A MAGYAR DIABETES TARSASAG TAMOGATASAVAL
& //2020.3.SZAM // AUGUSZTUS

(DIABFORUM)

www.diabforum.hu

»Szentivanéji Alom” _- -

MAGYARORSZAG e
9 CUKORMENTES TORTAJA

[DIABFhRUM] CUKURBETEGSEGRUL NEM CSAK CUKURBETEGEKNEK WWW.DIABFORUM.HU



TARTALOM

Egyesuleti hirek Gyermekdiabetes

Eletméd Tabor 8 Iskolakezdés 2020 6szén Gliikézmonitorozas: Agnes
Torokszentmikléson aIIapota kifogdstalan

COVID-19 Kishirek, kutatasok jl Taplalkozas, diéta

29 ?iért roppant veszélyes a 6 Hanyféle hormont kell ada- 77 A nyar klasszikus fogasa:

Covid-19 virus? golni egy ,valédi” MP-nek? a lecsé!

Az egri egyesiilet mindent . , Magyarorszdg Cukormentes
m megtesz a cukorbetegekért e ekt 74 Tortdja

Magyarorszagon forgalmazott ) P .
vércukorcsdkkentd szerek COVID-lapszemle VA3 A novényiitalokrol

m grg;llenorzes—Dcont.hu E Egészségpolitikai lapszemle Lecso recept

, 229  SANOFI.J )
.Dcont® novo nordisk

vércukormérdk gyartéja

2 | DIABFORUM



MEG MINDIG KORONAVIRUS...

Két és fél hdnapja, magazinunk mdsodik szamaban 6rémmel
fejtettem ki véleményemet a vildgot kétvallra fekteté koro-
navirus pandémia hazai kezelésével és a magyar emberek fe-
gyelmezettségével kapcsolatban. Azéta, mint a 28. oldalon
Iévd statisztikdkban lathatd, a vilag virus altali leigdzasa nem
csokkend, hanem gyorsuld itemet mutat és az egész emberi-
ség a sokasodd orvosi megfigyelések és Uj kezelési mddszerek
birtokaban is ugyan olyan tanacstalan, mint a jarvany kezdetén.
A virus ugyanis itt van, tovabbra is kdztiink marad, és ha nem
megfelelS a védekezés, nem id6ben és adekvatan lépnek a kormanyok, felmérhetetlen pusz-
titast okoz mind emberéletben, mind a gazdasagban. Csak az Egyesiilt Allamokban tébb mint
30 millidan veszitették el munkajukat és remény sincs a gazdasag teljes korl Gjrainditasara,
mert a legtdbb allamban képtelenek megbirkdzni a COVID-19-cel. A legkatasztrofalisabb hely-
zet Brazilidban észlelhetd, ahol a rengeteg megbetegedés és a padlora kildott gazdasag miatt
a jov6beni talpraallas is kétségessé valt.

E lapszamunkban is szamos cikket referalunk, a vilag és hazai tuddsok tollabdl, interjukat
adunk kozre, melyek mindegyike a helyzet sulyossagdra, komolysagara hivja fel a figyelmet.
Ez az allapot pedig mindaddig fenn fog allni, amig hatasos vakcinakkal tobb milliard embert
nem sikeril védelem ala helyezni, viszont erre belathaté id6én beliil nem kerilhet sor. Ma-
gyarorszagon tovabbra is a kordbbinak megfeleld, kedvezs helyzetet konstatdlhatjuk, de fél6,
hogy a lazitdsok nyoman, az iskolakezdést kovetGen nem keriilhet6 el a masodik hullam. Erre
utalnak az Ujabb fert6zések emelkedd szamai, melyekért részben a virus kilfoldrél torténd
behozatala, részben a Balaton partjan, strandokon, flird6kben és a telt szallodakban maszk
nélkil 6sszezsufolddott embertomegek a felel6sek. Nekem is terhes a maszk viselése egy 6-7
Oras rendelés soran, de egyel6re nincs mas megoldas az egészségilink megvédése érdekében.
Amit e mellett a virus terjedése ellen még tenni lehet(ne) az a jelenleginél tobbszor tobb teszt-
vizsgélat végzése, de ez mar nem egyéni, hanem allami feladat.

Nagy kérdés, hogy a pandémia miatt az egészségligynek az egész vildgon sziikségessé vald
megreformaldsa, atalakitasa hazankban miként és milyen Gtemben fog végbemenni. A feladat-
ra alkalmatlan minisztériumunk helyett ezt mar a belligyminiszter és a MNB vette kézbe, utébbi
elndkének nagyon readlis elképzelései vannak. De: mindehhez pénz, pénz és politikailag nagyon
kockazatos lépések — pl. a feltétleniil sziikséges kérhaz bezarasok, atszervezések — megtételére
van sziikség és fél6, hogy a népszer(iség fenntartasara és ezaltal a hatalom két év mulva esedé-
kes atmentésére vald torekvés a pénzhiany mellett nem fogja-e feldlirni, ill. kisiklatni a refor-
mokat. Ezesetben viszont marad az immar fenntarthatatlan egészségligyi és népegészségigyi
helyzet (Id. ezzel foglalkozé cikkeinket).

Ami a diabétesz ellatast illeti, kezd helyredlini a kordbbi rend és nem nétt a haldlozasi rata.
Reméljik, hogy a jelen rendszer, a digitdlis lehetGségekkel kombinalva, fenntarthaté és maxi-
malisan szolgalhatja a cukorbetegek érdekét. Viszont a jelenlegi fizetések mellett egyre tébb
helyen okoz gondot a feltétlenil sziikséges asszisztencia biztositasa. Végre megindultak a szen-
zorvizsgalatok is 1-es tipust betegek szamara, de sajnos a kezdet a pandémia miatti késedelem
miatt csuszott és nagyon nydgve-nyelGsen indult: korszerUsiteni kellett a szoftvert, ez csak rész-
ben sikerult, sok szenzor néhany napon belil felmondja a szolgalatot (ezeket a cég kicseréli)
és vannak betegek, akiknek adataira a gondozd orvosoknak szoftver hiba miatt nincs ralatasuk.
Reméljik, hogy ezeket a problémadkat a jovében orvosolni fogjak és a Medtronic szenzorok
ugyanolyan megbizhatdéan fognak mikddni, mint a betegeink tébbsége szdmara — tdmogatas
nélkil — megfizethetetlen FreeStyle Libre szenzorok. E sorok irdja nagyon reméli, hogy Ujabb
két hénap mulva a jelenleginél tobb pozitivumrdl szamolhat be mind a pandémia, mint a
diabétesz ellatds alakuldsaban.
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& ELETMOD TABOR TOROKSZENTMIKLOSON

IPOLYI ARNOLD KULTURALIS KOZPONT, 2020. JULIUS 13—15.

Tdjékoztaté a ,Torokszentmiklési Cukorbetegekért
Egyesiilet” altal szervezett harom napos Eletméd Ta-
bor programjairél, amely az Ipolyi Arnold Kulturalis
Koézpontban 35 f6 részvételével zajlott.

A Covid-fert6zés miatt a programra érkezék testhé-
mérsékletét héméré pisztollyal ellendriztik, az eredmé-
nyeket a jelenléti ivben rogzitettiik, majd minden nap ru-
tinszerlden kézfert6tlenitettiink. Szerencsére senkit nem
kellett hazakildeni, h6emelkedéssel nem talalkoztunk.

Szakmai eléadasok

diabétesz kialakuldsa, veszélyei,
rendezett anyagcsere titkai,
tapldlkozz okosan: kbzéppontban a tulsuly,
terapids életmad tandacsok,
cukorbetegség okozta szovédmények kialakulasarol:
szivelégtelenség felismerése, kezelése, vesebeteg-
ség kialakulasa, vesebetegség kezelése gydgytedval,
érrendszerrel kapcsolatos ismeretek atadasa,
=> késSi szovédmények: idegkarosodds, szemészeti
szovédmények (elkeriilheté-e idGs korban a sulyos
latasromlas), diabeteszes lab kialakuldsa, sebkezelé-
si lehetGségei.
Agykontroll és meditacio is szinesitette a programot.
Etkezéseinket a Bercsényi Miklds Gimndazium Konyhdja-
ban készitették el. Minden ételnek megkaptuk a bel-tar-
talmi értékeit, melybdl kiszamolhattuk, hogy ki mennyit
fogyaszthat bel6lik. Az ételek finomak, izletesek voltak,
és minden nap pontosan érkeztek a tabor helyszinére. Et-

AR AN

kezések elGtt és utan, akik megmérették vércukorértékei-
ket megdllapitottdk, hogy egyetlen esetben sem haladtak
meg a célértékeiket.

A receptek szanhidrat és kaldriaértékeit egy kiadvany-
ban dsszefoglalva megjelentetjiik.

Kiilon kiemelném a HARTMANN-RICO HUNGARIA Kft.
szlirGvizsgalatat:

MESI sz(irés (boka-kar index mérés), mely az alsdvégta-
gi verBerek allapotardl ad tajékoztatast, mind a karokon
mind pedig a l[dbakon méri fekvé helyzetben a pdaciensek
vérnyomasat, amit az eszkoz kiértékel.

A tabor teljes ideje alatt folyamatos vércukor-, kolesz-
terin-, vérnyomas mérés, valamint véroxigén tartalom
vizsgalat zajlott. A mozgas jelent&ségének tudatositasara
esténként il6 tornagyakorlatokkal mozgattuk meg a nap-
kozben elfaradt izmainkat.

A Torokszentmikldsi Népdalkor képviseletével kozos
énekléssel, vidam hangulatban fejeztiik be és teljes meg-
elégedéssel zartuk a harom napos programot.

Bizom benne, hogy a résztvev6k hasznositjak a tanacso-
kat, melyek segiteni fognak a mindennapok soran beteg-
ségik kezelésében, menedszelésében.

Koszonetiinket fejezzilk ki mindazoknak, akik a tabor
ideje alatt valamilyen formdban segitséglinkre voltak,
nélkilik ilyen kiemelked6 szinvonalon nem valdsulhatott
volna meg a program.

Torokszentmiklds, 2020. julius 20.
Buzds Sdandorné, egyesiileti eln6k
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& AZ EGRI EGYESULET MINDENT MEGTESZ
A CUKORBETEGEKERT

Az egyesiiletek sincsenek egyszerii
helyzetben, sok helyen a jarvany-
iddszak miatt nem tudtak 6sszejove-
teleket tartani. A Cukorbetegek Egri
Egyesiilete ez id6 alatt is mindent
megtett a tagjaiért, és ajult erdvel
vagnak neki a programok szervezé-
sébe.

Sok program elmaradt — a Cukor-
betegek Egri Egyesiletének tdbb ren-
dezvénye is — a veszélyhelyzet miatt,
de ez id6 alatt sem hagytak cserben a
betegeket.

— Januarban elkezd6d6tt a havi
egyszeri betegoktatd foglalkozasunk,
ahol orvosok tanitjdk a betegeket.
Februarban megtartottuk a kozgyU-
Iésiinket, marcius 7-én a nénapi
rendezvényiinket. Aprilisban és ma-
jusban azonban mar nem lehetett
Osszejoveteleket tartani, ezért online
oktatassal késziltlink, és az online
térben talalkozni is tudtunk. A tanacs-
ado irodaban egyesével tudtuk a betegeket fogadni ezen
idGszak alatt, ha mar nagy szlikségiik volt rd — szdmolt be
a jarvany alatti id6szakrol Jakabné Jakab Katalin, a Cukor-
betegek Egri Egyesiiletének elndke.

A pandémids id6szak alatt elért eredményekrél az egy-
let elnoke elmondta, hogy nagy elGrelépés volt a cukorbe-
tegek szdmara, hogy a vércukorszint méréséhez hasznalt
tesztcsikokat felirtak e-receptre anélkil, hogy a betegek-
nek be kelljen bemenni a szakorvosi rendel&be.

— Az erre vonatkozd javaslatot a Magyar Diabetes Tar-
sasag és a betegszervezetek egyiitt terjesztették az Em-
beri Eréforrasok Minisztériuma elé. Dr. Horvath Ildiké
egészségligyért felel6s dllamtitkarhoz, Novak Katalin
csalad- és ifjusagligyért felelds allamtitkarahoz és Nyitra
Zsolt kiemelt tarsadalmi Ggyekért felel6s miniszterelnoki
megbizott, egyben Eger és térsége orszadggyllési képvise-
I6jéhez fordultak segitséglil. Rovid idG6 alatt sikerdlt elin-
tézni, hogy a gydgyaszati segédeszkdzoket e-receptre is fel
lehessen iratni — részletezte. Hozzatette, ez annyira sike-
res volt, hogy még most is sokan online rendelésen veszik
igénybe a gondozast és e-recept segitségével feliratjak a
tesztcsikokat.

A veszélyhelyzet elmultaval szamos programmal késziil-
nek, ezekrél is részletesen beszamolt az egyesiilet elndke.

Mint elmondta, egyesével lehet6ség volt a veszélyhelyzet
alatt is labvizsgalatot tartani, azonban most mar csopor-
tosan szervezik ezeket. Jakabné Jakab Katalin elmondta,
idén is szerveztek tabort augusztus 19-t6l fiataloknak,
akik nemcsak a kornyékrdl érkeznek, hanem egész Ke-
let-Magyarorszagrél. — A, Jonak lenni j6” adomanygydjté
programban a cukorbetegek taboroztatasara gydjtottek
2018-ban, és a mi egyesiletink is becsatlakozott ebbe.
Az ekkor 6sszegylilt pénzbél tavaly és idén is nivésabb ta-
bort tudunk megvaldsitani — szdmolt be. Hozzatette, hogy
augusztus 21-én Hevesi Tamas volt a tdbor vendége, s a
programra az egyesiileti tagokat szivesen lattak a Forras
Gyermek- és Ifjusagi Hazban délutan kett6 oratél.

A Cukorbeteg Taldlkozot is Egerben szervezik szeptem-
ber 19-20-an Eger Gnnepéhez kapcsoléddan, az orszag
szinte minden részébdl vannak jelentkezdk.

Az egyeslilet oktéber 22—-23-an a Dunakanyarba utazik
az Esztergomi Diabétesz Klub meghivasara.

— Folyamatosan dolgozunk és prébaljuk a lehetGségeket
a legeslegjobban a betegek javara forditani — fogalmazott
Jakabné Jakab Katalin.

Forrds: heol.hu
Foto: Berecz Madtyds alpolgdrmester és Jakabné Jakab Katalin a
nénapi iinnepségen Foté: Huszdr Mdrk / Heves Megyei Hirlap
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¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2020. AUGUSZTUS)

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

2020/3. AUGUSZTUS | 7

Gyobgyszer



N
(%]
()
s
Q
QO
L
©
Xz
Q
S
| -
(V)
>
O

& ISKOLAKEZDES 2020 OSZEN

200000000000000

Az idén Gsszel egy tavoktatassal be-
fejez6dott iskolaév utan térnek visz-
sza a gyermekek az iskolaba.

Covid-19

J6 hir, hogy — a koronavirus jarvany
jelenlegi kedvezd hazai alakuldasanak
készonhetéen — valészinlileg csak-
nem a megszokott mdédon Ulhetnek
be ismét a padokba, és remélhetdleg
igy is fejezhetik be majd a kovetkezd
tanévet. Természetesen a személyes
és kozOsségi jarvanylgyi szabdlyok
szigoru betartdsa mellett, amennyi-
ben ez gyermekkdzosségekben egyal-
taladn lehetséges.

A jarvany eddigi nemzetkozi és
hazai lefolydsa azt mutatta, hogy a
COVID-19 fert6zés gyermekkorban
altalaban ritka és enyhébb lefolyasu.
Ez azonban nem minden orszagban
volt és van igy. Példdul az Egyesilt
Allamokban 1évé Georgiaban junius-
ban egy nyari tdbor 600 lakdja kozil
344 gyermeknél végeztek koronavi-
rus-tesztet, és kozuliik 260-an (a tesz-
teltek 76%-a, a tabor csaknem fele)
bizonyultak fert6zottnek. A pozitiv
esetek koziil 51-en tizévesek vagy an-
nal fiatalabbak, 180-an tizenévesek,
29-en pedig nagykoruak voltak, tehat
minden korcsoport fogékony volt a
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virusfert6zésre. A pozitiv esetek ne-
gyede nem mutatott semmilyen ti-
netet. Akik tlneteket tapasztaltak,
1azrél, fej- és torokfajasrél szamoltak
be (Forrds: Weborvos.hu). Mindez is-
mét arra figyelmeztet, hogy a jarvany
sajnos még nem mult el, és az orvosi
szaklapok legujabb kozlései szerint a
megfert6z6dott gyermekek egy kis
toredékében egy tobb szervrendszer-
re kiterjedé gyulladdsos szindroma
alakulhat ki, a kbzponti idegrendszert
és a periférias idegeket is érint6 tine-
tekkel (fejfajas, izomgyengeség, csok-
kent reflexek), lazzal, bérkittésekkel,
sziv-és vérkeringési zavarokkal.

A fert6zéseket illetéen a diabéteszt
ugyan altaldban riziké tényezének te-
kintik, de a jol beallitott, egyensuly-
ban Iévé diabéteszes gyermekek im-
munrendszere képes a fert6zésekkel
megbirkdzni. A legfontosabb az, hogy
torekedjlink a normadlis tartomanyt
leginkdbb megkozelité vércukorszint
elérésére (Utalunk itt lapunk ugyan-
ebben a szdmaban olvashaté ,,Koro-
navirus jarvany, diabétesz technolo-
gia és tavgondozas” cimd cikktinkre).

J6 hir, hogy tudomasunk szerint di-
abéteszes gyermek koronavirus fert6-
zésben, hazankban mindeddig még
nem betegedett meg.

ssccsccos
.
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KORABBI ESEMENYJELZOK MEGTEKINTESE

A kezdGképernyon lathatd eseményjelzokre rakoppintva részletesen
megtekinthetdk a korabbi bejegyzések:

Vércukor:
Inzulin: Egyéb: VC-szint, Testmozgds: Ethozés:
Egység, Széveges Kalibralas Idtartam, Gratimm
Tipus bejeqyzések (ha az egyben kallbricis Intenzitds
I volt)

Sokan szenzorral felfegy-
verkezve térnek vissza az

iskolaba
Az idei 6sz masik és nagyon orven-
detes valtozdsa az, hogy a térités-

biztonsagot, ha otthonrdl vagy mun-
kahelyikrdl is nyomon kovethették
cukorszintjének

mentes hozziférhetGségnek koszon- : TAVMONITOROZAS :
hetéen sok gyermek tér vissza az : CareLink Pro :
iskoldba cukorérzékelbvel, szenzorral szinkronizélas Carelink
felfegyverkezve, ami Ujabb segitség : Mabil il CareLink” :
el . bil halozat .

lehet az anyagcserehelyzet stabiliza- vagy WiFi A :
(s . LA s s Autommtiios Csatlakozasi :
Ia’saban, ;3 hlpoglllfemlak gyak9r|sa— : BETEG felohésCorelink " hetiség  BETEG/GONDOZO/
ganak csokkentésében, valamint a : Kompatiblis HOZZATARTOZO :
gyermek, a sziil6k és a pedagdgusok : mobilkészGlék és :
. P s . P . alkalmazas .
biztonsagérzetének erdsitésében. : :
Azokban az orszagokban, ahol mar : :
tobb tapasztalat gy(ijt Ossze ezzel : :
kapcsolatban, altalaban pozitivak a : Tévkivetés: :
vélemények. Kiilénésen az jelentetta  : @ C:'E"'““"f“‘“"““” :
o ., , L, , . Szenzor &5 'ersonal és/vagy :
szlil6k szamara nagy megnyugvast és  : Tovads SMS értesitések :
. |Bluetooth) :

gyermekik iskolai

alakulasat.

it alinn pibihiy. 13:32

2 0 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000080

Christine E. March és munkatarsai
(Pittsburghi Egyetem Gyermekklini-
ka) az iskolai névérek és védéndék di-
abétesz technoldégidkkal kapcsolatos

Pediatric Diabetes szaklap 2020. au-
gusztusi szamaban kozzétett tanul-
manyukban. Legtobbijlk igen elége-
dett volt, de hidnyolta az érzékel6kkel
kapcsolatos tdjékoztatast, oktatast.
Szamos forras (youtube videdk, a
gyartok hasznalati dtmutatasai, web-
oldalai és kollégaik segitsége) felhasz-
nalasaval ugyan sikerilt ismereteket
szereznilik, de ez nem, vagy csak rész-
ben pétolhatta a formalis, strukturalt
képzést, amit a gyermekeket gondozd
egészségligyi személyzettél vartak.
Sokan kételkedtek a késziilékek meg-
bizhatdsagdban, pontossdgaban és
féltek azok meghibdsodasatol. Gyak-
ran fejezték ki zavarukat a direkt vér-
cukorméréssel kapott eredmények és
az érzékel6 mutatta értékek kozotti
kiilonbségek miatt.

............... ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

tapasztalatait mérték fel, és kritikus
megjegyzéseiket gy(jtotték Ossze a

ecccccce

A tavackd telope lemenin

1 000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ugyanakkor igen megnyugtaté volt
az a megfigyelésik, hogy az érzékeld
viselése altaldban nem zavarta a dia-
béteszes gyermekeket és osztalytar-
saikat a tanulasban, kivéve az érzéke-
|6 estleges riaszto jelzéseit.

A kilfoldi tapasztalatok arra utal-
nak, hogy az érzékel6k hasznalatanak
gyakoribba véldsdval az iskolas gyer-
mekekre felligyel6 személyzet (peda-
gbégusok, védéndbk, névérek) és a szi-
I6k valamint a gyermekeket gondozd
egészségligyi szakemberek kozotti,
a kordbbinal aktivabb kapcsolat és
egyuttmdkodés lesz szlikséges.

(Kordbbi szédmainkban mdr foglalkoz-
tunk az érzékelé viseléssel kapcsolatos
technikai és pszichés problémdkkal)
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https://drive.google.com/file/d/1UcyuoRM0ntpAYCJadMQX5trv8QrM_uKV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UcyuoRM0ntpAYCJadMQX5trv8QrM_uKV/view?usp=sharing
https://doi.org/10.1111/pedi.13015
https://doi.org/10.1111/pedi.13015
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< AUSZTIABAN IS KEVESEBB
AZ UJONNAN FELISMERT DIABETESZES

KISGYERMEK

A kézelmultban (DiabForum 2020/1) ismertettiik a Ma-
gyar Gyermek diabétesz Epidemiologiai Halozat koézle-
ményét (Diabetologia Hungarica XXVII. évf., 4. szam,
2019: 221-226 o.), amely az Gjonnan felismert 1-es ti-
pusu diabéteszes gyermekek (0-14 év) szamanak ala-
kulasat elemezte az elmult 30 évben, kiilonos tekintet-
tel a legutébbi 6t esztendére.

Szamos mas orszdghoz hasonldéan sajnos hazankban is
minden évben nétt ez a szdm, a ndvekedés (teme azon-
ban az elmult évtizedben mar lelassult. 2014 és 2018 ko-
z6tt pedig, az el6z6 otéves idGszakkal 6sszehasonlitva, a
legfiatalabb korcsoportban, a 0-4 éves fidkban a trend
megfordult, és 1989 6ta el&szor, csokkenés kovetkezett
be. Az incidencia 15/100.000/évrél 13.5/100.000/évre
mérsékl6dott, ami mintegy két szazalékos évi csokkenés-
nek felel meg.

Birgit Rami-Merhar bécsi gyermekorvos és munkatarsai
a Pediatric Diabetes-ben (doi: 10.1111/pedi.13038) sza-
molnak be a hazai adatgydjtéssel azonos (Eurodiab) mad-
szerrel és csaknem pontosan azonos id6szakra (1989-
2017) vonatkozd ausztriai adatokrdl. Ausztridban 1989
és 2012 kozott folyamatosan nétt az incidencia, majd ezt
kovetéen megtorpant és 2017-ig, egy magasabb szinten
valtozatlan maradt. Ez f6leg annak volt kdszonhetd, hogy
2007 6ta a legfiatalabb korcsoportban (0-4 év) mar keve-
sebb (0.86%-0s évi csokkenés) gyermek betegedett meg.

A vizsgdlok felhivjak a figyelmet arra, hogy ez a valtozas
id6ben egybeesett a rotavirus fertdzés elleni véddoltas (7
hetes — 6 hdnapos csecsemdk) 2007 évi ausztriai (ingye-
nes) bevezetésével.

A rotavirusok a csecsem&k és kisdedek has-
menéssel, hanyassal jaro megbetegedéseinek
vilagszerte a leggyakoribb okozoi. Az ovodas-
kor végére gyakorlatilag minden kisgyermek
legalabb egy alkalommal megfertézdédik, és a
betegseg annal sulyosabb, minél fiatalabb élet-
korban térténik. Hazankban is évente mintegy
5-7 ezer gyermek kerul korhazba rotavirusok

okozta hasmenés miatt.

Az elGszér 2006-ban, az Egyesiilt Allamokban el&alli-
tott véddGoltasban (szdjon at adhatd oltéanyag) részesilt
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csecsemOk 98 szazaléka védetté valik a sulyos fert6zéssel
szemben, 75 szazalékuk pedig egyaltalan nem is lesz beteg.

Ausztridban nem vezetnek kdzponti nyilvantartast a
rotavirus oltottakrél. A vakcina gydgyszertari forgalmaza-
sanak adatai segitségével végzett becslés szerint a védoé-
oltast a (célcsoport) gyermekek tobb, mint 75%-a kapta
meg. Arra vonatkozd osztrdk adatok sincsenek, hogy mi-
lyen volt a védboltottak ardnya azon gyermekek kozott,
akik kés6bb diabéteszessé valtak, illetve azok kozott, akik
anyagcsere egészségesek maradtak. Hasonlo, id6beli egy-
beesést figyeltek meg 2019-ben Ausztralidban és az Egye-
stlt Allamokban is. Ugyanakkor Finnorszagban (2017)
nem talaltak 6sszefliggést a rotavirus védGoltas és a 0-6
éves korosztdly diabétesz incidencidjanak csokkenése ko-
z6tt. Tovabbd a védGoltds hatdsossagat és biztonsagos-
sagdt vizsgald finn tanulmanyban (Rotavirus Efficacy and
Safety Trial) a diabétesz incidencia nem kiilonbozott az
oltott és a placebo csoportban (2019). Ezek alapjan az ok-
okozati 6sszefliggés nem tekinthet6 bizonyitottnak, ehhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Magyarorszagon a veddoltas jelenleg ajanlott,
de nem kotelezd (nem ingyenes), kétféle olto-
anyag is forgalomban van. Kézponti nyilvan-
tartas nalunk sincs a véddoldottakrol. A gyogy-
szertari forgalom adatai szerint az atoltottsag
2015 és 2018 kozott 21 és 31 szazalek kozott
mozgott.


https://doi.org/10.1111/pedi.13038

& A PREZENTACIOS KETOACIDOZIS”
GYAKORISAGA OLASZORSZAGBAN

Egy orszagos figyelemfelkelté kampany
hatasa

A diabéteszes anyagcserezavar legsulyosabb formaja a
diabéteszes ketociddzisnak (DKA) nevezett allapot. Ez
leggyakrabban akkor lIép fel, amikor a diabétesz tiinetei
ugyan mar észlelhetdk, de a betegség felismerése nem
tortént meg idében, és az inzulinkezelés késik. Az orvo-
si szakirodalom ,prezentdcids ketoaciddzis” kifejezést
haszndlja ennek megjeldlésére, megkiilonboztetésiil a
ketoacidézis azon formajatél, ami a mar inzulinnal ke-
zelt paciensekben fejlédik ki, legtobbszor fertdzés, 13-
zas betegséggel kapcsolatban.

A prezentdcids DKA sajnos vildgszerte igen gyakori, a Ma-
gyar Gyermekdiabétesz Epidemioldgiai Halézat orszagos
felmérése a 2002 és 2009 kozotti periédusban 35%-os ha-
zai gyakorisagrol szamolt be, ami sajnos az 6ta is valtozat-
lan maradt. Ez arra utal, hogy altaldban a népesség, koztiik
a gyermekiket nevel6 szil6k ismeretei rendkivil hianyo-
sak a diabétesz tlineteirdl. Sokszor csak késve fordulnak
orvoshoz, és a gyermekek csak késén, mar a metabolikus
dekompenzacié potencidlisan életveszélyes allapotaban
keriilnek kérhazba. A prezentaciés DKA gyakorisaganak
csokkentése kozegészségligyijelentéségli, komplex feladat,
melynek szerves része a sziil6k, a hazi gyermekorvosok, a
gyermekkozosségekben dolgozdk (6vonék, pedagdgusok)
és az egész népesség figyelmének felhivdsa a gyermekkori
1-es tipusu diabétesz legfontosabb tlineteire. A Nemzet-
kozi Gyermekdiabétesz Szovetség (ISPAD) ezzel kapcsola-
tos piktogramja vildgszerte terjedében van. Az IDF/ISPAD
ajanlasa alapjan készilt poszterek a
képi illusztracié mellett rovid szoveg-
gel is demonstréljak a négy 6 tiinetet,
a szomjusagérzést, a testsulycsokke-
nést, a faradékonysagot és a tulzottan
(éjszaka is) b&séges vizeletiritést, illet-
ve a kordbban mar szobatiszta kisgyer-
mekeknél az Gjbdli bepisilést.

A kezdeti tlinetek id6ben torténdé
felismerésének fontossagara mar egy
1999-ben kozzétett olaszorszagi kam-
pany tapasztalatai is felhivtak a fi-
gyelmet. A pdrmai szerz6k személyes
megfigyelése az volt, hogy a szlilék
altal észlelt elsé diabéteszes tlinet az
esetek tObbségében (89%) a bepisilés.
Ez motivalta 6ket arra, hogy figyelem-

Fitdemagaitic

»A GYEREKEK IS LEHETNEK CUKORBETEGEK!"

Ha gyermekénél az aldbbiakat észleli...

M8 Varjon masnapig a gyermekorvos felkeresésevel!

Kérjen azonnali vércuwkor mérést,
mert a kézlekedis kbvetkezménys: sol

A cukorbetegség nem wvirhat misnapig!

felkelts poszteriik elkészitésében erre koncentraljanak. igy
Olaszorszag e régidjaban a kampany soran piktogramokat
helyeztek el iskolakban és korzeti orvosi rendel6k vardter-
meiben, valamint a kdrzeti orvosoknak tovabbképz6 el6-
addasokat tartottak. A kampany hatdsara a DKA gyakorisaga
12%-ra csokkent, a kontroll olasz régié 83%-os el6fordula-
sahoz képest.

Az Gjabb, 2019-ben kozzétett olasz vizsgéalat (Rabbone |
és munkatdrsai: Archives of Disease in Childhood) mar az
egész orszagra kiterjedt. EIGsz6r 2013-2014-ben felmérték
az orszagos gyakorisagi adatokat, majd a 2015 novembe-
re és 2017 decembere kozotti orszagos figyelemfelkeltd
kampdny idején megismételték azt. A feldolgozdsban a
DKA kritériuma a 7.30 alatti pH érték, és a sulyos DKA kri-
tériuma a 7.1 alatti pH érték volt. Kulon vizsgaltak a gya-
korisagot a 6 évesnél fiatalabb gyermekekben, valamint
azt is felmérték, hogy a DKA kezelés soran az egyes gon-
dozdékban kovették-e az Olasz Gyermekendokrinoldogus
és Diabetoldgus Tarsasag kezelési protokolljat. A DKA (pH
<7.30) gyakorisaga 38.5%-r6l 47.6%-ra emelkedett, sulyos
DKA (pH <7.10) a gyermekek 15.3%-aban volt észlelhetd.
A hat évesnél fiatalabb gyermekek kozott 2015-2017-ben
a gyakorisag 52.5% illetve 16.7% volt. Ebben a korcsoport-
ban ez 21.3%-0s csokkenésnek felelt meg.

A javasolt kezelési protokollt a gondozdk 95%-ban ko-
vették, ami 27%-os javuldst jelentett. A hat év alatti gyer-
mekek eredményeinek javulasa ellenére a DKA gyakorisa-
ga tovabbra is magasnak bizonyult és a teljes gyermek- és
serdiil6 korcsoportban (0—18 év) a korabbi felméréssel
Osszehasonlitva sajnos emelkedd tendenciat mutatott.

Hazdnkban — mintegy elsé lépés-
ként — a figyelemfelkelté piktogramok
a laikus k6zénség szamdra irt cikk ke-
retében a N6k Lapja folydiratban ke-
riiltek bemutatdsra (Kérner és Soltész
2012). Ezt kévetéen, amint kordbban
mdr beszédmoltunk rdla (DiabForum
2016/4) a Szurikata Alapitvany a
gyermekdiabetolégusokkal kardltve
2014-2015-ben Budapesten, Pest- és
Komdrom-Esztergom megyében indi-
tott kampdnydval bélcsédékben, ovo-
ddkban, iskoldkban, gyermekorvosi
rendelékben elhelyezett plakdtokkal
(Pdsztohy Panka gyényériiséges raj-
zaival) hivta fel a figyelmet a diabé-
tesz korai tiineteire.

£ox!
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https://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2019-316903
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2016-4-nezzunk-szembe-diabetesszel/#dflip-df_950/23/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2016-4-nezzunk-szembe-diabetesszel/#dflip-df_950/23/
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& A HEMOGLOBIN A 1C PROGRESSZIVEN
EMELKEDIK SULYOS HIPOGLIKEMIAT

KOVETOEN

A sulyos hipoglikémia el6fordulasa az elmult két év-
tizedben - az inzulin analégok, a pumpakezelés, a
korabbinal gyakoribb vércukormérések, valamint a
gliikézérzékelGk elterjedésével parhuzamosan — lénye-
gesen csokkent, de manapsag is az 1-es tipusu, inzu-
linnal kezelt diabétesz leggyakoribb akut szovédmé-
nyének tekinthet6. Bar a modern inzulinkezelés mellett
a jé anyagcserehelyzet nem feltétleniil jar egyiitt a
hipoglikémia rizikd névekedésével, de egy sulyos epi-
z6dot kovetGen a hipoglikémiatol valé félelem pszicho-
l6giai terhet jelent, és csokkentheti a normoglkémiara
torekvés motivaciojat.

A gyermek diabetoldgia els6 szamlU nemzetkozi folyd-
irata, a Pediatric Diabetes 2020 3aprilisi szamdaban dan
gyermek diabetolégusok (Kasper A Pilgaard és munkatdr-
sai) 2008-2017 kozott 4244 diabéteszes gyermek adatait
dolgoztak fel, 6sszefliggést keresve a sulyos hipoglikémias
epizddok és az azokat kovet6 id6szak HbAlc szintjének
alakulasa kozott.

A 9 éves megfigyelési id6szakban Osszesen 506 gyer-
meknél alakult ki legalabb egy alkalommal sulyos
hipoglikémia: 294 gyermeknél egyszer, 115-nél kétszer és
97 gyermeknél harom alkalommal. A sulyos hipoglikémiat
kovets években a HbAlc érték progressziven novekedett,
csucsdt a masodik és harmadik év kozott érte el. A no6-

vekedés mértéke a két vagy harom epizddot elszenvedd
gyermekekben mintegy 0.4 szazalékos HbAlc értéknek
(3.2 mmol/mol) felelt meg.

A cikk szerz6i a szakirodalom attekintése alapjan felve-
tik annak lehet6ségét is, hogy a diabéteszes gyermekek és
serdll6k egy része genetikailag, ill. élettanilag hajlamosabb
lehet a sulyos hipoglikémiara, ennek a feltételezett ,,alcso-
portnak” a pontos definidldsa azonban még a jové feladata.

Mar eddig is ismert volt, hogy a sulyos hipoglikémia
fokozza az Ujabb hipoglikémids epizédok kockazatat és a
kognitiv mikodés zavarat/sérulését okozhatja. Ez az Ujabb
vizsgalat feltarta, hogy a sulyos hipoglikémias epizédokat
az atlagos vércukorszint (HbAlc) tartés romlasa koveti,
ami hozzajarulhat a késGi szov6dmények kialakuldsahoz.

Az inzulinkezelés fejl6dése, az egyre inkabb automati-

zalt pumpakezelés (mesterséges béta-sejt) tovabbi fino-
mitdsa nagymértékben csdkkenti majd a sulyos epizéddok
gyakorisagat. Addig is nagyon fontos, hogy egy ilyen tor-
ténést kovetben az esetleges Ujabb sulyos hipoglikémia
megeldzése és az attdl vald félelem mérséklése a gondo-
zas egyik kdzponti témdja legyen.
Az dbrdan a hdrom éves kévetés sordn mért HbAlc értékek
alapjan 6 évre elére kivetitett (feltételezett) gérbék lathatok
hdrom csoportban: 1. Sulyos hypoglikémia nélkiil. 2. Egy
sulyos hipoglkémia (fehér nyil), 3. Két sulyos hipoglikémia
(fekete nyilak)
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O FOGAMZASGATLAS
DIABETESZES SERDULOKNEL

A serdiil6kori terhesség vilagszerte probléma, fel-
mérések szerint az Osszes terhesség mintegy tiz
szazaléka 20 évnél fiatalabb néknél fordul elg, és
a terhességgel és sziiléssel kapcsolatos komplika-
cidk negyede is ebben a korcsoportban észlelhe-
t6. A diabéteszes serdiil6k korében, akik nincse-
nek tudataban azoknak a veszélyeknek, amelyek
a hiperglikémias terhes n6ket és magzatukat fe-
nyegetik, sem ritka a nem kivant terhesség. Ra-
addsul a nem tervezett terhesség kimenetele a
diabéteszes serdiilékben kedvezétlenebb, mint a
diabéteszes feln6ttekben, és az anyagcsere egész-
séges serdiilékben, ami hangsulyozza a fogamzas-
gatlas fontossdagat.

A varanddsag alatti emelkedett vércukor karos anyai
és magzati hatasairdl és a tervezett terhességet
megel6z6 hdonapokban mar biztositandd j6 anyag-
cserehelyzet (HbAlc érték 6.5 szazalék alatt) jelen-
tGségérél el6z6 szamunkban is (DiabForum 2020/2)
olvashattak.

A serdil6 lednyok és sziileik ezzel kapcsolatos ta-
jékoztatdsa és edukaldsa a gondozas fontos eleme.

Abril Salinas és munkatdrsai, a Santiagdi Egyetem (Chi-
le) szilész és nbgyogydsz specialistai, kdzleményiikben
osszefoglaljdk a modern fogamzdasgatlas modszereit eb-
ben a specialis korcsoportban (Pediatric Diabetes, 2020.
jUnius 19.).

Hangsulyozzak, hogy a korai, id6beni tanacsadas és a
megfeleld fogamzasgatlds egylittesen elejét veheti a nem
kivant terhességeknek.

A Nemzetkozi Gyermek- és Serdil6kori Diabétesz Sz6-
vetség (ISPAD) ajanlasanak megfelelGen els6ként a férfi
partner kondom hasznalatat javasoljdk, ami nemcsak a
terhesség megel6zését szolgdlja, hanem a szexudlis Uton
terjed6 betegségek tovabbaddsat is megakadalyozza.

A mar rendszeres szexudlis életet é16 diabéteszes ser-
dilé lanyok részérdl pedig az ugynevezett hosszu és visz-
szafordithato (reverzibilis) hatasu fogamzasgatlast java-
soljak. Ez kétféle lehet. Egyik mddszer a kar bére ala egy
kis b6rmetszés segitségével beliltetett etonogestrel vagy
levonorgestrel hormont tartalmazé rudacska, ami 3-5
éven keresztil biztositja a fogamzasgatlast (Magyarorsza-
gon ez jelenleg még nem érhetd el).

A masik a méhen beliili fogamzasgatld eszkdz, amely
rendszerint valamilyen koénny(, rugalmas m(anyagbdl
vagy rézbél készilt ,,spiral”. A spirdlnak létezik hormon-
leadasara képes valtozata is. Ebben az esetben egy olyan
eszkozrél van sz6, amely levonorgestrel hormont tartal-
maz és a fizikai akaddly mellett hormonalis védelmet is
képez a nem kivant terhesség ellen. A védlasztandé madd-
szert, annak elGnyeit és hatranyait, esetleges mellékhata-
sait illet6en négydgyasz specialistak adnak felvilagositast.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

v
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& KORONAVIRUS, DIABETESZ TECHNOLOGIAK
ES TAVGONDOZAS GYERMEKKORBAN

Thomas Danne és Catarina Limbert német gyermek-
diabetologusok a Lancet Diabetes and Endocrinology
orvosi szakfolyéirat 2020. juniusi szdamaban elemzik a
diabétesz kezelésében hasznalatos technolégidk fejl6-
dését a gyermekek illetve a gyermek diabetolégusok
szemszogébdl, kiilonos tekintettel a koronavirus jar-
vany hatasaira.

