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KOSZONTO

ELOSZOR AZ EMBERISEG TORTENETEBEN...

ElGszOr az emberiség torténetében egy vilagjarvany az egész
vilagot két vallra fektette. ErthetSen az elmult harom hénap
kozéppontjdban a koronavirus pandémia allt és jollehet
napjainkban — majus végén — mar a jarvany lecsengésének
id6szakaban vagyunk, még mindig ez hatdrozza meg egész
életlinket. Bar szdz és szdz médiumbdl rengeteg informa-
cidhoz juthatott mindenki, magazinunk jelen szamaban a
COVID-19-r6l bel- és kilfoldi szakemberek tollabdl egy sor
olyan iras talalhatd, melyek tobbsége nem jutott el az olva-
sok széles taborahoz.

Hogyan kezeltiik a jarvanyt hazdnkban? Ha az osztrakokat 4-esre, a szlovakokat csillagos
5-6sre értékelem, a magyar Kormany teljesitményére 4/5-6t adnék. A kormanyf6 veze-
tésével a legjobb szakemberek bevonasaval m(ikodé operativ torzs csupan néhany nap
késéssel |épte meg a szigoritd intézkedéseket, a tisztif6orvosné egyre professzionalisabb
szinvonalon, egyre atlathatobban és objektivebben informalta/oktatta a lakossagot, mely
5-Osre vizsgazott fegyelembdl, aldozatkészséghdl és szolidaritasbdl. (Csak az atlagembe-
rekrél és nem a dusgazdagokrol beszélek). Nagy kérdés: mennyivel sikerilt volna jobban
a védekezés, ha lenne Egészségiigy Minisztériumunk élén karizmatikus vezet6vel. Ennek
hidnya viszont az egyébként is lepusztult egészségligyet egyik kdoszbdl a masikba taszitot-
ta. Ezt nem az ,utdlag kdnny(i okosnak lenni” mondatja velem, hanem pontosan tiikrozi az
egész orvostarsadalom véleményét a jarvany egész ideje alatt. A még ilyen koriilmények
kozott is maximalisan helyt allé orvosok, dpoldk, mentdsok, a bezért iskoldk, egyetemek
tav-oktato tanarai, mellettiik pedig a kdzszolgaltatasokat nyujtd szakmak képvisel6i a leg-
nagyobb elismerést, dicséretet érdemelnek.

Csupdan egyetlen gyomorforgatd jelenséggel talalkozhattunk: az 6ssz-nemzeti 6sszefo-
gassal szemben: a barmely oldalon 4ll6 politikusok folyamatosan — legtébbszor alaptalanul
vagy rész-igazsagokat hangoztatva — egymast hibaztattak, gyalaztak és szemmel lathatéan
a jarvany kezelése helyett, annak Urligyén, a politikai haszonszerzés maximalizaldsara to-
rekedtek. Hat ennek folytatasabol nagyon sokan nem kérnénk.

Végiil, ami a koronavirus altal fokozottan veszélyeztetett diabéteszeseket illeti, részem-
rél nagyon j6 hir, hogy a rendelkezésemre allé informaciok szerint mintegy kétezer gondo-
zott beteglink koziil egyet se veszitettiink el. J6 hir tovabba, hogy a részben a jarvany miatt
késésben |év6 szenzor-kiadds végre megindult, egy frissen varanddssa vélt nbetegem
mar tul van a szenzorvizsgalat els6 harom hetén és lassan a tobbiek is hozzajuthatnak a fo-
lyamatos szoveti glukdz monitorozdshoz. Az id8s orvosok tavollétében assziszenseink ma-
ximalisan helytdlltak, felirtak és a fiatal orvosokkal a ,felh6be” felkiildették a recepteket,
legutdbb pedig mar lehetbvé valt a gydgydszati segédeszk6zokhoz is hozzajutni az EESZT-n
keresztiil. Ami engem illet, a tobbi 65 év feletti kollégdval egyiitt junius 2-aval folytatni tu-
dom a szakellatasban val6 részvételemet. Reménykediink, hogy ebben a jarvany varhaté
masodik hulldma mar nem fog akadalyozni benniinket.
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< I6Y IS OSSZETARTOZUNK!

KOZOSSEGEK HETE — EGRI CUKORBETEG EGYESULET

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete a kezdetektdl
fogva részt vesz a Kozosségek Hete-Cselekvd
Kozosségek orszagos programban. Az idén is
-igaz egy kicsit mas formdaban- az egyesiilet és
a Kozosségek Hete facebook oldalan. vartak
mindenkit egy k6zos online éneklésre!

A programban Jakabné Jakab Katalin, a Cukor-
betegek Egri Egyesiletének elndke elmesélte a
Mézvirdg korusuk megalakulasanak hihetetlen
torténetét és hogyan valt a Bojtorjan egyuittes
,Osszetartozunk” cimi dala az egyesiilet és a
partner cukorbeteg-szervezetek himnuszava és
mit jelent ez a kbzosség szamara. A Mézvirag ko-
rus és az Egri Nemzetkozi Cukorbeteg Talalkozd
résztvevsi kdzdsen énekelték el az Osszetarto-
zunk cim( dalt felvételrél. A program mindenki
szamdara megtekinthetd az egyesliilet Facebook
oldalan vagy a Youtube-on.

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete 2020. szept-
ember 19-20-an Eger Unnepéhez kapcsolédva
idén is tervezi az Egri Nemzetkodzi Cukorbeteg
Taldlkozd megtartdsat, ahova szeretettel varjak
a sorstarsakat! Szeptember 18-an az 1-es tipusu
cukorbeteg fiataloknak kiilon programot szervez-
nek. B6vebb tajékoztatas:

Jakabné Jakab Katalin, 06-70-366-3778 tele-
fonszamon vagy az egridiab@gmail.com e-mail
cimen.

Bojtorjan Egytittes: Osszetartozunk!

Egyszer megszilettiink, ezért majd egyszer meghalunk,
Adj halat érte, hogy még egytt vagyunk!
Mert volt mar par utunk és sok mindent tudunk,
De legf6képpen azt, hogy 0sszetartozunk.

Csak ahhoz kell most er6, hogy jé kedviink legyen.
igérem neked, igérd meg nekem,

Hogy barmi lesz velliink, barmennyit tévediink,
Mindig megbocsathatunk, mert egymasért vagyunk.

Te is tudod j6l, hogy gyengék, torékenyek vagyunk,
A szandékunk lehet jé és mégis hibazhatunk,

Mert konnyd bantanunk egymast, vagy 6nmagunk,
De nem hazudhatunk, mert egymasért vagyunk.

Es ha jonnek rossz idSk, elblcsuzhatunk,

De ne hidd, hogy ett6l mar meg is valtozunk,
Mert volt mar pdr utunk és sok mindent tudunk,
De a legf6képpen azt, hogy dsszetartozunk.

s e
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A Sportos Cukorbetegek Egyesiilete — SCE szeretettel Fakultativ programok: g’
var minden 1-es diabos kicsit és nagyot csalddostul, ba- => t6 kordli bicikli tdra a nagyoknak, felnétteknek B
ratostul egy egész napos kikapcsolédasra a nagy Nyari  =» madarles latogatas biciklivel (a kisebb gyerk&ccel ér-
Diab Talijan. kez6 csaldadoknak)
. co =>» strand roplabda
[dépont: 2020. junius 27. szombat > foci P
Helyszin: Agard — Napsugar strand > kenuzas

Az elmult évekhez hasonldan az agardi Napsugar strand
lesz a helyszin, ahol a piciket sekély, napvitorlaval arnyé-
kolt homokos part, mini csuszda, jatszétér varja. A na-
gyobbaknak vizi ugralévar pdlya (kiilon fizetls) és tdbb
homokos sportpdlya is a rendelkezésére all.

és még sok minden mas!

Regisztracio ITT!

Toltslink el egylitt egy viddm napot! Miénk a strand! Va-
runk mindenkit szeretettel!

Vi

JUNIUS 27. AGARD
NAPSUGAR STRAND

< XIIl. ORSZAGOS TORP PROGRAM

IDOPONTVALTOZAS!

SPORTOS
CUKROS

NYAR] DIAB TAL]

Kedves Szuldk, Kedves
Kollegak!

A Covid-19 jarvanyra, a hatdlyos
kormanyzati intézkedésekre tekintet-
tel sajnalattal tajékoztatjuk, hogy a
,Jorp” Edukacids programot az ere-
deti id6pontban nem all médunkban
megrendezni.

A rendezvény Uj id6pontja 2020.
szeptember 25-27., a helyszin val-
tozatlanul a Zirc melletti Szépalma
Hotel.

Remélem az Uj id6pont valasztast
illetéen nem vagyok tul optimista.

Az eddig jelentkezést bekildGket
atsoroljuk a szeptember végi id6-

pontra, 2020. augusztus 30-ig még 3
csalad jelentkezésére van lehetGség.

Udvézlettel:
Dr. Niederland Tamds
Gyoér-Sopron-Moson
Megyei Gyermekdiabetologia Gondozo
Vezet6 féorvos
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¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2020. 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

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
Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tar-
talmazo elSretoltott tollban

Hosszu hatdstartamu degludek inzulin +
liraglutid keveréke:

Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra

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

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
Ertugliflozin:

Steglatro, 5 mg
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

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

e Liprolog el6retoltott tollban: 200 E/ml téménységdi liszpro inzu-
lin

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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© EMELKEDETT VERCUKOR
VARANDOSSAG ALATT
— KOVETKEZMENYEK AZ UTODOKBAN

Varandos néknél el6fordulé emelkedett vércukorszint
alapvetGen két koros allapotra vezethet6 vissza.

Az egyik, az esetek tobbségét kitev6 ugynevezett terhes-
ségi vagy gestdcids diabetes (GDM), a terhesség alatt ki-
mutatott, relativ inzulinhidnnyal kisért cukorbetegség. A
masik, a mar terhesség el6tt is ismert, abszolut inzulinhi-
annyal jaré cukorbetegség, szaknyelven a pregestatios (1-
es tipusu) diabetes (PGDM). Manapsag azonban el6fordul
az is, hogy a tulsulyos n6k egy része mar 2-es tipusu dia-
betesben szenved, amikor teherbe esik.

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) 2019 novembe-
rében megjelent kiadvanyanak (IDF Diabetes Atlas) harom
alfejezete is foglalkozik a témaval.

A varanddsag alatti emelkedett vércukor meglep&en
gyakori jelenség. Megbizhaté adatok 41 orszagbdl all-
nak rendelkezésiinkre, és ezek atlagosan 15.8 szazalékos
gyakorisagot mutattak, ami az életkorral fokozddott, 45-
49 éves n6knél mar elérte a 37%-ot (az életkorral a ter-
hességtdl flggetlenil is emelkedik a diabétesz gyakori-
saga). Mivel ebben az életkorban a terhesség mar ritka
és a fiatalabb n6k termékenysége nagyobb, a szénhidrat
anyagcsere zavarban szenvedd varandds nék fele a 30
évnél fiatalabb korosztalybdl keriil ki. Az életkor mellett
jelent6s kiilonbségek vannak az egyes orszagok kozott is,
legtobben a kevésbé gazdag orszagokban vannak, ahol a
terhes gondozdshoz valé hozzaférés lehetGségei csak kor-
latozottak.

A terhesség alatti hiperlikémia leggyakoribb formdja,
amint emlitettik, a gestacids diabétesz, ez teszi ki a pa-
ciensek 75-90%-4t. A GDM egy alattomos betegség és
ritkan jar tinetekkel, kimutatdsdhoz gliikéz-terheléses
szlir6vizsgalatok sziikségesek. Az idésebb életkor, a tul-
suly és elhizds, a terhesség alatti tulzott testsulynoveke-
dés, kordbbi GDM, diabétesz a csalddban, dohanyzas és
a korabbi terhesség(ek)bél nagy testsullyal sziiletett cse-
csemd fokozzak a veszélyeztetettséget. A GDM altaldban
atmeneti jelenség, ami a szllés utdan megsz(inik, de a to-
vabbi terhességek soran ujra kifejlédhet, és a kés6bbi 2-es
tipusu diabétesz kialakulasanak a rizikdja is nagyobb. Az
IDF Atlas itt is jelentGs regionalis kilonbségeket tart fel:
a veszélyeztetettség kiilonosen Eurépdban, a Kozel-keleti
orszagokban és Eszak Amerikdban nagy.
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A terhesség alatt el6forduléd barmilyen szénhidrat-
anyagcserezavar veszélyezteti a magzatot, és az Ujszilot-
tek specialis figyelmet és ellatast igényelnek. Az Ujsziilot-
teket veszélyeztet6 zavarok egy része atmeneti és enyhe,
egy résziik azonban sulyos és maradando karosodasokat
okozhat.

Adiabéteszes varandds né és Ujszllottjének optimalis el-
|atasa szoros egylttmdikodést tételez fel a belgydgyaszati-
diabetoldgiai, szlilészeti és Ujszllott gydgyaszati szolgdla-
tok kozott. Hazankban mar mintegy husz ilyen specidlis
centrum m(ikodik (www.diabet.hu) és a Magyar Diabe-
tes Tarsasag keretében 2008 6ta 6nalld6 munkacsoport
is foglalkozik a diabetesszel tarsulé terhességgel. A tar-
sasag hivatalos folydirata, a Diabetologia Hungarica
egy 64 oldalas kilon szdmot szentelt e fontos témdanak
(Supplementum 2013/2). Ebben belgydgyasz, szilész,
szemész és gyermekgydgyasz szakorvosok, valamint die-
tetikus és diabetoldgiai szakapolé irasai olvashatdk, ame-
lyek részletekbe menéen megfogalmazzak az egymassal
kozrem(kodd alap (haziorvos) és szakellatas (terhességi
diabetologiai centrum) feladatait.

A diabétesz ellatas és ezen belll a terhesség alatti dia-
bétesz-gondozas javulasa ellenére az Ujsziilottkori adapta-
ciés zavarok és komplikaciok gyakorisaga az irodalmi ada-
tok szerint sajnos még mindig nem alakul megnyugtatdan.

H Nagy Katalin és munkatarsai (Orvosi Hetilap, 2013, 5,
172-177) egy nagy forgalmu megyei kérhaz és diabetoldgiai



kdzpont 10 éves terhes gondozasi, sziilészeti és Ujszi-
|ott-gydgyaszati adatait dolgoztak fel. Az adatgydijtés fon-
tos informacidkat szolgaltatott arrdl, hogy a mai modern
diabetoldgiai ellatds koriilményei kdzott hogyan alakult a
diabeteses anyak Ujszilottjeinek sorsa a perinatalis id6-
szakban. MegerGsitve a nemzetkdzi megfigyeléseket, a
magzati tulnévekedés (ami noveli a méhen belili elhalas
rizikdjat, megneheziti a sziilést és fokozza a sziilési sériilé-
sek veszélyét), a fejl6dési rendellenességek és az Uj, méhen
kiviali élethez torténé alkalmazkodasi zavarok gyakori el6-
fordulasardl szamoltak be és felhivtak a figyelmet a tovabbi
teenddkre. A csecsemdk 32%-a szorult specialis ellatdsra,
egynegyedik tulsullyal sziletett, 10%-uk szilési sérilé-
seket szenvedett, 13%-uk szivmiikodési, minden harma-
dik Ujszulott pedig légzési zavarokkal kiszkodott vagy/és
hipoglikémids volt. Velesziiletett fejlédési rendellenesség
17% ban, sulyos rendellenesség 4%-ban volt észlelhetd.

A velesziletett fejl6dési rendellenességek (FR) és a va-
randdsag alatti emelkedett vércukor kapcsolataval foglal-
kozik az a kdzelmultban megjelent tanulmany is (Tinker
SC és munkatarsai: American Journal of Obstetrics and
Gynecology 222, 2: 176e1-176e11, 2020), ami az amerikai
nemzeti adatbazist elemzi az USA 10 allamaban. (Ennek
hazai megfelel6je a VRONY, Velesziiletett Rendellenessé-
gek Orszagos Nyilvantartasa). 1997 és 2011 kozott az adat-
bazisban 31.007 fejl6dési rendellenességgel élve sziiletett
gyermek illetve méhen beliil elhalt vagy terhesség megsza-
kitassal vilagra hozott magzat szerepelt. A kontroll csopor-
tot 11.477 olyan egészséges, FR nélkili ujszilott alkotta,
akik a vizsgalt idGszakban és foldrajzi régidban szilettek.
PGDM a terhességek 2.5%-aban fordult elé a FR csoport-

ban, a kontrollok kdzott pedig minddssze 0.6%-ban. GDM
esetén a kilonbség kisebb volt, 5.3%, illetve 4.7%. A PGDM
sokszorosdra novelte a FR kockdzatat (az esélyhanyados
2.5 és 80.2 kozott mozgott), kiléndsen bizonyos tipusu
FR esetében (gerinc, agy, végtagok és sziv). A GDM sokkal
enyhébb kockazatnoveld hatdsa (esélyhanyados 1.3-2.1)
valészinlileg azzal magyarazhatd, hogy a GDM az eseték jo
részében a terhesség késébbi id6szakdban alakul ki, a FR-
ek pedig mar a terhesség els6 harmadaban.

Ez a vizsgdlat is aldhlzza a mar terhességet megel6z6,
ugynevezett preconceprionalis id6szak diabétesz gondo-
zasanak jelent6ségét. A cikk szerzGinek szamitdsa szerint
optimélis anyai diabétesz ellatdssal az Egyesiilt Allamok-
ban évente 4700-al lenne csokkenthetd a FR-el sziiletett
gyermekek szama. Sajnos az esetek egy jo részében a ter-
hesség csak akkor keril felismerésre, amikor a FR-ek mar
kialakultak. Tovabbi nehézséget jelent az is, hogy az USA-
ban a terhességek kozel fele (45%) ,,nem tervezett” ter-
hesség, valamint az is, hogy az ugynevezett reproduktiv
életkoru (15—44 éves) n6k egy része nem tud a diabéte-
szér6l. Végll sajnos arra is vannak adatok, hogy a gyerme-
ket tervez6 diabéteszes n6k egy része nem szed a vel6csé
zarddasi rendellenességek megel6zésére szolgald folsav
készitményt (ajanlott adag: 400-800 mikrogramm/nap).

A véranddsag alatti emelkedett anyai, és kbvetkezéskép-
pen magasabb magzati vércukorszint nemcsak az Ujsziil6t-
tek egészségét veszélyezteti, hanem kés6bbi kovetkezmé-
nyei is lehetnek. Sajnos megnd a gyermekkori talsaly és
elhizas, valamint a serdilGkori szénhidrat anyagcsereza-
varok kockdzata is

Prof. Dr. Soltész Gyula

& MENNYI IDOT TOLTENEK A KISGYERMEKEK
A VERCUKOR CELTARTOMANYON KIVUL?

Az ujabb vizsgalatok szerint a kisgyermekek idegrend-
szerének fejlédését mind az alacsony, mind a magas
vércukorszint kedvezétleniil befolyasolhatja.

Ezért amerikai gyermekdiabetolégu-sok (DiMeglio LA és
munkatdrsai: Diabetic Medicine, 2020. februdr 26.) 143,

oooooooooooooooooooooor

2-8 éves életkoru gyermekben (HbAlc: 7-10%) folyama-
tos szovetkozi gliikézérzékelGvel végeztek megfigyelése-
ket. A gyermekek két héten keresztil olyan érzékel6t vi-
seltek, amelynek kijelz6jét eltakartak.

A mérések azt mutattak, hogy a gyermekek a nap na-
gyobbik részét (13 dra) hiperglikémias allapotban (>10
mmol/I) toltotték és naponta atlagosan egy 6ran keresz-
tdl hipoglikémiasak (<3.9 mmol/l) voltak. A magasabban
iskolazott sziil6k gyermekeinek gliikdzértékei nagyobb
szazalékban voltak a céltartomanyban (3.9-10.0 mmol/I).
A hipoglikémids tartomdanyban t6ltott id6é annal hosszabb
volt, minél fiatalabb volt a gyermek. A fecskendével (in-
zulin toltStoll) és pumpaval kezelt gyermekek kézott nem
volt kiilonbség.

A vizsgaldk kovetkeztetése az, hogy Ujabb stratégiak ki-
fejlesztése sziikséges a kisgyermekek vércukorértékeinek
javitasahoz.
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& PALYAZATI FELHIVAS
GYERMEKDIABETESZ PALYAZATI PROGRAM

Az 1l-es tipusu diabétesszel élé
gyermekek és csaladjaik jolétét,
jollétét fokozd, fejlesztési célu ta-
mogatas gyermek diabétesz cent-
rumok részére”

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Csaldd- és
Ifjusagligyi Allamtitkdrsdga megbizasabdl az Alla-
mi Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK) nyilt palya-
zatot hirdet.

A tamogatas célja és hattere

Az Alaptorvény XV. cikkében foglaltak alapjan
Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a csa-
l[ddokat, a gyermekeket, a n6ket, az id6seket és a
fogyatékkal él6ket. A XVI. cikkben foglaltak szerint
minden gyermeknek joga van a megfelel6 testi,
szellemi és erkolcsi fejlédéséhez sziikséges véde-
lemhez és gondoskodashoz.

A csaladok tamogatdsardél sz6l6 1998. évi LXXXIV.
torvényben megfogalmazott alapelv szerint a csaladnak,
mint Magyarorszag legfontosabb nemzeti eréforrasanak
és a magyar tarsadalom alapvet6 egységének a sokoldalu
segitése, a csalddi élet biztonsdganak, a gyermekvallalds
feltételeinek, valamint a csaldd és a munka 6sszeegyezte-
tésének javitdsa az dllam egyik legfontosabb feladata. A
gyermek gondozasahoz, neveléséhez nyujtott ellatas cél-
ja a gyermek egészséges, harmonikus fejl6désének, testi,
szellemi, erkdlcsi gyarapoddasanak kiteljesitése.

Ezen értékek védelme kozé illeszkedik az 1-es tipusu di-
abétesszel él6ket és csaladjaikat sujto karos egészségligyi,
tarsadalmi és gazdasagi kovetkezmények mérséklésére
irdnyulé kozponti tamogatas.

Jelenleg az 1-es tipusu diabétesz nem megel&zhet6 és
nem gyogyithato, de eredményesen kezelhetd, és tiinet-
mentes lehet, ha a vércukor értéke a normalishoz kozeli. A
diabétesz kezelés célja ma mar kevésbé az élet megmen-
tésére iranyul, sokkal inkdbb a teljes érték( élet elérése
tekinthetS célkitlizésnek. Ennek része a normalis testi,
lelki és szellemi fejlGdés, illetve a feln6ttkor szovGdmény-
mentes elérése. Fontos, hogy a gyermekek életiikben mi-
nél kevesebb teriileten és minél kisebb mértékben éljék
meg azt, hogy a diabétesz korlatozza Gket aktivitasukban,
és kirekeszti 6ket a kbzosség életébdl.

A diabétesszel él6 gyermekpopuldcio kezelése és gondo-
zasa a kozpontokban a nemzetkdzi normaknak megfelels-
en torténik, azonban jelenleg az ellatas tobb tekintetben
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is heterogén az ellatéhelyek eszkozokkel vald elldtottsaga,
illetve az infrastrukturalis viszonyok jelent&s eltérése mi-
att, korlatozva ezzel a szakmailag egységes hozzaférést.

Jelen felhivas célja, hogy az érintettek az elérhet6 kor-
szer( ellatast kisebb anyagi és adminisztrativ koltség mel-
lett kaphassak meg, a kornyezet tajékozottsaga javuljon,
a kiegészits szolgaltatasok bdéviiljenek, és a gyermekek a
lehet6ségekhez mérten teljes értékd életet élhessenek.

Jelen felhivas keretében az a kézfinanszirozott egészség-
Ggyi szolgdltatd, amely szerepel a Magyar Diabetes Tarsa-
sag elektronikus nyilvantartasaban, a gyermekdiabétesz
fejlesztési igényeinek tamogatdsa céljabdl — benyujtott
szakmai program és az emberi er6forrasok miniszteréhez
(a tovabbiakban: Miniszter) cimzett egyedi kérelem alap-
jan — kozponti koltségvetési tamogatasban részestilhet
a gyermekdiabétesz ellatds orszdgosan egységes, magas
szinvonalanak elérése érdekében.

A felhivds meghirdetésekor a tdmogatasra rendelke-
zésre allo tervezett kerettsszeg négyszazhetvenotmillié
forint.

A palyazat benyujtasanak hatarideje:
2020. junius 8.

A tovdbbiakban évrél-évre 100 millié forinttal tdmogat-
jak majd a gyermek diabétesz ellatast segité civil szerve-
zeteket is.

(Forrds: EMMI)



& A\ 77 ELEKTRONIKA KFT. PALYAZATA
DIABOS GYERMEKTABOROK TAMOGATASARA

A 77 Elektronika Kft. palyazata-
nak célja a cukorbeteg gyerme-
kek részére szervezett gyermek-
taborok tamogatasa.

eecccccccccsscccce

Jelen palyazati kiiras hozza kivan
jarulni a 2020. évi nyari taborok si-
keres megszervezéséhez és megva-
[6sitdsahoz, valamint a cukorbeteg
gyermekek edukacidjanak erGsité-
séhez. Erre a célra a 77 Elektroni-
ka Kft. mindésszesen évi 3 millié
Ft-ot biztosit. A pdlyazatot barki
benyujthatja, aki gyermektdbort
kivan szervezni cukorbeteg gyere-
kek szamara.

:
.
.
.
.
.
4
:

ecee

Vajon melyik tabor kerul
a Diabetes &szi szama-
nak boritéjara?

Kérjik, a gyerekek készitsenek a
tabor életérdl rovid fényképes be-
szamolét, a legjobbakat elhelyezziik a Diabetes betegta-
jékoztatd lapban, illetve a www.diabetes.hu oldalon és a
Tartsd a szintet Facebook oldalunkon!

s000000000000000000

es 00

A palyazatnak a kdvetkezdéket kell tartal-
maznia:

=> a tabort szervez intézmény/szervezet megnevezése,
cime, azonositasi szama, addszama, alapité okirat/
cégkivonat masolata

=> a tabor helyszine és id6pontja, részletes programja

=> a résztvevl gyermekek |étszama és életkora

=> a kisérék/feltgyel6k létszama

=> a tabor koltségvetése

=> az elmdlt 3 évben a 77 Elektronika Kft-t6l kapott ta-
mogatdsok felsoroldsa

=> a tabor szervezéséért felels személy elérhetGsége
(telefon, mobiltelefon! e-mail cim, levelezési cim)

=> id6épont megjel6lése, hogy a 77 Elektronika Kft. prog-
ramjat mikor tudja a tdbor fogadni.

A palyazat benyujtandé postan vagy
e-mailben:

77 Elektronika Kft. (1116 Budapest, Fehérvari ut 98.)
vagy zsbekefi@e77.hu

A boritékon kérjuk, hogy tlintessék fel: ,,Gyermektabor
palyazat”
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A palyazatok beérkezési hatarideje:
2020. junius 12.

A 77 Elektronika Kft. a palyazatokat onalléan biralja el,
a benyujtott palyazatok kozil sajat mérlegelése alapjan
vélasztja ki azokat, amelyeket tdmogatasban részesit. A
tdmogatott pdlydzatok szamat, az egyedi tamogatas mér-
tékét 6ndlldan, sajat beldtdsa alapjan hatarozza meg. A 77
Elektronika Kft. kizar minden felel6sséget, a palyazatok el-
utasitasabdl szarmazo kovetkezményekért. Amennyiben
a pozitivan elbiralt pdlydzé nem rendezi meg a tdbort,
koteles a tdmogatds Osszegét visszafizetni. A palydzat be-
nyujtdsdval a palyazo a jelen kiirdsban foglalt feltételeket
elfogadja.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

.
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& HAZANKBAN JELENTOS AZ 1-ES ES 2-ES
TIPUSU GYERMEKEK ES SERDULOK SZAMA

A kozelmultban a Magyar Diabetes Tarsasag szakmai
munkacsoportja a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§) adatbazisanak segitségével felmérte mind
az 1-es, mind a 2-es tipusu diabétesz el6fordulasat a
2001-2016 év kozotti periddusban (Barkai L és munka-
tdrsai: Arch Med Sci 2020; 16 (1): 34-41).

A gyogyszeres terapidban részesild cukorbetegek koziil
az 1-es tipusuak szama mintegy 2.500-rél kozel 3.800-ra
novekedett, a 2-es tipusuak szdma pedig, bar szignifikans
emelkedést nem mutatott, de jelentésnek, mintegy 400—
700 kozottinek bizonyult (az 6sszes 18 év alatti cukorbeteg
10-15%-a). A fenti adatok szerint a 18 évesnél fiatalabb
korosztaly mintegy 2-2,5 ezreléke (4.000—4.500 gyermek
és serdiild) szenved gydgyszeresen kezelt cukorbetegség-
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ben. Fontos azonban hangsulyozni, hogy ebben a vizsga-
latban csak a gydgyszeres kezelésben részesilé betegek
szerepelhettek, ami ugyan az 1-es tipus esetében ponto-
san tlkrozi a tényleges esetszamokat, a 2-es tipust illet6-
en azonban csak a gyogyszeres kezelésben részesiil6k sza-
marél tuddsit és nem ad informacidt a még fel nem ismert
betegekrdl, és a csak életmadd terdpidaban részesiilékrél,
illetve azokrdl, akik jelenleg még a diabetes ugynevezett
el6allapotaiban (karosodott éhomi vércukor és csokkent
gliikoztolerancia) vannak.

Az 1l-es tipusu diabétesz megelGzésére jelenleg még
hatékony mddszer sajnos nem ismeretes, a 2-es tipus vi-
szont a testsuly normalis hatarok kozott tartdsaval, rend-
szeres testmozgassal, egészséges étkezéssel és életmdd-
dal megel6zhetd.

250
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A gyermek- és serdiil6kori 1-es tipusu diabétesz eléforduldsdnak évenkénti alakuldsa
Magyarorszdgon (2001-2016)
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A gyermek- és serdiil6kori 2-es tipusu diabétesz eléforduldsdanak évenkénti alakuldsa
Magyarorszdgon (2001-2016)
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& DEPRESSZI0 ES ONGYILKOSSAG
DIABETESZES SERDULOKNEL ES FIATALOKNAL

A krénikus és élethosszan tarté testi betegségek és al-
lapotok lelkileg is megterhel6ek és depressziét, szoron-
gast okozhatnak.

Az egyik vezet6 nemzetkozi szakmai folydirat, a Diabetes
Care 2020. februdri szamaban két tanulmany is foglalko-
zott e fontos témaval. A Coloraddi és Floridai Egyetem ku-
tatéi (Majidi S és munkatdrsai, Diabetes Care 2020 Feb;
43(2): 343-348.) kérdbives modszerrel mérték fel diabéte-
szes kamaszokban és fiatalokban a depresszidra és 6ngyil-
kossagra vald hajlam gyakorisagat. Veliik a tovabbiakban
a kutatécsoport egyik tagja személyesen kiilon is foglal-
kozott egy személyes talalkozas soran, specialis, stan-
dardizalt pszichiatriai modszert (suicide risk assessment
protocol) alkalmazva. Ennek alapjan a veszélyeztetettség
mértékét 4 fokozatban (alacsony, mérsékelt, sulyos és
extrém) adtak meg. A teendGket a rizikd szintje hatdroz-
ta meg, minimumként egy biztonsagi tervet készitettek,
barmikor hivhaté segélytelefonszdmmal. Ezt kovette a
rendszeres, aktiv pszichiadtriai gondozds, a legsulyosabb
veszély esetén pedig slirgGsségi ambulans ellatas.

A vizsgdlatban 550, 1-es tipusu, 10 és 24 év kozotti élet-
koru diabéteszes vett részt. 49-en (38 serdul6koru és 11
fiatal felnétt) jelezték, hogy mar felmerilt benniik az 6n-
gyilkossag (és/vagy a halal) gondolata, és kozilik kilencen
mar el is tervezték, nyolcan pedig mar meg is kisérelték
azt, egyikiik mar tébb alkalommal is. Egy fiatal az erkélyrél
probalt leugrani, egy masik gydgyszert vett be, a harmadik
a nyakat szurta meg injekcids tlivel. Ketten a csukléjukat
vagdostak meg (falcolas), és harman pedig az inzulint ada-
goltak tul. A vizsgdlat id6pontjaban egyikiiknek sem vol-
tak hasonl tervei.

A 49 serdulé és fiatal kozel kétharmada (64%) érezte
ugy, hogy csalddjuk szamara terhet jelentenek, és jobban
tennék, ha ett6l megszabaditandk a csalddot. A kozvet-
len kivalté okok kozott leggyakoribbak (83%) az iskolaval
kapcsolatos stressz és szorongdas, valamint a hozzajuk koz-
eldllé személyekkel kapcsolatos konfliktusok (példaul a
szUil6k valasa) voltak. 61 szazalékuk egy 0—10-es skalan (0
teljesen reménytelen, 10 nagyon reményteli) 5.2 fokozatu
reménytelenségrél szamolt be. 38.6%-uk mar kordabban
pszichiatriai kezelésben részesiilt, 24%-uk pedig jelenleg
tervezi, hogy pszichiaterhez forduljon. Tdlnyomé tobbsé-
gik (85.7%) pszichiatriai gyogyszereket még nem szedett.

A személyes beszélgetés alapjan 79.6%-ukat az ala-
csony, 4.1%-ukat az alacsony-mérsékelt, 12.2%-ukat a
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mérsékelt, 4.1%-ukat pedig a mérsékelt-sulyos kockdzatu
csoportokba soroltak. Egyikiiket sem kellett siirgdsségi
ellatasban részesiteni és a vizsgalat megjelenésének id6-
pontjdig egyikik sem kovetett el dngyilkossagot.

A masik, kanadai vizsgalatban (Robinson M-E és mun-
katdrsai, Diabetes Care 2020 Feb; 43(2): 484-486.) a kro-
nikus betegségek kdzponti adatbazisanak felhasznalasa-
val a 15 és 25 éves életkor kozott regisztralt pszichiatriai
problémdk gyakorisagat elemezték diabéteszesekben és
anyagcsere egészségesekben. 1997 és 2015 kozott 3.544
diabéteszes és 1.388.397 anyagcsere egészséges egyén
szerepelt az adatbazisban.

A diabéteszesek 82%-al gyakrabban fordultak pszichia-
terhez, 29%-al tobb volt kdzottik a pszichidtriai betegség,
30%-al gyakoribb a hangulatzavar és tobb mint haromszor
annyian kiséreltek meg 6ngyilkossagot, mint anyagcsere
egészséges tarsaik.

Mindkét vizsgalat egyértelmuen és
ismételten ramutatott arra, hogy a
diabétesz elfogadasa és megélése
lelki teher és nagyon nagy szukség
van a pszicholdgia és pszichiatriai
segitségre és tamogatasra.


https://doi.org/10.2337/dc19-0831
https://doi.org/10.2337/dc19-0831
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& A DIETETIKUS SZEREPE
A DIABETESZES GYERMEKEK GONDOZASABAN

A diéta a gondozas és edukacio egyik
legfontosabb alappillére, a diabete-
szes gyermek étrendjét osszeallitd
dietetikus a gondozast végz6 egész-
ségligyi csapat fontos, integrans tag-
ja. Lényeges tovabba az is, hogy a
dietetikus a szaktudasat Ggy adja at,
hogy kozben jé kapcsolatot alakitson
ki a sziil6kkel és gyermekkel.

A Pécsi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomanyi Kara idei tudomanyos
didkkori konferenciajat 2020. majus
20-an rendezte (a koronavirus jar-
vany kényszerit6 korilményei miatt
on-line).

A rendezvény egyik el6adasat
Blatniczky Anna Laura, a Kar Taplal-
kozastudomanyi és Dietetikai Intéze-
tének hallgatdja tartotta , A dietetikai
kommunikacié vizsgalata az 1-es tipu-
su diabétesszel é16 15 évnél fiatalabb
gyerekek sziilei és a kezelésben részt
vev6 dietetikusok szemszogébdl”
cimmel. Az el6adasban (konzulensek:
Csolle Ildiko és Dr Soltész Gyula) kér-
dGives vizsgalatat ismertette, amely-
ben, a Budai Gyermekkérhazban, a
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermek-
klinikajan és a Pécsi Tudomanyegye-
tem Gyermekklinikajan tevékenykedé
harom dietetikus és 130 gondozott
gyermek (életkor 11-14 év, diabétesz
id6tartam atlagosan harom és fél év)
szlllei vettek részt.

A frissen diagnosztizdlt gyermekek
csaladjanak a dietetikusok atlagosan
4 6raban oktattak az étrendet. A leg-
gyakoribb edukacios forma az egyéni,
szébeli oktatds volt. Leginkabb sajat
készitésl edukald anyagaikat hasznal-
tak munkajuk soran, példaul recepte-
ket szénhidrat-értékekkel és egyéni
recepteket. A szil6k még tovabbi
dietetikai anyagok felhasznalasarol
is beszamoltak: fénymasolat édesits-

XXVI. Kari Tudomanyos Diakkéri Konferencia

Blatniczky Anna Laura'

volt, 70,8%-uk inzulin pumpat, 2%
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szerekrGl és a beszerez-
het6 cukormentes pék-
siiteményekrdl, jegyzet,
kivonatok az oktatasral,
leglényegesebb infor- RS2
maciokat tartalmazo la- :
pok, sajat jegyzet, sza-
mitdsi képletek.

A csaladok Osszessé-
gében mintegy harom
alkalommal vettek részt
dietetikai tandcsadason és kozel 70%-
uk nem volt rendszeres kapcsolatban
a dietetikussal.

A zsemle szénhidrat-tartalmat 77
szUl6 ismerte pontosan. Harom ke-
nyérfajta, a fehér -, a rozs- és a szén-
hidratcsokkentett extruddlt kenyér
kozil a fehérkenyeret 6ten, a rozske-
nyeret kilencvenhatan, az extrudalt
kenyeret pedig huszonharman jelol-
ték a leginkabb megfelelének.

Mindegyik csalad hasznalt egy-, vagy
tobbféle moddszert (becslés, mérés,
segédanyag hasznalata), a nyersanya-
gok és ételek szénhidrat-tartalmanak
meghatarozasahoz. Legtdbben, 52-en
egyféle maddszert alkalmaztak a ha-
rom kozil, 64 szil6 kétfélét, 14 pedig
mindhdromfélét hasznalta.

Altalaban jél itélték meg a cerealiak,
pékaruk és gylimolcsok szénhidrat-
mennyiséget befolydsolé Osszetéte-

IPécs — apolas és betegellatas — dietetikus IV. évfolyam, nappali munkarend

A DIETETIKAI KOMMUNIKACIO VIZSGALATA AZ 1-ES TIPUSU DIABETESSZEL ELO 15
EVNEL FIATALABB GYERMEKEK SZULEI ES A KEZELESBEN RESZT VEVO
DIETETIKUSOK SZEMSZOGEBOL

Célkitiizés: A vizsgalatom célja volt felméri, milyen a dietetikai kommunikacio a 15 évnél fiatalabb 1-es
tipusi diabeteses gyermekek sziilei és a gondozasban részt vevé dietetikusok kozott, és hogy az milyen
hatéassal van a szilok tudasszintjére. Adatok és madszerek: A 2019. november és januar kozott tortént
retrospektiv, kvantitativ vizsgalat sordn sajat készitésli kérdéiveket hasznéltam, egyik a sziiloknek (n=130),
masik a dietetikusnak (n=3) szolt. Leir6 statisztikat, Khi2-probat, ANOVA ¢és fiiggetlen mintas T-probat
végeztlink az SPSS 25 program segitségével (p<0,05). Eredmények: A legtobb gyermek 11-14 év kozotti

saladok atlagosan harom dietetikai

|ét, de nem szamoltak
a voros-és fehérhisok
szénhidrat-tartalmaval
(glikoneogenetikus ha-
tasaval), a z6ldségek és
a tej, valamint tejter-
mékek vonatkozasaban
pedig ismereteik hia-
nyosak voltak.

Osszességében a szii-
6k 84,5%-a elégedett
volt a dietetikus munkajaval és meg-
biztak a dietetikus tudasaban, szakér-
telmében.

A kérdGiv kitoltése sordn a szil6k
egy része kreativ gondolatokkal szine-
sitette valaszat. Hasznosnak taldlnak
otletlada kihelyezését a vardba a szi-
I6i tanacsok, vélemények Osszegylij-
tésére; valamint idénként elégedett-
ségi kérdGiv kitoltését a sziilékkel.

A vizsgalat feltarta a dietetikai ok-
tatas helyzetét harom hazai gyermek
diabétesz gondozdéban és aldhuzta
a dietetikai szolgalat fontossagat. A
jelenleginél tobb és rendszeresebb
foglalkozas sziikséges ahhoz, hogy a
csaladok taplalkozas-terapiai ismere-
tei béviljenek és hatékonyan hozza-
jaruljanak a jobb anyagcserehelyzet
eléréséhez.

