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KOSZONTO

MAR HET HONAPJA A KORONAVIRUS
PANDEMIA HATAROZZA MEG AZ EGESZ
ELETUNKET...

Bar magazinunk neve DiabFérum, ez évben immar ez a 3. szam,
mely elsésorban nem a diabétesszel, hanem a koronavirus
pandémidval foglalkozik. Témavalasztasunkat ugyanaz hataroz-
za meg, ami a vildg minden orszadgaban a lakosok életvitelét, a
gazdasag és az egészségligy mikodését. Magyarorszag e sorok
irasakor — oktéber 11-én — a kimutatott COVID fert6zések sza-
mat tekintve 188 orszagbdl a korabbi 100. koérili helyrél a 73-ra ugrott elére, az egymillié f6re
es6 haldlozasok szamat tekintve pedig a 63. helyen allunk. A szakemberek szajabdl elhangzd,
magazinunkban olvashatd nyilatkozatok szerint a tényleges esetszam az ismert 2-5-sz6rose le-
het, de a valtozatlanul elégtelen tesztelési kapacitas miatt ez rejtve marad. Ezt erGsen valdszi-
n(siti a kétszer tobbet tesztel6 Csehorszag 100 ezer feletti esetszama, alacsonyabb halalozasi
rata mellett.

Az ebbdl kovetkez6 probléma sokrétl: a jarvanylgy kezébdl kicsuszott az ellenérzés, mar
nem képesek a kontaktok felderitésére. Ebbdl kdvetkezGen teljes bizonytalansagban vagyunk
azt illetéen, hogy ha valakivel f6ként zart térben taldlkozunk, nem tiinetmentes virusterjesz-
t6-e. FélG, hogy a fert6zottek koranak felfelé tolédasa miatt nem lesz-e szlikség egyszerre tobb
ezer beteget kérhazba felvenni és intenziv osztdlyon apolni, esetleg Iélegeztetégépre helyez-
ni. Ekkor viszont az egészségugyi ellatérendszer 6sszeomlik, mivel hidba dobott ki a kormany
300 millidrdot 16.000 lélegeztetGgépre, a kétezer intenzives nGvér és azonos szamu intenziv
terapias szakorvos csupan e gépek téredékét képes kezelni. (Es akkor még nem beszéltiink a
szivinfarktusos, sztrokos, mitét utani, stb. szintén intenziv ellatast igénylS betegekrdl). Hidba
porosodnak a (még 2,5 milliardért felépitendd?) raktarban a lélegeztetd gépek, a kbzmédia-
ban elhangzo, folyamatosan optimizmust sugarzoé allitasok ellenére, a sulyos betegek ugyanugy
meghalnak, mint az tavasszal Bergamoban, New Yorkban vagy masutt tértént, igaz, ott a léle-
geztet6 gépek hidnya miatt.

Marad tehat minden, az egészségét dvni kivand, tudatos allampolgar szamara egyediil az
egyéni védekezés lehetbsége: szigoru, megfelel6 minGségli maszk hasznalata, a szocialis tavol-
sagtartds, ahol ez lehetséges és a rendszeres kézmosas. Ez fokozottan érvényes a cukorbetegek
esetében, f6ként, ha id6sebbek, sulyfeleslegiik és hipertoniajuk is van.

Betegeink kozul tavasszal senki nem lett koronavirus fert6zott. Most két kozépkoru férfibe-
tegem esett at a Covid-on, mindkett6 otthondban, egyik enyhe, masik sulyosabb tiinetekkel.
Magam a tavaszi id6szakhoz hasonléan egyelGre az év végéig keriilom a betegekkel vald kon-
taktust: asszisztensem felirja a sziikséges gydgyszereket, kiadja az igazoldsokat, én pedig a ren-
delésem végére bemegyek, és a felhGbe kiildom fel a recepteket. Teszem ezt amiatt, mert a
helyzet nagysagrendekkel stlyosabb, mint a jarvany els6é hullamanal volt, bar (tudom miért),
tavasszal szemben nem tiltottdk meg a 65 év feletti orvosok betegellatd tevékenységét.

Tehat mindnyajan nehéz idGkkel néziink szembe, de nincs mas valasztasunk. Nagyon jé lenne,
ha a dontéshozdk (koztiik az egészségligyért is felelGs, de a feladatdra alkalmatlan minisztert
helyettesit6 beligyminiszter) az orvosszakmaval karoltve képes lenne meghozni a sziikséges
szigoritd intézkedéseket, elérni a tesztelések szamanak emelését és a megemelendé orvos- (és
remélhet6en szakdolgozoi-) bérek nyoman felmerilé problémakat gy menedzselni, hogy a
pandémia kozepén ne omoljon Gssze az egészségligy. Bar sikertlne.
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< DIABETESZ VILAGNAP 2020
AZ APOLO ES A CUKORBETEGSEG

A 2020-as Diabétesz Vilagnap témaja ,,Az dapolo és a di-
abétesz.” A kampany célja, hogy felhivja a figyelmet az
apolék meghatarozo szerepére a cukorbetegek ellata-
saban, gondozasaban.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
szerint
= A (nGi és férfi) apoldk, asszisztensek az egészségligyi
szakemberek 59%-at teszik ki
=> Avildgon fellelheté dpoldi munkaers szama 27,9 mil-
lié, ebbdl 19,3 millid szakdpold
= A névérek globalis hidnya 2018-ban 5,9 millié volt.
A hidany 89%-a az alacsony és kozepes fejlettségl or-
szagokra koncentralodik.

A képzett és foglalkoztatott dpoldk szamanak évente 8%-
kal kell(ene) novekednie, hogy 2030-ig kiklszoboljék a
szakma riaszté hianyait.

A WHO becslései szerint a Tarsadalmi Fejlesztési Célok
(SDG) altal kitlizott célok 2030-ig térténé megvaldsitasa-
hoz sziikséges teljes beruhazas 3.9 billié (3.900 milliard!)
USA dollart tesz ki — ennek 40%-at az egészségiigyi mun-
kaer6 javadalmazasara kell forditani.

Az egészségligyi munkaerGbe torténd befektetés képes
arra is, hogy mas fejlesztési célokat befolydsoljon a sze-
génység felszamoldsaban, a mindenkit befogadd és magas
szint(i oktatas biztositasdban, a nemek kozotti egyenlGség
elérésében a n6k foglalkoztatdsa és tarsadalmi szerepval-
laldsa révén, valamint a tisztességes munkafeltételek és a
fenntarthaté gazdasagi novekedés elémozditasaban.

A Nemzetkozi Diabetes Szoévetség (IDF) kdzvetlendl tar-
gyal a dontéshozdkkal és az dpoldkkal azokrdl a Iépések-
rél, amelyeket meg lehet tenni annak biztositasara, hogy
az egészséglgyi szakemberek felkésziiltebbek legyenek
a hatokoriikben él6 diabéteszesek nivésabb ellatasara a
jobb oktatds és finanszirozds révén.

Apoldk: megkilldnboztetett
figyelemmel a cukorbetegek iranyaban

Az dpolénék, mint a tarsadalmak nagyra becsilt tag-
jai, kiemelkeddé munkat végeznek a sokféle egészségligyi
problémaval kiizd6 embereknek valé segitségnyujtasban.
Erre mind a mar cukorbetegeknek, mind a magas diabé-
tesz kockazattal él6knek egyarant sziikséglik van.

A cukorbetegek szamos kihivassal néznek szembe, és
specialis oktatasukhoz elengedhetetlenl sziikséges, hogy
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a névérek/asszisztensek rendelkezzenek az ehhez sziiksé-
ges készségekkel. Az IDF igyekszik segiteni az dpoldkat ab-
ban, hogy jobban megismerjék a diabétesz természetét és
megszerezzék a betegek hatékony edukacidjahoz a sziik-
séges tudast, mely révén javitani képesek a diabéteszesek
allapotan.

Online tanfolyamok keretében diabétesz edukdtorok
segitenek a névéreknek a megfeleld ismeretek és készsé-
gek elsajatitasaban.

Diabétesz: Az apolok megvaltozott
szerepe

Mivel a cukorbetegek szama vilagszerte folyamatosan
novekszik, az dpoldk és mas egészségligyi szakemberek
szerepe egyre fontosabba vdlik a diabétesz és kovetkez-
ményei kezelésében. Az dpoldndk gyakran az elsé, és néha
egyetlen egészségligyi szakemberek, akikkel egy cukorbe-
teg talalkozik, ezért alapvetd fontossagu a helyzet elsé fel-
mérése, a gondozasba és kezelésbe vétel mindsége.

Az apoldk kulcsszerepet jatszanak a
kovetkezbkben

=> A cukorbetegség korai diagnosztizalasa a kezelés mi-

nél korabbi elkezdésében.
=> A cukorbetegek kioktatdsa 6nmaguk kezelésére és az
ehhez sziikséges pszicholdgiai tamogatas biztositasa
a szovédmények lehetséges megelGzésében.

= A 2-es tipusu diabéteszesek kockazati tényezGinek
felmérése, kezelése az életkilatasok optimalizalasa
céljabol.

Nagy szlikség van a folyamatos tovabbi oktatdsra, az
ehhez sziikséges anyagiak biztositdsara, hogy szerte a
vildgon az apoldk rendelkezzenek azon ismeretekkel és
készségekkel, melyek a 2-es tipusu diabétesz kockazataval
rendelkez6 személyek egészséges életvitelre nevelését te-
szik lehetévé.

Az egészségligyi szolgdltatéknak és a kormanyoknak
ezért fel kell ismernitk az oktatasba és képzésbe torté-
né befektetés fontossagat. Megfelel6 szakértelemmel az
apoléndék valtozast hozhatnak a cukorbetegek szamara.

A cukorbetegek és a diabétesz altal fenyegetettek nevé-
ben az IDF arra kéri a nemzeti kormanyokat, hogy ismer-
jék el és segitsék el6 az dpoldk szerepét a cukorbetegség
ellatasaban.

(IDF - WDD | WHO)


https://www.idfdiabeteschool.org/Short-Course/diabetes-educator/
https://worlddiabetesday.org/get-involved/shape-the-global-health-agenda/
https://worlddiabetesday.org/about/nurses/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
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MEGKULONBOZTETETT
FIGYELEMMEL A DIABETESZRE

A diabétesszel él6knek tamogatasra van szukséguk ahhoz,
hogy megértsék allapotukat és hogy hogyan éljenek vele.
Fejlessze diabétesszel kapcsolatos ismereteit:

www.worlddiabetesday.org/nurses
#NursesMakeTheDifference
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& AZ EGY CSEPP FIGYELEM ALAPITVANY
FIATALOKNAK SZOLO EGESZSEGPROGRAMOKKAL
ERGSIT AZ ONLINE TERBEN

15 EVES AZ EGY CSEPP
FIGYELEM ALAPITVANY

Ujabb, fiataloknak sz6l6 egészség-
programokkal késziil az uj tanévben
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
— hangzott el a szervezet sajtota-
jékoztatéjan. A kezdeményezések
célja atfogd ismeretek kozvetitése
az egészséges életmadd, a sport és
a taplalkozas szerepérdl az olyan
krénikus betegségek megel6zésért,
mint a cukorbetegség és az elhizas.

A sajtorendezvényen olyan hiressé-
gek kampanyoltak a rendszeres test-
mozgas fontossaga mellett, mint a
gasztroblogger Fordds Zé, ErGs Antd-
nia, Szell§ Istvan és Rabai Balazs m(-
sorvezetGk, valamint Kusztor Péter
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cukorbeteg profi kerékparos. Osszel
online program is indul az 1-es tipu-
su diabétesszel él6 fiatalok elfogada-
saért, a kozosségi médiaban aktivan
kommunikalé sorstdrsaik bevonasaval.

A feln6tt cukorbetegek szama az
utébbi két évtizedben csaknem 70%-
kal emelkedett, mig a diabétesszel
él6 gyermekek szdma lassu, fokozatos
emelkedést mutat — mondta el a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag elnoke, prof.
Dr. Kempler Péter az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany sajtotdjékoztatéjan.
Ezért is fontos, hogy a civil szervezet
a cukorbetegségr6l és annak veszé-
lyeir6l szél6 egészségprogramokkal,
online kommunikacids kampanyaival
elérje a fiatalokat és a csaladokat.

A koronavirus-jarvany miatt ebben
az évben a tervezett kezdeményezé-

0-0.09000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
-

sek nagy részét nem hagyomadnyos
modon rendezi meg az alapitvany.
TEENS néven idén Uj, online egész-
ségprogram indul pilot jelleggel a
13-14 éves korosztaly szdmadra két is-
koldban. A félnapos program célja he-
lyes életvezetési minta kozvetitésével
olyan krdénikus betegségek megel6zé-
se, mint az elhizds, a cukorbetegség,
a kardiovaszkularis elvaltozasok, a hi-
perténia. Az Uj kezdeményezés mel-
lett ebben a tanévben is megtartjuk
Ujabb iskolak részvételével a 2 évvel
ezel6tt inditott KiDS elnevezés( dia-
bétesz képzést, melyet a Nemzetko-
zi Diabétesz Szovetség (IDF) hozott
létre 6—-14 éves altalanos iskolasok,
valamint szlleik és tandraik szama-
ra. A program a cukorbetegség meg-
ismerésére, a 2-es tipusu diabétesz
megel6zésére és a diabétesszel él6
gyerekek elfogadasdra irdnyuld isko-
lai program. A TEENS és a KiDS f6ta-
mogatdja a Sanofi- Aventis Zrt.

Folytatédik az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany felnStt oktatdsi program-
ja, a 7 éve inditott ,,Belevalok” is. Az
ingyenes képzés célja, hogy az évépe-
dagdgusokat és tanitdkat felkészitse a
cukorbeteg gyerekek kortli minden-
napi feladatokra. Eddig 50 allomdason
csaknem 4000 pedagdgus szerzett
ismereteket a diabétesszel éI6 kicsik
gondozasardl. Szakmai partnerként a
Magyar Diabetes Tarsasadg és a Ma-
gyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
ge segiti a , Belevaldkat”, amely része
az ELTE Tanité- és Ovoképz6 Kar hiva-
talos képzési programjanak. Az okta-
tasi program tdmogatdja a 77 Elektro-
nika Kft. és a Sanofi-Aventis Zrt.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
torekvése az is, hogy a cukorbetegek



és a betegség rizikdfaktordval élGk
konkrét valaszokat, gyakorlati tana-
csokat kapjanak a mindennapokban
felmerilé kérdéseikre. Ezzel a céllal
inditja el a Novo Nordisk tdmogata-
saval a diabétesz edukdtor szakértGi
csapatot és a Diabétesz Nagykoveti
rendszert.

Minap ismételten a Tour de
Hongrie-n versenyeztek a Team Novo
Nordisk cukorbeteg profi kerékparo-
sai, és példajukkal megmutattak, hogy
betegségiikt6l fliggetlenil kiemel-
ked6 sporttevékenységre is képesek
lehetnek a diabétesszel él6 fiatalok.
Ezt a kildetést Egy Csepp Figyelem
Alapitvany is zaszldjara tlzte, és kom-
munikdcids kampanyt indit 6sszel a
cukorbeteg gyermeket nevel6 sziil6k
szamadra a rendszeres mozgasrol.

Tovabbi Ujdonsag, hogy 6sztdl a ko-
20sségi médiaban aktivan kommuni-
kdalé 1-es tipusu cukorbeteg fiatalok
segitik az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany kiildetését. A rendhagyé eduka-
cids videdsorozat sordn testkdzelbdl
ismerhetjiik meg életiiket, ezzel is se-
gitve a diabétesszel él6k elfogaddsat.

Legnagyobb éves eseményét, az Egy
Csepp Vildgnap — csaladi egészség-
napot, a november 14-ei nemzetkozi
diabétesz vildgnaphoz kapcsoléddan

tervezi megrendezni az alapitvany.
FelelSs civil szervezetként a progra-
mokat Uj platformra helyezi, f6tdmo-
gaté a magyar Dcont© vércukormé-
réket fejlesztd 77 Elektronika Kft.

Idén megujul a Cseppont Patika-
program, valamint a gyodgyszerészi
gondozas protokollja is. Az alapitvany
15 évvel ezelG6tt a gydgyszerészekkel
szakmai egylttm(kodésben terem-
tette meg a patikai gondozas lehet6-
ségét. A kezdeményezéhez csatlakozd
Cseppont Patikak egész évben lehe-
téséget biztositanak jelképes Ossze-
gért a vércukorszint és tobb helyen
a vérnyomas ellendrzésére is. Az Ala-
pitvany hagyomanyosan majusban és
novemberben meghirdeti a Cseppont
Patikahetek elnevezésl programjat.
Ezalatt egyes gydgydszati segédesz-
kozokhoz és tesztcsikokhoz kedvez-
ménnyel juthatnak a vasarlok, igy a
rendszeres otthoni szlirésre is lehe-
t6éségik nyilik. A program tamogato-
ja a Beurer Medical Hungary Kft., és
szeptembertdl az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany gydgyszerészi gondozas-
hoz kapcsolddod programjaiban a vér-
cukormérés kizardlagos tdmogatdja a
77 Elektronika Kft.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
lakossagi szliréseivel idén is jarta az

orszagot, amikor a virushelyzet lehe-
tévé tette, a sdrga szlrésatrak megje-
lentek népszer(i sporteseményeken,
csaladi egészségnapokon és nemré-
giben a févarosi allatkert latogatdi is
részt vehettek vércukor- és vérnyo-
masmérésen. A program tdmogatdja
a magyar Dcont© vércukorméréket
fejleszt6 77 Elektronika Kft., a Beurer
Medical Hungary Kft. és a Berlin-
Chemie / A. Menarini Kft.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja versenyt is sikeriilt megrendezni,
melyet 2012-ben az alapitvany hivott
életre. Az idei gy6ztes torta a Szent-
ivanéji Alom lett, melyet a pilisszent-
ivani JOkenyér cukraszat csapata ké-
szitett Dienes Andrea cukrdaszmester
vezetésével. A nyertes édesség tobb
mint 400 cukraszddban kaphaté az
orszagban. A verseny f6tamogatdja
kezdetekt8l a 77 Elektronika Kft. Ta-
mogatdja a Beurer Medical Hungary
Kft. és a Diabess Kft. A program szak-
mai partnere a Magyar Cukrasz Iparo-
sok Orszagos lpartestiilete, a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége és
a Wessling fliggetlen laboratérium.

Tovabbi informacio:
egycseppfigyelem.hu
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< CUKORBETEGEK A VOLANNAL

Az egészségiigyi alkalmassag megallapitasakor Magyarorszagon is az Euré-
pai Bizottsag 2009/113/EK iranyelvét veszik figyelembe. Eszerint a cukorbe-
tegség a gépjarmii vezetdi alkalmassagot befolyasold, de nem kizaré egész-
ségi allapot. Diabéteszes betegek esetén szakorvosi vélemény sziikséges.
Megkotés, hogy a betegnél ne forduljon el6 stlyos hipoglikémias rosszullét.
A beteg tisztaban legyen a hipoglikémia bevezet6 tiineteivel, a hipoglikémia
kockazataival és annak elhdaritdsaval. A nem hivatasos jarmiivezet6i enge-
dély meghosszabbitasara vonatkozé szakvélemény nagyrészt a beteg nyilat-

kozatan alapul.

Cukorbetegeknél a vezetési képes-
séget szamos egyéb tényezl befo-
lydsolhatja, ezeket tekintjik at egy
kdozelmultban megjelent kézlemény
— ,Accident Analysis and Prevention
134 (2020) 105354 — alapjan. A dia-
bétesz az autdvezetés baleseti riziko-
faktora lehet. A hipoglikémias ese-
mény hozzajarulhat a baleseti veszély
kialakulasahoz.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag ajan-
lasa szerint a hipoglikémias anamnézés
részletes feltdrdsa elengedhetetlen a
vezetési alkalmassdg megadllapitdsa-
hoz, azonban ez sokszor nehézségbe
Utkozik, mivel a betegek nem min-
dig emlékeznek a hipoglikémids ese-
ményre, ill. vonakodnak bevallani. A
hipoglikémia kovetkeztében kialaku-
16 kognitiv funkcidk, kilonosen a fi-
gyelem, végrehajté funkcidk romldsa
Orakon at észlelhet6 maradhat a vér-
cukor normalizaléddsat kovetden is.
A hipoglikémia riziké feltarasa mellett
mas tényezbk vizsgalata is fontos len-
ne, hogy a megfelel6 vezetési kocka-
zat feldllithato legyen. Ezek:

Kognitiv funkciok:

=> végrehajtd funkcidk

= memobria

=> figyelem

=> térbeli tadjékozodasi képességek

Perceptualis funkciok:

=> a labak érzékel§ jellemzéi (pro-
priocepcid), pl. befolyasolhatjak
a fék és gazpedal kezelésének ké-
pességeit.

A vizsgalatba 40-60 év kozott, férfi,
2-es tipusu cukorbetegek vontak be
Kindbdl. Az életkori valasztdst rész-
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ben az indokolta, hogy a vizsgalt or-
szagban ebben az életkorban van a
diabéteszes betegek zome, illetve a
kdzépkoru diabéteszes férfi populacié
a legmagabiztosabb a sajat vezetési
képességeit illetéen a korabbi vizsga-
latok alapjan, fliggetlenil a vezetés
alatt mért vércukor értékektdl. A vélt
és valds vezetési teljesitmény kozotti
kiilonbség pedig a vezetési rizikét to-
vabb emeli.
A vizsgdlok kivdncsiak voltak a ké6-
vetkezbkre:
= Mennyiben kiilonboézik a diabéte-
szes csoport vezetési teljesitmé-
nye a kontroll csoporttdl?

=> Az esetlegesen fennallé kilonb-
ségek kozott milyen faktorok
(hipoglikémias anamnézis, per-
ceptualis, kognitiv funkciok) all-
hatnak?

A vizsgdlt jellemz6k a kévetkezék
voltak (részletes leirdst |. az eredeti
kézleményben):
= Vélt vezetdi teljesitmény (sajat

pontozas alapjan)
=» Onbevallasos hipoglikémia anam-
nézis
= Az utdbbi két évben tapasztalt
hipoglikémidk és sulyos hipogli-
kémiads események szama
Vizudlis keresési képesség
Munkamemoria
A ldbak idegi allapota (proprio-
cepcid), a pedalok kezelése kap-
csan
= Vezetési teljesitmény (szimuldto-
ros teljesitményértékelés).

Kiilénbség az aktudlis és vélt veze-

tési teljesitmény kozétt:

vV

=> Az egészséges és diabéteszes
paciensek vezetési teljesitmény ma-
gabiztossaga nem kiilonbo6zott, vi-
szont a diabéteszes csoport jelents-
sen rosszabb teljesitményt nyujtott
a vezetési teljesitményben (nagyobb
ingadozas a savtartdsban, megnyult
fékezési reakcididd).

Kiilénbség a perceptudlis és kogni-
tiv funkcidk kézétt:

= A 2-es tipusi cukorbetegek
szignifikdnsan magasabb kiiszObér-
tékkel rendelkeztek az idegvizsgdlati
(propriocepcios) teszten, a vizudlis
keresési teszten kisebb pontossagot
mutattak.

A fenti kiilonbségek hatterének vizs-
gdlatara tovabbi elemzéseket végez-
tek, tobbek kozott megnézték a sajat
bevallasi hipoglikémia gyakorisaga-
nak hatasat a kiilonbségre. Nem vart
madon a tébb bevallott hipoglikémias
esemény a jobb sdvtartasi képesség-
gel mutatott Osszefliggést. A jelenség
hatterében az allhat, hogy a gyakoribb
hipoglikémias anamnézis esetében az
egyén félelme a hipoglikémia irdnt fo-
kozddik, ezért ez a félelem magasabb
éberségi szintet eredményezhet veze-
tés kozben.

A modellt tovabb finomitva feltar-
tak, hogy a vezetési teljesitményben
mutatkozd kiilonbségek a kognitiv és
perceptudlis tulajdonsagokban észlelt
kilonbségekkel magyarazhatok. Az
egyik leger6sebb prediktor a vizualis
keresési képesség volt, ami nem meg-
lepd, hiszen a vizualitdsnak rendkivil
fontos szerepe van az 6sszetett rend-
szerek mikodtetésében. Ezen kivil a
munkamemoria képesség is igen fon-
tos szerepet jatszik, aminek az auto-
kozlekedésben elfoglalt helyzetének
megitélésében van kiemelt szerepe.

A vizsgalat fontos megallapitasa
volt, hogy a diabéteszesek a vezeté-
si képességlik romlasaval nem voltak
teljes egészében tisztaban.

(A Boehringer Ingelheim kézleménye
nyomdn)
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& INNOVACIO ES ESZKOZFEJLESZTES
A FOGORVOSTUDOMANYI KARON
A CUKORBETEGEK ERDEKEBEN

A Semmelweis Egyetem Arc-, All-
csont-, Szdjsebészeti és Fogaszati
Klinikajara keriil6 két HbAlc méré
berendezés a cukorbetegek miitéti
beavatkozasaban nyujt segitséget.
Az eszkozok dr. Végh Adam szak-
orvosjel6lt, a Dr. Koranyi Andras
Alapitvany idei 6sztondijasa segit-
ségével keriilhettek a klinikara, és a
kés6bbiekben a tarsintézetek bete-
geinek fogdaszati szlir6vizsgalatara is
hasznalhatéak lesznek.

Dr. Végh Adam a Semmelweis Egye-
tem Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és
Fogaszati Klinikajanak szakorvosje-
[6ltje nyerte el az idei évben a Dr. Ko-
ranyi Andras Alapitvany 6sztondijat.
Az elismeréssel jaré pénzjutalombdl
két darab HbAlc méré berendezést
szerzett be a magyar tulajdonban
allé 77 Elektronika Kft-t6l, amellyel
a klinikdn folytatott PhD-kutatasa
keretében cukorbeteg pdcienseket
vizsgdlnak majd. A sikeres palyazat dr.
Németh Zsolt klinikaigazgaté szakmai
tdmogatdsaval valésult meg.

A berendezés az ujjbegybdl vett vér-
minta alapjan mindossze két perc alatt
képes kimutatni a hemoglobin Alc-t,
vagyis a beteg hdaromhavi atlag vércu-
korszintjét — ehhez eddig laborvizsga-
latra volt szlikség, melynek eredmé-
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nye jellemz6en 24 d6ra elteltével valt
elérhetévé. Cukorbetegeken végzett
fogaszati m(téti beavatkozds esetén ez
azért fontos, mert a magas hemoglo-
bin Alc szintnél a komplikacidk esélye
is megemelkedik: problémak lehetnek
a vérzéssel, a fogaszati implantatum
gyulladast okozhat, szajiregi szovéd-
mények, vagy akar gombasodas is ki-
alakulhat; raadasul n6 a szajuregi da-
ganatok kialakuldsanak esélye is.

Dr. Végh Ddniel, a Diabéteszes Fo-
gaszati Munkacsoport — amelynek
dr. Végh Adam is tagja — vezetje
elmondta: az egyetemi klinikaknak
lehet&séglik lesz a frissen diagnoszti-
zalt 1-es tipusu cukorbetegeket foga-
szati szlirGvizsgalatra kildeni, mely a
munkacsoport altal biztositott szak-
rendeléseken valdsul meg, el6zetes
el6jegyzés alapjan. Ez az MDT (Ma-
gyar Diabetes Tarsasag) mellett dr.
Somogyi Aniko, dr. Hermann Péter, dr.
Kempler Péter, dr. Toth Heyn Péter és

dr. Kis Janos szakmai tdmogatdsaval
valésul meg.

Mindezzel a Semmelweis Egyete-
men mikédé Diabéteszes Fogaszati
Munkacsoport a vildgon egyedulallé
vizsgalati protokollt vezet be a cukor-
betegek fogdszati vizsgalata és ellata-
sa érdekében. A munkacsoport célja,
hogy minden frissen felismert cukor-
beteg a diagnosztizadlast kovetSen
fogorvosi tanacsaddson vegyen részt,
és ez évente ismétlédjon. Dr. Végh
Daniel, aki a Fogpodtlastani Klinika
egyetemi tandrsegédje is, elmondta,
a munkacsoport az utébbi években a
tudomanyos vizsgdlatok mellett klini-
kai betegvizsgalatokat is folytatott a
témaban, tébb nemzetkézi publika-
cid, egy PhD-s projekt szliletett eddig,
kett6 pedig jelenleg is késziil.

A munkacsoport szervezett egyéb-
ként Magyarorszagon elGszor ingye-
nes fogorvosi tanacsadasokat cukor-
beteg rendezvényeken, amelyet a
Fogorvostudomanyi Kar kari kutatasi
palyazat tett lehetévé; ennek kereté-
ben szereztek be egy mobil fogaszati
szlir6allomast. A betegrendezvénye-
ken mind a felnétt (Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany vilagnapi rendezvény
2018, 2019), mind a gyermekkoru
cukorbetegek részt tudtak venni
(Szurikata Alapitvany 2018, 2019).

Dr. Végh Daniel
Foté: Barta Bdlint — Hallgatéi Onkormdnyzat

Ingyenes fogorvosi szurdvizsgalat
1-es tipusu diabéteszesek részére!

A vizsgalat helyszine a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
épllete (1088 Budapest, Szentkiralyi utca 47.)

A vizsgalaton valo részvételhez el6zetes id6pontegyeztetés
sziikséges a kévetkez6 email-cimen: sediabdent@gmail.com

18 év alatti cukorbetegek: Dr. Banyai Dorottya
18 év feletti cukorbetegek: Dr. Végh Daniel Ph.D.


mailto:sediabdent%40gmail.com?subject=Jelentkez%C3%A9s%20ingyenes%20fogorvosi%20sz%C5%B1r%C5%91vizsg%C3%A1latra

A betegeket
kézéppontba
helyezve

becsulve
munkatarsainkat

tisztelve
versenytarsainkat

a helyi
kozosségekkel
egyuttmikddve

céfun’k, hogy a hazdnkban élék
~ éleimin&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
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¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2020. OKTOBER)

Jelenleg rendelkezésre allé korabbi
tablettas vércukorcsdkkenték

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

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
¢ Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia, 50+1000
mg, 2x naponta
Vildagliptin: Galvus, 100 mg, 1x naponta
e Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2X naponta

¢ Glipizid: Minidiab

¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcid

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcio
Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcid
Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tar-
talmazo elSretoltott tollban

Hosszu hatdstartamu degludek inzulin +
liraglutid keveréke:

Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra

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

SGLT-2 gatlo szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empagliflozin:

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

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

Steglatro, 5 mg
Ertugliflozin+metformin:
Segluromet 2,5 mg +1000 mg

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

Inzulinkészitmények

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0—10 perccel

adagolva

¢ Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

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

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

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

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elStt

0-10 perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

® 300 E/ml toménység glargin inzulin: Toujeo. Elére toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6t6tt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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< DIABETESZ TECHNOLOGIAK

Oktoberi lapszamunkban egyetlen téma, a ,diabétesz technoldgia” kéré csoportositottuk az
olvasnivalokat. Ezt legalabb két korulmeény is indokolja.

Az egyik, hogy a koronavirus jarvany idején a személyes orvos-beteg talalkozasok egy részét
a vilaghalon keresztuli kapcsolattartas vette at, és ennek fontos része a diabétesz technologiak
nyujtotta adatok (pumpa, érzékeld) tovabbitasa. A masik, hogy az idei évtdl a glukozérzekeldk
gyermekek és serduldkoruak szamara ingyenessé valtak, és ezaltal nagyon sokan kezdték el
hasznalni ezeket az uj eszkdzoket.

El6szor bemutatjuk egy olyan orszag érzékeldkkel kapcsolatos tapasztalatait, ahol ez az esz-
k6z mar néhany éve ingyenesen hozzaférhetd, majd ismertetunk egy elemzést, amelyben
a diabetesz technoldgiaknak az anyagcserehelyzetre gyakorolt hatasat meérték fel az életkor
fuggvényében. Hirt adunk két uj, zart rendszeru mesterséges hasnyalmirigy-fejlesztésrol és vé-
gul tudositunk azokrol a borelvaltozasokrol, amelyeket érzeékeldk és inzulinpumpak hasznalata
soran figyeltek meg.

<& JAVITOTTA-E AZ ANYAGCSERE-HELYZETET

A FOLYAMATOS SZOVETKOZI GLUKOZERZEKELOK
INGYENESSE TETELE AUSZTRALIABAN?

Az orvosi szakirodalom ajanla-
sai szerint a gyakoribb vércukor-
mérés és a folyamatos szovetkozi
gliikézérzékel6k haszndlata javit-
hatja az anyagcsere-helyzetet és
csokkentheti a hipoglikémiak gya-
korisagat.

A gyermekek és a fiatalok Ausztrali-
aban 2017 é6ta ingyenesen juthatnak
hozza az érzékel6khoz, annak remé-
nyében, hogy ezzel javul az anyagcse-
rehelyzet és csokken a hipoglikémiak
gyakorisaga. Négy év alatt 54 millid
dollart kdltenek erre, ami a diabétesz
kezelésre elkiilonitett eddigi egyik
legnagyobb koltségvetési 6sszeg.

Ella EK Swaney és munkatarsai (Vic-
toria Allam, Gyermekkérhaz, Gyer-
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mek diabétesz Kézpont) a Pediatric
Diabetes szakfolydirat 2020. augusz-
tusi szamaban az elsé két év tapaszta-
latairdl szamoltak be.

2017-ben 341 gyermek kezdte el az
érzékelG viselését.

Az alabbi tablazat bemutatja az ér-
zékel6t visel6k szdméanak alakulasat
az ezt kovetd két év soran:

8 hénap 301
12 hénap 261
16 hdnap 216
20 hénap 172
24 hénap 125

Lathato, hogy az els6 évtél kezdve
fokozatosan csokkent ez a szam, és a
24. hénapban mar a gyermekek kozel

kétharmada abbahagyta az érzékeld
viselését.

Sem a kiindulasi HbAlc érték (8%),
sem azok szama, akiknél a HbAlc ér-
ték 7 szazalék alatt volt, nem valto-
zott azokban a gyermekekben, akik
mind a két éven keresztil hasznaltak
az érzékel6t.