Emlékeztetnek arra, hogy mar az elsé paciens, akinek az
életét kozel 100 évvel ezelStt az inzulin mentette meg,
egy 14 éves fiu volt. Sok évtizeddel késébb, az Uj dia-
bétesz technolégiak meghonositdsa is az els6k kozott a
gyermekek kezelését segitette. A gyermekek bevondsaval
végzett elsé inzulinpumpa vizsgalat 1979-ben jelent meg,
kozvetlendl azt kdvetSen, hogy ezt a kezelési elvet a fel-
néttgydgyaszatban bevezették.

A feln6tt paciensek kdzott a pumpahaszndlat csak igen
lassan terjedt, mikozben gyermekekben, legaldbb is a
fejlett orszagokban mara mar standard terapiava valt. A
gyermekgondozdk a folyamatos szovetkozi gliikdz érzéke-
|6 technoldgia bevezetésében is az élen jartak.

Az elsé, ,vald életben térténd” (azaz nem egy szigoru
kutatdsi program részeként végzett) automatizalt pumpa-
kezelésre egy diabéteszes gyermektabor keretében keriilt
sor 2013-ban.

A koronavirus jarvany alatt a diabétesz technoldgidk
jelent6sége tovabb nétt, hiszen a ,tdvgondozas” fokozot-
tabb mértékben tamaszkodott az interneten keresztil a
gondozdkba eljuttatott vércukor és érzékelS adatokra. Az
informacids technolégidk hasznalataban pedig a gyerme-
kek, a kamaszok és a fiatalok sokkal otthonosabban mo-
zognak, mint feln6tt szileik.

A jarvany el6tt az a felfogds uralkodott, hogy a tele-
medicina csak akkor valhat a gondozas altalanosan el-
fogadott részévé, ha hosszu tavu vizsgdlatok bizonyitjak
annak biztonsagossagat, id6 és koltséghatékony voltat.
A telemedicina haszndlatanak szabdlyai a jarvany alatt
azonban néhdny hét alatt leegyszer(isodtek, a biztonsa-
gossaggal, koltségekkel kapcsolatos aggalyok pedig csok-
kentek mind a szlil6k, mind az egészségligyi személyzet
részér6l. Az a kérdés is felmeriilt, hogy egyaltalan vajon
kinek az érdekeit szolgalja az Eurépai Altaldnos Adatvé-
delmi Rendelet (GDPR)?

A kezelési ,célértékek” elérése és megtartasa természe-
tesen a tdvgondozds sordn is valtozatlanul fontos. Idealis
esetben a gliikéz értékek tobb, mint 70%-anak a céltar-
tomanyon (3.9-10.0 mmol/l) belil kell lennie még pedig

ugy, hogy az alacsony értékek (<3.9 mmol/l) gyakorisaga
ne legyen tobb 4%-nal.

Az informacids technoldgiak oridsi segitséget nydjtottak
a,tdvgondozas” sordn, de természetesen nem pétolhatjak
a személyes taldlkozdsokat, hiszen az eszk6zok kivalaszta-
sa, haszndlatuk betanitasa, a pumpa-kanl és az érzékeld
helyének megvizsgaldsa, a bonyolult pszichoszocialis kér-
dések, problémak megbeszélése csak igy valdsithatd meg.

A tanulmany szerz6i szerint a jarvanyt kovet6éen valdszi-
nlleg sem az egészségligyiek, sem a sztl6k nem kivannak
majd visszatérni a kizardlagosan személyes megjelenéssel
jaré ambulans gondozdsra. Ehhez azonban szdmos kér-
dés tisztdzasa sziikséges. Egyik fontos feltétel az, hogy az
adat- és informacié-csere (glukdzértékek és inzulin ada-
gok) gyors és konny(i legyen. Kiilondsen lényeges, hogy az
egyes készlilékeket gyartd cégek ne gorditsenek akadalyo-
kat k6zos adatmegosztd alapelvek, platformok kialakitasa
elé.

Végezetill hangsulyozzak a felnétt- és gyermekgondozas
kozotti ,,digitdlis szakadék” (digital gap) megsziintetésé-
nek sziikségességét. Egyik lehetséges megoldasnak olyan
regionadlis gondozd kdzpontok Iétrehozasat tartjak, ahol
az intenziv inzulinkezelésben érdekelt feln6tt és gyermek
pacienseket egyarant gondoznak. Ide életkorra valo te-
kintet nélkiil azok a paciensek jarnanak, akik hajlanddak
lennének nagyobb tavolsagra is elutazni, hogy a diabétesz
technolégidkban jaratos, tobb szakteriileten is otthonos
(multidiszciplinaris) egészségligyiekkel taldlkozzanak,
akikkel a személyes taldlkozasokat kdvet6en azutdn rend-
szeres telemedicinalis kapcsolatban is maradhatndnak.

igy a jovében, a koronavirus vélsag utan, a virtualis gon-
dozasban a telemedicina mar nem egy megolddsra varé
probléma, hanem a maga a megoldas lehetne.
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& BEKES MEGYEI DIABETESZES GYERMEKEK
TABOROZASA — GYULA, 2020. JULIUS

A Diabolé Alapitvany a Cukorbeteg Gyermekekért Ala-
pitvany hosszu-hosszu évek 6ta a diabéteszes gyerme-
kek életének szinesebbé tételéért, testi-lelki egyensu-

s sz

lydnak megteremtéséért dolgozik.

2020-ban a veszélyhelyzet utan kilondsen fontos kilde-
tésiinknek éreztiik, hogy a gyerekek tartalmasan eltolt-
hessenek egymdssal néhdny napot. A terv megvaldsult: a
Békés megyei diabéteszes gyermekek az egykori Magyar
Kiralysag alfoldi vidékeinek egyetlen, épen megmaradt
téglavdra, a Gyulai var szomszédsagaban taborozhattak az
idei évben is.

A Hétpettyes Angyalok és segit6ik altal nydjtott észrevét-
len biztonsagban két héten at 20-20 kis- és nagyobbacska
gyermek szamara a viszontlatas 6rome, a vidam hangulat
és az egylitt megélt kalandok sora segitette a felhGtlen
kikapcsolddast. Az Almasy-kastély szabaduldszobajaban

e00c0ccc00000000000000000000000000
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a kijutas soran azt kellett kideriteni, hogy milyen jeles
személy és mikor érkezett a kastélyba. Az izgalmas ka-
land utadn az driaskeréken felemelkedve a Gyulai var, az
Almasy-kastély, a Szent Miklds-katedralis kupoldjanak
szemet gyonyorkodtet6 latvanya nyligozte le a taborlako-
kat. Kihagyhatatlan program volt a strand, a csuszdakkal
és a hulldammedencével. A vizi mozgas kivalé a vércukor
karbantartdsara, a hosszas pancsolds mellett az egyedi
méretl langos, cukormentes fagyi és a pizza is belefért az
étrendbe, kdszonet a tamogatdinknak érte.

A terdpiads kutyusokat meglepd és mulatsagos produk-
cidjukkal azonnal sziviikbe zartak a gyerekek. A legendas
kutya-gyerek bardtsag nyomban kialakult, a puha bunda
érintése megnyugtato érzéssel, az onfeledt kozos jaték pe-
dig hatartalan boldogsaggal toltotte el a gyermekek lelkét.

A délelSttonként megtartott diabetoldgiai edukaciok
alkalmaval mind az Ujonnan, mind pedig a korabban di-
agnosztizalt gyerekek sok hasznos tu-
dasra tehettek szert.

Pszicholdgus vezetésével csoportte-
rapias talalkozasokon lehetéség nyilt
a kozos sors megélésére élményala-
pu, jatékos keretek kozott, az életkori
sajatossagok figyelembevételével.

A tabor ideje alatt baratsdgok szo-
védtek, melyek a hétkdznapokra is at-
vihet6k. Bizalmi kapcsolatok alakultak
és erésodtek, nemcsak a gyermekek,
hanem a feln6tt kezel6ik kozott is.
Ezek a gyerekek mdar nemcsak az or-
voshoz, nemcsak a szakemberekhez
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mennek, hanem Kati doktor nénihez,
Agi nénihez, Edit nénihez és Anett-
hez, mint egy j6 barathoz — ,beugra-
nak” egy Olelésre és puszira, egy meg-
oldandé probléma egyeztetésére. Az
egyltt eltoltott napok és programok
a Hétpettyes kotelékhez tartozas ko-
z0sségi élményével is megajandékoz-
tak Bket. Orém volt Iatni izgalmukat,
boldogsdgukat, vidamsagukat. A pil-
lanatok hangulatarél meséljenek a
mellékelt fotdk.

ecece ooooooooooooooooooooooooroooooooc{ooo
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Gyermekdiabétesz
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Koszonetet mond a gondozé team Dr. H.
Nagy Katalin, Szabé Edit, Molnar Anett és
Seresné Szabo Agnes

A sziil6knek, hogy egész héten a segitségiinkre voltak,
a gyermekek felligyeletében, és nem utolsé sorban, a
konyhai hattérmunkdban is. A cukorbeteg gyermekek szii-
lei nagy szerepet vallaltak az étkeztetés hazias jellegének
megteremtésében, ezt kiilon kdszonjik Nekik és Nagy Pal-
né Erika néninek a két hetes szeretetteljes munkajat!

..__ e .- - : g J
Tamogatdink voltak

Erzsébet tabor program, Diabold Ala-
pitvany a Cukorbeteg Gyermekekért,
77-Elektronika  Kft.,, Di-Care Zrt.,
Medtronic Hungaria Kft., Roche (Ma-
gyarorszag) Kft. Diagnosztika Divizid, és
a BMKK Pandy Kalman Tagkérhaz, Gyu-
la, valamint Dr. Viberal Zsuzsanna, és
Rauscher Edina.
Gyula, 2020. julius
Lagziné Remeczki Andrea
a Diabolo Alapitvany kuratoriumdnak tagja

- Lt s,
vececcsecessevessscesees o
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& GYERMEKNAP A RACZ LOVAS TANYAN

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak gon-
dozodja az idei gyermeknapot 2020. junius 21-én vasar-
nap rendezte meg az Orf(ih6z kézeli Racz lovas tanyan.

A résztvevé kozel 100 gyermek és csaladtagjaik az 6tven
hektarnyi teriileten hasznalhattak a kiilénb6z6 jatékokat,

18 | DIABFORUM

a gokart palyat, az ugrdlé dombot, az erdei kotélpalyat, a
csuszkapalyat, kiprobalhattak a lovaglast, a pdénifogatot,
az allatsimogatét, az asztaltenisz és fallabda palyat is.

A rendezvényt a pécsi Alapitvany a diabéteszes gyerme-
kekért és fiatalokért, valamint a 77 Elektronika cég tamo-
gatta.
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< SPORTOS CUKROS DIABTABOR

#SPORTOSCUKROS — AGARD, 2020. JULIUS 26—31.

Bringa, sup, sarkanyhajo, foci, kosar, futas, strandolas
a Velencei-ténal! J6 tdrsasag, szuper programok és per-
sze az edukacié sem maradhatott el!

1. nap

ismerkedtlink, tdbornyitd zenés foglalkozason vettiink
részt, strandoltunk, rengeteget és nagyon finomakat et-
tlnk, és a szokasos diab-tesztet is megirtuk.

Mindenki taldlt mar maganak baratot, vidam csapat jott
Ossze idén is.

2-3. nap

Taborunk masodik napja is mozgalmasan telt: Tindi ve-
zetésével torndval kezdtiik a napot, majd strandoltunk,

sec0ccc0c0sc00s
- a a

apye 000000000000

e -

IR S e e e

20 | DIABFORUM

futottunk, kosaraztunk, bringaztunk, este pedig még do-
dzsemezni is voltunk. Megnéztiik a naplementét, de par
Ora alvas utan kenuba Ulve a napfelkeltét fogjuk megnézni
a to kozepérdl.

Hajnali 3-kor keltiink (milyen jé, nem kell kiilén cukrot
mérni) és bringaval mentiink kenuzni, hogy a napfelkeltét
a to kozepén elvezhessiik :)

Ma is strandoltunk és kdzosen f6ztiik meg a vacsorat.

4. nap

Sporttaborunk 4. napja igencsak sportosra sikerdlt: kor-
betekertiik a Velencei-tavat, de féliton megalltunk egy 2
Oras sarkdnyhajézasra...

5. nap

Parasztudvarban jartunk, strandol-
tunk, lecsét f6ziink és még tabortlz
is volt!

6. nap

Sporttaborunk utolsé napjan futo-
versenyt rendeztiink. A nagy hdség
ellenére 1-2-3 km-es tavokat futottak
a gyerekek, gratuldlunk mindenkinek!
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

,AGNES ALLAPOTA KIFOGASTALAN, MAGZATA

~ SZEPEN FEJLODIK”

Magazinunk el6z6 szamaban beszamoltunk K. Agnes
varandossaganak kezdetérdl és az akkor frissen beve-
zetett szenzorvizsgalatrol.

Agnes nagyon hamar elsajatitotta a szenzor hasznalatat
és rogton kivald szoveti glikdzgorbéket produkalt. Akkori
HbA1lc szintje 6,5% volt, inzulinigénye pedig 18 E Degludek
bazisinzulin mellett 2x3-5 E étkezési aszpart inzulin volt.

Azéta eltelt j6 két honap és Agnes valtozatlan gliikdz-
gorbék mellett HbA1lc szintjét 5,5%-ra csokkentette. Koz-
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ben fokozatosan emelni kellett inzulinadagjait: jelenleg 25
E bazis és napi 25—-30 E étkezési inzulint igényel.

Az abrakon bemutatjuk négy augusztusi nap gliikéz-
gorbéit, melyen jol lathatd, hogy Agnes vércukrai leg-
aldbb 80%-ban a céltartomanyokon beliil (esetében 3,8—9
mmol/| kdzott) mozognak. Allapota kifogastalan, magza-
ta szépen fejlédik, és nagyon reménykediink a tokéletes
folytatdsban, melynek eredménye egy egészséges bébi
vilagra jovetele lesz.

Dr. Févényi Jozsef

Adatlorrisok: Guardian Connect (GTT5567I6M)

bt W

Adatlorrisok - Guarndian Connect [GTTSS5ET3EM)
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Agatiorrasck: Guandian Connact (GT7S56736M)

B WRCHON

A CGM-EK ALTAL BECSULT ES A LABORATORIUMBAN
 MERT HBA1C ELTERESE KULONBOZO TiPUSU CGM-EK

KOZOTT

Német-osztrak-svajci kutaték harom fajta szoveti
gliikdzmonitorozasi rendszert (CGM-et) hasonlitot-
tak dssze abbdl a szempontbdl, hogy a CGM altal be-
csiilt HbA1c szintek hogyan viszonyulnak a laborato-
riumban mért HbA1lc szintekhez.

Avizsgalatban 1.973 1-es tipusu diabéteszes vett részt
és Osszesen 132.361 CGM vizsgalati napot elemeztek.
A vizsgdlt CGM-ek fajtai: 341 Medtronic Carelink.Pro/
Personal, 64 Dexcom G5 és 1.568 FreeStyle Libre.

A CGM-ek altal becsuilt HbAlc szintek a Medtronic és
G5 esetében egyeztek a laboratoriumi értékekkel (egy-
arant 7,6%-ot adtak), mig a FreeStyle Libre 0,3%-kal
felllbecsiilt. Bizonyos eltérések voltak a sovany és ko-
vér egyének kozott, valamint az alacsony és magasabb
HbA1lc tartomanyokban is.

Ezeket az eltéréseket a beteggondozas soran figye-
lembe kell venni, de a kérdés tovabbi tisztazasahoz to-
vabbi vizsgalatokra van sziikség.

(Forrds: Diabetes Care, 2020. julius; dc200259)
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& ATELEMEDICINA EGYIK LEHETSEGES MODIA:
. DCONT.HU-BAN ROGZITETT VERCUKOR-
MEGHATAROZASOK KIERTEKELESE

Magazinunk tavalyi 4., valamint ez évi 1. szamaban a so-
rozat keretében foglalkoztunk B. Judittal, aki sulyos has-
nyalmirigy gyulladason esett at és ezért pankreatogén
diabétesz lépett fel ndla. Az ez évi marciusi szamban
orommel szamoltunk be Judit kifejezett allapotjavula-
sardl és azt kévetéen, hogy kézoltiik az akkor alkalma-
zott minimalis, napi 7 E inzulin igényét, emellett 5,8%-0s
HbA1lc értékét, a beszamolot azzal zartuk, reményeink
szerint Judit allapota a jovében nem fog romlani és hosz-
szabb tavon ezen a szinten fenntarthato lesz.

Az, hogy korabbi elképzeléseinkhez képest mégis visszaté-
riink Judit esetére az magyardzza, hogy mintegy 2 honapja
Judit inzulinadagoldsat fokozatos csokkentést koveten
elhagytuk és azéta csupan diétas kezelést alkalmazunk.
Legutolsé HbAlc értéke 5,9% volt, mely ugyan 0,1%-kal
magasabb, mint az év elejei, kivaldnak mingsithetd.

Vércukrait ,|épcs6zetes” mddon, naponta egyszer méri
és ezek az aldbbiak szerint alakultak: Mint az dbrakon Iat-
hato, a vércukrok tilnyomo tdbbsége a céltartomanyokon
bellil mozog, ezt csupan 2 érték haladja meg és 1 esik a cél-
tartomany alsé hatara ala. (Az alabbi dbran részben az étke-
zések elGtti és utani vércukorértékek szerepelnek pontdiag-
ram abrazolasban.) Ha a szenzor-vizsgalatnal elfogadott 10
mmol/l-es felsd hatart tekintjiik a Dcont-nal kissé szigoribb
9 mmol/I-nél meghuzott hatar helyett, Judit vércukorérté-
kei mind a céltartomanyon beliil mozognak, jéllehet — mint
a 2. dbra mutatja — inkdbb a fels6, mint az alsé tartoma-
nyokban. Ez azt bizonyitja, hogy Judit diabétesze ugyan
nem ,gyogyult” meg, de inzulin nélkil kivald egyensulyban
tarthato (pankreatogén diabéteszben nem adunk vércukor-
csOkkentd tablettdkat). Most mar azt reméljik, hogy ez a
jelen allapot sokaig fennmarad. (Folytatjuk).

Dr. Févényi Jozsef

Vércukoreértékek megoszlasa adott idészakban
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Ehomi alsé és felsd hatar
Ehomi mérés o

Etkezés utani also és felsd hatar
Etkezés utani mérés

Etkezések el6tti és utani vércukorértékek

24 | DIABFORUM



W ...hogy orvosa
77 ELEKTRONIKA KFT. téVOl rél iS

vigyazhasson
Onre!

Dcont ETALON S BILALKALMAZA

77 ELEKTRONIKA

77 ELEKTRONIKA KFT. H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
/ ZOLD SZAM: 06 80 27 77 77 / TEL.: 06 1 206 1480 / FAX: 06 1 206 1481
/ E-MAIL: ugyfelszolgalat@e77.hu / www.dcont.hu / www.e77.hu

@
£
5
=
‘®
©

e

e)
NN
™D M
o o
y ©
QN
o O
N 0O

Lezaras



A vércukrok tulnyomo tébbsége a céltartomanyokon beliil mozog,
ezt csupan 2 érték haladja meg és 1 esik a céltartomany alsé hatara ala

Imlmlﬂlmilimiﬂ_|wmi1rminlm 2400 | T —

- AL Ru, De Ewm. Eu Dha Ve WV -
20MAT AT EEm

(%]
‘O
N
—
‘0
c
()
]
c
O

2020108.10

20300811 =T

2020 08 12

26 | DIABFORUM



A betegeket
kézéppontba
helyezve

becsulve
munkatarsainkat

tisztelve
versenytarsainkat

a helyi
kozosségekkel
egyuttmikddve

cé{unk, hogy a hazdnkban &6k
- életmin&sége 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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23636904 813409 3.4% 16132710 68.3%

Igazolt fertdztitt Halélozds Gydgyultak

Frissitve: 2020.08.24. 14:05 GMT

Halalozds Gydgyultak Fertdzitiek /

Orszég Fertdzbtt < Haldlozds & Gyogyultak = (szazalék) ¢ (szazalék) millié Haldlozds / millié
= USA 5875939 I 180618 3167260 [53.9%] 17737 545
o Brazil 3605763 I 114772 2709638 (3.2%) [75.1%] 16946 539
Z India (3126078 | 2355823 | (75.4% 2262 42
m Russia 961493 (17%) 80.4% | 6588 113
¥ South Africa (609773 | (83.1%] 10263 220
1 Peru (594326 | (47%) 67.2% | 17989 837
Il Mexico (560164 | [68.5% | 4338 468
& Colombia 3.2% | 69.1% | 10619 340
&= Spain 407879 | (0.0%] 8723 617
e Chile 397665 371179 2.7%| 93.3% | 20777 567

Az igazolt fertézottek szama haromszorosara nétt, mar  Magyarorszag mind a bizonyitott koronavirusos esetek

meghaladta a 23 milliot szamat, mind az egymillidra esé halalozasok szamat te-
A halalozasok szama kétszeresére nétt, meghaladta a  kintve pontosan a 104. helyen van a vilag 188 orszaga
800 ezret. kdzott. Ennek oka nagy valdszinUség szerint az elégte-

Eurdpa hatrébb ,sorolodott”, a mezdnyt Eszak-, K6zép- len szamu tesztelésben keresendd.
és Dél-Amerika vezeti, az elsé 10-ben ,elére 1épett” In-  Velunk szemben Szlovakia tartja a szinte kivételes eld-
dia és bekerult Dél-Afrika. keld helyét a mezdény végén.

2020. junius 3.

6452391 382479 5.9% 3066698 47.5%

IGAZOLT FERTOZOTT HALALOZAS GYOGYULTAK

Frissitve: 2020.06.03 04:53 GMT

Haldlozds Gydayultak FertGzotek /

Orszag = Fentdzén < Haldlozds = Gydgyultak = (szézalék) < (szdzalék) = millié = Haldlozés / millié =
= USA 1881208 [34.3% 5686 327
@ Brazil 558237 | 253570 [5.6%] [45.4% | 2628 147

mm Russia 423741 | 1.2% 'mj 2904 35
= Spain 287012 [9.5% 68.6% | 6139 580
& UK [ 277985 | N/A 14.2% [0.0%] 4097 580
1 taly 233515 160092 14.4% 68.6% | 3862 555
X india 207615 5829 | [ 100303 | 2.8% (48.3%] 151 4
11 France 68812 15.3% 36.4% 2899 443
™ Germany 184091 166400 47% [90.4% | 2198 104
10 Pery 174884 [27% (39.6% | 5310 145
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< MIERT ROPPANT VESZELYES
A COVID-19 VIRUS?

A COVID-19 koronavirus két el6d-
jénél (SARS és MERS) 0sszeha-
sonlithatatlanul veszélyesebb, az
influenza virusa pedig toredék any-
nyi haldlozashoz vezet. A SARS és
a MERS ugyan nagyobb aranyban
okozott halalozast, de sokkal kevés-
bé volt fert6z6 és ezért izolalni lehe-
tett. A COVID-19 virusa viszont rop-
pant fert6z6, bar a megfert6zottek
80%-a alig adja tovabb a fert6zést,
mintegy 20%-ban azonban szuper-
fert6z6nek bizonyulnak, akik atlag

20 embernek tovabbitjak a virust.

Rovid o6sszefoglalas az uj
koronavirus szervezetre

gyakorolt hatasairol

Mint egy referalt kulfoldi szakér-
t6 kifejti, az orrtdl a labujjakig szinte
mindent megbetegit. A szaglas és az
izérzés atmeneti elvesztése jol ismert
tlinet. A probléma a tidével kezdd-
dik, melynek alig befolydsolhaté ki-
terjedt gyulladdsat és ezzel egyiitt
fibrézis kialakuldsat eredményezi. A
tidégyulladas a virus okozta hala-
lozas leggyakoribb oka. De nagyon
hamar megtamadja a szivet, a koszo-
rierekben a belhartya gyulladasat
okozza, romlik a sziv oxigénellatasa
és ez a halalozas masodik f6 oka. Az
alsé végtag vénas rendszerében rogo-
sO0dést, az agyban vérzést okozhat, te-
hat a koagulopathia kombinalt. Meg-

A cikkek
referaloja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,

orvos-fészerkeszt6 -/

tamadja a hasnyalmirigyet, rontja a , kiilsé elvalasztasi” mirigyek mikodését,
de a ,belsd elvalasztasu” Langerhans-szigetek is sériilnek, mialtal az inzulin-
termelés csokken. Ez esetenként diabétesz kifejlédéséhez is vezethet, illetve
a mar fennalld cukorbetegséget sulyosbitja. Megtamadja a bélrendszert is és
sulyos veseelégtelenséget is eredményezhet. Ami pedig a labujjakat illeti, azok
gyakran — eddig nem tisztdzott mechanizmusok révén — megduzzadhatnak.

Ha valaki fenti elvaltozdsokon vagy azok egy részén atesik és igy gydgyultnak
mindgsithetd, a rendelkezésre allo fél év tanusaga szerint szdmos esetben nem
épul fel teljesen, pl. a mar kialakult tlidéfibrozis befolyasoldsara nincs lehe-
t6ség, az funkcidzavar kiséretében fennmarad. Hogy az utékovetkezmények
esetleg évek mulva javithatdk-e, arra nézve értelemszerlien még nem rendel-
kezlink valasszal.

Fontos tudni

Fontos tudni, hogy mivel mintegy 80%-ban a virus tiineteket nem okoz, vi-
szont a tiinetmentes személyek kozott is lehetnek szuperfert6z6k, a maximalis
személyi védelem — maszkviselés, szocialis tavolsagtartas, fokozott higiéne,
tomegrendezvények keriilése stb.) tovdbbi fenntartasa szlikséges. Hazdnkban
az utolsé hénapban az uj fertézottek 44%-a a 40 év alatti korosztalybdl kerl
ki, tehat mar nem csak az idGsekre sziikséges vigyazni. Mivel a gazdasagot
nem lehet mégegyszer leallitani, a kérhazakat-orvosi rendel6ket nem lehet
mégegyszer bezarni, a tanitast minden szinten Ujra kell inditani, a hatékony vé-
dGoltasra pedig még legaldbb egy évet varni kell, a személyi védelem mellett
szigoru és hatékony kozegészségligyi tevékenységre van szlikség, ennek pedig
legalapvet6bb részét a sokkal nagyobb volument és folyamatos tesztelés ké-
pezi. A megoldast jelentd vakcindra még legaldbb egy évet varnunk sziikséges.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy a fent leirtak mind az egyén, mind a tarsa-
dalom szamara jelentGs toébblet terhet jelentenek, de sajnos nincs mas va-
lasztasunk, ha a masodik hullamot is szeretnénk lelapositani és minél tobb
emberéletet megmenteni.

(Forrds: A NEJM a The Lancet és a JAMA 2020. juliusi és augusztusi cikkei nyomdn)
Dr. Févényi Jozsef
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& A COVID-19 HATASA
A DIGITALIS EGESZSEGRE

A WebMD f6orvosa Dr. John Whyte
rendkiviil érdekes és tanulsagos in-
terjut készitett Dr. Meské Bertalan
Ph.D. magyar orvos-futurolégussal,
melyet a Medscape is kozolt.

Whyte: Mi az egészségiigy jovije
a COVID és a COVID utdni idészak-
ban? — kérdezem Dr. Mesko Bertalan
magyar genomikai specialistat és
futurologus — jové kutaté — orvost.
El6szér is, mi az orvosi futurolégia?

Mesko: Korilbelil egy évtized-
del ezel6tt elinditottam a Medical
Futurist weboldalt, mellyel kétféle
szempontot kivantam bemutatni.
Az egyik: a futurisztikus jov6be latds
szempontja, mely az egészséglgy jo-
vBjére Osszpontosit. A masik, amely
inkdabb technoldgiai: mi varhatd az
Uj orvosi technoldgidktol, kilonosen
a digitalis egészség technoldgiajatdl,
mely mind az orvosoknak, mind a
betegeknek egyarant rendelkezésére
all és hogy lehet e két teriiletet 6sz-
szekapcsolni, azaz egy uUjfajta tudo-
manyteriletet vagy szakmat megte-
remteni. igy indult a Medical Futurist.
Ezt kovet6en megalapitottam az Or-
vosi JovGkutatd Intézetet, melyben
ugyanezt teszik, szakemberek Aaltal
ellenérzott madon.

Whyte: On nemrégiben irt egy
nagyszert cikket, melyben azt tag-
lalja, mit mulasztottunk el a COVID
jarvany kapcsdn a legujabb techno-
Iégiai eredmények felhaszndldsa-
ban, kiilénésen a digitdlis egészség-
ligy teriiletén.

Mesko: Ha korbenéz a vilagon,
minden orszagban és kutatdintézet-
ben mindenki a COVID-ra koncent-
ral. Ezekhez képest a nem koronavi-
russal foglalkozé technolégiai hirek
hattérbe szorultak. Attdl tartok, hogy
mindennek, ami szamit, valami koze
van a COVID-19-hez.
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A beszélgetés angol nyelven itt hallgathatd meqg

Whyte: Mindannyian beszéltiink
a telemedicina szerepérél, mely na-
gyon gyorsan felértékel6dott. Mi-
lyen egyéb technoldgidkkal kell a
COVID utdn is szamolni?

Mesko: Ugy vélem, van még né-
hany nagyon izgalmas technoldgia.
Az egyik a mesterséges intelligencia,
mely fontos szerepet jatszhat a jar-
vany jovébeli felldngolasanak elGre-
jelzésében. Most konkrétan tudjuk,
hogy a wuhani jarvany kitorésérél egy
kanadai startup, a BlueDot szamolt
be elgszor. Ok voltak az elsSk, akik
el6re jelezték a kitorést mesterséges
intelligencidn alapuld algoritmussal,
mely hozza férhetett a nemzeti intéz-
mények, pl. Betegség Ellen6rzési és
Megel6zési Kozpontok (Centers for
Disease Control and Prevention) és a
repll6jegyek adataihoz..

A mesterséges intelligenciat most
sok kormdny hasznalja arra, hogy
megtudja, mi torténik a kovetkezd
hénapok soran, hogyan készilhet
fel a masodik hulldamra, amennyiben
lesz ilyen. Ezen algoritmusok olyan
extrém mennyiség( adattal dolgoz-
nak, hogy azok nem is hasonlithatdok
a legjobb epidemioldgusok lehet&sé-

geihez, akik csak korlatozott mennyi-
ségli adattal képesek dolgozni. Ezeket
a mesterséges intelligencian alapuld
rendszereket kell hasznalnunk, hogy
megprobaljuk tdmogatni a kdzegés-
zségligy dontéshozoit. Ez minden bi-
zonnyal egy dolog.

A masik, ami eszembe jut az, hogy
rohamosan novekszik az otthoni diag-
nosztikus eszk6zok szdma és még az
otthoni laboratériumi tesztelésre is
van/lesz lehet&ség. A pandémia elsd
napjaiban, ha teszteltetni akartam
magam, még annak a lehet6sége is
fennallt, hogy a tesztel6 helyen meg-
fert6z6dok. Az otthon elvégzett tesz-
telés esetén ez kizdrhaté.

Whyte: Hogyan tesztelte otthon
magadt?

Mesko: Ez engem is meglepett.
Kaptam egy egységcsomagot a tesz-
tet kifejleszt6 olasz cégtdl, részletes
hasznalati utmutatéval. Aztdn mar
csupan néhany csepp vért kellett az
igen érzékeny ELISA technoldgidval
mikodd Gvegcsébe helyezni, majd a
cég szamara visszapostazni. Egy hét
mulva kaptam meg az eredményt.

Whyte: Azt azért meg kell jegyez-
nem, hogy e tesztek pontossdga sok-


https://www.medscape.com/viewarticle/935273

szor megkérddjelezhetd, fé6ként, ha a
vizsgaloé helyen vagy otthon (point of
care) végzik.

Gondolja, hogy e pontossdg javul-
ni fog a jévében?

Mesko: Kétségkivil. Az egész a ge-
nomi, genetikai tesztelés forradalma-
val kezd6dott. Vannak vallalatok, mint
pl. a 23andMe, melyek tdbb tizmillié
Ggyféllel rendelkeznek. Kb. hat ge-
nomi tesztet végeztem el magam és
az egész genomomat szekvendltam
anélkiil, hogy laboratériumba kellett
volna mennem. Ugyan kétségek me-
rdlnek fel nem csupan e tesztek pon-
tossdgaval, hanem az eredményeket
illet6 adatvédelemmel kapcsolatban,
de semmi kétségem sincs afel6l, hogy
ezek az otthoni laboratériumi tesztek
vellink maradnak.

Whyte: On beszélt a fertétlenité
robotokrdl is. Ezek elterjedése is var-
hato a jévében?

Meské: Joval a COVID pandémia
kitorése el6tt mar készitettek ilyen
robotokat, melyek mdsodpercek,
maximum 1 perc alatt UV fénnyel
fertStlenitik a kértermeket. Ugy gon-
doltuk, hogy ezek a robotok hasznos
kiegészitést jelentenek a technolégiai
parkban. A COVID kitorését kévetéen
a kérhazaknak olyan technikai megol-
dasokra kellett torekedni, melyek biz-
tosithattak a folyamatos ellatast. Két
lehet6ség allt a kdrhazak el6tt: vagy
hasznaljak a sokak altal elutasitott U]
technolégiat vagy pedig évtizedeket
veszitenek, mig végil a rendszer 0sz-
szeomlik.

Whyte: Mostandban sokat beszél-
nek a testen/testben hordozhaté
eszkozokrél. On a szemben, a sziv-
ben hordhato késziilékekrél beszél.
Mondana ezekrél tobbet?

Meské: Az egészségligyben a leg-
inkdbb elégtelenil hasznalt forrast
maguk a betegek képezik. Adatokat
mérink, paramétereket készitiink, és
ezen adatokat atadjuk a betegeknek
életviteli tanacsokkal anélkiil, hogy el
kellene jonnitk az orvosi rendelGbe/
kérhazba. Ugy vélem, ez képezi a digi-
talis egészség igazi erejét. Ez az, amit
ezek az értékes eszkozok adhatnak a
szamunkra.

Whyte: Mi lesz az orvos
szerepe a jovében? A mai-
hoz hasonlo, vagy egészen
mds?

Mesko: Azt hiszem mas
lesz. Az orvos mai szerepe a
medicina elefantcsont tor-
nyat nyité ajto kulcstartojaé.
Ha ez az elefantcsonttorony
leddl, a betegek szinte azo-
nos tipusu informacidkhoz
juthatnak az interneten és
a szocidlis médian keresztul.
Ha otthon hasznalja a tech-
nolégidkat, mar nincs ele-
fantcsonttorony.

Ugy gondolom, az orvos
szerepe atalakuléban van,
a beteg iranyitdja, eligazi-
téja kell legyen a digitalis és
egészségligyi  informacidk
dzsungelében. Ugy vélem, ez sokkal
megnyugtatobb feladat, kevesebb
stresszhez és kiégéshez vezet és lehe-
t6séget nyujt arra, hogy ténylegesen
gondozni tudjak a betegeket és ne
egyeddl viseljék sorsukért a felelssé-
get. Utébbit mindenképpen meg kell
osztani a betegekkel, bevonva &ket
mind az egészségiik, mind a betegsé-
gik menedzselésébe.

Whyte: Milyen kiilonbségeket Iat
Magyarorszdg és az Egyesiilt Alla-
mok kézott a technoldgidk adaptd-
ldasaban?

Mesko: Azt hittem, a COVID-19-rél
fog kérdezni. Ez bizonydra mas valasz
lenne.

Whyte: Egész idé6 alatt a COVID-19-
rél beszéltiink Dr. Mesko.

Mesko: Igaza van. Az adaptdlds nem
tokéletes, de muikodik. A pandémia
alatt az orvosoknak és a betegeknek
egyarant tudomasul kellett venni,

hogy a dolgok Uj menetben folynak
és a telemedicina mar életlink részé-
vé vélt. Az, hogy minden bajjal sze-
mélyesen az orvost keressék meg,
immar luxusnak szamit.

Mivel az egész vilagon orvoshiany
van és ugyanakkor a krénikus beteg-
ségben szenvedb6k szama folyamato-
san né, egyre inkdbb alkalmazni kell
ezeket a digitdlis egészségligyi tech-
nolégidkat és biztositani szlikséges,
hogy mind az orvosok, mind a bete-
gek hozzajussanak az adatokhoz. Ma-
gyarorszagon ma sokkal jobban allunk
e téren, mint néhdny évvel ezel6tt.

Whyte: Kérem, mondja el a nézék-
nek, honnan tudhatnak meg tébbet
az On munkadirél és elérejelzéseirdl.

Mesko: A digitdlis egészség téma-
korébdl és a jov6beli lehetGségekrdl
tobbet olvashatnak a medicalfuturist.
com-on.

(Forrds: Medscape, 2020. augusztus 8.)

A fenti honlaprodl let6ltott kérdés és Meskd Bertalan valasza: Lesz-e mdso-
dik hullam? Roviden: igen, a legvaldszinlibb, hogy lesz. Vagy, nézziilk meg
masik perspektivabdl, lehet, hogy nem lesz masodik hulldam, mivel az el-
sének sincs vége. Az, hogy mi fog torténni egy-egy orszagban, az nagy va-
|6szinliség szerint az orszag vezetésétdl, a meghozott dontésektdl és attol
flgg, hogy a lakossag mennyire tartja be a korlatozdsokat. A pandémia
elleni kiizdelmet meghatarozza, hogy a kovetkezé néhany hét folyaman a
kormanyok milyen dontéseket hoznak.

Dr. Meskd Bertalannal késziilt mdsik, immdr 6t éves, szintén igen izgal-

mas interju IDE KATTINTVA érheté el.
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COVID-19

& EGY AMERIKAI EPIDEMOLOGUS
A KORONAVIRUS JARVANYROL

Magazinunk el6z6 és jelenlegi sza-
maban koézreadtunk a koronavirus
jarvany kezelésében jeleskedd Dél-
Korea leghiresebb virolégusaval ké-
sziilt interjukat. Az alabbiakban egy
76 éves, kiemelkedd tudasu ameri-
kai epidemiolégussal frissen késziilt
interjut kozoljik. Kézismert, hogy
az Egyesiilt Allamok — ellentétben
Dél-Koreaval — a pandémia egyik
kézpontja.

Larry Brilliantrél tudni kell, hogy
fiatal kordban fontos szerepet jat-
szott a himlé elleni harcban. Most
pedig a ,Jarvany” cimd TV filmsoro-
zat egyik tandcsadodjaként is fontos
szerepet jatszik, valamint a virus el-
lenes kiizdelem egyik kulcsfigurdja a
Pandefense Advisory szervezet vezér-
igazgatdjaként.

Véleménye szerint 100 nappal ko-
rdbban — amikor az els6 interju ké-
sziilt vele — nagyon kevés fogalmuk
volt a virus patofizioldgiajardl, a virus
és az emberi szervezet kolcsdnha-
tasardl. Mdrciusban csupan az elsé
tudd rontgen és CT felvételeket Iat-
tuk, ahol az akut respiratory distress
szindromas betegek tldejében ha-
talmas arnyékok keletkeztek és akkor
azt hitttik, hogy a virus csak a tlid6t
tdmadja meg. Azéta megtanultuk,
hogy a virus szinte az egész szerveze-
tet megtamadja, viccesen hangzik, de
,»orrél labujjra megy”. ElGszor legtdb-
ben elveszitik a szaglas- és izérzetiiket
és szamtalan sok szervi tiinet mellett
a labujjak is megduzzadnak. Még
mindig nem vilagos, hogy miképpen
valasztja meg, melyik sejteket tdmad-
ja meg.
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Harom hénappal ezel6tt még csak
néhany szaz COVId-19 esettel talal-
koztunk, ma viszont mar a vilagban
tobb mint 11 millid megbetegedéssel
és félmillid haldlesettel kell szamol-
nunk. A virus exponencialis sebesség-
gel szdguld, de szorosan nyomdban
jar mar a tudomany is. Ma mar vila-
gos szamunkra, hogy a virus a tidé
mellett megtamadja a keringési rend-
szert, az ereket, az idegrendszert, a
hasnyalmirigyet és mivel fokozza a
véralvadast, gyakran okoz a vérrogok
révén sztrokot is. Bar az esetek tobb-
ségében a légz6szervi problémak
allnak el6térben, veseelégtelenség
miatt is nagyon sok haldlesettel kell
szamolnunk. El6szor roppant problé-
mat okozott, hogy mindenitt kevés
volt a lélegeztet6 gép és a legtobb
orvos nem is értett a kezelésiikhoz.
K6zben 6ridsi mennyiségl szakcikk-
ben szamoltak be vilagszerte a koro-
navirus fert6z6képességérdl, terjedé-
si Utjairdl. Vilagossa valt, hogy teljes

hazugsag az influenzaval vald Gssze-
hasonlitas.

Ez az Egyesilt Allamok legveszé-
lyesebb, legrosszabb jarvanya, mely
egy vilagjarvany része. Es éppen most
mondott teljes cs6dot a szovetségi
kormany.