(A kongresszus zslrije az el6addst
elsé dijjal jutalmazta.)

ONLINE

.
KARI TUDOMANYOS
DIAKKORT KONFERENCIA
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& 30 EV DIABETESZTARTAM UTAN
KIGYOGYULT A KORONAVIRUS-FERTOZESBOL

Cynthia Katsingris torténete

Keményen dolgozé, boldog hazassagban éls, kétgyer-
mekes anya vagyok, New York kiilteriiletén lakom. F6
munkdam az altalam alapitott ThisDiabetic.com, mely
diabéteszesek szamara allit el6 életiiket megkdnnyitd,
altalam tervezett eszkozoket, melyek egyuttal erdsitik

tudatossagukat allapotuk menedzselésében.

Ami a koronavirus betegséget illeti, ugy tartjak, hogy az
id6s kor és a krdnikus betegségek nagyon rontjak a ki-
menetelét. Ezek egyike a diabétesz. Magam is elkaptam
a virust, mint szamosan, akiknek nem volt krénikus be-
tegséglik. Lehetséges, hogy az én személyes allapotom, a
diabétesszel valé naponta ismétlédé kiizdelmem erdsitett
meg a Covid-fert6zés legy6zésében.

Amikor pozitiv lett a virustesztem, teljesen megrémiil-
tem, hiszen naponta hallgattam a hireket, hogy milyen
veszélyt rejt maga a diabétesz léte. Bar tisztaban voltam
vele, hogy a pozitiv gondolkodas rendkiviil fontos, de ugy
éreztem, hogy a koronavirussal elérkeztem a pozitiv gon-
dolkoddasom hataraig.

Els6 tlinetem a vissza-visszatérG fejfajas volt, melyet
mar évek 6ta nem éreztem. Aztan beldzasodtam és vé-
gul kohogni kezdtem. A jarvany elején a férjem ingazott
New York City és lakéhelylink kézott, majd otthoni mun-
kara valtott. Ezt kbvetéen nem mozdultunk ki otthonrél.
Az onkéntes karantén 11. napjan léptek fel tlineteim.
Férjem és két gyermekem tiinetmentesek maradtak, bar
férjem néhany nappal tiineteim fellépése el6tt elvesztet-
te izérzését és szagldsat. Néhany napra ra én is ugyanezt
tapasztaltam. Férjem valt gondozémma és mindent meg-
tettlink kornyezetiink fert6tlenitéséért. Magam minden
hozzaférhet6, a virussal foglalkozé tudomdanyos kozle-
ményt atolvastam, és ahogy a diabéteszemet menedzsel-
tem, igyekeztem objektiv maradni. Taplalék kiegészit6ket
és vitaminokat fogyasztottam és arra koncentraltam, hogy
legy6zzem a COVID-19-et. Vércukraim meglepetésemre
zommel a kivant tartomanyon belll mozogtak, valtozat-
lan dézisban adagoltam a hosszu hatastartamu és étkezé-
si inzulinokat, bar meglehet6sen étvagytalanna védltam és
nem igazan kivantam enni. Az eddig hasznalt folyamatos
glukéz monitorozds mellett gyakran mértem hagyoma-
nyos maodon vércukraimat, nehogy a folyamatos agyban
fekvés sordn megnyomjam a szenzort és az téves ered-
ményt adjon. Mindig az éjjeli szekrényen tartottam az al-
malét hipd esetére és éjjel-nappal szinte éranként mér-

16 | DIABFORUM

©00000000000009 00 40 %0 000000000000 X
. S e = =
o i‘ ] =
= " N g
- 3 S AN
S T e

NN e

eeSecccce

eccsssvee R R R R R )

tem a vércukromat. Ldézam harmadnapra elmult, azonban
a negyedik napon légzési nehézségeim tdmadtak, majd
ismét h6emelkedést észleltem és mar tudtam, hogy ez
nem a Covid-19 enyhe esete. Felhivtam haziorvosomat,
aki Tylenol (acetaminophen) szedését javasolta. De ekkor
sem adtam fel, mint diabéteszes, aki megtanult folyama-
tosan harcolni, immar a koronavirus ellen is kiizdottem,
tovabbra is mindent elolvastam és igyekeztem elkerdlni,
hogy kérhazba kelljen mennem.

Orvosom a lakdsunk kozelében Iév6 Covid-19 szlir6allo-
masra kildott, ahol nagyon kedves és egyuttérzé, viszont
maximalis véd6oltézetbe bujt egészségligyi személyzet
kérdezett ki Uvegfalon keresztil, majd behajthattam a
szomszédban allo sator mellé, ahonnan két szintén ked-
ves egészségligyi dolgozd jott ki a kocsimhoz és levették
a tesztet. Meghagytak, hogyha mar nem tudnék levegé6t
venni, hivjam 6ket. Sajnos semmilyen tovabbi informacio-


https://thisdiabetic.com/

val nem lattak el, nem mondtdak, mit egyek azimmunrend-
szerem erGsitésére, milyen tornagyakorlatokat végezzek a
tudéfunkcid javitasahoz.

Halat éreztem a diabéteszem irdnt, mely megtanitott,
hogy mindent meg kell tudni oldanom, ha barmilyen testi
bajom tamad. Tovabbra is igyekeztem erésiteni az immun-
rendszeremet bGséges gyimolcsfogyasztassal és taplalék
kiegészit6kkel. Néhany nap mulva kezdtem jobban érezni
magam. A tesztvizsgalatot kévetd 7. napon hivtak a New
Jersey-ben |év6 egészségiigyi kozpontbdl és kozolték,
hogy a tesztem pozitiv lett, majd hivott a haziorvosom is
és kozolte velem ugyanezt. Ekkor mar tudtam, hogy tul
vagyok a nehezén.

A koronavirus megmutatta az egész vildg szamara, hogy
vannak dolgok, melyeket az emberek képtelenek kontrol-

|alni, de ez nem jelenti azt, hogy mi semmilyen kontrollra
nem lennénk képesek. Az emberi test a legcsodalatosabb
dolog és ugy vélem, hogy egy diabéteszes, mint én, aki év-
tizedeken keresztlil nap mint nap kiizdeni kényszeril be-
tegsége karbantartasaért, olyan készségekre tehet szert,
melyek révén képes még a koronaviruson is Urra lenni. A
diabétesz megtanitott mindenre, miképpen ovhatjuk, ill.
ashatjuk ald egészségiinket. Ha pozitivan gondolkodunk,
az el6bbit tessziik és minden nehézség kozepette igyek-
szlink proaktivnak lenni. Kordbban nem is gondoltam
volna, hogy amit a diabétesszel megtanultam, az egyszer
életmentd lesz szamomra. Ugy érzem, halat kell adnom
diabéteszemnek, hogy ilyen szerencsésen atvészelhettem
a koronavirus fert6zést és felépilhettem beldle.

(Forrds: DiaTribe, 2020. dprilis 27.)

<& EROSEBBEK VAGYTOK, MINT HISZITEK!

Mindenkinek, aki cukorbetegséggel él,
van olyan napja, amikor legszivesebben
ignordlna az egészet, és elkergetné mesz-
szire a ,diabétesz szornyet” a fejébdl...
Kiilonosen olyan napokon, amikor tele va-
gyunk mas problémakkal, és ugy érezziik,
mindegy mit csindlunk, sehogy sem jo.

Ha esik, akkor szakad. Bosszantd hipdk,
Ures tartaly az inzulinpumpaban a legrosz-
szabbkor, kiszakadt infuzids szerelék, a
macska ellopta az ujjszurét. Ordokké tudnadm sorolni. Tébb
millié ok van arra, hogy a dolgok rossznak tlinjenek. A dia-
bétesz nem mindig zokkenémentes. Néha ugy érezhetjlik,
hogy még a csillagok alldsa is konnyen befolyasolhatja si-
keres 6nmenedzselésiinket.

Nézziink szembe vele! Taldan pont ezek a pillanatok,
amikor levertnek és frusztraltnak érezzilk magunkat, a
legalkalmasabbak arra, hogy feldlljunk, és a szemébe néz-
zlink a cukorbetegségnek, és mas aspektusait is megvizs-
gdljuk. Annak ellenére, hogy egy zavaré tars lehet, igenis
kibontakoztathatja néhany igen pozitiv “mellékhatasat” a
kdzos utazdsunk soran. Ha hagyjuk neki.

Felel6sség — ebbdl a diabétesz igényel jocskan, és se-
git abban, hogy gyorsabban megtanuljuk kezelni a feszil-
tebb helyzeteket is. Ha képesek vagyunk menedzselni a
cukorbetegségilinket, ugyanezt meg tudjuk tenni egy ke-
ményebb munkaval vagy feladattal, akar kiilonosebb eré-
feszités nélkdal.

Kitartas — pontosan tudjuk, hogy a diabétesz nem megy
sehova, itt lesz vellink még egy jé darabig. Ez stresszes le-
het, és taldn nem a legboldogabb gondolat, mégis ez az
igazsag, amelyen valtoztatni nem tudunk. Legaldbbis je-
lenleg. Tehat megtanultuk azt, hogy a diabétesz-kompa-
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tibilis életmddunk fenntartasa jo nagy adag tlrelmet és
kitartast igényel. Es megtanultuk azt is, hogyan lépjiink to-
vabb olyankor is, ha a dolgok nem Ggy mennek, ahogyan
mi szeretnénk. Vajon tisztdban vannak vele a cukorbete-
gek, hogy ez mennyire értékes tulajdonsag a mindennapi
életben?

Fliggetlenség — nem szamit, hany éves vagy, ha mar
néhany napnal hosszabb ideje élsz diabétesszel, biztos
vagyok benne, hogy megtanultad, hogyan maradj fligget-
len, hogyan oldj meg problémakat, hogyan birkézz meg
a legvaratlanabb dolgokkal, és hogyan kell mindezt nap,
mint nap teljesiteni. Ugye igy van? Raadasul nem csak a
betegség, annak ellatdsa is a Te kezedben van: feliratni a
recepteket, kivaltani a recepteket, nyomon kévetni, mibél
mennyi van a felszerelésben, elég gyors CH-t beszerezni,
utanpdtolni... ez egy elég sokrétl dolog. Es ne felejtsiik el,
hogy az élet nem csak a diabéteszrél szdl.

Er6sebbek vagytok, mint hiszitek! A diabétesz nem ok
arra, hogy a kispadon lljetek, még akkor is, ha néha bun-
ko veletek. Hogy is van a mondds? Ha az élet citromot ad,
készits bel6le limonadét? Nos, ha az élet egy diabétesz-
szornyet kiild neked, kelj fel, és jatssz vele!

(Forrds: Szabari Betti, cukkerberg.blog.hu, 2020. dprilis 18.)
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

,FRISSEN VARANDOSSA VALT NOBETEGEM MAR TUL VAN
 ASZENZORVIZSGALAT ELSO HAROM HETEN ”

Az 1986-ban sziiletett K. Agnesnél 2013 juniusaban
fedezik fel klasszikus tiinetekkel (sok ivas, sok vizelet,
testsulycsokkenés) jaré diabéteszét, melyet elGszor
2-es tipusunak gondolva metforminnal kezdtek kezelni.
Miutan sulya 6 kg-mal cs6kkent, vércukra 24 mmol/I-re
emelkedett, HbAlc szintje meghaladta a 12%-ot, 2013
augusztusdban gondozasra jelentkezett Szakrendel6nk-
ben.

Ekkor értelemszerlen azonnal elkezdtiik oktatdsat és az
intenziv inzulinterdpiat. Rovidesen hasznalni kezdte a
Dcont.hu-t és ezen keresztiil folyamatosan kovetni tud-
tam Agnes dnmenedzselését. Ennek egyetlen hidnyossa-
ga volt, hogy képtelen volt a megfelel6 modon diétazni és
féként a délutani drakban rendszeresen plusz étkezéseket
iktatott be, vagyis melléevett. Ez megmutatkozott vér-
cukrai ingadozasaban és nem tette lehetévé, hogy Agnes
HbAlc szintje a kivanatos 7% ala csokkenjen. Legutdbb,
ez év januarjaban is 7,9%-ot mértiink ndla. Sulya az étke-
zések fliggvényében plusz-minusz 2 kg-os hatdron beliil
ingadozott.

Két éve az étkezési aszpart inzulin mellé bazisinzulin-
ként degludek inzulinra valtottunk, melynek utolsé dézisa
esténként 16 E volt, a 3-6 E kozott valtakozo aszpart inzu-
linok mellett.

Agnes ez év aprilisdban beszerzett egy kéthetes vizs-
galatra elegend6 FreeStyle Libre folyamatos szoveti
glikédzmonitort. Az ezzel végzett vizsgdlat gorbéi lathatok
az 1. és a 2. abrakon. Jél kivehetd, hogy bar viszonylag ke-
vés extrém ingadozas észlelhet6, a gorbék atlaga mind a
14 napon a — kissé alacsonyan meghuzott, 4-7 mmol/I k6-
z0tti — céltartomanyokon felll helyezkedik el és viszonylag
kevés napon esik a céltartomanyokon beliilre.

Ezt kdvetSen tandcsoltam Agnesnek, hogy emelje meg
2 E-gel a degludek bazisinzulin adagjat, az étkezési inzuli-
nok valtozatlanul hagydsa mellett. Az ekkor végzett HbAlc
vizsgdlata 6,5%-0s szintet mutatott.

Ezzel egy idSben kideriilt, hogy Agnes varandés, az 5.-6.
gestdcids hétben van. és erre tekintettel a fél tucat Guar-
dian Connect szenzor rendszerre varakozé betegem kozil
els6ként szinte azonnal megkapta a kezd§ kit-tet és immar
3. hete haszndlhatja az Enlite szenzort.
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Az utolsd két hét szenzorgorbéi lathatdk a 3. és 4. ab-
ran. Ezekbdl egyértelm(ien kideriil, hogy Agnes a korabbi
gyakorlatatdl eltér6en maximalisan torekszik anyagcseré-
je egyensulyban tartasara és szoveti glikdzgorbéi tulnyo-
morészt a 3,9-9 mmol/l kozé allitott céltartomanyokon
belilre esnek. A 3. dbra aljan lathaté 6sszegzés szerint, a
céltartomanyokon beliil az id6 73-89, atlag 81%-aban, ez
alatt atlag 11, e folott atlag 8%-ban tartézkodnak. Ugyan-
ez figyelhet6 meg a 4. abra négy egymasutan kovetkezd
napi gorbéin.

Mindez azt jelenti, hogy Agnes végre kivaldan kezeli
magat és a kdvetkez6 HbA1lc értéke 6% ald fog csokkenni,
ami a terhesség kiviselését optimalissa teszi. Ez egyuttal
azt is bizonyitja, hogy — mint azt jol ismerjiik — egy né ké-
pes mindent megtenni azért, hogy gyermeke legyen és az
egészségesen sziilessen.

Agnes vdrandésdgdnak késébbi szakaszdra még vissza-
tériink.

Dr. Févényi Jozsef



Daily Patterns (with glucose readings)
13 April 2020 - 26 April 2020 (14 days)
Estimated A1c 6.8% or 51 mmol/mol
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1. 4bra — Agnes aprilisi FreeStyle Libre szenzorral tortént kéthetes mérés dsszefoglalé gorbéi
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2. dbra — Négy nap FreeStyle Libre gorbéi
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Sronzoros glikdzmérés atfedé grafikonja - lefekvistdl felkolésig €s étkozrdsi idGszakok - leolvanott ériékek és atlagok (mmolT)
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3. abra — Guardian Connect-tel tortén6é mérések utolso kétheti gorbéinek osszegzése
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4. abra — Az utolso két hét gorbéi, inzulin és részben szénhidrat adatokkal
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A betegeket
kézéppontba
helyezve

becsulve
munkatarsainkat

tisztelve
versenytarsainkat

a helyi
kozosségekkel
egyuttmikddve

céfun}k, hogy a hazdnkban élék
~ életminésége javuljon.

EVSZAZADOS
TRADICIO ES

NEMZETKOZI
SZAKERTELEM

A Sanofi nemzetkdzi vallalatként vezetd szerepet toIt be az élettudomdanyok terén.
A betegek igényeit szem eldtt tartva kutatja, fejleszti és teszi elérhetdbvé
készitményeit és innovativ megolddsait a diabétesz, a sziv és érrendszeri
betegségek, az onkoldgia, a human vakcindk, az innovativ gyogyszerek, a vény
nélkul kaphatd készitmények és a ritka betegségek teruletein.

A magyarorszagi Sanofi évszadzados hagyomanyaira épitve, tobb mint 2000
munkatarsaval elkdtelezetten dolgozik a magyar emberek egészségéért.

www.sanofi.hu

SANOFI \j anower.'ny Lo%e

SANOFI-AVENTIS Zrt.
H-1045, Budapest, To utca 1-5. - Telefon: (+36 1) 505 0050
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& 50 EVES KORABAN, 22 EVE LEPETT FEL JUSZTINANAL
~ AZ1-ESTIPUSU DIABETESZ

Jelen esettanulmdanyunk alanya B-né Jusztina, aki 1943-
ban sziiletett, és akinél 1993-ban, tehat pont 50 éves
koraban lépett fel az 1-es tipusu diabétesz.

Ertelemszer(ien kezdett§l fogva intenziv inzulinkeze-
Iés alatt allt, de vércukrai minden igyekezete ellenére,
majd az analdg inzulinokra torténé attérést kovetben
is folyamatosan ingadoztak, sok hipoglikémiaval és re-
aktiv hiperglikémiaval (Somogyi hatas). HbAlc szintjei
6,5-7,9% kozott ingadoztak, az alacsony értékeket a sok
hipoglikémia , biztositotta”. Mivel az alféldi kisvarosban,
ahol lakik, a problémaval nem tudtak megbirkdzni — ko-

rabbi ismeretséglink nyoman —, hozzdm fordult segitsé-
gért. 2018 marciusaban kérésére gondozasat atvettem.

Jusztina 173 cm magas, 77 kg-os sulyu, keménykotésd,
a rendszeres kerti-szantéfoldi munkaban megizmosodott,
koranal legalabb 5 évvel fiatalabbnak kinézg, agilis (a helyi
cukorbeteg egyesiiletet vezeti) és nagyon intelligens asz-
szony. Talalkozasunkkor bazisinzulinként napi 12—13 E 300
E/ml téménységi glargin inzulint és naponta 3x 6-12—6 E
aszpart inzulint alkalmazott. Elsé pillanatban nem hittem
el, de szamomra is bebizonyosodott, hogy délben kozel
kétszer annyi gyorshatdsu inzulint igényel, mint reggeli
vagy vacsora el6tt.

< ONE TOUCH CSEREPROGRAM
IDBTARTAMA: 2019.11.01—2020.10.31.

Ezuton tajékoztatjuk, hogy 2020. februartdl
megsziinik a OneTouch® vércukorszintméré és
tesztcsik tarsadalombiztositasi tamogatdsa és
forgalmazdsa Magyarorszagon.

8¢

Dcont® ETALON
vércukormérd

A Dcont szakuzlet és szerviz (1116 Budapest, Fehérvari ut 98.) — a védekezés szabdlyait
betartva — de folyamatosan, az eddigi nyitvatartasi idé szerint uzemel.

A Medcordis Kereskedelmi Kft., mint a LifeScan,
OneTouch® vércukormérék magyarorszagi disztribucios
partnere és a 77 Elektronika Kft. évek 6ta elkotelezettek
a magyar diabeteszes emberek magasszinvonall, megbiz-
hatd elldtasdban!

Azért, hogy a jelenleg OneTouch® vércukormérét hasz-
naldok folyamatos, magas min6ségl elldtasa biztositva le-
gyen a jov6ben is, a 2 cég kozOs csereakcidt kezdeményez.

Ennek értelmében minden OneTouch® vércukorméré-
vel rendelkez6 beteg részére a 77 Elektronika Kft. TERITES-

MENTES CSEREKENT a legujabb fejlesztésd, vilagszinvona-
|G DCONT® ETALON vércukormérd késziiléket biztosit.

Feltetel: Hozza magéval OneTouch® vércukormérgjét?

Helyszinek:

77 Elektronika Kft. Szakiizlete

1116 Budapest, Fehérvari ut 98.

Nyitva tartas: H-Cs.: 7.30-16.30; P.: 7.30-14.00
Gyogyszertarak

1A csereprogramban a OneTouch® Select Plus és OneTouch® Select Plus Flex vércukorméré késziilékeket cseréljiik.

A OneTouch® Select Plus, a OneTouch® Select Plus Flex és a Dcont® ETALON vércukormérd késziilékek gydgydszati segédeszkozok.
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Bazisinzulinjat azonnal degludek inzulinra valtottam,
melybél a reggel alkalmazott 14 E bizonyult idedlisnak,
az aszpart inzulin adagjain nem kellett érdemileg valtoz-
tatni. Jusztina asszony azonnal ,rdkattant” a Dcont.hu-ra,
révidesen mar a mobilapplikacioét is haszndlta és naponta
részletesen beszamolt étkezéseir6l (mit, mennyit evett),
valtozatos életvitelérdl, néha 10-20 sorban. Ertékeit és a
beirt kommentarokat naponta let6ltotte, melyre kezdet-
ben hetente kétszer, majd heti egy alkalommal e-mail-ben
reagaltam. Aktivitasa az 50 Dcont.hu-t hasznalé betegem
kozott egyedilallo.

igy telt el az elsG év anélkiil, hogy allapotaban — kdzos
igyekezetiink ellenére — érdemi javulds kovetkezett volna
be. Ennek illusztraldsara bemutatom 2019. majus elsé he-
tében mért vércukrait az 1-2 abran, mely elég siralmas
képet mutat, bar egy hét alatt 84 alkalommal mérte cuk-
rait. Kiemelendd az ebéd utani sok hipoglikémia, valamint
a vacsora utan allapotot dominalé hiperglikémia. Ekkor
HbA1c szintje 7,8% volt.

Ett6l egyikénk sem volt boldog, de nem adtuk fel. Jusz-
tina tovabbra is mindent elkovetett és egyre finomabban
irdnyitotta vércukrait. Es lassunk csodat, ez év elejére
minden megvaltozott, mint az a kovetkezé oldalakon a
3-4. dbrakon lathatdé. Itt mar a normoglikémia dominal,
vércukrai tulnyomo tobbsége a céltartomanyokon belil
mozog. Ami a vacsora utani piros értékeket illeti, ezek
éppen csak hogy meghaladjak a 9 mmol/l-es fels6 hatart.
Jusztina szorgalma tovabbra sem csokkent. Legutébb fizi-
kai aktivitasat horcsogirtassal is bévitette. Négy hdnappal
korabbi HbA1lc szintje 7,1% volt, azdta a koronavirus miatt
nem teszteltiik.

Jusztina végre boldog, kiegyensulyozott, teljesen nor-
malis életet él. Egyetlen problémaja, hogy ha csaladja sza-
mara siteményt készit — ami igen gyakori az 6 esetében
— ezt sargarépa szelettel a szajdban teszi, nehogy megkds-
tolja, mivel a legkisebb cukros étel is az egekbe ropiti a
vércukrait. De hat ennyit még konnyd szivvel elvisel.

Dr. Févényi Jozsef
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2. dbra
Az étkezések el6tti és utani vércukor értékek megoszlasa kordiagrammon és
az egy hét 6sszes adatat egy pontdiagrammon abrazolva
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3. abra

Vércukorértékek 2020. majus elsé hetében
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4. abra
Az étkezések elotti és utani vércukor értékek megoszlasa kordiagrammon és
az egy hét Osszes adatat egy pontdiagrammon abrazolva
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< KORONAVIRUS STATISZTIKA

https://epidemic-stats.com/

o
by
Q
>
@)
O

6452391 382479 5.9% 3066698 47.5%

IGAZOLT FERTOZOTT HALALOZAS GYOGYULTAK

Frissitve: 2020.06.03 04:53 GMT

Halalozas Gybgyultak Fert6zottek /
Orszag Fertézdtt & Haldlozas Gyogyultak (szazalék) (szazalék) millié Halélozas / millio
EE UsA 108059 5.7% 5686 327
m Brazi 31309 5.6% 2628 147
m= Russia 44.1% 2904 35
= Spain 27127 9.5% 68.6% 6139 580
£ UK 39369 N/A 14.2% 0.0% 4097 580
18 italy EED ER 14.4% 3862 555
= India 5829 | =3 2.8% 151 4
11 France 15.3% 2899 443
= Germany 2198 104
1l Peru 5310 145
z .
Magyarorszag jelenleg a 73. a sorban
Halalozas Gyogyultak Fertézottek /
Orszdg Fertézétt < Haldlozas Gybgyultak (szazalék) (szdzalék) millié Haldlozas / millié
= Tajikistan 4100 1.1% 431 5
= Luxembourg [ 4020 ] (110} 3848 2.7% 95.7% 6431 176
= Hungary 3921 | 532 ] 2160 13.6% 55.1% 406 55
I Guinea 23] 0.6% 297 2
I Senegal 3836 | 1954 1.1% 230 3
= Djibouti 3779 a 0.7% 3830 25
= Uzbekistan m 112
% DRC 3326 | 482 | 2.2% 37
= Thailand 58 1.9% 44
i= Greece 179 6.1% 282 17
Showing 71 to 80 of 204 countries Previous 1 . 7 ﬂ 9 . 21 Next

28 | DIABFORUM


https://epidemic-stats.com/

& A COVID-19 PROGNOZISA DIABETESZBEN

A diabétesz kiilonféle mechanizmusokon keresztiil a
COVID-19 gyorsabb progresszidjat és sulyosabb kime-
netelét eredményezi (és ezért fliggetlen kockazati fak-
tornak tekintendd), de most felmeriilt, hogy a hasnyal-
mirigy sziget-sejtjei kdozvetleniil is karosodhatnak.

Az egyik friss tanulmanyban kinai kutatok 37 diabéteszes
COVID-19 fert6z6tt beteg betegség kimenetelét hasonli-
tottak 6ssze 137 nem diabéteszes fert6zottével, akik kozil
24-nek illetve 26-nak nem volt kisérébetegsége. A diabé-
teszes betegeknél —a nem diabéteszes betegekhez képest
— szignifikdnsan nagyobb volt a sulyos pneumonia kocka-
zata, a szoveti kdrosodasokat jelz6 enzimek értéke, a ki-
terjedt, kontrollalhatatlan gyulladasos valaszok-, valamint
a hiperkoagulaciés allapot mértéke, melyekhez raadasul a
glikdz-metabolizmus zavara is tarsult. Mint azt Dr. Weina
Guo (Huazhong University of Science and Technology,
Wuhan) kozolte, a diabéteszes betegeknél joval magasab-
bak voltak a gyulladasos ,viharra” utalé biomarkerek, ami
utan gyors rosszabbodas kovetkezett be.

Dr. Maddaloni és Dr. Buzetti (Sapienza University of
Rome) a tanulmanyhoz fliz6tt szerkesztGségi kdzlemény-
ben megjegyezték, hogy a viszonylag kevés eset és a jelen-
t6s életkorbeli kiilonbségek ellenére a kisérGbetegségek
kizarasaval képet kaphatunk arrél, hogy milyen 6sszeflig-
gések vannak a COVID-19 és a beteg kisér6betegségei ko-
z6tt. Megemlitik, hogy mar a 2003-as SARS koronavirus-
és a 2009-es H1IN1 influenza-jarvanyok sordn is lattak,
hogy a diabétesz rontja a kimenetelt. Fontos viszont tud-
ni, hogy diabéteszben a fert6zés elején a tiinetek kevésbé
[atvanyosak: diabéteszben — a nem diabéteszes betegek-
hez képest — kevesebb a laz (59,5% vs 83,2%, P=0,002),
kevesebb a hidegrazas (56,8% vs 71,5%, P=0,08), a szoritd
mellkasi érzés (13,5% vs 29,2%, P=0,05) és a nehézlégzés
is (13,5% vs 27%, P=0,08). A diabéteszben mas esetekben
(pl. szivinfarktusban) is gyakori a ,néma” megjelenés,
melynek kovetkeztében a beteg csak késve keril adek-
vat kezelésre, ami tovabb rontja a progndzist. Ezért dia-
béteszes betegeknél még a klasszikus fenyegeté tlinetek
hidnydban sem szabad aldbecsililni a COVID-19 fert6zés
sulyossagat.

A betegek korhazi kezelése soran
romlott a diabéteszuk

Dr. Guo és munkatarsai kozolték, hogy a betegek kor-
hazi kezelése soran romlott a diabétesziik: felvételkor a
betegek 29,2%-a kapott inzulint, melynek dézisat a bent
fekvés folyaman meg kellett emelni. Felvételkor a betegek
37,5%-a szedett ordlis antidiabetikumokat, ami helyett

szamos esetben inzulinra kellett attérni. Bar az akut gyul-
laddsos allapot és az akut stressz is emelheti a vércukor-
szintet, de feltételezésiik szerint a SARS-CoV-2 virus meg-
tdmadja a pancreas szigetsejtjeit is.

Mar a 2003-as SARS koronavirus jarvanyban észlelték
Kindban, hogy a fert6zott 39, el6z6leg nem diabéteszes
betegbdl 20-nal diabétesz alakult ki a kérhazi felvétel uta-
ni 2 héten beliil. Ami még érdekesebb: a diabétesz atme-
neti volt: csak 6 betegnél volt kimutathato az elbocsajtas
utan és csak 2 betegnél maradt fenn 3 év utdn. A fert6-
zésben elhunytak boncoldsakor az angiotenzin konverta-
|6 enzim 2 (ACE2) fehérje (a koronavirus kotédési helye)
er@s fest6dését lattdk a pancreas endokrin sejtjeiben,
de az exokrinokban nem, ami Dr. Guo szerint azt jelenti,
hogy ,,a koronavirus a hasnydlmirigy szigetsejtjeinek su-
lyos karositasaval diabéteszhez vezet”. A kezel6orvosok a
COVID-19-fert6zés soran esetenként a glikémids kontrol
dramai rosszabboddsat figyelték meg mind a mar fenn-
allé diabéteszes betegekben, mind az Ujonnan kialakulé
diabéteszesekben.

Dr. Joshua D. Miller (Stony Brook Medicine, New
York) endokrinolégus 2020. aprilis 4-én a kovetkezéket
tweetelte: ,a jelenlegi akut betegeken l|atottak alapjan
csoddlkoznék, ha a COVID-19 inzulin hidnyt okozna. Sok
betegnél sziikséges az inzulin adagjanak megemelése
(néha 30-40 egység/draval). Nem hinném, hogy ez a
presszor/szteroid 6sszefliggés lenne. Valami mas is tor-
ténik itt...” Aztan igy folytatja: ,,ez mds, mint a szokdsos
inzulin-rezisztenca/ill. a kritikus allapotok hasnyalmirigy
elégtelensége. Ez egy Uj fenevad.” Azt is megjegyezte,
hogy inzulint igényl6 ilyen glikémias jelenséget nem irtak
le korabban. A gliikdz toxicitdas mélyrehatd és nem fligg
attdl, hogy a kérhazi felvétel el6tt diabétesz egyensulya-
tdl, a betegek diabétesze jol kontrollalt volt otthon, az
HbAlc értékei is a kivant szinten voltak. Egyes betegek-
nél euglikémias diabéteszes ketoacidozis (DKA) jelent-
kezett normalis laktat érték mellett, mikdzben az egyéb
ketoacidotikus okok kizarhatdk voltak.

Egy masik endokrinolégus, Dr. Jean-Frangois Gautier
(Lariboisieére Hospital, Paris) hasonlé jelenségeket tapasz-
talt. A COVID-19 fert6zottek fogaddsara atalakitott korha-
zaban szdmos Ujonnan indulé diabéteszt észleltek igazolt
fert6zotteken: a felvett betegek mintegy 30%-a diabéte-
szes volt, tobbnyire 2-es tipusu, egy beteg a slirgésségire
kerilt diabéteszes ketoaciddzissal. Azonnal inzulint in-
ditottak. A diabétesz 1-es tipusunak igazolédott, a virus
,surgette” a megjelenést. Dr. Gautier 10-15 francia koér-
hazbdl gy(ijti a COVID-19-es betegek diabéteszre vonatko-
z6 adatait, jelenleg mar tébb mint 400 esetet tart szamon.
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Dr. Jorge Plutzky (igazgatd, Vascular Disease Prevention
Program, Brigham and Women’s Hospital, Boston, Massa-
chusetts) véleménye szerint ez a jelenség nem Uj, gyakran
észlelték mas fertézések esetén, és pl. szivbetegségben is.
A diabéteszes betegek fert6zések vagy egyéb betegségek
esetén rosszabbul vannak, és rosszabb a naluk kialakult
betegségek végsé kimenetele is. Ennek alapvetd okat a
krénikus gyulladdsban kell keresni. A COVID-19 komp-
likacidi is gyulladasos természetliek, amelyek rontjak a
diabéteszt és a fert6zés kimenetelét. Az extrém magas
hiperglikémiardl Dr. Plutzky azt mondja, hogy ,,akut sulyos
gyulladdsos allapot és akut stressz hatasara emelkedik a
vércukorszint, ami gyakran érinti a mdjat is, és a fert6zés
kdzismerten hiperkoagulabilitdshoz vezet. Nehéz meg-
mondani, hogy ezt az inzulin pancreasbdl valé kidramla-
sanak szokatlan mechanizmusa, vagy a — sokkal gyakoribb
— inzulinrezisztencia okozza.” A megfigyelés érdekessége
mellett fontos megjegyezni, hogy az adatok szama elég
korlatozott, és mivel rengeteg a befolyasold tényezd, gyor-
san is valtozhatnak. Ami az Ujonnan fellépé diabéteszt il-
leti, nem tudni, hogy ez egy megel6z6 prediabéteszes al-
lapot nyoman, vagy annak hidnyaban alakult-e ki?

Segithet a gyulladas célzott kezelése
a diabéteszes betegekben a COVID-19
meggyogyitasaban?

Ha Dr. Guo és munkatdrsai a tarsbetegségek nélkili nem
diabéteszes és diabéteszes COVID-19 fert6zottek csoport-
jat elemezve azt latta, hogy a diabéteszes csoport szignifi-
kansan idGsebb volt (61 év vs. 32 év), korikben tobb volt

a hdnyinger és a hanyds (16,7% vs 0%), és nagyobb volt
a halanddsag (16,7% vs 0%). Nem volt kiilénbség a két
csoportban a nemek kozott, de az egyéb alapvetd tiinetek
kozott sem. A diabéteszes csoportban rosszabbak voltak
a CT leletek, magasabbak az LDH, a HBDH, az SGOT, és
a gamma-GT szintek, melyek a szivizomzat, a vesék és a
maj kdrosoddsara utalnak. A virus az ACE2 receptorokon
kiterjedt karosoddst okoz, ezért halnak meg egyes bete-
gek tobbszoros szervi elégtelenségben. A diabéteszes
betegekben a szérum fehérje, az albumin, a prealbumin,
a hemoglobin szintje jelentésen alacsonyabb volt, mint
a nem diabéteszes betegekben (mindegyik P<0,01, a
prealbuminnal P=0,02), ami azt jelenti, hogy a diabéte-
szes betegek legtobbszor alultaplaltak voltak. A gyulla-
das markerei, pl. a C-reaktiv protein, a vvt-sillyedés, az
interleukin-6 (IL-6) mind magasabbak voltak a diabéteszes
csoportban (mind P<0,01), melyek egy lehetséges kezelés
alapjat képezhetik.

Az IL-6-ot tdmadd monoklondlis antitest, a tocilizumab
bevalt kezelési mdd autoimmun betegségekben, pl. stlyos
rheumatoid arthritisben és driassejtes arteritisben. Tobb
vizsgdlat is indult a szerrel COVID-19-ben, és egyes cent-
rumokban mar ,,off label” (az alkalmazasi leirattél eltéré-
en) hasznadljak is a fert6zottek kezelésére. Ezek a szerek,
csakugy, mint a siltuximab, a janus-kindz gatld baricitinib,
tofacitinib, vagy upadacitinib hatdsosak lehetnek diabé-
teszes fert6zottekben, de ennek bizonyitasahoz klinikai
vizsgdlatok sziikségesek.

(Forrds: OTSZ online 2020. aprilis 23.,
Diab Metab Res Rev 2020. mdrcius 31. nyomdn)

& SULYOS ELHIZAS ES A KORONAVIRUS

A sulyos elhizas krénikus megbete-
gedésnek tekintendd és mint ilyen,
a koronavirus fert6zés esetén foko-
zott kockazati tényezének mindsiil.
Hogy ez a kockazat a betegség le-
folyasat tekintve milyen foku, arra
elséként Lille-ben dolgozé francia
orvosok végeztek megfigyeléseket.

A vizsgdlatban 124 egymdst kovetd-
en kérhazi felvételt nyert beteg vett
részt. Oket testtdmegindex (TTI) sze-
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rint csoportositottak: 30 kg/m? feletti
TTl-szel rendelkezett a betegek 47,6,
35 kg/m? feletti TTl-szel rendelke-
zett a betegek 28,2%-a. Osszesen 85
beteget (68,6%) kellett |élegeztetd
gépre helyezni. A TTI névekedésével,
valamint a férfiak kozott — a kortdl, a
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diabétesz vagy/és hipertdnia fennal-
lasatol fliggetlendl — nétt a gépi léle-
geztetésre szoruldk aranya. A 25 kg/
m? alatti TTI-szel rendelkez6khoz ké-
pest a 35 kg/m? feletti TTl-szel rendel-
kez6k 7,4-szer gyakrabban szorultak
gépi lélegeztetésre.

Tehat az elhizas, f6ként a sulyos
obezitds, nagyon komoly kockazati
tényez6je a koronavirus fertézés su-
lyossaganak és ezért is az ilyen egyé-
neknek sokkal nagyobb figyelmet kell
forditani a megel6zésre.

(Forrds: Obesity, 2020. aprilis 9.)


https://doi.org/10.1002/oby.22831
https://doi.org/10.1002/dmrr.3319

& MIT TESZ A TUDOVEL A KORONAVIRUS?

A COVID-19 az esetek mintegy 80
szazalékaban enyhe lefolyasu, meg-
fazasos tiineteket okoz, és a betegek
nem igényelnek specialis orvosi ella-
tast. Hat fert6zott kéziil egy betegnél
ugyanakkor komoly tiinetek és lég-
zési nehézségek tapasztalhatok.

A Royal Australasian College of

Physicians elndke, a Iégz6szervi speci-

alista John Wilson szerint a virus altal

fert6zottek betegek négy csoportra

oszthatdk:

=> akik megfert6z6dtek a virussal, és
ezaltal fert6z6képesek, de 6k ma-
guk nem mutatnak tlineteket;

= akiknél fels§ léguti megbetege-
dés, h6emelkedés és kohogés for-
majaban jelentkeznek a tiinetek,
és a betegség lefolydsa nem sok-
ban kilonbozik egy enyhe megfa-
zasétol;

=> akiknél a virus influenzaszer( tu-
neteket mutat, és komoly |3zzal
jar — 6k teszik ki a legnagyobb
csoportot;

=> azok a betegek, akiknél a virus
légzési nehézségeket és tid6-
gyulladdst okoz.

Hogyan fejlédik ki a
tuddégyulladas?

Amikor egy koronavirussal fertd-
z6tt beteg lazas lesz és kohogni kezd,
az azért van, mert a fert6zés elérte
a légutakat, amelyeken keresztil az
oxigén a kornyezetbdl a tiid6be ke-
ral. A légutak a fert6zés kovetkezté-
ben gyulladasos allapotba keriilnek,
és ezdltal irritdljdk az ott taldlhaté
idegeket. Ha a helyzet rosszabbodik,
a virus altal kivaltott irritacié eléri a
tidében taldlhatd holyagocskakat
(alveolus), amelyek az oxigénfelvé-
telt biztositd gazcserefolyamatokért
felel6sek. Ha az alveolusokat eléri a
fert6zés, valaszreakcidként az apré
horg6eskék (bronchiolus) gyulladasos
folyadékkal telnek meg, és kialakul a
tudégyulladas. A folyadékkal teli tidé
nem képes elegendé oxigént leadni a
vérbe, ezdltal a szervezet oxigénella-
tasa drasztikusan csékken. A haldlos
kimenetel(i fert6zéseknél leggyakrab-
ban ez a folyamat zajlik le.

Az Eszak-amerikai Radioldgiai Tar-
sasag nemrég kozzé is tette az egyik
koronavirusos beteg tiidejérél késziilt
CT-felvételeket. A 44 éves kinai fér-
fi, aki egy vuhani halpiacra szallitott
arukat, 2019. december 25-én kerilt
kérhazba, miutan 13 napja lazas volt
és kohogott. Sulyos tudbgyulladast
és akut léguti distressz szindrémat

allapitottak meg ndla, majd késébb
a COVID-19 betegséghez kototték
az allapotat. A képeken az 6 tiidejé-
rél késziilt CT-felvételek lathaték egy
hetes id6tartamban, a férfi ugyanis
hét nappal a kérhazba kerilése utan
meghalt.