A sulyos hipoglikémia gyakorisaga
az érzékel6 viselését megel6z6 esz-
tendében 5.1 per 100 péciens év volt.
Ez a kovetkez6képpen alakult:

4 hénap 5.2

8 hdnap 5.1
12 hdénap 1.6
16 hénap 6.1
20 hénap 2.4
24 hénap 0



https://doi.org/10.1111/pedi.13106
https://doi.org/10.1111/pedi.13106

A sulyos hipoglikémidk gyakorisaga
tehat csokkenni latszott, azonban sza-
muk oly csekély volt, hogy az statiszti-
kai kiértékelést nem tett lehetévé.

A szerz6k kovetkeztetése Osszes-
ségében az, hogy a gliikdzérzékelSk
hasznalata gyermek- és serdiil&kor-
ban egyel6re nem hozta meg azt az
attorést, amit vartak téle.

Fontos hozzatenniink, hogy ab-
ban az ausztrdl gyermekdiabétesz
gondozdban, ahol a vizsgalat tor-
tént, mar két évtizede hasznalnak
glikozérzékelGket, tehat bbséges ta-
pasztalattal rendelkeznek azok alkal-
mazasaval kapcsolatban.

Ugyanakkor azt is meg kell emlite-
ni, hogy Ausztralidban, hazankhoz
hasonléan, a tarsadalombiztositas
fedezi ugyan az érzékel6k beszerzé-
sének igen tetemes koltségeit, de
nem biztositja, nem finanszirozza az
egészségligyi személyzet edukdcids
tevékenységéhez sziikséges tobblet
munkaidét, illetve az edukacidhoz
sziikséges Uj munkatarsak (példaul
edukaciés szakdolgozdk) alkalmaza-
sat. Nincsenek tovdbba kidolgozott,
egységes edukacids csomagok sem a
szenzor-hasznalat oktatdsahoz.

A kidbrandité eredmény okainak
elemzésével foglalkozva részletesen
ismertetik azokat a tanulmanyo-
kat, amelyek alapjat képezték az ér-
zékel6k haszndlataval kapcsolatos
nemzetkozi ajanlas elkészitéséhez
2017-ben. Elemzésiik szerint a 36
idevonatkozé tanulmany kozdl 22
nem tarthatd elfogadhatdéan terve-
zettnek, kontrollaltnak és kivitelezett-
nek. A Juvenile Diabetes Foundation
mérfoldkének tekintett véletlenszerd
(randomizalt) kivalasztassal tervezett
kontrollalt vizsgdlatdban a glikalt he-
moglobin-szint (HbAlc) 0.9 szazalék-
kal csokkent, de csak azoknal a gyer-
mekeknél, akik egy héten tébb mint 6
napon keresztil viselték az érzékel6t.
Ez a megfigyelés vezetett a 80—85 sza-
zalékos id6-kiiszob érték meghataro-
zasahoz: az a szenzorviselési id6, ami
a kimutathatd anyagcsere-javulas el-
éréséhez sziikséges. Mindez alahuzza

a folyamatos és tartds érzé-
kel§ viselés és a motivacio
fontossagat. Sajnos szamos
vizsgalat szamol be arrdl a
mindennapi orvosi gyakorlat
altal is megerdsitett korl-
ményrél, hogy a gyermekek
és kilonosen a kamaszok jo
része idegenkedik az érzéke-
16 viselésétdl, illetve egy id6
utdn abbahagyja annak hasz-
nalatat.

A randomizalt vizsgalatok
jelentls részében azonban
a HbAlc-szint csokkenése
szerényebb mértékl volt
(0.1-0.37%), mint az idézett
tanulmanyban (0.9%).

Ezzel kapcsolatban a szer-
z6k ramutatnak egy fontos,
tobb vizsgalat altal is meg-
erGsitett  korlilményre, az
ugynevezett ,padlé” (floor)
effektusra is. Ez azt jelenti, hogy a
HbA1c szint csokkenés mértéke nagy-
mértékben fligg a kiindulasi értéktél,
magasabb kezdeti szint esetén na-
gyobb, alacsonyabb kiindulasi érték-
nél kisebb mértékl csokkenés varha-
té. Ezt mar mas technoldgidk, példaul
a pumpakezelés bevezetése sordn
is megfigyelték. Vizsgdlatuk ,ered-
ménytelenségének” egyik lehetsé-
ges oka eszerint az is lehet, hogy a
gyermekek mar a szenzor hasznalatat
megel6z6en is jo, illetve elfogadhatd
anyagcserehelyzetben voltak, atlagos
HbA1c szintjik 8% volt.

Mindezek alapjan, tekintettel az
igen magas koltségekre, az egyel6-
re vitathaté hatdsossagra, valamint
a szenzor-hasznalatot elhagydk ma-
gas aranyara szigoru szelekcid szik-
ségessége mellett tornek
landzsat. Azt ajanljak, hogy
nagy gonddal torténjen
azoknak a gyermekeknek és
csaladoknak a kivalasztasa,
akik megfelel6en motivaltak
az érzékel6k tartds viselé-
sére és kell6en felkésziiltek
arra, hogy a mérési eredmé-
nyeket kiértékeljék.

eeeescecsecssecscccssecscccoee

Egy friss amerikai vizsgdlatban, dia-
béteszes kamaszokban ki is mutattak
(Miller VA és munkatarsai, Diabetes
Care 2020. oktéber), hogy az érzékel
hasznalat akkor bizonyult tartésnak
és eredményesnek, ha annak el6nye-
ir6l el6zetesen nem csak a szlil6ket,
hanem a gyermekeket is sikerilt
meggybzni.

Két hénappal az ausztral felmérés
megjelenése utan publikdltak azt az
Uj-zélandi vizsgdlatot, amely arrdl tu-
ddsitott, hogy 13-20 éves kamaszok-
ban (n=64) hat hénapos ,csippantés”
(flash) érzékel6 hasznalata utan nem
véltozott szignifikansan a HbAlc szint
Osszehasonlitva azokkal a gyermekek-
kel, akik ujjbegyegyes vércukormérést
hasznaltak (Boucher SE és munkatar-
sai, Diabetes Care 2020. oktdber).

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetolégus,
emeritus egyetemi
tanar
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& ANYAGCSERE-HELYZET, ELETKOR
ES DIABETESZ TECHNOLOGIA

Kelly L Miller és munkatdrsai a Diabetes Technology
and Therapeutics szakfolydirat 2020. szeptemberi sza-
maban egy nagy amerikai betegregiszter (T1D Exchan-
ge Clinic Registry) 21.253 paciensének (kisgyermek-
koruaktdl idéskoridakig) HbAlc adatait elemezték az
életkor, a szocidlis helyzet, az etnikai hovatartozas, az
inzulinkezelés (injekcié vagy pumpa), illetve az 6nellen-
6rzés (folyamatos gliikozérzékel6 vagy érzékel6 nélkil)
moadszerei alapjan 2016 és 2018 kozott.

Az érzékel6t viseld, injekcidval kezeltek HbAlc értéke min-
den életkorban alacsonyabb volt, mint az érzékel6t nem
visel6 pumpakezelteké. Az érzékel6t visel6 pumpa és in-
jekcids kezeltek HbA1lc értéke hasonld volt.

A pumpa haszndlat és az
érzékeldS viselés kiilon-kilon
is jobb anyagcserehelyzetet
eredményezett — minden
életkorban — mint az injekci-
Os kezelés érzékel6 nélkil. A
rosszabb szocialis helyzetben
|év6k és az afrikai-amerikaiak
anyagcserehelyzete minden
életkorban rosszabb volt.

Végil minden vizsgdlt té- et
nyezG6t6l fliggetlenl, a HbAlc szint a kamaszkordakban és
a fiatal felnSttekben volt a legmagasabb, ez a korcsoport
igényli tehat a gondozds sordn a legnagyobb figyelmet.

DIABETES

TECHNOLOGY & THERAPEUTICS

& MESTERSEGES HASNYALMIRIGY (T:SLIM X2)
6-13 EVES GYERMEKEKNEK

A Medtronic cég altal forgalmazott Minimed 670G Mes-
terséges hasnyalmirigy rendszer hasznalatat az Egye-
siilt Alamokban mar a 6-13 évesek szamara is engedé-
lyezték, és 2019-2020-ban megjelentek az els6 szakmai
kézlések is a kezdeti tapasztalatokrol.

K6zben az amerikai hatdsagok egy fél éves randomizalt
vizsgalat alapjan a Tandem Diabetes Care cég altal kifej-
lesztett, Uj automatikus inzulinadagolé rendszer (t:slim
X2) forgalmazdsat is engedélyezték 14 évnél id6sebbek
szamara.

A vilag egyik vezetd orvosi folydiratanak, a New England
Journal of Medicine-nek augusztus 27-i szamaban jelent
meg az a tanulmany, amelyben ezt a rendszert most el6-
szor 6—-13 éves gyermekek kezelésére is hasznaltak. A Bre-
ton MD és munkatarsai altal koordinalt vizsgalatot négy
amerikai gyermekdiabétesz kozpontban végezték 101
gyermek bevonasaval. A mesterséges hasnyalmirigy (MH)
csoportot 78, a kontroll csoportot (K) 23 gyermek alkotta.
A MH csoportban az inzulint automatikusan adagolta a
pumpa, a szenzor méréseit kiértékel6 algoritmus alapjan,
a K csoportba tartozé gyermekek is pumpat és szenzort
viseltek, de a pumpa paramétereit sajat maguk allitottak
be kezel6orvosuk segitségével.

16 | DIABFORUM

A 16 hetes vizsgalat végén a glikdéz céltartomdny-
ban (3,9-10 mmol/l) toltott id6 a MH csoportban 55%-
réol 67%-ra, a K csoportban 51%-rél 55%-ra novekedett.
Az alacsony cukortartomanyban (<3.9 mmol/l) tolt6tt
id6é mindkét csoportban nagyon révid volt (1.6%, illetve
1.8%). Sulyos hipoglikémia, illetve ketoaciddzis egyik cso-
portban sem fordult el6.

Az Uj tipusu mesterséges hasnydlmirigy haszndlata
mintegy 11%-al novelte meg a céltartomanyban t6ltott
id6t, mas szavakkal napi 2.6 érdval csokkentette azt az
id6tartamot, amelyet a gyermekek a céltartomanyon ki-
vil, emelkedett glikdzértékek mellett toltottek.
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https://doi.org/10.1089/dia.2019.0393
https://doi.org/10.1089/dia.2019.0393
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2004736
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2004736

& MESTERSEGES HASNYALMIRIGY
2-6 EVES GYERMEKEKNEK

Az Amerikai Elelmiszer és Gyogyszeriigyi Hatésag (FDA)
2020. augusztus 31-i kézleményében engedélyezte a
Medtronic cég MiniMed 770G mesterséges hasnyalmi-
rigy rendszerét 2- 6 éves gyermekek részére.

Az Uj rendszer (a kordbbi 670G mddositott valtozata), az
ugynevezett ,hybrid closed loop system” 6tpercenként
méri a szovetkozi cukorszintet, és ennek megfelelGen
valtoztatja az inzulin adagolasat, folytatva, vagy ledllitva
annak beadasat. Az étkezés el6tti inzulin bolus adagjat to-
vabbra is a paciens szabja meg.

Az FDA egy 46 gyermek (2-6 év) bevonasaval végzett ha-
rom hdnapos vizsgdlat eredményeinek és biztonsagossa-
ganak kiértékelése utan adta meg az engedélyt a rendszer
hasznalatara. Két évesnél fiatalabb gyermekek kezelésé-
re, illetve azok szdmara, akiknél az inzulinigény kevesebb,
mint napi 8 egység, a rendszer nem alkalmazhatd.

& ALLERGIAS BORELVALTOZASOK
ES DIABETESZ TECHNOLOGIA

Az elmult id6ben (hazankban, ebben az évben ugras-
szer(ien) megnd6tt azon diabéteszesek szama, akik az
uj diabétesz technoldgiak valamelyikét (inzulinpum-
pa, folyamatos szovetkozi gliikdzérzékeld, intermittald,
»Csippantds” /flash) gliik6zérzékels, mesterséges has-

nyalmirigy) hasznaljak.

A technolégidk elterjedésével és hosszabb ideig tarto
alkalmazasdaval egyuitt jart a helyi bérelvaltozasok gyako-
ribba valdsa is. A leggyakoribb ilyen komplikacié az aller-

gids helyi bérgyulladas (allergids localis dermatitis) amit a
pumpaszerelék és/vagy a gliikdzérzékel§ b6rhoz torténd
rogzitéséhez hasznalt ragasztdanyag okoz.

Fortunato Bernardo olasz gyermek diabetologus és
munkatarsai a Diabetes Technology and Therapeutics
szakfolydirat 2020. januari szamdban 18 olyan gyermek-
rél szamolnak be, akiknél a 2018-as évben ilyen bérelval-
tozdsokat észleltek. A bérallergia teszt a gyermekek 66.7
szazalékdban volt pozitiv, és az esetek kozel felében a
kolofédniumot azonositottak, mint az allergids béGrelvalto-
zast okozé anyagot. A kolofénium — magyarul fenyégyanta
— sargasbarna, szobahémérsékleten szilard halmazallapo-
tu természetes anyag. Felhasznalasa sokrét(, tobbek ko-
zOtt ragasztdanyagok készitéséhez alkalmazzak. Bernardo
doktor és munkatarsai felvették a kapcsolatot a pumpa-
szereléket, illetve a gliikdzérzékel6t gyartd cégekkel, ame-
lyek megerésitették, hogy a ragasztéanyag koloféniumot
tartalmazott.

A bdérelvéltozasokat leird szerz6k olyan rendszabalyok
bevezetését slirgetik, amelyek el6irjak, hogy a gyartd cé-
gek tlintessék fel termékeiken azok kolofénium tartalmat.
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https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-its-kind-automated-insulin-delivery-and-monitoring-system-use-young-pediatric
https://youtu.be/djw1QK-Qi_g
https://doi.org/10.1089/dia.2019.0236
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& BORELVALTOZASOK ,FLASH” (CSIPPANTOS)
GLUKOZERZEKELO VISELESE SORAN*

Uj-zélandi diabetolégusok (Marsters BL és munkatar-
sai, Pediatric Diabetes 2020. szeptember) a bdrelval-
tozasok gyakorisagat vizsgaltak ,flash” (csippantos) ti-
pusu gliikozérzékel6t visel6 13-20 éves fiataloknal egy
hat hénapos id6szak soran.

Véletlenszer(en kivalasztott 33 fiatal az érzékel6t visel-
te, a 31 kontroll csoportba tartozé pedig a hagyomanyos
ujjbegyes vércukormérést folytatta. Az érzékel6t viselGk
58 szazalékaban, a kontroll csoportba tartozok 23 szazalé-
kaban észleltek valamilyen bérelvaltozast.

Az érzékel6t visel6kben a bdérelvdltozas tobbnyire bér-
pir, az ujjbegyes vércukormérékben pedig bérkeménye-
dés volt. Mindkét csoportban az esetek 80 szazalékaban
az elvdltozas enyhe volt, és mindossze egyetlen szenzor-
visel6nek kellett emiatt eltavolitania az érzékel6jét.

A vizsgdlat alapjan a ,flash” tipusu érzékel6k viselésével
kapcsolatos mellékhatasok gyakoriak ugyan, de tobbnyire

& MEDTRONIC HIREK

enyhék és nem vezetnek a szenzorviselés felfliggesztésé-
hez.

(A ,flash” tipusu Freestyle Libre érzékelS jelenleg Ma-
gyarorszdgon nincs forgalomban.)

(*Randomizadlt kontrolldlt vizsgdlat)

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

.

Ide kattintva mar elérendelhetd!

A szakemberek az alabbi hirt kap-
tak, melyet ezGton tovabbitunk
szenzort hasznalé/hasznalni terve-
206 betegeinknek.

Orémmel tajékoztatjuk, hogy be-

vezetésre kerll Uj, 7 napos Guardian ALKALMAZAS

GUARDIAN™ CONNECT

g

RESZLETES CARELINK™
-JELENTESEK

szenzorunk és a vele kompatibilis, Uj
Guardian Connect tdvaddnk.
Az Uj szenzor fontosabb jellemzéi:
e Az eddigi legpontosabb szenzo-
runk, MARD*=8,7%1
® 7 napos mérési id6szak
e Enlite szenzorhoz képest gyor-
sabb inditasi idG, kb. 45 perc
* Uj behelyezési teriilet: felkar
o Stabilabb rogzités az uj, ovalis ra-
gasztoval

Az Uj Guardian szenzor a vele kom-

patibilis Guardian Connect tavaddval
2020. december 3-tol lesz elérhetd.
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Kijelzi a szenzoros gliikézadatokat, a
cukorszint valtozasanak iranyat, és
értesitéseket jelenit meg kdzvetlenil
a mobiltelefonon.

&

ENLITE™ GLUKOZ
SZENZOR

Atavadohoz csatlakoztatva 6 napon
at folyamatosan méri a sejtkézi
folyadék gliikézszintjét.

A Carelink Personal egy sor kénnyen
attekinthetd jelentést allit 6ssze azzal
acéllal, hogy érthetébbé tegye a
mintazatokat, ezzel segitve a terdpia
egyeztetését kezelborvosaval.

GC

GUARDJAN™ CONNECT
TAVADO

Atévadé a glikéz szenzorhoz
csatlakozva nagyjabél 5 percenként
Bluetooth-on keresztiil tovabbitja a
gliikdzmérés eredményeit a telefonos
alkalmazasra.


https://doi.org/10.1111/pedi.13121
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9SliYNWPhQCZiK_6Blw_Wr7NT9u0IBYoCT9yJ0n3uR9l7qw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9SliYNWPhQCZiK_6Blw_Wr7NT9u0IBYoCT9yJ0n3uR9l7qw/viewform

& AZ U) FREESTYLE LIBRE SZOVETI
GLUKOZMONITOROZO RENDSZER MEGKAPTA
AZ EU-S FORGALMAZASI ENGEDELYT

Az Abbott kihozta az Gj, immar har-
madik generdcids gliikézmonitorozé
rendszerét, a FreeStyle Libre 3-at,
mely megkapta az Eurépai Uniéban
torténé forgalmazasi engedélyt,
azaz a CE jelzést.

Ez a glikozszenzor is a felkar hatso
oldalan viselhet6, 14 napig, percen-
ként méri a szoveti glikdzszintet, a
glikozértékek kilon leolvasé nélkdl,
csupan az okostelefon szenzorhoz
érintésével olvashatdk le. A Libre 3
70%-kal vékonyabb, mint a Libre 2
szenzor. A cukorértékeken kivil nyi-
lakkal jelzi a trendeket (a varhatd
glukdézemelkedés vagy csokkenés
Utemét) és a beadllitott felsé és alséd
hatarértékeknél riaszt.

A szenzor d4ra megegyezik az
elédjéével (€ 60), a cég a kovetkezd

0000000000000 0000000000000000000

hénapokban tervezi Eurépa szerte a
forgalmazasat.

Az Abbott szoveti gliikdzmonitorozé
eszkozeit jelenleg 37 orszagban rész-
ben vagy egészben tamogatjak az
egészségbiztositok, koztiik Kanada-
ban, Franciaorszagban, Németorszag-
ban, Japdnban, az Egyesiilt Kiralysag-
ban és az Egyesiilt Allamokban.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(Nagyon kivanatos lenne, hogy
miel6bb hazdnkban is rendelkezhes-
siink a FreeStyle Libre 3 rendszerrel,
mely nem csupdn a legpraktikusabb,
a betegek dltal vildgszerte legked-
veltebb, hanem a legolcsébb széveti
gliikdzmonitorozd rendszer is — a re-
feralé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2020. oktéber 2.)

0000000000000 00000000000
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& SZURIKATA CSALADI HETVEGE

A PROGRAMRA MEG LEHET JELENTKEZNI!

A Szurikata Alapitvany a Diabéte-
szes Gyermekekért legujabb prog-
ramja, a ,Nem vagytok egyediil! =
Szurikata Csaladi Hétvége” sajnos et e
a virushelyzet miatt szeptemberrdl
elhalasztodott, de ami késik, nem

mulik, azonnal megtartjak a Covid e
jarvany alakulasanak fiiggvényében H\ﬁ@
2021-ben. =

A Szurikata Alapitvany tovabbra is var-

ja a frissen diagnosztizalt iskolaskoru Jele?tkeZés

gyerekek csalddjainak jelentkezését ~ SZurikata SZURIKATA CSALADI HE

a programra. A hétvégén edukdcids Het‘fege@ e GODOLLOD »

elGadasokra, szorakoztatd, ismerke- gma]l'com ) il ‘J'_

dés programokra, a feldolgozassal PN frissen diagnosztizdlt

kapcsolatos élményterdapias foglalko- ﬂ?&? Ekekcaalidiaingk <
zésokra szamithatnak a résztvevék. s A IO o TR ML ATTIRARSAG

Jelentkezés és részletes informacio »

< EDISON100 KATEGORIAGYOZTES LETT
A SZURIKATA FOGLALKOZAS

AZ Edisonloo Iista’ia’n olyan kezdeményezéseket Sorakoz_ 'na..-oooooooooooooo00ooooooo00oooooooooooo-....--aaaaooo

tatnak fel, amelyek ma Magyarorszagon innovativ, izgal-
mas maddon fejlesztik az dvodas és altalanos iskolas koru
gyerekeket és sziileiket az iskolai kereteken tul.

A 2020-as 100 listara felkerlilt a Szurikata Alapitvany
a Diabéteszes Gyermekekért, rdaddsul a ,,Szurikata Fog-
lalkozas — Mosolyt ad a szurik mellé” élményterdpias
program gy6z0tt az egészség kategoriaban! A foglalkozast
méltattdk, mert segit a krizisen atesett gyermekeknek
abban, hogy kréonikus betegségiikkel egylitt konnyebben
vissza tudjanak illeszkedni kortars kozosségikbe. A dijat
Kocsisné Gal Csilla alapitvanyi elndk vette at Kénig Nori
dietetikus hallgatéval, a Szurikata Foglalkozas programve-
zetGjével.

0000000000000 000000e
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BOvebben a Szurikata Foglalkozasrol »
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https://szurikataalapitvany.hu/szurikata-csaladi-hetvege-godollo/
https://szurikataalapitvany.hu/szurikata-csaladi-hetvege-godollo/
http://www.edisonplatform.hu/edison100-2020/
https://szurikataalapitvany.hu/szurikata-diabfoglalkozas/

& FITEN-OZITWAN, MOZDULJON EGYUTT A CSALAD!

Teljesitsd a
Fitten-Pozitivan

kihivast a
ssurikata eremert!

HATARIDO

JOTEKONYSAGI PULZUSKONTROLL MAGADERT,
MINDENKI MASERT ES A SZURIKATA ALAPITVANYERT!

A verseny célja

A sportos, illetve az aktiv egészséges életmddra vald ne-
velés, a természet szeretete, aktiv kikapcsolddas, az egész-
ség meglrzése, sportbarati kapcsolatok dapoldsa, kialaki-
tasa. Covid-19 ide vagy oda, a legfontosabb, hogy érezd jol
magad a sajat testedben és ezt sugarozd magadbdl kifelé
a kornyezetednek. mindezt tedd ugy, hogy kézben segitesz
masokon, segitesz ott ahol valéban szlikség van ra!

Helyszin

A mindennapok, otthon, az utcan, edz6 teremben vagy
sport palyan, féldon, vizen, levegében!

A verseny rendezdje
MAGYAR FUTOSPORT EGYESULET, Ulrich Gabor

Adomanyozott

Szurikata Alapitvany

A verseny résztvevéi

Korosztalytdl fliggetlendl, aki szereti ez egészséges élet-
maodot, hajlandé tenni a sikerért és tdmogatast kivan nyuj-
tani az egészséges élet megbrzése programhoz. Minden
résztvevd sajat felelGsségre vesz részt az online eseményen.

Nevezhetd tavok

= 1.0km
Indulj egyltt a csaldddal, a tdvot teljesitheti bar-
ki, futva, sétalva, nordic walking, vagy a csaladok
egyutt. A legnépesebb futamnak gondoljuk.

= 2,5km
Futds, kocogds és séta. Szeretettel varjuk a csalddo-
kat is, esetlegesen egy hétvégi kirandulas is egy jo
apropo a teljesitésre.

= 5,0 km

Futas, kocogas, séta.

= 10.0 km — MFSE-Titan futam
Ide hivjuk azokat, akik versenyezni szeretnének, ez
mar komolyabb felkésziilést kivan. De ha rekordot
dontenél, itt a helyed, legyen ez az elsé 10 km-ed!

= 21 km és 42 km

=> Vagy 20 perc aktiv mozgas
Ez az abszolut mozgast Ujra kezd§ felnbtteké.
Sulyfelesleggel kiizdesz, nehezen koétod a cipGdet?
Esetleg sziilés utdn nem mennek le a kilék? Ez lesz
a ,futamod”! Legyen sz6 gimnasztikardl, nyujté gya-
korlatokrdl, otthoni ,,petpalackos” sulyzézasral...

Nevezési hataridd

2020. szeptember 21. — november 15.-ig 23:59-ig.
Ebben az id6szakban folyamatos a nevezés és a teljesi-
tés is egyben.

Nevezési dij

3.500 Ft/f6, amelyb6l minden ,versenyzd” utan
1.000 Ft timogatast kap a SZURIKATA ALAPITVANY
A nevezési dij tartalmazza az egyedi emlék érmet.

Mit kell tenned?

Egyszerlien csak teljesitened kell az altalad tetszélege-
sen kivdlasztott futamot. Fontos, el6bb teljesitsd, csak
aztan regisztralj! Bankkartyas fizetéssel megerGsititek a
regisztraciot. Vartok tiirelmesen, hogy megérkezzen az
érem.

Regisztracio a Magyar Futosport
Egyesulet weboldalan »
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https://www.futosport.hu/fittenpozitivan
https://szurikataalapitvany.hu/

https://www.futosport.hu/fittenpozitivan
https://www.futosport.hu/fittenpozitivan
https://www.futosport.hu/fittenpozitivan
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< A TELEMEDICINA KET FORMAJA

& ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO A DCONT.HU
 RENDSZEREN KERESZTUL, VALAMINT A FOLYAMATOS
GLUKOZMONITOROZAS (CGM) KOVETESEBEN

Magazinunk minden szdmaban mds-mas beteg eseté-
nek ismertetése keretében demonstraltuk egyrészt a
Dcont.hu rendszeren keresztiili orvos-beteg kommuni-
kaciot, masrészt a CGM-et hasznalo betegek tav-ellen-
Orzését.

Ezen szamunkban a kett6t egy beszamold keretében
egyesitjik egyetlen betegilink, a Dcont.hu sorozaton ko-
rdbban mar ismertetett, a most 53 éves vidéki nagyvarosi
tanarné S. Zsuzsa esetében.

Zsuzsa 1984. Ota 1-es tipusu diabéteszes, gondo-
zasunkba 1989-ben kerilt. Alkata normalis, jelenlegi
testtdmegindexe 27 kg/m?. Az 1. abran lévé diagramon
[athatd a nadlunk mért 6sszes HbAlc értéke, melyek 2005-
ig zommel a 7%-os hatdr alatt helyezkedtek el, majd két
szakaszban emelked6 tendenciat mutattak, felivelve egé-
szen a 10%-os szint folé és csak két éve mutatnak csokke-

% 11

nést. Ez utdbbi magyardzatat talan a degludek bazisinzu-
lin bevezetése képezi. Az 1996-ban mért 5%-os értékeket
az akkori vdrandéssdga magyarazza, egyszersmind azt
bizonyitva, hogy mire képes egy kismama annak érdeké-
ben, hogy egészséges (esetében ledany-) gyermeknek ad-
jon életet.

Ami a grafikonbdl nem derdil ki, az Zsuzsa anyagcseré;jé-
nek extrém labilitdsa. Ez jellemz6 volt akkor is, amikor a 3
havonkénti viziteken bemutatta kezelési napldjat és nem
valtozott akkor sem, amikor valtottunk a telemedicina
Dcont.hu rendszerére. Ezéta sokszor havonta két alkalom-
mal tekintettem at letoltott értékeit és probaltam a vér-
cukrok alapjan e-mail-ben tanacsot adni az inzulin adagok
és az étkezések valtoztatdsara. Zsuzsa maximalisan igye-
kezett velem egylittmikodni, de ez nem valtoztatott a
nem kivanatos helyzeten.

7%

1989 1994 1999

2005

2010 2015 2020

1. dbra: Osszes mért HbA1c érték (1989-2020)
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A 2. abran két ez év juniusi hét vércukorértékei lathatok, melyek 3—-17 mmol/l k6zott
szoérnak anélkul, hogy barmilyen tendencia kiolvashato lenne beldluk. Zsuzsa inzulin
adagjai napi 3x40-50 g szénhidrat bevitel mellett reggel 4-5, délben 5-8, vacsora
elétt 4-5 E aszpart inzulin, lefekvéskor pedig 22 E degludek inzulin voltak. Egyébként
inzulin adagolasaban nala mindig a bazisinzulin dominalt.
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A 3. abra felsé részén lathatdk az egyes napszakokban mért vércukrok zémmel 8
mmol/l folétti atlaga és azok rendkiviil nagy szorasa (utdbbit a fiiggéleges vonalak
mutatjak). Az abra also felén pedig a 2 hét folyaman mért dsszes vércukor idérendi
sorrendben és pontdiagramban abrazolva, melynél szintén jol lathatdk az értékek
széles hatarok kézotti ingadozasa.

00:00 05:30 ©08:00 10:00  10:30  14:30  16:30  17:00  19:30  21:30  24:00

| | 3 R.e R.u. | De: | E=. | ‘Eu | Du | MWe. | Mu.
2020.06.24 @ 16,4 13,5 8,4 5,0 151
|2020.06.25 @ | 11,4 4,2 3,4 17,9 | .
2020.06.26 @ 18,9 3,7 14,8 7,0 4,8 10,7
2020.06.27 @ | ' " EeE - O 469 | ' '
164 54 a3 s1 | HaF
2020.06.28 @ il
12020.06.29 @ | | | _ H B : | B | . 58
12020.06.30 @ | 83 | .. _ | | &2 | 8
2020.07.01 @ 80 S 141 122 i
50 2,5
|2020.07.02 @ | 9,8 | 58 | 59 |
2020.07.03 @ 93 5.1 2,8 14,7 17,3
[2020.07.04 @ | e | B 8 B | N
2020.07.05 @ 6,3
3,9
]
2020.07.06 @ 2 = L - 4 Xl
' B B - 88 41
2020.07.07 ® 55 .
bt - R.e. R.U. De E.e. E.u. Du V.e. V.u Atlag/
| [ | Ossz.
Atlag 9,3 10,8 9,8 - 8,2 7.8 8,5 7.3 8,1 10,2 9,0
Min, o 2,8 3,7 - 3,4 4,3 2,8 4,6 2,8 2.5 2,5
Max. 10,1 18,9 16,8 . 14,9 10,6 17,9 14,1 14,7 17,3 18,9
Sz6rés 0,9 5.1 5,8 - 4,2 2,4 8,2 3,6 3,9 4,5 4,4

2. abra: Két hét vércukorértékei
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Atlzg
Vércukor értékek atlaga és szdrasa -
(atlag + sxdras [SD]) [. .
20~ I
15 .
i B
5] -
1] T T T T T T T T T 1 I
R Eu. Ve 10300000 0=
0400005 00 Flu. E.e Du Vu
Mérés ideje LJ
[ mmoi |

Mérések szama: 73

Vércukor értékek megoszlasa adott iddszakban

o
°

2 5 " E
=
g o .
[ & a
o (]
= s " e -
g = o a
o ™ & 8
:%1_ i o . n
o o oo ° - a -
= o
o
e L= ] ]
|:| .
020,06 34 2070 0820 02007 07 2020 07 08
020 06 28 2020.08 27 2008 35 20020 07 01 2020 07 03 020,07 05 00,07 07
2020 08 78 2020.08.30 200,07 04 202007 04
Ehomi alsd és felsS hatér — Etkezés utdni alsé és felsd hatdr —
Ehomi mérés o Etkezés utdni mérés

3. abra: Két hét vércukorértékei rendkiviil nagy szérasban
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A 4. abran ugyanez lathato egyetlen nap 24 orajara vetitve: jol kivehetd, hogy nincs
egyetlen napszak sem — beleértve az éjszakat, ill. annak elsé felét — amikor szukebb
hatarok k6zott mozogtak volna a vércukrok.

Es végul az 5. abran jol latszik, hogy féként reggeli elétt, utan és ebéd elétt dominal-
nak a magas értékek. Az ebédet kdvetSen, valamint a vacsora elétti és utani idészak-
ban mar ritkdbbak a magas, nagyobb aranyuak az elfogadhato és alacsony vércukrok.
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Osszegezve:

A Dcont.hu tukrében — nem csupan a vizsgalt idészakban, hanem elétte éveken at
— nem sikerult ragjonnunk Zsuzsa extrém anyagcsere labilitasanak okara — bar ezt né-
miképp magyaraztak atmeneti maganéleti problémak.

Mérések szama: 73

A mert vércukorertéekek megoszlasa a nap 24 orajaban

o .
= 143+ ' o
g -
E .
w 954 @ . e
.5 [ ]
[5] ¥
5 — - .e
S ag- o "
[ ] ] ™
Re Ry Ea Eu il "
0530 10030 16:48:00 130 24:00
0800 14:30 19:30
vércukorértéekek minimuma, atlaga, maximuma és a
beallitott hataréertekekhez valo viszonyuk:
19.0 -
8
g
. 143
)
|
E 85
E
5 48
2
Re Ru Ee Eu e W
04530 100030 16:48:00 2130 2400
0800 14:20 19:30
Ehomi alsé és felsé hatar ——  Etkezés utadni alsé és felsd hatar —
4. dbra
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Reggelit megel6z6 értékek Reggelit koveto értékek

A
VY W

0 4 mmol/l < érték < 7 mmol/l I érték < 4 mmol/l M érték >7 mmol/l B 6 mmol/l < érték < 9 mmol/l Il érték < 6 mmol/l M érték >9 mmol/I

©
=
=
©
9]
S
Q
o
|_

Ebédidét megel6z6 értékek Ebédid6t kovetd értékek

o

1 4 mmol/l < érték < 7 mmol/l I érték < 4 mmol/l M érték >7 mmol/l I 6 mmol/l < érték < 9 mmol/l Il érték < 6 mmol/l M érték >9 mmol/I

r” s

Vacsoraid6t megel6z6 értékek Vacsoraid6t koveto értékek

1 4 mmol/l < érték < 7 mmol/l I érték < 4 mmol/| M érték >7 mmol/l B 6 mmol/l < érték < 9 mmol/| [l érték < 6 mmol/l M érték >9 mmol/|

5. abra
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Szoveti glukdézmonitorozas

Elve a tdmogatott CGM hasznélati lehetSséggel Zsu- — mint latni fogjak — az els6 id&szak nem eredményezett
zsa ez év juliusaban szoveti glikdzmonitorozasra valtott. jelent8s valtozast.
Ehhez mindketten nagy reményeket fliztiink, de sajnos

A 6. 0sszefoglalo abra az ez év szeptemberi szoveti glukdz-gorbék dsszegzeését tar-
talmazza 2x2 heti felbontasban. Bar kicsit nehezen értelmezheték mind a gorbék,
mind a magyarazo szovegek, szemmel lathatd, hogy jelentés maradt a labilitas. Mint
az abra bal alsé oszlopdiagramjan kivehetd, a céltartomanyon belul (3,9-10 mmol/1)
az idé 44-, ill. 48%-ban mozogtak a vércukrok, a hipoglikémia ugyan atlag 2% koruli
volt, viszont 10-14 mmol/l k6zo6tt az idé 35-37, 14-22 mmol/l kdzbtt pedig 13-16%-
aban tartézkodtak a vércukrok. A gorbékbdl semmilyen tendencia nem olvashato ki,
de megjegyzendd, hogy tanacsomra Zsuzsa 19 E-re csOkkentette a bazisinzulinjat as
atlag napi 12 E étkezési (plusz korrekcios) inzulint alkalmazott.

