» -
A MAGYAR DIABETES TARSASAG TAMOGATASAVAL

_/n--'i //2022. 4. &M // OKTOBE 3 ‘
iR -

. N D_

WWW.DIABFORUM.HU

,-’.

._v”
Kolodko Szurikata s‘;&;ra
a diabéteszes gyerm



TARTALOM

Tovabbi programjaink

4 ,Betegedukdcid a holnap 1 2 Egy Csepp figyelem: Kozossegepltes ismeret-
védelmére” kongresszusok, el6adasok... terjesztes Szurikata-maédra

Kishirek, kutatasok jl Taplalkozas, diéta

39 Els6 tapasztalatok a 5 Az étrend fehérjeforrasai, a 7 Energidt add tapanyagok:
Guardian 4 szenzorral kozvetitd biomarkerek... a fehérjék

Mi a Iggna,gyobb problerlna a TeIem(’edlcma — Dcont.hu il el

2-es tipusu cukorbetegséggel? eNaplé

Magyarorszagon forgalmazott MDOSZ: Meguijult az
vércukorcsokkentd szerek il 70 Okostanyér

Mit kell tudni a diabéteszes Lapszemle - Vagdasban elsék yIq Receptek
gasztroparesisrol? vagyunk P

(_e Medtronic

77 Elektronika Kft.

. ®
CUKORBETEG .Dcont® novo nordisk

vércukormérdk gyartéja

2 | DIABFORUM


https://e77.hu/
https://www.cukorbetegkozpont.hu/

ZUHANOREPULESBEN

Szubjektiv torténettel kezdek. 45. éve dolgo-
zom egy févarosi kdrhazban, ahol kdzel negyed
szazadon at egy belgydgyaszati osztalyt vezet-
tem és 15 éve — 2021 kivételével — fizetés nél-
kil rendelek a Diabetes Szakrendel6ben. Egy 6
Oras rendelés alatt kb. 25 beteget |atok el, ami-
be majdnem belegebedek. Kiszamithatd, hogy
hany perc jut egy betegre. Egy masik nap egy
maganrendel&ben 45-60 percig foglalkozom egy
beteggel, igaz, hogy ezért 6 a cégnek 48.000 Ft-
ot kell, hogy fizessen. Viszont cserébe barmikor
rendelkezésére allok telefonon vagy e-mailben,
ha letolti vércukorértékeit akar hetente kétszer
vagy tobbszor nézem azokat és valaszolok neki,
aki pedig szenzort haszndl, a gorbéit naponta
kielemezve az orszdg masik szegletébe kildom lizeneteimet, teszek javaslatot kezelése
mikéntjére, ezt viszont mar ingyen végzem ugyanugy, ahogy az allamiban ingyen ellatott
betegeim részére is. Erre nekem maganyos estéimen van idé6m és kedvem, de sajnos erre
az egyre csokkend szamu szakmabeli kollégdim 99%-anak nincs se ideje, se kedve.

A magazinunk jelen szdmaban olvashatd, hogy ez évben szdzas nagysagrendben zartak
be ideiglenesen vagy véglegesen egészségligyi ellatdhelyek. Jelenleg a mindenhez érté
belligy-, oktatasligy-, és egészségiigy miniszteriink és munkatarsai a szakma, beleértve a
Magyar Orvosi Kamarat is és a lakossag megkérdezése nélkil egy nagyszabasu egészség-
lgyi reform megvaldsitdsdba kezdenek bele, melyt6l minden egészségligyi dolgozé viszo-
lyog, mivel a kollektiv bolcsesség nélkiil feliilrél kigondolva és vezérelve még soha semmi
jo nem sziiletett. Az viszont tény, hogy az orszag lakossaga egészségligyi ellatas szempont-
jabol teljesen kettészakadt. Kisebbik hanyada egészségligyi problémai tobbségét megoldja
a maganellatas keretei kozott, a nagy tobbség pedig vergbdik az egyre kevesebbet nyujtani
képes allami egészségligyben, sok ellatasra végtelenil hosszu idén at varakozva. Vannak az
orszaghan régiok, ahol a férfiak nagy része nem éri meg a 70. életévét, ugyanakkor abban
a budai keriiletben, ahol lakom, 80 felett van ez a szdm. A héten olvastam, hogy egy Pest
melléki haziorvos betege szdmdra nem kapott hasi ultrahangra idépontot 2023-ra sem.
Hova vezet ez? Eurdpa legbetegebb népe a magyar és semmi jel nem mutat arra, hogy
ebbdl a helyzetbdl belathatd id6n belil kiszabadulhatunk.

Elkeserit6 gondolataimat néhany jé hirrel zdrndm a cukorbetegek szdmara. Egyre tobb
és kedvez§ tapasztalatot szereztiink mar eddig is az ultra gyorsan felszivodé Fiasp inzulin-
nal, mely idedlis az inzulinpumpat hasznaldk szamara is. Egyre tobb és tébb 1-es tipusu
beteg valthat szenzorra, rdadasul mar kétfajta kozott is valogathat jelentGs mértékl NEAK
tdmogatassal és ugyanide tartozik a 780G-s inzulinpumpa, mely a legtobb extrém labilis
anyagcseréjl paciens szamadra telitaldlat. Sajnos az erGsen tulsulyos, féként 2-es tipusu be-
tegek f6 problémajat legtobbszér nem oldja meg a semaglutid sem, melynek heti egyszeri
injekcios valtozata mellett a naponta tabletta formajaban bevehetd alternativaja is nagyon
sokszor sok mellékhatdst okoz, mely miatt a szedését fel kell fliggeszteni. Nagyon sok isme-
retet, trikkot kell tudni elsajatitani egy cukorbetegeknek, hogy a problémaikat meg tudjak
oldani. Ezért is van oriasi jelent&sége a Diabétesz Vilagnap jelszavanak: ,,Betegedukdcio a
holnap védelmére”.
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& A 2022-ES DIABETESZ VILAGNAP F UZENETE
,BETEGEDUKACIO
A HOLNAP VEDELMERE”

A 2021-23-as cukorbetegség vilagnapjanak 6sszefoglald témaja:
Hozzaférés a cukorbetegség megfeleld kezeléséhez

A cukorbetegek novekvo szama egyre nagyobb terhet ré
az egészségligyi rendszerekre. Az egészségiigyi szakem-
bereknek fel kell késziilniiik a diabétesz minél koraibb
stadiumban torténd felismerésére és a diagnézis id6-
ben torténd feldllitasara, valamint a mar diagnosztizalt
betegek szamara biztositani sziikséges a legjobb miné-
ségli ellatast. Ugyanakkor a cukorbetegeknek feltétle-
niil sziikségiik van arra, hogy folyamatos oktatasban
részesiiljenek, hogy tisztaban legyenek allapotukkal és
képesek legyenek azt olyan szinten menedzselni, hogy
egészségiiket megdrizhessék és a szo6v6dmények kiala-
kulasat elkeriilhessék.

A holnap védelmére nevelés a 2021-2023-as Diabétesz
Vildagnap kampanya masodik évének témaja. 2022-ben a
kampany arra 6sszpontosit, hogy az egészségligyi szakem-
berek és a cukorbetegek szamdra jobb hozzaférést kell biz-
tositani a diabétesszel kapcsolatos mindségi oktatashoz.

A vildgon minden 10. felnétt, becslések szerint jelenleg
537 millié ember cukorbeteg. Majdnem a fele nem is tud-
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ja, hogy mar diabéteszes. Ez tovabbi roppant terhelést je-
lent az egészségligyi rendszerekre, hiszen mar csak a késéi
szovédmények felfedezésével és nagy koltségigényl keze-
Iésével kezd6dhet a diabétesz ellatas.

Az egészségligyi szakembereknek tudniuk kell, hogyan
lehet koran felismerni és diagnosztizalni a diabéteszt, és
ki kell hasznalniuk a rendelkezésikre allo korlatozott idét,
hogy a lehet6 legjobb tanacsot adjak és a legjobb ellatast
nyujtsak a cukorbetegek szamara.

A cukorbetegeknek az id6 tobb mint 95%-aban maguk-
nak kell gondoskodnak dnmagukrdl. Ahhoz, hogy tiszta-
ban legyenek allapotukkal és mindent megtehessenek
egészségiik meglrzése és a késGi szovédmények elkeriilé-
se érdekében, folyamatos oktatasra van szikségiik.

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) elkotelezett
amellett, hogy megkonnyitse a tanulasi lehet6ségeket
minden cukorbeteg szdmara.

Cukorbetegség szamokban

¢ 2021-ben 537 millié felnétt (tizbdl egy) élt cukorbeteg-

séggel szerte a vildgon. A cukorbetegek szdma 2030-ra

varhatdan 643, 2040-re 783 millidra né.

Minden masodik cukorbeteg felnétt diagnosztizalatlan

marad (240 millié). A tobbséglik 2-es tipusu cukorbe-

teg.

¢ 4 cukorbeteg koziil legalabb 3 él alacsony vagy kozepes
jovedelm orszagokban.

¢ 541 millié feln6ttnél fokozott a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kialakuldasanak kockazata.

e Tobb mint 1,2 millié gyermek és serdilékord (0-19

éves) él 1-es tipusu diabétesszel

A vildgon minden hatodik Gjszulottet (21 millid) érint a

magas vércukorszint (hiperglikémia), mert édesanyja-

nak terhességi cukorbetegsége volt a terhesség alatt.

A cukorbetegség 6,7 millid haldlesetet okozott 2021-

ben.

A cukorbetegség legalabb 966 milliard dollar egészség-

Ggyi kiadasért volt felel6s 2021-ben - ez az egészség-

Ggyi ellatasra forditott teljes 6sszeg 9%-a.



Diabétesz: edukacio
a holnap védelmére

A cukorbetegség kezelésének tobb mint 90%-a 6ngondoskodas.

Rendelkezik olyan tudassal, amellyel megalapozott dontéseket tud hozni?

zzaférés az ingyenes diabétesz oktatas:



< MI A LEGNAGYOBB PROBLEMA
A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGGEL?

Tovabbi informacidért keresse fel weboldalunkat

vagy érdeklédjon munkatédrsainknal az

@ www.cukorbetegkozpont.hu

& info@cukorbetegkozpont.hu

%Y +36 70 409 3141

@ PRIMA MEDICA EGESZSEGKOZPONTOK @
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A 2-es tipusu cukorbetegség szinte
az egész vilagon jelentds népegész-
ségiigyi probléma, mely stlyos sz6-
védményeket generdl. Dr. Févényi
Jozseffel, a Cukorbetegkozpont dia-
betoldogusaval arrél beszélgettiink,
vajon mi is a legnagyobb probléma
az allapottal?

,Nem a szokasos valaszt adom: az,
hogy tul késén keril felfedezésre.
Ugyanis a 2-es tipusu diabétesz atlag
8-10 évvel a diagndzis felallitasa el6tt
kezd6dik, melyet mindig megel6z egy
5-10 éves un. prediabéteszes perio-
dus is. Ez a 8-15 év viszont megha-
tdrozd a szervezet szamara. Ugyanis
a diabétesz ,kés6i” szovédményei
csirdjukban mar a diagndzis felalli-
tasanak id6pontjaban jelen vannak,

alabbi elérhetéségeken.

kozulik a neuropatia pedig az esetek
50%-daban mar fellelhet6. Az, hogy
ez utdbbi nem koézismert, annak az
az oka, hogy a neuropatia irdnyaban
elsGsorban az alapellatas keretében
egyaltaldan nem vizsgdljdk a cukorbe-
tegeket” — mondja Dr. Fovényi Jozsef.

A 2-es tipusu diabétesz — a kor
el6rehaladtaval jelentkez6 egyéb
kronikus betegségekhez hasonldan
— hosszu évekig semmilyen tiinetet
nem okoz, ahogy a magas vérnyo-
mast sem és a magas koleszterin szin-
tet sem veszi észre a beteg. Kézben
pedig mind a cukorbetegség, mind
az itt emlitett tarsbetegségek mesz-
szemenden kifejtik a szervezetre a
karos hatasukat. Felgyorsul az érel-
meszesedés folyamata, felszaporod-
nak az ugynevezett glikacids végter-


https://www.cukorbetegkozpont.hu/terhessegi-cukorbetegseg
https://www.cukorbetegkozpont.hu/munkatarsaink/diabetologus-belgyogyasz-endokrinologus-obezitologus/dr-fovenyi-jozsef-ph-d
https://www.cukorbetegkozpont.hu/munkatarsaink/diabetologus-belgyogyasz-endokrinologus-obezitologus/dr-fovenyi-jozsef-ph-d

mékek szinte a szervezet egészében,
féként a kotszovetben, az izmokban
(beleértve a szivizmot), az inakban, a
kiserekben, s6t még a bérben is. Ezek
a magas és egyre emelked6 cukor-
szintek miatt lassan egyre merevebbé
teszik a szervezetet, melynek leggya-
koribb lathatd jele, hogy a labujjak
nem hajlithaték be. De ugyanilyen
fontos szerep jut a hipertonianak az
artéridk falanak merevvé valasaban
(egyre jobban né a szisztolés és diasz-
tolés vérnyomas kozotti kilonbség), a
magas LDL-koleszterin pedig lerako-
dik az artériak faldban és ez a lumen
(artéria bels6 tere) beszlikiiléséhez,
majd elzarédasdhoz vezet.

Eppen ezért a 2-es tipusu diabétesz
diagndzisanak feldllitdsakor mar az
egész szervezet komplex karosodasa-
val allunk szemben és hidaba rendel-
kezlink a vércukor (valamint a vérzsi-
rok és a magas vérnyomas) kezelését
szolgdld egyre kivalobb gydgyszerek-
kel, a korabban létrejott koros elval-
tozdsokat mar nem lehet visszafordi-
tani, legfeljebb a tovabbi progressziét
lehet lassitani.

A FIASP

Az ultra gyorshatasu analég
aszpart inzulint (NovoRapid) kozel
két évtizede széles korben hasz-
naljak mind az 1-es, mind a 2-es
tipusu cukorbetegek. Ennek egy
Uj valtozata jelent meg idén Fiasp
néven.

A két inzulin k6z6tt csupan annyi a
kiilonbség, hogy az utébbiaz aszpart
inzulin mellé adott nikotinamidot
(B3-vitamin) is tartalmaz, mely fel-
gyorsitja az inzulin felszivodasat.
Ezért a Fiasp inzulint 5 perccel, vagy
kozvetleniil az evés el6tt, alacsony
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Mit lehetne tenni a fentiek megel6-
zése érdekében?

Minden 40 év feletti személynél
évente vércukor, 0Osszkoleszterin,
HDL-koleszterin és triglicerid szintek
meghatdrozasa indokolt — azaz csu-
pan egyetlen vérvételre és az érté-
kek helyes kezelésére lenne szilikség.
Ez azt jelenti, hogy minden 6 mmol/I
feletti vércukorértéknél mar diabé-
teszre gondolunk és elkezdjik a meg-
felel6 diétas és gydgyszeres kezelést.
Ugyanez a helyzet a vérzsirok eseté-
ben is. Ami pedig a vérnyomast illeti,

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

¢ MEGJELENT A NOVO NORDISK UJ,
SZUPERGYORSAN FELSZIVODO INZULINJA,

Kiszerelési formai:

cios tollban

vércukorszintek esetén evés kozben
kell beadni és a gyorsabb felszivo-
ddsa révén az étkezés utani vércu-
korszintek csdkkennek. Inzulinpum-
paban is hasznalhato.

Amennyiben NovoRapid-rél (vagy
aszintén ultra gyorshatdsu Humalog
vagy Apidra inzulinrdl) allnak at
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Fiasp 100 egység/ml FlexTouch oldatos injekcié el6retoltott injek-

Fiasp 100 egység/ml Penfill oldatos injekcié patronban
Fiasp 100 egység/ml oldatos injekcid injekcids tivegben
Fiasp 100 egység/ml PumpCart oldatos injekcié patronban

évente legalabb egyszer mérni szik-
séges, és a 135/85 Hgmm-t meghala-
do értékeknél a vérnyomascsokkentd
kezelést meg kellene kezdeni. Ezzel
legalabb plusz 5, j6 min&ség életévet
kaphatna mindenki. Persze ehhez tel-
jesen mas szintl alapellatasra, sokkal
tobb orvosra és egészségligyi szaksze-
mélyzetre lenne sziikség — mondja Dr.
Fovényi Jozsef, a Cukorbetegkdzpont
diabetoldgusa.

Forrds: Cukorbetegkézpont
www.cukorbetegk6zpont.hu

Fiasp inzulinra, lehetséges, hogy
csokkenteni kell a Fiasp dozisat, de
ezt a vércukorértékek szabjak meg.
Felirhatdsagdra ugyanazok a sza-
balyok vonatkoznak, mint a tobbi
ultra gyorshatdsu analég inzulinra.

Févényi Jozsef dr.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Kezelés

< EGVEDULALLG VIZSGALATTAL
MUTATJAK KI AZ ERSZOKULETET
A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Vilagszinten rohamosan né a perifé-
rids érbetegségben, vagyis érsziikii-
letben szenved6k szama: az elmult
tiz évben tobb mint negyedével,
200 milliérol 250 milliéra emelke-
dett a betegek ardnya. Hazankban
a kozépkoruak egy szazalékat érin-
ti a végtagamputdcidok hatterében
leggyakrabban allé kérkép, a 65 év
felettiek korében azonban mar min-
den 6tédik embernél el6fordulhat.
Masok mellett leginkabb a magas
koleszterinszint, a dohanyzas és a
cukorbetegség hajlamosit a beteg-
ség kialakulasara.

,Az utdbbi évtizedekben a perifé-
rids verGérbetegségben szenveddk
szama és a halalozasi ardny is folya-

8 | DIABFORUM
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matosan novekvd tendenciat mutat,
pedig ha idejében felismerik a beteg-
séget, sokszor megel6zhetéek a ko-
molyabb sziv-érrendszeri szovédmé-
nyek. Hazankban évente tobb mint
négyezer végtag-amputaciot végez-
nek. Lakossagszamra vonatkoztatva
ez Eurépdban a legmagasabb érték,
nalunk kozel kétszer annyi amputacio
torténik, mint egyes nyugat-eurdpai
orszagokban. A betegség hatterében
a genetikai tényez6k mellett a ma-
gas koleszterinszint, a dohdanyzas és
a cukorbetegség all leggyakrabban,
valamint az életkor el6rehaladtaval is
nd a korkép eléforduldsa, a nyugdijas
korosztaly otodét érinti” — ismerteti
dr. Suhai Ferenc szakorvos.

A Varosmajori Sziv- és Ergydgyasza-
ti Klinika MR laborvezetGje arra fi-
gyelmeztet, hogy az egyik elsé tinet,



ha csokken a jarastavolsag, nagyobb
megterheléskor, hosszabb séta soran
meg kell allni, és izomlazszerl fajda-
lom jelentkezik a labban, vagy a sebek
nehezebben, esetleg egyaltalan nem
gyogyulnak az alsé végtagon. Ezekkel
a panaszokkal érdemes haziorvoshoz
fordulni, aki angiolégushoz vagy érse-
bészhez iranyitja a pacienst.

Dr. Csére Judit, a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika Képalkotd Di-
agnosztikai Részleg radiolégus szakor-
vosjeloltje hozzateszi: az érgydgydsz
fizikalis vizsgalattal megallapitja, hogy
van-e sulyos foku érszdkilet, illetve
hogy az nagysagrendileg hol alakult
ki, valamint ultrahanggal is ellenGriz-
hetS, hogy atjarhatdak-e az erek. A
Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinikajan azonban egy uj, egyediil-
all6 diagnosztikai médszert is haszndlnak az alsé végtagi
artériak feltérképezésére. Az Uj tipusi, MR-rel végzett,
kontrasztanyag nélkili magneses rezonancids angiografiai
vizsgdlatot (MRA) azokndl is el tudjak végezni, akiknél mas
fennalld betegség miatt ellenjavallt példaul a jédos kont-
rasztanyaggal torténd érfestés.

Mivel az érszlkiilet gyakori szov6dménye a cukorbe-
tegség és kovetkezményes veseelégtelenség, az érintett
betegeknél kiemelten fontos a vesét kimélS diagnoszti-
kus mddszerek alkalmazasa. A leggyakrabban hasznalt
vizsgdldmoddszereknél — Ugy mint a CT vagy a katéteres
érfestés — a kontrasztanyag hasznalata elengedhetetlen,
ultrahanggal vizsgalni a teljes ldbat pedig idGigényes és
nehezen kivitelezheté — mondja dr. Cs6re Judit. Az Gj MRA
maddszer elénye, hogy itt sem kontrasztanyag addsara,
sem szurasra nincs szlikség ahhoz, hogy atfogd képet kap-
janak a teljes also végtagi veréérrendszerrdl.

Husz évvel ezel6tt altalanos volt, hogy egy éjszakara be
kellett feklidni a korhazba egy alsé
végtagi érfestés miatt. A technikai
fejlédésnek koszonhetéen ehhez ké-
pest ma mar gyakorlatilag arra sincs
szlikség, hogy a beteg levegye a ru-
hajat. Az Uj tipusi MRA mddszerrel a
teljes alsé végtagi érrendszert harom
dimenzidéban le tudjuk képezni a re-
keszizomtdl a labujjak végéig, amihez
csak egy féloras fekvésre van sziikség
— magyarazza dr. Csére Judit.

,Nagyon fontos a fizikdlis vizsgalat,
a terdpia meghatarozdsahoz pedig
nagyon jo alternativa ez az Uj mdd-
szer, ami a betegek szdmara csak mi-
nimalis megterhelést jelent” — részle-
tezte dr. Suhai Ferenc.

HELE Eoverem 1769
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Dr. Csére Judit

Dr. Suhai Baldzs

A Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikdn ezzel a
specialis, az MR berendezésen el6re programozott beal-
litassal fél éra alatt végezhet6 el a vizsgalat, amely egye-
diilallé az orszagban.

(Forrds: semmelweis.hu, 2022. szeptember 21.,
Fotd: Barta Bdlint — Semmelweis Egyetem)

oM LSO I3

s

2022/4. OKTOBER | 9



https://semmelweis.hu/mediasarok/2022/09/19/egyedulallo-vizsgalattal-mutatjak-ki-az-erszukuletet-a-semmelweis-egyetemen/

MEGJELENT!

AR:
2980 Ft

A www.springmed.hu
webéruhézban:

20%

kedvezménnyel Csak

2240 Ft

et N K
= PFHNGMED Kiang d

2s e-book
konyv nyomtatott ets, e-bo
ormaL2 Is kaphato , o
fOrmajabse:or:'iﬁgmed.hu webaruhaz
a WWW.

SpringMed Kiadé az

igyi kényvek
A\ > egeszsegugyi kony
M%EKIADD webaruhaza.

.

SPRING



https://springmedkonyvaruhaz.hu/amit-a-diabeteszrol-minden-cukorbetegnek-tudnia-kell

& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2022. OKTOBER)

Jelenleg rendelkezésre allo korabbi

tablettas vércukorcsokkentok

Szulfaniluredk:

¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene

¢ Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

¢ Glimepirid: Amaryl, Amagen,
¢ Glipizid: Minidiab
¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis gliikéz reguldtorok:
¢ Repaglinid: Novonorm
¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose
Metformin: Merckformin,

Zenofor retard

Mindezek 6sszesen 145 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcio

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcié

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcid
Tartos hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcid
Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tartalmazo
el6retoltott tollban

Semaglutid: 3, 7 és 14 mg-os tablettaban: Rybelsus
Hosszu hatdstartamu degludek inzulin + liraglutid
keveréke: Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra
Glargin inzulin + lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40,
Suliqua 30:60

SGLT-2 gatld szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta

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
Ertugliflozin+sitagliptin: Steglujan 5 mg + 100 mg

Merckformin XR, Adimet,
Adimet XR, Meforal, Metfogamma, Mylmet, Stadamet,

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
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, el6retoltott
toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0-10 perccel adagolva

e Humalog, NovoRapid, Fiasp, Apidra. Patron, el6ret6ltott toll

e Liprolog elGretoltott tollban: 200 E/ml toménységd liszpro inzulin

e Liprolog Junior KwikPen el&retoltétt tollban: 100 E/ml és 300 E/ml
toménységl liszpro inzulin

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

¢ Insulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6retoltott
toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30 perc-

cel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla, pat-
ron, elGretoltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elétt 0—10

perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

e Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, elére toltott toll

300 E/ml toménységli glargin inzulin: Toujeo. El6re toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re t6ltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. ElGre totétt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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& EGY CSEPP FIGYELEM ALAPITVANY:
KONGRESSZUSOK, ELOADASOK, EDUKACIO

Egy Csepp az MDT kongresszusan

Szeptember 13-dn a Magyar Diabetes Tarsasag XXX.
Kongresszusan, Szegeden jartunk, ahova a Tarsasag elno-
ke, Prof. Dr. Wittmann Istvan elndk Ur és Prof. Dr. Varko-
nyi Tamas f6titkar ur meghivasara érkeztiink, és harom
betegszervezet mellett bemutatkoztunk kommunikaciés
alapitvanyként.

A kongresszuson alapitéonk, Erés Antdnia mutatta be a
programjaink kozil elsésorban a pedagdgusoknak széld
diabétesz tovdbbképzéseinket, valamint egylttmUkodé-
siinket a tarsasaggal.

Taldlkoztunk nagy nevd professzorokkal, kivald szakdol-
gozokkal, akik kozil tébben is kozrem(ikodnek programja-
inkban, és beszélgettiink klubvezet&kkel is.

Koszonjik, hogy ott lehettlink!

o

Erds Antonia a kongresszus civil résztvevdivel

A Gyermekdiabetes szekcid
kongresszusan

Oktéber 7-én a MGYT-MDT Gyermekdiabetes szek-
ci6  kongresszusan  jartunk  Hédmezdévasarhelyen,
ahol programvezeténk, Gémes Rendta a gyermek-
diabetoldgusoknak és szakdolgozdknak bemutatta az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany edukacids programjait — a Be-
levalék, a TEENS és a KiDS képzést —, valamint az Okta-
tasi Hivatal felkérésére szakembereink altal megalkotott
DiabMentort, mely szakmai tovabbképzés pedagdgusok-
nak a cukorbeteg gyerekek tAmogatasaért.

12 | DIABFORUM

A programban diabetolégusok, diabétesz edukatorok és
dietetikusok készitik fel a pedagdgusokat a legfontosabb
teendbkre, hogy felkésziilten segitsék a diabéteszes gyer-
mekeket.

--------------------------------------------------------------

sscssccsss

sscsscese

sscese

A konferencian néhdny diabmentoros eléaddnkkal is taldlkoztunk:

Pész Andrdsné Agi, Szabé Gabriella és Dr. Blatniczky Ldszlo

IDF kerekasztalon vettunk részt

A vildg szamos orszdganak szakemberei mellett mi is
részt vettiink a Nemzetkozi Diabetes Szévetség (IDF) on-
line kerekasztal-beszélgetésén. A téma a KiDS program
volt, gyakorlati tanacsokkal arrdl, hogyan lehet az aktiv
mozgast és a sportot bevinni az iskolakba.

Nemrég irtuk, hogy rélunk és sikeres diabétesz képzé-
seinkrél sz6l6 cikk jelent meg a Nemzetkozi Diabétesz
Szbvetség (International Diabetes Federation) honlapjan
a sikertorténetek kozott.

Most Ujabb nagyszerl kezdeményezésnek lehetlink
részesei. A napokban a Nemzetkozi Diabetes Szbvetség
webinarjadban a vildg szamos orszaganak szakemberei
mellett az Egy Csepp Figyelem Alapitvany képvisel6je is
részt vett. Mi szinte valamennyien a KiDS programot va-
|6sitottuk meg orszagunkban, mely a cukorbetegség ke-
zelésérél és megel6zésérdl sz6l6 ismeretanyagot nyujt a
gyermekek, sz(il6k és tandrok szamara.

A webindrban az IDF képvisel6in kivil a 2024 parizsi
olimpia szervez6 bizottsaganak egyik tagja is felszdlalt.
Az online kerekasztal beszélgetésben olyan jo példakat
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Egy térképen az osszes
eddigi képzésunk!
Osszeszedtiik: oktober kdzepén lesz
kilenc éve annak, hogy megkezdtiik a
diabétesszel kapcsolatos képzéssoro-
zatunkat az orszagban! Kecskemét volt az elsé helyszin, tuk ezt az igazan széleskorl képzéssorozatot! Kdszonjik
ahol 2013-ban a Belevaldkkal debitaltunk. azoknak is, akik részt vettek valamelyik oktatasunkon!
Nagyon koszonjiik a sok-sok partneriinknek, segiténk-
nek, névéreinknek, szakértGinknek, hogy megvaldsithat-
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& MIT KELL TUDNI

A DIABETESZES GASZTROPARESISROL?

Gastroparesis alatt azt értjiik, amikor a gyomorbal tul
lassan tavozik az étel a vékonybélbe és ez puffadashoz,
hanyingerhez és gyomorégéshez vezethet. Amikor a cu-
korbetegség okozza az allapotot, beszéliink diabéteszes
gastroparesis-rol.

Mi a diabéteszes gastroparesis?

A normal emésztés sordn a gyomor 0sszehuzaodik, hogy
el6segitse az elfogyasztott étel emésztését és a vékony-
bélbe juttatasat. Gastroparesisnél a gyomor ,ellustul” az
étel akar kétszeres ideig is a gyomorban maradhat, ami
megzavarhatja az emésztést.

A rosszul kezelt 1-es és 2-es tipusu cukorbetegségben
a taplalék Urulését szabdlyozd vagus ideg karosodik, és
ez vezet a gastroparesis kialakuldsahoz. Amikor a vagus
ideg séril, a gyomor izmai és az emésztGrendszer mas
részei nem tudnak megfelel6en m(ikddni. Ennek eredmé-
nyeként az étel nem tud kell6en gyorsan tovabbitédni az
emésztérendszerben. Az orvosok a gastroparesist késlel-
tetett gyomoririlésnek is nevezik.

Tunetek

A gastroparesis jelei és tlinetei személyenként eltéré
sulyossaguak lehetnek, egyszerre egy vagy tobb tinet is
fenndllhat az alabbiak kozul:

Hanyinger, kiilondsen az emésztetlen étel kihanyasa;
gyomorégés; teltségérzet nagyon kevés étkezés utan; ét-
vagytalansag; nem szdndékos fogyds; puffadds; fokozott
bofogés; instabil vércukorszint; gastrooesophagealis ref-
lux; kellemetlen érzés a has felsé részében.

Kialakulasanak kockazati tényezoi

¢ Hosszan fennallé 1-es tipusu diabétesz

¢ 10 évnél hosszabb ideje fennalld 2-es tipusu diabétesz

¢ egyidejlleg fennallé autoimmun betegségek

¢ ha a kdrel6zményében bizonyos gyomormiitétek sze-

repelnek

A cukorbetegeknél nagyobb a kockazata a gastroparesis
kialakulasanak, mint a nem cukorbetegek esetében. A
gastroparesis gyakoribb a néknél, mint a férfiaknal. Na-
gyobb valdszinlséggel alakul ki olyan embereknél, akik-
nél a nyel6cs6, a gyomor vagy a vékonybél korili mitétet
végeztek, mivel a m(itét kapcsdn sérilhet a vagus ideg.
Ezen kivil azoknal az embereknél, akik bizonyos rakkeze-
Iésekben, példaul a mellkas vagy a gyomor korili sugdr-
kezelésben részesiiltek, nagyobb valdszintséggel alakul ki
gastroparesis.
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Komplikacidk

¢ A gastroparesis kiszamithatatlanna teszi az inzulin be-
adasanak idejét és a sziikséges adagjat.

¢ A gastroparesis megneheziti a cukorbetegek szdmara
a vércukorszint szabdlyozasat.

¢ Néha a gastroparesisben szenvedd személy gyomra-
nak nagyon hosszu id6re van sziiksége, amig az ételt a
bélbe Uriti, hogy az ott felszivddjon. Mas esetekben a
gyomor nagyon gyorsan tovabbithatja az ételt.

¢ Ez a kiszamithatatlansag megneheziti a cukorbetegek
szamara, hogy tudjak, mikor kell inzulint adniuk, ami
azt jelenti, hogy vércukor szintje idénként tul magas
vagy tul alacsony lehet.

A diabéteszes gastroparesis egyéb szovédményei a ko-
vetkez6k lehetnek:

¢ alultaplaltsag

¢ baktériumok tulszaporodasa az emésztérendszerben

e emészthetetlen étel-tomegek, Ggynevezett bezoarok

|étrejotte, amelyek gyomorelzarddast okozhatnak

¢ elektrolit egyensulyzavar

¢ a nyel6csGrepedés a krénikus hanyas miatt

¢ nyel6csS gyulladas, mely nyelési nehézséget okozhat
Diagnozis

Lehetséges vizsgalatok a gastroparesis diagndzisanak
felallitdsara vagy a tlinetek egyéb okainak kizarasara:

Gyomoriilési szcintigrdfia. Ezt a tesztet annak értéke-
|ésére hasznaljak, hogy milyen gyorsan aril ki a gyomor.
Ez magaban foglalja kis mennyiségl radioaktiv vegyiile-
tet tartalmazo étel elfogyasztasat a képalkotd teszt el6tt,
amely altalaban korlbelll 4 6rat vesz igénybe.
ételt kell elfogyasztani, amely a leheletbe fokozatosan ki-
vélasztédd anyagot tartalmaz. Ezutan rendszeres id6ko-
zonként, tobb 6ran keresztlil mintdkat gyljtenek a lehe-
letbdl, hogy megmérjék, milyen gyorsan Gril ki a gyomor.

Vezeték nélkiili kapszula lenyelése. Ennél a vizsgalatnal
a beteg lenyeli a SmartPill néven ismert kisméretl elekt-
ronikus eszkdzt, amely az emésztérendszeren keresztiil
haladva tovabbitja az adatokat egy felvevének. A kapszula
késGbb természetes Uton, a széklettel trdl ki. Az igy nyert
informaciok alapjan mérhetik a gyomor Urlési sebessé-
get és diagnosztizalhatjak a gastroparesist.

Gyomorréntgen. A barium kontrasztanyaggal végzett
rontgen esetében 12 6ran at torténd koplalds utan bari-
umot tartalmazo folyadékot itatnak, majd hasi rontgen-



felvételt készitenek. A barium bevonja a gyomrot, hogy
lathatdva tegye azt a rontgenfelvételen. Altaldban annak
a személynek, aki a vizsgalat el6tt koplalt, tres a gyomra.
A gastroparesisben szenved6knél azonban a gyomor még
mindig tartalmazhat némi taplalékot.

Gyomor manometria. A gyomor manometridja a gyo-
mor izomzatdnak aktivitdsat méri. Ennek soran egy kes-
keny csovet vezetnek be a szdjon at a gyomorba. A csé
tartalmaz egy eszkozt, amely méri a gyomor aktivitasat,
mikézben az emészti az ételt. A mérések azt mutatjak,
hogy a gyomor mennyire jol m(ikodik.

Egyéb vizsgalatok

e Vérvizsgdlatok, melyek a gastroparesis fennallasa
esetén fellépb gyakori tdpanyaghianyokat és elektrolit
zavarokat mutatjak ki.

e Ultrahangos vagy CT képalkotds: Az epehdlyagrodl, a
vesékrél és a hasnyalmirigyrdl késziilt képek segithet-
nek kizarni az epehdlyag-problémadkat, a vesebetegsé-
get vagy a hasnyalmirigy-gyulladast.

* Fels6 endoszkdpia: a gyomor szerkezetében fellépé
rendellenességek ellenérzésére.

Kezelés

¢ Bizonyos szajon at bejuttathatd gydgyszerek alkalma-
zasa serkentheti a gyomor izmait és csokkentheti az
émelygést.

¢ Avércukorszint optimalis szinten tartdsa a diabéteszes
gastroparesis megel6zésének legfontosabb eszkoze.

¢ Gastroparesis fennallasa esetén gyakoribb
vércukorellenérzés sziikséges, idedlis esetben javasolt
a szenzorhasznalat. Ez nagy segitséget nyujthat mind
a betegnek, mind a gondozd személyzetnek a kezelés
optimalizalasaban.