Miben kulénbézik a
COVID-19 altal okozott
tudégyulladas?

Wilson szerint a koronavirus 3altal
okozott tlid6gyulladas azért is k-
I6nésen veszélyes, mert ugy tdnik,
hogy az egész tidé6t érinti, és nem
csak annak bizonyos részeit, raada-
sul nagy kockazatot jelentenek a
masodlagos fert6zések is. Ameny-
nyiben a fert6zés elérte a tudét és
a légz6hdlyagocskakat is, az egész-
séges szervezet elsé reakcidja, hogy
megprobalja elpusztitani a virust, és
megakadalyozni, hogy a korokozd
reprodukalja magdt. A szervezetnek
ez a védekez6 mechanizmusa ugyan-
akkor romlik azokban az esetekben,
amikor a betegek 65 év felettiek vagy
12 hdénaposnal fiatalabbak, és vala-
milyen egyéb krénikus egészségiigyi
problémaban (sziv- és tid6betegség,
cukorbetegség) szenvednek. A WHO
szerint a COVID-19 minden fert6zott-
nél egyéni lefolyasu, ezért nem
prognosztizalhatd egyértelm-
en, hogy valakinél kialakul tid&-
gyulladds vagy sem.

Barmennyire is egészséges va-
laki, az életkor el6re-haladtaval
a tlid6gyulladas kialakuldsanak
kockazata egyértelmlen novek-
szik — mondta Wilson. — Ennek
oka az, hogy az immunrendszer
gyenglil a korral, és igy nehezeb-
ben kiizdi le a kiil6nb6z6 beteg-
ségeket és fert6zéseket.

Forrds: Qubit.hu, Gara Ticia

A sziirke részben sokasodo fehér
foltok jelzik a gyulladdsos folyadékot
Forrds: Eszak-amerikai Radiol6giai
Tdarsasdg (RSNA)
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& AVILAGJARVANY TONKRETESZI

AZ ORVOSOKAT

Szdmos orvos és sok mas, egészségligyben dolgozo kol-
léga mar a koronavirus-jarvanyt megel6z6en is moralis
sérilésektdl szenvedett. Az orvosok rendszeresen olyan
akadalyokba uitk6ztek, amik egyenesen ellehetetlenitet-
ték az olyan betegellatast, amit sziviik szerint nyujtottak
volna a pacienseknek. A moralis sériiléseket Ggy szokas
definidlni, mint a mélyen gy6kerez6 erkdlcsi hitrend-
szer és elvarasok megsértése vagy az ilyen cselekedetek
fenntartdsa, ezek megakadalyozasanak elmulasztasa, az
ilyen eseményeknek vald kitettség vagy az ezekrdl tor-
téné tudomasszerzés. A mélyen gyokerezd erkolcsi hit-
rendszer alatt pedig az orvosetikai eskiit értjlik.

Mar a Covid-19 el6tt is gyakran fordultak el6 betegbiz-
tonsagi problémak az egészségligyben, a jelenlegi jarvany
soran pedig ezek a kihivasok egyre jobban felnagyitodtak,
s6t, mutdlédtak és olyan ujfajta fenyegetésekkel egésziil-
tek ki, amilyenek a sulyosan forrashianyos id6kben lépnek
fel. Mindennél fontosabb volna, hogy a korhazi vezetés és
a klinikusok 6sszedolgozzanak annak tekintetében, ahogy
ezeket a forrasokat felmérik, ahogyan a korlatozott forra-
sokat elosztjak, valamint ahogyan a rendkivil gyorsan val-
tozd kornyezetben fellépé komoly rizikdkat megcélozzak.
Ha most nem sikeril kooperalnunk, fél6, hogy egy egész
generacionyi orvosban ébred bizalmatlansag és kétség az
egészségligyi rendszeriinkkel és annak vezetGivel szemben.

A SARS-CoV-2 a legrosszabb forgatékonyvet hozza az
Ujfajta fert6z6 betegségek terén. Rendkivil konnyen at-
adodd, igen virulens légzdszervi megbetegedésként ti-
netmentes fert6zési id&szakkal és borzasztdéan valtozd
klinikai megjelenési formakkal jar egyiitt. Egy ilyen beteg-
ségre lényegében lehetetlenség volt felkésziilni — akar di-
agnosztikai, akar terapias szemszogbdl is nézziik.

Az orvosok tehetetlenil nézték a jarvany kibomlasat,
attdl is tartvdn, hogy olyan mértékl betegcunami fog
atcsapni az egészségligyon, ami teljességgel megakada-
lyozna a megfelelé betegellatast és az orvosok sajat ri-
zikdjdnak menedzselését. Annak ellenére, hogy Kina és
Olaszorszag példaja eklatdnsan bemutatta a patogén kor-
okozé futdtlizszer( terjedését, a személyes védéfelsze-
relések iranti, eddig soha nem latott mérték( igényt, az
amerikai kérhdzak nem elhanyagolhaté hanyada tovabbra
is végezte az elektiv beavatkozdsokat. Ezek soran pedig a
kés6bbiekben a dolgozdék életének védelme érdekében
létfontossagu személyes védéGfelszereléseket pazaroltak
el. Mindezt az elsé riaddszé utan még hetekig folytattak.

Annak ellenére, hogy tobb szervezet is egyértelmien
felhivta a figyelmet az elektiv mitétek felfliggesztésére,
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voltak olyan kérhazak, ahol tovabbra is véllaltak ezeket az
eljdrasokat. Kristalytiszta el6rejelzéseink voltak pedig arra
nézvést is, hogy vilagszerte novekedik az igény a szemé-
lyes védéfelszerelések irdnt, ami pedig az ellatasi [anc aka-
dozdsdhoz vezethet. Az utolso pillanatos megrendelések
egy krizishelyzetben egyértelm(i kudarcra vannak itélve.

Az els6 Covid-19-megbetegedést 2019 novemberében
észlelték. Jelen pillanatban, az amerikai fertézéshullam
csupan els6 par hetével a hatunk mogott — am 4 hdnap-
pal a betegség felbukkanasat kbvetGen — most valik iga-
zan nyilvanvaldva szamos kdérhdazunk hihetetlen felkészi-
letlensége. Egy friss felmérés soran a valaszadd kérhazak
mintegy egyharmada vallott arrél, hogy mar most majd-
nem vagy éppenséggel teljesen elfogytak a véddfelsze-
reléseik: arcmaszkjaik, arcpajzsaik és Iélegeztets gépeik.
Mindez az orvosok szdmara tarthatatlan helyzetet ered-
ményez. Rengeteg betegnek lesz sziiksége az ellatasra,
és kollégdinknak elfogadhatatlanul magas kockazatot kell
vallalniuk, ha ezt teljesiteni akarjak.

A kérhazak szamara persze nem lett volna kdnny{ don-
tés minden nem életmentd eljarast besziintetni. Az ame-
rikai orvosok évente mintegy 53 millié elektiv m(itétet vé-
geznek, ami kozel 6tszazmilliard dollaros bevételt general.
Ahogy az egyik egészségligyi ellatd fogalmazott, az elektiv
beavatkozasok jelentik a kérhazak mikodésének sarokko-
vét, ezek elmaradasa pedig felbecsiilhetetlen karokkal jart
volna. Ha az 6sszes elektiv m(itétet és nem életment6 be-
avatkozast felfliggesztették volna, a kdrhazi vezetGségnek
feltehet6en amiatt fajhatott volna a feje, hogy egyaltalan
m(ikodGképesek maradnak-e a pandémia végére.

A moralis sériilés annak nyoman is megjelenik, hogy az
orvosoknak nagyon kevés utmutatds mellett kell a korla-
tozott forrasok beosztdsardl is donteniik. Melyik mitét
éri meg, hogy a most rendkivili értéket képvisel6 védo-
felszereléseket elhasznaljuk ra? Szivbillentylicsere? Mell
eltdvolitds? Avagy egy inszalagszakadas?

Minden egyes megtagadott beavatkozas nyomasztd
kovetkezményekkel jar mind a betegre, akinek elhalaszt-
jak a m(tétjét, mind az orvosra, aki kénytelen dénteni a
sorsokrél. Am még ennél is nehezebb doéntések varnak a
legtobb klinikusra. New York példaul harmincezerrel tobb
|élegeztet6 gépre szorulna, azonban minddssze 6tszdzat
fognak csak kapni. Kollégdinknak tehat arrdl kell majd
dontenilik, hogy ki lesz az a 29500 beteg, akit nem |éle-
geztetnek — ezzel megpecsételve sorsukat.

Hogyan fogjak az orvosok meghozni ezeket a dontéseket?
Hogyan tudnak megkiizdeni ennek a sulyaval? A korlatozott
forrasok automatikusan eltoljak a betegek egyéni szlikség-



letein alapuld dontéseket abba az irdnyba, hogy az adott
paciens mivel jarulhat hozza a tarsadalomhoz, ha tuléli a
krizist. Szivtép6 az ilyetén mddon torténd atstrukturalds.

A kovetkezGkben a Covid-19 jarvany idején javasolt alap-
vetd elveket ismertetem, amik segitségével valamelyest
tompithatjuk az orvosok mordlis sériiléseinek sulyossagat
(megjegyzés: ezek ugyanazok az elvek, mint amik a jar-
vany el6tt is javallottak lettek volna).

1. Az orvos érték

a) Kollégaink mindent egy lapra tesznek fel. Besétalnak
egy pandémia bozdéttiizébe, méghozzd pizsamaban,
vizipisztollyal. Elképzelhetetlenil nagy batorsagra van
ehhez sziikség és a lehet6 legnagyobb tiszteletet ér-
demlik mindannyiunktdl.

b) Védjik a dolgozdkat. A jol képzett, tapasztalt szakmai
stdb és az Gket segit6 személyzet minden intézmény
legnagyobb értékét jelentik. Akdr rovid, akar hosszu ta-
von veszitjlk el 6ket a koronavirus miatt — legyen az ok
kiégés vagy haldl —, az felbecsiilhetetlen karokat fog je-
lenteni. Muszaj, hogy prioritas legyen a t6link telheté
legnagyobb foku védelmezésiik.

c) VezetGség, most aztan minden elképzelhet6 maddon
helyt kell allni! Legaldbb id6nként meg kell jelenni a
kérhazakban, hogy személyesen is megértsék, min
mennek most keresztiil az orvosaik. Ha pedig ezt meg-
tapasztaltdk, alljanak mogéjik! A szakembereiknek
szlikségik van arra, hogy amig 6k a bériket viszik a va-
sarra, érezzék, hogy a vezet6ség védi Gket.

d) Ismerjék el az orvosokat éré sulyos moralis és etikai ne-
hézségeket és hozzanak intézkedéseket ezek enyhitésé-
re.

2. Az orvos-beteg kapcsolat érték

a) A betegek nem csupan egy szamot jelentenek az orvo-
saik szamara. Sok koronavirusos paciens hosszu id6t
tolt kérhdzban. A dolgozék megismerik a csaladjukat,
és atérzik az elvesztésik fajdalmat is. A betegek egy ré-
sze a kollégdink kozll fog kikeriilni. Hasznos lehet, ha
csoportos vagy egyéni szuperviziés formaban vagy on-
line meetingek sordn tdmogatjuk az orvosainkat.

b) Rossz hirt kozolni nagyon nehéz. A legtébb orvosnak
nincsen tapasztalata arrdl, milyen is, amikor napi tobb-
szOr kell ezt megtenni a csaldadtagok felé. Egy ilyen hely-
zet még a legreziliensebb doktort is két vallra fektet-
heti. A team és a vezetGség tisztaban kell, hogy legyen
azokkal a jelekkel, amik arra utalnak, hogy egy kollé-
gank tdmogatasra szorul.

3. A k6zdsség és a kooperacio érték

a) Az orvos-vezet6 didd nagyszer(i problémamegoldd
egységet alkothat. Az orvosok leirhatatlanul kreativak
tudnak lenni és minden egyes nap MacGyvert megszé-
gyenité képességgel ugranak at szdmos birokratikus
akadalyt. A vezet6k pedig tudjak, miképp kell felgyorsi-

tani a haladast az intézményi Utvonalakon. Hasznaljuk
ki ezeket a komplementer készségeket, hogy megoldjuk
a forrdsok kérdéseit vagy Uj irdanymutatast alakitsunk ki.

b) Az atcsoportositas szerénnyé tesz. Sok orvos olyan
szerepbe kényszeril most, amiben taldn évtizedek 6ta
nem volt. Belgydgyaszoknak és pszichiatereknek kell
felfrissitenilik intenziv terapids tuddsukat par dranyi
szabadidejiikben. Ez mindannyiunkat emlékeztethet
ra, hogy szakterilettél figgetlenil legbelil leginkabb
orvosok vagyunk, egyetlen céllal a szemiink el6tt: hogy
segitsiink betegeinken.

c) Senkinek nem szabadna maganyos aldozatot hoznia.
Ha a klinikusok bérét vissza kell venniink a jarvany kel-
I6s kozepén, akkor bizony a vezetGség fizetését is ara-
nyosan csokkenteni kell.

A jarvanyra vald felkésziilés és a moralis sérilés krizisei
egyarant ugyanarrdl a toxikus t6r6l fakadnak: mégpedig
vezetdség és a klinikusok eltéré motivacidirdl.

Az orvosok két okbdl is kovetelték az elektiv eljarasok
felfliggesztését és a nem létfontossagu vizitek torlését.
Egyrészt a betegeket akartak megvédeni, masrészt pedig
a mostanra mar nélkilozhetetlenné valt személyes vé-
défelszereléseket kivantdk megérizni erre az idGszakra,
amikor mar az életlik mulik ezek elérhet&ségén. A kérhazi
vezetGség azonban a legtobb helyen ragaszkodott hozz3,
hogy minden a megszokott mederben folyjon, mert ha el-
maradnak a betegek, azzal oda a bevétel is — és annak a
mukoddés fogja meginni a levét.

Mindkét fél érvei érthetdk és a felvetett veszélyek valo-
sak. Am ameddig a medicina két oldala, az lizleti és a kli-
nikai fél nem ismeri el egymast, és nem lép parbeszédbe
és targyalja meg kozosen a célok Ujrakalibralasat, addig a
moralis sériilések hatalmas kihivast fognak jelenteni. Az
egészségligy, mint szerz6dés Ujratargyaldsa nem a vildg-
jarvany soran fog megtorténni.

Annak viszont pontosan most van itt az ideje, hogy az
intézmények, azok dolgozéi, valamint a kozosségek ko-
zOtti tarsadalmi szerz6dést és human elkotelez6dést Uj
alapokra helyezziik. Ha ez nem sikeriil most, a pandémiat
kévetSen az alapoktdl kell majd Gjraépiteni a bizalmat. Ez
pedig egy teljes generaciét tonkretehet.

(A fentiek az Egyesiilt Allamokban fogalmazddtak meg.
A magyarorszdgi helyzet ismeretében dllithatjuk, hogy a
nagysdgrenddel nagyobb pénzbdl gazddlkoddé amerikai
egészséqgligy még a hazaindl is sokkal felkésziiletlenebb
volt a COVID-19 jdrvdnyra és ez tiikr6z6dik az extrém mér-
tékli emberi veszteségekben, féként a jarvdny gdcpontjat
képez6 New York esetében. Ezek utdn remélhetd, hogy kis
orszdgunk sokkal révidebb idé alatt képes lesz urrd lenni
a jarvdnyon és a nagy europai orszdgokhoz és az USA-hoz
képest téredék haldlozadsi rdtdval beldthato idén beliil nd-
lunk fokozatosan ujraindulhat a normadlis élet, bdr lehet,
hogy ez még hdnapokat, esetleg fél-eqy évet vesz igénybe
— a referalé megjegyzése.)

(Forrds: WebDoki 2020. aprilis 16. — Medscape nyomdn)
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& NEM VOLT JARVANY, DE LEGYOZTUK?
MOLLER MIKLOS ELMELETI BIOLOGUS VALASZOL

A Semmelweis Egyetem mdjus 12-én publikalt eredmé-
nyei tobbezres mintan csupdn két COVID-19 fert6zottet
talaltak idehaza. Varatlan, megdodbbentd6 kutatasi ered-
mény? Megusztuk, itt a vége? S6t: nem is volt jarvany?
A HetiValasz, a Valasz Online podcastjanak uj adasdban
Miiller Viktor elméleti bioldgust kérdezziik.

Néhany idézet a beszélgetésbdl

A négy magyar orvosi egyetem altal eddig elvégzett
8276 torokvdladék-vizsgalatbdl minddssze 2 pozitiv ered-
mény sziiletett, az els6 1524 vérmintan pedig 9 embernél
mutattak ki, hogy mar atesett a koronavirus-fertézésen —
jelentette be a H-UNCOVER orszagos vizsgalat részered-
ményét Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem rektora egy
keddi online konferencian. Meglep6 szamok? Nem is volt
jarvany?

,Nem meglep6 az eredmény. F6leg akkor, ha 6sszeha-
sonlitjuk a haldlozasi adatokkal. A korai kinai tapasztala-
tok 6ta azt mondjuk, hogy a haldlozasi rata korilbeldl 1
szazalék. Hogyha ebben gondolkodunk, akkor az a 430 ko-
rili itthoni halaleset durva becsléssel 43 ezres esetszam-
bdl johetett |étre. Ezt taldlta a mostani felmérés is. A két
adat — a halalozasi adatok és a most publikalt SOTE-ada-
tok — tehat nagyon egybecseng.”

»A szamok nem azt jelentik, hogy nem volt jarvany Ma-
gyarorszagon. Valamekkora volt, hiszen az emlitett 40-50
ezerbdl csak néhany ezret sikeriilt megtalalnunk, a tobbit,
a nagyobb részét viszont nem lattuk.”

»,Sokkal fontosabb azt nézni, hogy milyen Gtemben tu-
dott terjedni, amig még hagytuk. Es az az litem azért ijesz-
t6 volt: korilbelll 6tnaponta dupldzdodott a fert6zottek

szdma abban az idGszakban, amikor a korlatozé intézke-
déseket nem (vagy nem teljesen) vezették be. Ha igy ment
volna tovabb, akkor hamar, nagyon komoly jarvannya nét-
te volna ki magat Magyarorszagon is.”

»A helyes értelmezés az, hogy »megcsinaltuk«. Semmi
okunk nincsen azt gondolni, hogy ha nem vezettiik volna
be ezeket az intézkedéseket, akkor nem ment volna olyan
Gitemben névekedve tovabb a jarvany, ahogy az elején.”
Meg lehet bizni SOTE-tesztek mindségében, ezaltal az
eredményében?

»Azt gondolom, hogy ez a teszt megbizhaté. Az is bato-
ritd, hogy ennyire egybecseng azzal, amit a haldlozasok
szama alapjan szdmoltunk volna.”

Lehet valami extra koriilmény, ami miatt Magyarorszag
(és tobb mas orszag) elég jol meguszta eddig ezt a jar-
vanyt? A BCG oltast szokas emlegetni.

»,Ebben a pillanatban egyetlen dologbdl tudunk kovet-
keztetni: ha azt az id6szakot nézzik, amikor még nem
voltak dvintézkedések. Es azt latjuk, hogy akkor idehaza
tényleg valamivel lassabban emelkedett a fert6zésszam,
mint Olaszorszagban vagy Spanyolorszagban. Hogy ez a
BCG oltdsbdl kdvetkezik-e vagy sem, azt még nehéz meg-
mondani.”

Most akkor itt a vége, johet a szabadsag?

»Kozpontilag nagyon nehéz finomhangolni az intézke-
déseket. Mostantdl nagyobb lesz az egyén felelGssége. Ha
visszaallunk teljesen a veszélyhelyzet el6tti viselkedésre,
akkor nagy jarvény lesz.”

(Forrds: Vdlasz online, 2020. mdjus 14-én megjelent
videobeszélgetés nyomdn)

& KORONAVIRUS ES INZULINFORGALMAZAS

»shl

oSH

F6ként Eurépaban tobb orszag — koztiik ha-
zank is — megtiltotta egyes gyodgyszerek ex-
portjat. Hirek terjedtek az inzulinok export
tilalmaral is. Ez katasztrofalisan érintené a
cukorbetegeket.

A legljabb informaciok szerint az inzulint el6al-
litd cégek teljes izemmaddban mikoédnek és sz6
sincs arrél, hogy a diabéteszesek hidnyt szen-
vednének az inzulinokban, legaldbbis Eurdpa-
ban.
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Ugyanakkor az Egyesiilt Allamokban, ahol az
inzulinkészitmények kozel nagysdgrenddel dra-
gabbak, mint Eurépaban, a COVID-19-re tekin-
tettel a Novo Nordisk cég ingyenessé tette bi-
zonyos inzulinjait az egészségbiztositassal nem
rendelkez6k szamara, a Lilly cég pedig az egy
hénapra elegendd inzulinok arat 35 US dollar-
ban maximalta a raszoruldk részére.

Ugy tinik, hogy a hazai cukorbetegeinknek e
téren nincs okuk aggodalomra.

(Forrds: Reuters, 2020. dprilis 13.)


https://open.spotify.com/episode/4UyY4KeXu95SfN6EXCza6I
https://www.valaszonline.hu/2020/05/04/koronavirus-bcg-oltas-kutatas/
https://www.valaszonline.hu/2020/05/14/muller-viktor-hetivalasz-podcast-jarvany/

& INFLUENZA ES KORONAVIRUS JARVANY...
MINTHA EGY ALMAT HASONLITANANK EGY KORTEHEZ

Februar végén, amikor egyre job-
ban kezdett bedélIni a tézsde a koro-
navirussal kapcsolatos aggodalmak
nyoman, Donald Trump amerikai el-
nok a Fehér Hazban tartott sajtota-
jékoztatdéjaban arrél beszélt, szerin-
te kézel nulla az esélye, hogy a virus
komolyabb fennakadast okozzon az
Amerikai Egyesiilt Alamok minden-
napjaiban.

»,Szeretném, ha megértenének va-
lamit, ami engem is sokkolt, amikor
el6szor tudomast szereztem réla. Az
influenza hazdnkban évente 25000-
69000 embert 6l meg. Ez az adat en-
gem teljesen sokkolt” — mondta. Azt
fejtegette, hogy a koronavirus nem
rosszabb az influenzanal — utébbinak
pedig eddig a legtobben észre sem
vettik a sulyossagat.

Aprilis elején — amikorra a fizi-
kai tdvolsagtartas kovetkeztében az
incidencia gorbéje az orszag bizonyos
részeiben mar laposodni kezdett — az
egyik fontos predikcids modell ugy
becsilte, hogy nyar végéig 60400
amerikai haldlat okozza koronavirus.
Ekkor Ujbdl megjelentek azok a han-
gok, amelyek a szezonalis influenza-
hoz hasonlitottak a Covid-19-et, azt
allitvan, hogy a helyzet nem rosszabb,
mint egy sulyosabb influenzajarva-
nyos évben. Ennek nyomdn pedig
a gazdasag Ujrainditdsat slirgették.
(Aprilis végére a modell mar 67 ezer
aldozattal szamolt).

Am ez az érvelés — éppugy, mint
Trumpé — azt tiikrozi, hogy az influen-
zaban elhunytak szamdanak becslési
maodszereirél hibasan gondolkodunk.
igy aztan az is eltorzitott eredménye-
ket szil, amikor a koronavirussal ha-
sonlitjuk 6ssze ezeket.

Amikor hoénapokkal ezel6tt meg-
jelentek az els6 beszdmoldk a SARS-
CoV-2-r6l és egyre tobb kérdés me-
ralt fel azzal kapcsolatban, hogy a

Covid-19 altal okozott betegség ho-
gyan is vethet6 6ssze az influenza-
val, belémhasitott a felismerés, hogy
négyévnyi, slirg6sségis rezidensként,
és harom és fél év slrgBsségi or-
vosként szerzett tapasztalatom alatt
szinte egyetlen olyan beteget sem
lattam, amikor valaki influenzaban
hunyt volna el. MindGssze egy, tragi-
kus gyermekgydgyaszati esetet tudok
felidézni.

A CDC (Centers for Disease Control
and Prevention: JarvanymegelGzési
és Jarvanyvédelmi Kozpont) szam-
adatai azonban azt sugalljak, hogy
sokkal, de sokkal tobb esettel kellett
volna taldlkoznom. 2018-ban tobb
mint 46 ezer ember halt meg opioid-
tuladagolasban, 36 ezernél is tobben
lettek kozlekedési baleset aldozatai,
kozel negyvenezren fegyveres eré-
szakban vesztették életiiket Amerika-
ban. A fenti haldlokok mindegyikébdl
béven lattam a praxisomban. Csak én
taldlom ezt er6sen diszkrepansnak?

Ugy dontottem, hogy kdrbehivom a
kollégdimat orszagszerte a siirg6sségi
és intenziv terdpids osztalyokon, hogy
egy egészen egyszer( kérdést tegyek
fel nekik: hany olyan pacienst tudnak
felidézni, aki az influenzaba halt bele?
A meginterjlvolt orvosok tobbsége
egyetlen esetre sem emlékezett egész
palyajuk soran. Voltak, akik par be-
teget felidéztek. K6z0s volt azonban

mindenkinél, hogy a kérdésrél gon-
dolkodvéan ugyanazt a heuréka érzést
élték at: mar hosszu ideje vakon elfo-
gadunk egy olyan statisztikat, aminek
klinikai nyomat sehol nem lattuk.

A Trump Aaltal citdlt 25000-69000
halott nem az évente Gsszeszamolt
influenzadldozatokat reprezentalja,
hanem a CDC olyan becsléseit, mely-
nek soran a bejelentett influenzas el-
haldlozasokat felszorozzak kulonféle,
igen bonyolult algoritmusok révén
Iétrehozott koefficiensekkel. Ezek az
egyltthaték annak a felbecslésébdl
jonnek létre, hogy hany megbetege-
dés, hospitalizacid, valamint halaleset
nem lett regisztralva. Az elmult hat
influenzaszezonban a CDC felé beje-
lentett valds adat az influenzaban el-
hunytak szamat tekintve (és pontosan
ez az a szdmadat, amit a koronavirus
esetében jelenleg néziink) 3.448 és
15.620 kozott mozgott. Ez jelentésen
alacsonyabb annal, mint amit a poli-
tikusok, s6t a jelenleg megszdlald koz-
egészséglgyi szakértbk is idéznek.

Van persze logika a CDC mddszere
mogott is. Természetesen el6fordul-
nak nem regisztralt influenzds meg-
betegedések és ilyen elhaldlozdsok
is, hiszen nem mindenkit tesztelnek
a szezonalis influenzara. Azt azonban,
ami a CDC el6feltevését vezeti, misze-
rint az évente influenzaban elhuny-
tak szdma miért is volna atlagosan
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hatszor nagyobb, mint ami a hivata-
los adatokban szerepel, semmi nem
indokolja. S6t mi tobb, az aprdbetls
részben megtudhatjuk, hogy a CDC
influenzaadatai a pneumonias halalo-
zasokat is magukban foglaljak.

Tehat jelenleg a CDC moddszerei
veszélyesen félrevezet6ek a nagyko-
z0nség, s6t, a politikai dontéshozdk
szamara is, amikor a két virust akar-
jak 0Osszehasonlitani. Ha helytelen
moddon arra a kovetkeztetésre ju-
tunk, miszerint a Covid-19 ,csak egy
influenza”, eltavolodhatunk azoktdl
a stratégiaktél, amikkel hatékonyan
minimalizdlhatd a virus terjedése. A
kérdés a kovetkezs: Ossze tudjuk-e
pontosan hasonlitani a koronavirus-
ban elhunytak szamat azokéval, akik a
szezonalis influenzdban halnak meg?

Ehhez mindkét betegség esetén a
regisztralt dldozatok adatait kell 6sz-
szevetni, nem pedig a bejelentett el-
hunytak szamat felszorozva egy szig-

nifikdnsan felduzzasztott statisztikai
koefficienssel. Ha példaul az A&prilis
masodik hetében Amerikaban Covid-
19-ben elhunytak szdmat hasonlitjuk
Ossze azok szdmaval, akik a CDC adatai
alapjan az elmult hét év influenzajar-
vanyainak legrosszabb hetében haltak
meg szezonalis influenzaban, akkor azt
latjuk, hogy a koronavirus 9,5-44-szer
tobb aldozatot szedett, mint az influ-
enza. Masképp szdlva: a koronavirus
egyaltalan nem olyan, mint az influen-
za. Hanem sokkal, de sokkal rosszabb.

Ebb6l a nézépontbdl pedig a
Covid-19 és az influenza adatai va-
I6ban visszhangozzdk a koronavirus-
jarvany soran mindannyiunk altal
tapasztalt és latott jelenséget: még-
pedig a teljesitGképességiik hataraig
tolt kérhazakat és a tomeges haldlo-
zas — f6ként New Yorkban tapasztalt
— olyan méretét, aminek nyomadn
hit6kamionokban kell raktarozni a
holttesteket. Ilyen allapotokra még

sosem volt példa. Azon a bizonyos
februdr végi sajtétajékoztatdon Trump
elbagatellizalta annak a valészin(isé-
gét, hogy a virus jelentGsen elterjed-
ne az Egyesiilt Allamokban és hogy
olyan lépésekre keriilne sor, mint az
iskoldk bezarasa. ,Teljes mértékben
a keziinkben az iranyitds” — mond-
ta, majd ratért ujbdl az influenzara.
,Evente hatvankilencezer ember hal
meg az influenzaban — 26 és 69 ezer
kozott. Ebbe gondoljanak bele. Hihe-
tetlen” — nyilatkozta.

Ma mar tudjuk, hogy Trump ka-
tasztrofalisan nagyot tévedett a koro-
navirus fenyegetésének mértékében.
Am véleménye, miszerint hihetetle-
nek az influenzdban elhunytak szam-
adatai? Ezzel kapcsolatban fején ta-
l3lta a szOget.

(Forrds: Dr. Jeremy Samuel Faust siirgds-
ségi orvos, a Harvard oktatéjanak blogja,
WebDoki tolmdcsoldsa nyomdn

2020. mdjus 15.)

% VAKCINASZAKERTO: A ViRUS MEG KET EVIG
ITT LESZ, DE MEGTANULHATUNK EGYUTT ELNI VELE”

A Vidlasz Online eddig két
Asian Boss-videé leiratat
tette elérhet6vé magyarul —
hangsulyozottan kézszolgala-
ti jelleggel. Most itt a harma-
dik, amely mar a jovorél, a
véddoltasokrdl és a vilagjar-
vany lehetséges , megolda-
sairol” szél. Az alapkérdések:
mikor lesz kész a COVID-19
elleni vakcina? Miben tér
majd el a szokasos influenza
elleni oltastol? Ki kaphatja
meg elGszor? Sziikség lesz-e emlékeztetd oltdsra? Miért
nincs még mindig HIV elleni véddoltas? Aki valaszol: a
széuli Nemzetkozi Vakcina Intézet (IVI) vezetGje, Jerome
H. Kim. A szoveget Mezei Viola forditotta, az altala készi-
tett magyar felirat a videdn is bekapcsolhaté.
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.
.
.
.
.
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.
.
.
.
.

Az egész vilag karanténban volt vagy van, és sokak sze-
me el6tt ott lebeg a vakcinakészités kérdése. Miel6tt
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ratérnénk erre, mondana néhany sz6t a szakmai hatte-
rérdl, jelenlegi tevékenységérol?

— Orvosnak tanultam, belgydgydszatra és fert6z6 beteg-
ségekre specializalédtam. A Duke Egyetemen végeztem,
majd a Walter Reed Army Institute of Research program-
jaban vettem részt. Els6 f6nokom Robert Redfield volt,
aki most az amerikai Jarvanyugyi Kézpont (CDC) vezetGje.
Az 6 beosztottja volt Deborah Birx, aki most a Fehér Haz
COVID-19 pandémiara adott valaszanak a koordinatora.
Amikor eljott a nyugdijba vonuldsom ideje, felmeriilt ez
a munkalehet6ség a Nemzetkozi Vakcina Intézetnél (1VI).
Erdekesnek talaltam, hogy a HIV-en kiviil mas téman is
dolgozhassak. Sok vakcina nem olyan jdél finanszirozott,
mint a HIV, noha ugyanolyan fontosak. Korea szdmara a
MERS-vakcina kidolgozasa prioritas lett, most pedig ujabb
vakcindn vagy vakcinasorozaton dolgozhatunk, ami eset-
leg védelmet adhat a COVID-19-cel szemben.
Tulajdonképpen mi az IVI? Hogyan miikodik?

— Az IVl is olyan nemzetkozi szervezet, mint az ENSZ
vagy az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO). Vannak tag-
allamaink, amelyek kozil tobben finanszirozzak is az in-


https://blogs.scientificamerican.com/observations/comparing-covid-19-deaths-to-flu-deaths-is-like-comparing-apples-to-oranges/

tézetet. llyen példaul Korea, India, Svédorszag, és hama-
rosan Finnorszag is. Kildetésink 1997, vagyis az alapitas
Ota nem valtozott: biztonsadgos, hatékony és megfizethet6
vakcinak felfedezése, fejlesztése és ataddsa globalis szin-
ten. A fejl6d6 orszagokbdl kiinduld, védéoltas nélkili be-
tegségekre koncentralunk. Fejlesztjiik a vakcinat, végre-
hajtjuk a vizsgalatokat, majd jévahagyatjuk és elegendd
mennyiségben legyartatjuk a védGoltast.

— A SARS-CoV-1, vagyis az eredeti, 2002-es SARS, sok-
kal stulyosabb betegség volt, nagyon magas transzmisszios
rataval. Ha van valami jo egy jarvanyban, akkor a SARS-
CoV-1-nél az volt a jd, hogy azok fertdztek, akik betegek
voltak. Ha Sket elkilonitettik, a tobbieket meg lehetett
védeni. A masodik SARS jarvanynal, vagyis a COVID-19-nél
— mint az kdztudott —, az emberek 80 szdzalékanal mini-
malisak a tlinetek. Ezért 6k eljarnak otthonrdl, terjesztik
a betegséget. Mi, akik vakcinakat fejlesztiink és aggédunk
a jarvanyok kitorése miatt, mar régdta mondogattuk,
hogy a Vilagbank becslése szerint 6 trillidé dollart koltlink
majd jarvanyokra a 21. szazadban. Csak ezzel a mostani-
val majdnem elértik ezt az 6sszeget. Szerintem a tuddsok
mar egy ideje tisztdban vannak vele, hogy a koronaviru-
sok, mint a SARS, MERS és a COVID-19 oda-vissza ugralnak
emberek és allatok kozott. A tovabbadas kérdése nagyon
fontos. Ez ugyanolyan fert6z6 betegség, mint a SARS. Tiz-
szer fert6z6bb, mint az influenza, tizszer haladlosabb is. Itt
az infektivitas és a virulencia kiilonosen hatasos kombina-
ciojat latjuk. Lehet még ilyen? Lehet. Mikor fog megtor-
ténni? Ezt senki nem tudja elGre.

— A betegséggel szemben a betegség véd meg. Ha valaki
a himl6t védéoltasban kapta, védettséget nyert a himl6-
vel szemben. Tehat a vakcina tulajdonképpen utdnozza a
betegséget. Vesszik a virus vagy baktérium egy részét,
beadjuk a b6r ald, beinjekciézzuk az izomba, vagy szajon
at adjuk be. Ez , kiképzi” a szervezet védelmi rendszerét.
Testlinket az immunrendszer védi. Ez olyan, mint egy had-
sereg, egyfajta védelmi erd, és mint minden hadseregnek,
ennek is jot tesz a gyakorlatozas.

Amikor védé6oltast adunk, a virus vagy baktérium egy

részét, illet6leg egy hével eldlt kérokozét adunk be. A

szervezet érzékeli: ez nem szokvdnyos. Nem idevalg,

tamadjuk meg, hogy ne tudjon bajt okozni!

igy a szervezet Osszerakja a valaszreakcidjat. Olyan fe-
hérjéket gyart, amelyek harcolnak a fertézéssel. A virust
ezek a fehérjék gyakran semlegesitik. Ezek a fehérjék az
antitestek. Az ugynevezett B-sejtek hozzak létre Gket.
Emellett a szervezetlink termel Ugynevezett 6l6sejteket
és helper (segit6) sejteket is. Ezek a T-sejtek kategdridjaba
esnek. Ahogy a szervezet termeli ezeket a sejteket, az 616
T-sejtek meg tudjak tdmadni azokat a sejteket, amelye-
ket a virus megfert6z6tt. A helper sejtek olyanok, mint az
immunrendszer informaciéforrasai. Tehat a helper sejtek

azt mondjak a B sejteknek: ,termeljetek antitesteket!”. A
helper sejtek segitik az 616sejteket azzal, hogy megfelelé
jelzéseket adnak a virus elleni teljeskor( tamaddashoz. [...]

— Normal koriilmények kézott, amikor egy standard kor-
okozédra fejlesztiink védGoltast, az 6t-tiz évet vehet igény-
be. Ez az altaldnos. HIV-vakcina példdul még nincs is.

— Ez az egymillié dollaros kérdés! Amely elvezet oda is,
hogy miért gondoljuk: a COVID-vakcina kidolgozasa sokkal
esélyesebb lehet. Beszéltem arrdl, hogy miutan elkapunk
egy fert6zést, védettséget nyeriink. Példaul, mondjuk, va-
laki elkapja a COVID-19-et egy kohogé embertél. Akkor a
szervezete elkezd reagalni: termeli a fert6zéssel harcold
fehérjéket, az antitesteket. Termeli az 6l6sejteket. Az an-
titestek és az 6l6sejtek kombinacidja pucolja ki a virust
a szervezetbdl. Megszabadul téle. Miért lesz immunis a
szervezet a masodik fertGzésre? Azért, mert ezek a fert6-
zéssel harcold fehérjék és 6l6sejtek készenlétben allnak.
Ha megint észlelik a COVID-19-et, azonnal jelentGsen
megnovelik az antitestek és 6lGsejtek szamat, sarokba
szoritjdk a virust. Ennek tudatdban sokkal valdszin(bb,
hogy ki tudjuk fejleszteni a vakcinat. A HIV-vel a probléma
az, hogy nem igy viselkedik. Megferté6z6dhet vele valaki,
és aztan ujra elkaphatja. Tudjuk kezelni a pacienseket,
egészen odaig, hogy a virus mar ki sem mutathatd. De
ha az illet6 szexudlis kapcsolatba kerl valakivel, akiben
rezisztens virus van, akkor azt elkaphatja, és legy6zheti a
szervezetét. Ezt nevezzik szuperfert6zésnek.

A HIV-fert6zottek esetében a tartés védelmi immun-

valasz hidnya miatt nehéz a véddoltast kidolgozni.

Az egyik T-sejt segit mindenben. Olyan, mint az immun-
rendszer irdnyitd- vagy kommunikdciés kézpontja. A HIV
ezt a sejtet tdmadja és 6li meg, ez a sejt a célpontja. Tehat
az immunrendszer hirtelen nem tud hatékonyan kommu-
nikalni a B-sejtekkel és az 6l6sejtekkel.

A madsik dolog, hogy maga a HIV-virus is védelmi me-
chanizmusok egész sorat épitette be. Nagyon gyakran
mutalédik, médositja a felszini fehérjéit. Egy HIV-fert6zott
vérében akar millidrdnyi enyhén maddosult virus is meg-
talalhaté. Amikor még a hadseregnél voltam, a laboraté-
riumban szekvendltuk ezeket a virusokat, és kdnnyedén
taldltunk ezret, amely mind kiilonb6z6 volt.

- Ugy gondoljuk, ez még megvalaszolatlan kérdés. Min-
denki azt hiszi, ha kiteszi magdt a COVID-19-nek, akkor im-
munissa valhat, és mehet dolgozni. Mi is Uugy gondoljuk,
hogy a COVID-19 -fert6zés megvéd a jovSbeni fert6zéstdl.
Tehat immunitast ad az Gjrafert6z6déssel szemben.

A teljes cikk ide kattintva olvashato.

(Forrds: Heti Vdlasz, 2020. mdjus 12.)
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& VILAGSZENZACIO LEHET AZ U),
ELETMENT( MAGYAR KORONAVIRUS-TERAPIA

Eletment6 lehet a Baranyi Lajos Egyesiilt Allamokban
él6 magyar kutaté altal kifejlesztett terapia, amely ké-
pes meggatolni a koronavirus-fert6zés altal kivaltott
talzott immunreakciot, az tgynevezett citokinvihart és
a nyomaban kialakulé sulyos tiidégyulladast.