A 7. és 8. abrakon 2-2 nap glukozgdrbéi lathatdk, nagyrészt jelentds ingadozast mu-
tatva és csupan a 4. nap gorbéje tekinthetd kozel elfogadhaténak.

Ertékelés és folyamat Zsuzsa Létrehozva: 2020.10.02, 16:03 1115. oldal
2020.09.16 - 2020.09.26 (14 Nap) 2020.09.01 - 2020.05.14 (14 Nap)

Szazalékos Bsszehasonitas 25-75% [ ] 0-90% s Allag @

"Q o 00 @ )

PELELT Ao

cee - Nasenare
b o e i v ., .
1 e e e - . o ey e e e
= RS 0 U o o emang
1 o : e
s~ 4

39

mmetd 220 e c— h i, 4 s e - . oA " - L ST L e y
01 02 03 04 05 06 o7 o8 09 10 1 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 2 23 0
] Hipoglikémias mintak (7)** Epizédok szama (naponta). 0.9 | Hiperglikémias mintak (4)"* Epizédok szama (naponta): 0.3
19:03 - 22:01 o 05:23 - 07:06 07:39 - 08:44 o o y o 3 ;
‘ o (3 eselben forduit elo) (2 esetben fordult eld) (2 esetben lordult elo) ’ 10:0013:98 2400190 07:00 - 07:4%
@ @ Statisztika @ @ Beallitasok @ @
16% 13%6 Szenzor viselése (hetenta) 79% (5n 136) 71% (4n 236) Ent. felss hatarndl (napJéj.) Bo/-- Bo/
Allagos SZG t szords 10 £ 4,2 mmol/l 10,4 2 3,4 mmol/l Ent. felsd hatar kézelében (nap./dj.) Ki/- Kl/--
% GMI* 7.6% (89.9 mmolimo: Felsd hatar eldtt id6 (napJé.) 6 v -
'g\ . 379 Elérés koefficiense (%) 42,3% Er. alsd hatamal (napJé).) Be/- Be/
0 E% Alacs. / Magas SZG érl.-k (naponta) 1,2/10,0 0,0/0,0 Ent. alsd hatar kdzelében (nap./6j.) Kil-- Ki/
CE) 0 Allagos VC 9 £ 3,9 mmol/l 10,2 £ 3,1 mmol Also hatar el idd (nap./é).) 6
E VC / kafibracid (noponta) 3.0/28 31/29 Megjegyzések
= E] Teljos napl dézis (naponta) 31 ogység 34 ogysig
Q Bolusmennyiség (naponta) 12E (39%) 18E (53%)
2 48% Bazismennyiség (naponta) 19E (61%) 15E (44%)
F E‘\) j‘( Elkezés (naponta) 2,8 28
UL
Bevitt azénhidrat (naponta) 98td4g 106£29¢g
22 §
=
P
6. abra
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https://diabforum.hu/wp-content/uploads/2020/10/s-zsuzsa_cgm_2020-04.png
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8. abra

Magazinunkban Soltész professzor tolmacsolasaban
olvashatd, hogy tizenéves diabéteszeseknél nem hozott
jelentds sikert a szenzoralkalmazds. A most bemutatott
esetem ugyan kozépkoru felnétt, de az els6 masfél hénap
valéban nem tekinthet§ sikertorténetnek. Ennek ellenére
mind a beteg, mind magam, nagyon bizunk benne, hogy

id6vel sikertl rajonnink az életvitel-étkezés-inzulinadds

kozotti 6sszefliggésekre és megtalalhatjuk a maédjat a ki-

egyensulyozottabb anyagcsere vezetésnek, mely egyuttal

Zsuzsa életmindségének a javulasat is eredményezheti.
(Folytatjuk.)

Dr. Févényi Jozsef
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< KORONAVIRUS STATISZTIKA

Az igazolt fertézottek szama a vildgban majdnem elérte
a 40 milliot.

A halédlozdsok szama augusztus vége ota majdnem
haromszaezerrel nétt, meghaladja az 1 millio 100 ezret.
Eurdpaban szinte mindenhol ujra emelkedik az aktiv
fert6zottek szama. Csehorszagban elsé izben 1épte at a
napi esetszam a tizezret.

Magyarorszag a bizonyitott koronavirusos esetek sza-
ma szerint a 70., az egymilliora esé haladlozasok sza-
mat tekintve a 66. helyen ,all" a vilag 206 orszaga
k&zétt. Ennek oka nagy valoszinuséggel tovabbra is
az elégtelen szamu tesztelésben keresendd. Jelenleg
1693 ember korhazi ellatasra szorul, akik kozul 185-en
lélegeztetdgépen vannak. 1109 f6 az elhunytak szama.

2020. oktober 17.

39684627

Igazolt fertézott

1110576 2.8%

Halalozas

29711904 74.9%

Gyoégyultak

Frissitve: 2020.10.17. 14:02 GMT

Orszag Fertézoétt < Halalozas Gyogyultak
=usa
= India (113165
® Bracil
= Russia (1304255 [ 21002 ]
= spain
= Argentina 965609

Halélozas Gydgyultak Fertdzottek /

(szazalék) (szazalék) millié Haldlozas / millio
25015 675
5378 82
24421 719
9484 164
21016 722
80.6% 21308 568

2020. augusztus 24.

23636904

Igazolt fertézott

813409 3.4%

Halalozas

16132710 68.3%

Gyogyultak

Frissitve: 2020.08.24. 14:05 GMT

Orszédg Fertézétt < Haldlozas Gydgyultak
= Us

o8 bz

= india (2355023

= South Africa m 506470

Halalozas Gyogyultak Fertdzottek /

(szézalék) (szazalék) millié Haldlozas / millié
(3.1%) 17737 545
16946 539
2262 42

1.7% 6588 113
21% 10263 220

2020. junius 3.

6452391

IGAZOLT FERTOZOTT

382479 5.9%

HALALOZAS

3066698 47.5%

GYOGYULTAK

Frissitve: 2020.06.03 04:53 GMT

Orszéag Fertézétt < Haldlozas Gydgyultak

= Usa

= Brazil m

mm Russia

= Spain
UK (35365
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Halalozas Gydgyultak Fertdzottek /

(szézalék) (szazalék) millié Halalozas / millio
5686 327
2628 147
2904 35

9.5% 6139 580
14.2% 4097 580


https://epidemic-stats.com/

< DIABETESZ ES COVID-19
AZ UT A HIREKTOL A TUDOMANYOS ISMERETEK
FELE ES EGY GLUKOZ-HIPOTEZIS

A tudomany tette lehetévé a civili-
zaciot. Az 0j megfigyelések nyoman
elméletek sziiletnek arrél, hogy
valéjaban mit is jelentenek. Az el-
méleteket (hipotéziseket) tovabbi
informacidk szisztematikus 6ssze-
gyljtésével és elemzésével teszte-
lik. Egy elmélet ezen maddszerekkel
(kisérletek) torténdé tamogatasa
cselekvési tervhez vezethet. A fo-
lyamat soran egyéb megfigyelések
(kutatas) tovabbi kérdéseket vet-
hetnek fel, amelyek tovabbi kisérle-
tekhez vezetnek.

A multban a cselekv6képes tudas
lassan halmozddott fel, de a digitdlis
technolégia mindent felgyorsitott. Az
uj megfigyelések ,hirként” jelennek
meg, amelyet az elektronikus, sugdr-
zott és nyomtatott média terjeszt. A
latszélag azonos jelentGségl jelen-
tések dradatai versenyeznek a figye-
lemért. A médianak kielégithetetlen
étvagya van — naponta Uj anyagokat
kovetelnek. A hirek atadasat az a
képesség vezérli, hogy érzelmi reak-
ciokat véltson ki, és e téren valami-
lyen mértékben mindnyajan flggbk
vagyunk. De a hirek nem tanitanak
meg bennilinket arra, hogy mit te-
gylnk. Egyes elemek érvényesek és
reprodukalhaték, masok zavarosak,

A cikkek
referaloja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,

orvos-fészerkeszt6 y

ismét masok félrevezetéek. Azonban
mindegyik a kontextusba helyezhetd,
ellenGrizhet6 és hasznos tuddssa ala-
kithatd a tudomanyos mddszer segit-
ségével, de ehhez idé kell.

A koronavirus-betegség (COVID-19)
vilagjarvany tapasztalata és annak
kovetkezményei a cukorbetegek
szamara jol szemléltetik ezt a folya-
matot. A Diabetes Care orommel
fogadta be a korai jelentéseket a
COVID-19-rél, még akkor is, amikor
az els6é adathalmazok elkerilhetetle-
nal korlatozottak voltak. Kilonleges
cikkgyljtemények jelentek meg a ju-
liusi és augusztusi szamokban, de a
legtobb mar korabban elérheté volt
az interneten. Ezek és a masutt pub-
likalt cikkek megerésitették a riasztd
hirt, miszerint a koronavirussal fer-
t6z6tt cukorbetegek akar haromszor
nagyobb eséllyel valhatnak sulyos
beteggé, ill. halhatnak meg. Meg-
mutattdk, hogy az iddsebb életkor,
az elhizds és mas, gyakran a cukor-
betegséggel egyltt jard tarsbetegsé-
gek (pl. a hipertdnia) szintén fokozott
kockazattal jarnak. Ezek a jelentések
ravildgitottak arra, hogy a cukorbe-
tegeknek fokozott dvintézkedéseket
kell tennitk a fert6zés elkeriilése ér-
dekében, de nem sok utmutatést ad-
tak arra nézve, hogyan kezeljék Gket,
ha megbetegednének. A szakorvosok
cikkei az akkor rendelkezésre all6 bi-
zonyitékok és tapasztalatok alapjan
hasznos, de szilikségszerlien csupan
kisérleti Utmutatast nyujtottak.

A COVID és a cukorbeteg-

ség kapcsolata

A Diabetes Care-ben a kozel-
multban kozolt tanulmanyok konk-
rét kérdésekre keresték a valaszt a
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COVID-19 és a cukorbetegség kapcso-
latat illetGen, és e téren tudasunkat
tovabbi ismeretekkel bévitették. Az
egyik fontos kérdés az, hogy az 1-es

tipusd  cukorbetegek ugyanolyan
mértékben sebezhetfek, mint a 2-es
tipusu diabéteszesek. Az Egyesiilt
Allamokban végzett elGzetes felmé-
rés szerint az 1-es tipusu cukorbete-
geknél koronavirus fert6zés nyoman
sulyos anyagcsere kisiklast észleltek,
de a vizsgalat arra nem adott valaszt,
hogy ez befolydsolja-e a gydgyuldsi
esélyeket. Egy belgiumi csapat nem
taldlta megalapozottnak azt a véle-
ményt, hogy a felnétt 1-es tipusu
diabéteszeseknél COVID-19 miatt
gyakrabban valik sziikségessé korha-
zi felvétel, mint a nem cukorbetegek
esetében, egy bostoni jelentés pedig
nem mutatott kilonbséget a felnétt
1-es tipusu diabéteszesek és a nem
cukorbetegek klinikai jellemz&iben,
miutan COVID-19 miatt kérhazba ke-
riltek. Ugyan még tovabbi informa-
cidkra van szikség, de egyelbre az
1-es tipusu diabéteszesek szamdra a
COVID-19 kockdazata nem tinik any-
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nyira fokozottnak, mint a 2-es tipusu
cukorbetegeknél.

A Diabetes Care jelen szamanak két
cikke azt sugallja, hogy a COVID-19 mi-
atti kérhazi felvételek ledllitasa és az
ambulans ellatas felfliggesztése miatt
a diabéteszes labfekélyek ellatasi hia-
nya miatt megszaporodtak az amputa-
ciok. (Errél olaszorszdgi viszonylatban
referatumban szamolunk be a 32. ol-
dalon — a referalé megjegyzése.)

Fizioldgiai kapcsolatok

Jelen lapszam négy cikke tovabbi
informacidkkal szolgal a cukorbeteg-
ség és a COVID-19 kozotti fizioldgiai
kapcsolatokrél. Az Egyesiilt Allamok-
beli nemzeti adatbdzisok 0Osszeha-
sonlitdsa azt mutatta, hogy a koro-
navirussal diagnosztizaltak — koztik
sokan, akiknek nincs sziikség kérhazi
kezelésre — nagyobb valdszinliséggel
szenvednek cukorbetegségben vagy
krénikus tidGbetegségben, mint az
altalanos feln6tt lakossag tobbi része,
viszont naluk alacsonyabb a sziv- és
érrendszeri vagy vesebetegségek
el6fordulasi gyakorisdga. Ez arra
utal, hogy bdr gyakran a diabétesz
szovédményeinek tekinthetd tarsbe-
tegségek hozzdjarulhatnak a beteg-
ség romldsahoz, de kdzvetlenil nem
befolydsoljdk a fert6zés kockazatat.
Ez a megfigyelés felhivja a figyelmet
annak valdszinliségére, hogy a tarsa-
dalmi és gazdasagi tényez6k fokozzadk
a fert6zés gyakorisagat az USA-ban a
cukorbetegségben szenvedd hatra-
nyos helyzeti populaciék korében.
Egy masik tényez6t, amely potenci-
alisan elGsegitheti a sulyos betegség
kialakulasat, a zsirszovet komputerto-
mentalta. A kutatok azt talaltak, hogy
a hasdri zsirszovet felszaporodasa
nagyobb volt a COVID-19-ben meg-
betegedd egyéneknél, mint a kontroll
populdciéban. Az életkor, a nem és
a testtomegindex korrekcidja utan a
hasd(ri elhizas tovabbra is fokozta az
intenziv osztalyra vald keriilés kocka-
zatat. flymédon a hasdri zsir felhal-
mozddasa jobban megjosolhatja a
kockazatot, mint 6nmagaban az elhi-
zas. Két tovabbi vizsgalat foglalkozott
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a renin-angiotenzin rendszer (RAS)
lehetséges szerepével, azon bizonyi-
tékok alapjan, hogy az angiotenzin-2
konvertalé enzim (ACE2) a virus sej-
tekbe valé bejutdsanak helye. Az
egyik kimutatta az ACE2 és mas RAS

fehérjék rendellenességeit a vér-
ben 2-es tipusu cukorbetegeknél, de
ezekben a fehérjékben nem tortént
valtozds az inzulin adagoldsa nyo-
man elért gyors anyagcsere javulast
kovetGen. Egy masik az ACE2 foko-
zott expresszidjat mutatta a majban
id6seknél, valamint majelzsirosodas
és cukorbetegség fennallasanal. Ezek
azok a tényezdék, amelyek a COVID-19
sulyossaganak fokozott kockazataval
jarnak. Ezen ismeretek nyomdn to-
vabbi er6feszitéseket tesznek a RAS
aktivitasat befolydsold (vérnyomas-
csokkentd) gyogyszerek szerepének
tisztdzdsdra a COVID-19-ben szenve-
dé diabéteszeseknél.

Koronavirusos cukorbete-
geknél szerepet jatszik-e a
hiperglikémia a betegség
sulyosbodasaban?

Tovabbi harom cikk relevans abban
a rendkivil fontos kérdésben, hogy
a koronavirusos cukorbetegeknél
szerepet jatszik-e a hiperglikémia a
betegség sulyosboddsdban? A prog-
resszio legismertebb kockazati ténye-
z6i — a férfi nem, az id6sebb kor, az
elhizas és a sziv, a vese vagy a tudé
rendellenességei — a diagndzis idején
nem modosithaték. Ha ezeket a té-
nyez6ket a cukorbetegséggel egyitt
tobbvéltozés modellekbe foglaljak,
akkor a cukorbetegség elGzetes di-

agnozisaval jard tulzott kockazat
enyhil, vagy egyes esetekben mar
nem is jelentkezik. De mi a helyzet a
hiperglikémia vagy &ltaldnosabban
a relativ inzulinhidnyhoz kapcsolédd
rossz anyagcsere-allapot szerepével?
Fontos, hogy ez egy médosithaté koc-
kazati tényezé.

Ebben a szdmban még beszamol-
nak egy 1.126 korhazba szallitott
koronavirusos cukorbeteg tanulma-
nyarél. Ebben a nagy betegcsoport-
ban kockazati tényezéként mindsi-
tették az életkort, a férfi nemet és a
testtomegindexet, de a felvételkor
vagy az el6z6 3 évben mért HbAlc-
értékek nem mutattak Osszefliggést
a halalozassal. Ez a megfigyelés nem
tdmasztja alda annak lehet6ségét,
hogy a fert6zés el6tti vércukorszintek
csOkkentésével mérsékelheté lenne
a betegség sulyossdga. Ezzel szem-
ben a felvétel id6pontjaban fennallo,
mar kordbban is észlelt hiperglikémia
rontja a betegség kilatasait. Egy ma-
sik vizsgalat szerint kérhdzba felvett
271 feln6tt koronavirusos beteget a
vércukorszintjiik alapjan két csoport-
ra osztottak: kozuliik 149-nek norma-
lis volt a vércukorszintje, 66 kordabban
nem tudott diabéteszérdl, viszont 7,8
mmol/I fol6tt volt a cukra, és ugyan-
igy 56 ismert cukorbetegnek is. A
normal glikdézszinttel rendelkez6k-
hoz viszonyitva a halalozas nagyobb
volt mind a cukorbetegségiikrél nem
tudd  hiperglikémias csoportban
(39%), mind az ismert cukorbetegek
csoportjadban (29%), mig a nem di-
abéteszesek haldlozasa csupan 17%
volt. Ez 2,2-szeres, ill. 1,7-szeres koc-
kazat novekedést jelent. A teljes po-



puldcié tébbvaltozés modelljében a
hiperglikémia erésen fiiggetlen el6-
rejelz6je volt a haldlozasnak. Ezek a
megfigyelések azt sugalljdk, hogy a
hiperglikémia normalizdlasa a kérha-
zi felvétel id6pontjat kovetéen csok-
kentheti a betegség sulyosboddsat
és a halalozast azok esetében is, akik
korabban nem tudtak diabétesziikrél.

Kozvetett és kozvetlen bizonyi-
tékok egyarant alatdmasztjak ezt
a hipotézist. Fizioldgiai vizsgdlatok
kimutattak, hogy az elhizott, cukor-
betegeknél az inzulin infazidja utan
a kalénb6z6 gyulladasos markerek
gyorsan és markdnsan javultak. Egy
kis tanulmanyban jobb eredménye-
ket taldltak a hiperglikémias betegek
csoportjdban a COVID-19 kérhazi
kezelése soran, amikor az intravénas
inzulin adagoldsat azonnal elkezd-
ték. A szigoru kontroll fenntartasa
azonban a nagyon sulyos betegek
esetében kihivast jelent, kilondsen
szteroid készitmények alkalmaza-
sa esetén. A betegek egy részénél
valtani kell a napi tobbszori inzulin

adagolasra, emiatt nagyobb szadmu
védéfelszerelést igényl6 személy-
zetre van szikség. A gliikdzszintet
gondosan nyomon kell kévetni az in-
zulin adagok pontos megallapitdsa
és a hipoglikémidk elkerilése célja-
bdl. Egy el6zetes kozlemény kieme-
li a folyamatos gliikézmonitorozas
(CGM) igen el6nyds hatasat. A CGM
elényosen alkalmazhatd nem sulyos
allapotu cukorbetegeknél is a kérhazi
tartézkodas alatt. Az ilyen irdnyd vizs-
gdlatok, nagyobb szamu cukorbeteg-
gel, folyamatban vannak.

Ennek a kommentarnak az a célja,
hogy a koronavirusos cukorbetegek
kezelésének gyors valtozasat, javu-
l[dsat bemutassa. A Diabetes Care
ebben a dont6 témaban is igyekszik
a magas szinvonal fenntartasara a
cikkek kivalasztasanal. Mint minden
tudomdnyos folydirat, nem verse-
nyezhet a hirek gyorsasagdban az
elektronikus és nyomtatott médiaval,
az el6zetes kozleményeket publikald
szerverekkel. Feladata a megbizha-
t6 szakért6i vélemények bemutatd-

sa. Annak ellenére, hogy ez a folya-
mat id6be telik, a cukorbetegség és
a COVID-19 kozotti osszefliggések
meglehetdsen gyorsan tisztazédnak,
amint azt a fent 0sszefoglalt cikkek is
tukrozik. Fontos kovetkezd lépés lesz
annak a hipotézisnek a tesztelése,
miszerint a bazalis inzulinhidny azon-
nali helyreallitasa javithatja a COVID-
19-ben szenveddk kimenetelét. Alig
varjuk a bizonyitékokat, amint azok
megjelennek.

(Jelenleg az év eleje 6ta COVID-19
témdban megjelent tudomdnyos
kézlemények szama meghaladja az
57 ezret(!). Ezért lattuk sziikséges-
nek Riddle professzor friss szerkesz-
téségi kommentdrjat teljes egé-
szében ko6z6Ini, hogy magazinunk
2020. oktoberi szdmdban minél
alaposabb eligazitdst nyujthassunk
komoly informdcidkat igénylé olva-
sdinknak — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2020. oktober;
43(10): 2336-2338.)

& A COVID-19 ELOTTI ELETUNK
LEGKORABBAN 2022-BEN TERHET VISSZA

A COVID el6tti életvitel — maszk és szocialis tavolsagtar-
tas nélkiil jarni — nem térhet vissza 2022 el6tt — mondta
Soumya Swaminathan, a WHO vezetd tuddsa az ENSZ
szeptember 15-26 kozott zajlo kézgylilése keretében
megrendezett virtudlis konferencian.

Ennek okai: el@szor is a hatdsos vakcinat megfelel6
mennyiségben el6 kell allitani (tdbb millidard ember sza-
mara), majd pedig a védboltasokkal el kell érni, hogy ki-
fejlédjon a hosszu tavd immunitas a tarsadalmakon beldl
az egész vilagon, és legalabb a lakossag 60—-70%-as valjon
védetté a virussal szemben. Egyel6re azt se tudjuk, hogy
ez az immunitas milyen hosszan fog fennallni. Csak ezt ko-
vetéen térhet vissza az élet a normilis kerékvagasba. Te-
hat egy hosszu periédusnak néziink elébe, mely id6 alatt
fenn kell tartani a jelenlegi védekezési mddjainkat.

Jelenleg tehat a jarvanylgyi hatdsdgoknak a virus terje-
désének ellenbrzése, lehet6leg lassitasa a feladata és nem
a virus kiiktatdsa, mivel annak terjedése nagyon szélesko-

ri a tarsadalmakon belil. Egyuttal nem gondolja, hogy a
koronavirus szezonalis betegséggé valik, inkdbb hulldmzé
jellegére kell felkészilni.

(Forrds: United Nations Foundation, ,,UNGA75”)
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& A DIABETESZES AMPUTACIOK
MEGSZAPORODTAK AZ OLASZ
PANDEMIAS ZARLAT KOZEPETTE

Egy Ujonnan kézzétett tanulmdny szerint a diabéteszes
labfekélyben szenvedé olasz betegek hatalmas hatrany-
ban részesiiltek a koronavirus-jarvany csicspontjan.

Az egész orszagra kotelez6 korlatozasok nyoman az ampu-
taciok szama gyorsan emelkedett egy olyan kérhazban is,
amely tavol esett a legsulyosabban sujtott északi régiétdl,
mivel sok betegnél a talpi fekélyekbdl kialakult a gangréna.

Az eredmények kritikus tanulsagokat kinalnak az Egye-
siilt Allamok szdmara — mondta William H. Tettelbach
sebészeti szakember, a Salt Lake City melletti Western
Peaks Special Hospital kérhazban. ,Egyértelm(, hogy a
jarébeteg sebellatas kihagyhatatlanul sziikséges a kozos-
ség szamadra —, vagyis a pandémidra valé tekintettel nem
lett volna szabad bezarni a specidlis szakrendelSket — mi-
vel fennall annak a veszélye, hogy elmarad a sebek rend-
szeres szakszer( kezelése és azok olyan mértékben sulyos-
bodnak, hogy mar nem keriilhet6 el az amputacid.

A tanulmany, amelyet Paola Caruso, MD, a napolyi
Campania Luigi Vanvitelli Egyetem vezetett, a Diabetes
Care-ben jelent meg.

A kutatok azért kezdték el a vizsgdlatot, hogy megértsék,
hogyan boldogultak a cukorbetegek és a talpi fekélyes be-
tegek a vilagjarvany idején Olaszorszagban, ahol emberek
tizezrei haltak meg, f6leg az orszadg északi régidjaban. A
déli régidban é16 betegekre dsszpontositottak, akiket fel-
vettek az endokrinoldgia és az anyagcsere-betegségek
osztalyara a campaniai egyetem oktatdkérhazaban.

A tanulmanyban 25 beteget hasonlitottak 0ssze, akiket
2020. mdrcius 9. és majus 18. kdzott vettek fel, és 38 be-
teget, akiket hosszabb id6tartamra vettek fel 2019. janudr
és majus kozott. (2020-ban 21 férfit, 4 n6t, 2019-ben 23
férfit és 15 nét).

Az eredmények azt mutatjak, hogy 2020-ban magasabb
volt a sulyos esetek szdma. 2019-hez képest kevesebb
volt ambulans ellatas (16% szemben a korabbi 45%-kal),
és tobb volt siirg6sségi beteg (76% szemben a korabbi.
26%-kal).

Klinikailag a gangréna szignifikdnsan sokkal gyakoribb
volt a 2020-as csoportban a 2019-es csoporthoz képest
(64% szemben a kordbbi 29%-kal), csakugy, mint az ampu-
tacié (60% szemben a korabbi 18%-kal).

A kutaték megallapitottdk, hogy az amputdciéra tdbb
mint haromszor nagyobb valdsziniséggel keriilt sor 2020-
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ban, mint a 2019-es csoportban annak ellenére, hogy a
2019-es id&szak hosszabb volt. A nem szerinti kiigazitas
utdn a megnovekedett kockdzat 2020-ban 2 és félszeres
volt.

A COVID-19 miatti korlatozasok ily mdédon karos hatas-
sal lehettek az amputdcids kockazatra a sebellatas szline-
telése és az alsé végtag megGrzési lehetGségek hirtelen
megakadasa miatt, ami elkésve felallitott diagndzist és
elégtelen kezelést eredményezett. A diabéteszes talpi fe-
kélyt gyakran progressziv klinikai lefolyas jellemzi, amely
gyorsan visszafordithatatlan sulyosbodashoz vezethet.
Ezért a pandémias hulldm folytatédasa ellenére nem sza-
bad a szakellatast sziineteltetni.

A tanulmany szerz8i nem vizsgaltak meg, miért tlint gy,
hogy tobb beteg maradt otthon, és nem kapott megfelel
ellatast. Nem vildgos, hogy megijedtek-e attdl, hogy fel-
keressék az ambulancidkat, vagy nem tudtak a megfelel6
ellatashoz hozzajutni az orszagos ledllas miatt.

Mindkét tényez6 befolyasolta a cukorbetegek labapola-
sat az Egyesiilt Allamokban a jarvany idején — mondta Dr.
Tettelbach. A tanulmanyt idGszerlinek és relevansnak ne-
vezte, és kijelentette, hogy ravilagit arra, hogy a sebella-
tas kritikus sziikséglet, amelynek akkor is elérhetének kell
maradnia, ha mds orvosi szolgaltatasok, példaul az elektiv
miitétek le vannak allitva.

(Forrds: Diabetes Care, 2020. julius 23.)
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& MI TORTENIK, HA A COVID TALALKOZIK
AZ INFLUENZASZEZONNAL?

Egy februdr 26-i sajtétdjékoztatéon Donald J. Trump el-
noék a koronavirusrél azt mondta: ,Ez olyan, mint egy
influenza”, és meglepetését fejezte ki, hogy az Egyesiilt
Allamokban évente 69.000 ember hal meg influenza-
ban.

Az ezt kovet6 6t és fél hdnap azonban kimutatta, hogy a
2019-es koronavirus-betegség (COVID-19) sokkal halalo-
sabb és kevésbé kiszamithatd, mint a szezonalis influenza.
Az influenzatdl eltéréen a COVID-19 nem tlinik szezonalis-
nak, tekintettel az USA-ban a nyar folyamdn egyre novek-
v6 szdmu esetre.

Tehat 8sztl kezdve az Egyesiilt Allamoknak el8szor kell
kezelnie egy globalis vilagjarvanyba burkoldzott influenza-
szezont. Vagy, ahogyan Dr. Edward Belongia és Michael
Osterholm PhD, az MPH nemrégiben megjelent vezércik-
kének cimsora ,,tokéletes viharnak” mindgsitette.

Sok kérdés maradt arrél, hogy az influenzaszezon ho-
gyan befolyasolhatja a jarvanyt, és forditva. Példaul az
influenzaval vald egyuttfert6zés rontana-e a COVID-19 le-
folyasat? A szakért6k azt sem tudjdk, hogy az influenza el-
leni oltds hozzajarulhat-e a COVID-19 elleni védelemhez,
vagy, hogy a COVID-19 enyhitésére tett |épések csdkken-
tik-e a kdvetkez6 influenzaszezon terheit.

Néhany tipp a Kindban végzett el6zetes kutatasbdl szar-
mazik, ahol az elsé koronavirus-fert6zések megjelenése-
kor az influenza még mindig széles korben terjedt, és a
déli féltekén, amely jelenleg az influenzaszezon kdzepén
tart.

Legalabb két dolog egyértelm(i: Gyorsabb és szélesebb
korben elérhet6 tesztekre van sziikség a COVID-19 és az
influenza megkiilonboztetésére olyan esetekben, amelyek
legaldbb kezdetben hasonld tlinetekkel rendelkeznek, de
eltéré kezelést igényelnek. Rdaddsul egy sulyos influen-
zaszezon — a virulensebb torzsek, a nem megfelel§ oltasi
egy COVID-19 jarvannyal parosulva, amely nem mutatja
a csOkkenés jeleit, beddntheti a mar amugy is kizsigerelt
slirgGsségi osztalyokat és az intenziv ellatdsi egységeket.

Amint a tlid6gydgyasz Dr. Benjamin Singer egy nemré-
giben megjelent szerkeszt6ség kommentdrjaban irta, az
influenza és a tlid6gyulladas kiilonb6z6 formai allnak a 8.
helyen az Egyesiilt Allamokban bekévetkezett haldlozasok
kozott a nem pandémids esztendSkben.

»Arra szamithatunk, hogy a COVID-19 Uj realitasa csak
megneheziti a kovetkez6 influenzaszezont” — fejezte be
szerkeszt&ségi cikkében Singer, a Northwestern University
Feinberg School of Medicine szakorvosa.

Influenzaszeru, de nem hasonlithato
vele

Az influenza és a COVID-19 megkiilonboztetése ,fontos
prognosztikai kovetkezményekkel jar” — mondta Singer
egy interjuban. ,Sok szempontbdl szamit, hogy a kett6t
gyorsan elkilonitsiik.” Mig az influenza lefolyasa gyors, a
COVID-19 ,hozzda képest kissé santikal” — mondta. A beteg
légz6szervi tiinetei okdnak gyors kideritése nagyon fon-
tos.

Az ok azonositasa természetesen segit meghatarozni,
hogy miként lehet a legjobban kezelni a IégzGszervi tiine-
teket —jegyezte meg Singer. Bar az influenza és a COVID-19
tdmogatd kezelése hasonld, a gydgyszeres kezelések nem
fedik egymdst, mondta.

,Vannak lehetGségeink, amivel élnink kell a COVID
esetében, ha mar tisztdzott a diagndzis. Ha viszont influ-
enzdjuk van, adhatunk virusellenes szereket az influen-
za ellen. De nem szabad ugy kezelni az influenzas bete-
geket, mintha COVID-19-esik lenne, mert ez pazarld és
potencidlisan karos is. Példaul a randomizalt, kontrollalt
vizsgdlatokban azt talaltdk, hogy az intravénds remdesivir,
egy széles spektrumu virusellenes szer, amelyet eddig a
vilag egyetlen pontjan sem engedélyeztek semmilyen be-
tegség kezelésére, hatékonyabb volt, mint egy placebo a
sulyos és mérsékelt COVID-19 kezelésében. A remdesivir
strgdsségi felhasznalasi engedélyt kapott a COVID-19 ke-
zelésére az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyoégyszeriigyi
Hatdsagatdl és néhany mas orszag engedélyez6 ligynok-
ségeit6l, de mint nem engedélyezett gydgyszer, gyorsan
hianycikké valt. Ekdzben bar kordbbi tanulmanyok szerint
a remdesivir virusellenes hatdssal volt az A influenza el-
len, a gyogyszert nem tesztelték influenzads betegeknél,
igy nincs bizonyiték arra, hogy hatékony lenne az influen-
za kezelésében.