Szukség lehet még

¢ az inzulin adagjanak és idGzitésének megvaltoztatdsa-
ra
* a gastroparesis kezelésére szolgdld tablettds készit-
mények alkalmazdsara, beleértve a gyomorizmokat
stimulald vagy az émelygést enyhit6 gydgyszereket,
példaul a metoklopramidot vagy az eritromicint
¢ olyan gydgyszerek keriilésére, amelyek késleltethetik
a gyomor kitrilését, mint példaul az opiatok
¢ az étrendben és az étkezési szokdsokban torténd val-
toztatasokra
Egyes esetekben a diabéteszes gastroparesisben szen-
veddk tdpszonddn at torténd vagy intravénds taplaldsara
is szlikség lehet. Ezt csak a vércukorszint stabilizalasanak
lehetetlensége, nagyon sulyos fokl gastroparesis fennal-
lasa esetén alkalmazzak. Ha egy személynek sziiksége van
tdpszonddra, az teljesen megkeriili a gyomrot, és a tap-
anyagokat kozvetlenil a bélbe juttatja. Ez segit stabilan
tartani a vércukorszintet. Sok esetben a tapszondat csak
ideiglenesen alkalmazzak.

Etrendi valtoztatasok

Gyakran javasoljak, hogy a diabéteszes gastroparesisben
szenved6k bizonyos étrendi valtoztatdsokat hajtsanak
végre, tobbek kozott:

e gyakori, kisebb étkezések napi harom nagyobb étke-

zés helyett

¢ a rostban gazdag élelmiszerek, példaul a brokkoli kor-

latozdsa, amelyek emésztése hosszabb ideig tart

¢ az alkohol és a szénsavas italok keriilése

Viszont fogyasztasra javasolhatok:

FGleg alacsony zsirtartalmu ételek; nyers zoldségek he-
lyett jol megfétt zoldségek; sovany husok, példdul sovany
marha- vagy sertéshus fogyasztasa; bér nélkili baromfi
zsirszegény elkészitése, stités mellGzésével; alacsony zsir-
tartalmu hal; tofu; tojds; paradicsom szdsz; f6tt sdrgarépa
és gomba; héj nélkili édesburgonya; almaszdsz hozza-
adott cukor nélkul; alacsony zsirtartalmu tej vagy joghurt.

Tovdbbi javasolhaté vdltoztatdsok: evés utan sétdlja-
nak az emésztés elGsegitése érdekében, valamint étkezés
utan két 6ran belil ne fekiidjon le.

Kilatasok

A Diabetes Therapy  folydiratban a diabéteszes
gastroparesisrél megjelent atfogd attekintés azt sugallja,
hogy az ilyen allapotu emberek tobb kérhazi kezelést, sir-
glsségi ellatast igényelnek és tobb cukorbetegség okozta
szovédményiik van, mint gastroparesis mentes diabéte-
szeseknek.

A diabéteszes gastroparesisben szenvedéknél nagyobb
valdszinliséggel all fenn szemkarosodas, vesekarosodas
és szivbetegség, mint a tobbi cukorbetegnél. A gyakoribb
szovédmények megnovelhetik a cukorbetegséggel 6ssze-
fliggd korai halalozas kockazatat.

A szov6dmények valdszinlisége és a diabéteszes
gastroparesisben szenveddk altalanos kilatasai egyénen-
ként eltérGek lehetnek. A cukorbetegek azonban nagymér-
tékben javithatjak életkilatasaikat, ha megtanuljak, hogyan
tarthatjak vércukrukat folyamatosan optimalis szinten.

Osszegzés

A gastroparesis befolyasolja az ételek tovabbitdsat a
gyomorbdl a belekbe. Olyan tiineteket okozhat, mint a
hanyinger, puffadas és gyomorégés.

A diabéteszes gastroparesis tobbnyire a rosszul kezelt
cukorbetegség szovédménye és altalaban tobb diabéte-
szes késGi szovédménnyel tarsul, mint a gastroparesis nél-
kiili cukorbetegség.

Szamos kezelési lehetdséggel rendelkeziink. A legfonto-
sabb szempont a vércukorszint szabalyozasa. Az egészség-
Ugyi szakemberek személyre szabott étrendi tanacsokat
adhatnak a tiinetek enyhitésére és a tovabbi szov6dmé-
nyek kockazatanak a csokkentésére.

(Forrds: Medical News Today, 2022. junius 29.)
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& MIERT OLYAN NEHEZ
A HOSSZ0 TAVU FOGYAS?

Ez bioldgia, nem akaraterd!

Az atfogd életmddbeli beavatkozasok (az étrend és a
fizikai aktivitas koruli magatartasbeli valtozasok) képe-
zik a testsulycsokkentési er6feszitések alapjat, beleértve
esetleg a gyogyszerekkel, specidlis eszkozokkel vagy m-
tétekkel torténd kiegészitést. Ezekr6l a beavatkozdsokrol
kimutattak, hogy sulycsokkenést eredményeznek, amely
szamos egészségligyi el6nnyel jar, és orvosi kdltségmegta-
karitast eredményez.

A paciens el van ragadtatva, jobban érzi magat, és most
mar ,tudja, mit kell tennie”, hogy elkeriilje a sulygyara-
podast. Azonban a csokkentett testsulyu allapotban a be-
teg olyan bioldgiai és fizioldgiai valtozdsokkal szembesill,
amelyeket nem észlel, de amelyek a testsuly visszanyeré-
sét elGsegitik.

igy altalaban azt figyelheté meg, hogy a paciens lassan
és kivédhetetlenil visszanyeri az elvesztett sulyat. Ez de-
moralizald a betegek szdmara, akik gyakran sajat ,meg-
oldasukat” hibaztatjak. A testzsirtomeg bioldgiai védeke-
zésének megértése nélkilozhetetlen a suly-visszanyerés
jelenségének megértéséhez, és ahhoz, hogy a betegek
sikeresek legyenek a fogyas hosszu tavu fenntartasaban.

-

o............. [
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Csokkentett testsuly esetén regisztralhatjuk a bél-agy
tengely hormonjaiban bekovetkez6 valtozasokat, amelyek
szabalyozzak a taplalékfelvételt, és rogzithetjik az étkezés
korili éhségérzetrdl sz616 szubjektiv beszamoldk valtoza-
sait. Ezek a valtozdsok azonban lefogyott allapotban meg-
novekedett taplalékfelvételt eredményeznek. Szamba kell
venni a nyugalmi anyagcsere szintjének csékkenését és
az izomhatékonysag sulycsokkenés okozta valtozasait is,
és ez a csOkkent energiafelhasznalds a sulygyarapodast is
el6segiti.

Mi a visszahizas bioldgiaja?

Még a legjobb életmddbeli beavatkozasok is altaldban
1 év utdn suly-visszanyeréssel jarnak. A diéta plusz fizikai
aktivitds nagyobb mérvl sulycsokkenést eredményez,
mint a diéta 6Gnmagaban, de mindkét esetben nagy kihi-
vast jelent a suly-visszanyerés. Valdjaban 29 hosszu tavu
sulycsokkentési vizsgdlat soran az elvesztett suly tobb
mint felét 2 év alatt, és az elvesztett suly 80%-at 5 év alatt
sikerilt visszanyerni.

Sumithran és munkatdrsai alapvetd tanulmanya bete-
kintést nyujt a suly-visszanyerés bioldgiajaba, leirva a fo-
gyas hatdsat a bélhormon vélaszokra (amelyek mind az
éhségérzetért, mind a teltségérzetért felelGsek). Ebben a
vizsgdlatban 50 tulsulyos és elhizott beteg lépett be egy
metabolikus egységbe, és nagyon alacsony energiatartal-
mu étrendben részesiilt 10 héten keresztiil. Az atlagos fo-
gyas 14%-os volt. Ezutdn a résztvevik folytathattak korab-
bi életlket, de folyamatos tandcsadasban részesiiltek a
leadott kilok megtartasa érdekében. A 62. héten (a 10 hét
utani elsG év végén) a suly visszanyerés atlagosan 5%-os
volt, az atlagos sulycsokkenés pedig 8%-ra mérséklédott
a kiindulasi értékhez képest. A vizsgdldk el6szor a 10. hé-
ten, majd a 62. héten értékelték a sulycsdkkenés hatdsara
bekovetkezett hormondlis és az étvagybeli valtozdsokat.

A kutatdk azt taldltak, hogy leptin nevd, a testzsir altal
termelt hormon szintje, amely jollakottsagot valt ki, a fo-
gyast kovet6en megvaltozott. A 10. héten elért 13%-os
sulycsokkenés a leptinszint 64%-0s csokkenéséhez veze-
tett. Es még némi sulygyarapodas mellett is, amikor a fo-
gyas 8%-osra csokkent a 62. héten, a leptinszint még min-
dig 35%-kal a fogyas el6tti szint alatt maradt.
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Amikor a leptinszint csokken, az energiaigény a nyugal-
mi energiafelhaszndlas csokkenése révén mérséklddik és
a szervezet gy viselkedik, mintha éhezne.

Mas relevans hormonok esetében a 13%-os és 8%-0s
sulyvesztés az YY peptid, a kolecisztokinin, az inzulin és az
amilin szintjének jelent8s csdokkenéséhez vezetett. Ezek a
hormonok is fokozzdk a jollakottsag érzését. Ezzel szemben
mindkét ponton megemelkedett, az éhségérzetet fokozd
hormon, a ghrelin szintje. Ez néveli a taplalékfelvételt.

Taldn nem vdratlanul, a tanulmany a szubjektiv étvagy
novekedését mutatta ki, ami a fogyassal fokozddott.

igy a fogydkurazok kettSs problémaval néznek szembe:
mind az étvagyszabalyozasban, mind az energiafelhasz-
nalasban olyan véltozasok kovetkeznek be, amelyek el6-
segitik a sulygyarapodast. Az sem kétséges, hogy a mo-
dern kérnyezet kifejezetten segiti az elhizast. Az étkezés
keretében né az energiafelvétel, ugyanakkor csokken a
mindennapi fizikai aktivitas, vagyis az energialeadas és a
kett6 egylitt eredményezi a sulygyarapoddast. A magatar-
tasbeli tényez6k fontos szerepet jatszanak, de nyugodtan
kijelenthetjik, hogy még nem ismerjik az 6sszes olyan
tényez6t, amely a suly-visszanyerést elGsegiti.

Hogyan csinaljak a sikeres fogyokurazok?

Vannak olyan személyek, akik 10 éven keresztiil sike-
resen megtartottdk a 15 kg-ot meghaladé fogyas utani
sulyukat. Ezek a személyek a National Weight Control
Registry (NWCR) tagjai, amelyet 1993-ban alapitottak,
hogy azonositsak a sikeresen fogydkurazdkat, és tapaszta-
lataik alapjan megismerhessék a fogyas elérésére és fenn-
tartdsdra hasznalt stratégidikat.

Bar id6vel esetiikben is némi sulygyarapodas koévetke-
zett be, ezek az egyének 10 évvel a fogydkura utan a kezde-
ti fogydsuk 74%-at meg tudtak tartani, és 88%-uk még 10
év multan is tartotta a 10%-os sulycsdkkenést. Figyelemre
méltd, hogy azok az egyének, akiknek nagyobb volt a kez-
deti sulyvesztésik az NWCR-be vald belépéskor, nagyobb
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mértékben tudtak megérizni a csdkkentett testsulyukat a
teljes kovetési id&szak alatt. A résztvev6k megtartottdk a
magas szint( (kb. heti 2.000 kcal-as) fizikai aktivitasukat,
az alacsony kaldria- és zsirbevitelt, nagymértékben vissza
fogtak az étkezést. Ezenkiviil legtdbbjik arrdl szamolt be,
hogy hetente tébbszor is ellendrzi a testsulyat.

A legjobb és legfontosabb stratégia a be-
teggel vald kapcsolattartas a fogyas utan

A krénikus testsulycsokkentésre hasznalt, gydgyszerek
(orlisztdt, fentermin-topiramat, naltrexon-bupropion,
liraglutid és szemaglutid) el6segitik a fogyas fenntartdsat,
ha hosszu ideig szedik 6ket. Az 6sszes gyogyszer esetében
3 éves tanulmanyok dokumentaljak a gydgyszer szedése
mellett a fogyds fenntartasat, viszont ha a gydgyszersze-
dést abbahagyjak, a testsuly megindul felfelé.

Tovabbi fontos stratégidk kozé tartozik, hogy a lefogyott
személy gondozasat masképp végezziik, mint a fogydkura
alatt. Egyénre szabott diétds tandcsadas, a fizikai aktivitas
fenntartdsara valé 6szténzés nagyon fontos, hasonldan az
NWCR-be tartozé személyekhez. Mas viselkedési techni-
kak, mint pl. a kognitiv Gjrastrukturalas (,a kis sulygyara-
podas nem jelent kudarcot”), megkisérelendé az életvitel
lehet&ségeken belili valtoztatdsa, a visszaesések megels-
zése (a betegekkel vald kapcsolat folyamatos fenntartdsa,
és az Ujabb beavatkozdssal nem kell megvarni, amig nagy
sulygyarapodas kovetkezik be). A betegeknek meg kell ér-
tenitk az el6Sttik allé kihivasokat, ezért sziikséges megbe-
szélni a fogyas altal okozott bioldgiai kihivasokat is.

Ne szabad hagyni, hogy a betegek magukat hibaztassak.
Ez bioldgia, nem akaraterd kérdése! Ha a beteg megérti
vasaval kell szembenézniiik mely miatt a kezel6/gondozé
egészségligyi személynek idejekoran kell beavatkoznia.
Tehat mindent meg kell tenni a visszaesés megakadalyo-
zasa érdekében.

(Forrds: Medscape, 2022. mdjus 25)
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& MEG KELL VEGRE ERTENUNK:
CSODAFOGYOKURA NEM LETEZIK

Dr. Yoni Freedhoff ottawai csaladorvos, obesitas-
szakért6, a kanadai Bariatriai Intézet vezetgje irt véle-
ménycikket a Medscape-en az igynevezett csodadiétak
hatasmechanizmusaroél és hatékonysagaral.

»,Nem hazudok, ha azt mondom, hogy a vilag legosto-
babb, forditva lovon il6, legtudomanyellenesebb, legér-
telmetlenebb diétai is mikod6Eképesek révid tavon - kiin-
dulva abbdl, hogy a rovid ideig tartd fogydkuras szenvedés
egy olyan képességet jelent, amit az emberiség szorgal-
masan fejlesztgetett az elmult legaldbb szaz év soran. Egy-
szerlien nagyon jok lettiink benne!” - fogalmaz Freedhoff.

Ami sokkal nehezebb, az az Uj suly megtartasa. A szak-
ért6 épp ezért azt a kérdést teszi fel, hogy vajon miért van
az, hogy még a legnevesebb szakterileti folydiratokban is
megjelennek mindenféle 12-hetes fogyokurak hatasardl
sz016 vizsgalatok; kilonosképpen, ha sejthet6, hogy ha az
elmult szdz évben nem sikerilt kifejleszteni olyan étren-
det, ami rovid id6 alatt képes hosszan tartd, reprodukal-
hatd sikert elérni.

Példaként egy idén augusztusban az Obesity szaklap-
ban kozolt publikdciét emlit. Egy automatizalt, tizenkét
hetes online fogydkuras programot teszteltek az alapel-
latas keretein belll, aminek célja a témaban altaldban
standard 5 szdzalékos testsulycsokkenés a program vé-
gére. A résztvev6k hetente vettek részt egy edukdcios
alkalmon, valamint fel kellett t6ltenitik a testsulyukrol,
energiabevitellkrél, testedzéssel toltott percek szamardl,
valamint az elfogyasztott élelmiszerekrél sz6l6 adatokat.
A cél az volt, hogy a testsulyuk 10 szdzalékat adjak le napi
1200-1500 kcal (113 kg alatti testsuly esetében), illetve
1500-1800 kaldria elfogyasztasa mellett (113 kg feletti
testsuly esetében). Emellett az ajanlds heti 200 perc koze-
pesen intenziv-intenziv testmozgas volt.

Dr. Freedhoff szerint mindezek arra utalnak, hogy a fo-
gyokuras program teljes mértékben az eddig ismert, cso-
daszerként bedllitott mddszereket kovette — amik az ed-
digi ismereteink alapjan altaldban nem vezetnek hosszu
tavu sulycsdkkenéshez és az 0j testsuly fenntartdsahoz.

Ugy véli, hogy ennek fényében az eredmények sem
voltak meglepéek: a programra elGjegyzett személyek 79
szazaléka vagy el sem kezdte azt, vagy kiesett az els6 hé-
ten. Ennek oka feltételezhet6en abban keresendd, hogy
elképesztéen nagy privilégiumot jelent az, ha valakinek
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maddja van rd, hogy prioritast adjon az életében az egész-
ségét tdmogatd viselkedésvaltozasnak.

Az els6 héten tovabbjutd résztvevk korében is ala-
csony bevondédottsagot tapasztaltak: minddssze 20 sza-
zalékuk nézte meg az 6sszes oktatévidedt és csupan 32
szazalék toltotte fel az Gsszes testsulyadatot. A legakti-
vabb résztvevik voltak azok, akik a tizenkét hét leforgasa
alatt a legtobbet fogytak. A szakért6 itt azonban kiemeli,
hogy a szerz6k nem foglalkoznak annak a lehetdségével,
hogy akik kevés sulyt vesztettek vagy épp hiztak a prog-
ram soran, azok épp amiatt hagytak az egészet ott, mert
nem érezték kell6en hatékonynak —vagy épp nem akartak
beszamolni a kudarcukrol.

Freedhoff azzal a kijelentéssel folytatja, miszerint szak-
terlletén még a kozépszer(i eredményekkel és borzalma-
san rossz befejezettségi rataval jellemezheté vizsgalato-
kat is igyekeznek szignifikdnsként és fontosként eladni.
Ez pedig azt a rendkiviil kdros sztereotipiat tartja fent,
miszerint a fogyas egyszer( lGzenetek és generikus célok
segitségével is megvaldsithatd, azaz aki nem jar sikerrel,
az nem probalkozik eléggé — illetve aki eléggé belefesziil,
az sikeres is lesz. Rdaddsul az ilyen egyszer(i megolddasok
abba az irdnyba terelhetik a pacienseket és idénként az
orvosokat is, hogy ne alkalmazzak az obesitasban felir-
haté gydgyszereket. Pedig ezek legujabb generacidja je-

Ilusztracio: Freepik
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lenlegi adataink szerint sokkal nagyobb mérték(i fogyast
eredményez, mint barmilyen viselkedéses program vagy
diéta valaha erre képes lenne.

A fenti vizsgdlatban a tizenkét hétig kitartd résztvevék
kis csoportjat most random maddon kiilonféle kilenc hé-
napos testsulyfenntarté programokba soroltdk be, amik
elvégzését kovet6en majd az egyéves utankovetést is
megvaldsitjak a kutatdk. A szakérté kiemeli, hogy nem
érthetd, hogy az eredményeket miért nem majd csak ek-
kor teszik kozzé a szerz6k. Azonban ugy véli, hogy ez jol
ravilagit arra a toxikus kulturara, amely szerint az egyszer(i
edukacio értékesebb, mint a tobb millié évnyi taplalkozasi
bizonytalansag sorén kialakult fiziolégiank.

Dr. Freedhoff azzal zarja véleménycikkét, miszerint a po-
puldciénk toébbsége szdmara elérhetetlen luxust jelent az
egészség érdekében torténd tudatos viselkedésvaltozas.
Emiatt pedig leginkabb a jelenlegi élelmiszerkérnyezetiin-
ket, azaz a hiperizletes ételek széles palettajat, valamint
az egészség fenntartasanak tarsadalmi meghatarozoit
okolhatjuk.

(Forrds: Medscape, 2022. augusztus 17.)

& A HOSSZU ELET TITKA
PAPIRON NEM IS OLYAN BONYOLULT :-)

Itt a teljes, tudomdanyosan aldatdmasztott lista a bol-
dog és egészséges oregkorhoz. Dr. George Lundberg, a
Medscape allandé szerz6jének cikke.

Ha egészséges és boldog id6s akar lenni, pusztan ennyit

kell tennie:

* Valasszon olyan felmenéket, akik nem haltak/halnak
meg természetes okokbdl fiatalon vagy kozépkoru-
ként (ehhez a valasztashoz mar valdszin(ileg késd).

* Soha, egész életében egyszer se lélegezzen be do-
hanyflstot.

¢ Tartsa tobbféle eszkdzzel is az egészséges tartomany-
ban a testtomegindexét.

¢ Tartsa szintén az egészséges tartomanyban a vérnyo-
masat, gyogyszerrel vagy anélkil.

¢ Legyen alacsony a pulzusa.

Ezekkel garantalhatja, hogy egészséges lesz idGs kora-

ban is. A fenti, mindGssze 6t tényezs elég is lehet hozza.

»Mindannyian meghalunk — porbdl lettiink, porra le-
szlink. Csupdn az a kérdés, hogy miért, mikor és hogyan.
Ujsagiroként, férjként, apaként és nagyapaként legin-
kabb az életminGség fontos a szdmomra. Orvosként és
igazsaglgyi patolégusként azonban az élettartam és a
halal minGsége is érdekel. Mindannyiunknak tobbféle le-

hetGsége is van arra, hogy befolyasolja az életmindségét,
élettartamat és haldlanak bizonyos paramétereit is — azzal,
hogy milyen tudatos dontéseket hoz és hogyan cselekszik.

Az aldbbiakban azt a listat olvashatja, amivel sokat le-
het tenni azért, hogy az ember lassan és szépen ,érjen”.
Ezeket az allitdsaimat stabil tudomanyos bizonyitékokra
alapozom.”

Taplalkozas és gyogyszerek

e Tartézkodjunk a cukortdl, akar hozzaadott formaban,
ha taldlkozunk vele hazi vagy éttermi ételekben, tdi-
t6kben, gyiimolcslevekben, péksiteményekben, desz-
szertekben vagy feldolgozott élelmiszerekben.

¢ Fogyasszunk teljes ki6rlésl gabonakat, koztik korpat.

¢ Egylink sok fold felett nové zoldséget, leveles zolde-
ket, valamennyi gyokérzoldséget, magvakat és foldi-
mogyorét, valamint bogyds gyimdlcsoket.

¢ Vigylink be rostot taplalékkiegészitésként, példaul uti-
fl-maghéj formajaban.

e Egészitsiik ki az étkezésiinket naponta magnézium-
tablettdkkal és esetlegesen K2-, C- és D-vitaminnal.

¢ Ne izguljuk tul az allati és novényi eredetd zsiradékok
fogyasztasat (a transzzsirok kivételével), fogyasztha-
tunk tejet, sajtot, hust, szarnyast, halat és tengeri gyu-
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molcsoket, valamint tojast; mértékkel, de élvezziik az
életet.

¢ A legjobb a napi kétszeri étkezés és a koztes falatok
kiiktatasa.

¢ |hatunk alkoholt, de mddjaval és csak délutan 5 utdn.

¢ Soha de soha ne hasznaljunk utcai drogokat.

* Sem a természetes, sem a szintetikus opioidokat ne
hasznaljuk madsra, mint rovid tdvon nagy mérték faj-
dalom csillapitdsdra vagy el6rehaladott rakbetegsé-
gekben, ilyenkor amennyire csak sziikség van.

Eletmod és testmozgas

¢ Minden éjjel aludjunk 6-8 orat altatd nélkdl.

¢ Ne vezesslink, ha ittunk vagy pszichoaktiv szert fo-
gyasztottunk.

e Hasznaljuk a Iépcsét felfele és lefele — de gy6z6djlink
meg réla, hogy van kapaszkoddnk, ha esetleg elbotla-

nank.

¢ Maradjunk aktivak testileg, lelkileg, szocialisan, szexu-
alisan.

¢ Ne tartsunk sem otthon, sem a munkahelyinkén 16-
fegyvert.

¢ Ismerjik meg és gyonyorkodjlink a madarakban, mé-
hekben, fakban, novényekben, virdgokban és vadvi-
lagban.

Tarsas és anyagi tényez6k

e Ertékeljiik azt a csaladi életet, ami jut, és vegyiink
benne aktivan részt, mikdzben a csaladtagjainkat az
0nallo életre buzditjuk.

¢ Olvassunk mindennap legaldbb egy kicsit — legyen az
irodalom vagy ismeretterjesztés.

¢ Aktivan kapcsolddjunk a fiatalokhoz személyesen vagy
elektronikus formaban.

e Maradjunk tajékozottak a vildg eseményeivel kapcso-
latban, legyenek fontos lgyeik, de fogadjuk el annak a
realitasat, hogy mi az, amint tudunk valtoztatni és mi
az, amin nem.

¢ Legyiink szenvedélyesek a kulturaval (el6adé- és vizu-
alis mivészetekkel) és a sporteseményekkel kapcso-
latban.

¢ [smerje el és tartsa tiszteletben a vallds és spiritualitas
értékét az emberek egy része szdmdra, de ha ugy gon-
dolja, nyugodtan élje masképp az életét.

* Igyekezzen annyi pénzt keresni (és megtartani), hogy
azzal biztositani tudja az egészséges kdrnyezetet 6n-
maga szamara az érett idés korban is.

Orvosi kérdések

* Vegye a sajat kezébe az egészsége kérdését.
« Apoljon hosszt tavu kapcsolatot egy megbizhaté és
konzervativ alapellatéval, valamint olyan specialistak-
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kal, akik az id6sebb személyek sziikségleteire szako-
sodtak.

e Javitsa a [atdsat, amilyen médon csak tudja.

¢ Hasznalja a hallokésziilékét sziikség szerint, naponta,
hogy fenntartsa azt az agyi funkciot is.

* Evente egy-két alkalommal menjen el fogorvoshoz és
tartson fenn jo szajhigiénét — magas a korrelacio az
élettartam és a sajat fogak szdma kozott.

¢ Alaposan figyeljen oda arra, hogy frissen tartsa a vé-
ddoltasait.

o Az észszer(iség hatdrain belll tartson tavolsagot a fel-
tételezhet6en fert6z6 személyektdl (barmi legyen is a
fert6z6 agens) és ne legyen rest maszkot hordani.

e Szedje a lehet6 legkevesebb gydgyszert és a lehet6
legkevesebb diagnosztikus teszten és sebészi beavat-
kozason essen at — kiilonosképpen a gerinccel és tér-
dekkel kapcsolatban.

¢ Hasznalja ki a masszazs és akupunktuira nyujtotta le-
het6ségeket.

* BGséggel alkalmazzon testapold krémet, kivaltképp
napozast kovetden.

¢ Alkalmazzon gyakran sés orrsprayt az orrvérzés meg-
el6zésére.

Testmozgas

¢ Sétdljon naponta legaldbb 3,2 kilométert.

¢ Ha van rd maddja, prébaljon minden nap Uszni.

¢ Tanulja meg és gyakorolja a jégatechnikdkat — nem
feltétlenil csoportosan. Kiemelt hangsulyt kap az allé
félhold, a bébikobra, a plank és a fekvé csavaras.

e Ismerjik fel, hogy az oOregedéssel egyltt jar a
sarcopenia, de prébaljuk fehérjedus étkezéssel és
sulyzds edzéssel csillapitani hatasat.

e Fejlessziik egyensulyunkat, féleg az egy labon allast.

¢ A testen hordhaté digitalis egészségkovetd eszkdzok
hasznosak lehetnek a motivacid fenntartasaban és az
eredmények kévetésében.

Munka

¢ Ne menjlnk nyugdijba.

¢ Ha mégis muszaj, dolgozzunk részmunkaidében vagy
onkénteskedjlink.

e Minden reggel legyen valamilyen produktiv és jutal-
mazo okunk arra, hogy kikeljink az agybal.

Fajdalom

Ha id6sebbek vagyunk és reggel nem faj semmink, el-
lendrizziik a pulzusunkat. Lehet, hogy meghaltunk.

A végére pedig a nagy ellentmondas: azt még nem sike-
rilt megfejtenem, hogy miképp ne ,érjlink tul”. Valdszi-
nileg errél a biolégia dont.

(Forrds: Medscape, 2022. augusztus 31.)
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& SOK DIABETESZES NONEL
PROBLEMATIKUSSA VALHAT A SZEX

Sok 1-es és 2-es tipusu diabéteszes nének szexualis
problémai vannak. Valéjaban a nék koriilbeliil egyhar-
madanak vannak problémai: a szexudlis vagy hidnya, a
felizgulasra valé képtelenség, s6t még a szexudlis akti-
vitas soran fellépd fajdalmat illetéen is, amely kiilonfé-
le allapotokhoz kotddik, beleértve a menopauzaval és
az azt kovetd iddszakkal 6sszefiigg6 szeméremtest- és
hiivelyi valtozasokat.

A né6k leggyakoribb panaszai a szexudlis tevékenység
irdnti vagyhoz és érdekl6déshez, valamint a nemi szervek
szexualis izgalmanak vagy reakcidkészségének és orgaz-
mus-képességének megvaltozasahoz kapcsolddnak. Ezek
a problémak az életkorral Osszefligg6 maddon, és néha
biopszichoszocialis tényezSkkel vagy a cukorbetegséghez
kapcsolédé fizikai valtozasokkal Osszefliggésben jelent-
keznek.

Bar léteznek bioldgiai tényez6k, a diabéteszes néknél
a szexualitasat befolydsolo legfontosabb tényez6k valo-
szinlileg a tarsadalmi és kapcsolati kontextusukkal, vala-
mint a betegséghez vald alkalmazkodasukkal, tovabba a
cukorbetegséggel kapcsolatos énképiikkel és 6nmaguk-
rél alkotott érzéseikkel allnak Gsszefliggésben. Példaul a
cukorbetegség kezelésével kapcsolatos szorongds vagy
aggodalom, a szexualis esemény soran fellépd szorongas
vagy hipoglikémias allapot, az aggodalom, hogy a testen

viselt készllék (szenzor, inzulinpumpa) latvanya milyen
hatassal van a partneriikre vagy mennyiben zavarja a sze-
xualis aktivitast.

Valészinlileg a legfontosabb pszicholégiai vagy pszi-
chiatriai tényez6 a depresszid, és ennek Osszefliggése a
betegséggel és annak szévédményeivel. Ez egy olyan be-
avatkozasi teriilet, amelyre valéban 6sszpontositani kell
pacienseinknél.

Sok diabéteszeseket gondozd orvos/névér el6tt nem is-
mertek ezek a szexualis problémak, mivel spontdan médon
nem kerillnek szdéba. A paciensek valéjdban arra varnak,
hogy az egészségligyi dolgozok rakérdezzenek a problé-
majukra. Nos, ez egy kicsit kinos lehet, meg kell keres-
ni ennek a mddjat. Példaul ilyen mondattal felvezetni a
problémat: ,Sok cukorbeteg né szexualis funkcidja meg-
valtozik. Es Onnel mi a helyzet?” vagy: ,Sok cukorbeteg
ng észreveszi a menopauza utan a sikosodas csokkenését.
Eszlelt mar ilyet?”

Ha egy személy igennel valaszol, akkor az azt is jelenti,
hogy mas szexualis problémakra is rakérdezhetenek. ,,Mi
a helyzet a szexualis vaggyal? Fel tud-e izgulni? A korab-
bindl tobb stimuldcidra van-e sziiksége? El tud jutni az
orgazmushoz? Fajdalmas-e a szexudlis egylttlét?” Ezutan
batoritani kell a nét, hogy 6nmagatdél tobbet mondjon el a
helyzetérél és annak sajat szexudlis funkcidjara gyakorolt
hatasarol.

Vannak kutatasok a cukorbetegséget altaldban befo-
lydsold bioldgiai tényez6krél — amelyek hatassal vannak
a neuroldgiai, érrendszeri és hormondlis funkcidkra —,
valamint arrél, hogy ezek a kdrosodasok milyen poten-
cidlis szerepet jatszhatnak a cukorbeteg nék szexudlis
életében. De az életmdd tényez6k a leghatékonyabbak a
pszichoszocidlis allapotra.

Tanacsot adhatunk a betegeknek a sziv- és érrendsze-
ri kockazati tényez6k és idegi funkcidk javitasara, a test-
mozgasra, a diétara, kiilondsen a mediterran diétara, a
testsulycsokkentésre, a fizikai és szexualis 6nbecsiilés ja-
vitasara, az izomzat fejlesztése és a csontok egészségének
javitdsa érdekében. Mindezek a dolgok visszacsatold ha-
tassal lehetnek az altalanos testképre, az énképre, a szex
irdnti lelkesedésre és kilénosen a szexudlis funkcidkra.

A menopauza el6tti és posztmenopauzas korban [évé
nék szdmara szamos kezelés all rendelkezésre a szexualis
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rendellenességek kezelésére. A menopauza el6tti és ké-
sGi reproduktiv kord nék szexualis vagyanak kezelésére
két, az FDA altal jévahagyott gydgyszer létezik, amelyek a
kdzponti idegrendszerre hatnak, és segithetik a szexualis
vagyat és a szexualis reakcidkészséget.

A flibanserin egy napi, igény szerint adagolandé szero-
tonin gydgyszer, mely egyarant rendelkezik agonista és
antagonista hatassal, és javitja az altaldnos szexualis va-
gyat. A bremelanotidet igény szerint alkalmazzak, és a do-
pamin melanokortin rendszeren keresztil javitja a szexua-
lis fogaddkészséget és a szexualis vagyakra vald reagdlast
az eseményekkel kapcsolatos tapasztalatok soran. A cu-
korbeteg n6knél nincs konkrét kutatas ezekkel a gyogysze-
rekkel kapcsolatban, de potencidlisan hasznosak lehetnek
a megfelel6 esetekben.

Elég sok bizonyiték all rendelkezésiinkre az androgén-
vagy tesztoszteronpotld szerek szerepére a szorongdsos
és csekély szexualis vagyban szenved6 posztmenopauzas
néknél. Itt sincs specifikus kutatas a cukorbeteg nékrél, de
nincs egyértelm( ok sem, hogy miért lenne ellenjavallt a
gondos megfigyelés és az adagolds modositasa, ahogyan
azt barmely posztmenopauzds néknél megtennék.

Végiil, a csokkent nedveseds képességgel és vulvo-
vaginalis valtozasokkal kapcsolatos szexualis fajdalom a
menopauza utan jelentésen befolyasolhatja a posztme-
nopauzds nék szexualis életét. Fel kell ismerni és kezelni
sziikséges ezeket a vulvovagindlis atréfidval és a menopa-
uzaval jard genitourinaris szindrémdval kapcsolatos valto-
zasokat.

Konkrét nem hormonalis valtoztatasokat tudunk ajanla-
ni, mint példaul olaj- vagy vizbazisu sikositdkat a szexualis
aktivitdshoz, és hidratald krémeket, amelyeket idGszako-
san, példaul heti kétszer vagy haromszor haszndlhatnak
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a hively 3ltaldnos nedvességtartal-
manak javitdsara, fluggetlenil a sze-
xuadlis aktivitastél. Javasolhatjuk a
rendszeres szexualis tevékenységet is,
amely segit javitani és kondicionalni a
vulvovaginalis szbvetet, valamint el6-
segiti a rugalmassag kondiciondlasat
sikositokkal és hidratalokrémekkel
egyutt.

Azoknak a néknek, akik nem reagal-
nak a nem gydgyszeres beavatkoza-
sokra, mint példaul a sikositokra és a
hidratalé krémekre, szamos alacsony
dézisu, csak a béron keresztil felszi-
védoé 6sztrogénkészitmény all rendel-
kezésre, amelyeket tobbféle forma-
ban lehet alkalmazni. Vannak krémek,
betétek, tablettak és egy hiivelygydr
is, melyek valéban segithetnek a me-
nopauza utani vulvovaginadlis szovet
helyreallitdsaban vagy uUjjaépitésé-
ben.

Minimalisan szivédnak fel, és ezért bar az 6sztrogén
osztalyu jeldlést viselik, meglehetésen biztonsagosnak
tartjak, ha a szisztémas Osztrogénterapiaval kapcsolatos
aggalyainkrdl van szé. Van még egy intravagindlis DHEA
[dehidroepiandroszteron] kup és egy oralis SERM [szelek-
tiv 6sztrogén receptor modulator], amely a vulvovaginalis
atrdfia és a hugyuti tiinetek kezelésére hasznalhato a me-
nopauza utdn.

Végiil fontos, hogy megértsiik kozosségilink eréforrasait.
A betegeket szexolégus orvosokhoz vagy négyodgydszok-
hoz iranyithatjuk, akik ezeket a betegségeket kezelik, és
megfelel§ szaktuddssal rendelkeznek a vulvovaginalis at-
réfia kezelésében és a szexualis funkcidk javitasaban.