A biolégus-immunolégus professzor els6ként a Magyar
Nemzetnek szamolt be a jo eséllyel vilagszenzacidnak sza-
mitd szabadalmardl.

A lap majus 6-i szamaban Baranyi Lajos elmondta: mig a
virust az emberek 80-85 szazaléka kbnnyedén legydzi, ad-
dig vannak, akik kétoldali tid6gyulladast kapnak, és ha tul
is élik azt, sokuk maradando tlid6karosodast szenved. A
légzési elégtelenség és/vagy a bakteridlis feltilfert6z6dés
kovetkeztében szeptikus sokk alakul ki a szervezetben, ez
altalanos gyulladassal jar, amit a gyulladasos fehérjék fo-
kozott termelése, az ugynevezett citokinvihar kisér. Kuta-
tasainak célja ennek a citokinviharnak a kontrollalasa volt.

A professzor ezzel a problémaval mar hosszu ideje fog-
lalkozik, és a citokinvihar ellen olyan peptideket sikerdilt
kifejlesztenie, amelyek nem toxikusak, nincs mérgezd
bomlastermékiik sem, nem halmozdédnak fel a szervezet-
ben, par dra alatt elbomlanak. Fontos tulajdonsaguk még,
hogy miutan virusfliggetlenek, nem tud kialakulni veliik
szemben rezisztencia.

Baranyi Lajos ezekbdl a hatéanyagokbdl egy kombinalt
terapiat fejlesztett ki, amelynek részleteit addig nem hoz-
za nyilvdnossagra, amig a szabadalmi eljaras nem zarul le.
A lényegérdl annyit eldrult, hogy a hatdanyagok kozott a
citokinvihart megakadalyozé aktiv fehérjemolekulak mel-
lett egy, a sebgydgyulast serkent6 és a tid&karosodast
okozé fibrézist gatld anyag is van. A kezelés a gyakorlatban
egy Ot napig tarto infuzids vagy bdlus (nagy ddézisu) injek-
cios terdpia, ami a labor- és allatkisérletekben egyértel-
mUen hatékonynak bizonyult. A magyar biolégus-immu-
nolégus egészen biztos abban, hogy az altala kidolgozott
kombinadlt terdpia hatékonysagat a klinikai vizsgalatok is
igazoljak majd. Ezeket viszont mar szeretné Magyarorsza-
gon végeztetni, miként a reménybeli gydgyszer el6allita-
sat, kiszerelését, csomagolasat, értékesitését is.

A kutatd elmondta: telefonon egyeztetett Jakab Ferenc-
cel, a magyarorszagi koronavirus-munkacsoport vezeté-
jével, akivel abban maradtak, felveszik a kapcsolatot a
nemzetkozi klinikai vizsgalatokat tdmogatd nagy eurdpai
(péaneurdpai) nonprofit szervezet magyarorszagi kdzpont-
javal. A terdpia irdnt egyetemi kutatéhelyek és befektetési
alapok is érdeklédnek az Egyesiilt Allamokban.
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Szegedrdl Amerikaba

Baranyi Lajos Szegeden szerzett bioldgusdiplomat
1982-ben, majd 1986-ban doktoralt ugyanott immu-
noldgidbdl. Aktiv tudomanyos kutatasokat folytatott
a rak és a transzplantacids immunoldgia terlletén.
1994 és 1997 kozott vendégprofesszorként dolgozott
a Nagojai Orvostudomanyi Egyetemen, illetve vezetd
tanacsadod a Fukusimura kdérhdzban Japanban. 1998-
tol hét éven at tudomanyos fémunkatars volt a had-
sereg Walter Reed Kutatdintézetében, ahol tobbek
kozott a mesterséges vérpotlok és oltéanyagok kidol-
gozasdban vett részt. 2002 és 2005 kozott az ameri-
kai Bethesdaban taldlhatd Vakcina- és Immunoldgiai
Kutatéintézet vezetd kutatdja volt. 2007-t6l tobb mint
nyolc éven at alapkutatasi igazgatoként dolgozott az
amerikai Lentingen biotechnoldgiai vallalatnal. 2016
6ta a sajat alapitasu Kelsius System Group vezérigaz-
gatdja. A cég dontbéen mezbgazdasagi témaju projek-
teken dolgozik, de az itt folyd technoldgiafejlesztés
biztositja a kombinalt terapia hatterét is. Tobb fontos
nemzetkozi kutatds-fejlesztési projektben is részt vett,
aktivan koézremUikodott példaul az ebola-, a maldria-
vagy az influenzaellenes rekombindns vakcinak terve-
zésében. Tobb mint hetven tudomanyos kozlemény
és két konyvfejezet szerz6je, szamos dij és elismerés
birtokosa.

Baranyi Lajos azt is elmondta, hogy a kombinalt készit-
mény egy szintén altala kidolgozott eljarassal rendkivdl
koltséghatékonyan és konnyen el&allithato, ezért egészen
minimalis alapanyagbdl nagyon nagy mennyiség( inflziét
lehet gydrtani. A gyorsan, nagy mennyiségben és olcsén
el6allithatd kombinalt infuzids terapia klinikai vizsgalata
pedig akar mar két héten beliil megkezd6dhetne.

(Forrds: MTI, 2020. mdjus 9.)
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<& .CAFOLOM A WHO-T!” — A VIRUSKEZELES
ALAPMUVE A DEL-KOREAI MULLER CECILIATOL

Hogy kicsoda Kim U Dzsu? Ha
azt irjuk, a szouli Korea Egyetem

Guro Korhazaban dolgozik a fer-
t6z6 betegségek osztalydn, nem
tiinik tal érdekesnek. A profesz-
szor az 1990-es évek o6ta foglal-
kozott tuberkuldzissal, AIDS-szel,
kanyardval, a SARS-szal, a 2009-
es influenzapandémidval (H1N1),
az ebolaval, valamint a MERS-
jarvannyal is. ,,Az elmult 30 év ta-
pasztalatai alapjan elmondhatom,
hogy ez a COVID-19 jarvany a leg-
nehezebb” — mondja az Asian Boss
altal készitett videdinterjiban.

A Vdlasz Online ugy dontétt, koz-
szolgdlati jelleggel publikdlja a be-
szélgetés magyar leiratdat. A dél-ko-
reai orvos ugyanis orszdga Miiller
Cecilidgja; azé az orszagé, amely a
legpéldaértékiibb védekezést mu-
tatta fel az elmult hénapokban,
noha ott 6tsz6r nagyobb a népsliiriiség, mint ndlunk.
Amikor a videointerju késziilt (mdrcius 24-én), Dél-Ko-
rea éppen ott tartott a betegségben, ahol ma Magyar-
orszdg (dprilis 22-én), mostanra viszont elenyészé az uj
pozitiv esetek szama. Ime hdt a virus elleni védekezés
alapdokumentuma — az elején kézismert, késébb ujsze-
rii adatokkal, informdciokkal.

Milyen munkat végez a COVID-19-jarvannyal kapcsolat-
ban?

— Amikor a COVID-19-tlinetekkel rendelkezé emberek
kérhazba keriilnek, néhanyukat én kezelem, tehat bete-
gekkel is foglalkozom, @m mivel a csapatunk legtapasztal-
tabb tagja vagyok, az a feladatom, hogy a COVID-19-r6l
beszéljek a tévében, valamint a lehet6 legmegbizhatébb
informacidkat adjam rdla a nyilvanossagnak.

Honnan szarmazik a COVID-19? Miért olyan fert6z0, és
miért magas a halalozasi arany?

— 2019 decemberében a kinai Hupej tartomanyban,
Vuhan vdrosaban ismeretlen oku tiid6gyulladds eseteit
észlelték, amelyek haldlhoz vezettek. Amikor a kinai kor-
many megtudta a problémat, tajékoztatta az Egészségligyi
Vilagszervezetet (WHO). Ez tavaly december 31-én tor-
tént. Tehat kevesebb, mint harom hénap telt el azéta. Az
elmult 2-3 hdnapban végzett kutatasok szerint ez a koro-

navirus eredetileg denevérekbdl szarmazik. Valdszin(ileg
Vuhan halpiacan keresztil terjedt at emberre. Nyilvanva-
16, hogy kdzbensé gazdaszervezetnek is kellett lennie, lett
légyen az tobzoska vagy kigyd — ebben még nem vagyunk
teljesen biztosak.

Sokan még mindig nem sokat tudnak a COVID-19-rél.

—igy van.

Van pontos adata a halalozasi aranyrél?

— A haldlozasi arany orszagonként valtozik. Mert
még ha ugyanaz is a virus, minden orszag kiilonb6z6
karanténprotokollokkal rendelkezik, kiilonbozik az egész-
ségligyi szolgdltatasok mindsége, illetve a demografiai
adatok is. Azokban az orszdgokban, példaul Olaszorszag-
ban, ahol sok az id6s ember, a haldlozasi ardny nagyon
magas, 8—9 szazalék kordili.

Van-e korcsoportok szerinti haldlozasi adat?

— Ma marcius 24-e van, ugye?

Igen.

— A mai napig a szdmok: 8961 megerdGsitett esetlink van
Dél-Koreaban és 111 beteg halt meg (junius 3-dn 11590-
re, tehdt a mostani magyar adat hdromszorosdra nétt az
esetszdm, az elhunytaké pedig 273-ra, ami durvdn a fele
a mi mostani adatunknak — A szerk.). De 10467 teljesen
meggyogyult. Sokat tesztellink Dél-Koredban (a cikk k6zlé-
séig 960 ezer vizsgdlatot végeztek — A szerk.), és majdnem
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https://youtu.be/gAk7aX5hksU

9000 megerésitett eset kozil tlinetmentes volt 20 szaza-
lék. Osszességében a sok teszt miatt pontosabb adataink
vannak, mint mas orszagoknak. Ha korcsoportok szerint
kategorizalunk, a 80 év felettiek haldlozasi aranya 11,6
szazalék Dél-Koredban. A hetvenes éveikben jaréknal a
halalozasi arany 6,3 szazalék. A hatvanasoknal 1,5 szaza-
Iék, és 0,4 szazalék az 6tvenes éveikben jaréknal. Valdszi-
nleg kivancsi a legfiatalabbak statisztikdira is. Van egy 40
éves beteglink, aki meghalt, tovabba egy 30 éves beteg is
meghalt. A negyvenesek haldlozasi aranya tehat 0,1 sza-
zalék, akarcsak a harmincasoké, az is 0,1 szazalék. Eddig
20 éves vagy annal fiatalabb emberek nem haltak meg. Ez
azt jelenti, hogy Dél-Koreaban az elhunytak 90 szdzaléka
60 évesnél idésebb volt.

— A COVID-19 Uj betegség, nincs oltasa és nem kezel-
het6. Az egyetlen dolog, ami képes lekizdeni: a sajat
immunrendszeriink. 10 és 40 év kdzotti emberek csak az
enyhe megfazashoz hasonlé tiineteket tapasztalnak egy
vagy két hétig, aztdn meggydgyulnak.

— Igen. Ha megnézziik Dél-Korea adatait, a kdzel 9000
beteg 20 szazalékandl nincs tlinet. Ez teszi nehézzé a hely-
zetet. Mivel a tlinetmentes beteg is terjesztheti a virust.
A 60 évesnél idGsebbek immunrendszere romlik, 80 folott
pedig mdr rohamosan, olyan ez akkor mdr, mint a rdkos
megbetegedés. Ezért ha a 70 vagy 80 év feletti emberek
fert6zottek, nem tudjak lekizdeni a virust. Az tiid6gyul-
ladast valthat ki, az id6seket kritikus allapotba hozhat-
ja, megolheti. Hasonléképpen azokat, akiknek krénikus
egészségligyi problémaik vannak, 6k szintén magas koc-
kazatu csoport. Még ha 60 év alatti is az illet§, de sziv- és
érrendszeri problémai vannak, vagy krénikus tiidéproblé-
mak, mint cukorbetegség... Vagy ha dohanyzik. Mivel a ni-
kotin felhalmozddhat a légutakban, 6k is nagyon betegek
lehetnek. Azok is veszélyeztetettek, akik anabolikumokat
kapnak, vagy rakgyogyszert.

— lgen. (A videdinterju megjelenése utdn a dél-koreai
szakemberek arra jutottak, hogy nem feltétlentil ujrafer-
té6z6désrél, inkdbb reaktivdloddsrol lehet sz6 — A Szerk.)
Ez pedig ijeszt6. Még mindig sok minden van, amit nem
tudunk. Altaldban amikor betegek lesziink, 2 hetet vesz
igénybe a testlinkben az antitestek kialakulasa. Uta-
na nem fert6z6diink mar meg ugyanazzal a virussal. A
COVID-19 viszont... Voltak betegeink, akik COVID-19-esek
voltak, meggydgyultak, elhagytak a kérhazat. Aztan 5-7
nap elteltével ismét COVID-19 tlinetek jelentkeztek na-
luk. Az ,Ujrafert6z6dés” (reaktivalédas) eseteit lathatjuk.
Néha megtorténik.

— A fert6z6désnek harom f6 maddja van. Amint a virus
belép a légz6rendszeriinkbe, tlineteket okoz: lazat, ko-
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hogést és nehéz légzést. Amikor az ember kéhog vagy
tlsszent, cseppecskéket allit el6. Ahhoz, hogy cseppnek
lehessen tekinteni, nagyobbnak kell lennie, mint 5 mik-
rométer [0,005 mm]. Mivel a cseppek nagyobbak mint 5
mikrométer, amikor valaki kohog vagy tiisszent, a cseppek
Ugy szordodnak, mint egy szivarvany és daltaldban 1 vagy 2
méter tavolsagra esnek le. Ebben a tavolsagban a virus
megfertézheti a szemet, az orrot vagy a szdjat.

— A leveg6 mds probléma, kicsit kés6bb magyardzom el.
Akarhogy is, a leggyakoribb atviteli ut a cseppek tovabbi-
tdsa. A masodik lehetGség: tlisszentés vagy orrfolyas ese-
tén hajlamosak vagyunk az orrunkat piszkalni, nem igaz?
Ez szinte 6ntudatlan. A virus igy a keziinkre jut. Aztan ke-
zet fogunk valakivel. Tehat a virust tovabbadtuk kézvetlen
kapcsolatfelvétel utjan. Ez a fert6zés atadasanak masodik
Utja. Végll ott van az is, amikor a beteg kohog vagy tiisz-
szent és cseppecskéi a kozeli fellletekre, példaul asztalok-
ra, ajtéfogantyukra vagy billenty(izetekre széallnak le. A vi-
rus barhol fert6z6képes maradhat néhany éran keresztil,
de van, hogy akar 3 vagy 4 napig.

—lgen.

— llyen asztalon valdszin(ileg akdr 3 napig is. A papiron
vagy a ruhdink szovetén valdszinlileg nem tul sokaig.

— Papiron talan egy napig. A h6mérséklett6l és a para-
tartalomtdl is fligg. Példaul télen Koredban 5 és 10 fok
kozott van a hémérséklet, 30 szdzalék paratartalommal,
igy a virus nagyon hosszu ideig fennmaradhat. llyen asztal
feliletén akar 5-7 napig is. Tehat, ha valaki néhany éran
bellil megérinti a felliletet, a virus még fert6z. Az illet6 a
kezével aztan megérinti az arcat...

— Altaldban cseppfert6zés, kdzvetlen érintkezés vagy
kozvetett kapcsolat révén fert6z6dhetiink, de bizonyos ko-
rilmények kozott a levegbén keresztil is. Ezt aeroszolizalt
transzmisszidnak nevezziik — vagy légi atvitelnek. A kozel-
multban a shincheonji vallasi csoportban tébb ezer ember
fert6zott Dél-Koreaban. Az épiilet tizedik emeletén voltak,
zart térben. Az ablakokat bezartak, mivel tél van. Képzelje
el ezt a tobb szaz embert, akik egymastdl egy-két méter
tavolsagra gyliltek 6ssze imadkozni és énekelni 6rakig. Ha
egy fert6zott személy van jelen, gondoljon az elGallitott
cseppek szdmdra. Mindannyian kopkodink akkor is, ha
csak normalisan beszéliink. De ha énekelsz és kiabalsz,
akkor aztan rengeteg csepp képzddik. Azt mondtam ugye,
hogy egy csepp nagyobb, mint 5 mikrométer. Amikor az
emberek sikoltoznak és kiabalnak, a gravitacié nem huzza
le a cseppeket, ami azt jelenti, hogy nem érkeznek meg a
talajra egy vagy két méteren beliil. A cseppméret 5 mikro-
méter ala csokken, és aeroszolla alakul. Az aeroszol kdny-



nyd, a gravitacié nem befolyasolja, ott marad a levegében
és fert6z. Ez beltérben veszélyes: a kozos kiltéri kérnye-
zetben, mint példaul parkokban, tdrautvonalakon, ame-
lyek nem zart terek, a légi atvitel nem valdszind.

On szerint kit kell letesztelni COVID-19-re?

— El6szor: ha laz vagy torokfajas van, ha kohog vagy ne-
héz a légzés, tesztelni kell. Ez kilonosen fontos az idGs-
koruak és a kockdazati csoportokban él6k esetében, akkor
is, ha faradtsagot tapasztal, vagy nincs étvagya, ha csak
enyhe fajdalmat érez. Kutatdcsoportunk megerdsitette, a
COVID-19-cel fert6zottek kb. 30 szazaléka nem érez ize-
ket, illatokat. 5-10 napra is elveszithetik az izérzékelést.
Meglehet6sen kiilonds tiinet.

Azt mondta, hogy a virus a szemiinkon keresztiil is fer-
t6zhet benniinket. Mi értelme akkor maszkot viselni?

— On szemiiveget is visel.
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A szemiiveg is segithet?

— Természetesen. Emlitettem a szemét, az orrat és a
szajat, mert a nydlkahartydk ott vannak. A szemhéj és az
orr belsé oldalan talalhatok. Ugyanez vonatkozik a szdjra.
Ezeknek a nyalkahartyaknak egy ACE2 nevl receptoruk
van. A virusnak kotédnie kell ezekhez a receptorokhoz.
Marpedig ilyen receptor a bériinkén nincs. A bériink aka-
daly, a virus nem juthat at rajta. Szemiiveg is segithet
Mennyire hatékony a maszk viselése?

— Természetesen hatékony. A SARS-jarvany idején,
2003-ban Hongkongban, Szingapurban, Kanaddban, Taj-
vanon és Kindban sok egészségligyi fert6z6dott. Eleinte
még csak nem is vették észre. A vuhani és olaszorszagi
egészségligyi szakemberek ma is fert6z6dnek, de a kuta-
tdsok szerint ha az egészségligyiek maszkot viselnek, jéval
kisebb esélye van a fert6z6désnek, mint ha nem viselnek
maszkot. Nyugaton, Eurdpdban vagy az Egyesilt Alla-
mokban, nem igazan latni maszkot visel6 embereket az
utcdn. Ezt meglehetdsen furcsdnak taldlom. Az amerikai
kozegészségligyi f6tisztvisel6 szerint az embereknek nem
kell maszkot viselnilk, és

a WHO azt is ajanlotta, hogy ne viseljék. Nem értek

egyet. Azt hiszem, a cél az volt, hogy megakadalyoz-

zak az embereket a maszkok készletezésében, mert
az egészségligyieknek inkabb sziikségiik van azokra.

Van egy KF94 maszkom. Ez egyenértékii az N95 maszk-
kal?

— lgen, dsszehasonlithatd. KF94-maszk szinte ugyanaz,
mint az N95-6s.

Szinte mindenkin ilyen KF94 maszk van Koredban, ha
az utcdn koriilnéziink. A Iényeg tehat az, hogy a maszk
viselése valéban segit.

— Természetesen segit. Miért viselnék az orvosok a kor-
hazakban, ha nem segitene? Viselik, mert ezek a masz-
kok megakaddalyozzak a fert6z6dést. A SARS- és a MERS-
jarvanyok soran mar bebizonyosodott, hogy a maszkok
mukodnek.

Mondhatjuk, hogy azért, mert mindenki maszkot visel
Dél-Koreaban, altalaban kevesebb a fert6zodés?

— Abszolit mondhatjuk. Bizonyitott, hogy a maszkok
megovnak a fert6zéstdl. Nézzik csak Kindt, Hongkongot,
Japant és Dél-Koreat. Ezekben az azsiai orszagokban az
emberek maszkot viselnek. Ugyanakkor, ha sok eurdpai
orszagot és az Egyesiilt Allamokat nézi, a virus gyorsan
terjed. A dél-koreai viszonylag alacsony fert6z6ttség egyik
oka, hogy mindenki maszkot visel, és rendszeresen mos
kezet.

Dél-Koreat dicsérik a nagyon gyors reakciéért, a sok
tesztért. Jelenleg hany tesztet végeznek?

— Naponta 15000 tesztet végeziink és 6sszesen 338000
tesztet végeztink eddig (mint irtuk, junius 3-ig mdr 960
ezer vizsgdlatot végeztek — A szerk.)

Hogyan lehet tobb mint 300000 embert ilyen gyorsan
tesztelni?

— Mivel Dél-Korea mar 2009-ben is szenvedett a HIN1-
t6l és a 2015-0s MERS-jarvanytdl is, sok koreainak volt
mar tapasztalata. Tudjuk, hogy a kézmosas és a maszkvi-
selése segit, s a MERS-jarvany idején megértettik a szU-
rékészletek gyors fejlesztésének és hasznalatanak sziik-
ségességét is. Abban az id6ben voltam a MERS koreai
slirgdsségi csoportjadnak vezet6je. Rajottiink, hogy nem
tudunk azonnal gydgyszereket vagy oltdsokat fejleszteni,
de PCR-szlirGkészleteket készithetlink, ami nagyon haté-
kony mddszer a diagnézis felallitdsahoz. Ezért ezen sz(ir6-
készletek nagyon gyors gyartasara dsszpontositottunk és
kdnnyen elérhetévé tettik Gket. A beteg kohoghet vagy
laza lehet, de tudnunk kell, van-e COVID-19-e vagy nincs.
A kezelés és a karantén érdekében meg kell tudnunk, hol
jart, és akikkel kapcsolatba lépett, azokat az embereket
is tesztelnlink kell, sziikség esetén pedig karanténba is
kell helyezniink Gket is. Ez a védekezés szive. A 2015-0s
influenza (H1IN1) 6ta a koreai kormany sokat fektetett be
ezen szlrb6készletek kutatasaba és fejlesztésébe. Ami pe-
dig a legfontosabb: a szlir6készleteket gyartod cégek lattak,
hogy sok pénzt kereshetnek, igy elkezdtek befektetni a
kutatasba és a fejlesztésbe. A kapitalizmus a legjobb olda-
|at mutatta: megjelent az anyagi motivacié és a verseny,
tehat a min6ség. Pillanatnyilag Dél-Korea sokkal jobban
ellendrzi a helyzetet, mint mas orszagok, de a jarvany még
nem ért véget, még mindig fennall a tovabbi fert6z6dés
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veszélye. A probléma jelenleg, hogy egyre tobb ember tér
vissza Eurépabdl vagy Eszak-Amerikabdl. Veliik jon visz-
sza a virus is. Jelenleg az Incheon repil6téren az utazékat
egyre inkabb tesztelik.

Feltartoztatjdk az embereket az Incshon repiil6téren?

— Az Eurépabdl érkez6 embereket tesztelni kell marcius
22. 6ta. A koreai polgarokat is. Valdjaban az igazolt napi
pozitiv esetek 20 szazalékat a kilfoldrél érkezék adjak.
Mennyi id6be telik az eredmények megszerzése a tesz-
telés utan?

— Altaldban 6 6rat vesz igénybe, de tul sok embert
tesztelnek egyszerre, ezért 6ket egy napra dtmenetileg
elkilonitik, és masnap kapjak meg az eredményt. Ha
pozitiv a teszt, a kritikus vagy sulyos betegeket kérhaz-
ba kildjuk. Aki negativ, hazamegy, 2 hétig automatikus,
onkéntes karanténba keril. Segitlink neki egy telefonos
karanténalkalmazas telepitésében. Azzal nyomon kovet-
hetjlik a tartdzkodasi helyét. Ha az otthonuk el6tt allnak,
riaszt az applikacio és figyelmezteti 6ket, hogy atlépték az
engedélyezett hatdrt. Napi kétszer kell bejegyezni a tiine-
teket (példaul ha laz van) ebben az alkalmazasban. Ha az
illet6 egyetlen nap sem adott be semmilyen adatot, sejt-
het6, hogy nem viselkedik megfelel6en a karanténban.
Akkor a hatésag felveszi vele a kapcsolatot.

Nem tudtam, hogy a koreai kormany ilyen messzire
megy.

— Ez természetesen adatvédelmi kérdéseket vet fel, de
biztos vagyok benne, hogy az emberek hozzajarulnak eh-
hez.

Nem hiszem, hogy példaul az Egyesiilt Allamokban mi-
kédhetne ez a rendszer.

— Ez igaz. Minden orszag eltérGen néz szembe a jarvany-
nyal — kultdrdja és hagyomanyai szerint. Dél-Korea sajat
azsiai kultdrdval rendelkezik. Kinanak is megvan a maga
kulturdja. Kina széls6ségesebb, ezért a helyzet ott jol el-
len6rzott.

A megerdsitett eseteink 30 szazaléka
huszonéves”

Dél-Koreaban a tanév kezdetét elhalasztjak, megy a
tavolsagtartas, a kormany ujabb és ujabb lizeneteket
kiild. Hogy kezelik a helyzetet 6n szerint?

— Marcius 20-an a miniszterelnok bejelentést tett: hata-
rozottan javasolta a tavolsdgtartast, valamint valldsi intéz-
mények, barok és edz6termek bezarasat marcius 20-tdl
kezdve 2 héten at. Ajanlas volt ez, nem kotelez. Az 50
vagy 60 év feletti emberek jél kovetik ezeket a protokollo-
kat, de a tizenévesek és a huszas éveikben jarok nem. Az
oktatds nagyon fontos a dél-koreai tinédzsereknek. Még
akkor is, ha betegek és lazuk van, iskolaba kell jarniuk,
magandrakat kell vennitk. Mdlt hétvégén ellenbriztem: a
maganakadémiak 90 szazaléka nyitva. Azsidban az egye-
tem meghatdrozza az ember jovGjét. A kozépiskolasok
ezért esténként latogatjak az akadémiakat és zart, kis te-
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rekben tanulnak, érintkeznek egymadssal. A huszonévesek
meg péntek és szombat este kimennek Gangnamba egy
klubba, egyaltalan nem aggddnak, még maszkot sem vi-
selnek. Tancolnak, isznak és csevegnek zart térben, nem
figyelnek oda. Itt Koredban a megerdsitett eseteink 30
szazaléka huszonéves. Ami nagyon szokatlan.

On szerint mennyi ideig tart még ez a helyzet a COVID-
19-cel?

— Ezt kérdezik a leggyakrabban. Nehéz megjdsolni, de
elmondhatom, hogy nem a kozeljév6ben ér véget.

Van-e esély arra, hogy teljesen megszabaduljunk téle?

— Szamos forgatokonyv létezik. A legjobb az lenne, amit
a SARS-jarvanynal tapasztaltunk 2003-ban. Az 2002 nov-
emberében kezd6dott a kinai Guangdong tartomanyban,
Hong Kongba terjedt at, majd a turistak révén a vilag min-
den tajara, mintegy 8000 embert fertzve meg, akik kozil
774-et meg is 6lt — a halalozasi arany 9,6 szazalék korl
volt tehat. Aztan a SARS 2003. julius elején véget ért. A
COVID-19 egy Uj koronavirus-torzs, hasonlé a SARS-hoz,
tehat ha a vilag orszagai egyltt tudnak makoédni, mint ak-
koriban, ez a lehet6 legjobb forgatékonyv: hogy juliusban
vagy augusztusban vége. Es hogy nem fertézi meg Ujra az
emberi populaciét. Mert az is lehetséges.

Véleménye szerint mi a valdszin(isége ennek?

— Ez nem olyan, mint a SARS, tehdt taldn 10 szazalék ko-
rili az esélye. Vagy kevesebb. 2003-ban, 17 évvel ezel6tt
a nemzetkozi (légi)forgalom nem volt ekkora. Most azt
mondhatjuk, hogy a vilag gyakorlatilag hatarok nélkdli. A
masodik forgatdékonyv, hogy a nyar utdn eltlinik az észa-
ki féltekén, viszont elterjed a délin: Ausztralia, Dél-Afrika
és Dél-Amerika. Aztdn novemberben vagy decemberben
visszatérne az északi féltekre... Mint a szezonalis influen-
za. Lehet, hogy rendszeres ciklus lesz bel6le. Az utolsé
forgatékonyv, hogy elkésziil az oltds és minden embert
beoltunk. 1980-ra oltasokkal eltoroéltik a himléket a fold
szinér6l. Ha talalunk olyan hatékony oltast, mint akkori-
ban, beolthatjuk magunkat, és ez a mostani helyzet nem
ismétlédik meg. Ez az utolsé forgatdkonyv a legambiciozu-
sabb és ezt a legnehezebb elérni.

Mennyi id6 kell még a hasznalhaté vakcinahoz?

— Az (j virus elleni oltas létrehozasa altaldban 10-15 évig
tart, és tobb mint 800 millié dollarba keriil. A COVID-19
még par honapos csak, 2 hdonap volt, mire leirtuk a DNS-
ét. Ahogy Anthony Fauci, az Egyesiilt Allamok Nemzeti
Allergia és Fert6z6 Betegségek Intézetének igazgatdja
mondja: egészséges feln6tteknél a vakcindval végzett
klinikai vizsgalatok teljesitése 18 hdnapot vesz igénybe.
Akkor, ha kozben minden tokéletesen mukodik. De még
ha az Egyesiilt Allamoknak vagy Kinanak is sikeriil oltdst
kidolgoznia, vajon meg fogjak osztani mas orszagokkal?
Az Egyesiilt Allamok lakossaga 320 millié; nagyon sok. Le-
hetetlen, hogy rovid id6 alatt beoltjak az 6sszes amerikait.
Kérdés lesz, ki a prioritas.

Tehat a magunkfajta hétkoznapi embereknek minima-
lis az esélyiik az oltasra.



— A huszonéves vagy annal fiatalabb egészséges embe-
rek nem valdszin(i, hogy megkapjak.

On részt vesz az oltéanyag kidolgozasaban?

— Mivel egy oltds kidolgozdsa hosszu ideig tart, ,gyogy-
szerathelyezéssel” prébdlkozhatunk. Ismeri a Viagrat?
Az emberek erekcidsegité gydgyszerként ismerik, de
eredetileg pulmondlis hypertonia (magas vérnyomas a
tid6erekben) kezelésére fejlesztették ki. Aztan felfedez-
ték, hogy mellesleg erekcids rendellenességek kezelésé-
re is hatékony. Ugyanigy prébdljuk megtudni, hogy egy
gyogyszer, amelyet mar haszndalnak egy masik fert6z6 be-
tegség kezelésére, hatékony-e a COVID-19 ellen is. Ott a
Kaletra, egy AIDS-gyodgyszer és a klorokin, a maldriagyégy-
szer: ezeket tesztelték és megallapitottdk, hogy valame-
lyest hatékonyak a COVID-19 esetében is. Ezért ezeket
jelenleg kritikus betegeknél alkalmazzak. A Remdesivir (az
ebola ellen kifejlesztett gyogyszer) klinikai vizsgélatait is
elvégezziik. De a teszteléshez finanszirozas és munkaeré
szlikséges. Egy masik gyors mddszer a vérplazmabadl indul
ki. Olyan emberek plazmajabdl, akik mar felgydgyultak a
COVID-19-bdl. A gydgyult betegek vérében ott vannak az
ellenanyagok, amelyek képesek lekizdeni a virust. Ezért
arra kérjiik az embereket, akik a COVID-19-bél gyogyultak,

adjanak vért, hogy a plazmajukat a kritikus betegeknek
adhassuk.

Milyen tandcsot adna az embereknek szerte a vilagon,
féleg a huszas, harmincas éveikben jaroknak vagy még
fiatalabbaknak?

— Gondolhatjak, hogy biztonsagban vannak, hogy még
ha elkapjak is a virust, nem lesz semmi gond. Lehet, hogy
egyaltalan nem is aggddnak. Csakhogy ha megfert6znek
egy id6sebb csaladtagot, az veszélyes, akar halalos is le-
het. Erre gondoljanak, mossanak kezet megfelel6 médon,
viseljenek maszkot és tartsanak tavolsagot masoktol. Véd-
jék sajat és csaladjuk egészségét is! igy tudnak segiteni
abban, hogy véget vessiink ennek a jarvanynak, amelyet
orszagunk és tarsadalmunk atél. Minden egyes személy
hozzajarul a jarvany ledllitdsdhoz. Alazatosnak kell lenni.
Abban a pillanatban, amikor arroganssa valunk, elveszit-
jluk a harcot. Taldn Eurdpa és az Egyesiilt Allamok egy ki-
csit tul magabiztosak voltak. Lehet, hogy Ugy gondoltak,
hogy a maszkok viselése nem segit. Aldzatosnak kell ma-
radnunk a végéig.

Az eredeti videointerju itt nézheté meq.

(Forras: Stumpf Andrds, Vilasz online, 2020. dprilis 22.)

& A KEZFERTOTLENITOK OSSZETETELE
ES A KORONAVIRUS ELPUSZTITASA

Jol ismert, hogy nemcsak hazank-
ban, de vilagszerte mindenkit fel-
késziiletleniil ért a koronavirus
pandémia.

Kezdetben a legtobb orszagban még
az egészségligyi intézményekben
sem rendelkeztek elegend6 maszk-
kal, véd6ruhazatrdl nem is beszélve,
az lGzletekbdl pedig eltlintek a kéz-
fert6tlenité készitmények. De — ha
mar rendelkezésre allnak — milyen
kézfert6tlenit6 szereket haszndl-
junk? Ez a kérdés magazinunk ma-
jus végi megjelenésekor is bizonyara
még aktualis lesz.

A WHO ajanlasa szerint a 70%-os

toménységl alkohol vagy izopropil
alkohol, mely a bér védelme céljabadl
0,75% glicerint is tartalmaz, tokéletes
biztonsagot nyujt. Vizsgalatok szerint
ezeknek akar 50%-os higitdsa is ren-
delkezik a virus6lé hatdssal. Hason-

I6an elpusztitja a koronavirust a leg-
alabb 30%-os hidrogén peroxid oldat
vagy a natrium hipoklorit (Hipo) is.
Miutdn a kovetkez8 hetekben ezen
szereknek az Uzletekben Gjra torténd
megjelenése biztosra vehetd, kivana-

tos, hogy els6sorban az alkoholos ol-
datok mindennapos, akar napi tobb-
szori alkalmazasaval mindenki éljen.

(Forrds: Emerg Infect Dis.,
2020. aprilis 13.)
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& AZ EGESZSEGUGY ELARULASA
CSERBEN HAGYJA A KORMANY A FRONTVONALBAN

DOLGOZOKAT

Kulféldi sajtoszemle: Dr. Eric J Topol,
a Medscape fészerkesztéjének
véleménycikke

2020 beko6szonte az amerikai orvosokat, apoldkat és
egészségligyi szakdolgozokat mélységesen kiégve, re-
kord méretii klinikai depresszioban és 6ngyilkossagi
statisztikakkal érte. S6t mi tobb, ez nem korlatozédik
az Egyesiilt Allamokra, éppenséggel ugyanis globalis
szint{ kiégést is diagnosztizalhattunk volna. Am ekkor
még sejtelmiink sem volt arrdl, hogy az egészségiigyre
ezek utan csak még sotétebb id6k varnak.

2019 decemberében halalos tiidégyulladds jarvanyaindult
el a kinai Vuhanbdl. Januar 5-én a patogén szekvenaldsat
kovetéen megallapitottak, hogy egy Ujfajta koronavirusrol
van sz0, ami a SARS-CoC-2 elnevezést kapta. Az els6 ame-
rikai Covid-19-megbetegedést Seattle-ben regisztraltak,
janudr 21-én, pusztan 24 éraval az elsé dél-koreai beteget
kdvetSen.

Elsé fazis: a ,csendes” jarvany

Dél-Koreatdl eltér6en — ahol rogton tomeges tesztelés-
be kezdtek a WHO eszkdzének segitségével — az USA Ugy
dontott, hogy sajat tesztet fejleszt ki a Jarvanyvédelmi és
—megel6zési kdzpontban (CDC). Am ez a teszt nem bizo-
nyult megfelelének — mindez pedig csupan egyetlen bot-
last jelentett a kormany altal elkbvetett szamtalan masik
kozott. A megfelel§ teszt hidnydban 50 nap telt el az els6
beteg felbukkandsa és az amerikai tesztlések megkezdése
kozott.

Na de miért is olyan nagyon fontos mindez?

Ezalatt a kozel két hdnap alatt ugyanis szdmtalan paci-
enst kezeltiink pneumonidval és léguti tlinetekkel az or-
szag slirg6sségi osztdlyain és haziorvosi rendelSiben. A
Covid-19 diagnodzisanak feldllitasa hidanyaban, még ha gya-
nakodtunk is a betegségre, a pacienseink — tudtukon kiviil
— sok egészségligyi dolgozdt megfert6ztek. Mindemellett
ugyanebben az iddszakban a feltételezések szerint nagy-
jabol 30 szazalékos volt az aszimptomatikus fert6zottek
el6forduldsa, ami pedig tovabb eszkalalta az egészségligyi
dolgozdk kockazatat.

Az Osszehasonlitds kedvéért érdemes ranézniink a ko-
reai adatokra. Februdr sordn az dzsiai dllamban tébb mint
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75 ezer tesztet végeztek el (szemben a 352 amerikai eset-
tel), valamint betartottak a WHO &sszes jé gyakorlatra vo-
natkozd Utmutatdsat, azaz a tomeges tesztelést, a fertd-
z6ttekkel kapcsolatba keriilt 6sszes személy felkutatasat,
valamint a fizikai tavolsagtartas betartatasat.

Amerika a fentiek kozll egyet sem kovetett. Ehelyett a
dontéshozdk sorozatban bdlintottak rad rosszabbnal rosz-
szabb intézkedésekre, amikkel nem csak az atlagpopula-
ciét, hanem az Gket ellaté egészségligyi szakembereket is
komoly veszélybe sodortak.

Mindekozben Dél-Koredban lekizdotték a jarvanyt
és az egész vildg a megkozelitésiik csodajara jart. Pedig
nemcsak 6k reagaltak megfelel6en a fenyegetésre. Atul
Gawande 6sszefoglalasa szerint Szingapur és Hong Kong
is remekil adaptalta a WHO iranyelveit, koztik az egész-
ségligyi dolgozdk védelmét. Mindkét allamban eldirtak a
maszkok kotelez6 hasznalatat az 6sszes beteginterakcid
soran. Ez a gyakorlat mar sejteti, hogy mi is lesz az ameri-
kai l[épések masodik nagy bukasa.

Masodik fazis: haboru, toltények nélkul

Habdr Seattle volt az els6 esetklaszter, marcius elején
nagyszamu teszteletlen betegnél azonositottak korona-
virus-fert6zést. Ennek nyoman aztan vilagossa valt, hogy
milyen felkésziiletlenek a kérhazak a személyes véddéfel-
szerelések, intenzivterdpids agyak és lélegeztet6gépek
tekintetében.

A maszkok sulyos, gyakorlatilag megmagyarazhatatlan
hidnya tobb szerz6t is fontos cikkek megirdsara sarkallt.
Farhad Manjoo irasa példdul azt a cimet kapta, hogy ,Mi-
képp fogyott ki 75 centes maszkokbdl a vildg leggazda-
gabb orszaga”. Dr. Megan Ranney és munkatarsai pedig a
New England Journal of Medicine-ben irtak le tapasztala-



taikat a személyes védéGfelszerelések és lélegeztetGgépek
hidnyaval kapcsolatban.

Olyan helyzet alakult ki tehat, ahol azt vartak el az egész-
ségligyi dolgozéktdl, hogy maszk nélkiil, esetleg napokig
egyazon a maszkot hasznalva, minden tovabbi védéfel-
szerelés nélkil dolgozzanak. Nota bene itt a 75 centes
sebészi maszkokrodl és nem az N95-0s, aeroszolcseppeket
kisz(r6é maszkokrél beszéliink.

Az eszkdzOk megosztasa nem csak az orvosok és apo-
6k jussa lett: némely intenziv terdpids osztalyon tobb
beteg osztozik egyetlen lélegeztetGgépen. Ezek mel-
|é szamadatot allitva: tobb szazezer, s6t, kdzel egymillié
lélegeztetgépre lesz sziikséglink, am az egész orszagban
van 0sszesen 160 ezer bel6lik.