Egy masik gydgyszer, a kortikoszteroid dexametazon,
hatasosnak tlinik néhany olyan betegnél, akik a COVID-
19-el kérhazba keriiltek, dm 4arthat azoknak, akik inkabb
influenzaban szenvednek. Egy nemrégiben késziilt el6ze-
tes jelentés megallapitotta, hogy a dexametazon csékken-
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tette a 28 napon beliili halalozasi aranyt olyan COVID-19-
sel kérhazba kerilt betegek kozott, akik 1élegeztet6 gépet
igényeltek. Ugyanakkor a 2019-es klinikai gyakorlati irany-
mutatdsokban az Amerikai Fert6z6 Betegségek Tarsasaga
(IDSA) kifejezetten javasolta, hogy kortikoszteroidokat
ne alkalmazzanak szezondlis influenza kezelésére, kivé-
ve, ha mds okokbdl, példaul asztma fennallasa ezt klini-
kailag indokolja. Az influenza kortikoszteroid kezelésére
vonatkozd, randomizalt, kontrollalt vizsgdlatok adatai
nem allnak rendelkezésre, de a megfigyelési vizsgalatok 2
metaanalizise azt sugallta, hogy az influenzaval kérhazba
kertlt betegek kortikoszteroid kezelése fokozott mortali-
tdssal jar egyitt az IDSA szerint.

A kinai Wuhanbdl szdrmazd retrospektiv tanulmany
szerint a lopinavir-ritonavir kombindciés terapia a tiid6-
gyulladas gyorsabb megsziintetéséhez vezetett, mint a
szokdsos ellatds 6nmagaban mind a COVID-19, mind az
influenzas betegek korében. Az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (WHO) azonban julius 4-én ledllitotta a vizsgdlat
lopinavir-ritonavir karjat, mert az id6kozi eredmények
azt mutattak, hogy a HIV-kezelésre jovahagyott tera-
pia csekély mértékben vagy egyaltaldn nem csokkenti a
COVID-19 okozta halalozast.

Bar tobb adatra van szlikségiink a kovetkeztetés meg-
erdsitéséhez, a lopinavir-ritonavirt elényben részesitjik
az 6sszes COVID-19 influenzas beteg kezelésében — irta
Dr. Rui Zeng tarsszerz6, a wuhani Tongji Medical College
karanak nefrolégusa.
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Egy masik ok annak fontos megha-
tarozasa, hogy a légz6szervi tliinetek
az influenza vagy a COVID-19 (vagy
mindkett§) kovetkezményei-e, mivel
az el6bbiekre vonatkozd el8irasok
nem olyan szigordak, mint az utdb-
biak esetében. ,Soha nem mondtuk
az influenzds embereknek, hogy szi-
geteljék el magukat mindenkit6l”
mondta egy interjuban Osterholm, a
Minnesotai Egyetem Fert6z6 Beteg-
ségkutatasi K6zpontjanak alapitdja és
igazgatdja.

»Anélkil, hogy gyorsan megtudnak,
melyik virus 3ltal fert6z6dtek meg, az
influenzaszezonban a COVID-19-ben
szenveddlk egy része tévesen tiineteit
influenzdnak tulajdonithatja, és nem
teszi meg a sziikséges ovintézkedése-
ket a sulyos akut respiraciés szindro-
ma koronavirus-2 (SARS-CoV-2) terje-
désének megakadalyozdsdara, ami igy
sokkal konnyebben tovabbadhatd”
— mondta.

Ezen kivll a COVID-19 és az influen-
za megkilonboztetése |étfontossagu
lesz a betegség megfigyelésében — je-
gyezték meg egy nemrégiben megjelent levél szerz6i. Te-
kintettel a tlinetek atfedésére, a koézelgé influenzaszezon-
ban szisztematikus vizsgdlatra lesz sziikség a SARS-CoV-2
és az influenza szempontjabdl.

A két fertb6zés egyuttes fennallasa

Tobb orszdg orvosai olyan betegekrél szamoltak be,
mind a COVID-19-el, mind a szezondlis influenzdval is
megfert6z6dtek. De az ilyen betegek erds kisebbségben
voltak.

Inkdbb valdszint, hogy valaki vagy COVID-dal vagy influ-
enzaval fert6z6dik meg, mivel a lakossagnak csak 3-4%-a
kapja el a koronavirust, ugyanakkor az influenzat 10-20%.
igy kicsi az esély arra, hogy egyidejlleg mindkett6vel
megfert6z6djlnk.

Korai kinai beszamoldk szerint a COVID-19-ben szenve-
dé betegeknél mas légz6szervi megbetegedésekkel vald
egyuttfert6zés rendkivil ritka volt. Példaul januar 1-t6l ja-
nuar 20-ig a Wuhan lJinyintan Kérhazba kerlt 99, COVID-
19-ben szenvedd beteg koziil egyik sem volt a 9 masik lég-
uti kérokozodval, koztiik az A és B influenzaval megfert6zve.

A Wenhan Tongji Kérhdzban végzett Zeng-tanulmany,
amelyet a kormany a sulyos COVID-19-es betegek keze-
|ésére jelolt ki, eltéré eredményre jutott. A januar 28-tél
februar 18-ig befogadott, a polimerdz lancreakciéval meg-
ergsitett COVID-19-es 544 beteg 11,8% -anal talaltak egy-
idejlileg A-influenzas vagy B-influenzas fert6zést is. Zeng
megjegyezte, hogy tanulmanyaban az influenza-fert6zés



aranya hasonlé volt a USA-ban a 2018-2019-es influenza-
szezonban észleltekhez.

»A kétfajta virussal tortént egyidejl fert6zés jelentds
kockazati tényezének bizonyult a hosszan tarté kérhazi
tartézkodas soran” — mondta Zeng. Ezen kivil a kutatas
megallapitotta, hogy az influenzaval is fert6z6tt COVID-
19-es betegek a SARS-CoV-2-bél hosszabb idé alatt gydgy-
ultak ki, mint mas COVID-19 betegek (atlagosan 17, ill. 12
nap). Ennek az okat nem sikerilt tisztazni.

Egy nemrégiben a JAMA-ban végzett tanulmany meg-
allapitotta, hogy a New York-i nagyvarosi COVID-19-cel
kérhazba keriilt betegek kozil, akiket egyéb légzdszervi
virusok miatt teszteltek, csak 42 betegnél (2,1%) volt tars-
fert6zés, és csak 1-nél diagnosztizaltak influenzat.

Eszak-Kalifornidban azok a laboratériumok, amelyek
egyidejlileg teszteltek a SARS-CoV-2-re és mas légzGszer-
vi kérokozdkra, tizszeresen magasabb egylttes fert6zést
mutattak ki (20,7%), mint a New York-i tanulmany, d4m a
mintaknak csak 0,9% -anal talaltak koronavirussal egyutt
el6forduld influenzat. A szerz6k, akik egy JAMA kutata-
si levélben szdmoltak be eredményeikrél, 1.217 mintat
tanulmanyoztak, amelyek kozil 116-ban pozitiv volt a
SARS-CoV-2, 318-ban pedig egyéb légzGszervi kdrokozd. A
116-bdl, amelyek pozitivak voltak a SARS-CoV-2-re, 24-bdl
legaldbb 1 tovabbi légzdszervi patogén volt pozitiv. A 116-
bdl azonban csak 1 volt influenzas.

A jarvany idején ,a COVID-19 lehetGségét mérlegelni
kell, tekintet nélkil a tobbi kérokozd pozitiv megallapita-
saira” — ajanlottak japan kutaték egy nemrégiben egy 57
éves éttermi dolgozordl késziilt esetjelentésben.

A Ohio-i Wright-Patterson légier6 tamaszpontjan a
2017-2018-as influenzaszezonban végeztek egy tanul-
manyt: 6.000 dolgozd lett beoltva influenza ellen. Azt
vizsgdltak, hogy az oltottak esetében milyen valdszini-
ség szerint fordult el6 mas léguti virusfert6zés. Azt ta-
[altdk, hogy az influenza elleni oltdas a nem SARS tipusu
koronavirus fertézésre valé hajlamot fokozta, ugyanakkor
a parainfluenza, a léguti szincicialis virus és néhdany mas
fert6zés ellen védelmet nyujtott

Luigi Marchionni a Johns Hopkins Egyetem onkoldgusa
ezek utan kivancsi volt arra, hogy szabad-e influenza ellen
oltani a pandémia alatt. Ezért tdrsaival egyltt megvizs-
gdlta a megyei szintl lehetséges 6sszefliggést a 65 éves
vagy annal id6sebb emberek influenza elleni oltasa és a
COVID-19 halalesetek szdma kozott.

Megdllapitasaik, amelyeket még nem ellendriztek szak-
ért6k, azt sugalljak, hogy az adott korcsoportban az influ-
enza elleni oltds csokkenti a COVID-19 okozta halalozast.
Ezen eredményeket gyorsan kdzolni akarjak. Machionni
teljesen biztos abban, hogy a lakossag influenza elleni
oltdsa kevesebb COVID-19 halalozéssal jar. Egy masik ta-
nulmanyban, amely még szintén nem lektoraltak, 92.664

igazolt COVID-19-es braziliai eset adatait elemezve arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a kézelmultban influenza
ellen beoltott betegek atlagosan 8%-kal kisebb eséllyel
szorulnak intenziv ellatasra, 18%-kal kisebb az esély a gépi
lélegeztetésiikre, és 17%-kal kisebb az esély az elhaldlo-
zasra.

Mindenképpen egyértelmd, hogy maszkok viselése, tar-
sadalmi tavolsagtartas, otthoni munkavégzés, iskoldk be-
zarasa és a COVID-19 terjedésének minimalizalasara szol-
gald egyéb stratégidk csokkentik mas légzGszervi fertéz6
betegségek atterjedését is.

Ugy tiint, hogy ez a helyzet Tajvanon. Itt dsszehasonlitot-
tak a sulyos influenza, invaziv Streptococcus pneumoniae
betegség és a tiiddgyulladas haldlozasanak 25 hetes ada-
tait 2016 és 2020 kdzott. Mindhdrom csokkend tendencidt
mutatott 2020-ban az el6z6 évek azonos heteihez képest,
kiilonosen az utdn, hogy Tajvan végrehajtotta a COVID-19
megel6zési stratégidkat.

Japan kutatdk 2020-ban hétrdl hétre kevesebb influen-
za aktivitast figyeltek meg az el6z6 5 év adataihoz képest.
Ugy Vélték, hogy a japan kdzvélemény nagy tudatossaga
a COVID-19 terjedésének csokkentésére irdnyuld intézke-
désekkel kapcsolatban lehet a magyarazat.

A katari kutaték pedig nemrégiben beszamoltak a labo-
ratoriumban megerdésitett A influenza ,,dramai csokkené-
sérdl”, miutdn az allam marcius 10-én bezarta az iskolakat,
bar laboratériumi igazolt egyéb léguti kdrokozdk, koztiik a
B influenza esetei nem nagyon csdkkentek. A szezonalis
eltérések valdszinlileg nem magyardzzak a laboratériumi
igazolt influenza A-esetek 30-szoros csOkkenését februar
13. és mdrcius 14., valamint marcius 15. és aprilis 11. ko-
z6tt, mert hasonlé csokkenést nem tapasztaltak 2019 azo-
nos id&szakai kozott — irtak a szerz6k.

A déli féltekén kialakult helyzet tovabbi jelzéseket ad-
hat arra vonatkozdan, hogy mire szamithat és mire nem
az északi félteke a kovetkez6 influenzaszezonban — figyel-
meztetett Osterholm.

,Hihetetlenil enyhe influenzaszezont latunk a déli félte-
kén” —mondta. , Ez érvényes a COVID-19 tomeges megje-
lenése ellenére pl. Brazilidban. De vigyazni kell, mert nem
tudjuk pontosan, mi fog térténni az északi félteként.”

A déli félteke enyhe influenzaszezonjanak legjobb ma-
gyarazata az, hogy a COVID-19 mérséklési stratégiai vissza-
szoritjadk mas léguti virusok terjedését. De a legrosszabb
eset az, hogy ha a COVID-19 tulterhelte az egészségligyi
elldtérendszereket, az influenzdval rendelkez6k otthon
maradnak, nem keresik orvosaikat, vagy eltévednek a
COVID-19 betegek tomegében.

,Bar eddig igen sokat tanultunk a varhaté influenza sze-
zon lehetséges alakuldsairdl, de még nem tudjuk ponto-
san, mi fog torténni” — mondta Osterholm.

(Forrds: JAMA, Published online, 2020. augusztus 20.)
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<& A PANDEMIA ES A GYEREKEK

A pandémia vilagszerte a legkiilonfélébb mddon érinti
a gyerekeket, az iskolakezdéssel ismét érinti Gket.

Ennek kapcsan a jé hir, hogy eddig nem kellett a gyere-
kek ezreinek sulyos koronavirusos megbetegedésével, in-
tenziv osztalyokon térténd apolasaval, legkevésbé pedig
a betegség halalos kimenetelével szamolni. Van viszont
a COVID-19-nek egy gyerekeknél jelentkezs, szerencsére
igen ritka valtozata, a tobb szervrendszert érint6 gyullada-
sos szindréma (angol roviditése: MIS-C), mely hasonlit a
Kawasaki kérra, mégis teljesen mas. Az Egyesiilt Allamok-
ban kb. 500 ilyen esetrdl tudunk, elsésorban fiakrdl, akik
sulyosan lebetegedtek és néhany szazalékban még koszo-
raér aneurizma is kifejl6dott naluk.

A masik fontos kérdés — most, augusztus végén — az
iskolakezdés. Miképpen tudjuk a maximalis biztonsagot
biztositani szamukra, amikor az iskolara a tavaszi iskolabe-
zarasok, online oktatdsok utdn ismét igazi taniték, tana-
rok tanithatjak Gket, a gyerekek egymassal Ujra interaktiv
maddon egyltt lehetnek és szocializaciojuk folytatodhat.
Minderre a mentalis egészséglik miatt is szlikség van, mi-
vel a pandémia miatti bezartsdg, izolaltsag nagyon megvi-
selte egészségliket. Ez hihetetlen stresszt jelentett mind a
gyerekek, mind szileik, a csaladok szamara.

Aziskolak Ujranyitasakor tekintettel a pandémiara, maxi-
malisan torekedni kell a biztonsagra. E téren az iskolaknak
és a gyermekeket ellaté egészségligyi rendszernek szoro-
san egyutt kell m(ikddnie. Roppant nehéz lesz biztositani,
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hogy egy osztalyban fele annyi tanuld legyen. Kezelni kell
a csaladok félelmeit. Jél ismert, hogy juliusban egy Geor-
gidban tartott tdbort be kellett zarni a koronavirus meg-
betegedések miatt, igaz, hogy itt nem viseltek maszkot.
Az iskoldknak, a csaladoknak és az egészségiigynek maxi-
malisan 6ssze kell fogni, hogy noveljék a biztonsagot és a
nyitva tartott iskoldkban zavartalanul oktathassdak, nevel-
hessék a gyerekeket.

E célok elérése érdekében orszagosan a betegség el-
lenérzé és megel6z6 kozpontoknak (Centers for Disease
Control and Prevention), helyileg pedig a lokalis egész-
ségligyi intézményeknek kell kidolgozni, javasolni, hogyan
nézzenek ki a szocidlis tavolsagtartdst biztositd osztaly-
termek és a tapasztalatok alapjan fokozatosan kell valtoz-
tatnunk a dolgokon, hogy a sziilék is megnyugodjanak, és
kérdéseikre valaszt kapjanak. De olyan dolgokat is meg
kell oldani, hogy a fél-osztalyok miatt toébb legyen a tanité
és a tanar, mely a legnehezebben megoldhatd problémak
kozé tartozik. Es akkor még nem beszéltiink a pénziigyi
korlatokrol.

Az viszont biztatd, hogy a szdmunkra korabban ismeret-
len MIS-C esetében sikerlt a vilag gyermekgydgydszainak
Osszefogni és 0-rdl irredlisan rovid id6 alatt 100 km/éras
sebességre gyorsitani, hogy megtalaljuk a legjobb gyogy-
modot. Ez az eurdpai és amerikai szakemberek szoros
egyuttmUkodése révén sikerdlt is.

(Forrds: Mike Anderson, NEJM Catalist, 2020. augusztus)
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% GYERMEKEK, AKIK CSALADTAGOKAT FERTOZTEK

Tizenkét gyermek koziil, akik harom utahi gyermekgon-
dozé intézményben fert6z6dtek meg koronavirussal, a
veliik szoros kapcsolatban Iév6k egynegyede megferto-
z26dott, leggyakrabban anyak vagy testvérek.

Harom gyermek tlinetmentes volt, koziliik ketté valo-
szinlleg megfertGzte kontaktjaikat, koztik egy anyat, aki
kérhazi kezelésre szorult. Egy enyhe tineteket mutatd
gyermek, aki 8 hédnapos Iévén tul fiatal a maszkviseléshez,
mindkét szil6jét megfert6zte. A kutatok az MMWR-ben

azt irjak: ,,Ha rendelkezésre allnak a SARS-CoV-2 tesztek,
eredményeik idGben elérheték, és tesztelik az vodakban/
bolcs6dékben a beteg gyerekek kontaktjait a tlinetektdl
flggetlendl, az sokat segithet a fert6zés tovabbadasanak
megakadalyozdsdban. Hangsulyozzak az arcmaszkok fon-
tossagat is, kiilondsen az alkalmazottak korében, féként
akkor, ha a gyermekek tul fiatalok ahhoz, hogy maszkot
viseljenek.”

(Forrds: Children infecting family members findings in MMWR -

Free, 2020. szeptemer 18.)

¢ AFIATAL, GOVID MIATT KORI:![\ZB,AN KEZELTEKNEL
NAGY ARANYU VOLT A SZOVODMENY ES A
KEDVEZOTLEN KIMENETEL

Az Egyesiilt Allamokban 3.222 fiatal — 18-34 éves — ko-
ronavirusos, korhazi apolast igénylé betegek 21%-a
igényelt intenziv ellatast, 10%-ukat kellett Iélegeztetd
gépre helyezni és 2,7%-uk halt meg.

Ez a haldlozasi arany alacsonyabb, mint az idésebb koro-
navirusos betegeké, de kb. kétszerese a fiatal korban fel-
|épd szivizominfarktus haldlozasi aranyanak.

A vizsgalatot az Allamok 1.030 kérhazaban, 780.969
feln6tt koronavirusos betegen végezték 2020. dprilis 1 és
junius 30 kozott, ezen bellil 6sszesen 419 kérhazban 3.222
volt a fiatal. 57%-uk volt férfi, 57%-uk fekete vagy spa-

nyolajkd, 37%-uk volt elhizott, 24%-uk sulyosan elhizott,
18%-uknak volt diabétesze és 16%-uknak hipertdnidja.

A sulyos elhizas, a magas vérnyomas betegség és a di-
abétesz képezi COVID-19 fert6zés esetén a legnagyobb
kockazatot. A sulyosan kovérek tobb mint kétszer gyak-
rabban szorultak gépi |Iélegeztetésre, szemben a normalis
sulydakkal, a hipertdnia ugyancsak 2,3-szeresére emelte
a kockazatot. A sulyosan elhizott fiatalok kozil 331 szorult
lélegeztetGgépre és 140 halt meg.

Az adatok aldhuzzak annak fontossagat, hogy a fiatalok
korében is fokozzdk a megel6zésre vald torekvéseket.

(Forrds: JAMA Internal Medicine, 2020. szeptember 10.)

& COVID-19—AZ EGYESULT ALLAMOKBAN ELHUNYT
21 EV ALATTI FIATALOK RESZLETES ADATAI

Jol ismert, hogy a SARS-CoV-2-vel megfert6z6dott gye-
rekek és tizenévesek betegség lefolydsa enyhébb, mint
a feln6tteké. De nem minden eset végzddik felépiiléssel.

Az Egyesiilt Allamokban 2020. februar és jalius 31. kozott
121, 21 év alatti koronavirusos fiatal halt meg. Az elhuny-
tak kor szerinti megoszlasa: 10% 1 éves kor alatti, 20% 1-9
éves, 70% 10-21 éves. Etnikai megoszlas szerint: 78%-uk
spanyol ajku, fekete, illetve alaszkai indian volt. Elhalalo-
zasuk helye 65%-ban kérhaz, 19% siirg6sségi osztaly és
13% otthon.

Leggyakoribb tarsbetegségik idilt tiddelvaltozas (f6-
ként asztma) volt, tobb esetben elhizas allt a hattérben,
de néhanyuknal fejl6dési, idegrendszeri rendellenesség,
valamint szivproblémak is fennalltak.

A vizsgalok felhivjak a figyelmet az ilyen hatranyos hely-
zet( fiatalok fokozottabb védelmére. Erre anndl is inkabb
sziikség van, mivel a jarvany masodik hulldma tovabb
tombol mikézben Ujranyitottak az iskolakat.

(Forrds: MIM\WR (Free), NEIM Journal Watch COVID-19 (Free),
NEJM COVID-19 (Free), 2020. szeptember 18.)
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& AZ 0BEZITAS , JARVANY” VESZELY!EZTETI
A MAJDANI GOVID-19 VAKCINAK

HATASOSSAGAT

A koronavirus altal sujtott vilag gydgyuldsa a véddol-
tastdl fiigg. Augusztus 11-én vildgszerte mar tobb mint
20 millié volt a megbhetegedettek és 734 ezer a haldlos
aldozatok szama. Az Egyesiilt Allamokban kozel 155 ez-
ren haltak meg a betegségben.

A kutatok régdta ismerik azt a tényt, hogy az influenza,
a hepatitis B, a tetanus és a veszettség elleni védGolta-
sok kovér emberekben kevésbé hatasosak, mint az atla-
gos népességben. Emiatt a tulsullyal kiiszk6d6k konnyeb-
ben kapnak el fert6zéseket és betegednek meg, és nincs
okunk feltételezni, hogy ez a COVID-19 ellen kifejlesztett
vakcindk esetében masképpen lesz.

Még a globalis jarvany kezdetén, 2020. marciusban egy
kinai tanulmanyban leirtdk, hogy a nagyobb testsulyu
(magasabb BMI-ji) COVID-19 fertGzottek kozil tobben
halnak meg, mint a sovanyabbak kozl, ami el6re vetiti a
vilag egyik legelhizottabb nemzetének szamité amerikaiak
kockdazatos jovjét. (Az Egyesiilt Allamok 325 millié lako-
sanak kozel 1/3-a, tébb mint 107 millié az obez.) Es ez a
jové hamarosan itt van. Amennyiben a koronavirus vak-
cina ezeknél az embereknél csak gyenge immunitast fog
kivaltani, az akadalyozni fogja biztonsagos visszatérésiiket
a munkaba, a mindennapi életbe, és csaladjuk ellatasa is
nehezebbé vilik.

Az amerikai kiilonb6z6 intenziv osztalyok és a szovet-
ségi Centers for Disease Control and Prevention hatdsag
szerint a 40 folotti BMI-vel rendelkezd, ,betegesen obes”
(legaldbb kb. 45 kilé talsulyt cipelS) személyek (az USA la-
kossdganak 9%-a) kozott a legmagasabb kockazata annak,
hogy COVID-19 betegségiik sulyos format 6lt. A COVID-
19-cel kapcsolatos ismeretek gyarapoddsa alapjan az
amerikai egészségiigyi hivatalok a 30 fol6tti BMI-j(i embe-
reket (az USA felnétt lakossaganak 42,4%-at) is a fokozot-
tan veszélyeztetettek kozé soroljak.

Az obezitas régdta a kardiovaszkularis és daganatos ha-
l[dlozas szignifikdns kockazati faktoranak szamit. Ma mar
azt is tudjuk, hogy az obezitds a szervezet immunvalasza-
val is interferal, ezért nagyobb az olyan patogénekkel vald
fert6z6dés veszélye, mint az influenza- vagy a koronavi-
rus. Az obez feln6tteknél problémat jelent az influenza
elleni vakcindcid, a kérdés az, hogy ez igy van a COVID-19

40 | DIABFORUM

0000000000000 00000000000000
.

6000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

esetén is? Az egészséges immunrendszer szlikség szerint
be- vagy kikapcsolja a gyulladast, beinditva a fert6zés el-
leni védekezést ado fehérvérsejteket és fehérjéket. A vak-
cindk hasznositjak ezt a gyulladdsos valaszt. A laborleletek
azt mutatjak, hogy az obez személyeknél, csakigy, mint
a magas vérnyomassal, illetve cukorbetegséggel élGknél
mérsékelt foku krénikus gyulladasos all fenn, vagyis a szer-
vezet gyulladasos reakcidi bekapcsolnak, és Ugy is marad-
nak. A hason, a majban és egyebiitt lerakddott zsirszovet
nem tétlen: specidlis sejtjei olyan anyagokat (pl. leptint)
termelnek, melyeket a kutatok a kronikus gyulladas oko-
z6i kozt tartanak szdmon. Bar a részletes bioldgiai mecha-
nizmust nem ismerjiik, de ugy latszik, hogy ez a krénikus
gyulladas akadalyozza a vakcindkra adott immunvalaszt. A
ti egy olyan hamis invazié képét, ami a valdésdgban soha
nem tortént meg. 1985-ban figyelték meg el6szor, hogy
az obez személyek szervezete csak gyenge reakciét ad a
szokasos vakcindkra: egy hepatitis B vakcinaciot kévet6-
en egy obez kérhazi dolgozd védettsége 11 hdénap mulva
jelent6sen csokkent, szemben nem tulsulyos kollégai val-
tozatlan foku védettségével. Ez akkor is igy volt, amikor
ezt kovet6en egy masik munkahelyen végzett védGoltas



soran hosszu tliket alkalmaztak, hogy az oltdst az izom-
ba — és ne a zsirba — adjak. Hasonlo jelenséget figyeltek
meg hepatitis A vakcindcioé sordn, s6t obez személyekben
a tetanusz és a veszettség elleni véd6oltds utan is szignifi-
kansan gyengiilt az antitest védelem.

A Mayo Clinic’s Vaccine Research Group mar 2015-ben
kozolte a Vaccina c. lapban, hogy az obez személyeknél
csak szuboptimdlis immunvalaszt lehet vakcinaciéval el-
érni. A vakcinak idésebbekben is kisebb hatékonysagot
mutatnak: 65 év felettieknél jéval tobb influenzavirus an-
tigént tartalmazd évenkénti oltas sziikséges a megfeleld
immunvalasz kivaltdsdhoz. Mindezen ismeretek ellené-
re altaldban nem veszik figyelembe, hogy a véd&oltasok
obez személyeknél — feln6tteknél és gyermekeknél — ke-
vésbé hatékonyak.

Dr. Catherine Andersen (Fairfeld University) szerint bé-
ven van kdzlemény arrdl, hogy a vakcindk obez személyek-
nél kevésbé hatasosak. Egy 2017-ben a Journal of Obesity-
ben publikalt tanulmanyban leirtak, hogy a vakcinalt obez
személyeknél kétszer akkora volt egy influenza, vagy egy
influenza-szerld megbetegedés kockazata, mint a normalis

BMI-jieknél. Erdekes mdédon az obez személyek szerveze-
te megfelel§ védettséget add antitesteket termelt, mégis
rossz valaszt adtak, ami Dr. Chad Petit (University of Ala-
bama) szerint egy ,rejtély”. Az egyik hipotézis szerint az
obezitds az immunvalaszhoz sziikséges T-sejtek metaboli-
kus szabdlyozasi zavarat okozza. Ez nem lekiizdhetetlen —
mondta Dr. Petit, az obez betegek COVID-19 fert6zésének
kutatéja —,jobban kialakitott vakcinakat kell el6allitanunk
az ellentmondasok legy&zésére” A magasabb BMI-jd
személyeket rendszerint nem veszik be a klinikai vizsga-
latokba, mert az obezitassal jaré kronikus allapotok elfed-
hetik az eredményeket. Dr. Larry Corey (Fred Hutchinson
Cancer Research Center) viszont azt a j6 hirt kozolte, hogy
a jelenleg is folyé koronavirus vakcina vizsgalatba az obez
betegeket is bevették. A kétségek ellenére az obez szemé-
lyeket is be kell oltani, még akkor is ha esetiikben a védé-
oltds nem annyira hatasos.

(Forrdsok: az OTSZ Online Gsszegzése az alabbi forrasok nyomdn:
Kaiser Health News, August 06, 2020.;
CMAJ, 2020. junius; Int J Obes (London), 2017;41(9):1324-1330.)

& TUDOSOK ISREAGALTAK
A VAKCINIKISERLETEK LEALLASARA

Szerkesztéségi megjegyzés: Részben djraindultak az
AstraZeneca klinikai probdi az Egyesiilt Kirdlysdgban,
dm Amerikdban jelenleg is zajlik a résztvevéknél ta-
pasztalt neuroldgiai tiinetek hdtterének kivizsgdldsa. A
vakcinafejlesztésekrdl sz616 elemzé cikket dltaldnos meg-
Idtdsai fontossdga okdn tartjuk tovdbbra is kdzlésre érde-
mesnek.

Felfiiggesztették a toborzast az Egyesiilt Kiralysag egyik
vezetd vakcinajeldltjének klinikai probdira, miutan
szeptember elején az egyik résztvevonél ,,nemkivana-
tos események” léptek fel.

A tuddsok szerint tul korai volna még kijelenteni, mindez
milyen hatassal jar a vilagszerte er§s6d6 vakcinafejlesztési
versenyre. Az azonban biztos, hogy a torténtek jol rdvi-
lagitanak annak fontossagara, hogy kivarjuk a nagy, jol
megtervezett klinikai prébdk eredményét, mielétt meg-
allapitanank egy oltas biztonsagossagat és potencidlisan
engedélyezzik a széles kor( alkalmazasat.

Az oxfordi egyetem és AstraZeneca kozos projektjében
tesztelt vakcina az egyike a kilenc, lll. fazisu stadiumban
jard, koronavirus elleni oltasjeldltnek.

Eddig sem Oxford, sem a gyégyszercég nem kozolt rész-
leteket a nemkivanatos esemény jellegérél és sulyossaga-

rél (a szerk. megjegyzése: azota kideriilt, hogy a megbe-
tegedett résztvevénél neuroldgiai tiinetek alakultak ki). A
vizsgdlatok szlineteltetésének kontextusat azonban az az
Amerikdban egyre névekv6é aggodalom szolgaltatja, mi-
szerint a gyégyszerhivatalokra komoly nyomast gyakorol-
hatnak a kormanyzatok a vakcina id6 el6tti, a klinikai pré-
bak lezarultdt megel6z6 engedélyeztetésére, idGzitve a
novemberi amerikai elndkvalasztast megel6z6 id6szakra.

Dr. Marie-Paule Kieny vakcinakutatd, a francia nemzeti
egészségkutatd intézet, az INSERM munkatarsa ugy kom-
mentalta a torténteket, hogy a vizsgalat felfliggesztése jo
jel arra nézvést, hogy a fékek és ellensilyok még mikod-
nek — s6t, mi tobb, az események arra is emlékeztethet-
nek mindenkit (az elndkoket is beleértve), hogy az oltasok
esetében a biztonsdg az elsé.

A New york-i Mount Sinai orvosképzésének virolégusa,
Dr. Florian Krammer szerint volt ok a reményre, hogy a
nemkivdnatos esemény nem a vakcinahoz magahoz kap-
csolddik — hiszen az oxfordi jelolt eddig meglehetds bizako-
ddsra adott okot. A préba ledllitasaval kapcsolatos dontés
azt jelenti, hogy a vakcina értékelésének folyamata rend-
ben zajlik, ezaltal pedig biztositva van, hogy a piacra csak
biztonsagos és hatékony terdpiak jutnak el — tette hozza.

Szintén szeptember elején szamolt be arrdl a STAT egész-
séglgyi weboldal, hogy az amerikai lll. fazisu vakcina vizsga-
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latait is ledllitottak. Masnap az oxfordi egyetem ugy nyilat-
kozott a Nature-nek, hogy a kutatasukba torténd toborzas
mind az Egyesiilt Kirdlysagban, mind Braziliaban leallt.

Az AstraZeneca ugy fogalmazott, hogy a jelenleg is zajlé
randomizalt, kontrollalt oxfordi koronavirus-vakcina glo-
balis vizsgalata soran a standard értékelési és visszajelzési
rendszerikben kapott adatok nyoman dnkéntesen felflig-
gesztették a vizsgalatokat, amig egy fliggetlen bizottsag at
nem tekinti a biztonsagossagrol sz616 adatokat.

»2Amennyiben a nemkivanatos eseményrdl kidertl, hogy
biztosan, sét, akar csak feltételezhet6en is kapcsolatba hoz-
haté a vakcindval, az mindenképpen nagy csapast jelent az
adott oltdanyag szdmara. Ha nem taldlnak ilyen Osszefiig-
gést, par héten belll feloldjak majd a dontést” — véli Kieny.

Ez mar a masodik alkalom, hogy ledllitjdk a vakcina fej-
lesztését az Egyesiilt Kirdlysagban — allitjdk ketten a vizs-
gdlat volt résztvevéi kozil, amit a klinikai prébdk adat-
bazisdba feltoltott dokumentumok is aldtdmasztanak. A
mostani esetet megel6z6en egy masik részvevénél a juli-
us 12-én feltoltott bejegyzés szerint transzverz myelitis, a
gerincvel6 — gyakran virusinfekcié indukdlta — gyulladdsa
Iépett fel. Egy biztonsagi fellilvizsgalatot kovetéen a kli-
nikai prébat uUjrainditottdk. A résztvevd ,az esettel nem
Osszefligg6 neuroldgiai betegség” diagndzist kapott.

Az AstraZeneca a mult honapban kezdte meg Amerika-
ban az AZD1222 vakcinajel6ltjének klinikai probait. Terveik
szerint az orszag nyolcvan kilonb6z6 pontjan mintegy har-
mincezer személyt vonnak be a vizsgalatokba. Egy kettGs
vak préba soran a mintan belil nagyjabdl hiszezer ameri-
kai résztvevének adnak majd két adagot a vakcinabdl, mig
tizezren placebdt kapnak majd. Ahhoz, hogy az FDA enge-
délyeztesse a vakcinat, ilyen nagymértékd human adathal-
mazra van sziikség.

Szamos orszag — koztik Amerika is — tébb millidnyi do-
zist elérendelt mar az oxfordi vakcindbdl. A mult hénap
végéig bezardlag mindez 6sszesen 2,94 milliard doézist je-
lentett: ezzel az 6sszes vakcinajelolt kozott csucstarténak
szamit a szer. Ezek harmadat az Egyesiilt Kirdlysag és az EU
tagorszagai vasaroltak meg, karoltve Japannal és az USA-
val. Az amerikai biomedikalis kutatasi és fejlesztési hivatal
tobb mint egymillidrd dollarral jarult hozza az AstraZeneca
oxfordi vakcindjanak kifejlesztéséhez.