Igénybe vehetiink pszicholdgiai tandacsaddkat is. Van-
nak bizonyitékok, amelyek aldtdmasztjak a mindfulness
alapu kognitiv viselkedésterapia alkalmazasat a nék ala-
csony szexualis vagydnak és egyéb szexudlis funkcidi-
nak javitasara. Kildhetjik a betegeket pszicholdgiai és
szexterapeutdkhoz, valamint parterapeutdkhoz, akik se-
githetnek a kapcsolati és szocialis tényez6k kezelésében.
Ezen kivil a medencefenék fizikoterapeutdi hasznosak le-
hetnek a szexudlis fajdalomhoz kapcsolédd szamos prob-
[émaval kiizd6 beteg szamara.

Osszefoglalva, fontos megérteniink, hogy a cukorbeteg
ndék kezelése sordn szamos bioldgiai, pszicholdgiai, szoci-
alis és kulturalis tényezd befolyasolja a szexudlis funkciot.
Aviselkedési és életmddbeli beavatkozasok nagyon fonto-
sak, ill. ezek a fentiekkel kiegészithetdk.

A legtdbb diabetoldgus legalabb annyit megtehet, hogy
rakérdez a beteg potencialis problémajara, és felkutatja
azokat a lehet6ségeket, melyek e problémak megoldasat
nyujthatjak.

(Forrds: Medscape, 2022. julius 26.)
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Mig a nyar a tartalmas egyiittlétekrdl, a koz6sségépi-
tésrél szolt a Szurikdta Alapitvany szdmadra, a tanév
kezdetével Gjrainditottuk ismeretterjeszt6, érzékenyité
programjainkat, koztiik a diabétesz korai felismerését
célzé ,Figyeld a jeleket!” kampanyunkat.

Nyari taborok a szurikatakkal

Nyaron az iskolak (évodak) bezarasaval a Szurikata Ala-
pitvany tevékenysége is U] irdnyt vett, a pedagdgusképzé-
stinknek és érzékenyit6 gyerekfoglalkozasunknak pihenét
adtunk, hogy a nyari taborok szervezésére tudjunk kon-
centrdlni. Idén masodik alkalommal rendeztiik meg nyari
tdborunkat 10-14 éves gyermekek szamara. Voltak visz-
szatérd taborozdink és Ujak, akik most el6szor vettek részt
diabéteszeseknek szervezett tdborban.

A csolnoki tdborban nem titkolt szandékunk volt, hogy
a gyerekek kicsi 0nallésagot is tanuljanak: a bizalmas
hangvétell, Gszinte beszélgetés Dr. Toth-Heyn Péterrel,
az elsGsegélyoktatds, a kozos siités-fézés Kohari Evaval, a
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Gluténmentes iz-lik gasztroblog héziasszonyaval, valamint
a dietetikai ismeretek dtadasa részben ezt a célt szolgal-
tak. TaborvezetGink, a Baczké pedagodgus hazaspar pedig
sokszin(i programot allitott 6ssze az energikus és minden-
re kivancsi tarsasagnak.

»A csolnoki Szurikdta ottalvds tdbor volt a legjobb nydri
élményem. (...) A jatékok olyan jok voltak, hogy késé estig
elhuzodtak és ezért sokszor ki is maradt a nap végi beszél-
getés anydékkal, de ez nem volt baj. Sok j6 ismerds arc
volt ott, és akiket nem ismertem, veliik kbnnyen ésszeba-
ratkoztam. (...) J6 volt, hogy néha sétdltunk, meg hogy volt
vizicsata, meg kézmdiveskedés és ijazds. Az okostdnyéros
jaték pedig tényleg sokat segitett megérteni, hogy példdul
miben és mennyiben mennyi a szénhidrdat, meg hogy mi-
kor mit érdemes fogyasztani. Es ez a hely! Volt ott minden.
Trambulin, hinta, mdszdka, csuszda... J6vére is nagyon
szeretnék menni. Mdr most vdrom!” — irta a csolnoki ta-

borrdl Lilla, aki masodik alkalommal tartott vellink.
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Idén a Szurikata Alapitvany is lehet6séget kapott, hogy
diabéteszes gyerekek csalddjait delegalhassa a zankai Csa-
Iadi Erzsébet-taborba, igy 6sszesen 118 diabos csalad tol-
totte egylitt az augusztus 12—-14-i hétvégét a Balatonon.
Az Erzsébet a Karpat-medencei Gyermekekért Alapitvany
adta sokszin(i lehetGségek mellett alapitvanyunk is készilt
szakmai programokkal, orvos és dietetikus konzultaci-
okkal, illetve kotetlenebb beszélgetésekkel. A Szakmary
Andras vezette Apaklubban az édesapdkat érintd, Sket
foglalkoztatd témak keriiltek elS. A bemutatott Szurikatas
rovidfilmek kapcsdn is izgalmas beszélgetések alakultak ki
a rendezG, Pantyi Petra részvételével az iskolai diabéte-
szes élethelyzetek, a diabéteszes diéta dilemmai és a gyer-
mekkozosségbe vald beilleszkedés nehézségei kapcsan.

A nyari tdborok annyira népszer(iek voltak, hogy jovére
is szivesen megszervezziik Gket, ha lehet6séget kapunk
rd. Addig is taldlkozzunk a Békay utcai iroddnkban, a havi
rendszerességgel megtartott Apaklubon, illetve a Tivel
mast! kézimunkakorben.
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Figyeld a jeleket! kampany

Az inzulin felfedezésének 100. évforduldja kapcsan Gsz-
szel orszagos kampdnyt inditott alapitvanyunk a diabétesz
tlineteinek bemutatasaval, a cukorbetegség korai felis-
meréséért. Az akcidhoz Kolodko Mihaly szobrdsz is csat-
lakozott, aki jotékony adomanyként készitette el azt a kis
hatizsdkos szurikata szobrot, amit a Semmelweis Egyetem
I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Diabetes osztalya el6tti
keritésen, a 8. kerlileti Bokay Janos utcaban helyezett el. A
szobor egyszerre akar kedveskedni a diabéteszes gyerme-
keknek, valamint felhivni a figyelmet arra, hogy a diabé-
tesz barkinél felbukkanhat, a cukorbetegek lathatatlanul
is koztlnk jarnak.

Alapitvanyunk a 100. évforduld kapcsan mutatta be
az l-es tipusu diabétesz felismerésérdl sz6l6 Figyeld a
jeleket! c. filmjét, amelyben érintett csalddok mesélik
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el gyermekik diagndzisanak torténetét; haziorvosok,
diabetolégusok ismertetik a gyermekkori cukorbeteg-
ség tlneteit, és bemutatjdk, hogyan kell vércukrot mér-
ni, vizeletcukrot vizsgalni; valamint Kocsisné Gal Csilla, a
Szurikata Alapitvany vezet6je bemutatja azt a két figye-
lemfelkelté plakatot, amelyet 2022-ben mar tobb mint
1700 hazi gyermekorvos-rendel6be eljuttatott, az 1-es
tipust diabétesszel kapcsolatos tdjékoztaté anyaggal
egyltt. A kampdnyhoz népszerl muvészek — tobbek ko-
z6tt — Gryllus Vilmos énekes, Trokan Anna szinész, Hajno-
czy Soma b(ivész — csatlakoztak, akik par masodperces be-
jelentkezéssel hivtak fel a figyelmet az azonnali orvoshoz
fordulas sziikségességére a kozosségimédia-felileteken.
A film megtekinthetd a Szurikdta Alapitvany weboldalan.

Amivel az ovisoknak és a sulisoknak
segiteni tudunk...

A tanév elinduldsaval folytatjuk a Diabétesz Tanoda pe-
dagogusképzésiinket a Bokay Gyermekklinika szakembe-
reivel, valamint érzékenyit6 gyermekfoglalkozdsunkat, a
Szurikata Foglalkozdst dnkéntes orvostanhallgaték és di-
etetikushallgatdk vezetésével. Konyveink, a frissen diag-
nosztizalt gyermekek csaladjainak sz616 Ujratervezés, va-
lamint a pedagdgusoknak szant Diabéteszes gyermek az
6voddban, iskoldban c. tankdnyv tovabbra is elérhetdek.
Az oktdberi Szurikdta Csaladi Napon pedig Uj konyvecs-
két mutattunk be: a Mennyi van a tanyéromon? — Képes
szénhidrattdblazatot, amely a diabétesz diétajaban segit
eligazodni, és els6sorban a frisseknek jelenhet nagy se-
gitséget. (A konyvrdl bévebben a Szurikata Csalddi Nap
beszamoldjaban irunk.)

B6vebben a Szurikata Alapitvany programjairél, konyve-
ir6l és a filmek elérhet6sége: szurikataalapitvany.hu

Tobids Lilla
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< ISMET EGYUTT

A SZURIKATA CSALADI NAPON!

Két év kihagyas utan oktdber 1-én
ujra személyesen taldlkozhattunk a
Szurikata Csaladi Napon, ahol a vi-
dam-szines csaladi programok, kés-
tolok és szakmai el6adasok mellett
bemutattuk az alapitvany aj kiadva-
nyat, a Mennyi van a tanyéromon?
— Képes szénhidrattablazatot.

Egy nap a diabéteszes
csaladokkal, csaladokért

Hidba immar négyéves a fiam diabé-
tesze, minden alkalommal Gnnepként
varom az olyan gyermekdiabétesz-ko-
20sségnek szervezett eseményeket,
mint a Szurikata Csaladi Nap. Oktdber
1-én, szombaton raadasul az id6jards is visszatlikrozte az
érzéseimet: mig a Semmelweis Egyetem Elméleti Tombjé-
nek hatalmas lvegfellletein keresztiil a borus, esés vilag-
ra lattunk ra, beliil egy elfogadd, jo kdozosségben, érdekes
programokkal, szinvonalas el6adasokkal tolthettiink el
egy napot.

.o o,
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Kilonosen jo volt talalkozni Ujra az elmult két év kiha-
gyasa utan, mert hidba szervezett az alapitvany online
szakmai napot el6adasokkal, az kényszer( félmegoldas
volt, hiszen a csalddi nap nemcsak a tudas bévitésérdl,
elmélyitésérdl szdl, hanem a személyes talalkozasokrdl,
a kozos jatékokrdl és bizony a finom falatokrél, melyeket
nem lehet online térbe athelyezni.

Gyermekforgatag az aulaban,
programokon

A tobb mint szaz csalad, valamint kozel szaz szervezs-
el6add-kidllitd részvételével zajlé csaladi napon arc nem
maradt mosoly nélkil: a programot Gryllus Vilmos kon-
certje nyitotta meg. Oszi gyermekdalait a kdzonség ap-
raja-nagyja egyltt énekelte vele. Mig a kisebb gyerekek
— a nyalanksagok kdstoléjan tul — élvezettel vetették bele
magukat az artistakellékek felfedezésébe, a Szurikata
Foglalkozds jatékaiba, addig a kamaszok szivesen
kézmlveskedtek Szakmary Erikaval, a Tlivel mast! klub ve-
zetGjével, vagy probaltak ki az els6segélynyuijtds fogasait
az Auldban.

A gyerekek részt vehettek a NEO SegitSkutya Egyesilet
programjan, ahol feladatok elvégzése kézben ismerked-
hettek meg a kutydk szamara megoldandé helyzetekkel,
az dltaluk segitett latassériilt, mozgdssérilt emberek
problémaival. A gyerekek felkerekedhettek, hogy a kor-
nyék épitészeti és varostorténeti érdekességeit érintve a
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Lili's Budapesttel egyitt meglatogas-
sak Kolodko Mihaly Szurikata szob-
rat a Bokay Gyermekklinika el6tt. A
nagyobb iskoldsoknak bemutattuk
azokat az érzékenyité filmjeinket,
amelyek iskolai problémakrél, a di-
abéteszes diétardl széltak, melyet
kovetéen mély beszélgetés alakult
ki Pantyi Petra filmrendezével. A
Mitsportoljak.hu fizikai allapotfelmé-
rése is tobbeket lazba hozott.

Az aula szinpadan és el6tte akkor
volt a legnagyobb tumultus, amikor
az Edes keser( musical alkotdi és szi-
nészei (Voith Agi, Horanyi Juli, Pasztor
Virdg) meséltek a darabrdl, szere-
peikrél, és bemutattak tébb dalt is a
gyermekszereplSkkel egyitt. Az el6-
adas elsé tervezett bemutatdja tavaly
elmaradt a virus miatt, de 2022. nov-
ember 4-én, a Budapesti Kongresszusi
K6zpontban végre lathato lesz a diab
kozosséglink altal varva vart darab.

Gyermekdiabétesz

e

.

Fokuszban a diéta

Az esemény vezetd6 programja a
Szurikata Alapitvany legujabb kony-
vének bemutatdja volt. A ,Mennyi
van a tanyéromon? — Képes szén-
hidrattablazat” otletét egy francia
kiadvany adta, amelyet Arnaud-Bali
Agnes kapott Franciaorszagban a fia
diabéteszének diagndzisakor, ame-
lyet azéta is rendszeresen haszndl a
csaldd. Agnes projektvezetSként és
szerkeszt6ként a Szurikdta Alapit-
vany oOnkénteseivel Ujragondolta és

magyarositotta a kiskonyvet. Budai Bet-
tina Csilla és Kénig Néra dietetikusok
bevezet6t irtak a diabéteszes diétahoz,
alapfogalmakkal, a szénhidratszamolds

MENNYI VAN moddszereit bemutatva. A konyv mdaso-

A TANYEROMON? dik részében pedig tobb szaz, az itthon

legnépszerilbb ételek fotdja lathatd ka-
/ Képes szénhidrattablazat tegériak szerint, a tanyérokon szerepld
pidlianeiesees ayormstok csatichoinats ételek szénhidratmennyiségét, sulyat,
zsirtartalmat, a felszivddas gyorsasagat
és a gluténtartalmat jelz6 adatokkal.
Az aula szinpadan bemutatkoztak azok
a gasztrobloggerek, akik a Szurikata Ala-
pitvany weboldalan is kdzzé teszik a re-
ceptjeiket. Godor Panka érintett anyuka
és eredeti szakmajat tekintve szakacs,
immar 3. éve osztja meg vellink recept-
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jeit — koztik sok-sok siteménnyel, a mindennapokban
gyorsan és egyszerlien elkészithet6 fogasokkal, tGnnepi
lakomakkal — az adagok szénhidrattartalmaval egyiitt. Ko-
hari Eva, a Gluténmentes iz-lik receptoldal héziasszonya
pedig fellletiinkon is kdzkinccsé tette gluténmentes re-
ceptjeit és a Szurikata Csaladi Napon késtoldt is adott a
résztvevéknek. A gyerekek sorban alltak standjanal, hogy
maguk diszithessék a palacsintajukat.

Szakmai eléadasok, kiallitok

A kulén ,frisseknek”, kilon ,haladéknak” cimzett szek-
cidban visszatérG elGaddk, a szakma elismert képviselGi
tartottak el6adasokat. A teljesség igénye nélkil szé volt a
penes és a pumpas kezelésrdl, a legljabb, Minimed 780G
inzulinpumpa hasznalatanak eddigi tapasztalatairdl, a vér-
cukormérdkrél és a naplévezetésrdl, a diabéteszes gyer-
mekek 6nallésagardl és a kontrolljardl. Dietetikus el6addk
beszéltek a gluténmentes diétdrdl, a sportdiétardl, de
volt el6adas problémas evési szokasokrdl is. Pszicholdgus
el6adok pedig a kiégés megelGzésérdl és az apakat érinté
problémakrol beszéltek. Az el6adasok kozil tobbet meg
fogunk osztani a weboldalunkon, hogy minél tobb csalad-
hoz eljuthassak.

K6szonjluk szakmai el6addinknak, kiallitdinknak, az 6n-
kéntes kozépiskolasoknak és érintett csalddoknak a segit6
részvételt, tdmogatdinknak az anyagi hozzajarulast azért,
hogy ismét egy ilyen jo hangulatu, tartalmas napot tud-
tunk egyutt tolteni diabéteszes gyermekekkel, csalddjuk-
kal!

Tobias Lilla,
a Szurikata Alapitvdny onkéntese
szurikataalapitvany.hu
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< PETOFI NYOMABAN

A\ GYERMEKTABOR PARTIUM CSODALATOS VILAGABAN

Biztosan sokan emlékeznek még a
tanulmanyaikbdl arra, hogy Petdéfi
Sandor és hitvese, Szendrey lJllia
1847. szeptemberében a koltéi Tele-
ki-kastélyban téltotte a mézeshete-
ket. A torténelmi mult emlékképei
inspiraltak benniinket, hogy az idei
diabetes tabornak a Maramaros
megyei Kolté koézségében taldljunk
otthont. Ezzel pedig elmondhatjuk,
hogy a Budai Gyermek diabetes
csapat immar a hatodik eurdpai or-
szagban szervezett nyari diabétesz
tabort.

A falusi turizmus kereteinek lehet6-
sége jelentds kihivas volt a szamunkra. Ot hazat béreltiink,
a szallas kifogastalan volt. A diabéteszes és gluténmentes
meni elkészitése tokéletesre sikeredett. J6 dontés volt
a falusi turizmust valasztani. A diabétesz tabor lakéi egy
sorstarsi kozosséget alkottak. Egymast motivaltdk, min-
denki kicsit hozzatett a mindennapi diabétesz kezelés-
hez. A penes és a pumpas gyermekek a hipoglikémia és
a hiperglikémia tapasztalataikat elmondtak egymasnak. A
szenzor alkalmazasa egyre jobban elGtérbe keriilt, és azt
tapasztalatuk, hogy a gyerekek biztonsdgban érzik ma-
gukat, felszabadultan jatszanak, kirandulnak. Pozitivnak
mondhatd, hogy csokkent az ujjbegyszurasok szama.

A tabor ideje alatt tartottunk szenzor oktatast, és az uj-
raélesztési elmélet elsajatitasara, gyakorlati bemutatdsara
is sor kerult. Meggy6z6désiink, hogy a compliance nélki-
|6zhetetlen volt az edukacidban és a reedukacidban is. Ba-
rangolasaink sordn meglatogattuk a Nagykarolyban a Ka-

rolyi—kastélyt, Ermindszenten pedig az Ady-emlékhazat. A
koltdi Teleki-kastély, valamint a Pet6fi Mdzeum megtekin-
tése szintén felejthetetlen élmény volt. A fels6viséi erdei
vasutazas még kozelebb hozta a gyerekekhez a természe-
tet. A Nagybanyai Asvanytani MUzeum és a Zazar partjan
az ,asité templom” megtekintése egyarant kuriézumnak
szamitd izgalmas programok voltak. A Radnai-havasokba
libeg6vel jutottunk fel, egészen 1500 méterig. Interaktiv
kézmliveskedésben is részt vettiink, a Gutin-hagd volgyé-
ben pedig egy pisztrangtenyészetet tekintettiink meg.
Desze ortodox temploma a vilagérokség része, igy ennek
felkeresése sem maradhatott el. Az utazas faradalmait a
zsiboi Wesselényi kastély parkjaban pihentiik ki.

A hazafelé vezet6 Uton még Utba ejtettik a turistvandi
— m(ikdd6 — vizimalmot, a kdzeli Szatmarcsekén pedig fe-
jet hajtottunk Kolcsey sirja el6tt, egyben megcsodalva az
Eurdépaban egyediildllé temet6 fekete, ,hajé” alaku sir-
emlékeit.

Magyar nagyjaink, Ady Endre, Pet6fi Sandor szobrait
megkoszoruztuk. Jotékonysagi céllal kerestik fel a Koltoi
Petéfi Sandor Altalanos Iskolat, ahol az iskola tanuldinak
cipédoboznyi iskolakezdési ajandékokat adtunk at. A dia-
béteszes gyermekek csalddjai és a Janos Kérhaz dolgozéi
hét darab kerékpart is felajanlottak.

A gyermekek a diabétesz taborbdl megannyi élménnyel,
Uj baratsagokkal, kellemes emlékekkel feltoltédve térhet-
tek haza. Célunk volt, hogy a gyermekek szinte észrevétle-
ndl legyenek egy edukacios folyamat részesei.

Kelt, Budapesten, 2022. szeptember 18-dn.

Pész Agnes
fénéveér
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& EGY DIAB-TABOR

A, MASIK” OLDALROL

Mindig nagy 6rommel olvasom a résztvevdk taborbe-
szamoldit és kamaszkoromban én is lelkes tdborozo
voltam. Ugyan id6kozben kin6ttem ezekbdl, de a tabo-
ri hangulatot még nem vagyok hajlandé elengedni az
életembdl, igy elkezdtem taborokat szervezni. Hamar
kiderult, hogy a ,,masik” oldalt még jobban élvezem (ha
ez egyaltalan lehetséges volt) és igazi szenvedélyemmé
valt ez az egész. A kovetkez6kben arrdl szeretnék irni,
hogy hogyan élek meg egy diab-tabort f6szervezéként.

Nem tudnam néhany széval 6sszefoglalni mit jelent ne-
kem egy tabor, hiszen sokféle éiménybdl és feladatbdl te-
vBdik 6ssze, amiket masért szeretek. Egy tabor szervezése
és vezetése szerintem egy igazan dsszetett és izgalmas fel-
adat, rengetegféle szerepben kell helytallni. Mivel 6rakig
tudnék mesélni, ezért gy dontéttem Osszeszedem a ked-
venc pillanataimat az idei évbdél.

Az elsé ilyen volt, amikor 6sszeallt az dnkéntes csapat.
Nagy boldogsdg, amikor a régi dnkénteseket megkeres-
ve gondolkodas nélkil véllaltak az idei tabort is és igazdn
kiilonleges volt idén, hogy sokan kerestek meg minket
maguktol. Az Uj 6nkéntesek nagy része hallott a taborrol
valahol és szerettek volna a része lenni. Ezutan kezdédik a
kamaszok jelentkezése és a programok otletelése is. Idén
a jelentkezések beérkezése is emlékezetes volt. Emlék-
szem egy hétkdznap este feltettem rdla a facebook-ra az
elsé posztot és nem is gondoltam ra, hogy aznap lesznek
jelentkez6k. Par perc mulva azért mégse birtam megallni,
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Nincs erdsehh
T elszant dnkéntesnal

hogy megnyissam a felliletet és mar volt 5 jelentkezés régi
és Uj taborozoktdl is. Az az estém véglil azzal telt, hogy a
jelentkezéseket figyeltem és minden egyes Uj jelentkez6-
nél még boldogabb lettem. Gyakorla-
tilag 1 nap alatt megtelt a tabor fele.

A programok kitalaldsa és Ossze-
allitasa taldan a kedvenc feladatom
a szervezés soran. Egyszerre igényel
kreativitast és precizitast, hiszen egy
diab-tabor napirendje és étrendje
elég Osszetett tud lenni. A szokdsos
programok mellett idén is igyekez-
tink Ujakat talalni, igy lett a tadbor
része idén a végill nagy sikert aratd
vizes jatékok.

A nyar elején tartottunk egy o6n-
kéntes hétvégét, ahol a csapat tag-
jai megismerhették egymast és fel-
késziilhettek a taborra. A hétvégén
megnyugodtam, hogy a tabor idén is



remek lesz, hiszen, ha ennyi dnzetle-
nil segiteni akaré ember gy(ilik 6ssze,
abbdl csak valami csodas dolog lehet.
(Spoiler: az is lett.. :-)

A tabor elsé napja mindig az egyik
kedvencem. Pontosabban az a pilla-
nat, amikor megérkezem a taborba.
Altaldban elsének érkeziink Petivel,
még Ures a tdbor minden értelem-
ben, mégis érezzik, hogy j6 helyre
érkeztliink. Aztan megérkezik a tobbi
onkéntes, kipakoljuk a temérdek cuc-
cunkat és par 6ra mulva megérkeznek
a tdborozok is. Azt hiszem a tdbornyi-
tas pillanata az, amikor teljesen atval-
tok a tabori énemre, ugyanis olyanom
is van. A taborban kiszakadhatok a & X
hétkoéznapok kozil, csak akkor veszem a kezembe a tele-
font, ha egy sziil6 vagy segit6 hivott és annyi szeretet és
nevetés vesz koril, mint sehol mashol. Szamomra tényleg
egy csodahely, ahol az el6tte Iévé félévben elképzelt ,,al-
mom” élem meg. Paradox mddon ugyan ez a hét a legfa-
rasztobb szdamomra egész évben, de mégis rengeteg ener-
gidt ad utana a folytatashoz.

Atdboridejérél még ezernyi kedvenc pillanatot sorolhat-
nék, a tabortanctdl kezdve a beszélgetéseken at egy-egy
sikeres programig. De mar csak egyet szeretnék kiemelni,
méghozza az utolsé estét. Ez az egyik legérzelmesebb rész
egyrészt a taborvided miatt, ami a tabor legjobb pillana-
taibdl késziilt, masrészt a halaval és szeretettel teli légkor
miatt. Bar azt hittem idén mdar nem fogok sirni az utolsé
estén, mégse birtam a kdnnyeimmel. Tényleg leirhatatlan
érzés szamomra, amikor a taborozok szavaibdl és olelé-

cececcccscccevene

seibdl érzem, hogy ez a hét, amire hénapokat késziltem,
sokat jelentett szamukra és kicsit segitett is a betegségiik
elfogaddsdban. Azt hiszem, az utolsé nap utdn még hete-
kig boldogsagban Uszom a résztvev6k miatt. Ez pedig egy
olyan dolog, amit nem sok minden tud megadni.

Szabo Eszter

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referaldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos

v
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& NEM VAGYUNK CUKORBOL
A SPORTOS CUKROSOK ELUZTEK AZ
ESOT MATRAHAZAROL

Immar negyedik alkalommal vehet-
tiink részt az SCE feln6tt Edz6tabo-
raban. A tavalyi tabori élmények
alapjan egyértelmil volt az idei
jelentkezés is, ahol 1-es tipusu cu-
korbetegekkel egyiitt sportoltunk
a sajat hatarainkat atlépve 2 és fél
napon keresztiil.

Rengeteg élménnyel, tapasztalattal,
motivaciéval gazdagodtunk ismét,
egy szuper j6 csapattal egyitt. K6z6s
kapcsolédds a diabétesz volt, és erre
a par napra ez hatarozott meg hang-
sulyosan minden résztvevét 21- kozel
60 évig az életkor kapcsan. Cukorbe-

eecccccccce
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teg korunkat tekintve 4 honaptdl 44
évig terjedt az eloszlds, lehetGséget
nyujtva a nagyoregnek a fiatal tdmo-
gatdsdra és vicaverza. A fantasztikus,
elhivatott szakért6i tdmogatas bazist
biztositott az egyéni tapasztalatok-
hoz.

Az elmult évek tdbordhoz képest
Ujdonsag volt szamunkra, hogy év-
rél évre sokkal tébb informaciét és
tapasztalatot tudtunk megosztani

egymassal mind a szenzorhasznalat,
mind a pumpakezelés terén. A rutinos
tdborozok a kerékparturak és hosszu-
tavfutdsok alatt szerzett tapasztalato-
kat, frissitési terveket adtak tovabb

@ ®

SPORTOS CUKROS

az Uuj résztveviknek, akik kozott volt
ez év februar 6ta, de 20 éve diabéte-
szes is. A szervez6k igyekeztek min-
denki szdmara hasznos edzéseket és
edukalast biztositani. Nemcsak KEKes
csucstamadast tlztik ki célul két ke-
réken és saras futécip6ben, hanem a
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https://sportoscukros.hu
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Gyermekdiabétesz

futdtechnika fejlesztéseknek és a funkciondlis erdsi-
tésnek is adtunk teret. Mindezeket Ory | Futolepes
és Palos Attila (titulus) vezetésével élhettik meg.

A diabétesz mellett manapsag egyre tobb fesziilt-
ség ér bennlinket minden irdnybdl, igy kifejezetten
orultink annak, hogy egy hosszu hétvégére el tud-
tunk szakadni a szlirke hétkdznapokbol.

Egy hétvége, ahol egymas kozott lehettiink, a ke-
mény edzések mellett ellazulhattunk, és kérdezhet-
tlnk-tanulhattunk egymastdl, és elmondhatd, hogy
mindenki feltoltekezve, Uj motivaciokkal tért haza.

Helga, Orsi, Virdg, Bori, Baldzs, Mdrk, Orsé
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A most targyalandé betegem K. Andrea 1987-ben szii-
letett és 2002 6ta diabéteszes. Egy alféldi kisvarosban
él. Ez év juliusaban jelentkezett a rendelésemen, néro-
kona kisérte, mivel latasa nagyon rossz, mar olvasni is
csak nagy bet(iket képes.

Viszonylag hidnyos anamnézisébdl kideriilt, hogy a latas
romlasa 12 éves koraban kezd6dott, de az utolso, 3 évvel
ezel6tti szakvizsgalat kapcsan a szemész csak annyit mon-
dott neki, hogy semmit nem tud tenni, meg fog vakulni.
Ennek oka ismeretlen volt (és bar azdta szemészeink két-

DCONT.HU

szer is vizsgaltak, még mindig nem jutottak el a pontos di-
agnozishoz, talan erre a jov6 honapban kerl sor).

Andrea 6 évvel ezel6tt sziilte meg leanygyermekét 3200
g-os sziletési sullyal. Emlékezete szerint ekkor HbAlc
szintje 7,6% volt. Hirom éve sziiletett a kisfia 4200 g-mal,
ekkor 12% korali (!) HbA1lc értékei voltak.

Az utdbbi par évben vércukrai nagyon megemelkedtek

(20-25 mmol/I koriil ingadoztak) és ezért keresett fel 3
honappal ezel6tt. Akkor a HbAlc szintje 12,4% volt, inzu-

83%
@ normal (3db) - 13%
@ alacsony (1 db) - 4%

Hajnal Reggeli elott Reggeli utén Diélelott Ebéd elatt Ebéd utén Délutan Vacsora elott Vacsora utén Este
0000 - D530 05:30 - 0630 DE30 - DE:3D 08:30-11:30 11:30-12:30 12:30 - 14:30 1430 -17:30 1730 - 1830 18:30 - 20:30 20630 - 2350
s 166 127 192
2022.07.05,
Szerda 183 221
2022.07.06.
Cstartsk 218 16.7 236 15.0
2022.07.07,
Péntek 19.0 11.8 21,0
2022.07.08.
Szombat 158 17.3 14,2
2022.07.09.
Vasdrnap 28,6 14.6
20220710, 9s
Hétfa 17.2 1.8
20220711,
1. abra
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linadagjai pedig 11-13-15 E Apidra és lefekvés el6tt 13 E
Lantus. Elszornyedve hallottam, hogy reggel 6 drakor reg-
gelizik és az elsd Apidra inzulint 8 érakor adja be magdanak.

Szamomra egyértelmd volt az inzulin — f6ként a bazis-
inzulin — alul adagoladsa. Azonnal atallitottam Tresiba ba-
zisinzulinra, melybdl 22 E adaggal kezdve jelenleg mar 25
E-et adagol reggel. A jelenlegi Apidra adagok: 9—-11-12 E.
Ez a korabbihoz képest jelentésen valtozott inzulin ara-
nyokat jelent: a bazisinzulin nétt, az ékezési inzulin csok-
kent. Természetesen a reggeli Apidrat mar reggeli el6tt
10 perccel adja maganak. Andreat azonnal radllitottam a
Dcont eNapld hasznalatdra és azdta egy-két naponta irok
e-mailt és adok tanacsot mind az étkezésekre, mind az in-
zulinok adagolasara vonatkozdan.

z6tt, ugyanez alul mind a 7 napon mért Osszes érték fel-
tlintetésével. J6l lathatdé a magas értékek dominancidja
(83%), a napi 3-4 vércukormérés, minden rendszer nélkdl.

A 2. abra az legutdbbi hetet mutatja be. Itt mar csak
52% a magas érték ardnya, viszont a vércukormérések
szama megugrott napi 5-6, esetenként még tobbszori mé-
résre.

Rossz |atasa miatt Andrea idénként nem veszi észre,
hogy nem adta be a teljes inzulin dézist, ez is neheziti az
idedlis allapot elérését. Az elmult héten megrendeltem
szamara a szenzor probacsomagjat és nagyon remélem,
hogy a folyamatos széveti glukdzmérés nyoman anyagcse-
re allapota még tovabb fog javulni.

(folytatjuk)
Az 1. dbran Andrea egyhetes vércukrai lathatdk, felll a
%-0s megoszlds a magas, idealis és alacsony értékek ko- Dr. Févényi Jozsef
Magas (35 db) - 52%
@ normal ib) - 45%
@ :zlacson 2db)-3%
Hajnal Reggeli eltt Reggell utan Déleldtt Ebéd elétt Ebéd utan Délutdn Vacsora elétt Vacsora utan Este
00:00 - 05:30 05:30 - 06:30 0630 - 0B:30 08:30 - 11:30 11:30-12:30 12:30- 1430 1430 17:30 17.30 - 18:30 18:30 - 20:30 20:30 - 23:59
T 12,9 15,8
Srerda 17.3 173 12,2 12,8 15,7
2022.0921 12,8 15,9 6,7
@ 13,6
94 93 | 5.8 |78 |62 |53 a9
|ss |as ] 9.0
péntek 55 | ['s_.4 ] 129 10,9 12,8 223 \__s',; J
= 5 14,8
Srombat 154 14,7 15,6 6,9 | [ 69 14,1 10,4 17.5
202204524 203 |65
|85
Vasarnap 14.0 11.9 13.6 11.0 21.7 11.5
2022.09.25 8,9
Hétfo 10,0 11.5 |-§.$ .Hli.‘ ] 14.2
2022.09.26. 52
s |
2. dbra
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

ELSO TAPASZTALATOK A GUARDIAN 4 SZENZORRAL

Mar az 6. betegemnek irtam fel a Guardian 4 szenzort,
de koziiliikk még csak ketten kaptdak meg és hasznaljak.

Egyikik korabban szenzort még nem hasznalt. N. Gabor
62 éves, 17 éve lépett fel ndla az 1-es tipusu diabétesz és
16 éve all gondozasom alatt. Normalis testtdmegindexd,
enyhe hipertdnian kivil sem mas tarsbetegsége, sem dia-
béteszes sz6v6dménye nincs, viszont kordbban is olyan jél
kezelte magat, hogy HbAlc szintje tartdésan 6% alatt moz-
gott, utoljara 5,5% volt. Jelenleg 22 E Tresiba bazisinzulint
és étkezésenként 10-15 E NovoRapid inzulint adagol.

Mint az 1. abran lathatd, A gorbék az id6 87%-aban a
céltartomanyon (TIR 3,9-10 mmol/l) bellil mozognak, ami
egy kezd6 szenzorhasznalétdl tobb mint kivald értéknek
szamit.

Ertékelés és folyamat
(® 2022.09.26 - 2022.10.09 (14 Nap)
Nem elérheté

Gabor

A 2. abran a gorbeatlagok délutan megemelkednek, ami
az étkezési inzulinok nagyrészt elégtelen adagjaira vezet-
het6 vissza, azonban estétdl hajnalig csokkend tendenciat
mutat a vastagon pontozott kdzép gorbe, ami azt jelenti,
hogy a bazis kicsit tul van adagolva és ha elmarad a dél-
utani vércukor emelkedés, akkor éjjel tobbet toltene a
hipoglikémias (TBR 3,9 mmol/| alatt) tartomanyban.

A 3. dbran lathatd viszont, hogy Gabor a napok tébbsé-
gében csupan kétszer étkezik, ilyenkor 10-15 E étkezési
inzulint ad maganak a szénhidratbevitel fliggvényében.
Kérésemre at fog allni a napi haromszori étkezésre. Gabor
elmondasa szerint a szenzorral maximalisan elégedett.
Nagyon jo, hogy mar nem kell naponta szurni az ujjait és
ez életminGségében jelentds javulast eredményezett.

