A MAGYAR DIABETES TARSASAG TAMOGATASAVAL
y 4 // 2023.1. SZAM // APRILIS

LUENRII
N ¥ D_ i i W i

WWW.DIABFORUM.HU

X Vii. ORSZA GOS

GYERMEKDMBE TESZ NAP

APRILIS 22.
BUDAPEST

3
| \\\ i

FOSZERVEZO
ES FOTAMOGATO

=

- 5:|'

o

o

g

>
7
» ’..//
Y y

ay ey
y Ve peC

S EFRNYO J

y



TARTALOM

A vércukormonitorozas Az elhizas vilagnapja XVII. Orszagos
jelent6sége —marcius 4. Gyermekdiabétesz Nap

Kishirek, kutatasok Taplalkozas dieta

Diabetes

Standards of Care
in Diabetes—2023

10 12 14

Gyermekvallalds szenzorral 2023-as ADA ajanlas a A leggyakoribb étrendi
4 58 74 |5
és pumpaval diabetes mellitus ellatasara problémak

L . Telemedicina — Dcont.hu
H Aktudlis m Egy Csepp Figyelem m el
Konzultacio diabetoldgus és Miért hianycikk hénapok 6ta
L . . Lapszemle
haziorvos kozott az Ozempic?
Az Egri Cukorbeteg Egyesiilet Magyarorszagon forgalmazott
idei szines programjai 21 vércukorcsokkentd szerek Receptek

ry

&/ sanofi

77 Elektronika Kft.

CUKORBETEG ®
KOZPONT aDCOI'Tt

vércukormérék gyartéja

2 | DIABFORUM


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

KOSZONTO

VIHAR ELOTTI CSEND

Masfél évtized alatt két teljesen kiilonb6z6 szi-
nezetl kormany mar mdsodszorra verte szét az
orvosok koztestlletét, a Magyar Orvosi Kama-
rat. A regnalé hatalom ezt példatlan gyorsasag-
gal, 3 nap alatt vitte véghez. Még nem tudjuk,
hogy a 30 napos hataridé lejarta el6tt az 50 ezer
orvos hany szazaléka er&siti meg a hataskoreik-
t6l megfosztott koztestliletbeli tagsagdt. Azt se
tudjuk, hogy az er6szakkal bevezetett ligyeleti
rendszer hogyan fog mikédni. Nyolcvan éves
élettapasztalatom nyoman viszont hatarozottan
allithatom, hogy amit barmikor er&szakkal, az
érintettekkel torténd egylittmiikodés nélkal vit-
tek véghez, annak soha nem lett jé vége. Tehat
nincs okom feltételezni, hogy ez most masképp
fog torténni. Egyelére mindenki hallgat, varja a
fejleményeket és nagyon rosszkedvd.

Tisztazzuk: nincs orvos, akit a politikai beallitottsaga befolyasolna abban, hogyan latja el
a betegeit. Ugyanigy nincs jobboldali vagy baloldali beteg, csupan emberek, azonos jogok-
kal rendelkez8 allampolgdrok vannak, akiknek az optimdlis egészségligyi ellatasat barmi
fajta megkiilonboztetés nélkil akarjdk az orvosok biztositani, akik szdmdara 6rokérvényd
szabdly a hippokratesi eskii mondata: ,Salus aegroti suprema lex esto”, vagyis , A beteg
idve a legfébb térvény”. De hogy ez érvényesiilhessen, ahhoz a gyogyito-betegségmeg-
el6z6 kornyezetet kell megfelelGen kialakitani. Ez viszont nem lehetséges az érintettekkel,
tehat az orvosokkal és egészségligyi szakdolgozdkkal torténé egyiuttmiikodés nélkil. Most
pedig ténylegesen ez a helyzet allt el6. A kovetkez6 oldalak egyikén egy ment6orvosi ké-
pesitéssel is rendelkezd haziorvos beszél errél. Es ha a mostani er§szakos |épések nyoman
nem a problémak megoldasa, hanem azok novekedése kdvetkezik be — ami sajnos borité-
kolhaté — akkor a magyar betegek gydgyulasi-életben maradasi kilatasai tovabb romlanak.
Bar ne lenne igazam (Egy friss felmérés szerint az egészségiigy vonatkozdsaban az EU-ban
a 24. helyre csusztunk le.)

J6 hir az — els6sorban 1-es tipusu diabéteszeseknek — hogy rohamosan szaporodik a
szenzort, s6t még a 780G-s pumpat hasznaldk szama is. Ami pedig az Uj hibrid rendszerG/
félautomata pumpat illeti, annak az alkalmazdasat a betegek egyre jobban elsajatitjak és ez
dramai javulast eredményez a vércukruk alakulasaban. Tobb beteg TIR értéke meghaladja
a 90%-ot, alig van kilengés 10 mmol/| folé, a hipoglikémiak pedig teljes mértékben elma-
radtak. Azt nem allitom, hogy a pumpa kezelése, esetenként f6ként a szerelékkel kapcso-
latos problémak miatt felhétlen, viszont, ha semmi probléma nincs, akkor dramai mérték-
ben javitja a hasznaldk életminGségét.

Gydgyszerfronton jo hir, hogy aprilis végétél ismét folyamatosan kaphatd lesz a Fiasp in-
zulin és a jelek szerint az Ozempic hiany is meg fog sz(inni. Nagy 6romomre szolgél, hogy az
altalam latogatott Facebook csoportok tagjainak — mint a Cukorbetegek kézéssége, LADA
tipusu diabéteszesek csoportja, Abbott Freestyle Libre-t hasznaldk csoportja — ismeretei,
a diétas és gyogyszeres/inzulin kezelési gyakorlata latvanyosan névekszik és sokszor mar
nem is kell nekem tandcsot adni, olyan mértékben képesek megfelel6en segiteni egymast.
Soha nem hittem volna, hogy megérek egy ilyen tudas-szinvonal ,,robbanast”, ez is az infor-
matika fejlédésének kdszonhetd. Es mit fog még hozni a mesterséges intelligencia?

A szerkesztéség nevében minden kedves olvasénak dldott, békés,

o6romteli Husvétot kivanok.
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& AKOTELEZO KAMARAI TAGSAG FELSZAMOLASA
ROSSZIZU EROFITOGTATAS

A koételez6 kamarai tagsag félszamo-
lasa Darvai Laszl6 ostorosi haziorvos
szerint nem egyéb, mint politikai ro-
vidlatas, rosszizii er6fitogtatas.

—Néhany dra alatt kozel szdzan irtuk
ald a kamarai tagsagot megerGsit6é
nyilatkozatot az egri jarasban — vala-
szolta Darvai Laszl6 a Heves megyei I
Ostoros haziorvosa, ment6orvos arra
a kérdésre, marad-e kamarai tag. Az
6 szakmai ismeretségi korében e kér-
désre nincs is mas valasz, mint a ma-
radas.

A kamardra — allitja — nemcsak az
orvosoknak, hanem a betegeknek is
igen nagy sziikségiik van. Ez egy céh,
amely egyfajta garancia arra, hogy
tagjai ,,a beteg lidve a legf6bb térvény” elve alapjan dol-
goznak. ,Borzasztdéan rosszul esik és sértve érzem magam,
hogyha akarki, akdr az allamtitkarsag, akar a ment&szolga-
lat azt merészeli mondani, hogy az orvosi kamara veszé-
lyezteti a betegellatas biztonsagat. A kamara mi vagyunk,
mi, magyar orvosok, mindannyian. Aki az orvosi kamarat
tdmadja betegellenességgel, az mindannyiunkat tdmad.”

Darvai Laszld [...] tobb évtizede mentborvos, oktaté ha-
ziorvos, kognitiv viselkedésterapeuta.

Az Ggyeleti rendszer atalakitasaval, amelyrél mar hetek
6ta zajlik a vita, szerinte az a gond: ugy sikerilt elhitetni
a politikusokkal, hogy ez majd hatékony, jé rendszer lesz,
hogy még a kisérleti programként elhiresilt hajdud-bihari
modell valédi adatait sem ismerhette meg a nyilvanossag,
de még az orvosok sem.

»A hdziorvosok is csak egymdstdl hallanak arrdl a 18 ho-
naprdl térténeteket, amelyek vagy igazak, vagy nem. Ab-
ban a programban tudomdsom szerint alig vett részt hd-
zZiorvos, féleg mentétisztek és mentészakdpolok lattdk el a
feladatot. Olyan szakemberek (igyelnek éjszaka és hétvé-
gén, akiknek a siirgdsségi ellatdsban van gyakorlatuk és
nem a hdziorvosldsban szokdsos betegségek ellatdsdban.
Nyilvdn jelent8s az dtfedés, de példdul a ldzzal, kiiitéssel
jaré gyermekbetegségek, vagy egy kezd6dd agyhdrtya-
gyulladds felismeréséhez orvosi tapasztalatra is sziikség
van. Hatalmas teriiletek fognak egy-egy ligyeleti ponthoz
tartozni, és este tiztél reggel nyolcig orvos csak a siirgds-
ségi osztdlyokon vagy néhdny olyan mentédllomdson lesz
elérhetd, ahol rohamkocsi van. Haromszdzegynéhdny he-

4 | DIABFORUM

ooooooooo ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1

eescecccccse

qi/oooo..-o'oo'booo.-

lyett szaznégy ligyeleti pont 93.000 négyzetkilométerre?
— és ott sem orvos vdrja majd a betegeket? Boritékolhatd
a siirgbsségi osztdlyok vdarhato tulterheltsége. Ha ez jelen-
ti a betegbiztonsdgot, ebbSl nem fognak kérni a magyar
emberek.”

— A haziorvosok ellendlldsanak az is oka, hogy az 4j tigye-
leti rendszer mellett egyéb megrazkddtatas is érte Gket —
magyardzza az lgyeletek elutasitdsat Darvai Laszl6. — A
kormanyzat a rezsivalsag kozepén még néhany szazezer
forintnyi finanszirozast is bizonytalanna tett egy Uj telje-
sitményméréssel, amely inkdbb a beteg egészségtudatos-
sagat dijazza, mintsem az orvosi gondozas min6ségét. Ha
a beteg nem torédik magaval, az az orvos jaranddsagat
csokkenti.

— Régi kritikusa vagyok a jelenlegi ligyeleti rendszernek
— allitja Darvai Laszl6. — Nem gondolom, hogy ami van, az
jol mikodik. Ez azonban nem jelenti azt, hogy egy olyan
Uj rendszer jelentené a megoldast, amelyrél sem engem,
mint haziorvost, sem a szakmai kollégium haziorvosi ta-
gozatat, sem az egyetemek csaladorvosi tanszékeit nem
kérdezték meg. S6t nem is fogadtak el a folajanlott szak-
mai segitséget. Az orvosi kamara nem azért tdmadja az
lgyeleti rendszert, mert nem akarja megreformalni azt.
De azt nem tudja elfogadni, hogy Ugy csokkentsék a ko-
rabbi tébb, mint 300 lgyeleti ellatéhelyet a harmadara,
hogy kozben ne legyenek tisztazottak a szakmai kompe-
tenciak és egyértelmiek a betegutak.

(Forrds: Medicalonline.hu, 2023. mdrcius 13.,

veves

a Népszava cikke nyomdn)
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& ..SZ0 SINCS ARROL, HOGY IROASZTAL
MOGOTT ULO BUROKRATAK DONTENEK
AZ EGESZSEGUGY ATALAKITASAROL”

Sz6 sincs arrol, hogy olyan, iréasz-
tal mogott il6 biirokratdk hoznak
dontéseket az egészségiigy atalaki-
tasarol, akiknek semmilyen ralata-
suk sincs — szogezte le Takacs Péter.
Az egészségiigyi allamtitkar szerint
minden vdltoztatdsnak azt a célt
kell szolgdlnia, hogy jobb beteg- és
ligyeletellatas legyen.

Eddig tizenotezer orvos jelezte, hogy
a Magyar Orvosi Kamara (MOK) tag-
ja kivan maradni. A kotelezé tagsdag
megsziintetésével tehat nem iire-
sedik ki, nem dél be a MOK. On ho-
gyan latja ezt?

— Azt szogezziik le, hogy nem a ka-
mara megsziintetése a cél, soha nem
is volt az. A j6 beteg- és ligyeletellatas
a cél. A kotelez6 tagsag intézményét
azért kellett megsziintetni, mert a
kamara visszaélt a hatalmaval, a tag-
sagbdl vald kizards olyan eszkoz volt a
koztestilet kezében, ami alkalmas volt arra, hogy félelmet
keltsen a tagokban, az (] ligyeleti rendszerben munkat
vallalni kivand orvosoknak attdl kellett tartaniuk, hogy a
kamara megvonja az engedélyliket. Ez a fenyegetés mar
a betegellatast veszélyeztette. Ezért volt a kormany |épés-
kényszerben.

A kamara elndke Gyurcsany Ferenc egészségligyi al-
lamtitkara volt, aki politikai nyomasgyakorlasra hasznalja
a testlletet. Arra akartdk rdvenni az orvosokat, hogy ne
vegyenek részt a betegek ellatasaban. Amit szintén karos-
nak tartok a kamara kommunikdaciéjaban: szandékosan
mossak Ossze a gyogyitas szabadsagat ellatasszervezési
kérdésekkel.

Az egészségligyi elldtérendszer megerdsitését célzo kor-
manyzati elképzelések nem avatkoznak bele a klasszikus
bizalmi elven alapulé orvos-beteg kapcsolatba. Az allam-
nak azonban kétségkiviil van egy mogottes felelGssége
a korszer(i és hatékony egészségligyi rendszer kialakita-
saban, a tarsadalombiztositénak pedig az a dolga, hogy

minGségi szolgdltatast vasaroljon az adofizet6k pénzén.
Mi ezeknek az elvdrasoknak igyeksziink megfelelni akkor,
amikor a betegbiztonsag el6térbe helyezésével alakitunk
at egy-egy teriletet.

A szakdolgozoi bérfejlesztések esetében tartani tudjak
a juliusi Gitemtervet?

— A kormany dontése értelmében a kétlépcsGs bérfej-
lesztés els6 Utemére 2023. julius elsejétél keril sor, jové
év marciusban pedig Ujabb apoléi béremelés kovetkezik.
Hogy a hdboru és a szankcidk altal teremtett gazdasagi
helyzet, illetve a hazanknak jaré unids forrdsok visszatar-
tdsa ellenére a szakdolgozdk, valamint a kérhazban dolgo-
z6, de nem egészségligyi végzettségli munkatarsak még
idén juliusban béremelést kapnak, a megbecsiilésiik jele.
A Pénzlgyminisztérium feladata volt kigazdalkodni az
apoléi béremelésekre forditott 6sszeget abban az esetben
is, ha Briisszel egy centet sem ad a Magyarorszagnak jaré
pénzekbdl. Ne felejtsiik el azt sem, hogy az elmult négy
évben a kordbbi szinthez képest 72 szazalékkal nétt az
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apoldk bére. Az elmdlt kilenc évben hétszer volt béreme-
Iés, 2016 ota pedig két és félszeresére nétt a szakdolgo-
20k fizetése. Bar a bérolld nyilt (mivel az orvosok fizetése
négyszeresére emelkedett), megjegyzendd, hogy a szak-
dolgozéi bérek is magasabb mértékben névekedtek, mint
a nemzetgazdasagi atlagkereset. A baloldali kormanyok
idején viszont a nemzetgazdasagi atlagkereset alatt volt a
szakdolgozdk atlagkeresete. Annak szintén oriilok, hogy a
kormany elfogadta az arra vonatkozo javaslatomat, hogy
tartésan rogzitsiik az orvos-szakdolgozé alapbéraranyt. A
libikbkanak tehat vége, az egészségligyben dolgozdk fize-
tése 2024-t6l kezdve mindig parhuzamosan fog mozogni.

A haziorvosok praxisanak finanszirozasat is sok kritika
éri. Sokak szerint az uj strukturat olyanok dolgoztak ki,
akiknek semmilyen gyakorlati tapasztalatuk sincs. Igaz
ez?

— A 12 pontbdl 4ll6 indikatorrendszert (amely alapjan
mérik a teljesitményt) egy haziorvosokbdl allé6 munka-
csoport alkotta meg 2018-ban, egy Emberieréforras-fej-
lesztési operativ program részeként. Szé sincs arrdl, hogy
olyan, irdasztal mogott Ul6 blrokratdk hoznak dontése-
ket, akiknek semmilyen ralatasuk sincs a rendszerre. In-
dikatorrendszer egyébként évek éta m(ikodik a haziorvosi
finanszirozdsban, most minddssze annyi tortént, hogy a ti-
zenkett6bdl harom elavult indikatort a szakma javaslatara
korszer(bbre cseréltiink, és a fix dijak terhére megnétt az
indikatorpontokkal szerezhetd finanszirozas aranya. Ab-
ban egyébként évek 6ta egyetértés van, hogy valamilyen
mindségi és teljesitményelemet kell beépiteni az alapella-
tas finanszirozasaba. 2020-ban, majd 2022 majusaban —
amikor az egészséglgyi tarca a Belliigyminisztérium iranyi-
tdsa ald keriilt — Kincses Gyula is azt javasolta egyébként,
hogy min&ségi és mennyiségi teljesitményindikatorok je-
lenjenek meg a finanszirozasban.

Hallani olyan kritikdkat is, hogy teljesithetetlen ele-
mekhez kotik a tobbletfizetés elérését.

— Egyaltalan nem. Nullazni gyakorlatilag csak az tud az
indikatorban, aki nem jar be dolgozni vagy nem teljesiti
az adatszolgaltatasi kotelezettségeit a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6nek. A finanszirozas feltétele, hogy
jelentse az ember a teljesitményét, igy van ez az alap-
elldtasban és a szakellatdsaban is. Erdemes tisztazni azt
is, hogy nem egy Gy6r belvdrosaban dolgozé haziorvost
hasonlitunk 6ssze egy borsod-abauj-zempléni zsakfalu
orvosaval, hanem ugynevezett indikatorcsoportok szerint
értékellink. Ez Ugy néz ki, hogy egy adott varmegyén belll
megkilonboztetjiik a feln6tt- és gyermekpraxist, ezeken
belil pedig a varosi és falusi kérzetet. Ennek megfelelGen
Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében a feln6ttpraxisokon
belil a falusi kdrzetek haziorvosait hasonlitjuk dssze egy-
massal. Az, hogy valaki jobban odafigyeljen az indikato-
raira — nem mellesleg ezzel jelentGsebb tobbletforrast
tud termelni a praxisanak —, a szakma megitélése szerint
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elvarhatd. A cél ugyanis a mindségi betegellatas. Persze
vannak olyan szolgdltatdsok, amiken a megjelenés ke-
vésbé a hdziorvostdl, sokkal inkabb a beteg attit(idjétdl
fliggenek. Ennek ellenére azonban a szlréseken valé rész-
vétel Osztonzése, illetve az, hogy odafigyeljenek a pre-
vencidra, a megel6zésre, nem teljesithetetlen feladat, s6t
ebben az asszisztensek is rendkiviil hatékonyan segithetik
a haziorvosokat.

Hogyan szeretnék a prevenciot megerdsiteni?

— A jardsi egészségkozpontok keretein belil, ami lehet
varosi szint( kérhaz vagy jarasi szakrendeld — ahol a szak-
ellatas also progresszivitasi szintjének, vagyis az alapella-
tasnak és a védénék munkdjanak 6sszehangoldsa meg-
valésulhat —, Udgynevezett egészségfejlesztési irodakat
fogunk kialakitani, amelyeknek kimondottan prevencids
feladatuk lesz. Véleményem szerint ha ezek a szerepl6k
jarasi szinten Osszekapcsoldédnak, prevenciés szempont-
bdl is jelent6s eredményeket fogunk elérni.

Milyen atalakitasokra lehet szamitani a fekvGbeteg-el-
latasban?

— A betegek az els6k, minden atalakitasnak azt kell szol-
galnia, hogy jobb legyen a betegellatas. Az elmult harminc
évben sok olyan valtozds nem tortént meg, amit az or-
vostudomany fejlédése indokoltta tett volna. Korabban a
sebészeti osztdlyokat példaul arra optimalizaltdk, hogy a
beteg két-harom hétig bent gydgyuljon. A modern m(itéti
technoldégidknak kdszénhe-t6en viszont ez az idd jelentd-
sen lerovidilt, beteg pedig nem lett tébb. Ez azt jelenti,
hogy egy 6tvendgyas fekvGbetegosztalyon 20-25 agy min-
dig Uresen all. Akkor miért ne prébaljunk ezeknek valami-
lyen hasznos funkcidt adni? Hasznalhatnank Gket tartds
apolasi célra vagy rehabilitaciéra, amire az 6regedd tarsa-
dalom miatt egyre nagyobb az igény.

A szakemberek véleménye szerint a pszichiatria is egy-
re kevésbé igényel fekvébeteg-ellatast. On mit gondol
errél?

— Hasonlé a helyzet a pszichiatria esetében, mint
a sebészetnél. Régebben a hagyomdnyos szemlélet
szerint a pszichiatriai segitségre szoruld pacienseket
fekvGbetegosztalyokra utaltdk be. A pszichiatria viszont
nem csak azt jelenti, hogy akut neurdzisban lév6 be-
tegeket kell ellatni. A lakossag egy része ugyanis de-
presszidval kizd, ami nem igényli azt, hogy a pdciens a
fekv6betegosztdlyon legyen. Azt viszont igen, hogy napi
kurakat, foglalkozdsokat kapjon. Persze biztositani kell a
fekv6beteg- és rehabilitacids ellatast is, a pszichiatriai el-
latérendszert azonban a jarébeteg-ellatds iranyaba kell te-
relni. A mentalis betegségek modern szemléletl ellatasa
az, amit a szakpolitikdnak szorgalmaznia kell.

(Forrds: WebDoki, 2023. mdrcius 16.,
a Magyar Nemzet nyomdn)



& AD(]VISSZATERI'TESI IGAZOLAS
A NAV FELE

2023. januar 14-én jelent meg egy rendelet, mely janu-
ar 17-an keriilt be az online orvosi portalok egyikébe
— kérdés, hogy melyik orvos olvasta el, avagy elkeriilte
a figyelmét — mely szerint a szakorvosoknalk, ill. a hazi-
orvosoknak 2023. januar 31-ig a NAV felé online jelen-
teni kell mindazon betegeket, akik szdimara 2022-ben
sullyos fogyatékossagrél szol6 igazolast allitottak ki.
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L Supan meg kell 6rizniiik az eléviilési idé végéig. :

Nem tudom, hogy ez mas rendel6kben hogy van, de a
mienkben, ha a beteg kéri (mert a munkahelyén be kell
mutatni), 1-es tipusu és sulyos szovédményekkel ren-
delkezd 2-es tipusu cukorbetegek részére ezt az igazo-
I[ast mindig kiadjuk, feltlintetve rajta betegsége kddjat,
a sulyos fogyatékossaggal jarod allapot kezdetének évét
és azt, hogy az allapot végleges. (Utdbbi eseteinkben
teljesen nyilvanvald, mivel sem az 1-es tipusu diabé-
tesz, sem barmely, mar kifejlédott szovédmény nem
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Az orvosi igazolas kételezs tartalmi elemei:

* a sllyosan fogyaték, "
> 0s személy természet, 5
uténeve,sziiletési helye és sz(j ©les személyazonosits adatai Sdi &
2 elye és sziletési idej . SZemely adatai (csaladi és uto iletési .
Ve lletésiideje, anyja szilletési csalagi és uténeve) IakéhZIymon:“/e' e oostadl s
. ‘€, addazonositd jele

. azigazold " fe
9azolas alapjaul $20lgal6 szakorvosi dokumentécis kiadasénak dati

; ) ) latuma

a fogyatékos dllapot kezds idépontja, '

szuni k meg) , , , e T 2slivos fogyatékoSSég Jellege (végleges vagy ideiglenes),
Magam januar utolsé hetében megkiséreltem a ren- '

deletnek eleget tenni, bar fogalmam sem volt, hogy
2022-ben mely betegeknek adtam ki igazolast és adat-
bazisunkban egyetlen beteg addészama sem szerepel,
mivel ezzel mi nem foglalkozunk, viszont a NAV felé :
torténd jelentésben az adészamot is fel kell tiintetni. :
Tobbszori nekifutasra sem sikerilt a laptopomon a
Nyomtatvany kit6lt6 programot telepiteni. Ezért ja-
nuar 30-an az egyik fiamhoz, aki informatikus, elvittem a
gépemet. O ropke egy dra alatt megoldotta a problémat
és amikor a megfelel6 NAV nyomtatvany Urlapot sikerilt
kinyitni, deriltek ki a kovetkez6k:

Az (irlap két részbdl all.
Az ,A” jelli els6 rész az adatszolgaltatd egészségligyi in-
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vszo galtatniuk 2023. januar 3 9. Az adatszolgdltatashoz szlikséges K51-es nyomtatvany a K5k - Nemzeti Adé- kes

(https:/fav.gov.h /let - '

krél letSithets, és kiza olag elektronikusan nydjthats be

(gov.hu)
t0_programok_nav/k51)

-Progr /i .
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a mult évben kiadott igazolas id6pontjat, napra pontosan,
kiilonben a program nem fogadta el. Ezutan jott a végsé
csattand: a jelentés egy orvos altal évente egyszer kild-
hetd be és csak akkor, ha az 6sszes beteg szerepel benne,
akinek az elmult évben kiadott ilyen igazoldst.

tézmény adatait tartalmazza, melyek kozott szerepel az
intézmény addészama. Utdbbival 44 év alatt egyszer sem
taldlkoztam. Szerencsére ez az interneten fellelhet6, igy

Ezek utan, egy nappal a hataridé lejarta el6tt Ugy don-
tottem, hogy bekiildom a két betegem adatait a NAV-nak,
és ha nem hiszik el, hogy csak két betegnek adtam ki ta-

az ,A” nyomtatvanyt sikerilt hibatlanul kitélteni.

Az ,M” jelli Grlap akdrhany oldalas lehet, mindenesetre
egy beteg adatai egy oldalt foglalnak el. Az adatok kozott
szerepel a sulyos fogyatékossag létrejottének éve, hdnap-
ja, napja (szerencsére az 6rara nem kérdeztek ra), ami
ugye 20-30-50 év tavlatabdl konnyen megvdlaszolhatd
kérdéssor. A beteg 6sszes személyi adatai mellett meg kell
adni az addszdmat is. Két betegem esetében az Gsszes
adat rendelkezésemre allt, mivel tébb, mint 50 éve diabé-
teszesek, természetesen mindenki pontosan (?) emléke-

zett a diagnozis feldllitasanak az id6pontjara, persze, ha a

NAV ezt nem hiszi el, jarjon utdna. Utana meg kellett adni

ast, jarjanak utana.

valy igazo

Persze felmeriil bennem tovabbi két kérdés:

Az egyik: vajon rajtam kivil van-e még egy orvos az or-
szagban, aki eleget tett a fenti rendelkezésnek?

A masik: aki ezt a rendeletet hozta annak mennyi fo-
galma van az orvosok adminisztrativ tevékenységeinek a
madjairdl és lehetdségeir6l? Ha pedig a leghalvanyabb fo-
galma sincs errél, akkor kit terhel a felel6sség az ilyen és

hasonlé rendeletek kiaddsdaval kapcsolatban?
Dr. Févényi Jozsef
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Kezelés

< A VERCUKOR-MONITOROZAS

JELENTOSEGE

Amikor a mult szazad nyolcvanas éveiben megjelentek
és folyamatosan terjedni kezdtek az els, a beteg ott-
honaban, ill. a kérhazi osztalyokon is (angol kifejezés-
sel: point of care, vagyis a kezelés helyszinén) hasznal-
hatoé vércukormérd késziilékek, ez forradalmi valtozast
jelentett a diabétesz, els6sorban az 1-es tipusu (akkor
még juvenilisnek nevezett) cukorbetegség kezelésében.
Hogy miért?

Gondoljunk bele, hogy az ambuldns betegellatas kere-
tében a legtobb beteg havonta egyszer kereste fel az SZTK
labort, ahol éhomra akar érdkat is vart, amig levették a
véndjabdl a vért, majd legkordbban mdsnap hozzajutott
a vércukor eredményéhez. A kérhazakban minden reggel,
esetenként naponta négyszer végeztek vércukor (,,profil”)
vizsgalatot, melynek az eredménye masnap keriilt a keze-
I6orvos kezeibe. Mai szemmel nézve ez hihetetlennek tU-
nik, de ez képezte a betegek kezelésének, a napi egyszeri
vagy kétszeri inzulin adagolasnak az alapjat.

Soha nem felejtem el, milyen ovaciéval fogadtuk 1986-
ban a 77 Elektronika Kft. altal gyartott elsé hazai (primitiv
és pontatlan) vércukorméré késziilék megjelenését, me-
lyet a folyamatos fejlesztések nyoman tucatnyi Uj valto-
zat kovetett és az dridsi vércseppet igényld vizoblitéses
Dextrostix-szel m(ikddé kolorimetrids késziiléktdl indul-
va eljuthattunk a mai, minimalis vérigény(i bioszenzoros
készllékekig. Ennek a jelent6sége csupan az inzulin fel-
fedezéséhez mérhetS. Elsésorban az inzulinnal kezelt
betegek szdmara a napi megfelelé szamu (altaldban 4-5)
vércukormérés a kordbbiakban elképzelhetetlen j6 anyag-
csere elérését, az életminGség javulasat és a varhaté szo-
védménymentes élettartam akar tobb évtizeddel torténd
meghosszabbitdsat vonta maga utan.

Ha ehhez hozzavessziik, hogy a legtoébb vércukorméré
készilékrdl az értékek egy kozponti szerverre letélthet6k
—a legnagyobb szamban hasznalt Dcont késziilékek eseté-
ben a Dcont.hu rendszer keretében — akkor ez felesleges-
sé teszi a vércukornapld vezetését és kivald lehetdséget

£
(é CUKORBETEG k&zPONT

Tovabbi informacidért keresse fel weboldalunkat

vagy érdekl6djon munkatarsainknal az alabbi elérhetGségeken.

@ www.cukorbetegkozpont.hu

& info@cukorbetegkozpont.hu

> +36 70 409 3141

@ PRIMA MEDICA EGESZSEGKOZPONTOK @
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https://www.cukorbetegkozpont.hu/terhessegi-cukorbetegseg

biztosit a vércukor adatok tobb hétre, tobb hdénapra visz-
szamen@ attekintésére és kiértékelésére. Tovabbi forra-
dalmi valtozast jelentett ennek a telemedicina keretében
torténd alkalmazhatdsaga. Ma mar ha a kezel6-gondozo
orvos felvallalja, a betegek vércukrait a Dcont.hu-n ke-
resztlil bArhonnan megtekintheti, értékelheti, a beteg ré-
szére két-két vizit kozott javaslatot tehet a terdpia valtoz-
tatdsdra. Es éppen a 77 Elektronika Kft. és a Prima Medica
Egészségkodzpont kozotti egyluttmikdodés nyoman ma mar

az orvos az ESZT felliletén is folyamatosan nyomon kisér-
heti betegei vércukrdnak az alakulasat.

-

F

g

A cikk szerzdje Dr. Févényi Jozsef
a Cukorbetegkézpont diabetoldgusa

&) é F_\,.

& AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ MAR NEM A
SOVANYAK BETEGSEGE

Az Egyesiilt Allamokban az 1-es tipusu cukorbetegek
mintegy kétharmada tulsulyos vagy elhizott, ami kozel
ugyanolyan ardanyu, mint a nem diabéteszes amerikaia-
ké — deriil ki az Gj orszagos felmérés adataibdl.

Az 1-es tipusu cukorbetegeknél az inzulinadagolas
megneheziti a testsuly szabalyozasat, mivel az étrend és
a fizikai aktivitds valtozasai altalaban az inzulin id&zité-
sének és adagolasanak mddositdsat teszik sziikségessé
a hipoglikémia megel6zése érdekében. Kevés bizonyiték
van arra, hogy ennek kapcsan kilon tgyelnének a testsuly
fenntartasara, magyarazzdk Fang és munkatdrsai.

Kovetkezésképpen az 1-es tipusu cukorbetegeknél az ét-
rend- és testmozgdsalapu testsulykontroll biztonsagos és
hatékony mddszereinek a kidolgozasara mindeddig nem
kerilt sor és erre vonatkozdan az orvosok is ritkan tesznek
javaslatot a betegeknek. A 2-es tipusu diabéteszes bete-
geken nagy klinikai vizsgdlatokat végeztek az étrend- és
testmozgdasalapu testsulykontrollra vonatkozé iranyelvek
megallapitdsdra, és most valami hasonléra lenne szliksé-
glink az 1-es tipusu diabéteszes betegek esetében is.

Aggasztd, hogy kevesebb tulsulyos/elhizott 1-es tipusu
diabéteszes szamol be arrdl, hogy fizikai aktivitast végez
vagy csokkenti a kaldria bevitelét, mint a nem cukorbete-
gek vagy a 2-es tipusu diabéteszesek. Az 1-es tipusu cukor-
betegek elhizéssal/tulsullyal kapcsolatos, életmddvalto
tanacsadasa és annak végrehajtasanak alacsony aranyara
tobb valdszinl okot is taldlunk — jegyezte meg Kirkman, a
Chapel Hill-i Eszak-Karolinai Egyetem munkatarsa.

Az orvosi vizsgalatok gyakran elsGsorban a vércukor ala-
kuldsdra és a szov6dmények szlirésére 6sszpontositanak,
és tudjuk, hogy az orvosok altaldban nem nagyon ismerik,
hogyan kell tanacsot adni az embereknek — még a cukor-
betegséggel nem rendelkez6knek sem — a testsulycsok-
kentésre vonatkozdan.

Fang és munkatarsai elemezték az NHIS adatait a 2016—
2021-es évekre vonatkozdan, amikor a cukorbetegség al-
tipusdra vonatkozd adatok rendelkezésre alltak, 128.571
feln6tt esetében. A diabétesz tipusa és a testmagassag/

testsuly adatok 6nbevalldson alapultak. A 2016-os, 2017-
es és 2020-as felmérésekben a résztvevéket megkérdez-
ték, hogy orvosuk javasolta-e a fizikai aktivitas novelését
és/vagy a kaldria- vagy zsirfogyasztas csokkentését, és
hogy jelenleg végeznek-e ilyen tevékenységeket.

A vizsgalati populacidé 733, 1-es tipusu, 12.397 2-es ti-
pusu cukorbeteg és 115.441 nem diabéteszes személy-
bél allt. A tulsdlyos (testtomegindex 25—30 kg/m? kozott)
vagy elhizott (30 kg/m? felett) emberek aranya az 1-es ti-
pusu cukorbetegek kdzott 62%, a nem diabéteszesek ko-
z6tt 64% volt, mig a 2-es tipusu cukorbetegek kdzott 86%.

A tulsulyos vagy elhizott személyek kozott a 2-es tipusu
cukorbetegek kozott volt a legnagyobb és a nem diabé-
teszesek kozott a legkisebb azoknak az aranya, akik arrdl
szamoltak be, hogy kaptak életmdddal kapcsolatos ajan-
lasokat, az 1-es tipusu cukorbetegek csoportja pedig a ko-
zépmez6nyben helyezkedett el.

Az életkor, a nem és a faji/etnikai hovatartozas szerinti
kiigazitds utan a 2-es tipusu cukorbetegek esetében 60%,
az 1-es tipusu cukorbetegek esetében 54%, a cukorbeteg-
ség nélkiliek esetében pedig 44% volt a testmozgds no-
velésére vonatkozd ajanlast kapdk korrigalt el6fordulasi
gyakorisaga. A zsir/kaldriabevitel csokkentésére vonatko-
z6 ajanlasok aranya hasonlé volt, 60%, 51%, illetve 41%.

Az 1-es tipusu cukorbetegek korében volt a legalacso-
nyabb (52%) azoknak az aranya, akik arrdl szamoltak
be, hogy ténylegesen megvéltoztattak életmddjukat a
testsulyszabdalyozas érdekében és 56%-uk jelezte, hogy
novelte a fizikai aktivitasat, illetve csdokkentette a zsir/
kaldriabevitelt, mig a masik két csoportban ez az arany
56% és 63% kozott mozgott.

A tanulmany vezetd szerzdje Elizabeth Selvin, PhD, a
Bloomberg School epidemiolégia professzora a kozle-
ményben elmondta: ,, Tanulmdnyunk megdénti azt a mi-
toszt, hogy az 1-es tipusu cukorbetegeket nem érinti a
globdlis elhizds-jarvany. Ezeknek az eredményeknek éb-
resztéként kell hatniuk, hogy agresszivan kell fellépniink
az 1-es tipusu cukorbetegek elhizds-jarvdanydval szemben.”

(Forrds: Medscape, 2023. februdr 13.)
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& KONZULTACIG DIABETOLGGUS
ES HAZIORVOS KOZOTT

 DIABETESZES BETEGEIK ELLATASANAK NAPI GYAKORLATABAN?
- AHAZIORVOS - DR. PERJES ABEL ALLASPONTIA

A diabétesz egyre novekvé el6forduldsu népbetegség,
a betegek sokasagaval a szakellaté rendszer nem képes
mind megbirkdzni, a cukorbetegek jelentGs része emi-
att az alapellatasban gondozott.

A haziorvos feladatai a cukorbetegek
gondozasa soran

* megeldzés,

e sz(irés,

¢ idGben torténd diagnozis,

¢ klasszifikacié,

o célértékvezérelt nem gydgyszeres és gyogyszeres ke-

zelés a megfeleld glikémias kontroll megvaldsitasahoz,
¢ a szov6édmeények szlirése, preventiv kezelése,
¢ a mar kialakult szov6dmények kezelése.

-----------------------------------------------------------------
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Ezen tulmenden a haziorvosok legfontosabb teenddje
a diabéteszes betegek kardiovaszkularis rizikdinak sz(irése
és rendezése, mivel a cukorbetegek varhaté élettartamat
leginkdbb a sziv- és érrendszeri rizikéjuk alakulasa befo-
lydsolja, felilmulva még a glikémias kontroll sikerességét
is. Sajndlatosan a jelen ellatérendszerben a fenti célok és
feladatok megvaldsitdsa tobb ponton is nehézségekkel
terhelt.

A prevencié és diagnoézis nehézségei

A megel6zés legnagyobb gatja a lakossag hidanyos tuda-
sa vagy lehetGségei az egészségesebb életmdddal kap-
csolatban. A haziorvosi rendelés betegforgalma nem teszi
lehet6vé, hogy évtizedes berdgziilt szokasokat az egy pa-
ciensre jutd kevéske id6ben az orvos hatdsosan formalja
at. Arrél nem is beszélve, hogy a klasszikus alapellatasi
praxis szerepl6inek (orvos és asszisz-
tens) szakképzése nem terjed ki az
életmadvaltashoz sziikséges egyénre
szabott, valtozatos gyakorlati problé-
mak megoldasara képes tanacsadasi
kompetencidk teljes spektrumara.
A kozelmult praxiskdzosségi modell
programjaiban mar megjelentek az
alapelldtasban azoknak a szakmak-
nak a képviseldi, akik sikeresen tudjak
tdmogatni a prevencids és szisztema-
tikus szlrétevékenységeket (dieteti-
kusok, gydgytornaszok, népegészség-
Ugyi szakemberek stb.). A projektek
végeztével azonban ennek a fajta md-
kodési modellnek a feltételeit nem
alakitottak ki rendszerszinten, a for-
rasok elapadasaval pedig a tobbletse-
gitséget nyujtani képes szakemberek
elhagytdk az alapellatast. A mostani
praxiskozosségekben pedig egyelGre
nincs finanszirozasi 0sztonzés az al-
kalmazasukra. A hdziorvosok igy je-
lenleg csak opportunista szlréseket


https://pixabay.com/illustrations/doctor-hospital-clinic-face-masks-6029079/

végeznek, sporadikus minimalis intervencios életmaddval-
tas-tdmogatdssal.

A diabétesz szov6dményeinek szlirése és megelSzése
az alapbetegség prevencidjahoz hasonld problémakba Gt-
kozik haziorvosi szinten: egy atlagos praxisban el6forduld
néhany szdz cukorbeteg szisztematikus, rendszeres sz(iré-
se (példaul periférias érszikulletre vagy neuropathiara) a
jelenlegi m(ikodési kereteink kézt nem tud megvalésulni.
A sziikséges eszkdzok nem mind tartoznak a minimumfel-
tételek kozé, igy szdmos praxisban egyszerlien nincsenek
jelen. Az eszkoz pedig csak a belépd, az érdemi feladat
ugyanis a betegek toborzasara és a sz(irések kivitelezésé-
re humdn eréforrds biztositasa a napi rendes betegforga-
lom mellett. Ahol a praxisban egy orvos mellett csak egy
asszisztens dolgozik, a rendel6t is valtva haszndljak egy
masik praxissal, ott szinte biztos, hogy csak eseti, oppor-
tunista szlirésekre van kapacitas.

A cukorbetegség diagndzisa az alapellatasban kénnyen
feladllithatd, klasszifikacidja azonban mar nehézségekbe
Utkdzhet. Haziorvos nem kérhet NEAK-finanszirozottan
C-peptid-meghatdrozast, igy a ritkdbb, feln6ttkorban
megjelend autoimmun cukorbetegséget a klasszikus 2-es
tipusu cukorbetegségtél egyértelmien nem fogjuk tudni
elkiloniteni.

Terapias akadalyok

A diagnozis felallitdsa utdn sokkal nehezebb attérni a
pacienseink ellendllasat a kezeléssel szemben. Erthetd,
hogy nehéz elfogadni a betegség tudatat vagy hozzaszok-
ni a rendszeres gyogyszerszedéshez, jelentls életmddval-
tashoz, de ha megadjuk magunkat a betegek megalapo-
zott vagy megalapozatlan kifogdsainak, hiszen ,raériink
arra még” vagy ,majd legkdzelebb jobb lesz”, akkor
nem gondolunk a metabolikus memdridra, arra, hogy a
hiperglikémia minden pillanatban generalja az arterio-
szklerozist és ezdltal noveli a kardiovaszkularis rizikét. A
késlekedéssel pedig megfosztjuk betegeinket a hatékony
terapia potencialis elGnyeitdl.

Jelenleg az a szerencsétlen helyzet, hogy haziorvos koz-
vetlenlil nem utalhat senkit dietetikai tandcsaddsra, pe-
dig a diéta minden cukorbeteg kezelésének alapja. Nagy
segitséget jelenthet, ha a helyi diabetoldgiai szakellato
helyen elérhet6 dietetikushoz a haziorvos ,gyorsitott pa-
lydn”, a teljes értéki szakorvosi vizsgdlathoz szlikséges
hosszu varakozasi idénél gyorsabban eljuttathatja betege-
it. Ehhez sziikséges a haziorvosok és a szakellatd helyek
kozti j6 kapcsolat és az egyértelmd kommunikacio, ponto-
san megfogalmazott beutaldkkal.

A cukorbetegek, kevés kivétellel, eleve nagy kardio-
vaszkuldris kockdzatu csoportba tartoznak, barmely mas
rizikdfaktor fenndllasa esetén pedig igen nagy kockazatu
csoportba kerlilnek, nagyon szigoru koleszterin-célér-
ték vonatkozik rajuk, sztatin adasara az esetek nagy ré-
szében szikség van. A kardiovaszkularis rizikd kezelését
nehezitdé sajnalatos hazai finanszirozasi sajatossag, hogy

hidba javasolja a hazai és a legtobb nemzetkozi irdnyelv
a koleszterinszint-csokkent6 kezelés LDL-koleszterin rizi-
kécsoport-fliggd célértékhez allitasat, haziorvos nem kér-
het NEAK-finanszirozasban szérum-LDL-koleszterin-szint-
meghatdrozdst. Nagyban el6segitené tehat az ajanlasok
szerinti kezelést, ha a diabétesz-szakellatok adnanak LDL
meghatarozasara laborbeutaldt minden olyan paciensnek,
akinél a koleszterinszintet nem sikeriilt még dokumental-
tan a rizikdcsoportjuknak megfelel§ célértékre beallitani.

A haziorvos terdpias lehet6ségei korlatozottak. A
metformin ideadlis tulajdonsagokkal rendelkezd szer a 2-es
tipusu cukorbetegek szdmara, a vele kapcsolatos egyet-
len nehézséget a gyakori hasmenéses mellékhatds jelenti,
ami ugyanakkor jol menedzselhet6 a lassu dozistitralas,
tovabba az extended release (XR) gyodgyszerformak al-
kalmazasaval. A metforminterapia elégtelensége esetén
azonban a haziorvos a hazai gydgyszerar-tdmogatas, il-
letve a pacienseink anyagi lehetGségei miatt gyakorlatilag
csak a régi, kedvez6étlen mellékhatdsprofillal rendelkezé
szulfonilureakhoz, Ujabban esetleg egyes DPP-4-gatldkhoz
nyulhat. A legfrissebb szakmai ajanlasok viszont ezen két
hatéanyagcsalad helyett jelentSs jarulékos el6nyeik mi-
att mar egyértelmilen két mdsik hatdanyagcsoportot
részesitenek el6nyben, az SGLT-2-gatlékat és a GLP-1-
agonistakat, egyes korilirt betegcsoportoknak akar mar
a metformin el6tt, els6ként valasztandé szerként megne-
vezve Gket. Megfizethet6 aron azonban csak szakorvosi
javaslattal érhetGk el. Vagyis, ha kevés a betegiinknek a
metformin, akkor nem tudjuk rogton a modern és tébb-
letel6nyoket hozd terapiat elkezdeni. Hidba hasznalhatok
mas orszagokban az Uj antidiabetikumok biztonsaggal az
alapellatasban is, itthon alkalmazdsukhoz ki kell varjak a
betegeink, mire bekeriilnek szakellaté helyre.

Osszefoglalas

Az alapellatasban a diabéteszgondozas az alabbi f6 ne-
hézségekkel szembesiil:

1. A lakossag egészségértésének, egészségtudatossaga-
nak hidnyossagai.

2. A hazai finanszirozdsi rendszer az alapellatds sza-
mara tébb ponton nem teszi lehetévé a modern di-
agnosztikus és terdpids iranyelveknek megfeleld
diabéteszgondozast. Sajnalatosan igy a betegek sza-
mahoz viszonyitottan sz(ik kapacitdsu szakellatast kell
terhelni olyan feladatokkal is, amely kompetencia
alapjan ellathaté lenne a haziorvosi hataskérben. Eb-
bdl viszont sok esetben az kdvetkezik, hogy a hosszu
el6jegyzési id6 vagy pusztdn a szakellaté tavolsdga mi-
att egyszer(en elesik a beteg a korszer( kezeléstdl.

3. Az egy orvos-egy vagy két asszisztens feldllasu hazior-
vosi praxisokban a szisztematikus prevenciés munkara
nincs elég eréforras. A praxisok ugyanakkor nincsenek
finanszirozdson keresztiil érdekeltté téve abban, hogy
bdvitsék prevenciés kapacitasaikat.

(Forrds: WebDoki, 2022. december 28.)
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KONZULTACIO DIABETOLOGUS ES HAZIORVOS KOZOTT A
DIABETESZES BETEGEK ELLATASAROL
—DR. OLAH ILONA DIABETOLOGUS ALLASPONTIA

Teljeskorli gondozast szakellaté helyen els6sorban
az l-es tipusu, az egyéb diabéteszformahoz tartozo,
pankreatogén vagy gesztacios és pregesztacids diabé-
teszes betegek esetében tudnak végezni. A haziorvos-
nak ezen betegekkel kapcsolatban is szamos teendéje
van: az akut ellatasok teriiletén, a tarsbetegségek ella-
tasakor, stb.

A 2-es tipusu cukorbetegek gondozasa azonban alapve-
t6en a haziorvos kezében van, ugyanakkor rendszeresen
szakvizsgalatot (konziliumot) kérhet a diabetoldgustdl. A
haziorvos hosszu életszakaszon at kéveti pacienseit kroni-
kus betegségeikkel, az azokra vonatkozd kockazati ténye-
z6kkel és az Sket korillvevé szociokulturalis kornyezettel
egyUtt. A 2-es tipusu cukorbetegek nagy részét érinté me-
tabolikus tlinetegyiittes is a haziorvos szeme el6tt van.

Azt is latjuk, hogy becslések szerint a 2-es tipusu cu-
korbetegek fele nem fordul meg diabétesz-szakellatd
helyen. A szakellatdsban megjelené masik fél jelent6s
részét a mar inzulint vagy inzulint is tartalmazé szereket
alkalmazd, szorosabb kovetést igénylé betegek teszik ki.
Sokan vannak — szerencsére egyre tobben — akiket ugy-
nevezett ,nem inzulin” természet(i gyégyszerekkel keze-
link. Kozllik a legtobb beteg csak évente egyszer, az ar-
tdmogatasi javaslatért jelenik meg szakellaté helyen. llyen
korilmények kozott a diabetoldgus nem tud valamennyi
cukorbetegnél megfelel§ kardiovaszkularis és egyéb szo-
védmeényekre prevenciét gyakorolni. Ezen a tertlileten a
haziorvosok hathatds kbzrem(ikodésére van sziikség.

Mivel a haziorvos szeme el6tt a beteg a gondozas els6
IépcsGje, az idGben elvégzett szlirés és korai diagnozis a
haziorvosi praxisokban tud megvaldsulni. A haziorvosnak
van lehet6sége a betegek rendszeres allapotfelmérésére
és az ajanlasoknak megfelel6 szlirésre. Kiemelném, hogy
nem csak a rizikdstatusz szerint kell szlrni. Kardiovasz-
kuldris betegség jelenlétekor rizikdstatusztél és minden
mastdl fuggetlendl szlrni kell a beteget cukorbetegségre,
lehet6ség szerint 120 perces OGTT-vel, akadalyoztatds
esetén HbAlc-vel. ESC 2018-as ajanlads: cukorbetegség
esetén keresni kell a kardiovaszkularis betegséget, kardio-
vaszkuldris betegség esetén keresni kell a diabéteszt.

A 2-es tipusu diabétesz felismerésekor miel6bbi szakor-
vosi vizsgalat, sziikség esetén diabetoldgiai gondozasba
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vétel javasolt diagnosztikai bizonytalansag (LADA [késGi
autoimmun diabétesz], pankreatogén diabétesz, kilon-
leges diabéteszformak gyanuja), fiatal, gyermekvallalast
tervezé diabetika, felismeréskor mar ismert szévédmé-
nyek, sulyos tarsbetegségek jelenléte esetén. Amennyi-
ben biztos a 2-es tipusu cukorbetegség diagndzisa és a
fenti kritériumok nem allnak fenn, a haziorvos 6nalléan
elkezdheti a beteg gondozasat.

Ne vérjon a haziorvos, inditson metformin kezelést. Ez-
zel parhuzamosan kezdje el betegénél az 6nmenedzsel6
képesség kialakitasat, adjon Utmutatdst a diétas ismere-
tek alapjaira, a testmozgasra és az 6nellenérzésre vonat-
kozodan.

Amennyiben harom hénap elteltével nem értiik el a
glikémids allapotra vonatkozd, egyénre szabott célértéket,
irdnyitsa a haziorvos betegét diabétesz-szakellatd helyre.
A metabolikus memaria esetleges terhe kdvetkeztében a
beteg hosszu tavu egészségi allapotat alapvetéen meg-
hatarozza a glikémids statusz gyors, dinamikus rendezé-
se. Tekintettel a jelenlegi finanszirozasi szabalyokra, a to-
vabblépésre, legalabbis emelt finanszirozas formajaban, a
diabetolégus javaslatara van lehetGség.

A metformin utdn a kovetkez6 valasztandd szer az SGLT-
2 gétlo6 és/vagy GLP1-receptor agonista kell, hogy legyen,
ezek evidencidkon alapulé el6nyokkel bird szerek a kar-
diovaszkularis betegségek koérlefolydsdra, a szivelégte-
lenségre, a veseelégtelenségre, testsulyra, hipertoniara,
hipoglikémiara.

Bizonyos esetekben, elsésorban id6s betegek kezelé-
sekor, megengeddk lehetlink a DPP-4-gatlék alkalma-
zadsaval, de nem szabad, hogy a DPP-4-generikumok ta-
mogatds nélkil is kedvez6 dra megtévesszen minket, és
a ,koénnyebb ellenallas” iranydba haladva a kedvez6bb
kardiorenalis védelemmel biro szerek elé helyezziik Gket.

A régdta gondozott betegeinknél célérték feletti HbAlc
esetén mindenképpen, de célértéken belil is, felll kell
vizsgalni a terdpia helyességét. A beteg hosszu tavu ked-
vez6bb életkilatasa érdekében a korszer(itlen gyogyszere-
ket le kell cserélni korszer(bbre.

Amennyiben kordbban volt a betegnek akar egyetlen al-
kalommalis HbAlc 7% folott, és jelen van kardiovaszkularis
vagy vese betegség, tovabba ezekre vonatkozoé riziko, java-
solt a szulfanilurea vagy DPP-4-gatl6 cseréje SGLT-2-gatldra
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vagy GLP1-receptor agonistdra. Ezeket a betegeket a hazi-
orvos tudja megtaldlni a praxisban. A diabetolégushoz az a
beteg fog elkeriilni, akit a haziorvos hozza irdnyit.

Még az inzulinnal kezelt betegek koziil is szdmos olyan
akad, aki ,csak javaslatért” jelenik meg évente egyszer a
diabetolégusnal. Latszélag elfogadhatd anyagcserehely-
zetben van. Kozillk is szdmos olyan beteg van, aki jelent6s
kardiovaszkularis rizikoval vagy mar kiallott betegséggel,
esetleg sziv- és/vagy veseelégtelenséggel vagy tulsullyal
kiizd. Az 6 szdmukra is el6ny6s lehet az inzulinterapia le-
épitése, amit SGLT-2 és/vagy GLP1-receptor agonista tera-
pia bevezetése tehet lehet6vé.

A diabétesz-szakellatd helyre iranyitott betegeinket Ias-
suk el megfelel6en informativ beutaléval, amelyen sze-
repel egy rovid kérel6zmény a diabéteszre vonatkozdan,
szerepelnek a krénikus betegségek és a szedett gydgysze-
rek. Legyen friss laborlelete a betegnek!

A kardiovaszkularis és vese szovédmények mellett a
mikrovaszkularis szovédmények sziirésére és kezelésé-
re is gondolni kell. Evente legalabb egyszer sziikséges a
cukorbeteget szemészeti szakrendelésre irdnyitani. A
neuropdtia szlirése torténhet a haziorvosi praxisban. A
disztalis tipusu szenzoros neuropatia szlirése hangvilla és
monofilament teszt segitségével lehetséges, a kardiovasz-
kuldris autondm neuropatiat a Ewing-féle tesztekkel lehet
detektalni, ezek kozil a mély belégzésre és a feldllasra
adott szivfrekvencia-valtozas és a feldllasra adott vérnyo-
masvaltozas kdnnyen vizsgdlhatd.

A gasztrointesztindlis és az urogenitdlis traktust érintd
autondm neuropatidra a megfelel6 tlinetek kikérdezése

Take care
of your body

hivhatja fel a figyelmet. Ajanlott tobbek kozott a vizelet-
tartdsi problémakra utalé panaszok felderitése. Kulono-
sen az id6sebb, a tulsullyal rendelkezd, valamint tobbszor
szllt, esetleg nagy sulyu ujszilottnek életet add cukorbe-
teg néknél.

Osszefoglalo

Id6ben sz(rjik és diagnosztizaljuk, fékuszaljunk az 6n-
menedzsel6 képesség kialakitasara. Minél hamarabb
juttassuk hozza a beteget a kardiovaszkularis és vese
szempontbdl megfelel6 vércukorcsokkenté terapiahoz.
Amennyiben a diagndzistdl szamitva harom hdnap mulva
nem értiik el a 7% alatti HbAlc-t, iranyitsuk beteglinket
diabétesz-szakellaté helyre. A régdta kezelt és szénhid-
rat-haztartds szempontjabdl egyensulyban lévé betegek
terapidjat is vizsgaljuk felll. Hivjuk fel a figyelmet a korsze-
rlitlen gyogyszerekre, kezdeményezziik el6nydsebb szerek
bevezetését. Tartsuk szem el6tt az inzulinkezelés leépité-
sének a lehet&ségét. Emellett sz(rjik az egyéb kardiovasz-
kuldris kockazati tényezbket és kezeljiik azokat célértékre
(lipidek, vérnyomas, testsuly).

Ne felejtstik el, hogy a betegpreferencidk figyelembe-
vétele és az onmenedzselés képességének kialakitdsa
alapvet6 feltétele a sikernek. Mindez a haziorvosi team, a
diabétesz-szakellato hely, tovabba a beteg és csaladja ko-
z0tti élethosszig tartd partneri kapcsolat soran tud meg-
valésulni.

(Forrds: WebDoki, 2023. janudr 9.)
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ELETET MINDENKINEK!”

ELHIZAS VILAGNAPJA - MARCIUS 4.

Az elhizds a 21. szazad egyik legnagyobb
kihivast jelent6 népegészségiigyi problé-
maja. Vilagszerte tébb mint évi 2,8 millié
halaleset kéthet6 a tulstilyhoz vagy elhi-
zashoz.

Az OECD-orszdgokban csaknem minden
negyedik ember elhizassal él. A felnéttkori
elhizads atlagos aranya a 2010-es 21%-rél
2016-ra 24%-ra nétt, igy tovabbi 50 millid-
val n6tt az elhizdssal él6 személyek szama.
A mozgasszegény életmdd minden gyermek
és felnGtt korosztdlyban jellemz6, a tulzott
kaldriabevitel tobb mint 20%-kal nétt az el-
mult 50 évben. Az elhizas el6forduldsa a vi-
lag orszagaiban szoros 6sszefliggést mutat a
COVID-19 megbetegedéssel és haldlozassal.

Az elhizas egyre nagyobb
pénzugyi terhet r6 az egyénre és az

egészsegugyi rendszerekre

Az elhizas évente mintegy 70 millidrd eurdba keril az
Eurdpai Unidnak az egészségligyi kozvetlen koltségek és a
munkdabdl valé tdvolmaradds miatt.

Az elhizasbdl adddo kozvetlen egészségiigyi koltségek
39%-kal, a kozvetett egészségligyi raforditdsok mintegy
30%-kal novelik az egészségligyi alapok kiadasait.

Prognosztizalt szdmitdsok azt mutatjak, ha az eurdpai
kormanyok a testsuly problémabdl adédé tébblet egész-
séglgyi raforditasra elkilonitett 6sszes meglévé és jovo-
beli forrast a legkoltséghatékonyabb kezelési mddszerek-
re forditanak, egyes orszagok egészségligyi alapjai akar
60%-0s megtakaritast elérhetnének.

Hazai legujabb vizsgalataink 2020-2022
kozott ismét az elhizas eléretorését
mutatjak

Orszagos lakossagi felmérés 6sszehasonlité adatai alap-
jan vizsgaltuk a pandémias id6szakban az elhizas el6for-
dulasat és trendjét. A megel6z6 évek atlagaihoz képest je-
lentGsen emelkedé elGfordulas tapasztalhato, kiilondsen
a fiatal feln6tt korcsoportokban. Az elhizas el6forduldsa a
COVID-19 megbetegedéssel és halalozassal szoros ssze-
flggést mutat hazai adatok szerint is, kiillondsen a 18-45
éves korosztalyban. A Covid fert6zésben elhunytak kdzott a
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sulyos foku elhizas diagndzisa jelent8s ardnyban jelen van,
|ényegesen meghaladva a lakossagi adatokban észlelt BMI
35 kg/m? feletti gyakorisagat.

Uj kezelési stratégiak szukségesek

A tulsullyal vagy elhizéssal él6 személyek mar tobbség-
ben vannak az OECD-régidban, és az elhizas jarvanya to-
vabbra is terjed, ez a tendencia egyetlen orszagban sem
fordult meg.

Megfelel§ stratégiaval kell rendelkezni az elhizas prob-
Iémajaval kapcsolatban, valamint nemzeti tervvel és (te-
mezett végrehajtdsara szant er6forrasokkal. A nemzeti
stratégianak tul kell mutatniuk egy-egy 6nallé célkit(izé-
sen, ki kell terjedjenek az elhizas holisztikus szemléletd
megelGzésére és az egészségligy keretei kozott torténd
kezelésére.

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
5 pontos felhivasa

1. Ismerjik fel, és ismertessiik el, hogy az elhizas korunk
multifaktoridlis eredet(i népbetegsége, amely beavat-
kozas nélkiil csak egyre sulyosbodik.

2. A tarsadalmi megitélésben, valamint az egészséguigyi
ellatas soran biztositsuk a stigmatizacié és diszkrimi-
naciéo mentes szemléletet.

3. Monitorozzuk az elhizas el6fordulasat, kovessik az
Uj tudomanyos eredményeket és hiteles informacio-

Ilusztracio: Unsplash
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kat kozoljlink a sulyosbodas kivédésének, illetve korai
megel6zésnek lehetdségeirdl.

4. Evidenciaszint(i szakmai protokollon alapulé korszerU
multidiszciplinaris kezelést illessziik be az egészség-
Ugyi alap- és szakellato rendszerbe, tovabba tdmogas-
suk az 6nsegit6 betegklubok m(ikodését.

5. Az elhizés kornyezeti, tarsadalmi és gazdasagi gyokerei
holisztikus szemlélet(, kedvez6 irdnyu befolydsoldsara

& MOZDULNI KELL!

Ha Eurépa meg akarja tartani az egészségét és az egész-
ségligyét, mozdulnia kell — sz6 szerint, szamol be réla a

Politico Europe.

A WHO és az OECD adatai alapjan ugyanis évente nyolc-
millidrd eurdba keril az EU-nak a mozgasszegény életmo-
dunk.

A két szervezet altal készitett beszamold becslése alap-
jan az EU-s allampolgdrok egyharmada nem teljesiti a
WHO 4ltal javasolt heti legaldbb 150 perc kdzepes inten-
zitasu fizikai aktivitast. Ezt mi sem bizonyitja jobban, mint
hogy a legljabb Eurobarometer felmérésben a résztvevék
fele nyilatkozott ugy, miszerint gyakorlatilag soha nem
mozog vagy sportol.

Mindezen a Covid id6szaka sem segitett: a pandémiat
kdvetGen ugyanis a valaszoldk fele vallotta azt, hogy ez id6
alatt lecsokkent a fizikai aktivitasanak mértéke.

