsra a semaglutid harom kii-
16nb6z6 ddzisban, el6retoltott toll
formajaban.

Az évekig tartd, sok ezer betegen vég-
zett, sokoldald, mas szerekkel torténé
Osszehasonlitast tartalmazé klinikai
vizsgalatokban (SUSTAIN 1-7 vizsga-
latok) egyértelm(en az uj készitmény
rendkivili hatdsossagat bizonyitottak
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mind a HbA1c szintcstkkentésben (az
1 mg-os adag atlag 1,8%-kal csokken-
tette a HbAlc szintjét), mind pedig
a testsuly csokkentésében is, mely
utébbi atlagban maximum 6 kg koral
mozgott.

A semaglutid (melynek szajon at
bevehet§, tablettas valtozata is rovi-
desen varhatd) harom fajta kiszere-
I[ésben all rendelkezésre: 4-4 el6tol-
tott tollas egységcsomagja 0,25, 0,5,
ill. 1,0 mg hatéanyagot tartalmaz 4-4
minden kordbbinal rovidebb és vé-
konyabb, 32 G-s tlvel egyitt. A leg-
kisebb doézist 4 hétig, a kdzepes és a
legnagyobb ddzist szintén 4—4 hétig

kell adni, hogy a szervezet megszokja
és az ilyen tipusu készitményekre jel-
lemz6 mellékhatasok (hanyinger, ha-
nyas) megszlinjenek. Amennyiben az
orvos és a beteg gy dont, hogy a 0,5
mg-os adagot a tovabbiakban nem
emeli 1 mg-osra, akkor a 0,5 mg-os
ddzissal folytathatd a kezelés.

A szer ara 35.799 Ft, NEAK-
tamogatas: 25.059 Ft, téritési dij:
10.740 Ft (Eu.70) dobozonként,
vagyis négy hétre, fiiggetleniil a
hatdéanyag tartalomtol.

Dr. Févényi Jozsef


https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2018-5-titkoljuk-e-a-diabeteszt/#dflip-df_4610/51/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2018-5-titkoljuk-e-a-diabeteszt/#dflip-df_4610/51/
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1607141
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1607141
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Kutatas

© A SZAJON AT SZEDHETO (ORALIS) SEMAGLUTID HATEKONYABBAN CSOKKENTI
A VERCUKROT, MINT A DPP-4 GATLO SITAGLIPTIN

A hazankban frissen forgalomba keriilt, a HbAlc szintet a
tobbi GLP-1 analdg injekcios készitménynél jobban cs6k-
kentd, heti egyszer alkalmazhaté semaglutidrol sz6lé
beszadmolénkban emlitettiik ugyanennek a szernek ora-
lisan bevihetd valtozatat is. Most az ezzel egyik lefoly-
tatott (PIONEER 3 nevii) klinikai vizsgalatrél adunk hirt.

Az tablettdban beszedhetd§ semaglutidot randomizilt,
kett6s vak (sem a beteg, sem az orvos nem tudta, hogy
mit alkalmaz), 3. fazisu vizsgalat keretében 14 orszag 206
diabetoldgiai centrumaban 1864 felnGtt, metforminra
vagy metforminra és szulfaniluredra nem kielégit6en
reagald 2-es tipusu cukorbetegen 78 héten keresztiil al-
kalmaztak aldbbi megoszlasban: naponta egyszer 3 mg
semaglutidot kapott 466, 7 mg-ot 466, 14 mg-ot 465, 100
mg sitagliptint pedig 467 beteg. A betegek atlagos élet-

kora 58 év, a kiindulasi HbAlc szintjiuk atlag 8,3%, atlagos
testtomeg indexik pedig 32,5 kg/m? volt.

1.758 beteg fejezte be a vizsgalatot, 298 pedig meg-
szakitotta azt (kozel azonos aranyban a semaglutidot 3
kiilonb6z6 ddzisban szedett és a sitagliptines betegek).
A 3 mg-os semaglutid a sitagliptinnél kisebb mértékben
csokkentette a HbAlc szintet, viszont a 7 mg-os 0,3%-
kal, a 14 mg-os 0,5%-kal jobban csokkentette azt, mint a
sitagliptin. A 7, ill. 14 mg-os semaglutid 1,6, ill. 2,5 kg-os
testsulycsokkenést okozott, a testsuly a sitagliptin szedése
mellett nem valtozott.

Bar még tovabbi klinikai vizsgalatokat terveznek, az elsé
oralis GLP-1 analdg készitmény, a semaglutid igéretes Uj
lehet&ségeket nyithat meg a 2-es tipusu cukorbetegek ke-
zelésében.

(Forrds: JAMA, 2019. mdrcius 23.; 321(15):1466-1480.)

© A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZAT TEKINTETEBEN NINCS KULONBSEG A KET NEM KOZOTT,
DE A NOK KEZELESE/GONDOZASA PROBLEMATIKUSABB

Korabbi vizsgdlatok adatai szerint
a 2-es tipusu diabéteszes nék sziv-
érrendszeri kockazata meghaladja
a férfiakét. Egy uj Egyesiilt Kiraly-
sagban végzett felmérés szerint
azonban lényegében nincs érdemi
kockazat-kiilénbség a cukorbeteg
férfiak és nék kozétt, amennyiben
mindkét nembeli betegeket azonos
minGségli kezelésben részesitik.

Egy Uj, az Egyesilt Kirdlysagban vég-
zett vizsgalatba 2006-2013 kozott
79.985 2-es tipusu cukorbeteget és
386.547 nem diabéteszes személyt

vontak be. Ami a sziv-érrendszeri
megbetegedéseket illeti, ezek a di-
abéteszes férfiak kozott 12%-kal, a
diabéteszes n6k kozott 20%-kal gyak-
rabban léptek fel, mint a nem cukor-
beteg kontrolloknal. A kilénbség te-
hat nem volt szignifikans.

Viszont kiilonbséget taldltak a két
nembeli csoport tagjainak kezelése
esetében. A diabéteszes nék kozott
tobb volt az elhizott, a hipertdnias
és a magas koleszterinszintekkel ren-
delkez6. Ugyanakkor a cukorbeteg
néknél ritkdbban irtak fel koleszterin-
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csokkent6 és vérnyomas-csokkentd
szereket.

Tehat: a diabéteszes n6k magasabb
sziv-érrendszeri kockazata a gyakrab-
ban el6forduld tarsbetegségeikre és
a kevésbé intenziv gydgykezelésiikre
vezethet6 vissza. Ez viszont fel kell,
hogy hivja a diabéteszeseket gondozd
haziorvosok és diabetologusok figyel-
mét annak szlikségességére, hogy a
nék elldtasara ugyanannyi vagy még
nagyobb figyelmet sziikséges fordita-
ni, mint a férfiakéra.

(Sajat tapasztalataim alapjan dl-
lithatom, hogy a diabéteszes férfiak
tulnyomd tébbsége csak akkor nem
szed koleszterin-csékkentd  sztatin
készitményt, ha azok komoly mellék-
hatdsokat okoznak. Veliik szemben a
nék egylittmiikédési készsége sokkal
kisebb, 6k az internetre, a szomszéd-
asszony vagy a csalddtagok vélemé-
nyére hivatkozva utasitjak el a szerin-
tiik , kartékony” sztatinok szedését és
roppant nehéz az ellenkezéjérél meg-
gyOzni Gket — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Circulation, 2019. dprilis)


https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2729339
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.039100

© A MACULA DEGENERACIO LEHETSEGES U) GYOGYMODJA: VIRUS ALTAL JUTTATJAK BE A

MEGFELELO GENT A SZEMBE

Az oroklott és az id6skori, valamint a diabéteszes erede-
td macula degeneracio a latasvesztés leggyakoribb oka.
Jelenleg a leghatékonyabb kezelési mddja az livegtestbe
beadott specidlis injekcidkkal torténik. Kaliforniai kuta-
tok a Berkeley Egyetemen — egyelGre egér kisérletekben
— a gyogyitas lehetséges Uj madjat fedezték fel.

A kutatdk 6roklott macula degeneracidban szenvedd ege-
reknek, miutan a latasukat mar elvesztették, egy inaktivalt
virus révén megfelel6 gént juttattak a retina mogotti
ganglion sejtekbe, melyek kézvetlenll nem jatszanak sze-
repet a latasban, A gén bejuttatasa utan e sejtek kozepes
hulldmhosszusagu cone opsint bocsatottak ki, mely egy
olyan fehérje, mely a latdsejteket a zold fényre érzékeny-
nyé teszik. Az egerek eredetileg jé latassal rendelkeztek,
melyet az 6roklott betegségiik miatt elvesztettek.

Még miel6tt megvakultak volna, megtanitottdk ket a
képernydn lathatd kilonbozé szimbdlumok felismerésé-
re. A latasvesztésiiket kovet6en alkalmazott kezelés utan
néhany héttel-hénappal az egerek képessé valtak a kordb-
ban tanult szimbdélumok felismerésére, mely azt jelenti,

© NEM MINDENKI REAGAL KIELEGITOEN

A KOLESZTERINSZINT-CSOKKENTO TERAPIARA

hogy latasuk visszatért. Valtozd intenzitdsu fényben is
felismerték kornyezetiiket és latasukat elényilkre tudtak
forditani.

(Egyelére arrol nem szoltak a kutatdk, hogy az alkalma-
zott modszer diabéteszes eredetli macula degenerdcioban
is alkalmazhatd lesz-e — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Nature Communications
volume 10, Article number:1221 (2019))

© SZTATIN-KEZELES CSOKKENTHETI

A GLAUCOMA KOCKAZATAT

Bar sok beteg mais vitatja, egyértelm(i, hogy az LDL-koleszterin
szintcsokkentés — f6ként cukorbetegeknél — ugyanolyan fontos-
sagu, mint a vércukor alacsony szinten tartasa (és a vérnyomas
tartés normalizalasa). Ismert viszont az a tény is, hogy nem
minden beteg reagal kielégité mértékben a sztatinok szedésé-
re, vagyis az LDL-koleszterin szintjiik kevesebb, mint 40%-kal
csokken és nem éri el a kivant 1,8 mmol/| alatti szintet.

Egyes megfigyelések nyoman felmeriilt a kér-
dés, vajon a magasabb koleszterin szintek el6-
segithetik-e a nyilt zugu glaucoma (z6ld halyog)
kifejlodésének kockazatat?

Egy Uj, legaldbb 15 éven at tarté megfigyeléses
vizsgdlatban 136.782 személy vett részt, akik 3
nagy amerikai megfigyeléses vizsgalatbdl, részben
a Nurses’ Health Study (50.710 f6), a Nurses’ He-
alth Study 2 (62.992 f6) és a Health Professionals
Follow-up Study (23.080 ) vizsgalatokbdl lettek
kiemelve, akik 40 év felettiek voltak és nem volt
glaucomajuk. A vizsgalt személyek koziil 6sszesen
886 személynél fejl6dott ki glaucoma masfél év-
tized alatt. A magasabb koleszterin szintek miatt
sztatinnal kezelt esetekben 21%-kal ritkdbban
fejlédott ki a nyilt zugu glaucoma: a 65 év feletti-
eknél a csokkenés 30, a 65 év alattiaknal a csok-

Az Egyesilt Kiralysagban, a Nottingham Egyetemen, 165.411 a
haziorvosi adatbazisbdl kiemelt, magasabb LDL-koleszterin szin-
tekkel rendelkez6, sziv-érrendszeri elvaltozasokkal nem rendelke-
26 egyénnél kezdtek sztatin terdpiat. 24 hdénap alatt a betegek
51,2%-anal, vagyis 84.609 egyénnél nem sikeriilt a kiindulasi szint
tobb mint 40%-aval csokkenteni az LDL-koleszterint, esetiikben a
kezelést szub-optimalisnak minGsitették. Az ezt kévetd atlag 6,2
évben, Osszesen 1.077.299 beteg-napon at, a szub-optimalisan
kezelt egyének kozott 12.142, az optimalisan kezeltek kozott
10.656 esetben lépett fel valamely sziv-érrendszeri esemény, ami
azt jelenti, hogy az el6bbi csoportban 19%-os, az utdbbi esetek-

ben 13%-o0s volt a sziv-érrendszeri kockazat névekedés.

(A szignifikdns kiilénbség jo okot szolgdltat arra, hogy nem ki-
elégité sztatin-hatds esetén tovdbb Iépjiink a kezelésben, pl. a
sztatin kezelés ezetimibbel térténd kiegészitésével — a referald

megjegyzése.)

(Forrds: BMJ Heart, 2019 dprilis)

kenés 5%-ot tett ki.

Az eredmények tikrében a glaucoma kockazat-
csokkentés szempontjabdl is érdemes sztatin ke-
zelést alkalmazni magas koleszterin szintek ese-
tében.

(Forrds: JAMA Ophthalmol. Publ., 2019. mdjus 2.)
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© () VERALVADAS-GATLO ANTIDOTUM

Az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség emberi felhasznalds-
ra szant gyogyszerekkel foglalkozé bizottsaga (CHMP)
pozitivan véleményezte az apixaban vagy rivaroxaban
antikoagulansok antidétumaként alkalmazhaté andexa-
net alfa készitményt.