Dr. Févényi Jozsef

Létrehozva: 2022.10.10, 12:52 1/4. oldal
Adatforrasok: Guardian™ 4 system (GCR18L-X21U-WE5U-YT40)

PID: 035

Szazalékos 6sszehasonitas

®

2z 2575% [ ] 10-90%

mmoll 2.2
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| Hipoglikémias mintak (1) Epizédok szama (naponta): 0,5 | Hiperglikémias mintak (0) Epizédok szama (naponta): 0,4
®
© 52 e |
® ®
5% e Statisztika @ Beallitasok @
Szenzor viselése (hetente) 62% (4n 086) - Ert. felsd hatarnal (nap./é;.) Ki/Ki -
6 Atlagos SZG  sz6ras 6,8 + 1,8 mmol/l Ert. fels6 hatar kdzelében (nap./éj.) Ki/Ki
§ GMI™* Felsé hatér elétti idd (nap./éj.) 6 /-
é. Eltérés koefficiense (%) - Ert. als6 hatamal (nap./éj.) Be/Be
~g % Alacs. / Magas SZG ért.-k (naponta) 0,5/0,0 Ert. als6 hatar kézelében (nap./éj.) Ki/Ki
o g 0 Atlagos VC Alsé hatar elétti id6 (nap./éj.) 6 ===
E 92% g VC / kalibréci6 (naponta) =
© 2 a Teljes napi dozis (naponta) 40,4 egység
=_8 Boélusmennyiség (naponta) 24,1E (60%)
- Béazismennyiség (naponta) 14,0E (35%)
Ci} Etkezés (naponta) 1,9
Bevitt szénhidrat (naponta) 10564 g
3% S
22 3
| ___—
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24 oras szenzoros gliil

olvasott értékek és atlagok (mmol/l)

Ejszaka

Glukaz
{mmoliy

Szenzoros gliikkézmérés atfedé grafikonja

Lefekvéstdl felkelésig

Lefekvés: 20:00 - 00:00
Felkelés: 05:00 - 09:00

Glikoz

{memal)

Reggell

lefekvéstdl felkelésig és étkezési idészakok

Reggeli: 06:00 - 10:00
Elemzett étkezések: 6

Ebéd: 11:00 - 15:00
Elemzett étkezések: 4

Adl. szénh.: 429
Adl. inzulin: 10,8E
Atlag szénh.finzulin: 3,89/E

Atl. szénh.: 859
Adl. inzulin: 15,0E
Atlag szénh.finzulin: 5,7g/E

leolvasott értékek és atlagok (mmol/l)

Vacsora: 16:00 - 22:00
Elemzett étkezések: 7

Ad. szénh.: 479
Ad. inzulin: 11,4E
Atlag szénh.finzulin: 4,1g/E

Vacsora

Ejszaka: 22:00 - 06:
Elemzett étkezések: 0

Adl. szénh.:
Atl. inzuli
Atlag szénh./inzulin:

20 09 -1:00 L} +1.00 +300  -1:00 L} +1.00 +300  -1:00 [ +1:00 +300 100 0 +1:00 +3.00
/™_ Szenzorgdrbe - Megszakitva = Atlag
7
2. abra
_Ejszaka  Reggell | Ebéd | _“'.:‘PER'.{'_.._r?l’.'.Z.a_"E_M|.'.. _Ebed | |V 2 [Reggel  Ebéd  Vacsora  Ejszaka  Reggell | Ebéd | Vacsoa | Ejszaka  Regged  Ebéd  Vacsora |
Glukbz
(mmeli) |
5 h I. - e 7 1 i = =
(H ‘
Szénh. |

hétts 09.26

_Ejpzaka Reggell  Enéd |

Glukbz
immal1)

Glukbz
{mmal1)

18 00 06 12 18 00 06
kedd 09.27 szerda 09,26

_ Vacsora  Ejszaka  (Reggell Eoéd | Vacsora | Ejszaka  Reggell

18 oo 08 12 18 oo 0
vasdrnap 10.02

hatté 10.03

__[Reggel

SECKN

12

18 00 08
csitondk 08.20

R

18 00 06
kedd 10.04

3 Reggel

12 18

00 06
péntek 00 30
Ejszaka  Regged

oo 08
szerda 10.05

12 18 ot

12 18 o

(5] oe 12 18 oo 06 12 18 o0 [i:3 12 18 o0 06 12 18 00
esiianak 10,08 péntek 1007 szombat 10.08 vasdrnap 10.09
#™_ Szenzorgérbe @ VC-érték — Bazis + Bélus <5 Felfiigg. @® |démdédositas @ Testmozgas

— - Megszakitva
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Medtronic

Szakért6 partnere
A szenzoros glikdézmonitorozé

techno

Guardian™ 4
Ujjbegysziras nélkuli
Smart* CGM
rendszer

Az elérejelzé glikdzértesitéseknek
kdszonhetSen:
e 59%-kal kevesebb
hipoglikémias esemény
e 39%-kal kevesebb
hiperglikémias esemény
e Akar 60 perccel is megelSzhetik
a magas vagy alacsony
glikozértéket

odgidban

MiniMed™ 740G**
Okoseszkozokkel
kompatibilis
inzulinpumpa-rendszer

* 79%-kal kevesebb
hipoglikémiaban eltoltott idd
e SmartGuard™ technolégia segit
az alacsony értékek megel&zésében

e Okostelefonon kénnyedén
nyomon kovetheti a glikdzszinteket

MiniMed™ 780G
Automata
inzulinpumpa-rendszer

e Onszabalyozé bazisinzulin
adagolas
e Automatikus korrekcios bolus
funkcidval***
e Mobiltelefonos alkalmazéas
a jobb utankovetésért

* Intelligens CGM akar 1 6raval kordbban elérejelzi a jovSbeli magas és alacsony szenzorglikdz-eseményeket, valamint hozzaférést biztosit
tovabbi algoritmusokhoz és hattér-informéacidkhoz, amelyek tajékoztathatjak a felhasznaldkat a klinikailag relevans vércukormintézatokrol.

Kérjuk, tekintse &t a hasznalati dtmutatot.

** A MiniMed™ 740G és a MiniMed™ 640G rendszerek ugyanazzal a terépias algoritmussal rendelkeznek.

*** A funkciot Id. a rendszer felhasznaldi dtmutatéban. A rendszer hasznélata bizonyos mértékii felhasznaléi interakciot igényel.

Medtronic Hungaria Kft.
Dorottya Udvar

1113 Budapest,
Bocskai Ut 134-146.

C éplilet, 3.emelet

www.medtronic-diabetes.hu

UC202304383HU



Lapszemle

 TELJES A KAOSZ A MAGYAR EGESZSEGUGYBEN:
SORRA ZARNAK BE A RENDELOK,
KODOLVA VAN A TRAGEDIA

»Az egész rendszer ezer sebbdl vérzik. Ma Magyarorsza-
gon gyakorlatilag barhogy sériilhetnek a betegek jogai,
nem kapjak meg az ellatast, ami allampolgari jogon jar
nekik. A rendszerben kédolva van a tragédia lehet6sége”
—vazolta az egészségiigy aktualis problémait a Pénzcent-
rumnak adott interjujaban Dr. Kunetz Zsombor. A rend-
szerfejlesztd, az Orszagos MentGszolgalat Motoros Men-
to6 projekt alapitoja és vezetdje, a Magyar Légimentd
Nonprofit Kft. orvosigazgatdjaval késziilt interju.

Pénzcentrum: Kézhely, hogy a hazai egészségiigyi rend-
szerbdl rengeteg pénz hianyzik. De keveset beszéliink
egy masik problémardl, az ott dolgozok — tisztelet a ki-
vételnek — nem igazdn empatikus hozzaallasardl. Errél
mi a véleménye?

Kunetz Zsombor: Sajnos — a fogorvosokon kiviil, akik sa-
jat labra alltak és ezaltal belattak, hogy 6k szolgaltatok — a
hazai egészségligy tobbi szerepl6je még nem ment at ezen
az evolucion. A ,,nagy fehér kdpenyes magus” toposz még
mindig él. Egy megdobbent6 példa a hozzadllasra: a 70-
es években még el6fordult, hogy a gyerekeknél a kisebb
mitéteket érzéstelenités nélkil végezteék, mondvan ugy-
sem fog ra emlékezni. A felnétt beteg is hallgasson, mert
laikus, s6t ,gyerek”, nem ért hozza, majd a Professzor ur
eldonti. A feje folott. Ennek ellenére az elmult években
a fiatal orvosgeneracidban elindult egy partneri gondol-
kodas, de sajnos ezt a Covid folilirta. Az elmult 2 évben
ugyanis az egész egészségligyet 15-szor ,huztak at a hajo
alatt”, semmilyen allami segitséget nem kapott. Most pe-
dig a betegek agyonhajszolt, kiégett dolgozok kozott pro-
balnak meg gydgyulni. Ennek megvan a masik oldala is:
a 70-80-as években az emberek még respektdltak az or-
vost. Ma az orvosldtogatas a piac és a Tesco kozé iktatodik
be. Ehhez j6n az egészégligyi dolgozok elleni kormanyzati
hangulatkeltés, igy a presztizsiink egy fokkal van a peda-
gbégusoké folott.

A szakértGk szerint a haziorvosi rendszer megreforma-
lasa kellene, hogy legyen az els6 lépés.

— Ez igy van, de sajnos a haziorvos munkaja sincs elis-
merve. Nem azért, mert nincs meg a tuddsa, tapasztalata,

42 | DIABFORUM

hanem mert a rendszer igy m(ikodik. Nem irhat fel példa-
ul inzulint, vagy egy n6gydgyasz végzettségli haziorvos fo-
gamzasgatlét, mert nincs hozza jogosultsaga. Belgyogya-
szati eszkozparkkal felszerelve rengeteg esetet meg tudna
vizsgdlni, hatalmas terhet levéve példaul a slirg6sségi osz-
talyok vallardl. De a rendszer ezt nem engedélyezi. Sem-
milyen szakmai és min&ségbiztositasi kontroll nem miko-
dik. Pedig ez alapkdvetelmény lenne a 21. szazadban.

Mit gondol segitett a rendszeren a halapénz kivezeté-
se?

— A halapénz kivezetése szerintem jo Iépés volt, de nem
szabadott volna egyik naprél a masikra meglépni. Kézhely,
hogy egy bejaratott (akdrmennyire rossz) rendszert csak
akkor szabad megsziintetni, amikor kiépult annak alter-
nativdja. Vagyis az optimalis esetben fél évig tartéd kive-
zetési folyamattal parhuzamosan egy 6sztonz6 rendszert
kellett volna kidolgozni. igy viszont a halapénz eltiinteté-
sével azonnal kinyiltak a kiskapuk. Példaul a kérhazi orvos
heti 3-4 napot, vagy minden nap délutan 2-ig dolgozik a
fémunkahelyén, a t6bbi id6ben pedig a magan, masod-
harmadallasaban. Ez is korrupcid.


https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20221010/teljes-a-kaosz-a-magyar-egeszsegugyben-sorra-zarnak-be-a-rendelok-kodolva-van-a-tragedia-1129748
https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20221010/teljes-a-kaosz-a-magyar-egeszsegugyben-sorra-zarnak-be-a-rendelok-kodolva-van-a-tragedia-1129748

Volt orvosi béremelés.

— Igen, de megallapitottak egy bérplafont, ami nem mo-
tivalja az orvost, hogy sokat dolgozzon, mert a napi egy
m(itétet végz6 ugyanannyit kap, mint a napi tizet. Vagyis
kil6tték a halapénz motivald szerepét és nem mutattak he-
lyette realis alternativat. Pont az az ,,orvosbard” réteg jart
rosszul, aki be van kotve a korhazba, sok éves szakmai ta-
pasztalattal, és komoly politikai kapcsolatokkal rendelke-
zik. Ok azok —ahogy emlitettem —, akik a 3-4 napos korhazi
»hét” utdn a maradék idejiket a magdnegészségiigyben
toltik. igy probaljak fenntartani az eddigi bevételeiket.

On is tobb posztjaban irta, hogy mar 6sszeomlott a ma-
gyar egészségiigy. Mit ért ez alatt?

— A kotelez6 kijelolések, helyettesitések a szakember és
eszkozhidny miatt csak szeptember kozepéig 15 jardbeteg
ellaté rendel§ és 20 koérhazi osztaly nem fogad betegeket.
Ez a teljes kdosz jele. Az egész rendszer ezer sebbdl vérzik.
Ma Magyarorszagon gyakorlatilag barhogy sériilhetnek a
betegek jogai, nem kapjak meg az ellatast, ami dllampol-
gari jogon jar nekik.

A rendszerben kédolva van a tragédia lehetGsége.

Emberek halhatnak meg, és ez nem dramai tulzas.

Minden nap errél irok.

Meddig lehet ezt huzni?
— Erre nagyon egyszer( a valasz: amig a tarsadalomnak
nem faj nagyon.

Mi lehet a magdnegészségiligy szerepe a rendszerben?
— A magdn és az allami ellatast egységben kellene ke-
zelni, egy hibrid rendszerben, ahol lehetne mérni, hogy
ki, hol és mennyit dolgozik. A maganegészségiigy renge-
teg terhet vesz le az allami ellatasrdl. Viszont a komoly
esetekkel nem tud mit kezdeni, akkor a beteg visszakeril
a kozfinanszirozott intézménybe. E teriileten is fennadll a
régi szokdsok, lobbik, konzervativ beidegz6dések ereje.

Csak egy példa: Nyugaton van egy napos laparosz-
kdpos epemiitét, nadlunk nincs. llyen esetekben len-
ne szerepe a szakmai kollégiumoknak, de a mosta-
niakba a tagokat a Minisztérium delegalta, igy nem
fiiggetlenek.

A 2008-as négydgyaszati szakmai kollégium kimondta,
hogy minél el6bb el kell végezni az abortuszt, mig a mos-
tani elfogadja, hogy az Uj rendelkezés miatt akar 1 héttel is
el lehet nydjtani a beavatkozast. Teljesen szembe menve
ezzel a szakmai érvekkel. El kell t6rélni azt az ostoba ren-
delkezést is, mely szerint a maganellatdsban ellatott bete-
get ugyanaz az orvos nem lathatja el az allami ellatasban.

Milyen lépésekkel indulhat el egy reform?
— Mindenekel6tt kell egy politikai akarat, optimalis
esetben tobbparti. A mindenkori ellenzéknek el kellene

felejtenie, hogy politikai t6két kovacsoljon az egészség-
Ggyi kérdésekbdl. Ami nyilvdn nem konnyd. Lattuk, hogy
a Gyurcsany kormany gyakorlatilag a 300 forintos vizitdij-
ba bukott bele. 300 forinton! Sajnos ez egy olyan teriilet,
ahol nagyon kdnnyen hergelhetd a tarsadalom a kormany
ellen. Kévetkezd 1épésként fel kell allitani egy szakért6kbdl
allé csapatot, akik a teljes rendszer atvilagitasaval kezdik
a munkat. Hol, milyen human er6, ellatas, eszkdzpark van.
Ez alapjan kidolgoznak egy minden részletre kiterjed6
koncepcidt, a finanszirozastdl a szocialis ellatasig, a hazi-
orvostdl a kérhazi agyig.

Ma az allamtitkdrnak se ereje se érdekérvényesito
képessége nincsen. Ezért egy-egy részteriiletet kisze-
mel, ott molyol valamit, ami teljesen hatastalan, sot
karokat okoz.

Regionadlis ellatasszervezbket kell |étrehozni, amelyek
atlatjak és mdakodtetik az egész rendszert. Ezt orszagosan
ki kell épiteni, logikusan, nem féltétlenil a megyehatarok
mentén. Az ellatast a nagy centrumok koré kell csopor-
tositani. Beleértve a magdnegészségligyet is: amikor az
allamiban nem tudjak biztositani a beteg ellatasat, akkor
a magdnban kell kezelni, természetesen kdozponti finanszi-
rozassal.

Tegyiik fel, hogy megvan a politikai akarat és a koncep-
Cié. Lenne erre pénz?

— Ma 3-3,5 ezer millidrd forint van a rendszerben. Egy
reform elején ennek a masfél-kétszeresét kellene betenni,
ha atgondoltan csindljak. Addig ugyanis nem szabad egy
kisvarosi kérhazat bezarni, amig egy kozeli nagyvarosban
nincs meg az Uj lehet6ség. Vagyis egy ideig mindkett6t
fenn kell tartani: az egyiket atépitik, a masikat fejlesztik.
Az atalakulas végén viszont rengeteg ingatlan szabadul
fel, hatalmas rezsikoltség marad meg. Kevesebb orvosra,
szakdolgozéra lenne sziikség. Budapesten példaul a tizen-
valahany sebészet helyett elég lenne négy-ot. Es a lényeg:
az Uj rendszerben jéval magasabb szint( szolgaltatast le-
hetne nyujtani.

Rendszeresen posztol a facebook-on a hazai egészség-
ligy anomalidirél. Nem érzi Don Quijote-i harcnak a fel-
Iépését? Milyen reakcidkat valt ki?

— Azért kezdtem el 2010-ben ezt a tevékenységet, mert
bosszantott az egészségiligy hullamzo teljesitménye, az
ésszer(tlen ellatasi rendszer. A visszajelzések sokszor irri-
taléak, de a legtdbbszor pozitiv izeneteket kapok. Tobb-
szOr volt eredménye is az irdsaimnak. Jelentds sikernek
konyvelem el példaul, hogy a Magyar Orvosi Kamara el6z6
vezetése hangsulyos, részben az én cikkeim, illetve tény-
feltdardé anyagaim miatt bukott meg és nyilt meg a lehet6-
ség egy Uj Kamara kialakitasara.

(Forrds: penzcentrum.hu — Hajdu Ldszlé, 2022. oktéber 10.)
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& KINCSES GYULA:

NEM AZ ORVOSVALASZTAS ATALAKITASA,
HANEM A TARSADALMI EGYEZTETES HIANYA

A FO PROBLEMA

A beteglatogatasi id6 szabdlyozasa, az intézményi tel-
jesitmény mérése és még az orvosvalasztas atalakitasa
mellett is szélnak szakmai érvek — mondta Kincses Gyu-
la, a Magyar Orvosi Kamara (MOK) eln6ke a Klubradié
— Megbeszéljiik cim{ mdisoraban. Arrdl is beszélt, hogy

hozhatna pozitiv valtoztatasokat az egészségiigy atala-
kitasat célzo torvényjavaslat, de az orvosszakma, és f6-
leg a tarsadalom megkérdezése nélkiil életveszélyesek
lehetnek az egyes beavatkozasok.

Bizonyos reformokra mindenképp raszorulna az egész-
ségligy, de nem olyan formaban, ahogy annak hire hétfén
bejarta a sajtot. A MOK kiadott egy kdzleményt, amelyben
elfogadhatatlannak tarjak az atalakitasok tervezetét, egy-
uttal nehezményezték, hogy a térvényhozds nem egyez-
tetett sem veliik, sem a tarsadalom szélesebb rétegeivel.

Kincses Gyula, MOK-elnok kifejtette, hogy az egész-
séglgyi ellatérendszert id6rél idére hozza kell igazitani a
megvaltozott szakmai kornyezethez, megbetegedési vi-
szonyokhoz, és a telepiilés strukturahoz. Javaslata szerint
regiondlis kozpontokat lenne érdemes létrehozni, ame-
lyek biztositanak a kérnyékbelieknek egynapos sebészet,
nappali kdrhazat, illetve megerdsodott alapellatast. A
praxishatdrok észszer( atalakitasakor szerinte azt kellene
megvizsgalni adott helyi szinten, bizonyos praxisok miért
nincsenek évek ota betoltve, illetve érdemes volna uta-
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najarni, az élet hogyan is oldotta meg ezeket a helyzetek
— mondta Kincses.

A MOK-elnok szerint pozitiv hozadéka lehetne a tor-
vényjavaslatnak a kétlépcsés béremelés, amirél a Kama-
ra a halapénz feladasaért cserébe mar megallapodott a
miniszterelndkkel. Bar ez még nem teljesiilt — tette hozza
Kincses. Ugyanakkor az is része a tervezetnek, hogy or-
vosok bérét csokkenthetik is, amivel az a probléma, hogy
nem tudni, milyen szempontok szerint kiilonboztetnék
meg az egyes dolgozdkat. Kincses a Kamara allaspontjat
tolmacsolta, mikor kifejtette, sziikség volna egy atlathatd
teljesitménymérésre az intézmények korében. Hozzatet-
te, Magyarorszdgon ez hagyomany nélkil vald, ezért ha
harom hénap alatt szeretné bevezetni a Belligyminisztéri-
um az ,életveszélyes” lenne.

A torvényjavaslatrél szolé hirek kozt szerepelt, hogy
az korlatozna a beteglatogatdsi id6t. Kincses szerint bi-
zonyos esetekben a latogatdk hatraltathatjdk a betegel-
|atast. Azonban a latogatdsi id6 elGre torténé egyezteté-
sét, illetve annak korlatozasat csak egyes esetekben latna
indokoltnak, és bizik benne, hogy egy ilyen intézkedés
torvényesitése esetén az intézményvezet6k jéhiszemd
beldtdsuk szerint jarnanak el.

Az orvosvalasztas szabadsagardl Kincses azt mondta,
hogy a legtébbek azért ragaszkodnak egy bizonyos dok-
torhoz mert személyesen ismerik, vagy, mert a ,fodra-
szuk azt ajanlotta”. Err6l elmondott egy anekdotat abbdl
az id6bdl mikor még Debrecenben 6 gyermek fiil-orr-gé-
gészként mikodott, mig a kollégaja orrspecialistaként. A
kettejlik személyiségbeli kiillonbségébdl azonban kialakult
az a szokas, hogy a kollégdjdhoz inkdbb a sportoldk, mig
Kincseshez inkdbb a milivészek jartak panaszaikkal. Kin-
cses szerint azonban az ellatds jobban tudna biztositani,
ha nem szimpdtia- hanem szakmai alapon valasztandk a
betegek az orvosokat.

Osszességében Kincses Ugy gondolja a betegelldtds nem
az orvosszakma belligye, hanem minden allampolgaré. A
szakmai egyeztetés mellett azt tartja legfontosabbnak,
hogy az intézményi atalakitdsokat minden esetben el6zze
meg tarsadalmi vita — zarta a Kamara elndke.

(Forrds: Klubrddid/Ivdnkai Mdrk, 2022. oktéber 4.)



https://www.klubradio.hu/adasok/kincses-gyula-nem-az-orvosvalasztas-atalakitasa-hanem-a-tarsadalmi-egyeztetes-hianya-a-fo-problema-129657
https://www.klubradio.hu/adasok/kincses-gyula-nem-az-orvosvalasztas-atalakitasa-hanem-a-tarsadalmi-egyeztetes-hianya-a-fo-problema-129657
https://www.klubradio.hu/adasok/kincses-gyula-nem-az-orvosvalasztas-atalakitasa-hanem-a-tarsadalmi-egyeztetes-hianya-a-fo-problema-129657

<& A HAZIORVOSI PRAXISOK TOBB MINT
TIZEDE BETOLTETLEN

Brutalis hidny van haziorvosokbdl, a
praxisok tobb mint tizede betodltet-
len az orszagban — deriil ki a Gazda-
sagkutato Intézet (GKI) legfrissebb
elemzésébdl. Az Osszesités szerint
vidéken hianyzik a legtobb orvos.
A GKI szerint raadasul nem varhaté
egyhamar javulds, mint irjak, a be-
toltetlen praxisok névekvé szama-
nak egyik oka, hogy a haziorvosok
korében jelentGs az eléregedés, de
a trendet erdsiti az is, hogy a nehe-
zen elérhetd telepiiléseken nincs az
orvosok el6tt perspektiva, és sokan
tavoznak a maganellatasba is.

A 2022. szeptember elsejei adatok szerint 687 betoltet-
len haziorvosi praxis volt Magyarorszagon, 0sszesen 516
telepiilésen. Ez a betdltetlen praxisok szamaban 6%-os
(Budapesten 23%-0s) novekedést jelent 2022 januarjahoz
képest. Vagyis a 6454 praxis koziil minden tizedik betol-
tetlen. A betéltetlen praxisokbdl 80 tébb mint 10 éve,
126 pedig tobb mint 5 éve helyettesitésre szorul. Mindezt
annak ellenére, hogy a praxisjog eladhato és hitelt is fel
lehet venni a vasarlasra. 2010 és 2021 kozott 644 fével
(10%-kal) csokkent a praktizalé haziorvosok szama.

Tobb tizmillios esetszam

A KSH legfrissebb 2021-es adatai szerint az (akkor) 5807
praktizald haziorvos tébb mint 73 millié esetet latott el.
Ez azt jelenti, hogy egy haziorvosra 12 645 eset jutott,
vagyis 50 eset naponta, ami 16,3% tobb mint 2020-ban.
A nagy emelkedés oka a Covid-jarvany alatt bevezetett
telemedicinalis ellatas, ami kozel 2,5 millié esettel csok-
kentette ugyan a rendelGi ellatasok szamat, ellenben tobb
mint 10 millié Uj esetet jelentett telefonon keresztdl.

A novekedés az esetszdmokban azt is jelenti, hogy
2021-ben-egy betegre atlagosan maximum 10 perc ju-
tott. Szintén nétt az egy haziorvosra jutd lakosok szama
(2021-ben 1669 f3), ami 8%-kal tébb mint 2010-ben. A
megnovekedett szdamu lres praxis helyettesitése miatt a
helyettesitett és az eredeti praxisban is romlik a betegek
ellatdsa, mivel a haziorvos tulterheltsége novekszik.

Vidéken hianyzik a legtobb orvos

Megyei szinten a legtobb haziorvos (73) Borsod-Abalj-
Zemplén megyében hidnyzik. Hasonldan sok a betéltetlen

Haziorvosi praxisok dllapota 2022. szeptember 1.
(Forrds: Nemzeti Egészégbiztositdsi Alapkezel6)

praxis Budapesten és Pest megyében, ahol 59, illetve 58
haziorvost keresnek, valamint Jasz-Nagykun-Szolnok és
Békés megyékben, ahol 47, valamint 45 betoltetlen praxis
van. Atlag feletti volt tovabba a hiany Fejér, Heves és Nog-
rad megyékben.

A legkevesebb, 16 betdltetlen praxis Csongrad, vala-
mint Gydér-Moson-Sopron megyékben volt. Telepiilések
tekintetében kiemelked§ volt Salgétarjan és Tatabanya 9,
illetve 8 betoltetlen praxissal. Tovabba 4-nél tébb hazior-
vos hidnyzott, Papan, Dunaujvarosban, Székesfehérvaron,
Nagykanizsan, illetve Ujpesten, KSbanyan, Zugldban, Kis-
pesten és Pestszenterzsébeten, valamint a XV., a XVII., a
XVIII. keriletekben.

Hogy lett ilyen rossz a helyzet?

A betoltetlen praxisok novekvé szamanak egyik oka,
hogy a haziorvosok korében jelentds az eloregedés, azaz a
nyugdijba vonuld orvosok helyett nincs utanpotlas. A ha-
ziorvosok atlag életkora 60 év korili. Az adatokbdl 1atszik
tovabba, hogy az eléregedésen felll két masik ok is allhat
a betoltetlen praxisok mogott.

Az egyik a kilatastalansag, ez f6leg azokat a praxisokat
sUjtja, amelyek nehezen elérhet6 telepiiléseken taldlha-
toak.

Egy masik ok lehet a maganellatasba vald tavozas a ma-
gasabb juttatasok miatt, ez a probléma inkabb a nagyobb
varosok esetében magyardzhatja a betoltetlen praxisok
magas szamat, mivel a haziorvos nyugdijba vonuldsa utan
nincs jelentkezd a megiresedett pozicié betéltésére.

(Forrds: Pénzcentrum.hu, 2022. oktéber 5.)
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< TOVABBRA SEM PRIORITAS
A JAROBETEG-SZAKELLATAS

Az agazatvezetés sokkal inkabb priorizalja a fekvGbe-
teg-ellatast, mint a szakrendel6k fejlesztését — hang-
zott el a Medicina 2000 Magyar Jarobeteg Szakellatasi
Szovetség éves konferencidjan, ahol az allamositassal
kapcsolatos ellenérvek is elhangzottak.

Nem prioritds a szakellatas fejlesztése a szakpolitika
szamara — derilt ki a szOvetség szokdsos éves felmérésé-
nek eredményeibél, amelyet Polak Laszlo elndkhelyettes
ismertetett a konferencia elsé napjan, szerdan Balatonfi-
reden.

Mig tavaly tobb mint 50, idén az dsszesen 42 vélaszadd
0nallo szakellatd 48 szazaléka itélte elégtelennek a szak-
politika tevékenységét, igy — bar sikerilt valamelyest ja-
vitani a megitélésen — mindossze 1,75-6s atlagot sikerilt
elérnilik a dontéshozdknak.

A koronavirus-jarvany soran a fenntarté kivalé munkat
végzett a valaszaddk 30 szazaléka szerint, mig 27 szazalé-
kuk vélekedett gy, hogy jol latta el feladatait, azaz a tobb-
ség kapott érdemi segitséget, ugyanakkor az intézkedd
szervek teljesitményét a felmérésben résztvevék negyede
elégtelenre értékelte.

Az dgazat megitélése kicsit javult, a munkaeréhelyzet
kicsit romlott — foglalta 6ssze az elndkhelyettes, és ismer-
tette, hogy az 6nalld szakellatdk a szakpolitikatol elvarjak

* a miszer- és eszkozpark fejlesztését;

¢ az intézményfejlesztést;

* a humaneréforras problémak megolddsat;

* a jogszabalyi koherencia megteremtését.

Nem aranyosak a bérek a terheléssel

Nemcsak a szakdolgozdk, hanem a kisegit6 személyzet
béreit is rendezni kell — jegyezte meg Szanti Istvanné, a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara jardbeteg-
szakellatasért felelGs alelndke, aki a hivatasrend felméré-
sének eredményeit ismertette, amelynek sordn ugyancsak
a jarébeteg-szakellatas helyzetét mérték fel a konferenci-
ara késziilve.

A jardébeteg-szakelldtdsban dolgozd szakasszisztensek
33 szazalékanak van masodallasa, 46 szazalékuknak az
egészségligyben, ezen belll leggyakrabban a maganren-
deléseken. Szakdolgozé-hiany jellemz&en azokon a spe-
cidlis terileteken tapasztalhatd, ahol kordbban sziinetelt
a képzés. A Covid-idészakot kovet6en sokan nyugdijba
mentek, akik maradtak, azoknak a bérezése nem ardnyos
a munkahelyi terheléssel — jegyezte meg az alelnok, aki
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SZAKRENDELESEK

szerint az orvosbérek emelésének nyoman fesziiltebbé
valt az orvos-szakdolgozdi viszony.

A beutaldsi renden és a betegutakon kellene valtoztatni
a szakdolgozdék véleménye szerint, erGsitve a kapcsolatot
az alapellatdssal. Tovabba sziikségesnek tartandk:

e Osztonz6 bevezetését a rendel6kben az elldtotti be-
tegszam alapjan;

¢ nyugdij utani foglalkoztatds megkonnyitését.

Nemcsak a nyugdijasok, hanem a vallalkozéi jogviszony-
ban dolgozdk alkalmazdsdnak adminisztracids terhein is
kénnyiteni kell — foglalta 6ssze a szakellatasi szovetség al-
l[asfoglaldsat Téth Tibor, elndkhelyettes. Felhivta a figyel-
met arra is, hogy agazati szinten kell fedezetet talalni az
energiavalsdg nyoman emelkedd rezsikoltségekre. Ennek
kapcsan késGbb Pasztélyi Zsolt, a Medicina 2000 elntke
jegyezte meg, hogy mig eddig a vasutegészségligy kolt-
ségvetésének 1 szazalékat tette ki a gdzszamla, addig ez
mara tiz szazalékra emelkedett, ami kezelhetetlen névek-
ményt jelent.

Oszténézni kell a felhasznaldkat a telemedicina-
szolgaltatdsok alkalmazdsara, ennek finanszirozasat
novelni kell, amellett, hogy a németpont rendszer fellil-
vizsgdlata is szlikséges. A felesleges betegutak felszamol-
hatdak a szakorvosi gyogyszer- és gyse-rendelés revizié-
javal — folytatta Toth Tibor, aki azt is elmondta, hogy az
egyes intézmények kapacitdsait a beteg-elGjegyzési listak-
nak megfelel6en kell beallitani.

Ne legyen allamositas!

A szOvetség nem tdmogatja az allamositast — jelentette
ki a helyettes elnok. Az 6nkormanyzatok jelenleg évente
15-20 millidrd forintot koltenek a fenntartdsukban [évé
rendel6kre, amelyek igy addssdg nélkiil mikodnek. Az
allamositdssal ez a tdmogatas elvész, ami nettd forraski-
vonast jelent az egészségligybdl. A kérhazakhoz integralt

Ilusztraci6, Debreceni Egyetem



rendel6k elsorvadnak, elmaradtak a beruhazasok és fej-
lesztések, mert a fekvGbeteg-ellatds nyomasztd problé-
mai hattérbe szoritjak a rendel6ket.

Az 6nallé jarébeteg-szakellatdk definitiv ellatast bizto-
sitanak, szemben a fekvGbeteg-intézményekhez csatolt
rendel6kkel és az ambulanciakkal, amelyek igy a kérhazak
el6szobajat jelentik — jelezte, megjegyezve azt is, hogy a
jarébeteg-ellatdsban az egynapos sebészet valéban egy
napos ellatast jelent, ahol — a szamos elény mellett — 1é-
nyegesen kevesebb a nosocomidlis infekcid is.

A szak- és fekvGbeteg-ellatas finanszirozdsdnak revizié-
jat igérte a konferencia szakmapolitikai kerekasztala mel-
I6] Kiss Zsolt, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
fGigazgatdja, aki szerint minderre most j6 lehetGség kinal-
kozik, mert a Belligyminisztériumban operativan oldjak
meg a problémakat.

A mindségi ellatast dijazd és a teljesitményt Gsztonzd
finanszirozasi rendszer kialakitasat készitették el6 a NEAK-
nal, egységes, 0sszemérhet6 indikatorokkal, az eurdpai
unids guide line-ok honositasaval kidolgozott iranyelvekre
épulé finanszirozasi protokollok mentén. Figyelembe ven-
nék a szovédmény-, haladlozds- és reoperacids ardanyokat is.
»Ha a kormany a terveket jovahagyja, pilotintézmények-
ben elindulhat raforditds-felmérés” — mondta a f6igazga-
16, aki remélte, hogy mihamarabb véget érhet az intéz-
ményekben az atlagfinanszirozds. Mint kifejtette, ennek
szamos karos mellékhatdsainak egyike, hogy szignifikan-
san csokkent a leadott teljesitmények elrontott tételeinek
javitdsdra valé hajlanddsag, igy egyre rosszabb mingsé-
gl lesz az adatdllomany, amely alapjan az alapkezel6nél
dolgoznak. A teljesitményfinanszirozas visszavezetésétdl
tobbek kozott azt is remélik, hogy sikeriil ledolgozni azt a
20-25 szazalékos visszaesést, amelyet a népegészségligyi
célu szlirések terén tapasztaltak. A fekvSbeteg-ellatdk az
idei év els6 hét honapjaban 30-67 szdzalékon teljesitettek
a 2019-es bazisévhez viszonyitva.

BaraCovidid6szakaban volt némijavuldsatelemedicina-
ellatasok szdmaban, de ezen a szinten meg is rekedt ez az
ellatdsi forma — szamolt be a fGigazgatd, hozzatéve, hogy
tovabbi felfutas csak akkor varhatd, ha a belsé finansziro-
zasi aranyokon sikerl javitani.

A kérhdazak lejart addssagallomanya stabilan novekszik,
a julius végi 36,2 milliard forinthoz képest augusztus vé-
géig 7 milliard forinttal emelkedett, és elérte a 43 millidrd
forintot — folytatta Kiss Zsolt. Az addssag bels6 Osszeté-
telét egyelGre vizsgdljdk, de ugy tlnik, hogy a nagyobb
részt nem az arubeszdllitasi elmaradasok teszik ki. Nagy
mozgastere egyébként nincsen az intézményeknek, mert
a bérhdanyad jelenleg 85-86 szazalékos. Nem ismerjik a
tényleges bekeriilést, ezért tényleges értékelésére most

még nincs lehet&ség — fogalmazott az energiaarakkal kap-
csolatban, de mint mondta, rezsitdmogatast egyéni fel-
mérés nyoman lehet majd biztositani.