Ha az a kérdés, hogy a virussal meg-
fert6z6dott egyéneknek a tulélési
esélyei hogy alakultak az elmult ha-
rom hdénapban, akkor jelentds javu-
[asrol szamolhatok be. A remdesivir
és a rekonvaleszcens plazmakezelés
nagymértékben javitotta a felépiilés
esélyeit. Ma mar senkinek nem kell
egy kérhaz folyosén meghalni, mert
nem jut hely az intenziv osztdlyon,
vagy nincs oxigén és lélegeztet6gép.
Viszont arra a kérdésre, hogy ez mar
a masodik hullam, valaszom egyértel-
m(i, ez még az els6, s6t Floridaban,
Arizonaban minden korabbindl gyor-
sabban né a betegek szama. Az egyes
allamok masként kezelték a helyzetet,
a legtobb allamban nem tettek meg



mindent a jarvanygorbe ellapositasa-
ért. S6t, a mai napig nincs szovetségi
jarvanytervink.

Ami a vakcina el6allitas helyzetét il-
leti, a vildagban mintegy 160 oltéanya-
got vizsgalnak, kozilik legfeljebb egy
tucat lehet sikeres. De ehhez id6 kell,
akar még masfél év is. Azt se tudjuk,
hogy 2 vagy 3 oltasra lesz sziikség és
milyen idGtartamu védettséget fog ez
biztositani. Tudnunk kell, hogy rop-
pant mennyiségl vakcinara lesz szik-
ség a vildgban, ennek az el&allitasa
is idGigényes és kérdés, miképpen
fog torténni az elosztas, mely orsza-
gok fognak el6nyben részesiilni, mi-
képpen fogjak a koltségeket fedezni.
Nagy probléma, hogy az Egyesiilt Al-
lamok ki akar szallni az Egészségligyi
Vildgszervezet finanszirozasabdl, mar
most se vesz részt a jarvany elleni harc
Ugyében szervezett tanacskozasokon.
Ez bohdckodas az USA részérél, mi-
vel a WHO erdsebb, mint valaha és
maris 12 millidrd dollart gydjtott a
vakcinakutatas tdmogatasara.

Nagy probléma, hogy az Allamok el-
noke mindeddig a maszk viselés ellen
kampanyolt és ennek nyoman azok,
akik nem viselnek maszkot, azzal va-
doljak a maszk visel6ket, hogy ,ellop-
jak az Istent6l kapott jogokat, hogy
oxigént lélegezzenek be”. Elterjedt
az az Osszeeskiivés elmélet is, hogy
a maszkokat valamilyen titkos virus-
sal impregnaljak, amely impotenciat
okoz. Trump azt hirdette, hogy apri-
lisban el fog tlinni a virus, ha megjon
a nyar. Most viszont mar a nyar ko-
zepén vagyunk és a virus robbanas-
szerlen terjed. (Megjegyzés: a texasi
kormdnyzé maszkviselésre buzdit és
dllamilag finanszirozott maszkokat
oszt szét, Trump pedig julius 1-én ki-
jelentette, hogy tdmogatja a maszk-
viselést.)

A maszk viselése mellett nem sziik-
séges mindent allanddan erds fert6t-
lenité szerrel befdjni. Nagyon ritkan
fordul el6, hogy valaki elkapja a virust
egy golyodstolltdl vagy a WC Gl6kétél.
Aki coviddal fert6zott, aeroszol for-
majaban bocsatja ki a virust, mely el-
s@sorban a vele beszélgetd, kozeldlld
egyént fert6zi meg, ezért kell mindkét

félnek maszkot viselni, hogy a fertd-
zést minimalizdlja. Ugyanez a helyzet,
ha liftben utazunk madsokkal, vagy
barmilyen zart térben kozel allunk-
alink valakihez. Magam nem tartok
el6addsokat és nem nagyon hagyom
el otthonomat.

Ami az orszagunkban folyd virusel-
lenes kuzdelmet illeti, harom kilon-
b6z6 dolgot kell tenniink.

ElGszor ki kell dolgoznunk egy maéd-
szert a klaszterek kezelésére: apolasi
otthonok, menekiilt telepiilések, be-
vandorlé munkavallaldk hajléktalan
tdborok. Japanban ezt mar kidolgoz-
tak és most meg kell kérniink a japa-
nokat, jojjenek el és tanitsak meg ne-
kiink a klaszterkezel6 technikajukat.

A masodik dolog, amit meg kell
tenniink, az alapvetéen epidemiolo-
gia. Meg kell taldlnunk minden aktiv
esetet. Ha taldlunk a betegség tiine-
teit mutaté egyént, fel kell kutatnunk
az Osszes kontaktjait, meg kell talal-
nunk azt a helyet, ahol a fert6zést
elkaphatta, vagyis fel kell lelnlink a
fert6zés forrdsat. Mindenkinek, aki-
nek pozitiv a tesztje, 14 napig karan-
ténba kell vonulnia. Akiknek a tesztje
negativ, azokat 14 napig izolalni kell.
Mindent meg kell tennlink, hogy
megakadalyozzuk, hogy a virus egy
szuperterjesztS helyre, pl. egy barba

bejusson.
Mivel az amerikai kultira és az
amerikai emberek  magatartasa

nagymértékben kiilonbozik a Kelet-
Azsiaikétdl, mindezt amerikai médon
kell véghezvinni: vagyis az emberek-
nek pénzt kell fizetni. A jov6beni jog-
alkotast ugy kell médositani, hogy a
virusellenes kiizdelemre szant 2 billié
dollarbdl 50 millidard dollart fordit-
sunk erre a célra. Akinek karanténba
kell vonulnia, kapjon napi 50 dollart
14 napig. Fizetni akarunk a szallodai
szallasokért. 150.000 nyomkovet6t
kell beszerezni, fizetni kell a szoftve-
rért, mely segitségével nyomon lehet
kévetni az izolalt személyeket.
Mindezt sokkal konnyebb lett volna
megtenni 3 hdnapja, amikor napi 15
esetet diagnosztizaltak, most viszont
3 millid eset és 130.000 halaleset
van. De soha nincs késG, hogy meg-

forditsuk a folyamatokat és megallit-
suk a virus terjedését.

A harmadik dolog, amire sziikség
van, a szuperterjeszté helyek: barok,
zart vendégl6k, templomok, rendez-
vények Ujranyitdsanak a megakada-
lyozasa.

Ami a ,,Black lives matter” tlinteté-
seket illeti, ha maszkot viselnek, nincs
vellk gond.. Viszont a virus robbana-
sat okozzak azok az allamok, amelyek
az Emléknap vagyis julius 4-e el6tt
nyitottak meg, majd valasztasok lesz-
nek. Mindezek gyongyok a robbanas-
veszélyes betegség nyaklancan.

Ami az USA-ban tortént, az nagy-
mértékben megingatta a Trump kor-
manyzatba vetett hitemet. Mar tul
vagyunk a 130.000-ik halotton és ez
a szam az elndkvalasztasig megdup-
lazédhat. Es akkor mit fog mondani
Trump? A vildgjarvany még nem ért
véget. Vilagszerte mar félmillié a ha-
lottak szama. El tudom képzelni, hogy
ez a szam a vilagon meghaladja majd
akdr a 2 millidt is.

Optimizmusra adhat okot, hogy a
tudomany korabban ismeretlen tem-
ben halad el6re. Ahogy a virus expo-
nencidlisan novekszik, vele parhuza-
mosan szaguld a tudomanyos kutatas
is. Remény van ra, hogy 12-18 hénap
mulva rendelkezésre alljon legaldbb
egy hatékony és biztonsagos vakcina.

Addig is szem el6tt kell tartanunk,
hogy a covid nem egyforman veszé-
lyes mindenkire. Ha valaki idés vagy
gyengébb az immunrendszere, vagy
hipertonids, cukorbeteg, elhizott,
vagy szegény ill. afroamerikai, akiket
a fenti betegségek inkdbb sujtanak,
nagyobb a megbetegedés veszélye.
Vagy bortonben van, ahol nem bizto-
sitott a tavolsagtartas.

Azért a 3 hdénappal ezel6ttihez ké-
pest ugyan kevésbé, de még mindig
optimista vagyok. Kicsit hasonlé a
helyzet, mint volt a Il. Vildghaboru
utan. Akkor ugy dontoéttink, hogy
mindannyian egy kicsit feladjuk szu-
verenitasunkat az Egyesiilt Nemzetek
Szervezete létrehozdsa érdekében. Ez
torténik ma is, bar pillanatnyilag az
Egyesiilt Allamok részvétele nélkiil.

(Forrds: wired.com, 2020. julius 9.)
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< HOGYAN VEDEKEZHETUNK HATEKONYAN
A KORONAVIRUS FERTOZES ELLEN?

Bar szamtalanszor hallottuk a hazai médiaban is, olvas-
hattuk a szakemberek véleményét tiikr6z6 beszamo-
I6kban, egyre lazabb magatartast tanusitunk a korona-
virus fert6zés megel6zésével kapcsolatban.

Taldn ebben kozrejatszik az a tapasztalat is, hogy roko-
naink, barataink, munkatdrsaink kozott — szerencsére
— egyaltalan nem kapta el senki a virust, vagy ha igen,
szerencsésen tuljutott a betegségen. Nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy ez Magyarorszagon valamint Szlova-
kidban is csak annak kdszonhet6, hogy az id6ben meg-
hozott kormanyzati intézkedéseknek hadla, viszonylag
kevesen fert6z6dtek meg — becslések szerint 50-80.000
személy — és kozlluk is a teszteléssel igazolt fert6zottek
szama nem érte el a 6.000-et, a tébbi pedig tiinetmentes,
azaz felismeretlen maradt.

Azokban az orszagokban, ahol késve |éptek (pl. Olaszor-
szag, Spanyolorszag) vagy sokaig tévhitben ringattak az al-
lampolgarokat (pl. USA, Brazilia), milliok betegedtek meg,
szazezrek haltak meg és 6sszeomlott az egészségiigyi ella-
térendszer.

Senkinek nem lehet kétsége afel6l, hogy 2-3 hénapon
beliil, vagy akar kordbban megérkezik a masodik hullam,
mely ellen részben hasonldan kell védekezni, mint az elsé
hulldm esetén. Ennek a védekezésnek viszont domindldan
egyéninek kell lenni. Hogy ez mit jelent?

N95

Sebészeti maszkok

1. Az orrot és a szajat eltakard arcmaszk viselése. Ha a
maszk FPP 2-es, azaz KN95-0s, a fertdzés ellen 85-95%-
os védelmet nyujt, féként akkor, ha a kbzosségi terekben,
de akar szabad téren is mindenki viseli. A hazilag készitett
és az un. sebészi maszkok sokkal alacsonyabb szint{ vé-
delmet nyujtanak. A védelem akkor kdzel 100%-os, ha a
tlinetmentes, de szuperfert6z6 egyének is viselik, mert ha
nem, akkor akire rakohognek, de akar akivel csak beszél-
nek, az aeroszolizacio révén a virust terjesztik, amely akar
16 6ran keresztiil is lebeg a leveg6ben. Nagyon fontos,
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hogy a maszk viselése kdzben ne érintslik az arcunk szaba-
don maradt részét, f6ként pedig ne érjiink a szemiinkhoz,
mert a szaruhdrtyan at a virus bejuthat a szervezetbe.

_— Koronavirus
0.12 micron atmeérajia

Sebészeli maszk
sz(rési kapacitsa

- 10 micron Stménd|d)

2. Kézhigiéne, vagyis rendszeres, alapos szappanos kéz-
mosas, kézfert6tlenités. Ezaltal a maszk otthoni levétele
utan mar nem fert6zhetjik meg magunkat.

o®

Olyan terdletek,
ahol valészindieg
megtapad a virus

Olyan terlletek,
ahol kevésbé tapad
meg a virus

3. Szocidlis tavolsagtartas. Ha legaldbb 1 m-es tavolsa-
got tartunk masoktél, az mar Snmagdban is 80%-os védel-
met nyujt. Minden tovabbi 1 m tavolsag noveli a védelem
mértékét. Fontos tudni, hogy a virust tartalmazé lebegé
cseppek akdr 6 m-es tavolsagra is képesek eljutni.

Ha mindezt szem el6tt tartjuk és igyeksziink betartatni
masokkal is, jé esélylink lesz ra, hogy a pandémia masodik
hulldma az elsénél is laposabb, sokkal kevesebb halalos
aldozattal jaré lesz, a gazdasagot pedig nem lesz sziikség
leallitani.

(Forrds: The Lancet, Published, 2020. junius 1.)


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31183-1

& JAVASOLT A MASZK HASZNALATA

ZART TERBEN

Egy id6ben azzal, amikor Prof. Dr.
Merkely Béla, a Semmelweis Egye-
tem rektora azt tandcsolta, hogy a
jarvany Gjboli kitorésének megel6-
zésére javasolt a maszkok haszna-
lata zart térben, munkahelyeken,
irodakban, az amerikai Jarvanyligyi
hatésag hasonlo allaspontot fogal-
mazott meg.

A Centers for Disease Control (CDC)
igazgatdja, Robert Redfield elmond-
ta, hogy amennyiben az amerikaiak
jelenleg is viselnék a maszkot, akkor
nyolc héten belll megallithatd lenne
a jarvany az Egyesiilt Allamokban.

Az igazgatd véleménye szerint a
maszk viselése fontos kozegészség-
Ugyi szempontbdl, amibél nem sza-
bad politikai kérdést csinalni. Aprilis-
ban az amerikaiak nagy része viselt
maszkot és az hatasosnak bizonyult a
jarvany megfékezésében. Azonban a
korlatozasok feloldasa utan a maszk-
viselés elmaradt, és ez a jarvany fel-
ldngolasahoz vezetett, ezért javasolja
a szigorubb maszkhasznalat Gjbéli be-
vezetését.

(Egyik fiam julius kbézepén heted-
magdval 5 napot téltétt a Felvidéken
a Szlovdk Paradicsomban. A legtébb
helyen csak 6k nem viseltek masz-
kot, a szlovdkok viszont kivétel nélkiil
mind. Még most is, amikor ujabb ko-
ronavirus eset szinte nem fordul elé
Szlovakiaban, az emberek a szabad-
ban, az utcdkon is viselik a maszkot.
Néhdny nappal késébb feleségével
végigment a Vdci utcdn: rajtuk kiviil
csak a kinai és japdn turistdk viseltek
maszkot, a magyarok gyakorlatilag
maszk nélkiil sétdltak. Még egy: az el-
mult 3 hetet egy ndgrddi kis faluban
1évé hazunkban, esetenként Pdszton,

majd 4 napot a Tisza té négycsillagos
szdlloddjaban téltéttem feleségem-
mel egyiitt. Az utunkba esé vendég-
16k egyikében sem viseltek maszkot a
pincérek, a Tisza tavi szdlloddban pe-
dig a maszkot az dlluk alatt hordtdk.
Ezek utdn, szinte biztosra veszem,

Ne hiizza le a maszkot.

Tény:
A virus akar néhany oran keresztiil
is életben maradhat.
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A rosszul viselt vagy sériilt maszkok
viselése zart térben noveli az atvitel
kockazatat

Tény:

A sz€l és mas kiilsé tényezdok
kiszamithatatlan médon
terjesztik a viruscseppeket.

COVID-19

hogy mire e sorok augusztusban az
olvasok elé keriilnek, Magyarorszd-
gon meredeken emelkedni fog az uj
betegek szama — a referdlé megjegy-
zése).

(Forrds: Medscape, 2020. julius 20.)

Ne érjen a maszkhoz, amikor leveszi.

Tény:
Az emberek orankent atlagosan
23-szor megérintik az arcukat.

Egy napnél hosszabb ideig ne hordja
ugyanazt a maszkot. A sz4jbol és

az orrbdl szdrmazé véladék beboritja
a maszk belsejét, ahol a virusok,
baktériumok elszaporodnak.

Fontos:

A maszk szélein ne legyen hézag, olyan
maszkot hasznaljon, amelyik mindkét
oldalon szorosan illeszkedik az arcéra.
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& FIATALOK KOZOTT TERJED A KORONAVIRUS

A korabbi korlatozé intézkedéseket kévetd lazitasok és
a jo id6 utcdra, étterembe, szorakozéhelyekre csalta az
embereket, legnagyobb szamban a fiatalokat. Sok eset-
ben a fiatalok nem érzik fontosnak, hogy betartsak a
szocialis tavolsagtartas szabalyait. Ugy gondoljak, hogy
a koronavirus az idések betegsége, és a maszk viselése
kényelmetlen és sziikségtelen.

Es ennek meglett a kdvetkezménye. Kiugréan magas sza-
mu Uj COVID-19 esetet detektaltak a nagy amerikai egye-
temek kornyékén, Eurdpdban pedig példdul Oxfordban,
ahol az 6sszes Uj beteg 80%-a 18 és 24 év kozotti.

Amerikai felmérések szerint az Uj koronavirus-fert6zot-
tek kozel fele a 35 évnél fiatalabbak koziil keril ki. Majus-
ban még csak a betegek 29%-a tartozott ebbe a korcso-
portba, juniusban viszont ez az arany mar 44% volt.

A betegség lefolydsa a fiatalok esetében is hosszu és na-
gyon kellemetlen tiinetekkel jar, de ezzel csak akkor szem-
besiilnek, amikor megkapjak a betegséget.

(A felelétlenséget extrém modon tulzdsba vivé floridai
,koronavirus bulikon” témegesen megbetegedett huszon-
évesek kéziil mdr eddig is tobben meghaltak — a referdld
megjegyzése).

(Forrds: Medscape, 2020. julius 1.)

< KORONAVIRUS EGY NYARI TABORBAN

Eddig korlatozott szamu adattal rendelkeztiink a fia-
talok kozotti koronavirus fert6zésekkel kapcsolatban.
Ezeket erésen kibdvitették a leguijabb Georgia dllambe-
li nyari tdborozas dobbenetes kévetkezményei.

Ez év junius 21-27 kozott 363 fiatal taboroztatdsat tervez-
ték. El6tte 4 napon at 120 tdborvezet6 és 138 tréner vett
részt kiképzésen. A trénerek 21-én tdvoztak. A fiatalok
mindegyike rendelkezett 12 napnal nem korabban késziilt
negativ koronavirus teszttel. A gyerekek atlag életkora 12
év volt (6—19 év), 53%-uk lany. A tdborvezet6k és a tré-
nerek életkora 17-59 év koz6tt mozgott, 59%-uk né volt.
A tdborvezet6k maszkot viseltek, a gyerekeknek nem volt
kotelez6 a maszkviselés. Az éplletek ajtajai, ablakai éjjel-
nappal nyitva voltak, hogy megfelel6 legyen a szellGzés. A
gyerekek sokat énekeltek és nevettek.

A kezdet utan 2 nappal, junius 23-an egy taborvezeté
megfazdsos tiineteket produkalt, ezért mdsnap hazakild-
ték. A koronavirus tesztje pozitiv lett. Majd napokon be-
|Gl és a tabor junius 27-i bezardsat kovetd két hétben a
résztvevék atlag 44%-anak a COVID-19 tesztje pozitivva
valt, életkor szerinti bontasban: a 6—10 éveseké 54%-ban,
a 11-17 éveseké 44%-ban és a 18-21 éveseké 33%-ban. A
koronavirusban megbetegedettek 26%-anak voltak tiine-
tei, 76%-uk tiinetmentesnek bizonyult. A {6 tlinetek fejfa-
jas és torokfajas voltak.

Mindezekbdl kbvetkezik, hogy a gyerekek is igen fogéko-
nyak a koronavirus fert6zésre, és ha sokan vannak egyiitt,
nem viselnek maszkot és nem tartjak be a szocialis tavol-
sagot, a fert6zés veszélye nagymértékben né.

(Forrds: Morbidity and Mortality Weekly Report Early Release /
Vol. 69, 2020. jilius 31.)

& KORONAVIRUS ELLENI ANTITEST TERMELES

Ujabb ,személyek” léptek be a koronavirus elleni an-
titest termelésbe: a genetikailag mdédositott tehenek.

A koronavirus betegségen atesettek plazmait hazankban
is sikerrel alkalmazzak a gydgyitasban. A betegek szamatol
flggben azonban igen sok felépiilt, megfelel§ szint( virus-
ellenes antitesttel rendelkez6 egyénre van/lenne sziikség.

Az Egyesiilt Allamokbeli SAb Biotherapeutics of Sioux
Falls, Dél Dakotdban mikéds
cég 20 évvel kordbban médo- ¢
sitott genetikaju teheneket te- !
nyésztett ki, melyek — mint a
vizsgdlatok soran kiderilt — ha
a koronavirus fellleti fehérjé-
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jével oltottdk be, képesek nagymennyiségli, emberben
felhaszndlhaté antitestet termelni. Tekintettel a tehenek
nagy termetére, ugy mikddnek, mint egy driasi bioreaktor.

Tobb cég igyekszik un. monoklonadlis antitesteket el6-
allitani a koronavirus ellen. A tehenek esetében un.
poliklonalis antitesteket lehet termelni, melyek a virusnak
tobb fehérjéjével reagalnak és teljes mértékben képesek
blokkolni a virus szaporoddsat még annak mutalédasa
esetén is.

A klinikai vizsgalatokat a nyar
folyaman tervezik elkezdeni
ezen igéretes Uj terdpids ,esz-
kozzel”.

(Forrds: Science, 2020. junius 5.)


https://doi.org/10.1126/science.abd1902

& A KORONAVIRUS ANTITESTEK
2-3 HONAP UTAN ELTGNHETNEK

Egy Uj kinai vizsgalat szerint komoly problémak meriil-
hetnek fel a virus elleni immunitassal kapcsolatban. A
kutatok 37 tiineteket mutato és 37 tiinetmentes koro-

navirusos betegek fert6z6képességét és antitest szint-
jét vizsgaltak.

A tliinetmentes egyének atlagosan 19 napig voltak fert6-
z6ek, mig a tlnetekkel rendelkez6k ennél rovidebb ide-
ig. Az el6bbiek virus-spercifikus 1gG ellenanyag szintje
szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a tlineteket mu-
taté betegeké. A felépilési periédusban a tiinetmen-

tesek csoportjdban 93%-ban, a tiinetekkel rendelkez6k
esetében 62%-ban csokkent az I1gG és a neutralizalé el-
lenanyagok szintje. Az el6bbiek 40, az utdbbiak 12,9%-a
szeronegativva valt 2 hénap multan.

A vizsgaldk megjegyezték, hogy ezuttal csupdan kisszamu
esetet tanulmanyoztak és hangsulyoztak, hogy az emberi
szervezet T sejtekkel is képes megdlni a virust és B sejtek-
kel képes Uj antitesteket képezni. Viszont a vizsgalat végén
sem T, sem B sejteket nem taldltak mérheté mennyiség-
ben.

(Forrds: Nature Medicine, 2020)

& GYORSAN CSOKKENG ANTITEST-SZINTEK -
ENYHE KORONAVIRUS-FERTOZESEN ATESETT SZEMELYEKNEL

Junius folyaman mar megjelentek
az els6 kozlemények arrél, hogy az
enyhe COVID-19-en atesett és fel-
épilt személyeknél idével csokken-
nek a hosszu tavu védelmet bizto-
sitéd ellenanyag szintek. Kaliforniai
kutaték most ennek a csékkenés-
nek az litemét vizsgaltak.

34 enyhe koronavirus fert6zésen at-
esett, 21-83 atlag 43 éves személy
(20 n6, 14 férfi) esetében vizsgaltak
a felépllésik utan folyamatosan az
IgG szinteket. Az els6 mérést 18-65,
atlag 37 nappal a betegség diagnosz-
tizaldsa, ill. a tinetek fellépte utan, az
utolsé mérést 44-119, atlag 86 nap-
pal kés6bb végezték.

Azt talaltdk, hogy az antitest szin-
tek atlag 73 nap alatt felez6dtek meg.
Ugyan nem tudjak, hogy ezen anti-
testek szoros kapcsolatban allnak-e
a koronavirus elleni immunitdssal.
Mindenesetre megkérddjelezik a
fert6zottek tobbségét kitevé enyhe
esetekben a hosszabb tavi védel-
met az Ujra megbetegedés ellen, az
antitest szinten alapuld ,immunitas
utlevél” érvényességét, a ,,nyajimmu-

nitads” valddisagat és a kifejlesztendd
vakcindk hosszU tavu hatdsossagat.
Viszont 90 napon tuli tovabbi vizs-
galatok sziikségesek az antitest szint
csokkenés ltemének tisztazdsahoz.
(Nyilvan erre vezethetd vissza, hogy
el6szor Dél-Koredban, legutdbb pe-

dig lzrdelben észlelték, hogy két ne-
gativ teszttel igazoltan a koronavirus
fert6zésbél kigydgyult személyek két
hé multan ismét pozitivva valtak és az
Ujrafert6z6dést mutattak — a referdld
megjegyzése).

(Forrds: NEJM, 2020. julius 21., Free)
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& A TELEMEDICINA (TAVORVOSLAS)
ES AZ IDOSEBB KOROSZTALY

A telemedicina térnyerése roppant
modon felgyorsult a koronavirus
pandémia bek6szontével — Magyar-
orszagon is. Azonban az idGskoru
emberek egy része képtelen ezzel
lépést tartani. Részben azért, mert
nem rendelkeznek a megfelel6
technikai eszkozokkel, ill. nincs in-
ternet hozzaférésuk, részben koruk-
bol eredé fogyatékossagaik miatt
képtelenek a telemedicina nyujtot-
ta lehetdségekkel élni.

Az Egyesiilt Allamokban egy 600.000
fét szamlald Medicare biztositassal
rendelkez6 csoportbdl egy felmérés
szerint az emberek tébb mint egyne-
gyedének nem volt se szamitégépe,
se okostelefonja, se internet hozza-
férése. Ez kiilonosen gyakori volt az
etnikai kisebbségek és a szegények
kozott. Egy masik felmérés soran ta-
laltak tébb mint 4.500 Medicare biz-
tositottat, akik nem néztek videokon-
ferenciakat, ill. hallascsokkenésik,
l[atdsuk megromlasa vagy kognitiv
képességeik hanyatlasa miatt képte-
lenek voltak a telemedicina nyujtotta
lehet&ségekkel élni.

A koronavirus pandémia alapvetd-
en megvaltoztatta az egészségiigyi
ellatdas modjait: marciustdl juniusig
meredeken zuhant az orvos-beteg ta-
ldlkozasok szama, melyeket részben
telemedicinalis mddokkal — tele-vi-
dedval vagy telefonnal — helyettesi-
tettek.

Ezt megel6z6en, 2018-ban végzett
felmérés szerint a Medicare biztosi-
tottak 41,4 %-4nak nem volt se kom-
putere/laptopja, se nagysebességl
internet kapcsolata, 40,9%-uk nem
rendelkezett okostelefonnal, 26,6%-
uk egyikkel sem.

Ez kilondsen gyakori volt az ala-
csony jovedelemmel rendelkezdk
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kozott: 50,1%-uk volt a szegénységi
kiisz6b alatt, mig a szegénységi k-
sz0b négyszeresét kitevs jovedelem-
mel rendelkez6knek csupan 11,5%-a
tartozott ide. A 85 év felettiek, az
ozvegyek, az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek, a feketék és spanyol-ame-
rikaiak, valamint a fogyatékossaggal
él6k kozott a digitalis hozzaférés szin-
tén sokkal kisebb mértékdi volt.

Még a megfelel6 eszkdzokkel ren-
delkez6 iddsek kozott is sokan képte-
lenek voltak élni a telemedicina nyuj-
totta lehet6ségekkel.

Amennyiben telefonon keresztiil
a beteg és az orvos képes volt kap-
csolatot teremteni, akkor is nagyon
hidnyzott a vizualis lehetGség, vagyis,
hogy az orvos nem latta a panaszkodd
személyt.

Mégis, a COVID pandémia alatt a
telemedicina fenti fogyatékossagok
ellenére mindenképpen tébb volt a
semminél, bar sok sziikséges infor-
macio hidnyzott a helyes dontéshoza-
talhoz.

Mindezek ellenére tovabb kell gon-
dolni a tavorvoslas javitasi lehetd-
ségeit, f6ként azért, mert a betegek
tobbsége képes legaldbb telefonon
kapcsolatot |étesiteni orvosaval. Ma-
rad viszont a kikerilhetetlen feladat:
Uj betegek esetében nem sporol-
hatd meg a személyes taldlkozas és
ugyanez a helyzet demens betegek
esetében is, bar ha video-beszélgetés
lehetséges, e talalkozdsok tobbsége
mell&zheté.

(Forrds: JAMA és JAMA Internal Medicine,

online, 2020. augusztus 3.)



https://bit.ly/3k4nWk2
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< AZ ELHIZAS MEG A COVID-19 ELLENI
VEDGOLTAS HATASOSSAGAT IS CSUKKENTI

Kézismert, hogy a legtébb elhizott ember az Egyesiilt
Allamokban él — Magyarorszag pedig az eurépai élme-
z6nyt vezeti e szempontbdl. Ismert tény, hogy azt el-
hizas a sziv-érrendszeri betegségek komoly kockazati
tényezdbje, a 2-es tipusu diabétesz f6 oka. Ezen tilme-
néen igen kedvezétleniil befolyasolja azimmunmecha-
nizmusokat is és emiatt mérsékli a kiilonb6z6 vakcinak
védoképességét.

A COVID-19 pandémia felértékelte az elhizast, mint koc-
kazati tényez6t, mely bizonyara megneheziti a jovébeni
védekezést. A zsirszovet ugyanis — akdr a bér alatt a derék-
tajon, a hasiregen belll, a majban, a sziv koril, stb. he-
lyezkedik el —anyagcsere szempontjabdl igen aktiv szovet,
mely hormonokat, pl. leptint bocsat a keringésbe, mely
kronikus gyulladasos allapot fenntartdsat segiti. Ez a gyul-
ladasos dllapot viszont csdkkenti a vakcinak altal kivaltott
immunvalaszokat.

E jelenséget el6szor 1985-ben figyelték meg, amikor
kérhazi dolgozdknak adtak hepatitis B vakcinat és ennek
hatadsossaga az elhizottak kérében nagyon gyorsan csok-
kent. Hasonlét észleltek a hepatitis A vakcina alkalmaza-
sanal is.

- /
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2017-ben irtdk le, hogy az influenza elleni vakcinak ada-
sat kovet6en a komoly sulyfelesleggel rendelkezd szemé-
lyek kétszer gyakrabban betegedtek meg influenzaban,
mint a normalis sulydak. Most a koronavirus elleni vakci-
nak kifejlesztésekor komolyan szdmolnak azzal a veszély-
lyel, hogy az elhizottak esetében alacsonyabb szinten fog-
jak tudni a védelmet biztositani.

(Forrds: Kaisers Health News, 2020. augusztus 6.)

& AMETFORMIN CSﬁKKI;NTHETI
A COVID-19 HALALOZAST?

Az elmult 4-5 honapban egyértelmiien kiderilt, hogy
a diabétesz fennallasa rontja a koronavirusban meg-
betegedettek gyogyulasi esélyeit és noveli a haldlo-
zasi aranyt. Az Egyesiilt Allamokban pl. 3,5-szer tobb
diabéteszes halt meg, mint nem cukorbeteg. Az is is-
mert, hogy a j6 anyagcsere-vezetés, az alacsony vér-
cukorszintek viszont enyhithetik a COVID-19 tiineteit
és novelhetik a gydgyulas esélyét. Abbdl a szempont-
bdl, hogy mely vércukorcsokkenté szereknek milyen
hatasa van a fert6zés lefolydsara, nem rendelkeziink
adatokkal.

A metformin a 2-es tipusu diabétesz alapgydgyszere és
a vércukorcsokkentésen kiviil szamos kedvezé hatdsa
van, tobbek kozott a gyulladasos folyamatok csdkken-
tésében. Természetesen, marcsak az id6 rovidsége mi-

att sem végezhettek randomizalt klinikai vizsgdlatokat
COVID-19-ben szenvedd cukorbetegeken, de az eddigi
retrospektiv megfigyeléses vizsgalatok arra utalnak,
hogy a metformint szed6 2-es tipusu diabéteszesek
kozll tobb gydgyult fel és kevesebb halt meg, mint a
metformint nem szed6k kozott.

(Ehelyiitt is leszégezziik, hogy Magyarorszdgon az el-
érheté adatok szerint a diabéteszesek kisebb ardnyban
kaptdk el koronavirus fertézést, mint az a lakossdgon
beliili ardanyukbol (kb. a felnétt lakossdg 10%-a) ko-
vetkezne és ez azzal magyardzhatd, hogy a tébbieknél
sokkal jobban vigydztak magukra, ritkdbban hagytdk
el otthonukat, ha mégis, az utcdn is maszkot viseltek
és fokozottan ligyeltek a szocidlis tdvolsdgtartdsra és a
higiénére — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabet Metab, 2020. augusztus 1.)
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& DEL-KOREA VIRUSSZAKERTOJE:
~AZONNAL BE KELL TILTANI A
VADALLATFOGYASZTAST!”

Az Asian Boss ujabb felvételén a kontedhivéket teszi
helyre Kim U Dzsu. Dél-Korea vezet6 jarvanyiigyi speci-
alistaja szerint nem Bill Gates és nem is a vuhani labor
felel6s a koronavirusjarvanyért, hanem mi magunk.
Egyértelmiivé teszi: az Uj fert6z6 betegségek azért csap-
nak le gyakrabban és minden eddiginél erételjesebben,
mert az ember pusztitja a dzsungelt, megeszi a vadalla-
tokat és a klimavaltozast fokozé fosszilis izemanyagot
hasznal. COVID-19-iligyben pedig oktober-novemberre
varja a nagy masodik hullamot. A videé még majusban
késziilt, de aktualitasabol nem veszitett semmit, ezért
a Valasz Online — kozszolgalati jelleggel — ezt az epizé-
dot is megosztja. A szoveget Mezei Viola forditotta, az
altala készitett magyar felirat a Youtube-videdn is ol-
vashata.

Oriilok, hogy ujra taldlkozhatunk.

— Igen, szinte mar baratként tGidvoziljik egymast.
Amikor idejottem, megint ki kellett toltenem egy kér-
ddivet, mint legutébb, hogy maszk nélkiil j6hessek be.
Ezt csak azért mondom, mert néhdny néz6é mindig meg-
kérdezi, miért nincs rajtam maszk interju kézben.

— Koredban az igazolt esetek szama jelentGsen lecsok-
kent. Amikor bejott, ellendriztik, vannak-e tiinetei, van-e
laza. Egy kérdGiv alapjan kikérdeztik.

Akkor ez most rendben van?

— Igen. Szerintem a nyaron egyébként nem lesz kiilo-
nosebb hatasa a COVID-19-nek. De Gsszel, ahogy az id6
hlvosebbre fordul, szdmithatunk egy nagy masodik hul-
[dmra. Varakozasaink szerint a jarvany ki fog torni okto-
ber-novemberben, és erre fel kell készilnlnk.

Biztos, hogy a virus vissza fog jonni?

— Szerintem 80-90 szazalék, hogy Gsszel Ujra kitor a jar-
vany. Mert még nincs meg a vakcina. Amig nincs hatdsos
védéoltas, a COVID-19 Ujra és Ujra vissza fog térni. Amig
az emberek 60-70 szdzaléka nem lesz immunis, vagyis
amig nincs nydjimmunitas, ez nem fog elmulni. Ezért ke-
ressiik a megoldasokat, préobaljuk megtalalni a modszert,
amivel legy6zhetjik.

Mindjart rossz hirrel kezdtiik az interjut.

— Az 1918-as spanyolnatha esetén a jarvany csillapodott

tavasszal, de Gsszel nagy erével Ujra tdmadott, ami akkor
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nagy karokat okozott. Ennek fényében mindenképp fel
kell késziliInlink az Gszre.

Még mindig ugy latjak, a COVID-19 sokkal haldlosabb,
mint az influenza. Vannak errdl friss adatok?

— Ha megnézzik a megerdsitett COVID-19-eseteket és
az elhunytak szamat globalis szinten, a haldlozasi rata ko-
rilbelll 7 szazalék. Mivel Korea viszonylag jobban kezelte
a helyzetet, nalunk ez 2,3 szazalék. Itt azért alacsonyabb
a haldlozasi rata, mert rengeteg tesztet végeztiink, még a
tiinetmentes pdcienseket is teszteltlik. Az influenza hala-
lozasi aranya viszont csak 0,1 szazalék.

Korabbi vidednkban mar bemutatkozott, de mondana
par sz6t magardl és a szakmai hatterérél? Hany éve ku-
tatja a virusokat és a fert6z6 betegségeket?

— Pdlyamat a fert6z6 betegségek orvosaként kezd-
tem 1990-ben. ... Jarvanykitorések esetén a koreai kor-
many tandcsaddja voltam. ... Intenziven részt vettem a
vakcinafejlesztésben és a Tamiflu nev(i antivirdlis szer
alkalmazasaban. 2015-ben jott a nagy MERS-jarvany Dél-
Koredban. Ez 6t éve tortént. Akkor én voltam a Fert6z4
Betegségek Koreai Szovetségének elndke. A kormany ki-
nevezett a MERS gyorsreagalasu csoportjanak vezet6jé-
vé, és a koreai miniszterelnok kilénleges tanacsaddja is
voltam. igy kulcsszerepet jatszhattam a MERS két hénap
alatt torténd megfékezésében. Es most, harminc év utan,
a COVID-19-cel kellett szembesilndm. Arra jottem rd, mi-
utdn sok Uj fert6z6 betegséget lattam mar, hogy nehéz
a helyes informdcidkat eljuttatni a nagykdzonségnek. A
2015-6s MERS idején is nagyon sok mendemondaval, ,,in-
féjarvannyal” kellett megkiizdenem. Akkor megfogadtam,
hogy amikor jon egy Uj fert6z6 betegség, a helyes infor-
madcidkat eljuttatom a nagykozonségnek. Jelenleg tobben
keriilnek veszélybe a ,fake news” és az alaptalan mende-
mondak kovetkeztében, mint a virus miatt.

Egy gyors kérdés: kapott valaha tamogatast a kinai kor-
manytdél? Van valamilyen kapcsolata, kotGdése ilyen
iranyban?

— Nincs. Régéta praktizalok mar, csak néhany évem van
a nyugdijig.

Van valamilyen kapcsolata az Egészségiigyi Vilagszerve-
zettel (WHO)?

— Nincs.


https://youtu.be/0k84gE7ObuQ

Akkor mondhatjuk, hogy politikailag semleges ebben a
kérdésben?

—lgen.

Nagyon sok konted kering a vilagban. Az egyik legelter-
jedtebb Gsszeeskiivés-elmélet a COVID-19 eredetével
kapcsolatos. Mi is a virus hivatalos neve?

— SARS-CoV-2.

Honnan jott a SARS-CoV-2? Hallottunk olyat, hogy a vi-
rust egy kinai laborban 3allitottak el6 — bioldgiai fegy-
verként. Meg azt is, hogy Bill Gates hozta létre. Egy-
folytaban jonnek ezek az ,informacidk”. Elmondang,
pontosan mi ez a virus és honnan szarmazik?

— A virusokat, a baktériumokat, a penészt és a parazita-
kat mikroszkopikus Iényeknek tekintjlik. Ezek kozil a virus
a legkisebb. A virus egyik tulajdonsaga, hogy nem lathaté
puszta szemmel vagy egy hagyomanyos mikroszképpal.
Csak elektronmikroszképpal.

Olyan, mint egy sejt?

— Igen. A virusok él6 és élettelen anyagra egyarant jel-
lemz6 sajatossagokkal rendelkeznek. Egy milliméter a
legkisebb méret, amit puszta szemmel még latunk. A
COVID-19 egy milliméternek a tizezrede. Ez az egyik jel-
lemzéje. A masik, hogy nem tud 6nmagaban sokszorozdd-
ni. Még a baktériumok is képesek erre kiilsé kdrnyezetben.
Egy baktérium huszpercenként képes kettéosztédni, de
egy virus nem tud kils6 kornyezetben osztédni. Ezt csak
egy élG sejten belil tudja megtenni, példaul egy allatéban
vagy egy novényében. Szerkezete egyszer(i: a COVID-19
kerek. Kivil fehérjetiiske van, beliil pedig nukleinsav vagy
RNS. Amikor tlisszentiink vagy kéhoglink, a virus behatol
egy masik személy orraba és légzdszervi sejtjeibe. Ott fel-
hasznalja a sejtt6l kapott er6forrasokat, és a sejtek ezrei-
be bejutva sokszorozddni kezd.

De honnan szarmazik maga a virus?