Az Eurdpai Gyodgyszerligynokség emberi felhaszndlds-
ra szant gyogyszerekkel foglalkozd bizottsaga (CHMP)
februdr 28-an pozitiv véleményt fogalmazott meg a fel-
nétt betegek altal szedett apixaban vagy rivaroxaban
antikoagulansok (Nem K-vitamin antagonista véralva-
dasgatlok) okozta életveszélyes vagy kontrollalatlan vér-
zéses epizdd megdllitdsdra antidétumként alkalmazhato
andexanet alfa hatdanyagu készitményt. A gydgyszerfor-
ma: 200 mg injekcids oldathoz valé por. Mindezidaig
nem allt rendelkezésre olyan specifikus antidétum, mely-
nek hasznalatdval meggatolhatd lett volna a mar bevett
apixaban vagy rivaroxaban véralvaddsgatlé hatasa.

A klinikai vizsgdlatok sordn az andexanet alfa két per-
cen belll képes volt visszaforditani a fenti hatéanyagok
antikoagulans hatasat. Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer és
Gyogyszer Hatdsaga (FDA) mar 2018 majusaban, gyorsi-
tott engedélyezési eljaras keretében jévahagyta a haté-
anyagot. A CHMP a pozitiv vélemény mellett javasolta a
feltételes engedély kiadasat is, ami az ellatatlan gydgya-
szati igény kielégitésére szolgald készitmény kordbbi hoz-
zaférését teszi lehetévé: ilyen esetben az EMA kozegész-
séglgyi érdekbdl ajanlhatja a gydgyszer forgalmazasanak
miel6bbi megkezdését, mivel megitélése szerint az azon-
nali hozzaférés el6nye még ugy is felilmulja az esetleges
kockazatokat, hogy még nem all az dsszes szlikséges adat
az Ugynokség rendelkezésére.

Ajanlasaban az EMA megjegyezte, hogy az andexanet
alfa hatdanyag alkalmazdsat egyel6re nem vizsgaltak
olyan esetekben, amikor az oralis Xa-faktor gatlékat mu-
tét vagy egyéb invaziv eljaras el6tt adtdk be a betegeknek,
illetve egyeldre nincs elégséges klinikai adat arra vonatko-
zban, hogy apixabantdl vagy rivaroxabantdl eltéré direkt
oralis antikoaguldnsok hasznalatat kovetden kialakuld
sulyos vérzés esetén alkalmazhaté-e a készitmény, mivel
andexanet alfaval torténé kezelés sordn vérrogok kép-
z6dését figyelték meg, ezért ilyen esetekben az ajanlott
ddézis még nem pontosan tisztdzott. Emiatt az engedély
kiadasat kérelmezé Portola Netherlands B.V.-t az EMA
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A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszté g
meghatarozott idén belll posztautorizacios (forgalomba
hozatalt kévetéen lefolytatott) vizsgdlatok elvégzésére
kotelezte, melyek célja a készitmény hatdsossaganak és
biztonsdgossaganak vizsgdlata.

Az egyetlenolyan, az FDA dltal is engedélyezett készitmény,
mely nem-K-vitamin antagonista oralis antikoagulansok
(NOACs, non-vitamin K antagonist oral anticoagulants) anti-
détumaként eddig alkalmazhatd, az idarucizumab volt, ezt
a dabigatran direkt thrombin inhibitor hatasanak visszafor-
ditasara engedélyeztette a dabigatran engedélyokiratanak
tulajdonosa. A NOAC jelleg(i alvaddsgatldkat hazankban el-
s@sorban pitvarfibrillacidban, csip6 vagy térdiziileti mité-
teket kovetGen primer trombdézis profilaxisként, vagy mély
vénas trombazist, pulmonalis emboliat kdvetd szekunder
profilaxisként alkalmazzak, amennyiben kontraindikacio
nem all fenn. Mindkét készitmény indikacidtdl és a beteg
egyéb kondiciéitdl fuggden (pl. vesefunkcid, életkor) tébb-
féle séma szerint adagolhatd. A készitmények hatasanak
folyamatos monitorozasa elvileg nem indokolt.

Az andexanet alfa egy rekombindans fehérje, mely a vér-
ben ,csalétekként” szolgdl a direkt oralis Xa-faktor inhi-
bitorok (apixaban, rivaroxaban) szamara, igy semlegesiti
ezek antikoagulans hatdsat. A biztonsdgossagi vizsgalato-
kat egy 352 betegbdl allé mintdn, mig a hatasossagi vizs-
galatokat 167 beteg bevonasaval végezték el. A klinikai
hatasossagot egészséges betegeken végezték, melynek
soran az andexanet alfa két percen belil képes volt kival-
tani a kivant hatast.

Az emberi felhasznaldsra szdnt gydgyszerek bizottsaga
(CHMP) altal a februari Glésen adott pozitiv vélemény a
forgalmazasi engedély kiadasanak érdekében lefolytatott
eljaras egyik legfontosabb allomasa. A CHMP allasfoglaldsa
most az Eurdpai Bizottsag elé kerdil, és az intézmény dont
az unids forgalomba hozatali engedély kiadasardl, a CHMP
pozitiv véleményének kiadasatdl szamitott korilbelll 60
napon belil. A termék alkalmazasdval kapcsolatos részle-
tes informacidkat az alkalmazasi elGirat tartalmazza majd,
mely az Eurdpai Unid Osszes hivatalos nyelvén elérhet6
lesz, amint az Eurdpai Bizottsag kiadja a forgalomba ho-
zatali engedélyt. A forgalomba hozatali engedély kiadasat
kovetben az egyes unids orszagok tagallami szinten donte-
nek majd a készitmény arardl és tdmogatasardl, figyelembe
véve a gyogyszernek az adott orszag nemzeti egészségligyi
rendszerében betoltott varhatd szerepét, felhasznalasat.

(Forras: EMA 2019. mdrcius 1., Ondexxya — Summary of opinion
(initial authorisation) - EMA CHMP)



© AMETFORMIN UJABB KEDVEZ0 HATASA, EZUTTAL SZIVELEGTELENSEGBEN

Diabéteszben (elhizasban, hipertoniaban, veseelégte-
lenségben) el6fordul a szivelégtelenség olyan formaija,
melynél ugyan a bal kamra un. ejekciés képessége (a
vér kipumpalasa) megfelel6 lenne, de a szivizom ugy
elmerevedik, hogy diasztoléban nem képes annyira ki-
tagulni, hogy elegendé vért fogadhasson be. llyenkor a
tiidében és a periférian 6déma lép fel, mely rendkiviil
nehezen befolyasolhaté.

Kordbbi, 2010-ben és 2017-ben lefolytatott vizsgalatok
egyértelm(ivé tették, hogy a metforminnal kezelt cukor-
betegeknél sokkal ritkabban |ép fel ez az allapot, mint a
szulfaniluredval kezelteknél. Pl. A REACH (Reduction of

Atherothrombosis for Continued Health) vizsgalatban a
metformin 31%-kal csokkentette a szivelégtelenség miatt
bekovetkezé halalozast.

Egy 2018 decemberében publikalt vizsgalatban meg-
felel6 modszerekkel kimutattdk, hogy a metformin ké-
pes csokkenteni a szivizom merevségét és ezdltal no-
velni a diasztoléban a kitaguldst. Ezért a vizsgdldk azt
javasoltdk, hogy a metformint ne csak diabéteszben és
prediabéteszben alkalmazhassak, hanem ilyen tipusu
szivelégtelenségben szenvedd nem cukorbetegeknél is.

(Forrds: Diabetes in Control, 2019. mdrcius 16.

és The Journal of General Physiology, 2018.)

© A METFORMIN HOSSZU TAVON SEGITHETI A TESTSULY CSOKKENTESET

Diabéteszben (és anélkil is) a legnagyobb probléma a barmely mdédon

csokkentett testsuly megtartasa.

Egy Uj klinikai vizsgalatban 3.200 ma-
gasabb vércukorszintekkel rendel-
kez6 tulsulyos vagy elhizott személy
esetében véletlenszerli megoszlas-
ban (randomizaltan) vagy metformint
adagoltak, vagy intenziv életmdd-mo-
dositdst alkalmaztak, végil a résztve-
v6k egyharmadanak csupdan placébét
adtak.

Az egy évig tarté megfigyelés ered-
ménye: Az életmdd-valtok kozott két-
szer tobb volt a testsulyukat legalabb
5%-kal csokkenteni tuddk ardnya,
mint a metformint szedék esetében.
A sulycsokkenést produkald szemé-
lyek szama 1.100 volt.

Ezeket a személyeket — akik kozil a
metformint szed6k folytattak a szer

© AZ FDA ENGEDELYEZTE A, PLENITY" HIDROGEL-KAPSZULA
FORGALMAZASAT FOGYOKURAS CELBOL

150 milli6 amerikai — és sajnos kézel 6 milli6 magyar is — folyamatosan
kiizd a testsulya gyarapodasa ellen, ill. annak csokkentéséért. Az eddig
forgalmazott, tébbnyire a kdzponti idegrendszerre haté étvagycsokkentdk
nem vezettek eredményre. A méregdraga gyomorsziikité miitétek szama a
kovérekéhez képest elenyészé és a szervezetre nézve hosszu tdvon komoly
veszélyforrast is jelentenek. Ezért messzemenden kivanatos minden olyan
kutatds, probalkozas, mely, ha csak részben is, de a probléma csdkkentését

eredményezheti.

A csOkkentett energiatartalmu diéta
és a fokozott testmozgas mellé most
egy amerikai cég, a Gelesis kifej-
lesztett egy olyan celluléz tartalmu,
Plenity név( hidrogél kapszulat, mely
naponta két alkalommal lenyelve
megduzzad és teltségérzetet ered-
ményez a gyomorban, viszont semmi
nem szivédik fel bel6le. Alkalmazasat
27-40 kg/m? testtomegindex(i feln6t-
teknek ajanljak.

Klinikai vizsgalat keretében 436
amerikai és kanadai, sulyfelesleggel
rendelkezé és elhizott személynél
alkalmaztak a kapszulat a diéta és a
fizikai aktivitas kiegészitéseként 6 ho-
napon keresztiil placébd kontrollal
szemben. A Plenity-t szed6k 59%-a
veszitett 5%-ot vagy még tébbet (at-
lag 6,4%-ot) a testsulyabol, szemben
a placébdt szedbk 4,4%-os sulycsok-
kenésével. A szert szed6k 26%-a ki-

szedését — a kovetkez6 14 év eltelté-
vel Ujra megvizsgaltak és azt talaltak,
hogy a metformint szed6k 57%-a, az
életmdd valtok 49%-a, a placébot
szed6k 42%-a volt képes a leadott
testsuly megtartasara. Ez mindenkép-
pen alahuzza a sulyfelesleggel rendel-
kez6 vagy elhizott, a diabétesz kezdeti
stddiumaban |év6 személyeknek a
metformin adasat — lehetéleg inten-
ziv életmadd valtassal kombindltan.
(Forrds: Ann Intern Med. 2019. mdjus 21.)

ceee eececces

I6n6sen jol reagdlt a szer szedésére,
testsulyukat legalabb 10%-kal, atlag
14 kg-mal csokkentve.

Ami a mellékhatasokat illeti, nem
taldltak kalénbséget a Plenity és a
placébd kozott. A leggyakoribb nem
kivanatos hatas a gyomorban jelent-
kezett, az esetek mintegy 38%-anal.
Sulyos mellékhatdst nem észleltek.

A gyarté cég tervei szerint 2019.
masodik felében jelennek meg a
gyogyszerpiacon és a szer csak re-
ceptre lesz kaphatd.

(Forrds: Gelesis News Release, 2019. dprilis)
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© A DIABETESZES ALSO VEGTAG AMPUTACIOK GYAKORISAGA CSOKKENT,
MAJD ISMET EMELKEDETT... DE MIERT?

A diabétesz vilagszerte a nem tra-
umara visszavezethet6 alsé végtag
amputaciok (AVA) messze leggya-
koribb oka. A f6 kockazati tényezdék:
a rossz anyagcsere vezetés (magas
vércukrok) és az érzéidegek megbe-
tegedése, az érzéscsokkenésre ve-
zetd periférids neuropatia.

1990 és 2010 kozott, amikor a legtdbb
orszagban mar fokozottan (ligyeltek a
vércukorkontrollra és a labak gondo-
zasara, a diabéteszben végzett AVA
gyakorisdga csokkenésnek indult.
Azonban, egy legljabb vizsgalat sze-
rint ez a csokkend tendencia 2010 és
2015 kozott nem folytatddott, hanem
inkdbb megfordult.

Mit mutatnak a szamok?

Az Egyesiilt Allamokban 1.000 dia-
béteszesre vetitve 2000-2009 kozott
az AVA gyakorisadga 43%-kal csokkent,
viszont a kovetkezd 6 évben 50%-kal
emelkedett. Az emelkedés mogott
viszont 62%-ot tett ki a fiatal (18-44
éves) és kozépkoru férfiakon végzett
minor (labujjak vagy lab) amputaciok.
A vizsgalok nem talalnak egyértelm
magyarazatot a jelenségre. Azt gon-
doljak, hogy a kis amputacidkra azért
keril sor gyakrabban, mert a sebészek
agresszivebbek és korabban Iépnek,
hogy elkeriiljék a magasabb szinten, a
térd alatt vagy a combon elvégzendé
amputdacidkat. Barmi legyen is az ok,
a magyarazatra még varni kell.