Amennyiben nincs hatdanyagvaltds, ne legyen szik-
ség szakorvosi véleményre a krénikus betegeknek felirt
készitményeknél — tervezik még, azonban a hosszabbi-
tas semmiképpen nem lehet automatikus, mert igy nem
kovethet6 a beteg stdtusza. Az eeszt betegiranyitdsi,
betegutszervez6 feliiletté fogja kinéni magat — prognosz-
tizalta Kiss Zsolt, aki szerint igy kevesebb lesz az ismétl6dé
vizsgalatok szdma, ahogyan ezt mar tapasztaltak a labor-
vizsgdlatoknal.

Egyel6re csak onkéntes bevallas alapjan ismerik a jaro-
beteg-szakellatoknal a varakozasi id6 alakuldsat, de kont-
roll nincs, és rendkivil heterogén a jelentési hajlanddsag,
igy csak az alapkezel6hoz ezres nagysagrendben érkezé
betegpanaszok kapcsan érzékelik, hogy fennakadasok
vannak az ellatasban. EgyelGre kérdés, hogy a magdanszol-
galtaték milyen mértékben vesznek részt az allami jarébe-
teg-szakellatas betegforgalmanak csokkenésében. Bar a
maganellatok jelentenek az eeszt-be, am az ellatas teljes
spektruma ennek alapjan még nem kovethet6.

A f6igazgatd leszogezte, hogy a NEAK nem fog ellataso-
kat finanszirozni a maganszolgaltatoknal, mert a betegek
ellatdsahoz elegendé kapacitas all rendelkezésre az allami
intézményekben.

Nemcsak a Covid idGszakaban, hanem azt kovetben is
néttek a varakozasi id6k a jarébeteg-szakellatoknal — je-
lezte Pasztélyi Zsolt, megjegyezve azonban azt is, hogy
2022. els6 félévben 8 millid receptiras tortént a kdzfinan-
szirozott, mig 370 ezer a magan ellatdknal, ami szerinte
cafolja azokat a becsléseket, amelyek szerint a betegek
harmadat/felét a privat szolgaltatok latjak el.

Az atlagos varakozasi id6 elérte a 30 napot, a szlikséges
varakozas szakmatodl fliggéen 3-tél 68 napig terjedhet —
ismertette a konferencian a Medicina 2000 m3jusi felmé-
résének eredményeit Poldk Laszlé.

Nem csak a teljesitmény-elszdmolas hianya okozza,
hogy nehézkes a bejutds az elldtasokra — vélelmezte a
NEAK fGigazgatdja, a kozonség soraibdl hozzaszold intéz-
ményvezetSk pedig szamos mas okot is felsoroltak. Tob-
bek kozott megemlitették, hogy a Covid-jarvany, a szol-
gdlati jogviszony torvény és a munkaerShidny nyomdn
megvaltozott az intézmények szakmai portfolidja, és jol fi-
nanszirozott szakmak — mint példdul a kardioldgia — estek
ki. Nemcsak a paraszolvencia okozza a m(itétes szakmak
kapacitascsokkenését, hanem az is, hogy nincs m(itésné,
nincs asszisztencia, sem miutGssegéd. Helyenként pedig
azért m(ikodnek félgézzel egyes osztalyok, mert nem tud-
nak tébb mdszakra biztositani szakdpolét — hangzott el a
konferencian.

(Forrds: Tarcza Orsolya, MedicalOnline, 2022. szeptember 14.)
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PENZTVAGY ELETET?
INTERJU BAZSO PETER IDEGSEBESSZEL

Mint kideriilt, a haldlos betegségeket mégsem lehet a
tizparancsolat megtartasaval elkeriilni, sziikség lenne
jol miikodé egészségiigyre is. Ez a feladat tovabb mar
nem halogathatd, mert az orrunk el6tt hullik szét az
egész rendszer, veszélyeztetve az orszag lakdinak egész-
ségiigyi allapotat — nyilatkozza az Elet és Irodalomnak
Bazsé Péter idegsebész, aki évekig volt a legnagyobb
allami intézmény, a Honvéd Kérhaz orvosigazgatdja,
majd az egyik legnagyobb hazai maganegészségiigyi
intézmény, a Duna Medical Center alapité féigazgato-
ja. Bazso szerint a gyogyitomunkahoz sziikség van az
adllami és a maganegészségligy egylittm(ikodésére is,
a két teriiletet egységes rendszerként kéne kezelni, de
a betegeket elsésorban az allami intézményekben kell
meggyoégyitani.

Egy szakmai kérokben terjed6 dolgozatdban — a javas-
latnak némi patosszal is hangsulyt adva — ugy fogalmaz:
itt az id6, most vagy soha, hogy atalakitsak a magyar
egészségligyi rendszert. Biztos abban, hogy a vilagjar-
vany utdn, illetve a kovetkez6 hulldm el6tt ez a legked-
vez6bb id6pont?

— lgen, egészen biztos vagyok benne. Természetesen
az ilyen bonyolult rendszer atalakitdsdra, mint a magyar
egészségligy, soha nincs idealis id6pont, hiszen mikodés
kdzben, eltéré érdekviszonyok figyelembevételével kell
végezni. Abban is egészen bizonyos vagyok, hogy a fel-
adat tovdabb mar nem halogathato, mert lassan széthul-
lik az egész, veszélyeztetve az adllampolgarok egészségét.
Mikozben az allam gigantikus Osszegeket, évente kozel
haromezermillidrdot kélt az egészségligyre, amihez még
szép summat a magyar polgar is hozzatesz a sajat zsebé-
bdl, az ellatérendszer intézményei sorra lehetetleniilnek
el, zarnak be meghatdrozatlan idére, a betegek pedig a
maganegészségligy felé tapogatdzva keresik a gyogyulas
lehet&ségét. Mindennek az egyik oka, hogy a mai allami
egészségligy pazarldan mikodik, valtozatlan fenntartasa-
hoz mar az isten pénze is kevés lenne. Vagyis nincs mese,
a hatékonyabb munka érdekében miel6bb at kell alakitani
a rendszert.

Az allapotokra jellemz6 az a statisztika, amely szerint
a ma Magyarorszagon meghalt betegek kézel harmada
gyogyithaté lenne, vagy megel6zheté a halalt okozd
betegség. Ez a helyzet folyamatosan romlik vagy stag-
nal. Lehet még tovabb rontani?
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— Ennek elddntéséhez megbizhatd adatszolgaltatasi
rendszer sziikséges, amelynek segitségével folyamatosan
elemezni lehet az egészséglgyben zajlé folyamatokat.
Ez a lehet6ség eddig hianyzott, a vildgjarvany viszont fel-
gyorsitotta az évek 6ta vajudd, ugynevezett Elektronikus
Egységes Szolgaltatasi Tér kialakitasat. Ennek segitségével
egyértelmden atlathatova valik az egészségligyet fejlesztd
dontések észszer(isége és gazdasagossaga. llletve a megfe-
lel6 adatok alapjan tervezhetévé valik a gyogyitdmunka és
az ellatas megszervezése is. Csak egy példa az érthet6ség
kedvéért: a rendszer egyetlen pillanat alatt kimutatja, ha
valakit fél év alatt — ugyanazzal a gerincbetegséggel — mar
harmadszorra kiildtek el CT- vagy MRI-vizsgdlatra, ami nyil-
vanvaldan pazarlas, hisz csak el6 kellene venni a korabbi
vizsgalat eredményeit. Mondhatnam cinikusan: a bein-
ditott s egyre jobban m(ikodé adatszolgdltatot, az EESZT
rendszert a COVID-nak kdszénhetjiik, ahogy a tavdiagnosz-
tika, a videdkonzultacio lehet6ségének megteremtését is.
A szamitdgépes rendszer alkalmas arra is, hogy a csalador-
vos és a szakorvos — minden elGzetes bonyolult egyeztetés
nélkil — a ,felnében” lévé dokumentumok alapjan képes
konzultdlni a vizsgalt pdciens allapotardl, tiineteirdl, kor-
torténetérdl, s kozésen kidolgozhatjak a megfelel6 terdpi-
at. Ekdzben a beteg nem kutyagol napokat intézménybdl
intézménybe, s valamennyi orvos a sajat rendel&jében dl!

Ez jol hangzik, csakhogy a valésag ma az, hogy az or-
szagban egyre tobb intézmény képtelen ellatni a fel-
adatat. Folyamatosan zarjak be a vidéki kdrhazi oszta-
lyokat, legutébb a szegedi és a kecskeméti kérhazban
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sz(int meg az uroldgia, a szolnoki kérhazban csak heti
két alkalommal lehet sziilni, sztrokkal pedig a févaros-
ba kell utazni.

— Emiatt kell atszervezni az egészségiigyi ellatérendszer
mUkodését. Gyanitom, hogy kiderilhet: valéjaban nincs
szlikség minden, a feladatat ellatni képtelen szolgaltatéra.
A rendszert Ugy kell atalakitani, hogy az egészségligyi ella-
tds biztonsagos legyen és koltséghatékony.

Tehat a kérhazak egy részét be kell zarni?

— A jov0 Utja egyértelmUien az intézményi centralizacio.
Kevesebb, de jél felszerelt kérhazra van sziikség Magyar-
orszagon, amelyekben minden tipusu betegséget képesek
ellatni nagy gyakorlattal, kompetens médon. Ez nagyon
fontos! Az ilyen kérhazaknak ugy kell mikodnitk, mint
egy szimfonikus nagyzenekarnak, minden hangszeres sze-
repld teljesitménye nélkiilozhetetlen a tokéletes hangzas
eléréséhez, ami természetesen folyamatos gyakorlast fel-
tételez. Erre lenne sziikség a gydgyitasban is. Egy altalam
elképzelt, sokszakmads kérhaz csak akkor képes ,, mlvészi
hangzast” produkalni, ha az intézmény legalabb félmillid
embert, tehdt az orszag egy nagyobb tertletének lakos-
sagat ellathatja. Csak ebben az esetben lehet hatékonyan
és gazdasagosan gyogyitani egy jol felszerelt és korszer(
kérhazban. Ez az ellatérendszer az ugynevezett centrum-
kérhazak rendszere, amelynek vidéken a megyei kdrhazak,
a févarosban pedig — ahol négy-6t megye lakossaganak
megfelel6 ember él — az Eszak-pesti, tehat a jelenlegi Hon-
véd Kérhaz, illetve a tervezett Dél-pesti, a Dél-budai szuper
mellett az Eszak-budai Cetrumkdrhaz. Ez valdban lehetne
aza,vaz”, amire épllhetne a magyar kdrhazi egészségigy.

A leendé centrumkérhazak talan legfontosabb felada-
ta a silrgGsségi ellatds, amely az azonnali beavatkozdast
igényl6, akut esetekkel foglalkozna. Ezek m(ikddését mi-
el6ébb definidlni kell. Nagy luxus, hogy a vezet6 halalos
betegségek — sztrdk, infarktus, embdlia — gydgyitdsara
alkalmas osztalyt valaki azért keresi fel, mert szeretné, ha
slirgésen kimosnak a fiilét. A hazai haromszint( egészség-
Ugyi ellatads, benne a csalddorvosi és a szakorvosi haldzat
— a szakrendelGk, plusz az egynapos sebészet rendszere
— képes arra, hogy a kevéssé sulyos betegségeket elldssa,
ad absurdum fiilet is moshat. Es ezzel leveszik a terhet a
centrumkdrhazak slirg6sségi osztalyairdl, ahol a jov6ben
valdban csak életet veszélyeztets allapotok ellatasat sza-
bad végezni.

Lehet, hogy csak a nagyobb kérhazak életképesek vagy
koltséghatékonyak, de a politika soha nem vallalta,
hogy egy félig felszerelt, korszeriitlen kdérhazat, félig
miikodo sziilészetet, urologiat, bérgydgyaszatot bezar-
jon. Miért tenné most?

— Mert nincs mas lehetGsége! A helyzet jol érzékelhe-
t6en és gyorsuld (temben romlik, az atalakitds haszna vi-
szont egy kockas flizetlapon is kiszamolhatd. Ha tovabbra
is korszer(tlen ispotalyokban gydgyitunk, ahol legfeljebb

két-harom orvosi szakterilet m(kodik, az a jov6ben is
elégtelen mikddéshez és pazarlashoz vezet. Ha viszont az
apolas nagyobb ellatékozpontokban torténik, ahol képe-
sek ellatni a szév6dményes tlidégyulladast vagy levezetni
a komplikalt szilést, ahol m(ikodik onkoldgia, traumatolo-
gia, végezhetnek sziv- vagy agym(itétet, akkor az intézmény
képes koltséghatékonyan m(ikodni. Ezek a beavatkozdsok
nagyon dragdk, s csak akkor lehet gazdasagosan végezni,
ha a m(itéket két mdszakban, folyamatosan lGzemeltetik,
hogy elérjék a megfelel§ esetszdmot. Tessék kiszdmolni,
ehhez elég a négy matematikai alapmvelet ismerete.

Roviden megfogalmazhato, hogy ma miért hullik szét a
magyar egészségligy? Csak pénzhidnyrdl van sz6?

— Az ,eredendd blin” még a mult szdzadban, a 70-es
években keresendd, ahol az ugynevezett extenziv fejlesz-
tés gyoOkerei talalhatéak. Abban az id6ben az egészség-
lgy korszer(iségét a kérhazfejlesztésekre forditott 6sszeg
nagysagaban, a kdrhazi dgyak szamdanak szlintelen nove-
|ésében vagy az orvosi létszam dallandd gyarapitasaban
lattak. Abbdl az id6bdl vald az a statisztikai tény is, hogy
az allampolgdrok fele nem flird6szobas lakasban élt, te-
hat aki bekerilt a koérhazba, ahol volt angolvécé vagy zu-
hanyzé, netan flrd&szoba, akkor az otthoninal kedvezébb
koralmények kozé jutott. Ez volt az dgynevezett extenziv
fejlesztések id6szaka, amibdl emlékeink megérizték az
agyszam novelésének fétisét vagy a telepiilések 6nallé
kérhazanak fontossagat.

Viszont a vilag azdta gyokeresen megvaltozott, az allan-
ddan fejl6d6 informatika rohamléptekkel alakitja at az or-
vosi diagnosztikat és természetesen a terapiat is. Korszerd
képalkotd eljarasok sora, nagy teljesitményre képes koz-
ponti laboratériumok vagy méregdraga sebészeti, adott
esetben genetikai — génsebészeti — beavatkozast segit6
rendszerek allnak az orvosok rendelkezésére, amelyek hi-
hetetlen teljesitményre képesek. Ezek a masinak is dragak,
s gyorsan elavulnak, hisz az orvosi technolégia tényleg
fénysebességgel fejl6dik. Ezért az ellatast ugy kell megszer-
vezni, hogy ezek a draga gépek folyamatosan dolgozzanak,
ha tetszik, két vagy akdr harom m(iszakban is. Ez pedig egy
kisebb kérhdazban, ahol nincs is elég ellatandd beteg vagy
orvos, aligha torténhet meg. Tehat hidba presztizskérdés a
nagyszamu kérhazi dgy fenntartdsa. A gyégyitas feltételei,
tehat az orvos, a szakszemélyzet és miszerek hianyaban
egy korhazi agy mar legfeljebb csak écskavas. Sajnos azt
kell mondanom, hogy ma totalisan rossz rendszer makodik
Magyarorszagon, hisz a gyogyulas feltétele a megel6zés, a
széles jogositvanyokkal rendelkez6 csaladorvosi ellatas, a
korszer(, egynapos sebészettel kiegészitett szakellatds és a
sokszakmas centrumkodrhaz egységes miikodése. Jelenleg
ezekb8l semmi sem mukodik!

Mi lesz, ha mégsem torténik meg az atalakulas?

— Akkor az lesz, ami most is van: nem lesz a kérhazakban
elég orvos vagy apold. Nem lesz megfelel6 szintd ellatas,
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vagy semmilyen se lesz. Be kellene latni,
hogy ez nem aktudlpolitika, hanem szakma-
politika. Azon lehet vitatkozni, hogy kirdly
all az orszag élén, vagy allamfé. Netan ispan
irdnyitja a megyét, vagy polgarmester, uram
bocsd’, tanacselnok. Ezeken a kérdéseken
talan lehet perlekedni, de a széthull6 egész-
ségligyi rendszer atalakitdsat halogatni bin.
Itt ugyanis polgartarsaink egészségérél és
életminGségérdl van szo, rdadasul az egész
folyamat logisztikdja raciondlisan tervezhe-
t6 lenne! Pillanatnyilag azonban nemcsak a
politika, de az egészségligyi rendszer min-
den szerepl6je a megUszasra jatszik. Az al-
lam proébalja beletuszkolni a mai keretekbe
a betegeket, illetve a gyogyitas feladatat. Az
egészségligy — amig teheti — igyekszik meg-
Uszni az atszervezést, mert az belsé szak-
mai-hatalmi viszonyok atalakitasaval is jar.
A beteg pedig igyekszik meguszni az 6ngon-
doskodast, tehat a tarsadalombiztositasi ja-
rulék korrekt kifizetését, amire aztan késébb
alaposan rafazik. Ennek eredménye, hogy
évek ota fennadll egy omladozd, kid6lt-bedéblt
egészségligyi rendszer, ami sokaig azért md-
kodott, mert az épllet téglai kozé keverték
a paraszolvencia habarcsat, és ez Ggy-ahogy
miikddésben tartotta a rendszert.

(...)

Politikailag talan érzékeny kérdés, hogy
az atalakitast maganbiztositokkal vagy
nélkiliik képzeli el?

— Nincs ebben semmi kinos, ez a dontés
sem politikai, hanem elsésorban matema-
tikai. Azt tudni kell, hogy sziv-, esetleg agy-
mUtétet a magdnegészségligy soha nem fog
végezni. Szaz emberbél 70 biztosan az alla-
mi egészségszolgaltatohoz kerl. A fennma-
radok — a 30 ember — bizonyos része talan
kot majd kilon egészségbiztositast is, de
megtartja a tarsadalombiztositasi jogosult-
sagat. A magdanbiztositd ahhoz kell, hogy az
extra igényeket elégitse ki. Err6l azonban
mar csak akkor lehet donteni, ha rendbe
raktuk az allami egészségligyet ugy, hogy a
kapacitasokat teljesen kihasznaljak.

A teljes interju az
Elet és Irodalom oldalan
olvashato

(Forrds: Elet és Irodalom,
LXVI. évfolyam, 32. szam,
2022. augusztus 12).
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A magyar lakossag korében nemzetkozi dsszehasonlitasban a leg-
alacsonyabb az egészséglgyi rendszerbe vetett bizalom szintje, a
legrosszabbnak itélt az egészségligyi szolgdltatdsok szinvonala, a
legkevésbé egyenld ezeknek a szolgdltatdsoknak az elosztdsa és a
magyarok varnak legkevéshé pozitiv valtozast a jovében. (Quibit.hu)

Ipsos globalis felmérés:
Betegelégedettség a vilag néhany
orszagaban az egészségugyi ellatassal
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A legkevésbé elégedettek az egészségiigyi ellatdssal a magyarok

(Forrds: Ipsos Global Health Monitor, 2022. szeptember 26.)
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& MINDEN 2. EMBER ELETET KOVETELI
MEGSEM FIGYELUNK ODA ELEGGE

A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) adatai alap-
jan a szivinfarktuson atesett
betegek fele egy évvel az in-
farktus utdn nem valtja ki azt
a koleszterincsokkent6é gyogy-
szert, amirdl biztosan tudni le-
het, hogy harmadara csokken-
ti egy ujabb infarktus esélyét

- - tébbek koézott errdl beszélt

o A az Indexnek a Sziviink Napjan
Becker David, a Magyar Kardioldgusok Tarsasaganak el-
noke.

Hazdnkban minden masodik ember sziv- és érrendsze-
rei betegség miatt veszti életét. A sziv-és érrendszeri be-
tegségek tobb aldozatot szednek, mint valamennyi mas
betegség, baleset és mads halalok egylittesen — figyelmez-
tetett a Sziviink Napja alkalmabdl Becker David, a Magyar
Kardioldgusok Tarsasaganak elnoke.

A Sziv Vilagszovetsége (WHF) kezdeményezésére 2000
Ota a vildgon mindenitt egyszerre rendezik meg a Sziviink
Napjat, melyhez hazdnk az els6 évtdl kezdve csatlakozott.
gy a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga minden évben
szeptember utolsd vasdrnapjan, a Sziviink Napjan hivja fel
a figyelmet a sziv- és érrendszeri megbetegedések kiemel-
kedd gyakorisagara és a mindennapi életben is megvald-
sithaté megel6zési mddszerekre.

A kardioldgus hangsulyozta: a hattérben kiemelkedd
szerepe van az életmddnak, a mozgdsszegény mindenna-
pok, az egészségtelen taplalkozas és a dohanyzas nagyban
hozzdjarul a kardiovaszkuldris panaszok megjelenéséhez, a
negativ folyamatok rdadasul mar gyerekkorban elindulnak.

Az életmaddbeli kérdéseken tul nagyon fontos lenne az
egyéb rizikéfaktorokat is figyelembe venni, ha példaul va-
lakinek fiatalon, 30—-40 éves korban volt mar szivinfarktu-
sa, akkor a csaldd tobbi tagjdnak is nagyobb hangsulyt kell
fektetni a szlirGvizsgalatokra. De Ugy altalaban, 40 éves
kortdl érdemes szlirésekre jarni, egyszer(i, de nagyon
fontos vizsgalatokat kérni, megméretni a vérnyomast, a
vércukrot, a koleszterint, kiszamolni a testtomegindexet”
— emelte ki Becker David.

Tudomany és alhirek

A szakember arra a kérdésre, hogy az utébbi idészakban
mi jelentett kilon kihivast a kardioldgusnak, azt felelte,
hogy a betegek hianyos edukacidja mindig is probléma
volt, de az elmdlt par évben az alhirek kovetkeztében ez a
helyzet tovabb romlott.

Kiemelte, hogy az interneten nagyon sok ,,tudomanyos-
nak” feltiintetett tévhit terjed, sokszor idéznek egy ,hi-
res”, kilféldi, majdnem(!) Nobel-dijas amerikai vagy svdjci
professzort, és az aktudlisan rekldmozott csodaszernek
kdszonhet6en meggydgyult beteget, nem ritkan valddi
szakemberek nevével visszaélve.

Mint mondta, annak ellenére, hogy a kardioldgidban
mind a megel6zés, mind a gyodgyitas terén szamos, szinte
valéban csodaszernek mingsulé készitmény all rendelke-
zésre, folyamatosan kizdenilk kell a tévhitek ellen, pe-
dig azok emberéleteket kovetelnek. Példaként emlitette,
hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)
adatai alapjan a szivinfarktuson atesett betegek fele egy
évvel az infarktus utdn nem valtja ki azt a koleszterincsok-
kentd gydgyszert,amirél biztosan tudni lehet, hogy har-
maddra csokkenti egy Ujabb infarktus esélyét.

»Néhany szaz forintos készitményekrdl beszéliink, még-
is sokan a téveszméknek koszonhetben elhiszik, hogy a
gyogyszer artalmas, vagy kivaltasa csakis kizarélag a gyar-
t6 érdekeit szolgalja. Az mindenképpen jo, ha valaki egy
infarktus utan erésnek és egészségesnek érzi magat, de
ettdl figgetlendl be kell tartani az orvosi elGirasokat. Fon-
tos ugyanakkor az is, hogy az érintetteknek legyen egy
egészséges betegségtudata. Ez persze nem azt jelenti,
hogy minden pillanatban attdl kell rettegni, hogy mikor
jon a kovetkez6 szivinfarktus, de a gydgyszerszedést és az
egészséges életmodot nem lehet félvallrél venni” — jelen-
tette ki Becker David.

A szakember kitért arra is, hogy a hazai kardioldgiai ella-
tas az elmult hdsz évben nagyon komoly fejl6désen ment
keresztil. Kiemelte, hogy mar mindenki szamara elérhet6
a korszer( szivkatéteres infarktusellatas, igy ma feleany-
nyian halnak meg szivinfarktusban, mint tiz évvel ezel6tt.
Hozzatette: ha az infarktusos beteg azonnal mentét hiv, a
veszélybe kerdilt szivizom nagy része megmenthet6.

Sajnos a hazai betegek tul sokat varnak a mentéhivas-
sal, atlagosan tébb mint 3 drat, mig ez a , hezitacids id6”
Ausztridban csak 70 perc — mutatott rd Becker David,
megjegyezve, hogy a hirtelen szivhaldl vonatkozasaban
sem allunk jol, az ugyanis évente 20-25 ezer ember életét
koveteli.

A kardiolégus szerint sok ezer élet megmenthet§ lenne,
ha az Ujraélesztés Iényegét sokan ismernék olyan szinten,
hogy az els6 lépéseket is meg merjék tenni.

Nem véletlen, hogy a Millendris D épliletében megren-
dezett Sziviink Napjan a legnagyobb hangsulyt a segit-
ségnyUjtas, Ujraélesztés bemutatdsdra, népszersitésére
fektetik.

(Forrds: Index.hu, 2022. szeptember 25.)
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& VAGASBAN ELSOK VAGYUNK

A régioban a 100 ezer lakosra juté amputaciok szama
25-30 szazalékkal alacsonyabb, mig a fejlettebb orsza-
gokban az aranyszam a negyede, 6téde a hazainak.

Az amputaciok nemzetkozi Osszevetésben is rekord
magas szama mdr bGven a koronavirus-jarvanyt megel6-
z8en is tragikus latleletet mutatott a magyarok altalanos
egészségligyi allapotardl és az ellatérendszerrdl, a helyzet
pedig azdéta minden valdszin(iség szerint csak romlott. Pe-
dig a tobb Osszetevls probléma nem Uj keletd, a szakma
mar a harmadik Orban-kormany idején megkongatta a
vészharangot, dm egy halovdny és semmitmondd — en-
nek megfelel6en rovid uton elhalt — igéreten tulmenéen
nem futotta tobbre. Arrdl, hogy mekkora a baj, Az ampu-
tacidk terileti gyakorisaga tarsadalmi és ellatérendszeri
osszefliggésben Magyarorszagon 2016—2017-ben cimd,
kilenc kutato altal jegyzett tanulmany arulkodik. Az egész
orszagra kiterjedd, egyebek kdzott a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezel6 (Neak) és a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal (KSH) adatain alapulé kutatds szerint Magyarorszagon
évente kozel hétezer amputacidra keriil sor: 2017-ben ha-
zankban 3900 major (boka feletti) és 3100 minor (boka
alatti) amputdcid toértént, ezek aranya kézel hdromszorosa
a nyugat-eurdpai atlagnak. Hasonld gazdasagi fejlettség(
europai orszagokban, példaul Szlovakidban és Lengyelor-
szagban a 100 ezer lakosra juté amputaciok szama leg-
aldbb 25-30 szazalékkal alacsonyabb, mig fejlettebb or-
szagokban (Egyesiilt Kiralysag, Finnorszag, Spanyolorszag)
az ardnyszam a negyede, 6tdde a hazainak.

»Magyarorszagon rendkiviil magas az amputaciok sza-
ma a cukorbetegek, mas szempontbdl pedig az idGsek
és a férfiak kozott. A mozgashidnyos és cukorhaztartasi
zavarban szenvedd lakossdghanyad folyamatos noveke-
dése révén évente kozel 40 000 CLTI-t (kronikus végtagot
veszélyezteté keringési problémat) diagnosztizdlnak. Ez
azért sulyos probléma, mert a major amputdcidk 85 sza-
zaléka mogott az also végtag artérids rendszerének sulyos
okkluziv (elzarédassal jard) betegsége és diabetes miatt
kialakulod CLTI all” — rogziti a kutatds, amelynek megalla-
pitasai szerint a periférias artérias betegségek Magyaror-
szagon 280-290 ezer f6t érintettek (110 ezer férfit és 176
ezer n6t), és tulnyomarészt idGskori betegségrdl van szo.

A kutatds, amely jarasi szinten elemezte az adatokat,
megallapitotta azt is, hogy az amputdacidk szama szorosan
Osszefligg a tarsadalmi helyzettel, iskoldzottsaggal és nem
utolsésorban azzal, hogy az adott térségben egyaltaldn
elérhet6-e angioldgiai, érsebészeti szakellatas, vagy sem.
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Az akkori eredmények alapjan az amputdciok szama a ja-
rasok alig 20 szdzalékaban éri el a nyugat-eurdpai orsza-
gokéhoz hasonldan alacsony szamot, mig korulbelil felé-
ben sikerdl a régids szintet hozni. A jarasok harmadaban
viszont a k6zép-eurdpai szintet is jelentGsen alulmuljuk.

A legkevésbé rossz a helyzet egyébként az egyetemmel
rendelkezé megyeszékhelyek koézelében, mig a régids at-
lagnadl rosszabb adatokkal rendelkezik Vas és Négrad me-
gye, valamint az Alfold tobb jarasa.

A tanulmany tarsszerz6je, Dézsa Csaba orvos, egész-
ségligyi szakkézgazdasz, a Miskolci Egyetem Egészségligyi
Karanak kutatdja a Magyar Hang megkeresésére kifejtet-
te: friss adatokat egyel6re 6k sem kaptak a NEAK-tdl, de
jobb biztos nem lett a helyzet az elmult 6t évben. Ennek f6
okai, hogy az ellatérendszer javitdsdra — beleértve a pre-
venciét — nem jutott pluszforrds, de még figyelem sem, a
koronavirus-jarvany miatt pedig megnyultak a betegella-
tasi utak.

— Amputdcidéra a legvégsé6 esetben keril sor, am addig
altaldban igen hosszu, 15—20 éves Ut vezet. A kezdeti ér-
rendszeri betegségek tulnyomé tobbségét egészségtuda-
tos magatartdssal, helyesen megvalasztott étrenddel, dié-
taval kordaban lehetne tartani. Am a jobb eredményekhez
az ellatérendszert is fejleszteni kellene — fejtette ki Dézsa
Csaba, megjegyezve: az amputaciok kétharmadanak kival-
t6 oka a diabétesz, mig a tobbi esetben kisebbrészt daga-
natos megbetegedések, nagyobbrészt sziv- és érrendszeri
betegségek az okok. Ez utébbiak nagy tobbsége — azaz évi
tobb ezer amputdcié — azonban kivédhet6, elkerilhetd
lenne.

A szakért6 kozolte azt is, hogy javaslataikat annak ide-
jén eljuttattdk az egészségiigyi kormdnyzatnak is. Kidol-
goztak a Mentsik meg a labakat! programot, amelyben
hangsulyoztak, hogy a legfontosabb az angioldgia, az in-
tervencids radioldgia, az érsebészet és mads tarsszakmak
m(ikodésének 6sszehangolasa lenne, a betegségek korai
felismerésébe pedig széles kérben be kellene vonni a hazi-
orvosokat is. Javaslataik azonban pusztaba kidltott szonak
bizonyultak: 2019 marciusdban a Magyar Nemzet cimen
megjelend kormanylap arrdl irt, hogy az Emberi Er6forra-
sok Minisztériuma bejelentette a Nemzeti keringési prog-
ramra keresztelt kezdeményezés elinditasat. Ennek célja
volt, hogy a szakmai javaslatok mentén 2030-ra felére
csokkenjen az amputacidk szdma. Am a program eddigi
eredményeirél — illetve arrdl, hogy egydltalan elindult-e,
fut-e még, vagy mar a siillyeszt6ben végezte — azéta sem
hallhattunk.



Kérdéseinkkel megkerestik az egészségligyért az ot6-
dik Orban-kormanyban felels Belligyminisztériumot és
Takacs Péter egészségligyi allamtitkart. A Neaktdl pedig
azt szerettlik volna megtudni, hogy 2018 6ta éves szinten
hany minor és major amputdciét finansziroztak. Valasz
tobb hét elteltével sem érkezett. Takacs Pétert végil egy
sajtotdjékoztatdn értik utol. Ott kérdésilinkre kifejtette,
jelentGs részt a diabéteszes megbetegedések allnak az
amputaciok mogott, amelyek megel&zésére az elmiult
években a tdrsadalomfinanszirozas mar a fejlettebb, jobb
hatékonysagu gyogyszerek beszerzését is tamogatja. Emel-
lett pluszforrasban részesiilnek azok a kérhazak, amelyek
sziv- és érrendszeri beavatkozasokat végeznek. A kovetke-
z6 években felllvizsgdljak a betegutakat, a kardiovaszku-

laris orvosi ellatast pedig igyekeznek minél kozelebb vinni
a lakossaghoz. Ennek kiilondsen azon térségekben van
jelent6ésége, ahol jelenleg csak tavolabb van sziv- és ér-
rendszeri szakellatas. — Tudjuk, hogy a prevencids szemlé-
letet nem a magas progresszivitasu csucskorhazakban kell
erdsiteni, hanem az alapellatasban — tette hozza az allam-
titkar, aki kitért arra is: a kovetkezd unids finanszirozasi
ciklusban az alapellatast és az alapellatds kompetenciait
kivanjak er&siteni. A cél olyan 6szténzérendszer létreho-
zasa, amelyben kiemelten és hosszu tdvon tamogatjak a
jelenleg betéltetlen haziorvosi praxisokat, hogy minden-
hol legyen elérhetd haziorvos.

(Forrds: Bodacz Péter, Magyar Hang, 2022. szeptember 16.)

& DIABETESZ-TERAPIA HELYETT MUTET

megtakaritas az allamnak, életévnyereség a betegnek

A csonkolé mtitétek utan nincs visszaut, de rendelke-
zésre dallnak olyan technoldgiak is (pl. gyomorgylird),
amelyek hasonlo céllal alkalmazhatdk.

Obez és extrém obez, 2-es tipusu cukorbetegek esté-
ben a koltségek és az életévnyereség tekintetében egy-
arant elényosebb a bariatriai mdtét, mint az élethosszig
tarté diabétesz-terdpia és a szovédmények kezelése. A
beavatkozas kisebb terhet ré a biztositdra, egyidejlleg
jobb életminGséget biztosit a paciensek szdmdra — irja a
MedicalOnline.

Egyediil a vesetranszplantdcié volt eddig az az egész-
ségligyi technoldgia, amelynél hasonléan nagymértékui
egészségnyereséget és tdrsadalmi értéket detektaltak —
jegyezte meg Kald Zoltan, a Magyar Egészség-gazdasag-
tani Tarsasag (META) szerda esti online tlésén. A Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Technoldgiaértékel§ és
Elemzési Kozpont tandra, a META alapitdja mindezt an-
nak a vizsgalatnak a kapcsan mondta, amelynek soran a
bariatriai mltétek koltséghatékonysagat bizonyitottak
2-es tipusu, obez cukorbetegek esetében. Megjegyezte
azt is, hogy a vizsgalat soran a legkonzervativabb szami-
tast végezték, igy 0sszességében alulbecsilték a bariatriai
m(tétek eredményességét.

A vizsgdlat eredményei — amelyekrél Kovacs Gabor,
a Syreon Kutatd Intézet munkatdrsa szamolt be — alata-
masztottak a kutatdk azon progndzisat, miszerint a jelen-
leg csak maganellatasban elérhetd baridtriai m(itéteket
érdemes lenne beemelni a kdzfinanszirozott ellatasok so-
raba.

Mindharom vizsgalt BMI (30-35; 35-40; 40-45 kg/m2)
kategoridban jelentds testsuly és glikohemoglobin-szint

(HbA1c) csokkenést tapasztaltak a vizsgalat soran. Kiderlt
az is, hogy a bypass m(itét hatékonyabbnak bizonyulnak a
sleeve (cs6gyomor) beavatkozassal szemben, amelynek
az lehet az oka, hogy el6bbinél nagyobb mértékben kor-
latozhatd a felszivddas, és a vékonybél egy részének elta-
volitasa endokrin hatasa is bir — mutatott ra Kovacs Gabor.

A beavatkozast koveté BMI-csokkenés annal nagyobb
mértékd volt, minél obezebb a beteg — a bypass mitét
ebbdl a szempontbdl is el6nydsebbnek bizonyult —, a
HbAlc-szint csOkkenés viszont azokndl a pacienseknél
volt nagyobb mérték(, akiknél ennek értéke alacsonyabb
volt a m(tétet megel6z6en.

A testsulycsokkentd sebészeti beavatkozdsok akkor is
koltséghatékonyabbnak bizonyultak a diabétesz-terapi-
anal, ha figyelembe vették a m(tét utdn esetlegesen ki-
alakulé szovédmények elldtasanak arat — foglalta 6ssze
Kovacs Gabor.