Hans Kluge, a WHO eurdpai regionadlis igazgatdja a be-
szamolét 6vez6 sajtényilatkozataban gy fogalmazott, mi-
szerint eredményeik ravilagitanak arra, hogy a testmoz-
gast promotdld egészségpolitikai 1épések nem csupan a
kozegészségligy és egyéni jollét, hanem a gazdasag szem-
pontjdbdl is kifizetédéek. Minden
testmozgasba fektetett eurd ugyanis
osszesen 1,7 eurds kozgazdasagi hasz-
not hoz.

Raadasul a pénzen tul van egy még
fontosabb szempont is, mégpedig
az emberéleté. A testmozgas révén
évente tizezer id6 el6tti haldlozast le-
hetne megel6zni a becslések szerint.

Az elemzésbdl az is kiderdl, hogy ha
mindenki kovetné az eldirt heti moz-
gdsmennyiséget, akkor 30 éven belil
11,5 millié Uj megbetegedést lehetne
megel6zni: ebbdl nagyjabdl 3,8 millid
kardiovaszkularis betegség volna, ko-
zel egymillié 2-es tipusu diabetes és
tobb, mint négyszazezer rakos meg-
betegedés. Mindezeken tul nagyjabdl

széleskor(i 6sszefogdast és egylttm(ikodést kezdemé-
nyeztlink.

Az Elhizds Vildgnapjan megrendezésre kerilé tudoma-
nyos konferencian 2023. marcius 4-én ,Allitsuk meg az
elhizdast!” — Prevencios Platform alakul az elhizas hatarte-
riletein tevékenykedd relevans tudomanyos és szakmai
szervezetekkel 6sszefogasban az elhizas megfékezésére.

(Forrds: Magyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg, 2023. mdrcius 2.)

harom és félmilli6 ember megmenekilhetne a depresszid
kialakuldsatol is.

A testmozgds mértékében ugyanakkor jelentds regio-
nalis eltérések mutatkoznak: amig az inaktiv csoportban
javarészt dél-eurdpai orszagok vannak, addig az északi al-
lamok jelent&sen sportosabbak.

Az egyértelm( gyGztes pedig Finnorszag, amit szorosan
Svédorszag kovet a sorban. A skadla mozgasszegény végén
Portugalia, Németorszag, Ciprus, majd pedig Olaszorszag
kullog.

A WHO és OECD beszamoldja olyan egészségpolitikai
megoldasokat javasol a financidlis terhek enyhitése és az
egészségligyi kimenetek javitdsa érdekében, mint a mun-
kaba és iskoldba jaras aktiv mddjainak el6segitse, a befek-
tetés a sportinfrastrukturaba és a helyi sportklubokba, a
bicikliutak és tomegkozlekedési rendszerek bévitése, vala-
mint a parkok, tarautvonalak és zoldteriletek fejlesztése.

Ha pedig a megsporolt pénz és emberélet nem nyomna
annyit a latba, tovabbi pozitiv hozadéka is van az egészsé-
gesebb populaciénak: mégpedig a nagyobb és termel&ké-
pesebb munkaerébazis.

(Forrds: Politico, 2023. februdr 17.)
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& EVENTE 200 MILLIARDBA KER{L AZ
ELHIZAS A MAGYAR TARSADALOMNAK

A Szakmai Kollégium illetékes tagozata most dolgozza
ki a feln6ttkori elhizas kezelésének hazai irdnyelveit.

Az egyik legsulyosabb visszatéré népbetegségiink az

elhizas, amely kozvetlenil és kozvetve — szov6dményei
altal — rengeteg életid6t emészt fel, életeket olt ki vagy
révidit meg és nemcsak az érintettek, de az egész tarsada-
lom szdmdra is koltséges. A vasarnap.hu kérdései nyoman
Dr. Bedros J. Rébert miniszterelnoki f6tanacsado, a Dél-
budai Centrumkdérhaz-Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhaz
fGigazgatdja, a Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias
Tarsasag alapitdja és elndke, obezitoldgiai tanszékvezetd
elemzi a helyzet sulyossagat.
Egyre tobb hir Iat napvilagot a fogyassal és a fogyoku-
rakkal kapcsolatos anomalidakrodl. Legutébb az inzulin-
rezisztencia kezelésére szolgdlé gydgyszer hianyarol
szamolt be a sajtd, mondvan, hogy azért nem kaphatdk
bizonyos készitmények, mert a fogyokurazok felvasa-
roljak. Milyen készitményeket irhat fel az orvos fogyo-
karazéknak és ezek pontosan hogyan hatnak a fogyni
vagyok szervezetére?

— Kicsit pontositandm a hirt: a 2-es tipusu cukorbeteg-

ségben és elhizdsban haszndlhatdé hatdanyagokrdl van
sz0. Az Eurdpai Unidban és hazankban kétféle, korabban
cukorbetegek kezelésére hasznalatos injekcids készit-
mény kapott engedélyt az elhizds kezelésére is. Ezek koziil
nalunk csak az egyik, a naponta adandd injekcié van for-
galomban elhizottaknak. Ezen kiviil létezik egy évtizedek
ota kaphatd orvossag, illetve egy masik tablettaféleség
is, amelyek szintén adhatok elhizasban. Az elhizas kezelé-
sére is alkalmas injekcids készitmények hatdanyagukban
ugyanolyanok, mint a cukorbetegségben hasznalatosak, a
kiilobnbség az adagolasban rejlik.
Lehet-e csupan gydégyszerektdl varni a fogyast? Lé-
tezik-e olyan stadiuma az obezitdsnak, amikor mar
gyogyszer nélkiil nem lehet fogyni vagy a gyégyszeres
kezelést leginkabb az obezitassal 6sszefiiggden kialaku-
16 betegségek miatt irja fel az orvos?

— Az elhizas valdban betegség, de a gydgyszer 6nmaga-
ban nem hatasos, csak kiegészit§ szerepet jatszik, mivel
az életmodbeli utasitasokat, valtoztatasokat ekkor is be
kell tartani. Ezek nélkil a gydgyszer sem elég. Fogyni csak
az tud, aki ,fejben” ott van: tudomasul kell venni, hogy
ha nincs meg egy erds elhatdrozas a fogydsra és utdna a
sulytartasra, akkor siker sincs. {...)

Onnek készonhetSen tavaly 6ta a Pécsi Tudomany-
egyetem és a DBC-SZIOK egyiittm(ikodésében, az 6n
altal vezetett 6ndllé egyetemi tanszéken oktatjak az
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elhizastudomanyt. Ugy tlinik, az elhizds népbetegség:
az egészségligyi ellatorendszer mely pontjait kell job-
ban felkésziteni az elhizassal kapcsolatos problémak
kezelésére? Kikbdl lehetnek obezitolégusok? Kinek kell
a beteget obezitolégushoz iranyitania, ha a pdaciens
nem kozvetleniil ilyen szakemberhez fordul?

—Igen nagy lépést tettiink az elhizdstudomany hazai el-
ismertsége érdekében az Obezitoldgiai Tanszék |étrejot-
tével, amellyel régi almom valt valdra. Ez rairanyithatja a
medikusok figyelmét is az elhizas fontossagara, de legin-
kabb ennek megelGzésére. Az obezitolégus olyan, licenc
vizsgaval rendelkez6 orvos, aki megalapozott ismeretek-
kel rendelkezik az elhizadstudomany teriiletén, és elhizott
betegek kezelésében nyujt segitséget egy szakemberek-
bél 4ll6 csapat vezetSjeként. A licencképzésben mar szak-
vizsgdval rendelkez6k vehetnek részt, ezek kdzé tartozik
a belgydgyaszat, a kardioldgia, az endokrinoldgia vagy a
gyermekgydgyaszat. A hazai ellatérendszer alappillérei
a haziorvosok. Nagyon fontos lenne, hogy minden ott
megjelend pacienst mérjenek meg, szamitsak ki az elhi-
zas diagnosztizdlasara alkalmas testtoémegindexet és a
haskorfogatot. Az elhizas diagndzisa esetén prébaljak meg
a beteg érdeklGdését felkelteni a testtomegcsokkentés
irdnyaba, hogy megel6zhetbk legyenek az elhizassal kap-
csolatos sulyos kisér6 betegségek. Az obezitoldgushoz
torténd beutalds johet a haziorvosok vagy az adott beteg
ellatasaval foglalkozd szakorvosok részérél is.

Tarsadalmi szinten nagyon fontos lenne egy népegész-
ségligyi program kidolgozdsa, amely kifejezetten az el-
hizas megel6zésével és hatékony kezelésével foglalkoz-
na. A Szakmai Kollégium Belgydgyaszat, endokrinoldgia,
diabetolégia és anyagcsere tagozata a vezetésemmel
most dolgozza ki a feln6ttkori elhizas kezelésének hazai
irdnyelveit. Mar 2007-ben a Magyar Obezitoldgiai és Moz-
gasterapias Tarsasagot (MOMOT) is azzal a céllal alapitot-
tam, hogy az elhizast visszaszoritsuk az aktiv testmozgas-
sal gazdagitott életmdd népszerdsitésével, ugyanakkor
nagy figyelmet forditunk az elhizas kisér6betegségeinek
felismerésére és megfelel§ kezelésére is. Ennek megfele-
I6en az elhizds multidiszciplinaris, azaz tobb tudomany-
terliletet érint6 megkozelitésére van sziikség. A lakossag
egészségének meglGrzése érdekében nagy lépést jelent a
hazai egészségligyben egy elhizastudomannyal foglalkozé
obezitoldgiai tanszék megalapitasa, mivel ez megfeleld
sulyt ad mind az egyetemi képzésben, mind a posztgradu-
alis oktatasban a témanak.

(Forrds: PHARMINDEX Online, 2023. janudr 30.)
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& A CUKORBETEGEK EGRI EGYESULETE
IDEN IS SZINES PROGRAMOKKAL VARJA
AZ ERDEKLODOKET

Idei els6 rendezvényiink januar 21-
én a Gyermekdiabétesz Nap volt on-
line és személyes részvételi lehetd-
séggel a Bartakovics Béla K6z6sségi
Hazban. Az eseményen emlékez-
tiink Frederick Bantingre, az inzu-
lin feltalaléjara, aki 1922. januar
11-én adta be elGsz6r az életmentd
inzulint Leonard Thompson 14 éves
kanadai fiunak, ezzel sok cukorbe-
teg gyermeket megmentve a biztos
halaltél. Az inzulin azéta is az életet
jelenti az 1-es tipusu cukorbetegek
szdmara.

»Az Egri Cukorbetegek Egyesiileté-
nek elnéke, Jakabné Jakab Katalin a
Gyermekdiabétesz Nap alkalmdbdl
elmondta, hogy 50 évvel ezelétt lett
1-es tipusu cukorbeteg. Akkoriban
még maguk fézték ki és desztillaltak
a fecskenddket és a tiiket, az otthoni
vércukormérérél pedig csak dimodoz-
ni lehetett. Azonban ez sem akadd-
lyozta meg abban, hogy teljes értékii

életet éljen, és immdr 25 éve sorstdr-
sait is segiti.

Az elmult 50 évben a diabétesz
kezelése jelentdsen fejlédétt, megje-
lentek a modern inzulinok, szenzorok
és pumpdk, amelyekkel sokkal széle-
sebb lehetéség van a vércukorszintek
normdlis szinten tartdsdra és a szé-
védmények elkeriilésére. Katalin ké6-
sz6netet mondott a kormdnyzati td-
mogatdsért, amiért jelentésen segitik
az 1-es tipusu cukorbetegek megfele-
16 gondozdsdt és a tdjékoztatdsat.”

Az Egri Gyermekdiabétesz Napon
nagyon érdekes el6addasokat hallgat-
hattunk meg. Dr. Czeglédi Marian-
na, az egri Markhot Ferenc Kérhaz
Gyermekdiabetoldgia  Szakrendelé-
sének vezetGje rengeteg Ujdonsaggal
szolgdlt az 1-es tipusu diabétesz ke-
zelésével kapcsolatban, és még egy
tajékoztatd flzetet is készitett a té-
marol. Férje, Dr. Dombordczki Zsolt
feln6tt diabetologus , Ki mint vet, ugy
arat” cimmel nagyon érdekes el6-

adast tartott, amelyben a kdzmon-
dasokat kapcsolta Ossze a diabétesz
kezelésével.

Az egyesllet alelnoke, Szerencsiné
So6s Andrea diabétesz szakapold,
akinek a gyermeke kétéves koratdl
diabéteszes, gyakorlati tanacsokkal
latta el a szintén 1-es tipusu cukorbe-
teg gyermekeket nevel6 sziilGket. Az
online ZOOM konferencidn az orszag
minden részébdl csatlakozhattak a
résztvevdk, igy még tébben profital-
hattak az értékes informaciokbal.

Marcius 8-an Unnepeltik az egye-
silet 2342 (a szervezet 2000-ben
alakult at orszdgos miikédési kord,
kézhasznu egyesiiletté, eltte két évig
sikeres klubként miikédtiink) sziiletés-
napjat és a nénapot, ahol Eger MJV
képviselSje, Orojan Sandor mondott
kdszontét.

Tervezett programjaink

Idén is havonta tartunk betegokta-
t6é rendezvényeket a Bartakovics Béla
K6z6sségi Hazban.

Majus 13-an nem csak diabétesze-
seket varunk az Egri Cukorbeteg Nap-
ra, junius 17-én Dr. Févényi Jozsef
kivalo diabetoldgus, az egyesiiletlink
régi jobaratja tart majd elGadast.

Orszagos mikodési kor(i egyesu-
letként varjuk diabéteszes fiatalok je-
lentkezését a 9. Egri Diabétesz Tabor-
ba (augusztus 17-22.), szeptember 3.
hétvégéjén rendezzilk meg a 18. Egri
Nemzetkozi Cukorbeteg Taldlkozét,
november 11-én pedig a Diabétesz
Vilagnapot.

Az egridiab@gmail.hu e-mail cimen
lehet a programokra jelentkezni.

Jakabné Jakab Katalin elnék,
Cukorbetegek Egri Egyesiilete
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< EROS ANTONIA KAPTA
AZ IDEI LIONS-DUAT

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany vezetGje a diabétesz-
ben érintettek tamogatasaval érdemelte ki az elisme-
rést, amelyet a Lions Clubok Magyar Szovetsége ad at
minden évben. A Lions International a vilag legnagyobb
joszolgalati szervezete, tobb mint 200 orszagban, kozel
45000 klubban 1,5 millié ember végez jészolgalatot.

,Erés Antdnia régen elkételezte magdt a diabétesz-
ben érintettek tamogatdsdval. Az dltala életre hivott Egy
Csepp Figyelem Alapitvdany Magyarorszdg egyik legjelen-
tésebb, a cukorbetegség terjedése ellen kiizd8, nonprofit

L]
LIONS Clubok
3l Szovetsége

Magyarorszagi

szervezete. Ezt a
joszolgdlati elko-
telezettséget is-
meri el Lions Dija” — irjak kozleményilikben a dij odaitéléi.

A Lions mozgalom 1917 4ta van jelen a vildgban és las-
san 35 éve Magyarorszagon. A kordbbi dijazottak kozott
van Benké Laszld, Demjan Sandor, Tolcsvay LaszI6, Jordan
Tamas Snétberger Ferenc, Dr. Decsi Tamas orvosprofesz-
szor és Katona Klari is. A dijat a Corinthia Budapest balter-
mében, februar 4-én adtak at.

(Forrds: eqgycseppfigyelem.hu, 2023. februdr 10.)

¢ IDEN IS KEPZI A MENTOROKAT -
AZ EGY GSEPP FIGYELEM ALAPITVANY

Elkezd6dtek az Oktatasi Hivatallal
k6z6s idei DiabMentor tanfolya-
mok. Ebben a képzésben a diabéte-
szes gyermekek intézményi ellatasat
segit6 pedagdgusok részesiilnek.

Az Oktatdsi Hivatal felkérésére az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany szak-
emberei dllitottak dssze az elméleti és
a gyakorlati tananyagot, és készitik fel
az 1-es tipusu diabéteszes gyerekeket
segit6 pedagdgusokat a DiabMentor _ :
képzések allomasain. deee

Az elméleti oktatas mellett, melyet diabetolégusok tar-
tanak, az 6vépedagodgusok, tandrok, tanitdk, pedagdgiai
asszisztensek a gyakorlatban is megismerhetik a diabé-
teszes gyermekek mindennapijait segit6é mdodszereket. A
diabedukatorok megmutatjak az eszk6zok (inzulinpumpa,
pen, szenzor) hasznalatat, a dietetikusoktél tanulnak a di-
étas étrendrdl, a szakasszisztensek, végz6s orvostanhall-
gatdk segitségével pedig elsajatitjak a vércukormérést.

Az idei oktatassorozat elsé adllomasan, a budapesti Moz-
gésjavitéd Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium, Kollégium
és EGYMI-ben tébb mint 100 pedagdgus vett mar részt a
képzésen.
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A tavaszi félévben tovabbi 6 regionadlis helyszinen folyik
az oktatds: Szegeden, Egerben, Kaposvaron, Debrecen-
ben, Gy6rben, Zalaegerszegen és Ujra Budapesten.

A gyakorlati modul mellett a pedagdgusoknak egy on-
line tananyagot is el kell sajatitaniuk, melynek zarasaként
egy online tesztben adnak szamot ismereteikrél.

A DiabMentor képzésekre jelentkezni az Oktatdsi Hiva-
tal honlapjan az oktatas.hu oldalon lehet.

Kiegészit6 ismeretanyag a mar képzésen résztvett peda-
goégusok szamara az educsepp.hu oldalon érhetd el.

(Forrds: eqgycseppfigyelem.hu, 2023. februdr 1.)
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& AZ ALMAS GESZTENYEROZSA
MAGYARORSZAG CUKORMENTES TORTAJA
HAZIVERSENY GYOZTESE

A Magyarorszag Cukormentes Torta-
ja program hobbicukraszok szama-
ra rendezett versenyét idén Raffer
Gabriella nyerte meg az Almas gesz-

«res

A gybztes édesség nem tartalmaz
fehér lisztet és hozzaadott cukrot,
kedvez6 szénhidrat- és kaldriaérté-
keinek koszonhetéen a cukorbete-
gek étrendjébe is beilleszthet6. A
zsliri a dont6ben 10 torta koziil va-
lasztotta ki a legjobbat.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tadja haziverseny dontGsei Budapes-
ten, a Magyar Cukrasz lIpartestilet
székhdzaban mutattak be alkotdsai-
kat. A legnépszer(ibb alapanyagok idén a narancs, a ké-
kusz, a mandula, a dié, a gesztenye, a turd és a bogyds
gylimolcsok voltak, de a hobbicukraszok olyan kiilonleges
alkotdelemek felhasznélasara is vallalkoztak, mint a kecs-
kesajt, a yuzu, a cukkini, az édesgyokér és az orda.

A zsliri a gy6ztest ugyanazon szempontrendszer alapjan
valasztotta ki, mint a profi cukraszok esetében a Magyar-
orszag Cukormentes Tortaja versenyen. A dontésnél a har-
monikus izvildag mellett a torta kivitelezését is értékelték,
de a versenymlivek energiatartalma és szénhidrat értéke
is fontos volt.

A kdstolas utan a Nandori Laszlé cukraszmester altal ve-
zetett zs(ri kihirdette a gy6ztest, amely idén Raffer Gab-
riella alkotasa, az Almas gesztenyerdzsa lett. Az édesség
f6bb alapanyagai a gesztenyén és az alman kiviil az alma-
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liszt, valamint a mandula, melyek harmonikus izvildgot
alkottak, és emellett kedvezd tapérték-adataival vivta ki
a szakemberek elismerését: a torta szeletenként 11,3 g
szénhidrat és 201,6 kcal. A nyertes a haziverseny f6dijat,
a 77 Elektronika Kft. altal felajanlott Dcont ETALON vércu-
kormérét is tartalmazé csomagjat, valamint az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany ajandékat kapta.

A masodik a Gillichné Makary Petra tortaja, az Erdei
séta lett, mig a harmadik helyen a Sargabarack java torta
végzett, melyet Eber Zsuzsanna almodott meg.

A CeraVe dermokozmetikai ajandékcsomagot ajanlott
fel a tiz dont8s szamdra.

A haziverseny, melyhez az ajanlott alapanyagok listajat a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetségének dietetikusa
hagyta jova, nemcsak cukorbetegeknek, hanem az egész-
séges életmdd hiveinek is szol, ezért a harom dijazott
recept hamarosan nyilvdnos lesz az alapitvdny blogjan
(cukkerberg.blog.hu).

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja programot az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany azért hozta létre, hogy alter-
nativat nyujtson az édességek kedvelGinek. A verseny
f6tdmogatdja kezdetektSl a 77 Elektronika Kft., az OKOS
Dcont® vércukormérgk fejlesztéje és gyartdja. Az alapit-
vany szakmai partnerei a Magyar Cukrasz Ipartestilet, a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége és az Eurofins
Analytical Services Hungary Kft.
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Gyogyszer

& MIERT HIANYCIKK HONAPOK OTA

AZ OZEMPIC?

Hoénapok ota hianycikk egy cukorbetegeknek szant
gyogyszer, amelyet a gyors fogyas reményében sokszor
pont a raszoruldk eldl vasarolnak fel.

Tavaly kezdett eltlinni a patikak polcairdl az Egyesiilt Al-
lamokban, Ausztralidban, majd Eurdpa tébb orszagaban,
igy Magyarorszdgon is a szemaglutid hatéanyagu, el6re
toltott injekcids tollban kaphatd, a 2-es tipusu diabétesz
kezelésére haszndlhatd készitmény. Az Orszdgos Gyodgy-
szerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet — az Eurdpai
Gydgyszerligynokséggel egyetértésben — december ele-
jén kozolte, hogy id6szakos ellatdsi hiany van az injekcids
tollbdl, annak kilonb6zé kiszereléseibdl, és tovabbi hia-
nyok kialakulasa varhaté 2023-ban is.

A hidnynak tobb oka van

Az injekciot el&allitd vallalat gyartdsorain fennakadasok
voltak: a gydgyszeripar tobb szegmensét is érint6 globa-
lis alapanyaghidnnyal és az adagol6 gyartasaban fellépett
problémakkal kellett szembenéznie a cégnek, mikdzben a
vartnal nagyobb igény van a gydgyszerre — mondja Csupor
Dezs6 szakgydgyszerész.

Ez utdbbi jelenség a szemaglutid testsulycsokken-
t6 hatasanak koszonhet6. A kozbeszédben, Facebook-
csoportokban és TikTokon is terjedni kezdett, hogy az in-
jekcid a fogyas ,,Uj csodaszere”. A mult év végéig 6sszesen
360 millié megtekintésiik volt a TikTokon azoknak a vide-
O6knak, amelyekben a felhasznalék kitargyaltak a gydgy-
szer hatdsossdgat. Az Egyesiilt Kirdlysagban és Ausztrali-
dban a hatdsagok mar azt kérték az influenszerektél, ne
tetézzék a hidnyt azzal, hogy fogyas céljara népszerusitik a
szOban forgd orvossagot. A Bloomberg decemberi tudési-
tasa szerint az Egyesiilt Allamokban az Gsszel mar akkora
keletje volt a — vénykoteles — gydgyszernek, hogy egyes
gyogyfirdSk a botoxkezelés és a lézeres szértelenités
mellé az e készitmény kivaltdsara jogositdé receptet is ki-
naltak, és mar a szponzordlt Google-hirdetésekben is ugy
reklamoztak a medicinat, mint a diéta és testedzés nélkdl
elérhetd karcsusag kulcsat.

A szemaglutid nem életment6 gydgyszer a diabéte-
szes betegek szdmdra, de ha egy jol beallitott cukorbeteg
hénapokon 4t nem jut hozza, akkor jelent6sen romlik a
szénhidrat-anyagcseréje, ez pedig hosszu tdvon szov6d-
ményekhez vezethet — jelzi a probléma sulyat Mutnéfalvy
Zoltdn, a Prima Medica rendel6haldzat endokrinolégusa.

Bar az injekcids toll globalis szinten hidnycikk, az altalunk
megkérdezett szakemberek szerint a hatéanyag — tabletta
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formdjaban — tovdbbra is elérhetd, és helyettesithetd is
mas vegylletekkel, amelyek hatdsmddja hasonld. Sokaig
az injekcids forma volt a garancia arra, hogy a szemaglutid
a megfelel6 mértékben hasznosuljon, ,,most azonban mar
a tabletta megfelel6 adagban is hatékony a vércukorszint
csokkentésében” — dllitja Mutnéfalvy.

A szemaglutid-injekcié vitathatatlan el6nye a fogyaszto
hatasa: egy 2021-es tanulmany alapjan akar 15 szazalékos
testtomegcsokkenést is eredményezhet. A legtobb, alta-
lunk megkérdezett diabéteszes beteg pedig nemcsak si-
kerrel cs6kkentett vércukorszintrél, de latvanyos fogyasrol
is beszdmolt a szernek kdszonhet&en.

A készitmény koruli felhajtds tehat nem alaptalan, és
a jelentds sulyfelesleg leaddsa érdekében a kezel6or-
vos altal javasolt gydgyszeres segités szakmailag is in-
dokolt lehet. Ahogy Schwab Richdrd, a Mind Klinika
gasztroenteroldgus-belgydgyasza fogalmaz: a cukorbeteg-
séget megel6zni nem kevésbé fontos egy elhizott ember-
nél, mint a mar kialakult cukorbetegség mellett kiizdeni a
tulsuly ellen, és az inzulinrezisztenciat megfelelGen kezel-
ni. ,A hasi zsir gyakorlatilag egy kiilén szerv, mint a mdj
vagy a vese: nem passzivan tdrolt energiaként kell rdé gon-
dolni. Hormonokat termel, és befolydsolja az étvdgyunkat
is. Kiemelt jelentGségli ennek és a szervezet egészének az
anyagcseréjét gyogyszerrel befolydsolni, hogy aztdn kény-
nyebb legyen egy olyan életmadvdltds, amely megel6zi az
elhizds sulyosabb szévédményeinek kialakuldsdat.”

A szemaglutid rokon vegyiilete, a liraglutid is alkalmas
a testtbmeg mérséklésére, és azt raadasul kifejezetten
fogyasztészerként is aruljdk — a nem cukorbetegek sza-
mara is. A szemaglutid kdnnyebben betarthatéva teszi a
diétat, de életmodvaltas — a kaldriabevitel mérséklése, a
mozgds, valamint az alvdsminGség helyreallitasa — nélkdl
ez sem képes csodat tenni, rdaddsul lehetnek mellékhata-
sai, még ha ezek altaldban enyhék is, és ritkan fordulnak
el6. A gydgyszer beadllitasakor, ideiglenesen tapasztalhat
a beteg émelygést, hasmenést, puffadast, hanyast. Mivel
a készitmény lassitja a bélmozgasokat és az epeliriilést,
pluszhajlamot jelenthet az epekéképzédésre, epehdlyag-
gyulladdsra, ritkdn hasnyalmirigy-gyulladasra. ,Es ezek
azért mar komoly betegségek. Nagyon ritkdn Iatunk ilyen
mellékhatdst, de a kockdzat redlis. Tehdt csak azért, mert
valaki szeretne egy picit fogyni, de nincs is igazdn elhizva,
kényelmi okokbdl ezeket a gydgyszereket nem szabad fel-
irni, mert nagyobb a kockdzat, mint az orvosi szempontbol
vdrhato haszon” — fogalmaz Mutnéfalvy Zoltan.

(Forrds: WebDoki, 2023. februdr 26.)



& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2023. MARCIUS)

Jelenleg rendelkezésre allo
korabbi tablettas
vércukorcsokkentdk

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro,
Glucobene
¢ Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid,
Gluctam MR
¢ Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid,
Gliprex, Glimegamma, Dialosa, Diamitus,
Limeral, Melyd
¢ Glipizid: Minidiab
¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis gliikéz reguldtorok:
¢ Repaglinid: Novonorm
¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose
Metformin: Merckformin, Merckformin XR,
Adimet, Adimet XR, Meforal, Metfogamma,
Mylmet, Stadamet, Zenofor retard

DPP-4 gatldszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, Jaglix, Jansitin,
Jazeta, Juzina, Lonamo, Maysiglu, Sitagliptin
Sandoz, Sitagliptin TEVA, Sitagliptin Wérwag,
100 mg, 1x naponta

¢ Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia,

Glerova, Juzimette, Maymetsi, Sitagliptin/
Metformin, 50+1000 mg, 2x naponta

Vildagliptin: Galvus, Agartha, Alikval, Glypvilo,

Kwikaton, Melkart, Saxotin, Vildagliptin TEVA,
50 mg, 1x naponta
¢ Vildagliptin+metformin: Eucreas, Agartha
duo, Alikval duo, Vilspox, Vildagliptin/
Metformin, 50+1000 mg, 2x naponta
Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
¢ Saxagliptintmetformin: 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
¢ Alogliptin+metformin: Vipdomet
12,5+850, 12,5+1000 mg 2x naponta
¢ Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30,
25+45 mg, 1x naponta

Gyobgyszer

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

Ertugliflozintmetformin: Segluromet 2,5 mg +1000 mg
Ertugliflozin+sitagliptin: Steglujan 5 mg + 100 mg

GLP-1 hatast utanzo injekcios készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcié

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcio

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcié

Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcio
Semaglutid:

Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tartalmazo el6retdltott 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

Inzulinkészitmények

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés el6tt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, patron, el6ret6ltott toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0-10 perccel adagolva

e Humalog, NovoRapid, Fiasp, Apidra. Patron, el6retoltott toll

e Liprolog el6retoltott tollban: 200 E/ml toménységd liszpro inzulin

e Liprolog Junior KwikPen el6retoltott tollban: 100 E/ml és 300 E/ml
toménységd liszpro inzulin

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

e |nsulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6reté6ltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés elétt 30 perccel

adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla, patron,
el6retoltott 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, el6re toltott toll

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

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. ElGre toto6tt toll

¢ Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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Kedves Csaladok!

Nagy orémmel hivunk meg benneteket a Magyar
Gyermekdiabétesz Szekcio altal évente megrendezésre
keriil6 Orszagos Gyermekdiabétesz Napra. Erre az izgal-
mas eseményre idén aprilis 22-én keriil sor a Semmel-
weis Egyetem Nagyvarad téri aulajaban, és reméljiik
csatlakoztok hozzank!

A rendezvény helyszine:

Semmelweis Egyetem, Aula
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

2023.
APRILIS 22,
BU DAPEST

\t. ;#

FOSZERVEZO ES
FOTAMOGATO

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A rendezvény idépontja:
2023. aprilis 22. szombat

Az Orszdgos Gyermekdiabétesz nap egy olyan kildnle-
ges nap, amely az 1-es tipusu diabétesszel él6 gyerekrdl
sz6l, fantasztikus programokkal.

A rendezvényen izgalmas m(isorok varjak a kicsiket, a
nagyokat és felnGtteket egyarant, utdbbiakat kerekasz-
tal-beszélgetések, melyeken kiilénb6z6 néz6pontokbdl,
koztlik a szil6k, a gyermekek és az egészségligyi szakem-
berek néz6pontjabdl is értékes meglatasokat kaphattok.
A gyermekek szamdra is lesznek érdekes tevékenységek,
tobbek kozott jatékok, oktatdsi foglalkozdsok, szinpadi
show, valamint lehet6ség mas diabétesszel élSkkel vald
kapcsolatteremtésre és a civil segitékkel is talalkozhattok.