A nemkivanatos események nem szamitanak ritkdnak a
klinikai prébdkban, és gyakran nem fliggenek 6ssze a vizs-
galt terdpidval — magyarazza dr. Paul Griffin infektolégus,
aki a University of Queensland berkeiben maga is nagy-
Iéptékd vizsgalatokban vett részt. Példanak okaért nemki-
vanatos eseményt jelenthet, ha egy résztvevé barmilyen
okbdl kifolydlag kdrhazba keriil. Mindez a kutatas automa-
tikus leallitasat vonja maga utdn, amelyet az eset kivizsga-
Idsa kdvet még abban az esetben is, ha a hospitalizaciénak
semmi kéze nem volt a klinikai prébahoz. A vizsgdlatoknak
megvannak a maguk protokolljai, amikben rogzitik, hogy
milyen események jarnak a kutatds felfliggesztésével,
majd a kivizsgalassal, hogy egyaltalan kapcsolatba hozha-
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td-e a két esemény egymassal — 0sszegezte a szakértd. Az
AstraZeneca vizsgalati protokollja nem nyilvanos.

Ez nem szamit szokatlannak; dm tekintve, hogy egy biz-
tonsagos és hatékony vakcina kifejlesztésének milyen ha-
talmas a tétje, a klinikai prébak minden részletének nyilva-
nosnak kellene lennie — véli dr. Paul Komesaroff ausztral
orvos-bioetikus. ,A vizsgdlatokat kozpénzbdl tamogatjak,
a betegség az elmult szaz év legnagyobb fenyegetését je-
lenti, a gyogyszerfejlesztési folyamatokat atpolitizaltak, az
eredmény pedig csak akkor lesz sikeres, ha megszerzik és
meg is tudjak tartani a kozvélemény bizalmat” — mondta.

Mi a kdvetkezd 1épés?

Az AstraZeneca adatait attekintS fliggetlen bizottsag
el6szor annak megallapitasan dolgozik, hogy a nemkiva-
natos eseményt elszenvedett résztvevs a vakcinabdl vagy
a placebdbdl kapott-e. Amennyiben a vakcinat kapta, ugy
a kivizsgalast végz6knek azt kell felgongydlitenie, hogy a
kettd osszefliggésbe hozhatd-e egymassal. , Azt pedigigen
nehéz gy kinyomozni” — mondja Jonathan Kimmelman
bioetikus, a montrali McGill University kutatdja.

Ha az esemény szignifikans, és gy talaljak, hogy a vak-
cindhoz volt koze, az jelent8s kihatdssal jar a vizsgalatra
Griffin szerint. A legelsé prioritas, hogy a résztvevék biz-
tonsagdrol meggybzidjenek, és a lehet6 legjobb orvosi
ellatast kapjak — tette hozza.

A tudomanyos vilagot kilénos aggodalommal tolti el
annak a lehet6sége, hogy a Covid-19 vakcina ,intenzivebb
megbetegedést” okozhat, ha a beoltott személyek kdzvet-
lendl a vakcinat kovetSen taldlkoznak a koronavirussal. Az
allatkisérletekben és a korai human alanyokon folytatott
prébdkban nem volt nyoma ilyen intenzivebb megbete-
gedéseknek.

Az oxfordi jelolt egy virusvektor vakcina, ami a nathat
okozé adenovirus csimpanzokban izoldlt virusat hasz-
nalja. A csimpdnz-adenovirust gy mddositottdk, hogy a
sejtekben nem tud tovdbb osztédni és azt a tiiskefehér-
jét fejezi ki, amit a koronavirusok is hasznalnak a human
sejtek megfert6zésére. Tobb tucatnyi kutatécsoport allitja
magardl, hogy a koronavirus virusvektoros vakcinajan dol-
gozik — koztik van az amerikai Johnson & Johnson gydgy-
szercég, valamint a kinai katonasag és a CanSino Ciologics
kozos fejlesztése is.

Végezetil, tehat ha feltessziik a kérdést: Mikor fogunk a
COVID-19 ellen vakcindval rendelkezni, arra a kovetkezé
valasz adhaté: ,Biztonsdgos és hatékony Covid-19 vakci-
ndval akkor rendelkeziink, amikor a klinikai vizsgdlati sza-
kaszban elvégzett kutatdsok, elkételez6dési folyamatok,
kommunikdcids és oktatdsi erdfeszitések megalapoztdk a
bizalmat és azt eredményezték, hogy az oltdsi ajanldsokat
a tébbség megértette, tdmogatta és elfogadta a nyilvd-
nossdg, a kiemelt és a nem prioritdson alapulo csoportok
egyarant.” (NEJM)

(Forras: WebDoki, 2020. szeptember 19.,
a Scientific American cikke nyomdn)
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& MATE-HORVATH NGRA:
-IGEN, SAJNOS MAR DRAMAI
AHELYZET"

Az, hogy nalunk lesz-e Bergamo,
nemcsak rajtunk, orvosokon és apo-
I6kon mulik, hanem a dontéshoz6-
kon és a civil tarsadalmon is. Csak
remélni tudjuk, hogy hamarosan
belatjak, még a Szuperkupa-donto-
nél is fontosabb a személyes inter-
akcidk szamdnak minimalizalasa —
fejtette ki a Magyar Hangnak adott
interjujdban Maté-Horvath Nora
anesztezioldgus, intenziv terapias
szakorvos.

A szakember nemrég nyilt levelé-
vel hivta fel a kbzvélemény figyelmét
arra, hogy a szakemberhiany jelenti
a szUk keresztmetszet a hazai egész-
ségligyben. Most egyebek kozott az
intenziv ellatas kilonlegességérdl, a
lassanként ellehetetlenilé ellatasrdl,
a magukra hagyott intézményveze-
t6k erkolcsi felelGsségérdl és a prob-
[émakkal valé Gszinte szembenézés
szlikségességérdl is beszélt.

,Ha problémat észleliink, nem
hallgathatunk: kotelességiink meg-
szolalni. Meggy6z6désem, ha egy
problémat megfelel6 hangnemben,
masokat nem megbantva, nem sze-
mélyeskedve és nem a partpolitikai
sardobalds szintjére alacsonyodva
fogalmazunk meg, akkor azzal jot te-
szlink” — fejtette ki kordbbi megszéla-
Idsdval kapcsolatban.

A szakmai kamarak kozlése szerint
korilbelll kétezer anesztezioldgus,
intenziv terdpids szakorvos és nagyja-
bdl ugyanennyi intenzives szakdpolot
tartanak nyilvan. Azzal kapcsolatos
kérdéslinkre, hogy ennyi szakember
hany beteget képes ellatni, Maté-
Horvath Néra kifejtette: az ellatds sa-
jatossagainal fogva egy id6ben valo-

szinlleg ezer szakapold sem dolgozik
az orszag osszes intenzivén, akik két-
ezernél kevesebb instabil beteget ké-
pesek ellatni. Es akkor még nem sza-
moltunk kér fontos ténnyel: egyrészt
nemcsak covidos betegek létezné-
nek, az intenziv elldtasban ugyanugy
gondoskodniuk kell a vérmérgezé-
sesekrél, tobbszervi elégtelenséggel
kiizd6krél, égési sériiltekrdl, autdbal-
esetesekrél, vagy azokrdl, akik sulyos
mtétben kivéreztek. Masrészt pedig
a névérek, orvosok is megfert6z6d-
nek a koronavirussal, ezaltal kiesnek
10-30 napokra az ellatasbdl.

,Attol, hogy hangosan mondjak,
hogy van elég intenzives szakember
és intenzives agy, még nem igaz. Az,
hogy ndlunk lesz-e Bergamo, nem-
csak rajtunk, orvosokon és apoldkon
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Madté-Horvdth Nora
Foté: Magyar Hang/Végh LdszIé

mulik, hanem a dontéshozdkon és a
civil tdrsadalmon is. Az operativ torzs
barmikor reagalhat a helyzet sulya-
nak megfelelGen is a jarvanyra.

Csak remélni tudjuk, mi, szakmabe-
liek, hogy hamarosan belatjak, hogy
még a Szuperkupa-donténél is fon-
tosabb, hogy a személyes interakcidok
szamat minimalizaljuk, a maszkvise-
|ést szigoritsuk, a személyes jelenlétet
az oktatasi rendszerben alaposabban
atgondoljuk. A jarvany ugyanis em-
berrél emberre terjed. Pont Ugy, mint
tavasszal” — hangsulyozta lapunknak
adott interjujaban a szakorvos.

(Forrds: WebDoki, a Magyar Hang,
2020. oktober 2-i cikke nyomdn)
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<& MAGYAR COVID-KATASZTROFAT JELEZ ELORE
A LEGFONTOSABB JARVANYMODELLEZG INTEZET

A Washingtoni Egyetemen miik6dé
Egészségmérési és -értékelési Inté-
zet (IHME), amely a Bill és Melinda
Gates Alapitvany tamogatasaval jott
létre, vilagszerte az egyik legelismer-
tebb és legmegbizhatébbnak tartott,
egészségligyi trendek modellezésé-
vel foglalkozo kutatdintézet.

A koronavirus-vilagjarvany kezdete
6ta mindenki figyel rajuk, mert kifi-
nomult matematikai modelljeik j6 ko-
zelitéssel képesek el6rejelezni, hogy
az adott pillanatban érvényes folya-
matok milyen jovét vetitenek elGre.
Vagyis el6re megrajzoljdk a jarvany-
gorbét, az Uj esetek és a haldlozas ala-
kuldsat. Kalénboz6 forgatdkonyveket
allitanak fel attol fuggben, hogy mi-
lyen intézkedések torténhetnek a jovében.

Az aktudlis predikciéjuk szerint, ha Magyarorszdgon a
jelenlegi trendek folytatddnak, nagyon hamar katasztro-
falissa fog valni a helyzet. Az év végéig tébb mint 12500
haldlos dldozata lehet a jarvdnynak, a november végére
vart tet6zéskor 35 ezren fognak ténylegesen megfert6-
z6dni (tehat az azonositott és az azonositatlan fert6zo6ttek
egyltt), és 220-an fognak meghalni naponta.

Es ez még csak nem is a legrosszabb forgatékdnyv, mi-
kdzben még igy is joval meg fogja haladni a kérhazi keze-
Iésre szoruld betegek szama a rendelkezésre all6 kapacita-
sokat. De nézziik a forgatékonyveket részletesebben!

(Az_interaktiv, nagy méret(i grafikonok, kattintds utan
érhetéek el.)

Osszes halalozas

Az 6sszes grafikonon lildval jel6lik a jelenlegi helyzet
alapjan készitett el6rejelzést. Eszerint januar 1-ig Ossze-
sen 12.503 ember halhat meg a koronavirus-fert6zés ko-
vetkeztében. Ez a szdm azonban lehet ennél sokkal tébb,
és némileg kevesebb is. Az elsé eset akkor allhat eld, ha
enyhitenek a korlatozasokon (piros vonal). Akkor lehet
jobb, ha mindenki maszkot viselne (zold vonal).

Napi halalozas

A napi haldlozdsok szamanak tet6zését a jelenlegi tren-
dek alapjan november 19-re teszik, amikor varhatdan
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Lélegeztetd gépen lévé beteg a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz

intenziv osztdlyan
(Foté: MTI/Kovdcs Tamds)

210-nél is tébben fognak naponta elhunyni a Covid-19
kovetkeztében. Ha mindenki viselne maszkot, a csucsot ki
lehetne tolni december elejére, és alapvetGen jelentGsen
kevesebb embernek kellene meghalnia. Ha szabadjdra en-
gedik a jarvanyt, karacsonykor lesz a legrosszabb a hely-
zet, 550 napi halottal. De ebbe belegondolni is rossz.

Napi uj fertézések

Ezen a grafikonon nem a teszttel azonositott fert6zot-
teket, hanem a valdszinUsithetd Osszes U] fert6z6dést je-
16lik. Amint lathatd, szamitasaik szerint ma korulbelll ha-
romezer ember fert6z6dhet meg naponta ténylegesen az
Uj koronavirussal. Ez kifejezetten évatos becslésnek sza-
mit, hiszen a szakemberek tobbsége a teszttel azonositott
eseteknél tizszer nagyobb valds szdmot valdszin(sit, ami
13000 fert6z6dést jelentene.

A jelenlegi el6rejelzésiik szerint pontosan egy hdnap
mulva lehet a jarvanycsucs, tobb mint 35 ezer napi Uj
esettel, ami utan lassu apadas indulhat meg. Az altalanos
maszkviseléssel ezt akar két héttel is el lehetne tolni, még-
hozza alacsonyabb szamok mellett.


https://covid19.healthdata.org/hungary
https://covid19.healthdata.org/hungary
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Koérhazi kapacitasok

A jarvany onmagat is gyokeresen sulyosbitani tudja, ha
kimeriti az egészségligyi er6forrasokat. Ha betelnek az in-
tenziv osztalyok agyai, ha elfogy a szabad lélegeztet6gép,
ha kid6Inek az orvosok és az dpoldk, akkor az egyébként
megmenthets betegek is meghalhatnak (nem beszélve a
nem koronavirusos sulyos betegekrél). Ezért els6rendd,
hogy a jarvanygorbét az egészségligy teljesit6képessé-
gének fels6é hatdra alatt tartsuk. Nos, ahogy most kinéz a
helyzet, ez nem fog sikerdlni.

A grafikonon a lila szaggatott vonal az 6sszes szliksé-
gessé vald kérhazi agyak szdmat, a zold az intenzivte-
rapias agyak szamat, a kék pedig a lélegeztet6gépeket
jelenti (mig az azonos Today
szin(i satirozott teriletek T '
az adott valtozd 95%-os a0k
konfidenciaintervallumat
mutatja, hiszen minden
predikciénak van bizony-
talansaga). Amint lathato,
nem a sima kérhazi agyak-
kal lesz a probléma, hiszen 10k
a varhaté betegek szama
joval alulmulja majd az 6sz-

25k

'
All beds gvailacle

15k

Resource count

Sk

-
------

jelenleg. Az Egyesiilt Allamokban mar altalanos, hogy a
kérhazakban egyre tébb osztalyt minésitenek sziikséghdl
intenzivvé, varhatdan itt is ez lesz a helyzet. Ezzel persze a

rendes ellatds kapacitasa fog vészesen csdkkenni.
Hangsulyozni kell azonban, hogy ezek csak modellsza-
mitasok, amelyek naprdl napra, az események fényében
valtoznak. Sokat lehet tenni azért, hogy ne kovetkezzen
be a jovendolt katasztréfa. Sajnos azonban a hatdsagok
és a kormany jelenlegi viselkedése nem abba az irdnyba
mutat, hogy mindent meg kivanndnak tenni annak érde-
kében, hogy ne haljanak meg a kovetkez6 hdnapokban

ezerszamra a legkiszolgaltatottabb honfitarsaink.
(Forrds: Molndr Csaba, Magyar Hang, 2020. oktober 02.)
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A kérhazi kapacitasok telitettségének el6rejelzése (Forras: IHME)

& LEHET, HOGY VAN EGY RAKAS

LELEGEZTETOGEPUNK,
DE KEVES A SZAKAPOLG AZ INTENZIVES AGYAKHOZ

,Ma Magyarorszagon teljesen mindegy,
hogy mennyi lélegeztetdégép all rendelke-
zésre, nagyjabol 3.000 intenzives agy fo-
lott kalkulalni teljesen irrealis a betegella-
tasban”

— mondta egy mult heti videdkonferencidn a Transzlaci-
6s Medicina Alapitvany kuratériumanak elnéke, Hegyi
Péter. A kapacitas fels6 hatarat ugyanis leginkabb az
inzenzives szakapolok szama hatarozza meg.

A videdkonferenciat szervezd csapat tavasszal az opera-
tiv torzs szamara készitett szakmai anyagokat a jarvanyrél.
A fenti megallapitast is leirtak és elktildték a dontéshozdk-
nak aprilisban.
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Ennyi agyra kevés a néver

Hegyi azt mondja, hogy janudrban 1.000 korl lehetett
az intenzives agyak szama Magyarorszagon, 2.000 névér
jutott erre a kapacitdsra. Az idedlis az, ha két n6vér jut egy
agyra, ez az év elején még megvolt. Aprilisban az inten-
ziv dgykapacitas felment 2.000-re, de a szakapoldk szama
nemhogy nem dupldzédott meg, de valéjaban 2.000 koriil
maradt. A sajtéhirek szerint késébb mar 8.000 intenziv
agy volt, tovabbra is valtozatlan szamu, 2.000 specialis tu-
dasu névérre.

Valéjdban ennél is rosszabb az arany. Mar tavasz el6tt
sem volt idedlis az ardnyszam, ugyanis a mUszakok és az
azt kdvet6 pihenénapok miatt csak 1,6 névér jutott egy
intenziv dgyra. Ami azt jelenti, hogy inkdbb harom névér


https://hang.hu/belfold/2020/10/02/magyar-covid-katasztrofat-jelez-elore-a-legfontosabb-jarvanymodellezo-intezet/

lenne az idealis egy agyra. Vagyis a
2.000 agyhoz 6.000 szakapold kelle-
ne ideadlis esetben. (A miniszterelnok
altal legutébb emlitett 10 ezer beké-
szitett agyhoz ezen szamitds szerint
pedig 30 ezer szakapolot kellene csa-
tasorba dllitani, mikdzben 2.000 van.)
Hegyi szerint ha az idedlis arany fel-
borult, az éridsi minGségveszteség az
ellatasban.

De még ennél is rosszabb a helyzet,
mert a koronavirus elleni védéfel-
szerelésben, FFP-2-2es maszkokban
8 oranal tobbet nem lehet eltdlteni,
mert az mar a dolgozdk egészségét

INTENZIV TUDOMANYOK
ONLINE - MINDENKINEK
(Ito-m)

2020. 09. 08.

(Dr. Heqyi Péter el6addsa a képre, vagy a linkre kattintva nézhetd meq)

veszélyezteti. Ha ezt is figyelembe

vennék, akkor koronavirusos bete-

gek intenziv apolasahoz idedlis esetben 6 névér kellene
agyanként.

Ugyan ezt aprilis 9-én jelezték az operativ torzsnek, de a
végeredmény mégis az lett, hogy a kiilligy vasarolt 16 ezer
lélegeztetGgépet, biztos, ami biztos alapon, 300 milliard
forintért, és a korhazellatd is cirka 2.500-at, 26,7 milliar-
dért, a meglévé 2000 mellé.

Nincsenek gyors kormanyzati
intézkedések

Hegyi kitér arra a bizonyos ,,R” szdmra, ami azt mutatja
meg, hogy egy fert6zott atlagosan hany embernek adja
tovabb a virust. Ha semmilyen intézkedés nincs, akkor
2,5-nek. A kontaktusok szamanak visszaszoritasaval ez
csokkenthet6. Azzal, hogy tavasszal a kormdany gyorsan
|épett, és bezarta az iskolakat, majd tobb korlatozé intéz-
kedést hozott, az egészségligy elbirta a terhelést.

Most ilyen gyors intézkedéseket Hegyi nem lat, komo-
lyabb kormdnyzati dontések nem voltak, amik csokken-
tenék a kontaktokat. Marpedig tavasszal Olaszorszagban
lathato volt, hogy ha a jarvany terjedése elér egy pontot,
az ezt kovetGen, késén meghozott megszoritd intézkedé-
sek nem tudnak igazdn eredményesek lenni.

Ha elszabadul a virus, akkor nagyon hamar el lehet érni,
ami Olaszorszagban vagy New Yorkban tortént, hogy egy
id6ben rengeteg beteget kellene ellatni. Ha ez bekovetke-
zik, akkor rendkivil révid id6, akar harom hét alatt elfogy-
hat a 2.500 koril agylétszam, és onnantdl kezdve sajnos a
betegek haldlozasa az intenziv agy kapacitastol figg majd.

Hegyi szerint a megszoritd intézkedések dontéek. A kor-
manyzatnak meg kell hozni azokat a lépéseket, amelyek
csokkentik a kontaktszamokat. Ha nem torténik semmi,
akkor az intenziv agy kapacitas elfogy. Amig nem lesz vak-
cina, marpedig az nem most lesz, addig megallitani nem
lehet a virust, csak lassitani. Szerinte addig még tébb hul-
[dma lesz a jarvanynak.

Tesztelni, tesztelni, tesztelni

A kontaktusszam csékkentése mellett még egy dologgal
lehet nagyon csokkenti az Uj fert6zottek szamat, és a virus
terjedését. Ez a tesztelés. Hegyiék elemzése szerint a tesz-
telések szdma egyértelm( 6sszefliggésben van a haldloza-
sok szamaval. Amelyik orszagban nem volt elég tesztelés,
ott a haldlozds Iényegesen magasabb volt. ,Tavasszal is
lehetett latni, jeleztik is, hogy tobbszordsére kell névelni
a mérési kapacitast. Ennek egy része megtortént, de azért
lehet [atni most a masodik hulldam idején is, hogy bizony a
mérési kapacitasok novekedése még mindig egy fennalld
probléma” — mondta a professzor.

Mit lehet tenni? Viseljiink maszkot zart térben.

A munkahelyeken amennyire lehet, a kontaktk6zos-
ségeket el kell valasztani, ne egy id6pontban dol-
gozzanak a munkatarsak, lehet6leg minél kevésbhé
keveredjenek. Es tesztelni, tesztelni és tesztelni

— javasolta Hegyi.

Most mar nem kérdezik 6ket

Az is kideriilt az el6addasbdl, hogy amig tavasszal volt
egy kilon jarvanylgyi bizottsdg, ami az operativ torzs
mellett 6sszelilt, ,nagyon komoly szakemberekkel”, addig
— legaldbbis szeptember 8-aig — ,ilyen tipusu tudomanyos
adatokra nem jelezték igényiiket a dontéshozék. Ennek az
okat nem tudjuk, lehet, hogy most mdsok végzik az adat-
analiziseket. Mi nagy 6rommel varjuk azt, hogy amennyi-
ben kérdés érkezik, hasonldéan, mint korabban, akar 24
6ran belil, éjszaka dolgozva is prébaljuk segiteni a don-
téshozdkat. Jelenleg szdamunkra nem ismert most a maso-
dik hullamban a déntéshozasi mechanizmus.

Valészin(ileg mig tavasszal az egészségligy volt az elséd-
leges kérdés, és utana jott az oktatas és a gazdasag, a prio-
ritdsok megvaltozhattak, és elsGsorban az utébbiak azok,
amik szerepet jatszanak”.

(Forrds: WebDoki, 2020. szeptember 17.)
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https://youtu.be/xC4iHfrXwnI
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Falus Andrds (Foté: Sods Lajos, MTI)

 FALUS ANDRAS:
AZ OLTASELLENESSEG FELER EGY
GYILKOSSAGI KISERLETTEL

A magyarok oltasellenességének in-
dokai anekdotidkban gyokereznek,
a valésagban mulo kellemetlenség
all szemben emberi életekkel — Fa-
lus Andras professzort arra kértiik,
segitsen tiszta vizet onteni a pohar-
ba. A koronavirus elleni vakcina re-
dlisan 2021 masodik negyedévében
késziilhet el, feltehetéen egy artal-
matlan virusba liltetett genetikai
anyag lesz a befuté.

A koronavirus elleni harcban, tome-
gek altal alkalmazhatd gyakorlatként
még mindig a maszk, a tavolsagtar-
tds és a kézfert6tlenités a leghaté-
konyabb fegyveriink. Egyre kozelebb
van viszont a virus ellen védelmet
nyujté vakcina megjelenése, e tény
pedig dnmagaban is régi kérdéseket
tesz ismét aktudlissd, masrészt Uja-
kat vet fel — koztlik olyanokat, amik-
re tavasszal még nem is gondoltunk,
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de a jézanul gondolkodé embert ma
is mellbe vagjak. A tavaszi ijedtség
elmultaval feler6sodtek a virusszkep-
tikus hangok és a ,,maszktagadas” je-
lensége, az Ipsos szeptemberi felmé-
résébdl pedig kideril: a magyarok 44
szazaléka nem oltatna be magat a vi-
rus elleni készitménnyel. Ezzel a kuta-
tasba bevont 27 orszag kozil nalunk
tapasztalhaté harmadik legmagasabb
aranyban az oltasellenesség.

A vakcina elleni dont6 indokként a
megkérdezettek elsésorban a lehet-
séges mellékhatasokat emlitették,
emellett atlag folott kérdéjelezték
meg a leendd vakcina hatékonysa-
gat, illetve a SARS-CoV2 veszélyeit.

Az érvek nyilvanvaléan az ,ugy
hallottam szomszédtél” vagy az ,azt
olvastam a Facebookon” kategériak-
bol keriilnek ki, dm a véddoltas ilyen
nagyaranyu elutasitasa még a maszk-
viselés megtagadasanal is veszélye-

sebb lehet a tarsadalom szamara.
Dr. Falus Andras Széchenyi-dijas im-
munoldgust, a Semmelweis Egyetem
professor emeritusat kértik, segitsen
tiszta vizet 6nteni a poharba.

Még jo fél év

A COVID-19 soha nem latott mddon
felporgette a tudomanyos kutatast, a
vilag elképeszt6 anyagi és szellemi for-
rasokat fordit a vakcina elGallitasara.
Sok szaz laboratdriumban folyik iszo-
nyu erével a munka, jéval szaz folott
van a dokumentaltan sikerrel kecseg-
tet6 szérumok szama, ezekbdl hat-hét
lehet a gy6zelem varomanyosa.

Az els6, tomegek szdmara bead-
haté vakcina a professzor szerint re-
alisan 2021 mdasodik negyedévében
késziilhet el, de ekkor még meg kell
oldani azt az elképeszté logisztikai
kihivast is, amit sok szazmillié adag
legyartasa és eljuttatdsa jelent a Fold
minden orszagdba.

A vakcinanak funkcionalisnak kell
lennie, azaz a lehet6 legkevesebb
mellékhatassal — ezekre késébb még
kitériink — semlegesitenie kell a szer-
vezetbe jutd virust és a fert6zott sej-
tet, ehhez az immunrendszer speci-
alis sejtjeit kell az adott kérokozdra
érzékennyé tenni. Tobb lehet6ség is
benne van a kalapban, igy még nem-
csak a leendé oltdanyag elGallitasa-
nak ideje, de fajtaja is kérdéses.

Virus viszi a virust

A paletta igen széles a legyengitett,
de még fert6z6 virus beinjektalasa-
tél kezdve oddig, hogy a korokozo



messenger RNS-ét juttatjak a bér al3,
most csak a Falus Andras szerint leg-
valészinlibb végeredményt emlitjiik.
Az eljaras soran egy masik, az ember
szamara drtalmatlan, ugynevezett
adenovirust hasznalnak vektorként:
Az adenovirusba »becsempészik«
a SARS-CoV2 genetikai anyagd-
nak, példdaul a virus tiiskefehér-
jéjének egy darabjdt, ami jelzést
kiild az immunrendszernek, ki-
vdltja az aktivitdsdt, és megtanit-
ja a virus felismerésére
— magyarazza a 24.hu-nak az im-
munoldégus professzor. Hozzateszi:
biztos, hogy tobb vakcina is hatékony
lesz majd, de véleménye szerint talan
ez a variacio készilhet el leghama-
rabb. Tovdbbra sem ismert, milyen
hosszan nyujt majd védelmet a fert6-
zés ellen, a becslések néhany hénap
és néhany év kozott mozognak, ezt
majd a szélesebb korl tapasztalatok
véalaszoljak meg.

Aktiv immunizalas

Laikusként kénnyen tévatra vihet-
nek az olyan hirek, amelyek néhany
honapot kovetd Ujrafert6z6désrdl
szélnak: a szervezetbdl kilriilnek a
ma mar kozismert antitestek, az ille-
t6 ismét védtelenné valik. Itt azonban
nem errdl van szo.

Nyilvdn mindenki emlékszik még
a tavaszi ,svéd modellre”, ahol az
idGseket védték, a fiatalok korében
viszont a nydjimmunitas elérése ér-
dekében hagytak terjedni a virust: az
antitestek és immunsejtek spontdn
kialakulasara ,jatszottak”, ez sajnos
lényegében kudarccal végz6dott. A
vakcina ezzel szemben aktiv immu-
nizaldst jelent, dont6 hatasa, hogy az
ugynevezett sejtkozvetitett immuni-
tast fokozza.

Ez pedig nagyon is tartés, 6nmaga-
ban nagyban megkoénnyiti a kdrokozé
legy6zését, ha az ismét megjelenik a
szervezetben. Egy sz, mint szdz, az
oltéanyag valés és erds védelmet fog
nydjtani. A ,finomhangolds” persze
még komoly feladat, mint példaul a
dozis meghatdrozasa, illetve milyen
gyakran lesz sziikség emlékeztet6 olta-

sokra — mert feltehet6en sziikség lesz
rajuk, az élethosszig tarté védelem az
Uj koronavirusnal nem valészin(.

Varhato mellékhatasok

Ami a mellékhatdsokat illeti, Falus
professzor a félelmek tobbségét az
anekdotak vilagaba utalja. A védéol-
tasokra az emberiség torténetének
egyik legsikeresebb orvosi terapiaja-
ként kell tekintentink, alkalmazasuk-
kal nem egy betegséget (példaul a
feketehimld, jarvanyos gyerekbénu-
Ias) siker(lt vagy eltlintetni a Fold szi-
nérél, vagy mult id6be tenni azokban
a régiokban, ahol oltanak. Nézzik
csak meg Romaniat, ahol valamilyen
okbdl sokan elkezdték megtagadni a
kanyard elleni véddoltast, a haldlos
aldozatokat kovetelS jarvanyok nem
is varattak magukra sokaig.

A szigoru szabalyok szerint el6al-
litott, tobb tizezer emberen tesztelt
vakcindknak komoly mellékhatdsai
egymilliobdl ha egyszer el6fordulnak,
egyszerlen nincs aranyban azzal,
mintha nem oltanank. Ettdl fliggetle-
nil persze maga a mellékhatas jelen-
sége létezik, ha sokszorosan kisebb
aranyban, mint azt a véddoltast el-
lenzdk allitjak.

A koronavirus kapcsan ez lehet
mulo fejfajas, 1az, ami nyilvan kelle-
metlen, am cserébe nem koronavi-
rusos betegként, kétoldali heveny
tuddégyulladassal és mas sulyos ti-
netekkel kiizdenek az ember életé-
ért az intenziv osztalyon.

A mellékhatasokat rengeteg egyé-
ni tényez6 befolyasolja, az aktualis
egészségi allapottdl az elhizdson ke-
resztiil kronikus betegségeken at egé-
szen az életkorig: utébbi esetlinkben
olyannyira lényeges, hogy varhatdan
mas-mas szérumot fognak kapni az
id6s és a fiatal betegek.

Felér a gyilkossagra valé
felbujtassal

Szornyd, az emberek milyen meg-
alapozatlan elméleteknek képesek hi-

telt adni az oltasokkal kapcsolatban,
kezdjik azzal, hogy ,a véddoltdsok

kimeritik az immunrendszert”. Hatal-
mas ostobasag, a csontvel6 naponta
millidszamra ontja a legvaltozatosabb
immunsejteket, csak a T-sejtek 1016-
on kiildnb6z6 kombinacidra képesek.
Az aktivitas idGsebb korra csokken, de
még akkor is b&séges mértékdi.

A HPV-oltasra mondjak, hogy ra-
kot okoz, a professzor ez el6tt is ér-
tetlendl all: nem a vakcina, hanem a
virus az, ami Oriasi szazalékban vezet
rdkos megbetegedésekhez. Folytat-
hatnank még a sort, de ha a kérdésrdl
lehdmozzuk az altudomanyos han-
gulatkeltést, egyszerlien nincs mi-
rél beszélniink. A valds el6nyoket és
hatrdnyokat mérlegelve Falus Andrds
ugy fogalmaz:

,Az oltdsellenességet nevezhet-

ném gyilkossdgra valo felbujtds-

nak, és akdr hasonldan is blintet-
ném.”

A ,prototipus”

Persze az els6 vakcinaval szemben
érthetd lehet a laikus tomeg bizony-
talansaga abbdl a szempontbdl, hogy
akarva-akaratlanul is ,prototipus-
ként” tekintlink ra. Idével nyilvanva-
I6an megjelennek majd az Ujabb és
Ujabb generacidk, ez természetes.
Az engedélyeztetési eljarason atesett
elsé oltéanyaggal az lehet a legrosz-
szabb, ami torténhet az emberek
99,99 szazalékdnal, hogy nem hat
ugy, mint vartuk.

Elképzelhet6, hogy az enyhe mel-
Iékhatdasok nem a népesség 0,01, ha-
nem 0,02 szazalékanal jelentkeznek
majd, ami ugyan kétszeres kilonb-
ség, de Osszességében nem mérvado.

Végezetil csak egy mondat azok-
nak, aki szerint az influenza veszélye-
sebb, haldlosabb, mint az Uj korona-
virus. Ha ez a ,statisztika” tavasszal
még talan meg is allta a helyét, mos-
tanra messzemenden nem igaz: ma
mar tobb COVID-19 beteg hunyt el
vagy szorult intenziv ellatasra, mint a
legkeményebb szezonalis influenza-
jarvanyok idején.

(Forrds: Bihari Daniel, 24.hu,
2020. oktéber 10.)
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& AMAGYAR ORVOSI KAMARA ELHATAROLODIK
A ViRUSSZKEPTIKUS CSOPORTOKAT VEZET ORVOSOKTOL

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) Elnoksége a Teriile-
ti Szervezetek vezetdinek dont6é tobbsége altal alairt
allasfoglaldssal 6sszhangban a leghatarozottabban el-
hatarolédik az utébbi hetekben mind nagyobb publici-
tast és hangerdét eléré virusszkeptikus vagy egyenesen
virustagadd, a SARS-CoV-2-es virus veszélyeit és a vele
szemben valé védekezés fontossagat megkérddjelez6
csoportoktdl, az azokat vezetd orvosoktdl, gyogyszeré-

szektdl és egyéb végzettségli onjelolt igazsagosztoktol.

A MOK-nak, mint szakmai testlletnek a feladatai kozé
alapvetéen nem tartozik az 6sszeeskiivés elméletek ca-
folata, a szélasszabadsagba pedig normalis korilmények
kozott mindenféle tudomdnytalan badarsag terjesztése
belefér. Mivel ezuttal sajnalatos modon a hangaddk kozé
tartozik a MOK egyik vezetd tisztségviselGje (a Heves me-
gyei terileti szervezet helyben vidlasztott elndke), és a
terjesztett tanaik hovatovabb a jarvany elleni védekezés
hatékonysagat veszélyeztetik, nem térhetiink ki a megszo-
lalas elél.