— A COVID-19 betegséget okozé SARS-CoV-2 virus tudo-
manyosan bizonyitottan a denevérektél szarmazik. A de-
nevérekbdl szdrmazd koronavirus genetikai szekvencidja
96 szazalékban azonos a SARS-CoV-2-ével. Valdszin(leg
akkor médosult némileg, amikor atkerilt egy masik gaz-
dadllatra, ebbél ered a 4 szazalék kilonbség. A MERS-CoV,
a 2003-as SARS-CoV, az ebola és sok mas uj fert6z6 be-
tegséget okozd virus a denevérekbdl szarmazott. Tobb vi-
rus van ezekben az allatokban, de olyan régdta élnek mar
egyutt velik, hogy idével immunissa valtak rajuk. ... Tehat
denevérektdl jott, de miel6tt eljutott az emberre, kellett
lennie egy koztes gazdaallatnak. Még mindig nem tudjuk
biztosan, hogy ez kigyd vagy tobzoska volt. Erre a két al-
latra tippellink. A vuhani dllatpiac egyik sarkaban kellett
lennie egy koztes gazdaallatnak, amely megfert6z6dott a
virussal. Majd a virus atugrott a gazdaallatrél az emberre.
Ez mar biztos?

— Igen. Nagyjabdl minden tudds egyetért abban, hogy a
virus denevérektdl szarmazik. A virus masik jellegzetessé-
ge, hogy mutdlodik. Sok virusnak van ilyen tulajdonsaga,
az influenzavirus is ilyen. A mutacié és az alkalmazkodas

révén a virus képessé valik megfert6zni Uj ,,gazdakat”, és
fert6z6 betegségeket okozni. Ebben az esetben néhany
koztes gazdalény, lett légyen az kigyd vagy tobzoska, hor-
dozta a virust. Az emberek befogtak ezeket, és a piacon
eladtak taplalékként. Es ott a virus megint mutdlédott, at-
ugrott egy masik gazddra, vagyis rank, emberekre.

Tehat azért fert6zte meg az embert, mert valaki meget-
te annak az allatnak a hasat?

— Megfert6z6dhetsz, ha megeszed a fert6zott allat ha-
sat, de azon a piacon ott van az allatok Uriléke is, és va-
I6szinlileg kohogtek is, amivel a virust a levegbbe eresz-
tették. Igazabdl valdszinlibb, hogy a piacon az emberek a
virus belégzésétdl fert6z6dtek meg. Evés el6tt altalaban
megf6zziik a hust, és valdszinl, hogy a virus ennek so-
ran elpusztul. Lehet, hogy a piac mar virusfert6zott vagy
-szennyezett volt, igy kezd6dott az egész. A probléma az,
hogy mikézben a piacot bezartdk a jarvany kitérése miatt,
ezt a kérdést nem vizsgaltak ki rendesen.

Miért nem?

—Kina azt jelentette a WHO-nak 2019. december 30-an,
hogy elszaporodtak az ismeretlen eredetl tidégyullada-
sos esetek. De mar december elejétdl voltak aldozatai a
COVID-19-nek. Ez id6 alatt nem tortént megfeleld vizsga-
lat és nem is jelentették az eseteket. Ezért sokan biraljak
Kinat, hogy késén reagdlt, nem jelezte el6bb a bajt, és
nem végzett megfelel6 epidemioldgiai vizsgalatokat. Sze-
rintem sok konted szerte fog foszlani, ha megtudjuk, mi
volt a koztes gazdaadllat, és rajoviink, hogy pontosan ho-
gyan mozgott a virus a fajok kozott.

Amikor a tuddsok megprobaltak kideriteni, a piac
mar zarva volt és fert6tlenitették. Tudjuk, hogy a SARS
esetében a denevérektdl indult a virus, aztan az azsiai
palmacibetre ugrott, miel6tt megfert6zte volna az em-
bert. A jarvanytani vizsgdlatot a SARS-nal sem tudtdk
megfelelGen elvégezni, igy Kinat birdlatok érték, miutan
jelentették a fert6zéseket. De végil kideriilt: egy szakacs,
aki a cibetet megf6zte, megfert6z6dott, majd elment a
kérhazba, és ott megfert6zte a vizsgald orvost. Az orvos
elment Hong Kongba egy eskiivére, és a Hotel Metropole-
ban megfertézte a tobbi vendéget. Mivel fény deriilt a
SARS-CoV teljes Utjdra, nem maradt tér az 6sszeeskiivés-
elméletekre. Persze mindig is keringeni fognak kontedk.
Ezek a 2009-es sertésinfluenza idején igy széltak: a virust
azért engedték el, hogy el lehessen adni a Tamiflu nevd
gyogyszert, az amerikai védelmi miniszternek pedig rész-
vényei voltak az adott cégben. Ha a dolgokat nem vizsgal-
juk ki, és nem bizonyitjuk tudomanyosan, ezek a kontedk
elszabadulnak.

Egyesek szerint a COVID-19-virust laboratériumban
hoztak létre bioldgiai fegyverként. Vagyis azt allitjak,
ember alkotta virusrél van szo.

— Vuhanban van egy laboratérium, ahol virusokat ku-
tatnak. A kinai kormany besoroldsa szerint a 4-es, legma-
gasabb fokozatu biztonsagi szinttel rendelkezik. Egyfajta
szkafandert kell ott viselni a kutatashoz. A legmagasabb
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szintl biztonsdgi intézkedéseket alkalmazzdk ebben a
vuhani laboratériumban.
Ismeri valamennyire ezt a laboratériumot?

—Igen. Mivel tudjak, hogy a denevérekrél jonnek 4j viru-
sok, persze, hogy mindenféle kutatdsokat végeznek ennek
kapcsan ott a virusokon. A COVID-19 torténetesen éppen
Vuhanban kezd6dott. A Vuhani Viroldgiai Intézet is éppen
ott talalhatd. Ez tokéletes felallds a kontedgyarosoknak.
Ezért néhanyan azt allitjak, a virust emberek hoztak létre,
masok szerint a laboratérium szandékosan engedte sza-
badon az egyik virust — vagy véletlenil szivargott ki onnan.
llyesmi el6fordulhat egyaltalan?

— Nem hiszem. Tudomdnyos bizonyiték van a virus ge-
netikai felépitésére. Az embereknek is van genetikai infor-
maciodja, DNS-ujjlenyomata és genealdgiaja. A SARS-CoV-2
genetikai felépitése nem olyasmi, amit mesterségesen
[étre lehet hozni, ha megvizsgaljuk a genetikai szekvenci-
ajat. Abszolut semmilyen bizonyiték nincs a mesterséges
genetikai manipulacidra. Ezzel a tudomanyos bizonyiték-
kal levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a virust nem
ember hozta létre.

Es mit gondol arrdl, hogy a virus szandékosan vagy vé-
letleniil szabadulhatott ki a laboratériumbol?

— Korabban jartak mar ott amerikai tuddsok, akik ellen-
Grizték is a laboratériumot. Mindenki ugy nyilatkozott,
hogy nagyon biztonsdgos, megfelel a fejlett orszagok-
ban m(ikodé laboratériumok szinvonaldnak. Veszélyes is
lenne, ha egy laboratérium szandékosan engedne ki egy
virust, kiildondsen Kindban. Es miért tennék ezt? Ha kien-
gednek egy virust, Kina lesz az elsé aldozat. Kizart, hogy
megkockaztatnanak olyasvalamit, amit aztdn maguk sem
tudndnak kés6bb megfékezni. Ha bioldgiai fegyverrdl van
sz, akkor ahhoz nagyobb a valaszték, ott az anthrax vagy
a botulinum toxin. Tehat nincs indok arra, hogy ebbél a
virusbdl csindljanak fegyvert. Lehet, hogy mar rendelkez-
nek sokkal halalosabb bioldgiai fegyverekkel.

Akkor azt allitja, kizart, hogy ezt a virust emberek hoz-
tak létre?

— Ugy mondanam, lehetetlen, hogy emberek ennyire ki-
szamithatatlan virust hozzanak létre, mint a SARS-CoV-2.
Ha mesterségesen hoztdk volna létre, a virusnak lennének
hibai, példaul nem tudna terjedni, vagy egyszerien ledll-
na a sokszorozddasa. Ez nem olyasmi, amit mesterségesen
Iétre lehet hozni. Meg kell tennlink mindent, hogy eréfor-
rasainkkal harcoljunk a COVID-19 ellen, és kidolgozzuk a
védd@oltast és a gydgyszereket. Abszurd, hogy azzal kell id6t
toltenilink, hogy ilyen nevetséges kontedkat cafolgassunk.
Szerintem az emberek azért fordulnak az Osszeeskiivés-
elméletekhez, mert bar a vezetGknek kellene megfelel6
irdnyt mutatni, sokszor 6k is csak egyre nagyobb zavart
okoznak. Mindenki nyugtalan, hogy nincs megfelel6 ma-
gyarazat erre a virusra, ezért inkabb elhiszik a hihetének
tlinG torténeteket. Ennek nem lenne szabad megtorténnie.
Tisztazzuk akkor: miért jelennek meg ujra és Gjra kiilon-
féle virusok az emberekben?
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— Ezt nagyrészt mi idézziik el6 sajat magunknak.
Hogyan?

— Ha megnézziik a COVID-19-cel kapcsolatos mostani
helyzetet, latjuk: az ember vadallatokat fogott be, hogy
eladja és megegye azokat. Es menet kdzben megfert6z6-
dott. Ha az ember nem tenné ezt, akkor most nem tar-
tanank itt. Es ez nem csak a COVID-19-re igaz. A madar-
influenza a vandormadarakrél terjedt at el6bb a csirkékre
és kacsakra, majd az emberre. Az ebola a denevérekrdl
terjedt at a majmokra, majd az emberre.

El kellene keriilniink a husevést?

— A vadallatok fogyasztdsat igenis abbahagyhatjuk, és
ehetiink helyette hazidllatot, példdul sertést, csirkét,
marhdt, mert sziikség van a fehérjére, de nem kellene a
dzsungelbdl vagy a vadonbdl szarmazé vadallatokat me-
genni. Szerintem az emberi mohdsag a probléma gyodkere,
ezért jonnek eld Uj virusok...

Akkor a kinai kormany nem sokat tehet.

— Az U] betegségek jov6beni megel6zése érdekében a
vilag 6sszes vezetSjének, a WHO-nak és a higiéniai szakér-
téknek be kellene tiltaniuk a vadallatok fogyasztdsat. Al-
ternativat kellene javasolniuk a fehérjefogyasztasra. Mar
husz éve mondjuk az embereknek, hogy ne egyenek vad-
allatokat, mint példaul a maddrinfluenza és a SARS ide-
jén. A sertésinfluenza mas torténet, mivel az tenyésztett
sertéseknél jott el6. A MERS is a denevérben kezd6dott,
onnan terjedt at a tevére, majd az emberre.

Valaki tevehust evett?

— Lehet. Vagy tevetejet ivott. Szald-Arabidban példaul
a tevére nemcsak raiilnek, hanem isszak a tejét, eszik a
hasat. A |ényeg: valahogy meg kell szakitani a kapcsola-
tot a vadallatok és az ember kozott, hogy megel6zziik a
fert6z6 betegségeket. Ezt nem fogjuk tudni tokéletesen
véghezvinni, de legaldbb betilthatjuk a vadallatok husa-
nak fogyasztasat. Mar figyelmeztettilk az embereket erre,
de nem hallgatnak rank.

Miért nem?

— Azokon a helyeken, ahol a lakossag fehérjehidnyban
szenved, példdul Afrikdban és Délkelet-Azsiaban, a kor-
manyok nem képesek fehérjeforrassal ellatni a népet, igy
marad a vadadllatok vaddszata. Kindban vannak olyan ba-
bonak, melyek szerint bizonyos vadallatok elfogyasztasa
szerencsét, anyagi sikert, hosszu életet hoz. Néhanyan
itt, Koredban is hisznek ilyen babonas dolgokban. Példaul
abban, hogy ha szarvasvért iszol, az életerG6t és j6 egész-
séget eredményez. Az ilyen régi babonak tulajdonképpen
téves informdcidk. Most tul sok figyelmet forditunk arra,
hogyan kezeljiik a pandémiakat, amikor kitortek...

A cikk ide kattintva folytatodik.

Az eredeti videointerju — magyar felirattaé — itt
nézhetd meg.

(Forrds: Vdlaszonline, 2020. junius 6.)
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& FUTOTUZRE ES NEM HULLAMRA HASONLIT

A COVID-19

Amerikdaban mar 6t dllamban is rekordméreti{i megbete-
gedésekkel talalkoznak, ami hamarosan a korlatozasok
feloldasanak felfiiggesztését vonhatja maga utan. Ari-
zona, Florida, Georgia, Nevada és Dél-Karolina helyzete
mar koézel egy hénapja valik szinte naprdl napra egyre
aggasztobba. Az Egyesiilt Allamokban tobb mint két és
félmilliéan fert6z6dtek meg, a halottak szama pedig a vi-
lagon itt a legmagasabb, szazhuszonotezerre rig.

A jarvany kezdetekor Sarah Cobey epidemiolégus — evo-

[Ucidbioldgus, a Chicagdi Egyetem kutatdja a sajat influ-
enzavizsgalati eredményeit felhaszndlva modellezte a ko-
ronavirus dinamikajat. A Scientific American pedig most
egy interjuban kérdezte az Ujra novekvs esetszamokrol
— valamint arrdl, hogy mindez vajon a rettegett mdsodik
hullamot jelenti-e.
Az elmult honapban csaknem husz szévetségi allam
szamolt be a napi megbetegedések emelkedésérdl. Ez
még az els6 vagy mar a masodik hullam jele? Egyalta-
lan, érdemes ezek tiikrében szemlélni a jarvanyt?

— Ez azért igen nehéz kérdés, mert nem vagyok biztos
benne, hogy arra a dinamikdra, amit tapasztalunk, a hul-
[dm a megfelel§ analdgia. Tudjuk, hogy az influenza és
mas léguti megbetegedések hulldmszerd jarvanymintaza-
tot mutatnak, ahol a hullamok taraja és volgye az adott,
érintett populaciébdl épil fel. A jarvanyok akkor kezdenek
el visszavonulni, amikor a betegség iranyaban fogékony
populdcié szintje a nyajimmunitdsé ala esik. Akkor kezde-
nek el Gjra beindulni a fertézések, amikor ez a fogékony
populacié Ujra magasabb szintre emelkedik.

Am amit most latunk, az egy olyan virus, ami értelem-
szerlien még nem cirkuldlt a lakossagban hosszu idén
keresztiil, és amire ebbdl fakaddéan még a legtobben fo-
gékonyak vagyunk. Semmi sem indokolja, hogy azt a hul-
[dmszerl jarvanydinamikat lassuk, amit mas léguti fer-
t6zések esetében tapasztaltunk. Ehelyett ugy tlnik, egy
olyan tdmegjarvanyrdl van szd, ami nagyon hamar végig-
sOporne a lakossagon, ha nem prébalnank valamiképp
lassitani. Ezt tessziik most az olyan intervencidkkal, mint
a fizikai tavolsagtartds és a maszkok. Elképzelhet6, hogy
idével a Covid-19 is ciklikus, influenzaszer( hulldamokban
fejlédik. De attél még évekre vagyunk.

Ha a kdozbeszédben jelenleg szokdsos hullamterminolé-
giat hasznalnank, akkor a betegség milyen dinamikajat
varhatnank a kozeljovében?

— Ebben az esetben szamos kilonféle hulldmra vagy a
betegség felbukkanasara szamithatnank. Az, hogy ponto-
san milyenre, nagyban fligg attdl, hogy mit tesziink. Le-

hetne egyetlen hatalmas hulldam, mint Japanban, ahol ugy
tlinik, hihetetleniil j6I menedzselik a virust - ez abban az
esetben volna megvaldsithatd, ha az oltas kifejlesztéséig
hozzajuk hasonld intervencidkat eszkdzolnénk. Egy ma-
sodik hullamot akkor 1atnank, ha az emberek egyszerlen
felhagynanak a fizikai tavolsagtartassal vagy maszkvise-
Iéssel. De ugy vélem, ez nem vag egybe a jelenleg megfi-
gyelt viselkedésiinkkel.

Voltak olyan szakért6k és politikusok, akik szerint az uj
koronavirus jarvany nyaron csékkenni fog. Ennek elle-
nére azt tapasztaljuk, hogy az esetszamok tovabbra is
névekednek. Ez elmond-e barmit is a patogén szezona-
lis jellegével kapcsolatban?

— A legtdbb eddig ismert léguti virus télen jobban, mig
nyaron kevésbé terjed. Azt is tudjuk, hogy ezt a fajta sze-
zonalitast nem irhatjuk teljesen az emberek magatartasa-
nak szamlajara. Ugy tiinik, hogy mas tényezék is szerepet
jatszanak: Ugy mint a h6mérséklet, a levegé6 paratartalma
és a napfény. Furcsallndm, ha az Uj koronavirus nem mu-
tatna hasonld érzékenységet az id6jarasra. Azonban ha
csak az alap matematikdjat nézzik a dolognak, az embe-
rek viselkedése sokkal nagyobb sullyal esik latba a ferts-
zéseknél. Ahogy azt On is emlitette, emelked8 szamokat
latunk bizonyos allamokban. Am attél tartok, még ennél is
rosszabb lenne a helyzet, ha épp nem nyar lenne.
Szereztiink-e olyan tapasztalatokat az el6z6 influenza-
jarvanyokban, amik segithetnek megérteni a jelenleg
a Covid-19 pandémiaval kapcsolatban tapasztaltakat?

— Az egyik a szezonalitas, ahogy arrél mar sz6 volt. A
2009-es HIN1 influenzajarvanyban példaul volt egy ta-
vaszi hulldam, ami nyarra lecsendesiilt, hogy az 6sz elején
Ujra feléledjen. Am a Covid egy extrém fert6z8 virus. Emi-
att pedig nehéz is kdzvetlen Gsszehasonlitasokat tenniink
barmilyen korabbi jarvannyal. Az 6sszes eddigi influen-
za pandémia olyan populacidkban jelent meg, ahol mar
megvolt valamennyi immunitas, azaz hidba volt a virus Uj,
az emberekben mar kialakult egy masszivimmunitas a ko-
rabbi influenzavirusok nyoman.

A masik dolog pedig, hogy a Covid-19 jarvanyok mérete
és id6zitése nagyon variabilis nem csak az amerikai tag-
allamok, hanem az Gsszes orszag kozott. Ez a kiilonbség
az adott régidk kilonbo6z6 intervencidira vezethetd vissza.
Hasonld jelenséget mar tapasztalhattunk az 1918-as inf-
luenzajarvany soran. Most is feltételezhetjiik, hogy ezen
hulldmok id&zitése felett taldan a mi kezlinkben van a kont-
roll. Azon fog mulni, hogy milyen intervencidink lesznek
és mennyire tdmaszkodunk rajuk.

(Forrds: WebDoki, 2020. julius 20., Scientific American cikke nyomdn)
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& KUSZOBON A JARVANY MASODIK HULLAMA,
DE UGYANUGY ALIG TESZTELUNK, MINT APRILISBAN

B Tavasszal, a koronavirus-jarvany
kirobbanasa utan rengeteg vita zaj-
lott akoril, eleget tesztelnek-e Ma-
gyarorszagon.

m Aprilisban a Népegészségiigyi
Kbzpont programvezetSje is azt
mondta, amikor elkezdiink lazitani,
muszaj lesz béviteni a tesztelést.

B Aztan jott a lazitds, majusban va-
lamivel tobbet is teszteltek, de mos-
tanra visszaestiink az aprilisi, napi 2-3
ezres szintre, pedig szakért6k szerint
5-15 ezerre lenne szlikség. Kérdé-
ses az is, mennyire pontosan talaljak
most meg a fert6zottek kontaktjait.

W [d6kozben bdviiltek a kapcitasaink
is, mégis egyedulalléan szigoru pro-
tokoll vonatkozik arra, kiket kotelezé
tesztelni, és kiket nem.

B Rdaddsul most mar egyre jobban
latszik: érkezik a jarvany masodik hul-
[dma.

.EZ nem sok, ezzel egyaltalan
nem vagyunk a vilag élvona-
laban, és bar a jarvany elsé
fazisaban ez a tesztelés elég
volt, nem ez volt a fo straté-
gia a jarvany megfékezéseére,
de azt gondoljuk, hogy a to-
vabblépéshez bdviteni kell a
tesztelést”

— mondta 4dprilis 22-én Oroszi
Beatrix, a Nemzeti Népegészségligyi
Koézpont (NNK) szakmai programve-
zetGje egy online konferencian. Bar
a kormany nem verte nagy dobra az
eseményt, ez volt az elsé alkalom a
veszélyhelyzet idején, amikor a nyil-
vanossag végre megismerhetett va-
lamit abbdl, milyen elemzésekre ala-
poztdk a jarvanylgyi intézkedéseket.

Oroszi az , egyetlen megvaldsithatd
lehet&ségként” beszélt arrél a négy-
szint{ stratégiardl, aminek a korlato-
zasok enyhe lazitdsa mellett része a

44 | DIABFORUM

tesztelés bdvitése, a fert6zottek elszi-
getelése és a kotelez6 maszkhaszna-
lat. Ugyanitt ROst Gergely, a Szegedi
Tudomdnyegyetem matematikusa is
intenzivebb tesztelést és kiterjedtebb
kontaktkutatast javasolt a potencidlis
koronavirus-fert6zottek fellelése ér-
dekében.

Ebben az id6ben szamos szakértd
kritizalta a jarvany elleni védekezést
irdnyitd, jelent6s részben rendé-
szeti emberekkel feltoltott operativ
torzset, amiért tul kevés tesztet vé-
geznek. Koézben Dél-Korea és mas
orszagok azzal vivtak ki nemzetkozi
elismerést, hogy hamar, széles kor-
ben kezdték tesztelni a tiinetmentes
embereket is, igy sikerilt lassitaniuk
a fert6zés terjedését.

Ehhez képest Miiller Cecilia orsza-
gos tisztif6orvos — harom héttel az
idézett el6adasok elétt — arrdl be-
szélt, hogy ,,nincs az a teszt, ami a jar-

vany terjedését meggdtolja vagy bar-
milyen szinten befolydsolja. A jarvany
terjedésében a tesztelés nem jatszik
olyan szerepet, amilyet szeretnénk”.
A kormany az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (WHO) tesztelési protokollja-
hoz tartotta magat, ez azonban egy
minimumkoévetelemény, nem az ide-
alis allapotot tikrozi. Maga a WHO is
azt Uzente minden orszagnak, hogy
teszteljenek, teszteljenek, tesztelje-
nek.

Aki napi szinten kovetné, mennyi
PCR-tesztet (ez mutatja ki az aktualis
fert6zést) végeznek Magyarorszagon,
vagy Osszevetné mondjuk a marciusi
szamokat a majusiakkal, annak nincs
konnyd dolga. A kdzponti koronaol-
dalon mdig csak az dsszesitett minta-
vételek szamat kozlik, ami augusztus
14-én kozel atlépte a 370 ezret. Ha
mégis kigydjtjik a napi adatokat, a
kovetkezd grafikont kapjuk:



Koronavirustesztek szama naponta

9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

SRR s—v :1
e \\\@ £ s \ \x\’\
S WA o

Oroszi el6adasabdl tudjuk, hogy a
szdmok nem a letesztelt embereket,
hanem az elvégzett vizsgdlatokat je-
16lik. Aprilisban &rultak el azt is, hogy
csak a hatdsag altal kijelolt laborok
eredményeit kozlik, a magdnuton
végzett tesztekét nem.

Latszik, hogy majusban harom kiug-
ré nap is volt, amikor 6-8 ezer mintat
regisztraltak. Két juniusi napot lesza-
mitva azéta sem kozelitették meg ezt
a szintet. Naponta atlagosan ennyit
teszteltek a jarvany kirobbandsa 6ta
eltelt hénapokban:

B marcius: 544 W 3prilis: 1960

B m3jus: 3646 M jlnius: 2966

W julius: 2072.

Majusban tehat kozel dupldjara
nGtt a napi atlagos tesztszam, hogy
aztan nydron fokozatosan visszaes-
sen az aprilisi szint kbzelébe, amit az
NNK szakért6je kevésnek itélt. Erre a
felvetésiinkre az NNK most azt irta,
»az elvégzett koronavirus tesztelések
szama nem csokkent, tovabbra is az
esetszamoknak és az eljarasrendek-
nek megfelel6en zajlik a tesztelés”.

Nehéz pontos magyarazatot talalni
arra, hogy éppen mi befolydsolja a
tesztek szamanak alakulasat. A be-
utazdsi korlatozdsok julius 15-i vissza-
vezetése érthet6en emelkedést oko-
zott, hiszen egy embernek két negativ
tesztre is sziilksége van ahhoz, hogy
kilfoldrél hazatérve szabadulhasson
a karanténbdl. Julius 15-t6l augusztus
14-ig 4tlagosan 2462 tesztet végeztek
naponta. El6tte ugyanennyi id6 alatt

(junius 15-t6l julius 14-ig) 2087-et.

Hasonléan alakult alakult a napi
atlagos tesztszdm a jarvany kirobba-
nasatdél a veszélyhelyzet végéig, vagy-
is marciustdl janius 18-ig (pontosan
2339). Ha a veszélyhelyzet végétdl
augusztus 14-ig nézziik, 2251-et ka-
punk.

Ezek csekély kilonbségek, pedig
egészen eltéré id6szakokrdl beszé-
link. Volt, amikor éppen csucsra jart
az aktiv esetszam, kiliritették a kérha-
zi agyak jelentGs részét, bezartak az
iskoldkat, kijarasi korlatozast vezettek
be, és aki tehette, otthon (it a négy
fal kozt. Maskor lazitottak, megen-
gedték a kilfoldi nyaraldsokat, és Ujra
lehetett focimeccsre menni. Hosszu
tavon, a napi atlagokat nézve tehat

COVID-19 Testing Policies, Aug 20, 2020

- Mo testing policy.

= Only those who both (a) have s.r”nptn:msanlaw b) meet specific criteria (e.g. key w

barhogy is alakultak az eset-
szamok, az aktualis korla-
tozasok vagy a tarsadalmi
panik szintje, alig valtozott a

tesztek szama.
A jelenleg is érvényes protokoll sze-

rint azt kotelez6 tesztelni, aki korona-
gyanus tineteket produkal és igaz ra
legaldbb egy az alabbiak kozil:

M jart erGsen fert6zott terlleten,

B kontaktusba kerilt fert6zott sze-
méllyel,

B jaré- vagy fekvGbeteg-ellatdsra
szorul barmi miatt,

B kozvetlen betegellatasban részt-
vevl egészségligyi dolgozd,

B kockazati csoportba tartozd sze-
mélyeket gondozd, bentlakasos intéz-
ményben lakik vagy dolgozik.

Az Eurdpai Unidban csak Bulgaria-
ban van ilyen szigoru eljarasrend. A
legtobb helyen elég a teszteléshez,
ha az ember gyanus tlineteket pro-
dukal, de példdul Németorszagban
vagy Portugdlidban ez se feltétlenil
szlikséges. Ezt a kiilonbséget mutatja
be az Oxfordi Egyetem részvételével
mikédé Our World in Data térképe

(1. abra).
Ugyanitt kovetik a tesztelés ala-
kuldsat népességaranyosan: Ma-

gyarorszagon augusztus 10-én 0,23
mintavétel jutott ezer emberre. A
csucs majusban volt, akkor elértiik a
0,44-et. (Ezek a napi adatok mindig
az el6z6 hét nap atlagat mutatjdk,
igy kevésbé torzitja a képet a szdmok

VOrkers

admitted to hospital, came into contact with a known case, returned from overseas)
- Testing of anyone show OVID-17 symptoms
Open public testing {e.g. "drive through" testing available to asymptomatic people)
"

Hungary

Symptoms & key groups
Aug 20, 2020

Mo testing policy
Nodata

Symptoms & key groups

Europe

Anyone with symptoms

Open public testing (incl. asymptomatic)
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allandé hulldmzdsa, ami egyszer(ien
abbdl is fakad, hogy hétvégente min-
denhol kevesebbet tesztelnek.)

Szlovakidban és Csehorszagban,
ahol hasonlé a jarvanyhelyzet, alta-
ldban magasabb ez a szdm, nem be-
szélve Németorszagrol és Ausztriardl
(2. abra).

1

figures are given as a rolling 7-day average.

)ailv COVID-19 tests per thousand people

arra, hogy az esetlegesen novekvé
esetszdammal pdrhuzamosan noévelje
kapacitasait, valamint, hogy az elja-
rasrendnek megfelel6 sziikséges la-
boratériumi vizsgalatokat elvégezze.”

Az NNK megemlitette az orvosi
egyetemek altal végzett, tizezer fGs,
orszagos, reprezentativ tesztelést is.

1.4
1.2
Austria
1
Aug 16, 2020
® Germany 1.49
08 @ Austria 0.0
& Crech Republie 0.59
0.6 @ Slovakiat 041 g h Reput
@ Hungary
04

)4_——

Feb 3, 2020 Mar 11

Apr 30

Aprilisban az NNK azt mondta, a
kapacitasok maximalis kihasznala-
saval napi hatezer tesztet tudnanak
végezni Magyarorszagon. Bar rutin-
feladatrél van szd, a mintavételhez
mégis szakemberekre van szlikség,
nem beszélve a PCR-tesztek fontos
alapanyagardl, a reagensrél, amit im-
portalni kell.

Azéta Ujabb laborokat akkredital-
tak, béviilt a kapacitds, ami abbdl
is latszik, hogy néhdanyszor atlépték
a hatezres hatart. De ez csak négy
alkalmmal tértént meg, harom maju-
si és egy juniusi napon.

»A laboratériumi kapacitdas megfe-
lelé mérték( a vizsgalatok elvégzé-
séhez és teljes lefedettséget biztosit
Magyarorszag teriiletén” - irta most
az NNK, de arra nem kaptunk valaszt,
jelenleg mekkora a maximalis kapa-
citds. Megkérdeztik azt is, tervezik-e
béviteni a tesztelést, de erre sem
valaszoltak, csak annyit: ,Az egész-
ségligyi elldtorendszer — ahogyan a
koronavirus elsé hullamaban — most
is felkésziilt a betegek ellatasara és
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Ekkor egyszerre végeztek az aktualis
fert6zottséget mutatdé PCR-teszteket
és a mar lezajlott fert6zést — kisebb
pontossaggal — jelz6 szeroldgiai tesz-
teket. Ez azonban nem a fert6z6ttek
és kontaktjaik sz(irését célozta, ha-
nem a virus elterjedtségének mérté-
két mutatta meg, ilyen értelemben
tehat nem pétolta a folyamatos, szé-
les kori tesztelést.

Persze nincs egyetlen ideadlis szam,
amit el kellene érniink napi tesztelés-
ben, de

abban altalaban egyetérte-

nek a szakértdk, hogy joval

tobb kellene a mostani 2-3

ezernél. Falus Ferenc volt or-

szagos tisztiféorvos 15 ezer-

rél beszélt, Falus Andras im-

munoloégus, a Semmelweis

Egyetem emeritus tanara pe-

dig legalabb 5-10 ezerrol.

Falus Andras részben egy kozponti
labor vezetGjének véleményére ta-
maszkodik, aki azt mondta neki, napi
tizezer teszttel lehetne hatékonyan

felkutatni az Gsszes fert6zésgoc érin-
tettjeit. Szerinte ebbdl a szempontbdl
mindegy, hogy éppen aprilist vagy au-
gusztust irunk, folyamatosan sokkal
tobb tesztre lenne szikség.

Ahogy tavasszal, ugy most is zava-
rosnak és atlathatatlannak érzi a koz-
ponti kommunikaciét. ,Nem tudni,
hol veszik ezeket a mintakat, korha-
zakban-e vagy munkahelyeken. Azt
sem tudni, milyen tesztelési stratégi-
aval dolgoznak, mennyire tudjak el-
érni a kontaktokat. Csak anekdotikus
madon hallunk réla, hogy éppen hol
talaltak tobb fert6zottet.”

Falus Ferenc (csak névrokonok Fa-
lus Andrassal) szerint egyértelmden
hidnyos a kontaktkutatas, , el6fordul,
hogy a csalad egyik felét letesztelik, a
masik felét nem. Ha azt akarjuk, hogy
ne legyen jarvany, minden forrast
meg kell talalnunk, és vizsgalnunk kell
a kornyezetiket is. Ekkora tesztszdm
mellett ez nem toérténhet meg”.

Falus Andrds sulyos
problémanak Ilatja,
hogy az ember sajat
elhatdrozasabdl csak
pénzért kérhet tesz-
telést, augusztustol a
kalfoldrél hazatérék-
nek sem dllja az dllam. Ez nem is olcsé
mulatsdg, az NNK-ndl 30 ezer forintot
kérnek, de szolgaltatonként valtozhat
az 0sszeg. , Ennek ingyen kellene jar-
nia, ha nem is napi rendszerességgel”
— mondta Falus Andras, aki a sok-sok
maganlaborra tagolt rendszerrel sem
ért egyet.

,Ezek kiilonb6z6 kritériumok sze-
rint dolgoznak, és az a benyomasom,
hogy nem mindenhol felelnek meg a
nemzetkozileg elbirt, kotelez6 felté-
teleknek. Ezen a terlleten kifejezet-
ten szikség lenne a kozpontositasra,
egy szuperkdzpontra, ahol 0-24-ben
elemezhetnének napi legaldbb 5-10
ezer mintat. Nem akarok politikai iz
Osszehasonlitdsokat tenni, de ennek
sok minden mashoz képest elenyész6
lenne a koltsége.”

A jarvanyhelyzet megértéséhez
fontos latni azt is, hogy a tesztek
hany szazaléka pozitiv. Szintén az Our
World in Data abrajan latszik, hogy


https://ourworldindata.org/grapher/daily-tests-per-thousand-people-smoothed-7-day?tab=chart&country=AUT~CZE~DEU~HUN~SVK

hosszu id6 utdn augusztusban ez az
arany ismét egy szazalék folé kuszik,
bar aprilisban volt mar hat szazalék
felett is. A WHO szerint ot szdzalék
alatt mondhatd, hogy egy orszdgban
kontroll alatt tartjak a jarvanyt. (A

napi adatok itt is a megel6z6 egy hét
atlagat mutatjak — 3. dbra.)

The share of COVID-19 lests thal are posilive, Aug 20, 2020

The daily positive rate, given as a rolling 7-day average,
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Hungary

Aug 17, 2020

gyon hatékony, de elsGsorban a ren-
dészeti intézkedésekre tdmaszkodd
jarvanyigyi intézkedéseknek komoly
kozvetett kovetkezménye lett gazda-
sagi szempontbdl, illetve a »normal«
egészségligyi ellatas ledllasaval a gyo-

gyité-megel6z6 ellatasban jarulékos
karok is megjelentek”.

g
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A fert6zésszam Ujbdli novekedését
latva Kemenesi Gabor, a Pécsi Tudo-
manyegyetem virologusa is a teszte-
[és bGvitését szorgalmazta. Augusztus
eleje dta folyamatosan emelkedik az
aktiv fert6zo6ttek szama (vagyis azoké,
akik éppen fert6zottek), és a szenny-
vizadatok alapjan a tendencia folyta-
tédni fog. Merkely Béla, a Semmel-
weis Egyetem rektora is arrdl beszélt,
elérkeztliink a jarvany masodik hulla-
manak kiiszobére.

Almos Péter, a Magyar Orvosi Ka-
mara alelndke szerint ,a tavaszi na-
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Ezért most optimalis aranyt kellene
taldlni ,a tesztek, az alapos kontak-
tuskutatas, az egyéni megel6z6 intéz-
kedések (kézhigiéné, maszkviselés,
tavolsagtartas) illetve az egyén szint-
jén tulmutatd rendészeti intézkedé-
sek, mint a kijarasi korlatozasok és
iskolabezarasok” kozott.

,Kiterjedtebb teszteléssel és inten-
ziv kontaktuskutatdssal jobban a nor-
mal kerékvagdsban lehetne tartani az
életlinket, a maszkviselés, kézhigiéné
és tavolsagtartas pedig a legolcsébb
és legkisebb aldozattal jaré lehet6sé-

Aktiv koronavirusos esetek Magyarorszagon
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gek lennének”- irta e-mailben feltett
kérdéseinkre. , A feltételes méd annak
sz0l, hogy sajnos, azt Iatjuk, a lakossag
fegyelme nagyon laza lett, a maszkok
vagy hidnyoznak, vagy hatastalan mé-
don hordjak 6ket, a boltokban egymas
sarkaban allnak az emberek. Feleré-
sodtek a virusszkeptikus és oltaselle-
nes nézetek, melyek a jelenlegi tudo-
manyos adatok alapjan kart okoznak.”
A Kamaranal ugy latjdk, most az
egyéni megel6zés elhanyagoldsa a
legulyosabb probléma, de ,,ahogy né
az esetszam, ugy lesz egyre kritiku-
sabb a jarvanylgy tobbi eszkézének
minGsége és mennyisége”.
A tesztek szama tavasszal elmaradt
a mas orszagban alkalmazott meny-
nyiségtdl és jelenleg is alacsonyabb. A
tesztek szamanak noveléséhez anyagi
forrasra és infrastruktura kiépitésére
lenne sziikség, ugyanakkor a jelenlegi
helyzetben ez a kapacitas is elegendd
lehet a hatékony jarvanylgyi beavat-
kozashoz a tobbi intézkedés megfelel6
biztositasa esetén. Ebbdl a szempont-
bdl kritikus a kontaktuskutatas szin-
vonala, belsé féorumaink beszamoldi
alapjan ennek precizitasa ingadozé. A
Kamara emiatt javasolta korabban a
kontaktuskutatdas megerdsitését.”
Almos szerint a tava-
szi id6szakhoz képest
jobban rendelkezésre
allnak a véddéfelszere-
lések, vannak megfe-
' ‘ lel6 protokollok is, de
‘\ / ,a human faktor a ko-
rabbihoz képest biztosan nem er6so-
dott”, hiszen az orvosok csalddottak az
igért bérrendezés elmaraddsa miatt.
,Mikdézben szakmank veszélyes-
sége tovabb nétt és az egészségiigyi
eréforras vilagszerte felértékel6dott,
nem latjuk, hogy hazdnkban megkap-
na azt az odafigyelést, ami a lakos-
sag biztonsdgat garantalnd. Az erés
egészségligyhdz megfelel6 reformok-
ra van sziikség, melynek elsé lépése
a bérrendezés. SiurgGsen cselekedni
kell, mert az adatok stabilan mutat-
jak, hogy nalunk virushelyzet nélkil
is nagyon komoly intézkedésekre van
sziikség.”
(Forrds: 444.hu, 2020. augusztus 18.)
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https://ourworldindata.org/grapher/positive-rate-daily-smoothed?country=~HUN&region=Europe
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% HIABA A JOZAN ESZ, NEM TANULTUNK A COVID-
LECKEBOL: NEM EPUL JARVANYMEGELOZES

COVID-sokk és felmérhetetlen gazdasagi karok ide vagy
oda, nagyjabal ugyanolyan védtelenek vagyunk egy uj
vildgjarvannyal szemben, mint a koronavirus elé6tt — fi-
gyelmeztetnek a Valasz Online-nak adott nyilatkozat-
ban magyar tudosok. Az elmult 4-6 hénapban ugyanis
nem torténtek érdemi lépések a nélkiil6zhetetlennek
tliné jarvany-el6rejelz6 rendszer kiépitésére. S6t: in-
kdbb ellenlépéseket latunk.

Ha ugy jovink ki ebbdl a valsagbdl, hogy nem tanulunk
belGle, ha nem vagyunk képesek atvinni az elérelatas ké-
pességét, akkor a sok szenvedésnek semmi értelme nem
volt — ezt Boda Zsolt politikatudéds, a Tarsadalomtudoma-
nyi Kutatékozpont féigazgatdja mondta lapunknak aprilis
elején, a Szathmary Eors evollciobiolégussal kdzos in-
terjuban. Azéta négy hdnap telt el; a COVID-19 jarvany
elsé hullamdanak papiron vége van, a masodik talan épp
most kezd&dik, vakcina és hatékony gyégyszeres kezelés
azonban még sehol. Elvileg persze a tuddsoktél a dontés-
hozékig mindenki egyetért abban, hogy még egy ilyen —
értsd: karanténos-bezarkdzos — védekezésbe az emberi-
ség gazdasagilag biztosan belerokkan, ezért a kévetkezd
pandémiat nem kezelni, hanem megel6zni és csirajaban
elfojtani kell, ujonnan feldllitott jarvanymegel6z6 rend-
szerekrél mégsem hallani.

A szornyd realitas az, hogy még mindig nincs ilyen
protokoll. Megel6zésben nem tartunk sokkal el6rébb,
mint a mostani jarvany kitorésekor” — mondja a Valasz
Online-nak Kemenesi Gabor viruskutato.

A Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Ka-
ranak adjunktusa, a Szentdgothai Janos Kutatdkozpont
Viroldgiai laboratériumanak munkatarsa inkabb az el-
lenkezé tendenciara lat példakat: az Egyesiilt Allamok-
ban épp a COVID-19 berobbandsa el6tt |6tték le a vildg
legjelentdsebb jarvanykutaté és -megel6z6 rendszerét, a
PREDICT programot, és idén szorongattdk meg az allatvi-
lag és az emberi tevékenység kapcsolatanak kutatasara és
pandémia-elGrejelzésre — egyébként Gerald Durrell altal
— alapitott EcoHealth Alliance-t is.

A PREDICT (magyarul: megjosol) célja pont az, hogy
megtaldljuk a kdérokozdkat, miel6tt még nagy baj lenne
belSlik: a programot az Egyesiilt Allamok Nemzetkozi
Fejlesztési Ugynoksége (USAID) alapitotta 2009-ben, va-
laszul a 2005-6s H5N1-jarvanyra. Tizéves miikodése alatt
a PREDICT keretében tobb mint 140.000 bioldgiai mintat
gydjtottek kiulonféle allatoktol (potencialis virushordozok-
bdl), koztlik tdbb mint 10.000 denevérbél. A program o6t-
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Fertétlenités a koronavirus—jdrvdny kezdeti fazisaba
Kenydban

éves finanszirozasi ciklusokban haladt, és egy évtized alatt
mintegy 200 millié dollart koltottek rd. A terepmunka
2019. szeptember végén fejez6dott be, miutdn a finanszi-
rozas lejart, és 2020 mdarciusaban a Trump-adminisztracio
az egészet besziintette. Nem sokkal késébb, a jarvany-
helyzet sulyosboddsat latva a USAID-t6l mégis kapott egy
2,2 millié dollaros gdzfroccsot, mely hat hdnap miikodés-
re elegendd, a folytatds azonban nem egyértelm.

Adddik a kérdés: olyan nagy kar a PREDICT-ért, ha egy-
szer a COVID-19-et sem birta ,,megjosolni”? A helyzet
az, hogy ha a vilagjarvanyt megjésolni nem is tudta, be-
mérni képes volt a problémat: 2018-ban a programnak
koszonhetSen készilt tanulmany, amely egy kdzép-kinai
tartomanyban leirta a tulsagosan gyakori ember-denevér
érintkezést és annak kockazatait.

Szintén a megel&zésrél szélna a részben Magyarorsza-
gon, az MTA-rél levalasztott Okoldgiai Kutatékdzpontban
kidolgozott DAMA protokoll. A tesztfazisban mar létezd
madszerrél a Valasz Online két interjiban is beszamolt ta-
vasszal: Document, Assess, Monitor, Act — Dokumentalni,
Ertékelni, Monitorozni, Cselekedni, vagyis egységes méd-
szertan alapjan kutatni a potencialis veszélyforrasként
azonositott allatfajokat, és azonnal leadni a figyelmezte-
tést, ha emberre is veszélyes jarvanykockazatot észlelnek.
Kérdés, hogy az elmult négy hdnapban tortént-e el6relé-
pés, élesbe fordult-e a DAMA barmilyen szinten.

»Ha a kérdését konkrét kutatdsi tdmogatdsokra fordi-
tom le, akkor a valasz: nem. Annak ellenére, hogy a téma
aktudlisabb, mint valaha, sajnos egyel6re sem a magyar,
sem a nemzetkozi palyazataink nem nyertek” — mondja


https://www.valaszonline.hu/2020/08/12/virus-jarvany-megelozes-dama-predict-program/
https://www.valaszonline.hu/2020/03/25/foldvari-gabor-dama-protokoll-interju/

Féldvari Gabor, az Okoldgiai Kutatékézpont Evolicidtu-
domanyi Intézetének tudomanyos fémunkatarsa, a proto-
kollt 6sszedllitd csoport tagja. Foldvari nem is lat a ,,tudo-
manyos piacon” a DAMA-hoz hasonlét, vagyis nem arrél
van sz0, hogy az 6tletiik mashol, masoknak is eszébe ju-
tott, netdn mar meg is valdsitottak. ,,Ugyanilyen, a megfi-
gyeléstdl a cselekvésig az egész rendszert haszndld proto-
koll nincs mashol tervben. Egyes elemei persze léteznek:
a madarinfluenza-monitoringban példaul folyamatosan
megfigyelnek vadon éI6 allatokban cirkulald influenzavi-
rusokat. Valédi kockazatbecslés, a magas rizikdju koroko-
z6k moddszeres azonositdsa, monitorozasa és megel6z6
intézkedésekre vald javaslatok azonban nincsenek.”

Ez azt is jelenti, hogy jelenleg a vildagon sehol sem
foglalkoznak kifejezetten pandémia-megel&zési céllal
az Ujonnan rezervoarra, vagyis virushordozéva valtozo
allatokkal.

Amelyek pedig néha kdzelebb vannak, mint gondolnank:
aprilis végén Dél-Hollandidban megvolt az els6 olyan eset,
amikor a menyétfélék kozé tartozé nyércekben mutattak
ki véletlenil, egy gyanus fert6zés nyoman az uj koronavi-
rust. Farmon, vagyis kézvetlenil az ember mellett tartott
allatokrol van szd, ahol a tapasztalatok szerint a virus em-
ber és allat kozott ide-oda , kozlekedett”. Ezeket a fert6zé-
si és ataddsi — szakszoval: transzmisszids — dinamikdkat a
tuddsoknak idében ki kell ismernilik, mert csak akkor van
lehet6séglik el6re jelezni, hogy a latszdlag eltlint kéroko-
26 melyik allatbdl fog legkozelebb az emberre atterjedni.

De ki rak rendet Afrikaban? A hatékony jarvany-
megel6zés nagy problémaja, hogy a vilagnak olyan
virusiigyi ,forrépontjain” kellene hatni, amelyek a
nemzetkozi egyluttmiikodés szempontjabdl igencsak
problémasak: afrikai (fél)diktatirakban vagy a kom-
munista dridsallamban, Kinaban. Oket kellene raven-
ni, hogy kooperaljanak a PREDICT- vagy DAMA-szer(
selkedjenek rendesen. Marpedig az ebolajarvany ta-
nulsaga, hogy mar egy segélyszervezet kitelepiilése és
egy mobilkérhaz-épités is hatalmas nehézség egy-egy
afrikai valsagovezetben.

A vildgon sok helyen létez6, alapvet6 probléma, hogy
a kutatds és a dontéshozatal egyszerlien nem ér Gssze.
Annak, hogy mi leirunk valamilyen virust a hozza tarto-
26 kockazattal, a legritkdbb esetben van intézkedésekben
megfoghatd kévetkezménye” — mondja Kemenesi Gabor.
Szerinte a masik ok, amiért nincs déntéshozatali figyelem
a megel6zésre, egészen egyszer(i: még tart a jarvanykeze-
lés, ezért mindenhol a ,tlizoltasra” koncentralnak. Extrém
mennyiségl pénz, eréforras dmlik annak érdekében, hogy
minél gyorsabban legyen gydgyszer és vakcina az Uj koro-
navirus ellen.

Mindezt Foldvari Gabor az Okoldgiai Kutatokdzpont-
bdl ugy kommentalja: nemcsak a politikusokon van nagy
nyomads a rovid tava eredmények elérése miatt, hanem a
tudésokon is. , A palyazati szervek is olyan kutatasokat ré-

szesitenek elényben, amelyek kdzvetlenil és rovid tavon
»megtérilnek«. Emiatt az azonnali eredményeket igéré
palydazék mogott konnyen hattérbe szorulnak a hosszuta-
von megtéril6 kutatasok” — mondja Foldvari.

Merthogy a DAMA- és a PREDICT-szer(i programokkal
van egy kis gond: kiépitésiik igencsak hosszadalmas, és
ha jél m(ikodnek (magyaran nincs baj), a kilvilag szamara
szinte egyaltalan nem latszanak.

Foldvari Gabor szerint a DAMA-protokoll megfelel6 ki-
épitéséhez nagyjabdl 6t évre lenne sziikség, egyszeri kolt-
ségként pedig EU-szinten néhany 10, vilagszinten néhany
100 millié eurdra. ,A legkomolyabb tétel a munkaeré
megfizetése: sok Uj terepbioldgust kellene képezni, akik
a mintavételt végzik. Es persze lenne molekuldris biold-
giai és bioinformatikai feladat is béven: a természetben
el6fordulé virusok, baktériumok, potencialis kérokozdk
nagy része feltdratlan jelenleg” — sorolja Foldvari. Persze
a rendszer beinditdsdhoz lehetne meglevé infrastruktu-
rakat, laborokat, egyetemi kutatohelyeket is haszndlni,
vagyis nem kellene a nullardl kezdeni.

A koltség soknak tiinik, de az elmult id6szakban megta-

nulhattuk, hogy a gazdasag leallitasanal barmi olcsébb:

az Azsiai Fejlesztési Bank korabbi szdmitasai szerint a

COVID-19 jarvany miatt keletkezett veszteségek globa-

lisan elérhetik az 5-8 billié (milliészor millid) dollart.

Kemenesi Gabor reméli, hogy annak a pénznek legalabb
egy része, ami jarvanykezelésre megy és ment, ezt kovet6-
en a megel6zésre forditddik. ,Még mindig nehéz elmagya-
rdzni a megel6zés fontossagat a dontéshozéknak. Ha egy
tudds azt mondja, rakellenes gydgyszert fejleszt, arra rog-
ton ravagjak, hogy persze, ez kell, nesze, itt a pénz! Ha vi-
szont én azt mondom, hogy erdGirtast mérnék fol és dene-
véreket vizsgalnék... az mar kozel sem olyan egyértelm(”
— érzékelteti a Szentagothai Janos Kutatdkdzpont tuddsa.

Majd azért sorol néhany kedvez6 folyamatot is. Szerinte
Magyarorszagon nagyon j6 irdnyba mutat, hogy elindult
a Nemzeti Laboratériumok Programirdnyitasi Rendsze-
re, és megsziletett a Virologiai Nemzeti Laboratérium is,
amely nemcsak a jarvanykezelésben, de a megel&zésben
is bevethet6. A pécsi egyetemi viruskutatd csapat pedig
denevérviroldgidban nagyjabdl ott tart, ahol a németor-
szagi kollégaik. ,Olyan szinten tudunk kutatni, mint amit
amerikai laborokban latunk. Ez nagyon fontos fejlemény”
— mondja Kemenesi.

Teend6 van még béven: kiilonb6z8 szamitdsok szerint
az emberiségnek jelenleg a vilagon el6forduld kérokozdk
mind&sszesen 10 szazalékardl van tudomasa. Egyel6re ha-
sonléan védtelenek vagyunk a még ismeretlen vilagjarva-
nyok ellen, mint amilyenek a COVID el6tt voltunk. ,,Mar
most is, amikor még ég a hdz, és naponta rengetegen hal-
nak bele vilagszerte az Uj koronavirusba, muszaj lesz elére
gondolkodni. A kovetkez6 jarvany lehet ennél nagyobb,
halalosabb. EI6bb kell megtaldlni a kérokozdkat, minthogy
6k taldlnanak rank” — zarja Foldvari Gabor.

(Forrds: Vidlasz Online — Borbds Barna, 2020. augusztus 12.)
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& A SIKERES VEDEKEZES ELLENERE 0SSZEL
SOKMINDENT MASKEPP KELLENE CSINALNI

Egészen mashogy kezelné a kormany a koronavirus ma-
sodik hullamat, csakhogy ahhoz, hogy a gécpontokban
hatékonyan felléphessenek a terjedése ellen, sokkal
tobbet kell tesztelni. Még az az otlet is felmeriilt, hogy
tanévkezdés el6tt az 6sszes tanart szlirjék le. Az egész-
ségiligyben viszont — az orvosi kamara szakembere sze-
rint — nem lehet lazitani, ott ugyanolyan szigorra van
sziikség, mint tavasszal.

Matematikusok és jarvanyugyi szakért6k hada segitette
tavasszal a miniszterelndkot, mikor a koronavirus-jarvany
miatti korldtozé intézkedésekrél vagy azok feloldasardl
dontott. Szakértékkel beszélgetve akkor ugy tlint, az 6sz-
szes adat ismeretében elképesztGen részletes elérejelzést
lehet késziteni a jarvany alakulasardl, a kormany pedig a
legrosszabb forgatékonyvvel szamolva lényegében ledlli-
totta az orszagot, bar sok helyen amugy is ledllt volna a
termelés.

Osszel ez egészen biztosan mashogyan lesz: Gyorgy
Laszlé gazdasagstratégidért felelGs allamtitkar kedden
kozolte, a kormdany sem szamol Ujabb orszadgos lezardssal.

Ami azt is jelenti, ha a jarvanyhelyzet nem indokolja, az
iskolakat sem zarjak be orszagszerte, csak ott, ahol goc-
pont alakul ki. Ez jé hir a szlil6knek, akik valdszinlleg még
nem felejtették el az otthoni tanitdssal és vele egyidejlileg
munkdval toltott heteket.

Noha a jarvany alatt nem volt egyértelm( a kommu-
nikacio, nemrég egy orszagos tisztiféorvosi levélbél kide-
rilt, a koronavirusos paciensek fele idésotthonban vagy
kérhazban lett beteg — utébbiak kérhazi fert6zésként kap-
tak el a kort —, marpedig ez szintén nagyobb lazasagot en-
gedhet ezeken az intézményeken kivdl.

Legalabbis ami a zardsokat illeti. Merkely Béla, a Sem-
melweis Egyetem rektora legutdbb az RTL Klubnak beszélt
arrél, hogy megitélése szerint biztosan lesz masodik jar-
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vanyhullam, amelynek er8ssége fligg attdl, hogy az embe-
rek mennyire tartjdk be a szabalyokat.

Mindent meg kell tenni, hogy ne legyen sziikség az
orszag bezarasara, a maszkhasznalat, a tavolsagtartas
és a kézmosas mindebben segit.

Az elsé korben elrendelt korldtozasokat nehéz lenne
megismételni: Merkely a HVG360-nak adott interjuban
arrél beszélt, az emberektdl nehéz elvarni a korabbi fe-
gyelmezettséget, és a gazdasdgot és a munkahelyeket is
rendkivili médon veszélyeztetné. Meggondolanddnak
tartja, hogy 6vatos, folyamatos 6rkodéssel csokkentsék a
jarvany ujabb felvonasanak hatasat.

Még egyszer nem ijed meg mindenki

Hasonléképpen gondolja Falus Andras immunoldgus,
egyetemi tanar, az MTA rendes tagja is:
hallatlanul nehéz lenne még egyszer bezdrni az
orszagot. Tavasszal sokat segitett, hogy az emberek
megijedtek, a maradj otthon! felhivas is mikodott,
emiatt nagyon lapos volt a jarvany elsé hullama.

Még egyszer nem lehet elérni, hogy ennyire megijedjen
mindenki, mikdzben valamennyire mégis szlikség lehet ra.
Ha valaki azt mondja, hogy ez kamu, gondoljon arra, hogy
ez a virus ugy terjed, mint a radioaktivitas. Raadasul még
nem is ismerjik eléggé.

A sok forgatékonyv kozil (ami a nem lesz semmitél
az Oriasi jarvanyig terjed) szerinte az a legvaldszindbb,
hogy egy kozepes erdsségl jarvannyal kell szamolni. , Az
a j6 hir, hogy megtanultunk kicsit évatosabbnak lenni, a
maszkviselésnek kulturaja lett, az emberek 6sztondsen
tartjak a tavolsagot zart tereken.” Kérdés persze, mi lesz
akkor a szinhazakkal (melyek mar tervezik az Gszi évadot)
és a mozikkal, melyek nemrég nyithattak ki.

Falus egyébként a kdvetkez6 ,koérben” a home office-t
kiterjesztené, a kormanyzati tdjékoztatdst pedig nyitot-
tabb3, hitelesebbé, professzionalisabba tenné. Azt viszont
nagyon jo Otletnek tartja, hogy az iskolakrdl regionalis ala-
pon déntenek, dm

ahhoz tobbet kell sz(rni, j6 és megbizhato, elsGsor-
ban PCR-tesztekkel. Vannak fert6zési gocok, fel kell
deriteni, hogy van-e szuperterjeszts, aki 20-30 em-
bert képes megbetegiteni, fliggetlendl a tiineteitdl.

Folyamatosan teszteljék a pedagogusokat?

A Pedagdgusok Szakszervezetének alelndke, Totyik Ta-
mas is egyetértett a kormdny elképzelésével, azonban
szeretnék, ha a szlil6i munkakozosségek véleményét is fi-
gyelembe vennék az iskolakrél sz616 dontésnél.



A nyitva tarté iskoldk esetén minimalis elvaras a peda-
gbgusok folyamatos szlirése (a tanarok tanév eleji teszte-
Iését Merkely Béla is felvetette), nem fordulhat el ugyan-
is még egyszer, ami Mez6kovesden megtortént, hogy egy
koronavirusos tanar tucatnyi embert fert6zott meg. Gu-
lyds Gergely a kormanyinfén erre annyit mondott, a tan-
év el6tt az Emberi Er6forrasok Minisztériuma tesz majd
javaslatot, és ha a tesztelés benne lesz, a kormdany tdmo-
gatni fogja azt. Rakérdeztiink Gulyas Gergelynél, mi lesz,
ha a szll6k nem viszik majd iskoldaba a gyerekiiket, mire
annyit mondott, annyira bizni kell a kormanyban, hogy jol
méri fel a helyzetet, a gyerek tavollétét pedig igazolni kell.

Totyik szerint fontos az is, hogy az iskolak kapjanak érin-
tésmentes lazméréket, hogy meg tudjak mérni a beérkezd
gyerekek testhémeérsékletét, ahogy a kézfert6tlenités lehe-
t6ségét is biztositani kell. Felvetette azt is, az osztrak mintat
kellene kovetni itthon is, vagyis a diakok csoportokra bont-
va, hetente valtozd beosztasaban jarndnak be, az egyik hé-
ten 3, masik héten két napot, a fennmarado id6ben pedig
otthon tanulnak. Ezzel a médszerrel Ausztridban elérték,
hogy 10-12 gyereknél ne legyen tébb egy osztalyban, igy
a kell6 tdvolsagot is tudtak tartani. Hozzatette: az osztrak
példa technikailag kivitelezhetd, de rugalmas tantervi sza-
balyozasra van hozza sziikség. Amig lehet, az alsésokat —
kiilonodsen az els6-masodikosokat — jaratni kell iskolaba.

Egyébként a févarosi vezetés is agyal: nemrég felvetet-
ték, kezd6dhetne késGbb, reggel nyolc helyett kilenckor is
a tanitas, hogy csokkentsék a fert6zés kockazatat.

Falus Andrds azt mondta, az iskoldknal éridsi kiilénbség
van a koz- és felsGoktatas kozott: minél idésebb egy didk,
annal nagyobb az esélye annak, hogy a kozosségi terét
be kell csukni, vagy ki sem kell nyitni egy iskolat a jarvany
masodik hulldma esetén. ,Sok egyetemista kollégiumban
lakik, ami a jarvany terjedése szempontjabdl veszélyt hor-
doz magaban.”

Ezzel az egyetemek is tisztdban vannak, tobben vegyes
tanrenddel késziilnek az 6szi szemeszterre. Az ELTE mar
hivatalosan is bejelentette, a jarvanylgyi késziltség mi-
att digitdlis és személyes oktatasra késziilnek, utdbbin
kotelez6 lesz a maszkviselés és a véddtavolsag tartasa. A
kollégiumi fér6helyeket is ,rugalmasan” kezelik, ami azt
jelenti, tobben lakhatnak majd ugy albérletben, hogy azt
az egyetem tamogatja.

Elkerulték az Armageddont

Nagy kérdés, mi lesz az egészségliggyel, ahol szintén
drasztikusat |épett a kormany: a slirgésségin kivil az 6sz-
szes beavatkozas ledllt hetekre, rengeteg beteget haza-
kildtek. Erre Gulyas azt mondta, az elsé hulldm tapaszta-
latait hasznositjak, de még senki sem tudja megmondani,
el tudjuk-e keriilni a masodik hulldmot, és ha nem, mennyi
lesz itthon a beteg. ,Minden helyzetre van forgatokonyv.”
Valamennyivel beljebb vannak: |élegeztet6gép van, és
mar a kérhazakban is tudjak, hogy kell reagalni egy-egy
ilyen helyzetre.

Csilek Andras infektolégus, a Magyar Orvosi Kamara
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Terlleti Szervezetének el-
noke szerint nincs mas Ut, mint tavasszal: a méasodik hul-
I[dm esetén hasonld zardsra van szlikség.

Azért nem lett Magyarorszdgon Armageddon, mert
meghoztak ezeket az intézkedéseket. Nincs mozgas-
tér, nem lehet a svéd példat kovetni.

Azt viszont meg kell el6zni, hogy a betegek kérhazi ferts-
zésként ilyen nagy aranyban elkapjdk a virust, mint most.
Korabban elmondta, a rossz tapasztalatokbdl okulva tobb
kérhazban létrehoztak Ugynevezett ,sziirke zonat”, ahova
a ,hataresetnek” tekintett betegek keriiltek a slirg6sségi-
rél. Oket ellatjak, de a teszt eredményéig izolaltan helye-
zik el. Szazszazalékos biztonsagot ez sem ad, hiszen a teszt
eredménye is hibds lehet, mégis, ez a szepardcié lehet a
megoldas a jovSben is. Azt nem tartja életszer(inek, hogy
minden egyes kdrhdazba kerll6 pacienst szlirjenek, erre
legfeljebb ott lehet sziikség, ahol sulyosabb helyzet van.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) al-
elntke, Babonits Tamasné kicsit arnyaltabban latja. A hvg.
hu-nak azt mondta, a koronavirusos betegeket koncentral-
tabban kellene ellatni, azokban az intézményekben pedig,
melyeket nem jeldlnek ki jarvanykérhdaznak, ,,hermetikus
lezarassal” meg lehetne szervezni a normal betegellatast.
igy a programozott mitétek sem maradnanak el. A ,her-
metikus zaras” a gyakorlatban azt jelentené, hogy a bete-
gek mellett az orvosok, apoldk heti-kétheti valtasban bent
maradnak az intézményben. Azzal viszont mindketten
egyetértettek, hogy a nem sulyos allapotban, vagy rehabi-
litdcidra varo fekvSbetegek jobban jartak, hogy hazakiild-
ték 6ket, addig sem kaptdk el a fert6zést odabent.

Az alelndk szerint az is driasi problémat jelentett, hogy
az idésotthonokbdl a kérhazba vitték azokat a betegeket
is, akik amugy nem igényeltek volna ellatast, vagy csak
gyanus esetnek szamitottak. ,Amikor helyben oldottdk
meg az ellatasukat, kevesebb atfert6z6dés volt.”

De nemcsak ez volt a baj, a kordbbi nyilatkozatok alapjan
a virus terjedésében kozrejatszhatott az is, hogy tesztelés
nélkil kildték egyik kdrhazbdl a masikba a betegeket,
vagy éppen vissza egy idGsotthonba. Ennek azoéta vége,
mar el6 van irva a tesztelés.

A kamarai alelndk azt mondja, védéfelszerelésbdl mar
nincs hidny, és az adagolas is véltozott. ,Nem egy doboz-
ban rakjak ki a maszkokat a névérpultra, hanem naponta
dokumentalva osztanak ki annyit, amennyire sziikség van.”
Azobta van ilyen félkatonai rendszer, midta az intézmények
élére korhazparancsnokokat rendeltek. Mindemellett
fontos lenne az is, hogy a véddéfelszerelést megfelelGen
hasznaljak a dolgozdk. Tapasztalatai szerint ezt ellenGrizni
kell, ellenkez6 esetben ,el6fordulnak problémadk”. Azt is
bajnak tartja, hogy az irdnyitd operativ térzsnek nem volt
tagja dpoldsszakmai vezetd, holott 6 ismeri legjobban a
betegellatas gyakorlatat. Ezen szerinte valtoztatni kell egy
masodik hulldm esetén.

(Forrds: hvg.hu, 2020. julius 31., Foté: MTI / Komka Péter)
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& HANY MILLIOT ER EGY KORONAVIRUSOS
BETEG ELETE? NEM MINDEGY!

A jarvanyligyi védekezés idején egyetlen minGségi élet-
év megmentésére szazmillié forintot koltottek Magyar-
orszagon, mikézben , békeidében” erre csupan 15-15
milliét szoktak aldozni — deriilt ki Molnar Mark Péter
orvos-kozgazddasz szamitdsaibal.

A modellszamitasok alapjan a koronavirus-jarvany elleni
kiizdelemben egyetlen minGségi életév megmentésére
mintegy szazmillid forintot kolt az orszag. Ehhez képest
eddig axiéma volt az er6forrasok korlatossdga, neve-
zetesen, hogy 15-20 millié forintnal tobbet nem adunk
kozpénzbbl egy megmentett életévért. Ezlttal viszont
azt tapasztaltuk, hogy barmennyi er6forrast hajlanddak
vagyunk arra forditani, hogy az utolsé Covid-19 aldozatot
is megmentsik. Kérdés, miért kezeltiik értékesebbként a
covidos csoportot, mint azok korét, akikrGl nap mint nap
lemondunk azzal, hogy nem biztositjuk szdmukra a tul
dragdnak tituldlt egészségligyi technoldgidkat — mondta
Molnar Mark Péter orvos-kozgazdasz.

A koltségbecslésemmel is arra akartam felhivni a figyel-
met, hogy ha nem szamszerdsitjiik a gérbelapositas mel-
Iékhatdsait, akkor sem tlinik gazdasdgosnak, amit csina-
lunk. Ha pedig majd ezeket a mellékhatdsokat is szamba
vesszik, akkor kdnnyen lehet, hogy a nyereséget jocskan
meghaladd veszteséget taldlunk. Ha nem adunk kisgye-
rekek életének megmentésére tobblet pénzt, akkor most
miért adunk szazmilliokat atlagosan 77,5 éves emberek
életének 3-5 évvel vald meghosszabbitasaért? — teszi fel
a kérdést a szakember.

Az egészségligy finanszirozasaban a koltséghatékony-
sagi hatarérték kapcsdn a legtobb helyen az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlasara tdmaszkodtak, amely
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figyelembe veszi az egyes orszagok gazdagsagdat, és azt
mondja, hogy egyetlen megmentett min&ségi életévre az
egy fére juté GDP haromszorosa fordithatd. Van orszag,
ahol ez térvényben vagy irdnyelvben rogzitve van. Nalunk
az egészség-gazdasdagtani iranyelv utal erre, ami a gyakor-
latban inkdbb elvi tAmpontként szolgal, mint kételezé ér-
vény( kiiszobérték. Igy alakult ki a mindennapi gyakorla-
taban a 14-15 millié forintos tdmogathatdsag hatar.

En azért csindltam ezt a szamitast, mert marcius vége
Ota egyre hatarozottabb a meggy6z6désem, hogy a teljes
lezarasrdl sz6l6 dontések nem voltak megalapozottak. Ez
annak a retorikanak az eredménye volt, hogy mi minden
egyes életért ugyanannyit adunk, pedig ez nem igaz, és
soha nem is adtunk. Ha nekiink mindent megérne, hogy
mindenkit megmentsiink, akkor az egészségligyi kiada-
sunk nem a GDP négy és fél szdzaléka lenne, hanem 25
vagy még tobb szazaléka, és nem olyan politikai eréket
szavaznank kormdanyra mar 30 éve, amelyeket szinte be-
vallottan nem érdekel az egészségiigylink hanyatlasa — fo-
galmazott Molnar Mark Péter.

Az egészségigy teljesitményének mérése nem ér-
dekli a politikat, viszont attél az elképzelt képt6l meg-
rettentek, hogy haldokld emberek témege nem jut
|élegeztetGgéphez, és rajottek, hogy ez véllalhatatlan. Ezt
politikusként senki nem akarhatja. A tulreagalas politikai
kockdazata Iényegesen kisebb volt. Ha ugy halnak meg so-
kan, hogy latvanyosan mindent megtettiink; az védheté.
Ha ugy halnak meg sokan, hogy alulbecsiiltik a jarvanyt,
nem reagaltunk elég hatdrozottan, akkor politikailag vé-
glnk. Mi 3all a masik oldalon? Ekdzben ha tulreagaljuk,
akkor utélag azt lehet mondani, hogy ha nem igy jartunk
volna el, akkor rengetegen meghaltak volna. Ezt teszi
most a legtobb kormdnyzat a vilagban, ahol nem lett nagy
baj. Azt mondjdk, hogy nekik kdszonhetéen nem lett, és
amugy meg lett volna. Nem tudjuk.

A reprezentativ egyetemi kutatas alapjan leginkabb azt
lehet gondolni, hogy altalanos kijarasi korlatozas nélkal,
célzott intézkedésekkel is hasonlé eredményre tudtunk
volna jutni, mert szerencsénk volt, és mire elért hozzank
a jarvany hulldma, addigra mar az emberek maguk is fel
voltak készilve. Annyi biztos, hogy szerintem a déntésho-
z6k nem is szamoltak ki, mi mennyibe kerl, csak a fenti
politikai helyzetre fokuszaltak, és ez mindenhol a vildgon
tulzott reakcidhoz vezetett. Mikdzben csak azzal foglal-
koztunk, hogy a gorbe merre megy, nem torédtiink azzal,
hogy a potencidlis betegek nagy részére a fert6zés szinte
egyaltalan nem veszélyes — véli a szakértd.

(Forrds: WebDoki 2020. junius 07., a Napi.hu nyomdn)


https://www.napi.hu/magyar_gazdasag/hany_millio_forintot_er_egy_koronavirusos_beteg_elete_nem_mindegy.707613.html

& MERKELY BELA:

,ACOVID-19 EGY IDO UTAN EL FOG TUNNI”

Ha jénne a jarvany masodik hullama, akkor a most szer-
zett tapasztalatok birtokaban mar nem védtelenil kell
elé allnunk — fejtette ki a Magyar Hirlapnak adott inter-
juban Merkely Béla kardiolégus, a Semmelweis Egye-
tem rektora. A Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Kli-
nika igazgatoja kifejtette, személyes véleménye, hogy
az influenzaval szemben egy id6 utan a Covid-19 el fog
tlinni. Beszélt arrdl is, nem tart attdl, hogy a vilag bar-
melyik dllama vagy gydgyszergydra zsaroldsra haszndlja
fol az altala meglelt ellenszert.

A lakossag dont6 részében ugy él, hogy a nyari meleg
gatolja a virus terjedését. Valéban ennyire egyszeri
lenne az 6sszefiiggés?

— Az, hogy a jarvany nydron kdnnyebben ,, megallithatd”,
annak készénhetd, hogy a Covid-19 a tébbi koronavirus-
hoz hasonldan szezonalis. Ez azt jelenti, hogy a téli—tavaszi
durvan két és feles reprodukcids — azaz a virus szaporoda-
si képességét dbrazold — mutatdbdl, azaz az ,R"-bdl a jo
id6 hat—hét tizedet le tud venni. igy eleve mindenkinek
jobb lesz az esélye arra, hogy ne fert6z6djon meg. A rep-
rodukcids szam az egy beteg altal dtlagosan megfert6zott
betegszamot jelenti. Ugyanakkor j6 észben tartani, ez a
reprodukciés szam még mindig egy folott jar, azaz 6nma-
gdban nem elégséges csak a nyar és a meleg, hiszen ilyen-
kor is tartozkodunk még zart terekben. A veszélyek kozil
taldn elegendé csak a légkondicionalé berendezéseket
emliteni. A védekezés tekintetében kiemelném a maszko-
kat, amit boltokban, a munkahelyeken, a kdz0sségi kozle-
kedés sordn mindenképpen viselni javallott, s ugyancsak
Iényeges a rendszeres és alapos kézmosas. Mi egy meleg
szivi nemzet vagyunk, sokat olelkezlink, kezet fogunk,
rengeteg a testi kontaktusunk — most ezeket egy csdppet
vissza kell szoritani és attérni az ,,udvarias tavolsagtartas-
ra”. Csak egy példa, nalunk a Semmelweis Egyetemen ko-
telez6 a maszkhordas, ha két embernél tobb tartézkodik
egy helységben. Szintén lényeges, hogy lehetbség szerint
keriljik az olyan élethelyzeteket, ahol nagyon sok ember
fordul meg egyszerre. Ha mindezeket most betartjuk, ak-
kor a reprodukciés mutatd lecsokkenhet egy ald — és ha ez
bekovetkezik, akkor a betegek szama tovabb fog fogyni, a
jarvany pedig teljesen megsz(nik.

Mit tehetiink azért, hogy még hatékonyabb legyen a
védekezés?

— Mindenképpen meg kell taldlnunk a szuperfert6zéket,
akik a betegek kozel tizedét teszik ki — dm 6k felel6sek az
Ujonnan fert6zottek nyolcvan szdzalékaért. Nekik jelentGs
szereplik van a jarvany fenntartdsdban. Az eddig felismert

esetek mindegyikére jellemz6 volt a mobilitds, azaz sok
tarsasagi kapcsolatuk van. (...) Lényeges szempont, hogy
a magasabb rizikofaktorral bird lakossagot folyamatosan
tesztelni kell. Kik tartoznak ide? Példaul akik sokat utaz-
nak vagy kulfoldrél jonnek haza, akik a munkdjuk miatt
rengeteg emberrel taldlkoznak, az egészségligyi dolgozdk,
az idésotthonok lakdi és dolgozdi, a sportolék — s barki, aki
ugy véli, hogy nala a korabbinal magasabb lett az elmult
hetekben-hdnapokban a kockdzat. A mdjus 4-i nyitds, azaz
negyvennégy nap alatt 71 350 vizsgdlatot végzett a négy
egyetem és Osszesen szdznegyvenhat pozitiv esetet talal-
tunk. Ez biztatd, de ugye jon majd a szeptember, amikorra
egyre inkabb visszadll az orszag a normalis Gizemre, tovab-
ba nyitnak az iskoldk, s ezek k6zdsen driasi szamu kontak-
tust jelentenek. Elképzelhets tehat, hogy a virus visszatér.
Sokan novemberre varjak az ismétlést.

— Mivel az el6bb emlitett 6rszem funkcié folyamatosan
zajlik majd akkor is, esélyes, hogy mar szep-temberben
és oktéberben is eléggé pontos képlink lesz a helyzetrdl.
Ha dllanddsul a betegek és azok kapcsolatrendszerének
a folderitése, akkor mar nem védtelenil fogunk allni a
kihivas el6tt. Egyébként abban is biztos vagyok, hogy az
olaszorszagi jarvany nem februdrban kezd6dott, hanem
mar decemberben. (...)

Hazankban mennyi embert kellene beoltani?

— Beoltani azokat kell, akiknek a megfert6z6dése ve-
szélyekkel jar. Persze a ,kell” kérdése is nehéz — példaul
a egészségszakmara var annak megvalaszolasa is, hogy
minden 65 év felettieknek sziikséges-e beadni, vagy sem.
A 65 esztenddnél idésebb betegek az Osszes fert6zott
negyvenot szdzalékat tették ki a jarvany alatt, ugyanakkor
a halaleseteknek kilencven szdzaléka hozzajuk kothet6. Az
emlitett hatarvonal alattiak 6tvenot szazalékban érintet-
tek a koronavirustdl, de a haldlozas tekintetében ,,csak”
tiz szazalék a részesedésiik. Jol 1athatd, hogy majdnem
husszoros a kiilonbség, tehat nem mindegy, hogy ki kapja
el a virust. Ugyanakkor az egészségiligyben dolgozdkat, a
szocidlis munkdsokat mindenképpen javasolt beoltani.
Mi a véleménye a hazai intézkedésekrdl?

— A kabinet a szakmat meghallgatva jo és felelGs, id6ben
is helyes dontéseket hozott. A lakossagot pedig dicséret il-
leti, mert a tdrsadalom dont6 tobbsége betartotta a — két-
ségteleniil nehéz — korlatozo intézkedéseket. Ne feledjlik,
lehetett volna barmilyen j6 az egészségligyi hattérmunka,
ha az egyének ellendlinak, akkor sokkal rosszabbul is jar-
hattunk volna.

(Forrds: medicalonline.hu, 2020. junius 24.,

a Magyar Hirlap cikke nyomdn)
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& SZUPERTERJESZTO ESEMENYEK
PORGETIK A JARVANYT..

Februar végén 175 cégvezetl gylilt 6ssze a vilag min-
den tajarol Bostonban, a Biogen biotechnoldgiai veze-
t6i konferenciajan. Az esemény két napja sordn a rész-
vevlk kezet fogtak egymadssal, beszélgettek és egyiitt
étkeztek. Szintén jelen volt kériikben: az 0j koronavi-
rus. Szamos résztvevd a tudtan kivil mar fert6z6tt volt
a Covid-19-ért felel6s mikrobaval, amit a konferencia
soran aztan at is adott masoknak, akik pedig hazavitték
a kérokozokat. Hamarosan csak Massachusetts allam-
ban mar 99 megbetegedést regisztraltak.

Nagyjabdl ugyanekkor a koronavirus egy toébb, mint szaz-
f6s temetésen is aratott a georgiai Albanyban —nyomaban
olyan mérték( jarvany tort ki a kornyezé vidéki terilete-
ken, ami a az amerikai Covid-19 kumulativ incidenciajanak
egyik cslcstartojava valt. A kovetkez6 hdnapban Wa-
shington allamban egyetlen beteg 52 masik embert bete-
gitett meg egy két és félérds koérusprdba alkalmaval. Ket-
ten meghaltak. Arkansasban pedig egy fert6zott lelkész
és felesége pdr nap alatt tobb, mint harminc gytlekezeti
tagot fert6zo6tt meg, akik kozil harman kés6bb elhunytak.
Az egyhazi események alkalmaval megbetegeddbk tovabbi
26 embernek adtdk at a koronavirust, Ujabb legalabb egy
ember haldldhoz vezetve.

Ahogy egyre tObbet tudtak meg a tuddsok a Covid-
19-r6l, ugy lett egyre vilagosabb, hogy az ugynevezett
,szuperterjeszt6” esetek — amelyek sordn egy ember
aranytalanul sok személyt fert6z meg — hatalmas szere-
pet jatszottak a betegséget okozé virus elterjedésében. A
bostoni konferencia és a georgiai temetés két olyan esetet
jelentett a szdmos szuperterjeszté incidens kozil, amik az
Amerikai Jarvanyvédelmi és Jarvanymegel6zési Kbzpont
(CDC) igazgatojanak, Anne Schuchat beszamoldja szerint
,0z amerikai Covid-19 jdrvdny kezdeti szakaszdban jelen-
tés szerepet jdtszottak”. S6t mi tdbb, egy friss kutatas —
melyben a pandémia modelljei mellett valés eseteket is
elemeztek — arra a kévetkeztetésre jutott, miszerint a ko-
ronavirus terjedésének nyolcvan szazalékdért a fert6zot-
tek minddssze 10—20 szazaléka felelds.

Ezek a szdmok pedig arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a koronavirusjarvany megallitdsaban kulcsszerepet jatszik
a szuperterjeszté események el6fordulasanak megel6zé-
se, véli Samuel Scarpino fert6z6 betegségekkel foglalkozd
haldzatkutatd. A tuddsoknak mar sikerilt azonositaniuk
azokat a tényez6ket, amik katalizatorként m(ikodnek az
ilyen eseményeken: nagy tomegek, sok kontaktus, rosszul
szell6z6, zart terek. A jelenlegi evidencidk azt tamasztjak
ala, hogy az ezekhez hasonlé koriilmények, nem pedig az
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egyének specifikus bioldgidja az, ami az Uj koronavirus
extrém terjedéséhez vezetnek.

A SARS-CoV-2 virus terjedésének magyarazatakor az
epidemiolégusok nem csupan az egy ember altal atla-
gosan megfert6zottek szamat veszik alapul, hanem az
ugynevezett szorddasi faktor (dispersion factor) ,k”-t is
figyelembe veszik. Ez a szam azt irja le, hogy mekkora
klasztereket hoz |étre a betegség. Az alacsony ,k” altala-
nossagban arra utal, hogy viszonylag kevés eset felelGs a
fert6zések atadasaért, mig a nagyobb ,k” egyenleteseb-
ben elteriilé fertézéseket ir le. Hong Kongban példaul a
kutaték szamitdsa szerint a megvizsgdlt 1000 Covid-19
eset alapjan a , k” értéke 0.45 volt. Ez magasabb, mint a
két korabbi szuperterjesztéssel atadddd SARS vagy MERS
esetében, dm alacsonyabb, mint az 1918-as spanyolnatha
soran. Masképp fogalmazva: a SARS-CoV-2 terjedése nem
fligg olyan mértékben a szuperterjeszté eseményektdl,
mint a SARS és a MERS, am az influenzahoz viszonyitva
sokkal érzékenyebb ezekre.