Onmagdban is elég rossz, hogy az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokat teljesen felkésziiletlendil érte a jarvany, mégpedig
olyan mértékben, hogy felfoghatatlan mértékd a hidny a
nélkiilézhetetlen forrasokbdl. Am a helyzet ezutdn csak
rosszabb lesz. Széles korben gyakorlat, hogy a kérhazi ve-
zetés befogja azok szajat, akik nyilvdnossag elé alindnak az
aggodalmaikkal. Tobb dolgozét megblintettek vagy egye-
nesen ki is rdgtak, miutan hallattdk hangjukat a témaban.

A masodik szakaszban ezalatt folytatédott a tesztelés
teljesen lelkiismeretlen hidnya. Mindez azt is jelenti, hogy
az egészségligyi munkaerd szisztematikus tesztelése is va-
rat még magara, pedig 6riletes szlikség volna ra.

Harmadik szakasz: megfert6z6dott és
elhunyt kollégak

Mivel az egészségligyi dolgozdk a legsulyosabb betegek-
kel kertilnek kapcsolatba — gyakran megfelel6 védGeszko-
z0k nélklil —, a hatalmas virusterhelés még a fiatal orvosok
immunrendszerét is megbénithatja, miel6tt a megfelel6
immunvalaszt tudna adni a fert6zésre.

Az, hogy az orvosok és apoldk a virus aldozatava val-
nak, tébb mint tragikus: a legtobb elhivatott kollégankat
ugyanis szlikségtelentl, csupan a tesztelés hidnya és a
nem elérhet6 védbeszkdzok miatt veszitjik el.

Naluk is sokkal magasabb azonban azok szama, akik
csak id6legesen esnek ki a fert6zés miatt. Ez teszi ki a
masik rosszul felmért exponencidlis ndvekedési gorbét:
mivel minden egyes orvos, apold, intenziv terdpias orvos,
mentGs és egyéb ellatd tobb tiz, akar tobb szaz betegrél
gondoskodik minden egyes nap, ugy egyetlen kolléga ki-
esése is Oriletes csapast mér a szakemberhidnyra: akar
szd. Nem tudunk annyi orvostanhallgatét bedllitani a csa-
tasorba, ami ezt kompenzalhatna; és nem csak az ember-
szamrol, hanem a szakmai tapasztalatrdl is beszélek.

A koronavirus-jarvany menedzselése a huszonegye-
dik szazadi Amerika legtragikusabb kozegészségiigyi
katasztrofajaként vonul majd be a térténelembe.

Az dldozatok szama fellilmulja nemcsak szeptember 11-
ét, hanem szdmos mas tomegszerencsétlenség mértékét
is. Amire pedig mi az orvosi kbzosségen belil emlékezni
fogunk, az talan az lesz, ahogy az orszagunk cserbenha-
gyott minket épp akkor, amikor a legnagyobb sziiksége
volt rank.

A 33 éves Li Wenliang volt az egyik
els6 vuhani doktor, aki a jarvanyrol
beszélt. Februar 7-én hunyt el. Am
nem 6 volt a legfiatalabb kinai orvos,
akit elveszitettiink. Xia Sisi, 29 éves
gasztroenteroldgus szervezete 35 nap-
nyi kiizdelem utan adta fel a harcot.

Madrcius 11-én azonban Trump az
ovalis iroddjaban ugy fogalmazott, hogy
a fiatal és egészséges emberek gyorsan
és teljesen felépiilnek majd.

Madrcius végéig bezardlag 54 olasz
kollégank hunyt el és a legsulyosabban
érintett lombardiai teriileten az egész-
ségligyi dolgozdok otode igazolhatéan megfert6z6dott.
Most, ahogy egyre tébb olyan gécpontnak szamité ameri-
kai varosban, mint Boston és New York, sorra érkeznek a
pozitiv koronavirustesztek az egészségigyi dolgozoktdl, a
fiatal orvosok végrendeletirdssal és sajat temetésiik meg-
szervezésével foglalkoznak.

A Covid-19-nek elviekben nem kellene halalosnak len-
nie a fiatalokra nézve, mégis fiatal orvosok és dpolék hal-
dokolnak jelen pillanatban is. Tobbfajta elmélet is [étezik
arra, hogy ez miért van igy, ezek kozil pedig talan a legta-
Ialébb a virusterhelésé, azaz a Covid-19-nek vald tomeges
kitettségé.

(A fenti tragikus eszmefuttatds fel-
veti néhdany magyarorszdgi pdrhuzam
gyandjat: ndlunk — szemben pl. a szom-
szédos Szlovdkidval, — nem eréltették a
maszkok viselését, pedig azokat a be-
szerzési lehetéségek hidnydban otthon
is bdrki elkészithette volna. Akkora szar-
vashibdk sorozatdt, melyet a vildg leg-
drdgdbb egészségiigyének és leggazda-
gabb dllamdnak vezetéi — gondoljunk
csak Trump elnék nyilatkozataira — el-
kovettek, ndlunk szerencsére sikeriilt el-
keriilni, de az egyes fontos lépések meg-
tételénél mi is késlekedtiink, hibdztunk.
De az is lehet, hogy mdris eléreszaladtunk, gondolva itt
a korhdz agyak 60%-dnak kiiiritésére, melyek remélheté-
leg soha nem fognak megtelni koronavirusos betegekkel.
Eddig szerencsére egyetlen magyar egészségligyi dolgozd
se hunyt el a fertézés miatt, de a folyamatosan vadltozo
helyzetre tekintettel egy-egy idépontban, igy most dprilis
kézepén is, még semmit se tudunk biztosra venni. Tehdt
csak reménykedhetiink a legjobbakban és abban, hogy a
jévében sokkal kevesebb hibdt fogunk elkévetni és a ma-
gyar emberek mindenképpen komolyabban fogjdk venni a
virus elleni védekezést — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: medscape, 2020 dprilis 15.)
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& COVID-19 ES AZ AFRO-AMERIKAIAK

A vilagszerte egyre tébb emberéle-
tet kovetel6 koronavirus vilagjar-
vany (pandémia) f6 veszélyeztetett-
jei a férfiak, az id6sek, az egy vagy
tobb idiilt betegségben (hipertdnia,
elhizas, diabétesz, sziv-érrendszeri
megbetegedések, veseelégtelen-
ség) szenveddk, akik esetében he-
lyenként és idénként a haldlozasi
kockazat a 100%-ot is megkozelit-
heti. JAl ismertek — bar sokhelyiitt
mell6zottek — a f6 védekezési mé-
dok, mint a maszkviselés a k6z6ssé-
gi tereken, a kézhigiéne, valamint,
mint legfontosabb, a szocialis ta-
volsagtartas, vagyis a fizikai izolacié
(karantén).

Az Egyesiilt Allamokban viszont kiug-
réan magasnak bizonyult a megbete-
gedettek és elhaldlozottak aradnya az
afro-amerikai, vagyis a fekete népes-
ség korében. Errdl értekezett egy fe-
kete b6r(i amerikai kardioldgus.

Chicago-ban pl. a feketék koziil ke-
ril ki a Covid-19 esetek tobb mint
50, a koronavirus miatt elhunytak
kdzel 70%-a, jéllehet a vdrosban az
afro-amerikaiak ardnya csupan 30%.
Louisianaban a Covid-19 miatt el-
hunytak kozott 70,5%-ot reprezen-
taltak a feketék, bar aranyuk a lakos-
sagban csupan 32%. Michiganben
feketék adtak a koronavirusos esetek
33, az elhalalozottak 40%-at, bar ara-
nyuk a lakossagban csak 14%. A jar-
vany epicentrumanak szamité New
Yorkban a lakossag 22%-a fekete és
29%-a spanyol-amerikai, viszont ara-
nyuk a koronavirus miatt elhunytak
kozott 28, illetve 34%.

A domindldan feketék lakta tarto-
manyokban a féként fehérek lakta
vidékekhez képest a megbetegedési
arany a feketék kozott 3-szoros, a ha-
ldlozasi arany pedig 6-szoros.

Ezek okdt nem csupan a feketék
rosszabb egészségi allapotaban, a
koriikben nagyobb aranyban el6for-
duld kronikus betegségekben vélik
megtaldlni, hanem az egészségligyi
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COVID-19's Devastating Impact
On African Americans :

African American share of state/city populations
and COVID-19 deaths (as of Apr 06, 2020)

W Share of state/city's population

M Share of COVID-19 deaths

Louisiana _ 70%
lllinois I 2
Michigan I
North Carolina - 22%

¢ Sources: 2010 Census, respective state/city health departments

elldtdshoz vald Iényegesen rosszabb
hozzaférésben. Emogott fellelhet6k
a koérnyezeti tényez6k, a szegényebb
negyedekben vald lakds, a rosszabb
lakhatasi korilmények, az alacso-
nyabb jovedelmek, a szocidlis k-
I6nbségek, a nehezebb hozzaférés az
egészséges élelmiszerekhez és igy az
egészségtelenebb taplalkozas.

Mindehhez hozz4 kell tenni azt, hogy
mig a fehérek korében a jarvany alatti
szocialis izolaciod az otthoni munkavég-
zés és az anyagi tartalékokra tdmasz-
kodds tobbnyire elérhetd, addig ezek
tobbsége a feketéknél hianyzik. Hidba
adnak tanacsokat nekik a megel&zés
lehet&ségeir6l, ha ezek nem dllnak
rendelkezésre. Egy biztos: a hatszoros
halalozasi rata alig felfoghatd és teljes
mértékben elfogadhatatlan.

Valamikor vége lesz a jarvanynak,
de mi fog vdltozni az afro-amerikai
polgarok szdmara? Minden megy a
kordbbiak szerint? Vagy talan javita-
ni lehet a kortilményeiken és ezaltal
egészségi allapotukon és életkilatasa-
ikon. Nagy kérdések ezek és egyelGre
nincs aki megvalaszolja azokat.

(Hazdnkban szoktdk mondani, hogy
Magyarorszdg feketéi a romdk. Még
nem tudjuk, hogy mi fog térténni ak-
kor, ha a koronavirus eléri — mert el
fogja érni — a féként cigdnyok lakta
régidkat, telepliiléseket. Nagyon félé,
hogy ez beldthatatlan kévetkezmé-
nyekkel fog jdrni szamukra, hiszen
helyzetiik, egy dtlagos magyar polgdr
helyzetéhez viszonyitva, minden vo-
natkozdsban sokkal rosszabb, mint az
amerikai feketéké. Az eurdpai joléti tar-
sadalmak periférigjdn élve az elmult
30 év kormdnyzatainak legnagyobb
mulasztdsa és legnagyobb szégyene
mindaz, amit nem tett meg ezen kézel
egymillios kisebbségért, nem emelte ki
Oket a tanulatlansdgbdl, a munkanél-
kiiliségbél, a nyomorbdl és nem tette
Gket adot fizetd, a fehér magyarokhoz
hasonlé, egyenrangu dllampolgdrok-
kd. Hogy mi lesz a Covid-19 levonuldsa
utdn, mi fog térténni veliik, mit fog az
dllam tenni értiik, nem tudjuk, de hogy
ajelenlegi helyzet fenntarthatatlan, az
bizonyos — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, Published online,
2020. aprilis 15.)



https://www.statista.com/chart/21364/african-american-share-of-covid-19-deaths/
http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2020.6548

< .CSAK AZT REMELEM, HOGY LESZ EROM
VEGIGVINNI” AVAGY: KORONAVIRUS, AHOGY EGY
INTENZIV APOLONO LATJA AMERIKABAN

Kozel harmincévnyi apoléi multja sem készitette fel Gi-
nat arra, amin az elmult par hét alatt keresztiilment.
Még az sem, amikor sajat szemével latta a HIV-jarvanyt,
amikor az AIDS-t4l valé félelmében a legtébb egészség-
tigyi dolgozé elhagyta a palyat.

A koronavirus mas: ,,nagyon félek” — mondja.

Gina attdl tart, a helyzet csak egyre rosszabb lesz a kor-
hazban. Pszichésen és érzelmileg teljesen kimerilt. A
munkavégzés soran igyekszik zsilipelni az atélt panikot;
am amikor hazaér, végre kisirhatja magat a zuhany alatt.
»Nem akarom, hogy barki is tudja, milyen allapotban va-
gyok” —vallja meg az anonim interjuban.

Az 3polé egy kétszaz agyas kozosségi klinika intenziv te-
rapids osztalyan dolgozik az Egyesiilt Allamok egyik, keleti-
parton taldlhaté egészségligyi rendszerének kérhazaban.
Azzal a feltétellel ment bele a nyilatkozatba, hogy alné-
ven, intézményének megnevezése nélkiil szerepel majd.

Az eredetileg 12 agyas intenziv osztaly szinte minden
el6jel nélkil 28 agyassa boviilt. Jelenleg 21 koronaviru-
sos pdaciens van itt l1élegeztet6gépen. A személyi ellatott-
sag megteremtése érdekében a harom hdnapos klinikai
képzést most egy nyolcdras gyorstalpaldként tartjak meg
intenziv terdpids apoldstanbdl. Az eddig posztoperativ
megfigyel6kben dolgozd apoldkat egyik naprdl a masikra
athelyezték az intenziv osztalyra, a legsulyosabb allapotu
betegekhez. Van, akinek még egyéves tapasztalata sincs.

Harcedzett intenzives apoldként Gina harom Covid-19-
fert6zott pacienst lat el, ez a szdm pedig valdszinlleg csak
emelkedni fog. Fizikailag mar igy is nagyon megterhel§
feladat: egy tizenkét dras muiszak alatt azt mondja, oril-
het, ha egyszer eljut a mosddba. A koronavirusos betegek
intubdlva és szedalva vannak. Centralis vénas kanult, arté-
rids kanilt, nasogastrikus szondat és hdlyagkatétert kap-
nak. A legtdbbeknek egy vagy tobb vasopressorinfuziét is
bekotnek. A vér oxigénszaturacidjat, a tud6éfunkcidt és a
cardiovascularis statuszt folyamatosan monitorozzak. Az
apold ezen paraméterek valtozdsaval egytt titrdlja és iga-
zitja a gyogyszerinfluzidkat - a rendszeres vérvételek mel-
lett, melyekkel a tobbi alapvet funkciot tartjak nyilvan.

A frissen végzett dpoldk még rengeteg segitséget igé-
nyelnek. Sokat kell tanulniuk a gépi lélegeztetésrél, az
endotrachealis tubusokrdl, a neuromuscularis blokko-
I6krdl, a szedalasrél, a Covid-19-fert6zés hemodinamikai
kovetkezményeirdl és ezek terapidjardl. Gina sok id6t tolt
a fiatal kollégdk tanitasaval, a tandcsaddssal és dicséretek-
kel — valamint a betegek atvételével, amennyiben romlik
az allapotuk.

»Minden egyes alkalommal, amikor kilépek az izolacids
szobabdl, a kevésbé tapasztalt dpoldk mar sorban allnak a
kérdéseikkel. Esik a vérnyomas, mit tegyek? Csokken az O,-
szaturacié, most mi legyen? A monitorok sipolnak, a kol-
|égdk panikolnak. Segitek az allapotfelmérésben és elhari-
tom a technikai hibdkat. K6zben tanitom Sket arrdl, hogyan
m(ikodnek az egyes gydgyszerek, hogyan dokumentalunk,
mi a fontos, mire fékuszdljanak” —magyardzza egy napjat.
Hozzéteszi, hogy ebben az uj helyzetben mindannyian fo-
lyamatosan tanulunk. Olyan dolgokat latunk, amit még
azel6tt soha: ,,Példaul 16-18 cm-es PEEP-szelepre tessziik
6ket, amit még soha nem csinaltam. A koronavirusos be-
tegeknél folyamatosan Uj dolgokat prébalunk. Ezek a paci-
ensek rosszabb allapotuak. Nem lehet 6ket olyan kdnnyen
szeddlni, mint a tobbi |élegeztetett beteget — nagyon kony-
nyen ébrednek. Borzaszté nehéz elmagyarazni az Uj dpo-
I6knak, hogy miben is all az egész rendkiviilisége és miért
is olyan embert prébald stabilizalni az allapotukat.”

Az 6sszes kollégdjat nagyra tartja azonban, fliggetlendl
attdél, mennyi tapasztalat all a hatuk mogott.

Személyes kockazatokat vallalva

Amerika-szerte arrdl szamolnak be a kérhazak, hogy
nem all rendelkezésre elég személyes védéGfelszerelés. Ez
alél Gina munkahelye sem jelent kivételt. Egyetlen egy
N95-6s (FFP-2-es) maszkot kapott, amit az utasitas szerint
addig kell hordania, amig szét nem mallik. Minden md-
szak végén egy boritékba teszi, hogy mdasnapra UV-fény-
nyel sterilizaljdk szdmdara. Mdr a jarvany elején magukra
maradtak az apoldk és sajat szervezéssel kellett rendelni-
Uk arcpajzsot és védGszemiiveget is.

A virusnak valé kitettség minimalizalasa érdekben igye-
keznek témbositeni az apolasi feladatokat, hogy minél
kevesebbszer kelljen a betegagy mellett tartézkodniuk.
Minden egyes alkalommal nagyon dvatosan kell banniuk
a védBeszkozok fel- és levételével a fert6z6dés és a véds-
eszkdzok ovasa érdekében. A kezdeti megoldas, miszerint
a szobakon kivil helyezték el az infuzidkat, hogy a titra-
lasokhoz ne kelljen bemenni, hamar befulladt, miutan
kifogytak a hosszabbitdcsovekbdl. Gina majdnem elsirja
magat, mikdzben errél beszél.

Az ellatds nehézségeit tetézi, hogy azizolacids szobaban,
teljes védéfelszerelésben toltott tobb éra borzasztdan ké-
nyelmetlenné valik egy id6 utan: rdszakad az emberre az
egy vagy tobb kdpeny vagy overall, a fejfed6k, maszkok,
szemiveg, keszty(, labzsak és arcpajzs terhe. , Alig hallani
valamit és elviselhetetleniil meleg van alatta. Erzem, aho-
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gyan csorog a verejték a hatamon, mikozben egyre jobban
kezdek szédilni” — magyarazza.

Gina éjszakai miszakban dolgozik, amikor kevesebben
vannak bent. Napkézben 10 dpolé van az intenziven, am
az éjszakai betegellatast csak hét vagy nyolc dolgozé vég-
zi. Mar a pandémiat megel6z6en is munkaerShiany volt
az osztalyon. Ejszaka raadasul az apoldknak kell ellatni a
korhaz gyors reagalasu teamjének feladatait is — azaz sir-
gbs esetekben az intenzives névérnek el kell hagynia az
osztalyt és a kérhaz masik egységében teljesitenie szol-
gdlatot. Egyik éjszaka, amkor két kollégdjat is elhivtak
mashova, Ginanak 12 |élegeztetett koronavirusos betegre
kellett figyelnie egyedil. Habdr éjjel és hétvégéken nincs
intenziv terapids orvos az osztalyon, digitalis vizitekkel el-
érhet6k orvosok. A tavolban Ugyel6 orvos latja a beteget
és hozzafér a monitorokhoz, valamint a dokumentaciéhoz
is, azaz valos idében tud kommunikalni, valamint elren-
delni valamilyen beavatkozast.

Kifogyva.... mindenbdl

A elGrejelzésekben szerepl6 felszereléshiany mar elérte
Gina osztalyat. A lélegeztet6gépekbdl mar marcius elején
kifogytak, pedig mar hat Ujat is bedllitottak. Jelenleg az
a helyzet, hogy valakinek meg kell halnia ahhoz, hogy Uj
Covid-es beteget hozhassanak az intenzivre.

Mindezeken felll pedig tovabbra is jénnek a szokasos
paciensek: szepszis, diabeteses ketoacidosis, alkoholelvo-
nas delirium tremenssel, tuladagoldsok. Ezek az esetek is
lélegeztetést igényelnek. Bizonyos gydgyszerekbdl, koztiik
fentanylbdl is jelentésen megapadt a készlet, ahogy olyan
alapvet6 eszkdzok is fogytan vannak, mint a szivotartalyok
és a szdjtoilette kellékei. Az etetGtubusokbdl egyaltalan
nincs mar készlet, ezért fecskendébdél kell megoldaniuk.

Gyakorlatilag tulélémddba kapcsoltak. ,Az 4j norma a
kovetkezd: mit tudunk ma nélkil6zni? Mibdél fogytunk ma
ki? Mi az, ami rosszabb, mint tegnap volt? Nagyon elke-
serité az egész. Az emberek megroppannak. Az apoldk
most szornyen kemény helyzetben vannak” — véli. Arra
kezdenek felkésziilni, hogy tobb beteget lélegeztessenek
egy-egy gépen. Am Gina attdl tart, nem fog tudni egyszer-
re mondjuk négy beteget ellatni. Ot ember kell pusztan
ahhoz, hogy egy beteget a hasara forditsanak: mi lesz, ha
nincs elég szakember? Attdl is retteg, hogy kifogynak a
nélkilozhetetlen kellékekb6l és nekik kell dontenilik arrdl,
hogy ki él és ki hal meg. Egyel6re a nem Ujraélesztendé
cimkékre fokuszalnak.

Egyedul haldokld betegek

Az intenziv terdpids osztalyon szokatlan latvany a hoz-
zatartozoi nélkll haldoklé beteg. Az 6sszeomlott csalad-
tagok vigasztaldsa raaddsul most teljesen lehetetlen is:
a rossz hir kozlését kévetéen nem érinthetik meg, nem
foghatjak meg a kezét, nem ajanlhatnak fel 6lelést a roko-
noknak. Gina a mdszak vége el6tt minden csaladot felhiv.
Retteg azoktdl a telefonoktdl, ahol allapotromldsrél kell
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beszamolnia. ,Sir a csaldd a vonal tuloldalan. En meg csak
annyit tudok mondani, hogy minden téliink telhet6t meg-
teszlink” — mondja.

Gina szemében konnyek gyllnek, ahogy az egyik koro-
navirusos betegrél mesél. ,53 éves férfi volt és nem Ujra-
élesztendd cimkét kapott. A veséi ledlltak és dializaljuk.”
Elsirja magat. ,,Olyan emberekrél beszéliink, akiknek nem
volna szabad meghalnia. Ennek a férfinak egy 11 éves fia
van. Nagyon félek, hogy rosszabbodni fog az allapota és
nem épill mar fel. Nem akartam hamis reményt kelteni,
ezért azt mondtam a feleségének, hogy majd meglatjuk,
milyen lesz a reggeli laborja.”

Nemrégiben egyetlen m(iszakja alatt harom koronaviru-
sos beteget vesztettek el és Gina szerint ez csak a kezdet.
Az elsé betegek aprilis elején még bent voltak, nem le-
hetett 6ket levenni a lélegeztet6géprdl, hidba alltak le a
veséik és a tlidejik. A nem Ujraélesztend6 cimkéket mar
kordn elkezdték kiadni, hogy legaldbb cardiopulmonalis
reanimalast ne kelljen csindlni, hiszen nincs sok értelme
feleslegesen eltorni a bordaikat” — teszi hozza.

Azt mondja, nem biztos benne, hogy halljdk a betegei,
am 6 beszél hozzajuk. Elmondja nekik, hogy a csalddjuk-
nak hidnyoznak, hogy rendszeresen telefondlnak, hogy
érdeklédjenek az allapotukrdl, hogy szeretik és nagyon
drukkolnak a felépiilésiikért.

Erre tettem fel az életemet

Gina beismeri, hogy mivel kozosségi korhazban dolgozik,
a kezdetek kezdetén azt hitte, nem lesznek ennyire nehéz
helyzetben — am ma mar latja, rosszul gondolta. Mégsem
tervezi otthagyni az egészet. ,,Amikor apoldnak alltam,
tisztdban voltam vele, hogy nehéz helyzetek is johetnek.
Részben erre tettem fel anno az életem” — fogalmaz.

A jarvany els6é heteiben mindéssze egyetlen kollégaja-
nak lett pozitiv a koronavirus-tesztje. Habar mindez ijesz-
t6 Gina szamara, azt mondja, akkor sem hagyna abba a
hivatasat. Ugy érzi, valakinek ezt is meg kell csindlni: az
a beteg lehetne az 6 édesanyja, az 6 apja, az 6 rokona is.

Még a megfeszitett probalkozasai ellenére is azt érzi,
nem tesz eleget. ,Ahhoz, hogy folytatni tudjam az egé-
szet, meg kell magamnak bocsdjtanom, hogy most nem
tudok az az 4polé lenni, aki a Covid el6tt voltam. A ren-
delkezésemre allo eszkdzokkel kell megtennem a télem
telhet6 legtobbet. A betegeimet igyekszem a lehet6 leg-
tisztdbban és legkényelmesebben tartani. A prioritdsokat
kell rendbe tenni és arra 6sszpontositani, ami teljesen
elengedhetetlen most — a tobbit pedig meg kell bocsajta-
nom magamnak.”

Gina hamarosan szabadnapos lenne, am azzal segiti ki
kollégait, hogy dnkéntes alapon egy fél m(iszakot beval-
lalt. ,,Fulladoznak. Sosem lattam még ilyet. Van, hogy a
m{iszak el6tt még az autdban hanyok. Csak azért imadko-
zom, hogy legyen erém végig vinni. Ha senki nem marad,
mi az alternativa?”

(Forrds: Webdoki — Medscape, 2020. dprilis 30.)



& A COVID-19 AZ LESZ A TARSADALMI ELET-
BEN, MINT A HIV A SZEXUALITASBAN

A jarvany visszaszorul, de megosz-
tobb ligy lesz, mint valaha: ez az
alacsony hazai fert6z6ttségi adatok
pszicholégiai hatasa. Emberek egy-
re nagyobb csoportja lesz meggy6-
z6dve, hogy komolytalan virus mi-
att allitottuk le a (vilag)gazdasagot,
és lesz egy legaldbb ugyanakkora
tomeg, amely akkor sem érzi magat
biztonsagban, ha a napi haldlozasi
szam nullara csékken.

A megosztott helyzetben éppen a
harom legfontosabb tanulsag vesz-
het el: 1) Konkrétan ezt a védekezést
nem lehetett volna nagyon mashogy
csindlni. 2) A jarvanynak vége, de a
COVID-19 nem tlnik el: az lesz a szocialis életben, ami a
HIV a szexudlisban. 3) Még egy ilyen védekezést gazdasa-
gilag nem él tul az emberiség, mas megoldas kell. A Vélasz
Online elmult két hdnapjanak 6sszegzé elemzése a ma-
gyar jarvanyhelyzet fordulatdnak hetében.

Nem lehetett volna nagyon mashogy
csinalni

Mi a legfontosabb lecke, amit az emberiségnek meg
kell tanulnia a kongodi ebolajarvany-védekezésbdl? — tet-
ték fel a kérdést Michael J. Ryannek, az Egészséglgyi Vi-
lagszervezet vészhelyzeti igazgatdjanak marcius 13-an,
a WHO sajtétdjékoztatéjan. Ryan ezt valaszolta: ,Gyor-
san kell reagdlni. Meg kell szakitani az dtaddsi lancokat.
[...] Tedd meg te az els6 |épést, mert a virus utolér. Az
egyik legnagyobb dolog a vészhelyzeti reagalasban — és
aki ilyesmiben dolgozik, most pontosan tudni fogja, mi-
rél beszélek —, hogy ha teljesen magabiztos akarsz lenni,
miel6tt dontenél, soha nem gy6zhetsz. A tokéletes tudas
veszélyhelyzetben ellenség. Az a probléma a mai tarsadal-
makban, hogy mindenki fél a hibatél, mindenki fél a hiba
kovetkezményeitdl. De a legnagyobb hiba nem mozdulni.
A legnagyobb baj, ha a hibatdl vald félelem megbénit. Ez
a legfontosabb, amit az Ebola ellen kiizdve megtanultam.”
Szuggesztiv szoveg, érdemes eredetiben is meghallgatni:

Ebbd6l a néhany mondatbdl visszamendleg is megérthe-
t6, miért tortént (illetve torténik) sok minden ugy a SARS-
CoV-2 elleni védekezésben, ahogy. A tuddsok, jarvanyligyi
szakért6k, haldzatkutatdk alig tudtak valamit a virusrol és
viselkedésérél, amikor mar javaban azt tanacsoltak az al-

lamok vezetGinek, hogy allitsak le a szocialis életet, kiild-
jék karanténba a polgarokat korra, egészségi allapotra
tekintet nélkil. Es szintén: a kutatdk alapvetd dolgokat
ma sem tudnak. Nem tudjdk megmondani, a virus hol és
mikor ugrott at allatrél emberre, fogalmuk sincs, miért
okoz az egyik betegnél véres kdpetet, mig masnal kdznapi
megfazasndl is enyhébb lefolyast, csak korilbeliil ismerik,
mely testnedvekkel terjed — sorolhatnank.

A kinaiaknak csak segédfogalmaik voltak az uj koronavi-
rusrol, mikdzben lattak, hogy a vuhani egészségiigyi rend-
szer az 6sszeomlas szélére keril, mert a rendelkezésre allo
agyak és eszkozok mennyiségénél joval nagyobb szamu
fert6zott (és fert6zésgyanus) ember 6mlik a kdrhazakra.
Januar 23-4n zartak le a 11 milliés varost, par napra ra az
egész tartomanyt.

Es mar késé volt. Az ismeretlen ragalyt latva a Ryan-
szabdly szerint még kordbban, vagyis még kevesebb in-
formacio birtokdban, még nagyobb felslilési kockazattal
kellett volna hermetikus zarat elrendelni és id6t nyerni.

Id6t nyerni a tuddsoknak, hogy megnézzék, ponto-
san mi ez a virus, hogyan m(kodik, kikre és mennyire
veszélyes. |d6t adni az egészségligynek, hogy rendez-

ze — példaul — a szajmaszk-készleteket. Es id6t adni a

vilag tobbi részének, hogy elgondolkodhasson, van-e

teenddje.

igy majus kozepén, fél fenékkel még karanténban iilve, a
gazdasagi recesszid szamait saccolgatva a f6 tanulsag nem
az, hogy mennyire félrementiink, amikor a kinai mintat
kovetve bezarkdztunk, hanem hogy miért nem mertek a
dontéshozdk és kutatd tandcsaddik még hamarabb [épni.
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Ez nem nyavalygas: Magyarorszag és a térség (féként Szlo-
vakia) eddig jol vizsgazott jarvanykezelésbdl. De a fert6zési
és haldlozasi 6sszevetéseken latszik, mennyit szamitott az
a par hét fér, amink volt, példaul az olaszokkal szemben.
Miller Viktor biolégus meg is jegyezte a podcastunkban:
a jarvanyterjedés elsé szakasza idehaza kifejezetten ijesz-
t6 volt, korllbelldl 6tnaponta duplazédott a fert6zottek
szama abban az idGszakban, amikor a korlatozé intézke-
déseket nem (vagy nem teljesen) vezették be.

Az els6 tanulsag tehat, hogy ezt a védekezést most,
2020-ban, Uj virussal szemben, a rendelkezésre (nem) allé
egészségligyi védbfelszereléssel nagyjabdl igy lehetett
megoldani. Hogy id6kdzben kideriilt: ez leginkabb kdrha-
zi-szocialis intézményi jarvany? Hogy mig madrcius elején
szolt arrdl tudomanyos publikacid, hogy ,,a gyerekek kozil
a kisbabaknal jar a legsulyosabb szov6dményekkel”, de ké-
s6bb kideriilt, hogy ez tévedés, és igazdbdl a csecsemdbkre
szinte veszélytelen? Hogy a kezdeti félelmek a durvabban
viselkedd virusmutaciokrol végil nem igazolddtak? Annal
jobb. ,It could have been worse, John. A lot worse” —szélt
cigiflistos tekintettel Ray Arnold a féndkének a Jurassic
Parkban. Es tényleg lehetett volna sokkal rosszabb. Oriil-
junk, hogy nem lett.

Az Ugynevezett svédkérdést, vagyis a jarvanykezelés al-
ternativ mdédjanak megvitatdsat ezen a ponton csak rés-
nyire nyitjuk meg, mert a héten kozoltink terjedelmes
A kijardsi korlatozdsok lazitdsa utdn égy-k 5
. elindulnak-e ujabb fertézési lancolatok.” Horgdszok és

. kiréndulék a balatonfenyvesi strandon az djranyitds
. napjdn, 2020. mdjus 9-én. Foté: MTI/Varga Gyorgy

cikket réla, melynek egyik legfontosabb megallapitdsa,
hogy a svédek halalozasi adata hatszor-nyolcszor rosszabb
egymillio lakosra vetitve, mint Finnorszagé, Norvégiaé
vagy éppen a miénk. Mindehhez csupdn egy kiegészités:
az északi orszag esetében nem szabad elfelejteni a tarsa-
dalmi és szokasbeli kontextusokat sem. Egy generdcidsan
egyltt nem élg, jellemzGen 18—19 éves kortdl kiilon lakas-
ban 6nadllé életet kezd6, a szocidlis helyzetekben alapbdl
nagyobb tavolsagot tartd népnél masképp terjed a jar-
vany. A ,svéd modell” Eurdpa déli részén bevezetve to-
vabbi hullahegyeket okozhatott volna.
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Es persze nem csak azokat. A jarvanyelemzés kdzepet-
te hajlamosak vagyunk elfelejteni, hogy a tiinetmentes
és ,alig tlinetes” fert6zottek, valamint a halottak kozott
van egy keveset emlegetett csoport: a felépillé sulyos
betegeké. Eppen a Valasz Online adott teret Legeza Ors
fizikus koronavirus-napléjanak, melybdl kiderilt, hogy 48
évesen, kifejezetten jo fizikai dllapotban dontotte agynak
a kor, allapota egyre rosszabb lett, id6rél-idére véres dol-
gokat kohogott fel, csak Ulve tudott lélegezni és kozel ke-
rilt a ,,citokinviharhoz”, ami a COVID-19 legveszélyesebb
mellékhatdsa. Miért, ha egyszer alapbetegsége nem volt?
Mi alapjan vag féldhoz a koronavirus ennyire 40-es embe-
reket? Egyel6re fogalmunk sincs. De az biztos, hogy nem
csak az atlagban 1 szazalékos mortalitads miatt kell vigyazni
a koronavirussal, hanem azért is, mert a , koztes korcso-
portnal” iszonyu tlineteket képes okozni, és megoldha-
tatlanul leterhelni a kérhazakat. Ahogy Dél-Korea vezet6
jarvanylgyi specialistaja mondta: ,,Sok virust lattam mar
jonni-menni, de a COVID-19 eddig a legravaszabb és leg-
alattomosabb.”

Mint a HIV a szexualis életben

»Mult hétentobb beszélgetésem volt »avildga COVID-19
utan« témaban. Azonnal ravagtam: miért »utan«? Mi-
ért nem »vele«?” — irta Niall Ferguson brit torténész-
halézatkutaté-public intellectual a
Twitteren. (Nem 0&sszetévesztendd
Neil Fergusonnal, a szigetorszag is-
mert és botranyokba keveredett
virolégusaval.) Ferguson a Times-nak
a napokban adott irdsaban kifejtette:
immar vilagos, hogy ez a virus egyha-
mar nem tlnik el, , ezért kell legalabb
elgondolkodnunk a COVID-19-cel vald
egylttélés nem tul szép forgatdkony-
vén”. Ahogy megtanultuk egyitt élni
a szezonalis influenzaval is.

,A COVID-19 az lesz a tarsadalmi
életben, ami a HIV a szexudlisban” —
sz6l a torténész tételmondata. Meg
fognak valtozni a tavolsagtartasi szo-
kasainak, kevesebb lesz a kézfogas,
tartds kellék marad a szdjmaszk.

[...] Maitudasunk szerint jovGre lehet véddoltds. Ha lesz
egyaltalan. Gondoljunk bele: van vakcina a maldria ellen?
Nincs. HIV ellen? Nincs. Pedig nem egy, nem két éve vellik
levé betegségek. Valdjaban nincs garancia a COVID-19-
védboltdsra sem. De hogy a helyzet még bizonytalanabb
legyen: arra sincs garancia, hogy a koronavirus akar egy-
két hdnap mulva még itt lesz. Rokona, a SARS nev( légz6-
szervi betegség 2002 és 2003 kozott majdnem pandémiat
okozott, ezrével sziilte a betegeket — aztan egyszer csak
eltlint a kornyezetbdl. A tuddsok maig csak tippelnek ar-
rél, hogy miért.



Egyel6re mindenki a COVID-19 tartds jelenlétével sza-
mol. Nemcsak torténészbdl lett alkalmi jarvanyszakértdk,
mint Niall Ferguson, de a cikkiink elején emlitett Micha-
el J. Ryan is, aki szerdai sajtotajékoztatdjan a tartdssagot
tekintve szintén a HIV-hez hasonlitotta a koronavirust és
azt mondta, a mostani pandémiabdl rovid idén belil en-
démia lehet, vagyis beéplilhet az allanddan jelen levé,
idénként helyi jarvanyt okozé betegségek kozé az egyes
populdciékban. (Bioldgiai jellemzéit tekintve nem lenne
szerencsés a SARS-CoV-2-6t a HIV-hez hasonlitani, mert
nagyon mas fajta virusok, itt az 6sszevetés csupan a jelen-
Iétre vonatkozik.)

Magyarorszagon is ezt latjuk: a négy orvosegyetem ko-
z6s reprezentativ kutatasabdl arra kovetkeztethetlink,
hogy a COVID-19 intézményi jarvannya valik, vagyis a kor-
hazakban és szocialis intézményekben él tovabb. A kijara-
si korldtozasok lazitdsa utan egy-két héttel kideril, kilép-e
»az utcara”, elindulnak-e Gjabb fert6zési lancolatok.

A Tavol-Kelet megérkezett Eurdpaba: masként fogunk
élni. Sok emberbe két hdénap veszélyhelyzet alatt bele-
ivodott az dvatossadg, nem akar majd kézel menni, puszit
adni, kezet fogni. A szajmaszk allandd kiegészit6 marad a
piacon és a villamoson, akkor is, ha mar nem lesz kotele-
26, és ha a napi haldlozasok szama nullara csokkent.

Mas megoldas kell

Amikor azt irjuk, hogy konkrétan ezt a védekezést nem
lehetett volna nagyon mdsként csindlni, az tavolrdl sem
jelenti, hogy a megoldds univerzdlisan jé vagy hosszu ta-
von fenntarthatd. S6t: a karanténba zarkozé, védéoltasra
és a szdjmaszk-készletek feltdltésére varakozd jarvany-
kezelés egyenesen borzasztd, gazdasagi mellékhatasai
ugyanis szintén halalosak.

Ennek az egész helyzetnek a legfontosabb tanulsaga,
hogy igy nem ismétl6dhet meg még egyszer. Az emberi-
ség nem rendelkezik elég idGvel és er6forrassal, hogy még
egy ilyen krizist karanténokkal oldjon meg. Muszaj lesz a
baj elé menni.

Mindezt mar Aaprilis elején nyilatkozatba adtdk ne-
kiink magyar tuddsok. Szathmary E6rs evolucidbioldgus
és Boda Zsolt politikatudds egy frissen megjelent kényv
apropéjan arrél beszélt a Valasz Online-nak, hogy a koz-
egészségligy és a politika mdkodési logikajat at kell alli-
tani reaktiv izemmdédbdl proaktivba. ,Vagyis a problé-
mak kovetése helyett minden erénkkel azon kell lenniink,
hogy megel6zzik azokat. Ez nemcsak a vilagjarvanyokra
érvényes, hanem a klimalgyre is” — mondta Szathmary.
Konkrétan egy globalisjarvany-el6rejelzé, ,early warning”,
vagyis korai figyelmeztet6 szisztéma kiépitését javasoljak,
melynek célja, hogy hamarabb taldljuk meg a kérokozé-
kat, minthogy 6k taldlndnak rank. Az erre szolgalo, rész-
ben az Okoldgiai Kutatokdzpontban kidolgozott modszert
ugy hivjak, DAMA protokoll: Document, Assess, Monitor,
Act — Dokumentalni, Ertékelni, Monitorozni, Cselekedni.
Szathmary kollégdja, Foldvari Gabor bemutatta ezt a rész-

ben magyar fejlesztési protokollt a nekiink adott interju-
ban.

A DAMA-fejlesztés valdjaban ordité hidnyossagra hivja
fel a figyelmet: az emberiség csoddlatos fejlettségében —
melynek kovetkeztében Tesla autdt 16 az (irbe és 4K ka-
merat épit a telefonjaba — csupan a vilagon el6forduld
kérokozok 10 (!) szazalékat ismeri. Létezik aszteroida-el6-
rejelz6 rendszer, mérni lehet a foldrengések kozeledtét,
jarvany-el6rejelzés azonban nincs. De miért? Nem is olyan
hatalmas 6tlet — csak annyira, mint a Kolumbusz tojdsa —,
hogy ezt az egészet sokkal jobb lenne megel&zni.

Persze sokba keriil, de a karanténban, félig takarékra
tett gazdasag mellett védekezés aranal (WHO és a World
Bank koz0s szamitasa szerint globalisan 4000 milliard dol-
lar) minden olcsdbb.