Kilon ebédet is biztositunk a résztvevék szamara, csak-
ugy, mint az el6z6 évben.

Kovessétek az esemény hirfolyamat, hamarosan elérhe-
t6ek lesznek tovabbi informacidk a szinpadi programok-
kal, és a kerekasztal beszélgetés témaival.

Felhivjuk a figyelmet, hogy az esemény regisztraciohoz
kotott, és a helyek szdma korlatozott. Regisztraljatok mi-
nél el6bb, hogy a helyetek biztositott legyen.

Szeretettel vdarunk titeket, hogy egy szérakoztato és
lebilincsel6 napot téltsiink egyiitt. Gyertek vidékrol is
minél tébben, hogy taldlkozhassunk!
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< DIAB UTAN KOPONYEG

Oriilt elsé év van mogéttiink. A
DiabErny6 Alapitvany nevét 2021
decemberében fogalmaztuk meg
csapatunkkal, fokozatosan haladva
a kitlizott célok felé. Azt szeretnénk,
hogy ne az allapotuk hatarozza meg
az 1-es tipusu diabétesszel éldket.

2022 februarjdban készen Aalltunk
egy tervvel, hogyan mondjuk el min-
denkinek, hogy létezilink, aztan kitort
a habord. Nem terveztink semmit,
csak éreztik, hogy tudunk segiteni,
igy belevagtunk. Az elsé hénapban
sz0 szerint megallas nélkil, éjjel-nap-
pal dolgoztunk. Par nap alatt felépi-
tettlink egy segélyvonalat, betanitot-
tuk az operdatorokat, kiplakatoltuk a
segélyvonal telefonszdmat, 6nkénte-
seket allitottunk igyeleti rendbe, épi-
tettlink egy listat és vartunk. Vartunk,
hogy megtalaljanak minket és segit-
hesslink. Aztan elkezdett csorogni a
telefon. Kerestiik az orvosokat, hirtelen helyzeteket oldot-
tunk meg a kozOsség segitségével, bongésztiik a jogszaba-
lyokat, érdekképviseletet nyujtottunk, egyszerre minden
fronton prébaltunk helyt allni, mig valahogy Osszedllt az
egész. A segélyvonalat, a mai napig mikodtetjik és segi-
tlink a fantasztikus diabetoldogusok és a diabétesszel él6k
kozosségének tamogatasaval.

A kézosség erejében hisziink.
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Diabkulonitmény

A Diabkilonitmény egy kis kezdeményezésbél nétte ki
magat kozel 4 évvel ezelGtt. A program célja, hogy ajan-
dékcsomaggal segitslik a halmozottan hatranyos helyzet(
diabéteszes gyermekeket nevel6 csaladokat karacsonykor
— és ha szikséges, év kozben is. 2022 decemberében mar
kozel 70 csaladot tartottunk nyilvan, akiknek a kozosség-
gel és 3 6nkéntessel egytt vittik el a karacsonyi csodat. A
programot folyamatosan fejlesztjlik,
tanulva az el6z6 évek visszajelzései-
bél és tapasztalatokbol.
A kis csoportos workshopokat
preferaljuk, mert hissziik, hogy
igy lehet hatékonyan segiteni.

Diabszovo

A tavalyi évben tdmogatasunk-
kal Bady Diana diabétesz edukator
és Matyas Eszter pszicholégus ko-
z0sen elinditotta a DiabSzov6 név-
re hallgaté innovativ, interaktiv
szov6dményedukacids programot.

Mivel jelenleg az orszdgban a
szovédményedukacié gyerekcipbben
jar, a program hidnypotlé. Sajnos
gyakran el6fordul, hogy nem meg-



felel6 szempontbdl és mddon pontatlan informacidk
keriilnek a betegekhez, igy a legtébb felnétt 1-es tipusu
diabéteszes életében a szov6dmények, mint félelmet és
szorongast kelt6 sotét arnyak vannak jelen.

Kiscsoportos, személyes workshop formdjaban fut a
program. Célja, hogy orvosi szempontbdl hiteles és pontos
informaciot adjon, ugy, hogy kdzben kdzosen dolgoznak
a csoport tagjainak felmerlé félelmeivel. A DiabSz6vé a
teljesség igénye nélkiil segit boldogulni a szo6v6dményti-
netek, szovédménytipusok, diabétesz elfogadas Utveszts-
jében, mikdzben tisztazza a jogi hatteret, a kezelGorvossal
vald munka mikéntjét, szovédményszlrések sziikségessé-
gét. Mindezeket ugy, hogy kdzben egy diabéteszes orvos
és egy diabéteszes pszicholdgus is all a jelentkez6k mellett
— minden kérdésiikre, kételylkre, tapasztalatukra, félel-
mikre reflektdlva.

\

Alkoto-fejleszto
meseterapias
csoportol inditunk
1-es Lipusu

diabétesszel ¢l6
ovodasok valamint
kisiskolasok részére

¥

Meseterapia

Marcius 17-én indult az els6 metamorphoses mese-
terapids moédszeren alapuld, 8 alkalmas, alkoté-fejleszté
mesecsoportunk Budapesten 1-es tipusu diabétesszel é16
ovodasok (3—6 évesek) és kisiskolasok (7—10 évesek) sza-
mara.

A foglalkozasok célja az 6nbizalom és az énhatékonysag
fejlesztése, a diabétesszel valé megkiizdés segitése és az
érzelmek, az elfojtott indulatok kezelése. Osszesen 20
gyermeket vartunk a csoportba, és a meghirdetett helyek
90%-a 1 nap alatt betelt. A terdpiat megel6zte egy szilé
interju, hogy a terapeutdk és a csaladok megismerjék egy-

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referaldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos
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mast. Nagyon pozitiv visszajelzést kaptunk a terapeutak-
tol a kbzos munkardl a csaladokkal és gyerekekkel.

Pajti program

2022 decemberében hirdettiik meg a Pajti programot,
amelynek célja, hogy segitse az 1-es tipusu diabétesszel
él6 gyerekeket és csalddjaikat, hogy a szenzorozashoz
sziikséges mobiltelefonhoz jussanak méltanyossagi ala-
pon. Az Uj szenzorhaszndléknak a Magyarorszagon ta-
mogatott szenzorokhoz tudunk mobiltelefont biztositani
méltanyossagi alapon, illetve az inzulinpumpat hasznald
gyermek tdvoli kovetéséhez, amely kimutathatd el6nyt
biztosit a csalddnak. A program hatranyos helyzetben é16
csaladoknak szdl, és az elsé 10 Pajti mar megérkezett a
tulajdonosahoz.

Orszagos Gyermekdiabétesz Nap

Az idei Magyar Gyermekdiabétesz Szekcid Gondozasa-
ban |év6 Orszagos Gyermekdiabétesz nap fGszervezGi és
f6tdmogatdi vagyunk, szeretettel varunk minden diabé-
tesszel él6 gyereket nevel§ csalddot az eseményen.

A programjainkrol és rélunk bévebb informacid talalha-
t6 a weboldalunkon a www.diabernyo.hu oldalon.

Tele vagyunk tervekkel, amelyekkel alig vdrjuk, hogy
segithessiik és tamogathassuk a kézésséget.
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& HOGY A GYERMEKEK IS MEGERTSEK...

Az 1-es tipusu diabétesz oka, keze-

lésének 0Osszefiiggései, az egyéni
sajatossagok felismerése még egy
feln6ttnek is bonyolult informacié-
halmaz. Hogyan értessiik meg érin-

M

LA

szerkesztoség

tett gyermekiinkkel, hogyan magya-
razzuk el, mi tortént vele, hogyan
tudjuk ismeretanyagaba beépiteni
a legfontosabb tudnivaldkat? A Me-
sék Vilaga Egyesiilet ebben segithet
a gyermekeknek, de az Gket koril-
vevl egészséges kdrnyezetnek is.

A Mesék Vilaga Egyesiilet és Dr. Bi-
hari Krisztina, a Bethesda Kérhaz cse-
csemGb- és gyermekgyodgyasz, diabetologus, endokrino-
l6gus orvosa kozrem(ikodésével 2018 6ta az 1-es tipusu
diabétesszel diagnosztizalt dvodas és kisiskolds koru gyer-
mekek a Molka sorozat kiadvanyai segitségével is kaphat-
nak életkoruknak megfelel6en magyarazatot, utmutatét
a diabétesz kezelésével, alapvets ismereteivel kapcsolat-
ban.

A mesés elemeket tartalmazé ismeretterjesztd flizetek-
ben szinezds és gondolkodasra késztets feladatok is he-
lyet kapnak, melyek célja a megszerzett ismeretek begya-
korlasa.

A Csaladbarat Magyarorszag logoja alatt, a palyazati ta-
mogatasoknak kdszonhetGen az elmult években tébb Uj
rész is kiadasra kerilhetett nyomtatott és elektronikus
formaban is.

2022-ben Zuzu, az inzulin cim{ rész kerilt kiadasra,

melyben az egészséges szervezet mikodésérél, az 1-es ti-
pusu diabétesz tlineteirdl, diagnosztizalasardl, valamint a
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kisgyermekeket talan leginkabb foglalkoztatd kérdésekrdl
olvashatnak vagy a szill6vel torténé kozos feldolgozas al-
kalmaval hallhatnak a diabétesszel él6 gyermekek.

Ebben az évben szintén megjelenhettek a matricds
okosflizetek, melyek az egyéni sajatossagok megfigyelé-
sére Osztonzik a gyermekeket a mozgds és az étkezés vér-
cukorszintre gyakorolt hatasai tekintetében.

A téritésmentes kiadvanyokat az elmult években postai
uton is igényelhették, igy az orszag minden szegletébe el-
juthattak a szines flizetek, de a nagyobb rendezvényeken
személyesen is dtvehették a csaladok.

Annak érdekében, hogy a kiadvanyaink még szélesebb
korben, akaddlytalanul eljuthassanak a gyermekekhez,
a legfontosabb informacidkat tartalmazd kiadvanyokat
elektronikus formdban is elérhet6vé tettiik. A szénhidra-

seeseeeer tokrdl, @ mozgdsrdl és a szenzorozas-
rél hangoskonyv formaban, interaktiv,
jatékos elemeket is tartalmazd elekt-
ronikus konyvek megtekinthetéek a
molka.hu weboldalunkon keresztiil.
Youtube-csatornankra feltéltott révid
animacids kisfilmek pedig szintén az
edukdciot célozzak az érintett és az
egészséges kornyezet szamara is.

Az iskolai-6vodai kornyezet infor-
malasara és a leggyakrabban el6-
forduld problémak megel6zésére
kisebbeknek és nagyobbaknak szél6
grafikaval informacids tablat tervez-
tiink, melyen az altalunk megadott,
legfontosabbnak itélt példamondatokon kiviil az igényl6
sz(il6k tovabbi feliratokkal személyre szabhattdk a tablat.
A tablak —igénylés utdn — a nyomdabdl kozvetlenil az in-



https://www.molka.hu/zuzu-az-inzulin/
https://www.molka.hu/online-kiadvanyok/
https://www.molka.hu/online-kiadvanyok/
https://www.molka.hu/
https://www.youtube.com/channel/UCTFMYe3j1asAQJJB7tgdWxA

tézményekbe keriltek. A csalddok ehhez téritésmentesen

jutottak hozza a palyazati projekt keretében.
Youtube-csatornankon pedig elérhet6 az érintett gyer-

mekek osztalytarsainak az 1-es tipusu diabéteszrél sz616

edukacios célu vided is, mely tantermi kozos feldolgozasra
is alkalmas az 1-es tipusu diabétesz alapvetd tudnivaléirdl,
de kitértlink a leggyakrabban el6fordulé problémakra is.

2022-ben nagy almunk valdsulhatott meg, elkésziilt
a gyvermekdiabetesz.hu weboldal, ami gyakorlatilag egy
tematikus linkgyGjtemény, a hazai, gyermekdiabétesz te-
raletén tevékenykedd civil szervezetek altal létrehozott
internetes tartalmakbdl. Az oldal ki-
alakitasanal arra torekedtiink, hogy
az érintett csalddok mellett a csaladok
egészséges kornyezete is informaldd-
hasson. Az oldal jelenleg is folyama-
tos fejlesztés alatt all, hiszen hatalmas
anyag all a rendelkezésre.

2023-ban tovabb folytatddik a mun-
ka, Dr. Bihari Krisztina szerz6i mun-
kdssaga eredményeképpen a Kkicsik
keziikbe foghatjdk a Molka sorozat
legujabb kiadvanyat, mely az inzulin-
pumpardl ad informaciot a legkiseb-
beknek is. A megszokott formaban,
jatékos feladatokkal tarkitott, mesés

magyarazat elsGsorban azoknak a csa-
ladoknak ajanlott, akik a pumpahasz-
nalat mellett dontenek a kezel6orvo-
sukkal egyiitt.

A kiadvanyon kivil, idén a Szuper-
csapat cim( tarsasjaték is elérhetévé
valik, melynek célja, hogy a gyerme-
kek az altaldnossagban jellemzd, a
kornyezet vércukorszintre gyakorolt
dltaldanos hatadsainak ismeretében
— gyakorlatilag egy napjukat model-
lezve — a jaték soran torekedjenek a
vércukorszint normal tartomanyban
tartdsara. A jaték nem csak a kicsik-
nek, hanem meglatasunk szerint a
csalad tobbi tagjanak is nydjt a diabétesz kezelésének
szOvevényes rengetegében segitséget, alapinformacidkat,
de segithet a kérhazi diagndzist kdvet6 benntartézkodas
alatt az edukacioban is.

Egyesiletiink és a csaladok nevében is halas kdszonettel
tartozunk Dr. Bihari Krisztinanak az évek o6ta tartd kozos
munkaért, szerz6i tevékenységéért, szakmai tanacsaiért
és folyamatos tdmogatdsaért az 1-es tipusu gyermekek
érdekében.

Szabo Katalin
Mesék Vilaga Egyesiilet

©0000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000

eecccccccccsscccccccsce

eecccccccccce

2023/1. APRILIS | 27

N
(%]
Q
o+
Q
QO
L
©
Xz
Q
S
| -
(<)
>
O



https://youtu.be/kq7-WhPBi5A
https://youtu.be/kq7-WhPBi5A
https://gyermekdiabetesz.hu/
https://www.molka.hu/zuzupumpa/
https://www.molka.hu/zuzupumpa/
https://www.molka.hu/tarsasjatek/
https://www.molka.hu/tarsasjatek/
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& DIASTRESSZ
— SPORTOS CUKROS KLUB

Edukacio, tapasztalatcsere, kozosségepités

A Sportos Cukorbetegek Egyesi-
letének szervezésében Dr. Lénart
Agota egyetemi docens szakmai ve-
zetésével 2023. januar 17-én a Test-
nevelési Egyetemen keriilt sor az
els6 DiaStressz klub foglalkozasra
T1DM felnéttek részvételével.

Mar a novemberi diabétesz vilag-
napi rendezvényen is megoriiltem,
amikor Lénart Agota sportpszichold-
gus Mentdlis jollét diabéteszben cimd
el6adasat meglattam a programban,
hiszen ugy vélem, hogy e krénikus
allapottal valé eredményes egyiitt-
élés testi vetililete mellett fontos a
lelki egyensuly, a lelki egészség meg-
6rzésének fontossagardl is beszélni
— pldne ezekben az amugy is terhelt,
nehéz id6kben. Annal is inkdabb, mert
a kutatasi eredmények szerint a dia-
bétesszel él6k kozott haromszor gya-
koribb a depresszid és a szorongas
el6forduldsa. A betegséggel valé min-
dennapos, 0—24 6rds egylttélés, a di-
abétesz-management jelentette napi
kihivasok allandé teherként nehezed-
nek a cukorbetegekre, az ebbdl adé-
do distressz (karos stressz) azonban
kedvezétlendl hathat vissza a beteg
gliikézkontrolljara, éngondoskodasa-
ra, terapiaval valé egyuttm(kodésé-
re — ezért kiemelten fontos lenne a
megel6zése és a kezelése.

E stresszel vald sikeres megkiizdést
el6segitend6 indult a DiaStressz ke-
rekasztal beszélgetés, onsegit6 klub.
Bar a résztvevl csoporttagok kiilon-
b6z6 életkorral; hattérrel; diagnodzis
6ta eltelt idGvel; sportoldsi szoka-
sokkal rendelkeztek — mégis fontos
kdzos nevez6ként az 1-es tipusu diab
létlink, azaz, hogy félszavakbdl, sa-
jat béron vald tapasztalatbdl tudjuk,

28 | DIABFORUM

Diastress2

Sportos Cukros Klub -
fokuszban a stresszkezelés

Az egyitt gondolkoddst vezeti:

Dr. habil. Lénart Agota
egyetemi docens

SPORTOS CUKROS
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hogy mir6l beszél a masik. Sokat add
sorstarsi kapcsolddas ez, ami 6nma-
gaban is gyogyité ereji: megerGsitve,
hogy nem vagyunk egyediil a felme-
rilé érzésekkel, kérdésekkel, problé-
makkal, ahol természetes a feltétel
nélkuli elfogadds és megértés.

Mar a bemutatkozd elsé kornél a
felmeril6 problémakra azonnal hasz-
nosithato, gyakorlati eszkdzoket kap-
tunk keziinkbe Agotatdl Ggy, mint pl.:

Haromszog-légzés

A légzés minden relaxaciés techni-
ka egyik alappillére, hisz a test és az
érzelmek Osszekapcsolédnak és hat-
nak egymadsra, igy szorult helyzetben
a légzésiinkre koncentralva oldhat-
juk szorongasunkat, szabdlyozhatjuk
érzelmeinket, és enyhithetjik indu-

SPORTOS CUKROS
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—

Magyar Testnevelési
és Sporttudomanyi

Egyetem

Helyszin:
I23 Bp, Akotds u. Y4,  +
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latainkat. A technika egyszer(i, nem
igényel semmilyen el6késziiletet és
gyakorlassal fejleszthets: egyenlé
oldald haromszoget képzeliink el fej-
ben, oldalain haladva beszivjuk a le-
veg6t - bent tartjuk — majd 2-3x any-
nyi id6 alatt lassan kifajuk, igy nyerve
vissza a kontrollt testi mikodéslink
felett.

Autogén tréning napfonat
gyakorlata

Az autogén tréning azdltal teszi le-
het6vé a stressz kontrollalasat, hogy
az autoném idegrendszert tanitja
meg ellazitani. Egy olyan relaxdcids
maddszer, amely a test természetes,
Ongyodgyitd mechanizmusait segiti el
és pszichoszomatikus betegek keze-
Iésénél is hatékonyan alkalmazhaté.



Hat gyakorlata kozlil mi az otodiket
végeztik: kezlinket az alhasunkra, a
napfonat energia kdzpontjara tettiik,
ami 6nmagdban meleg és kellemes
érzést okoz, ezzel csdkkentve a fe-
szliltséget.

Jacobson-féle progressziv
izomrelaxacio

Szintén gyorsan elsajatithatd, egy-
szer(i és rendkivil hatékony relaxa-
cios technika, amely azon alapszik,
hogy az izmok szisztematikus ellazi-
tasaval az elménk is megnyugtathato.
A technika a kovetkez6: figyelmiinket
mindig egy bizonyos izomcsoportra
irdnyitjuk, megfeszitjik az izmokat,
majd 5-8 masodperc utan hirtelen el-
lazitjuk, kiengedjik 6ket és kozben fi-
gyeljik, hogy mit érzlink, hol érezzik,
illetve tudatositjuk a kilonbséget a
feszitett és az elernyesztett izmok al-
lapota kozt.

Mental tréning

Agota szakteriiletérdl, a sportpszi-
cholégidbdl ismert - sportolék koré-
ben eldszeretettel hasznalt — teljesit-
ményt javitd eszkdz ez, amely soran
a sportold egy mozgassorozatot gon-
dolati szinten hajt végre — relaxalt
allapotban kiiktatva a kilsé zavard
tényezbket, fejben vizualizalva, el-
képzelve, hogy mi, mikor, hogy fog
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CSALADI
ERZSEBET-TABOR

Zdnka - 2023. jilius 14-16.

W

SPORTOS CUKROS

®

ERZSEBET
TABOROK

Irany Zanka a 4. Csaladi Erzsébet-tabor
a Sportos Cukrosokkal!

Részletek, jelentkezés »

torténni —ilyenkor az agy és az izmok
kozott tényleges kapcsolat, ingerilet
atvitel jon létre. A mentalis gyakorlas
sordan masik fontos tényez6 az isme-
résségi hatds, amikor éles helyzetben
(ami akar egy vizsgaszituacio is lehet)
az agyunk emlékezni fog, hogy ez mar
megtortént, ezért kdnnyebben, ki-
sebb frusztracioval, felkésziiltebben
lehet kezelni az éles helyzetet.

Time managment

K6z6s beszélgetések soran felme-
ralt a halogatads problematikdja: a
fontos, de stresszel teli dolgok elin-
tézésével kapcsolatban. Itt megol-
dasként a naptdr vezetése (telefon,
papir) merilt fel és beszéltlink arrdl,
hogy fontos az elGre tervezés: java-
solt priorizalni, fontossagi sorrend
alapjan beosztani a teendéket, eze-
ket kilonbozé szinkdédokkal jeldlve.
Minden nap elején/végén célszer(
néhany percet szanni arra, hogy at-
nézzik, mi var rank/mit sikerilt elvé-
gezni aznap. Ha egy fontos teendét
megcsinaltunk, akkor viszont ne fe-
lejtsik el megjutalmazni magunkat
azzal, hogy kihuzzuk.

Problémamegoldas
6 lépése

A sikeres self-managment feltétele
tobbek kozott a jo problémamegoldd
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készség is, ezért a mindennapi teen-
dGink soran felmeril6 problémak
megolddsdra Agotatdl ehhez is kap-
tunk egy segitd hat lépéses képletet:
1. Azonositsd a problémat! 2. Gon-
dolod végig a lehetGségeidet! 3. Va-
lassz egy lehetGséget, ami szdmodra
legoptimalisabb megoldasnak tlinik!
4. Csinald meg! 5. Ellenérizd, hogy si-
kerilt-e megoldani a szituaciét! 6. Ha
nem, kezdd ujra!

Nézbpontvaltas

Adddhat azonban ugy, hogy mi ma-
gunk olyan allapotba keriiliink, hogy
nem taldljuk a kiutat, a megoldast.
Ilyenkor segithet, ha gondolatban egy
barat, egy bolcs néz6pontjara valtunk
és ugy prébalunk ranézni az adott
helyzetre, hogy 6 mit tandcsolna, mit
Iat ebbél meg, amit nekiink nem si-
keriilt.

Kommunikacios
technikak

A beszélgetések soran tdbbszor fel-
vetédtek az orvos-beteg kommuni-
kacié nehézségei is. Ehhez meggy6z6
kommunikacioés technikdkat kaptunk,
ugy, mint vetitsik el6 a jo kimene-
telt; erésitsiik a befogadd személyes
bevondédasat; s véglil szendvics tech-
nikdval egy j6 dolog emlitése, egy di-
cséret kozé ékeljik be a kérésiinket,
tanacsunkat — igy az érzelmi filek
kozott talan nagyobb esély van arra,
hogy a szdmunkra fontos informacié
is célba ér.

Ezek a technikdk csokkenthetik a
tehetetlenség érzését, erbsithetik a
betegség feletti kontroll érzését, de
valéjaban — a diabéteszt6l fligget-
lenil — a mindennapi élet kihivasa-
ira alkalmazhaté megklizdési gya-
korlatok, amelyek novelik az egyén
rezilienciajat, el6segitve az optimalis
mUkodésiinket.

Kdészonet Muskat Erikanak, Gardos
Flordnak és Bdrdos Rékdanak a klub-
foglalkozdsok szervezéséért, a lehe-
téségért, hogy sorstdrsi megosztd-
sokkal, tapasztalatokkal, szakmai
ajdanlasokkal tehetiink a mindennapi
mentdlis jollétiinkért.

Zupko Anett
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< ELINDULT A SZURIKATA
VARAZSPALCA-DIJ NEVEZES

A  Miniszterelnokség  Ertékteremtd
K6zosségekért dijat 2023-ban elnyeré
Szurikata Alapitvany maga is dijaz:
azokat a pedagédgusokat és gyer-
mekintézményeket ismeri el szilGi
ajanlasok alapjan, akik példaérté-
klen fogadjak és segitik a diabéte-
szes gyermekeket. A pedagdgusok
szerepérdl és a Varazspalca dijrol Gj
podcastiinkben, a Szuri sztorikban
mesél Kocsisné Gal Csilla, alapitva-
nyunk vezetdje.

Ertékteremtd Kozosségekért
dijban részesultunk

2023. februar 3-an nagy megtiszteltetésben volt ré-
szlink, a Miniszterelndkség a Szurikata Alapitvany a Dia-
béteszes Gyermekekért szakértGi, 6nkéntesei és segitbi
szdmara adomanyozta az ErtékteremtS Kozdsségekért
dijat a civil szervezeti kategdridban.

Hiszlink abban, hogy a diabéteszes gyermekeknek is
ugyanolyan jogai vannak, mint tarsaiknak, az 6 integraci-
djukat szeretnénk elGsegiteni a pedagdgusok képzésével
és a gyerekkozosségek és a tarsadalom érzékenyitésével.
Arra torekszlink, hogy minél szélesebb kérben megismer-
jék az 1-es tipusu diabétesz tlineteit, és hogy az érintettek
— csaladok, gyerekkozosségek és pedagdgusok — szamara
eljuttassuk azokat a relevans informaciékat, amelyekkel
megkonnyithetd és biztonsdgosabbd tehet6 a diabéte-
szes gyermekek mindennapjai. 2023-ban
is folytatédnak a diabéteszes gyermekek
integracidjat segit6 programjaink: a Bokay
Gyermekklinika szakembereivel tarott Dia-
bétesz Tanoda koévetkezd id6pontja: aprilis
26., mig az élményterapias Szurikata gyer-
mekfoglalkozdsunkat tovébbra is kérhetik a
sz(il6k diabéteszes gyermekiik 6vodajiba,
iskolajaba.

Podcast-sorozat a diabéteszrol

Tamogaté:
Januarban Gtjarainditottunk egy podcast- & 5
sorozatot, Szuri sztorik néven, melyben a ;n :
R
oulate
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diabos szll6k szamara fontos kérdésekrdl
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a diabétesz podcast a Szurikata Alapitvanytol

beszélgetiink szakemberekkel,
szlil6kkel, gyerekekkel. Tudo-
many, torténelem, torténe-
tek, sorsok, talalmanyok,
madszerek, gyogyszerek,
életek, ételek keriilnek szo-
ba beszélget6partnereink-
kel.
Az elsé részben Dr. Kdrner
Anna a 100 éves az inzulin c.
konyv megjelenése kapcsan
az inzulin kalandos felfedezésé-
rél és a diabéteszkezelés torténe-
térél mesél. Neri Orsolya pszicholo-
gussal olyan kamaszproblémakat vesziink
goresG ald, hogy miért kezdi eltolni magatdl egy
diabos kamasz a betegségét? Mit tehet a sziil§, hogyan
segitsen akkor, amikor a kamasz hajlamos 6t teljességgel
elutasitani? Szakmary Andrds pszicholégust, a Szurikata
Apaklub vezetdjét kifejezetten a diabéteszes gyermekeket
nevelS apak szerepérdl, nehézségeirdl kérdeztiik, mely
adast ugyanakkor minden olyan férfinek ajanljuk, aki kri-
zist, traumat él(t) at. A negyedik addsban pedig alapitva-
nyunk vezetGje, Kocsisné Gal Csilla mesél a diabéteszes
gyermekek ellatasat felvallalé pedagdgusokat elismerd
Varazspalca dijrél: kik és hogyan jelolhetnek az elismerés-
re, és miért fontos megkoszonni a pedagdgusok munka-
jat, felmutatva a jo példakat, gyakorlatokat.
A beszélgetések meghallgathatdk a Szurikata Alapitvany
online oldalain és a nagyobb podcast-feliileteken.

cocoooooooooooooooooooooo--....oooooo"llll"-too.
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SZURI SZTORI
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https://www.youtube.com/watch?v=DvUy2guP668&list=PL_GJYe-jlpQJyhguPeNGmAUTcIMdwAOQ3
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Varazspalca dij pedagogusoknak

»,Nagyban fligg a pedagdgusok hozzaallasatdl,
hogy a diabéteszes gyermekek hogyan tudnak
be- illetve visszailleszkedni a gyerekkdzossé-
gekbe, hogyan folytatédnak a mindennapjaik a
diagndzis utdn. A Varazspalca dijat azzal a céllal
alapitottuk 2022-ben, hogy lehetdségeinkhez
mérten minden évben kdszonetet mondjunk
azoknak a bator és felkésziilt pedagdgusoknak,
akik biztonsagos kozeget teremtenek a diabé-
teszes gyermekek szamara” — mondta Kocsisné  :
G4l Csilla, a dij alapitdja a pedagdégusok munka-
janak jelent&ségérdl.

Keressik tehat 2023. év 100 csodas pedago-
gusat, akik példaértéklen segitik a gondjaikra
bizott cukorbeteg gyermekeket boélcsédében, :
6voddban, iskoldban, sportegyesiiletben, ze-
neiskoldban. A Vardzspalca dijra a diabéteszes
gyermekek szilei jelélhetnek tanitdt, tanart,
6vodapedagdgust, dajkat, pedagogiai asszisz-
tenst, gyogypedagogust, sportedz6t, mivészeti
tanart, foglalkozasvezet6t, bolcsddei, dvodai,
iskolai dolgozét. Amennyiben egy egész gyer-
mekintézményrél elmondhato, hogy segitik a diabéteszes
gyermek integrdcidjat, egylttesen is lehet egy munkako-
zOsséget jeldlni a dijra.

A Varazspalca dij — Eisberg. Elb(vol6 frissesség dijatado
Unnepségre majus 14-én, az Elméleti Orvostudomanyi
Kozpontban (Budapest, IX. ker., T(izolté utca 37-47.) kerdl
sor, amelyre az elismerésben részesilé pedagdgusok mel-
lett varunk minden diabéteszes gyermeket csaladjukkal,
valamint a diabéteszellatasban dolgozd szakembereket.
Ismerkedjlink, osszuk meg egymassal a tapasztalatokat,
és Unnepeljik egyltt a diabéteszes gyermekek szamara
biztonsagos kozeget teremts pedagdgusokat!

Varazspalca jelold urlap és
tovabbi informaciok »

_Elbtivolo frissesség

100 csodas pedagégus
a diabéteszes gyerekekért

colibr.

« COLIBR.ORG/SZURIKATAALAPITVANY
+ oldalra, és nyomd meg a Csatlakozds  visarolj gy, ahogyan eddig is tetted.

COLIBR.ORG/SZURIKATRALAPITVANY

-----------------------------------------------------------------
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Tamogasd
a Szurikata Alapitvanyt

online vasarlasaid soran ingyenesen!

HOGYAN MUKODIK?