Lehetséges, hogy a (minor) am-
putaciék novekedésében szerepet
jatszik az SGLT-2 gatlészerek 2010
korili bevezetése a vércukorcsokken-
t6 terdpidban. Mint ahogy kordbban
a CANVAS vizsgalat utdvizsgalatardl
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mar beszamoltunk, a canagliflozin al-
kalmazasa mellett emelkedett az alsé
végtag amputdcidk szdma. Késébb ezt
kimutattak mas SGLT-2 gatldszerek
(dapagliflozin, empagliflozin) eseté-
ben is. Egyel6re azonban a hosszabb
tavu vizsgalatok még hianyoznak és
az orvosok figyelmét felhivtak arra,
hogy rossz alsovégtag keringéssel és
neuropatidval rendelkezé betegeknél
ne adjak e szereket.

Egy masik potencialis magyarazat:
a CANVAS vizsgalat eredményei nyo-
man a diabetolégusok lazitottak a
HbAlc céltartomanyan és kevesebb
beteg esetében torekedtek a 7%
alatti HbAlc szintek elérésére. Hogy
ennek a terdpids ,lazitasnak” volt-e
barmilyen szerepe az amputdciok
szamanak emelkedésében, egyel6re
kétséges.

Mégis mi lehet a
megoldas?

Barmilyen ok eredményezte az alsé
végtag amputacidk szdmdanak emel-
kedését, tény, hogy ez ellen valamit
tenni kell. A megoldas a legujabb di-
abétesz gondozdsi protokollokban

taldlhaté: Minden cukorbeteg laba-
it évente egyszer meg kell vizsgalni.
sulyos neuropatia

Azokét, akiknél

vagy érsz(ikilet all fenn, minden vizit
alkalmaval. Egyidejlileg a betegeket
Ujra és Ujra oktatni sziikséges a helyes
ldbapolasra és arra, hogy a legkisebb
elvdltozas esetén azonnal forduljanak
szakorvoshoz. Ez az egyetlen lehetsé-
ges mddja az amputdciok emelkedé-
sének megallitasara, s6t akar a drasz-
tikus csokkentésére is.

(Hazdnkban a 2-es tipusu diabéte-
szesek tulnyomd hdnyaddt gondozo
hdziorvosok kevese vizsgdlia meg
akdr csak egyetlen egyszer is cukor-
betegei ldbait, a legtébb diabétesz
gondozoban is e téren komoly hid-
nyossdgok mutatkoznak és féként az
évente egy alkalommal a gydgyszer
javaslatért a szakrendel6ben megje-
lené diabéteszesek Idbvizsgdlatdra
is csak elvétve keriil sor. A megoldds
tehdt Magyarorszdgon is az egész-
ségligy szerepléinél lenne, ha ilyen
elvdrdst rendszerszinten megfogal-
mazndnak, a rendszeres ldbvizsgad-
latot kételezéen elbirndk, és a mu-
lasztdst szankciondIndk. Harminc év
alatt alig Iéptiink elére e téren. Ezért
is vdltozatlanul minden mdsodik lab
amputdcio elszenveddje diabéteszes
— a referdld megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2019. mdrcius 14.)




© A\ NECROBIOSIS LIPOIDICA RITKA, DE DIABETESZBEN GYAKORIBB BORELVALTOZAS

Sok szdz betegembdl 6sszesen ha-
rom diabéteszes n6betegemnél je-
lent meg és allt fenn hosszabb id6n
keresztiil egy esztétikailag nagyon
zavard, foként az alsé végtagon
megjelené granulomatdézus bdrel-
valtozas, a necrobiosis lipoidica. Ak-
kor ugy tudtam — magam nem lévén
b6rgyégyasz —, hogy ez csupan a
cukorbetegek ritka bértiinete (neve
éppen emiatt necrobiosis lipoidica
diabeticorum volt), mely miatt a
n6k nem mertek strandolni, és min-
dig nadragban jartak.

Egy Uj amerikai kdzleményben, mely-
ben 236 15-84 év kozotti személy-
nél, akik koziil 200 volt n6 és 36 férfi,
138 (58%) volt diabéteszes, tehat az
a kordbban ismert diagnézis, vagyis,

Norvég kutaték a DIALONG név-
re hallgatd vizsgalatba 103 olyan
1-es tipust cukorbeteget vontak
be, akiknél a diagndzist 1970 el6tt
allitottak fel és rendelkezésre all-
tak az elmult 20-30 évben végzett
HbA1c, LDL-koleszterin vizsgalati és
vérnyomas értékek. Kontrollként 63
korban megfelel6 nem cukorbeteg
szolgalt. A résztvevék egyikénél se
diagnosztizaltak korabban koszoru-
ér betegséget. A vizsgaltaknal ko-
szoruér CT-t végeztek és felmérték a

hogy csak a cukorbetegeknél fellépé
necrobiosis, nem helytallé.

A cukorbetegek fiatalabbak (atlag
45 évesek szemben az atlag 52 éves
nem diabéteszesekkel) és kozulik
81% volt n6, szemben a 90%-0s néi
arannyal rendelkez6 nem cukorbete-
gekkel.

A nem cukorbetegek f6 diagndzisai:
elhizas, hipertdnia, vérzsir zavarok és
pajzsmirigy betegségek voltak. A cu-
korbetegek median HbAlc szintje 8%
volt.

A bértinetek klinikai megjelenése
hasonlé volt mind a diabéteszesek-
nél, mind a nem diabéteszeseknél és
szinte kizardlag csak az als6 végtagra
lokalizalodott. Az elvaltozasok kiter-
jedése néhany cm?-t6l 30-40 cm?-ig
terjedt. Az, hogy a necrobiosis nem

Hatvan évvel ezel6tt egy 1-es tipusu — akkor még juvenilisnek nevezett
— cukorbeteg varhaté életkilatasait sulyos szovédményekkel terhes 30—
35 évre becsiilték. F6ként az utobbi 30 év rohamos terapias eredményei
(0j inzulinkezelési modszerek, Uj inzulinok, vércukor-6nellendrzés, szo-
veti gluk6zmonitorozas) birtokaban egy ma diagnosztizalt 1-es tipusu
cukorbeteg életkilatasai minimadlisan rosszabbak, mint nem diabéte-
szes kortarsaié, s6t, amennyiben egészségesen él, megfelel6en diéta-
zik, megfelel6en kezeli magat, nem dohanyzik, nem alkoholizal, akar to-
vabb is élhet, mint az egy-egy orszagban varhato élettartam. Tovabbra
is érvényes viszont, hogy a cukorbetegek f6 halaloka a sziv-érrendszeri
megbetegedésekre vezethetd vissza.

talalt koszoruér szikilet mértékét,
ill. a fellelhet6 meszes plakkokat.

eeccccccccccce
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csupan diabéteszben lép fel, raira-
nyitja a figyelmet egyéb koroki té-
nyezGkre, melyek tovabbi vizsgalatok

targyat képezik.
(Forrds: JAMA Dermatol. Published online,
2019. februdr 20.)

© DIAGNOSZTIZALATLAN KOSZORUER-BETEGSEG
HOSSZAN FENNALLO 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A diagnosztizalatlan koszoruér
szlkulet gyakorisdga 24% volt, a su-
lyos szikilet 35%-ban fordult el6. A
kontrolloknal ugyanezen aranyok 10
és 14%-ot értek el. A HbAlc szintek
egyenes aranyban voltak a koszoru-
ér koros elvaltozasaival. Minél ala-
csonyabb volt az LDL-koleszterin,
annal gyakrabban kaptak negativ
koszoruér CT eredményt.

A kovetkeztetés:

Minél magasabb a vércukor, ill.
HbAlc szint, annal gyakoribb a ko-
szoruér elvaltozas. Az alacsony
LDL-koleszterin viszont csokkenti a
sziv-érrendszeri  megbetegedések
kockazatat.

(Forrds: J Diabetes Complications.
2019. janudr 31.)
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© A D-VITAMIN-TULADAGOLAS
ERELMESZESEDEST OKOZHAT

Szdmos sziv-érrendszeri betegség, mint az
érelmeszesedés, a magas vérnyomas jel-
lemzG6je az erek atépiilése. Ennek mecha-
nizmusa meszesedés, rostosodds, megvastagodds, az
érfali simaizom sejtek elcs6kevényesedése, a kollagén-
és elasztintartalom megvaltozasa, valamint belsé érfal
funkcié zavara. Az erek meszesedése rizik6tényez6 a
sziv-érrendszeri haldlozasra.

Egy Uj vizsgalat Aallatkisérletr6l szdmol be. Egereken
vizsgaltak, hogy milyen az erek atépilése és a mesze-
sedés a kontrollal szemben. Az egerek elhizottak és
inzulinrezisztensek voltak. A D3-vitamin tuladagoldsa a ki-
sérleti egerekben fokozta az aortaban az elastica interna
és externa terjedelmét és expanziv ér atépilést okozott.
Né6tt a kollagén lerakodas, a rugalmas rostok pusztulasa
és a meszesedés.

Pozitiv volt az 6sszefliggés az expanziv atépilés, me-
szesedés és a D-vitamin-tuladagolds kozott. NGttt a szé-
rum kalciumszint, a bone morphogenic protein-2 és
az osteochondric protein expresszidja az aortdban. To-
vdbba nétt az aortdban az oxidativ stressz és a matrix-
metalloproteinaz aktivitdsa. Tehat a krdnikus D-vitamin-
tuladagolas karos volt, mivel ératéplilést és elmeszesedést
okozott. A fokozott gyulladdsos allapot az érbelhdrtyaban
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fokozta az oxidativ stresszt és elGsegitette az érelmesze-
sedést.

A vizsgalat ugyan allatkisérlet, de human kovetkeztetései
lehetnek. Ugyanis kiterjedt a D-vitamin-szedése, nem egy-
szer tuladagolva. A plazma-25-OH-vitamin-D meghataroza-
sa nélkiil. Es nem tértént nagy, jol megtervezett randomizalt
vizsgalat arra nézve, hogy mekkora azon optimalis plazma-
szint, amely kedvezd az immunitas és gyulla-
dasos valasz szempontjabdl, ami csokkenti a

betegedést vagy a diabétesz kialakulasat. El-
lenkez6leg: az oralis D-vitamin-adagolds miatt
emelked6 plazmaszint kedvezétlen lehet a di-
abétesz és a krénikus vesebetegség szempont-
jabol, megvaltoztathatja a mellékpajzsmirigy-
hormonokat. Emiatt megnéhet az 1,25-dihidroxi-vitamin-D
aktiv formaja, ami fokozza a kalciumfoszfat termelést, mely
ektépias mészlerakddast okozhat. A kontrollalatlan D-vita-
min-bevitel emiatt karos lehet, kiildnodsen diabetes és kro-
nikus vesebetegség mellett.

A vizsgdlathoz flizott szerkeszt6ségi kozlemény szerint a
vitaminokat sokszor adjak taplalék-kiegészitGként, mond-
van, hogy a szervezet nem szintetizalja Gket. Azonban a
D3-vitamin, azaz a cholecalciferol ultraibolya sugarzas
hatasara a bérben termelédik 7-dehidro-cholesterolbdl.
Hangsulyozza, hogy a D3-vitamin addsa tulajdonképpen
hormonterdpia — lévén szteroid —, és a bel6le keletke-
z6 kalcitriol receptora sok szervben megtalalhaté, igy a
sziv-érrendszerben, vesében, pancreasban, fehérvérsej-
tekben. Mindezen szervek betegségei befolyasoljak akti-
vitasat, fliggetlendl attél, hogy endogén vagy exogén ere-
detii-e. Ugyhogy ez a hatds messze tlmutat a kalciumon.
A D-vitamin-szedés kiilondsen karos lehet elhizdsban,
érelmeszesedést okozva. Ugyhogy egyébként egészséges
embereken preventiv célra nem tanacsolt, csak ha valé-
ban vitaminhiany all fenn.

(Forrds: Arterioscler Thromb Vasc Biol, 2019;39:200-11.)
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© AREGGELI ETKEZES KIHAGYASA FOKOZZA A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT

Az idG6sebbek kozil talan sokan emlékeznek arra a jo
tanacsra, hogy ,reggelizz, mint egy kiraly, ebédelj, mint
egy polgar és vacsorazz, mint egy koldus”. Ugyanakkor
nagyon sokan, mind hazankban, mind a rohané vilag
mas tajain, igy az Egyesiilt Allamokban is, hajlamosak a
reggeli étkezés elhagyasara, legfeljebb egy kavét hajta-
nak fel éhgyomorra.

Az amerikai Nemzeti Egészség és Taplalkozas Vizsgdlat
felmérése nyoman 1988-1994 kozoétt 6.550 40-75 (atlag
53) éves személytdl (48% férfi) nyertek részletes adatokat
reggelizési szokdsaikrdl. 2011 végéig nyomon kovették e
személyek egészségi allapotat, ill. regisztraltdk a sziv-ér-
rendszeri, ill. a barmely okbdl bekdvetkezett elhaldlozast.
A vizsgalatban résztvevék 5,1%-a soha nem reggelizett,
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11%-uk ritkan fogyasztott reggelit, egynegyediik hol reg-
gelizett, hol nem, 59%-uk napi rendszerességgel fogyasz-
tott reggelit.

Az utankovetésnél osszesen 112.148 személy-év sordn
2.318 személy elhunyt, koziliik 619 sziv-érrendszeri okok-
bol. Az adatokat sokoldalian elemezve (életkor, nem,
etnikai hovatartozas, szocialis és anyagi helyzet, diéta és
életmaod, testtomegindex, sziv-érrendszeri kockazati té-
nyez6k) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a soha nem
reggeliz6k sziv-érrendszeri haldlozdsa 87%-kal multa felil
a reggelit rendszeresen fogyasztdok halalozasat.