»,Ha ugy jovink ki ebbdl a valsagbdl, hogy nem tanu-
lunk bel6le, ha nem vagyunk képesek atvinni az elérela-
tas képességét, akkor a sok szenvedésnek semmi értelme
nem volt” — nyilatkozta a Valasz Online-nak aprilisban
Boda Zsolt politikatudds. Kulcskérdés, hogy megvaltozik-e
a kozegészségiigy és a politika m(ikodési logikdja, lesz-e
elég figyelem és er6forras a megel6zésre. Hogy a virusok
ne kovethessenek el tobbet bioldgiai allamcsinyt az em-
beriség ellen.

Ez a hét fordulatot hozott a magyarorszagi védekezés-
ben: a SOTE kedden publikalt eredményei tobbezres min-
tan mindossze két COVID-19 fert6zottet talaltak, a kor-
many el is kezdte bejelenteni a korlatozasok feloldasat. A
févaroson kivil mar lagzit is lehet tartani, jdhetnek a nyari
taborok (egyelGre ottalvas nélkil), vidéki éttermekben
bent is lehet étkezni, nyitnak a jatszoterek. Kezdik visz-
szaadni a védekezés felelGsségét a polgarok kezébe, ami
nagyon jo hir. A SOTE-kutatas azonban tartalmazott mas
adatot is. Jelesll azt, hogy az atnézett els6 1524 vérmin-
tabdl 9 embernél mutattak ki, hogy mar atesett a korona-
virus-fert6zésen. Ez 0,6 szazalék a reprezentativ mintan.

Kisebb blogok egy ideje heti tobb posztban bizonygat-
jak, hogy ,a gazdasag leallitasanak és a kijarasi korlatoza-
soknak semmi haszna nem volt”, illetve az Azonnali nev(
lap szerz6je inditott relativizald mozgalmat NE HIGGYETEK
A TUDOMANYNAK! cim( publicisztikdjaban. Kommentfo-
lyamokban, beszélget6csoportokban érzékelhet6, hogy
az arkok mélyilnek. Az alacsony atfert6zottségi szamokat
latva emberek egyre nagyobb csoportja lesz meggy6z6d-
ve, hogy komolytalan virus miatt allitottuk le a (vilag)gaz-
dasdgot. Németorszagban par napja tobb ezren tiintettek
maszk nélkil a korlatozasok ellen. Ennek amerikai el6zmé-
nye mar aprilisban megtortént — ilyesmi Magyarorszdgon
biztosan nem lesz, de a jarvany- és védekezésrelativizald
pszicholdgia erdsodik. A jarvany, ha visszaszorul is, meg-
osztobb Ugy lesz, mint valaha.

Persze nem a vita itt az Ujdonsag. Hanem hogy az éle-
tlink, a hétkdznapi életmdédunk valéban — és nem kizarha-
t6: végérvényesen — megvaltozott.

(Forrds: Vdlasz Online, 2020. mdjus 15.)
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& ATUDOMANY EROS ERVEI A MASZKVISELES

MELLETT

Makara Gabor neuroendokrinologust, az
MTA rendes tagjat kérdeztuk

El kell érni, hogy mindenki a sajat ligyének is tartsa a
jarvany miel6bbi megsziintetését, amiben segithet a
maszkok koriiltekint6, altalanos alkalmazasa — mondta
az mta.hu-nak Makara Gabor orvosprofesszor. Az MTA
rendes tagja hetek 6ta aktivan részt vesz abban a mun-
kdban, amellyel az Akadémia folyamatosan a doéntés-
hozék figyelmébe ajanlja a jarvannyal kapcsolatos leg-
fontosabb informaciokat.

mta.hu: Vilagszerte egyre tobb szakmai szervezet, itt-
hon példaul a Magyar Orvosi Kamara javasolja a maszk-
viselést altalanosan is, azaz nemcsak a betegek és az
egészségiigyi dolgozdék szdmara. Miért?

Makara Gabor: Toébb olyan természettudomanyos meg-
gondolds van, amely amellett szél, hogy a jarvany ideje
alatt dltalanosan viseljenek maszkot a kozterileten, illet-
ve a kozos terileteken, példaul tzletekben tartézkodo
emberek. En azt gondolom, hogy az emellett sz616 termé-
szettudomanyos érvek meglehetdsen erések.

Melyek ezek?

Madr a mostani jarvany el6tt is sok tapasztalatunk gydilt
Ossze a maszkviselésrél, f6leg a hozzank képest maskép-
pen gondolkodd tavol-keleti tarsadalmakbdl. A Iényeg,
hogy 6k a maximalis védelmet prébaljak nyujtani egymas-
nak maszk, adott esetben keszty(i viselésével. Mar egy
évtizede is, amikor Japdnban jartam, teljesen természe-
tes volt, hogy a taxisofér fehér cérnakeszty(iben és szaj-
maszkban dolgozott. Pedig nem volt semmiféle jarvany,
egyszerlen csak tisztelik az utast azzal, hogy megprobal-
jak a maximadlis tisztasagot biztositani a szamara.

A mostani jarvanyban azonban el6keriilt néhany olyan
fontos meggondolds, ami korabban nem volt ismert. Az
elsd, szamomra az egyik legfontosabb, hogy a fert6zottek
jelentds része — becslések szerint 25-50%-a — nem beteg-
szik meg ugy, hogy tiinetei lennének. Ok egészségesnek
tekintik magukat, am hordozzadk a virust, és terjeszteni is
tudjak. Ez egy nagyon komoly tényez6 a jarvany terjedé-
sében. Ezért azok a vélemények, hogy az egészségeseknek
nem kell bizonyos intézkedéseket betartani, egyszerlen
azért hibasak, mert az egészségesnek latszokrél nem tud-
juk, hogy valdjaban egészségesek-e. A jelenlegi jarvany-
Ugyi helyzetben tehat mindenki potencialis fertézésfor-
ras, egészen addig, amig be nem bizonyosodik réla, hogy
nem az. Ez nagyon nagy valtozas a korabbi jarvanyokhoz
képest.
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Ujabb tudomaényos felismerés a virus lehetséges ter-
jedési médja is. Amikor tisszentlink vagy kéhogilnk, vi-
szonylag nagy, akdr 1 mm-es cseppecskék hagyjak el a
légutainkat. Amikor hangosan beszéllink, akkor szdzszor-
ezerszer kisebb részecskék, mikrométeres nagysagrendd,
ugynevezett aeroszolok keriilnek a levegébe. A nagyobb
cseppecskékkel ellentétben, amelyek perceken belll ki-
Ulepednek a talajra, ezek az aeroszolok drakig tudnak le-
begni. igy nagyobb tavolsagra is eljuthatnak, és a legfris-
sebb, az utébbi héten megjelent adatok szerint benniik
fert6z6képes virusok lehetnek.

Ez azt jelenti, hogy a virus a leveg6ben szallva is terjed?

Nyilt téren ez a kockazat elenyész6, mert a leveg6ben
szallo, virusokat hordozé aeroszolok nagyon hamar elosz-
lanak, higulnak, alig kimutathaté szintre csékken a kon-
centracidjuk. Azonban ez nem térténik meg egy olyan
helyiségben, ahol nem jé a légcsere — mondjuk, egy lzlet-
ben, ahol folyamatosan jonnek-mennek az emberek, de a
leveg6 nagyrészt ott marad.

Ez azt jelenti, hogy az ilyen terekben a belélegzett leve-
g6 megszlirésére is érdemes torekedni?

Az el6bb elmondottakbdl az kovetkezik, hogy egyrészt
javitani kell a helyiség légcseréjét, masrészt az emberek-
nek mind a kilélegzett, mind a belélegzett levegGijét szlrni
kell. A j6 min&ségl, N95-0s vagy N99-es orvosi vagy ipari
szaj- és orrmaszkok a leveg6ben 1évé részecskék 95, illet-
ve 99%-at is kisz(rik, ezek a legbiztonsagosabbak, illetve
ezekre van sziikség a nagyon veszélyes helyeken.

A kevésbé veszélyes helyeken azonban olyan maszko-
kat is érdemes hordani, amelyek csak 50-70%-ban sz(rik



a belélegzett leveg6t. Ezekben ter-
mészetesen nem szabadna bemenni
olyan siirgGsségi centrumba, ahol
virusfert6zésre gyanus pdcienseket
diagnosztizdlnak, vagy betegeket ke-
zelnek, de tarsadalmi meéretekben
jelent8s védelmet nydjthatnak. Ez azt
jelenti, hogy mindenkinek érdemes
hordania 6ket minden olyan helyen,
ahol 6 masokra nézve veszélyt jelent-
het. Ugyanis nagyon fontos, hogy az
ilyen maszkok is kisz(irik a kilélegzett
leveg6bdl a részecskéket, az esetleg
ott Iévé virusok jelent6s részét, ame-
lyek igy nem jutnak el egy masik em-
berhez.

Osszeségében elmondhatd, hogy a
maszkok — s6t, akar egy s(ir(i szovés(
sal is — valamennyire csdkkentik a fer-
t6zés veszélyét. Marpedig egy ilyen
jarvanyban a sok kicsi sokra megy: a
sok kicsi veszélycsokkentd eréfeszités
hatasa tarsadalmi méretekben jelen-
t6s lehet. S6t, ezeknek éppen akkor
lehet nagyobb a jelent6ségilik, amikor
a jarvany mar lecsengében van, ami-
kor a fert6zési rata mar egy koril van,
azaz egy ember mar maximum egy
masik embert fert6z meg.

A WHO miért nem ajanlja még az al-
talanos maszkviselést?

Egy ilyen dltalanos, tarsadalmi méretekben érvényesilé
intézkedésnek vagy ajanldsnak szdmos eleme van, ame-
lyeknek csak egyik része a természettudomanyos elem.
Egy ilyen ajanlasnak lehetnek egészségpolitikai, gazdasagi
szempontjai is, amelyekkel én nem foglalkoznék. A WHO
nem pusztan szakmai szervezet, és szamos meggondolast
kell 6tvoznie a véleményében. Mivel az egész vilagra ki-
terjed a tevékenysége, a szervezet mozgastere, illetve in-
tézkedései sebessége nem ugyanolyan, mint mondjuk egy
kisebb, szakmaibb szervezeté.

Mire kell leginkdabb felhivni a figyelmet az altalanos
maszkviseléssel kapcsolatban?

A kivanatos kommunikaciénak itt két f6 eleme van. Az
egyik, hogy a maszk kockdzatcsokkents, de dnmagdban
nem elegendd. Vagyis a maszkviselés mellett is ugyan-
olyan fontos a tdvolsagtartdsra vonatkozd és higiéniai
szabdlyok szigoru betartdsa. A masik, hogy az emberek
tudjak, hogyan kell fel- és levenni a maszkot. Ma mar az
orszag 70-80%-a tudja, hogyan kell helyesen kezet mosni.
Ugyanezt el kellene érni a helyes maszkviselés szabdlyai-
val kapcsolatban is. (Ezzel kapcsolatban ajanljuk a Magyar
Orvosi Kamara 6sszeallitasait ITT és ITT.)

Fontos megérteniink mindannyiunknak, hogy egy ilyen
jarvanyhelyzetben mindenki felel6s — ha masért nem, ak-

MAGYAR ORVOSI KAMARA
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Maszkviselés — egyszeru szabalyok
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Orrot és szdjat is takarjuk vele

Ha atnedvesedik, vagy koszolddik, esetleg valaki
rdnk kohog, azonnal cseréljik

Egyszer hasznaljuk: felvessziik, levessziik. A szo-
vetmaszkot tisztitjuk ismételt felvétel el6tt.

A maszk levétele el6tt alaposan kezet mosunk

A maszkot a fiilénél fogjuk meg levételkor

A maszk levétele utan alaposan kezet és arcot mo-
sunk

A sz6vetmaszkot 60 fokon kimossuk, szaritjuk, va-
saljuk ismételt hasznalat el6tt

Ha egyszer felvettik, kivilr6l ne igazgassuk a
maszkot. Amennyiben a kiilsé felszinéhez hozza-
nyultunk, mossunk vagy fert6tlenitstink kezet.

kor azért, hogy 6 sajat maga ne rontsa a helyzetet. A jar-
vany elleni védekezést nem lehet csak felsébb utasitasok-
kal végrehajtani. A tarsadalom kortlbelll 70%-anak részt
kell vennie a védekezésben valamilyen szinten, fGleg a
terjedés megakaddlyozdsaért. El kell érni, hogy mindenki
a sajat Ggyének is tartsa a jarvany miel6bbi megsziinteté-
sét. Ebben segithet a maszkok koriltekintd alkalmazasa is.

(Forrds: Magyar Tudomdnyos Akadémia, 2020. dprilis. 21.)
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https://maszkot.hu/hasznos-informaciok/mok-hasznaljanak-szajmaszkot-59
https://mok.hu/koronavirus/allasfoglalasok/tegyunk-valamit-a-szank-es-az-orrunk-ele
https://mta.hu/tudomany_hirei/a-tudomany-eros-ervei-az-altalanos-maszkviseles-mellett-makara-gabor-neuroendokrinologust-az-mta-rendes-tagjat-kerdeztuk-110605
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& CSANYI VILMOS:

SZOT KELL FOGADNUNK. ELEMI ERDEKUNK.

Fogadd el, hogy font kivalasztottak egy modellt, és re-
ménykedj, hogy miikodik, mondja az etolégus. A 24.hu
telefonos nagyinterjuja.

Fél?

— Félig.
Csak félig?

— Nyolcvanét elmultam, vagyis a legrizikdsabb korosz-
talyba tartozom. Ez alapjan nagyon is félhetnék. De ugy
vagyok vele, hogy ilyenkor mar egy-két évvel tobb vagy
kevesebb nem olyan rettenetes nagy differencia. Nem va-
gyok az 6rokélet hive, némileg rezigndltan varom az ese-
ményeket.

Ehhez képest kacag a telefonba.

— Azt nem mondtam, hogy nem élvezem az életet. Na-
gyon is élvezem. Hoz érdekes helyzeteket. Tegnap zak-
latottan hivott fol az Anglidban él6 fiam, hogy azonnal
nyilatkozzam: mit szeretnék, ha Ugy alakul az egészség-
Ugyi dllapotom, Ujraélesszenek-e. Hatarozott nemmel
feleltem. Erdekl6dott, Evanal ebbdl a szempontbdl mi a
helyzet. A feleségem ott allt mellettem, tolmacsoltam a
kérdést, nézett rdm elkerekedett szemmel, hogy 6 bizony
azért még szeretne élni. Bélintottam, hogy rendben, ak-
kor te maradhatsz. Mire visszakérdezett rémiilten, hogy
»te nem maradsz?”, mondom, ,én nem”, j6, hat akkor &
sem. Széval egy perc alatt két Gjraélesztés megspodrolva,
hala a fiam el6relatasanak. Sok cirkusztdl megkiméljiik
magunkat, a hozzatartozdinkat, a vilagot.

Kacag.

— Mert vicces, abszurd. Ezzel egyitt vigyazunk magunk-
ra, konkrétan matdl nem fogadunk vendéget, ugy dontot-
tlnk, a kdvetkez6 néhany hdnapot egymassal és a kutya-
val toltjlk.

Mit tandacsol, Csanyi Vilmosék kertkapujan kiviil csak a
hetven fol6ttiek bujjanak el, vagy mindenki?

— Ha én azt tudndm. Vagy ha barki tudna! Két modell-
je ismert a védekezésnek. Az angol eljaras a nyajvédelem
elvén alapul, és arra szélit fel, hogy szigoruan izolaljuk a
legveszélyeztetettebbeket, vagyis az dregeket. A popula-
cid tobbi részét viszont hagyjuk békén dolgozni, mintha mi
sem tortént volna, jarkaljanak, kapjak csak el a virust, ko-
rikben a mortalitas minimalis, a dont6 tobbség tiinet nél-
kil vagy enyhe tlinettel megussza a fert6zést, védettséget
szerez. A jarvany elvonultaval el6bujhatnak az idések, ad-
dig meg tessék kibirni. A kinaiak és az olaszok és még sok
mas nemzet viszont arra helyezi a hangsulyt, hogy minden-
ki mindenkitdl tartson tdvolsagot, akar olyan aron, hogy
maradjanak otthon az emberek, kockaztatva ezzel, hogy
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padldra keriil a gazdasag, amibdl késébb rengeteg tovabbi
baj szdrmazhat. Es ekdzben teszteljiik tizezerszdm a popu-
lacidt, deritsiink fel minden esetet, véd6ruhazatba burkolt
kommanddkkal eredjiink nyomaba minden kapcsolatnak,
izoldljunk minden egyes gocot; lassitsuk, tegyik hosszu le-
folyasuva a jarvanyt, ezzel érve el, hogy az egészségigyi
rendszer taldn kibirja a nyomast, valamint igy nyerve id6t
a vakcina kifejlesztéséig. Egyel6re a WHO sem tudja, me-
lyik mddszer eredményez kevesebb halottat.

Mit bir el Europa egészségiigyi rendszere?

— Riasztdan keveset. Az utdbbi évtizedekben a nyugati
orszagokban meredeken csokkent a kérhazak agyszama,
mondvan, az egynapos sebészet és az ambulans kezelés
korszer(ibb, hatékonyabb, olcsébb. Ami igaz, de krizisben,
és most épp az van, sokkal nagyobb kapacitasra lehet
sziikség, mint ami a rendelkezésiinkre &ll. Ma Eszak-Olasz-
orszagban orvosoknak folyamatosan arrél kell déntenik,
hogy a raszoruldk kozil kit engednek Iélegeztet6gépre, és
akinek nem jut, az valészin(ileg meghal. Es a tobbi eurdpai
orszag sem all jol, példaul Anglianak pdr ezer dgya van az
otvenmilliés lakossagara.

A pestis-influenza-ebola-SARS mezényben hol helyez-
kedik el a koronavirus?

— Szerencsére lemarad a dobogérdl.

Ki a favorit?

— A pestis. Az utolsd nagy pestisjarvany a tizennegye-
dik szazad derekan tombolt, és par év alatt az eurdpai
lakossdg harmadaval-felével végzett, ami azért elég ko-
moly. Hadtudomanyi és kulturtorténeti kuridézum, hogy
1346-ban a genovaiaknak a Krim-félszigeten taldlhatd
Kaffa nev(i er6djébe az ostromld, na, kicsodak?, hat a kip-
csakok katapulttal szamos, pestisben kimult katonatarsuk
holttestét 16tték be bioldgiai fegyverként, jarvanyt idézve
el6. Szellemes. A dolog hozadéka, marmint kipcsak szem-
pontbdl, hogy a fekete halal el6 menekilé genovaiak a
vilagban szanaszét hurcoltak a virust, ami igy jutott Euro-


https://24.hu/kozelet/2020/03/19/csanyi-vilmos-koronavirus-fogyasztas-karanten-pestis-nagyinterju/
https://24.hu/kozelet/2020/03/19/csanyi-vilmos-koronavirus-fogyasztas-karanten-pestis-nagyinterju/

paba is. Ahol, s rogton itt van még egy érdekesség, mig
Anglidban minden masodik ember odaveszett, Magyaror-
szagon viszonylag alacsony maradt a mortalitds. Aminek
oka, hogy a pestisnek szamit a vér tipusa: az A vércsoport
képviseldi kitettebbek, a B-sek kevésbé, és mi szerencsére
utébbiba tartozunk, a peches angolok pedig az el6bbibe.
Egy kortars, a félelmetes tiinetekkel, belsé vérzéssel
gyilkold, a hatékony gydgyszer elGallitasa el6tt helyen-
ként tizbdl kilenc fert6zottel végzé ebola elkeriilte Eu-
répat. Ezt minek készonhetjiik?

— Taldn annak, hogy sokkal kevésbé virulens, mint a pes-
tis és a koronavirus.

Mi lett volna, ha az ebola bizonyul olyan fert6zének,
mint a koronavirus?

— A jelenleginél lényegesen nagyobb baj. Ha ugy vesz-
szlik, mazlink van. A koronavirus a mostani, bizonytalan
adatok szerint ugyan husszor haldlosabb, mint az influen-
za, de a pestistél és az ebolatdl messze elmarad.
Mennyire messze?

— Magyarorszdgon a természetes haldlozas évi egy sza-
zalék koriil mozog, vagyis durvan szdzezer embert veszi-
tlink el minden esztend6ben. Ha a rossz forgatékonyv jon
be, akkor idén ennek két-haromszorosa is lehet a mérleg,
de hat azon vannak az illetékesek, hogy minimalisra csok-
kentsék az dldozatok szamat.

Min mulik a siker?

— A kormanyokon, az embereken és e ketté kapcsola-
tan. Kina a kezdeti titkoldzas utan csodat mdvelt. A tizen-
egymillios Vuhan varosba, ahol el6szor Gtotte fel a fejét
a jarvany, tizezer orvost kiildtek, hozza néhany nap alatt
négy-ot jol felszerelt sziikségkoérhazat allitottak fel, és
megfékezték a kért. Amihez az is kellett, hogy a lakossag
sz6t fogadjon a hatdsagnak: amikor elrendelték, hogy
tilos az utcara menni, akkor senki nem ment az utcara.
Eurdpa mas, ebbdl a szempontbdl is sokszinG. Amikor a
német kormany azt mondta, tessék otthon maradni, a
németek otthon maradtak. De amikor az olasz kormany
allt el6 azzal valamelyik vasarnap, hogy kedden lezar egy
északi tartomanyt, annak lakosai azonnal elindultak délre,
és szépen teleszortak virussal egész Italiat.

Es az min mulik, hogy ki fogad szét, s ki nem?

— Mint oly sok minden az emberiség torténetében: a
hiedelmeken. Azon, hogy hiszlink-e a vezetSinknek, és hi-
szlink-e abban, hogy tudjak az optimalis megoldast.
Hihetiink?

—Jobban jarunk. Az emberek azt gondoljak, hogy a kor-
many, a megye, a varos, az orvosszovetség, az akarki majd
jol felszamolja a krizist, hiszen a ,kézpontban” minden
adat rendelkezésére all, pontosan ismerik helyzetet, és eb-
b6l addddan a megoldast is. Ami naiv hiedelem. Ugyanis a
kormany, a megye, a varos, az orvoskamara jelen esetben
ugyanugy sotétben tapogatézik, mint az atlagpolgar. Ok is
pont azokat az informacidkat ismerik, mint a mezei érdek-
16d6, példaul én: a neten fellelheté adatokat, grafikono-
kat, a kinai, olasz, angol satébbi esetek leirasait. Es ezeket

legjobb tudasuk szerint értelmezve jutnak az altalam az
imént vazolt ,mentsik az 6regeket”, vagy a ,teszteljik vé-
gig a népet” verzidhoz. Egyel6re a legokosabb vezet6 sem
tudja a tutit. Amiért nem kell szidni 6t. Prébalkozik. [...]
Hogyan valtoztak a hiedelmek, amioéta vilagfalu lett a
Foldbél?

— Alapvetden. A televizid, az internet és az okostelefon
el6tti kétmillid évben a kiskozosségek szelektdltdk az in-
formaciot, beszélgetve, pletykdlkodva, vitatkozva, min-
denki bevonasaval dontotték el, mit tartanak igaznak, s
mit nem. Amikor a kozosség egy tagja uj infoval allt elg,
meghallgattdk, és ha elfogadtak hitelesnek, korrigaltdk a
kozosség mindennapi viselkedését, ha meg nem fogadtak
el hitelesnek, az illeté hidba jartatta a szajat. Mikodott
a szisztéma, lgyesen elldtta az emberiséget az életben
maradashoz sziikséges tudassal. Csakhogy az utdbbi szaz
évben sorra felszamolédtak a valddi kozosségek. Lett he-
lyettik ez a televizidval, internettel, mobiltelefonokkal
Osszekotott tarsadalom, mely csodalatos médon egyel6-
re primitiv, de mégiscsak mikodé globalis intelligencidva
nétte ki magat. [...] Amugy az is a globalis intelligencia
része, hogy a szamitdgépedhez (lve végtelen informaci-
6hoz juthatsz. Ahogy az emberi agyban a neuronok ké-
pesek kapcsolatot [étesiteni egymassal, gy a globalis in-
telligencia megteremtette a lehet&ségét, hogy mindenki
mindenkivel, barkivel kapcsolatba lépjen, és kivegye a
maga részét az emberiség ligyeibdl. S hogy a dolog még
bonyolultabb legyen, nem csupdn abban rejlik a valtozas,
hogy sokkal tobb ember alakitja a kozos dontéseket, vagy-
is a hiedelmeket, hanem abban is, hogy szervezetek jottek
|étre.[...] A koronavirus ligyében az egész vildgot behalézo
WHO az illetékes vildgszervezet, az 6 szabdlyai az irany-
addak, az 6 rendszerébe toltédnek fel a bolygd kilonbo-
z6 pontjain rogzitett laboratdriumi adatok, s lesz bel6lik
majd valamikor egy kiérlelt WHO-s koronavirus-hiedelem.
Ami bizonyara hatékonyabb, mint a tizennegyedik sza-
zadi pestishiedelmek.

— A jelenlegi intelligens szisztéma képes életben tartani
beriséget az olyan ,felezésekt6l”, mint amit a nagy pes-
tisjarvany produkalt. Hét-nyolcszaz éve egyaltaldn nem
|étezett globalis védekezGrendszer, senki nem szdlt elére,
hogy mostantdl alaposan moss kezet, ne tapogasd a hul-
lakat, izoldld magad. Ez kiilénbség.

Ebben az intelligens rendszerben miért kell hinniink a
vezetGinknek, politikusoknak, vilagszervezeteknek, ha
egyszer 6k sem tudjak a tutit?

— Nem csak hinnlink kell, hanem szét is kell fogadni. Ele-
mi érdekiink. Ugyanis jarvanyhelyzetben barmerre moz-
dulunk, a legfontosabb, hogy egységesen cselekedjiink,
hogy csinaljuk, amit mondanak. Ne kotozkodj, ha tuléltik
a vészt, majd elemzink. [...]

Lehet, hogy az emberiség biztonsagban van, de szemé-
lyesen elég nagy a tét. Mamat, papat, anyat, apat sze-
reti biztonsagban tudni az ember.
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— Megértem az aggddast, még a panikot is. Csak kdézben

tdmaszkodjunk a jézan eszlinkre. Ahogy a minap a SOTE
rektora is nyilatkozta: ez itt egy ardnylag kevés aldozattal
jard jarvany, és azért j6 mégis, hogy ily hatalmas korotte
a cirkusz, mert az emberiség megtanulhatja bel6le, mit
tegyen, ha majd egy ,Uj pestis” tdmad rank. Kellenek a
tapasztalatok: mit csinaltunk jél, mit rosszul, kik fogadtak
sz6t, kik nem, s hogyan érhet6 el, hogy mindenki szét fo-
gadjon. Ez itt egy vildgméret( kisérlet a vilagjarvany ke-
zelésére. Ami az emberiség, az utddjaink szempontjabdl
leirhatatlanul fontos dolog.
Terjed az a vélekedés, hogy a virus lényegében meg-
menti az emberiséget, hiszen rank kényszeriti, amire
magunktol képtelen voltunk: letekeri a turizmust és a
mértéktelen fogyasztast, visszafogja az liveghazhata-
su gazok kibocsatasat, ezzel blokkolja a felmelegedést.
Tényleg uj vilag épiil kollektiv életmoddvaltassal, a joléti
modell végével, vagy par honap és néhany szazalékos
GDP-csokkenés utan feledjiik a rémiiletet, s minden ott
folytatddik, ahol a virus el6tt abbamaradt?

— A kollektiv életmddvaltas dbrand, mig 4t nem alakit-
juk az emberiség hiedelmeit. Ma az emeli a statuszodat,
ha sok orszagban megfordultal, és mivel ezt olcsdn meg-
teheted, replilsz, amikor csak mdédod nyilik ra. Ellenben,
ha az emelné a statuszodat, hogy sok konyvet olvastdl,
sok filmet |attal, sok nyelvet beszélsz, sokoldali a mivelt-
séged, rdadasul szépen énekelsz, gyonyorlen mesélsz a
gyerekeknek, akkor ebbe az iranyba fordulna az igyekezet.
Hiedelem kérdése, hogy sziikséges-e személyesen meg-
jelenned Thaiféldon, Kubaban és New Yorkban, vagy az
szamit inkdbb mendnek, ha szdzdval nézed meg a vilag
csodalatos tdjain késziilt természetfilmeket odahaza, a fo-
teledben llve, aztan kikerékparozol a legkdzelebbi erdd-
be turazni. [...] Hiedelem az is, hogy mi alapjan valogatod
Ossze a targyaidat. Ma célzottan ugy gyartjak a terméke-
ket, hogy egy-két éven belll elavulnak, tonkremennek,
eldobanddak. A gyerekkoromban komoly becsiilete volt
annak a mondatnak, hogy , ezt a cip6t az apam is hordta,
és belen6ttem, és immar én hordom”. Ma mar joszerivel
nincs labbeli, ami kibirna nemhogy tobb generaciét, akar
csak néhany évet, és cipész sincs, aki képes és hajlandé
lenne cserélni az elvasott talpat. Ugy &ltaldban nincs be-
csilete az 6reg holminak. Hiedelem, hogy mi a jo, mi a
szép, mi az értékes. Szerintem a régi, a megbizhatd a jo, a
szép, az értékes. A vilag tobbsége szerint viszont az Uj a j6,
a szép, az értékes. Rettent6 rossz irdnyba valtozott a vilag.
»Ha meguntuk, el vele, igy jutunk csak felfele” —hogy Hux-
leyt idézzem. Szép (j vilag, ugye.

Ki és hogyan tudna ezen valtoztatni?

—Nem egy ember, és nem is egyetlen orszag. Globdlisan
kéne biintetni a repiilést, addztatni keményen, és globali-
san kéne jutalmazni azokat a cégeket, melyek tartés java-
kat allitanak el6: mosdgépet, porszivot, televiziot, autot,
szamitogépet, telefont, fényképezbgépet husz-harminc
évre, garancidval. Dragabb lesz, de par év utdn behoz-
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za az ardt, s onnantdl folyamatosan spdrol nekiink és a
bolygénknak. Es ne feledjiik a ruhdzatot sem! Merthogy
a divatipar kozel husz szdzalékkal veszi ki részét a klima-
valtozast okozd szennyezésbdl. Megfelel6 addpolitikdval
elérhet6, hogy érdemes legyen tartésabb fogyasztasi cik-
keket gydrtani. No, meg én legalabb a televizidkban korla-
toznam a rekldmokat is, amelyek az indokolatlan fogyasz-
tast serkentik.

Mi az, ami nem hiedelem? Mi az, ami nem kddolhato
at az emberben?

— Az emberiségnek, amidta létezik, az elsé alapsziikség-
lete, hogy legyen mit enni. Ez a mai mez6gazdasagi tech-
nikdval kielégithetS. A masik alapsziikséglet, hogy legyen
hol lakni. Ez is megoldhatd. A harmadik alapszikségletet
mar emlegettiik: legyen statusz. Es ez egyuttal kulturalis
hiedelem is. Mindenki arra torekszik, hogy a kdrnyezete
elfogadja, felnézzen ra, vagyis arra, hogy legyen valaki. Ha
ezt nagy autdval éri el, nagy autot akar. Ha szép éneklés-
sel, tdnccal, hat arra torekszik. Az ember, nincs mit tenni,
rendkiviil aktiv [ény. Nem nyugszik. Mindig kell neki vala-
mit csindlni. Amig a mindig csinalast az agrariumban le-
hetett kiélni, nem volt ezzel probléma, amikor az iparban,
hat, az is kezelhet. Am, amikor a mult szdzad hatvanas
éveiben az ipari fejl6dés abba a szakaszdba ért, hogy az
egyre b6vils termeléshez is sokkal kevesebb élémunkara
volt sziksége, akkor rengeteg ember felszabadult. [...] Ami
persze jo dolog, mert aki dolgozik, az nem hal éhen. Csak-
hogy a nélkiilozhetd szakmakkal egy id6ben megjelent
még valami: a szabadid6. Ami egyrészt 6romre ad okot,
masrészt bizony probléma is, mert aki unatkozik, kénnyen
fordul a tdrsadalom szdmara karos aktivitasok felé.
Ugymint?

— Ugymint példaul sallal takarja az arcat és autdkat bo-
ritgat. Osszeeskiiszik, reklamokat tervez, gyors, draga au-
tékat mutogat.

Mivel (izhetd el az unalom?

— Szbrakozdssal. Teszem azt, Indidban, de a nyuga-
ti vilagban is divat a joga és a meditacid. Csoddlatos. Az
egyénnek élvezet csinalni, és van tarsadalmi funkcidja is
a dolognak: érakra nyugton tartja a fiatalokat. llyen ak-
tivitds még a sport. Es ilyen a televizidzas is. Azért van az
a rengeteg ostoba mfisor, hogy ott tartson benniinket a
képernyd el6tt. Hive vagyok a televiziés tehetségkutatd
mdsoroknak, blédek, persze, de milliék nézik, milliokat
kapcsol ki. Minden tevékenység lidvozlendd, ami a Foldtél
kevés energiat igényel, de sok embert lekot, és kdozossé-
gi érzést, vagy legalabb annak a potlékat nydjtja. Mind-
annyian jobban jarunk, ha nem az egyéneket emeljik ki,
nem azokat csodaljuk, aki a vilag szaz orszagban megfor-
dultak, pldne nem azokat, akik bAmulatosan kivasaltattak
a heréjliket. Kozosség kell, kozosség nélkil nem megy. A
kozosség félelem ellen is kitlin6 orvossag.

A teljes interju ide kattintva olvashato.

(Forrds: Nagy Jozsef, 24.hu, 2020. mdrcius 19.)
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< HALLGATASOMMAL BUNT KOVETNEK EL”
EGY MAGYAR KORONAVIRUSOS NAPLOJA

Nem tesztelték le egy hétig, nagyon
rossz allapotba kerult a 48 éves, sokszo-
rosan dijazott magyar fizikus kutato

Igen kemény, de a leend6 betegeknek nagyon fontos gya-
korlati tanacsokkal is szolgdléd koronavirus-naplot irt a
Vélasz Online-ra Legeza Ors Lendiilet- és Humboldt-dijas
kutatd fizikus, aki 48 éves, egészséges, heti 6t alkalommal
sportold négygyerekes apa.

A torténete egy mondatban annyi, hogy egy ausztriai
konferencia utan belazasodott, elrendelték a tesztelését,
de azt csak egy egész hét elteltével végezték el, ami utan
annyira rosszul lett, hogy mentd vitte a Ldszldba, ahonnan
a fajdalmai ellenére hazakiildték, hogy egy nappal késébb
mar befogadjak, mar annyira rossz allapotban, hogy oxi-
gént is kellett kapnia a sulyos kétoldali tidégyulladasa
miatt. H6slink — attél fligg, honnan szdmoljuk a dolog kez-
detét — nagyjabdl egy hénapja beteg.

Legeza az aldbbi két bekezdésben foglalta dssze a lénye-
get azoknak, akik koronavirusos tiineteket tapasztalnak
magukon, de nem fogadjdk 6ket kdrhdzban:

»Ha (...) beteg lesz valaki és nem tesztelik, akkor az
alap egészségligyi ellatdsban nem mehet vizsgalatokra
a véddfelszerelések hidnya miatt, a kiemelt korhazakba
pedig nem mehet, hiszen nem azonositott COVID-19-es
pozitiv beteg. Az 6rdogi kor tehat bezarult, sajat ottho-
nunkban vagyunk esetleg haldlra itélve.

Ezért nyomatékosan felhivom minden honfitdrsam
figyelmét: ha a betegség tlineteit észleli magan, foggal-
korommel kényszeritse ki a rendszerbdl a tesztelés el-
végzését és a tovabbi, szlikséges orvosi vizsgalatokat!”

Legeza Ors torténete dsszefoglalva

Madrcius 15-én lett |azas, telefonos diagndzis alapjan azt
mondtak neki, hogy nem koronas. Két nap mulva Ujra be-
ldzasodott, ekkor mar tobb tipikus tlinetet is mutatott, igy
a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont a haziorvos jelzése
alapjan megrendelte a hazi tesztelését. Azt nem mondtak,
pontosan mikorra varhatdk, csak azt, hogy maradjon ott-
hon 2 hétig. Fajt a mellkasa és légzési nehézségei voltak,
ezért a hdziorvos egymas utani napokon tobbszor is Ujra
megrendelte a tesztelést. Végiil az els6 tesztkérés utan
egy-, az elsd 1az utan két héttel letesztelték, az eredménye
pozitiv lett. A feleségét és négy gyerekét ekkor még az is-
mételt kérések ellenére sem tesztelték le.

Legezdval is az tortént, ami tébb, a sztorijat eddig el-
mesél6é beteggel: a tesztelését megel6z6 napokban mar
laz- és tlinetmentes volt, aztan egyik pillanatrél a masikra

olyan drdmaian leromlott az allapota, hogy kérhazba vit-
ték. Innen el6sz6r még hazakildték, de amikor masnap
kiderilt, hogy vért kép és kezd6dd tiddgyulladdsa van,
mar felvették. Ezutdn szornyl napok kovetkeztek, oxigént
kapott (de lélegeztet6gépre nem kellett kapcsolni), nagy
fajdalmai voltak, ahogy irja ,id6rél-id6re véres dolgokat
kohogtem fel, sokszor voltam kdba, és az atvirrasztott ha-
rom éjszakan mindvégig négy gyermekem arca lebegett
el6ttem, hogy haza kell mennem, fel kell 6ket nevelnem.”

A kdrhazban talalkozott egy 38 éves férfi beteggel, akit
szintén alig akartak letesztelni, végil egy ismerGse révén
tudott csak bejutni a Laszléba, ahol kideriilt, hogy pozitiv.

Kozel egy hénap betegeskedés utan Legeza Ors igy érzi
magat: ,,Mostanra dllapotom tovdbb javult, a laborérté-
kek is elfogadhatébba valtak és alacsonyabb fokozaton ka-
pom az oxigént. |d6rGl id6re azért rosszul érzem magam,
néha kialakul enyhe h6emelkedés, amitél persze mindig
megijedek.”

A betegségérdl pedig igy vont mérleget: , A hilsvéti Un-
nepeket egészen mas szemszogbdl szemlélhettem. Nagy
leckét kaptam az Urtdl, sok mindent dtgondoltam. Hosszu
ut all még elSttem a teljes felépiilésig és nagyon imadko-
zom, nehogy maradandé egészségkarosodast szenvedjek.
Hazamenetelem id6pontja tovabbra is kérdéses, mert egy
hénap utdn még mindig pozitiva COVID-19 tesztem.”

A kezelésérdl pedig igy: ,,Az orvosok és ment8sok a
helyzetrsl nem tehettek. Ok mindig mindent maximalisan
megtettek, de a protokollok kialakitdsa nem tortént meg
id6ben és folyamatosan valtoztak.”

A kutatd azt mondja, hogy elkeseredett, mert ,,magyar
allampolgdarként ilyen nehezen juthattam hozza a szik-
séges egészséglgyi ellatashoz. Megddbbentem, hogy a
szervezetlenség és felkésziletlenség miatt életem csak
egy hajszalon mulott. Bizom ugyanakkor abban, hogy az
elmult két hétben a tesztelési eljaras tigymenete tovabb
béviilt és joval hatékonyabban térténik mar a betegséggel
érintettek beazonositasa.”

A teljes naplo, a betegséqg tuneteivel és
tovabbi érdekes részletekkel egyutt itt
olvashato el.

Bar az irds 6nmagdban is kemény, az utdirat ratesz egy
lapattal, az ugyanis igy szél:

,»,Bizom benne, hogy nem fogok bortdnbe kertilni »alhir-
terjesztésért« vagy »panikkeltésért«. A torténet elszenve-
ddje és irdja is én vagyok.”

(Forrds: Vdlasz Online, 444.hu, 2020. dprilis 14.)
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Lapszemle

© ELFEKV(: ITT STAGNAL
A MAGYAR EGESZSEGUGY

Ha nem térténik meg az egészségligy igazi reformja, ak-
kor tovabbra is marad az elfekv6ben — mondja Kovacsy
Zsombor egészségiigyi jogdsz, akinek 2018-as Beutald
cim(i konyve utan ebben a hénapban jelenik meg tGjabb
irasa, de nem csak errdl kérdeztiik a szakembert.