Csak 2 percedbe keriil aktivélni ezt az adomanyozasi lehetdséget. '
: TAMOGASD A SZURIKATA VASAROLJ ADOMANYOZZ  :
ALAPITVANYT! ONLINE! INGYEN! :

Menj a Add a bingészadhéz az ingyenes Minden alkalommal, amikor online

visarolsz egy egyiittmiikodd cégnél, °
a Colibr, bivitmény felajanlja neked,

Colibr. kiegészitdt 3 kattintassal, és

& Tamogatds gombot! Nem kell megvaltoztatnod az online hogy egyetlen kattintéssal aktivéld -
vsarlasi szokdsaidat. az adomdnyt a Szurikata Alapitvany  °
szamara. 3

\/

Segitség, ami nem kerul semmibe

A Szurikata Alapitvany tevékenysége nem valésulhatna
meg tamogatdink és dnkénteseink nélkil. Most van két
mad is arra, hogy a Kedves Olvasék ugy jaruljanak hozz3
programjaink megvaldsulasdhoz, hogy az nekik nem keriil
semmibe. Az e-SzJA kitoltésekor ne felejtsék el felajanlani
majus 22. éjfélig az add 1%-ot!

Emellett a Colibr. bongész6kiegészité segitségével is
gyljthetnek ingyenes adomanyokat a diabéteszes gyere-
keket segit6 programjainkat tdmogatva. Eddig tobb mint
3000 online bolt csatlakozott a kezdeményezéshez, akik-
nél ha vasarolnak, akkor megjel6lhetik a Szurikata Alapit-
vanyt, hogy a vasarlasuk 6sszege utan a cég 1-5 szaza-
|éknyi adomany O0sszeggel tdmogassa a tevékenységlinket
ugy, hogy kdzben nem terhelik a vasarlas végosszegére
ezt az adomanyt. Tovabbi részletek »
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https://szurikataalapitvany.hu/varazspalca-dij-pedagogusoknak
https://szurikataalapitvany.hu/varazspalca-dij-pedagogusoknak
https://szurikataalapitvany.hu/egyeb/vasarolsz-es-segitesz/
https://szurikataalapitvany.hu/varazspalca-dij-pedagogusoknak/
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& NYIR-DIABET:

FARSANGI FOZOKLUB
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2023-ban is folytattuk a f6z6klubot »

a Nyiregyhazi tankonyhdban. A far-
sangi hangulatot a fank alapozta
meg, hiszen fank nélkiil nincs télbu-
csuztatas.

Minden alkalom nagy fejtorés sza-
momra, hiszen az a célom, hogy a
résztvevék maximalisan jol érezzék
magukat. Tobb fank receptjét is kipro-
baltam, mire kivalasztottam a tutit. A
fank természetesen cukormentesen
készilt és most a zablisztre esett a va-
lasztas.

A fank mellé gnocchi-t készitettiink,
ami nem szokvanyosan burgonyabdl,
hanem zellerbél és édesburgonyabdl
készilt. J6 tesztalany voltam, mikor
elGzetesen elkészitettem, hiszen nem
szeretem a zellert. Mikor félve meg-
késtoltam, tudtam, ezt fogjuk f6zni.

IdGigényes recepteket valasztottam
ezért az 6nkéntesekkel minden tlizhely mellé el6re kiké-
szitettlik a kimért alapanyagokat, megf6ztiik és megsitot-
tik a zoldségeket.

A receptekhez a zabliszt, fehérliszt és buzasikér keveré-
két hasznaltuk, valamint negyedannyi édesit6szert.

A program két érakor kezd6dott, a tankonyhaban ma-
ximalis létszdm gylilt 6ssze. Csalddok és kamaszok egyiitt
féztek, a résztvevdk kozott ketten is voltak, akiket nagyon
frissen diagnosztizaltak. A hangulat az elsé perctdl kezdve

000000000000000000000000000000000000
A i r

e0c000000000000000000000000
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fantasztikus volt, a k6z6s hang azonnal megvolt az egész
konyhaban.

A fanknak mindenki orilt, a zeller mar nem 6rvende-
zett ekkora népszerliségnek. Kitartdoan dagasztottak a
fank tésztdjat, allitottdk 6ssze a gnocchi-t, de igazi kihi-
vas a gnocchi parnacskak daraboldsa és barazdalasa volt.
Miutan minden elkésziilt, teljes sikert arattak az ételek.
A zelleres gnocchi atment a teszten, egyértelm(ien min-
denkinek izlett. A fdnk nemcsak latvanyban, de izben is
kitlnéen vizsgazott.

Annyira lGgyesen haladtunk a kony-
haban, hogy még édesitGszer-tesztre
is volt id6. Kilénboz6 édesitésze-
rekkel késziilt muffinokat és tedkat
kostoltak és értékeltek az ligyes sza-
kacsok. A cukorral készilt muffin si-
tit mérték Ossze az eritrites, xilites,
maltitos és negyadannyi édesitGszer-
rel készilt muffin sitivel. Voltak,
akik kozosen és voltak, akik egyeddl
toltotték ki az értékel6lapot. Végil
19 értékel6 lap gydlt 6ssze, ami 28 6
véleménye.

Nagyon szoros volt a verseny az
édesitdszerek kozott, sokan nem is
tudtak valasztani, ezért tobbszor is
holtverseny volt az els6 helyen, sét



volt, ahol mind a négy édesitészer a
dobogé legfels6 fokara kerilt. A leg-
tobben a xilit és a maltit édesitdszer-
re tették a voksukat.

Az eritrites édesitészer tobbeknek
is izlett, 180 fokon nem veszitette el
az édesitd hatasat.

A siti utan mindig jol esik egy kis
folyadék, ezért tedkat is teszteltiik.
Itt folényesen a negyedannyi édesité-
szer gy6zott.

Tanulsdg a teszt utdn, kdnnyen hoz-
za lehet szokni az édesit6szerekhez,
de ha olyan vendégeket varunk, akik-
nek Uj az édesitészer, akkor érdemes
xilittel vagy maltittal sitni.

Délutan 6t drara minden elkésziilt,
az ételeket becsomagoltuk és min-
denki hazavihette vacsorara. Marci-
usban folytatjuk, de akkor mar hisvé-
ti hangulatban.

Balogh Zsuzsa
Nyir-Diabet Egyesiilet

Gyermekdiabétesz

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztdje, referaldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna

hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos
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Ez alkalommal két beteg esetét mutatom be. Mindket-
tében az a k6zos, hogy el6szor talalkoztunk és kezdtiik
el a tav-egyiittm(ikodést a Dcont.hu feliiletén keresztiil.

Az elsé paciens 61 éves né frissen felfedezett 2-es tipu-
su diabétesszel, 10,8%-0s HbAlc szinttel. Az 1-3. abran
l[athatd a beteg 4ltal a Dcont.hu-ra let6ltott vércukrok
attekinté értékelése, az els6 9 napi értékek napi és ét-

1] Attekintés

DCONT.HU

kezések szerinti elosztasban tabldzat formajaban, vala-
mint ugyanezen értékek dbrazolasa az id6 figgvényében
pontdiagramm formajdban. Lathaté, hogy a mért vércuk-
rok 74%-a volt a céltartomanyok felett és csupan 26%-a
a céltartomanyokon belil. A megkezdett kombinalt oralis
antidiabetikus terapia (metformin és empagliflozin) és a
dietoterdpia maédjait illetéen a kdvetkezd hetekben-hdna-
pokban hetente egyeztettem a beteggel.

Z Mérések

db) - 74%

@ alacsony {0 db) - 0%

1. abra - 61 éves né, frissen felfedezett 2-es tipusu diabetes, HbAlc 10,8% Attekintd kiértékelés

Hajnal Reggeli el6tt Reggeli utdn Délelétt Ebéd elgtt Ebéd utan Délutén Vacsora eldtt Vacsora utén Este
00:00 - 06:30 06:30 - 08:00 08:00 - 10:00 10:00-11:30 11:30-13:00 13:00-15:00 15:00-17:30 17:30 - 19:00 19:00- 21:00 21:00- 23:59
Kedd 1.2 @ 15
2022.11.08.
Szerda 12,6 @
2022.11.09.
Csiitbresk 1.7 X 9.7 L
2022.11.10.
Péntek 1.8 X
2022.11.11.
Szombat 1.7 @ 84 X
20221192
Vasarnap 12,8 124 T || 117
2022.11.13.
2022.11.04.
Kedd 9.5 1.1 89 |
2022.11.15.
Szerda 9.3 11.4

2. abra - Napi értékek
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Ennek az eredménye ldthatd 3 hdnap mulva a 4-6. ab-  beliil és csupan 8% felette. A beteg HbAlc szintje 6,8%-ra
rakon. Itt mdr az értékek 92%-a volt a céltartomanyokon csokkent.

.Vemuker ) Etkezés () Gyogyszer
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11.08 11.09 11.10. nn .12 1113 11.14 1115 1.16. 1117 11.18. 11.18 11.20. n21

3. abra - A glukoz értékek pontdiagramm formajaban

(1] Attekintés (i) Mérések

Mérések szama 24
Napi atlag mérésszam 1.7 magas (2.db) - 8%
Atlag 6,7
Szaras @ 12

Minimum 5,0

@ normal {22 db) - 92%

@ alacsony (0db) - 0%

Maximum

-

0,2
Hipo (<3,9) események

Becsult HbATc (30 rmp-'.‘u@

Becsult hipo eseményszam (30 napra) O

4. adbra - 3 hdnappal kés6bb, attekinté értékelés

~ Hajnal Reggeli elétt Reggeli utan Délelstt Ebéd elétt Ebéd utan Délutan Vacsora el6tt Vacsora utan Este
0}
Q" 00:00 - 0&6:30 06:30 - 08:00 08:00 - 10:00 10:00-11:30 11:30-13:00 13:00 - 15:00 15:00- 17:30 17:30- 19:00 19:00 - 21:00 21:00 - 23:59

e = ]

2023.01.37.

Szerda

2023.02.01.

2023.02.02.

Péntek
2023.02.03.

5,0

52

Szombat .3 6,0
2023.02.04.

vessonap 4

2023.02.05.

Hétfs 10,2
2023.02.06.

Kedd
2023.02,07.

Szerda 6.4

5. abra - Napi értékek, 3 hénappal kés6bb
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@ Vércukor () Etkezés () Gyogyszer

L

© 16
[
— 14
O
= [
g B - ‘
8
) . . ®
Q 6 . = = e . ° ¢ - se 8, L] °
= s
4
2
[}
01.31 02.01 0202 02.03 02.04 0205 02.06 02.07. 02.08. 02.08. 02.10. 02N 0212 02.13

6. abra - A glukdz értékek pontdiagramm formajaban, 3 hénappal kés6bb

A masodik paciens 37 éves frissen gondozasha vett,
5 éve 1-es (LADA) tipusu diabéteszes ng, akinek magas
(9.5%-0s) HbAlc szintje ellenére folyamatosan hiper- és
hipoglikémia koz6tt ingadoztak a vércukorértékei.

A beteget azonnal raallitottam a Dcont.hu-ra. Mint a
7-9-es abrakon |athato, a kiinduldsi vércukorértékei 42—

[11] Attekintés

42%-ban a céltartomanyokon beldl, ill. felette, 16%-a pe-
dig alatta mozogtak.

A 14 E bazisinzulinja mellett 8-10-10 E — tehat a bazis-
hoz képest pont kétszeres mennyiségli — étkezési inzulint
adagolt maganak, melyre a korabbi gondoz6 orvosa nem
hivta fel a figyelmét.

[l1] Mérések

Mérések szima =
R i ‘ magas (27 db) - 42%
Atlag 8,2 @ normil (27 db) - 42%
satris (1) 37 ® lacsony T
Minimum .
St 19,0
Hipo (<3.,9) események ,

7. abra - masodik paciens, attekints kiértékelés

@ Hajnal Reggeli elott Reggeli utan Délelstt Ebéd elatt Ebéd utan Délutan Vacsora eldtt Vacsora utan Este
: 00:00-06:30  06:30-07:30 | 07:30-09:30 | 09:30-11:30 11:30 - 12:30 12:30 - 14:30 14:30-17:30 17:30 - 18:30 18:30 - 20:30 20:30 - 23:59
Srarda 10,9 14,8 17,5 19,0 113 52 7.7 ¥ 40g 7.4 10,0
2023.0222. & 14E TRESL. & 8E NOVO.. 15.9 & 10E NOV.. _E‘ « 10E NOV..
Vi 30g ¥ 2ig
Csitértsk 10,5 133 f# o 1€ ov.. [i55 | as /50 |_ 43 !
TR & 14E TRESL.. 10,0 & 10E NOV..
& BE NOVO.. v 27g ¥ 33g
¥y 30g
Péntek 102 8.8 | 85 | Q05NN SR20E 17
2023.02.24. & 14E TRESI.. & 10E NOV... ™ 40g
& 8E NOVO.. ¥ 45g
430z
Sorabat & METRES.. 193 & WENOV.. qp3 12,0 146 E
2023.02.25. ¥a0g N sog 151 & 10E NOV..
& SE NOVO.. s
Vasérnap & METRESL. 115 & 10E NOV.. g3 10,5 12,9 10,9 _
2023.02.26. & 8E NOVO.. ¥ 30g ¥ 20g
¥ 37g
2023.02.27 _ & 8E NOVO.. & 8E NOVO.. 88
& 16E TRESI.. ™ 30g ¥ 35g

8. abra - Napi értékek
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| SZINKRONIZALIA
) 3 VERCUKORADATAIT
VERCUKORMERO AZ EESZT-VEL!

BLUETOOTH -
KAPCSOLATTAL!

Nyerje meg
a képen lathato
készilékinket. Valos ideju adatmegosztas a

Toltse ki kérd@iviinket! Dcont® eNAPLO-nN keresztiil.

s N Kattintson ide A termék elérhet6 gydgyszertarakban,
Gyarté és forgalmazo: N J P - , - ..
gyogyaszati segédeszkoz szaklizletekben.

W/// 77 ELEKTRONIKA Kft.

H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
Z6ldszéam: 06 80 27 7777; Tel: 06 1 206 1480

& webshopunkban brutté: 25 730 Ft

E-mail: ugyfelszolgalat@e77.hu A termék gydgyaszati segédeszkodz.
www.e77.hu; www.dcont.hu Lezaras datuma: 2023.04.05.

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UTMUTATOT,
VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT!


https://forms.gle/CNseJrB337RTDZtZA
https://www.dcont.hu/eeszt
https://www.e77.hu/termekek/vercukormero-rendszer/dcontetalonb
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@ vércukor

) Etkezés

Gyogyszer

0227 0228,

9. abra - A glukdz értékek pontdiagramm formajaban

Ezt kbvet6en a bazisinzulin |épcsbzetes emelése mellett
az étkezési inzulinok szintén lépcsézetes csdkkentését ja-
vasolva egy hét mulva az eredményei a 10-12 abrakon
[athatdk. Itt — tehdt még csak az Uj beallitds kezdetén —
amikoris a bazisinzulin mennyiségét 6 E-gel megemeltik
és az étkezési bélusokat 7 E-gel csokkentettiik, vércukrai
mar 45%-ban a céltartomanyokon beliilre emelkedtek és
a viszonylag magas hipoglikémia arany a bdlusok tovabbi

f_ Attekintés

38

54
6,6

28

csokkentését koveteli meg. Erre kértem a beteget 3 nap-
pal ezel6tt, de azéta még nem toltotte le Ujbdl a vércuk-
rait, melyek minden valdszinlség szerint sokkal kiegyen-
sulyozottabbak lesznek és a hipoglikémias értékek aranya
jelentésen csokkenni fog.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

[T Mérések

b) - 26%

10. abra - Egy héttel kés6bb, attekintd értékelés
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®

Péntek
2023.03.03.

Szombat
2023.03.04.

Vasarnap
2023,03.05.

Hétfa
2023.03.06.

Kedd

2023.03.07.

20

10|

03.03.

Hajnal Reggeli elétt Reggeli utan Délelgtt Ebéd elétt Ebéd utén Délutén Vacsora eldtt Vacsora utan Este
00:00-06:30 | 0630-07:30 | 07:30-09:30 | 09:30-11:30 11:30- 12:30 12:30- 1430 1430-1730 | 17:30-1830 18:30-2030  20:30-2359
& 18E TRESI.. o & BE NOVO..
¥ 40g
& 18E TRESL. v 258 e & 8E NOVO..
& 8E NOVO.. ¥ 30g
V1 30g
8.7 @ 6T & 7E NOVO.. naE
¥ 4a5g
& 20E TRESL. & 7E NOVO.. ¥ 30g afi20s ¥ 10g
¥ 40
8 12,4 @
& 20E TRESI.. & 7E NOVO.. ¥ 10g ¥ 15g
& TE NOVO.. ¥ 40g & 7E NOVO...
¥ 358 ¥ 30g
11. abra - Napi értékek, egy héttel késébb
@ vércukor () Etkezés (7) Gyogyszer
L] L ]
L] Ll
°
L] ° = - " e
L] [ ]
L] ® * ° - L] s .
. .
L] LY ° . . e ° L] (]
-] -] [ BN ) L ] o o L] a @ L] L ] [ ] L] ® e L ] o - e o =] -] L ] L ]
e 2o o o L] o o ] e o L] L) L] L] o o e @
03.04. 03.05 03.06 03.07 03.08. 03.09

12. abra - A glukdz értékek pontdiagramm formajaban
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

. GYERMEKVALLALAS SZENZORRAL ES INZULINPUMPAVAL

A 23 éves, 3 éves kora 6ta 1-es tipusu diabéteszes, Nyu-
gat-Magyarorszagon él6 nébeteg azért keresett meg,
mert folyamatos széveti glukéz monitorozas mellett
is nagymértékben ingadoztak a glukdz értékei és gyer-
meket szeretne vallalni. Ennek érdekében egy hdnapja
viselt Guardian 3 glukéz szenzort és inzulinpumpa al-
kalmazasara kivant valtani.

Mint az 1. abrabdl kideril, igen kedvezs, 83%-os aranyu
volt a glukdz értékeknek a 3,9-10 mmol/I koz6tti céltarto-
manyon (TIR) belili tartézkodasa, viszont az értékek inga-
dozasa elérte a 35%-ot. A HbAlc szint 6,3% volt. A 2. abra
jolillusztralja a szoveti glukdzszintek fluktudciojat, a 3. ab-
ran pedig az lathatd, hogy hol a nap elsd, hol masodik fe-
Iében emelkednek meg a kivant szint folé a glukdzértékek.

Ezt év januarjdban a beteg megkezdte a Medtronic
780G inzulinpumpa hasznalatat, az elsé 10 napon manu-

alis médban, majd pedig automata Gizemmaddban. Mint
a 4-5. abran lathatd, a szoveti glukdzszintek az id6 94%-
aban a céltartomanyon bellil mozogtak és csak 3—3%-ban
emelkedtek e folé, ill. csokkentek ez ala.

Az inzulinpumpa hasznalat elsé két hetében a beteggel
naponta két e-mailt valtottam, majd ezt kdvetben a leve-
lezés gyakorisaga lecsokkent a heti 4-5 alkalomra.

Egy hete a beteg kitoré 6rommel Gjsagolta, hogy pozitiv
lett a terhességi tesztje. Ezek utan minden reménye meg
van arra, hogy 9 hdénap mulva egészséges Ujszllottnek
adjon életet. Egyébként glukdzgorbéit, inzulinadagoldsat

.....

naponta valtunk levelet.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

| Hipoglikémias mintak (0) Epizédok szama (naponta): 0.9 | Hiperglikémias mintak (0) Epizédok szama (naponta): 1.3
| Mincs | Nincs
®
29 Statisztika @ Beallitasok @
10% 6 Szenzor viselése (hetente) 95% (6n 150) - Ert. felsé hatamal (nap./éj.) Bel-- -
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*** Cukorkezelés-indikator (GMI)

Ez a jelentés a

Diabetes Center) dltal hasznalt

1. abra —a CGM hasznalat els6 hdonapja, 6sszegzb értékelés
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24 oras szenzoros gliilkozmeérés atfedd grafikonja — leolvasott értékek és atlagok (mmol/l)
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2. abra — Osszegz8 gorbék.
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a vastagon pontozott gorbe az atlagos glukdzszinteket

Epazaka | Regged Etstrdd Vacsora
{ a a -] a -] -] -]
Glukde
(mmold) |
10 |} 7 — - e , k- - B - |
5 = = % _ %8
22 | |
o [==2] [75] o] 7] =] [+]
15
Inzulin
(Era)
o .
on o0z o4 oa oa 10 12 14 18 18 20 22 oo
Bazis 22. bolus 23-27 E
Emzaka Regoel Ebed Vacsorn
-}
Glukdz
{mmaoll) 14,5
_ B M .
. g3 g8
22 | |
63 [2.9] 2 [c.0] = | [5.0] [=]
15
Eio)
3
.
i
oo o0z o4 o5 on 1m0 12 14 "0 ol 20 22 oo

3. abra — Két jellemz6 nap glukdz gorbéi inzulin adagokkal és szénhidratbevitellel
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5. abra — Jellemz6 szoveti glukdzgorbék 3 hdonappal késébb,
780G hibrid félautomata inzulinpumpa-kezelés mellett
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& AZ EGESZSEGERTES ELETEKET MENT,
MEGSEM ERROL SZOLNAK A VIZITEK

Az idén év elején anafilaxias rohamot kapott és meghalt
egy hétéves mogyordallergias kisfiu egy ujpesti benzin-
katon. A hirekben szerepl6 informacidk alapjan egy isko-
lai innepségen a gyermek kornyezetében ettek mogyo-
rotartalmu ételt, a tanarok az édesanyat hivtak, de sem
nala, sem az intézményben nem volt életmentd Epipen.

Mindezek alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a gyer-
mek kdrnyezete nem értette pontosan, mit jelent ezzel a
betegséggel élni. Akinek anafilaxias allergiaja van, annak a
kornyezetében senki nem ehet allergént, mindig nala kell
lennie az életmentd Epipennek, és csak olyan személyre
lehet bizni, aki felismeri a tlineteket és beadja az injekciét.

Az eset megrdzta Magyarorszagot.

Eletmentd egészségértés, életveszélyes
ismerethiany

A kisfiu tragikus haldla csak egy példa arra, hogy az
egészségértés, a betegségekkel és azok megel6zésével
kapcsolatos tdjékozottsag életmentd lehet(ne). Errdl
azonban sajnos mas, ismertebb betegségek kapcsan sem
beszélhetlink. Példaul a magas vérnyomas vagy a cukor-
betegség végs6 soron ugyanugy ol, ahogy egy anafilaxias
allergias roham, csak lassan és kevésbé latvanyosan. Az
ezekben a betegségekben szenveddk koziil is sokak életét
menthetné meg az egészségértés, ha a tajékozottsag és
tudatossag javitasaba energiat fektetne a magyar egész-
ségiigyi rendszer. De ennek egyel6re semmi jele.

Ez is oka annak, hogy az Eurostat 2020-ban publikalt
adatai szerint szdzezer lakosra szamitva Magyarorszagon
haltak meg legtobben megel6zhets betegségekben, két-
szer annyian, mint az EU-atlag, ami a prevencioé hianyara
és az egészségtelen életmddunkra utal. A megel6zhet6
halalozas alatt ugyanis azt értik, ami megfelel6 orvosi és
nem orvosi egészségligyi eljarasokkal (egészséges élet-
mad, megfelel6 tdplalkozas, rendszeres, szervezett szlirés,
betegségek korai felismerése, szov6dmények kialakuldsa-
nak megel&zése) elkerilheté lenne.

A 75 év alattiak korében az ilyen megel6zhetd betegsé-
gek kozé tartozik a tlid6rak, az iszkémias szivbetegség, az
alkoholproblémakkal 6sszefligg6 mérgezések/tuladago-
lasok, az érrendszeri megbetegedések és a krdnikus ti-
débetegség (COPD). A hazai egészségligyben a prevencid
fogalma altaldban a szlrévizsgdlatokra, korai diagnoszti-
kara korlatozddik, azaz arra, hogy fedezziik fel miel6bb
a betegséget. Mikdzben ennek elsédleges szintje a meg-
felel6 életmdd kialakitasa lenne, amellyel elkeriilhet6 a

betegségek kialakuldsa. Szintén a prevenciéhoz tartozik
a betegségmenedzsment, amely a mar kialakult betegsé-
gek visszaforditasat, az allapotromlas megakadalyozasat
célozza, a szinten tartd, a betegséggel haladd gydgyitd
kezelés helyett.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) alkotmanya is
kimondja, hogy a tajékozottsag és a lakossag aktiv egyiitt-
m(ikodése kiemelten fontos az emberek egészségi allapo-
tanak javitdsaban, melyben az allamnak és az egyénnek is
felelGssége van. Ezen az egyre tobbet kutatott terlleten
a magyar mutatok lesujtdak, joval elmaradnak a nemzet-
kozi szinttdl. Ezt az adatot érdemes egybevetni az Eurdpai
Egészségértési Felmérés kutatasaval: ez alapjan Magyar-
orszagon a lakossag tébb mint fele csupan korlatozott
egészségértési képességekkel rendelkezik.

Ennek kovetkezménye a prevencié hidnya, alacsony
foka, az egészséglikért aktivan tenni akardk alacsony ara-
nya, valamint a terdpiat nem vagy nem teljesen kovetd
betegek lassu gydégyuldsa, akar allapotromldsa. Az egyén
szintjén ez révidebb életet, rosszabb életminGséget jelent,
atarsadalom szintjén pedig tobbletterhet az egészségiigy-
ben. Az egészségértés, a tajékozottsdg novelése, valamint
a cselekvésre 6sztonzés kulcsfontossagu lenne a magya-
rok egészségi allapotanak javitasahoz és a megel6zhet6
betegségek kialakuldsanak redukdldsdhoz. A magdan- és
a kozfinanszirozott ellatas egylttmiikodési tengelyének
vizsgdlata kapcsan ezért is érdemes kitérni az egészség-
értés fogalmara.

Egészségértés a viziten

Milyen egy szakmailag helyesen kivitelezett vizit? Tisz-
tazzuk a vizit okat, majd anamnézis (kdrel6zmény és pa-
naszok), vizsgdlat, diagndzis, recept és korlapirds. Egy
idedlis egészségligyi rendszerben itt a vizit 10 szazaléka-
nal tartunk. De valéjaban a 90 szazalék a Iényeg, amikor
az orvos elmagyardzza a paciensnek, hogy mit jelent a
betegsége, és 6 ezt meg is érti. Tudja, mit kell tennie a
konzultacié utan, és megfelel6en motivalt ahhoz, hogy azt
meg is tegye.

Példa erre az inzulinrezisztencia, amely népbetegség-
nek szamit, holott egy betegséget megel6z6 allapotrdl
van sz0. Ha a paciens megérti, hogy itt még van lehet6-
sége a betegséget elkeriilni és visszaforditani az allapo-
tot, és azt is, hogy ehhez konkrétan mit kell tennie, van
esélye. Ha csak receptet kap egy olyan kommenttel, hogy
»,ma mar mindenkinek ez van”, akkor egyenes Ut vezet a
cukorbetegségig.
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Lapszemle

Azt gondolhatndnk, hogy a maganellatas megoldast je-
lenthet erre a problémadra, de a helyzet nem ilyen egysze-
rd. A magdnellatas elénye, hogy jut elég id6 a paciensre,
igy az orvosnak lehet&sége van arra, hogy tobbet foglal-
kozzon és kommunikdljon vele: elmagyardzza a diagné-
zist, a teenddbket, és tandcsaddssal segitse a pacienst.

Korlat, hogy az ellatds minden eleme koltséget jelent
a pdciens szamara. Egy krénikus betegség kapcsan tobb
szakembert kell felkeresni, valamint a paciensnek szembe
kell néznie sajat felel6sségével. Mindez sajnos a maganel-
l[atasban, ahol a pozitiv paciensélmény van a kézéppont-
ban, sokszor ellentétes lehet a f6 szolgaltatoi torekvéssel.

A maganszolgaltatonak figyelnilik kell a stilusukra, arra,
hogyan érzi magat a paciens a viziten, hiszen ,mindig iga-
za van”. Ha szembesiti az életmddjanak kovetkezményé-
vel és a felelGsségével, akkor szamolnia kell azzal, hogy a
paciens ezen megsértédik, és masik szolgaltatot valaszt,
vagy legaldbbis az elégedettségi felmérésben ezt kifejti,
aminek lehetnek kévetkezményei az orvos és az intéz-
mény megitélésére.

Az dllami ellatdsban az id6 hianya és az ellatds megszo-
kott menete is a kommunikdciét korlatozza. De hiany van
elérhetd tarsszakemberekbdl is. Igy az ellatasszervezés
csak bizonyos specidlis, komplikalt esetekben zajlik szak-
mailag iranyitott csapatmunkaban, ahol a szakemberek is
kommunikalnak egymassal a paciens érdekében.

Az erGsen forrashidnyos terileten az edukaciés anya-
gok, szoérdlapok, egyéb kommunikdciés eszkdzok rend-
szerszint({ biztositasa hianyzik. Arra sincs apparatus, hogy
kommunikaciés tdmogatast, képzést kapjanak az orvosok,
szakdolgozdk. A végletekig kifacsart, leterhelt egészség-
Ugyi dolgozoktdl, akik minden nap azért kiizdenek, hogy
az elégséges elladtast biztositsdk valamennyi betegnek,
nem lehet elvarni, hogy edukaljanak, tajékoztassanak, és
rdvegyék a betegeket, hogy legyenek aktiv szereplGi az
ellatasuknak. Ennek ellenére talan a legnagyobb korlat a
szemléletben van, amely még mindig a betegségek akut
gyogyitasara fokuszal. Rovid tavu tulélés és nem hosszu
tavu épitkezés jellemzi az ellatast.

Abban mindenképp rejlik lehet&ség, hogy az allami szfé-
raban vannak olyan szakintézmények, melyek az adott
terlileten szaktekintélynek szamitanak, és komoly véle-
ményformalé szereppel birnak. Sok jo példa van egészség-
értést célzé programra. Példdul a Semmelweis Egyetem II.
sz. Gyermekgydgyaszati Klinika endokrinolégiai osztalya,
amely kiskamaszoknak és id6sebb gyerekeknek fejlesztett
kognitiv viselkedésterapias kiadvanyt: a Tul Salyos Flzet
az elhizdssal kapcsolatban nyujt segitséget. Mindezek szé-
leskord alkalmazasa az allami és maganellatdsban is mar
Oridsi |épés lehetne a terileten.
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Az egészségértés ugyan kommunikacidhoz kotédik, de
nem szabad kommunikacids funkcidnak tekinteni. Hata-
sat az egész rendszerre fejti ki, igy rendszerszinten kell
kezelni. Nagyon sok j6 kampany sziletett. A Nemzeti
Népegészségiligyi Kozpont, a MentGszolgalat, tobb allami
intézmény és maganszolgaltatd is kilonféle kampdanyo-
kat hirdet és valdsit meg. Ezek dnmagukban rovidtavu
és kevés eredményt hoznak. Kiilondsen ugy, hogy nagy a
dezinformdcids zaj a terileten: a kdzosségi média ontja
magabadl a szakszer(itlen informacidkat. Hatarozott elGre-
[épést és eredményt az dllami és maganszféra egylittm-
kodésével lehetne elérni.