A kovetkeztetés: ha tovabb akarsz élni, reggelizz min-
dennap.

(Forrds: Journal of the American College of Cardiology
Volume 73, Issue 16, 2019. aprilis)
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© A\ VIZELETTARTASI NEHEZSEGEK ,MAGATARTAS TERAPIAJA” A LEGSIKERESEBB

F6ként n6k esetében meglehetésen gyakori a vizelet
igen kellemetlen, akaratlan elcs6pogése, az inkonti-
nencia. Ezek jellege lehet stressz-, siirgésségi- vagy
kevert inkontinencia. Szamos gyogyszeres kezelési moé-
dot alkalmaznak ra, valtozé sikerrel. Az alkalmazott
szerek lehetnek hormonok, antikolinerg készitmények,
alfa-agonistakat, onabotulin toxin A. Létezik viszont al-
ternativ ,,magatartds” terapiaja is, mely els6sorban a
holyag- és medence-izmok gyakorlassal t6rténé erdsi-
tésén alapul.

Amerikai klinikusok egy 84 klinikai vizsgalat meta-analizi-
sével arra kerestek valaszt, hogy melyik fajta kezelési mod
a legeredményesebb.

Azt talaltak, hogy:

¢ A legtobb beavatkozas — kivéve a hormonokat és az
uretra koruli eszkézoket) hatékonyabbak, mint ha egy-
altalan semmit nem tesznek.

¢ A stressz inkontinencia esetében a magatartas tera-
pia hatékonyabb, mint a hormonok és alfa-agonistak,
utdbbiak, valamint az idegre haté szerek viszont haté-
konyabbak, mint a hormonkezelések.

e A sirgGsségi inkontinencidra a magatartas terdapia
hatékonyabb volt, mint az antikolinerg szerek, az
onabotulin toxin A alkalmazasa eredményesebb volt,
mint az idegekre haté készitmények.

¢ A masodvonalbeli szerek, mint az alfa-agonistak és az
antikolinerg szerek mellett gyakrabban léptek fel mel-
|ékhatdsok, mint pl. a szdjszarazsag.

A kovetkeztetés: a magatartds terapia vizelet inkon-
tinencia esetében a beteg aktiv részvételét kivanja meg
(szemben a gydgyszeres kezeléssel). De ez megéri, mivel
ez a leghatékonyabb.

(Forrds: Annals of Internal Medicine, 2019. mdrcius 19.)

Csaknem 38 ezer férfi és 55 ezer ng,
a Cancer Prevention Study Il kere-
tében bevont személy kéziil 14.415
férfi és 13.358 n6 halt meg 1999-
2014 kozott.

Az eredeti cél az volt, hogy a napon-
ta Uléssel eltoltott idétartamon belil
napi 30 perc konnyl vagy mérsékelt-
lendiiletes intenzitasi testmozgast
végezzenek. A legkevésbé aktivak
napi 17 percnél is kevesebb testmoz-
gast végeztek, s ha ebbdl fél éranyit

konny(l testmozgasra cseréltek 14%-
kal csokkent a halalozasuk. Ha koze-
pes-lendilete testmozgasra tértek at
legaldbb fél 6rdra, a halalozas esélye
45%-kal csokkent. A legaktivabbak
haldlozdsa — akik napi 38 percnél
tobb kozepes-lendiletes testmozgast
végeztek — nem csokkent tovabb sem
a kénny(, sem a lendiletesebb test-
mozgas fokozdsaval.

(Referens megjegyzése: az évtize-
dek sordn felgydilt ismeretek azt mu-

tatjagk, hogy bizonyos mennyiségii
edzés pl. heti 5-6 dra futds, biciklizés
vagy hasonlé intenziv tevékenységnél
tobb mozgds mdr nem jdr tovdbbi
elényékkel — de nem is hdtrdnyos. A
haldlozdsra gyakorolt csékkentés a
13-14 MET aerob kapacitds felett mdr
nem érvényesiil — de hdtranyt ebben
sem tapasztaltak.)

(Forrds: Amer J Prev Med
2019,56(5):736-741.)
Apor Péter dr.
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© A KULONBOZO INTENZITASU FIZIKAI
AKTIVITASOK HATASA A VERCUKOR-
SZINTEKRE 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A magas intenzitasu fizikai aktivitas, mely alatt 80% fo6-
Iotti oxigén felvételt és tébb mint 10 percen at tarto
mozgast értiink, teljesen masként hat a vércukorszin-
tekre, mint a kdézepes intenzitasu fizikai aktivitas 1-es
tipusu diabéteszben. Mig az el6bbi esetében emelked-
nek, addig az utébbindl csokkennek a vércukorszintek.

A magyarazat: a magas intenzitasi mozgas esetén a glu-
kdznak az izmokba torténé felvétele alacsonyabb, mint a
glukdz majbol torténd kidramlasa. Egészséges személyek-
nél ilyenkor akdr 40—60 percen keresztil is n6 az inzulin
elvdlasztas, mely igy szinten tartja a vércukrot. Ez hidnyzik
a szokdsos inzulinadagolas mellett 1-es tipusu diabétesz-
ben és ezért emelkedik meg a vércukor.

©0000000:0,00000000000000000000000000000
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Egy U] klinikai vizsgdlatot hét szovédménymentes, atlag
22 éves, atlag 7,4%-os HbAlc szintekkel rendelkezé 1-es
tipusu diabéteszes férfin végeztek el. Oket egy 20 perces
kozepes intenzitasu kerékpdrozds el6tt 10 mp-en keresztiil
maximalis erékifejtéssel futtattak. Azt talaltdk, hogy a 11
mmol/I-es kiindulasi vércukorszintek a 20 perces kerékpa-
rozas elG6tti futtatds mellett nem csékkentek, mig futtatds
nélkil atlag 2,9 mmol/l-rel mérséklédtek. Tehat a maxi-
malis intenzitdsl és kozepes intenzitasi mozgdsformak
valtakozasa kivédi a vércukor hipoglikémias tartomanyba
torténd esését. Viszont, ha ilyen esetekben a beteg még
plusz szénhidratot is fogyasztott, a vércukor szintek meg-
emelkedtek.

Egy legljabb ausztral vizsgdlatban 3 14-35 év kozotti
férfi és 5 ng vett részt. Mindnydjan 1-es tipusu cukorbe-
tegek voltak és HbAlc szintjik atlag 6,1% volt. Minden
résztvevs véletlenszer( sorrendben kiilénb6z6 napokon
Osszesen négy 40 perces gyakorlatot végzett. Vizsgaltak a
pulzusszdmukat, a vércukor és tejsav szintjliket a gyakor-
lat el6tt és 2 éraval utana.

A fizikai aktivitas fajtak a kévetkez6k voltak:

1. KGzepes intenzitasu kerékpdrozas maximum 50%-0s
oxigénfeltétellel.

2. Valtozd intenzitasi mozgas, melynek keretében 40
perces kozepes intenzitdsu kerékpdrozast kombinal-
tak 2 percenként 4 mp-es maximalis erdGkifejtéssel
torténd kerékparozassal, melynek a tartamat a végén
10 mp-re novelték.

3. Folyamatos mérsékelt intenzitdsu kerékpdarozas, mely
el6tt 10 g szénhidratot fogyasztottak.

4. Valtozo intenzitasu kerékparozas (Id. 2. pont) el6tt 10
g szénhidrat fogyasztassal.

Az eredmények: Egyik tipusi mozgasforma esetén sem
észleltek se vércukor-emelkedést, se érdemi vércukorszint
esést.

Megjegyzenda: a fizikai aktivitdsra a megfelel§ bazisin-
zulin biztositasa mellett, étkezési inzulinok adasa nélkdl
kerdlt sor.

(A vizsgdlatokbdl nehéz egyértelmli kbvetkeztetéseket
levonni. Annyi megdllapithatd, hogy a kézepes intenzitdsu
fizikai aktivitds mellett a hipoglikémia megelézéshez min-
denképpen sziikség van plusz szénhidrdt bevitelre, maxi-
mdlis erékifejtést igénylé mozgds esetében viszont inkdbb
tébblet inzulint addsdra lehet sziikség. A kérdést valdszi-
niileg csak folyamatos széveti glukdzszint monitorozdssal
lehet eldénteni, de addig is mindenkinek mozgds alatt és
utdn mérnie sziikséges a vércukrdt — a referaléd megjegy-
zése.)

(Forrds: Diabetes in Control, 2019. mdrcius 16. és
The Canadian Journal of Chemical Engineering,
Wiley-Blackwell, 2019. februdr 13.)



© 1 2-ESTIPUSU DIABETESZ UJ FELOSZTASA MILLIOK ELETET MENTHETI MEG

A diabétesz vilagszerte a leggyakoribb oka a nem sérii-
léses eredetli alsé végtag amputacioknak, a vaksagnak
és a végstadiumu veseelégtelenségnek. Viszont ezek
a kisér-szov6dmények a cukorbetegség diagnozisanak
feldllitasa el6tt kezd6dnek. Az un. prediabéteszes alla-
potban mindezek mellett mar megkezdddik a nagyerek
kadrosoddasa is, melyek szivizom infarktushoz és szél-
litéshez vezetnek. A legtobb ,prediabéteszes” egyén-
nél, amennyiben nem keriil sor id6ben a megfelel6 di-
éta, a rendszeres testmozgds és a gydgyszeres kezelés
bevezetésére, a fenti szovidmények elkeriilhetetlenil
fellépnek. Tehat mindenképp sziikséges lenne, hogy a
prediabéteszes allapotot sokkal komolyabban vegyék,
mivel az id6ben t6rténd beavatkozas jelentésen javita-
ni képes a beteg allapotan, életkilatasain. Ez vezetett
ahhoz, hogy a szerz6k a jelenlegi diabétesz felosztas
(prediabétesz, manifeszt diabétesz) helyett a diabétesz
stadiumait fogalmazzdk meg.

Az Amerikai Diabetes Tarsasdag (ADA) ajanldsai szerint
prediabeteszrdl, illetve csokkent glukdztoleranciardl akkor
beszéliink, ha az éhomi vércukor 5,6-6,9 mmol/I, a HbAlc
szint 5,7—6,5% kozé esik. (llyenkor ordlis glukdzterhelésnél
a 2 oras vércukorérték 7,8—-11,1 mmol/l k6zé esik). Az IDF
Diabetes Atlasz szerint jelenleg 350 millié ember él csok-
kent glukdéztoleranciaval, szamuk 2045-re viszont 587 mil-
liora fog emelkedni. A legtdbb ilyen allapotban 1évé egyén
viszont nem is tudja, hogy prediabéteszes.

Sok orvos nem is tajékoztatja a betegét a prediabetesz
fennadllasardl és nem is foglalkoznak azzal, hogy barmilyen
teenddjik lenne ezzel kapcsolatban. Pedig ez az az dlla-
pot, melynél a diabétesz még visszafordithaté lenne és
meggatolhatd a 2-es tipusu diabétesz kifejlédése.

Eppen ezért a szerzék javasoljdk elvetni a prediabétesz
elnevezést és helyette az 1-es stadiumu diabéteszt hasz-
nalni. Ezt az aldbbi vizsgalat sorral tAmasztottak ala:

Prediabéteszesnek diagnosztizalt személyeket, akik
semmilyen gyégyszert nem szedtek, kérdeztek arrdl, hogy
hajlanddk lennének-e gyodgyszert (metformint) szedni.

193IM A2TIAA03

Akik csak azt tudtdk, hogy prediabéteszesek, tulnyomo-
részt elutasitottak a gyogyszer szedését. Akiknek elma-
gyaraztak, hogy ez mar 1-es stadiumu diabéteszt jelent,
66%-ban hajlanddk voltak a gydgyszer szedésére.

A szerz6k ezt kdvetben az aldbbi stddium beosztast java-
soltdk a 2-es tipusu cukorbetegségre:

1-es stadium:

Csokkent glukdztolerancia vagy emelkedett éhomi vér-
cukor, HbA1c szintek 5,7-6,5% kozott.

2-es stadium:

A szervezet még képes bizonyos foku inzulin elvdlaszta-
sara, annak hasznositasdra, bar kisebb mértékben, mint
az 1-es stadium beliek esetében, az idegrendszer és a
nagy érrendszer szovédményei gyakran jelen vannak és
gyakori a metabolikus szindréma tarsuldsa is. HbAlc: 6,5—
9% kozott.

3-as stadium:

Sulyos diabéteszes szov6dmények dllnak fenn,
neuropdtia, latdscsokkenés, talpi fekélyek, amputacid,
vaksdag, veseszovédmény és szivbetegség. Gyakran szik-
séges a korhazi felvétel és a HbAlc szint 9% folott van.

4-es stadium:

Veszélyesen magas vércukorszintek, szervi elégtelensé-
gek, magas haldlozasi kockdzat. HbAlc: 12% folott.

Klinikailag a 2-es tipusu diabétesz progresszidja indokol-
ja a stddium beosztdst. Pszicholdgiailag fenti stadium be-
osztas mind az egészségligyi személyzetet, mind a beteget
pszicholdgiailag komolyan motivalja az irdnyban, hogy mi-
nél korabban lépjenek a kezelésben. Végiil, mindezek ré-
vén lehetségessé valik, hogy minél kevesebben keriiljenek
be a 2-es és tovabbi stadiumokba, vagyis hosszabb legyen
a betegségmentes idGtartam és ezaltal csokkenjenek az
egészségligy, a csaladok és a tarsadalom terhei.