EzUton tehat a MOK vezetése elhatarolddik dr. Pdocs
Alfréd ortopéd sebész, harcos 5G elleni aktivista, valamint
az ,Orvosok a tisztanlatasért” Egyesilet vezet6 tagja altal
a COVID-19 pandémia kapcsan tett kijelentésektél, azokat
igen jelentls részét tudomdanyosan megalapozatlannak,
félrevezetének és hamisnak bélyegezve.

Hasonlé mddon elhatarolédunk sajat kamarank tagjai
kozul dr. Tamasi Jézsef, kamarankon kivil egyebek kozt dr.
Gb6dény Gyorgy gydgyszerész altal hirdetett 6sszeeskiivés-
elméletektdl, melyek a jelen koronavirus okozta jarvany-
veszélyt a média és kilénb6z6 kormanyok, illetve egyéb
“hattérhatalmak” okozta hisztérianak allitjak be, tagadjak
a tdvolsagtartds és a maszkviselés tudomanyosan sok-
szorosan megalapozott fontossagat a virus terjedésének
lassitasaban, valamint altalanos oltasellenes attit(idot is
kozvetitenek.

Tanaikat sokan, sok helyen, tételesen cafoltdak mar, a
kdzelmult példaibdl:

Orvosok a tisztdnlatasért? Lassunk akkor tisztan!

Amit a koronavirusrél mindenkinek tudnia kéne

Természetesen a MOK nem 3llitja, hogy akar a tavaszi
elsé hulldm soran tett, akar a jelenlegi jarvanylgyi intéz-
kedések kozott ne lett volna megkérd6jelezhetd, sajat
fenntartasainkat és javaslatainkat mindenkor eljuttattuk
a dontéshozdéknak és kozzétettiik; hasonldan cseleksziink
ezutdn is. Igen hatdrozott véleményink ugyanakkor, hogy
barmely nagy aranyu fenyeget6 egészségligyi veszély-
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helyzet kezelése csak a megfeleld hivatali szerv altal, a
rendelkezésre allé6 tudomanyos informacidkra alapozott
racionalis dontéshozatalt kovet6en, szervezetten lehet
eredményes, ezért célunk fenti szervek, igy a Tisztiorvosi
Szolgdlat megerGsitése és adekvat mikodésének segité-
se. A COVID-19 probléma kezelésének orvosszakmai és
ellatasszervezési kérdéseirdl szold vitanak természetesen
van helye, de ez nem vezethet a kdzvélemény megtévesz-
téséhez, a tudomanyos evidencidkkal alatdmasztott koc-
kazatok lekicsinyléséhez, az oltasokba vetett kdzbizalom
megingatasahoz.

Az, hogy Magyarorszag nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
is ilyen kevés emberdldozattal vészelte at a COVID-19 elsé
hulldmat, az id6ben meghozott korldtozé intézkedések-
nek és a magyar emberek (akkor) példds szabalykovet6
magatartasanak volt kdszonhet6. Az orvosi hivatdssal, az
emberi élet védelmével ellentétes minden olyan térekvés
és megnyilatkozas, amely az egyéni védekezés felesleges-
ségét, haszonnélkiiliségét hangsulyozza, és ezzel esélyt ad
annak, hogy a masodik hullam nagysagrenddel tébb hon-
fitarsunk életét kovetelje.

Mivel dr. Pdcs Alfréd a fenti cselekedeteket a MOK ve-
zetésének és a Terliileti Szervezetek vezetSinek hatarozott
allasfoglalasa és kérései ellenére ismételten megvaldsi-
totta, az ezirdnyu kapott felszélitas ellenére nyilatkozatai
alatt neve ismételten a MOK Heves megyei elndkeként
— azaz MOK tisztségvisel6ként, és nem maganemberként
— jelent meg, ezzel idGs honfitarsaink és a jarvanylgyi vé-
dekezésben dolgozd kollégdink életének veszélyeztetése
mellett a MOK, mint koztestlilet hitelét alaasta, ezért elle-
ne a MOK EIntksége etikai bejelentést tesz.

(Forrds: Magyar Orvosi Kamara, 2020. szeptember 3.)

Hogy az emberek milyen méretli badarsagokban
képesek hinni, erre Romaniabdl (Erdélybdl) érkezett
j6 példa, egy diabetolégus orvosné Marosvasarhely-
rél irta:

,A legborzasztobb az, hogy a manipuldlds olyan
szinten megy, hogy a virustagaddk az orvostdrsa-
dalmat szapuljak uton-utfélen, azzal ragalmazzdak
az orvosokat, hogy nagy pénzeket kapnak azért,
hogy valakinek a kdrlapjdra irjdk azt, hogy koro-
navirus fert6zott. Megdll az ész”.

Err6l Einstein monddsa jut eszembe: ,Két dolog
végtelen: a Vildgegyetem és az emberi butasag, de az
els6ben nem vagyok biztos” (a fészerkeszté megjegy-
zése).


https://szkeptikus.blog.hu/2020/08/31/orvosok_a_tisztanlatasert_lassunk_akkor_tisztan
https://joszo.hu/koronavirus/

< TUDOMANY A GOVID OKOZTA ,T[\RS,ADALMI
SOKK KEZELESENEK JELEN FAZISABAN

Az MTA EInOki Bizottsag az Egészségert
allasfoglalasa

A SARS-Cov-2 virus 2020. januari felbukkandasat kove-
téen vezetd politikusok nyilatkozataiban jelent6s hang-
sulyt kapott a tudomany, és ez a szemlélet uralta a koz-
beszédet. Az elsé hulldm eredményes védekezésének
is koszonhetéen megnodvekedett a lakossag biztonsag-
érzete, és a kézelmultban meglep6é harsanysaggal je-
lentek meg virusszkeptikus hangok, amelyek kétségbhe
vonjak a virus veszélyeit és a vele szemben valé véde-
kezés fontossagat. Jelen allasfoglalasunk hatarozottan
elitéli ezeket a tudomannyal szembenallé megnyilatko-
zasokat.

A januar o6ta eltelt 8 hénap soran a vilag tudomanyos
mUhelyei rendkivili aktivitassal fordultak a virusjarvany
felé. A vezet6 tudomanyos folydiratok mellett a politi-
kai napi-, hetilapokban is tudomanyos ismeretterjeszté
cikkek jelentek meg. Az MTA COVID platformot inditott,
vezetd hazai szakemberek 6sszefoglald tajékoztatd irasait
tette ko6zzé, a Magyar Orvosi Kamara, a MOTESZ egyetér-
tésével allasfoglalast hozott nyilvdnossagra a COVID révid-
és hosszutavu jarvanylgyi kezelésére, amit tdbb minisz-
térium, a Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont figyelmébe
ajanlott, 6sszhangban a vilag vezetd tudomanyos testile-
tei ajanlasaival:

a jarvanyhelyzet eredményes kezelésének el-
engedhetetlen feltétele a tudomany és a poli-
tika 6sszehangolt tevéekenysége.

A felmerilt kérdések kozt akadnak olyanok, amelyekre
hatdrozott valasz még mindig nincs, de vannak olyan kér-
dések (pl. a maszkviselés, tavolsagtartas, kontaktkutatas
teszteléssel), amelyek hatdsossdgara meggy6z6 tudoma-
nyos bizonyitékok sziilettek, segitve a politikai dontésho-
z6kat a nehéz, sziikségszerlien konfliktust hordozé don-
tések meghozataldaban. A jarvany jelen fazisdban a vitak
magja lényegében az a dilemma, hogy mekkora egészség-
kockazatot vallaljon a tarsadalom annak érdekében, hogy
a mikoddéképessége megmaradjon. Markansan kirajzolo-
dott, hogy egy vilagjarvany a mai globalizalt vildgunkban
térdre kényszeritheti a gazdasagi, pénzigyi, egészségligyi,
szocialis, kulturalis, kdzlekedési, turisztikai, oktatasi és sok
mas egyéb szférat.

t Kutatds Hirek

Tudomdany a COVID okozta tarsadalmi sokk
kezelésének jelen fazisiban

Az MTA Elnaki Bi: az

2020, SZEPTEMBER 21

A SARS-Cov-2 virus 2020. janudri st kivetden vezetd politik
i jelentds hangsilyt kapott a tudomdny, és ez a

uralta a kiizheszédet. Az elsd hullim eredményes védekezésének iz
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meglepd harsinysdggal jelentek meg virusszkeptikus hangok, amelyek

kétadghe vonjdk a virus veszélyeit &5 a vele szemben vald védekezds

fontossdgat, Jelen &l&sfoglalisunk hatd

szemben alld megnyilatkozdsokar.

igérzete, ésa

tan elitéli ezeket a tudomannyal

Ajanudr dta eltelt 8 hdnap sordn a vilig tudomdnyos midhelyei rendkivili
aktivitdssal fordultak a virusidrviny felé. A vezetd tudominyos folydiratek
mellett a politikai napi- és hetilapokban is tudomd L jesztd cikkek

jelentek meg. Az MTA COVID-platformot indltott, vezetd hazai szakemberek
Osszefoglald tdjékoztatd irdsait tette kizzé, a Magyar Orvosi Kamara, a
MOTESZ egyetértésével dllisfoglalist hozott nyivd igra a COVID révid és
hasszi tivi jdrvdnyOgyi kezelézére, amit t8bb minisztérium, a Memzeti
Hépegészségligyl Kazpont figyelmébe ajinlott, dsszhangban a vildg vezetd
tudoményos testilletei ajdnldsaival: a jrvinyhelyzet eredményes

kezelé k elengedt len feltétele a tudoma
Gsszehangolt tevékenysége.

és a politika

A felmer(ilt kérdések kizt akadnak olyanok, amelyekre hatdrozott vilasz még
mindig nincs, de vannak olyan kérdések (pL maszkviselés, tdvolsdgtartds,
kontaktkutatis éssel), amelyek hatd i ggydzd tudoma
bizonyltékok szillettek, segitve a politikai déntéshozdkat a nehéz,

A COVID-ra iranyuld rendkivul intenziv tu-
domanyos aktivitas az egeészségugyon tul,
altalanos érvkent is szolgalhat a kutatok, a
fuggetlen tudomanyos muhelyek tarsadalmi
feleldsségenek, a tudomany tarsadalmi hasz-
nosulasanak alatamasztasara.

A COVID okozta tarsadalmi sokk kezelésének sulypontja
a jarvany jelen fazisdban szlkségszer(ien a politikai szin-
térre tevddott at. Mivel egyel6re nincs hatékony gyogy-
szeres kezelési lehet6ség, a dontéshozok intézkedései
tovabbra is megszoritasokat jelentenek. A tudomanynak
tovabbra is nélkilozhetetlen hattérszerepe van a draszti-
kus megszoritdsok mérséklésében, amennyiben a politika
nyitott a tudomdanyos megallapitasokra.
Ugyanakkor a tudomany nem fogadhatja el
azokat a szorvanyos, de harsany megnyilva-
nulasokat, amelyek a politikai intézkedések,
a kozeleti megszoritasok miatti elegedetlen-
séget virologial é€s védooltas ellenes szkepti-
kussag kontosébe helyezik. A virus tagadasa a
valosag tagadasa.

(Forrds: mta.hu, 2020. szeptember 21.)
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< EPIDEMOLOGUS:

MENNE MEG FELJEBB A JARVANYGORBE, DE ELERTUK
A TESZTELESI KAPACITAS FELSO HATARAT

A sulyos esetek ardanya most novekedni fog. Ha pedig
végre megjelenik a koronavirus elleni véddoltds, az
nem a varazsiitésszer( valtozast, sokkal inkabb a véde-
kezés harmadik fazisat hozza csak el — vélik a szakem-
berek.

Ha lesz vakcina, az nem jut el azonnal mindenkihez, de
lassithatja a virus terjedését és segithet elérni a nyajim-
munitast. Az InfoRadié Aréna ciml mdisordban Oroszi
Beatrix orvos-epidemioldgus, a Semmelweis Egyetem
munkatarsa, illetve Rést Gergely, a Szegedi Tudomany-
egyetem matematikusa voltak a vendégek.

Rost Gergely szerint a matematikai modellek majd se-
githetnek az optimalis beoltdsi modellek kialakitasaban,
altaluk lehet finomhangolni a programot, hiszen nem all
majd azonnal rendelkezésre mindenki szamara vakcina, a
készletek korlatozottak lesznek.

Oroszi Beatrix hozzatette: az oltdanyag rendelkezésre
allasaval nem fog egy palcasuhintassal minden probléma
megoldddni, a vakcina nem a jarvany végét jelenti majd,
hanem a kovetkezd, a harmadik fazis kezdetét.

Azt még nem tudni, hogy a sokféle oltéanyag koziil me-
lyik lesz igazan biztonsagos, illetve hatdsos. A jelenlegi
irdnymutatasok alapjan, ha mar 50 szazalékos lesz a hata-
sossag, el fogjak fogadni, ami nagyon jé arany, de mégsem
nyujt 100 szdzalékos biztonsagot. Tovabbi bizonytalansag,
hogy vajon mennyi ideig fog tartani az oltas utdni védett-
ség, illetve bizonytalansagot okoz az is, hogy magat a fer-
t6zést fogja-e kivédeni az oltas, vagy esetleg csak a sulyos
lefolyas ellen fog biztonsagot jelenteni. EI6bbi esetében
ugyanis varhatd a nyajimmunitds, mig utébbinal nem —
magyarazta az orvos-epidemiolégus.

A beszélgetésen elhangzott, hogy az elmdlt hetek meg-
novekedett esetszdmaival nem tartott |épést a tesztelé-
seknek a szdma, vagyis a naponta jelentett adatok nem
tudnak megfelel6 iranymutatast adni arra, hogy mi a valés
trendje a jarvanynak.

Ha né a napi pozitiv eseteknek az aranya, azonos tesz-
telési szam mellett, abbdl ugyan arra gondolhatunk, hogy
egyre tobb fert6zott van, azonban nem kovetkeztethet6
pontosan a valds fert6z6ttség névekedésre, mert az nem
all egyértelmd kapcsolatban a pozitivitasi arannyal.

Szemléletesképpen hozzatette: ,ha példaul 8 ezer teszt-
bél 800 pozitiv, akkor abbdl még arra sem lehet kovet-
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keztetni, hogy 10 ezer teszt esetén ugyancsak 800, vagy
1000, esetleg 1200 lenne a varhatd.”

Oroszi Beatrix szerint éppen ezért téves feltételezés,
mely szerint azért van tébb pozitiv adatunk, mert tobbet
tesztelink. A probléma azzal van, ha a valdsagban né az
esetszam, akkor a tesztelés limitje, felsé hatdra meg fogja
szabni azt is, hogy a meglevd Osszes fert6zésbél mennyit
fogunk tudni észlelni.

A jelenlegi tesztelési kapacitassal nem lehet az 6sszes
esetet detektdlni. Vagyis menne még foljebb a jarvany-
gbrbe, de nem tud, mert a laboratériumi vizsgdlatokkal
megerd@sitett esetszam képezi az alapjat, aminek sz(ik ke-
resztmetszete, hogy ma Magyarorszdgon egy nap alatt
mennyi tesztet vagyunk képesek végezni.

Tehat, nem azért nem né az esetszamunk,
mert a jarvany nem halad elére, hanem
mert a tesztelései kapacitasunk elérte a fel-
s6 hatarat.

Oroszi Beatrix hozzatette, ami viszont egyértelm(en
|atszik a jarvanygorbén, hogy az érintettek kormegoszlasa
megvaltozik. Egyre id6sebbek jonnek be a képbe, egyre
né az azonositott esetek atlagkora, annal inkdbb csékken
a kevésbé sulyos esetek azonositasa. Az eltolddasbél pe-
dig az kovetkezik, hogy sajnos a kritikus lefolydsu esetek-
nek az emelkedése vdarhato.

(Forras: TELEX, 2020. oktdber 10.,
Foto: Soki Tamds / MTI)


https://infostart.hu/belfold/2020/10/09/szakertok-a-sulyos-lefolyasu-esetek-novekedese-varhato-rovidesen
https://telex.hu/koronavirus/2020/10/10/elertuk-a-tesztelesi-korlatainkat

& JAKABFERENCSZERINT
SEMMI ERTELME AZ ISKOLAI LAZMERESNEK

Komolyabb intézkedések nélkiil sokkal tobben fognak
kérhazba keriilni és meghalni a koronavirus-jarvany
miatt — errdl beszélt Jakab Ferenc virolégus egy online
el6addson.

Constantin Tamas gyermekorvos Facebook-oldaldn az ol-
dal gazddja beszélgetett csiitortok este Jakab Ferenc pécsi
virolégussal, Falus Andras immunoldgussal és Tordas Da-
niel hazi gyermekorvossal a koronavirus-jarvany aktualis
kérdéseirdl.

Jakab Ferenc kezdte a beszélgetést, elmondta, nagyon
rossz iranyba tendal a jarvany. A haladlozdsok szama elkez-
dett néni, de ez nem meglepd, ezt mar latni lehetett el6re
a fert6zottek szamanak novekedésébdl.

A virus terjedése a fiataloknal domindns volt augusztus
végén, de mar kezd csuszni a jarvany az id6sebb korosz-
taly felé, most mar 40-41 év az atlagéletkor, a korabbi
30-31 évhez képest — mondta a viroldgus, majd egy ujabb
problémara mutatott ra:

A tesztkapacitdsunk sajnos véges és lassan elérjiik a

tetejét.

Azt is elmondta, a WHO is felismerte a magyar helyzet
romlasat és valtoztatott a besoroldasunkon: Magyarorszag
a 3. kategdridba keriilt, ami a sulyosan veszélyeztetett. Azt
is hozzatette, hogy lassitani kell a jarvany Gtemét, mert
megallitani nem fogjuk tudni. ,De ha igy rohanunk a vesz-
tliinkbe, akkor az egészségigyi kapacitasunkat ki fogjuk
meriteni.”

Nem ldtjuk, hogy a jdrvdny csucsosodna, vagy platoz-

na, a szamok emelkednek és naprdl napra tébb lesz.

Jakab szerint, ha minden igy marad, és nem lesznek
komolyabb intézkedések, akkor egy hdnap mulva drasz-
tikus szamokat fogunk tapasztalni, rdadasul az id&sebb
korosztdlyt fogja elérni. Toébben fognak kdrhazba és
lélegeztetGgépre kerilni, illetve tébb lesz a haldlos aldo-
zat. Fél6, hogy be fog robbanni az id6sek otthonaban, a
kozosségekben a virus. ,Nagyon nem vagyok optimista, ez
az igazsag.”

A PCR-tesztekrdl Jakab elmondta, hogy egyre gyakrab-
ban taldlkoznak olyan esetekkel, hogy a betegség mar le-
csengett, de hétrGl-hétre pozitiv teszteket produkal a pa-
ciens. Nagyon érzékeny a mddszer, ez lehet az oka. Pécsen
most olyan irdnyu kisérleteket végeznek, hogy az ilyen be-
tegektdl vett mintakkal probalnak sejteket fertézni, hogy
kiprobaljak, egyaltaldn fert6z-e még a virus. Azt is hoz-
zatette, jelenleg egy orvos egy pozitiv PCR-eredménnyel

nem mer senkit sem a kézosségbe visszaengedni. Falus
Andrds immunoldgus szerint a fert6z6képesség a per-
dont6, nem pedig a virus kimutatasa. Egyel6re még nincs
megoldas erre a problémara.

Az iskoldkban bevezetett kotelezé hémérséklet-ellendr-
zés is teritékre kerilt. Tordas Déniel elmondta, a nemzet-
kozi adatok és a sajat tapasztalatai is azt mutatjak, hogy

a gyerekeknél nem ldzzal jelentkezik a koronavirus.

A lazméréssel azt lehet kizarni, hogy valaki betegen
menjen az iskoldaba, nem pedig azt, hogy koronavirust
vigyen be. Tordas szerint fontos, hogy a szabdlyzdsban
megallapitott 37,8 azt jelenti, hogy a gyerek biztosan nem
mehet be az iskolaba, de a sziil6knek nagy a felelGssége,
hogy ennél alacsonyabb héemelkedéssel se engedjék is-
kolaba a gyereket. Ugy gondolja, hogy nem lehet ezzel a
maodszerrel kizdrni a koronavirust a kozosségekbdl.

Jakab szerint sincs sem szakmailag sem jarvanylgyileg
semmi értelme ennek a vizsgalatnak. Egy irrelevans lépés,
mert a tlinetek fellépése el6tt nagyon sok esetben sincs
laz, de mar fert6z a beteg. A tlinetmenteseknél meg pla-
ne. Egy példat is felhozott még arra miért nincs értelme:
amig a mérésre fognak varni a gyerekek kint és ott fog-
nak tolongani, siman megfert6zhetik egymast. Tordai eh-
hez még hozzatette, rdaddsul gyakran nem megfelelGen
haszndljak a h6mérdéket, nyakon, arcon is prébalnak vele
hémérsékletet mérni, holott homlokra vannak kalibralva.

Jakab szerint viszont az is lathaté az adatokbdl, hogy
nem az évodai és iskolai kozosségek a mozgatdi a jarvany-
nak. Ugy véli, csak a személyi felel&sségvallalassal lehet
csak eredményt elérni.

Visszamegyiink a régi modszerekig, a tdvolsdgtartd-

sig, a karanténig, a kézmosdsig, de ezek hatdsosak.

Egészen addig kell ezt a mddszert alkalmazni a szakem-
ber szerint, mig nincs vakcina: ennek a jarvanynak egyet-
len egy megoldasa lesz, a véddoltasok, mas megoldas
nincs.

Tordas Daniel a koronavirus-jarvany kapcsan az influen-
zardl is beszélt. Szerinte mindenkit be kellene oltani, mert
avirus karositja a nyalkahartyat és utana mar konnyebben
fert6z6dhet meg barki a koronavirussal. Jakab mindehhez
hozzatette, hogy a déli-féltekén a koronavirus-fert6zések
ellen bevezetett dvintézkedéseknek kdszonhet6en elma-
radt az influenzajarvany.

,Ldssuk, be, ha betartjuk a szabdlyokat, két legyet (ithe-
tiink egy csapdsra” — mondta.

(Forrds: WebDoki 2020. oktober 2., a HVG cikke nyomdn)
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https://www.facebook.com/drconstantintamas/videos/708065839788120
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< PROF. DR. MERKELY BELA:
A MASZKHASZNALAT FONTOSSAGA

— 1) SZEMPONTOK

Az Aaltaldnos maszkhasznalat ugy tlinik,
nemcsak az Uj fert6zések aranyat csokken-
ti, de noveli azok szamat is, akik ha meg is
fert6z6dnek, de tiinetmentesek maradnak.
Feltételezések szerint ez utobbi annak ko-
szonhet6, hogy a maszk csokkenti a beju-
to virusrészecskék szamat — deriil ki a New
England Journal of Medicine friss cikkébdl,
amelyrél dr. Merkely Béla rektor készitett
osszefoglalot.

Ahogy a SARS-CoV-2 folytatja globdlis terje-
dését, lehetséges, hogy a COVID-19 elleni
védekezés egyik pillére — a maszkhasznalat
— segit mérsékelni a betegség sulyossagat, és
biztosithatja, hogy az Ujonnan megjelen6 megbetegedé-
sek nagyobb aranyban legyenek tiinetmentesek. Ha ez a
hipotézis beigazolddik, lehetséges, hogy a mindenkire ki-
terjed6 maszkviselés egyfajta ,variolacié” lesz, amely im-
munitdst generalhat, ezaltal lassithatja a virus terjedését
az Egyesilt Allamokban és mashol, ahol oltasra varunk —
olvashaté a New England Journal of Medicine Szajmaszk a
COVID-19 fert6zés ellen — lehetdség a ,variolaciéra”, amig
vakcindra varunk c. cikkében.

A variolacié (mely sz6 a fekete himlg latin nevébdl szar-
mazik) egy olyan eljaras, amely soradn a fekete himlGnek
kitett egyént ,beoltottak” a beteg emberek himl6hdlyag-
jabdl nyert anyaggal, azzal a szandékkal, hogy enyhe ti-
netekkel vészelje at a fert6zést, és a kés6bbiekre nézve
alakuljon ki immunitds azzal szemben. A variolacidt csak
addig hasznaltdk, ameddig fel nem fedezték a fekete him-
|6 elleni véddoltast, amely végiil eltiintette ezt a betegsé-
get a foldrél.

A mindenkire kiterjed6 maszkhaszndlat fontossaga
marciusban valt nyilvanvaléva, amikor leirtdak, hogy a
preszimptomatikus (tinetek el6tti) és az aszimptomatikus
(tinetmentes) SARS-CoV-2-vel fert6zott betegek egyen-
értékd virust Uritenek az orr-és garatvaladékkal, mint a
tlinetes betegek. Az dltalanos maszkhasznalat megakada-
lyozhatja a tlinetmentes fert6z6tt emberek virustransz-
missziéjat. Az amerikai Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) aprilis 3-an javasolta, hogy az emberek
takarjak el arcukat kendével olyan helyszineken, ahol nagy
a virus atadas lehet6sége, azonban ezt az ajanlast nem
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mindenhol tartottak be egységesen az Egyesiilt Allamok-
ban. A Semmelweis Egyetem honlapjdn a maszk hasznalat
elényeit targyald, ezzel kapcsolatos irdsunk aprilis 22-én
jelent meg, a hazilag készithetd maszkokrol sz6l6 utmu-
tatoval egydtt.

Korabbi evidencidk alapjan a maszkviselés, azaltal, hogy
meggatolja a kiilonboz6 léguti virusrészecskék bejutdsat
az orr- és szdjiregbe, megvédheti viselGjét az esetleges
fert6zést6l. Epidemioldgiai kutatasok szerte a vilagon —
kilonosen az azsiai orszdgokban, ahol a 2003-as SARS
pandémia alatt a népesség hozzdszokott az 4ltaldnos
maszkhordashoz — azt sugalltdk, hogy erGs Osszefliggés
van a populacidra kiterjed6 maszkhasznadlat és a jarvany-
kontroll kozott. A legutdbbi bostoni adatok azt bizonyit-
jak, hogy csokkent a SARS-CoV-2 fert6zés el6fordulasa az
egészségligyi dolgozdk korében az altaldnos maszkviselés-
nek készonhet8en.

A SARS-CoV-2 valtozatos tlinetprofillal rendelkezik, akar
teljesen hidnyozhatnak a tlinetek, azonban természete-
sen el6fordulhat sulyosabb tidégyulladas is. A legujabb
viroldgiai, epidemioldgiai és az Okoldgiai adatok arra a
hipotézisre vezettek, hogy a szajmaszk mérsékelheti a
betegség sulyossagat is a fert6zott emberek kérében. Ez
a hipotézis 6sszhangban all azzal a régota fennallé elmé-
lettel, miszerint a betegség sulyossaga aranyos a bejutott
virusszammal. 1938 6ta vizsgaljak a kutatdk elsGsorban
allatmodelleken a virusok haldlos dézisanak fogalmat, il-
letve azt a ddzist, amelynél a virusnak kitett gazdaszerve-


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913
https://semmelweis.hu/hirek/2020/04/22/segit-a-jarvany-lassitasaban-ha-minel-tobben-viselnek-textilmaszkot/
https://semmelweis.hu/hirek/2020/04/22/segit-a-jarvany-lassitasaban-ha-minel-tobben-viselnek-textilmaszkot/
https://semmelweis.hu/koronavirus/mit-tehetunk/utmutato-a-hazilag-elkeszitheto-arcmaszkokhoz/
https://semmelweis.hu/koronavirus/mit-tehetunk/utmutato-a-hazilag-elkeszitheto-arcmaszkokhoz/

zetek 50 szazaléka meghal (median haldlos adag; LD50).
Az olyan virusoknal, mint példdul a SARS-CoV-2, ahol a
gazdaszervezet immunvdlasza fontos szerepet jatszik a
virus okozta kérfolyamatban, a magas dézisu virus belég-
zése koros Utra tereli a természetes immunvalaszt, és su-
lyosbitja a betegséget. Ezért az immunvdlasz csokkentése
szteroid gyogyszer (dexamethason) segitségével javitja a
betegség kimenetelét sulyos COVID-19 fert6zés esetén. A
virusrészecske mennyiségének 6sszefliggését a betegség
sulyossagaval sziriai horcsog modelleken bizonyitottak.

Ezek szerint, ha a virusrészecskék szama determinalja
a SARS-CoV-2 sulyossagat, helytdllé a hipotézis, misze-
rint a maszkviselés csdkkenti az atjutd viruspartikulumok
szamat, és ezaltal mérsékli a betegség késébbi klinikai
lefolyasat. Mivel a maszkok (tipustdl fliggéen) képesek
megsz(rni a virusokat tartalmazé aerosolt, csokkenthetik
a fert6zott ember altal kilélegzett virus mennyiségét. Ha
ez az elmélet beigazolddik, az altaldanos maszkhasznalat
novelheti a tinetmentes SARS-CoV-2 infekcidk szamat. A
CDC szerint a tiinetmentes fert6zések aranya julius koze-
pén 40 szazalék volt, de most 80 szadzaléknal is magasabb
az altalanos maszkhasznalatnak koszonhetéen, ami a fenti
hipotézist igazolja. Azokban az orszagokban, ahol jobban
elfogadott a maszk haszndlata, kisebb a sulyos fert6zés és
a halal aranya a populacidban. Egy masik vizsgalatban szi-
riai horcsogokon vizsgaltdk a sebészeti maszk hasznalatat,
amely azt mutatta, hogy a horcsogok kevésbé lettek bete-
gek, viszont ha mégis megfert6z6dtek inkabb tiinetmen-
tesek voltak, vagy enyhe tiinetekkel vészelték at a fert6-
zést, 0sszehasonlitva maszk nélkdli tarsaikkal.

A legkézenfekvébb mdéd a COVID-19 karositd hatdsai-
nak kivédésére azon intézkedések tamogatasa, amelyek
a transzmisszié csokkentésére iranyulnak, valamint a
betegség sulyossagat igyekeznek csokkenteni. Viszont a
COVID-19 egy nagyon kénnyen atadhaté virus, nem lehet
megfékezni azdltal, hogy a tlinetekre helyezzik a hang-
sulyt (ugyanis tinetmentesen is fert6z). Még azokban a
régidkban is nehéz eradikalni, ahol szigoru intézkedéseket
vezettek be. Folyamatosak, de valtozdan sikeresek azok az
eréfeszitések az Egyesiilt Allamokban, amik a tesztelések
szamanak novekedésére irdnyultak. Nem csak az infekcié
prevencidja miatt varjuk a védGoltast, hanem a legtobb
vakcinavizsgalat masodlagos kimenetelként tartalmazza a
betegség sulyossaganak csokkenését, ezért a tlinetmen-
tes vagy enyhe tlinetes betegek szamdanak novekedése a
virus elleni népegészségligyi gy6zelem lenne.

Az altaldnos maszkhasznalat ugy tlinik, hogy csokkenti
az U] fertGzések aranyat; azt feltételezziik, hogy a virusré-
szecskék szamanak csokkentésével n6 azon fert6zott be-
tegek aranya, akik tlinetmentesek is maradnak. Erre pél-
da, egy argentin zartkord hajéuton kitort jarvany, ahol az
utasok sebészi szajmaszkot, a hajén dolgozdk pedig FFP3
maszkot viseltek, és igy a tiinetmentes fert6zottek ardnya
81 szazalék volt, 6sszehasonlitva egy korabbi, masik hajon

kitort jarvannyal, ahol ez minddssze 20 szazalék volt (itt
nem viseltek maszkot az utazdk). Kordbban — az Egyesiilt
Allamokban — kétszer tort ki a jarvany élelmiszergyartd
lizemekben, ahol az 6sszes dolgozé maszkot viselt. A tobb
mint 500 fert6zott egyén 95 szdzaléka volt tiinetmentes,
és csak a betegek 5 szdzaléka mutatott enyhe, mérsékelt
tlneteket. A halalos esetek ardnya alacsony volt azokban
a populacidkban ahol kotelezték, vagy kényszeritették az
embereket a maszk viselésére, és még akkor is alacsony
maradt, amikor a lezardsok utan a megbetegedések sza-
ma Ujbol néni kezdett.

A vakcina biztonsagossdgdval kapcsolatos aggodalmak
ellenére a vildg nagy reményeket f(iz a nagyon hatdsos
SARS-CoV-2 véddboltashoz, szeptember elején mar 34
vakcinajelolt vett részt klinikai vizsgalatban, mig jelenleg
szaznal is tobbet fejlesztenek. Amig a kutatdsok eredmé-
nyeire varunk, fontos lehet barmilyen népegészségiigyi
intézkedés, ami noveli a tinetmentes SARS-CoV-2 fert6zé-
sek aranyat a populdciéban, ezaltal csokken a halallal vég-
z6d6 esetek szama, valamint fokozddik a populacié im-
munitasa. A SARS-CoV-2 virussal vald Ujrafert6zés ugyanis
nagyon ritkdnak tlnik annak ellenére, hogy a virus 8 hé-
napja cirkuldl vilagszerte, tovabba a makakdkkal végzett
vizsgalatok is ezt mutatjak.

A tudomanyos kozosségnek eltartott egy ideig,
hogy tisztdzza az immunrendszer valaszat a fert6zésre
(humordlis és sejt-medialt), valamint az antitest alapu
szeroprevalencia kutatdsok alkalmatlansagat. igéretes
adatok lattak napvildgot az utdbbi hetekben, miszerint a
tiinetmentes, vagy enyhe tlinetes SARS-CoV-2 fert6zés is
erds sejt-medialt immunitast eredményez, tehat barmi-
lyen népegészségligyi intézkedés, ami csokkenteni képes
a betegség sulyossagat, egyben az immunitds szélesebb
kérben vald elterjedéséhez vezet. Hogy teszteljik azt a
hipotézislinket, miszerint a maszkviselés is ezen straté-
gidk kozé tartozik, sziikséglink van tovabbi vizsgdlatokra,
amelyek Osszehasonlitjak a tlinetmentes esetek aranyat
a maszkot visel§ és maszkot nem visel6 populacidkban. A
variolacid hipotézisének teszteléséhez tobb tovabbi vizs-
galatra is szlikség van, ami 6sszehasonlitja a SARS-CoV-2
specifikus T-sejt immunitas erGsségét és tartdssagat ti-
netmentes és tlinetekkel rendelkezé betegek esetén, va-
lamint demonstralnunk kell a SARS-CoV-2 terjedésének
lassuldsat olyan teriileteken, ahol magas a tlinetmentes
fert6zottek aranya. A pandémia elleni kiizdelemhez a
transzmisszids ratat, valamint a sulyos betegségek ara-
nyat sziikséges csokkenteni. A névekvd evidencidk arra
engednek kovetkeztetni, hogy az altalanos maszkhaszna-
lat mindkettére el6nydsen hat.