Széles kord nemzetkdzi konszenzus és evidencidk bizo-
nyitjak a bariatriai m{tétek hatékonysagat, az obez bete-
gekre atlagosan masfélszer tobbet kolt a tarsadalombiz-
tositd, mint egy atlagos TAJ-ra, a diabéteszesek esetében
ugyanez az arany haromszoros.

Van helye a kozfinanszirozasban a testsulycsdkkentd
mitéteknek —szogezte le Gerendy Péter, a NEAK specialis
finanszirozasi féosztalyanak vezetéje, aki ugyanakkor fel-
hivta a figyelmet arra is, hogy a sleeve és bypass beavat-
kozdsok csonkold mdtétek, amelyek utan nincs visszaut,
de rendelkezésre allnak olyan technoldgiak is (pl. gyomor-
gylr(), amelyek hasonld céllal alkalmazhatok.

Tovabbi részletek
a MedicalOnlie cikkében...

(Forrds: medicalonline.hu, 2022. szeptember 29.)
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& BEFAGYOTT VALL SZINDROMA
LEGINKABB A NOKET ES A CUKORBETEGEKET

VESZELYEZTETI

Minden tizedik n6t és a férfiak 8 szazalékat is érinti a
befagyott vall szindréma, amely olykor hetekig, hé-
napokig tarté tappénzre kényszeriti az érintett, 40-60
éves korosztalyt.

A valliziilet a legnagyobb mozgasterjedelm( izlletiink,
amely a mindennapi életlinkben Osszetett funkciét lat el.
A befagyott vall, az izlilet fokozatos elmerevedésével, éj-
szakai nyugalmat is zavard, erds fajdalommal jaré beteg-
ség, melynek hatterében az iziileti tok és szalagrendszer
kezdetben akut, majd kés6bb hegesedéssel jard kronikus
gyulladasa all. Az eleinte mérsékelt, akar jelentéktelen-
nek tliné panaszok fokozatosan er6sddnek, egy id6 utan
a mindennapi életben is jelent6s nehézséget, munkakép-
telenséget okozva — mondja dr. Antal Imre egyetemi ad-
junktus, a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika Vall-
és Konyoksebészeti részlegének vezetéje.

A betegség észrevétlen kialakuldsahoz az is hozzdjarul,
hogy a beteg kezdetben a valliziilet lassan fokozéddé me-
revségét a lapocka mozgasainak segitségével még kom-
penzalni tudja, de kés6bb mar ez a lehetbség is kimerdil.
A paciensek részben az erés fajdalom miatt fordulnak or-
voshoz, részben akkor keresik fel a szakembert, amikor a
mozgas elvesztése miatt mar nem tudnak rendesen dol-
gozni, autét vezetni, 6ltozkoédni, tisztalkodni vagy fogat
mosni, féslilkddni sem, és egyaltalan
nem, vagy csak korlatozottan tudjak
mozgatni a karjukat — teszi hozza dr.
Antal Imre. Bizonyos esetekben egy
koradbbi baleset vagy mlitét allhat a
betegség hatterében, kialakuldsanak
oka azonban az esetek 60-70 szaza-
Iékaban ismeretlen eredetli és sem-
milyen konkrét kivalto tényezére nem
vezethet§ vissza. A befagyott vall di-
agnozisanak megdllapitasaban a vall-
funkcié vizsgalatan kivil képalkotd
eljarasok (rontgen, ultrahang, MRI) is
szerepet kapnak.

A betegség kezelésének harom
alappillére az egyittm(ikods, gyogy-
ulni akard paciens, az orvos és a gydgytornasz — magya-
razza dr. Antal Imre, hangsulyozva, hogy a gydgyulas tobb
honapot is igénybe vevd lassu folyamat, ami mindegyik
résztvevotdl tirelmet igényel. A szakember kiemelte, a
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befagyott vall kezelése a gyakorlatban alapvetéen nem
m(itéti — ugynevezett konzervativ — eljarassal torténik.
Szajon &t szedhetd, illetve er6sebb fajdalomnal az izilet-
be adott gyulladascsokkentd injekcidval torténik, igy mér-
séklik a panaszokat, hogy a parhuzamosan elkezdett és
nélkilozhetetlen gydgytorna segitségével visszahozhas-
sak az elveszett vallmozgdsokat. Fontos, hogy a megtanult
tornat a beteg otthondaban is rendszeresen végezze!

Azoknal, akiknél a konzervativ kezelési mddszerrel nem
érik el a vart eredményt, — ez az arany kb. 5-10% — md-
téti eljarashoz folyamodnak. Az izlileti tok plasztikajat, az
izlilet mozgasainak felszabaditasat a klinikan izileti tiik-
rozéses, ugynevezett arthroszkdpos maodszerrel végzik. A
mtéteket kdvetéen —amelybdl évente 25—35-6t torténik
a klinikan —is sziikséges a gydgytornakezelés. Cukorbete-
gek befagyott valla esetén diabetoldgus szakember kozre-
m(ikodését is igénybe veszik. A befagyott vall szindromas
betegeknél az aktiv kezelésre kell torekedni, mert bar is-
mert, hogy a folyamat akdr magatdl is gyégyulhat, de ez
éveken at is elhuzdédhat és visszafordithatatlan funkcio-
vesztéssel is jarhat.

Az érintett betegeknek készitett otthon is
végezhetd gyakorlatsort a Semmelweis
Egyetem

BEFAGYOTT
VALL TORNAJA

(Vided: Zsemlye Anita, Benyovszky Réka, Gdl Bettina,
Kresalek David, Réthly Ddvid)

(Forrds: Semmelweis.hu, 2022. mdjus 19.)


https://youtu.be/brmUUkNd_R0
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KISHIREK...
KUTATASCK

© A B-VITAMINOK IGERETESNEK MUTATKOZNAK
AZ ELOREHALADOTT ZSIRMAJBETEGSEG KEZELESEBEN

A kutatdk felfedeztek egy olyan mechanizmust, amely a zsirmajbetegség
elérehaladott formajahoz vezet, és egy lehetséges mddot a folyamat visz-

szaforditasara.

Azt taldltdk, hogy az emelkedett
homociszteinszint a vérben szoro-
san korrelal a nem alkoholos zsirmaj
(steatohepatitis, angol roviditése:
NASH) sulyossagaval, és megallapi-
tottak, hogy a B12-vitamin és a félsav
szerepet jatszhat a betegség prog-
resszijanak megel6zésében vagy
késleltetésében.

,Eredményeink izgalmasak és fon-
tosak, mert azt sugalljak, hogy egy
viszonylag olcsé terapia, a B12-vi-
tamin és a félsav felhasznalhaté a
NASH progresszidjanak megel6zésé-
re és/vagy késleltetésére” — mondta
Brijesh Singh, a Duke-NUS Medical
kutatdja Szingapurban — all egy sajto-
kdzleményben.

y,Ezenkivil a szérum és a maj
homocisztein szintje a NASH sulyos-
saganak biomarkereként szolgdlhat”
— mondja Singh. A tanulmanyt a
Journal of Hepatology-ban tet-
ték kozzé. Az Gj mechanizmus Uj-
szer( kezelés lehetGségére utal.

A nem alkoholos
zsirmajbetegség (NAFLD) a zsir

+Lipotoxicity :
felhalmozddasat jelenti a maj- N1 f”;t‘i:::‘*?:a“c" Ubiguitination
' u ST, y-lation/Ubiquitination
ban, amelyet nem az alkohol iAutophagy R
4 A jAutophagy
okoz. A cukorbetegséggel €s |, suireyation and restored expression : JTE‘Q
az elhizassal valéd kapcsolata- - — L
o L iy [Normalized Hey-lation/Ubiquitination | .~ ¢ [t HIPOIOXIGI -
nak koszonhet6en vildgszerte of hepatic proteins g amthation

a majatiltetések vezet6 okava
valt. Koztudott, hogy a NASH
Osszefliggésbe hozhaté a meg-
novekedett homociszteinszinttel
a vérben, de a magas

iB-Oxidation

Treated
liver

homociszteinszint és a NASH kozotti
pontos kapcsolat kevéssé ismert.

Singh és munkatarsai tanulmanyuk-
ban megerGsitették a homocisztein
Osszefliggését a NASH progresszié-
javal preklinikai modellekben és em-
berekben. Azt is megfigyelték, hogy a
maj homociszteinszintjének noéveke-
désével az aminosav kiilonféle maj-
fehérjékhez kotédik, megvaltoztatva
azok szerkezetét és akadalyozva m-
kodésiiket.

Kialonosen, amikor a homocisztein
a syntaxin 17 (Stx17) fehérjéhez kap-
csolddik, gatolja a fehérje zsirszalli-
tasat és emésztését (ez az autofagia
néven ismert folyamat), ami viszont
a zsirmajbetegség kialakuldsat és
NASH-ra valo progresszidjat idézi el6.

A preklinikai modellekben az ét-
rend kiegészitése B12-vitaminnal és

Western diet + high fructose

Deregulated hepatic,_ Met ;
Hey-metabolism A

HHcy #= i Hey

e A
ysteine 1

Restored hepatic
Hey-metabolism

|
(Cysteine

Western diet + fructose
supplemented with Vit. B, and folate

“NASH

Hcy-lation of hepalic proteins

!Fibrosis

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetoldgus,
orvos-fészerkesztd y

folsavval noveli a maj Stx17 szintjét,
helyredllitja az autofagiaban betol-
tott szerepét, lassitja a NASH prog-
ressziéjat, valamint visszaforditja a
majgyulladast és a fibrozist.

»A Bl2-vitamin és a félsav, ame-
lyek magas biztonsagi profillal ren-
delkeznek, és amelyeket az Egyesiilt
Allamok Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi
Hatdsaga étrend-kiegészitéként jelolt
meg a NASH megel6zésének és keze-
Iésének els6 vonalbeli terdpidjaként,
oriasi koltségmegtakaritast eredmé-
nyezhet, és a fejlett és a fejl6édé or-
szagokban egyardnt csokkentheti a
NASH okozta egészségligyi terhet” —
mondja a sajtékozleményben Paul M.
Yen, a Duke-NUS kutatdja.

,Jelenleg a végstadiumua majbeteg-
ségben szenvedl betegek egyetlen
kezelési médja atranszplantacio” —te-
szi hozza Patrick Casey, PhD, a Duke-
NUS kutatasi vezetd dékanhelyettese,
aki nem vett részt a vizsgalatban.

Casey szerint ezek az eredmények
azt mutatjdk, hogy egy egyszer(, meg-
fizethet6 és hozzaférhet6 gydgyszer
kombinacié alkalmazasa potenciali-
san megallithatja vagy visszafordithat-

ja a majkarosodast, Uj reményt

hozva a zsirmdjbetegségben
szenvedGknek.

(Mindeddig a NASH befolydso-
Idsdra semmilyen hatékony szer-
rel nem rendelkeztiink. A vizsgad-
lat egérkisérletekben komoly
sikert bizonyitott a B12-vitamin
és a folsav NASH-ban térténd al-
kalmazdsdban és ez komoly re-
meényt kelt arra, hogy az emberi
alkalmazds — amire eddig még
nem kerlilt sor — szintén sikeres
lesz — a referdlé megjegyzése.)

(Forras: Medscape,
2022. augusztus 11.)
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© AZ ALVAS ES A METABOLIKUS ZSIRMAJ KAPCSOLATA

Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az alvaszavarok
szerepet jatszanak az anyagcsere-zavarokban. Egy vizs-
galat atfogoan értékelte az alvasi viselkedés kiilonbo-
z6 méretei és a metabolikus diszfunkcioval 6sszefiiggé
zsirmajbetegség (MAFLD) kockazata kozotti kapcsolatot.

Ebben a keresztmetszeti vizsgdlatban 5.011 6nbeval-
ldason alapuld alvasi viselkedéssel és radioldgiailag diag-
nosztizalt, MAFLD-vel rendelkez6 résztvevs tekintetében
egy atfogd, egészséges alvas pontszdmot hoztak létre
annak érdekében, hogy az alvési viselkedés és a MAFLD
kockazata kozotti 6sszefliggéseket értékeljék. Mediacids
elemzést alkalmaztak tovabbd annak felmérésére, hogy
az elhizas milyen mértékben magyarazza az alvasminGség
MAFLD-kockdazatra gyakorolt hatasat.

A késGi lefekvés, a horkolds és a 30 percnél hosszabb
nappali szunydkalas szignifikdnsan 6sszefliggott a MAFLD
fokozott kockazataval az elhizast is tartalmazé teljes kiiga-

zitds utdn. Az éjszakai alvdszavarral és elhizodd nappali
szunydkalassal rendelkez6 résztvevéknél volt a legmaga-
sabb a MAFLD kockazata. Az egészséges alvas pontszama-
nak minden tovdbbi novekedése a MAFLD kockdazatanak
16%-0s csokkenésével jart egyltt.

A tovabbi rétegzett elemzés feltarta, hogy a mozgassze-
gény életmddot folytatd és a hasi elhizassal kiizdé embe-
reknél a rossz alvasmin&ségnek a tobbieknél markansabb
karos hatasait tapasztaltak. Ezen tulmendéen az elhizas az
alvdsminGségnek a MAFLD kockdazatara gyakorolt teljes
hatasanak csak 20,7%-at tette ki.

Fenti eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy az alvasi viselkedés mind kumulativan, mind
egyénileg Osszefligg a MAFLD kockazataval. A kdzegés-
zségligyi tudatossagot és stratégidkat pedig Osztondzni
sziikséges a MAFLD csokkentésére.

(Forrds: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
2022. julius 28.)

© AZ ETREND FEHERJEFORRASAI, A KOZVETITO BIOMARKEREK
ES A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG KOZOTTI KAPCSOLAT

Tovabbra sem tisztazott, hogy
van-e kapcsolat a fehérje fo-
gyasztas és a 2-es tipusu cukor-
beteg (T2D) kozott. A tanulmany
célja az volt, hogy megvizsgalja
a fehérjebevitel és a T2D kiala-
kulasanak o6sszefiiggéseit, vala-
mint a T2D biomarkereinek le-
hetséges kozvetito szerepét.

108.681 posztmenopauzas, kezdetben nem cukorbeteg
nét vontak be a Women's Health Initiative (WHI) csoport-
bdl (els6dleges kohorsz), és 34.616 szintén nem cukor-
beteg feln6ttet az Egyesiilt Kirdlysag Biobankjabdl (UKB)
(replikacids kohorsz). A fehérjefogyasztas és a T2D kozotti
kapcsolatok becslésére kockazati modelleket hasznaltak.
A biomarkerek kozvetit6 szerepének felmérését a WHI-be
agyazott eset-kontroll vizsgalatok keretében végezték el.

A WHI-ben 15.842 0j T2D esetet azonositottak a medidn
15,8 éves kovetés soran. Az dllati fehérje bevitele meg-
novekedett T2D kockazattal (a kockazati ardny a legmaga-
sabb és a legalacsonyabb 20% 6sszehasonlitdsaban 1,31
volt), mig a névényi fehérje bevitele csdkkent kockazattal
(0,82) jart egyutt. A voros husok, a feldolgozott huské-
szitmények, a baromfi és a tojas fogyasztasa megndveke-
dett T2D kockazattal, a teljes ki6rlésli gabonabdl késziilt
termékek fogyasztdsa pedig csokkent kockazattal jart. Az
UKB megallapitdsai hasonldak voltak. Ha az energia bevi-
tel 5%-at allati eredetl fehérje helyett novényi fehérjék-
kel helyettesitették, az 21%-kal csokkentette a T2D kocka-
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zatot, amit a biomarkerek kozil a hs-CRP, az interleukin-6,
a leptin és az SHBG szintje kozvetitett.

E két nagy kohorsz vizsgdlat eredményei aldtdmasztjak
azt az elképzelést, hogy az allati fehérjék helyett novényi
eredet( fehérjék fogyasztasa csokkentheti a T2D kockaza-
tat, f6ként az elhizassal 0sszefligg6 gyulladasos faktorok
csokkentésével.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. julius 26.)
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© NAPI TOBBSZORI INZULINADASROL A MINIMED 780G HIBRID ZARTHURKU INZULIN-
PUMPARA TORTENO ATALLAS EREDMENYEI 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Egy harom hoénapos klinikai vizs-
galat keretében Osszesen 41,
26—-61 éves, atlag 17 éves diabé-
tesz tartammal, atlag 25,5 kg/m?
testtomegindexszel, atlag 7,2%-os
HbAlc-vel rendelkezé 1-es tipusu
beteg vett részt.

A résztvevik kozul véletlenszer(ien
20-at atallitottak a MiniMed 780G

hibrid zarthurkd inzulinpumpaval tor-
ténd kezelésre, mig tovabbi 21 beteg
a napi tobbszori inzulinaddson és vér-
cukor-6nellenérzésen maradt.

A pumpakezelés soran a céltarto-
manyban (TIR) |évé vércukorszintek
a kiindulasi 69%-rol 85%-ra emel-
kedtek. A céltartomdanyon kivil tol-
tott id6 8,7%-rol 2,1%-ra csokkent. A
pumpan lévé betegek HbAlc szintje

0,6%-kal mérsékl6dott, mig ez a napi
tobbszori inzulinkezelés mellett nem
valtozott.

Specidlis kérdGiv kitoltése soran ki-
derilt, hogy a pumpakezelés jelent6-
sen javitotta a betegek életmindségét
és pszichés allapotat.

(Forrds: Diabetes Care,
2022. szeptember 14.)

© ELETMOD-BEFOLYASOLASI STRATEGIA AZ IDOSEBB CUKORBETEGEK KEZELESERE

Minden tipusu diabétesz els6 vonalbeli kezeléseként
minden életkorban az életmddvaltas javasolt. Azonban
keveset tudunk az életmddbeli beavatkozas hatékony-
sagardl az id6sebb cukorbetegeknél.

A kontrollalt vizsgalat célja az volt, hogy megtudjak,
vajon az életmddbeli beavatkozas javitja-e a glikémias
kontrollt és az életkor figyelembe vételével relevans ered-
mények érhetbk-e el a tarsbetegségekkel is kiiszkod6 id6-
sebb diabéteszeseknél.

Osszesen 100 id6sebb cukorbeteget véletlenszer(ien
besoroltak egy 1 éves intenziv életmdd-beavatkozas (di-
éta és testmozgds kozosségi-fitneszkdzpontokka és ottho-
nokka alakitott |étesitményekben) vagy csupan egészsé-
ges életmadd csoportba. Az elsédleges eredmény a HbAlc
valtozdsa volt. A masodlagos eredmények kozott szere-
pelt a vércukorszintek stabilizalasa,

36 tételbdl allé rovid formafelmérés fizikai komponen-
sek Osszefoglald pontszama is szignifikdnsan jobban ja-
vult az intenziv életmdd csoportban. A teljes inzulinddzis
napi 19,8 E-gel csokkent az intenziv életmdd csoport-
ban. A nemkivdnatos események kozé tartozott az enyhe
hipoglikémia, melynek gyakorisdga emelkedett az intenziv
életmdd csoportban.

Az életmddbeli beavatkozasi stratégia rendkiviil sikeres
az idGs cukorbetegek anyagcsere- és funkcionalis egészsé-
gének javitdsaban.

(Ha hazdnkban csupdn 1-2 stadionnal épitettek volna
kevesebbet és ennek az ellenértékét a lakossdg életvitelé-
nek egészségesebbé tételére forditottak volna, mdr bizto-
san nem lennénk Eurdpa legrosszabb egészségi dllapotu
orszdga — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2022. julius 26.)
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a testosszetétel, a fizikai funkciok 2 -
és az életmindség javulasa. A cso-
portok kozotti valtozdsokat ismételt 04 .
mérésekkel elemezték a kezelési
szandék elvét kovetve.

A HbA1lc jobban javult (0,8%-0s 2
csokkenés) az intenziv életmodd
csoportban, mint az egészséges s -4
életmad-csoportban (0,1%-0s csOk- %
kenés), ami az inzulinérzékenység '§ 54
javulasaval tarsult. A testtomeg és §
a zsigeri zsir nagyobb mértékben E 6
csokkent az intenziv életméd cso- S
portban (-8,4 kg), mint az egészsé- @
ges életmodot kdvetsknél (-0,3 kg). -10 1

A fizikai teljesitményteszt pont-
szama jobban nétt az intenziv élet- -12 T

maod csoportban, mint a kontrol- 0 4
loknal, csakugy, mint a maximalis
oxigén felvétel. Az er6, a jaras és a
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© AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ DIAGNOSZTIZALASATOL 32 EVEN AT KOVETETT HBA1C
ERTEKEK HATASA A SULYOS RETINOPATIA ES NEFROPATIA KIALAKULASARA

Egy populacié-alapu megfigyeléses vizsgalatban 1983 és
1987 kozott Svédorszag dél-keleti régiojaban 447, 35 éves
koruk el6tt 1-es tipusu diabétesszel diagnosztizalt bete-
get kovettek nyomon a diagnézistol 2019-ig. Az ez id6
alatt mért 6sszes HbA1lc érték hatasat vizsgdltak a kisér
szovédményekre, a HbA1lc atlagokat 5 szintbe sorolva.

32 év utdn a betegek 9%-a mentes volt a retinopatiatdl,
64%-anal hattér retinopatia és 27%-dnal proliferativ
retinopatia fejlédott ki. Mikroalbuminuria mentes volt a
betegek 83%-a, 9%-uknal mikroalbuminuriat és 8%-uknal
makroalbuminuriat taldltak. A kézel normalis HbAlc-vel
rendelkez6 betegeknél nem alakult ki sem proliferativ
retinopatia, sem makroalbuminuria.

Alegalacsonyabb HbA1lc atlagérték, melynél mar kifejl6-
dott proliferativ retinopatia, 7,3% volt, makroalbuminuria
viszont csak 8,1% feletti HbAlc értékek felett fejl6dott
ki. Minél magasabb volt a HbA1lc atlaga, annal gyakorib-

ba valt a proliferativ retinopatia és a makroalbuminuria.
A legmagasabb (9,5% feletti) HbAlc szintek mellett ezek
gyakorisaga 74, ill. 44% volt.

A 20-24 év utan végzett kovetéssel Gsszehasonlitva
a PDR prevalencidja 14-r6l 27%-ra, a makroalbuminuria
pedig 4-r6l 8%-ra n6tt, és mindkett6 alacsonyabb atlagos
HbA1lc értékek mellett jelent meg.

Tehat a diagndzistdl kezdve folyamatosan mért HbAlc
atlaga nagyon er6s biomarker mind a proliferativ
retinopatia, mind a nephropatia kockazatat illetGen.
Mindkettd el6fordulasi gyakorisaga a diabétesz diagnosz-
tizdldsat kovets 32 évvel még mindig ndvekszik. Eppen
ezért mind a proliferativ retinopatia, mind a nephropatia
(makroalbuminuria) elkeriilése érdekében 1-es tipusu cu-
korbetegeknél a HbAlc szintett tartésan 7,0% alatt sziiksé-
ges tartani, amennyiben ez elérhet§ sulyos hipoglikémidk
nélkil és j6 életmin&ség mellett.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. szeptember 12.)

© AFIZIKAI AKTIVITAS TIPUSAI ES IDOSEK BARMELY OKBOL BEKOVETKEZO HALALOZASI

KOCKAZATA KOZOTTI KAPCSOLAT

Ismert, hogy a nagyobb mértékii fizikai aktivitas meg-
hosszabbitja az élettartamot. Az azonban nem tisz-
tazott, hogy a szabadidds tevékenységek kiilonb6z6
tipusai eltér6 médon befolyasoljdk-e a halalozasi koc-
kazatot.

A kérdés eldontésére azt vizsgaltak, hogy a heti 7,5-15
metabolikus ekvivalens (MET) éra mértékd kilonbozé ti-
pusu fizikai aktivitasban vald részvétel miképpen befolya-
solja a haldlozast és milyen Osszefliggés van az aktivitas
mennyisége és a kedvez§ hatas kozott.

A vizsgalatban 272.550 személy vett részt, akik 2004 és
2005 kozott toltotték ki a kdvetési kérdivet. Ez a kérdSiv
a kilonboz6 tipusu fizikai tevékenységek heti id6tartama-
rél gy(ijtott adatokat. A haldlozast 2019. december 31-ig
allapitottak meg.

Hetente a kovetkezd tevékenységekben valé részvétellel
eltoltott MET dra hatdsat vizsgaltak: futas, kerékpdrozas,
Uszas, egyéb aerob gyakorlatok, ttGsportok, golf és gya-
loglas.

A résztvevék 58%-a férfi, kiindulaskor az atlagos élet-
kor 70,5 év volt. Az atlag 12 éves kovetés soran 118.153
személy (43%) halt meg. Azokhoz képest, akik nem vettek
részt az egyes tevékenységekben, legnagyobb mértékben
a heti 7,5-15 MET dra (itGsport és a futas 16%, ill. 15%-
kal csOkkentette a barmely okbdl bekodvetkezd halalozas
kockazatdt. Ezeket kovette a gyaloglas (9%-kal) az egyéb
aerob aktivitas és a golf (7-7%-kal), az Uszas (5%-kal) és

a kerékparozas (3%-kal). Mindegyik tevékenység egyenes
vonall dozis-hatds Osszefliggést mutatott a mortalitdsi
kockazattal. Az 6sszefliggések hasonldak voltak a sziv- és
érrendszeri és a rak okozta haldlozas tekintetében.

Tehat ez az id6s egyéneken végzett kohorsz-vizsgalat ki-
|6nbségeket taldlt a szabadid&s tevékenységek kiilonb6zé
tipusai és a haldlozasi kockazat kozott, de szignifikans 6sz-
szefliggés volt a heti 7,5-15 MET-6rdban vald aktivitas és
a halalozasi kockazat csokkenése kozott.

(Forrds: JAMA Netw Open., 2022. augusztus 1.)
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Kutatas

© A LAKOSSAG NAGYOBB FIZIKAI AKTIVITASA ESETEN

Becslések szerint a vilag lakossaganak mintegy 30 sza-
zaléka fizikailag inaktiv. Az ilyen inaktivitas nagy ag-
godalomra ad okot, mivel a fizikai aktivitas fizikalis és
mentalis egészségligyi el6nyei egyértelmiien bizonyi-
tottak, és a kutatasok azt mutatjak, hogy a rendszeres
fizikai aktivitas szamos betegség el6forduldasi gyakori-
sagat csokkenti.

A kutatas ravilagit arra az egyértelmd tényre is, hogy a
fizikai inaktivitas évente tobb mint 5 millid haldlesethez
jarul hozza. A fizikai aktivitds globalis ardnyanak csokke-
nésével, és ennek kdvetkeztében az emberiségre haruld
jarulékos koltségek novekedésével, az ilyen globdlis inak-
tivitds alattomos és veszélyes természete egyre nyilvanva-
[6bba valik.

Ennek felismeréseként és annak feltarasa érdekében,
hogy ez a magas szintl fizikai inaktivitds hogyan noveli
a nemzetgazdasagok koltségeit, a Vitality Group felkér-
te a RAND Europe-ot (ez egy nonprofit szervezet, mely
elemzésekkel segiti a politikai dontéshozatalt) hogy ké-
szitsen gazdasagi elemzést az emberek fizikai aktivitasa-
nak novelésével jard lehetséges gazdasagi el6nyokrdl. A
tobb orszagra kiterjedd, kiszamithatd altaldnos egyensu-
lyi makrogazdasagi modell segitségével a RAND Europe
megvizsgalta az elégtelen fizikai aktivitds és a fizikai ak-
tivitas lakossdagi szint(i valtozasanak lehetséges globalis
kovetkezményeit a kiilonb6z6 orszagokban. A tanulmany
atfogd célja az volt, hogy feltarja a fizikai inaktivitas f6bb
gazdasagi koltségeit, és azonositsa az aktivitasi ratak ja-
vitdsdnak legfontosabb el6nyeit. Ha ezeket az adatokat
a hdrom modellezett forgatékdnyvon keresztil mutatjuk
be, jobban megérthetjik a magasabb inaktivitds kovet-
kezményeit a javult aktivitasi ratdkhoz képest.

Az eredmények arra utalnak, hogy az emberek fizikai ak-
tivitdsanak novelése gazdasagi elényokkel jar. Harom k-
6nb6z6 fizikai aktivitas-javitasi forgatokonyv szerint gy
becsilik, hogy 2025-re a globalis GDP 138 és 338 milliard
US dollarral n6het magasabb fizikai aktivitas mellett, mint
a jelenlegi fizikai aktivitasi szinteknél. A gazdasagi el6nyok
idével tovabb nének, és 2050-re a becsilt novekedés
megkozeliti a 314 és 760 milliard US dollar kozotti értéket.
A GDP-novekedésének bontasa azt sugallja, hogy a fizikai
inaktivitas csokkenése kovetkeztében a munkabdl vald ki-
esés csokkenése a gazdasagi haszon legnagyobb hanyadat
— korulbelll 70 szdzalékat — eredményezi, a halanddsdg
és a betegség miatti tdvolmaradasok csokkenése pedig
az 0sszes tervezett GDP-novekedésnek csak korilbelil 30
szazalékaért felels.

Ezen tulmenéen az eredmények azt sugalljak, hogy a fi-
zikai aktivitasi arany javitasaval dollarmilliardokat lehetne
megtakaritani a globalis egészségiigyi kiadasokon. A mo-
dellek 6sszességében ugy becsilik, hogy a jelenlegi glo-
balis egészségiigyi kiadasok 8,7—11,2 milliard US dollarral
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csokkenthet6k az emberek fizikai aktivitdsanak novelésé-
vel, és ez a megtakaritas 2050-re 16—20,6 milliard US dol-
larra emelkedhet.

A lakossag viselkedését, hozzaallasat kellene véltoztatni,
biztatni a ,sportosabb” életvezetésre. Mind a lakdkdzos-
ségek, 6nkormanyzatok, mind a munkahelyek tdmogassak
a fizikai aktivitasi programokat, biztassak az embereket az
ilyen programokban valé részvételre, teremtsenek ezek-
hez széleskord kinalatot. (Stadionok, uszoddk megnyitdsa
a témegsport szamdra — a referdlé megjegyzése).

Néhdany adat: minden 100 dolgozé kozil 44 stressztdl
szenved, 38 tulsulyos, 31 alkoholizal, 30-nak magas a ko-
leszterin szintje, 26-nak magas a vérnyomasa, 25 kardio-
vaszkularis betegséggel kiizd, 24 fizikailag inaktiv, 21 do-
hanyzik, 12 asztmads, 6 cukorbeteg. A betegségek anyagi
terhe az alkalmazottakra (nem csak a betegekre) szamit-
va: hiperténia 392 dollar, szivbetegség 365, depresszio-
mentalis betegség 348, arthritis 326, diabétesz 257, rak
144 dollar. Példak olvashatdk arrdl, hogy a testmozgds-
programok bevezetése mekkora anyagi megtakaritassal
jart; pl. a munkahelyi egészség-el6mozditasra forditott
minden dolldr 1,42 dollar nyereséggel jart; a dolgozék 60
szazalékdnak részvétele egy testmozgas-programban sze-
mélyenként 500 dollar megtakaritast hozott...

(Forrds: The economic benefits of a more physically
active population, Apor Péter dr.)
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© MAR AZ ETKEZESEK UTANI ROVID SETA IS SEGITHET
A VERCUKORSZINTEK CSOKKENTESEBEN

Az Amerikai Diabetes Tarsasag azt javasolja, hogy he-
tente 150 perc kézepes intenzitasu testmozgdast végez-
ziink az optimalis kardiometabolikus egészség érde-
kében. Mindazonaltal a kutatasok kimutattak, hogy
a kevesebb testmozgas — bar nem ideadlis — bizonyos
egészségligyi elonyokkel is jarhat.

A Sports Medicine-ben megjelent Uj metaanalizis azt
sugallja, hogy kdzvetlenil étkezés utan mar 2-5 perc kony-
nyd séta is csokkentheti a 2-es tipusu cukorbetegség koc-
kazatat. A tanulmany megallapitotta, hogy a kdnnyd séta
vagy akdr az alldogalas is segit az étkezés utani vércukor-
szint-kiugrasok mérséklésében.

Az egészségligyi problémadk, példaul a 2-es tipusu cu-
korbetegség a gyakori (vagy tul magas vagy tul alacsony)
vércukor ingadozasok kdvetkezménye lehet.

Egy 2009-ben kozzétett tanulmany megadllapitotta, hogy
az étkezés utdn végzett 20 perces séta csokkentheti az
étkezés vércukor emeld hatasat. A Sports Medicine-ben
megjelent Uj metaanalizis szerint mar az étkezés utani 2-5
perces kbnnyl séta is segithet mérsékelni az étkezés utani
vércukor szintet.

A kutaték hét tanulmany eredményeit elemezték, ame-
lyek az tilés, az allas és a konnyl séta metabolikus hata-
sait vizsgaltak, hogy megbizonyosodjanak arrél, hogy a
konnyd séta és alldogalas el6nydsebb-e, mint az egyszerd
Ulés. Megmérték a vércukorszintre, az inzulinra és a szisz-
tolés vérnyomasra gyakorolt hatasukat.

Az elemzés azt taldlta, hogy még az allas is jobban csok-
kenti a vércukorszintet, mint az étkezés utani lés, bar
nem olyan mértékben, mint a kénnyU séta. Mig a konnyd

séta és az allds egyarant mérsékelte az étkezés utdni vér-
cukor szintet, csak a konny( séta csokkentette mérhet6en
az inzulinszintet — az allas ebbdl a szempontbdl jelenték-
telen elénnyel jart. Egyiknek sem volt hatdsa a szisztolés
vérnyomasra.

Dr. Euan Ashley, a Stanford Egyetem munkatarsa, aki
nem vett részt a tanulmanyban, a Medical News Today-
nek elmondta: ,Szerintem az lizenet az, hogy egy kis test-
mozgds is jot tesz! Mozogj tébbet! De ugyanilyen fontos,
hogy azt is mutatja, hogy a tébb az jobb. Tehdt a kénnyli
séta jobb, mint csak dlldogdlni.” Dr. Ashley hozzatette:
»Mds tanulmdnyok kimutattdk, a gyors séta még jobb,
mint a kénny( séta! Hetente 150 perc mérsékelttdl erétel-
jesig tarto fizikai tevékenység javasolt, és a legtébben ezt
nem teljesitjiik. De nem szabad hagynunk, hogy a tékéle-
tes a jo ellensége legyen. Még egy kis séta is sokat segit”
— Osszegezte Dr. Ashley.

(Forrds: Medical News Today,
2022. augusztus 15.)

© MENNYI A NAPI OPTIMALIS LEPESSZAM PREDIABETESZESEK ES MAR CUKORBETEGEK
BARMELY OKBOL BEKOVETKEZO HALALOZASANAK MEGELOZESERE?

Ez a prospektiv tanulmany 1.194 prediabéteszes és 493
feln6tt amerikai cukorbeteg adatait haszndlta fel, akik-
nél a lépésszamlalobdl szarmazo napi lépésszam lekér-
het6 volt.

1 0,1 76 steps

AVERAGE

A halalozast az Orszagos Haldlozasi Indexen (2019. feb-
ruar 25-én) allapitottak meg. Elemezték a napi lépéssza-
mok és a barmely okbdl bekovetkezé haldlozas kozotti
Osszefliggéseket.

A kb. 9 éves kovetés soran 200 prediabéteszes és 138
cukorbeteg feln6tt halt meg. A tanulmanyban L alakhoz
hasonlé nemlinedris Osszefliggéseket figyeltek meg. Az
optimalis 1épésszamot napi 10.000 |épésre becsiilték, a
barmely okbdl bekdvetkezd haldlozas kockazatanak csok-
kentésére mind prediabétesz, mind cukorbetegség eseté-
ben.

Tehat a napi Iépésszam emelése, akar napi 10.000 |épé-
sig csokkentheti a prediabéteszesek és cukorbetegek ese-
tében a barmely okbdl bekdvetkez6 haldlozas kockazatat.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. julius 7.)
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© NAPI LEPESSZAM ES JARAS INTENZITAS 0SSZEFUGGESE A DEMENCIAVAL

A lépésalapu ajanlasok megfelel6ek
lehetnek a demencia megelGzésé-
re vonatkozé iranymutatasokhoz.
A lépésszam és a jaras intenzitasa,
valamint a demencia el6fordulasa
kozotti Osszefliggés azonban nem
ismert.

esccccccccen

Ezért végeztek egy vizsgalatot a d6-
zis-valasz Osszefliggést illetéen a napi
[épésszam, valamint a barmely okbdl
fellép6 demencia intenzitasa és el6-
forduldsa kozott az Egyesdilt Kirdlysag-
ban él6 feln6ttek korében.