Mindez egészen mas dimenzidba emelhet6 lenne, ha az
allam a szabdlyozdk és 6sztonz6k rendszerén is elgondol-
kodna. Erdemes lenne az allamnak biztositania a krénikus
betegségek gydgyszerhasznalatdhoz kapcsoléddan olyan
tajékoztatékat, amelyek nemcsak a gydgyszer szedésére,
hanem a betegség gydgyitasara, az allapot javitasara is
szolgdlnak hasznos tandcsokkal. A népegészségligyi prog-
ramoknak meg kell talalniuk azokat a pontokat is, ahol cél-
zottan tudnak hatni. Példaul be kellene épiteni az egészség-
értést az orvosi vizitbe. El kellene gondolkodni a pénzigyi
0sztonz6kon is, hogy a tb-jarulékon vagy a gydgyszertamo-
gatdsokon keresztiil hogyan lehetne segiteni az egyéni fe-
lel6sségvallalast és 0sztonzést. A mar meglévé és jol miko-
dé allami- és civil programokat el kellene terjeszteni széles
korben mind az allami, mind a magdnellatasban.

Hogy nézi ki mindez a gyakorlatban? Erre példa, ami az
anafilaxias allergidval kapcsoltban az elmult hédnapokban
szakmai és civilszervezetek 6sszefogasanak kdszénhetéen
tortént. Orvosszakmai vezetéssel, érintett szil6kb6l meg-
alakult az Anafilaxids Allergiasokért Egyesiilet, amely szi-
I6tamogatasi és érdekképviseleti munkat végez. A Makit
(Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag)
és az AKI Egyesllet kidolgozta azt az intézményi proto-
kollt, amely vildgosan tartalmazza, hogy mit kell tenni a
mar ismert és a még rejtve maradt életveszélyes allergi-
as gyerekek biztonsaga érdekében. A szervezetek azéta
lobbiznak a Belligyminisztériumnal, hogy ez a protokoll
minden intézmény szamara legyen kotelez6. Amig ez nem
sziiletik meg, az intézmények maguk donthetnek ugy,
hogy bevezetik vagy sem. Az elmult hénapokban tébb al-
kalommal életet mentett, ahol ezt alkalmazzak. Ahhoz al-
lami dontés kellene, hogy mindez ne a szerencsén muljon.

Annak érdekében, hogy rendszerszinten beszélhessilink
elére |épésrél olyan megoldasokat kell bevezetni, ame-
lyek automatikusan hozzdkapcsoljdk a diagndézishoz az
edukalé programot. A feladat ugyanaz: a paciens/beteg
értse a diagnozist, a terapiat, és azt, hogy mit tehet sajat
maga a gyogyuldsa, a betegség megel6zése érdekében. Es
lehet6leg azt meg is tegye. Ha az egészségértés terlletén
is két kilonalld egészségligyben gondolkodunk, a helyzet
nem fog javulni.

(Forrds: WebDoki, 2022. december 23., Kiss Aniko, a G7 nyomdn)
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& 1JESZTO EGESZSEG! [\LLAPUTBAN VANNAK
A MAGYAR EGYETEMISTAK

Egy friss kutatdsbol kideriilt, hogy a fels6oktatasban
tanuld hallgaték tobb mint a fele kiizd valamilyen lelki
problémaval.

Az online felmérés idején a hallgatdk 55,3 szazaléka a
jarvany okozta megbetegedésen, szorongdson vagy akar
a sziilékkel valod ismételt, kényszerl 6sszekoltdzésen tul is
kiizdott olyan nehéz élethelyzettel vagy életeseménnyel
(példaul szakitassal vagy gyasszal) amely befolyasolta a
lelki allapotat.

Csaknem 29 szazalékuk érzi ugy, hogy a rendelkezésére
allé anyagi forrasok nem biztositanak stabil koriilménye-
ket egyetemi tanulmanyaikhoz. A kitolt6k 54 szazaléka
vallalt munkat tanulmanyai mellett, és a munkat vallalok
46 szazaléka tobb mint 21 drat dolgozik hetente, ami a
didkokat tulterheltséggel és korai kiégéssel fenyegeti.

A karanténnal és mas krizishelyzetekkel valé megkiz-
dés leggyakoribb mddszere a kozosségi média fokozott
hasznalata mellett az evés volt. Szamos esetben nétt az
online jatékokra forditott id6 és az alkoholfogyasztas, en-
nél kisebb mértékben, de szintén el6fordult a pornograf
tartalmak fogyasztdsanak és a dohdnyzas mértékének
novekedése. Ritkdbban ugyan, de megkiizdési stratégiak

eszkozei kozott megjelent az dnsértés, valamint a nyugta-
tok és kabitdszerek haszndlata is.

A hallgaték 37,5 szazaléka egydltaldan nem végez test-
mozgast, kicsit tobb mint 26 szdzalékuk heti egyszer-ha-
romszor és csak 9,9 szazalék heti négyszer vagy tobbszor.
A hallgatdk reziliencidja, vagyis rugalmas alkalmazkodd
képessége nagyrészt kbzepesen jé. A negativ impulzusok
feldolgozasahoz elsGsorban az anya, a partner és a bara-
tok, valamint az egyetemi kozegbdl az évfolyamtarsak és
az egyetemi oktatdk nyujtottak segitséget.

A kutatdst a FelsGoktatdsi Tanacsadas Egyestlet (FETA)
jegyzi tobb mint 7 ezer egyetemi hallgaté bevonasaval.
Magyarorszag 64 felsGoktatasi intézménye kozil 47 hely-
rél dsszesen 7639 érvényesen kitoltott kérddiv érkezett
vissza, nagyrészt gazdasagtudomanyi, bolcsészeti és m-
szaki képzési teriletekrél. Az 6sszes kitolté csaknem 70
szazaléka né volt.

A kutatdsi beszamolo teljes terjedelmében olvashatd a
FETA holnapjan.

Kordbban a gyerekek mentalis egészségrdl jottek ki ag-
gasztd hirek, a napokban az is kideriilt, hogy a magyarok
kétszer annyi antidepresszdnst szednek, mint husz éve.

(Forras: Hvg.hu, 2022. december 19.)

& EGYSZERGEN CSOKKENTHETG
ATOL SOK ULES KAROS HATASA

A diabétesz, a szivbetegség és egyes raktipusok el6for-
dulasa szempontjdbdl is veszélyes tul sokat iilni, de ed-
dig nem volt ajanlas arra nézve, mennyit szabad iilni és
mennyit kellene mozogni ennek ellentételezésére.

A friss kutatds eredménye megnyugtaténak tinik: a fél-
orankénti 6tperces konnyl séta segithet enyhiteni a hosz-
szU ideig tartd Gl6munkaval jaré kockazatot — irja a CNN.

Az sem jelent gondot, ha ez nagyon lassu: a lényeg az,
hogy az ilés okozta monotonitast mozgas térje meg id6-
rél id6ére — allitja Keith Diaz, a kutatas vezetdje.

A tuddésok még nem tudjak pontosan, hogy miért olyan
rossz az ulés, de az elmélet szerint az izmok fontos szere-
pet jatszanak példaul a vércukorszint és a koleszterinszint
szabdlyozasaban. Ha tul sokaig Gllink, az izmoknak nincs
lehet6séglik arra, hogy 6sszehlzddjanak és optimdlisan
m(ikédjenek — mondta Diaz.

Ha féléranként 6t perc nehezen tlinik beilleszthetének
az irodai munkdba, még mindig van jé hire a kutatdnak:
Diaz szerint mar féléranként egy perc is mutat valamekko-
ra j6tékony hatast.

A kutatdsban egészséges feln6ttek vettek részt: az is le-
hetséges, hogy a krdnikus betegségekkel egyttt él6k sza-
mara az el6nyok ennél is jelentGsebbek.

A kutatok azt is elismerik, az iroda munka vilagaban az,
ha valaki feldll a szamitogépétdl, gyakran azt a latszatot
kelti, hogy 16g a munkabdl. A kutatd épp ezért kiizd azért,
hogy meggy6zze a munkaltatokat is a munkanap kdzbe-
ni mozgas fontossagardl. Nemcsak az egyén egészsége
védelmében hasznos, hanem azért is, mert aki mozog is
munka kozben, az hatékonyabban képes feladatait telje-
siteni.

(Forrds: WebDoki 2023. janudr 15.,
az Infostart nyomdn)
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& HASHIMOTO: EGY REJTELYES BETEGSEG
AMI EGYRE TERJED MAGYARORSZAGON IS

Ezzel az autoimmun betegséggel
egyre tobben kiizdenek Magyaror-
szagon. Sokak ismeretségi korében
bukkan fel a betegség, amelynek
gyogyitdsa elég koriilményes és el-
huzdda. A részletek tisztazasa érde-
kében kereste meg az Index Takacs
Istvant, a Semmelweis Egyetem
Belgydgydaszati és Onkoldgiai Klinika
igazgatodjat.

A Hashimoto-thyreoiditis a pajzsmi-
rigy krénikus gyulladdsa, aminek van
egy nagyon pontos szovettani képe
— mondta Takdcs Istvan. A professzor
hozzatette, hogy a betegek szamanak
névekedését az 1960-as és 1970-es
évektél kezdve regisztraltak gyorsuld
tempdban, és ez annak a kovetkez-
ménye, hogy a betegség diagnozi-
sahoz vezet6 laboratériumi mérés,
az anti-TPO-teszt egyre szélesebb
korben valt elérhetévé. Az anti-TPO,
a peroxidalt pajzsmirigyszovet egyik
alkotérésze, és az ellen képz6dik egy
ellenanyag, amelyet a szervezet im-
mun ellenanyagokat termel6 sejtjei
termelnek a pajzsmirigy ellen, igy
gyakorlatilag lassan felfalva a pajzs-
mirigyet.

Ez tehat a pajzsmirigy ellen képz6-
dé ellenanyagok egyik fajtaja, amely

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6
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a leggyakoribb, és ennek kimutata-
sa ma mar szinte minden laborban
elvégezhet6. Amidta ez mérhet6,
azota allitjak fel egyre gyakrabban a
Hashimoto-diagnézist. Ma mar egy
nyaki ultrahangvizsgalat és a labor-
eredmény elegend6, hogy kimond-
juk, van-e valakinek egy krdnikus
pajzsmirigygyulladasa.

Mitdl lehet Hashimoto-
thyreoiditist kapni? Mi
okozza a betegséget?

Erre a kérdésre egyértelm( valasz
nincs a professzor szerint. Viszont
hozzateszi, hogy vannak biztos pon-
tok. Egyfel6l vannak olyan emberek,
akik genetikailag hajlamosabbak erre
a betegségre, masfeldl pedig vannak
kornyezeti tényez6k. Egyre valdszi-
nlibb, hogy bizonyos virusfert6zések
ugy alakitjak at az immunrendszert,
hogy az immunsejtek elkezdenek
pajzsmirigyellenes  immunanyagot
termelni. Kérdésre, hogy mely viru-
sok hajlamositanak leginkabb, Takacs
Istvan azt mondta, nevesitett, pon-
tos virus, amely utan nagyobb lehet
a kockazat, az nincs. Akkor is kiala-
kulhat, ha valaki hirtelen nagyobb
stresszhatdsnak van kitéve. Ami azon-
ban biztos, hogy a Hashimoto el6for-
duldasa magasabb a jé jédellatottsagu
orszagokban, ahol nem nagy a jéd-
hidny. Ma mar szerencsére Magyar-
orszag is ezek kozé az allamok kozé
tartozik.

A jod pedig azért lényeges a pro-
fesszor szerint, mert minél tébb a jéd,
annal nagyobb a hajlam az autoim-
mun folyamat elinduldsara. Azt azon-
ban egyel6re még nem tudjuk, hogy
a joéd pontosan hol szél bele ebbe az
egészbe.

Ezért kell vigyazni arra is, ha valaki
tul sok jodot visz be a szervezetbe.
De jodra mindenképpen sziikséglink
van, mert ha nem jutunk a megfelel6

mennyiséghez, akkor pedig konnyen
jodhianyos allapot is kialakulhat. A
jédozott konyhasdval viszont éppen
annyit viszlink be a szervezetiinkbe,
amennyire lényegében szlkségiink
van. Hashimotds beteg esetében sem
szabad teljesen megvonni a jédot,
mert akkor a pajzsmirigy-alulmko-
dés kockazata n6 meg. A Hashimoto-
thyreoiditis vége egyébként a pajzs-
mirigy alulmikodése.

Ez pedig egy nagyon szertedgazd
klinikai képet add, nem ritka alla-
pot. A népesség 5 ezreléke, de a 60
év felettiek 4-8 szdzaléka szenved
pajzsmirigy-alulm(ikddésben, ez tobb
szazezer embert érint. Megvaltozik a
szervezet energia-hdztartdsa, ennek
nyoman példaul el6johet hajhullas,
szaraz lesz a b6r, a korom toredezetté
vélhat, székrekedést, testsulynove-
kedést tapasztalhatunk. Valtoznak a
kognitiv képességek, vagyis a szellemi
képességek romlanak. Faradtsag és
demencidra valé hajlam jelenik meg.
Az egész betegség régi neve a mix-
0déma, vagyis ujjbenyomatot nem
tarté 6déma alakul ki testszerte. Fi-
atal nék esetében a pajzsmirigy-alul-
mkodés a termékenységre is kihat,
vagyis kisebb az esélyiik, hogy meg-
fogannak.

Miért majdnem csak
nék szenvednek a
Hashimototol?

A betegség hétszer annyi n6t érint,
mint férfit. Ennek nagy valdszinlség-
gel hormondlis okai vannak, de a pon-
tos Osszefliggés jelenleg nem ismert.

A betegségnek létezik még egy
nagyon ritka valfaja, ez pedig a
Hashimoto-encephalopathia, amely
az agyat tdmadja meg. Ott viszont
még nem tudtdk kimutatni, hogy a
betegség a pajzsmiriggyel lenne 6sz-
szefliggésben. Ebben az esetben is
emelkedett az anti-TPO, van egy spe-


https://index.hu/tudomany/2022/12/26/hashimoto-autoimmun-betegseg-gyogyitas-pajzsmirigy/
https://index.hu/tudomany/2022/12/26/hashimoto-autoimmun-betegseg-gyogyitas-pajzsmirigy/

cidlis szovettani képe, és ez az agy-
velSgyulladas szteroidra nagyon jél
reagal.

A végs6 pont a pajzsmirigy alulm-
kodése, illetve hogy az évek soran
egyszerlen elfogy a beteg pajzsmiri-
gye. Ez viszont ma mar j6l kezelhet6 —
mondja Takdcs professzor, hozzatéve,
hogy ugyanazt a hormont adjuk a pa-
ciensnek, amit a szervezet is termel,
tehat emberenként eltér6 modon, de
be lehet allitani a pajzsmirigy miko-
dését a normdlis tartomanyban. Ez
pedig azt jelenti, hogy a betegnek
nem lesz sem rosszabb az életming-
sége, sem rovidebb az élete. Egy jol
potolhaté hidanyallapot jon létre.

A midsik oldalrdl, hogy megallitsuk
a betegséget, ahhoz az egész immun-
rendszert kellene ledllitanunk. Azok-
nal az autoimmun betegségeknél,
ahol a betegség vége valamilyen élet-
mindséget rontd allapot, példaul az
SLE, a reumatoid artritisz, ott olyasmit
adunk, ami befolydsolja az immun-

&

rendszer m(ikodését. llyen példaul a
szteroidkezelés. Ennek azonban van
mellékhatasa, mert mondjuk na-
gyobb eséllyel lesz a kezelt fogékony
fert6zésekre. Szteroidkira hosszu
tadva mellékhatasaként a betegnél
felgyorsul a csontritkulas folyamata,
megné a szlirke halyog kockazata,
gyorsul az érelmeszesedés.

Mindez azonban csak hosszu, éve-
ken at tarté szteroidkezelés mellékha-
tasaként jelenik meg. Osszességében
elmondhatd, hogy a Hashimotdnal
nem éri meg az immunrendszert leal-
litani, nem is alkalmazunk ilyet.

Valéjaban nem tudjuk kezelni ma-
gat a Hashimotdt, csak a paciens al-
lapotat szinten tartani - teszi hozzd a
professzor.

A magyar lakossag korében az anti-
TPO-pozitivitds ardnya, tehat amikor
laborban kimutattdk, hogy eltér a
normaltdl az anti-TPO szintje, vagyis
lehet majd Hashimotéja, nalunk 10-
20 szazalék kozott van, tehat roppant
gyakori a pozitiv lelet. Ekkor az ér-
ték a normal folott van kicsivel, mar
a kéros tartomanyban. Nemzetkozi

kutatasokbdl kiderilt, hogy olyan el-
hunytak vizsgalatakor, akiknél nem
volt ismert a pajzsmirigygyulladas,
esetiikben mégis 15-20 szazaléknal ki
lehetett mutatni a gyulladast a pajzs-
mirigyben. Tehat ez azt jelenti, hogy
ha valaki anti-TPO-pozitiv, az még
nem jelenti azt, hogy valaha is lesz
pajzsmirigyproblémadja.

A Hashimoto egy nagyon hosszan
zajl6 betegség, igazan semmilyen ti-
nete nincs. Csak akkor lesznek tiine-
tek, amikor kialakul az alulmikoddés.
A TSH, vagyis a pajzsmirigy mkodé-
sét szabalyozé hormon, amely meg-
mutatja, hogy alulmikodés van-e,
nos, ha a TSH felfelé megy, akkor
kezd&dik az alulmdkodés, vagyis pro-
balja a szervezet a pajzsmirigyet ser-
kenteni. Ekkor szokott beavatkozni az
orvoslas, és igyekszik a megadott tar-
tomanyon belil tartani a TSH-t, hogy
ne alakuljon ki tul- vagy alulmikodés.
(A Hashimoto az 1-es tipusd, ill. LADA
diabétesz leggyakoribb autoimmun
tdrsbetegsége — a referald megjegy-
zése.)

(Forrds: Index, 2022. december 16.)

EGY JO SZINVONALU

EGESZSEGUGYRE

Szakmdjuk erkolcsi és anyagi meg-
becsiltsége mar a multé, a helyzetet
pedig tovdbb rontja a létszamhidny
miatti kiégés és elcsigdzottsag — errdl
beszéltek az ATV Hiraddnak jelenlegi
és kordbbi egészségigyi szakdolgo-
z0k. Egy huszonhét éve a palyan lévé
szakdolgozé azt mondta a stabnak:
két-hdrom ember munk3jat végzik
egyszerre, a végletekig el vannak csi-
gdzva. Elvették az éjszakai és délutani
potlékait is. O amiatt is el van kese-
redve, mert Ugy latja, a tarsadalom
tétlenll nézi, ami az egészségligyben
torténik, a valtozast igy akaratlanul is

akadalyozva. Egy ma mar kilfoldon
dolgozd névér azért mondott fel itt-
hon, mert olyan szerz6dést tettek elé,
amit nem tudott elfogadni, mert szin-
te minden dolgozdi jogatdl megfosz-
tottak volna.

Egy mar a maganegészségligyben
dolgozo, neve elhallgatasat kéré nyi-
latkozé szerint nincsen elég nyomas
az allamon, hogy vaéltoztasson a ki-
alakult helyzeten. Ugy tiinik, hogy a
tarsadalomnak megfelel, hogy nem
kapjak meg a befizetett jarulékok fe-
jében az ellatast és kénytelenek meg-
vasarolni maguknak, igy az allam sem

kényszeril arra, hogy valtoztasson
ezen — vélekedett.

Az egészségligyi kozgazdasz szerint
a magyar allam lemondott a valds
reformokrél. Oridsi gondnak tart-
ja, hogy rossz dontések sziiletnek,
mégpedig azért, mert az érdekeltek
bevondsa nélkil hozzak meg O6ket.
Magyarorszdg elég jovedelemmel
rendelkezik ahhoz, hogy j6 szinvonalu
kozellatast nydjtson a betegei szama-
ra, ez aldl a felel6sség aldl a kormany
sem bujhat ki. Sinkd Eszter hangsu-
lyozta: Magyarorszag két szazalék-
ponttal kolt kevesebbet egészségligy-
re, mint az unids atlag.

(Forrds: Dr. Portdl, 2023. janudr 31.,
a www.atv.hu riportja nyomdn)
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& EINSTAND! AZ ALLAM VISZI AZ ORVOSH

UGYELETEKET IS

Ezt a cikket a referald azért illesztette be a
jelen szamba, mivel neki eddig fogalma se
volt a cikkben vazolt multbeli helyzetrdl —
valoszinuleg a kedves olvasonak se — és a
varhato jovordl.

Ujabb mérfoldk6hoz ért az egészségiigy allamositasa
és egyben az onkormanyzatisag kiliresitése: a jovo-
ben vidéken az 6nkormanyzatok helyett az Orszagos
Mentdszolgalat szervezi a haziorvosi ligyeletet. Az al-
lam egy tollvondassal vallalkozasok tucatjait donti be.
A Valasz Online térképen mutatja be a most megsz-
né rendszert, a tobb tizmilliardos, hazai vallalkozokbol
allé ugyeleti piacot. Miért a mentdszolgalat szervezi a
haziorvosi ligyeletet? Miért nem a mentést fejlesztik
tovabb? Meg tudja-e furni a Magyar Orvosi Kamara a
tervet, amit nem azért tamad, mert alapvetd gondja
lenne vele, hanem mert nyomasgyakorlasi eszkozt lat
benne a reform tobbi elemének akadalyozasara? Exk-
luziv hattér.

Kinos jelentést fogalmazott meg 2019-ben az Allami
SzamvevGszék A ,vészhelyzeti” betegellatas rendszerének
ellen6rzése cimen. Az Orszdgos MentGszolgdlat (OMSZ)
tevékenységének egyik legfontosabb mérGszamardl, az
azonnali riasztast igényl6 feladatokhoz valé 15 percen
beliili kiérkezési id6érél kiderilt: 2010-ben 78 szazalékos
volt, 2017-re a mutatd 59 szdzalékra csuszott vissza. A
mérdszam azt jelzi, az esetek hany szazalékdban kell 15
percig szoritani példaul egy baleset sulyos sériiltjénél a
nyomokotést, amig a segitség megérkezik. Vagy meddig
kell 1élegeztetni az utcan egy eszméletlen embert, amig
végre meghalljuk a megvaltd szirénaszot. Ez persze hat
évvel ezelGtt volt, ezért a Valasz Online friss szamokat kért
a mentGszolgalattdl, de egyel6re csak a tirelmet kéré le-
vellik érkezett meg hozzank.

Miért fontos a 15 perces mutatd? Hiszen most nem a
ment6k, hanem a haziorvosi ligyelet reformjarél van szo.
Ahaziorvosi Ggyeletnél dltaldban kisebb jelent6ségl prob-
Iémakkal jelennek meg a betegek, példaul valaki lazas, de
attol tart, hogy tiidégyulladasa van, ezért nem vdrja meg a
masnapi haziorvosi rendelést. Vagy elvagja a kezét, és ott-
hon nem tudja csillapitani a vérzést, viszont nem is olyan
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komoly a seb, hogy ment6t kellene hivni miatta. Fontos ez
is persze, de nem mérhet6 ahhoz, amikor a kiérkezési id6
egy infarktusnadl vagy egy agyvérzésnél élet-halal kérdés.

Csakhogy a haziorvosi ligyelet reformjat a mentSkkel ve-
zényeltetnék le: ezért jogos a kérdés, hogy nem roppant-
ja-e meg az allam ezt a fontos szerepl6t ezzel a hatalmas
Uj feladattal? A mar idézett romlas példaul ugy kovetke-
zett be, hogy a kormany jelentGs er6forrasokat forditott a
mUkodés javitasara. 2010 elején az OMSZ 228 mentdallo-
massal rendelkezett, 2021-re 255-re emelték ezek szamat.
Emellett a kormanyvaltaskor 772 szervezett ment6kocsi
allt szolgdlatban, vagyis ennyi mentSegység tud (valtott
személyzettel) segitséget nyujtani. 2021-re 788-ra nétt a
mentGegységek szdma a koltségvetési torvény szerint. A
mentGautdkat pedig modernebbekre cserélték. A mutatd
mégis romlott.

Az éjszakai haziorvosi lgyeleteket tehat a jovGben
sok helyen menté6tisztekre bizndk az orvoshidny miatt.
Csakhogy orvosbél sokkal tébb van, mint mentgtisztbdl.
Nem lenne jobb helyik, nagyobb tarsadalmi hasznuk a
mentSautdkon? A 788 mentbegység kozil jelenleg 588
ment6gépkocsin csak mentGapolé és gépkocsivezets tel-
jesit szolgdlatot. Vagyis a mentSegységek haromnegyedé-
ben nincs sem mentdtiszt, sem orvos. Az OMSZ-nek 2022-
ben 862 mentGtisztje volt, rajuk alapozza majd az éjszakai
alapellatasi ligyeletet. Meg persze a mentést is.

Most, az egészségligyi reform részeként fokozatosan at-
alakitjak a haziorvosi ligyeletet. Jelenleg ennek felelGsei
az onkormdnyzatok, de a betegek telefonhivasa sok he-
lyen eddig is a mentdszolgalatnal csorgott, és ott kaptak
tandacsot arra, hogy a panaszaikkal nyugodtan vérhatnak
masnapig, menjenek be a haziorvosi ligyeletre vagy kildik
a mentdt, mert nagy a baj. Latszélag tehat nem olyan nagy
a véltozas, de a jov6ben a ment&szolgalat nem csak tana-
csot ad és osztalyozza a betegeket a slirg6sség szempont-
jabdl. Az OMSZ szervezi magat az ellatast is. Az Gj rendszer
csak vidéken lép életbe és az a |ényege, hogy 16 6ratol 22
Oraig a haziorvosokat prébaljak bevonni a kbzponti ligye-
letbe, ha ez nem sikeriil, akkor a ment&szolgalat feltolti a
létszamot. Este tizt6l masnap reggelig pedig a mentGszol-
galat latja el az lUgyeletet — jelentette ki Csaté Gabor, az
OMSZ féigazgatdja a mult vasarnapi rendkivili sajtotdjé-
koztatdjan. A rendszert Hajdu-Bihar megyében prébaltak
ki, vegyes visszhanggal. A ment&szolgalat sikerrél beszél,
a nehézséget Takacs Péter allamtitkar abban latja, hogy a



maganvallalkozd, aki eddig szervezte az ottani lgyeletet,
hergeli az 4j rendszer ellen orvosokat.

Meg a Magyar Orvosi Kamara. A kotelez6 koztestiilet
ugyanis azt javasolja a haziorvosoknak, hogy ne irjak ala
az lUgyeleti szerz6déseket. Alapvet6 bajuk van ugyanis a
kormanyzat reformterveivel. Az allamtitkdr megjegyzése
pedig rairanyitja a figyelmet arra, hogy
itt nem pusztan az 6nkormanyzatoktdl vesznek el
feladatot, de az egyik legnagyobb kézfinanszirozott
magdanegészségiigyi haldzat allamositasat hatarozta el a
kormanyzat.

A rendszervaltds 6ta az onkormanyzatok felelnek az
alapellatasi Ggyeletért, és azokon a teriileteken, ahol ha-
ziorvost is nehéz taldlni, éridsi nehézségekbe Uitkozott az
Ugyelet megszervezése. Itt |éptek be a képbe a vallalkozok,
akik biztositottdk az ellatdst. A févarosban ugyan van elég
orvos, de egyetlen olyan feln6tt biztositott sincs, akinek
az 6nkormanyzat haziorvosi szolgdlatai kbzvetlenil 1atnak
el az lGgyeletet. Mindent vallalkozék intéznek. Térképlin-
kon latszik, hogy két nagy vallalkozd osztozik a feln6ttek
ellatdsan Budapesten (cikkiinkben csak ezt elemezzik),
minddssze a 3. kerlilet nem az 6vék, ott a szakrendel6t
mUkodtet6 magancég szervezi az ligyeletet is.
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A felnéttek szamdra hdziorvosi ligyeleti ellatdst biztosito
kézfinanszirozott vdllalkozds elldtdsi teriilete
a févdrosban (adatok: NEAK)

Mdédszeriink az volt, hogy el&szor felrajzoltuk a vallalko-
z6k céghdléjat, mert az 6nkormanyzatok gyakran maguk
sem tudtak, hogy ugyanannak a vallalkozénak két tarsasa-
gat versenyeztetik. A dolgunkat nehezitette, hogy orsza-
gos ligyeleti nyilvantartdst hidba kértik a Nemzeti Nép-
egészségligyi Kbzponttdl, azt irtdk, nincs ra illetékességiik.
A kormanyhivatalok pedig vagy feltlintetnek egy megyei
listat vagy nem, vagy frissitik, vagy nem. Nekialltunk hat
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap (NEAK) finanszirozasi
adatai alapjan képezni egy listdt. Am ez nem tartalmazza
azokat a cégeket, amelyek nem a biztositotdl kdzvetlendl,
hanem az 6nkormdnyzatoktdl kapjak a tdmogatdst. Ada-
tokat gydjtottiink hat a szolgaltaték honlapjairdl, kdzbe-
szerzési hirdetményekbdl, dnkormanyzati jegyz6kényvek-

bdl. igy kiséreltik meg megrajzolni a 2022 decemberben
érvényes térképet az orszag harom legnagyobb cégcso-
portjara.

1. A piacvezetd az Inter-Ambulance-csoport

(nagyobb cégei: Inter-Ambulance Zrt., Emergency Ser-
vice Kft., Hungary Ambulance Kdézhasznu Nonprofit Kft.,
MorrowMedical Zrt., REALMED Kft., Békés—Medical Kft.).

Orszagos térképiunkon lila szinnel jeloltik, jol latszik,
hogy a cégcsoport a févaros mellett elsGsorban az orszag
kozépsb és délebbi részén aktiv.

2. A masodik legnagyobb szolgaltaté az Orszagos Orvo-
si Ugyelet-csoport

(nagyobb cégei: Orszagos Orvosi Ugyelet Nonprofit Kft,
Kdzponti Haziorvosi Ugyelet Kft)

Villalkozds elsésorban a Dunatdl keletre szervez ligye-
leteket, térképlinkon a tavaly decemberi allapot szerint
Hajdu megyét is hozzajeloltik, de ez ma mar a mentGszol-
galaté.

3. Az északkeleti orszagrészben az Agria-csoport jelen-
léte erGs.

(Agria-Ugyelet Kft. Pannon Paramedic Kft.)

Az Inter-Ambulance egykori maganment&sokbdl ala-
kult, alapitéjuk hozta létre a SegitGkéz Ment6szolgdlatot,
a Samaritanus és az Eurdépa Mentdszolgalatot, késébb
pedig az Emergency Service Kft-t. Szakmai vezet6jiik és a
cég arca a kordbban a Honvéd kérhaz slirgdsségi osztalyat
vezetd Zacher Gabor. A vallalkozasnak idén év elején volt
egy botranyos lgye, amikor egyik orvosuk Féton vereke-
désbe keveredett a betegeivel. Az orvostdl megvaltak, és
persze minden nagy szervezetnél el6fordulhatnak ilyen
esetek. Amiatt sem jutna eszébe senkinek bezaratni a
nagymultu és rendkiviili munkat végz6 Orszagos Mentd-
szolgalatot, mert néhdny napja egy mentSapold meglo-
pott egy beteget.