Az Uj koronavirus ugy tlnik, hogy leginkabb cseppfert6-
zéssel terjed — amikor egy fert6zott kohog, tlisszent, beszél
vagy lélegzik. A kovetkez6 beteg ugy fert6z6dik meg, hogy
ezeket a leveg6ben taldlhatd cseppecskéket belélegzi a
szajan vagy orran keresztil. Ha az emberek azonnal meg-
betegednének a fert6zést kdvetben, otthon maradnanak,
ezzel pedig lecsokkenne az esélye, hogy masnak is atad-
jak a virust. Azonban a Covid-19 betegek mar a tiinetek
megjelenése el6tt fert6znek, magyardzza Lauren Ancel
Meyers, a texasi egyetem Covid-19 modellez6 konzorci-
umanak igazgatdja. A CDC becslése szerint a fert6zések
mintegy negyven szazaléka azt megel6zéen térténik, hogy
a betegnek tiinetei lennének, ezek pedig atlagosan hat nap
alatt jelennek meg. Mindez azt jelenti, hogy meglehet&sen
hosszu ideje van egy aszimptomatikus fert6zottnek arra,
hogy sok emberrel kontaktusba keriljon — vagy akar egy
potencialis szuperterjesztd helyzetben legyen résztvevé.



A kutatoknak sikerilt azonositaniuk azokat a tényez6-
ket, amik a szuperterjesztés melegagyaiként funkcional-
hatnak. Ezek egy része kornyezeti. A rosszul szell6z6, zart
terek példaul kilonosképpen kedveznek a virus terjedé-
sének. Egy publikacio el6tt alld, 110 esetet feldlelS japan
elemzés szerint annak az esélye, hogy valaki zart helyiség-
ben elkapja a patogént tobb mint tizennyolcszor nagyobb,
mint szabad téren. (A cikk azonban még nem ment at a
peer-review szakaszon). Egy masik, szintén elGzetes ta-
nulmanyban londoni kutatdk Covid-19 klasztereket ele-
mezve azt talaltdk, hogy szinte mindegyik vagy teljesen
zart vagy félig zart térben szerzett fert6zéseket jelentett.
A legnagyobb klasztereket az olyan zart terek jelentet-
ték, mint az dpolasi és id6sotthonok, egyhdazi események,
élelmiszerfeldolgozé-lizmek, iskoldk, bevasarlékézpon-
tok, munkasszallék, bortonok és hajok.

Nem tul meglepd az sem, hogy a szuperterjeszté ese-
mények masik kozos jellemzGjének a nagy tomeg bizo-
nyult. Minél tébb embert zsufolunk be egy helyre, annal
nagyobb esélyt adunk a koronavirusnak, hogy egyszerre
sok mindenkit megfert6zzon, teszi hozza Meyers. ,Ha 6t
f6ben maximalizaljuk a talalkozdt, abbdl nehezen lesz szu-
perterjesztés” — emelte ki. Am ahogy névekszik a csoport
mérete, Ugy emelkedik annak a rizikéja, hogy a virus egy
nagyobb klaszterhez ér el. A nagyobb csoport egyben azt
is jelenti, hogy nagyobb eséllyel lesz jelen valaki, aki fer-
t6z6.

Szintén fontos tényez6 az id6. Minél hosszabb ideig tar-
tézkodik egylitt egy csoport, annal nagyobb valdszinliség-
gel terjed koztik a virus is. Egyel6re megvélaszolatlan kér-
dés marad, hogy pontosan mennyi idé alatt térténik meg a
fert6zés, magyarazza Syra Madad pathogénszakértd. Hoz-
zateszi, hogy kontaktkutatasi munkaja sordn a fert6zottel
toltott 10 perces periddust szabtak meg annak ellenére is,
hogy a CDC 15 perces id6hatarral dolgozik. Az olyan kulcs-
fontossagl munkat végzék, mint a bolti eladdk, kérhazi
dolgozdk vagy id6sapoldk nagy csoportokkal taldlkoznak,
mégpedig olyan helyzetekben, amik potencidlisan szu-
perterjeszték is lehetnek. Meyers szerint, ha kontrollaIni
akarjuk a koronavirust, meg kell talalnunk a médjat, hogy
ezeket az embereket hatékonyan védjik meg az infekcié-
tél és hogy munkahelyiik kisebb eséllyel valjon kockazatos
tereppé mindannyiunk szdmara.

Az sem elhanyagolhatd tényez6, hogy hogyan is visel-
kednek emberek. Bizonyos tevékenységek ugy tlnik,
kdnnyebben teret engednek a fert6zésnek. Mindannyian
l[attunk mar a leveg6ben repilé nyalcseppeket, amikor
valaki tiisszentett vagy kohogott. Am még ha csak be-
széllink is, mar ,Griiletes mennyiségl” részecske tavozik
szankbdl, mondja a kaliforniai egyetem vegyészmérnoke,
William Ristenpart. ,Erre senki nem gondol, pedig na-
gyon is jelen van” — véli. Ristenpart munkacsoportjanak
eredményei szerint rdadasul a beszéddel tobb részecs-
két szabaditunk a kornyezetlinkre, mint a légzéssel — s6t
mi tobb, a hangerd emelkedésével a részecskék szama is

megnovekszik. Az éneklés még ennél is tobb nyallal jar,
ami részben magyarazhatja a washingtoni kéruspréba
szuperterjeszté eseménnyé torténd eszkalacidjat. A test-
mozgas soran végzett mélyebb légzés szintén emeli a rizi-
két. Dél-Koreaban példaul egy kis teremben, 22 résztvevé
altal végzett tancorat kdvetGen 65 megbetegedést regiszt-
raltak. Ugyanebben a teremben azonban a jégadra utan
nem alakultak ki ilyen betegségklaszterek. Egy Japanban
végzett kutatdas sordn megnovekedett incidenciat talal-
tak edz6teremben, karaokepartikon, valamint pubokban
és barokban rendezett eseményeket kovetéen, ami még
inkabb alatdmasztja, hogy a fenti kozosségi események
fokozzak a fert6zések el6forduldsat.

Ristenpart és munkatdrsai azt még nem igazoltak,
hogy a megfigyelt részecskekibocsatds valtozasai vajon
kihatnak-e a koronavirus terjedésére. Vizsgalatuk nem a
SARS-CoV-2-re iranyult. Am a levegSben keringé nyalcsep-
pecskék feltételezhetéen fontos virushordozdk. A kutatok
azonban igen érdekes bizonyitékot talaltak arra, miszerint
az emberek egy része ,szuperkibocsajtoként” viselkedik
beszéd kdzben, azaz konzisztensen sokszoros mennyiségi
nyalcseppecskét engednek a leveglbe. Ristenpart azon-
ban figyelmeztet ra, hogy nagyon nehéz megmondani
el6re, ki is tartozik kozéjuk. , Az egyik szuperkibocsajtonk
egy apro, torékeny né volt. Mikdzben én magam nagyda-
rab férfiként nem bizonyultam annak” — magyarazza.

A szuperterjeszté eseményekkel kapcsolatos bizonyité-
kok arra engednek kovetkeztetni, hogy ezek a helyzetek
nagyban felel6sek lehetnek a koronavirus terjedéséért.
,Az dltalam eddig latott 6sszes adat azt tdmasztja al3,
hogy ha megallitjuk a szuperterjeszté eseményeket, ak-
kor a fert6zések novekedése nagyon-nagyon hamar le-
all” — mondja Scarpino. Seattleben azt tapasztaltak, hogy
néhdny enyhitést kdvetéen nem jelentek meg Uj esetek
— azaz a virus feltehetéen elgyengiil, ha a terjedésének
kedvez6 korilményeket kiiktatjuk.

Amerikdban azonban — jelenleg tdbb, mint kétmillié
megbetegedéssel és 117 ezer haldlozassal a statisztikdk-
ban — a szuperterjeszt6 események szdma novekedbben
lehet. Az dllamok sorra nyitjdk meg a vallalkozasokat és
szolgaltatdsokat, ami ahhoz vezet, hogy egyre tobb ember
taldlkozik nagyobb csoportokkal. Ahhoz tehat, hogy kéz-
ben tudjuk tartani a Covid-19-et, minimalizalni kell a szu-
perterjeszté helyzetbe sodré korilményeket. Japanban a
hivatalos ajanlas szerint kerilni kell a rosszul szell6z6 zart
tereket, a tomeget és a kozeli kontaktust igényl6 helyze-
teket. Egy virus fert6z6képessége nem csupdn maganak
a pathogénnek a jellemz6in mulik, mondja Christopher
Moore, virusterjedés modellezéssel foglalkozé informati-
kus. ,,A virus és a human tarsadalom viselkedésének 6ssz-
jatéka szamit” — emeli ki. Erre pedig van lehet&séglink
kontrollt gyakorolni.

(Forrds: WebDoki, 2020. junius 28.,
a Scientific American cikke nyomdn)
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&  MAGYARORSZAGON KiViiL MEGBECSULNEK”
LANG GYORGY VEGEZTE A VILAG ELSO TUDOATULTETESET
AKTIV VIRUSFERTOZOTT BETEGEN

A vilagon elGszor egy magyar sebész végzett tidéatiil-
tetést aktiv koronavirus-fert6z6tt betegen. Az orvosi
szenzaciordl az osztrak média és a CNN is beszamolt, a
magyar sajtéban azonban sehol sem emlitették, hogy
a Bécsi Orvostudomanyi Egyetemen a mlitétet Lang
Gyorgy végezte. A vilagsikerhez szamunkra egy kinos
torténet is tartozik: a professzort két éve még a Koztar-
sasagi Erdemrend Kozépkeresztjével tiintették ki a ma-
gyar tiidéatiltetési program megteremtéséért, majd
tavozni kényszeriilt Budapestrél. A Valasz Online olva-
séi el6szor hallhatjdk t6le a miitét torténetét és tavoza-
sanak okait is. A beszélgetésnek tehat van egy édes és
egy keserli része, és egyik sem tanulsagok nélkiili.

Virusfert6zott betegen tiid6transzplantaciét végezni?
Honnan jott ez az tlet?

— Néha a legjobb védekezés a tdmadas. Klagenfurtbdl
kerestek meg a kollégak, hogy kezelnek egy 45 éves, két-
gyerekes csalddanyat, akit mar hat hete tartanak mti-
dén, orvosi kifejezéssel ECMO-n. Az allapotdban nem tor-
ténik elmozdulas, élet és haldl kbzott van, a virus meg még
mindig megtalalhatoé a szervezetében.

Miért furcsa ez?

— Mert a virus — akarmekkora pusztitast visz véghez —
ennyi id6 utan altaldban mar nem mutathaté ki a szerve-
zetben. Am a beteg valamennyi virustesztje pozitiv volt, a
tidejébe pedig lélegeztet6géppel is minddssze 20 millili-
ter leveg6t lehetett belepréselni.

Mennyi volna a normalis térfogat?

— Négyszaz milliliter koril, neki tehat gyakorlatilag mar
nem volt tiideje. A modern egészségiigynek ilyenkor is
van lehet6sége oxigént juttatni a vérbe, erre hasznaljuk a
mar emlitett mittdét. A klagenfurti kollégdk ugy érezték,
szakmai lehetGségeik végére értek, kétségbeesésiikben
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hivtak fel, én pedig rogton dontottem: atvessziik a bete-
get és megnézzik, mit tehetlink érte. A bécsi egyetemet a
vilag els6 szaz orvosegyeteme kodzé soroljak, nem véletle-
nll: a mindennapjainkat harom ,,1” hatdrozza meg.
Nyilvdn az innovacié az egyik. Mi a masik kett6?

— Interdiszciplindris gondolkodas, vagyis a tudomany-
terlletek kozotti egyuttm(ikodés és a nemzetkoziség, az
internacionalitds. Amikor 2006-ban a bécsi egyetemre
jottem, leginkdbb ez fogott meg az egyetem légkorében.
Ha valahol ez a harom megvan, olyan gondolatok, meg-
oldasok sziilethetnek, amelyeket még senki sem préobalt
a vilagon.

Széval jott egy telefon, mikézben 6nnek a jarvany mi-
att éppen eltiintek a mitétekre varo betegei. Volt tehat
id6 arra, hogy a ,normal” beavatkozasok helyett elvé-
gezzenek a kollégaival egy olyat, amit még senki soha?

—Nem a normal mtétek helyett. Az egészségligy terén
Ausztria mds utat valasztott, mint Magyarorszag. Nem
csokkentette radikalisan a normal ellatast, és megtaldlta
azt a helyes aranyt, hogy legyen elég egészségiigyi kapa-
citas a virusfert6zottek szdmadra, de a masik oldalon se
halmozédjanak fel az ellatatlan betegek. Az egészségligyi
vezetés intézkedései nemcsak gyorsak, hanem precizek és
aranyosak voltak. Magyarorszag nagyon sikeres volt a t6-
meges megbetegedések elkeriilésében, a radikalis bellgyi
|épések eredményesek voltak, de az egészségligyi rend-
szer teljesitményérél sok mindent elmond, hogy Ausztria-
ban kozel 17 ezer igazolt fert6zés mellett 670 haladlesetet
regisztraltak, Magyarorszagon viszont 4000-nél kevesebb
viruspozitiv beteg koziil 500-nal tobben haltak meg.
Felemas kép, valoban. Tehat Ausztridban a transzplan-
tacio sem allt le.

— Nem, ugyanannyit operaltunk, mint maskor. Ez azért
fontos, mert mi olyan betegekkel foglalkozunk, akiknek
tonkrement a tudejlk, és a koronavirus is gyakran ezt a
szervet tdmadja. Az is el6fordult, hogy az orszag masik vé-
gébdl hoztunk el ilyen sulyos allapotu beteget katonai he-
likopterrel. Tudtunk réla, hogy kinai kollégak két korona-
virusos beteget transzplantaltak, de az 6 szervezetiikben
mar nem volt ott a kérokozd. Megvartak, amig elmulik a
fert6zés, addig nem mertek operalni, mert a virus azonnal
megtamadta volna az Uj tudét.

A szervatiiltetés kézben el kell nyomni a beteg immun-
rendszerét, nehogy a szervezete kilokje az uj szervet.
A virus miatt viszont éppen erdsiteni kellene, hogy le-
gy6zhesse a betegséget. Ma két hete végezték el a mi-



tétet, és a betegiik életben van. Hogyan sikeriilt felol-
daniuk ezt az ellentétet?

— Keskeny mezsgyén lehet haladni, és ez az oka annak,
hogy el6ttiink senki nem mert pozitivra tesztelt betegnél
belemenni ebbe a m(itétbe. A tlid6transzplantacio terén
a bécsi kozpont vilagvezetd, ugy éreztiik, ha valahol, ak-
kor nalunk meg lehet prébdlni. Nem csak sebészi kérdés-
rél van szé. Olyan teamet allitottunk 6ssze, ahol mindenki
— infektoldogus, immunolégus, tlidégyodgydsz, intenzives
szakember, anesztezioldgusok — a legmagasabb szakmai
felkésziltséggel rendelkezik. A megoldas egyik részét ab-
ban talaltuk meg, hogy a beteg vérébdl a transzplantdcio
el6tt eltavolitottuk azokat az ellenanyagokat, amelyek
megtamadhattdk volna az Uj tidét.

Atsz(irték a vérét?

— Igen, tébbszor is. Ugynevezett immunabszorpciét vé-
geztiink. igy tudjuk mérsékelni az Uj szerv kilokédésének
veszélyét.

Ezek ugyanazok az antitestek, amelyek a virust is el-
pusztithatjak?

— Nem. Azokat érintetlenil hagytuk. Az immungyen-
gité maddszerek alkalmazdsanal pedig specidlisan erre a
betegre mddszert dolgoztunk ki, amely nem kapcsolta ki
teljesen a beteg védekezését, megtartotta azon a szinten,
hogy a virus legy6zhet6 legyen, de azért az Uj szerv se 10-
kédjon ki.

Honnan tudtak egyaltalan donorszervet szerezni?
Ausztridban kijarasi korlatozas volt, nyilvan kevesebb
lett a donor, a hatarok pedig le vannak zarva.

— Magyarorszag lezarta a hatdrait az Eurotransplant,
az eurdpai orszdgok kdzos donorelosztd szerve felé, de
Ausztria nem. Szamos kiilfoldi szervet Ultettlink be ebben
a nehéz id6szakban is.

Szkafanderben képzeljiikk el 6nt abban a pillanatban,
amikor betoltak a miitébe a beteget?

— Nem beszélnék pillanatrdl. A beteget valéban szka-
fanderbe 61t6z6tt emberek szallitottak at a mitébe és én
is azt viseltem, de kdzben a m(tld6t, az infuzids pumpa-
kat, a IélegeztetGgépet is mozgatni kellett, és betartani a
nagyon szigoru virusbiztonsagi szabalyokat. A kollégaim
egy Ora alatt tettek meg 50 métert az intenziv osztdly és a
mtd kozott.

Sebészi szempontbdl mit talalt a legnehezebbnek?

— A beteg tiidejének allapotat. Nehezen viselné, ha leir-
nam, mit talaltunk.

Egy halott tiid6t egy még éppen él6 emberi szervezet-
ben?

— Egy tobb hete halott tiid6t. A legnehezebb ennek el-
tavolitasa volt, a kilencoras mitét legnagyobb részét ez
tette ki.

Egy 45 éves nG szervezetében is ilyen pusztitast tudott
okozni a virus?

—Igen. Az is nehézséget okozott, hogy az Uj tid6 szama-
ra megtalaljuk a szervezetben a csatlakozasi pontokat. Az
anatémiai strukturak lényegében eltlintek...

Megrendité képet mutatott errél, nem is tudjuk meg-
mutatni az olvaséknak. Mégis sikeriilt a beavatkozas,
a vilagon el6szor viruspozitiv beteg kapott uj tiidot. A
biztonsagi koriilményeket jellemzi, hogy még a fényké-
pezbeszkoz is ,,szkafanderben” volt.

— Igen, egy anesztezioldgus kolléga készitett felvétele-
ket.

Hogy van a betegiik?

— Ebredezéfélben, mar észleli a kiilvilagot, de nagyon
hosszu alombdl ébredezik. Az Uj tlideje jol m(ikodik, a vi-
rust mar legy6zte, de a felépliilése, a normal életbe vald
visszatérése legaldbb olyan hosszu lesz, mint amilyen
hosszu alaguton idaig eljutott.

Most mar az olaszok is transzplantaltak viruspozitiv be-
teget, kovették az onok példajat. Miért nem jutott ez
korabban senkinek az eszébe?

— A Holdra széllashoz tébb kell, mint egy vadaszgép
vezetéséhez. Amikor valaki ismeretlen teriletre merész-
kedik, kell mogé egy kivaldsagi kbzpont. Mogottiink ott
volt. Ez a mUitét volt a bécsi orvosegyetemen a kétezredik
tidé6transzplantacio.

Ott alltak kilenc 6rat egy szkafanderben. Hogyan iinne-
pelték meg, amikor bezartak a sebet, és mar latszott,
hogy a miitét sikeriil?

— Minden terv szerint alakult, ennél jobban nem is me-
hetett volna, de a m(itét kiilbndsen farasztd volt. A maszk,
a védébura miatt alig lehetett beszélni, csak orditva tud-
tunk kommunikdlni. S bar nagyon gyakorlott mUtésné
segitett, tobbszor is rossz eszkozt adott a kezembe, mert
nem értette, mit kérek téle. A végén mindenki orilt, de
csendben, mert a faradtsag mellett érezni lehetett a nyo-
mast: bar hermetikusan zar a véddéruha, a magas virus-
koncentracié miatt még igy is ott volt a fert&zés veszélye.
Marpedig mi kozelrdl 1attuk a virus pusztito erejét.
Gratulalunk csapata teljesitményéhez, am kicsit keseri
a szank ize, mert most el6szor beszéliink azéta, hogy
véget ért budapesti misszidja, amelynek soran tarsaival
megteremtette a magyarorszagi tiidGatiiltetést.

— MegtisztelS volt szamomra, hogy részt vehettem eb-
ben, kozel hatvan tid&transzplantacidt végeztiink, amig
otthon voltam. Szivesen elmondom, ami tortént, ha meg-
igéri, hogy nem akar sért6dott emberként beallitani.
Nem az?

—Nem.

Akkor kezdjiik az elején. Magyarorszag nagy csuszdassal
vezette be a tiidGatiiltetést, Iényegében az 6n szakmai
tudasara alapozva. Két rivalis var fogott 6ssze, az ak-
kor még Kasler Miklos vezette onkologiai intézet és a
Semmelweis Egyetem. Milliardos beruhdazassal, tébb
év felkésziiléssel, sok szaz ember munkajaval sikeriilt a
programot megvaldsitani.

— Valdban igy volt, am a feszlltség mar a kezdetektdl
ott volt a kulisszak mogott, és a szakitashoz is az veze-
tett, hogy volt egy alapvet6é koncepcidkiilonbség kozot-
tink. Engem a Semmelweis Egyetem rektora kért fel a
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tidé6transzplantacids program elinditasara. Szamomra ez
nagy megtiszteltetés volt. Szivesen vallaltam, hiszen egy-
bevagott a meggy6z6désemmel, hogy a transzplantdcio
egyetemi kornyezetbe vald. A Semmelweis Egyetemen
akkor mar sikeres vese-, maj-, és szivtranszplantacios
programok futottak. Ezért ehhez a végtelenségig ragasz-
kodtam — az onkoldgiai intézet vezetGjének mas elképze-
[ése lett volna.

Végiil a magyar tiid6transzplantacio az on feltételei
szerint egyetemi keretek k6z6tt, de az onkoldgiai inté-
zet teriletén felépitett klinikan folyt. Kivilrdl Ggy né-
zett ki, hogy megtalaltak a megoldast.

— Sajnos az egyetemnek akkor nem volt megfelel§ inf-
rastrukturaja, igy belementem ebbe. Az onkoldgai intézet
munkatarsaival nagyon jo volt egyltt dolgozni, az intézet
menedzsmentje azonban végig ellenséges volt.

K6zben valtozott a vezetés, a féigazgatobdl miniszter
lett. A jelek szerint ez sem segitett. Mi vezetett a sza-
kitashoz?

— Harom évig vitorlaztam ellenszélben, a mindennapok-
ban ez m{kodott, hatarhelyzetekben azonban mar nem.
Amig csak kutatdsi projektek blokkolasardl volt szd, elvi-
seltem, de amikor el6szor Ugy éreztem, hogy betegeket
veszélyeztet az, hogy nem tudom érvényesiteni vezetdi
elképzeléseimet, nem tudok a szaktuddsom alapjan gyoé-
gyitani, azonnal dontéttem: én ehhez nem adom a nevem
tovabb.

Fajdalmas dontés volt, de nem bantam meg — azéta is

nyugodtan alszom. Langer Rébert professzor mondta egy-
szer: kétféle ember van, az egyiket értékek, a masikat ér-
dekek vezetik. Igyekszem az els6 kategdridba tartozni.
A transzplantaciés klinika volt igazgatdjardl beszél,
egy masik ,egészségiigyi emigransrol”, aki ma Linz-
ben viszi a vesetranszplantaciéot és 6 az Eurdpai
Vesetranszplantacids Tarsasag (EKITA) elnéke is.

— Grazban a mdjatiltetéseket pedig a transzplantacios
klinika masik korabbi vezet6je, Mathé Zoltan professzor
végzi.

Onok naggya teszik Ausztriat.

— Nemcsak Ausztriat, a nagyhir( heidelbergi egyete-
men egészen mostanaig Szabd Gabor professzor vezette
a szivtranszplantaciés programot. Most nevezték ki egy
masik nagy német klinika élére.

Miért nem taldljak itthon ezek a szakemberek a helyii-
ket?

— Gyakori tapasztalat, hogy gyanakvas fogadja a haza-
téréket: vajon miért cserélték fel egy-egy nagyhird intéz-
mény vezetGi allasat az otthonival? Pedig nem minden a
pénz, létezik a tudas atadasanak szandéka is. A tudas, az
innovacié érték, a kivaldsag ezeken alapul. A kapcsolat-
rendszer, a kolcsonos szivességek vilaga viszont az érde-
kekre épit.

Az orszagnak szliksége lenne mindarra az innovaciora,
amit kilfoldrél hazahoznak, de a hazatérdk bezavarnak az
otthoni feudalisztikus, hierarchikus, kapcsolatokra épiilé
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vilagba. A kivaldsag ezt a kozépszerliségben érdekelt vila-
got irritalja, mert tiikrot tart neki.

Mindenkinek jobb lenne, ha ezeket a harcokat megkiiz-
denék, és nem ugy oldanak meg, hogy visszamennek
Nyugat-Eurépaba. Am ebben az esetben ez tortént, és
azokat a kiilonésen nehéz transzplantacids eseteket,
amelyekhez specialis tudas kell, Magyarorszag azéta
Bécsbe kiildi.

—lgen, szamos magyar beteget operaltam azoéta is, Gket
otthon nem tudjak megmiditeni, mert hianyoznak a szemé-
lyi feltételek. Szivesen segitek ebben, bar szomorunak tar-
tom, hogy a magyar egészségligy sok szazezer eurét fizet
olyan kiilfoldi m(tétekért, amiket kordbban mar végez-
tlink otthon. Ugyanilyen m(tétekhez Ujabban megkérték
a bécsi egyetemet, hogy kiildjon egy sebészt Budapestre,
aki segiti az otthoniakat, de...

...ne a magyart?

— Ne. Barki mast.

A magyar tiidétranszplantacio kezdetekor Bécsben ta-
lalkoztunk, ahol most 6n a tiid6transzplantdacids prog-
ram vezetGje, a sebészet egészét pedig az a Walter
Klepetko professzor vezeti, aki a Semmelweis Egyetem
diszdoktora is. Emlékezetes volt, mennyire tiszteli 6nt,
a Heti Valasznak is nyilatkozott, pusztan azért, mert az
6n honfitarsai vagyunk. Budapestre is eljott az elsé tii-
doatiiltetés utan, hogy érezze a szakmai tamogatdasat.
Mit felelt a magyar kérésre?

— Azt inkdbb nem idézem, de G is tudja, hogy a sajat ha-
zdban nehéz préfétanak lenni, 6t is érték szamtalanszor
nemtelen tdmadasok, a kozelmultban is. Magyarorszagon
kivil engem megbecsiilnek, rendszeresen és szamos or-
szagba hivnak nehezebb m(itétekhez. Elrepiilék, megcsi-
nalom.

Es mi a helyzet a nagy szerelmével, a tanitassal?

— A bécsi tidGStranszplantacios akadémidra a vilag Osz-
szes kontinensérdl érkeznek hallgatok, tavaly el6szor mar
nemcsak Bécsben, hanem Torontéban is megtartottuk.
Nagyon szeretek oktatni. Taldn ez hidnyzik legjobban,
amidta eljottem Budapestrdl: szivesen atadtam volna
még a tudasombdl, tapasztalataimbdl a kbvetkezd orvos-
nemzedéknek.

(Forrds: EIG Anita — Vdlaszonline.hu, 2020. jinius 2.)
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2016-ban 1,5 millio em-
ber halt meg az Europai
Unioban, kozuluk egy-
millid ember halala elke-
rulhetd lett volna - allitja
az Eurostat és az OECD
kdzOs listaja.

A friss adatok szerint a 2016-ban
bekovetkezé 1,5 millié halalesetbdl
az EU-ban 1 milliét el lehetett volna
kertlni hatékony egészségligyi rend-
szerrel és megel6z6 beavatkozasokkal
és intézkedésekkel.

Az EU-n belil a leggyakoribb ha-
ldleset a gydgyithato betegségek ko-
z6tt a szivbetegség, a vastagbélrak, a
mellrak, az érrendszeri betegségek és
a tidégyulladas a 75 év alattiak koré-
ben. 2016-ban ez az 6t gydgyithatd
betegség adta a haldlesetek 65%-at
az EU-ban.

A 27 tagdllambdl 19-ben a fenti-
ek kozil a szivbetegségnek volt a
legmagasabb haldlozasi ardanya a 75
év alattiak korében. A fennmaradé
hét tagdllamban (Belgium, Dania,
Spanyolorszag, Franciaorszag, Olasz-
orszag, Hollandia és Portugdlia) a
vastagbélrak volt a legveszélyesebb,
Bulgariaban pedig az érrendszeri
megbetegedés.

A megel6zhet6 betegségek kozott
az ot leggyakoribb a 75 év alattiak
korében a szivbetegség, alkoholprob-
lémak, mérgezés/tuladagolds, ér-
rendszeri megbetegedés és krdnikus
tid6betegség. Ezek kozil a betegsé-
gek kozil a tiddéraknak volt a legma-
gasabb haldlozasi ratdja az EU-ban
2017-ben, 27 tagdllambdl 20-ndl ez
vezet.

A gyodgyithatod betegségekkel is had-
ban all a magyar egészségiigy a fenti
abra szerint, de a lenti dbran mar mi
vagyunk az elsék, és nem j6 értelem-
ben:

Magyarorszagon volt a legtobb ha-
ldleset szazezer lakosra vetitve a 75
év alattiak korében a megel6zhetd
haladleseteket és betegségeket nézve.

(Forrds: WebDoki, 2020. augusztus 16.,

a portfolio.hu nyomdn)

& MAGYARORSZAG VEZETI

AZ EU HALALLISTAJAT
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Lapszemle

< FEHERKOPENYES NEPAMITOK
BOLDOGK{I ZSOLT A JARVANY VAMSZEDGIRGL

Az atlagember hajlamos abban hin-
ni, ami egyszeriien érthetd, ezoté-
ridval fliszerezett, és amit ugy érez,
hogy szdmara hasznos, vagy lelkileg
megnyugtatd. Ha orvos vagy gyogy-
szerész all egy ahitott hir mogott,
ugy annak hitelessége kételyek nél-
kiilivé valik. Akkor van probléma, ha
szakmai alcaban hamis igehirdetés
folyik.

Nyakunkon az utdbbi szaz év legsu-
lyosabb jarvanya, amely nem csupan
emberi életeket veszélyeztet, hanem
munkahelyeket és magat a vilaggaz-
dasagot is. Nem konny(l elfogadni,
hogy egyel6re tehetetlenek vagyunk
a SARS-CoV-2 koronavirussal szem-
ben. A tavolsagtartas kiilonboz6 eszkozeivel ugyan képe-
sek vagyunk csokkenteni a virus terjedési Gitemét, de iga-
zoltan m(ikodd gyodgyszeriink és vakcindnk egyel6re még
nincs ellene. Az emberi psziché sajatja, hogy problémak
esetén hajlamosak vagyunk becsukni a szeminket, és azt
gondolni, ezzel el is mulnak azok. Egy masik Iéleknyugato
madszer a kiilonféle tényeket nélkiiloz6, logikatlan érvek
magunkéva tételén alapul. Az 6namitas akkor hatékony,
ha sokan teszik ugyanezt, és ha hiteles vagy annak t(in6
személyek is osztjak az adott nézetet.

Es itt jonnek a képbe a gydgyitas hivatott képviseldi. Az
orvosok és a gydgyszerészek nagy tobbsége az autenti-
kus orvoslas elkotelezett hive, de sajnos vannak, akiket
az oktatasi rendszer sikertelenill prébalt a tudomanyos
alapu és a tényszerl gondolkoddsra nevelni, ezért kony-
nylszerrel altudomanyos eszmék fogsagaba keriltek.
Masok, talan korabban értették, mirél szél a tényalapu
orvoslas, de pénzigyi érdekeltségeik eltorzitottak elmé-
juket, s az igazoltan hatdstalan vagy igazolatlan hatasu te-
rapiak hivei lettek. Homeopatia, akupunktura, vitamin- és
taplalékkiegészits biznisz, valamint oltdsellenesség — ezek
a f6 irdnyzatok, melyek leggyakrabban csapdaba ejtik az
orvosi jézansagot. A koronavirus kapcsan életre kelt vi-
rusellenesség hasonlé szellemi gyokerekbél taplalkozik,
ezért nem okoz nagy nehézséget a fenti teriletekrél vald
atjaras, de Uj szerepl6k, vagy régi motorosok Uj mezben is
megjelentek a szinen.

Nem tudom, mi hajtja ezeket az embereket, de igen
nagy karokat okoznak, f6ként ha a jarvany tovabbi hul-
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lamokat fog generalni. Sajnos, a pandémiak logikdja és a
jelen tendencidk egyértelmden arra mutatnak, hogy még
korantsem szabadultunk meg a virustél. Valamilyen ok mi-
att az atlagemberek nem hajlanddk az orvosok és egyéb
szakemberek jézan szavara hallgatni, annal inkabb az esze-
ment butasagokra, f6leg ha azok orvosoktél szarmaznak.
A COVID-19 kapcsan nem veszik észre, hogy félelmeiket a
valdsdgra vetitik ki, gondolataiknak pedig valdsagatalakité
szerepet tulajdonitanak, ez a vagydlomszer(i gondolkodas
(wishful thinking). Sajnos, attél, hogy nagyon szeretnénk
valamit, a tények még nem fognak eszerint alakulni.

A valdsag mezejérdl letévedt orvosok ebben az abrand-
alapu gondolkodasban erdsitik meg a laikusokat. A virus-
tagadds legtobb esetben nem szd szerint értendd, azaz
igen kevés orvos hiszi, hogy ezek nem léteznek. Rendsze-
rint arrdl van szo, hogy relativizaljdk a SARS-CoV-2 hatasat
azt allitvan, hogy semmi kilonos jelenségrdl nincs szo, hi-
szen nincs is jarvany, az influenzavirus is megol ennyi em-
bert, kilénben is a virus altali halal csupdn egy kis csepp a
vilag éves mortalitdsi ratajaban.

Ezek hibas gondolatok, mert e virus magasabb haladloza-
si aranyt produkal az influenzdnal. Masrészt, akarmennyi
is az egyéb oku halal, az orvoslas megprébal tenni ellene,
mint ahogyan a virus ellen is teszi. Egy masik latszdlag lo-
gikus érv, hogy az autdkat is be kellene tiltani, mivel magas
a baleseti elhaldlozasok szama. A kozlekedési szabalyok, a
bilintet6torvénykonyv, a rendéri jelenlét, az autdk bizton-
sagi felszerelései mind e kockazatot hivatottak csokkente-



ni. Ugyanez igaz a virusellenes tdvolsagtartdsi szabalyok-
kal, vagy csak az egyszer( maszkviseléssel. Orvosi részrél
a maszkviselés, illetve a még nem létezd védboltdsok és
gyogyszerek ellen agitdlni szerintem jogi |épéseket kelle-
ne, hogy maga utan vonjon. Az orvosok altal terjesztett
hattérhatalmi 6sszeesklvésekrdl sz6l6 bugyuta elméletek
pedig komoly etikai problémakat vetnek fel, mert kikezdik
a bizalmat a megvadolt dgazatokkal, valamint romboljak
a tudomany, az orvoslds, az orvosok és a kutatok hitelét.
Itt jegyzem meg, hogy szintén igen kedvezétlennek tar-
tom azt a jelenséget, hogy egyes politikai szakérték, akik
egyébként kivaldan végzik egyéb munkajukat, szintén a vi-
rushelyzet, s6t a viroldgiai szaktudas relativizaldsa mellett
tették le a voksukat. A kilénféle studidkba meghivott al-
ternativ ,,szakért6ket” megszélaltaté miisorvezetSk pedig
nem értik, hogy a tudomany alapvetéen kilonbozik szak-
majuktdl, a politikatdl, ahol a sz6ldsszabadsag jegyében,
az abszurd gondolatoknak is helye van. A jarvanyt illet6en
az ostobasagok viszont igen karosak lehetnek, mert sokan
készpénznek veszik azokat. Ha mar ilyen interjukat készi-
tenek, kellene egy szakértGt is szerepeltetni a vitdban.

Magyarorszagon a legismertebb alternativ valdsaghivé
orvosok Tamasi Jozsef és a vitaminbizniszérdl is ismert
Lenkei Gabor. Nagy nézettségl videdt készitett még a té-
maban Pdcs Alfréd, és sokan mondanak kdszonetet ,igaz
szavaiért” az listokosként koztudatba robbant Letoha Ta-
masnak, aki kozonségszavazatok révén 2014-ben az Ev
Példaképe lett, egyébként pedig taplalék-kiegészitGket
arul, és magdrol elképeszté szerénységgel nyilatkozik: ,,...
gyogyithatatlan betegségekre keresi az ellenszert, kuta-
téorvosként a vildg legnagyobb gydgyszercégei szamdra
végez génterdpids vizsgdlatokat. Sajdt fejlesztési eredmé-
nye egy olyan természetes hatdanyag, mely segit meg-
elézni az Alzheimer-kort. Mindig is volt benne kiildetéstu-
dat, hogy valami olyat alkosson, ami az emberiség javat
szolgdlja. Kbézgazddsznak tanult, kés6bb mégis vdltott, és
elvégezte az orvosi egyetemet Szegeden. Legfébb célja,
hogy jelenleg gydgyithatatlan betegségekre fejlesszen ki
ellenszert. Kutatdsai révén olyan hatéanyagot taldlt, ami
képes az Alzheimer-kor kialakuldsdt megakaddlyozni.”

Ne hagyjuk ki G6dény Gyorgy szakgyogyszerészt, akinek
videdi milliés nézettséget produkdlnak. Ezen személyek
— véleményem szerint igen karos hatdsu — nézeteirdl egy
mas férumon fejtem majd ki a véleményemet, ebben az
irdsban csupan Tamasi doktor legujabb videdjat elemzem.
Az apropdt egy idén augusztus 21-én megrendezésre ke-
rilé, Tamasi altal szervezett nemzetkozi konferencia szol-
gdlja, melynek cime ,,COVID 19 jarvany integrativ meg-
kozelitése”. Az integrativ szd az alternativ orvoslds Ujabb
kisérlete, hogy az autentikus orvoslas mogé bujjon a mo-
dern tudomany szemei el6l. A kifejezés azért is hazug,
mert a részvevék lényegében a tudomanyos gondolkodas
ellenfelei. Tamasi, G6dény és Pdcs mellett egy régi-uj sze-
replé is el6adast tart e konferencidn. Boros Laszld, az igen

vitatott deutérium-csdkkentett viz rakellenes hatasanak
legf6bb teoretikusa, aki nem mellesleg a modern orvos-
tudomanyt rendre ,,genomikai baromkodds”-ként emliti,
a gyogyszeripart pedig folyamatosan temeti.

Ebben a videdban Tamasi az elvei igazaért kiizdd, lelkileg
megkinzott, de meg nem tort hés hanghordozdsaval pré-
balja a hitelesség latszatat kelteni. Tobben feljelentették
a Magyar Orvosi Kamara Etikai Bizottsaganal azért, mert
szereplései soran orvoshoz nem mélté mdédon nyilatko-
zik, de a bizottsdg felmentette. Hasonldan, a vitaminki-
raly triikkjéhez, 6 is nagyon cselesen kijelenti, hogy senkit
nem biztat a jogszabdalyok be nem tartdsdra, de aztan igy
folytatja ,,de emeljenek szot a hevenyészett, tisztességte-
len jogalkotds ellen és ne hagyjdk, hogy az emberi jogai-
kat sdrba tiporjdk a megalapozatlan virushitre alapitva”.
Széval, szerinte a jogszabalyok hiilyék és tisztességtele-
nek, a jarvany pedig megalapozatlan virushiten alapul.
Szerinte ez az egész hisztéria egy ,vildgméreti biincselek-
mény” része. ,Vannak hamis adatok, vannak a tudomadny-
ra valé megalapozatlan hivatkozdsok, vannak elhallgatott
tények, vannak informdcidhianyok és semmi szandék ezek
potlasdra” — dllitja Tamasi anélkil, hogy konkrétumokat
emlitene.

Az embereket kategorizalja tudati allapotuk alapjan: az
1-es tipus (aki Ilényegében minden 6korséget elhisz) a leg-
kedvezSbb dllapot Tamasi szerint legaldbbis, a 2-es tipusu-
ak még menthetdk, a 3-as tipusuakat (a virushisztinek be-
dél6k) pedig nem biztatja a videdjanak tovdbbi nézésére.
Tamasi a maszk hordasa ellen agital, mivel szerinte csak
politikai virus létezik, az ellen meg ugye nem véd a maszk.
A karantén és a komolyabb tavolsagtartds elleni fellépés
pszicholdgiailag még érthetd is lehetne, hiszen igen soka-
kat negativan érint, no de az egyszer(i maszkhasznalat el-
len dgdlni totdlisan illogikusnak hangzik, hiszen a legtébb
esetben alig jar némi kényelmetlenséggel.

Tamasi tagadja, hogy jonne a jarvany masodik hullama
(nana, hiszen az els6t sem hitte), s arra buzdit, gy6zziink
meg masokat, hogy nincs itt semmi probléma. Ha egy em-
ber kettd vagy tébb ,,panikolét” (gondolom, 2-es tudatal-
lapotuakrdl van szd) ,vilagosit fel”, akkor az ,igaz gondo-
latok” jarvanyszerlen terjednek majd el a tarsadalomban.