(Jelenleg Magyarorszdgon legaldabb 3-400 ezer 1-es std-
diumu diabéteszes él és a 2-es stdadi-
umban van a cukorbetegek legaldbb
70-80%-a. Ennek a stddiumnak a
tartama igen hosszu, akdr 30-40 év
is lehet, melyet az egyre korszer(ibb —
és egyuttal egyre dragabb — terdpids
lehetdségek tovabb nyujtanak. Ezzel
egylitt ma és a jévében a 2-es tipusu
diabétesz egészséqligyi és tarsadalmi
kéltségvonzata igen magas és évrél-
évre né — a referald megjegyzése.)

(Forras: Riva Greenberg, Trent Brookshier,
Diabetes Voice, 2019. dprilis 16.)
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© AZ USA LAKOSSAGA TOBB VAGY KEVESEBB IDOT TOLT
ULESSEL AZ UTOBBI MASFEL EVTIZEDBEN?

Koézismert, hogy a fejlett és kozepesen fejlett — utobbiak k6z6tt hazank - al-
lamok lakossdaga a kivanatosnal sokkal tobb id6t tolt Gilve vagy fekve, mint
az egészsége szempontjabodl kivanatos lenne. Elég, ha csak a tévézésre és a
szamitdégépek el6tti lildogélésre — utébbi a legtobb munkahelyen jellemz6-
vé valt — gondolunk. Ez pedig id6vel komoly mértékben néveli a kiilonb6z6
»Civilizaciés” meghetegedések, koztiik az elhizds, a 2-es tipusu diabétesz és
a sziv-érrendszeri megbetegedések kockazatat.

Az lléssel toltott id6 mértékétilletéen
az Egyesilt Allamok National Health
and Nutrition Examination Survey
(NHANES) adatbazisabol kiemelt
51.896 személyt (50% nd) vizsgaltak
meg aldbbiak szerint: 10.359 5-11
éves gyerek (2001-2016 kozotti val-
tozast vizsgdltak), 9.639 12-19 éves
serdil6, (2003-2016 kozotti valto-
zast nézték) és 31.898 felndtt (szintén
2003-2016 kozotti valtozast elemez-
ték). Az atlagos életkoruk 37,2 év volt.

A tv el6tt (ilés vagy vidednézés napi
2 vagy tobb 6ras id6tartamat, illetve
az iskolan, illetve munkavégzésen ki-
vili szamitégép el6tt Glés 1 vagy tobb
6ras id6tartamat elemezték.

Ami a tévézést és a videdzast ille-
ti, ezt a vizsgalat elején a gyermekek
62%-anal, a serdul6k 59%-anal, a
feln6ttek 65%-anal allapitottak meg.
Utdbbiak kozott ez a 20-64 éveseknél
62%-ot, a 65 év feletti kortuaknal 84%-
ot tett ki. Masfél évtized alatt ezek az
aranyok kismértékben csokkentek a
gyermekeknél, érdemileg nem val-
toztak a serdil6knél és a fiatalabb
felnGtteknél, viszont emelkedtek a 65
év felettiek esetében.

Ami az iskolan, illetve munkahelyen
kivali szamitdgép eldtt Glést illeti, az
2001-2016 kozott minden korcso-
portban nétt. Gyermekeknél 34%-rél
56%-ra, serdiil6knél 53%-rél 56%-ra,
felnGtteknél 29%-rdél 50%-ra. Az (ilés-
sel toltott teljes id6tartam a serdiil6k
és a feln6ttek esetében emelkedett.

(Erdemes lenne ugyanezt megnézni
Magyarorszdgon is, hiszen a trendek
vildgszerte hasonldak és ezesetben
sokkal intenzivebb felvildgosité mun-
kdra, egészségnevelésre lenne sziik-
ség — a referadlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2019;321(16):1587-1597.)

© MEG A MINIMALIS FIZIKAI AKTIVITAS IS CSOKKENTI A HALALOZAST

Altalaban azt szoktuk javasolni cukorbetegeinknek,
de altaldban minden mozgasra képes személynek,
hogy naponta legalabb 30-45 percet t6ltson is ko-
zepes intenzitdsu mozgdssal, ha masra nincs lehet6-
sége, 5 km/6 sebességgel torténé gyaloglassal. Ma-
gazinunk el6z6 szamdaban foglalkoztunk az valtozo
intenzitdsu (interval) mozgasformak el6nyos voltaval.

Mivel a fejlett orszagokban él6k — ilyen szempontbdl ha-
zank is kozéjuk tartozik — egyre tébb id6t toltenek l6
munkaval és otthoni ildogéléssel, legyen az szamitdgép
el6tt Glés vagy TV nézés, a kutatok még a legminima-
lisabb mozgas el6nyds hatdsat is vizsgdltak, ez tortént
jelen kozleményben is.

Az adatokat a 1997-2008 kozo6tt a Nemzeti Haldlozasi
Indexbdl nyert 88.140 40-85 év kozotti személytdl nyer-
ték. Ezek szerint a teljesen inaktiv, gyakorlatilag soha
nem mozgd személyekhez viszonyitva, szabad idejikben
a heti 10-59 percet mozgdssal tolt6k haldlozasa 18%-kal
volt alacsonyabb. Azoknak, akik egy hét alatt 150-300
percet mozogtak, mar 31%-kal csokkent a haldlozasi
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kockazatuk. Ez az elény tovabb nétt azoknal, akik he-
tente 10 vagy tobb alkalommal 6sszesen 1.500 percet
vagy még tobbet (tehat akdr napi 4 6rat) is mozgdssal
toltottek. Az 6 barmilyen okbdl bekodvetkezd haldlozasi
kockazatuk 47%-kal csdkkent.
A kovetkeztetés: mozogni, a lehet legtobbet, de ha
nincs ra mod, akar keveset is érdemes.
(Forrds: British Journal of Sports Medicine, 2019. mdrcius 20.)
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© ,DIETAS ITALOK” ES BETEGSEGKOCKAZAT

Egy uj vizsgdlat szerint a mester-
séges édesitdszerekkel késziilt ita-
lok fogyasztasa ndéknél emeli az
iszkémids sztrok, a koszoruér meg-
betegedések és a barmely okbdl
torténd haldlozas kockazatat.

A Women’s Health Initiative meg-
figyeléses vizsgalat adatai alapjan
a haldlos és nem haldlos stroke-ok
szama 23%-kal magasabb azoknal a
néknél, akik sajat bevallasuk szerint
2, vagy tobb diétas italt isznak meg
naponta, azokhoz képest, akik ennél
kevesebbet, vagy egyet sem fogyasz-
tanak. Egy szintén mostandban kozolt
tanulmany szerint a legtobb ilyen italt
fogyasztéknal akar 81%-kal is emel-
kedhet a kis artéridk elzarédasos be-
tegségeinek szdma.

Mar 2017-ben a Framingham Heart
Study Offspring Cohort 4.400 résztve-
v6 adatai alapjan kimutattak, hogy a
nagy mennyiségli mesterséges éde-
sitét haszndldk kozott emelkedik a
demencia, és a kardiovaszkularis ese-
mények (koztlik a sztrok) kockazata.
Mas vizsgalatok vegyes eredmények-
re jutottak.

Dr. Yasmin Mossavar-Rahmani
(Albert Einstein College of Medicine,
New York City) és munkatarsai a
Stroke folydiratban megjelent koz-
leménylikben a Women Health
Initiative-ben szereplé 81.714 (50 és
79 év kozotti) nd altal kitoltott kérdo-
iveket értékeltek. Kategéridkba sorol-
tak a résztvevéket a mesterséges éde-
sit6t tartalmazé dobozos italok (pl.
Diet Cola) fogyasztasa szerint (a soha
nem fogyasztoktdl a napi 6 dobozt fo-
gyasztokig). A legtdbb asszony (64%)
soha, vagy csak ritkan ivott ilyen ita-
lokat, 5%-uk viszont legalabb 2, vagy
tobb ilyen italt fogyasztott naponta.
A tobbet fogyasztok fiatalabbak, kép-
zettebbek és magasabb jovedelmiek
voltak, viszont ritkdbban edzettek,
tulsulyosak, vagy elhizottak voltak, és
tobbiknek volt mar sztrok-ja. A részt-
veviket kb. 12 évig kovették, és a Cox
regressziods analizishez szamos egyéb
jellemzdjiket is figyelembe vették:

etnikum, képzettség, diabétesz, kar-
diovaszkularis betegségek, magas
vérnyomads, dohanyzas, alkohol, fizi-
kai aktivitas, étkezés.

A mesterséges édesit6ket tartal-
mazo italokat (ASB) a legnagyobb
aranyban fogyasztéknal 23%-kal ma-
gasabb volt a haldlos és nem haldlos
sztrok-ok kockdzata a legkevesebbet
fogyasztékhoz képest. Az iszkémids
sztrok kockazata 31%-kal, a koszo-
ruér betegség kockazata 29%-kal, a
barmely okbdl bekovetkezé haldlo-
zas 16%-kal volt magasabb. Osszesen
2.838 halalos és nem halalos sztrdk,
3.618 koszoruér-elvaltozas és 15.005
halal kovetkezett be. A vérzéses
sztrok-ok aranya kozel azonos volt az
ASB-ket fogyasztok és nem fogyasz-
tok kozott. Figyelemre méltd, hogy a
30 folotti testtomegindex és a nagy
mennyiségl ASB fogyasztas minden
betegség kockazatat emeli, kivéve
a vérzéses sztrok-ét. Minden egyéb
tarstényez6t figyelembe véve a kis ar-
tériak elzarédasanak (SAQ) kockazata
még magasabb, +81%. A magas vér-
nyomas lathatéan nem befolyasolta
a SAO-k szamat: a nagy fogyasztd hi-
perténiasoknal a kockazat 238% volt,
mig a nagy fogyaszté nem hipertoénia-
sokndl csaknem azonos volt a kocka-
zat (245%).

Az ASB-ket naponta nagy mennyi-
ségben fogyasztoknal az iszkémids
sztrok kockazata csak a 30kg/m? fo-
|otti Testtomegindexszel rendelkezék-
nél emelkedett, kétszeresére. A nagy
fogyasztdssal a barmely okbdl beko-
vetkez6 haldlozds is novekedett — de
csak a 30kg/m? alatti testtémegindex
mellett. A kutatdk megfigyelése sze-
rint a nagy fogyasztd afro-amerikai
néknél — az egyéb etnikumokhoz ké-
pest — még magasabb az iszkémias
sztrok kockdzata: 393%. Ezeknél az
asszonyoknal az Osszes (haldlos és
nem halalos) sztrok kockazata, és az
iszkémias stroke kockazata is szigni-
fikdnsan magasabb. Ennek okt nem
ismerjuk, de az afro-amerikai néknél
kétszer nagyobb a stroke-os haldlozas
kockazata a fehérekhez képest, igaz,
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hogy tobb kozottiik a diabéteszes, a
magas vérnyomdsos, a dohdnyos, de
genetikai faktorok is szerepet jatsz-
hatnak az észlelt etnikai kilonbsé-
gekben.

Dr. Hannah Gardener (Columbia
University, New York) szerkesztGségi
kdzleményében megallapitja, hogy a
kaldriaszegény, mesterséges édesit6-
szerekkel készitett italok negativ ha-
tdsainak bizonyitékai egyre szaporod-
nak. A sok ASB-t fogyasztéknal tobb
a sztrék, de csak az elhizottak kozott,
normal testttmegindex mellett nem.
Ezzel ellentétben a sok ASB-t fogyasz-
tok korében tobb az 6sszes haldlozas
a normal, vagy tulsulyos egyének ko-
z6tt, de nem az elhizottak kozott. Fon-
tos, hogy a cukorral édesitett italok
helyett az emberek vizet és ne mes-
terségesen édesitett italokat fogyasz-
szanak, mindaddig, amig a mester-
séges édesitdszerek elényei be nem
bizonyosodnak.

(A szerkeszt6 megjegyzései: egyeld-
re a vizsgdlati eredmények csak nékre
vonatkoznak, kérdés, hogy mi a hely-
zet a férfiak esetében? Mindeddig
mind a Magyar Dietetikusok Orszd-
gos Szbvetsége és a Magyar Diabe-
tes Tdrsasdg drtalmatlannak nyilvad-
nitotta a mesterséges édesitdszerek
haszndlatdt. Vajon mikor vdltozik a
véleménylik?)

(Forrds: Stroke, 2019;50:555-562, online
2019. marcius 1.,

Szerkeszt6ségi kommentadr: Stroke
2019;50:549-551, 2019. mdrcius 1.)
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© MIT ISZNAK AZ AMERIKAI GYEREKEK ES
FIATALOK: VIZET VAGY CUKROS ITALOKAT?

Evtizede folyik a harc vilagszerte gyerekek és fiatal
feln6ttek korében a kaldriadus cukros idité italok fo-
gyasztasa ellen, mind az iskoldi menzdkon, mind pedig
az otthoni fogyasztast illetéen, sajnos csak részleges
sikerrel.