Az Orszagos Orvosi Ugyelet Nonprofit Kft-t az a Kiss
Zoltan Tamas hozta létre, akit a rendérség 2012-ben he-
lyezett el6zetes letartéztatasba a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei Egészségligyi Holding Zrt. vezérigazgatdjaként.
JogerGsen 6tmillié forintra bintették folytatdlagosan el-
kovetett hitlen kezelés miatt, de a jogvita még mindig
nem zarult le, miutdn a Debreceni [télStabla az ligyében
2022. decemberében perdjitast rendelt el. Mindez azon-
ban nem az lgyeleti ellatds, hanem a nyiregyhazi allami
egészségligy vezetése kozben tortént.

A céget nem G, hanem a felesége viszi. Dr. Kissné dr.
Legeza Zsuzsanna az egész cégcsoport tobbségi tulajdo-
nosa. 2014-ben Veszprémben egyitt tlintek fel az altaluk
mukodtetett lGgyelet koltozésekor, ritka pillanat, amikor
dr. Kissné dr. Legeza Zsuzsanna megmutatta magat a nyil-
vanossagnak. A doktornd tavalyig egyre nagyobb bevételt
hozé haldzatot lizemeltetett, amely éles versenyben allt
a tobbi nagy, és szdmos feltérekvd céggel. Szamdra azért
is érzékeny veszteség az atalakitds, mert 2019 aprilisaig
még a Debreceni Egyetemen is 6k lattak el az alapellatasi
lgyeletet.
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Az Agria-csoport az észak-keleti megyék ellatasat szer-
vezi, nem koénny( terep az sem. A tulajdonosok itt is or-
vosok, akik olyan teriileten szervezik az lgyeletet, ahol a
normal ellatas sem mindig egyszerd.

A hdrom legnagyobb felnStteknek haziorvosi ligyeleti
ellatast biztosito kézfinanszirozott vdllalkozds ellatdsi
teriilete (adatok: NEAK, kormdnyhivatalok, Kézbeszerzési
Ertesits, 6nkormdnyzati jeqyz6konyvek)

A harom nagy szerepl6 mellett még tébb tucat kicsi
van jelen a piacon, koztik nem egy szdzmilliés bevételt
is elérd cég. Pest megyében példaul 6sszesen négy olyan
helyet taldltunk, ahol az 6nkormdnyzat a sajat orvosaival
szervezi az Ugyeletet. Békésben viszont kordbban beddlt
egy szinte a teljes megyét szervezé magancég, és az on-
kormdnyzatok ennek hatdsara tobb helyen a sajat kezlik-
be vették a szervezést.

A vallalkozék jellemz6en ment&sok (Mosonmagyaré-
var) vagy helyi haziorvosok (ilyen volt a kdzelmultig Gyér
példaja). Szamos telepllésen az 6nkormanyzatok, on-
kormanyzati tarsuldasok Osszefogva maguk hoztak létre
cégeket az Ugyeletek lizemeltetésére. Sok szolgdltaté a
beteghez vald kivonuldshoz szolgalati autot, terepjarot,
vizsgdlati eszkdzoket szerzett be, és igyekeztek feldjitani
az ligyeleti rendel6t.

Most hizhatjak le a rolét, még akkor is, ha esetleg koz-
beszerzésen nyertek el tobb szazmillié forintos szerz6dé-
seket. Boza Laura egészségiigyi Gigyvéd szerint ezzel még
nem biztos, hogy véget ér a torténet, mert a hatdlyos
szerz6déssel rendelkezé cégek kartéritést kérhetnek a
vellk szerz6d6 onkormanyzatoktdl, esetleg az allamot is
perbe vonva.

Persze elég visszas lenne, hogy nyomoronc kis dnkor-
manyzatokat perelnének valami olyanért, amirél nem te-
hetnek, és maguk is vesztesek, mert a lakosaik jéval mesz-
szebbre kénytelenek menni orvosi segitségért. Rdadasul
egyre nehezebb titkolniuk a valasztoik el6tt, hogy az
egykori tekintélyes polgarmesteri, képvisel6i feladatkor
kiliresedett, most mar az iskola, a rendszeres segélyezés,
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a kérhaz mellett az orvosi ligyelet is kikeriil a hatasko-
riikbdl. Elviszi az dllam ezt is.

A cégek egyel6re nem hallatjak a hangjukat. Vitarius Fe-
renc, az Inter-Ambulance tulajdonosa példaul azt kdzol-
te lapunkkal, hogy ,jelenleg benniinket
még nem érintett az atalakitas, ezért ér-
demi informaciéval nem rendelkeziink”.
Hajdu-Bihar és Szabolcs sem az 6 teri-
letiik, el6bbi az Orszagos Orvosi Ugye-
let-csoport f6hadiszallasa, kozpontja. A
marciustdl induld Ujabb szakasz pedig
Gy6r-Moson-Sopronban kezdddik, ott
egyik nagy csoport sem tudta megvet-
ni a ldbat. Az Inter-Ambulance viszont
olyan er6s Budapesten, hogy akkor is
marad egymillié — errél mit sem tudé —
szerz6déses betege, ha az egész vidéket
elvesziti. A févarost ugyanis nem érinti
az atalakitas. De ha olyan rossz a jelen-
legi szinvonal a kormany szerint, akkor
miért nem? A vélasz valészinlileg az, hogy tul erések.

A maganligyeletes rendszer kétféle bevételre épiil: egy-
felSl az egészségbiztositd altal erre a célra utalt 6sszegt6l,
ami egy apro falu esetén 130 forint/lakos/hd, egy 80 ezer
koruli varosnal pedig 59 forint/f6/hdénap. Erre még jon 20-
30 szazalék bdnusz, ha kozponti lgyeletet hoznak létre. A
masik rész pedig az 6nkormanyzat altal adott kiegészités,
ami elképeszté mértékben szér: van, ahol nem adnak egy
fillért sem, de lattunk olyan szerz6dést, ahol 380 forint
volt a lakosonként fizetett dij.

2022 decemberében az Inter-Ambulance-csoport 6sz-
szesen 219 millié forintot kapott kozvetleniil az egész-
ségbiztositotdl, az Orszagos Orvosi Ugyelet-csoport 132
millié forintot, az Agria-csoport pedig 40 milliét. Eves
szinten ez milliardos summa az els6 két csoportnal, am
a cégeknek ennél sokkal jelentGsebb bevételik is volt. Az
Inter-Ambulance-csoportndl éves szinten hatmillidrd fo-
rintos nettd arbevételt azonositottunk, az Orszagos Orvosi
Ugyelet-csoport négymillidrdot, az Agria-csoport 719 mil-
lié forintot ért el. A kilénbség nagy része az 6nkormany-
zatoktdl jott.

Az lgyeletszervez6 cégek kdzpontositottak a rendszert,
racionalizaltak, és kitalaltak a ment6orvosos ,,olcsitast”,
amit azutan legalizalt az allam. El6fordul, hogy éppen
végzett, tapasztalatlan orvosok felligyelet nélkil latnak el
szolgalatot. Megtehették, az allam csak ritkan ellendrizte
Gket. Egy panaszbejelentésre deriilt ki a Tolna megyei Ta-
masiban, hogy 2018-ban egy beteg nem taldlt orvost az
lgyeleten, mert az elhagyta a helyét. A beteg hidba zo6r-
getett, az asszisztens sem nyitott neki ajtét. Az Emergency
Service Kft 150 ezer forint egészségligyi birsag megfizeté-
sére kotelezték.

A szolgaltatok szerzGdtették le tehat az orvosokat, akik
akar 72 6rds Ugyeletet is véllalhattak. Brutté félmillié fo-
rint is Osszejohetett egyetlen ilyen hosszu szolgalatnal,




amikor a doktor csiitértokon vagy pénteken lekoltozott
egy vidéki rendel6be. Az agglomeracidban éranként brut-
té 7000, egy szakorvos még magasabb dijért ligyelt. Mas-
hol viszont, ahol nem vdllalkozd, hanem az 6nkormanyzat
maga fizetett, 4500-5000 forintos vagy még kisebb dijat
adtak az orvosaiknak.

Az Orszagos MentGszolgalat 9000 (hétvégén 11 000) fo-
rintot fizet a szakorvosoknak és hétezret az orvosoknak.
Miért nem jelentkeznek tehat témegével Hajduban? La-
punk tdbb orvossal folytatott hattérbeszélgetést, s egy fi-
atal doktor példaul azt mondta: sokkal felszabdaltabbak,
rovidebbek lesznek az ligyeletek. Egy délutdn négytdl este
tizig tarto id6szakért mar nem éri meg vidékre menni, ko-
moly stresszel jar ugyanis, hogy barmikor beeshet egy
sulyos eset, és senkire sem szamithat, egyedil kell helyt-
allnia.

Egy masik, tapasztalt haziorvos utoljara husz évvel ez-
el6tt vallalt Ggyeleti szolgalatot. ,Pontosan azért valasz-
tottam a haziorvossagot, mert el akartam ezt keriilni. Ha
kellene az adrenalinloket, hogy Ugy érezzem, én vagyok
a hés, akkor ment6snek mentem volna, vagy sirgésségi
szakorvosnak, de egy percig sem éreztem igy.” Egy harma-
dik doktorné arra panaszkodott: egyre katondsabba valik
a rendszer, 6 pedig éppen azért valasztotta a haziorvosi
palyat, mert vallalkozoként maga hozhat dontéseket.

Arra utalt, hogy hidba allt ki Takacs Péter egészségigyi
allamtitkar és tett igéretet arra, hogy nem teszik kotelez6-
vé az ligyeleti ellatast, a jogszabdlyban ezt nem vezették
at. Aszerint havi két tgyeletet kell minden haziorvosnak
vallalnia. Hajduban ugyan nem, de a Gyér-Moson-Sopron
megyei orvosoknal mar erre hivatkoznak. Vagy legalabb-
is probalkoznak, miutdn a kamara a mult hétvégén arra
szllitotta fel a tagsagat, hogy ne irjak ald az ligyeleti szer-
z6déseket. Valaszul az dllamtitkdr az orvosokat a lakossag
veszélyeztetésével vadolta meg, és azt mondta, nem a 40
ezer orvossal van bajuk, csak azzal a 400-zal, aki részt vett
a kamara kiildottgydilésén.

Almos Péter, a kamara alelndke a Vélasz Online-nak azt
mondta, egyetértenek a kormannyal abban, hogy a jelen-
legi ligyeleti rendszer nem fenntarthatd, nem optimalis,
és a valtoztatas irdnyat sem tartjak feltétlenil rossznak.
A gondjuk azzal van, hogy semmilyen ellenérizhetd, pub-
likus tanulmany nincs a Hajdd megyei modellrél. Nem
latszik példdul, milyen eredménnyel gydgyitanak a men-
t6tisztek: jobbak, rosszabbak az eddigieknél? ,Amig ezt
nem latjuk, hogyan lehet raengedni az orszagra ezt a mo-
dellt? Préba-szerencse alapon?” — fogalmazott.

Gy6r-Moson-Sopronban Szijjarté LaszIé a kamara me-
gyei elntke préobalja megakadalyozni a szerz6déskotési fo-
lyamatot. A Hollandidbdl hazatért gyerekorvos nem érti,
miért kell ott is megvaltoztatni az ligyeleti rendszert, ahol
eddig jol mikodott. Nem taldlt példat arra, hogy barhol
Eurdpdban az allami ment6szolgalat szervezze az ligyele-
ti ellatast. (Raadasul egy kérhazba integralt modellben.)
Persze ett6l még lehetne j6 a terv, de az egységes szinvo-

nalat a legtdbb allam az adatok nyilvdnossagaval, szakmai
ajanlasokkal és a rendszer ellenérzésével éri el, nem cent-
ralizalassal.

A mostani reform reménye az lehet, hogy egységesebb
lehet a szinvonal és a nagyobb varosokban a haziorvosi
ligyeletet bekoltoztetik a siirgdsségi osztalyok mellé, igy
az enyhébb betegségben szenved6knek nem kell 10-12
orat varni, mert mindig beel6z egy naluk sulyosabb eset.
Ezutan egy ajtéval arrébb kiildik 6ket, ott megnézik dket
a haziorvosok.

Kbzben Zsambékon (ahol a RedlMed, az Inter-
Ambulance-csoport tagja a szolgaltatd) a betegeket mar
arrél tajékoztattak, hogy ,a zsdmbéki orvosi ligyelet 36 év
utan megszlinik, az Gigyeleti szolgaltatas varhatdéan Buda-
keszire keril at”, és az ,,er6bdl” meghozott dontés , féleg
a vidéken él6k esélyegyenlGségét fogja rontani”. Nem
tudjuk igy lesz-e, de az orvosi Ugyeletek koncentracidja
nagyobb részt mar a maganszolgaltaték megjelenésével
megtortént. El6fordult olyan is, hogy 49 teleplilés szerz6-
dik egy-egy szolgaltatéval. De az (] rendszerben még to-
vabb mennek, a jogszabdly szerint akar megyénként egy
szakorvos is elég, aki kisegiti a szolgalatban levé ment6-
tiszteket.

A kamara alapvetéen nem az ligyelet miatt nem akarija,
hogy a dolgozdi leszerz6djenek. Mas gondjai vannak, pél-
daul a haziorvosoktdl egyes praxisokban aprilistél félmil-
lio forintot is elvonhatnak és a kormdny olyan differencialt
bérezésre allitana at az egészségligyet, ami akar csokkent-
heti is a jelenlegi jovedelmiiket.

A kamara tehat nyomasgyakorldsként haszndlja a szer-
z6dések lgyét, és nyomas valéban van, mert a kormany-
zat célja, hogy egy-egy megyén belil a sajat orvosaikkal
tudjdk megoldani az ellatdst. A lakossagnak ezért kell
megfizetnie azt a kemény drat, hogy jelent6sen csdkken-
tik az Ggyeleti pontok szamat, mert igy az orvosok elvileg
mar elegen lesznek helyben, nem kell oda utaztatni ma-
ratoni ligyeletekre mashonnan doktorokat. Csakhogy ép-
pen ez nem jott be eddig Hajduban. Sods Zoltan, az orvosi
kamara hdziorvosi csoportjdnak vezet6je lapunkkal azt
kozolte: 6tven kollégaja irt ala a megyébdl. Vagyis a he-
lyek kétharmadara Hajdu-Biharon kiviilrél szerz6dtetnek
ingazd orvosokat.

Széval nagyjdbdl ugyanaz megy tovabb, ami eddig, csak
az 6nkormanyzati jogkor elvéve, egy sor ligyelet megsziin-
tetve, a piac lenyulva, és most a ment6szolgdlat szerz6d-
tet mdshonnan orvosokat, nem pedig néhany magancég.

Megteheti, minden eszkézt megkap hozza, ugyanis po-
litikai gy lett az Ggyeleti kérdésbdl. A kisérletnek sikeril-
nie kell. Keril, amibe kerl.

(Forras:

ElS Anita, Vdlasz Online — Nagytotidl,

2023. februgr 14.,

Grafikak: Bodi Mdtyds PhD-hallgato,

ELTE Tarsadalom és Gazdasdgfoldrajzi Tanszék)
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& ZACHER GABOR: EGY SNAJDIG MINISZTERELNOK
MELLETT OTT VAN A NAGYON KOVER MAGYAR
MINISZTERELNOKUNK, AHELYETT, HOGY

PELDAT MUTATNA

Ha az orszag egyik vezet6 személyisége keményen el-
hizva kiallna az emberek elé, és azt mondana: emberek,
fogyjunk le 25 kil6t egy év alatt, annak lenne népegész-
ségiigyi haszna — mondja a toxikolégus. A szakember az
RTL Portréban arrdl is beszélt, hogy szerinte a fegyel-
mezetten dolgozé ,,marhaknak” kdszonhetd, hogy nem
omlott 6ssze az egészségligy a jarvany idején.

»,Magyarorszagon az atlag egészségligyi kultura a béka
feneke alatt van” — hivta fel a figyelmet Zacher Gabor. A
toxikoldgus-mentSorvos szerint a magyar egészségligyi
adatok kevésbé ismertek a lakossag korében.

»Ne keressiik az Origon, sem az M1-en, a Kossuth Radio
sem szokott nagyon nyilatkozni arrdl, hogy az egymillié
lakosra vonatkoztatott covidos haldlesetek szempontjd-
bdl Magyarorszdg a negyedik legrosszabb a listan. Peru,
Eszak-Maceddnia és Bulgdria utdn régtén mi jéviink.”
Zacher szerint a negativ rekordhoz valészin(ileg hozzdja-
rultak a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos intézkedések
is, de legf6képpen az, hogy a kormany kevesebb figyel-
met szentel a megel6zésre. A toxikoldgus arra is felhivta a
figyelmet, hogy a megel6zhet6 betegségek halalozasi ra-
tdja Magyarorszagon a legmagasabb az Eurdpai Unidban.
,Koltiink bombas dériasplakatokra tobb tizmilliét, de arra
nincs pénz, hogy prevenciora, megel6zésre koltsiink”

— fogalmazott Zacher. Pedig az emberek szerinte az in-
formdcidhidny miatt nem jarnak el sz(irésekre — valdszind-
leg ezért lehet az is, hogy itthon tizszer annyi né hal meg
méhnyakrakban, mint Finnorszagban.

Lassan hungarikum lesz az alkoholizmus

A statisztikak szerint legaldabb 800 ezer alkoholista él ma
Magyarorszagon, ami azt jelenti, hogy nincs olyan csalad,
ahol ne lenne alkoholfiligg6. Ez azt jelenti, hogy nagysdag-
rendileg sokkal tébb problémat okoz az alkohol-, mint a
kabitdszerfliggbség.

,,30 ezren halnak meg évente az alkoholtdl, és hatvanan
kabitoszertsl” — érzékeltette a kiilonbséget a toxikologus.
Hozzatette: , attdl nem lesz senki alkoholista, hogy egyszer
berug, és a kdrhdzba kertil”.

Nagy problémanak tartja viszont, hogy az alkoholfo-
gyasztast egy életérzéshez kotjik — erre a legjobb példa
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Orban Viktor magyar, Petr Fiala cseh, Eduard Heger szlovak és Ma-
teusz Morawiecki lengyel kormanyfé a visegradi orszagok miniszterel-
nokeinek kassai csucstaldlkozdjan 2022. november 24-én.

Fotd: Minisztereln6ki Sajtoiroda/Fischer Zoltan

az a sorrekldm, amelyben a fiatalok egy panoramas lakas
teraszan bontjak fel az italukat, mikézben ralatnak a Cita-
delldra. Zacher hozzatette: magdval az alkoholfogyasztas-
sal nincs gond, a mérték az, ami nem mindegy.

Az alkoholizmus kialakuldsaban nagy szerepe van a szi-
I6i mintanak: a statisztikdk szerint ha mindkét szl alko-
holista, akkor a gyereknek 70 szazalék esélye van ra, hogy
feln6tt kordban & is azza valik, ha ,csak” az egyik szilé
alkoholfuiggd, akkor az esély 50 szazalék.

A toxikoldgus az egyetlen megoldast abban latja, ha a
felnové generacié megtanul kulturdltan inni, és a fiatalok
megkapjak az ehhez sziikséges informdcids és szocidlis
halot.

A negyedik legelhizottabb nemzet
vagyunk

Zacher Gabor szerint a magyaroknak az elhizott minisz-
terelnokiink tudna a legjobb példat mutatni.

,Egy sndjdig minisztereln6k mellett ott van a nagyon
kévér magyar miniszterelnékiink, ahelyett, hogy példat
mutatna” — mondta Zacher, aki szerint, ha az orszag egyik
vezetd személyisége keményen elhizva kiallna az emberek
elé, és azt mondana: emberek, fogyjunk le 25 kilét egy év


https://rtl.hu/portre/2023/01/21/zacher-gabor-toxikologus-fuggoseg-alkohol-dohanyzas-drog-elhizas-valtozas

alatt, annak lenne népegészségiigyi haszna. Szamos ko-
moly betegség megel6zhetd lenne ezéltal, ehhez azonban
fel kellene vallalni a valtozast.

A toxikolégus nemcsak az orszag vezetdjét intette pél-
damutatasra, hanem azokat az influenszereket is, akik
rengeteg emberre gyakorolnak hatdst, mégsem mutatjak
meg, hogy milyen pozitiv valtozast hozhat egy ember éle-
tében, ha dohdny- és alkoholfligg&ség nélkil él.

Ezért nem délt 6ssze a magyar
egészsegugy a covid idején

Ha a vildagon a negyedik legrosszabb a magyar egész-
séglgy, sokakban okkal merilhet fel a kérdés, hogy ak-
kor miért nem délt 6ssze minden a vildgjarvany idején.
A toxikoldgus szerint ha még hat héttel tovabb tart a ko-
ronavirus-jarvany, akkor biztos, hogy 6sszerogyott volna
a terhelés alatt a magyar egészségligyi ellatd rendszert.
Szerinte azért éltek tul egy akkora megterhelést,
,mert a benne dolgozé sok marha (bocsanat kedves
marhdk, magamat is beleértem ebbe az egész torténet-
be) kitartott és csinalta, és azt mondtuk, hogy nem pofa-
zunk, hanem mel6zunk!”

Ez az id6szak sajat bevallasa szerint még 6t is kizsigerel-
te, mentalisan éppen ugy, mint fizikailag.

»Pont, amikor az egyik kollégankat eltemettiik, megall-
tam egy autépdlya pihendjében, és kiszalltam. Akkor volt,
hogy életemben elGszor eszembe jutott az, hogy a franc
egye meg, én is belehalhatok ebbe a torténetbe” — emlé-
kezett vissza Zacher, aki szerencsésnek mondhatja magat:
végil négy oltas utan kapta el a covidot, amikor a jarvany
mar kezdett lecsengeni.

A toxikoldgus 6t napig volt bezarva sajat szobajaban, a
felesége szerint elviselhetetlen volt a masodik nap utan
annak ellenére, hogy tlisszogéssel és orrfujassal meguszta
a sokszor haldlos kimenetel(i betegséget.

Zachernek egyetlen poszt-covid tiinete maradt fent: sa-
jat bevallasa szerint jobban izzad, midta atvészelte a be-
tegséget. Nem volt mindenkinek ekkora mazlija: az egyik
betege példaul csak haromféle szagot érzett, a téli szala-
mi, a vas és az azott pulikutya szagat — ami sokszor kelle-
metlen volt, amikor befekldt férje mellé az agyba. A be-
szélgetésbdl kideriilt, azt a poszt-covid tiinetet a riporter,
Barabds Eva is atélte, hogy mennyire kellemetlen szagok
nélkil tajékozddni. Azt tandcsoltdk neki, hogy terdpiaként
szagolja meg a kutyaja, Hugé Urilékét, és az erGs szag ha-
tdsdra egy id6 utan visszatérhet a tobbi illat is. A mddszer,
ugy tlnik, bevalt, a mlsorvezets azéta az 6sszes szagot
Ujra érzi.

(Forrds: WebDoki, 2023. janudr 21., az RTL Portré addsa nyomdn)

& CSAK HAT 30 EV ALATTI HAZIORVOS
VAN MAGYARORSZAGON

Osszesen hat, azaz 6 olyan hazior-
vos van Magyarorszagon, aki még
nem érte el a harmincadik életévét,
allitja a Magyar Orvosi Kamara.
Még informativabb adatot kérék
kedvéért: a haziorvosok kevesebb
mint 7%-a 40 év alatti.

Az utobbi idékben egyre inkabb
fogynak a haziorvosok Magyarorsza-
gon, tavaly az év masodik felében
mar tobb szaz betdltetlen praxis volt
az orszdgban. A megiresedés oka
sokszor az, hogy nem tudjik potolni
a nyugdijba vonult orvosokat: a hazi-
orvosok atlagéletkora a GKI korabbi
adatai szerint 60 év kordili.

Kézben nagy atalakitasok is zajla-
nak az egészségligyben: a kormany
tervei szerint Hajdu-Bihar varmegye

utan marcius elsejétél elvileg Gyor-
Moson-Sopron és Szabolcs-Szatmar-
Bereg varmegyében is at kellene térni
az Uj haziorvosi Ugyeleti rendszerre,
aztan kovetkezik majd a tobbi varme-
gye is. Az Uj szisztémaban az Orszagos
Mentdszolgalat irdnyitja az esti és éj-
szakai ligyeleteket az eddiginél keve-
sebb lgyeleti ponton, de az igéretek
szerint jobban szervezetten.

Az Uj rendszer elinduldsat azonban
megakaszthatja a Magyar Orvosi Ka-
mara kaldottgy(ilésének februar 4-i
dontése. Ott ugyanis arra szolitottdk
fel a haziorvosokat, hogy ne irjak ald a
szerz6déseket az OMSZ-szal, a korha-
zakban dolgozé orvosokat pedig arra,
hogy helyezzék letétbe az o©nként
vallalt tdlmunka felmondasat addig,
amig a kormany nem kezd igazi par-
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beszédet az egészségligyrél. Az akciot

a kormany képvisel6i nyomasgyakor-

l[dsnak és méltatlan tdmaddsnak ne-
vezték a kabinet és a betegek ellen.

(Forras: WebDoki, 2023. februdr 19.,

a telex.hu nyomadn
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& USA: OLYAN DRAGAK AZ INZULINOK, HOGY
EMBEREK HALNAK MEG, KALIFORNIA
INKABB CSINAL MAGANAK SAJATOT

Rengeteg amerikai cukorbetegnek annyira nehéz finan-
szirozni az inzulingydgyszerét, hogy inkabb spérol az
adagoldssal: nem azért, mert a dobozdijat sem enged-
heti meg magdnak, hanem mert havi tobb szaz dollaros
kiadassal is jarhat neki, hogy hozzajusson az életmen-
t6 gyogyszerhez. Szamos allam utan most Kalifornia
dontott ugy, hogy nekimegy a gydgyszercégeknek, sot,
maga is beszallna a gyartasba.

Ma becslések szerint kdzel 38 milli6 amerikai szenved
1-es vagy 2-es tipusu cukorbetegségben, és sokan (tobb
mint 8 millidan) napi adag inzulinra szorulnak vércukor-
szintjik szabalyozasahoz. Az elmult években azonban any-
nyira megdragult az inzulin az Egyesiilt Allamokban, hogy
sokan inkdbb az adagoldson spérolnak.

Bar az inzulin el6allitdsa adagonként altaldban keve-
sebb, mint 10 dollarba kertil, a gydgyszer egyes valtozatai-
nak listadra 200 dollar felett van. Ennek részben az az oka,
hogy minddssze hdrom cég uralja szinte a teljes piacot.

Amellett, hogy létrehoznd a sajat inzulin gyartasat, Ka-
lifornia gy dontott, hogy beperli az Egyesiilt Allamok ve-
zet6 inzulingydartdit arra hivatkozva, hogy piaci erejiket
kihasznalva tul sokat szamolnak fel a betegeknek az élet-
ment6 készitményért. A kereset az Eli Lilly and Co, a Novo
Nordisk A/S, és a Sanofi SA ellen irdnyul, amelyek a Reu-
ters szerint egylittesen a vildgszerte értékesitett inzulinok
tobb mint 90 szazalékat gyartjak.

Kalifornia azzal érvel, hogy a cégek piaci er6félényiket
kihasznalva folyamatosan emelik és mesterségesen ma-
gasan tartjak a nélkll6zhetetlen gydgyszer arat, megsért-
ve ezzel a versenyjogi torvényt. Hogy pontosan mennyi az
annyi, arrél egy 2021-es kongresszusi jelentés arulkodik a
legmegbizhatdbban: az Eli Lilly, a Novo Nordisk és a Sanofi
1219 szazalékkal, 627 szazalékkal, illetve 715 szazalékkal
emelték az inzulintermékeik arat, amidta azok piacra ke-
riltek.

Carmel Shachar, a Harvard jogi szakért6je megjegyzi,
hogy az inzulinkészitményeket az Egyesiilt Allamokban
nagysagrendekkel magasabb aron aruljak, mint a vildg
tobbi részén, a felmérések pedig azt mutatjak, hogy a ra-
szoruld cukorbetegek korilbelll 20 szazaléka kénytelen
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a koltségek miatt el-elhagyni az inzulint, ami viszont nyil-
vanvaldan életveszélyes.

Egy 1-es tipusu cukorbetegségben szenved6 minneso-
tai fiatalember, Alec Smith 2017-ben azért halt meg, mert
nem tudta kifizetni a receptjeinek 1300 dollaros 6nkoltsé-
gi arat, miutan 26 éves kordban kikerilt szilei egészség-
biztositasabol.

Joe Biden elnok tavaly augusztusban aldirt egy torvényt,
amely 35 dolldrban maximalta az inzulinkészitmények
havi koltségét azoknak, akik a Medicare D csomagjaba
tartoznak: ez kozel harommillié beteget jelent. A jél bizto-
sitott betegek tehat vagy nem tartoznak semmivel, vagy
havi 20-35 dollaros onrészt fizetnek az inzulinért, mig a
biztositassal nem rendelkez6k vagy a magas onrészt fizet6é
betegek tobb szaz dollart is kicsengethetnek havonta.

Nem csak Kalifornia perel, de ha gy6z,
hangosan unnepelhet

Nem Kalifornia az egyetlen allam, ahol ilyen pert indi-
tottak, Minnesota, Mississippi, Arkansas és Kansas mar
hamarabb lépett gydgyszeriigyben, dm azok a perek még
annyira frissek, hogy nincs emlitésre mélto fejlemény ve-
|Uk kapcsolatban. Kalifornia a perrel nem csak arra reagdl,
hogy az inzulin életeket ment, mivel a cukorbetegség fo-
lyamatos inzulinhasznalatot igényel, hanem arra is, hogy a
gydgyszer mar nagyon régota létezik: a Harvard jogi szak-
ért6je szerint utdbbi azért fontos, mert viszonylag kevés
érv szol amellett, hogy a gydgyszer a kutatas-fejlesztési
folyamat miatt kertilne sokba.

Sokkal inkdbb arrél van szé, hogy az egészségligy bom-
baiizlet az Egyesiilt Allamokban: mig azokban az orsza-
gokban, ahol jobban allamositottdk az egészségligyet, azt
mondhatjak, hogy ennyit és ennyit vagyunk hajlanddak
fizetni az inzulin alapu szerekért, addig az allamokban a
piac diktal. Amig lesznek, akik ki tudjak fizetni az elszallo
arakat, a gyartok is emelhetnek.

Kalifornia a perrel birésagi végzést kér, hogy a gyartok a
jovBben se sértsék meg a torvényt, valamint meghataro-
zatlan Osszeg( kartéritést kovetel — a betegek részére is.
Néhany hete a Vox foglalta 6ssze, mire lenne sziikség ah-
hoz, hogy valamelyest lenyomjak az Egyesiilt Allamokban



a gyogyszerarakat: a valasz egyszerd,
generikus gyodgyszerre. Ezek egyenér-
tékd helyettesit6i a markanévvel ren-
delkez6 készitményeknek, csak éppen
jéval olcsébbak.