Tamasi oltasellenes eszméket fogalmaz meg, amikor
,hevenyészett mddon elddllitott véddoltdsokrdl” beszél
altalanossagban. ,Nem a virustdl kell félnie, hanem a sa-
jat és csalddja életének és egészségének, a gazdasdg és az
O6nrendelkezésének tonkretételétdl” — allitja, és elmecsap-
daként aposztrofalja a panikolast. Feltételezem, az egész-
ség attételesen romlik meg azdltal, hogy a munkanélki-
liség depressziot okoz. Az dnrendelkezés szabadsaganak
csorbuldsa elleni fellépést mas, elsGsorban anarchista
gondolkoddsra hajlé személyek is zdszlajukra tlzték. Egy
jarvany sajnos nem csak az egyénrdl szél, hanem az egész
taradalomrdl, mivel, szemben példaul egy érrendszeri be-
tegséggel, itt egy fert6z6 agens okozza a bajt.
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@ Ext & videot eltévolitotiuk, mert megsértette a YouTube k

A ,szemlézett” videdt menet kdzben a
YouTube letiltotta (a szerk. megjegyzése)

Tamasi, videdjaban koltdi kérdések sorat teszi fel: ,,Ha-
mis sarokpontok a jarvdny meséjében: volt olasz, spanyol
és angliai témeghaldl? Volt amerikai és brazil témeges
megbetegedés? Valoban a SARS-Cov2-t mutatjdk ki?
Tényleg sokkal rosszabbak a svéd, fehérorosz és koreai
adatok, ahol szinte semmilyen lezdrds nem volt? Elhiszi,
hogy indokolt voltak az dgykiliritéses véddintézkedések?
On elhiszi, hogy az intézkedések nyomdn kevesebben hal-
tak meg, mint magadtdl a virustol?”. A szakmailag helyes
valaszokkal — az agykiiritéseket kivéve — Tamasi nemigen
lenne elégedett. Persze, a tomeghaldl kifejezés értelmezé-
se kérdéses lehet. Annyi viszont bizonyos, hogy védekezd
intézkedések nélkil (melyek Svédorszagban és Dél-Korea-
ban is voltak) sokkal sulyosabba alakultak volna a dolgok.
Az USA-ban, Brazilidban és Indidban jelenleg is kritikus a
helyzet, pedig még a jarvany szempontjabdl nem tul ked-
vez§ az id6jaras.

Idézziik Ujra Tamasit: ,,Ez az egész jarvdnyhisztéria ori-
dsi tudomdnyos hidnyossdgokkal megrendezett szinjaték.
A hdttérhatalmassdgok, akik a vildg vagyondnak a dénté
részét (kézte a vilagmédidt) uraljdk gerjesztik ezt. (...) Ezek
a vildg kormdnyaira is dénté befolydssal vannak (...) egy
kényértelen hdaborut inditottak az dtlagemberek ellen. Te-
lemantraztdk a fejeket egy nemlétezd virusveszély miatt
— hogy bdrmit hajlandd legyen megtenni, hogy elmduljon
a veszély.” Ez a konspiracids elmélet dermesztéen hang-
zik egy diplomas ember sz4jabdl! EgyelGre azonban nem
tudjuk, mivégre megy ki ez a ,,jaték”, de azonnal kideriil:

»Azt mantrdzzdk, hogy ugy lehet a veszélyt megel6zni,
ha maszkot hord, ha tdvolsdgot tart, ha védéboltdst kap,
ha folyton vizsgdltatia magat, ha sulyos mellékhatdsokkal
jaro gyogyszereket kap. Sajnos ez nem, vagy csak nagyon
kisrészben igaz. A valédi megoldds az, ha kikapcsolja a
mainstream médidt és alternativ hireket figyel. E hdboru
egyetlen cél: a gazdasdgi vildgvdlsdg teljes keresztiilvite-
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le: az elszegényedettek, a hitelért, az
élelmiszerekért sorban dllok szamd-
nak megsokszorozdsa, és az On teljes
tonkretétele. Az emberek manipuld-
Idsa, hogy véddoltdst lehessen elad-
ni nekik. ” Ez a gondolatvilag tényleg
észbontd! A gydgyszeripar, az élel-
miszeripar és a bankok Osszefogtak,
hogy egy vildggazdasagi valsagot ge-
neralva elszegényitsék az embereket,
és ezaltal anyagilag kifosszak Gket. De
Tamasi szerint van megoldas: ahe-
lyett, hogy maszkot hordanank, tavol-
sagot tartandnk, vizsgaltatnank ma-
gunkat, illetve a leendd vakcinat beadatnank és a leend6,
sulyos mellékhatdsokat okozé gydgyszereket bevennénk,
kapcsoljuk ki a f6aramu médiat és hallgassunk alternativ
hireket, ahol |ényegében barmit mondanak nem szamit,
csak alternativ legyen. E vélemény orvosként valé nyilva-
nos kifejtése, ugy vélem, kimeriti a blincselekmény fogal-
mat.

Mar csak hab a tortan az aldbbi kijelentése: ,Ezt a jdr-
vdnyt nem a valésdgban hoztdk létre, hanem az agyban,
az elmében.” Agitdl a PCR-vizsgalatok ellen is, mondvan
megbizhatatlan és nem is érti mivégre végzik (lehetséges,
hogy a virusban magaban sem hisz Tamasi?). Nem meg-
lep6 maédon, az orvos doktor szimpatizal az altala masfél
millidsra taksalt (valdjaban tizezres) berlini tlintetéssel,
hiszen a nép szava a dont6, barmit is mond a tudomany,
vagy a ,viroldgus diktaturat tamogatd” kutatok.

i iranyeheit

Nem érti az ember, hogy anyagi érdekeltség hijan, miért
kiizd valaki ilyen eszement mdédon a népjoért, ami egyéb-
ként, nemes célok érdekében méltanylandd cselekvés, de
az alternativ orvosokndl mindig felbukkan a gyanu, hogy
valami sotét dolog lappang a hattérben. Vajon a pilla-
natnyi hirnév lehet ilyen vonzd, vagy a Caraca alapitvany
anyagi lehetdségeinek szélesitése? (A konferenciat beha-
rangozé prospektusok végén ott van, hova lehet fizetni, s
megtaldlhato a Tamasi altal jegyzett Orvosok a tisztanlata-
sért weboldal elérhet6sége is.)

Osszefoglalva, a szakmanak és a hatdsagoknak egyesi-
tett erével kellene Gsszefogniuk a jarvany kapcsan szak-
mai kontdsben hamis igéket hirdet6kkel szemben. Kellene
olyan férum is, ahol részletesen elmagyarazzuk a laiku-
soknak, amit ma tudunk a virusrdl, az ellene val6 véde-
kezésrél, a jovét illeté valdszinl fejleményekrél és ahol
egyenként lerdntandnk a leplet a népamitokrél.

Prof. Dr. Boldogkdi Zsolt

A szerz6 virolégus-genetikus, az MTA doktora,
tanszékvezeté egyetemi tandr

(Forrdas: WebDoki 2020. augusztus 18.,

a Magyar Hangban kéz6lt cikk nyomdn)



https://hang.hu/publicisztika/2020/08/14/feherkopenyes-nepamitok-boldogkoi-zsolt-virologus-genetikus-a-jarvany-vamszedoirol/
https://www.youtube.com/watch?v=Vqma9pWBfBE

CAGVHMEGTILTOTTA
A C-PEPTID TERMEKEK REKLAMOZASAT

s

A Max-Immun Kft. a Vargapeptide termék népszerdisité-
se soran azt allitotta, hogy a proinzulin C-peptidet tar-
talmazé kozmetikai b6rapolé spray szamos betegség,
igy példaul kiilonb6z6 rakbetegségek, a cukorbetegség
és a koronavirus gyégyitasara is alkalmas. A GVH ezért
majusban versenyfeliigyeleti eljardst inditott a vallal-
kozassal szemben. A hivatal most — a tovabbi fogyasztéi
karok megel6zése érdekében - vizs-
galatanak lezarasaig eltiltotta a cé-
get a termékek rekldmozasatol.

A Gazdasagi Versenyhivatal (GVH)
majus végén inditott versenyfel-
Ugyeleti eljardst a gydgyhatdst igé-
r6 C-peptidet tartalmazd kozmetikai
termékek rekldmjai miatt, mivel vél-
het6en megalapozatlanok a termé-
kek gydgyhatdsat igér6é allitdsok. A
rekldmok ugyanis azt sugalljak, hogy
a C-peptid alkalmas szamos betegség
és rendellenesség, igy kilonbo6z6 rak-
betegségek, az autizmus, a cukorbe-
tegség, valamint a COVID-19 gydgyi-
tasara.

A hirdetések tobbek kozott azt igé-
rik, hogy a termék

JKitind a sulyos kimenetell koronavirus
kezelésére”

és

,az elsé kulfoldi koronavirussal fert6zédott
beteg, német nyelvu teruleten 30 ora alatt
tunetmentes lett a proinzulin C-peptid al-
kalmazasaval.”

A gyogyhatasu készitményeket keresd vasarlék a fo-
gyasztok specialis, fokozottan sértilékeny csoportjat je-
lentik, akik a gydgyulds reményében |ényegesen érzéke-
nyebben reagalnak az ezt igér6 reklamokra. Mivel az ilyen
fogyaszték dontéseiben a vart gyogyitd hatas minden
egyéb tényez6t megeldz, igy akdr anyagi erejiiket megha-
ladd kiadasokra is hajlanddak.

Mivel a COVID-19 virusos megbetegedés vilagszerte to-
vabbra is folyamatosan terjed, és a jelenleg nem all ren-
delkezésre ellene oltdanyag, a GVH — ideiglenes biztosita-

si intézkedésként — halaszthatatlanul sziikségesnek itélte
meg a vélhet6en megtéveszté kereskedelmi gyakorlat
megtiltasat.

A hatésag dontése szerint a Max-Immun Rék- és Immun-
kutaté Kft.-nek a Vargapeptide termékcsaladba tartozo
vagy barmely mds név alatt un. proinzulin C-peptidet tar-
talmazé termékek valamennyi elérhetd reklamjat el kell

tavolitania. Arra az esetre, ha a cég nem tenne eleget az
ideiglenes biztositasi intézkedésnek, a Versenyhivatal ren-
delkezett arrdl, hogy a reklam kozzétevsi (Médiaworks,
Facebook, Youtube, vimeo.com), valamint a Max-Immun
honlapjait Gzemeltet6 tarhelyszolgdltatd cég is koteles le-
gyen eltavolitani a reklamokat.

(A termékeivel — elsGsorban ,,gyogygombadival” — millidr-
dos forgalmat lebonyolito Varga Gdbor egyetlen esetben
sem vizsgdltatta szakemberekkel a készitményei gydgyha-
tasdt, mivel azok egyike sem rendelkezik ilyennel. Egész
tevékenysége az emberek hiszékenységére és a hatésdgok
lazasdgdra épit. A kézszolgdlati TV-ben még egy neves ha-
zai szinésszel is reklamoztatta gyogygombdit. Az egész a
hdzdsa volt a ,mindentudd” — egyébként semmire sem al-
kalmas — C-peptid forgalomba hozatala, mely mdr végre
kiverte a biztositékot a Gazdasdgi Versenyhivatalndl — a
referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Gazdasdgi Versenyhivatal, 2020. julius 28.)

2020/3. AUGUSZTUS | 63

Lapszemle


https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2020-1-covid-19-gyakorlati-tanacsok/#dflip-df_5295/51/
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Lapszemle

< TOVABB EHEZIK AZ EGESZSEGUGY

Nyoma sincs a béremelésének vagy egyéb szerkezetat-
alakitasnak a jové évi koltségvetésben.

Magazinunk korabbi szamaiban ,lelkendezve” szamol-
tunk be az egészségligy atalakitasanak terveirél. Kézben
jott a koronavirus valsag és jollehet, a mult hdnapban
Pintér Sandor belligyminiszter felhatalmazast kapott az
egészségligy atvilagitasara és Kasler Miklés humanmi-
niszter is alakitott 6t reformmunkacsoportot, nagyobb
atalakitdsnak nem latszik fedezete a jové évi koltségvetés
javaslataban. Pedig Gulyas Gergely kancellariaminiszter
még a kormanyinfdn is arrdl beszélt: bar az idén nem le-
het végrehajtani a finanszirozasi modellvaltast, a jarvany-
bdl tanulva at kell alakitani a rendszert, és jovére meg-
kezdik ezt a munkdt. Azon vannak — tette hozza —, hogy
a kdérhazak eladdsodasanak megakadalyozo finanszirozasi
rendszert dolgozzanak ki. Nem véletleniil emlitette a kér-
hazi addssagokat: azok ugyanis — fliggetleniil a jarvannyal
kapcsolatos kiaddsoktél — egyre nagyobb Gitemben nének.
A mult évben ilyenkor havonta atlagosan 6t millidarddal,
idén pedig havi mar csaknem nyolcmillidrddal nétt az in-
tézmények addssaga.

— Az Egészségbiztositdsi Alap (E-Alap) tervszamaibdl
nagy valtozasokat, igy példdul struktura-atalakitast, vagy
az ellatérendszer fesziiltségeit oldd intézkedéseket nem
lehet kiolvasni — értékelte a jové évi koltségvetés vonatko-
z6 adatait Székely Tamas egykori egészségligyi miniszter,
az egészségbiztositd volt f6igazgatdja. Ha ugyanis — foly-
tatta a szakember — a kormany valéban csékkenteni sze-
retné a kérhazi fér6helyek szdmat, akkor az onnan kike-
rilé betegekrél a haziorvosoknak, a hazi szakapoldknak,
az egynapos ellaté rendszernek, vagy a szakrendelések-
nek kellene gondoskodniuk, azaz az ezekre juté forrasokat
kellett volna jelentésen bdviteni. Ezekre azonban szinte
ugyanannyit koltenének, mint idén.

— A szerkezet-atalakitds sikerének masik pillére az orvosi
és szakdolgozdi bérek rendezése lenne, de az E-Alap terv-
szamai kozott ennek sincs semmi jele. Ha lett volna ilyen
szandéka a kormdanynak, Ugy csak egy husz szazalékos bér-
emeléshez is az 6sszevont szakelldtds-kasszat minimalisan
12 szazalékkal kellett volna névelni — mondta a volt mi-
niszter.

— Az egészségligy sok alfejezetében nem latni érdemi el-
mozdulast szinte a tavalyi meg idei szdmok ismétlédnek,
példaul a haziorvosoknal, a védéndi ellatasnal — értékelte
a jové évi tervszdmokat Dézsa Csaba egészség-kozgazdasz
is. Szerinte ez egyben azt is jelentheti, hogy az E-Alapbdl
az elmult években mar létrejott haziorvosi praxiskozossé-
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geket sem kivanjak tovabb finanszirozni. A haziorvosok
jovére mar nem szamithatnak a havi rezsitdamogatds to-
vabbi novelésére. (Az utdbbi 6t évben évente 130 ezer
forinttal n6tt a havi tdmogatdsuk.)

A fogorvosoknal érdemi elmozdulas latszik, de ez csak
azt jelenti, hogy megvan a fedezete az idén janudrban in-
dult havi 250 ezer forintos rezsitdmogatds-névekménynek,
tovabbi emelésre 6k sem szamithatnak. A koltségvetési
torvénytervezetben szerepl§ szdmok szerint a kormanyzat
nem reagal példaul arra, hogy kritikus a szakemberhiany,
és nincs fedezete a technoldgiai fejlesztéseknek.

A kérhazi és egyéb szakelldtdsokra jutd 6sszeg mintegy
60 millidrddal kisebb, mint a tavalyi 932 milliard, de ez
csak szerkezeti valtozas kdvetkezménye: nominalisan ko-
rilbelll 6t szazaléknyi, mintegy 45 milliardos novekmény-
nyel szdmolnak a térvény-tervezetben.

Mig idén a nagy értékl gydgyszereket a kérhazi koltsé-
gek kozott szamoltak el, addig jovére ez a tétel kiloén so-
ron visszakerl a gyogyszerkasszaba, s azon belll tiz szdza-
Iékos ndvekménnyel mar 115 millidardot koltenek ezekre a
szerekre. Ebbél valdszinlsithetd, hogy lesz forras az idén
év elején befogadott uj, f6leg onkoldgiai és hematoldgiai
szerek beszerzéseire.

Varga Mihdly pénzigyminiszter a kdzszolgalati radiéban
a 2021-es koltségvetés két fontos pillérének nevezte az
egészségbiztositasi és jarvany elleni védekezési és a gaz-
dasagvédelmi alapot. Mig az elGbbiben koérilbeltl 3000
milliard, a masikban 2550 milliard forint van. Az alapokon
beliil 6sszesen 270 millidrd forintot kilonitettek el az el6-
re nem lathaté helyzetek kezelésére.

Varga Mihaly szerint az egészségligyi és jarvanyigyi alap
a védekezés mellett az egészségbiztositds megerGsitését
szolgalja. Székely Tamas a jarvanyvédelmi alaprdl szélva
megjegyezte: — Azt az 54 millidrdos kiskereskedelmi- és az
onkormanyzatoktdl elvont 87 milliardos gépjarm(i adéval
toltik fel. Itt 141 millidrdos bevétel mellett minddssze 30
millidrdos kiadast tervez a kormany.

(Forrds: Népszava, 2020. junius 06., Foté: MTI Foté/Baldzs Attila)
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© HANYFELE HORMONT KELL ADAGOLNI EGY ,VALODI” MESTERSEGES PANKREASZNAK?

Néhany, fejlesztés alatt all6 auto-
matikus inzulinadagolé rendszer az
inzulin mellett a (vércukorszintet
emelg, illetve az inzulin hatasat fo-
kozo) glukagont, illetve pramlintidet
is bejuttat a szervezetbe, amennyi-
ben erre sziikség van.

A jelenlegi Un. ,zartrendszer(” in-
zulinadagold eszkozok, hibrid inzu-
linpumpak, az Egyesiilt Allamokban
a Medtronic Minimed 670G és a
Tandem Control-IQ, valamint az Eu-
répaban frissen forgalomba hozott
Medtronic Minimed 780G ,,csak” in-
zulint adagolnak és csupdan a bazisin-
zulin adagjat valtoztatjak az aktualis
vércukorszint fliggvényében, de az ét-
kezési és korrekcios inzulin adagokat
a beteg hatarozza meg. Jelenleg ezek-
kel a rendszerekkel 44 klinikai vizs-
gdlat folyik vilagszerte. Az Egyesilt
Kirdlysagban vizsgaljak még a Camb-
ridge control algoritmussal mikodé
Dana pumpa és Dexcom G6 szenzor
kombindciéjat, valamint a Diabeloop
algoritmus  inzulin-tapaszos-pumpa
és Dexcom G6 kombinacidjat.

A Cambridge algoritmust (alsé kép)
hasznalék 69%-dnak vércukrai 70%
folott, 28%-uknak pedig 80% folott
voltak a time in range-ben (4-10
mmol/l kbz6tt). Tehat a csupan in-
zulint adagold, folyamatos szoveti
glikézmonitorral 6sszekapcsolt pum-
pak is kivaldoan m(ikodnek.

Az inzulin mellett a hipoglikémia
glukagonnal torténd kivédésére két-
fajta rendszert tesztelnek — ezek-
ben az inzulin mellett kilon pat-
ronban glukagon analég is van — a
pramlintidet is tartalmazé pumpak-
bdl pedig négyfajtat vizsgalnak.

A glukagont is adagolé kettSs rend-
szerek két kanlt, két infuzids egysé-
get és szobah&mérsékleten is stabil
glukagon oldatot igényelnek. Igaz,
hogy ennek haszndlataval a fizikai
aktivitas kivaltotta vércukoresést job-
ban ki lehet védeni. Ez kiilondsen fon-
tos lehet, hipoglikémidkra hajlamos

HANDSET

A cikkek
referaldja:
Dr. Févényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-foszerkeszt6 y

betegek esetében. Az ilyen betegek a
két hormonnal m(ikodd, teljesen au-
tomatizalt pumparendszereket része-
sitenék el6nyben, még ha a glukagon
miatt magasabb koltségvonzattal jar-
nanak is.

(Forrds: Medscape, 2020. julius 1.)
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© A FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS HATASA, A HIPOGLIKEMIAK GYAKORISAGA

IDOSEBB, 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

A folyamatos széveti gliikkézmonitorozas forradalmasi-
totta az 1-es tipusu cukorbetegek ambulans kezelését/
gondozdasat az elmult 10 év soran.

Egy parhuzamos JAMA koézleményben olvashatd, hogy
alkalmazasaval a serdil6kord és fiatal diabéteszesek-
nél mérsékelt anyagcserejavulast sikeriilt elérni. Hosz-
szan fenndllé 1-es tipusu diabéteszben, tehat id6skoru
cukorbetegeknél féként a hipoglikémiak szempontjabdl
jelent problémat a hipoglikémia megérzés csdkkenése
(hypoglycemia unawareness). Ezért egy masik vizsgalat-
ban a CGM ezirdnyu kedvezd hatdsat vizsgaltak.

Az Egyesiilt Allamok 22 diabetoldgiai kdzpontjaban 203
65-71 éves, atlagosan 36 év diabétesz tartammal ren-
delkez8, 53% nG, 52%-ban inzulinpumpat hasznalé 1-es
tipusu beteget vizsgdltak 26 héten keresztiil. 103 beteg
véletlenszerlien (randomizdltan) CGM-et, masik 100 be-
teg ujjbegyes vércukormérést alkalmazott. ElsGsorban
arra voltak kivancsiak, hogy a CGM-et hasznaldk mennyi
id6t toltenek a 3,9 mmol/| alatti vércukor tartomanyban,
tovdbba elemezték a hiperglikémiakat, a vércukrok és a
HbAlc szintek alakuldsat, a betegek altali hipoglikémia
észlelést, ezek valddi vagy téves voltat.

A CGM hasznalat el6tti 3,9 mmol/| alatti vércukor napi
73 perc volt, mely CGM-mel 39 percre csokkent, mig az
ujjbegyes vércukormérés mellett a kiindulasi 68 perc 70

HYPOGLYCEMIA |

percre médosult. A HbAlc szintek 0,3% ponttal csokken-
tek a CGM csoportban. A sulyos hipoglikémidk szama a
CGM csoportban 1, az ujjbegyes mérést végz6knél 10
volt, az elesések szdma a két csoportban 4, ill. 3, a stirgds-
ségi korhaz felvételt igényl6ké pedig 6, ill. 8 volt.

Tehat mérsékelt, de statisztikailag jelent8s el6nyt jelen-
tett a CGM hasznadlat az idGs 1-es tipusu betegek eseté-
ben az ujjbegyes vércukormérésekhez képest.

(Forrds: JAMA, 2020;323(23):2397-2406.)

© A FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS HATASA SERDULO ES FIATAL 1-ES TIPUSU

DIABETESZESEK ANYAGCSERE-HELYZETERE

A serdiil6koru és fiatal diabéteszeseknek a legrosz-
szabb az anyagcserehelyzete az egész életiik soran. Fel-
meriilt a kérdés, hogy ezen képes-e javitani a szoveti
gliikézmonitorozas (CGM).

A kérdés eldontésére az Egyesiilt Allamokban 14
diabetoldgiai kozpontban 2018-2019-ben 0Gsszesen 153
14-24 éves fiatal 1-es tipusu betegnél (50% nd, diabetes
tartam 9 év) végeztek 26 hetes vizsgalatot. 74 beteget vé-
letlenszerlen CGM-re allitottdk, masik 79 beteg ujjbegyes
vércukormérést alkalmazott. A kiinduldsi HbA1c értékik
7,5-10,9% koz6tt mozgott.

A CGM-et hasznaldk HbAlc szintje 8,9%-rél 8,5%-ra
csokkent, az ujjbegyes vércukormérést alkalmazék HbAlc
szintje a kiinduldsi 8,9%-hoz képest nem valtozott.

Sulyos hipoglikémia a CGM-es csoportban 3, az ujjbegyes
vércukrot méréknél 2 esetben fordult el. Hiperglikémias
ketoaciddzis az el6z6k esetében 1, a masodik csoportban
4 betegnél lépett fel.
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Bar az eredmények er6sen mérsékeltek, mindenképpen
célszerl CGM-et alkalmazni serdiilé és fiatal 1-es tipusu
cukorbetegeknél.

(A hazai tapasztalatok érdekes médon az amerikaiaké-
ndl sokkal jobbak, mind a sulyos hipoglikémidk, mind a
ketoaciddzisos események sokkal ritkabban fordulnak elé
ebben a betegcsoportban — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2020;323(23):2388-2396.)
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© /A FREESTYLE LIBRE SZOVETI GLUKOZSZENZOR HASZNALATA FELERE CSOKKENTI MIND
AZ 1-ES, MIND A 2-ES TiPUSU DIABETESZESEK KORHAZI FELVETELET

Tobb mint egy évtizede mind a szakemberek,
mind maguk a cukorbetegek tisztdban vannak
a szoveti glukdzmonitorozas (CGM) el6nyeivel.
Hogy ez a legt6bb orszagban sokdig nem terjedt
el, annak az oka a szenzorok (és részben segéd-
eszkozeik) igen magas ara volt. Viszont ahogy
2015-16-ban Németorszaghan és a skandinav
orszagokban, majd egy évvel kés6bb Francia-
orszagban és tobb Nyugat-Eurdpai orszagban
a biztositék részben vagy egészben téritették
— napi 3 vagy tobb inzulin injekciét adagolg, ill.
inzulinpumpas 1-es és 2-es tipusu diabétesze-
seknek — a CGM-ek arat, azok haszndlata viha-
ros gyorsasaggal terjedni kezdett.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) juniu-
si 80. évi kongresszusan Ronan Roussel parizsi
diabetoldgus szamolt be e téren szerzett tapasz-
talataikrol.

Féként 1-es tipusu cukorbetegek, de gyakrana « «
2-es tipusu inzulint haszndldk is, kdrhazba utala-
sanak leggyakoribb oka az anyagcsere kisikldsa,
diabéteszes ketoacidozis fellépte.

Egy Uj, 2017-ben kezddd6 francia vizsgalat-
ban 74.076 legaldabb egy éven at FreeStyle Libre
gliikézszenzort folyamatosan hasznald cukorbeteg
(44,8% 1-es, 55,2% 2-es tipusu) vett részt. Erde-
kességként kiemelendd, hogy a vizsgalatba bevont
mindkét tipusu betegek kb. egynegyede soha nem
mérte a vércukrat, az 1-es tipusu betegek 19, 2-es tipusu-
ak 28%-a napi 1-3 ujjbegyes mérést alkalmazott, a bete-
gek maradék fele napi 4-5 méréssel élt.

A FreeStyle Libre szenzor alkalmazasa elGttihez képest a
szenzor alkalmazdast kovet6en 100 betegévre szamitva az
1-es tipusu betegek kérhazi felvétele 52, a 2-es tipusuaké
47%-kal csokkent. Azon betegek esetében, akik a szenzor
hasznalat el6tt egyaltalan nem mérték vércukrukat, a dia-
béteszes ketoaciddzis miatti kdrhaz felvétel a két betegti-
pus esetén 60, ill. 51%-os csokkenést mutatott.

Nagyon érdekes, hogy a masodik legnagyobb csokkenés
—59; ill. 52%-0s — azon betegek korében volt, akik napon-
ta tébb mint 5-sz6r mérték vércukrukat. Ennek kapcsan
az el6adashoz hozzdszélé amerikaiak kiemelték, hogy az
Egyesilt Allamokban egyes biztositok csak azon betegek
esetében tdmogatjak a szenzorok haszndlatat, akik leg-
aldbb napi 5 ujjbegyes vércukormérést végeznek.

A ketoaciddzis miatti kérhaz felvétel valtozasdban nem
volt kiilonbség a napi 4-szeri inzulint alkalmazdk és az in-
zulinpumpat haszndlok kozott. A 2-es tipusu diabétesze-
seknél a barmely okbdl térténé kérhazba utalds is 30%-kal
csokkent a szenzor hasznalatat kbvetden.

dm
A JOURNAL OF THE AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
Jusnar D020 | Wolume 60 | Suppl. 1 | v diabetsd orgidiabetes

American
Diabetes
«Association.
80™ SCIENTIFIC SESSIONS

A VIRTUAL EXPERMIERGE

June 12-18, 2020

ThP latest in
diabetes research

(A jelen vizsgdlat csupdn a korhazi felvételek vadltozdsd-
rél szolt, a ketoaciddzisra, mint okra kihegyezve. Erdekes-
ségként megjegyzem, hogy ndlunk ma mdr elenyészéen
ritkdn vdlik sziikségessé diabéteszes ketoaciddzis miatti
kérhazi felvétel barmely tipusu diabéteszben, igaz, alig
van olyan beteg, aki ne mérné rendszeresen a vércukrdt. A
nyugati orszdgokban mindent , forintositanak”, azaz pon-
tosan szamoljdk a kéltségeket és ebbdl is kideriil, hogy a
kérhazi elldtds a legdrdagdbb és a szenzor haszndlattal na-
gyobb megtakaritdst érhetnek el, mint amennyibe a szen-
zor keriil, f6ként, ha az ujjbegyes vércukormérés kiltségeit
is levonjuk beléble, bar ez els6sorban a FreeStyle Libre-re
vonatkozik, melyhez nem sziikséges ujjbegyes kalibrdlds.
Reméljiik, hogy az idei hazai frontdttérést, mely szerint a
Medtronic szenzorok haszndlatdt 1-es tipusu diabétesze-
sek esetében 80%-ban tdmogatja az egészségbiztosito
(NEAK), tovdbbi szenzorok (pl. a FreeStyle Libre 2) beho-
zatala és tdmogatdsa is kévetni fogja — a referadlé meg-
jegyzése.)

(Forras: ADA — 2020 Scientific Sessions, 2020. junius 13.,
Abstracts 68-OR)
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© GYARILAG KALIBRALT CGM (DEXCOM G6)

ALKAMAZASA FIATAL, 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

eocccccce

A nemzetkozi statisztikak szerint az
1-es tipusu diabéteszesek kozott a
fiatal korosztdlyhoz tartozdk eseté-
ben a legmagasabbak a HbA1lc szin-
tek, azaz legmagasabb a vércukor.

eeccccccce

Angol kutatdocsapat 16—24 éves kiilon-
féle etnikumu 1-es tipusu betegeknél
3x10 napon at alkalmazott gyarilag
el6kalibralt, azaz ujjbegyes kalibralast
nem igényl6 Dexcom G6 szenzort va-
kon, vagyis a betegek nem lathattak a
szoveti glukoz értékeiket. A vizsgdlat
el6tt, valamint két-két szenzor hasz-
nalat kozoétt 20-20 napig ujjbegyes
vércukorméréssel ellenérizték anyag-
cseréjiket. A vércukor céltartomany
3,9-10 mmol/I volt.

A time in range (céltartomanyon
beliili vércukrok) aranya ujjbeges
vércukorméréseknél egy-egy napon
beliil az id6 24%-at tette ki, mig szen-
zor hasznéalat mellett ez 35,7%-ra
emelkedett. Az atlagos vércukorszint
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szenzor nélkll 13,5, szenzor mellett 12 mmol/l volt. A 10 mmol/| feletti vér-
cukrok ujjbegyes méréseknél az id6 73, szenzor mellett 62%-aban voltak. A
hipoglikémids tartomanyban kb. azonos id6t toltottek mindkét mérési forma
mellett. A HbAlc CGM mellett 0,7%-kal mérséklédott.

A vizsgdlat kovetkeztetése és érdekessége, hogy a CGM alkalmazdsa még ha
vakon torténik is, javitja az anyagcsere-allapotot.

eccee W eeeesccccccccccccsccccce
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(Forrds: Diabetes Care, 2020. julius; dc200736.)

© TELEMEDICINA SEGITHETI A VIDEKI BETEGEKET VERCUKORSZINTJUK KONTROLLJABAN

A nagyvarosi lakosokkal szemben az Egyesiilt Allamok-
ban (és sajnos nalunk is) a vidéki betegek vércukor- és
HbA1c szintje magasabb, mivel 6k nehezebben érik el
a szakellatast és ennek hianydban a megfelel6 tanacs-
adast. Esetiikben (mint ahogy hazai betegeink eseté-
ben is) a telemedicina nyujthat hatékony megoldast.

Az ADA juniusi kongresszusan beszamoltak egy Uj szisz-
témardl. Ennek keretében a betegek altal specialis eszkoz
révén egy kozpontba kildott vércukor értékeket kiérté-
kelve 2 hetente egy névér 30 perces telefonbeszélgetést
folytatott velik, melynek keretében az adatokat szintén
értékeld szakorvos tandcsait is tolmacsolta a névér. A ta-
nacsok kozott szerepeltek diétas, gydgyszeres és életmdd-
beli médositasok.

Egy 5 haziorvosi praxishoz tartozd 125 beteget maga-
ban foglalé vizsgalat keretében a fenti telemedicinalis
maodszerekkel a betegek 9,25%-os kiinduldsi HbA1lc szintje
7,89%-ra mérsékldott 6 honap alatt, és 12, ill. 18 hénap-
pal kés6bb ezen a szinten maradt vagy csupan 0,1-0,2%
ponttal emelkedett vissza. A COVID-19 pandémia aldhuzta
ennek a telemedicinalis médszernek a megalapozottsagat
és tovabbi kiterjesztését tartjak kivanatosnak.
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(A hazai helyzet a bdséggel rendelkezésre dllo eszkéz-
rendszer ellenére nagyon szomoru. Magazinunk ez évi
mdsodik szamdban a 61. oldalon Iévé referdloi kom-
mentben olvashatdé, hogy mennyire nem haszndlja az
orvostdarsadalom 99,9%-a a Dcont.hu modszerrel térténé
telemedicindlis lehetGséget a betegek tdv-ellenérzésében
és a nekik nyujtando tdv-tandcsaddsban. Ennek okaira ott
kitérek. Ami az USA-ban l1évé nagyon vegyes és Gsszessé-
gében a mieinknél kedvezé6tlenebb diabétesz elldtdst illeti,
ott — mivel mindennek dra van — a 30 perces beszélgetést
a névér nem otthondbdl, hanem munkahelyérél végzi és
kézben semmilyen mds dolga nincs. Ndlunk viszont elkép-
zelhetetlen, hogy egy szakrendelGi asszisztens pdr mon-
daton tulmenéen beszélgessen, tandcsot adjon telefonon
keresztiil, mert erre végképp nem jut ideje, raaddsul sem-
milyen telemedicindlis tevékenységet a NEAK nem finan-
sziroz. Abba az illetékesek bele se gondolnak, mennyivel
olcsobb egy telefonos tandcsaddsért fizetni, mintha e nél-
kil a beteg korhdzba keriil, ami viszont a legdrdgabb le-
hetdség az egész egészségiigyi elldtorendszeren beliil — a
referalé megjegyzése.)

(Forrds: ADA 2020, Virtual Scientific Sessions)


https://doi.org/10.2337/dc20-0736
https://bit.ly/2UN9Zfd

© AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ MEGELOZESE
ROVIDESEN REALITAS LEHET

Az 1-es tipusu diabétesz prevencidja jo 40 éve a kutata-
sok kozéppontjaban all, azonban mindeddig semmilyen
moadszerrel nem sikeriilt érdemi eredményt elérni. Je-
lenleg is tobbiranyu kutatas folyik kiilonb6z6 szerekkel.

Annyit mar tudnak, hogy bizonyos biomarkerek meglété-
6l fligg, hogy melyik beteg miképpen reagdl a kezelésre.
Azonban most — mint az az ADA idei kongresszu- 7.
san elhangzott — egy Uj monoklonalis antitesttel
sikerllt minden korabbinal tovébb lépni.
Egyetlen 14 napon at folytatott infuzids keze-
Iéssel, melynek keretében teplizumab-ot, egy
anti-CD3 monoklonalis antitest-et alkalmaztak
76 1-es tipusu diabeteszre nagy kockazatu sze-
mélynél, sikerilt atlag 3 évvel kitolni a betegség
felléptét. A kezelt személyek 1-es tipusu diabé-
teszesek kozeli rokonai voltak és a 2-es fazisu
,At-Risk” TN-10 nev( vizsgdlatban vettek részt.
Az ezt kbvets két évben azt tapasztaltak, hogy
a teplizumab-ot kapdk csoportjadban 5 év alatt
54%-kal csdkkent a diabétesz kifejlédése, szem-

ben a placébdt kapdk 20%-aval. A teplizumabos csoport
tagjainal a C-peptid szintek (az inzulinszekrécié jelzdi)
néttek a kiindulasi allapothoz képest, mig a placébot ka-
pok csoportjaban csokkentek. A tovdbbiakban a kezelés
ismétlésétdl a diabétesz mentesség tovabbi kitoldsat re-
mélik. Egyidejlileg egy 3-as fazisu, PROTECT nev(i vizsgala-
tot is folytatnak teplizumab-bal frissen diagnosztizalt 1-es
tipusu cukorbetegeken.
(Forrds: ADA 80th Scientific Sessions, 2020. junius 15.,
Abstracts 3-LB, 277-OR)

© MEHET-E ISKOLABA AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZES GYERMEK?

Rovidesen megkezdddik az uj iskolaév és egyre tobb
cukorbeteg gyermek sziil6jében meriil fel a kérdés:
mehet-e a gyermekem iskolaba? Most, amikor varjuk a
koronavirus jarvany masodik hullamat.

Az elsé kinai megfigyelések e téren kedvez6ek voltak: a
gyerekek kozott kevesebben betegedtek meg COVID-19-
ben és a gyermekeknél kialakuld multiszisztémas gyulla-
dasos szindréma el6fordulasa igen ritka volt.

Szamos orszag, kozott Izrdel is Gjranyitotta iskoldit, de
ennek nyoman a kozép és felsé tagozatosak kozott rob-
banasszeriien terjedt a virusfert6zés. Az Egyesiilt Alla-
mokban, ahol a legnagyobb mértékben tombol a jarvany,
az elvégzett tesztek 17-25%-a pozitiv eredményt adott.
Ilyen korGlmények kozott nehéz elképzelni az iskoldk uj-
rainditasat. Persze, ez a tapasztalat a nagyon kis esetsza-

mu COVID-19-es betegekkel rendelkezd orszagokra nem
alkalmazhaté.

Bar roppant nehéz a feltett kérdést hitelesen megva-
laszolni, az kijelenthets, hogy a jo glikémids kontrollal
rendelkez6, vagyis j6 anyagcsere allapotu cukorbeteg
gyerekek erGteljes immun valasszal rendelkeznek és ez
érvényes mindaddig, amig nem |ép fel naluk ketoaciddzis.
Bar hajszalpontos adatokkal nem rendelkeznek, az Egye-
stilt Allamokban a szerzé tudomdsa szerint egyetlen 1-es
tipusu diabéteszes gyermek se halt meg és tudnak néhany
esetrél, amikor konnyedén atvészelték a koronavirus fer-
t6zést. Igaz viszont, hogy még nem ismertek a hosszabb
tdvon esetleg megjelend szévédmények.

Tehat egyértelm( vélasz nem adhaté, mar csak azért
sem, mert a gyerekek életkoriilményei, a csaladi hattér,
a szll6k anyagi helyzete nagymértékben kilonboznek. A
szakember gyakran szembesiil a kényes kérdéssel: ,Ha az
On gyermeke lenne, hogyan déntene?” A valasz nehéz, a
dontés — a lehetdségek fliggvényében — egyéni. Az min-
denesetre hatarozottan allithatd, hogy a maszkviselés, a
szocidlis tdvolsagtartas és a maximalis higiéne minimalisra
csokkentheti az 1-es tipusu diabéteszes iskolaskoru gyere-
kek koronavirussal torténé megfertGzését és ezért inkabb
az ,igen, menjen a gyerek iskolaba” valasz preferdlandd.

(Forras: Dr. Jessica Sparks Lilley, gyermekgydgydsz-endokrinologus,
Medscape Diabetes & Endocrinology, 2020. julius 24.)
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https://www.medscape.com/viewcollection/35262
https://www.medscape.com/viewarticle/934466

© HETI EGYSZERI INZULINADAS: ATALAKITHATIA A 2-ES TIPUSUAK KEZELESET?

Sok 2-es tipusu cukorbeteg vonakodik atallni az inzulin-
kezelésre, kiilonb6z6 okokbol. Ezek kozott béven van-
nak tévhitek, mint pl.: ,ha inzulint kapok, akkor az mar
azt jelenti, hogy sulyosabba valik a diabéteszem” vagy:
»az inzulin nagyon megneheziti az életemet, képtelen
vagyok magamat megszurni”, stb. Ez a helyzet hazdnk-
ban kevésbé jellemz8, mint az Egyesiilt Allamokban,
ahol megfelel6 biztositas hijan sokan nem képesek
megfizetni az inzulinok arat.