Dr. Merkely Béla rektor 6sszefoglaléja a ,Facial Masking
for Covid-19 — Potential for “Variolation” as We Await a

Vaccine” c., Monica Gandhi, M.D., M.P.H. és George W.
Rutherford, M.D. dltal jegyzett cikkrél, amely a New Eng-
land Journal of Medicine-ben jelent meg.

Forrds/Foté: Semmelweis Egyetem
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2026913
https://semmelweis.hu/hirek/2020/09/22/dr-merkely-bela-ujabb-jelentos-erv-a-maszkhasznalat-mellett/
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& KEPEKEN, AHOGYAN A TUDO OSSZEESIK A

KORONAVIRUSTOL

A Semmelweis Egyetem Orvosi
Képalkoté Klinika rendszeres eset-

4 o 4 ORVOSI
bemutatdsokon keresztiil szeretné gy PR c v I D _1 9
felhivni a figyelmet a koronavirus KLINIKA

okozta tiidégyulladasra és a meg-
betegedés szovédményeire. Most
Facebook posztban adtak hirt egy
esetrdl, ahol egy 30-as éveiben jarg,
mas betegséggel nem kizd6 férfi
keriilt kérhazba.

A beteg légszom] és erds kohogés
miatt jelentkezett az egyetem siirgds-
ségi osztalyan. A felvételekor késziilt
mellkas-CT vizsgalat (1. nap) sulyos
COVID-19 tiidGgyulladast mutatott.
Gyorsan romlo légzési statusza mi-
att még aznap intenziv terapias osz-
tidlyra és |élegeztetGgépre keriilt.
Antiviralis és szteroid kezelés, valamint
rekonvaleszcens plazma addsat ko-
vetBen allapota javult. Kontroll CT (8.
nap) felvételen javuld statusz lathatd,
de még lélegeztetés sziikséges (tubus
lathatd a légcs6ben nyillal jeldlve). A
gépi lélegeztetés befejezésére a 13 nap utdn valt lehetsé-
gessé.

A hosszu |élegeztetést kbvetGen rehabilitacid és rendsze-
res légzéstorna indult. A 2D CT képeken a sotét tlidGrész

Egy kozépkoru apolénd friss Facebook
bejegyzése

Valamikor réges-régen, egy mdsik korban, egy mdsik
vildgban dicséség volt a betegdgy mellett dolgozni. Va-
lamikor régen, ebben a vilagban tuljelentkezés volt az
egészségligyi iskoldkban. Szakk6zépbe 4,5 félétti dtlaggal
tolongtak a jo tanuldk, de 4-es kériili eredménnyel jutot-
tak be a szakiskoldba is.

Abban a régi vilagban szervezetten miikédétt a névér-
kék képzése. Senkinek nem jutott eszébe, hogy évrél-év-
re megkavarja a tanrendet, kivegyen, betoldjon valamit.
Valahogy tudtdk a szakoktatok, hogy mit és hogyan kell
dtadni a tuddsukbdl. Az orvosok is ott voltak az ordkon,
tanitottdk a betegségeket szigoruan és kovetkezetesen.

A gyakorlatokon a kdrhdzakban természetes volt, hogy
az alapokat gyakorolja be eldsz6r a tanuld. Nem volt hisz-
ti, ha dgytdlat, éjjeliszekrényt kellett mosni. Nem is mert
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mutatja a légtartd terileteket, amely a 3D képeken lila ré-
szekként abrazolddik. A vilagos teriiletek a virus-tidégyul-
ladas altal érintett tertletek lathatok.

(Forrds: Dr. Portdl, 2020. szeptember 25.)

volna tiltakozni senki, hiszen az oktatok, a fénévér ott volt
a sarkukban, figyelte munkdjukat. Mégsem érezték a kis-
névérek, hogy ki vannak szolgdltatva a nagyok kényére,
kedvére. Mire végeztek a tanulmdnyaikkal, teljes értékii
dpoloként kezdhettek dolgozni.

Ma még sokan ott vannak a betegdgyak mellett ebbél
a régi vilagbol. Ma még viszik a hdtukon a rendszert, Re-
cseg, ropog ez a rendszer, recseg, ropog az dpoldk gerince
a suly alatt, de teszik, még teszik a dolgukat. Hébe-hdba
jénnek fiatalok is az dgy mellé.

Hébe-hdba még jelentkeznek a szakképzésbe dpolonak.
Maholnap elfogynak. Az idés kiéregszik, a fiatal elmene-
kil.

Valamikor, valahol, valakik nagyon elrontottak valamit.

Nincs tobb idénk. Vagy most kézésen helyrehozzuk,
vagy az utolsé majd lekapcsolja a villanyt, ha lesz dram és
lesz kapcsolé...


https://www.facebook.com/SemmelweisOKK/posts/166891525030049

& SULYOS LATLELET A MAGYAR HAZI-
ORVOSOKROL: EZ MEG KESOBB
KOMOLYAN VISSZAUTHET

Az EU Osszesitett listdjan Magyarorszdg az 5. leg-
rosszabb helyen végzett, ami a haziorvosok szamat
jelenti. 100 000 lakosra, alig jut 70-nél valamivel
tobb doktor. Osszehasonlitasképpen ez majd 200-
al kevesebb, mint amennyit az EU els6 orszaga fel
tud mutatni ezen a téren.

Abban egyel6re csak bizhatunk, hogy nem lesz az Uj
koronavirus-jarvanynak madsodik hulldama Magyar-
orszagon. Az el6jelek azonban mar most baljésak,
Nepusz Tamas bioinformatikus szerint vége a viszony-
lagos nyugalomnak, a jarvanyigyi adatok alapjan a
koronavirus ujra terjedésnek indult Magyarorszagon.
Ennek végs6 esetben pedig olyan vége is lehet, amit
marciusban tapasztaltunk a veszélyhelyzet kihirde-
tésekor. Ebben a helyzetben pedig biztos, hogy hogy
a megbetegedések miatt kiilonosképpen nagy teher
harulna majd az egészségiigyre.

Azt pedig mar a jarvany elsé hullamakor latni le-
hetett, mekkora volt a teher tébbek koz6tt a magyar
haziorvosi ellatdson is. A doktorokat telefonon kellett
hivogatni, csak ugy nem lehetett bemenni a rende-
I6kbe, amik amugy annyira leterheltek voltak, hogy
sokszor a telefonhivasokat sem tudtdk kezelni. Ma-
gyarorszag raaddsul elég rosszul is szerepel nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban, ami a haziorvosok szamat illeti.

A legfrissebb eurdpai 6sszehasonlitd adatokbdl ugyanis
az deril ki, hogy ¢ridsi kiilonbségek mutatkoznak az egyes
orszagok haziorvosi ellatottsaga kozott. Az els6 orszag, il-
letve az utolsd kozott mintegy 7-szeres a kiilonbség.

Nincs nagy valaszték

Az Eurépai Unidban messze Portugdlidban jut a legtobb
haziorvos 100.000 lakosra, 6sszesen 269. Ez a szam 85-
el magasabb, mint amennyit a masodik orszag, irorszag
(184) fel tud mutatni. Az 6sszesitett lista harmadik helyén

.
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pedig nyugati szomszédunk, Ausztria all, a ségoroknal
majd 170 haziorvos jut 100.000 lakosra.

Az Osszesitett listabdl azonban az is jol latszik, hogy Ma-
gyarorszag bizony csunyan lemaradt a haziorvos szammal
kapcsolatban. Egészen pontosan az EU-ban az 5. legkeve-
sebb haziorvos jut 100.000 lakosra Magyarorszagon.

Ez szamokban kifejezve azt jelenti, hogy 100.000 fére
minddssze 73 hdziorvost tudunk felmutatni. Ez a szdm
majd 200-zal kevesebb, mint Portugdlidban, de majd 100-
zal kevesebb még az osztrak szdmoknal is.

Magyarorszdg mogott 4 orszag végzett, Szlovénia, Cseh-
orszag, Bulgaria, illetve az 6sszesitett lista legutolséja, Go-
rogorszag. Legutdbbi orszag esetében annyira kevés hazi-
orvos jut 100.000 lakosra, hogy a kiilonbség a lista elsé és
utolso helyezettje kozott tobb mint hétszeres.

(Forrdas: WebDoki, 2020. augusztus 13., a Pénzcentrum cikke
nyomdn, Foté: MTI/Baldzs Attila)
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< HAROM NAP ALATT VEGEZTETETT BE
AZ EGESZSEGUGY REFORMIA

A magyar egészségiigy — a mindségi és biztonsagos
betegellatas helyett — 2021. januar 1-jétél katonai sza-
balyok szerint m{ikédik. Orban Viktor, aki harom két-
harmados cikluson at halogatta az agazat atalakitasat,
Pintér Sandor beliigyminiszter segédletével most ha-
rom nap alatt igyekezett pontot tenni az egészségiigyi
reform végére.

Tavasz végén valamennyi hivatalos és civil orvosszakmai
szervezet boldogan nyilatkozta tele a sajtét azzal, hogy
végre foglalkozik a kormany az egészségliggyel, hiszen a
miniszterként meglehet&sen gyenge Kasler Miklds helyett
a célratoéréen dolgozo, hatdrozott belligyminiszter kezébe
tette az atalakitas karmesteri pdlcajat a miniszterelnok.
Mindenkinek tetszett a katonas munkarend, és Pintér
Sdndor nyajasan fogadta a szakmai szervezetek lelkesen
kidolgozott munkaanyagait.

A reformterv titkos lapjaibdl majus végén villantott meg
egyet a beltigyér, amikor — ma mar tudjuk, nem véletlenal
— kiszivargott: az alapellatds allamositdsdban is gondolko-
dik, mert a veszélyhelyzetben sok probléma adddott a ha-
ziorvosokkal, akiket — vallalkozdéként — sehogyan nem tud-
tak beszuszakolni a katonai szemléletl vezénylés égisze
ald, amit az intézményekben kénnyedén oldottak meg a
kérhazparancsnokok kinevezésével. Akkor a szakma dévat-
lanul legyintett a figyelmeztetds jelre, és bészen dolgozott
tovabb Pintér Sandor felkérésére, aki a kormanyparti saj-
téban csak az ellenzék elGretolt bastydjaként aposztrofalt
Kincses Gyuldat még a bérrendezési bizottsdg vezetésével
is megbizta.

Pintér Sandor hosszu hetek alatt csalogatta a malnasba
a MOK politikdban jaratlan vezetGségét, bar talan Kincses
Gyula éppen azért is lehetett az Ujratervezés csoport el-
nokjeloltje annak idején, mert abban biztak, hogy kisza-
golja majd a hamis lépeket. Bar az a bizonyos hetedik
érzék most cs6dét mondott, az elnék védelmére legyen
mondva, hogy Orban Viktorndl zsenidlisabb, felkésziil-
tebb és furmanyosabb politikussal aligha taldlkozhatott
kordbban. A miniszterelnok — szovetségben fegyelmezett,
hidegfejli belligyminiszterével — pontosan tudta, hogy
a Karmelita kolostorban felszolgdlt manna megrészegi-
ti majd a kamara elndkségét, amely igy boldogan huzza
magara a legdiszesebb Gnnepl6ruhajat, észre sem véve a
hatsé ajton érkezé feketelevest.

Négy 6ra. Ennyit id6t adott a MOK és a tarskamarak sza-
mara az egészséglgyi dolgozdk jogallasardl sz6l6 torvény
véleményezésére, amit hétfén délben lattak el&szor. A
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Belligyminisztérium tucatnyi jogdsza azokban a hetekben,
amikor Pintér Sandor jovialisan fogadta az elé tett szakmai
anyagokat, alaposan elGkészitette a mddositasokat. Nem
véletlen a hasonlésag a HSZT-vel, azaz a fegyveres- és
rendvédelmi dolgozdk jogallasardl sz6l6 torvénnyel.

Rendnek azért lennie kell

Januartdl lesz tisztességes(ebb) fizetés, nem lesz viszont
a gyobgyitast és a rendszert torzitd halapénz, cserébe lesz
csend, rend, fegyelem.

Es utdbbira —akkor is, ha jarvany van és akkor is, ha nem
— szlikség van az egészségligyben. Mert az mégsem jar-
ja, hogy egyes kérhazi osztalyok délben kitrllnek, mert
egyes orvosok a maganrendel6jikben fogadjak a fizetds
betegeket, magara hagyva hetven agy mellett egy dpoldt
és esetleg egy fiatal kollégat. Az mégsem megy, hogy hazi-
orvosok napi harom dra munka utan kiakaszthatjak a zar-
va tablat az ajtajukra. Ahhoz, hogy ezutdn még lehlzzanak
Ot 6rat a nyolchoz, és tovabb rendeljenek, vagy latogassak
a betegeiket a korzetben, mar sokaknak nem f(lik a fo-
guk, mert kopik az adébdl lizingelt autd, fogy a vallalkozas
bruttd bevételébdl leirhatd benzin.

Az mégsem megy, hogy a miutéteket a kozkérhazban
fizetésért végz6 (vagy inkabb a beosztottakkal elvégez-
tet6), nagynevl f6orvos, j6 PR-ral megtamogatva, masik
harom maganszolgaltatonal operal, bal kezében a szamla-
tombbel, am azt soha, senki nem kérdezi meg t6le, hogy
halad-e a kor valtozé md(téti technikaival, avagy elavult
gyakorlata nyoman szévédménnyel gyogyuld — legdlisan,



vagy illegdlisan fizet6 — betegek tucatjait hagyja maga
utan, kovetkezmények nélkdl.

Az mégsem jarja, hogy az ellatérendszer UtvesztGjé-
ben irdnytl nélkil bolyongd idGs betegek, akik azt gon-
doljak, hogy a kérhaz az a hely, ahol segitenek rajtuk,
combnyaktorotten orakig Gilnek a folyoson, mikézben ugy
cikazik korilottiik a személyzet, mintha ott sem lennének.
A fajdalom és a mell6zottség megaldztatdsa miatt pedig
a beteg Ugy érzi, azon az éjszakan nem mdtétet szeretne,
hanem inkdbb meghalni.

De ezt az egészet mégsem lehet rendbe tenni csupan
a katonai vezénylés bevezetésével. Az orvosoknak — mar
akik nem 6nként véllaltdk a rendvédelmi koteléket — sza-
bad szellemmel kell gyégyitaniuk. Ezt ugyanugy nem ga-
tolhatja a halapénz, ahogyan a parancsuralmi rendszer
sem. Mert az anyagi bizonytalansag éppugy torzitja a gyo-
gyitas szabadsagdat, mint a félelem a bizonytalansagtdl, a
kirendelés, vezénylés folyamatosan ott lebeg6 fenyegeté-
sétél.

Ahogy nem félhet a gydgyitd orvos, ugy nem retteghet
a gyoégyuld beteg sem. Marpedig utdbbiakat most senki
sem képviseli. A husz évvel ezel6tt |étrehozott, és egy ide-
ig viszonylag 6sszeszedetten m(ikodd, a betegek és jogaik
védelmében létrehozott rendszer a politika, és az azt be-
folydsold orvoskorok szamara nehezen kezelhet6 akadaly-
ként tornyosult az elldtérendszerben. A betegpanaszok
rendszerszint( gy(jtése, elemzése és kibeszélése szolgal-
hatta volna a transzparenciat, am nem ez tortént.

Az 1997-es egészségligyi torvényben nevesitett beteg-
jogi képviselSk 2000-ben ANTSZ égisze alatt kezdtek dol-
gozni, kés6bb alapitvanyi, majd allami intézményi keretek
kozott mdakodtek. A 2010 6ta gyakorlatilag folyamatos
atszervezés alatt allo egészségligyi dllamigazgatas egyik
legnagyobb vesztesége, hogy a 2012-18 kozott még fig-
getlen kézpontban miikédé betegjogi képviselSi rendszert
mara az dgazatot iranytd minisztérium f6osztdlya mikod-
teti, néhany kormanyzati hivatalnok eltartasan kivil mas
szerepe nincs. A betegek, akiket szolgalnia kellene, 2011-
ben még 50 betegjogi képvisel6hoz fordulhattak, ma mar
minddssze 18 jogvéds fogadja az orszag Gsszes panaszat
az alapellatastdl a korhazakig, az allami és a maganszek-
tort tekintve egyarant. A f6osztaly munkdjarél, eredmé-
nyeirdl — legaldbbis nyilvdnos — beszdmold évek dta nem
készl.

Ugyancsak latszatszervezetként mikodik a betegegye-
stleteket tomorité Nemzeti Betegférum, amely — arra
valé hivatkozdssal, hogy az Emmi miniszterének tandcs-
adé testiilete — az elmult hat évben soha egyetlen, a bete-
geket hatranyosan érinté intézkedés kapcsan nem szdlalt
meg, még a tb-torvény durva valtozasa sem utoétte ki na-
luk a biztositékot. Hatékony miikodésének nyoma sincs, a
szervezet létezésérél is csak azért tudunk, mert az elnéke/
koordinatora idénként el6ad egy-egy konferencian.

Ekozben az egészségligyi dolgozdk jogallasardl széld
torvény nemcsak az orvosok és apoldk, hanem a betegek
életét is fenekestliil fogja felforgatni. Az ellatérendszer ut-
vesztdi tovabbra is atldthatatlan kdoszként tornyosulnak
majd el6ttik, mert az ellatasszervezésben, betegiranyi-
tasban semmiféle beavatkozdst nem tervez a kormany. A
megszokott osztalyon és ambulancidan mar nem lesz ott
a kezel6orvos — mert menekilvén a sillyedni 1atszé koz-
finanszirozott hajérdl —, csak a magankdrhazban érheté
majd el, vagy Németorszagig fut a katonai vezénylés eldl.
De az is lehet, hogy marad, csak az orszag masik végébe
utasitja a hianyokat a maga szamara legegyszer(ibben ke-
zelni akard politikai dontéshozod.

A parlamenten gyorsitott eljarasban toltdk végig az (j
jogallasrdl sz6l6 torvényt. Az ellenzéknek is csupan harom
Oraja jutott arra, hogy mddosité inditvanyokat nyujtson
be a tervezethez. Végiil ellenszavazat nélkil ment at az
elGterjesztés, hiszen ki az az 6riilt politikus, aki felvallalja,
hogy ellenfelei a kovetkez6 években azzal vadoljak, hogy
partolja a halapénzt, és nyomorban tartand az orvosokat.
De deklaraljuk e helyen: a térvényt nem az orvosi kamara
fogadta el, hanem a parlamentben {il6 politikusok.

Orban Viktor el6szor akkor veregette hatba elismer6-
en bellgyminiszterét, amikor a MOK elndksége kitette a
[abat a Karmelita kolostorbdl. Masodszor akkor, amikor
az egészséglgyi allamappardtusbdl veszélyhelyzetben
l[athatatlanna és teljesen sulytalannd tett Horvath Ildikd
egészségligyért felel6s allamtitkar bejelentette, hogy a
MOK minden mddositd javaslatat elfogadta az Emmi (azt
a négyet, amit a négydranyi véleményezési id6 alatt el tu-
dott késziteni). Az utolsd parola akkor érkezhetett, ami-
kor elolvastak a MESZK elndkének nyilt levelét, amelyet
az orvosi kamara elnokének cimzett. Megkezdddott hat
az agazaton belil is egymds vadolasa, igy a megosztas is
kivaléan sikerilt, ami ennek a politikai kurzusnak régéta
kedvelt fegyvere. Beérett a politikusi terv.

Lesz még néhany pont, amiben enyhitik majd az egy nap
alatt elfogadott jogszabaly szévegét. Lesz. Hogy mindenki
[dssa, mennyire kompromisszum-kész a kormany, amely
ezekben a jarvanyos idékben is teljesiti az orvostarsada-
lom kivansagait. Garancia persze semmire nincs. Az egyik
oldalon tovabbra is ott all a tisztességes, szakmai érveket
felvonultatd kamara, amely annak ellenére igyekszik apo-
litikusan viselkedni, hogy berantottak a politika mocsara-
ba. Kérdés, hogy ebben a tarsadalmi berendezkedésben
milyen szerepet osztanak ra.

Ugy tlnik, a MOK még kitart egy tisztességes, a mind-
ségi ellatast és a betegek biztonsagdat garantald rendszert
épitése mellett, am ennek jelenleg egyetlen stabil feltéte-
le sem adott.

A cikk folytatodik a MedicalOnline.hu oldalan

(Forrds: Tarcza Orsolya, MedicalOnline, 2020. oktéber 9.)
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© MAR GYERMEKKORBAN ESZLELHETOK
A KESOBBI 2-ES TIPUSU DIABETESZRE VALO HAJLAM JELEI

A Diabetes Care altal 2020. juniusa-
ban kozzétett Gj tanulmany szerint
mar 8 éves korban fellelhet6k a fel-
nétt korban kialakulé 2-es tipusu
cukorbetegségre hajlamosité jelek,
vagyis évtizedekkel annak valészinii
diagnosztizalasa el6tt.

A bristoli egyetemen végzett tanul-
many a 90-es évek gyermekeinek
tobb mint 4.000 résztvevéjét kovette
nyomon 8, 16, 18 és 25 éves koruk-
ban végzett vizsgdlatokkal. A kutatok
otvozték a genetikai informacidkat az
ugynevezett ,metabolomika” meg-
kozelitéssel, amely magaban foglalja
a vérmintaban taldlhato sok kis mo-
lekula mérését, hogy megprobaljak
azonositani a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kialakuldsdnak korai szakaszdra
jellemzd mintakat.

Az egyik vezetd kutato, Dr. Joshua
Bell kifejtette: , Tudtuk, hogy a cukor-

betegség nem alakul ki egyik naprdl a
masikra. Azt nem tudtuk, hogy az élet
korai szakaszdaban hogyan jelennek
meg a betegség elsd jelei és melyek
ezek a korai jelek.”

»A cukorbetegség leggyakoribb az
id6sebb korban, de ha a betegségre
valé hajlam jeleit mar nagyon koran
sikerlil megtalalni, akkor szélesednek
a lehet86ségeink arra, hogy sokkal
kordbban |éphessiink a diabétesz ki-
alakuldsdnak megakadalyozasaban.
A fogékonysagrol beszéliink, nem pe-
dig magardl a klinikai betegségrél. Ez
nem azt jelenti, hogy a fiatalok mar
felnGttkori cukorbetegségben szen-
vednek; ezek finom kilénbségek a
fiatalok anyagcseréjében, akik hajla-
mosabbak a betegségre.”

A tanulmanyt olyan fiatalok koré-
ben végezték, akik mentesek voltak
a 2-es tipusu diabéteszt6l és mas
kronikus betegségektdl, hogy lassak,

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd y

milyen korai életkorban valnak latha-
tébba a feln6ttkori cukorbetegségre
fogékonyabbak. Kiilonésen a HDL-
koleszterin bizonyos tipusait talaltak
alacsonyabbnak mar 8 éves koruk-
ban, miel6tt mas tipusu koleszterin-
szintek, beleértve az LDL-t is, emel-
kedtek volna; a gyulladdsos tényez6k
és bizonyos aminosavak csupdn 16 és
18 éves korban kezdtek megemelked-
ni. Ezek az eltérések az id6 mulasaval
novekedtek.

Ezek az eredmények segitenek fel-
fedni a cukorbetegség kibontakozdsa-
szerekkel lehet sokkal korabban Iépni
annak érdekében, hogy megakada-
lyozzdk a betegség kialakuldsat és
annak szovédményeit. Ez azért fon-
tos, mert tudjuk, hogy a magasabb
vércukorszint milyen karos hatdssal
van példaul a szivre és szdmos mas
szervre is.

(Forrds: Diabetes Care, 2020 julius;
43(7): 1537-1545.)
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© ATOBB MOZGAS JOBB HBA1C SZINTET EREDMENYEZ

A Diabetes Aerobic and Resistance
Exercise (DARE) nevii vizsgdlat soran
kideriilt, hogy mind az aerob, mind
a rezisztencia edzés egyarant csok-
kentette a hemoglobin Alc (HbAlc)
értéket a nem sportolé kontrollok-
hoz képest, és a kombindlt aerob és
rezisztencia edzés nagyobb HbAlc
csokkenést okozott, mint barmelyik
edzéstipus 6nmagaban.

A vizsgdldk célja az volt, hogy meg-
hatarozzak, létezik-e ddzis-hatas 6sz-
szefliggés a testedzés gyakorisdga és
a HbAlc valtozas kozott, és hogy ez
valtozik-e a testmozgas fajtdja vagy a
résztvevék jellemzéi szerint.

A DARE vizsgalatban résztvevé 185, atlag 54 éves 2-es
tipusu diabéteszest randomizaltak heti haromszori 60
perces aerob, rezisztencia ill. a ketté kombinacidjabdl allé
edzésekre. A dozis-hatas 6sszefliggéseket az elGirt edzé-
sek befejezett szdzaléka és a HbAlc valtozas kozott linea-
ris regresszioval értékelték.

A résztvev6k atlag 85%-a teljesitette az Osszes trénin-
get. Minél nagyobb volt a teljesités aranya, annadl jobban
csokkent a kiindulasnal 7,7%-os HbAlc szint. A tréningek
tovabb folytatdsa (pl. tovabbi havi 2 alkalommal) a HbA1lc
tovabbi 0,15%-0s csokkenését eredményezte. A nagyobb

csOkkenést az aerob és a kombinalt aerob+rezisztencia
edzések kapcsan talaltdk, mig dGnmagaban a rezisztencia
edzés ilyen irdnyd hatasa alig volt kimutathaté. A dézis-
hatds Osszefliggés a haromféle edzést egyesitve az 55
évnél fiatalabb férfiak és a 7,7% feletti kiindulasi HbAlc
szinttel rendelkez6k kozott szignifikans volt.

Az eredmények alatamasztjdk az aerob és kombinalt
testedzés HbA1c szintcsokkent6 hatdsat 2-es tipusu dia-
béteszben.

(Forrds: Med Sci Sports Exerc. 2020. szeptember;
52:1960-1965. Abstract)

© A DAPAGLIFLOZIN HATASA KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN

A kronikus vesebetegséghben szenveddk esetében nagy
a veseelégtelenség kifejlodésének és a sziv-érrendszeri
betegségek felléptének a kockazata. A dapagliflozinnak,
mely egy SGLT-2 gatloszer és vércukorcs6kkent6ként
2-es tipusu diabéteszben alkalmazzak, a vesebetegség-
re gyakorolt hatdsat eddig nem vizsgaltak.

Véletlenszerien 4.304 krénikus vesebetegségben szen-
vedd egyént vontak be a vizsgdlatba, akiknél a becsiilt
glomerularis filtraciés rata (GFR) értéke 25-75 ml/
perc/1,73 m? testfelllet és a vizelet-albumin/kreatinin
arany (albumint milligrammban, a kreatinint grammban
mérve) 200-5000 volt. Ezen betegek fele napi 10 mg
dapagliflozint, masik fele pedig placébét szedett. ElsGdle-
gesen azt vizsgaltak, hogy a GFR mikor csokken legaldbb
50% -os mértékben, mikor alakul ki végstadiumu vesebe-
tegség, vagy a vese- vagy kardiovaszkularis okokbdl beko-
vetkezik-e halal.

Egy fliggetlen adatfigyel6 bizottsag a hatékonysag miatt
javasolta a vizsgalat ledllitasat. atlag 2,4 év mulva, mivel
a dapagliflozin csoportban 2.152 résztvevd kozal 197-

nél (9,2%), a placébot szed6k csoportjdban pedig 2.152
résztvevébdl 312-nél (14,5%) elsédleges kimenetell ese-
mény fordult el6. Tehat a dapagliflozin csoportban ezen
események kockazata 39%-kal, szignifikansan csokkent. a
placebo csoporthoz képest. A GFR legalabb 50% -os tartos
csokkenése, a végstadiumu vesebetegség kifejlédése vagy
a vese okozta halal esetében a kockdzatcsdkkenés 46%-ot
ért el. Elhalalozas a dapagliflozint szed6k kozott 101 eset-
ben (4,7%), a placébot szedSk kozott pedig 146 esetben
kovetkezett be, ami 31%-os kockazatcsokkenést jelent.
A dapagliflozin hatasa hasonld volt a 2-es tipusu diabé-
teszeseknél és a nem diabéteszesek esetében. Mindezek
a dapagliflozin ismert biztonsagi profiljat megerésitették.
Tehat a kronikus vesebetegségben szenved6 betegek
korében, flggetlenil a cukorbetegség fennallasatdl vagy
hidanyatdl, a becsilt GFR legaldbb 50% -os tartds csokkené-
sének, a végstadiumu vesebetegségnek vagy a vese- vagy
kardiovaszkularis okokbdl bekovetkezett halalnak egyut-
tes kockazata szignifikdnsan alacsonyabb dapagliflozin

addasa mellett a placébdhoz viszonyitva.
(Forrds: NEJM 2020. szeptember 24.)
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© KEZELJUK AZ ELHIZAST UGY, MINT A MELLRAKOT, EMPATIAVAL

Az elhizas vilagszerte az egyik leg-
nagyobb egészségiigyi probléma,
mely koézvetlen és kozvetett hata-
sait illetéen messze feliilmdilja a
jelenlegi pandémiat. A megel6zése
lenne az elsédleges cél, de a vilag
nagyobb részén, ahol elegendé élel-
miszer all rendelkezésre és a fizikai
aktivitds, fizikai munka-igény eré-
sen lecsokkent, feltartoztathatatla-
nul tor el6re. Magyarorszag e téren
sajnos kontinensiinkén éllovas.

Ami a kezelését illeti, az mind az el-
hizott (beteg) egyén, mind a kezel6-
gondozd egészségligyi személyzetre
egyre nagyobb terhet ré és a kovet-
kezmény: el6bb-utébb mindkét fél
feladja a harcot.

Kanadaban ezt felismerve 60 elhi-
zas szakértG és kutaté attanulmanyo-
zott a szakmai vildgirodalomban fel-
lelheté 500.000 lektordlt szakcikket
és ennek nyoman 80 pontos ajanlast
tett kozzé, mely a Canadian Medical
Asszociation Journal-ban 2020 au-
gusztusaban latott napvildgot.

Megdllapitottak, hogy , Az elhizas-
sal élGket kizartdk a mindségi egész-
ségligyi ellatdsbodl az olyan elfogult,
mélyen téves hit miatt, hogy mi okoz-
za az elhizdst és hogyan javithatjuk
az egészséget” — mondta sajtdkozle-
ményben Lisa Schaffer, az Kanadai
Elhizas Elleni Bizottsag elndke.

,Az elhizast széles korben ugy te-
kintik, mint a rossz személyes donté-
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sek eredményét, de a kutatdsok azt
mutatjak, hogy ez sokkal bonyolul-
tabb. Reméljik, hogy az (Uj) klinikai
gyakorlati irdnymutatasunk szerint
tobb egészségligyi szakember, egész-
séglgyi szakpolitikai dontéshozd, el-
[atast nyujtod személy és az elhizottak
tobbsége jobban meg fogja érteni, igy
tobb embernek tudunk segiteni, akik-
nek szliksége van ra. Az elhizas keze-
|ésében az egylittérzésrdl és az empa-
tiardl kell beszélni, és akkor minden a
helyére keril. Gondolj gy az elhizas-
ra, mint az emlérakra” — tandacsoljak.

Az irdnyelv meghatdrozasa szerint,
,az elhizas rendkivul sokakat
erintd, Osszetett, progressziv
€s visszaesésre hajlamos kro-
nikus betegseg, amelyet ab-
normalis vagy tulzott meny-
nyiségu testzsir (zsirosodas)
jellemez, amely karositja az
egészséget”.

Az els6dlegesen a gondozdk szama-
ra szant dokumentum hangsulyozza,
hogy a klinikusoknak tul kell 1épnitik
az egyszerlsitett megkozelitésen:
,kevesebbet kell enni, tobbet kell
mozogni” és foglalkozniuk kell az elhi-
zas gyokerével.

Els6 Iépésként az orvosoknak en-
gedélyt kell kérnitik a betegtdl a test-
sulyprobléma megvitatasahoz (pl.
megkérdezhetik: ,Minden rendben
van, ha megbeszéljik a testsulyo-
dat?”) — ami empatiat fejez ki és se-

githet a beteg-orvos-dietetikus kozot-
ti bizalom kiépitésében.

A klinikusok tovdbbra is mérhetik
a testtomegindexet egy rutinszerd
fizikalis vizsgalat részeként, de atfogd
kérel6zményt is be kell szerezniiik a
sulygyarapodas kivalté okainak azo-
nositasara (amely magdban foglal-
hatja a genetikat vagy a pszicholdgiai
tényezbket, pl. a depresszidt és a szo-
rongast), valamint az elhizas kezelé-
sének barmilyen akadalyat.

A ,kevesebbet enni és tébbet mo-
zogni veszélyesen leegyszer(isit6”
tanacs, hangsulyozzdk a szakért6k.
Ugyanis a szervezet még egy sike-
res fogydkurat kovetSen is mindent
,megtesz” annak érdekében, hogy
visszanyerje a korabbi testsulyt.

Az elhizott betegeknek ,orvosi tap-
lalkozasi kezelésre” (medical nutrition
therapy) van sziikséglik. A szivbeteg-
ség kockdzatanak kitett betegek sza-
mara pl. ez a mediterran étrend alkal-
mazasat jelentheti. Tovdbbmenve: a
testmozgas és az orvosi taplalkozasi
terapia egyuttes alkalmazasa feltétle-
nil sziikséges az elhizds kezeléséhez.