A szakért6 uj konyvében a magyar egészségiigy kilonbo-
z6 strukturalis és finanszirozasi problémait veszi gdércsé
ald egészen a tavaly decemberi reformcsomagig bezaro-
lag, ezért felmeriil a kérdés, hogyan értékeli a napvilagot
|atott reformtervezetet, mely el6szor a Portfélio-n jelent
meg. (Id. referatumunkat). Mint az Mfor.hu-nak kifejtette,
vannak benne valddi, el6remutatd reformelképzelések,
mint példaul a kapacitdsmddositasok megalapozottabb
el6készitése, vagy a sziikségletekhez vald igazitdsuk. Azt
mar kevéshé tartja célszerlinek, hogy a kifacsart kérhazi
koltségvetési helyzet kdzepette a jellemz6en a jelenlegi
kormanyzat altal kinevezett kérhazvezetSket tovabbi el-
len6rzési folyamatokkal vegzdljdk. Szerinte a probléma
még mindig sokkal inkdbb a rossz struktiraban, mint a
kérhazak pazarlasaban rejlik.

A kérhazi beszallitékkal valé targyaldsokkal kapcsolat-
ban, melyek februar 29-én értek véget, s a pénzikre varé
érintettek épp arra varnak, hogy mit kommunikal ezek
eredményérél a kormany, a polgari értékrendet tartja ko-
vetenddnek:

~Amit megvettunk, azt illik kifizetni. Az
allami intézményrendszernek szinte
egyeduralkodo helyzetét korabbi fa-
zisban, a beszerzések, az artargyalasok
idején kellene érvényesitenie.”

Ugyanakkor felhivja a figyelmet, hogy a kérhazi beszal-
litokkal folytatott targyaldsok csak utdlagos karmentésre
irdnyulnak, a reformlépések, amelyek talan elejét vennék
a kérhazi addssagok folyamatos Ujratermel6désének, egy-
el6re csak tervezetek, s csak tényleges életbe léptetésiik
utan lehet majd latni, hogy fenntarthatdan stabilizaljak-e
a kérhazak helyzetét.

Arra kérdésre, hogy Elfekvé ciml 0j kényvében mire
fokuszal, azt mondja, a magyar egészségligy alapvonasai
utan érinti a f6bb problématerileteket, példaul azt, hogy
a beteg nem igazan érezheti magat az ellatas kdzéppont-
jaban, de kitér a halapénzre, vagy a koz- és maganellatas
viszonyara is.
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.Egyfajta diagnozist is felallitok, és elem-
zem a korabbi, jellemzdben elbukott re-
formelképzeléseket is.”

Arrdl, hogy diagndzisa szerint mi a legnagyobb beteg-
sége a magyar egészségiigynek, azt feleli, hogy a kozép-
pontban még mindig nem a beteg all. Az emberek régi, ki-
merevedett strukturaknak a jatékszerei, amelyben hidba
prébalja a tobbség a feladatat lelkiismeretesen elvégezni,
mégsem all 6ssze olyan folyamatta, ahol Ugy érezhetné a
beteg, hogy réla szél az ellatas. Csak egy példa: ,,Sokszor a
m(itét jol sikeril, de nem mindig koveti megfelelS id6ben
a jol elvégzett rehabilitacié. Ma a szerencsén is mulik a
siker.”

Hogy a magyar egészségligy marad-e az , Elfekv6”-ben,
vagy megfelel§ kezeléssel meggydgyulhat-e még, azt
mondja, kozéptavu ,terdpiaval” van esély. Az elfekv6bél
valod kikeriiléshez azonban fontos lenne a 2015-6s alap-
ellatasi torvény betartatdsa, amely hidba rogzitett el6re-
mutatd szemléletet, a szavak csak szavak maradtak. Oriasi
elvesztegetett idének tartja az elmult 6t évet, hiszen ez
id6 alatt gyokeres, szemmel lathaté valtozdsokat lehetett
volna mar eszkdzoIni nem csak az egészségligyi alapella-
tasban.

Az utébbi 20 évben egy-két kivételtdl
eltekintve nem sikerult meghatarozo
egészségugyi reformot végrehajtani”

— jelenti ki Kovacsy, aki Uj konyvében nem csak a diag-
nozis felallitasaval foglalkozik, de vazolja is, hogy milyen
|épéseket kéne tenni az egészségligy helyzetének javita-
sara. Szerettlink volna ezek koziil legalabb egy megoldast
kiemelni, de a szerz6 azt mondja, az felérne azzal, ha egy
krimiben mar az elején megtudnank, ki a gyilkos.

(Forras: Mfor.hu alapjan WebDoki, 2020. mdrcius 3.)
Fotd: mfor.hu
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& EB: HAZANK KISZIPPANTOTTA A PENZT
AZ OKTATASBOL ES AZ EGESZSEGUGYBAL

Magyarorszagon a kézkiadasok hagyomanyosan erGsen
kézpontositottak, és az utébbi években ez tovabb nétt
azaltal, hogy az 6nkormanyzatok még kevesebb forras
felett rendelkeznek. Ekozben a kormdanyzat kivonta a
pénzt az egészségligybdl és az oktatasbdl — tiinik ki az
Eurdpai Bizottsag orszagjelentésébdl.

Jelentds kdzpontositas

Az els6dleges koltségvetési kiadasok szintje az elmult év-
tizedekben a GDP 45%-a korul mozgott, vagyis jéval ma-
gasabb volt, mint a regionalis versenytarsaknal — allapitja
meg az Eurdpai Bizottsdg orszdgjelentése. Ramutatnak,
hogy 2013 6ta szdmos szolgdltatasnyujtasi feladat az 6n-
kormanyzatoktdl a kdzponti kormanyzat szintjére kerdlt at,
ennek kovetkeztében a helyi 6nkormanyzati kiadasok ara-
nya az 6sszes kiadashoz képest 2017-ben 25%-rél 13%-ra
csokkent, ami jelentésen elmarad a 23%-0s unids atlagtol.
Vagyis Magyarorszagon immar sokkal inkdbb a kormanyzat
dont a helyi kérdésekben is, mintsem az 6nkormanyzatok.

Az elemzGk szerint nem biztos, hogy jo 6tlet volt ez az at-
alakitas. A Bizottsag megallapitja, hogy Magyarorszagon a
jelent6s mértékl és kozpontositott kiadasokhoz alacsony
kormanyzati hatékonysag kapcsolddik, és a jelek szerint
mindez hatranyosan hat a termelékenység névekedésére.

Kevesebb egészségugyre, tobb sportra

Noha a kiadasok mértéke az elmult évtizedben stabil
volt, a kiaddsi szerkezet jelent6sen megvaltozott. Az el-

3.1.2. dbra: A kiaddsok szerkezetének alakulésa
Magyarorszagon az elmdlt 10 évben, és

kilénbség az unids atlaghoz képest

m Valtozés az elmult évtizedben ® Kiilbnbség az EU-hoz képest
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a GDP %-aban

Gazdasdg  Spod, kultira, Al

egyhazak kozszoigdatasok

Egészségigy Oklatds  Szocilis védelem

(1) A véltozds a kiaddsok 2005 és 2007, valamint 2015 és
2017 kézoti hdroméves atlagdnak kilénbségét tikrdzi a
GDP %-dban kifejezve. Az unids atlagtol vald eltérés a 2015-
2017 k&zotti idészakra vonatkozd magyarorszagi és unids
atlagos kiadas klUldnbségét jelzi. Az dltaldanos kbzszolgdltatas
nem tartalmaz kamatkdltségeket.

Forrds: Eurostat

mult évtizedben a szocialis védelemre, az oktatasra és az
egészségligyre forditott kiaddsok a GDP 3,4%-anak meg-
felel6 mértékben csdkkentek, mig a gazdasagra, a sport-
ra, a kulturdra és egyhazi célra forditott kiadasok 3,1%-kal
néttek.

¢ Jelenleg a szocialis védelemre forditott GDP-ardnyos
kiaddsok 4,5%-ponttal kisebbek az uniés atlagnal, ami
a nyugdijakra és az allaskeresési jaradékokra forditott
kiadasok alacsonyabb ardnydval magyarazhaté.

e Az elmult tiz évben csokkentek az egészségiigyi célu
kozkiadasok, és messze elmaradnak az unids atlagtdl.
Immar a GDP-hez képest tobb mint 2%-pontos az el-
maradas.

e Csokkentek az oktatasra forditott GDP-ardnyos ossze-
gek is, bar szintjlk az unids atlag kozelében mozog.

A human t6kére és a szocialis juttatasokra forditott ala-
csonyabb kiaddsok révén létrejott mozgasteret a gazda-
sagban valé allami részvétel megerdsitésére, valamint
a sportra, kulturdra és egyhazi célra forditott finansziro-
zasra csoportositottak at — 6sszegzi a jelentés.

Unios éllovas

Unids 6sszehasonlitdsban Magyarorszag kolt a legtob-
bet a gazdasdgra, az e terlletre iranyuld kiadasok az el-
mult évtizedben a GDP 1,6%-danak megfelel6 mértékben
néttek. ,Ez tlkrozi az dllam fokozottabb gazdasagi sze-
repvallaldsat és magaban foglalja tobbek kozott a vallal-
kozasoknak nydjtott beruhdzasi tamogatdsokat, amelyek
Osszege 2016-2018-ban a GDP 1,7%-at tette ki, a GDP-
aranyosan 0,6%-0s uniés atlaghoz képest” — mutatnak ra.

2010 OTA A SPORTRA, A KULTURARA ES AZ EGYHA-

ZAKRA SZANT KIADASOK IS JELENTOSEN NOVEKED-

TEK, ES MESSZE A LEGMAGASABB SZINTET ERTEK EL

AZ EU-BAN, 2017-BEN A GDP 3,5 %-AT.

A sportcéld kiadasok (1,2% a 0,3%-os uniés atlaghoz ké-
pest) kozé tartoznak a stadionok, sportlétesitmények épi-
tésének, valamint szdmos nagyszabasu nemzetkozi sport-
esemény lebonyolitasanak a koltségei. Mindazonaltal a
magyarok nem forditanak sok id6t sportoldsra, e téren
jelent6s az elmaradds az unié mas tagallamaihoz képest.

(Nagy kérdés: mi fog térténni, ha lecseng a koronavirus
jdrvany. Szakérték szerint a vildgban és igy orszdgunkban
is, semmi se mehet ugy tovdbb, mint eddig. A kordbbi po-
litika biztosan nem tarthato fenn, jelentds dtcsoportositd-
sokra van sziikség a termelés helyredllitdsdn tulmenéen
az oktatds, az eqgészséqligy és a szocidlis szféra javdra — a
referald megjegyzése.)

(Forrds: WebDoki, 2020. mdrcius 4., a Portfolio cikke nyomadn)
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<& SOKKTERAPIAVAL MODERNIZALJUK AZ
OKTATAS UTAN AZ EGESZSEGUGYET IS

A G7 nemrég irt arrdl, hogy tobb szaz-
ezer magyar cukorbetegnek havonta
vagy haromhavonta mindig személye-
sen kell elmennie néhany receptért a
haziorvosahoz, és ezeknek az utaknak
a jelentds része orvosszakmai szem-
pontbdl felesleges.

Jarvanymentes id6ben ez az egészség-
Ggyi ellatérendszer egyik apré bosz-
szusaga, ebbdl a szempontbdl csepp
a tengerben. Jarvany alatt azonban
sokkal komolyabb probléma lett,
mert a cukorbetegek jelentds része
idGs, akar egyéb kronikus betegség-
ben szenvedd paciens, aki kifejezet-
ten a veszélyeztetett csoportba tarto-
zik. Nekik sem idedlis, hogy havonta par darab receptért
bemenjenek a rendel6be, de a haziorvosnak is van most
jobb dolga, mint néhany papirdarab személyes atadasa.

Kasler Miklés emberi eréforras miniszter aprilis 30-an
ezt azanomaliat (valdszin(ileg a szakmai szervezetek jelzé-
sére reagalva) egy olyan rendelettel oldotta meg, amely-
nek megszovegezése nem tarthatott tovabb par percnél.
Ezzel a miniszter egyben egy tollvondssal modernizalta is
az egészségligynek ezt az aproé szeletét.

Sok szempontbdl hasonld tortént a haziorvosi és a jaré-
beteg-szakellatdsban majus 4-én. A rendelSkben a lazmé-
rézés és a masfél méteres tdvolsag tartasa ugyan kimon-
dottan a jarvany miatt szlikséges, am az az ujitas, hogy
az alapellatasban a paciensnek most telefonon kell id6-
pontra bejelentkeznie, és amit lehet, nem személyes Uton
kell elintéznie, tulajdonképpen szintén bakugras el6re az
id6ben.

Oranként most legfeljebb négy beteg vizsgalata megen-
gedett, azaz ideadlis esetben akar 15 perc is jut egy beteg-
re? Ez egy modern nyugat-eurdpai vagy egy magyar ma-
ganrendelSben alapnak szamit békeid6ben.

A jardbeteg-szakellatasban a jarvany Magyarorszagon
most kikényszeriti a telefonos vizit hirtelen és azonnali
bevezetését is.

Vagyis a szakorvos alapvet6en tavolrdl, telefonon ren-
del, és ha nincs a paciensnek olyan problémdja, ami miatt
személyesen kellene vele taldlkoznia, akkor ezzel meg is
oldja a problémat. Sziikség esetén Ujabb, de szintén tele-
fonos vizitet tlizhetnek ki, elektronikus receptet irhatnak
fel, és csak ,végss esetben” kell a betegnek a rendel6ben
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megjelennie. Ez szintén a modern nyugati egészséglgy
egyik alapvet6 jellemzéje.

Nagyon beszédes a Rézsakert Medical Center, az egyik
magyar magan-egészségligyi szolgaltatdé majus 2-an ki-
adott sajtékozleményének az a mondata, amely kijelenti,
hogy

a most megjelent miniszteri rendeletben Iévé legtébb

intézkedést mar bevezettiik rendelénkben, ezek nem

jelentenek ujdonsdgot szadmunkra.

Persze van egy alapvetd kiilonbség a modern magan-
rendel6 és a kozegészségligy kozott. Az allami egészség-
lgyet most 48 dra alatt, ugy ugratjak el6re évtizedekkel az
id6ben, hogy az arra vald szisztematikus felkészitése nem
tortént meg.

Telefon és e-recept-ird elvileg mindenhol van, az (j
szabdlyokat azonban mindenkinek hirtelen kellene most
megtanulnia, orvosnak és betegnek egyarant. A hazi- és
szakorvosok egyébként nem azért nem tartottak eddig te-
lefonos viziteket, mert maradiak, hanem azért, mert ezt
nem tudtak elszamolni a praxisukban — azaz ingyen dol-
goztak volna.

Korulbelll ugyanazt latjuk most az egészségligyben,
amit marcius 13-a 6ta az oktatasban. Az iskoldk bezarasa
utani tdvoktatds elinduldsa sok olyan elem azonnali, de
el6készitetlen bevezetését hozta magaval, amely bizonyos
értelemben modernizalta a terlletet. Az eredményt itt is
majd csak utdlag latjuk pontosabban, de akinek van isko-
laskoru gyermeke, az mar most is sejtheti, hogy irtézatos
mindségi kiilonbségek jelentek meg (vagy inkabb erésod-
tek fel) a rendszerben.


https://g7.hu/elet/20200505/sokkterapiaval-modernizaljuk-az-oktatas-utan-az-egeszsegugyet-is/

Olyan modernizacid ez, amelynek biztosan lesznek
nyertesei, de mikdzben megy elére a vésd, strln hullik a
forgacs is. Ebben pedig jelent6s szerepe van annak, hogy
az egészségligy és az oktatds pont az a két nagy allami el-
latérendszer, amely mar a 2008-as valsagnak is nagy vesz-
tese volt, a GDP-aranyos koltést nézve pedig 2010 utan
benne ragadt ebben a vesztes helyzetben.

Mig korabban inkdbb a GDP 6 szazalékdhoz kozelitett
az egészségligyi és az oktatdsi kiadasok aranya (kilon-ki-
I6n), 2007 6ta tartésan 5 szazalék koriilire, vagy inkabb
ez ala csokkent. Mivel a GDP értéke id6kozben emelke-
dett, ez abszolut értékben a koltést is magdval hizta, de
az ardnyok stagnaldasa mégis egyértelmd értékvalasztasat
tikroz: sem az egészségligy, sem az oktatas tobbletjutta-
tasokkal valé fejlesztése nem volt és nincs is elGtérben.

Ezért vesz érdekes fordulatokat most a pandémias sokk-
modernizacid, az otthoni szamitdgép nélkil tavtanuld
gyerekekkel vagy Ujabban a telefonos vizittel beérni kény-
telen, ehhez hozza nem szokott idés betegekkel.

(Ami a diabéteszesek orvosi rendel6ben/szakrendeld-
ben térténd személyes megjelenését illeti, annak sziiksé-
ges gyakorisdgdt illetéen — a vdrandds 1-es tipusu vagy
gestdcids diabéteszes kismamdkat kivéve — tébbnyire ele-
genddé a hdrom havonkénti megjelenés. Ennek sziikséges-
ségét indokolja a ,,hosszu tavu” anyagcserekontroll, vagyis
a HbAlc meghatdrozds céljabdl térténd vérvétel, bdr sok
2-es tipusu beteg esetében ezt elegendd évente kétszer

elvégezni. Viszont ami a telefonos/e-mail-es tdvviziteket
illeti, azok eddigi méltanytalan ritkasdgdért valoban elsé-
sorban a finanszirozds hidnya tehetd felelGssé. Pedig en-
nek a 3 hdnapndl Iényegesen nagyobb gyakorisdggal tor-
téné megvaldsuldsa nélkiilézhetetlen elsésorban az 1-es
tipusu diabéteszesek inzulinkezelésének tdvolbdl térténd
menedzseléséhez: hiszen ma mdr a legtébb vércukormérdé
dltali vércukor meghatdrozds eredményeit, leggyakrab-
ban a Dcont késziilékekhez kapcsolt Dcont.hu program
révén, valamint az egyre jobban terjed6 széveti glukoz
monitorozds gérbéit és az inzulinadagolds/étkezés adata-
it — rendeléjébdl, ill. otthondbdl sziikség szerinti gyakori-
sdggal ellenérzé orvos azonnal reagdlhat. Magam kézel
50, adatait a Dcont.hu-ra rendszeresen felt6ltd, valamint
egyelére tucatnyi, késébb tébb tucatnyi CGM-et hasznadlo
betegemmel dllok heti-havi gyakorisdggal kapcsolatban.
Szakrendelénkben viszont 12 szakorvos kéziil én vagyok az
egyetlen, aki ezt teszem, a tébbiek azért nem csindljdk,
mert senki nem finanszirozza ilyen irdnyu tevékenyséqii-
ket. En persze kénnyen beszélek, mivel nincsenek finanszi-
rozdsi problémdim, hisz 15. éve Kérhdzam, ahol 43. éve
dolgozom egyetlen forint fizetéssel se jutalmazta munkd-
mat. EgyelGre ennyit az egészségligyi modernizdcio jelen-
legi dlldsardl — a referadlé megjegyzése.)
(G7 nyomdn WebDoki 2020. mdjus 9.)
Fotd: Bakos llona haziorvos fogadja a betegek telefonhivdsat
miskolci rendeléjében.MTI/Vajda Janos

Az allam egészségiigyi és oktatasi kiadasai a GDP aranyaban
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© ,FORRADALMI” ELORELEPES A SZENZORRAL KOMBINALT
VEZETEKMENTES INZULINPUMPA TERULETEN

Az Insulet cég egylittm(ikdodési szer-
z6dést kotott mind a Dexcom, mind
az Abbott cégekkel, mely utébbiak
— mint el6z6 magazin szamunkban
mar_beszamoltunk réla — tovabb-
lépnek a széveti gliikdzmonitorozas
(CGM) teriiletén.

Ezattal az Abbott-tal torténd egyutt-
mikodés részleteirdl szamolunk be.

Az Insulet Omnipod Horizon ve-
zeték nélkdli inzulinpumpadja (ld. az
illusztrdlé képeket) haromnaponta
inzulinnal feltdltve és barmely inzu-
linadasi helyre felhelyezve, folyama-
tosan juttatja a bdr ald az inzulint,
melynek szabalyozasdhoz jelenleg
egy okostelefonhoz hasonld személyi
készlilék sziikséges.

Az Abbott FreeStyle Libre 2, a fel-
karra felhelyezett, 14 napon at ujjbe-
gyes vércukormérés nélkal m(ikodé
szoveti gliikdzmonitorozé szenzorat
osszekapcsoljdk az Omnipod inzulin-
adagoldjaval és megfelel6 szoftver
alkalmazasdaval — a diabéteszes beteg
szamdra maximalis életmindséget
biztositva — kozel automatizaljdk az
inzulinadagolast.

Az Osszekapcsolt rendszert DASH
Insulin Management System-nek ne-
vezik. A rendszer egyes elemei, be-
leértve a személyi kezelS késziiléket,
Bluetooth révén allnak kapcsolatban
egymassal.

Mindezek bevezetése a 2021-es év-
t6l varhato.

(Forrds: DiaTribe, 2020. mdrcius 2.)
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© AZ 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEK SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZOI A
DCCT/EDIC VIZSGALAT NYOMAN

A DCCT (Diabetes Control and —
Complication Trial) volt a legtobb- = = Mean HbA1c
L . . *  Mean SBP lent MI
szor idézett és talan legfontosabb * = TRIG (log) Silent
Mean Pulse

vizsgdlat 1l-es tipusu cukorbetege-
ken, mely 29 éve fejez6dott be. Az
utanvizsgalati periodus azéta is tart,
ennek az angol réviditése: EDIC.

A vizsgdlatban mutattak ki tébb mint
1.400 1-es tipusu diabéteszes eseté-
ben, hogy az intenziv inzulinkezelés-
sel jobb anyagcserehelyzet érhet6
el, mint a kordbban alkalmazott napi
1-2-szeri inzulin adagolassal és ennek
nyomdan 30-50%-kal mérsékelhetSk
a kisér szovédmények (retinopatia,
nefropatia, neuropatia).

Most 1.441 DCCT/EDIC vizsgélati
résztvevd esetében azt elemezték,
hogy a kilonféle nagyér betegségek
(szivhalal, heveny szivizom infarktus,
szélités, néma szivizom infarktus,
angina, koszoruér sztentelésre vagy
érpotlasra szorulds, szivelégtelenség,
illetve nagyobb sziv-érrendszeri ese-
mény) el6fordulasanak melyek voltak
a f6 kockazati tényez6i.

CHF

Acute M

Az eredmeények

A 29 éves megfigyeléses periddus
alatt 239 résztvevénél lépett fel 421
sziv-érrendszeri esemény és 120
résztvevénél 149 nagyobb sziv-ér-
rendszeri esemény. A legf6bb kocka-
zati tényez6 az életkor volt a heveny,
ill. néma szivizominfarktus, a szél-
Utés, valamint a koszoruér sztentelés
és potlas vonatkozasaban. A befo-
lydsolhaté kockazati tényez6k kozil
a HbAlc szintek voltak a dont6ek az
elsé sziv-érrendszeri esemény be-
kovetkezésében: minden 1% HbAlc
emelkedés 38%-kal novelte az elsé
sziv-érrendszeri esemény, 54%-kal a
nagyobb sziv-érrendszeri események
és 28%-kal a masodik sziv-érrendszeri
esemény kockazatat.

A kovetkeztetés

A nagyér események kockdzatanak
csOkkentéséhez maximalisan tore-
kedni sziikséges a minél alacsonyabb
HbAlc szintekre, vagyis az optimalis
anyagcsere vezetéssre.

(Forrds: Diabetes Care, 2020 dprilis)
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© AZ AMERIKAI DIABETES TARSASAG (ADA)

2020 EVI AJANLASAI A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESERE

A korabbi években a diabetologusok
legf6bb torekvése a vércukor cs6k-
kentése, lehet6ség szerint kozel
normalizalasa volt 2-es tipusu di-
abéteszben is. Szamos szer allt és
foként ma is all rendelkezésre, el-
s6sorban az alap szernek tekintett
metformin. Nem kielégit6 vércukor-
csokkenés esetén, akar tobb 1épcso-
ben, a metformint egészitették ki
tjabb és ujabb készitményekkel.

Az elmult 4-5 év gydgyszervizsgala-
ti eredményei viszont azt mutattak,
hogy ha a cukorbetegek sziv-érrend-
szeri vagy vese kockazattal is rendel-
keznek, akkor az ujabb készitmények
a vércukorcsokkentés mellett mesz-
szemenden alkalmasak e kockdzatok
csokkentésére. Az amerikai kardiolo-
gusok cukorbeteg pacienseiknél mar
elhagytak a metformint és egyenesen
a sziv-érrendszeri kockazatcsokkentd
GLP-1 analdg injekcids készitmények-
re allitottdk at 6ket, a nefrolégusok
pedig a romlo vesedllapotu betegek-
nek eleve SGLT-2 gatld készitménye-
ket irtak fel, mivel ezek képesek mér-
sékelni a vesefunkcié csokkenésének
Utemét. Viszont sem a kardiolégusok,
sem a nefrolégusok nem fektettek
hangsulyt a HbAlc szintek alakulasa-
ra.

Ezzel szemben a diabetolégusok
— és ezt ajanlja az ADA is — minden
esetben, ha nem volt ellenjavallt (30-
as folott volt a GFR) vagy a beteg jol
tolerdlta, fenntartottdk a metformin
terapiat és annak a fliggvényében,
hogy valakinek fokozott sziv-érrend-
szeri kockdzata, vagy romlé vesefunk-
cidja is volt, kiegészitették azt vagy
GLP-1 analdggal (heti 1 injekcidban
adhatd készitményekkel) vagy vala-
melyik SGLT-2 gatld gliflozinnal.

Ezzel legtobb esetben sikerilt
mindkét célt — a sziv-érrendszeri koc-
kazat csokkentését és a veseromlds
lassitdsat — elérni alacsony (7% alat-
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ti) HbAlc szintek mellett. Ez azért
is fontos, mert részben a nagyér és
vese szovédmények is romlanak ma-
gasabb vércukorszintek fennalldsa
esetén, részben ilyenkor felgyorsul
a kisér szov6dmények (retinopatia,
neuropatia) kifejl6dése, mely nagyon
negativan befolydsolja a betegek
életmingségét.

Az ily médon jelenleg korszeriinek
tekinthet6 antidiabetikus terdpia és
az ezek kiegészitéseként alkalmazott
inzulinkezelés nem megfeleléen biz-
tositott vagy egészségbiztositassal
nem rendelkez6, f6ként id&s betegek
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esetében problematikus az Egyesiilt
Allamokban, mivel sokan képtelenek
az uj, dragabb készitmények arat kifi-
zetni.

Diabéteszes terheseknél —akar 1-es
tipusu, akdar gesztacids diabéteszrél
van sz, — feltétleniil ajanlott a szo-
veti glukéz monitorozas alkalmaza-
sa, mivel ez képezi a kdzel normalis
anyagcsere vezetés és ezaltal a ter-
hesség kimenetele optimalizalasanak
legf6bb biztositékat.

(Forrds: Medscape, 2020. februdr 28.,

2020 American Diabetes Association (ADA)

Standards of Medical Care in Diabetes.)
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© VARANDOS DIABETESZESEKNEL ALKALMAZOTT
VALOS IDEJU GLUKOZMONITOROZAS ELONYEI

Magazinunk hasabjain is kifejtet-
tiik, hogy a valosidejl szoveti glu-
kéz monitorozas (CGM) az optimalis
vércukorszintek biztositdsa szem-
pontjabodl elényésebb, mint CGM
nélkil inzulinpumpa alkalmazasa,
ill. CGM-mel a pumpakezeléssel
koézel azonos értékek biztosithaték
napi 4-5-szori inzulinadagolas mel-

nyabb, mint az ujjbegyes vércukormé-
rést alkalmazéké. Az inzulinpumpaval
kezeltek vércukra a nap 12 érdjaban
(3-6, 13-18 és 20,30-3 ora kozott)
0,4-0,9 mmol/I-rel volt magasabb,
mint a napi 4-5 inzulininjekciét ada-
goldk esetében. A terhességi tartam-
hoz viszonyitva magas sziletési sulyu
Ujszilottet vilagra hozd nék vércukra

mind a terhesség kezdetén, mind a
24. és 34. héten 0,4-0,9 mmol/I-rel
volt magasabb, mint a normalis sulyu
Ujszulotteket szUl6 nGké.

Tehat, a vércukorszintek terhes-
ség alatti részletes elemzése révén
nagyon fontos informacidékhoz lehet
jutni az anyagcsere vezetés minG-
ségét illetéen. A valds idejli CGM-et
hasznalé vdranddsok alacsonyabban
tudjak tartani vércukrukat és ez ked-
vezBen alakitja magzataik sorsat.

(Forrds: Diabetes Care, 2020. mdrcius)

lett is. Ennek kiilonds fontossaga
van terhesség esetén.

Amerikai  klinikusok 6sszehasonli-
tottdk kilénb6z6 mddon kezelt 1-es
tipust terhes cukorbetegeknél az
id6leges vércukorszintek alakulasat.
Ebbél a szempontbdl random médon
harom csoportra osztottdk a terhe-
seket: 1. CGM-et vagy ujjbegyes vér-
cukor oOnellenérzést alkalmazék, 2.
Inzulinpumpaval vagy napi tobbszori
injekciéval kezeltek, valamint 3. A
gestdciés korra szamitva nagy vagy
normalis sulyd ujsziilotteket vilagra
hozd nék. Az elemzéseket a terhes-
ség kezdetén, valamint a 24. és a 34.
terhességi héten végezték el.

Az elemzések nyoman kiderilt,
hogy a CGM-mel kezeltek vércukra a
nap 7 drajaban (8-12, valamint 16—19
6ra kozott) 0,8 mmol/I-rel volt alacso-

© ELHIZOTT 1-ES ES 2-ES TIPUSU VALAMINT GESZTACIOS DIABETESZES ANYAK
GYERMEKEINEL NO A MENTALIS BETEGSEGEK KOCKAZATA

Epidemioldgiai vizsgdlatok kimutattak, hogy a ter-
hesség el6tti elhizds noveli az utédok idegi fejlédési
rendellenességeinek és pszichiatriai betegségeinek a
kockazatat. Ez fokozottan érvényes elhizott 1-es tipusu
diabéteszes, gestacios diabéteszes és 2-es tipusu diabé-
teszes anydk eseteire. Korabban is ismert volt elsGsor-
ban az ilyen anyak gyermekeinél az autizmus fokozott
kockazata.

Egy Finnorszagban gyermekgydgydszok és sziilészek altal
végzett, 647.099 sziilést magaban foglald kohorsz vizsga-
latban elemezték a sulyosan elhizott 1-es tipusu, gestacids
és 2-es tipusu diabéteszes anyak gyermekeinek mentdlis
és pszichés fejl6dését.

A 394,302 anya életkora atlag 30 év volt. 4.000 gyermek
anyja 1-es tipusu, 3.742-é 2-es tipusu, 98.242-¢é pedig
gestdacids diabéteszes volt.

Osszesen 34.892 gyermeknél (5%) allitottak fel késébb
valamely neurodegenerativ vagy pszichiatriai diagnodzist.
Ennek a kockdzata sulyosan elhizott 2-es tipusu cukorbe-
teg n6knél kétszeresnek bizonyult a normalis sulyd nem
diabéteszes anyakhoz viszonyitva. A sulyosan elhizott 1-es
tipusu diabéteszes anyak gyermekeinél a kockazat 2,7-sze-
res volt. Az elhizott gestacids diabéteszes anyak esetében
a kockdzat csupan 1,6-szeresnek bizonyult. A gyermekek-
nél észlelt leggyakoribb elvaltozasok magatartaszavar, fi-
gyelem-deficit/hiperaktivitas voltak, valamint autizmus.

(Forrds: JAMIA Netw Open., 2020;3(2):e1920787.)
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© A SZOPTATAS TARTAMA ES A 2-ES TIPUS KIFEJLODESENEK KOCKAZATA TERHESSEG

DIABETESZNEL

Ismert, hogy a szoptatds tartama nagyon fontos szere-
pet jatszik a csecsemdk jovenddGbeli egészségében, pl.
minél tovabb szopik egy csecsemd, annal kisebb az esé-
lye, hogy 1-es tipusu diabéteszes legyen.

A mar sokszor targyalt Nurses’ Health Study Il Gjabb fel-
dolgozasa kapcsan arra voltak kivancsiak, hogy atlag 25
éves megfigyelési idG alatt a gestacids diabéteszes anyak-
nal a szoptatdsi id6tartam fliggvényében milyen aranyban
fejlédik ki 2-es tipusu cukorbetegség. A vizsgalat végén a
résztvevd nék atlag 58 évesek voltak.

A vizsgaltakndl 87.411 személyi év tartama alatt 873
2-es tipusu diabétesz Iépett fel. Az egyaltalan nem szop-
taté n6khoz képest a diabétesz kockdzata a 6 hénapig
szoptatdknal 0, a 6-12 hdnapig szoptatoknal 9, a 12-24
hoénapig szoptatdknal 15, a tobb mint 24 hénapon keresz-
til szoptatdknadl 27%-kal csdkken. A nem diabéteszes nék
esetében minél tovabb szoptatott valaki, annal alacso-
nyabb volt a HbA1lc, az éhomi inzulin és C-peptid szintje.

© METFORMIN ES KRONIKUS VESEBETEGSEG

A metformint lényegében a mai napig is a 2-es tipusu
diabétesz elsédleges gyogyszerének tekintjiik. Ennek
okai: a betegek tobbsége szamara jol toleralhatd, a vér-
cukorcsokkentésen kiviil szamos kedvezé hatassal ren-
delkezik, nem noveli a testsulyt, nem befolyasolja ked-
vezétleniil a sziv-érrendszeri szovédményeket és nem
utolsé sorban rendkiviil olcsé készitmény.

Az utdbbi években csupdn a diabétesz miatt kifejl6-
dott vesefunkcid romlds miatt csokkentettiik az adag-
jat vagy alltunk le az alkalmazassal, legutobb pl. 30 ml/
min/1,73m?-es GFR alatt. Ennek oka az volt, hogy a romlé
vesemikodés mellett szamos gydgyszer, igy a metformin
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Tehat minél hosszabb ideig szoptat valaki gestacios dia-
béteszt kovetben, annal kisebb szdmara a 2-es tipusu dia-
béteszessé valas kockazata.

(Forrds: Diabetes Care, 2020 dprilis; 43(4): 793-798.)

is kevésbé valasztddik ki a vesén keresztiil, ha pedig fel-
halmozédik a szervezetben, akkor azonos gydgyszer-kate-
goéridba tartozo elédeihez (fenformin és buformin) hason-
I6an, de azokndl sokkal ritkdbban okozhat életveszélyes
tejsavacidozist.

Ujabb vizsgélatok viszont azt bizonyitottak, hogy romlé
vesemikodés mellett a metformin nem okozott gyakrab-
ban tejsavaciddzist mint mas vércukorcsokkent6 tablettas
készitmények, bar ezen vizsgalatok eredménye nem egy-
értelmdi.

A jelen, Dél-Koredban lefolytatott megfigyeléses vizsga-
latban 10.682 romlé vesefunkcidval rendelkezé 2-es tipu-
su diabéteszes vett részt. Azon betegeknek, akiknek a GFR
értéke 30 és 45 ml/min/1,73m? kdzott volt, az esetek fe-
Iében folytattdk a metformin adasat. Gondosan figyelték
a szérum kreatinin, a GFR, valamint a vér tejsavszintjének
alakulasat.

Osszesen 1 tejsav acidézisos allapot alakult ki. Viszont
a metformint szed6k csoportjaban lelassult a vesefunkcio
romlasa és 35%-kal csokkent a barmely okra visszavezet-
het6 haldlozas.

Az adatok megerGsitéséhez tovabbi vizsgalatok végzé-
sét tervezik.

(Mi 30 feletti GFR szinteknél maximum napi 1000 mg-
os, 45 feletti GFR-nél pedig 2x1000 mg-os adagban bdtran
adunk metformint betegeinknek — a referdlé megjegyzé-
se.)

(Forrds: Diabetes Care, 2020. mdjus)
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© MANGANBEVITEL ES 2-ES TIPUSU DIABETESZ

A manganrdél, mint a szervezet szdmara nélkiilozhetet-
len mikroelemrdl nagyon ritkan ejtiink szét, pedig sza-
mos anyagcsere-folyamatban fontos szerepet tolt be.

Egy amerikai kutatocsapat azt vizsgalta, hogy a mangan
elégséges bevitele, illetve hidnya milyen hatdssal van a
2-es tipusu diabétesz kifejl6désének kockazatara, és ha Ié-
tezik ilyen kapcsolat, milyen mechanizmus révén érvénye-
stl. Két nagyszamu n6t magaban foglald vizsgalat ered-
ményeit értékelték. Az egyik a Women'’s Health Initiative
Observational Study (WHI-OS) volt, 84.285 nem diabéte-
szes menopauza utani allapotban lévé né részvételével.
A masik vizsgalati csoport a 62.338 nével végzett WHI-
Clinical Trial (WHI-CT) volt. Az elsé vizsgélatbol kiemel-
tek 3.749 személyt, akik rendelkeztek az un. gyulladdsos
biomarkerek (interleukin 6 és CRP) eredményeivel is.

Azt taldltdk, hogy az étrend keretében legtébb mangant
fogyaszté 20% nének 30%-kal alacsonyabb volt a diabé-
tesz kockdzata, mint a legkevesebb mangant fogyaszto
20%-nak. Az els6 csoportban alacsonyabb volt a gyullada-
sos tényezGk szintje a tobbi csoporthoz képest.

Tehat: minél magasabb az étrend mangan tartalma, an-
nal kisebb a 2-es tipusu diabétesz kifejlédésének a koc-
kazata, melyben szerepet jatszik a gyulladdsos tényezGk
alacsonyabb szintje.

(Hogy mindezt értelmezni tudjuk, az aldbbi felsoroldst
tessziik k6zzé: a legtébb mangdn a kagyldfélékben van
(akdr a napi sziikséglet kétszerese). A hazai élelmiszereink
kéziil elsérend(i mangdnforrdsnak szamitanak a diéfélék,
a tékmag és napraforgdmag, a teljes kibrlésd lisztek, kdz-
tiik a rozsliszt és a zabliszt. A gylimélcsék kéziil a legtébb
mangdn az anandszban van, de sokat tartalmaznak bels-
le a bogyds gyiimélcsék is. A leveles z6ldségek, saldtafé-
Iék, kelkdposzta, valamin a spendt, tovdbbd a széjabab,
a tofu és az édesburgonya is kivalé mangdnforrdsok — a
referaléd megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2020 dprilis)

Magazinunk korabbi szamaiban
mar foglalkoztunk az utébbi évek-
ben er6sen felkapott és , magikus”
hatasunak deklaralt kékuszzsirral.

Tudni illik, hogy ez a zsiradék tartal-
mazza a novényi olajok kozil a leg-
nagyobb aranyban (81%) a telitett
zsirsavakat, ami pedig a mellette
el6forduld kozepes szénlancu laurin-

savatilleti, annak a vérzsirokra gyako-
rolt hatdsa azonos a telitett zsirsavak
hatdsaival. Ezért a szakemberek soha
nem javasoltdk az étrendbe torténd
beiktatdsat.

Szingapuri kutaték 2019 juniusdig
atnézték a témadaban megjelent 6sszes,
mintegy 16 klinikai vizsgdlatot. Ennek
nyoman azt talaltak, hogy a rendsze-
resen fogyasztott kokuszzsir atlagban

0,3-0,4 mmol/l-rel megemelte az
LDL-koleszterin szintjét, igaz, minima-
lisan emelte a HDL-koleszterinét is,
szemben a nem a tropusokon termett
novények (oliva, repce, naprafogo,
stb.) olajaval.

Fentiek alapjan nem tartjak kivana-
tosnak a kdékuszzsir fogyasztasat.

(Forrds: Circulation, 2020;141:803-814)

2020/2. JUNIUS | 67


https://doi.org/10.2337/dc20-0243
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.043052

Kutatas

© NAGYON ALACSONY KALORIATARTALMU DIETA, ILL. FOKOZOTT FIZIKAI AKTIVITAS
HATASA A SZIVMUKODESRE KOZEPKORU 2-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

Tiinetmentes kozépkoru (atlag 51 éves) 2-es tipusu
diabéteszeseknél vizsgaltak az er6sen kaldriaszegény
étrend és a fokozott fizikai aktivitas hatasat a szivmii-
kédésre.

Az atlagosan 7,3%-os HbA1lc szinttel rendelkezd 83 kdzép-
koru 2-es tipusu diabéteszest egyenl6 aranyban 3 részre
osztottak: egyharmaduk a rutin kezelésben részesiilt, egy-
harmaduknal felligyelet mellett fokozott fizikai aktivitast
végeztettek, egyharmaduk pedig
napi 800 kcal-as étrenden volt 12
héten keresztiil. Kontrollként 36
azonos kord nem diabéteszes szol-
galt.