Az ADA juniusban tartott 80. évi kongresszusan az egyik
legérdekesebb Ujdonsdg, a NovoNordisk legujabb, 196
oras felezési id6vel rendelkezd inzulinjaval végzett 2-es fa-
zisU vizsgalatok voltak. Az ,icodec” (ideiglenes nev() inzu-
lin albuminhoz kotott és heti egyszeri alkalmazas esetén a
véraramban egyenletesen és folyamatosan szabadul fel.
(Madr folynak az 1-es fdzisu vizsgdlatok az icodec inzulin-
nak a hetiegyszer alkalmazott GLP-1 analég semaglutiddal
egy pen-ben térténd, ,icosema” névre hallgaté kombind-
ciéjaval is, szintén heti egyszeri alkalmazdssal — hasonlo-
an a degludec inzulin és a liraglutid kombindciéjdval, me-
lyet naponta egyszer kell adagolni és mely hazdnkban is
rendelkezésre dll — a referalé megjegyzése.)

Kettds vak, 6sszehasonlitod vizsgalat

A kongresszuson 3 el6adas keretében szamoltak be az
icodec inzulin napi egyszeri glargin inzulinnal tortént 26
hetes 6sszehasonlitdé vizsgalatrdl. Az icodec-et hetente
egyszer alkalmaztak olyan toménységben, hogy az meg-
feleljen a 100 E/ml téménység( glargin inzulin adagjanak.

A 2-es tipusu diabétesz altalaban a 45. életévet kove-
téen lép fel, de az utobbi masfél évtizedben rohamo-
san gyarapodik a fiatalabb korban megbetegedettek
szdma. Nagyon kevés adattal rendelkeziink a csaladi
korel6zményrdl. A jelen vizsgalat végzoi arra voltak
kivancsiak, hogy a csaladi anamnézisben az apai
vagy az anyai diabétesz volt-e a gyakoribb.

A vizsgalatot keretében a Royal Prince Alfred Kérhaz
adatbazisat elemezték, melyben 11.467 2-es tipusu cu-
korbeteg vett részt. A sziil6i kérel6zményt a diabétesz
felléptekori életkorral vetették egybe. A csoportositast
aldbbiak szerint végezték: 15-30, 30-40, 40-50, 50-60
és 60—70 év kozott fellépd diabétesz.

A vizsgalat nagyon érdekes eredményekhez vezetett:
a vizsgaltak 21,1%-anal az anya, 12,1%-anal az apa,
6,15%-anal mindkét szUl6 2-es tipusu diabéteszes volt.
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© AZ ANYA VAGY AZ APA DIABETESZE GYAKORIBB 2-ES TIPUSUAK ESETEBEN?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A vizsgdlat kettds vak médon zajlott: 125 2-es tipusu di-
abéteszes hetente 7-szer ampulldbdl fecskendével pla-
cebo-t, hetente egyszer pen-bél icodec inzulint adagolt.
122 beteg hetente 7-szer glargin inzulint, egyszer pen-bél
placebo-t adagolt. A betegek atlagos életkora 59,6 év volt,
diabétesz tartamuk 9,7 év, 56,3%-uk férfi volt. A kiindulasi
HbA1lc metformin, ill. esetenként metformin és DPP-4 gat-
|6szer szedése mellett 8%, az éhomi vércukruk 10 mmol/I
volt.

Az eredmeények

26 hét alatt az icodec inzulint kapdk HbAlc szintje
1,33% ponttal, a glargint kapoké 1,15% ponttal csdkkent.
A kilonbség nem jelentds. A végsé HbAlc szint a két cso-
portban 6,7, ill. 6,9% volt. Az éhomi vércukorszintek a két
csoportban 3,2, ill. 3,0 mmol/I-rel cs6kkentek.

A 9 pontos vércukormérés atlaganak a kilonbsége a két
csoport kozétt 0,4 mmol/l volt az icodec javara melyért
elsGsorban a reggeli és az ebéd utani 90 perces vércukrok
voltak a felelGsek.

A vizsgdlat utolso két hetében a heti 6sszes inzulin igény
az icodec-es csoportban 284, a glargin inzulin mellett 229
E volt, amely napi 41, ill. 33 E inzulint jelentett. Mindkét
betegcsoport teststlya 1,5 kg-mal nétt. A hipoglikémiak
icodec mellett gyakoribbak voltak, 53% szemben a glargin
melletti 38%-kal.

Mindez nagy bizakodasra ad okot a 2-es tipusu diabéte-
szesek inzulinterapidjanak alapvet6 atalakitasaban.

(Forrds: ADA 2020 Scientific Sessions, 2020. junius 14.,
Abstracts 236-OR, 237-OR, 238-0OR.)

A legfiatalabbak (15-30 év) csoportjdban volt leg-
gyakoribb (60,7%) valamelyik sz(il6 diabétesze, ezen
beliil 15,8%-ban mindkét sziilg, ill. 25,1%-ban az anya,
19,7%-ban az apa volt cukorbeteg. Itt volt a legkisebb
kiilonbség a két szll6 diabétesz gyakorisaga kozott. A
15-30 év kozott megbetegedettek kozott atlag 15 év
diabétesz tartam alatt nem taldltak kapcsolatot a szi-
|6i diabétesz és a kardiometabolikus vagy diabéteszes
szovédmények kozott.

A vizsgalat végllis az anyai diabétesz nagyobb gyako-
risagat igazolta, bar ez legkevésbé a fiatal korban fellé-
pé 2-es tipusu diabéteszeseknél igazolddott. Esetlikben
valdszin(lileg mind genetikai, mind kérnyezeti tényezGk-
nek is szerep jut a cukorbetegség kifejlédésében.

(Forrds: Journal of Diabetes and it‘s Complications
33.12 (2019): 107440.)
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https://doi.org/10.2337/db20-238-OR
https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2019.107440

© AZ FDA ENGEDELYEZTE A LILLY ULTRAGYORS HATASU INZULINJANAK FORGALMAZASAT

A Novo cég ultragyors hatdsu inzulinja, a fiasp mar 3
éve forgalomban van az Egyesiilt Allamokban és tobb
eurdpai orszagban. Inzulinpumpadban is hasznaljak, mi-
vel hatasa gyorsabban érvényesiil mind a hiperglikémia
korrekciéjanal, mind pedig az étkezést kovetd vércukor
emelkedés mérséklésében.

Most az FDA — az eurdpai engedélyezést kdvetGen —
lehet6vé tette a Lilly Uj ultragyors hatdsu inzulinjanak
(lispro-aabc) a forgalmazasat, miutdn a PRONTO-T1D és a
PRONTO-T2D nevdi vizsgalatok igazoltak a lispro inzulinnal
gyorsabb hatasat mind 1-es, mint 2-es tipusu diabétesz-

ben. Ugyan a HbAlc szinteket nem csdkkentette jobban,
mint a lispro, de az étkezést kovetd 1 és 2 Oras vércukor-
szintek lispro-aabc adagoldsa utan alacsonyabbak voltak.
Az inzulin lispro-aabc a maximalis koncentracié 50%-
at a beadast kdvetGen 13 perc mulva éri el, szemben a
lisproval, mely 6 perccel kés6bb éri el ezt a szintet és a
tobbi gyorshatasu inzulinnal, melyek az 50%-os koncent-
raciot 25—-27 perc mulva produkaljak. A Lilly azon dolgo-
zik, hogy a biztositott és egészségbiztositassal nem ren-
delkez6 betegek szdmdra a lispro-aabc ara ne haladja meg

a havi 35 USD-t.
(Forrds: Medscape, 2020. jiunius 18.)

© A METFORMIN JAVITOTTA A KORONAVIRUS FERTOZOTT

DIABETESZES NOK ELETKILATASAIT

A koronavirus — mint ismert — jobban veszélyezte-

ti a cukorbetegeket, az egyéb krénikus betegekhez == rﬂm
hasonléan. )';A S‘N'tss 3
2 " (ARDS

A Minnesotai Egyetemen 6.200 2-es tipusu, sulyfeles-
leggel rendelkez6 koronavirus miatt kérhazba felvett
diabéteszes tulélési esélyeit vizsgaltak és azt taldltak,
hogy azon cukorbeteg ndék kozott, akik metformint
szedtek, 21-24%-kal kevesebben haltak meg, mint a
metformint nem szed6k esetében. Férfiaknal ilyen kii-
I6nbséget nem talaltak.

A vizsgalok az észlelteket azzal magyaraztak, hogy a
metformin a néknél kétszer jobban csokkenti a gyulla-
dast jelzd C-reaktiv protein (CRP) szintjét, mint a férfi-
aknal. Emellett mérsékli a TNF-alfa gyulladast jelz6 pro-
tein szintjét is, mely koronavirus fert6zésnél emelkedik.

(Forrds: Medscape, 2020. junius 24.)

epececcccccccccccccos
-

eseqeccccccccccce

A diabétesz kézismerten elsésorban a szivet és az ér-
rendszert tdmadja meg. Egy uj klinikai vizsgalatbol ki-
deriilt, hogy az elvaltozasok mar elég koran kimutat-
hatdk.

258 serdiilSkoru és fiatal feln6tt 1-es és 221 2-es tipusu
diabéteszest vizsgaltak meg sziv-ultrahanggal. Az 1-es ti-
pusuak atlagosan 21 évesek voltak 12 éves diabétesz tar-

.{-\.‘CUTEWI\;::}"."‘“TW. ceereneeeeeenaeags

tammal, a 2-es tipusuak atlag kora 25, diabétesz tartamuk
11 év volt.

A betegeknél sziv-ultrahang vizsgalatot végeztek, mely-
nek eredménye laikusok szdmara az aldbbiak szerint fog-
lalhato Gssze:

A 2-es tipusu fiatal diabéteszesek kozott a sziv diaszto-
|és diszfunkcidja, mely a bal kamra fibrézisa altal okozott
merevséget jelenti, 58%-ban mutathato ki, mig 1-es tipu-
su cukorbetegeknél 47%-ban. Ennek a kés6bbiekben van
jelent6sége, mivel a diabéteszes szivelégtelenség egyik f6
okat képezi.

Mivel ez a kéros folyamat szoros 6sszefliggést mutat a
vércukorral, mar emiatt is torekedni kell ezek minél ala-
csonyabb szinteken torténd stabilizaldsara.

(Forrds: Medscape, 2020. junius 15.)
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© MAGAS FREKVENCIAJU GERINCVELO-STIMULATOR HATASA

FAJDALMAS DIABETESZES NEUROPATIARA

A fajdalmas diabéteszes neuropatia befolydsolasa a
rendelkezésre allé6 gyodgyszerekkel (Magyarorszagon
alfa-liponsav, gabapentin, pregabalin, benfotiamin)
igen nehéz feladat, sokszor kétfajta gydgyszer egyidejli
szedése mellett is csupan minimadlisan vagy egyaltalan
nem csokkenthet6k a panaszok.

Az ADA juniusi kongresszusdn egy teljesen Uj, haté-
kony eszkdzrél/maodszerrsl szamoltak be. Egy kicsiny,
magas frekvenciaju hullamokat kibocsato, epidurdlisan
implantalhatd eszkozzel kezeltek 113, hagyomanyos
gyogyszeres kezeléssel pedig 103 fajdalmas diabéteszes
neuropatias beteget. Atlag életkoruk 61 év volt, kéthar-
maduk férfi.

Az eszkozt hasznaldk kozil 3 ho
multdn 95-6t tudtak kiértékelni,
koziliik 75 (79%) a fajdalom mér-
tékének legaldbb 50%-o0s csok-
kenésérél szamolt be. A kontroll
személyeknél csupdn 5%-ban ész-
leltek javulast.

Egy 10-es skdlan mérve a javu-
last azt talaltak, hogy az eszkozt
hasznaldk a kiindulasi 7,6-es fokrdl
egy honap utan 2,4-re értékelték
a fdjdalom csokkenését, mely 3

© AZ EGESZSEGES ETKEZES CSOKKENTI

ALAPALLAPOT

héonap mulva 1,7-re mérsékl6dott. Nylon monofilament-
tel vizsgalva a betegeket, az eszkdzt hasznaldk esetében
82%-o0s, a kontroll személyeknél 7%-os javulast talaltak.

Az eszkozt alkalmazd betegek életminGsége is jelent6-
sen javult, konnyebben aludtak el, mivel nem gy6torte
Gket a fajdalom, valamint a 6 perces gyaloglas tesztjik is
javuldst mutatott.

Jollehet az FDA engedélyezte az eszkoz forgalomba ho-
zatalat, a legtobb egészségbiztosité nem tamogatja arra
hivatkozva, hogy a készlilék még kisérleti stddiumban van
és ezért a legtdbb beteg financidlis okokbdl nem engedhe-
ti meg magdnak a beszerzését.

(Forrds: ADA 2020, Late-breaking poster 31-LB)

3 HONAPPAL KESOBB

1

A SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK KOCKAZATAT

Az aldbbi vizsgalatokbdl levont sokirdnyu kovetkezteté-
sekrél mar szamos alkalommal beszamoltunk magazi-
nunk hasabjain.

E vizsgalatok: A Nurses’ Health Study-ban (NHS: 1984—
2016) és a Nurses’ Health Study ll-ben (NHS 11: 1991-2017)
osszesen 165.794 nd, a Health Professionals Follow-up
Study-ban (HPFS: 1986-2012)
pedig 43.339 férfi vett részt.
Ezattal egy maximum 32 éves
megfigyelési idGtartam alatt azt
elemezték, hogy a kilonbozé
egészséges étrendtipusokhoz
ragaszkodd egyéneknél a diéta
miképpen befolyasolta a sziv-
és érrendszeri megbetegedések
kockazatat.

Az amerikai Dietary Guide-
lines szerint az aldbbi diétakat
tartékra csoportositottak a vizs-
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gdltakat: egészséges étrend index, zommel mediterran
étrend, egészséges novényi alapu diéta és zommel egész-
séges étrend index szerinti diéta.

A kiértékelésnél 6sszesen 5.257.190 személy-év soran
azt talaltak, hogy 18.092 sziv-koszoruér betegség és 5.687
sztrok lépett fel. Amikor 6sszehasonlitottdk a fenti diéta-
kat maximdlisan és minimalisan betartok sziv-érrendszeri
eseményeit, a két széls6 cso-
port kozott 14-21% kockazat
csokkenés volt kimutathaté az
el6bbiek javara.

A kovetkeztetés: tobbféle
egészséges étrend javasolhaté
az életkilatasok optimalizalasa
szempontjabdl, melyek kozott
az egyének szabadon valaszt-
hatnak.

(Forrds: JAMA Intern Med.
2020. junius 15.)
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https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.2176

© 12 KOCKAZATI TENYEZO KIIKTATASAVAL KITOLHATO A DEMENCIA MEGJELENESE

12 kockazati tényezd életen at torténé maddositasa/
kiiktatasa 40%-kal csokkentheti/id6ben kitolhatja a
demencia felléptét.

Jelenleg kb. 50 millié ember szenved demencidban és
ez a szam elGrejelzések szerint — elsésorban az életkor
hosszabboddsaval — 2050-re 152 milliéra fog emelkedni.
A demencia nem csak a betegeket, hanem csaladjaikat,
kozosségeiket is érinti és rendkivili anyagi terheket ré
mind rajuk, mind az egészségligyi ellato rendszerekre és a
gazdasagra. Az éves koltségek vilagszerte elérik az 1 billio
USA dollart.

Hogy e koltségek, illetve a demencia névekedése mér-
sékelhets legyen, a Dél-Kaliforniai Egyetemen m(ikodé,
a demencia prevenciéjaval, intervencidjaval foglalkozo
szakérté bizottsag az aldbbi ajanlasokat tette kozzé The
Lancet hasabjain:

e A szisztolés vérnyomast 130 Hgmm alatt tartani 40

éves kor felett.

¢ Hallascsokkenés esetén halldkésziiléket hasznalni és a

hallascsokkenés mérséklésére ovni a fiilet az erds za-
joktol.

¢ Minden lehetséges eszkozzel csokkenteni a légszeny-

nyezettséget, beleértve a passziv dohanyzast.

* Megel6zni a fejsériilést féként az ilyen szempontbdl

magas kockazatot jelenté munkahelyeken.

¢ Korlatozni az alkoholfogyasztast, ez ne haladja meg a

heti 21 egységet (1 egység 10 ml vagy 8 g tiszta alko-
holt jelent).

¢ Nem dohdnyozni vagy ledlini a dohanyzassal és maso-

kat is erre buzditani.

ecceccee oo

¢ Minden gyerek végezze el az altaldnos és ha lehet, a

kozépiskolat is.

o Aktiv életet folytatni az élet derekan és utdna is.

e Csokkenteni az elhizadst és mas, a diabéteszre hajla-

mositd kockdzati tényezét.

A beszamold tanacsolja a holisztikus szemlélet(, indi-
vidualizalt és az evidenciakon alapulé beteggondozast,
az otthon elvégezhet6 kezelések elényben részesitését a
korhazi kezelésekkel szemben, kiilonos tekintettel a ko-
ronavirus pandémiara, ill. a fert6zésre hajlamosité egyéb
kockazati tényezékre. Mindenképpen tdmogatanddk a
gondozo csalddtagok, akiknél fennall a depresszié és szo-
rongas fokozott kockazata.

A Bizottsag tagjai alaposan elemezték a kérdés vizsgala-
tdra vonatkozo teljes szakirodalmat, az elvégzett vizsgala-
tokat, meta-analiziseket, hogy a legkorszeriibb szemléle-
tet terjeszthessék.

(Forrds: The Lancet, 2020. julius 30.)

© A MESTERSEGES EDESITOSZEREK ONMAGUKBAN ARTALMATLANOK,
SZENHIDRATOKKAL EGYUTT FOGYASZTVA KAROSAK AZ EGESZSEGRE

Evtizede folyik a vita a mesterséges
édesit6szerek alkalmazasardél. Mind
allatkisérletekben, mind embe-
ri vizsgalatokban ellentmondasos
eredmények sziilettek. Egyes vizsga-
16k szerint fogyasztasuk fokozza az
inzulinrezisztenciat és a 2-es tipusu
diabétesz kockazatat, masok szerint
— féként (idit6 italokban — cukor he-
lyett fogyasztva hozzajarulhatnak a
testsuly csokkentéséhez.

Egy, Connecticut-ban (Egyesilt Al-
lamok) lefolytatott vizsgalat kereté-
ben egészséges, alacsony kaldridju
Udit6ket rendszeresen nem fogyasz-

té onkénteseken végezték az aladb-
bi vizsgalatot: Két héten at a kald-
riamentes sucralose-zal édesitett
Gdit6t ittak vagy 6nmagaban, vagy
maltodextrinnel (szénhidrat) keverve.
Masok cukros tdit6t fogyasztottak.

MRI vizsgdlattal ellenérizték a ko-
zépagy édes izre fellépd aktivitasat
és oralis glukdztolerancia tesztet is
végeztek.

A maltodextrinnel egyltt fogyasz-
tott és sucralose-zal édesitett ital
fokozta az inzulinrezisztenciat, de az
Onmagaban, barmely szénhidratfaj-
ta nélkil fogyasztott energiamentes
Gditének nem volt ilyen hatasa. A ko-

zépagyban mindharom fajta ital egy-
forma aktivitast valtott ki.

Az adatok azt latszanak igazolni,
hogy az 6nmagaban, szénhidrat nél-
kiil fogyasztott energiamentes udi-
t6ék semmilyen karos hatassal nem
rendelkeznek, de ha barmely szén-
hidratot is fogyasztunk mellettiik (pl.
diétds joghurt, diétds édességek, stb.,
vagy szénhidratot tartalmazo étkezés
keretében), mar fokozzdk az inzulin-
rezisztenciat. EgyelGre kérdés, hogy
a tobbi energiamentes édesit6 eseté-
ben is hasonld hatdssal kell-e szamol-
ni, ami elére valdszinUsithetd.

(Forrds: Cell Metabolism, 2020.)
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© ..SZENTIVANEJI ALOM”

MAGYARORSZAG CUKORMENTES TORTAJA

A pilisszentivani JOkenyér cukraszat hozzaadott cukor
nélkiil késziilt alkotdsa, a Szentivanéji Alom nyerte a
Magyarorszag Cukormentes Tortaja 2020-as versenyét.
A gy6ztest Budapesten, az Orszaghdz Vaddasztermében
tartott sajtétdjékoztaton jelentették be a Magyarorszag
Tortajaval és a Szent Istvan napi kenyérrel egyiitt.

A Szentivanéji Alom nem tartalmaz hozzaadott cukrot,
izvildgat a kellemesen savanykas, fahéjas meggylekvar és
a kénnyl meggyes habkrém adja, melyet a tejszines-zab-
pelyhes angolkrém teszi teljessé. A tortat cukormentes fe-
hércsokoladé fedi, melyet koszoruszer(ien borit a liofilizalt
meggy.

Az édesség a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
ge szamitdsai alapjan szeletenként 13,3 g szénhidratot
és 252,5 kcal-t tartalmaz, ezért a cukorbetegek szdmara
jo vélasztas lehet. Laboratériumi vizsgalatait a WESSLING
Hungary fliggetlen laboratérium végezte.

A Szentivanéji Alom készitSje fédijként egy Beurer He-
alth Manager csomagot vehetett at a Beurer Medical
Hungary Kft. jovoltabdl. , A leginnovativabb recept” k-
I6ndijat a 77 Elektronika Kft. felajanlasaval a monori Ami
Siti érdemelte ki az Ami Pisztacia versenymdivel.

Kulondijban részesitette a Diabess-Gyorgytea a legjobb
gyogyhatdsu alapanyaggal készilt torta készit6jét, az elis-
merést a Virag Cukrdszda és Kavéhaz Szeged érdemelte ki
a berkenyét tartalmazé Mogyordcskaval.

Magyarorszag Tortdja a Curiositas lett, melyet a tapio-
szecsGi Hisztéria Cukraszda készitett. A két gy6ztes tortata
nagykdzonség augusztus 19-t6l az orszdg szamos cukrdsz-
dajaban kostolhatja meg.
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Haziverseny

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany a profi cukrdszok sza-
mara megrendezett Magyarorszag Cukormentes Tortdja
verseny mellett idén is meghirdeti a ,HAZIVERSENYT”
nem cukraszok részére.

A nevezési hatarid6t meghosszabbitottuk:
2020. szeptember 13-ig varjuk
a palyazatokat, recepteket.

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja haziverseny célja
olyan egészséges, alacsony szénhidrat- és energiatartal-
mu torta megtaldldsa, amely hozzaadott cukor és fehér
liszt nélkal késziil.




© NOVENYI ITALOK

PIACI KORKEP

Manapsag egyre népszeriibbek a kiil6nb6zé névényi
alapu, tejhelyettesité italok. Tobb oka lehet annak,
hogy valaki névényi italokat valaszt a tej helyett, pél-
ddul: vegdn étrend, divatdiétak kovetése, tejfehérje-
allergia vagy tejcukorérzékenység fennallasa, valamint
kiillonboz6 allatjoléti és kornyezetvédelmi elvek.

A novényi italok elnevezése

Gyakran tévesen , novényi tej”-nek nevezik 6ket, azon-
ban semmi koziuk a hagyomanyos tejhez. Az 1234/2007/
EK rendelet meghatdrozza azt az alapelvet, amely szerint
a ,tej” szét csak az allati eredet(i tejekre szabad rairni. A
Jtejtermékek” a kizardlag tejbdl szarmazd termékek, ame-
lyekhez csak az el6allitasukhoz szlikséges anyagok adagol-
hatok, feltéve, hogy ezeknek a hasznalata nem a tej bar-
mely alkotéelemének teljes vagy részleges helyettesitését
szolgalja. A névényi italok kozil tehat egyediil a kdkuszbdl
késziilt nevezhetd tejnek, a tobbi esetében az ,ital” elne-
vezést ajanlott alkalmazni, azonban a kdkusz esetében is
pontosabb a kereskedelmi forgalomban kaphaté készit-
ményeknél a ,kdkusztejital” megnevezés.

Hogyan készulnek?

Altaldban a kiildnb6z6 alapanyagokat tébb éran keresz-
tul vizben aztatjak, majd turmixoljak és leszlrik, esetle-
gesen sot, cukrot, névényi olajokat, izesit6anyagokat,
vitaminokat, asvanyi anyagokat vagy egyéb adalékanya-
gokat adnak hozzdjuk, igy valnak a tejhez hasonlé italla.
A legtobb kereskedelmi mandulaitalt példaul ugy allitjak
el6, hogy a magot porkélik és 6rlik, majd nagy mennyisé-
gl vizzel és mas 0sszetevikkel keverik 6ssze, azt kbvetGen
szlrik. A szlréssel a fehérje- és a rosttartalom nagy része
elvész a végtermékbdl. Fontos figyelembe venni a novényi
italoknal, hogy a készitési mod miatt tapanyag-Osszetéte-
lUk kilonbozik az alapanyagétol.

Makrotapanyagaik

A novényi italok kozos taplalkozas-élettani jellemzé-
je, hogy fehérjéik kisebb foku bioldgiai hasznosulasuak
a tehéntejhez képest. Fontos tehat figyelembe venni az
étrendbe illesztésiiknél, hogy fehérje és aminosav szem-
pontjabdl nem megfelel helyettesitSi a tehéntejnek. A
legtobb ndvényiital jéval kisebb fehérjetartalmu (kb. 0-1,7
g/100 g), mint a hagyomanyos tej (3,4 g/100 g), ez aldl a
szbja kivétel (2,9-3,4 g/100 g). A 2,8% zsirtartalmu tehén-
tejhez hasonlitva a névényi italok tobbsége kisebb zsirtar-
talmu (0,4-2,1 g/100 ml). Zsirsavosszetételiket tekintve

f6ként egyszeresen és tobbszordsen telitetlen zsirsavakat
tartalmaznak, raadasul koleszterinmentesek, és ez sziv-ér
rendszeri szempontbdl kedvezébb, mint a hagyomanyos
tejben jelen levé koleszterin- és telitettzsirsav-tartalom. A
novényi italok kozil kivétel a kdkuszital, amely nagyrészt
telitett zsirsavakat tartalmaz. Mandula és széjabab eseté-
ben mind az egyszeresen telitetlen (MUFA), mind a tébb-
szordsen telitetlen zsirsavtartalmuk (PUFA) szignifikdnsan
nagyobb, mint a telitett zsiroké. Mind a MUFA-rél, mind a
PUFA-rél megallapitottak, hogy jotékony egészségi hata-
suak a sziv-ér rendszeri események és bizonyos daganatos
betegségek megel6zésében.

A novényi italok szénhidrattartalma valtozo, s ez attdl is
flgg, hogy tartalmaznak-e hozzdadott cukrot, vagy sem.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a gabonakbdl (rizsbél,
zabbdl) készilt fajtdknak akkor is nagyobb a szénhidrat-
tartalma a tehéntejhez képest, ha nem adtak hozzajuk
cukrot a felhasznalt nyersanyagbdl szarmazé keményit6
miatt. Van olyan rizsital, amelynek deciliterenként 13 g
a szénhidrattartalma, mikozben a hagyomanyos tejé 5 g
korali. Fogydkurds étrendbe, energiatartalmuk figyelem-
bevételével, ezek az italok beilleszthetdk, de taplalkozas-
élettani szempontbdl nem podtoljak a tejet.

Mandulaitalok

A natur mandulaitalokra a tehéntejhez képest kisebb
energiatartalom (13-22 kcal/dl), minimalis szénhidrattar-
talom (0-0,3 g/dl), nagyon kis fehérjetartalom (0,5 g/dl)
és kis telitettzsir-tartalom jellemzd. Porkolt és porkoletlen
alapanyagbdl is készitik Gket, s ez a technoldgiai kilonb-
ség az italok izén érzédik.
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Kokuszitalok

A natur kokuszitalokra a tehéntejhez képest szintén
kisebb energiatartalom (14-15 kcal/dl), minimalis szén-
hidrattartalom (0-1,3 g/dl) és nagyon kis fehérjetartalom
(0,1-1,7 g/dl) jellemz8, s a zsirtartalmuk f6ként telitett
zsirsavakbal all. A kékuszitalok tapanyag-6sszetételét mo-
dositja a sok esetben hozzadadott rizsital; ezeknek a ter-
mékeknek nagyobb az energia- és a szénhidrattartalmuk.

Zabitalok

A zabitalokra nagyobb szénhidrattartalom jellemzé hoz-
zdadott cukor nélkil is: 5,6-7,8 g/dl. Alapveten tartal-
mazhatnak glutént, de vannak kifejezetten gluténmentes
vdltozatok is.

Szdjaitalok

A tehéntejhez képest a szdjaitalt atlagosan kisebb ener-
giatartalom és hozzaadott cukor nélkil kisebb szénhidrat-
tartalom jellemzi. Fehérjetartalma a novényi italok kozul
kiemelkedd, a tehéntejhez hasonlé mennyiség(, de hasz-
nosuldsa attol eltéré.

Rizsitalok

A rizsitalokat hozzdadott cukor nélkil is szamottevd
szénhidrattartalom jellemzi (9—13 g/dl). Energiatartalmuk
a tehéntejéhez hasonld, am ndévényi fehérjetartalmuk na-
gyon kicsi.
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Novényi italokhoz adott adalékanyagok,
vitaminok és asvanyi anyagok

Sok noévényi ital (de nem mind) dusitva van kalciummal
és kilonboz6 vitaminokkal abbdl a célbdl, hogy a tehén-
tejhez hasonld tapanyag-Osszetételt érjenek el, azonban
ezeknek a mikrotdpanyagoknak a bioldgiai hozzaférhe-
tésége bizonytalan, ugyanis tobb tényez6tél fligg. Egy
vizsgdlat eredményei alapjan a kalcium biolégiai hozza-
férhetdsége szignifikdnsan eltér a dusitott italokban,
s a termékek cimkéin feltlintetett mennyiség nem
feltétlenil egyezik meg a hasznosulé mennyiséggel. A
gyartdk a kalcium pdtlasara leggyakrabban trikalcium-
foszfatot, kalcium-karbonatot és Lithothamnion alga-
bdl nyert kivonatot szoktak hasznalni. A Lithothamnion
egy mészmoszatok rendjébe tartozo alga, amely poré-
zus szerkezetének kdszonhetéen a tengerben levé kal-
ciumot szamottevé mennyiségben képes megkotni.
Altaldban 120 mg kalcium taldlhaté a dusitott italok
egy deciliterében. Magnéziummal dusitott termék is
van mar a boltok polcain (egy adagban, 250 ml-ben a
napi ajanlott mennyiség 29%-a van jelen).

A vitaminok kozil altalaban D-, A- ,E-, B2- és B12-vi-
tamint haszndlnak dusitasra a gyartok, de bizonyos
termékekbe mas vitaminokat tesznek az elGallitok, pl.
B3-, B5- és B6-vitamint. A dusitott termékeket mindig
alaposan fel kell rdzni fogyasztds el6tt, hiszen a hozza-
juk adott anyagok kililepedhetnek a csomagoldéanyag-
ra.

Az adalékanyagok kozil jellemz8k még a stabilizato-
rok, az emulgedldészerek és az allomanyjaviték, mint
példaul a napraforgd lecitinje, a guargumi és a szent-
janoskenyérliszt. Talalkozhatunk az 6sszetevélistaban
kiilonb6z6 novényi olajokkal is, pl. napraforgdolajjal
vagy porsafranyolajjal.

A zabitalok kozott van egy rosttal (inulin) és egy
Omega-3-zsirsavakkal (chiamagolajjal és lenmagolaj-
jal) dusitott valtozat is.

Tejfehérje-allergia

A tejfehérje-allergidsok szamdra az egyetlen kezelé-
si mddszer a tejfehérjementes étrend. A tej és a tejter-
mékek tapanyagtartalma egyetlen élelmiszerrel sem po-
tolhato teljesen, de konyhatechnoldgiai helyettesitése
megvaldsithatd kiilonbdz6 névényi alapu termékekkel. A
novényi italok étrendbe illesztésénél vegyiik figyelembe a
kiilonboz6 fajtak meglehet6sen eltéré tapanyagtartalmat.

Nagy kilonbségek észlelhetSk izben és konyhatechno-
l6giai tulajdonsagaikat tekintve is a kiilonb6z6 tejhelyet-
tesit6k kozott. Sos jellegl ételekhez inkdbb a semlege-
sebb iz( fajtakat érdemes valasztani, pl. a rizs-, a zab- vagy
a szdjaitalt, mig édesekhez jél passzolhat a mandula-, a
kékusz- vagy a mogyordalapu ital. izben akar ugyanabbdl
a novénybdl készild italok kozott is lehet kiilonbség, ezért
érdemes tobb gyartd termékét megkdstolni.

(Forrds: Csengeri Lilla, Uj Diéta, 2020.1.sz26m)



() ANYAR KLASSZIKUS FOGASA: A LECSO!

s 7

Mint minden nagyszerii étel, a lecsé
is a jo alapanyagokrol és az egysze-
riiségrdl szol.

Zsiradék, hagyma, paprika, paradi-
csom, soO.

Ennyi.

Vagy mégsem?

Ha a lecséra gondolok, mindig az én
verziém jut az eszembe, és eddig tuti
biztos voltam benne, hogy az enyém
A TOKELETES.

De... miutan kisebb kozvélemény
kutatasba kezdtem, hogy ki hogyan
fézi, rdjottem, hogy ez, talan nem is
ennyire egyértelmda.

Egyetlen dolog volt, amiben min-
denki véleménye megegyezett:

BOGRACSBAN AZ IGAZI!

A Wikipédia szerint:

,..a lecso balkani eredet(i étel, de
ma mar a magyar gasztrondmia egyik
alappillérének tartjdk... A lecsé egy
z6ldség ragu, tulajdonképpen egy-
fajta paradicsom-paprika ,porkolt”...
Magyarorszagon a legtobb publikalt

recept szerint a legaltaldnosabb mo-
don elkészitett lecsé az egy rész ma-
kéi voroshagymat (hungarikum), két
rész érett paradicsomot és négy rész
roppands, fehér hasu cecei zoldpap-
rikat (hungarikum) tartalmazé valto-
zat.”

iz, ELMENY, HARMONIA

LECSO

diab dieta a la Panka

Diab diéta
a la Panka

www.szurikataalapitvany.hu

Az biztos, hogy a lecsé a nyar ki-
hagyhatatlan, és klasszikus fogdsa,
amire mindenkinek megvan a maga
tuti receptje, és az alabbi négy hoz-
zavalé biztos kell bele: zsiradék, hagy-
ma, paprika, paradicsom.

Ugye milyen egyszer(inek tinik?
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TOJASSAL, VIRSLIVEL

Lecso a

bogracsban...

diab diéta a la Panka

De... ,Atyaég, Te nem hamozod
meg a paradicsomot és HOSSZUKAS
CIKKEKRE vagod a paprikat?”

Barataim szerint a j6 lecso:

— igazi, nap érlelte paradicsombdl és
paprikabdl készul

— a hagymanak is minimum annyinak
kell lennie, mint a paradicsomnak

—a lecsé nem paradicsomos paprika,
paprikabdl mindig legalabb kétszer
annyi kell, mint paradicsombdl

— a hagyma utén
a paradicsom megy bele
a paprika megy bele
minden mehet bele egyszerre

—a son kivil nem kell bele mas fliszer
pirospaprika, fokhagyma is kell bele
a lecso édes, pici cukrot (édesit6t)
tesziink bele
a lecsé nem édes, hanem kelleme-
sen csipds

—alecsé
zsirral készul / olajjal késziil

— a hagymat

kockara

karikara

félkarikara kell vagni
— a paprikat

kockara

karikara

félkarikara

hasabra

,ahogy sikeril-re” kell vagni
— a paradicsom héjat

le kell htizni / nem kell lehtzni
— s(irtinek kell lennie

hignak és szaftosnak kell lennie
—kell bele minden mas (cukkini/

krumpli/padlizsan/kolbasz/rizs/tar-

honya/tojas)

a lecsé ennyi, semmi mas nem kell

hozza vagy bele

Széval leszogezhetjik, hogy a lecsé-
f6zés (mar elméleti sikon is) a nyuga-
lom megzavardsdra alkalmas!

De aggodalomra semmi ok, mert
a brit tuddsok bebizonyitottak, hogy
barmibdl készil is, jo lecsét f6zni kony-
nyebb, mint barhogy elrontani azt!
Ugyhogy csapjunk bele a lecséba!

Lilky Hungieia KIt, 1075 Budapsest, Maddch ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuc (1) 3285101, wivw Bty hu

- .

HUGETOOZE0 A dokumenbum zirdsinak ditumee 2016, midrcius 2
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A tokéletes lecso — szerintem
(4 f6 részére)

Hozzavaldk:
1,4 kg zoldpaprika
60 dkg nap érlelte, friss paradicsom
15 dkg voréshagyma
8 dkg (kacsa)zsir
sé
+
1 e.k kacsa zsir
5 tojas
so
virsli/szafaladé id6nként, gyerekek kénye-kedve szerint

Elkésziltés:

1. Férjet szépen megkér (cserébe igér f(it, fat), hogy rakja
meg a tlzet.

2. Kbzben b666ven van id6nk az el6késziletekre...

3. Husos zoldpaprika maghdzat eltdvolit, hosszukas cik-
kekre vag. Paradicsomot is cikkekre darabol.

4. Hagymadkat hosszaban ketté, majd félkor alaki szele-
tekre vag.

5. Bogracsot tlizre tesz, zsirban hagymat vildgosbarnara

6. Zoldpaprika és paradicsom beleborit, megséz, majd
nagy langon, id6nként kevergetve parolja. Ha levének
egy része mar elf6tt, tlizokadot takarékra vesz, készre
parol.

Ez az alap-lecsd, amit aztan lehet varialni.

Ahogy én szoktam:

Gyerekkoromban utaltam a tojasos lecsét. Utaltam,
mert a tojas olyan nyulds volt, mint a tojaslevesben.

Amidta nalam a fakanal, azéta a tojasbdl serpeny6ben
késziil bele a rantotta, ami a végén a kész lecséba borul.

Gazdagitjuk még szalonndval, kolbasszal, tojassal tejfol-
lel (s6t, a nem tul egészséges, viszont rettents gyerekba-
rat) virslivel is!

Koretként adhatunk hozza rizst, tarhonyat, nokedlit, de
a legjobb a friss, fehér, sajat stités(i DIABESTAR hazike-
nyér!

Ha a fentiekbdl levonjuk a konzekvenciat megallapithat-
juk, hogy a lecsokészités IS a kreativitasban rejlik.

Mindenki abbdl f6zi, és Ugy eszi a lecsét, ahogy akarjal

Ch teljes mennyiségben: 116 g

pirit.

2008. majusa ota brillirozok a
konyhdban diétas szakacsként IS.

Szeretek kisérletezni, Uj dolgokat
kiprébalni.

12 éve arra torekszem, hogy se a
lednygyermeknek, se a csalddnak
ne a lemonddasokrdl széljon az ét-
kezés.

Nem mondom, hogy mindig,
minden elsére pont olyan lett, ami-
lyennek terveztem, de a kisérleti
id6szakban még volt kutyank, aki
vdlogatas nélkil, mindent IS mege-
vett.

Hiszem, hogy a diétas konyhaban
nincs lehetetlen (max. elsére ehe-
tetlen... :-)

Senkit nem akarok meggy6zni ar-
rol, hogy a diabosoknak késziilt éte-
lek, nem, hogy ugyanolyan finomak,
mint cukros, lisztes tarsaik, hanem
sok esetben sokkal finomabbak. De
attél még ez igy van!

Ch egy adagban: 29 g

ﬁ/’@

Sokan, sokszor, sokfélét ettek na-
lunk az elmult évtizedben (termé-
szetesen a vendégeknek sem f6zok
kulon, aki itt eszik, az diétas menit
kap, amit nem tudnak, az nem f3j
alapon), de még sose volt semmire
panasz.

F6zni, — csak ugy, mint mosni, va-
salni, takaritani, mosogatni... —alap-
jaban véve értelmetlen dolog. :-)

Dolgozik vele o6rdkig az ember,
hogy aztdn 20 perc alatt az egészet
felfalja a csaldd... (és a mindekoz-
ben felhalmozott mosatlan edény-
rél mar ne is beszéljiunk...)

DE...

Bellhetnénk barhova reggelizni,
ebédelni, vacsorazni, kiszolgalhat-
nak, korbe ugralhatnak, és elfelejt-
hetném a mosogatdst, mégis az ér-
zés, amikor nézem, hogy tlinik el a
f6ztom a tanyérrdl, és a gyerekeim

azt mondjak, hogy Anya, senki nem
tud dgy f6zni, mint Te... az az érzés
MEGFIZETHETETLEN!

Nem vagyok dietetikus!

A 12 év alatt — nekiink bevalt —
recepteket osztom meg veletek.
De a leirt 0sszetev6k nem képezik
a szentirds részét, varialjatok, ked-
vetek szerint, vigyétek bele a sajat
kreativitasotokat! :-)

A receptek nem csak diabosoknak
szélnak, hanem mindazoknak, akik
szeretnének egészségesebb alap-
anyagokbdl, finomat enni.

Hetente talalkozhattok velem a
Szurikata Alapitvany oldaldn, és
egyszerl, konnyen, gyorsan elké-
szithet6, a diab diétaba beilleszthe-
t6 recepteimmel az oldalon.

Godor Panka,

vagyis a la Panka
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