Egy USA-ban folytatott reprezentativ vizsgalatban 2011-
2016 kozott 8.400 2-5, 6-11 és 12—19 éves gyereket és
fiatalt kérdeztek meg folyadékfogyasztasi szokasaikrol.
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Az eredmény: a gyerekek és fiatalok egy 6tode sokszor
naponta egyetlen alkalommal se fogyaszt vizet, helyette
pedig cukros uditSt, gylimolcslevet és energia italt iszik.
A 2-19 éves korosztalyban ez azt jelentette, hogy a vizet
nem fogyasztok napi atlag 93 kaldridnyi cukrot vesznek
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© AKOLESZTERINBEN DUS ETELEK, ELSOSORBAN A TOJAS
FOGYASZTASANAK UJRAERTEKELESE

6-11 12-19

Age, y

Az elmult fél évtizedben bizonyos
vizsgalatok eredményei nyoman
egyre megengeddbbek voltunk a ko-
leszterin-, ezen beliil a tojas fogyasz-
tasa tekintetében. Egy frissen kézzé-
tett megfigyeléses vizsgalat nyoman
ugy tlnik, ezt djra kell értékelniink.

Az Egyesiilt Allamokban lefolytatott

6 megfigyeléses vizsgalatban 29.615
feln6tt személy 45% férfi) étrendjét
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kisérték figyelemmel median 17,5
éven keresztll, kilonos tekintettel a
koleszterin-fogyasztasra. Fenti megfi-
gyelésiid6 alatt 5.400 sziv-érrendszeri
eseményt és 6.132 barmely okbdl be-
kovetkezett haldlesetet regisztraltak.
Azt talaltdk tehat, hogy minden 300
mg tobblet koleszterin (1 nagy tojas
190 mg koleszterint tartalmaz) bevi-
tele 17%-kal noveli a sziv-érrendszeri
betegségek és 18%-kal a barmely ok-

magukhoz, ami a kivant kaldriaigé-
nyik plusz 4,5%-at jelenti. Ami az
etnikai hovatartozast illeti, a nem
spanyol eredet( fehér gyerekek napi
122 kcal-nyi tobblet cukrot, a spanyol
amerikaiak napi 61 kcal-nyi tobblet
cukrot fogyasztanak a cukrot tartal-
mazo italok formajaban. A vizfogyasz-
tds mell6zése az életkorral parhuza-
mosan emelkedett (Id. dbra).

Ez felhivja a figyelmet az eddigi er6-
feszitések fokozdsanak szlikségessé-
gére, vagyis arra, hogy a cukros italok
helyett a vizfogyasztdst részesitsék
elényben a gyerekek és tizenévesek.

(Forrds: JAMA Pediatr.Published online
2019. dprilis 22.)

bol bekovetkezé haldlozas kockazatat.
Minden tébblet fél tojas fogyasztasa

e kockazatokat 6, ill. 8%-kal noveli.
Az eredmények arra figyelmeztet-
nek, hogy a diétas ajanlasokat ujra
kell fogalmazni a koleszterinbevitel
tekintetében és nincs tovabb helye a

korabbi abszolut liberalizalasnak.

(Forrds: JAMIA 2019;321(11):1081-1095.
2019. mdrcius 19.)
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© MIT VARHATNAK AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN A CUKOR-FOGYASZTAST CSOKKENTO

PROGRAMTOL?

Az elhizas és a diabétesz, valamint
a kovetkezményes sziv-érrendszeri
és rak-megbetegedések vonatkoza-
saban az Egyesiilt Kiralysag helyzete
hasonlit a magyarorszagihoz.

Ezért megfelel§ lakossag-felmérések
nyomdan modellezték a cukorfogyasz-
tas csokkentésének a lehetséges ko-
vetkezményeit a lakossag egészségé-
nek alakuldsara és alkottak meg az
ezt célzd programot. Mar 2016-ban
a Kormanyzat publikalta a Childhood
Obesity: A Plan for Action programot,

mely 2020-ig a magas cukortartalmu
élelmiszerek (édességek, italok, stb.)
cukor tartalmdnak 20%-os csokkenté-
sét irta el6 a gyartok szamara.

Ennek lehetséges hatasait alabbi-
ak szerint becsiilték meg: 4-18 éves
gyerekek és tizenévesek esetében
napi 25 kcal-val kevesebb fogyasztas,
mely az elhizdst a 4-11 éves korosz-
talyban 5,5%-kal, a 11-18 évesek
kozott 2,2%-kal és a 19-80 évesek ko-
z0tt 5,5%-kal mérsékelné.

A késb6bbi életkorokban csdkkenne
a diabétesz, a tlid6-, gyomor- és vas-

tagbélrak gyakorisaga, mindez f6ként
a férfiak esetében. Mindez 10 éves
tavlatban 285,8 millié6 fonttal csok-
kentené az egészségiigyi kiaddsokat.
Ezek a kovetkezé 30 év alatt 1,56, 100
év alatt pedig 2,71 milliard font meg-
takaritast jelentenének.

(A magyar kormadny az utébbi 5 év-
ben szintén hatékony lépéseket tett
ez iranyban. Reméljiik, ndlunk is meg
lesz a kivant eredmény — a referald
megjegyzése.)

(Forras: BMJ 2019; 365, 2019. aprilis 17.)

© )\ REGGELI KIHAGYASA NOVELI VAGY CSOKKENTI A TESTSULYT?

1917-ban, vagyis 100 évvel ezel6tt az akkori Amerikai
Dietetikai Tarsasag (mai néven Academy of Nutrition
and Dietetics) tagja, Lenna Frances Cooper irt egy cik-
ket a Good Health magazinban, melyben azt allitotta,
hogy a reggeli a nap legfontosabb étkezése, mivel ezzel
kezdédik a nap.

J6 évszazaddal kés6bb a tuddsok ma is vitatkoznak azon,
hogy a reggeli mennyire fontos a napi étkezések kozott,
tobbik szintén azt allitja, hogy a legfontosabb étkezés,
legaldbbis a testsuly fenntartasa szempontjabdél.

A vita tehat napjainkban is tart. Egy friss meta analizis
a reggelizés vagy a reggeli kihagydsanak a testsulyra gya-
korolt hatasardl (systematic review and meta-analysis) se

dontotte el a vitat.

Ausztral kutatok azt allitjdk, hogy a reggeli kihagyasa le-
lassitja az anyagcserét és ez a nap késébbi folyaman tul-
evést eredményez, mivel 6rdk multan egyre éhesebbek
leszlink. Ez pedig egy angol kutatd szerin a testsuly emel-
kedéséhez vezet (opinion piece). Szerinte a tuddsokat az

vezeti félre, hogy ,,szamos megfigyeléses vizsgalatban az
elhizott és diabéteszes egyének gyakrabban hagyjak ki a
reggelit, mint a sovanyak”.

Egy a JAMA Pediatrics-ban nemrég publikalt vizsgalat
(study) arrdl szamol be, hogy Philadelphidban a szegény
negyedek iskoldiban az oktatas megkezdése el6tt az osz-
talyban kiosztott reggeli gyakran ered-
ményez elhizast. Ennek oka pedig az,
hogy a gyerekek tobbsége mar otthon
megreggelizett és az iskolai reggelizés
tobblet kaldriafogyasztast jelent.

(Magyarorszdgon inkabb az a jellem-
26, hogy a szegény vidékeken a legtobb
gyerek reggelizés nélkiil megy iskoldba
és szdmukra a napi elsé étkezést az ott
kapott egy pohdr tej és zsemle jelenti —
a referdlé megjegyzése.)

Mas kutaték véleménye szerint elsé-
sorban a reggelizés és a sulygyarapodas
kozotti kapcsolat a Iényeg, hanem az,
hogy mit fogyaszt valaki reggelire. Amennyiben sok fino-
mitott szénhidratot és cukrot, akkor hidba reggelizik, meg
van az esélye a hizasra. Viszont, ha legalabb 30 g fehérjét
tartalmazé 350 kcal-at fogyaszt, az telitettség érzetet okoz
és késbbb csokkenti az étvagyat. Egyuttal alacsonyabban
tartja az inzulin és a vércukor szintjét is.

A legtobb vizsgalat f6 hianyossaga a rovid idGtartama (3
honaptdl 2 év). A kérdés eldontésére tehat tovabbi vizsga-
latok végzése sziikséges.

(Addig is azt tandcsolhatd, hogy fehérjedus reggelit fo-
gyasszanak a cukorbetegeink és inkdbb az esti étkezést
hagyjdk ki — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Published online, 2019. mdjus 1.)
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(© REGGELIZESSEL AZ EGESZSEGESEBB
MINDENNAPOKERT

Bar egyértelmiinek tlinik, hogy mit értiink reggelizés
alatt, de ha sziviinkre tessziik a keziinket, nehezen tud-
ndnk egészen pontosan meghatdrozni a reggeli fogal-
mat. Hisz a 10 érakor, munka kézben bekapott pogacsa
és a 8 drakor, asztalnal elfogyasztott rantotta kozott
idében és 6sszetételben is nagy kiilonbség van.

TUDTA-E?

e Az eurdpai 13 évesek kozel 40%-a nem reggelizik,
ez sajnos a 15 évesek kérében 45%-ra emelkedik.
e Szamos vizsgdlat kimutatta, azoknal a gyerme-

keknél, akik kihagyjak a reggelit, nagyobb a tul-
suly és elhizas aranya.

e A rendszeres és minGségi reggelizés segitheti a
gyermekeket iskolai teljesitményiikben.

Mit hivunk reggelinek?

Bar egyértelmiinek tiinik, hogy mit értlink reggelizés alatt,
de ha sziviinkre tesszlik a kezlinket, nehezen tudnank egé-
szen pontosan meghatarozni a reggeli fogalmat. Hisz a 10
6rakor, munka kozben bekapott pogacsa és a 8 drakor,
asztalnal elfogyasztott rantotta kozott idében és Gsszeté-
telben is nagy kiilonbség van. A reggelizést kutatd szak-
emberek tébb meghatarozast is megfogalmaztak az évek
soran, amelyek vagy annak helyszinére 6sszpontositottak
és csak az ,,otthon elfogyasztott reggeli taplalékot” tekin-
tették reggelinek, vagy annak id6pontja alapjan a ,felke-
[éstl szamitott 2 6rdn belili étke-

zést” szdmitottdk reggelizésnek,

ami hétvégén 11 6rdig is kitolod- . tt ételek adagiai
hat, A reggeli szerepét s mindse- B AaUEAL A Lia

gét legrészletesebben leiré meg-

folyadék (pl. tea, tej, kakas, tejeskdvé): 1 pohdrnyi (2-2,5 dI)

lehet, am ebben az esetben kérdés, hogy miként valdsul
meg a napi 6tszori étkezés.

A reggeli kihagyasa vilagszerte probléma

Amennyiben kis hazankat vesszik nagyitd ala, akkor el-
mondhatd, hogy a 7-14 éves gyermekek egyharmada
reggeli nélkdl Gl az iskolapadba, és ez a helyzet az életkor
el6rehaladtaval tovabb romlik, ugyanis a 15-16 éves
gyermekeknek csak kevesebb, mint fele fogyaszt minden
hétkdznap reggelit. A mulasztds okai kozott leggyakrab-
ban az id6 és az éhség hianya kerll emlitésre, amelyek
hozzaszoktatassal konnyen orvosolhatdak lennének.

Az eurdpai atlagot nézve hasonlé eredményeket ka-
punk, ugyanis kontinensiink 39 orszagaban végzett, az
iskolaskord gyermekek egészségmagatartasat vizsgald
felmérés Osszesitése szerint a 13 évesek 39%-a, mig a 15
évesek 45%-a elhagyja a reggeli étkezést. A felnétt lakos-
sagra vonatkozo reggelizési adatokat online felmérések-
bdl szlirhetjik le, amelyek 30%-os reggeli kihagydst mu-
tatnak.

Kitekint: Az Egyesilt Kirdlysagban felmért brit 11-18
éves gyermekek 17%-a egyaltalan nem, 52%-a csupan 1-3
nap eszik reggelit egy héten, ami jéval rosszabb, mint az
eurdpai atlag. A kontinensen tulrél azonban kedvezébb
adatokkal is taldlkozhatunk. Példanak okaért mig a brazil
10-19 évesek 7%-a egyaltalan nem, 12%-a alkalmanként
inditja csak a napot reggelivel, addig Kanada és Ausztralia
pozitiv példanak tekinthetd, hisz a felmért kanadai 4-18
éves gyermekek csupan 10%-a, mig az ausztral 2-18 éve-
sek 9%-a tartozott a reggelit elhagyodk csoportjaba.

hatarozdsnak azonban a kovetkez6
bizonyult: ,A nap elsé étkezése,
amely az éjszakai alvasbél addédé
nem evés idGszakat szakitja meg,
a felkelést koveté 2-3 oran beliil
barhol elfogyasztasra kerilhet, és
olyan ételbdl vagy italbdl all, amely
legaldbb egy élelmiszercsoportot
lefed”. Ez alapjan tehdat a 10 Orai
pogacsa a késén kel6k reggelije
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zsémle/kifli 1 db, kenydr 1 kiszepes, ujjnyi vastag szelet (8-10 dkg)
va], margarin, vajkrém: 1 tedskandinyi, Ggy kenve, hogy dtldtsszon a kenyér (0,6-1 dkg)
kockasajt: 1 db

sajt/felvdgott: 2-3 vékony szelet (3-4 dkg)

virgli: 1db (mustdr/ketchup: 1 tedskandlnyi, kb. 0,5 dkg)

méjkrém: ditaldban 1/3 - 1/2 doboz (3 dkg)

kérozott/zoldfiszeres tardkrém: 2 plpozott evikandlnyi (5 dkg)

zildségek: paprika, paradicsom 1 kéizepes darab, 1/3 kigyduborka, 3-4 tavaszi retek, 1/2
strretek, jégcsapretek, sdrgarépa 1 kizepes darab, 1/2 karaldbé, stb.
gabonakdsa/miizli 3 evfkandl (4 dkg)




Mi keruljon a reggelizé asztalra?