Az Egyesiilt Kirdlysdg Biobankja
prospektiv populacié-alapu kohorsz-
tanulmanyaban (2013. februartdl
2015. decemberig) 6,9 éves kovetés-
sel (2022 majusaban késziilt az adatelemzés) Gsszesen
78.430 40 és 79 év kozotti személyt lattak el csukldra he-
lyezhetS gyorsulasmérével. A regiszteralapd demenciat
2021 oktéberével bezardlag allapitottak meg.

A gyorsuldasmérébél szarmazé napi épésszam, véletlen
I[épések (percenként 40 Iépésnél kevesebb), céltudatos
lépések (percenként 40 lépés vagy tobb) és 30 perces
csucslépés (azaz a 30 legnagyobb [épésmennyiségnél a
percenkénti atlagos |épésszam, nem sziikségszerlien egy-
mast koveté percekben egy napon belil) voltak.

© A ZENE A DEMENCIAN IS SEGIT

Egy kutatas megallapitotta, hogy a zene ,,emlékeze-
teket és érzelmeket feloldo ereje” segit a demencia
kezelésében.

A Music for Dementia jétékonysagi szervezet és a szin-
tetizatorokat és egyéb billenty(is hangszereket gyartd
Casio egylttm(ikodésében tébb mint szdz demens be-
teget vontak be egy hat hénapos zenei terapiaba.

A kutatdsba bevont idGsek otthona olyan specia-
lis szintetizatorokat kapott, aminek segitségével a
demenciatdl szenvedd id6sek kedvenc zenéiket jatsz-
hattdk el egy zeneterapeuta jelenlétében. A hat ho-
napos felmérés végére a paciensek 79 szazalékanak
javult a memoridja és az emlékezGképessége, 70 sza-
zalékuknal pedig csokkent a szorongas és a depresszid
mértéke.

Clare Barone, a Methodist Homes egyik zeneterape-
utdja szerint terapias szempontbdl a zene megérint-
heti az érzelmeket, felszabadithatja az emlékeket, és a
kett6 valdban kéz a kézben jar.

(Forrds: Index, 2022. szeptember 3.)

62 | DIABFORUM

F6bb eredményeknek tekintették a haldlos és nem ha-
lalos kimenetelli demencia kifejl6dését, amely a fekvGbe-
teg-kdrhazi kezelések vagy az alapellatasi nyilvantartasok
nyoman lett megallapitva, vagy a halalozast elGsegit6 ok-
ként szerepelt a halotti nyilvantartasokban.

A vizsgalat keretében 78.430 atlag 62 éves (44% férfi,
56% né) figyeltek meg. Etnikai megoszlas szerint; azsiai
881 [1,1%)], fekete 641 [0,8%], vegyes rasszu 427 [0,5%],
fehér 75.852 [96,7%], és nem meghatarozott rasszhoz tar-
tozé 629 [0,8%] személy volt, median 6,9 éves kovetési
id6 mellett. Koziiluk 866-nal alakult ki demencia (atlagos
életkor, 68,3 év; koziilik 480 [55,4%)] férfi és 386 [54,6%)
nd; etnikai megoszlas szerint: 5 [0,6%] azsiai, 6 [0,7%] fe-
kete, 4 [0,4%)] vegyes etnikumu, 821 [97,6%)] fehér és 6
[0,7%] egyéb etnikumu volt). Az elemzések nemlinedris
Osszefliggéseket tartak fel a napi Iépésszamok kozott.

Az optimalis |épésszam (azaz az expozicids érték, amely-
nél a maximalis kockazatcsokkenést észlelték) 9.826 Iépés
volt, mely 51%-o0s kockazatcsokkenést jelentett. 3.677 Ié-
pés volt az a minimalis 1épésszam, mely a maximalis koc-
kazatcsokkenés 50%-at eredményezte. A véletlen Gtemd
optimalis |épésszam 3.677 lépés volt (42%-os kockazat-
csokkenéssel); a célirdnyos ltemd{ optimalis |épésszam
6.315 lépés volt (57%-os kockazatcsokkenéssel); és a 30
perces csucstitem(i optimalis |épésszam 112 |épés/perc
volt 62%-0s kockazatcsdkkenéssel.

Ebben a kohorsz vizsgalatban tehat a |épések magasabb
szama a barmely okra visszavezethet6 demencia alacso-
nyabb kockazataval jart egylitt. Az eredmények azt sugall-
jak, hogy a napi 10.000 alatti |épésszam mar optimalisnak
tekinthet6 a demencia kockdzat csokkentésénél. A na-
gyobb intenzitdssal végrehajtott 1épések nagyobb mérvi
kockazatcsokkenést eredményeztek.

(Forrds: JAMA Neurol., 2022. szeptember 6.)
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© ATEVENEZES ES A SZAMITOGEP-HASZNALAT
ELLENTETES KAPCSOLATBAN ALL A DEMENCIA KOCKAZATAVAL

A tévénézés novelheti a demencia kockazatat, mig a
szamitogép hasznalata csokkentheti azt — deriil ki egy
uj kutatasbél. A demenciaval valé osszefiliggés ezekkel
a tevékenységekkel tovabbra is er6s maradt fiiggetle-
niil attdl, hogy az illeté mennyi fizikai aktivitast végzett.

Mind a tévénézés, mind a szdmitdgép-hasznalat 6sz-
szefliggésbe hozhatd a krénikus betegségek és a halalo-
zas kockdazatanak novekedésével, mig a testmozgds és a
fizikai aktivitas el6nyosnek bizonyult a kognitiv hanyatlas,
a strukturalis agysorvadas és a demencia kockazatanak
csokkentésében idGsebb felntteknél — irtak a szerzék.

Tobb mint 140.000 f6 vett részt a tanulmanyban. A kuta-
tok prospektiv kohorsz vizsgalatukat az Egyesilt Kirdlysag
Biobank adatainak felhasznalasaval végezték. A résztvevé-
ket a kezdeti latogatastdl kezdve egészen addig kovették,
amig demencia diagndzist nem kaptak, meg nem haltak,
el nem veszitették a nyomon kovetést vagy amikor utolja-
ra keriltek kérhazba.

A tévénézésre forditott id6 Osszefliggott a demencia
el6forduldsanak megnovekedett kockazataval, a szami-
tégép-hasznalat pedig a demencia el6fordulasanak csok-
kent kockazataval. A televizié és a magasabb demencia
kockazat kozotti kapcsolat a legmagasabb haszndlattal
rendelkez6k korében nétt, 6sszehasonlitva a legalacso-
nyabb hasznalattal rendelkez6kkel.

Hasonléképpen, a demencia kockazatanak csékkenése
és a szamitdgép-hasznalat kozotti kapcsolat a gyakoribb
hasznalattal egylitt novekedett. Mind a koézepes, mind a
magas szamitdgép-hasznalat 6sszefliggésbe hozhaté volt
a demencia el6forduldsanak csdkkend kockazataval.

Dr. Raichlen ramutatott, hogy ebben a vizsgalatban
a magas tévénézés napi 4 vagy tobb orat jelentett, és a
szamitogép-hasznalat — amely a szabadidGs, nem pedig
a munkahelyi hasznalatot foglalta magdban — mar fél 6ra
utan is elényosen hatott a demencia kockazatara.

Ezek az eredmények azutdn is szignifikdnsak maradtak,
hogy a kutatoék kiigazitottak a demografiai, egészségligyi és
életmadbeli valtozokat, beleértve a fizikai aktivitasra, al-
vasra, elhizasra, alkoholfogyasztasra, dohanyzasi statuszra,
étrendi értékekre, iskolai végzettségre, testtomegindexre
és a foglalkoztatds tipusdra forditott id6t.

A szerz6k azt irjak, hogy a két vizsgalt tevékenység
demencia kockazatara gyakorolt eltér6 hatds egyik lehet-
séges oka az, hogy a tévénézéshez lellés ,egyedilalléan
alacsony izomaktivitdssal és energiaraforditassal jar, 6sz-

szehasonlitva a szdmitogép hasznalatdhoz vald leliléssel”.

Amikor a szdmitégép hasznalataval jaré kognitiv tevé-
kenységet végziink, az agykéreg nagy részét haszndljuk a
tevékenység elvégzéséhez, mig amikor tévét néziink, va-
|6szinlleg az agyunknak viszonylag kis része ténylegesen
aktiv.

Sokkal jobb lenne fizikai aktivitast végezni, de ha a va-
lasztas az l6 tevékenységre esik, az aktiv kognitiv tevé-
kenységek, példaul a szamitdégép-hasznalat, jobb, mint a
tévénézés — folytatta.

A mostani tanulmdany eredményei 6sszhangban vannak
a korabbi munkakkal, amelyek szerint az Gl6 tevékenység
tipusa szamit a szerz6k szerint.

Szamos tanulmdny kimutatta, hogy a tévézésre forditott
id6 6sszefligg a haldlozdssal és a rossz kardiometabolikus
biomarkerekkel, mig a szamitogépes id6 nem —irtak. A ta-
nulmany egyik korlatja, hogy az (16 magatartast kérdGivek
segitségével 6nbevallas utjan jelentették, és a visszaemlé-
kezésben hibak lehetnek.

(Forrds: MDedge Family Medicine, 2022. augusztus 22.)
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© A\ PAJZSMIRIGYMUKODES ES A TEHESSEGI DIABETESZ KOCKAZATA...

... és a terhesség
kedvezétlen kimenetele
kozotti 6sszefuggeések

Ez az eset-kontroll vizsgdlat a
BEDIP-N vizsgalat részelemzése
volt, amelyben 199 terhességi cu-
korbeteg (GDM) né életkorat és
testtomegindexét 398 kontrollal al-
litottak parhuzamba.

A pajzsmirigy-stimuldlé hormon
(TSH), a szabad tiroxin (fT4), a szabad
trijédtironin (fT3) és a pajzsmirigy-
peroxidaz (TPO) antitestek szintjét a
terhesség 6-14. és 26-28. hetében
mérték. A TSH-t és az fT4-et a szlilés
korai szakaszdban is mérték a GDM
néknél.

A TSH és a TPO nem jart egyltt a
GDM kialakuldsanak kockazataval.
A 26-28. héten mért fT3-fT4 arany

flggést mutatott a GDM-kockazattal,
a kockazati tényez6kre (dohanyzas, is-
kolai végzettség, etnikai hovatartozas,
terhességi sulygyarapodas és csaladi
cukorbetegség vagy GDM) korrigalt
esélyhanyadossal a legmagasabb és a
legalacsonyabb harmad Osszehason-
litdsa esetén. A magasabb fT3 szint
és az fT3-fT4 arany kevésbé kedve-
z6 metabolikus profillal, magasabb
testtomegindex-szel és nagyobb inzu-
linrezisztencidval tarsult terhesség és
szlilés utan. A fels6 fT3 harmadba tar-
tozo és az fT3-fT4 arany fels6 harma-
daval rendelkezé néknél — szemben
az alsé egyharmaddal — magasabb
volt a preeclampsia aranya [4,6% vs.
1,0%), a terhességi hipertonia (8,3%
vs. 3,1%) és a csaszarmetszés sziksé-
gessége (29% vs. 16%).

Tehat a terhesség késGi szakasza-
ban megnoévekedett fT3-fT4 arany
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kimenetellel és a szlilés utani kedve-

z6tlen metabolikus profillal volt 6sz-

szefliggésben.
(Forrds: ETA 2022 Poster Presentations,
2022. szeptember 10-13.,

azonban pozitiv—2,12-szeres —6ssze- GDM-mel,

© ATERHESSEGI DIABETESZ

kedvez6tlen terhességi

Pregnancy & lodine)

A SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATI TENYEZOJE

Korabban is ismertek voltak olyan adatok, melyek sze-
rint a terhességi cukorbetegség a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockazati tényezéje lehet. Egy Uj metaanalizis
keretében 15 tanulmany adatait dolgoztak fel.

Osszesen 513.324 terhességi diabéteszes né koziil
9.507-nek volt sziv- és agyi érrendszeri betegsége. A
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terhességi cukorbetegséghen nem szenved6 tobb mint
8.000.000 kontroll né kozil 78.895-nal taldltak sziv- és
agyi érrendszeri betegséget.

Az adatok részletes 6sszehasonlitasanal kiderilt, hogy
a terhességi diabéteszben nem szenvedd n6khoz képest
azoknal a néknél, akiknek kdrtérténetében terhességi cu-
korbetegség szerepelt, 72%-kal n6tt a sziv- és 40%-kal az
agyi érrendszeri betegségek kockazata.

A terhességi diabéteszes ndéknél
40%-kal megemelkedett a koszoru-
ér-betegségek, 74%-kal a szivinfark-
tus, 62%-kal a szivelégtelenség és
127%-kal az angina pectoris kockaza-
ta. Azt is megfigyelték, hogy a vénds
tromboembdlia kockazata is 28%-kal
nétt.

Tehat a terhességi cukorbeteg-
ség a kardiovaszkularis és cerebro-
vaszkularis betegségek fokozott koc-
kazataval jar, ami nem tudhatd csak
be a hagyomanyos kardiovaszkularis
kockdazati tényez6knek vagy a késébbi
cukorbetegségnek.

(Forrds: BMVlJ, 2022. szeptember 21.)
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© AZ IDOBEN SZUKITETT ETKEZES HATEKONYSAGA
A FOGYAS, A ZSIREGETES ES A KARDIOMETABOLIKUS EGESZSEG SZEMPONTJABOL

UEgy uj vizsgalat keretében arra ke-
restek valaszt, hogy az idében szii-
kitett étkezés (els6 étkezés 7, utolso
15 orakor) hatékonyabb-e a fogyas,
a zsirégetés és a kardiometabolikus
egészség szempontjabol, mint a nap
12 6rajaban vagy akar késé estig
folytatott étkezés.

A vizsgdlat egy 14 hetes, parhuza-
mos karu, randomizalt klinikai vizsga-
lat volt, amelyet 2018 augusztusa és
2020 aprilisa kozott végeztek. A részt-
vevék 25 és 75 év kozotti, elhizott
felnGttek voltak, akik sulycsokkenté
kezelésben részesiiltek az Alabamai Egyetemen m(ikodé
Weight Loss klinikan.

Minden résztvevét energiaszegény diétdra helyeztek és
véletlenszer(ien vagy az id6ben sz(kitett étkezési agba (8
Oras étkezési ablak 7:00 és 15:00 kozott), vagy az étkezési
id6ben nem korlatozott kontroll csoportba osztottak be.

Az els6dleges eredmények a fogyas és a zsirvesztés volt.
A masodlagos eredmények kozé tartozott a vérnyomas, a
pulzusszam, a vércukorszint, az inzulinszint és a plazma
lipidek szintje.

Kilencven résztvevét vettek fel. Az atlagos testtémeg-
index: 39,6 kg/m?, a koratlag: 43 év; kozulik 72 [80%]
nd) volt. A vizsgdlat 14 hete alatt az id6ben sz(kitett ét-
kezési csoportba tartozok esetében a testsuly atlag 2,3
kg-mal jobban csékkent, mint a kontroll csoportban, de

nem taldltak a két csoport kdzott kilonbséget a testzsir
csokkenésében (ez egyarant -1,4 kg volt). Az id6ben sz(-
kitett étkezés hatdsa egyenértéki volt a kaldriabevitel
tovabbi napi 214 kaldridval térténé csokkentésével. Az
id6ben szlikitett étkezés hatasara a diasztolés vérnyomas
4 Hgmme-rel csokkent, csokkentek a hangulati zavarok,
beleértve a faradsagérzetet, levertséget és a depresszi-
Ot. Az Osszes tobbi kardiometabolikus kockazati tényezd,
a tapldlékfelvétel, a fizikai aktivitas és az alvas minGsége
hasonlé volt a két csoportokban.

Tehat az id6ben szlktett étkezés mellett 14 hét alatt job-
ban csékkent a testsuly és a diasztolés vérnyomas, mint a
napi 12 vagy tobb 6rds id6tavban torténd étkezés mellett
és javult a résztvev6 személyek hangulata.

(Forrds: JAMA Intern Med., 2022. augusztus 8.)

© AZ AFONYAFOGYASZTAS ELONYEI IDOS KORBAN

Az oregedés erdsen Osszefiigg a kognitiv hanyatlassal,
és ugy gondoljak, hogy a mdédosithaté kockazati ténye-
26k, példaul étrendi tényez6k védelmet nyujthatnak e
folyamat ellen.

Egyre inkdbb elismerik, hogy bizonyos gyimolcsfélék,
kilénosen a (poli)fenolban gazdag bogyds gylimdlcsok
védelmet nyujtanak az életkorral 6sszefliggd neurodege-
nerdcidval szemben. Az afonyanak az id6sebbek kognitiv
funkcidira és idegrendszeri mikodésére gyakorolt hatasa
azonban korabban nem volt tisztazott.

Egy 12 hetes parhuzamos randomizalt, placebo-kontrol-
los vizsgdlatot végeztek fagyasztva szaritott afonyaporral
60 id6sebb, 50-80 év kozottiek részvételével.

A beavatkozas el6tt és utan értékelték a felfogéképes-
séget, beleértve a memoariat és a végrehajtd funkcidkat,
neuroképalkotasi vizsgalatokat és vérvizsgalatot végeztek,
hogy felmérjék a napi afonyafogyasztas hatasat a meg-

ismerésre, az agym(ikodésre és a neuronalis jelatvitel
biomarkereire.

A 12 hétig tartd afonyafogyasztds azidGs résztvevék vizu-
alis epizodikus memdéridjanak javulasaval jart a placebdval
Osszehasonlitva. A hatasmechanizmusok kozé tartozott az
afonyat fogyaszték esetében az agyi keringés regionalis
fokozddasa a jobb entorhinalis kéregben, az accumbens
terlletén és a caudatusban. Az LDL-koleszterin szint jelen-
t6s csokkenése is megfigyelhet6 volt a beavatkozas soran.

A tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy az étrend
kiegészitése 12 héten keresztiil 4fonya napi fogyasztasa-
val — mely egy kis csészényi afonyanak felel meg — javitja
az epizodikus memodria teljesitményét és az idegi muko-
dést, alapot biztositva a jov6beni vizsgalatokhoz a neuro-
|6giai betegségekkel 6sszefliggésben torténd hatékonysag
meghatdrozasara.

(Forrds: Front. Nutr., 2022. mdjus 19.)
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© HOGYAN VALTOZIK A RAK KIALAKULASANAK KOCKAZATA
AZ ALKOHOLFOGYASZTAS NOVELESE, ABBAHAGYASA VAGY CSOKKENTESE UTAN?

Bar szamos tanulmany kimutatta az alkoholfogyasztas
és a rak kozotti osszefiliggést, nem teljesen ismert, hogy
az ivasi magatartas valtozasai hogyan novelik vagy
csokkentik a rak el6fordulasat. Egy 4.513.746 biztosi-
tott koreai feln6tt bevonasdaval végzett kohorszvizsgalat
keretében arra keresték a valaszt, hogy az alkoholfo-
gyasztas csokkentése, abbahagyasa vagy novelése, va-
lamint az alkohollal 6sszefiigg6 rakos megbetegedések
és az 6sszes rak kialakuldsa k6zotti van-e Osszefiiggés.

Ez a népesség-alapu kohorsz-tanulmany a Koreai Nem-
zeti Egészségbiztositasi Szolgalat 40 év feletti (atlag 53
éves, 51%-a férfi) biztositott személy dllapotdt elemezte.
A résztvevik kozott olyanok is szerepeltek, akik 2009-ben
és 2011-ben is atestek orszagos egészségligyi szlirésen, és
rendelkeztek adatokkal alkoholfogyasztasukrdl. Az adatok
elemzése 2020. aprilis 16. és julius 6. kozott tortént.

Az alkoholfogyasztasi szintet, amelyet a résztvevék az
egészségligyi szlir6-kérdGiveken sajat maguk jelentettek
be, a kdvetkez6 kategdriakba soroltak: nem fogyaszt al-
koholt (0 g/nap), enyhe (15 g/napnal kevesebb), kbzepes
(15-29,9 g/nap) és nagy (30 g/nap felett) ivd. Az alkohol-
fogyasztds szintjének 2009 és 2011 kozott bekdvetkezett
valtozasai alapjan a résztvevéket a kévetkez6 csoportok-
ba soroltak: nem ivék, alkoholt valtozatlan mennyiségben
fogyaszték, az ivast novel6k, az alkoholrdl leszokdk és az
alkoholfogyasztast csokkenték.

A vizsgdlat els6dleges kimenetele az Ujonnan diagnosz-
tizalt alkohollal 6sszefligg6 rdkos megbetegedések voltak
(beleértve a fej és a nyak, a nyel6csé, a vastagbél rakokat,
a maj, a gége és a n6i emlérakot), a masodlagos kimene-

tel pedig minden Ujonnan diagnosztizalt rak volt (kivéve a
pajzsmirigyrakot).

A 4.513.746 résztvevl kozott a rak el6forduldsi ardnya
7,7/1.000 személyév volt a median 6,4 éves kovetés so-
ran. Osszehasonlitva az egyes ivasi szinteken az alkoholt
vdltozatlan mennyiségben fogyasztok csoportjaval, az
ivast noveld csoportoknal nagyobb volt az alkohollal 6sz-
szefliggd rak és az Osszes rak kockdzata. Az alkohollal 6sz-
szefliggd rak megnovekedett el6forduldsa az adaggal allt
Osszefliggésben; azok, akik alkoholt nem fogyasztdkbol
enyhe, kdzepes vagy nagy ivokka valtak, 3, 10, ill. 34%-
kal magasabb rak kockazattal rendelkeztek, mint azok,
akik egyaltalan nem ittak. Az enyhe alkoholfogyaszték-
nal, akik abbahagytdk az ivast, 4%-kal alacsonyabb volt
az alkohollal 6sszefligg6 rak kockazata, mint azoknal, akik
fenntartottdk alkoholfogyasztasukat. A mérsékelten alko-
holizaléknal vagy a nagyivéknadl, ha tartdésan absztinen-
sekké valtak, csokkent a kockazat szintje. Osszehasonlit-
va a hosszan tartd nagymérték( alkoholfogyasztassal, a
mérsékelt szintre valtas, ill. az enyhe alkoholizalas 9%-kal
csokkentette barmely rak kockazatat.

Tehat a tanulmany eredményei azt mutattdk, hogy a
megnovekedett alkoholfogyasztds magasabb kockazattal
jart az alkohollal 6sszefliggs 6sszes rakféleség esetében,
mig a tartds leszokas és az alkoholfogyasztds csdkkentése
az alkohollal 6sszefliggd és Gsszes rakfajta kialakuldsanak
alacsonyabb kockazatdval jart egylitt. A rak megel6zése
érdekében meg kell erdsiteni az alkoholfogyasztas abba-
hagydsat és csokkentését.

(Forrds: JAMA Netw Open, 2022. augusztus 24.)

© 1\ SOR ES AZ ALKOHOLMENTES SORFOGYASZTAS HATASA A BEL MIKROBIOMRA

A bél mikrobiom moduldcidja a sor egészségre gyako-
rolt hatasait kézvetit6 mechanizmus lehet.

Egy randomizalt, kettds-vak, kétkard parhuzamos vizs-
galatban 22 egészséges férfit vettek fel abbdl a célbdl,
hogy naponta 330 ml alkoholmentes, vagy 5,2% alko-
hol tartalmu sort igyanak 4 héten keresztiil. A beavat-
kozas el6tt és utan vér- és székletmintdkat vettek. A bél
mikrobiomjat 16S rRNS génszekvendldssal elemezték.
Sem az alkoholmentes, sem az alkoholos sor 4 hétig tarto
napi fogyasztdsa nem novelte a testsulyt és a testzsirto-
meget, és nem valtoztatta meg szignifikdnsan a szérum
kardiometabolikus biomarkereit.

Az alkoholmentes és alkoholos sor novelte a bél mikro-
biom diverzitdsat, ami pozitiv egészségligyi eredmények-
kel jart egyltt, és novelte a széklet alkalikus foszfataz
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aktivitasat is, amely a bélvédé funkciéjanak a markere.
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a sor hatasa a bél
mikrobiom mddosulasara fliggetlen az alkoholtdl, és az a
sorben 1évé polifenolok hatasaként értékelhetd.

(Forrds: J. Agric. Food Chem., 2022, junius 15.)
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© EGYSZERUEN EGESZSEGESEBBEN ETKEZNI

A cukorbetegek tisztaban vannak a diéta fontossagaval.
A Medscape szakértGje egy olyan étkezési stratégiarol
beszél, amely segithet mind az 1-es, mind a 2-es tipusu
cukorbetegeknek a jobb vércukorértékek elérésében.

Sokan ismerik az alacsony szénhidrat- vagy magas fehér-
jetartalmu étrendeket, melyek a vércukorszint csokkenté-
sét célozzak. Most olyan médon kozeliti meg az étrendek
modositasat, amely mindenfajta diétara alkalmazhato,
legyen az alacsony szénhidrattartalmu, alacsony zsirtar-
talmu, ketogén, b6jtolé vagy vegan étrend.

A vizsgdlatok altaldban azt sugalljak, hogy a legmegfe-
lel6bben diétdzé cukorbetegeknek a legalacsonyabb a
HbA1c szintjlk.

A kutatodk az Egészséges Taplalkozasi Indexet haszndljak
az egyén étrendje minGségének értékelésére. Megvizs-
gdljak a gyimolcsok, zoldségek, teljes kidrlési gabonak,
diofélék és magvak mennyiségét, majd a nem ajanlhaté
élelmiszereket, mint a cukor és a so.

Mansasanansecosas

Az Index szerint étkez8k tobb tel- i =
jes értékd vagy nem csomagolt vagy
nagyon minimalisan feldolgozott élel- &
miszert fogyasztanak. Ahelyett, hogy
egy granolaszeletet vagy fehérjével
dusitott szeletet fogyasztana el snack-
ként, vegyen egy marék szdraz porkolt
diot és egy szem gylimolcsot, példaul
egy almat vagy narancsot.

Majd térekedjen arra, hogy a tanyér
felét megtodltse keményitémentes
z6ldségekkel, példaul brokkolival, kar-
fiollal, kaliforniai paprikaval és leveles
z6ldekkel — szdmos lehetGség kozul
vdlaszthat. Ha az ember — és ez dlta-
l[dnossdgban érvényes — nem igazan
érné be csupan egy fél tanyér zold-
séggel, akkor a legjobb, ha hozzaadja
ezeket a zoldségeket egy omletthez
vagy akdr porkolthéz, de a zoldség
haromszoros mennyiségben legyen a
tanyéron.

A kovetkez6 l1épés a finomitott gabona és a hozzaadott
cukrok mennyiségének csokkentése vagy teljes elhagydsa.
Itt a fehér tésztakrol, a fehér rizsrél, a fehér lisztbdl ké-
sziilt kenyerekrGl és pékarukrol van szé. Helyettik valasz-
szon teljes Grlésl kenyeret, barna rizst, bulgurt vagy mas
hasonlé élelmiszert. A cukorcsokkentés céljabodl a gyimaol-
csos joghurt helyett fogyasszon natur joghurtot mélyh(-
tott bogyds gylimolccsel.

Tovabbi 1épés a cukorral édesitett italok kiiktatasa. Az
energiaital, a cukros idit6 vagy az édes tea helyett lehe-
t6leg valassza a vizet, legyen az szénsavas vagy mentes, ill.
fogyaszthat kalériamentes tGditGket is.

Ha a cukorbeteg ezt teszi, akkor diétaja tdpanyagdus,
teljes értékd lesz, és kevésbé kell arra koncentralni, hogy
pontosan hany gramm szénhidratot, fehérjét és zsirt fo-
gyasszon.

Fenti javaslatok figyelembe vételével ugy étkezhet, hogy
nem keril |ényegesen tobbe az egészséges taplalkozas.
Osszességében tehat nem egy bizonyos diéta betartasardl
van sz6. Inkabb arrdl, hogyan
lehet javitani az elfogyasztott
élelmiszerek minGségén, hogy
ne csak a cukorbeteg diétara,
hanem egyuttal az altalanos
egészségi allapot javitasara is
gondoljunk.

(Forrds: Medscape,
2022. julius 19.)
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© A VEGAN ETREND ELONYEI

2-ES TIPUSU DIABETESZ MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A vegan étrendek nagy népszerliségre tettek szert vi-
lagszerte, f6leg Amerikaban. Az amerikaiak koriilbelil
6%-a dllitja, hogy vegan. Ez 2017-r6l 2021-re 600%-0s
novekedést jelent a vegansag szamaranyat tekintve.
Szamos oka van annak, hogy az emberek manapsag a
vegan étrendet valasztjak, beleértve az egészségiigyi és
etikai okokat is.

Az egyik egészségligyi ok, amelyre ez a vizsgdlat hivat-
kozik, a 2-es tipusu diabétesz. Kordbban tanulmanyok
késziltek arrdl, hogy a vegan étrend milyen hatassal van
az egészségre és a metabolikus szindroma megelGzésére.
Vannak vizsgdltok, amelyek kimutattdk, hogy a rak kocka-
zata csokkenthet6 vegan étrenddel, de még mindig vita
targyat képezi, hogy ez-e a f6 oka ennek. Jelen attekintés
célja a vegan étrendek kozotti tanulmanyok bemutatasa
és annak megallapitasa, hogy csokken-e a 2-es tipusu cu-
korbetegség kockazata.

A jelen tanulmany egy PRISMA kutatasi protokollt hasz-
nalt, amelyben szisztematikusan elektronikus keresést
végeztek az orvosi kdnyvtarak adatbdzisaiban a multban
egészen 2020 majusdig. A kutatdk figyelembe vettek min-
den megfigyeléses vizsgalatot, példdul keresztmetszeti
vagy prospektiv vizsgdlatokat, valamint randomizalt, el-
len6rzott vizsgdlatokat. Véletlenszer(, kontrollalt vizs-
galatok sordn egészséges felnGttekkel vagy 2-es tipusu
cukorbetegekkel végzett tanulmanyokat valasztottak, 6sz-
szehasonlitva a vegan étrendet a hust, huskészitménye-
ket és baromfit tartalmazé étrenddel. A vizsgalatok ered-
ményeként a 2-es tipusu diabétesz prevalenciajat vagy
incidencidjat, az éhomi vércukorszint és a HbAlc szintek
alakulasat tekintették.

Azokban a megfigyeléses vizsgalatokban, amelyek a
2-es tipusu diabétesz el6forduldsat mutattdk ki a veganok
korében, 60.000 egyén (22.434 férfi és 38.469 nd) vett
részt. A 2-es tipusu cukorbetegség el6forduldasa magasabb
volt a nem vegetdridnusok korében (7,6%), mint a vege-
tarianizmus kilénb6z6 formaival él6k kozott. Megdllapi-
tottak, hogy a veganok testtémeg indexe kisebb (23,6 kg/
m?) volt, mint a mindenevdké (28,8 kg/m?). A veganoknal
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50%-kal volt kisebb volt a 2-es tipusu diabétesz kockazata
a nem vegetarianusokhoz viszonyitva.

A tanulmanyok masik csoportja a 2-es tipusu diabé-
tesz el6forduldsi aranyat mutatta ki a vegdnok kérében. A
vizsgalt 40.000 nem cukorbeteg személy (15.200 férfi és
26.187 n6) kozul mind a fehérek, mind a feketék esetében
azt talaltdk, hogy a vegan étrend 38-40%-os védelmet
nyujt a 2-es tipusu diabétesz ellen.

Tanulmanyok egy csoportja értékelte a cukorbeteg-
séggel Osszefligg6 szovédmények kockazati tényezGit. A
veganok arrél szamoltak be, hogy a testtémegindexik
jelent6sen, 0,4-2,4 kg/m?-rel csokkent, mig a kontroll
személyeknél a csokkenés csupan 0,1-1,5 kg/m?-t tett ki.
Emellett a veganoknal csdkkent a vérnyomas-, a kolesz-
terin- és a trigliceridszint is, melyek a kontrollokndl nem
valtoztak.

Bar avegdn étrend mellett jobbak voltak az egészségligyi
kilatasok, a megfigyeléses vizsgalatok korlatjat jelentette,
hogy az étrendrél maguk a vizsgalt személyek szamoltak
be és nem biztos, hogy étkezési szokdsaik az idé mulasaval
nem valtoztak. A vizsgalatokban a vegdan diéta id6tartama
6 és 74 hét kozott mozgott, mégis minden randomizalt,
kontrollos vizsgalat esetében a HbAlc szintek csokkentek
a vegan étrend mellett.

A vegdn étrendnek azonban vannak korlatai. Ezek kozé
tartozott bizonyos tapanyagok, példaul a fehérjék, a
B12-vitamin, a kalcium, a D-vitamin, a vas, a cink vagy az
omega-3 zsirsavak elégtelen bevitele. Minden vegdnnak
meg kell kapnia az 6sszes alapvet6 tdpanyagot, nehogy
élete soran mas problémak Iépjenek fel a szervezetben.
Pl. a D-vitamin és a kalcium hianyaban csontritkulas fej-
I6dhet ki. Beszamoltak arrdl is, hogy a veganoknal meg-
nétt a csonttorések kockdazata és ez a kor elérehaladtaval
tovdbb fokozddott. Tehat a vegan étrendet megfeleld tap-
anyagokkal feltétlenl ki kell egésziteni.

Osszességében az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a
vegan étrend csokkenti a 2-es tipusu diabétesz kockazatat,
bar nehéz megmondani, hogy e jétékony hatasok egyedill
a vegan étrendnek vagy az egészségesebb életmddnak is
koszénhetSk-e. A vegan étrend féként amerikai diétanak
tekinthetd, és 6sszehasonlithatd mas ajanlott egészséges
étrendekkel, példdul a mediterran és a DASH diétakkal.
Tobb kontrollos vizsgalatra van szlikség annak kimutatasa-
hoz, hogy a cukorbetegek esetében hatékonyan és bizton-
sagosan alkalmazhato legyen a vegan diéta.

(Egy fontos szempont nem keriilt emlitésre, amennyiben
sok esetben a vegdn étrenden lév6k magas cukortartalmu
gylimélcsoket és siiteményeket is fogyasztanak, melyek
nem igazdn kedveznek sem a diabétesz, sem a testsuly
emelkedés elkeriilésének — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes in Control, 2022. julius 2.)
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© ANEM DIAGNOSZTIZALT ETKEZESI ZAVAROK VESZELYEI

1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Az 1-es tipusu diabéteszes és étke-
zési zavarban szenvedd betegeknél
nagyobb a diabéteszes ketoacidézis
és a barmely okbdl bekovetkezé ha-
lalozas kockazata.

Az evészavarok olyan sulyos be-
tegségek, amelyek kéros étkezési
formakkal jarnak egyitt, amelyek a
testsullyal és a téves testképpel all-
nak kapcsolatban. Az étkezési zavarok
néhany példaja az anorexia nervosa,
a bulimia nervosa és a faldsroham.
Kilonb6z6 tanulmdanyok megallapi-
tottdk, hogy a fiatal 1-es tipusu diabé-
teszes betegeknél gyakoribb az étke-
zési rendellenesség el6forduldsa, az
egyik metaanalizis korilbelll 2,5-szer
magasabb el6fordulas aranyt becsiilt,
mint a nem cukorbeteg kortarsaik esetében. Mindkét kor-
allapotban egyszerre szenvedd betegek egyik lehetséges
klinikai jellemzGje a sulygyarapodastdl vald félelem miat-
ti alulinzulinozas, vagyis a sziikségesnél kisebb adagban
adott inzulin. Ennek eredményeként tartésan magas vér-
cukorszintek jonnek létre, mely a diabéteszes szov6dmé-
nyek és a haldlozds magasabb kockazatat eredményezi.