A résztvev6knél echokardiografiat,
kardiopulmonaris fizikai tesztet és
sziv MR vizsgdlatokat végeztek a
vizsgdlat elején és végén. A vizsga-
lat kbzéppontjaban a bal szivkam-
ra diasztolés funkcidja allt, melyet
MR-rel elemeztek. A vizsgalat ele-
jén a cukorbetegeknél enyhe di-
asztolés funkciézavart mutattak ki
a kontrollokhoz viszonyitva.

A vizsgalatot 76-an (30 rutin ke-
zelésben, 22 fizikai terhelésben
részesiilé és 24 alacsony kaldriaju
étrenden |évG) fejezték be. A 800
kalorids étrenden lévék sulya at-
lag 13 kg-mal csokkent, javult a
vércukruk, a vérnyomasuk, a bal
szivkamra tdmege és az aorta me-
revsége. A fizikai aktivitasban ré-
szesliltek sulya nem vdltozott, de

A rendszeres és megfelel6 mértékii fizikai aktivitasnak
mind a jo testi-lelki allapot fenntartasaban, mind pedig
esetenként a sulycsékkentésben fontos szerep jut.

Egy Uj vizsgalat keretében arra a kérdésre kerestek va-
laszt, hogy minimalis mozgast végzd kovér, illetve elhizott
16 férfi és 30 nG esetében egy 12 hetes fizikai aktivitas
(10,5 MJ/hét) milyen hatéssal van az étvagy, a zsirdus/ka-
I6riadus, ill. zsirszegény ételek kivanasara/fogyasztasara.
A mozgdast nem végz6 kontrollcsoportban 6 férfi és 9 né
volt. Ami az étkezési preferencidikat illette, gondos kérdé-
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nétt a fizikai teljesit6képességlik és a bal kamra diasztolés
funkcidja a rutinkezelésben részesiiltekhez képest, ami vi-
szont nem valtozott az alacsony kalériaju étrenden lévék
esetében.

Tehdt a diabéteszben alkalmazott kiilonféle intervencié-
kat célszer(i lenne egymadssal (a fokozott fizikai aktivitast a
csOkkentett kaldria felvétellel) kombinalni.

(Forrds: Diabetes Care, 2020 Apr; dc200129.)

ives felmérést végeztek korikben mind a vizsgalat elején,
mind végén egy azonos energiatartalmu, magas zsirtartal-
mu, valamint magas szénhidrat-tartalmu ebéd elfogyasz-
tasa eldtt és utdn.

A vizsgalat eredmeénye

A fizikai aktivitast végz6kben csokkent a magas zsirtar-
talmu ételek fogyasztdsanak az igénye és a tulevésre vald
hajlam is, szemben a kontrolokkal. Tehat a fizikai aktivi-
tasnak az egészséges taplalkozast el6segit6é hatasa is van.

(Forrds: Med Sci Sports Exerc., 2020. dprilis)
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© A KOSZORUER-MESZESEDES ES A FIZIKAI AKTIVITAS KAPCSOLATA

A sziv-érrendszeri megbete-
gedések képezik vilagszerte a
meghatarozo haldlokot: évente
mintegy 18 millio halalesetért,
vagyis az osszmortalitas 31%-
adért felelések. A sziv-érrend-
szeri halalozason beliil a koszo-
ruerek meszesedése felel6s az
Osszes halaleset 45%-3aért.

J Vitamin D% | |

Vitathatatlan evidenciat képez
az az 6sszes orvos altal hang-
sulyozott tény, hogy a rendsze-
res fizikai aktivitas jelentésen
mérsékli az érrendszeri halalo-
zas kockazatat. Azonban Ujabb
vizsgdlatok arra utalnak, hogy
a magas intenzitasu fizikai ak-
tivitas (atletizalas versenysport
szintjén) noveli a koszoruér me-
szesedés gyakorisagat és sulyossagat.

Holland szerzék uajbél attanulma-
nyoztdk a kérdés szakirodalmat és
érdekes kovetkeztetésekre jutottak.
Négy kiilonb6z6 szerz6 az atlagos la-
kossag korében végzett vizsgalatai iga-
zoltak, hogy a rendszeres, kiilonb6z6
intenzitasu fizikai aktivitds csokkenti
a koszoruerek meszesedését, mégpe-
dig mindkét nemben egyforman.

Ami a rendkivili fizikai aktivitast
hosszu tavon (iz6 atlétakat illeti, a

Disrupted laminar flow®

Altered coronary hemodynamics®

“ Parathyroid hormones®¢?

L Magnesium®=?

A Mechanical stress®?

/" Systolic blood pressure®?

vizsgdlatok eredményei latszdlagos
ellentmondast mutattak a koronaria-
CT vizsgdlatok tikrében. El6re bocsa-
tandd, hogy a koszoruérben — és a
szervezet mas ereiben is — észlelhet§
koleszterin felrakédasok (plakkok) —
amellett, hogy méretben is eltéréek —
kiilonb6z6 tulajdonsaguak: lehetnek
elmeszesedettek, meszet még nem
tartalmazdk és a ketté keverékeibdl
allok. Az életkilatasok szempontja-
bdl a meszes plakkok a legjobbak, az
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életre legnagyobb veszélyt a vegyes
plakkok jelentik és a kett6 kozotti koc-
kazatot képviselik a meszet még nem
tartalmazé plakkok.

A kozépkoru és id6s atlétaknal ma-
gas aranyban taldltak a koszoruerek-
ben plakkokat. Viszont esetiikben
dominaldan a , legjobb indulatu” me-
szes plakkokat sikertlt kimutatni.

Az adatokat illusztrdld néhany pél-
da: meszes koszoruér plakkokat ta-
laltak 108 atlag 57 éves maratonfutd
71%-anal, akik 12%-a rendelkezett
hipertdénids korel6zménnyel, 4,6%-uk
aktudlisan, 48%-uk pedig korabban
dohdnyzott. Ezen sziv-érrendszeri
kockazati tényez6ket csupan a vizs-
galtak 48%-anal nem tudtak kimutat-
ni. Bar kevés ilyen adat all rendelke-
zésre, a nbi atlétaknal nem talaltak
fokozott koszoruér meszesedést.

A fenti dbran azok a tényezdk lat-
hatok, melyek az atlétdknadl elsegit-
hetik az érelmeszesedés folyamatat.
Hangsulyozni szeretnénk, hogy ezek
a tényezGk egészséges étkezésre,
életvitelre torekvék és folyamatos ko-
zepes intenzitdsu testmozgas végzé
egyének esetében nem allnak fenn.
Diabéteszeseink szamara is csak ezt
ajanlhatjuk.

(Forrds: Circulation 2020;141:1338-1350,

2020. dprilis 20.)
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© AMAJ ZSIRTARTALMA ES A MAGAS TELITETT ZSIRTARTALMU,
ILLETVE MAGAS CUKORTARTALMU ETKEZES KAPCSOLATA

Mindeddig nem voltunk tisztdban azzal, hogy az étkezés
soran elfogyasztott zsirok és cukrok milyen foku kocka-
zatot képeznek az anyagcsere betegségek, nevesitve az
inzulin rezisztencia és a nem alkoholos eredet(i zsirmaj
(NAFLD: non alcoholic fatty liver disease) kialakulasara.

Az Egyesilt Kirdlysagbeli kutaték egy Uj vizsgalat kereté-
ben arra voltak kivancsiak, hogy a magas telitett zsirsav-
tartalmq, ill. a magas cukortartalmud étrend milyen mér-
tékben fokozza a NAFLD alapjat képez6 majbeli triglicerid
szinteket. Elég jél ismert, hogy a magas triglicerid tartalmu
maj a 2-es tipusu diabéteszesek tobb mint felében kiala-
kul, s6t, mar a diabétesz kezdetén is fennall és hajlamosit
steatohepatitisre, mely konnyen atalakul cirrhosissa, mely
viszont a hepatocellularis karcindma leggyakoribb oka.
Nagy probléma, hogy mindeddig nem talaltak szert, mely
a zsirmaj érdemi csokkentését eredményezte volna.

A vizsgalatban 16 sulyfelesleggel (TTI: 25-29,9 kg/m?
kozott) rendelkezd, atlag 47 éves anyagcsere betegségben
nem szenved{ férfi vett részt. A vizsgalat 4 hétig tartott,
el6tte és utana MRI-vel meghataroztdk majuk triglicerid
tartalmat, valamint szdmos mddon, koztik izotopok alkal-
mazasdaval felmérték anyagcseréjik allapotat. A vizsgaltak
fele cukor diétan volt, mely 20% zsirt, 65% szénhidratot
és 15% fehérjét tartalmazott. A szénhidratok jelentGs
részben — napi 100 g mennyiségben — tartalmaztak cuk-
rot édességek és cukros Udit6k formajaban. A zsir dié-
tan lévok 45% zsirt, 15% fehérjét és 40% szénhidratot
fogyasztottak, a diéta 20% telitett zsirsavat tartalmazott.
BdGséggel fogyaszthattak zsiros husokat és tejtermékeket.
Egyébként minden résztvevd folytatta a szokasos fizikai
aktivitasat és alkohol fogyasztasat (ha volt) és szakember
hetente ellenérizte a diéta betartasat.

© KAVE, MAJRAK ES MAJBETEGSEGEK
MIATTI HALALOZAS

A kavéivasnak szamos el6nyds hatdsat kimutattak
mar eddig is, pl. csokkenti a diabétesz kockazatat.

Most egy 27 évig tartd, 29.133 egyénen végzett
Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention
cohort nevl megfigyeléses vizsgalatban elemezték a
kavéivds, a majrak és a majbetegségekre visszavezet-
het6 haldlozas kockazatat. Osszesen 221 majrak és 242
haldlos majbetegség kapcsan azt talaltak, hogy a kavé
21 metabolitjanak tobbsége kifejezetten majvédd ha-
tast fejt ki, tehat fogyasztasa e célbdl is kivanatos.

(Forrds: J Natl Cancer Inst., 2020. mdrcius)
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A zsir diétan lévék testsulya 1,5 kg-mal, a cukor diétan
|év6ké 30 dkg-mal nétt a vizsgalat végére. A maj triglicerid
szintje 39,9%-kal emelkedett a zsir diétan, mig valtozatlan
maradt a cukor diéta mellett.

A vizsgalok véleménye szerint — a 25-30 év el6tti kon-
cepcidhoz visszatérve — a maj zsirtartalmanak és az
anyagcsere befolyasoldasdnak szempontjabdl a telitett
zsiradékokban gazdag étkezés karosabb, mint a magas
cukortartalmu diéta. (A referdld ugy véli, hogy az egész-
ség megovdsa szempontjabdl arra kell térekedni, hogy a
diéta zsirtartalma minél nagyobb ardnyban egyszeresen
és tobbszordsen telitetlen zsirsavakbdl dlljon és a cukor-
fogyasztds névelése helyett vdltozatos ésszetételli vegyes
tapldlkozds a kivdnatos.)

(Forrds: Diabetes Care, 2020 May; 43(5): 1134-1141.)

© A NOVENYI EREDETU SZEREK
HATASTALANOK A SULYCSOKKENTESBEN

Mivel az elhizas vilagjelenséggé valt és a kévérek szama
megkett6z6dott az utolsé harom évtizedben, sokan sok
mindent megprobalnak a testsulycsokkentés elGsegité-
sére. Miutan hatékony és széles kérben alkalmazhaté
étvagycsokkentd gyogyszerkészitmény a mai napig nem
all rendelkezésre, id6rol-idére megkisérlik a kiilonb6z6
novényi eredetd, féként azsiai, de részben afrikai ere-
detii készitmények alkalmazasat. Kifejezetten atiit6 ha-
tast azonban eddig egyetlen névényi készitmény hasz-

ndlataval sem sikeriilt bizonyitani.

Ausztral kutatok ezért 54 randomizalt, placébdval kont-
rollalt, egészséges kovér és elhizott személyeken végzett
vizsgdlat meta-analizisét végezték el.

A vizsgalt, 6ndlléan alkalmazott vagy mas noévények-
kel kevert készitmények kozott szerepelt a phaseolus
vulgaris (k6zénséges bab), valamint a fehér vese-bab,
a camellia sinensis (kinai tea), a garcinia cambogia (te-
aféle), az ephedra sinica (kinai cserjeféle), tovabba az
irvingia gabonensis (mangdhoz hasonlé afrikai névény), a
cissus quadrangularis (afrikai sz6l6fajta), a sphaeranthus
indicus (keletindiai névényfajta) és a garcinia mangostana
(trépusi 6rokzold novény ehetd gylimolccsel).

Egyetlen készitménnyel végzett klinikai vizsgdlat sem
eredményezett jelentds testsulycsokkentést. Ezért a ku-
tatok feleslegesnek tartjak a ,,sulycsokkentd”, legtobbszor
igen draga novényi szerekkel torténé prébdlkozasokat.

(Forrds: Medscape, 2020. mdrcius 2.,
Diabetes, Obesity & Metabolism, 2020. februdr 15.)
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(© AGLUTEN UJRAERTEKELVE

A LEGUJABB TENYEK EGY NEPSZERU VADLOTTROL

Az Egyesiilt Allamokban 100 millié polgar fogyasztja az
egyre népszer(ibb gluténmentes termékeket, melyek az
élelmiszeriizletek polcain egyre nagyobb helyet foglal-
nak el. Magazinunk egyik mult évi szamdaban mar irtunk
a téves ismeretekbdl fakaddan feleslegesen fogyasztott
gluténmentes élelmiszerekrél. Ugy érezziik, ismét el6
kell venni a kérdést és tisztazni, mi a helyzet a gluténnel
a legujabb ismeretek tiikrében.

Az egyértelm(, hogy akik colidkidban vagy immunglo-
bulin-E altal kivaltott buzaliszt-allergidban szenvednek,
azoknak életfontossagu a glutént tartalmazo élelmisze-
rek keriilése és a gluténmentes termékek fogyasztasa.
Viszont nagyon sokan — bér nem céliakidsok — szintén
gluténmentes termékeket fogyasztanak, valamely gyo-
mor bélhuzami megbetegedés — hasi fajdalmak, puffadas,
refluxbetegség — miatt. Amennyiben esetiikben javulds
all be, akkor az csupan placébd hatds eredménye. Sokan
tévesen ugy vélik, hogy a gluténmentes taplalkozas csok-
kenti a testsulyukat, er8siti az immunrendszeriiket és a
fizikai teljesit6 képességiiket. Sokan vélik ugy, hogy erre
azért is sziikség van, mert a manapsag termesztett buza-
fajtak masféle glutént tartalmaznak.
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Mi a helyzet valdjaban?

A gluténmentes diétara szoruldk szamdra nagy kony-
nyebbséget jelent, hogy ezen a termékek egyre nagyobb
valasztékban, cimkéjikon vildgos eligazitassal szolgdlva
allnak rendelkezésre. Ez egyuttal a célidkia, mint betegség
fontossdagara is felhivja a figyelmet.

Mas pozitiv egészségi és életmddbeli hatasai is lehet-
nek a gluténmentes taplalkozasnak, amennyiben valaki
ezt ugy alkalmazza, hogy kerili a nagyfokban feldolgo-
zott élelmiszereket, tobb természetes ételt fogyaszt, tébb
gylimolcsot, zoldséget, kevesebb kaldriat vesz magahoz
és tilos tablat helyez a gyorséttermi ételekre. A masik
oldalrdl viszont kifejezetten kdros lehet, ha valaki keri-
li a glutént és helyette sok nagystrdség(, pl. sok cukrot
tartalmazdé szénhidratot és sok telitett zsiradékot fo-

gyaszt, mialtal meghizhat és felléphet nala a metabolikus
szindréma. Ezért nagy szikség van arra, hogy ha valaki
gluténmentesen kivan tapldlkozni, igénybe vegye dieteti-
kus segitségét, hogy szervezete elegendd rosthoz, kalci-
umhoz, B-vitaminokhoz, félsavhoz és vashoz jusson.

De ha valaki nem gluténérzékeny, semmi értelme, hogy
gluténmentesen taplalkozzék. Semmilyen tudomanyosan
bizonyitott adattal nem rendelkeziink azt illetéen, hogy a
glutén keriilése hasznos lenne a sziv szdmdra, a 2-es tipu-
su diabétesz és a metabolikus szindroma kifejlédésének
elkeriilésére. Egy 2019-es vizsgalatban (2019 study from
Croall and colleagues) gluténmentes diétara helyezett
egyének két zacskét kaptak, melynek tartalmat a taplalé-
kukhoz kellett keverni. A zacskékban vagy 14 g természe-
tes glutén vagy gluténmentes rizs, burgonya vagy tapidka
por volt. Ez az étkezés 14 napon at tartott. Akik a glutént
fogyasztottdk nem észleltek a gyomrukban és beleikben
semmilyen kellemetlenséget vagy faradékonysagot a pla-
cébot alkalmazdkkal szemben. Bar a vizsgalat rovid ideig
tartott és kevesen vettek benne részt, semmi nem utal
arra, hogy a gluténmentes étkezésnek barmilyen haszna
lenne egészségesek szamara.

Egyesek dllitjdk, hogy a modern buzafajtakkal van a
probléma. Ez nem igaz. A mai buzafajtak hosszas nemesi-
tést kdvetben, sokkal magasabb hozammal jarnak, amire
nagyon is szilkség van az emberiség létszamanak és ezzel
a taplalékigény novekedése miatt. Ezek a fajtdk pl. Olasz-
orszagban nagymértékben javitottak a glutén mingségét.
Az az dllitas, mely szerint a modern buzafajtak fogyasztasa
nyoman nétt a gluténérzékenység, minden bizonnyal té-
ves. Vizsgdlatok bizonyitjak, hogy a régi buzafajtdk lisztjé-
ben tobb volt az immunogén és toxikus peptid. Ezek egy-
uttal tobb glutént is tartalmaztak, mint a korszer( utddaik.

Az igaz viszont, hogy az atlagos gluténfogyasztds n6, mi-
vel szamos nagyfokban feldolgozott élelmiszerhez hozza-
adjak a glutént. Valdszind, hogy a gluténérzékenység gya-
koribba valasaban egyéb tényez6k jatszhatnak szerepet,
mint a kartevék ellen védelmet nyujtd, a fehérjék mellett
jelenlév6é amilaz-tripszin gdtldk, bar ez az elmélet még
megerGsitésre szorul.

Etkezési szokdsaink befolydsoljdk az immunrendszeriin-
ket, a fokozott higiénés koriilmények miatt gyakoribba
valtak az allergids és autoimmun betegségetk. Megvalto-
zott a bélflérank (mikrobiom) és ez is szerepet jatszhat a
colidkia szaporodasaban. A kérdés tehat nyitott és a vdlasz
csak a jov6ben varhato.

(Forrds: Medscape, 2020. februdr 26.)
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VEGAN ETREND ES A DIABETESZ

KAPCSOLATA

a’d

A sorozat el6z6 részében a vegan étrendet messzirdl
kezdtiik el megkozeliteni, altalanos elényeire és hat-
ranyaira vilagitottunk ra. A folytatdsban menjiink bele
a részletekbe; azokba a diétazast arnyald, bonyolito
elemekbe, melyek kiemelten a vegan diabétesz étrend
szemszogébdl lényegiek.

A cukorbetegek szamara javasolt napi 20 energia% fe-
hérje cseppet sem mindegy, hogy milyen minGségd forra-
sokbdl szarmazik. Ez az a pont, amit a vegyes taplalkozast
koveté cukorbeteg diétdzd oly sokszor figyelmen kiviil
hagy, mondvan, az allati fehérjék — husfélék, halak, allati
zsiradékok, tojas - nem tartalmaznak szénhidratot. Sajnos
nagyon sokan sem mennyiségében, sem minGségében
nem tudatosak az allati fehérjék fogyasztasaban. Meg-
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Receptek a
cikk végén

emliteném, hogy a hazai lakossag (allati) fehérje bevitele
altaldban tulzd, és itt természetesen a vegyes taplalkoza-
suak széles tdborara kell gondolnunk.

Ismeretes, hogy a szervezet szamara oly fontos
teljesértékl avagy komplett fehérjéket a vegan tapldlko-
zas esetén egyetlen novény sem képes dnmagdban meg-
adni, mégis sok elénye lehet az allati fehérjék keriilésé-
nek.

Fehérje mindség

A fehérjék o©6nmagukban is energiaforrasok (azaz
hizlalhatnak), a lebontasuk soran a szervezetben cukrokka
és zsirokka is at tudnak alakulni — azaz nagyobb mennyi-
ségben a vércukrot, vérzsirt is emelhetik. Ezen kivil, ha
az allati termékek természetesen jelen lévé zsirtartalmat
nem vessziik figyelembe, kbnnyen tulzasba eshetilink az
elfogyasztott napi (telitett) zsiradék ill. koleszterin ara-
nyok terén is. A kdrosodott szénhidratanyagcsere a vesére
is komoly veszélyt jelenthet. Ha a vese m(kddése extra
terhelést kap a (tulzott mértékben bevitt) fehérje emész-
tés soran keletkez6 végtermékek: urea, hugysay, kreatinin



kivalasztasakor, akkor ez sulyosbithatja a szov6dménye-
ket. Nem beszélve a mar mikro vagy makro szinten fenn-
allé romlott vesefunkcidban kialakulé kompenzalt vagy
dekompenzalt allapotokrdl. (A diabéteszes nefropatia és
vegan étkezés egyeztetése extra kihivast jelent). A husfé-
lékkel, bels6ségekkel bevitt purin vesekd képzddéséhez és
a koszvény kialakuldsahoz is hozzajarulhat vagy fenntart-
hatja ezeket. A feldolgozott husfélék (kolbaszok, felvagot-
tak, sdval és fusttelt tartdsitott szamtalan kényelmitermék
stb) valamint a sajtok kozott pedig a magas a sétartalom
is veszélyezteti a vesét, a vérnyomast, igy a keringést is.

A novényi fehérjék fogyasztdsat sokkal nehezebb tulzas-
ba vinni, kedvez6bb zsirsav dsszetételik van, emésztésiik
soran kevesebb a vesefunkcidt veszélyeztets végtermék,
nem vagy kevéssé kell szamolni hozzdadott sdval. A n6-
vényi fehérjék azonban mindig tartalmaznak sok esetben
nem is kevés szénhidratot (pl. gabonafélék), melynek vér-
cukor emel8 hatasaval szamolnunk kell.

Latjuk, hogy az dllatival szemben a novényi fehérje-
fogyasztasnak sok el6nye lehet. Azonban ezeket csak
egymassal szakszerlen Otvozve lehetséges a fehérje
komplettalds — azaz csak igy érhet6 el, hogy mindez ne
menjen végll a fehérjebevitel minGségi rovasara. Ezen ki-
vil tudataban kell lenni az étrend 6sszeallitasakor annak
is, hogy az ’élettani fehérjeminimum’ mindenki szamara
kiszdmithatd. Ez az a legkisebb fehérje beviteli mérték,

amellyel a szervezet a kivalasztott és bevitt fehérjéi egyen-
sulyban tudnak lenni. Ez nem egyenl6 a napi fehérje sziik-
séglettel (1), ami ennél 25%-kal tobb (0,8g/ttkg) — vegyes
étrend esetén! De a rosszul emészt6d6 vagy gyengébb
minGségl (pl. ndvényi) fehérjék kizardlagos fogyasztasa
mellett ez az igény még ennél is tébb lehet (0,9- 1g/ttkg).
Az érték meghatdrozasa mindig egyéni elbiraldst igényel.
Novényi fehérjeforrasaink:

gabonamagvak és termékeik, kukorica és termékei (csi-
ra, dara), zoldborso, gombak, olajos magok, szaraz hlve-
lyesek — kiemelten magas a széja. Elelmiszerek: szejtan,
tofu, tempeh, névényi sajt.

A diabéteszes étrendben 3ltaldnosan javasolt napi zsi-
radék beviteli arany: 30 energia%. Az emberi szervezet
szamara, a tapldlékkal bevitt zsiradékokat alkotd zsirsavak
optimalis ardnya meghatarozhato.

A zsiroknak és olajoknak egyenként kiilon, sajatmagdra
jellemzd zsirsavOsszetétele van. Jellemz6, hogy a helyes
aranyokat inkabb a novényi olajok mutatjak — melyeket

Lilly Hungaria Kft., 1075 Budapest, Madach utca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fax: (1) 3285101, www.lilly.hu
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tudatosan és hozzaértéssel Osszeadllitott vegan étrend-
ben kielégit6 mennyiségben tudunk fogyasztani. Mégis,
(a halakban és tengergylimoélcseiben gazdagon megtalal-
hatd) az érvédelemben, immunrendszer tamogatasban,
gyulladdsgatlasban jé hatasu az EPA, DHA bevitele kiilon
figyelmet kivan a vegdn cukorbeteg étrendben, mivel
novényi forrasbdl a bevitel gyakorlatilag nulla. Ezt a zsir-
savat a szervezeten bellli atalakitassal lehetne fedezni,
mely funkcié a cukorbetegeknél csokkent. (Felmeril az
étrendkiegészit6 szilkségessége!).

Mig az allati élelmianyagok fogyasztasaval koleszterin
és telitett zsirok is jelentékeny mennyiségben jutnak be
a taplalékkal, addig a novényi étrendben egyaltaldn nem
kell szdmolnunk a koleszterinnel — ezzel szemben helyes
Osszeallitaskor érvédo hatasu (koleszterinszint csokkentd)
névényi szterinek vannak jelen. Itt jegyzem meg, hogy a
nem tudatos névényi zsiradékok megvalasztasa, egyolda-
IU hasznalata (pl. tulzott palmaolaj, kdkuszolaj v. hidrogé-
nezett zsiradékok meggondolatlan fogyasztdsa) szintén
rejtegethet egészségkarosité hatdsokat hosszutavon (pl.
telitett zsirok, transzzsirok)! Ezen fellil a vegan étrendben
is jelen vannak az altaldnossdgban is fontos, az olajok ta-
roldsdval (hiivos, sotét hely), felhasznalasaval (nem tul-
hevitett, friss, nem avas, b6 zsiradékban sités kerilendd
stb.) kapcsolatos szabdlyok. A hidegen sajtolt olajok itt is
elényben vannak.

Az olajos magvak minél véltozatosabb formaban tor-
ténd fogyasztasa nem csak a fehérje, hanem a zsiradék
bevitel szempontjabdl is |ényegesek. Ezen a ponton a ka-
[6riatartalmuk megfontolandé.

Diabéteszes étrendben a napi javasolt szénhidrat bevi-
teli ardny: 50 energia%. Az egyén szamdra meghatarozott
napi szénhidrat elosztasa ugyanugy fontos a vegansagtdl
fliggetlenil. Ez az a tdpanyag csoport, amiben nagy va-
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|6szinliséggel nem kell hidnnyal szamolni. Inkabb a tdlzas
(a javasoltnal tobb szénhidrat fogyasztasa kerulendd!) il-
letve a mindség kérdéseit (zommel lassan felszivodo) kell
el6térbe helyezni.

Tudjuk, hogy a magas rosttartalom a vércukorszint
emelS képességet csokkenti. A sok zoldség és hiivelyes
fogyasztasa lassitdlag hat a felszivdédasra. A gyorsan fel-
szivodod szénhidratok féként a gylimolcsokbél vagy gyu-
molcsszarmazékokbdl fog eredni. Itt fontos figyelni, hogy
noha a fehér kenyér, fehér liszt, fehér rizs is vegan, még-
sem javasolt a diabéteszes szamara, csakigy mint a bur-
gonyapliré vagy a burgonyaval vald s(rités vagy minden
olyan ételkészitési technika melyek a glikémias indexet
novelik (ezekrél korabbi szamokban olvashattak).

Megjegyzés: inzulinnal kezelt cukorbetegségben az ét-
rend Osszeallitdsa extra korultekintést igényel.

Az emberi tdplalkozads alapveté vasforrdsai a husok.
Ezek jol hasznosuld ,,hem vas” formdban vannak jelen, a
novényi forrasokban azonban ,nem hem vas” formdban
taladlhatéak, melyek hasznosuldsi mértéke toredéke az
el6bbiekhez képest. A vas ellatottsag a vegan étrendben
szinte biztos, hogy hidnyos, ennek eredményeként a fara-
dékonysagon tul, a koncentracid romlasa, a hangulat inga-
dozésa is megjelenhet, de ami a cukorbetegek szempont-
jabal kritikus, hogy vashianyban az immunitas is romlik.
Pétlasa vagy az étrend kiegészitése mindenképp javasolt.

Napi javasolt vas beviteli ajanlas — ffi: 12mg/nap, né:
15mg/nap (erés havi vérzésnél ennél tébb).

A cink felszivodasa, hasznosulasa jobb az allati erede-
tl élelmianyagokbdl, emiatt a novényi étrendben extra
figyelmet kell forditani a cinkellatasra. Cukorbetegség-
ben ennek azért van kiemelt jelentGsége, mert a cinknek
szerepe van az inzulin térszerkezetének megfeleld stabili-
zalasaban. Igy kdzvetve részt vesz a vércukorszint szaba-
lyozasaban is. Masfel6l pedig el6fordulhat, hogy a cukor-
beteg a vizelettel tébb cinket lirit mint egészséges tarsa,
ez szlikségessé teheti a vegdn cukorbeteg vérében a cink
szintjének kovetését. A cink antioxidans hatdsa miatt sem
elhanyagolhatd, diabéteszben viszont ezen véd§ szerepe
miatt is kiemelt.

Novényi cinkforrasok:
blza, buzacsira, zabpehely, szdja, olajos magvak
Napi javasolt Cink beviteli ajanlas — ffi: 10mg, n6: 9mg.



A kalcium nem csak a csontok szilardsaganak kialakitasa-
hoz és a fogak épségének fenntartdsdhoz szilkséges, hanem
a véralvaddshoz, enzimek m(ikodéséhez, sejtmembran fel-
épitéséhez, ideg ingerlékenységhez is. A névényi kalcium
hasznosulasa gyengébb, felszivéddsa pedig nagyban flgg
az elfogyasztott fehérje (megjegyzés: kérdéses a novényi
fehérje fogyasztas miatt) és D-vitamin mennyiségétdl, va-
lamint mivel a fitinsav (pl. gabonafélék, hiivelyesek) és az
oxalsav (pl. rebarbara, séska) tartalom rontja a hasznosu-
last igen bonyolult megfelel6 mennyiségli és mindségli
bevitele. Csontritkulas szempontjabol megfigyelték, hogy
a nem vegan l-es tipusu cukorbeteg mar alaphelyzetben is
nagyobb kockazatnak kitéve — a fokozott csontvesztés mi-
att. A Il. tipusu cukorbetegek esetében inkabb attételesen,
az esésekbdl és az inaktivitasbdl (pl. elhizas, iziileti bantal-
mak miatt) fakadnak a csont problémak.

Novényi kalcium forrasok:

szdja és termékei, arpa, blza és blzacsira, zabpehely,
szaraz hivelyesek, kelfélék, cékla, kdposzta, spendt, sos-
ka. Ne felejtstik el a kalciummal dusitott névényi tejek (pl.
szdja ital), kalciumos kenyér, gabonapelyhek, dsvanyvizek
vagy kalciummal dusitott rdgégumi lehetdségét sem.

Napi javasolt beviteli mennyiség felnSttek szamara (ffi
és né): 800mg/nap

Ez a vitamin kizardlag allati eredet(i élelmianyagokbdl
hozzaférhet6. Ugyan a vastagbélben él6 egyes bakté-
rium kultdrak (megjegyzés: a mikrobidta — bélrendszer
minkroorganizmusainak Osszessége is egyénre jellemzd)
jelentékeny mennyiségl kobalamint (B12) allitanak el6,
ez mégsem hasznosul, hanem a bélsarral kitiril. A B12
hidny vérszegénységet, romlé gyomor-bélrendszeri akti-
vitast, idegrendszeri karosodast képes okozni. Cukorbe-
tegségben a kobalamin jelent6sége tehat az idegrendszer
— lab, labujj, talp zsibbaddsa, érzéketlensége, fajdalma —
egyszoval a diabéteszes 1ab védelme miatt alapvet6 fon-
tossagu. Egy masik ok, ami miatt még jelentds, hogy a B12
koenzim formaban részt vesz a szénhidrat anyagcserében,
tehat kdzvetve a vércukor szabalyozdsban is szerepe van.
Elég okunk van tehat arra, hogy egy vegan diabéteszes
étrendben feltétlenil gondoljunk az étrend e vitaminnal
torténd kiegészitésére is.

Megjegyzés: nem tanacsolt vaspétlassal egyiitt fogyasz-
tani, mert fémionok jelenlétében B12-vitamin bomldsa
felgyorsul.
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Zarszoképpen elmondhatd, hogy ha a vegan étkezés
egyltt jar mas egészséget véds életmaddi szokassal: tobb
fizikai aktivitas, természet kozeli életmdd, dohanyzas, al-
kohol, koffein keriilése, a szellemi egészség tdmogatdsa
(pl. meditacid, jéga) akkor ezek 6sszhatasaképp minden-
képp pozitivan értékelhet6. Az azonban mindig egyéni
megitélést igényel, hogy kinek és milyen feltételek kozott
javasolhatd cukorbetegsége mellett a vegan taplalkozas.
Egyaltalan nem mindegy, hogy az egyén milyen kord, mié-
ta cukorbeteg, milyen szov6dmeényei vagy tarsbetegségei,
illetve labor értékei vannak. Vitathatatlan, hogy szamos
szempontbdl érdemes csdkkenteni, illetve nagy tudatos-
saggal megvalasztani az allati eredet( ételeink mennyisé-
gét, fogyasztasuk gyakorisdgat, elhagyasat vagy helyette-
sitését. Dietetikai szempontbdl hangsulyozottan javasolt a
novényi eredetl ételek és nyersanyagok minél szélesebb
kord kiprébalasa, megismerése, beépitése a cukorbeteg
étrendbe. A novényi alapu étrend megfelel6en tdmogat-
hatja a j6 szellemi és fizikalis allapotot, csokkentheti az el-
hizas és a gyulladasos iziileti betegségek esélyét valamint
a daganatok kockazatat, pozitivan befolyasolhatja a ma-
napsag oly sokat kutatott és oly sok betegséggel (t6bbek
kozott a diabétesszel is) Osszefliggésbe hozhatd bélflora
allapotat, javithatja a sejtek inzulinérzékenységét, mind-
ezek kovetkezményeként pedig hozzdjarulhat az alacso-
nyabb HbAlc szint eléréséhez, mely a cukorbetegség ala-
kulasanak egyik zaloga.
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Receptek

< VEGAN RECEPTEK

Aszalt paradicsommal toltott szejtan
(4 adag)

Hozzéavaldk:
25 dkg szejtanpor (buzasikér)
1 ek. fokhagyma granulatum
ételizesit6 (pl. Delikat vagy Vegamix)
sé
2-3 | viz a kif6zéshez

A toltelékhez:
10 db aszalt paradicsom (nem olajos)
5 dkg natur kesudié

3 gerezd fokhagyma
viz, bors, fliszerpaprika, par levél friss bazsalikom 3. A kihtilés utan 2 cm széles szeletekre vagjuk és mind-
egyik szeletbe egy ,zsebet” vagunk - ebbe kerl a tol-
A siitéshez: telék.
4 ek. Olaj 4. Egy turmixgépben a toltelék 6sszetevdit kevés viz hoz-

zdadasaval krémesre keverjiuk, majd egy kiskanal se-
Elkészités: gitségével megtoltjik a zsebeket.
1. Egy tdlban 0Gsszekeverjik a buzasikért (szejtdnport) 5. A szeleteket vékonyan kiolajozott serpenyére helyez-

annyi dvatosan adagolt langyos vizzel, mellyel gumi-
szer( ruganyos tésztat kapunk.

. Elfelezve a kapott masszat, hagyjuk 10 percet allni,

ve kozepes langon megsutjuk/megpiritjuk 6ket. 10
percig az egyik oldalukat, majd 10 percig a masik ol-
dalukat sutjuk.

majd izesitett, b6 lobogd forrd vizbe helyezve f6zziik
addig, amig fel nem jonnek a viz felszinére. Ekkor még
tovabb f6zzlik 5 percig. Tanyérra szedjik és hagyjuk
hdlni.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 296 kcal, Fehérje: 23,5 g, zsir: 15,7 g, szénhid-
rat: 8,8 g
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Répafasirt (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg tisztitott répa
10 dkg rozskenyér kocka (héja nélkil)
5 dkg voréshagyma
1 ek olaj
1 gerezd fokhagyma
fél csokor petrezselyem
1,5 ek. zabpehelyliszt
so, bors, fliszerpaprika
olaj a kisitéshez

Elkészités:

1. A sargarépat felkockdzzuk és g6zben megpuhitjuk. Az
aprora vagott voroshagymat kevés vizen megparoljuk.

2. A rozskenyeret melegvizbe aztatjuk és ha megszivta
magat, kinyomkodjuk.

3. Egy talba halmozzuk a kinyomkodott kenyérpépet, a
parolt hagymat, a zluzott fokhagymat, az olajat és a
sot. Ebbe hintjiik a zabpehelylisztet és az apritott pet-
rezselyemzoldet, majd a villaval 6sszetort parolt répat
is hozzaadjuk. Kézzel jol 6sszedolgozzuk egy masszava,
kb. 15-20 percet allni hagyjuk, majd fasirtkorongokat
csinalunk beldlik. (a zabpehelyliszt hivatott a masszat
egyben tartani, a tojas helyett).

4. A fasirtokat kiolajozott tepsibe fektetjuk és 150-160
fokon 30 perc alatt megsitjik. Félidében, dvatosan
aldnyulva egyszer megforditjuk Gket.
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Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia: 140 kcal, Fehérje: 4 g, zsir: 3,2 g, szénhidrat:
228
Megjegyzés:

A receptben felhasznalt rozskenyérnek 100 g-ban 42 g
szénhidrattartalma volt.
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Krémes hazi humusz (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg f6tt vagy konzerv csicseriborsé
3 ev6kanal szezdmmag (enyhén megpiritva)
1/2 dl extraszliz olivaolaj
1/2 citrom leve
2 kisebb gerezd fokhagyma
1 teaskanal rémai kdmény

so
Elkészités:
1. A konzerv csicseriborsot leszlirjiik, a levét félretesz-
szik.

2. Betesszilk a turmixgépbe, hozzdadjuk az elGzete-
sen megpiritott szezdmmagot, a citromlevet, az
olivaolajat, a préselt fokhagymat, fliszerezziik séval és
rémai kdménnyel, majd plrésitjiik — ehhez a félretett
csicserilébdl adagolhatunk hozzda, hogy lazabb allagu
legyen.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 156,7 Kcal, Fehérje: 8,5 g, Zsir: 7,7 g, Szénhid-
rat: 17,5 g

Tipp:

Teljes6rlésli pitdhoz, piritéshoz vagy zoldséghasdbok-
hoz (pl. szarzeller, sargarépa) martogatdsnak fogyasztha-
16.
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Vegan tzaziki (2 adag)

Hozzavaldk: A magtejfolhoz: o
40 dkg kigyduborka 2 dkg kesudié 9
2 dl magtejfol 2 dkg napraforgd 8
kapor 1 dkg blansirozott mandula 5

o

1 kisebb gerezd fokhagyma

1 ek citromlé

s6 — izlés szerint
Elkészités:

1. A kigyéuborkat megmossuk, apré kockakra vagjuk
vagy nagy lyuku reszelén lereszeljiik. Besézzuk és 10
percet hagyjuk allni, hogy kicsit levet eresszen, majd
ledntjuk a keletkezett levet.

2. A magtejfélhoz a magokat 2-3 dérara beaztatjuk, hogy
megpuhuljanak. Ha mar puhak, a tobbi hozzavals-
val egynem(ivé turmixoljuk, majd az apritott kaprot
is hozzatesszik. Ezzel ontjlk le az uborkat és télalas
el6tt 1 6rat allni hagyjuk a h(itében.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 175 kcal, Fehérje: 7,5 g, Zsir: 17 g, Szénhidrat: 8 g

Tofukordzott (2 adag)
Hozzavaldk:
180 g (1 témb) tofu (lehetéleg GMO mentes!)
2-2,5 dkg lilahagyma nagyon apréra vagva
s0, bors
1 kavéskanal pirospaprika
fél kdvéskanal 6rolt komény
2 evGkanal mustar
1 kdvéskandl citromlé

Elkészités:

1. A tofutdombot ugy bontsuk fel, hogy azt a kicsi levét,
amiben Uszik, meg6rizziik. Vagjuk kis kockakra a tofut
és tegylik egy botmixer keverépoharaba.

2. Adagoljuk hozza a hagymat, az izesit6anyagokat majd
a botmixer segitségével mixeljiik krémesre. Erdemes
a h(it6ben par drat allni hagyni, hogy az izek jol 6ssze-
érhessenek benne.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 116,5 Kcal, Fehérje: 11 g, Zsir: 6,7 g, Szénhidrat:
2,8g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus

.
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