Egy idealis reggeli napi energia-beviteliink 20-25%-at
teszi ki és az aldbbi élelmiszercsoportokat tartalmazza:

1. Gabonaféle, ami a reggeli tipusatdl fliggben lehet
teljes ki6rlés( lisztet tartalmazd vagy korpas kenyér, pék-
sitemény, illetve teljes értékil gabonat tartalmazo gabo-
napehely, mizli is. Keményit6tartalman felll, ami reggel
energiat biztosit, tobbek kozott B-vitaminokban is gazdag.
Fontos, hogy mindig a teljes érték(i gabonat/teljes kidr-
[ési lisztet tartalmazé fajtakat valasszuk jelentGs élelmi-
rost-tartalmuk miatt! A hazai taplalékbeviteli felmérések
azt mutatjak, a magyar gyermekek és felnGttek valasztasa
sajnalatosan és egyértelm(ien a finomitott lisztes termé-
kek felé billen.

KitekintS: A Brit Dietetikusok Szovetsége (BDA) egyéb,
nagy keményit6tartalmu élelmiszereket, mint a rizst, bur-
gonyat is megemliti reggeli ajanlasaban. Az 3azsiai szar-
mazasu gyermekeknél és felnétteknél mindennapos a
reggeli rizs fogyasztasa. Az Egyesiilt Kirdlysag, Ausztralia
és az Egyesiilt Allamok reggeli ajanldsai kozott is kiemelt
helyet foglalnak el a gyorsan elkészithet6 zabkasak, ga-
bonapelyhek, melyeknél szintén fontos szempont a nagy
élelmirost- és kis cukortartalom.

2. Teljes értékii fehérje forrasai soraban kilon emlitést
érdemelnek a tej és egyéb tejtermékek, nagy kalciumtar-
talmukbdl adéddan. A tejtermékek tarhdaza végtelen a kii-
I6nb626 sajtok, turdk, joghurtok, kefir révén, amelyekbdl
az alacsonyabb zsir- és cukortartalmu tipusokat javasolt
elényben részesiteni. A kis zsirtartalmu felvagottak, mint
példaul a csirkemellsonka, illetve a f6tt vagy kevés olajon
sUtott tojas szintén idedlis védlasztas lehet a reggeli szend-
vicsben.

Kitekints: Akdr csak a hazai OKOSTANYER®, egyéb orsza-
gok taplalkozasi ajanldsai is kilon figyelmet szentelnek a
tejnek és tejtermékeknek, amelybdl a magyar gyermekek
sem fogyasztanak elegend6t. Mas kultirakban, pl. Mexi-
kdban a bab, mint nagy fehérjetartalmu zoldség is a reg-
geli szerves részét képezi, a babbal toltott tortilla az egyik
legkedveltebb valasztds: a tortilla kukoricaja szerencsésen

3. A z6ldségek és gyiimolcsok elengedhetetlen részei a
reggelinek, nagy élelmirost-, vitamin- és viztartalmuknak
koszonhetben. Zoldségeket fogyaszthatunk tobbek kozt
szendvics vagy rantotta mellé frissen, parolva vagy siitve;
mig gyliimolcsot zabkdsa vagy mas gabonapehely mellé.

Kitekinté: A zoldségekbdl és gylimblcsokbdl allé turmi-
xok, vagy ugynevezett smoothie-k egyre elterjedtebbek,
igy nem csoda, hogy az Egyesiilt Allamok reggeli ajanla-
saiban mar taldlkozhatunk tejbél, gylimolcsbdl és zabpe-
helybdl 4llé itallal, amely egy gyorsan elkészithets reggeli
opcio.

4. A folyadék nem maradhat le a reggeliz6 asztalrdl, ami
legidealisabb esetben lehet viz, dsvanyviz, de a valtoza-
tossag elvét szem el6tt tartva tea, 100%-o0s gylimolcslé és
a reggeli jellemz6 Osszetevéje a tej, vagy tejesital, mint

példaul kakad is. (Utdbbiakat nem feltétleniil cukorbete-
geknek ajanljuk — a referald megjegyzése.)

Kitekint6: Feln6tteknél gyakori a reggeli kdvé fogyasz-
tdsa, ami a kavé hosszusagatol figgben hozzdjarulhat a
vizbevitelhez, am minden esetben javasolt étellel egyitt
fogyasztani. Az Egyesiilt Allamokban felmért reggelizé
feln6ttek 15%-a kavét és nagy zsirtartalmu édességet fo-
gyaszt, ami 6Gnmagaban nem javasolt pdrositas.

A reggelizés pozitiv hatasa
egészségunkre
Napi tapanyag-ellatottsag

A kiegyensulyozott — kiemelten a teljes érték( gabonat
és tejtermékeket tartalmazd — reggeli étkezés kulcsfontos-
sagu szerepet jatszik a tapanyagok napi ajanlott bevite-
Iének elérésében. Egyes vizsgalatok azt is bizonyitottdk,
hogy bizonyos mikrotapanyagokat a késébbi étkezések-
kel mar nem feltétlenil tudunk fedezni Ezen feliil szamos
betegség megel6zéséhez jarulhatunk hozza, ha nem mu-
lasztjuk el a nap elsé étkezését.
Elhizas

Az elhizds megelGzésében és a sikeres testtomeg csok-
kentésben is kiemelt jelent6ségli a reggelizés. Szamos
vizsgdlat kimutatta, hogy azoknak a gyermekeknek a ko-
rében, akik kihagyjak a reggelit, magasabb a tulsuly és
elhizds aranya. Ebben szerepet jatszik az is, hogy aki reg-
gelizik, egyéb kedvez6 életmddbeli szokdst is iz, mint pél-
daul rendszeresen mozog, valtozatosan étkezik, elegendd
z6ldséget és gylimolcsot fogyaszt.
Cukorbetegség

A reggeli kihagyasa a 2-es tipusu cukorbetegség koc-
kazatanak novekedésével is Osszefliggésbe hozhatd. A
rendszeres reggelizés szerepet jatszik a glikémias kontroll
javitdsdban, amennyiben nagy élelmirost-tartalmu Osz-
szetevBket, mint teljes értékl gabondbdl késziilt ételeket,
z6ldséget, gylimolcsot és sok folyadékot tartalmaz az elsé
étkezés, amelyek Osszességlikben elhizdéddbb vércukor-
szint emelkedést eredményeznek.
Sziv- és érrendszeri betegség

Egyes vizsgalatok a reggeliz6k kardiovaszkularis mutato-
it is dsszehasonlitottak nem reggeliz6 tarsaikkal és csok-
kent sziv- és érrendszeri kockazatot taldltak az alacsony
zsir-, am nagy élelmirost-tartalmu reggelit fogyasztok ese-
tében.
Koncentracid, figyelem

A reggelizés kognitiv teljesitményre gyakorolt pozitiv
hatasat gyermekek és serdiil6koridak korében vizsgaltak.
Szamtalan kutatds pozitiv 6sszefliggést mutat a rendsze-
res reggelizés, valamint a kognitiv feladatok, mint tanu-
lds, memoria, figyelem, koncentracio és az iskolai teljesit-
mény kozott.

(Forrds: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége,
2019. aprilis)
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& KELL-E AGG['IDNUNK
AZ ADALEKANYAGOK MIATT?

Megérkezett a tavasz, s6t, a nagybdjt ideje is, ilyenkor
sokan kezdenek valamilyen méregtelenité kirdba. Az,
hogy a szervezetiinket megszabaditsuk a télen lerako-
dott felesleges anyagoktdl, egész j6 gondolatnak tiinik.
Am az 6tletnek két nagy hibaja is van.

A méregtelenités gyakorlata évezredes multra tekint visz-
sza, mar az Okori Egyiptomban és Rdmdban is hasznaltak.
A torténelmi alap nem sokat valtozott: a kura alatt kerdil-
juk a hust, a tejtermékeket és az alkoholt, ugyanakkor
egylink tobb zoldséget és gylimolcsot, igyunk tdbb vizet.
Az elmult évtizedekben a tiltélistara keriltek a feldolgo-
zott élelmiszerek és tobbek kozott a kavé is, viszont meg-
jelentek a méregtelenités hatasanak fokozdsat igér6 ku-
rak és készitmények. A bojt, vagyis a méregtelenit6 kura
ajanléi szerint a lemondasunkért cserébe jobb emésztés,
erésebb immunrendszer, szebb bér és persze az elmarad-
hatatlan sulycsokkenés lesz a jutalmunk.

Miért kellene méregtelenitenunk?

Logikusnak tinG érveléssel szoktdk javasolni a méreg-
telenitést: ételeinkkel és italainkkal szdamos mesterséges
anyagot fogyasztunk, amelyek megterhelik az emészt6-
rendszert, a majat és a vesét, s6t hosszabb tavon a ka-
ros 6sszetevék le is rakddnak a bélfalon. A mérsékeltebb
irdnyzat szerint ugyan a maj és a vese eltdvolitjdk ezeket
az anyagokat, dm azért szlikséges a méregtelenités, hogy
a bennik maradd bomlastermékektl megtisztitsuk szer-
veinket, mint amikor egy szivacsot kioblitlink a csap alatt.

Szervezetlink szerencsére folyamatosan méregtelenit
— ezt mar Zentai Andrea dietetikus, az Orszagos Gyoégy-
szerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet Taplalkozas-
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epidemioldgiai f6osztalydnak megbizott vezet6je mondja.
Egészséges embereknek semmi sziiksége kilon a klasszi-
kus értelemben vett méregtelenitésre. Szdmos szerviink
végez méregtelenitést: a legfontosabb a maj és a vese, de
az emésztérendszer, a tid6 és a bér is ilyen. Ezek éjjel-
nappal, megdllas nélkil végzik a szervezetiinkbe kerdilt
tdpanyagok, természetes és mesterséges vegyiiletek le-
bontdsat és atalakitasat. Felépitésiket sem ugy kell elkép-
zelni, mint valamilyen eltdmd&désre hajlamos sziir6t, ami
egy meghatdrozott mennyiség(i anyagcseretermék kiszU-
résére alkalmas, majd ennek tullépése esetén nem mu-
kodik tovabb, és le kellene cserélni — mondja a szakértd.

Mérgezbk-e a mesterséges anyagok?

A méregtelenités elmélete tehat szervezetlink miikodé-
sébél adéddan nem nyert meger@sitést. Vajon mi a hely-
zet azonban azokkal a mesterséges anyagokkal, amelyek a
feldolgozott élelmiszerekkel jutnak a szervezetiinkbe?

Sokan aggddnak az adalékanyagok, igy példaul az izfoko-
20k, a szinezékek vagy a tartdsitdszerek miatt, és ezek kilri-
tésének érdekében kezdenek idénként méregtelenité ku-
raba. Antal Emese dietetikus, szocioldgus, a TET Platform
szakmai vezetdje err6l azonban masként vélekedik: Néhany
adalékanyag nagyobb mennyiségben valdban okozhat
problémakat, azonban ezek felhasznalhatdsagat szigoru
szabalyok, példaul a Magyar Elelmiszerkdnyv és nemzet-
kozi el6irdsok korlatozzak, és a hatdsagok rendszeresen el-
lendrzik is. Az egységnyi élelmiszerben felhasznalhato ada-
|ékanyagok maximalis mennyiségét rendkivil szigoruan, az
elfogyasztott élelmiszerek 6sszességét figyelembe véve, a
biztonsagos szint toredékében hatarozzak meg.

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) pedig
rendszeresen fellilvizsgalja az adalékanyagok ujabb és
Ujabb csoportjat, hogy az id6kozben elvégzett kutatdsok
adatai alapjan kell-e mddositani a felhaszndlhatdsagukon
— magyarazza a TET Platform szakmai vezetdje.

Az élelmiszerek és szervezetlink méregtelenits kapacita-
sa miatt biztos nem kell aggddnunk, és kiilon kdrakat sem
kell tartani, hogy salaktalanitsunk. A szakért6k szerint, ha
kiegyensulyozottan taplalkozunk, kévetjik a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége 4ltal kiadott Uj taplalkozasi
ajanlasban, az Okostanyérban javasoltakat, és rendszere-
sen mozgunk, akkor sokat teszlink az egészségiinkért.

(Forras: Webdoki, 2019. mdrcius 31.,
a TET Platform nyomdn)



® 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK

GYOGYETRENDJE

AVAGY: MIT (T)EHET, HA DIABETESZET FRISSEN DIAGNOSZTIZALTAK?

Receptek a
cikk végén

Mivel a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak leg-
gyakoribb okai az életmdédban keresenddk, igy az On
vércukorszintjének rendezéséhez toébb teriileten is
sziikség lehet valtoztatasra — étrend, fizikai aktivitas,
egészséges alvasi szokasok, stresszkezelés stb.

Orvosa tanacsai és gyogyszeres terdpidja mellett, ke-
ressen fel dietetikust, aki személyre szabottan oktatja a
diétara.