Ahogy egy személy fogy, testiik
felszabaditja a neurokémiai anyagok
és hormonok kaszkadjat, amelyek
megprobaljak visszaemelni a sulyt
az eredeti sulyra vagy még maga-
sabbra. Ezért a fogyas fenntartdsa-
hoz az embereknek szlikségiik van a
hatékony hosszu tavu fogyas ,,hdrom
oszlopanak” — gydgyszeres terapia,
bariatrikus mdtéti kezelés és kogni-
tiv-viselkedési terapia — valamelyi-
kének vagy akdr tobbnek tamoga-
tdsdra, amelyek blokkolni tudjak a
neurokémiai folyamatok kaszkadjat.

Kognitiv-viselkedési terapiat kilon-
féle egészségligyi szakemberek vé-
gezhetnek. Viselkedés stratégia pél-
daul a snack fogyasztasanal az, hogy
5 percet varjon a kivant snack evése
el6tt, hogy megbizonyosodjon arrdl,
hogy tovabbra is kivanja azt.

Az elhizas oka egy krénikus beteg-
ség, melynek lényege, hogy ha egy-
szer valaki felszedte a plusz kildkat,
a szervezet meg akarja akadalyozni



azok elvesztését. A testet nem érdek-
li, hogy miért hizott meg valaki és ép-
pen ezért a leadott testsuly megtarta-
sa egy életre sz6l6 harcot jelent.

Az orvosoknak az elhizast krénikus
betegségként kell kezelni, épp ugy,
mint mas krénikus betegségeket, pl. a
sziv-, tiid6- és vesebetegségeket. Nem
adhatjak fel a harcot, ugy kell gondol-
ni az elhizasra, mint a mellrakra.

A klinikusoknak ezért kerilnitik kell
az elhizott betegek megszégyenitését
és hibaztatasat. Sok beteg tudataban
mélyen rogziil az a hit, hogy, és a suly-
feleslegét az akarater6 hianya okozza.
Sokan ezért nem akarnak fogydku-
rds gyogyszerekrél vagy bariatrikus
mtétekrdl beszélni, mert ugy érzik,
hogy ez csupan ,atverés”.

Azdltal, hogy az orvosok az elhi-
zasra ugy tekintenek, mint a rdkra,
segitheti 6ket abban, hogy mélyebb
empatiaval, tobb kedvességgel viszo-
nyuljanak a betegekhez.

Mert mit tennénk valakivel, akinek
mellrakja van? Egylittérzéssel beszél-

nénk a szlikséges mltéti beavatko-
zasokrdl, pl. nyirokcsomoék kimetszé-
se, a rakos szovetek eltdvolitasa és a
gyogyszeres utdkezelésekrdl. Ugyan-
ezt sziikséges tenni az elhizas beteg-
ségként torténd orvosi, pszicholdgiai,
gyogyszeres, ritkdbban mitéti be-
avatkozdssal torténé kezelési maddja-
ival, mindig egyénre szabva a kezelési
stratégiat.

Tehat a helyes valasz az elhizas be-
tegségként torténé kezelése — mu-
téttel, gyogyszeres kezeléssel és pszi-
cholégiai beavatkozassal, az egyes
betegektdl fuggben.

(A kanadai ajdnldsok a forrdsként
megjeldlt helyen érheték el, termé-
szetesen angolul. Magyarorszagon
néhdny évvel ezelétt egy terjedelmes
egyetemi tankényv jelent meg ,Kli-
nikai obezitoldgia” cimmel, melyben
egy fejezetet — az elhizott cukorbete-
gek diétoterdpidjardl a referdld irta.
A kézeli hdnapokban az Orvosi Heti-
lap hasdbjain fog napvildgot Idtni egy
sokszerz@s, kivalo szakemberek dltal
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osszedllitott ajdnlds sor a hdziorvosok
részére, mely a folydirat dltal meg-
szabott terjedelemben, de elséként
a hazai szakirodalomban, hathatds
segitséget kivan nydjtani az elhizott
betegeknek az alapelldtds keretében
nyujtandé gondozdsdra, kezelésére —
a referalé megjegyzése.)

(Forrds: CMAJ. 2020. augusztus 12.,

a Medscape cikke nyomdn)

© A METFORMIN-HASZNALAT LASSABB KOGNITIV HANYATLASSAL ES A DEMENCIA
FELLEPESENEK CSOKKENESEVEL JAR IDOSKORU, 2-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

A 2-es tipusu cukorbetegséget a felgyorsult kognitiv
hanyatlas és a magasabb demencia-kockazat jellemzi.
A metformin hatasaval kapcsolatban az eddigi adatok
ellentmonddak, melyek szerint fokozhatja vagy lassit-
hatja a demencia kifejl6dését.

E vizsgdlat célja a kérdés tisztdzdsa, vagyis, hogy a
metformin szedése és a szellemi hanyatlas kozott milyen
irdnyu osszefliggés |étezik hatéves megfigyelési id6 alatt
metformint szedé és nem szed6 2-es tipusu diabéteszesek
esetében.

A prospektiv megfigyeléses vizsgdlatban 1.037 idGsott-
honban laké, demencidban nem szenvedd, 70-90 éves
koru személy vett részt (Sydney Memory and Aging Study).
A vizsgdlatbdl kizartdk mindazokat, akik mar a demencia
jeleit mutattak, sulyos neurolégiai vagy pszichiatriai be-
tegségben, illetve el6rehaladott rosszindulatu daganatos
betegségben szenvedtek.

Neuropszicholdgiai tesztek sorozatdval kétévente mér-
ték a kognitiv funkcidkat: a végrehajtd képességet, a me-
mariat, a figyelmet, az odafigyelés sebességét, a nyelvi
készséget és a térbeli orientdcids képességet. Ezekkel
hataroztdk meg a globalis felfogdképesség mértékét. A
kezd6d6 demenciat egy multidiszciplinaris testilet al-

lapitotta meg. A vizsgalat elején, majd kétévente 526
esetben MRI-vel mérték teljes agy-, a hippokampusz- és
parahippokampalis térfogatot. Az adatokat linearis ve-
gyes modellezéssel elemezték, beleértve az életkort, a
nemet, az iskolai végzettséget, a testtomegindexet, a sziv-
betegségek, magas vérnyomas, agyvérzés fennallasat és a
dohanyzast.

Az 1.037 vizsgalt személy koziul 123 volt diabéteszes,
koziluk 67 szedett metformint, és demografiai szempont-
bol hasonléak voltak mind a metformint nem szed6 cu-
korbetegekhez, mind a nem diabéteszes résztvevékhoz.
A metformint szed6k esetében jelentésen lassabb volt
a globalis kognitiv és végrehajtd funkcidk csokkenése a
metformint nem szed6kéhez képest. Kezd6dé demencia
Otszor gyakrabban lépett fel a metformint nem szeddk ko-
z6tt, mint a metformint szed6k esetében.

Tehat a metforminnal kezelt id6skoru 2-es tipusu dia-
béteszeseknél a kognitiv hanyatlas lassabb és a demencia
kockazata |ényegesen alacsonyabb, mint a metformint
nem szeddék kozott. A metformin ilyen irdnyu kedvezé ha-
tasdnak végleges kimondasahoz azonban nagy esetszdmu
randomizdlt, diabéteszesek és nem diabéteszesek részvé-
telével végzend6 vizsgalatok sziikségesek.

(Forrds: Diabetes Care 2020 Szeptember; dc200892.)
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Kutatas

© AZ ELESESEK ES AZ EZZEL JARO SERULESEK FOKOZOTT KOCKAZATA

1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

A cukorbetegeknél az altalanos népességhez képest na-
gyobb az elesések kockazata, mivel tobb a tarsbetegsé-
giik, szov6dményiik és tobb gydgyszert is szednek. Egy
Uj dan tanulmany célja az esések kockazatanak a becs-
lése és a diabéteszesek eséseivel dsszefliggd kockazati
tényez6k azonositasa volt. A masodlagos cél az volt,
hogy a cukorbetegeknél az altalanos népességhez ké-
pest megbecsiiljék az eséssel kapcsolatos sériiléseket,
beleértve a toréseket és azok anatomiai lokalizacidjat.

A dan nemzeti betegnyilvantartadsban szereplé 12.896
1-es tipusu, valamint 407.009 2-es tipusu diabéteszesek
adatait vizsgaltdk. Mindkét tipusu cukorbetegek mellé
azonos szamu, korban és nemben megfelelé kontrollokat
valasztottak. Az 1996 és 2017 kozott elsG eleséssel kor-
hazba kerilt emberek 6sszes epizddjat matematikai mo-
dell segitségével elemezték. Az olyan kockazati tényezé-
ket, mint az életkor, a nem, a diabéteszes sz6védmények,
az alkoholfogyasztds és a gyogyszerek alkalmazdsa, egy
kiigazitott elemzés tartalmazta. Az elesések el6forduldsi
aranyat, valamint az eséssel 0sszefliggs sériilések anato-
miai lokalizacidjat azonositottak.

Az 6sszes korhazi kezelést igénylS elesés el6fordulasi
gyakorisdga: 1-es tipusu betegeknél 13,3%, 2-es tipusuak-
nal 11,9% volt. A kontrollokhoz képest az 1-es tipusuak el-
esési kockazata 33, a 2-es tipustaké 12%-kal haladta meg

s0000000000s

a kontroll személyekét. Az 1-es tipusu nék elesési kocka-
zata 21%-kal, a 2-es tipusu n6ké 61%-kal volt magasabb a
kontrollokénal. A 65 év feletti 1-es tipusu diabéteszesek
52, a 2-es tipusuak 32% tobblet kockazattal rendelkez-
tek. A szelektiv szerotonin gatldszerek szedése mind 1-es,
mind 2-es tipusu diabéteszesek kockdzatat 32—35%-kal
novelték, opiatok szedése 15, ill. 9%-kal fokozta az elesés
kockazatat. A tulzott alkoholfogyasztds kockdzatnoveld
hatasa a két betegcsoportban 77, ill. 88% volt.

A csip6- és medence torések, az agyéki csigolya torések
és a koponya/arccsont torések kockazata 2-es tipusu dia-
béteszben 8, 21, ill. 11%-kal haladta meg a kontrollokét.

A vizsgalatok alapjan a cukorbetegeknél nagyobb az el-
esés kockazata, és nagyobb az eséssel 0sszefliggb sérilé-
sek, koztik a torések el6forduldsi gyakorisaga. Az eléreha-
ladott kor és a nem nem médosithatd kockazati tényezdk,
mig a diabétesz kezelési minGsége, a szerotonin felvétel
gatlészerek és az opiatok szedése, valamint az alkoholfo-
gyasztas potencidlisan moddosithatd kockazati tényezék
lehetnek az elesések szempontjabdl. Az esések kockazati
tényezbire vonatkozd informaciok megszerzése segitheti
a diabétesz terdpidjaban a legmegfelel6bb gydgyszerek
kivalasztasat, ami lehetévé teszi szamunkra, hogy javitsuk
a kezelést, kilondsen azoknal, akiknél nagy az esések és
torések kockdzata és ezaltal a magas haldlozasi arany.

(Forrds: Curr Drug Saf. 2020. szeptember 8.)
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© A FOKHAGYMA HATASA A NEM ALKOHOLOS EREDETU MAJELZSIROSODASRA (NAFLD)

A nem alkoholos eredetili majelzsirosodas igen gyako-
ri elvaltozas, mely a teljes lakossag 25, a cukorbetegek
50-55%-anal fennall. Kévetkezményei: gyulladasos el-
valtozas, mely majcirrézisba és ritkan majrakba mehet
at. Jelenleg ez képezi a majtranszplantaciok leggyako-
ribb okat.

Erdemi befolydsolasdra, azaz a méj zsirtartalmanak csok-
kentésére jelenleg semmilyen hatékony szerrel nem ren-
delkeziink, egyedil drasztikus életmodvaltas, vagyis ener-
giaszegény étrend és fokozott testmozgas, valamint ezek
eredményeként jelentds testsulycsokkenés vezethet |at-
haté eredményre.

Egy Uj placebdval kontrollalt klinikai vizsgdlatot végez-
tek irdni kutatok a népi gyégyaszatban évezredek 6ta sza-
mos kérképben alkalmazott fokhagyma adagolasaval. 110
NAFLD-ban szenvedd beteget osztottak véletlenszertien
két csoportba. Egyik fellik poritott fokhagymat, masik

fellik placebdt fogyasztott napi 800 mg mennyisében 15
héten keresztiil. A vizsgdlatot 98 egyén fejezte be. A fok-
hagymat fogyasztdk 51,1%-a, a placebdt szedbk 18,7%-a
esetében csokkent jelentés mértékben ultrahangos vizs-
galattal ellenGrizve a m3j zsirtartalma. Csokkenést talaltak
a betegek testsulyaban, a majenzimek (GOT, GPT), vala-
mint az éhomi vércukor, a HbAlc, az 6sszkoleszterin, az
LDL-koleszterin és a triglicerid szintekben. Az eredmények
akkor is szignifikdnsnak bizonyultak, amikor azokat a test-
sulyvaltozashoz, az energiafelvételhez és a fizikai aktivi-
tashoz igazitottak. A fokhagymapor fogyasztdsa kapcsan
semmilyen mellékhatdst nem észleltek.

Fentiek tiikrében uUgy tlnik, az igen alacsony koltség-
vonzatu és mellékhatasmentes fokhagyma javitani képes
a nem alkoholos eredetii méjelzsirosodast. (Erdemes len-
ne itthon is kiprobdlni — a referald megjegyzése).

(Forrds: Dovepress, 2020. julius 7.)

© FELSO LEGUTI HURUTBAN A MEZ JOBB, MINT AZ ANTIBIOTIKUM

A méz a hagyomanyos orvoslds fontos szereplGje: on-
magdban, lépesméz formaban, méhviasz formaban
egyarant szamos belsé betegség és borbaj gydgyitasara
hasznaltak és — bar egyre kevesebb helyiitt — hasznaljak
ma is. Fontos leszogezni, hogy a vilagszerte ériasi meny-
nyiségben forgalmazott kinai — méhet soha nem latott
— miiméz, valamint sajnos a ,, diabetikus” méz se tartozik
az igazi méz kategoriajaba.

A méz alkalmazasa kapcsan angol kutaték 14 klinikai vizs-
gdlat meta-analizise alapjan az aldbbi — a csak a korsze-
rd orvostudomanyban vakon hivék szamara — meglep6
eredményre jutottak: Felsé léguti hurutban szenved6knél
kavéskanalanként vagy teaban adagolt méz a vizsgala-

.

tok kétharmadaban a tineteket jol csokkentette, f6ként
a kéhogés sulyossagat és gyakorisagat mérsékelte jol és
erdsen leroviditette a betegség tartamat. Ezen hatasaiban
felilmulta az antibiotikus kezelést és ennek kovetkezté-
ben csokkentette az antibiotikum elleni rezisztencia kifej-
|6désének a veszélyét.

(Diabéteszben kizardlag valodi méz, elsGsorban hdrs-
méz vagy vegyes viragméz alkalmazdsa javasolt, és ha
igen kis adagokra elosztva — napi 4-5 kdvéskandllal ted-
ban — gyakori vércukorméréssel pdrhuzamosan alkalmaz-
zuk, a gyorsabb gydgyulds mellett elkeriilhetévé vdlhat
az anyagcsere dtmeneti romldsa, azaz a vércukor tulzott
megemelkedése is — a referald megjegyzése.)

(Forrds: BMlJ, 2020. augusztus 18.)

.
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A legjobb, diabétesszel él6k étrendjébe illeszthetd re-
ceptekre hirdetett nyilvanos palyazatot a Cukorbeteg
Egyesiiletek Orszdgos Szovetsége (CEOSZ). A gyors és
egészséges csaladi vacsorak dontdjébe jutott legigére-
tesebb receptek k6zott egy zoldséges siilt hal vitte el a
palmat a toltott cukkini és a spendtos nokedli eldl.

Tartalmazzon zoldséget, gabonafélét és teljes értékd fe-
hérjében dus alapanyagot (halat, tojast, tejterméket,
hust), sot, hozzaadott zsirt viszont csak minél kevesebbet;
cukor, illetve a diabéteszesek étrendjéhez nem illeszkedd
élelmiszer (méz, gyimolcsszirup stb.) egyaltalan ne le-
gyen benne, a valasztott alapanyagok ellenben tiikrozzék
a hazai élelmiszervalasztékot és a szezonalitast, tovabba
részesitsék elényben a teljes értékl gabonakat, sovany
fehérjéket — a tobbi kdzott ezeknek a kivanalmaknak kel-
lett megfelelnilik azoknak a kdnnyen elkészithet6 egytal-
ételeknek, amelyekre nyilvdnosan hirdetett palyazatot a
CEOSZ.

Az idén els6 alkalommal — hagyomanyteremtd céllal
— meghirdetett kezdeményezés célja megtaldlni a diabé-
tesszel egyttt él6k szamara is a legjobb valasztast, ezittal

,Sulyos tévhit, hogy cukorbetegek sorsa a megszorité
diéta és lemondds: ezzel szemben egészségesen és ki-
egyensulyozottan kell tdpldlkozniuk, odafigyelve a szén-
hidrat- és kaldriabevitelre” — hivta fel a figyelmet Fiizesi
Brigitta, a versenyt szervezd CEOSZ elndke.

Ma Magyarorszdgon tobb mint 800 ezer ember él di-
agnosztizalt diabétesszel, és hasonld nagysagrendd lehet
azok tabora, akik még nem tudjak magukrdl, hogy cukor-
betegek. Az autoimmun betegségnek szamité 1-es tipusu
diabétesz minddssze a betegek 5-8 szazalékat érinti, az
esetek lényegesen nagyobb hanyadat a 2-es tipusu dia-
bétesz jelenti, amelynek kialakuldsaban jelent6s szerepet
jatszik a helytelen életmad.

Az egészséges taplalkozas és a testmozgas mindkét cso-
portnal elengedhetetlen a megfelel6 kezeléshez, ezért
a CEOSZ arra torekedett, hogy megtaldlja a diabétesszel
él6k étrendjébe kivaldan beilleszthet6 receptek koziil a
legjobbakat, és ezek az egyszer(ien és gyorsan elkészithe-
t6 ételek minél tobb emberhez eljussanak, a kiegyensu-
lyozott étrend részévé valjanak.

A szigoru elvdrasokat tartalmazé palyazatra beérkezett
szaz receptbdl a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
gének (MDOSZ) szakemberei valasztottak ki a legjobb ti-
zenkett6t. Ezekbdl limitalt kiadasu naptdr késziil a novem-
beri Diabétesz Vilagnapra, és el is készitették Sket, hogy
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az ot f6s zs(iri — Fiizesi Brigitta, a CEOSZ elntke; Szlics Zsu-
zsanna dietetikus, az MDOSZ elndke; Redenczki Marcsi
humorista; Gergely Robert el6adom(ivész és Timar Béla,
a MERYkék vércukorméréket forgalmazé Di-Care Zrt. ve-
zérigazgatdja — megtalalja kozottiik az értékes nyeremé-
nyekkel dijazott legjobbakat.

,Eqy évtizede, elsé vércukorszintmérénk forgalmazdsa-
nak megkezdése dta tdmogatjuk a cukorbetegséggel él6k
életét megkdnnyité kezdeményezéseket, amilyen a CEOSZ
hagyomdnyteremtd receptversenye” — mondta a Di-Care
Zrt. vezérigazgatdja. Timar Béla szerint a kezdeményezést
még értékesebbé teszi, hogy a csalad egésze van a foku-
szaban, mikézben a figyelmet a kiegyensulyozott étrendre
iranyitja.

,Az egészséges étkezés megkeriilhetetlen a civilizdcios
betegségek megelézésében, hiszen ezek 70-80 szdzalé-
ka a helytelen tdpldlkozds kévetkezményeként alakul ki”
— hangsulyozta Szlics Zsuzsanna, az MDOSZ elndke. A
CEOSZ receptversenyének zs(rijét elnokld dietetikus szak-
ember elmondta: a gyors és egészséges csaladi vacsordk
dontéjébe jutott legigéretesebb receptek kozott volt silt
toltott paprika, spendtos nokedli, cukkinis-paradicsomos
sertésszliz zoldséges bulgurral, zoldségesen talalt silt hal.

A legjobbnak ez utébbi bizonyult: a Térokszentmikldsrol
érkezett recept alapjan elkészitett étel a gombas bulgurral
toltott cukkinit, valamint a fokhagymas szdsszal késziilt
spendétos nokedlit utasitotta maga mogé a Tranzit Art
Café & Bistroban rendezett, kdstolassal 6sszekotott ese-
ményen. A budai vendéglatdipari egység — azon tul, hogy
évek Ota szerepeltet kindlatdban a cukorbetegek étrend-
jébe kivaldéan illeszthet6 ételeket — kimondottan diabé-
teszeseknek sz6lé6 menusorokkal készil a cukorbetegek
novemberi vildgnapjara.


http://ceosz.hu
http://ceosz.hu

(© PESCO-MEDITERRAN ETREND

FEL NAPOS KOPLALASSAL KOMBINALVA JELENTOSEN
MERSEKLI A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOKAT

A pesco-mediterrdan étrend névényekbdl, hiivelyesek-
bdl, diofélékbdl, teljes kidrlésii gabonakbdl, extra szliz
olivaolajbdl (EVOO), mérsékelt mennyiségii tejtermék-
bél és halbél és/vagy tenger gylimolcseibél, idészakos
béjtoléssel (mas néven idézitett étkezéssel) egy Uj iro-
dalmi attekintés szerint cs6kkentheti a sziv- és érrend-
szeri betegségek (CVD) kockazatat.

A szerz6k ezen étrend részletes ismertetése mellett ja-
vasoljak az étkezések id6beni korlatozdsat — naponta 10
oran bellli étkezés, melyet 14 éra koplalas kévet — mivel
a kettd egyiitt ezen étrend bizonyitottan idedlis a sziv-ér-
rendszeri kockdzat mérséklésére.

A mindenevo dilemma”

Epidemioldgiai vizsgalatok és randomizalt klinikai vizs-
galatok szamos Osszefliggést taldltak a hagyomanyos
mediterran étrend és a barmely okra visszavezethet6 és
a sziv-érrendszeri haldlozas, a szivkoszoruér-betegség, a
metabolikus szindrdma, a neurodegenerativ betegségek
kockazat-csokkenése kozott. Ezt kdvetben a mediterran
diétat szamos szakmai ajanlds tdmogatta, beleértve az
Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Human Szolgaltatasi
Minisztériumanak és az Egyesiilt Allamok Mez&gazdasagi
Minisztériumanak az irdnyelveit, valamint a 2019-es Ame-
rican Heart Association/American College of Cardiology
primer prevencios iranyelveit.

,Bar az emberek mindenevék, és szamtalan étel fo-
gyasztasa mellett életben tudnak maradni, az egészség
megGrzése szempontjabdl idedlis étrend sokak szdmdra
tovdbbra is dilemma” — mondta James H. O’Keefe vezetd
kutato, a Saint Luke’s prevencios kardioldgiai intézet igaz-
gatdja. ,,A novényekben gazdag étrend csokkenti a CVD
kockazatat; a veganizmus azonban nehezen kdvethetd, és
jelent@s tapanyaghidnyhoz vezethet” — jelentette ki.

Masrészt ,a szokasos amerikai étrendben magas a voros
hus, kiilondsen az embertelen koérilmények kézott nevel-
kedett, természetellenes ételekkel etetett, gyakran hor-
monokkal és antibiotikumokkal kezelt allatok feldolgozott
hidsa” — mutatnak ra a szerzék. Azt is hozzatették, hogy a
vOros hus tulfogyasztasaval egyitt a cukor és a nagymér-
tékben feldolgozott élelmiszerek is hozzajarulnak a rossz
egészségi allapothoz.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

§o-ueefe. J.H. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(12):1484-93,

Jelen tanulmany célja a pesco-mediterran étrend be-
mutatasa volt, mint ,megoldds a mindenevék dilemmaja-
ra”, arrél, hogy mit egyliink — mondta O’Keefe.

A tanulmdny tarsszerzGje, lbrahim M. Saeed, MD, a
Saint Luke’s kardioldgusa hozzatette, hogy a kutatds meg-
kisérli hangsulyozni a mérfoldkének szamitd prospektiv
vizsgdlatok eredményeit, amelyek a jo, egészséges taplal-
kozasi lehetdségeket emelik ki, nem csak az olyan étele-
ket, amelyek fogyasztasat az embereknek kerilni kell.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Az étrend f6 Osszetevoi

A hagyomanyos mediterran étrend magaban foglalja az
EVOO korlatlan hasznalatat, de az olivaolaj mindsége don-
t6 fontossdgu: finomitatlan és hidegen sajtolt kell legyen
— hangsulyozzak a szerz6k.

Valésszinllegabennelévé rendkiviil bioaktiv polifenolok
biztositjak az EVOO szdmos kardiometabolikus el6nyét —
irjdk a kutatdk, megjegyezve, hogy a 2014-es PREDIMED
vizsgdlat az EVOO kardioprotektiv hatasait illetéen a leg-
magasabb szint(i tudomanyos bizonyitékot szolgdltatta a
mediterran étrenden beliil.
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A szerz6k ezért az EVOO b@séges hasznalatat javasoljak
salatadntethez és zoldséges ételekhez, tésztdkhoz, rizs-
hez, halhoz, sz6szokhoz vagy hiivelyesekhez.

Attekintik a mogyoré és dié szerepét is, megjegyez-
ve, hogy ezek ugyan nagy tdpanyag-s(r(iségl élelmisze-
rek, viszont telitetlen zsirokban, rostokban, fehérjékben,
polifenolokban, fitoszterolokban, tokoferolokban és nat-
riumot nem tartalmazo asvanyi anyagokban gazdagok, és
hasznosnak bizonyultak a CVD megel6zésében.

A hiivelyesek kdzponti szerepet jatszanak a mediterran
étrendben, és novényi fehérje, félsav, magnézium és rost
kivalo forrasai. A hiivelyesek fogyasztasa a CVD csokkent
kockazatdval, valamint a vércukorszint, a koleszterin, a
vérnyomas és a testtdomeg javuldsaval jar egyutt — allitjak
a szerz6k.

A teljes ki6rlés(i gabonafélék, mint az arpa, a teljes zab,
a barna rizs és a quinoa, szintén a hagyomanyos mediter-
ran étrend kdozponti elemeit képezik. A szerz6k arra figyel-
meztetnek, hogy a finomitott gabonatermékeket és a ke-
reskedelemben kaphatd tésztaféléket vagy kész pizzakat
csak kis mennyiségben szabad fogyasztani.

Fogyasztasra javasolhato allati termékek

A tejtermékek és a tojas fontos tapanyagokat tartal-
maznak, beleértve a fehérjét, a natrium-tartalmu asvanyi
anyagokat, a probiotikumokat és a D-vitamint, de nincs
egyértelm(i egyetértés a CVD kockazataban betoltott sze-
replkrél — dllapitjdk meg a szerz6k. Mindazondltal ezek
az ételek megengedettek a pesco-mediterran étrendben,
kiilondsen az alacsony zsirtartalmu joghurt, kefir és lagy
sajtok. A tdpanyagokban is gazdag tojast korlatozottan le-
het az étrendbe illeszteni.

A halak és mas tenger gyiimdlcsei szamos vitamint, as-
vanyi anyagot és mas tapanyagot tartalmaznak, amelyek

Lilly Hungaria Kft., 1075 Budapest, Madach utca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fax: (1) 3285101, www.lilly.hu

— -

HUDBT00360 A dokumentum zarasanak datuma: 2016. mércius 2.
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A pesco-mediterran étrend osszetevdi alabbiakban 6sszegezhetdk

Ajanlasok Etel (célkitlizésként)

Javasolt Hal (legaldbb haromszor hetente)

z6ldségek (legaldbb haromszor naponta)

Friss gyimolcs (legalabb két adag naponta)

Hivelyesek (legaldabb harom adag hetente)

Teljes (6rlést) gabonak (kevesebb mint haromadag naponta)

Dié, mogyoré (napi legalabb egy adag)

EVOO (legaldbb napi 4 evékandllal)

Sofrito szdsz, mely paradicsomot, hagymat, fokhagymat, aromds fliszereket és kevés oliva

olajat tartalmaz (legalabb kétszer hetente)

Ovatosan
fogyasztando
Tojas (maximum heti 5 db)

Sovany voréshus (maximum hetente egyszer)
Fehér (baromfi) hus (maximum hetente kétszer)

Szaraz voros bor (n6knek max. 1,5 dl, férfiaknak max. 3 dl naponta)

Lagy sajtok

Fekete csokoladé (minimum 50% kakad tartalommal)

Keriilend6 Felvagottak, huskészitmények
Edességek

Vaj/margarin

Minden finomitott szénhidrat

Cukros udit6k, gyimolcslevek

Mesterséges édesitGszerekkel készilt italok/ételek
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némelyike nem kénnyen elérhet6 a vegetarianus vagy
vegan étrendben — allitjak a szerzGk.

Etkezési idSablak

Az étkezések id6ben korlatozanddk (mely az id6szakos
bojt egyik, diabéteszben is jol alkalmazhato fajtaja). Ez azt
jelenti, hogy a nap 8-10 érajaban — pl. 8-16 vagy 8-18
Ora kozott étkeziink és a masik 14-16 6ran at vizen kivdl
semmit nem fogyasztunk — magyarazzak a szerzék.

Amennyiben ehhez rendszeresen tartjuk magunkat, ez
a fajta étkezés egyszerre csokkenti a hason belil zsirszo-
vetet, a mdj zsirtartalmat és csokkenti a szabad gyokok
termelését is. Ezenkivil er6teljes sejtvalaszokat valt ki,
melyek csokkenthetik a szisztémas gyulladast, a diabétesz
hajlamot, ill. cukorbetegeknél a vércukrot, a sziv-érrend-
szeri betegségek, a rak és a neurodegenerativ betegségek
kockazatat.

Legyen az étel a gyogyszered

Andrew Freeman, az Amerikai Kardioldgiai FGiskola tap-
lalkozasi és életmdd munkacsoportjanak tarselnoke kom-
mentjében figyelmeztetett, hogy sok amerikai a névényi

mediterrdn étrend keretében gyakran nagy mennyiség(
feta sajtot és baranyt fogyaszt, és az ételek gyakran oli-
vaolajban Usznak, mig a hagyomdanyos mediterran étrend
elsGsorban zoldségeket és hiivelyeseket tartalmaz és do-
mindldan névényi eredetd.

A cél az lenne, hogy a teljes kiGrlésl gabona és a leveles
z6ldségek legyenek az étkezés kozéppontjaban, és ha egy
allati terméket, példdul halat is tartalmaznak, azt a lehet6
legkevesebbre kell korlatozni, és inkabb koéretként, mint f6
fogasként kell fogyasztani. S6t, mivel a tengeri halak gyak-
ran nagy mennyiségl méreganyagot, nehézfémeket és
mikroméret(i mlanyagot is tartalmaznak ezért ne vigyik
tulzasba a halevést sem — tandcsolta.

Freeman elmondta, hogy a nap tébb mint felét kitevé
szakaszos bojtolés nagyon igéretesnek tlnik és nem art,
és az egész napos evés helyett az élelmiszer fogyasztds-
nak a nap rovidebb id&szakara torténd koncentralasa
csokkenti az dllandé nassolast, de évakodjunk a tulevéstdl
is — figyelmeztetett. Freeman Hippokratész Utmutatdsa-
ra hivatkozva zarta le: , Az étel legyen a gydgyszered.” Ez
ténylegesen igaz — tette hozza.

(Forrds: ] Am Coll Cardiol., Published online,
2020. szeptember 14.)
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‘g Sutétokleves piritott zsemlekockakkal 3. rI:/Ielegl"fs[]nk fel oll'vziolajat,’pirl'tsunk meg rajta voros-
~ agymat, fokhagymat, babérlevelet.
‘© (4 adag) 4. Ezutan 6ntsiik hozza a korabban félrerakott zoldségle-
\% vet, a tokot, a tok levét, petrezselyem zoldet, és f6z-
= Hozzavalok: zuk készre.
0,8l viz 5. Talalaskor szorjunk rd par kocka piritott zsemlét.
600 g sult stt6t6k
120 g sargarépa Tapanyagtartalom — 1 adagban:
60 g petrezselyemgyokér Energia
60 g voroshagyma Energia 201,7 kcal (843,3 kJ)
40 g zeller Makrotapanyagok
40 g zsemle Fehérje 43¢g
12 g olivaolaj Zsir 41g
5 g csirkehusleves kocka Szénhidrat 36,3 g
4gsoé Egyéb tapanyagok
4 g petrezselyemzold Koleszterin 0,1 mg
2 g feketebors Elelmirost 4,3 g
1,6 g fokhagyma Vitaminok
B12-vitamin 0,002 pug
Elkészités: C-vitamin 15,9 mg
1. A vizhez hozzaadjuk a sargarépat, zellert, gyokeret, E-vitamin 1,5 mg
sot, borsot, majd felforraljuk. Amikor forr, hozzaadjuk Folsav 14,4 ug
a leveskockat, majd addig f6zzlik, amig a zoldségek Asvanyianyagok
meg nem puhulnak. Ezutdn lesz(rjik a levet, és félre- Natrium 818 mg
tesszlik, a zoldségeket eltavolitjuk. Kalium 775 mg
2. Felvagjuk a stit6tokot, meghamozzuk, magokat kivesz- Kalcium 102 mg
szlik bel6le, majd h6allé edényben megsitjik. Vas 3,0 mg
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Koértés makrélafilé Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia
(4 adag) Energia 404,4 kcal (1690,6 kJ)
Hozzévalbk: Makrotapanyagok
600 g makréla Fehérje 300g
400 g korte Zsir 239¢g
200 g light rostos kortelé Szénhidrat 15,4 g
120 g citrom Egyéb tapanyagok
20 g mandula Koleszterin  113,2 mg
12 g olivaolaj Elelmirost 5,4¢g
4gso Vitaminok
B12-vitamin 9,1 ug
Elkészités: C-vitamin 11,4 mg
1. Tegylk a makrélat héallé talba, majd csepegtessiik ra E-vitamin 3,2mg
az olivaolajat és enyhén sézzuk meg. Folsav 11,9 ug
2. A vékonyra szeletelt kortét halmozzuk a halszeletekre, Asvanyianyagok
majd minden halra 1-1 citromkarikat is tegyink. Natrium 540 mg
3. Az egészet Ontsiik le a kortelével és szorjuk ra a man- Kalium 841 mg
dula szeleteket. Kalcium 52 mg
4. Fedjik le folidval, stisstik készre. Vas 2,2 mg

Receptek és tapanyagszamitds: Varga Anna, dietetikus
A fotok illusztraciok.
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