Egy kozelmultban végzett kohorsz tanulmany a diabéte-
szes ketoaciddzis és a barmely okbdl bekévetkezé halalo-
zas kockazatat vizsgalta étkezési zavarban szenvedd 1-es
tipusu cukorbetegeknél. Az Ontario Diabetes Adatbazis-
bdol 2014 januarjaban gyUjtottek egy vizsgalati mintat,
amely 10-39 év kozotti serdul6kbél és fiatal felnéttekbdl
allt, és hat évig kovették 6ket nyomon. A vizsgaldk sz(r-
ték a betegeket étkezési zavarra, amely miatt slirg6sségi
kérhazi ellatasra szorultak vagy pszichiadtriai osztalyon
torténd kezelésben részesiltek, ahol az elsGdleges vagy
masodlagos diagndzist étkezési rendellenességként rogzi-
tették a megfelelé kédok segitségével. ElsGdleges kime-
netelként a barmely okbdl bekovetkezé haldlozast és a
diabéteszes ketoaciddzist tekintették. Ezen kiviil a szerzék
osszehasonlitottak egy evészavarral rendelkezé személyt
tiz hasonld koru és nem( kontrollal.

A 20.035 1-es tipusu cukorbeteg kozil 168-nak (0,8%)
volt étkezési zavara. Az evészavarral diagnosztizalt bete-
gek jellemz6en nék (92,9%), idGsebbek (27 év felettiek)
voltak, és hosszu kértorténetiik volt: 49%-uk rendelke-
zett 15 évnél hosszabb diabétesztartammal. A kiindulasi
jellemz6k hasonldak voltak a betegek mindkét csoportja-
ban, kivéve, hogy az étkezési zavarral rendelkez6k koziil
kevesebben éltek vidéken, vagy kevesebb esetben volt a
diabétesz tartamuk 5-10 év kozott. Az eredmények azt
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mutattak, hogy a diabéteszes ketoaciddzis el6fordulasa
112,5/1.000 személyév volt az evészavarban szenveddk,
és 30,8/1.000 személyév az étkezési zavarral nem ren-
delkez8k kozott. Osszességében tehdt az evészavarban
szenved6 1-es tipusu cukorbetegeknél a ketoacidézis
kockdzata mintegy haromszoros, a n6k esetében a kocka-
zat 3,41-szeres, férfiaknal 2,47-szeres volt. A szerz6k azt
is megallapitottak, hogy az evészavarban szenvedd 1-es
tipusu cukorbetegek barmely okbdl bekdvetkezd haldlo-
zasanak a kockdzata hatszoros volt. A mortalitds az el6b-
bieknél 16/1.000 személyév, a kontrollok esetében pedig
2,5/1.000 személyév volt. A nem cukorbetegek kozott az
evészavar el6fordulasa sokkal alacsonyabb volt (0,2%). A
jovedelmi viszonyok és a falun élés nem befolyasolta a ha-
lalozas vagy a diabéteszes ketoaciddzis kockazatat.

A tanulmany eredményei alapjan tehat az evészavar-
ban szenvedd 1-es tipusu cukorbetegek haldlozasi és
ketoaciddzisos kockazata szignifikdnsan magasabb volt.
Ugyanolyan fontos, hogy az 1-es tipusu cukorbetegeknél
nagyobb valdszinlséggel alakulnak ki étkezési zavarok,
mint a nem cukorbetegek esetében. Mivel mindkét alla-
pot nagyobb valdszinliséggel jelentkezik fiatalabb élet-
korban, a betegeket szlirni kell az evészavar jeleire és
tlineteire a korai diagndzis érdekében, hogy megel6zzék
a tarsbetegségeket és a fokozott halalozast. Scheuing és
munkatarsai szerint ebben a betegcsoportban magasabb
kiindulasi HbAlc-szintek és egyéb szovGdmények, pél-
daul retinopatia fokozott kockdzata varhaté. A jovébe-
ni tanulmanyok soran érdekes lenne latni, hogyan javul
a glikémias kontroll egy étkezési rendellenesség terdpia
el6tt és utan.

(Forrds: Diabetes in Control, 2022. julius 16.)
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MEGUJULT AZ OKOSTANYER

1 MEGUJULT AZ OKOSTANYER AJANLAS FELNGTTEKNEK

A kronikus, nem fert6z6 betegségek elterjedése ha-
zankban és vilagszerte is stilyos probléma. A sziv- és
érrendszeri, daganatos betegségek, cukorbetegség és
elhizas kialakulasa és a miattuk bekodvetkezé halalo-
zas sok esetben elkeriilheté lenne megfelel6 életméd
koévetésével, amelybe beletartozik a dohanyzas és al-
koholfogyasztas keriilése, a rendszeres fizikai aktivitas
mellett a kiegyensulyozott taplalkozas is.

Mivel a megfelel6en 6sszeallitott étrend tekinthet6 az
egyik leghatékonyabb eszkdznek a testi és lelki egészség
megdrzésében, kiemelt szerepe van a korszer(i és kozért-
het6 taplalkozasi ajanlasoknak. Korszerlinek napjainkban
az a holisztikus szemléletl étrendi utmutatd nevezhetg,
amely az egészségmegtartas mellett a taplalék kornyezet-
re, jovGre gyakorolt hatasat is figyelembe veszi.

El6zmények

Az els6 hivatalos hazai taplalkozasi ajanlas utan 29 év-
vel, 2016-ban megsziiletett az OKOSTANYER®, amely tu-

domdnyos evidencidkra alapozva, ugyanakkor kdzérthe-
t6en mutatja be az egészséges feln6ttek szamara javasolt
kiegyensulyozott, vegyes tapldlkozas alapelveit. Kilfoldi
példakhoz hasonldan, itthon is az élelmiszeralapi megko-
zelitésre esett a valasztds, amely a tdpanyagalapu valtozat-
nal igazoltan hatékonyabb. Az alkalmazott ,,tanyérmodell”
szemléletesen mutatja be, mi szerepeljen a tanyérunkon
egy nap leforgdsa alatt. Az ajanlast 6sszeadllito, taplalko-
zastudomanyban jartas szakemberek az OKOSTANYER®
megalkotasakor a taplalkozastudomany legfrissebb ered-
ményei mellett figyelembe vették a hazai jogszabalyokat,
élelmiszer-valasztékot, hagyomadanyokat, étkezési szokdso-
kat, és ezek alapjan tették meg javaslataikat.

Az OKOSTANYER® egyesével bemutatja az élelmiszer-
csoportokat, amelyekkel 6sszefliggésben és az ételké-
szitéssel kapcsolatban is jol hasznosithaté tandcsokat
fogalmaz meg, de emellett az egészséges életmdd szem-
pontjabdl szintén elengedhetetlen fizikai aktivitdsrdl is
emlitést tesz az ajanlas. Az okostanyer.hu oldalon elérhe-
t6 receptek és hattéranyagok, mint példaul a ,Vasaroljunk
okosan”, ,Tippek hazon kivili étkezéshez”, tovabbi segit-

OKOSTANYER®

A lehetd legkevesebb
zsiradék, s6, cukor

Zoldségek

Gyumolcsok

Folyadékok

Gabonafélék

Tej és tejtermékek
Tojas/halak/husok

Osszedlitotta a Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szovetsége a Magyar Tudomédnyas
Akadémia Ebedmiszertudominyi Tudomirnyos

+ [ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]
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OKOSTANYER®

6 zsirodék cukor

A
Hasznalj a lehetd legkevesebb ]

sOt, cukrot és zsiradéekot
az ételek elkészitéséhez!

Zoldségek
=

A

Egyél minden nap friss
zoldségfélét, gyamolcsot!

Gyumolcsdk

ivovizet!

Folyadékok A
lgyal bdségesen ]

Gabonafélék

A
Fogyassz rendszeresen ]

teljes értéki gabonat!

Tej és tejtermékek
Tojas/halak/htusok

A

Napi ételed fele zoldség és

: &
[ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

gyiméles legyen!

Figyelj az elfogyasztott ételek, italok mennyiségére és mindségére!

Valaszd elsdsorban az évszaknak megfeleld, szezondlis, frissen fogyaszthaté alap-
anyagokat és a kevésbé feldolgozott éleimiszereket!

Ha teheted, részesitsd elényben a hazai, helyben termelt alapanyagokat.

Igyal elegendd folyadékot, étkezz rendszeresen, naponta 3-5 alkalommal, valtoza-

tosan.

A

Valassz valtozatosan a
fehérjeforrasok kozdl!

Az egészséges taplalkozas tobb, mint az elfogyasztott étel. A nyugodt kdrdlmények
kozétt, élvezettel elfogyasztott étel szimtalan elénnyel jar.

séget nyujtanak a valtozatos, kiegyensulyozott taplalkozas
gyakorlati megvaldsitdsahoz. Az OKOSTANYER® elnyerte a
Magyar Tudomdnyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tu-
domanyos Bizottsaga ajanlasat.

Az uj felnétt Okostanyér

A hazai taplalkozasi ajanlas megujitasara 2021-ben ke-
rilt sor. Az Uj OKOSTANYER® kidolgozasdban az MDOSZ
vezetdségitagjai mellett tobb szakért6 is részt vett, majd a
madositasi javaslatokat az MTA Elelmiszertudomanyi Tu-
domanyos Bizottsag Taplalkozastudomanyi Munkabizott-
saga is megyvizsgalta és véleményezte.

A munka sordn a 2016 6ta megjelent, élelmiszeralapu
tapldlkozasi ajanlasok részletes attekintésére kerilt sor,
majd a fellilvizsgalatot végz6 munkacsoport ezeket adap-
talta a hazai élelmiszer-valasztékhoz és taplalkozasi szo-
kasokhoz.

Az Gj OKOSTANYER® az MTA Elelmiszertudomanyi Tu-
domanyos Bizottsag, a Magyar Tapldlkozastudomanyi Tar-
sasag és az Orszagos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségligyi Intézet ajanldsaval jelent meg.

Ujdonsagok
A holisztikus szemléletet kovetve a megujitott
OKOSTANYER® az eddigi szempontok megtartdsa mellett,

a kordbbindl nagyobb hangsulyt fektet a kornyezettuda-
tos, fenntarthato taplalkozasra. Ennek jegyében az ajanlas

a szezonalis, kevésbé feldolgozott és hazai alapanyagok
elénybe részesitését javasolja, illetve egyes élelmiszercso-
portok mennyiségi ajanldsa is médosult.

Kiemelésre keriilt, hogy az egészséges taplalkozas tébb,
mint az elfogyasztott étel, és hogy az étkezésben a meny-
nyiség és a mindség egyarant fontos.

Ahogyan a képi megjelenésben is lathato, egyes élelmi-
szercsoportok hangsulyosabbak lettek, mint példaul a hi-
velyesek, olajos magvak. A javasolt fehérjeforrasok kozott
az dllati eredet(i termékek mellett a hiivelyesek és olajos
magvak is megjelennek, amelyek ajanlott fogyasztasi gya-
korisaga is bekerllt az ajanlasba. Hivelyeseket (pl. bab,
borsd, lencse) legaldbb heti egy alkalommal javasolt fo-
gyasztani, mig az olajos magvakat (pl. did, mogyoro, tok-
mag) sétlan formaban heti 2-3-szor, kis maroknyi mennyi-
ségben ajanlja az OKOSTANYER®.

Az elmult 5-6 évben sziiletett, korszerd kilfoldi taplal-
kozasi Utmutatdkhoz hasonldan, az Gij OKOSTANYER®-ban
is a zOldség-gylimolcs ajanlott mennyisége napi minimum
400 grammrdl (4 adag) 500 grammra (5 adag) emelke-
dett. Az élelmiszercsoporton beliil kiilén mennyiségi ajan-
Ias sziiletett a zOldségek (3-4 adag) és a gylimolcsok (1-2
adag) kategodridjara vonatkozdan.

A husfogyasztas kérdéskore is nagyobb hangsulyt ka-
pott. Megjelent a vords husok és a feldolgozott husipari
termékek mennyiségi korlatozasa. Eszerint f6tt/parolt/
silt voros hust (pl. marha, sertés) hetente legfeljebb 350-
500 gramm (500-700 g nyers) mennyiségben javasolt fo-
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gyasztani, illetve érdemes a feldolgozott husipari termé-
kek fogyasztasi gyakorisagat és mennyiségét minimalisra
csokkenteni. A heti rendszerességli hismentes nap ajan-
lasa is szerepel az 4j OKOSTANYER®-ban.

Egyre nagyobb népszerlségnek 6rvendenek a fogyasz-
tok korében a novényi italok (pl. mandulaital, rizsital,
stb.), amelyeket sokszor helytelendil, ,,névényi tejeknek”
neveznek, és a tej helyettesitésére alkalmaznak, ezért is
fontos volt tisztazni helylket a kiegyensulyozott, vegyes
taplalkozasban. A feliilvizsgalt OKOSTANYER®-ban a névé-
nyi italok a ,tej és tejtermékek” kategorian belll keriilnek
megemlitésre, ugyanakkor az ajanlasban is kiemelésre ke-
rilt, a névényi italokra folyadékalternativaként kell gon-
dolni, tdpanyagtartalomban jelent6sen eltérnek a tejtdl,
ezért helyettesitésére nem alkalmasak.

Tippek a gyakorlati megvaldsitashoz

Az OKOSTANYER® ajanlasaban tortént médositasok az
egészségmeglrzés és a fenntarthatésag jegyében sziilet-
tek. Sokakban felmerilhet a kérdés, hogyan lehet éssze-
rdsiteni a hasok, husipari termékek fogyasztasat, illetve
hogyan fér bele napi 5 adag z6ldség-gylimolcs az étren-
diinkbe. Szeretnénk néhany tippel segiteni az Uj ajanlas
gyakorlati megvalésitasat.

Erdemes a fokozatossag elvét kdvetni, amikor a sajat és/
vagy a csalad étrendjét akarjuk megreformalni.

e A (vOros)hus mennyiségét elsé kdrben csokkenthet-
juk a megszokott ételeinkben, példaul

o készilhet a hagyomanyos helyett zoldséges fa-
sirt (kevés hussal, cukkinivel, sargarépaval),

o eltolhatjuk a rakott ételek hus-z6ldség aranyat a
z6ldség irdnyaba,

0 a bolognait készithetjiik kevesebb hussal és sar-
garépa hozzaadasaval, s6t, akar a hust kicserél-
hetjlik, pl. voréslencsére.

¢ A hiivelyesek kivald alapanyagok a hus helyettesité-
sére, akar ragukat is készithetiink bel6liik (pl. lencse-
vagy csicseriborséragu), amelyeket fogyaszthatunk
korettel vagy akar rakott étel részeként is (pl. rakott
cukkini csicseriborsds raguval és rizzsel).

e A tortilla egy sokféleképpen elkészithets étel, ame-
lyet hus nélkil, sok zoldséggel és sajttal is batran fo-
gyaszthatunk.

e A tojas teljes értékd fehérjeforrasként levesben, fel-
tétként is megallja a helyét, ugyanakkor szendvics-
krém is készilhet belble, igy nem csupan a hus, de
a feldolgozott husipari termékek (pl. felvagottak) he-
lyettesitdje is lehet.

Amennyiben rendszeresen étkeziink, és minden étke-
zéslink tartalmaz zoldséget és/vagy gyimolcsét, nem lesz
nehéz elfogyasztani napi 500 grammot beldlik. Itt is ja-
vasoljuk a mennyiség fokozatos névelését, amennyiben
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eddig a napi 4-5 adag z6ldség-gylimolcs nem volt része
az étrendnek. A husfogyasztas csokkentése rendszerint a
z6ldségek étrendi mennyiségének novekedésével jar.

A fentebb felsorolt otletek (pl. zoldséges fasirt vagy bo-
lognai) mellett névelhetjiik a zoldség- és gyimolcsbevite-
linket az alabbiak segitségével.

o Arizskoret helyett zoldséges rizst (pl. rizi-bizi, kukori-
cas rizs) készitiink.

¢ A rantottat dusitjuk zoldségekkel (pl. paprika, sarga-
répa, lilahagyma, cukkini).

® Sos pitéket, felfujtakat is ezerféleképpen készithe-
tlink; batran hasznaljuk az épp szezonalis zoldsége-
ket!

o Kisétkezésre is idealis lehet a zoldséges muffin (pl.
cukkinis-sargarépds, karfiolos, spendtos vagy brok-
kolis), z6ldséggel/z6ldségkrémmel t6ltott palacsinta
vagy z6ldséges (pl. almds-spendtos) ,babacsinta”.

* Természetesen nem csak tojasbdl, zoldségekbdl is in-
csiklanddg, szines szendvicskrémek készithetSk, mint
példaul zoldborsékrém, pandlizsankrém, sargarépa-
krém, céklas humusz, zakuszka.

e A gyiimolcsbevitellinket a nyers gyiimdlcson tul gya-
molcslevessel, salatakkal, gyliimolcsos palacsintaval,
muffinnal, gyimolcsos turmixszal, vagy nydron akar
hazi gyimolcsfagyival (pl. meggyes-bananos) is no-
velhetjlik.

e Az OKOSTANYER® a sétlan olajos magvak rendszeres
fogyasztasat is javasolja, amelyeket kisétkezések ré-
szeként, salatakra, levesekre szérva, siteményekben
dardlva vagy krémként is beilleszthetiink az étren-
diinkbe.

A z6ldség-és gylimolcsfogyasztds novekedésének po-
zitiv kdvetkezménye a magasabb rostbevitel. Azonban a
jotékony hatasai ennek akkor tudnak csak érvényesiilni,
amennyiben elegendé folyadékfogyasztas is tarsul mellé.
Naponta minimum 8 pohar (1 pohar = 2-2,5 dl) folyadék
elfogyasztdsa javasolt altaldnossagban. Az egyén valds
igénye ennél tobb is lehet, pl. fokozott folyadékvesztés
(pl. izzadds (edzés, meleg, lazas betegség), hasmenés,
hanyas), és rostban gazdag taplalkozas esetén. A viz és
egyéb italok mellett a zoldségek, gylimolcsok, levesek,
f6zelékek, joghurt, kefir, stb. is tartalmaznak folyadékot.

Receptek

Az okostanyer.hu-n segédanyagok (cikkek, kalkulato-
rok), receptek is taldlhatdk, amelyek megkonnyitik az
OKOSTANYER® ajanlasainak kovetését. Az MDOSZ 2021-
ben, alapitasanak 30. évforduldjan 30 finom étel recept-
jét gy(lijtotte egy csokorba, amely szintén 6tletet adhat,
amikor a csaldd meniijét szeretnénk megtervezni.

(Forrds: MDOSZ, Tapldlkozdsi Akadémia Hirlevél,
15, Evfolyam, 8. Szém — 2022. augusztus)



https://www.okostanyer.hu/receptek/
https://www.okostanyer.hu/wp-content/uploads/2022/09/30ev30recept.pdf
https://www.okostanyer.hu/wp-content/uploads/2022/09/30ev30recept.pdf
https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2022/08/mdosz-taplalkozasi-akademia-hirlevel-2022-8-a-megujult-felnott-okosttanyer.pdf

Fotod: Pixabay
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A FEHERJEK

Jsmétlés, a tudas anyja”

Bar sokan ugy gondoljak, hogy akar tébb év-
tizedes diabeteszukkel mindent tudnak mar a
.diétarol’, azért nem art kicsit ismételnunk. Vagy
azért, hogy megerdsitsuk, hogy miért van szuk-

segunk arra, hogy komolyan vegyuk az étrendi
kezelést, vagy azért, hogy a mar esetleg elfele-
dett informaciok ujra a helyukre keruljenek.

A napi energiabevitel az energiat adé tapanyagok — fe-
hérje, zsir, szénhidrat, alkohol —fogyasztasaval torténik. Az
elfogyasztott energiamennyiségen beliil fontos az energi-
at ado tapanyagok egymashoz vald aranya is. Egészséges
egyének esetében javasolt, hogy a napi energia 12—20%-a
legyen a fehérje, kb. 30%-a zsir, és 50-55%-a szénhidrat.
Cukorbetegség esetén a javasolt szénhidratmennyiség
egyénre szabott (ha az orvos masképpen nem rendeli, ak-
kor kb. napi 160-180 g).

El6z6 alkalommal részletesen foglalkoztunk a szénhid-
ratokkal, most ismételjiik at a tudnivaldkat a fehérjékrél.

A fehérjék aminosavbdl felépiil6 makromolekuldk. A
szervezetlinkben levé fehérjék folyamatosan bomlanak
és épiilnek. A felszabadulé aminosavak egy része visz-
szakerlil az épil6 fehérjékbe, a tobbi elvész az oxidativ

katabolizmus soran. A szervezet fehérjéinek képzéséhez a
taplalék fehérjéi biztositjdk a sziikséges aminosavakat. A
20 féle aminosav koziil 9 olyan nélkilozhetetlen ,esszen-
cidlis” aminosav van, melyeket az emberi szervezet nem
tud szintetizalni, igy ezek csak a taplalékbevitellel bizto-
sithaték. A nem esszencidlis aminosavakat a szervezet a
taplalékkal bevitt fehérjék aminosavainak atalakitasaval
allitja elé.

A teljesértékd, vagy komplett fehérjéket, melyekben az
Osszes esszencidlis aminosav megfelel6 mennyiségben és
aranyban van, elsGsorban az dllati eredet( fehérjeforra-
sok (tej, tejtermékek, tojas, hal, husok, husipari termé-
kek) tartalmazzdk. A mdsodrend(, vagy inkomplett fehér-
jék — altalaban novényi eredetl fehérjeforrasok (kivéve
szdja) — egyes esszencidlis aminosavban hianyosak, igy
onmagukban elégtelen fehérjeforrasok.

Az elmult években egyre elfogadottabbak lettek a n6-
vényi alapu (de nem dllati fehérje mentes!) étrendek. Az
Okostanyér® 2021-es ajanlasai kozott is szerepel, hogy he-
tente legyen egy husmentes napunk, illetve csdkkentsiik
a ,voros husok” mennyiségét heti 50-70 dkg-ra (nyersen).
A fehérjeforrasok kivalasztasa soran is érdemes a valto-
zatossagra torekedni, a husok helyettesithet6k halakkal,
tejtermékekkel, tojassal és hiivelyesekkel.

A fehérjék bioldgiai értékét az esszencidlis aminosav
tartalmuk hatarozza meg.
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https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2022-3-diabeteszes-gyerekek-nyari-taboroztatasa/#flipbook-df_6248/76/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2022-3-diabeteszes-gyerekek-nyari-taboroztatasa/#flipbook-df_6248/76/
https://pixabay.com/photos/eggs-milk-butter-outdoors-garden-2191991/
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Fotd: Freepik.com

Néhany élelmiszer fehérjéjének bioldgiai értéke

Elelmiszer Bioldgiai érték

Tehéntejalbumin 104
Anyatej, teljes tojas 100
Tehéntej 88-95
Marhahus 88-92
Halhus 80-92
Eidami sajt 85
Ementali sajt, sertéshus 84
Csirkehus 82

Komplettalasnak nevezziik azt a folyamatot, amikor az
inkomplett fehérjét teljesértékl fehérjével egészitjuk ki
(pl. kenyér + sajt, vagy gépsonka). Novényi fehérjét lehet
noévényi fehérjével is komplettalni (pl. vegetarianus étrend
esetén), de ehhez ismerni kell, hogy melyik alapanyag mi-
lyen esszencidlis aminosavban hidnyos, és melyik mdsik
alapanyag tartalmazza a hidnyzé esszencialis aminosavat
nagyobb mennyiségben.

Csecsemdk, és gyerekek esszencialis aminosav igénye
nagyobb, mivel a fejl6d6 szervezet fehérje ,épitése” in-
tenzivebb. Id&sebbeknek pedig ugyanakkora mennyiségl
izomfehérje képzéséhez magasabb fehérjebevitelre van
sziikségiik, mint a fiatalabbaknak.
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Elelmiszer Bioldgiai érték
Szbjafehérje 74-78
Burgonya 73

Bab, borso, lencse 56-72

Rizs 63-67
Buzaliszt (83%-o0s ki6rlés(i) 53
Kukoricaliszt 49
Foldimogyordliszt 48

Forras: Uj TApanyagtablazat, Medicina, 40. oldal

Fehérjeigény

FelnGttkorban jo min&ségli fehérjebevitel esetében 0,8
g/ttkg (testtomeg kilogramm) javasolt, rosszul emészthe-
t6, gyenge mindségl fehérjébdl 1 g/ttkg. Az egyszeribb
szamitasi lehet6ség miatt praktikus a napi fehérjebevitel
meghatarozasara az 1 g/ttkg hasznalata, pl. 60 kg testto-
meg esetén 60 g fehérje.

Az energiat add tdpanyagok koziil a napi energiameny-
nyiségen beliil a WHO ajanldsa szerint 10-15% javasolt fe-
hérjébdl (2000 kcal esetén kb. 50-73 g fehérje). A komp-
lett és az inkomplett fehérjék ardnya 50:50 %.

Magyarorszagon a tényleges fehérjebevitel az Orszdgos
Tdpldlkozds és Tapldltsdgi Allapot Vizsgdlat (OTAP2014)

Weececcscccccccce
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https://www.freepik.com/free-photo/ketogenic-low-carbs-diet-food-selection-white-wall_12757289.htm
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szerint a férfiakndl dtlagosan 2718 kcal energia bevitele
mellett 15% (99,4 g), a n6knél 2033 kcal energia bevitele
mellett 15,3% (75,9 g) volt a fehérjebevitel. A komplett fe-
hérjék ardanya 60%.

Napjainkban sokan fogyasztanak fehérjedus — sokszor
szénhidratokban szegény — étrendet, divatbdl, fogyas vagy
testépités céljabol. Ezek 6sszetétele nem mindig felel meg
a szervezet igényeinek, ezért érdemes kezel6orvossal, die-
tetikussal egyeztetni alkalmazasuk el6tt. Ugyanakkor sza-
mos esetben fordul el6, hogy valakinek allapota orvosilag
indokolja, hogy fehérjedus étrendet tartson.

Fehérjedus étrend f6bb indikacios teriiletei:

— csecsemd-, kisded- és gyerekkor

— terhesség, szoptatas

— id6skor

— fokozott fehérjeveszteség: elhizdédd vérzések, égé-
sek, fokozott Girités (pl. hasmenés)

— elégtelen fehérjeellatas (pl. alultaplaltsag)

— elégtelen felszivddas: felszivo felilet csdkkenése (ro-
vidbél szindréma, m(itoétt Crohn beteg), felszivo fell-
let mikodésének karosodasa

— egyes betegségek (pl. tid6betegségek)

— mtét utdn

— dializis alatt

— lazas allapot, fert6z6 betegségek esetén

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Fehérjedus étrendrdl akkor beszé-
link, ha a fehérje bevitel 1,2-1,5 g/
ttkg-ra emelendd, pl. 60 kg esetén
78-90 g fehérje. Fehérjedus étrend
esetén elsGsorban a komplett fehér-
jék mennyiségét javasolt emelni.

A napi energiamennyiségnek ilyen
esetekben 15-20%-at javasolt biz-
tositani fehérjébdl. Az energiat adé
tapanyagok (szénhidrat, zsir) fehérje-
védé hatassal rendelkeznek, igy ezek
megfelelS bevitelérdl is gondoskodni
kell. Elégtelen szénhidratbevitel mel-
lett a szervezet nem fehérjeépitésre
fogja felhasznalni a taplalékkal bizto-
sitott aminosavakat, hanem energia-
felhasznalasra.

®0cc0ccccccccccc e e

Tulzott fehérjebevitel
problémai

Fontos, hogy csak indokolt esetben
legyen magas fehérjetartalmu az ét-
rend, mivel a tulzott fehérjefogyasz-
tasnak is lehetnek kdros hatasai.

Ismert, hogy a tulzott fehérjefo-
gyasztas karosithatja a veséket (fo-
kozza a glomeruldris filtraciot, noveli
az intraglomerularis nyomast).

2-es tipusu diabéteszeseknél az elfogyasztott fehérje —
a vércukorszint névelése nélkil — fokozza az inzulin-elva-
lasztast.

Csontritkulds megel6zéséhez fontos a megfelel§ meny-
nyiségl fehérjebevitel a Ca beépiiléséhez, de a tulzott
fehérjebevitel fokozhatja a csontlebonté folyamatokat is.

A tulzott fehérjefogyasztas felvet6d6 kérdéseit beteg-
ség csoportokra lebontva taglalja prof. dr Halmos Tamas
cikke az Uj Diéta 2010/5 szamaban.

. k. \
Sevccccsccsscscsecsscercccccccdhoccso s TS oI, c P ¢ oo 0ooooh

Forras:

Barna M. szerk.: Taplalkozas Diéta, Medicina, Budapest, 1996
Rodler I. szerk.: Uj Tapanyagtablazat, Medicina, Budapest, 2005
Fovényi J., Gyurcsané K. I.: Cukorbetegek nagy diétaskonyve,
SpringMed, 2021, 7. kiadas

Okostanyér feln6tteknek

Taplalkozasi Akadémia Hirlevél, Novényi alapu étrendek

Pécsi T.: Oregek és étkezés, Uj Diéta, 2012/1 szam, 2-4. oldal

A magyar lakossag energia- és makrotapanyag-bevitele

Halmos T.: A tulzott fehérjefogyasztas okozta egészségligyi kockaza-
tok ismertetése, Uj Diéta, 2010/5 szam, 2-3. oldal

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencios élelmezés és
taplalozas-egészségiigyi szakért6
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https://springmedkonyvaruhaz.hu/cukorbetegek-nagy-dietaskonyve
https://www.okostanyer.hu/wp-content/uploads/2021/11/OKOSTANYER_felnott_A4_2021.pdf
https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2020/01/taplalkozasi_akademia_hirlevel_2020_01_novenyi_alapu_etrendek.pdf
https://ogyei.gov.hu/dynamic/5_sarkadi_otap2014_makrotap.pdf
https://www.freepik.com/free-vector/protein-food-products-flat-illustration-poster_4268118.htm
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Nyirségi gombodcleves (4 adag)

Hozzéavaldk:
40 dkg sertéscomb, vagy pulykacomb filé
15 dkg z6ldborsé
15 dkg sargarépa
15 dkg gomba
10 dkg gyokér
1 evékandl olaj
2-3 dkg voroshagyma
15 dkg burgonya
5 dkg liszt
% db tojas
1 ev6kanal liszt
2 dl tejfol
tarkony
konyhasé

Elkészités:

1. A megtisztitott burgonyat sds vizben puhara f6zziik,
maijd lesz(rjlk, és hlni hagyjuk.

2. Az aprdra Osszevagott voroshagymat egy evGkanal
olajon Uvegesre piritjuk, majd hozzaadjuk a kockara
vagott hust, és kevés vizzel felengedve paroljuk.

3. Amikor a hus mar félig megpuhult, hozzdadjuk a meg-
tisztitott és feldarabolt zoldségeket, és felengedjiik
kb. 1 liter vizzel. Lassu t(zon addig f6zzik, mig a z6ld-
ségek megpuhulnak. Tipp:

4. Kozben a langyosra hilt burgonyat attorjik, hozza- Talalds el6tt aprora vagott petrezselyem zolddel meg-
adjuk a lisztet és egy fél tojast, és 0sszegyurjuk. Vizes  szorjuk.
kézzel kicsi gombdcokat formalunk bel6lik, és amikor
a hus és a zoldségek megpuhultak, a gombdcokat Tapanyagtartalom — 1 adag:

belef6zzlik a levesbe. Addig f6zziik, mig a gombdcok Energia 424 kcal Fehérje 29,6¢g
feljonnek a leves tetejére. Zsir 16,4 ¢ Szénhidrat 335¢g
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Csében sult cukkinis
pulykamell, rizzsel
(4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg pulykamell filé
4 dkg liszt
3 ev6kanal oliva olaj
1 db cukkini (kb. 30 dkg)
4 dl tejfol 12 %-os
2 db tojas
3-4 levél bazsalikom, apréra vagva
4 szelet (6 dkg) fustolt trappista sajt
20 dkg rizskeverék, Exotic
tengeri sé
6rolt bors
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Elkészités: 6. El6melegitett stit6ben slissiik addig, mig a sajtszele-
1. A pulykamellet vagjuk 4 szeletbe, a szeleteket gyen- tek teteje kicsit megpirul.
gén sézzuk meg, szorjuk meg izlés szerint borssal. 7. Mig a hus sl, készitsik el a rizs kéretet a csomagola-
2. Lisztbe martva mindkét oldalat siissiik meg a felhevi- son jelzett médon.

tett olajon, majd helyezziik egy héallé tal aljara.
3. A sajtszeletekkel boritsuk be Ugy, hogy minden hus-
szelet tetejére keriiljon egy-egy.
4. A cukkinit karikdzzuk fel, és rakjuk a husokra.
5. A tejfolt keverjik ki a tojassal, izesitslik séval, borssal Tapanyagtartalom — 1 adag:
és az apréra vagott bazsalikommal, majd ontsiik a a Energia 634 kcal Fehérje 36,0¢g
cukkinival befedett szeletekre. Zsir 27,1g Szénhidrat 57,8¢g
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Sonkaval toltétt burgonya
(4 adag)

Hozzavaldk:
80 dkg burgonya
20 dkg daralt fustolt sonka (sovany)
2 dl tejfol 12 %-os
2 dkg vaj vagy margarin
1 csomag petrezselyem z6ld
6rolt bors

konyhasé
5. A megtoltott burgonydkat helyezzik vajjal, vagy mar-
Elkészités: garinnal megkent h64allo tepsibe. Locsoljuk meg a ma-
1. A burgonyat alaposan mossuk meg, és enyhén sés viz- radék tejfollel, és elémelegitett siitében slissiik dssze.
ben f6zziik meg a héjaban. Tipp:
2. Ha kissé kih(ilt, tisztitsuk meg, vagjuk félbe, és a koze- Talaljuk salataval.

pét vajjuk ki. A kivajt részt torjiik ossze.
3. Keverjik bele a daralt sonkat, a tejfol felét, és az apré-

ra 6sszevagott petrezselyem zoldet. Tapanyagtartalom — 1 adag (2 db):
4. [zesitsuik séval, 6rélt borssal, majd téltsiik meg vele a Energia 353 kcal Fehérje 14,0¢g
burgonyakat. Zsir 13,5¢g Szénhidrat 415¢g
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Tarkonyos korozott (4 adag)

Hozzavaldk:
25 dkg turo (félzsiros)
% dl tejfol 20%-os
5 dkg margarin vagy vaj
5 dkg péréhagyma
néhany friss tarkonylevél (vagy szaritott)
fliszerpaprika
tengeri sé

Elkészités:
1. Atuarot villaval attorjak, kikeverjik a margarinnal és a tej-
follel, majd izesitjiik kevés séval, fliszerpaprikaval.
2. A péréhagymat és a tarkonylevelet apréra vagjuk, és 6sz-
szekeverjik a turokrémmel.

Tipp:
Erdemes az étkezés elStt legalabb néhany 6raval elkészite-
ni, hogy kicsit 6sszeérjen a talalas el6tt. Zsirszegény valtozat
(zsirszegény turd, 12%-os tejfol, light margarin)
Tapanyagtartalom - 1 adag: Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 213 kcal Fehérje 10,5¢ Energia 104 kcal Fehérje 8,4g
Zsir 16,8 g Szénhidrat 36g Zsir 59¢g Szénhidrat 3,6g

A AR EL ™ L L LA L L AL L LR T Ay v X EY XX T ey vy op
- e :

Tésztasalata sajttal,
csemege karajjal (4 adag)

Hozzavaldk:
20 dkg szines orsé tészta
20 dkg salatakeverék (sargarépa csikokkal)
10 dkg kigyéuborka
10 dkg koktél paradicsom
4 evGkanal citromlé
2 ev6kanal oliva olaj
4 szelet (8 dkg) edami sajt
5 dkg szeletelt csemege karaj
konyhasoé

Elkészités:

1. A tésztat forrd sds vizben megfézzik, ami-
be egy teas kandlnyi olajat tettiink. Lesz(r- ¢
jiik, és hideg vizzel ledblitjiik. )

2. A kigyéuborkat cikkekre vagjuk, a koktélparadicsomot Tapanyagtartalom — 1 adag:
negyedeljik. Energia 324 kcal Fehérje 18,1¢g

3. A tésztat Osszekeverjik a salataval és az uborkaval. Zsir 139¢ Szénhidrat 279¢g

4. Meglocsoljuk a citromlével és az oliva olajjal (de izesit- =
hetd citromlé helyett balzsamecettel is) és lazan Osz-
szekeverjik. Hit6ben 6sszeérleljlik.

I v veeeroceroes

Receptek és fotok
Tipp:
Talalaskor a tetejére szérjuk a csikokra vagott csemege
karajt, a felgdngyolt sajt szeletkéket, majd diszitjuk a
paradicsom cikkekkel.

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségligyi szakért6
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