Tudnia kell: Nincs enyhe vagy sulyos cukorbetegség!
Oriasi hibat kovethet el akkor, ha megnyugszik abban a
hitben, hogy: ,,Ha nincs panaszom, akkor nincs ok az aggo-
dalomra sem.” Ne feledje: cukorbetegsége csakis az On
kezében van!

Miért kell figyelnie az étkezésre?

Etrendjének tapanyag-6sszetétele, mennyisége, napi el-
osztasa drasztikus hatdssal van vércukorszintjére, anyag-
cseréjére, testsulyara, kozérzetére, egészségi allapotara.

Ha On tulsulyos, felesleges zsirszévete nagyban hozzaja-
rulhatott a cukorbaj kialakulasahoz.

Etrendi és életmédi kezelésének alapvetd
célja tehat...

=> a normal testsuly elérése és megtartasa (étrenddel
illetve mozgassal),

=>» a hasnyalmirigy kiméletes, egyenletes inzulinleada-
sanak kialakitasa, ezaltal a vércukorszint hataron be-
[Ul tartasa

=> az anyagcsere rendezése, a vérzsirszintek és a vér-
nyomads normalizalasa.

Mindennapi étkezéseink 3 f6 tapanyagbdl allnak:

= szénhidratok

=> fehérjék

=> zsirok (olajok)

Ezek biztositjdk az energiat szervezetiink m(ikddéséhez.
Cukorbetegen, éppugy mint egészségesen — a szervezet

zavartalan miikodéséhez sziiksége van mindharom téap-
anyagra!
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Ezek koziil a zsirok (olajok) ugyan nem emelik a vércu-
korszintet, de mértéken feliili fogyasztasuk hizlal és hozza-
jarul a szovédmények kifejlédéséhez! A fehérjék nagyobb
mennyiségben tortné fogyasztasa az étkezést kovetd 3—-5
6raban szintén vércukor emelkedést eredményezhet.

Mi torténik a szénhidrattal, amit
elfogyaszt?

Elelmiszereink, ételeink tobbségében jelen van tébb-ke-
vesebb szénhidrat. Az elfogyasztott szénhidratbdl hosszabb
vagy rovidebb id6n belil a szervezet gliikozt (sz6l6cukrot)
allit el6. Ebben a formaban a szénhidrat fel tud szivodni a
keringésbe, és ez megemeli a vércukorszintet. Ez a vérben
megjelent glikdz, azonnali ingert ad a hasnydlmirigynek,
mely ennek hatdsara inzulint kezd kivalasztani. 2-es tipusu
cukorbetegségben az ilyenkor megtermelt inzulin mennyi-
sége vagy nem elegendd, vagy tul lassu az inzulinvalasz —
ezért emelkedik a vércukor a kivdnatosnal magasabbra.

Az étkezés vércukoremeld hatasa

Az egyes étkezések vércukor emel6 képessége fligg az
elfogyasztott szénhidrat

= mennyiségétdl,

= minGségétdl,

=> hogy mivel egylitt fogyasztja, s6t

=> a napszaktdl is.

A szénhidrat mennyisége

Az On napi 6sszes bevihetd szénhidratmennyiségét or-
vosa vagy dietetikusa hatdrozza meg, ezt tartsa be, se téb-
bet, se kevesebbet ne fogyasszon!
A szénhidrat minGsége

Fontos tudni, hogy a szénhidratok (mint gy(jt6fogalom)
sokfélék lehetnek.

A cukorbetegség szempontjabdl két nagyobb csoportra
oszthatjuk 6ket. (Id. tablazat)

Vércukorszint emel6 képesség, novekvd sorrendben:
Gyumolcscukor - Keményiték — Tejcukor — Szacharéz
- Sz6l6cukor

(leglassabban - leggyorsabban)

A finom lisztben és a f6tt burgonyaban lévé keményi-
t6 majdnem azonos mértékben és tartammal (110 perc)
emeli a vércukrot, mint a glukoz, a tejcukor is gyorsan, de
60 perc mulva visszatér a kiindulasi szinte.

Etkezésének osszeallitasanal rendkiviil 1ényeges a ma-
gas rosttartalom (ballasztanyag) figyelése, mert a rostok
jelenléte mindig lassitja az étkezés Osszes szénhidrattar-
talmdnak felszivdodasat, ezzel kiméli a hasnyalmirigy inzu-
lintermel6 munkajat!

Fontos tudni, hogy a nyersen fogyasztott z6ldség
nagyon lassu vércukoremeld, viszont minél éret-
tebb egy gyliimolcs, annal gyorsabban hat a vércu-
korra!

Tipp: pékarukhoz, rizshez, burgonyahoz mindig fo-
gyasszon valamilyen formdaban zoldséget, mert ez
lassitja a szénhidrat hasznosulast! Ha durum tész-
taételt fogyaszt, — a cél érdekében — fogyasszon egy
tanyér zoldség alapu levest is mellette.

A szénhidrat mas jellegti étellel egyiittfogyasztasa

Ha a szénhidratot fehérjével, zsiradékfélével vagy ece-
tes/citromleves étellel/itallal egyttt fogyasztja — ez lassit-
ja a szénhidrat felszivodasat.

SZENHIDRATOK

Egyszerii/Gyorsan felszivodo
(a vércukrot hamar megemeli,
gyors inzulinvalaszt kér a hasnyalmirigytél)

Osszetett/Lassabban felszivodo
(a vércukrot lassan, elhuzédoan emeli,
kiméletesebb Utemu inzulinvalaszt igényel)

Sz6l6cukor (glikoz)

Szacharoz - pl. kristalycukorban,
mézben

Tejcukor (laktdz) - tejben és
tejtermeékekben

Keményitok:

az 0sszes gabonafélében, pékaruban,
tésztakban, rizsben, burgonyaban,
kukoricaban, szarazhlvelyesekben, sut6-
tokben, gesztenyében.

Gyilimolcscukor (frukt6z) — gyumolcsok-
ben, gyumalcskészitményekben es egyes
diabetikus édességekben

Novényi rostok: teljes 6rlést gabona-
félében és ebbdl készult termékekben,
zoldségekben, magvakban
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A szénhidrat vércukoremel6 hatasa és a napszakok = Ne fogyasszon reggeli id6szakban tehéntejet (pl. ka-
A gyors felszivédasu szénhidrat reggel akar kétszer any- véba)
nyira megemeli a vércukorszintet mint délben. => Ne fogyasszon egyszerre nagymennyiség(i gyimol-
csot

A dieta alapveto elemei... A cikk kévetkezd részében a ,,Nyersanyagvdlogatds” és a

... melyeket sziikséges kévetnie »Mit, hogyan illesszen az étrendjébe?” témdval folytatjuk.

=> ha tulsulyos - fogyjon! — a napi energiamennyiséget
ne lépje tul

=> tartsa be az étkezésenként fogyaszthatd szénhidrat  =» Vezesslink diétds naplét
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Mindennapos diabétesz dSnmenedzselés

mennyiségeket =>» Meérjink rendszeresen vércukorszintet és jegyezzik
=> figyelje az elfogyaszthatd szénhidrat minGségét (z0- fel

mében lassut valasszon, mert az kiméletes az inzu-  =» Mérjlk a vérnyomasunkat

lintermelésre nézve) - magas rosttartalom! => Naponta alljunk mérlegre

=> étkezzen rendszeresen
Etrendiink dokumentaldsa (csak ugy, mint a vércukor-
... melyeket sziikséges elhagynia szint mérése és feljegyzése) nagyon sokat segithet diabé-
=>» Ne fogyasszon szdl6cukrot, (fehér/barna) cukorral, tesziink menedzselésében. Rendkiviil hasznos lehet visz-
mézzel, gliikdz- vagy glikdz-frukdz sziruppal, invert-  szaolvasni, hogy milyen 6sszetétel(i és milyen mennyiségd

cukorral késziilt ételt, italt! étkekre hogyan reagalt korabban szervezetiink, mi meny-
=> Ne hagyjon ki f6étkezést, lehetség szerint ne hagy- nyire emelte meg vériink gliikdzszintjét.
jon két étkezés kozott 3-4 éranal tébb id6t Az alabbiakban egy letolthet6 diétdas napld sablont
=> Keriilje a sima fehér lisztb6| késziilt pékdrukat, tész- adunk az On kezébe, melybe mindennapos étkezéseit be-
takat, fehér rizst irhatja.
Elfogyasztott Vércukor
El6irt Etkezd
Idépont | Etkezés szénhidrat Mit ettem? Szénhidrat | Kaléria | Etkezés e
(9) (g) (keal) eloty | utan90
perccel
Reggeli
Tizorai
Ebéd
Uzsonna
Vacsora
Utdvacsora
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Receptek

< RECEPTEK — OTLETEK REGGELIRE

#01

Hozzavalodk:
7,5 dkg Wellness kenyér
(A Jokenyér Wellness kenyerei szeletelt-
csomagolt formdban a Spar, Lidl, Tesco
és CBA druhdzakban is elérhetéek!)
10 dkg margarin
3 dkg Edami sajt
1,7 dkg ujhagyma
3 dkg olivabogyd
5 dkg cukkini (szeletelve)

Vibdo,

Elkészités:

ket e i

A szelet kenyereket a margarinnal
megkenve, a sajtszeletekkel megrak-
juk. Zoldséggel fogyasztjuk.

Tapanyagtartalom:
Energia: 446 kcal, Fehérje: 18,5 g, zsir:
26,4 g, szénhidrat: 28 g

-
L3
ln"
-
i
—t
-
-
-
L
o |
-

ST —— T, A b -—r'-. Wyt 4 &
Lilky Hungirian KIL, 1075 Budapest, Maddch ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuoc [1) 3285101, wivw By hu HUDBTOOZE0 A dokumenbum zirds=inak ditumac 2018, mdreius 2
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#02

Pestos tofuragu cukkinivel
sutve

Hozzavalodk:
10 dkg tofu
3 ek Pesto Rosso
10 dkg cukkini szeletelve
7,5 dkg Wellnes kenyér
so, bors

0000060600000 0606000000000

Elkészités:

1. A natur tofut megsézzuk, borsoz-
zuk. Egy serpenyGbe 2 ek. pesto
rosso-t tesziink és egy kevés vizet
adunk hozzd, hogy kevésbé tud-
jon leégni. Erre tessziik a darabolt
cukkinit, majd ha ez mar majd-
nem kész, hozzdadjuk a tofut is.
Egyltt Osszepiritjuk. (/zlés szerint
adhatunk még zéldfliszert hozzd).

2. Ezt a kész meleg ragut fogyasztjuk
a teljes Grlésd kenyérrel.

Tapanyagtartalom:
Energia: 366,6 Kcal, Fehérje: 24,2 g,
Zsir: 24,4 g, Szénhidrat: 33,3 g
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Receptek

#03

Petrezselymes turdé zoldséggel,
teljes &rlésu kenyérrel

Hozzavaldk:
10 dkg sovany tehénturo
1 ek. gorog joghurt (10%-os zsirtartalmu)
2 dkg jégcsap retek
4 dkg graham kenyér
petrezselyem, so, bors

Elkészités:
A turdt villdval Osszetorjik, gorog jog-
hurttal elkeverjiik, a fliszerekkel és s6-
val izesitjlk. Ezt fogyasztjuk a kenyérrel,
retekkel.

Tapanyagtartalom:
Energia: 214 kcal, Fehérje: 23,6 g, zsir: 6,7
g, szénhidrat: 26,3 g

#04

Joghurt sargarépaval, sajttal — graham kenyérrel

Hozzavalok:
8 dkg sargarépa (reszelve)
1 dkg 6vari sajt (kockazva)
1 ek. gorog joghurt (10%-os zsirtartalmu)
4 dkg graham kenyér

Elkészités:
A sargarépat elkeverjik a sajtkockakkal és a joghurttal (utdizesithet8). Graham kenyérrel fogyasztjuk.

Tapanyagtartalom:
Energia: 195 kcal, Fehérje: 8,6 g, zsir: 4 g, szénhidrat: 28,6 g
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#05

Sonkas, Camembert sajtos szendvics —
vegyes zoldségtallal

Hozzavaldk:
4 dkg graham kenyér
3 dkg Camembert sajt
3 dkg csirkemell sonka
2 dkg kapia paprika
2 dkg z6ld paprika
4 dkg paradicsom
4 dkg retek
7 dkg uborka

Elkészités:
A kenyérre fektetjiik a sonka szeleteket és a Ca-
membert sajtot. A friss zoldségeket izlés szerint da-
raboljuk.

Tapanyagtartalom:
Energia: 246 kcal, Fehérje: 17,2 g, Zsir: 6,5 g, Szénhid-
rat: 27 g

epe0e

Makos-koles desszert
meggyel (1 adag)

Hozzavaldk:
2,5 dkg koles
1 dkg mak
5 dkg diabetikus meggybefétt
s9, édesitGszer, vanilia aroma

Elkészités:

1. A kolest kétszeres vizben feltessziik
féni, csipet séval — ha megf6tt, par
csepp vanilia aromaval izesitjlik..

2. Addig a makot poralapu édesitével
eldaraljuk.

3. A kész langyos kolest 0sszeforgatjuk
a makkal. Diabetikus meggybeféttel
talaljuk.

Tapanyagtartalom:
Energia: 163,4 Kcal, Fehérje: 5,2 g,
Zsir: 5 g, Szénhidrat: 24g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu

Receptek
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