Csakhogy amikor egy vallalat kifej-
leszt egy Uj gydgyszert, akkor kap egy
10 éves vagy annal is hosszabb kizardla-
gos jogot, amely alatt csak 6 gyarthatja
vagy értékesitheti az adott gydgyszert.
A kizardlagossagi idGszak lejarta utan
mas cégek is készithetnek mdsolatot,
amit alacsonyabb dron értékesithet-
nek. A gydgyszeripari vallalatok azon-
ban ugy Ulgyeskednek a Vox szerint,
hogy mindig varidlnak egy kicsit vagy a

A magyar rendszer mas, a helyettesithet6ség is az

Hidany van a gydgyszertarakban az egyik inzulininjekciébdl. Megkér-
deztiik az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséguigyi Inté-
zetet, hogy februar kbzepén pontosan mi a helyzet az ellatassal és a
helyettesithet&séggel. Az OGYEI kozolte, hogy a Fiasp nev( inzulinké-
szitmények hidnylistara kertltek, mivel a forgalombahozatali engedély
jogosultja bejelentette, hogy gyartasi gondok miatt nem tud bel6lik
szallitani. A nevezett készitmények hatéanyaga insulin aspart, ezzel a
hatdanyaggal tébb mas készitmény is rendelkezik centralis engedély-
lyel, tovdbba a forgalombahozatali engedély jogosultjanak is létezik
masik inzulin aspart készitménye (NovoRapid), amely haromféle kisze-
relésben is elérhetd, ezekkel tehat a Fiasp helyettesithet6. A gyogy-
szertdrak készlete kozott jelentGs eltérés lehet, ezért el6fordulhat,
hogy egy készitmény, amely nem taldlhaté meg valamelyik gyogyszer-
tar készletén, egy masik patikaban készleten van — tették hozza.

kémiai vegylleten vagy éppen az ada-

goldéeszkdzon, majd kérik a szabadalom
meghosszabbitasat: a generikus versenytarsaknak igy
szinte esélyik sincs piacra Iépni.

Sajat kezukbe veszik

Gavin Newsom kaliforniai kormanyzé tavaly juliusban
jelentette be, hogy az allam 100 millié dollart kiilonitett el
a sajat, olcsd inzulingydgyszere elallitasara. Az a céljuk,
hogy a szer mindenki szamara elérhet6 legyen, a gyartasi
koltséghez kozeli dron. Newsom szerint semmi nem mu-
tatja meg jobban a sokszor kudarcos piaci mechanizmust,
mint az inzulin dra, sok amerikainak ugyanis havonta 300—
500 dollart kell fizetnie az életmentd készitményért. , Ka-
lifornia most a sajat kezébe veszi a dolgokat” — jelentette
be a kormdanyzd. Nem hirtelen jott 6tletrél van szo, ugyan-
is Newsom mar 2019-es hivatalba lépésekor utasitotta a
kaliforniai egészségligyi minisztériumot, hogy vizsgélja
meg, hogyan csdkkenthetné az allam a draga, vénykoteles
gyogyszerek arat. A tervezett dllami gyartds ennek a vizs-
gdalatnak a kovetkezménye.
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Kalifornia kétlépcs6s megkozelitést alkalmaz. Rovid ta-
von ajanlatkérést irt ki olyan meglévé vallalkozasoknak,
amelyek a kovetkezé néhany évben alvallalkozdként ge-
nerikus inzulinkészitményeket gydrthatndnak az allam-
nak, hogy a lehetd leghamarabb kénnyitsenek a betegek
életén.

HosszU tdvon azonban a tervek szerint egy kormany-
zati dolgozok dltal mikodtetett, kormanyzati tulajdonu,
gyogyszereket gyartd allami gyarat terveznek. igy Kalifor-
nidnak sajat allami létesitményei lennének, amelyekben
civilek dolgoznanak, és amelyek a generikus inzulinfaj-
tdkat az elGallitdsdhoz sziikséges koltséggel megegyezé
aron értékesitenék, esetleg néhany szazalékot tennének
ra a program jarulékos koltségeinek fedezésére. Amint a
termelés beindul, Kalifornianak tobb célszalagot is at kell
szakitania — a legfontosabb, hogy olyan terméket allit-
son el8, amely az FDA (az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyoégyszerligyi Hivatala) szerint felcserélheti a meglévé in-
zulinkészitményeket.

Mennyire nyerhet6 a per €s mi lehet a
koévetkezménye?

Tobb kilfoldi lap is ugy értékelte az ligyet, hogy Kalifor-
nidban van a legjobb otthona egy ilyen projektnek, ugyan-
is a kormanyzé mar igy is rengeteg politikai és pénziigyi
t6két fektetett bele: ha az olcsé generikus inzulingyogy-
szer el6allitasa életképes tervnek bizonyul, annak komoly
kovetkezményei lehetnek, és messze tulmutatnak majd az
inzulinon. A Vox szerint, ha a koncepcié mikaédik, poten-
cidlisan létrejohet egy kezdetleges allami piac, raadasul
komoly nyomas nehezedik majd a gyartdkra, akik kény-
telenek lesznek valamilyen észszer( arat bel6ni a termé-
keikre.

A Harvard jogi szakértGje szerint az inzulinkészitmények
kilénosen jo kisérleti eseteket jelentenek a f6lgyészek-
nek, hiszen régi gydgyszerr6l van szé, igy a nagy gyarték
kevésbé tudnak azzal érvelni, hogy Uj és élvonalbeli ké-
szitményt kell fejleszteni dragan, és idGigényesen. Raada-
sul, ha a betegek a gydégyszer magas ara miatt megpro-
baljak nélkildzni az inzulint, az bizonyithatéan karositja
az egészségliket, ez pedig hosszu tavon az egészségiigyi
rendszeren csattan.

(Forrds: WebDoki, 2023. februdr 19., az RTL nyomdn)
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@ AZ (SSZEOMLAS SZELEN ALL
A BRIT EGESZSEGUGY

Anglia tobb kérhazaban is napokat kell varniuk a bete-
geknek az ellatasra. Legutébb az egyik paciens 99 orat
fekiidt a foldon, mire jutott neki agy, egy beteg gyerek
pedig egy széken kuporodott dssze, ott probalt elalud-
ni. A brit egészségiigy vezet6i maguk is elismerik, hogy
nagy a baj. Errél irt a Daily Mail.

A Swindon’s Great Western Kérhaz egyik dolgozdja el-
ismerte, hogy elképesztéen sok a betegiik ezen a télen.
Azutdn beszélt errél a Sunday Times-nak, hogy kideriilt,
valakinek 99 6rét kellett varnia a kezelésre a baleseti és
slrgGsségi osztalyon. Sokaknak mind&ssze egy szék jut, de
akik nem ilyen szerencsések, annak a foldon kell kivarniuk
a sorukat. Ugyanakkor nem csak ennél az egészségligyi in-
tézménynél tapasztaltak kellemetlen dolgokat a betegek.

Az oxfordi John Radcliffe Korhaz slirg6sségi osztalyan
egy haroméves kisldany egy mlanyag székre kuporodva
prébalt elaludni. Mint kiderilt, érakat vart a kezelésre.
Edesapja, Tom Hook megosztott egy képet a kdzdsségi
médidban, amin a széken alvé gyereke latszik és ezt irta
hozza:

Kimeriilten, kiszdradva és szadmos betegséggel kiizdve
ez a legjobb, amit az NHS (Nemzeti Egészségligyi Szolgd-
lat) tehet 6t 6rdval azutdn, hogy megérkezett a siirgéssé-
gire és 22 drdval azutdn, hogy segitségért telefondltunk.
A korhdzi dolgozok fantasztikusak, és szinte elvégezhe-
tetlen munkadt végeztek el egy ténkrement rendszerben,
amely mindent a siirgésségire irdnyit, amely aztan nem
tud megbirkozni a feladattal.

Szavait a DailyMail cikke idézte, amelyben az 4ll, tobb
oldalas vardlistak késziilnek azokrdl, akiknek agyakra
lenne szikséglk, de az is kideril bel6le, hogy egy ideje
a ment&soket arra kérik az orvosok, takarékoskodjanak
az oxigénellatassal. Ezt azzal magyarazzdk, hogy megndétt
a hordozhatd oxigén iranti kereslet, ami miatt az orszag
tobb kérhdzaban veszélyesen kifogytak a készletek. Az
NHS egyik délnyugati dolgozdja a kovetkez6t mondta a
Sunday Times-nak:

Most abban a szakaszban vagyunk, amikor a palackok-
ban nincs elég oxigén ahhoz, hogy kezeljék a betegeket a
folyosdkon, a mentékben és a siirgdsségi folyosain.

Elképesztd képeket és megrazd vallomasokat posztoltak
a slirg6sségi segitséget kérék a liverpooli és wirrali intéz-
ményekbdl is.

Az egyik ng, aki idGs édesanyjaval jart a Liverpooli Kiralyi
Kérhazban, azt tapasztalta, hogy a folyosdk tele vannak
korhazi hordagyon fekvé betegekkel. Egy 78 éves férfi ko-
z6lte, hogy mar két napja van ott, egy masik férfitél pedig,
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akit agyvérzés gyanuja miatt vittek be, kiderilt, hogy mar
24 6rat (lt egy székben.

Volt egy né a vdréteremben, aki tdlakba hdnyt, és nem
volt a kézelben személyzet, aki segitett volna neki, de a
tébbi beteg megtette, amit tudott — mondta.

A liverpooli Aintree Korhazbdl is megdodbbents dol-
got jelentettek. Egy beteg arrdl irt, hogy 15 ment6auté
all sorban a siirgésségi bejarata el6tt, bennik latjak el a
betegeket. Ezekhez a posztokhoz amugy rendszerint azt
is hozzateszik, hogy ez nem az orvosok és apoldk hibdja,
akik mar igy is tulterheltek, mert 6k minden télik telhet6t
megtesznek.

A Health Service Journalnak (HSJ) a ment6k azt nyilat-
koztak, hogy a hidnyt a léglti betegségekben szenvedd
betegek nagy szdma okozza, ami ,a szallitok jelentése
szerint magasabb, mint a Covid-vilagjarvany els6 hulldma
idején”. A brit egészségligyi vezet6k régéta arrdl beszél-
nek, hogy az idei tél valdszinlleg a legrosszabb a varako-
zasi id6k tekintetében, mivel a kérhazak nehezen tudnak
megbirkdzni az influenza és a streptococcus eredetl to-
rokgyulladds rohamosan novekvé esetszamaval.

A Royal College of Emergency Medicine (RCEM) elndke,
Dr. Adrian Boyle arrél beszélt, hogy Nagy-Britannidban az
egyik legalacsonyabb ardnyu a kérhazi agykapacitds Eu-
répaban, az NHS pedig ,, személyzetmegtartasi valsaggal”
néz szembe, miutan 2022-ben 40 ezer névért veszitett el.
Az utébbi id6ben az dpoldk és a ment6k sztrajkja és az
influenzaszezon is rontott a helyzeten. Az is kiderilt, hogy
tavaly novemberben 94,4 szazalékos kérhazi kihasznaltsa-
got regisztraltak, amire eddig soha nem volt példa a Szi-
getorszagban.

(Forrds: WebDoki, 2023. janudr 2.)

Sajat vizeletét itta, igy maradt életben

a romok alatt egy 62 éves cukorbeteg
ferfi

A szakemberek szerint mindenki, aki 6t napnal to-
vabb huzza, csodaszamba megy. Torokorszagban leg-
kevesebb 50 ezren haltak meg a februari foldrengés

kovetkeztében, mikozben milliok hagytak el a térsé-
get, vagy valtak foldonfutova.

A szakemberek szerint az atlagember napokig is kibir-
ja viz nélkil — és még tovabb étel nélkil —, nagyon sok
mulik a kortilményeken. Mivel a romok alatt rekedtek
kisebb-nagyobb sériiléseket szenvedtek az épiletek



& AZ U HIDROGEL ALAPU GSSEJTKEZELES
HELYREALLITIA A SERULT AGYSZOVETET

A Melbourne-i Egyetem és az Ausztrdl Nemzeti Egyetem
kutatoi egy uj ,hibrid” hidrogélt fejlesztettek ki, amely
lehetdvé teszi a klinikusok szamara, hogy biztonsagosan
szallitsdk az dssejteket allatokban agysériilések helyére.

A hidrogél egy vizbazisu gél, amellyel anyagokat lehet a
szervezetbe bejuttatni, és eldsegithet6 az Uj sejtek haté-
kony novekedése. A Nature Communications-ben kozzé-
tett forradalmi eredmény leklizdheti azt a kihivast, ami az
1980-as évek 6ta all 6ssejtkutatodk eldtt: elég hosszu ideig
életben tartani az Gssejteket ahhoz, hogy kialakulhassa-
nak bel6liik az Uj szovet |étrehozasahoz szlikséges sejtek.

Az injektalhatd biomimetikus hidrogélek nagy potenci-
allal rendelkeznek a regenerativ gydgyaszatban, mint sejt-
bejuttatd vektorok. Azonban felmerilhetnek hipoxiaval
kapcsolatos problémak, beleértve a rossz sejttulélést, az
elégtelen differencialddast és a nem megfelel6 funkciona-
lis integracidt a kialakult érhaldzat hianya miatt.

A hidrogél biztositja mind az Gssejteket, mind az oxi-
gént, amely az Gssejtek életben tartasahoz sziikséges a fo-
lyamat soran, és biztositja, hogy az Gssejtek olyan tipusu
sejtekké fejlédjenek, amelyek a kdrosodasok helyreallita-
sahoz sziikséges Uj szovetek létrehozdsahoz sziikségesek.
A kutatdk ugy vélik, hogy ez az el6relépés az agyon és a
kdzponti idegrendszeren kivil a test szamos mas részén is
attorést hozhat az Gssejtkezelésekben. (Pl. a diabéteszben
— a referdlé megjegyzése.)

Nisbet professzor azt mondta: ,Egy sériilés, példdul
széliités utdn van egy elhalt teriilet az agyban, beleértve
az érrendszert is. Tehdt ideiglenes vérellatdsra van sziiksé-
glink a sejtek tdmogatdsdhoz, amig az érrendszer helyre-
dll. Ez a szabadalmaztatott hidrogél ezt biztositja.”

O0sszeomlasakor, rdadasul rendkivili a hideg az érintett
tertileteken, a mentésben részt vevék ugy vélik, minden
tuléls, akit a rengés utan tobb mint 6t nappal taldlnak,
csodaszamba megy.

Ez utdbbi kategdridba tartozik Hiissein Berber is, a 62
éves cukorbeteg férfit a foldrengés utan 187 éraval men-
tették ki a romok aldl Antakya varosdaban — szamolt be a
South China Morning Post.

Berber a szerencse mellett a leleményességének is ko-
szonheti az életét.

A férfi foldszinti lakdsaban hit6géppel és szekrénnyel
sikerlilt megtamasztani a falakat, karosszékben (lve, egy
szényeg segitségével pedig melegen tudta tartani magat.
Csupan egyetlen palack vize volt, miutan ezt elfogyasztot-

,Nagyon kevés gydgyszeres kezelés képes kezelni az
olyan dllapotokat, mint a stroke vagy a Parkinson-kor,
és csekély a hatékonysdguk. Jelenleg nincs olyan kezelés,
amely megfordithatnad ezeket az dllapotokat.”

Jackson professzor elmondta, hogy az attorés vilagszer-
te érdekelni fogja a kutatékat és a klinikusokat, és valo-
szinlleg szamos forradalmi orvosi kezeléshez vezet majd.

,A koncepcio miikédését mostanra egerek agydban si-
keriilt bebizonyitani, de a kutatds dltaldnosithato stratégi-
dt jelent az injektdlhatd nanoanyagok fejlesztésére sokfé-
le alkalmazdsi teriileten, beleértve a sejttranszplantdciot,
a gén- és gyogyszerbejuttatdst és a 3D in vitro betegség-
modelleket” — mondta Jackson professzor.

Ot év kutatds sordn a csapat felfedezte, hogy a
myoglobinon — a bdalndk és lovak szivizomzataban ma-
gas koncentracidban taldlhaté természetes fehérje —
alapuld szintetikus fehérjét hozzaadva a hidrogélhez
az biztositja az Ossejtek tuléléséhez sziikséges tartds
oxigénfelszabaduldst és az Gssejtek az agyszovet helyreal-
litdsahoz szlikséges sejttipusokka fejl6dnek.

,Ldttuk, hogy a myoglobint és &ssejteket tartalmazo
hidrogél helyredllitotta a sériilt agyszévetet. A hidrogél be-
addsa utdn 28 nappal végzett elemzés kimutatta, hogy az
egészséges agymiikédéshez sziikséges uj Gssejtek tulélése
és névekedése jelentésen megnévekedett, 6sszehasonlitva
a myoglobint nem tartalmazo hidrogéllel” — mondta Parish
professzor. ,Megfigyeltiik, hogy az uj sz6vet az egészséges
agyszévethez hasonlé modon stimuldlhatd, ami az elsé bi-
zonyitéka annak, hogy milyen elénydkkel jar az oxigénszal-
litds hidrogélbe torténd beépitése az bssejt-transzplantdci-
Ok hosszu tavu tulélése és integrdcidja érdekében.”

(Forrds: PHARMINDEX, 2023. februdr 27., Nature Communications)

ta, a sajat vizeletét itta — az orvosok szerint ezzel men-
tette meg az életét.

Berber a cukorbetegség elleni gyogyszerét is szedte,
ez is hozzdjarult a tuléléséhez.

Lakdsaban tobb csaladtagja is élt, és tobbségében 6k
is tulélték a katasztréfat, mivel a rengés elején ki tudtak
menekdlni az éplletbdl.

Hissein Berber eleinte sokat kiabalt segitségért, de
ez nem vezetett eredményre. A mentés részleteire nem
emlékszik. Mersin varosanak kérhazaba szallitottak,
amely 250 kilométerre talalhaté attél a 15 emeletes
épllettél, amelyben élt.

(Forrads: DrPortal, 2023. februdr 24.,

a vg.hu nyomdn
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© 2023-AS ADA AJANLAS A DIABETES MELLITUS ELLATASABAN

Az 0j technoldgiak, kutatasok eredményei és az tjabb
kezelési lehet6ségek atalakitottdk a diabetes ellatast.
Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) 1989 6ta évente
frissiti a diabetes mellitusra vonatkozé ajanldsat.

A leguljabb, 2023-as gondozasi standardok esetében
tudatos eréfeszitések torténtek a cukorbetegek szamadra
konnyen érthetd terminoldgia haszndlatara. Ezek a szem-
pontok a kovetkez6képpen keriiltek megfogalmazasra:
® Egészségligyi dolgozdkat kell alkalmazni a korlatozott

er6forrasokkal rendelkez6 egészségligyi intézmények-
ben a cukorbetegség és a kardiovaszkularis rizikofakto-
rok menedzselésére. A szélesebb lakossagi kor elérés-
hez a digitdlis egészségligynek és a telemedicinanak
tobb nyelven elérhetének kell lennie.

* HbAlc teszt javasolt mind a diabetes mellitus diagnosz-
tizalasara, mind a sz(irésre.

e A 2-es tipusl diabetes mellitus és kapcsolédd tars-
betegségek megelGzése vagy késleltetése rendszeres
vércukor monitorozdssal lehetséges, illetve megel6z6
intézkedések szlikségesek a nagy kockazattal jard beteg-
csoportban, akiknél a 2-es tipusu diabetes kialakulhat.
Ezek a kovetkez6k: sztatin terapia, pioglitazon alkalma-
zasa inzulin rezisztencia- és prediabéteszben, testsuly-
csOkkentés.

e Szamos immunizacids kiegészit6 javaslat késziilt, kilo-
nosen a COVID-19 és a pneumococcus pneumonia olta-
sokkal kapcsolatban.

e Azon betegeket, akiknek nem-alkoholos zsirmajuk van
cukorbetegséggel tarsulva, 6sztonozni kell a fogyasra és
PPAR-gamma receptor stimulans (pioglitazon) kezelés-
nek kell alavetni.

¢ A viselkedés megvaltoztatdsanak Osztonzése kihat az
egészségligyi eredmények javitasara is; ezért a cukorbe-
tegek pszichoszocialis tAmogatasa elengedhetetlen.

e Frissliltek cukorbetegség 6nképzésére vonatkozé irany-
elvek. Ennek biztositdsdhoz digitdlis platformokat és
tavegészségligyi szolgaltatasokat kell szervezni.

* Megfelel6 étkezési mintdk és az étkezés pontos tervezé-
se javasolt.

* Meghatdroztak a glikémids célértéket és annak fenntar-
tasat célzo célokat, ami a hipoglikémidnak kitett magas
kockazatu személyek szdmara el6nyos.
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¢ A gliilkdzmonitorozashoz sziikséges eszkozoket hozza-
férhet6vé kell tenni. A bazalis inzulinnal kezelteknek fo-
lyamatos monitorozas szilikséges.

Tovabbi szempontok a kovetkez6képpen keriiltek meg-
fogalmazasra:

¢ A jelenlegi ajanlas az obezitast kronikus betegségnek
tekinti. Ezért a testsulycsokkentés kifejezett kezelé-
si cél egyéni szempontok alapjan. A minél nagyobb
(10%, vagy ennél tobb) testsulycsokkenésnek beteg-
ségmadositd hatasai lehetnek, beleértve a hosszutavu
sziv-érrendszeri kimenetelek javuldsat és a diabétesz
remissziojat.

A 2-es tipusu cukorbetegség felnétteknek magas a
rizikéjuk az atherosclerotikus kardiovaszkuldris beteg-
ség és a kronikus vesebetegség kifejl6désére. Ezért a
kezelési stratégianak tartalmaznia kell a kardiovaszku-
[3ris rizikd csOkkentését.
¢ Kisddzisu sztatin terapia javasolt 75 év felett minden-
kinek, aki cukorbeteg. Ugyanezen betegcsoportban,
akiknek atherosclerotikus kardiovaszkularis betegsé-
ge van, azoknak a betegeknek nagyddzisu sztatin te-
rapia javasolt.
* Megfelel6 klinikai intervencidk sziikségesek a kroni-
kus vesebetegség progresszidjanak csokkentésére.
Mineralokortikoid receptor antagonista (kanrenon,
eplereron) javasolt a vese védelme érdekében.
Az id6s, 1-es tipusu cukorbetegek részére automati-
zalt inzulinadagoldt, vagy egyéb inzulin adagolot kell
biztositani. Ezek csokkenthetik a hipoglikémia riziko-
jat.
Az Uj kezelési stratégia célja csokkentenia hipoglikémia
és polifarmacia (tul sok gyégyszer egyidejli alkalmaza-
sa) kockazatat.

A terhesség alatt kialakult cukorbetegségben megfeleld
diétas tanacsadas szikséges.

Osszegzés:

A jelenlegi iranyelv a fogyast és az egészséges taplalko-
zast helyezi el6térbe. A megfelel6 pszichoszocialis tdmo-
gatds a cukorbetegség kezelés markans része. Megfeleld
megel6z6 intézkedések sziikségesek a vese-, sziv- és ér-
rendszeri betegségek megel6zésére.

(Forras: Standards of Care in Diabetes — 2023.,
Diabetes Care, 46 (1), S5-S9)
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Faradhatatlanul
kutatjuk a

tudomany csodait, #
hogy jobba tegyilk, -*
az emberek életét. 7

Innovativ nemzetkozi biotechnologiai vallalatként az a cél vezérel minket,
hogy jobba tegylik az emberek életét. Ennek érdekében faradhatatlanul
kutatjuk a tudomany csodait.

100 ezer munkatarsunkkal a vildg kézel 100 orszagaban azért dolgozunk, hogy innovativ
megoldasainkkal alapjaiban alakitsuk at az orvoslas gyakorlatat. Vilagszerte milliok szamara
kindlunk gydgyité és életmindséget javitd terapids megoldasokat és fert6zésektél védd, szamos
esetben életmentd vakcinakat.

Magyarorszag 2. legnagyobb gyogyszergyarto vdllalataként” tdbb mint 1700 munkavdallalot

foglalkoztatunk a gydgyszergyartas, a kereskedelem, a klinikai vizsgalatok, a disztribucié és az

uzleti szolgaltatasok teriletén. Tevékenységtuinkkel jelen vagyunk Budapesten, Nagytétényben,
Veresegyhdazon és a Miskolc melletti Csanyikvolgyben.

A folyamatos fejl6dést tamogatd vallalati kulturaban hisziink, tevékenységlinket fenntarthaté
mddon végezziik és aktiv szerepet vdllalunk szamos, a tarsadalom szamara fontos terileten.

A Sanofi kiemelt terlletként foglalkozik a cukorbetegség kezelésével. Ennek kbszonhetden
vilagviszonylatban is a legkorszer(bb, személyre szabott terdpids megoldasokkal segiti a
cukorbetegeket abban, hogy teljes életet élhessenek.

A vdllalat Magyarorszagon, a Chinoin révén madr 85 éve foglalkozik inzulin elédllitassal
illetve a diabétesz terapiak tokéletesitésével.

* 2021 évi drbevétel alapjdn www.sanofi.hu

sanofi

SANOFI-AVENTIS Zrt.
1138 Budapest, Vaci ut 133. ,E” épllet 3. emelet  Tel: +36 1505 0050



© A NEM INVAZIV GLUKOZMONITOROZAS JELEN HELYZETE

Ez év februarjadban a Berlinben meg-
rendezésre keriilt 16th Internatio-
nal Conference on Advanced Tech-
nologies & Treatments for Diabetes
(ATTD 2023) konferencian résztvevd
kutatéok megvitattak a nem invaziv
glukézmonitorozas legujabb vivma-
nyait, koztilk két Uj megkozelitési
modot.

Ugy tinik, sok kutaté és cukorbe-
teg ember vegyes érzelmeket taplal
a non-invaziv (ujjszuras, ill. vérvétel
nélkali) glikézmonitor megjelené-
sével kapcsolatban. Ennek az oka
az, hogy ugyan a non-invaziv glukéz
monitorozasi technoldgia az elmult
években sokat fejl6dott, viszont ezen
eszkdzoknek a nagyon hosszu torté-
netét tulzott igéretek és ezektdl mesz-
sze elmaradod teljesitmény jellemez-
te, mikdézben a minimdlisan invaziv
folyamatos gliikdzmonitorok (CGM)
a glikézszint nyomon kovetésének
standardjava viéltak.

Az ATTD 2023 éves konferencian
a kutatédk a nem invaziv monitoro-
zas két lehetséges technoldgiajardl
osztottdk meg a legfrissebb eredmé-
nyeket. Az egyik mddszer a kilégzett

leveg6 elemzése, a masik az un.
Raman-spektroszkdpiaval torténd
vércukor meghatdrozas.

A BOYDSense leendd késziilékei a
leheletben lévé vegyiiletek egy cso-
portjdt mérik, amelyeket illékony
szerves vegyileteknek vagy VOC-
oknak neveznek. Az illékony szerves
vegylletek olyan molekuldk, amelye-
ket a szervezet olyan folyamatok mel-
I[éktermékeként hoz Iétre, mint pél-
daul a gliikdz energiafelhasznalasa, a
zsirok lebontdsa és sok mas folyamat,
amelyek fellelhet6k a cukorbetegek-
nél. Ezen glukéz melléktermékek né-
melyikének mennyiségi mérésével
a kutatdék azt remélik, hogy képesek
lesznek meghatdrozni a szervezet
glukdzszintjét.

Bar évtizedek ota lehetséges pon-
tosan megmérni ezen vegyileteket,
de csupan nagy, draga laboratériu-
mi mdszerekkel. A cég Lassie nevd,
fejlesztés alatt allé eszkdze azonban
reményeik szerint zsebben hordhaté
lesz. Ezt jelenleg 2-es tipusu diabé-
teszeseken vizsgaljak Franciaorszag-
ban. E vizsgalatok keretében 112 cu-
korbetegnél sikeriilt meghatarozni a
glukdzszinttel korreldlé VOC-okat és
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azokat mérni is tudtak. Egy folyamat-
ban lév6, 130 f6s kisérletben a cég
olyan algoritmust fejleszt, amely ké-
pes kiszdmitani a gliikdzszintet ezek-
b6l a mérésekbdél.

A nem invaziv glukézmérés egyik
masik, tanulmanyozott technikaja a
Raman-spektroszkdpia, amely fényt
hasznal a glikéz mérésére, csupan
egy gombot kell egy ujjal megnyom-
ni. Az érintéses glukézmonitor (TGM)
néven ismert eszkozt az RSP cég fej-
leszti.

Az RSP Systems vezérigazgatdja el-
mondta, hogy a technolégiat klinikai
vizsgalatok soran vizsgdljdk, és koz-
zétett adatokat a jelenlegi pontossa-
gardl, de még viszonylag korai stadi-
umnal tartanak. Egyel6re a rendszer
pontossdga nem éri el a CGM-ét.
Terveik szerint az eszkozt kardraként
viselhetik, a mért adatokat mas esz-
kozokhoz is integralni fogjak.

(Forrds: diaTribe, 2023. februdr 5.)

© ZARTHURKU HIBRID INZULINPUMPA-KEZELES EREDMENYESSEGE
1-ES TIPUSU DIABETESZES FIATALOK ESETEBEN

A 3 honapos vizsgalatban 20 13-25
év kozotti, napitobbszériinzulinadas
mellett rossz anyagcseredllapotban
lévé fiatal vett részt. Mindenkit
Medtronic 780G tipusu, Guardian 3
szenzorral kapcsolt inzulinpumpara
allitottak at.

A vizsgalat kezdetekor a résztvevék
HbA1c atlaga 10,5% volt, mely a 3 ho-
nap elteltével atlag 7,6%-ra csokkent.
Egyidejlleg szenzorral mérve a szoveti
glukdz céltartomdnyban (TIR: 3,9-10
mmol/l) eltoltott ideje atlag 27,6%-rol
atlag 66,5%-ra emelkedett. Két diabé-
teszes ketoaciddzis epizdd fordult el§,
amelyek az inflzids szerelék meghiba-
sodasanak tulajdonithatok.
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Tehat a legujabb zarthurku hibrid
inzulinpumpa ldtvanyosan képes ja-
vitani a vércukor- és ezzel egyiitt a
HbAlc szintjét kordbban napi tobb-
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szori inzulinadassal kezelt fiatal 1-es
tipusu cukorbetegeknél.

(Forrds: Diabetes Care, 2023. janudr 23.)
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© MEGVALTOZHAT A CUKORBETEGEK ELETE, VISZLAT INJEKCIOS TU?

Igéretes kisérletek torténnek arra, hogy injekcié helyett
szajon at is bevehetd legyen az inzulin. De hogyan lehet
atjuttatni a hormont a gyomor mostoha kérnyezetén? Ki-
nai kutatdk egy nagyon szellemes megoldassal alltak el6.

A cukorbetegek kozil sokan kényszeriilnek inzulintera-
pidra, azaz arra, hogy a szlikséges inzulinhormon-meny-
nyiséget kilsé6 forrasbdl juttassak be a szervezetikbe. Ez
jelenleg csak injekcid vagy inzulinpumpa segitségével le-
hetséges.

De miért nem lehet az inzulint szdjon at bevenni? Elsé-
sorban azért, mert a hormon a gyomorban lebomlik, és
igy nem jut el rendeltetési helyére, a véraramba. Ahhoz,
hogy ez megtorténjen, az inzulinnak valahogy at kell jut-
nia a gyomron, és eljutni a bélbe, ahol fel tud szivédni. To-
vabbi gondot jelent az is, hogy még ha sikeril is a gyomor
mostoha koriilményein atjuttatni az inzulint, a hormon
passziv felszivédasara varni nem tul megbizhaté modszer,
marpedig a cukorbetegeknek biztosnak kell lennitk ab-
ban, hogy az inzulin gyorsan és a megfelel6 mennyiség-
ben jut be a véraramba.

Tabletta hidrogénmeghajtassal

Kinai kutatok azonban egy mindkét problémara meg-
oldast igéré mddszert fejlesztettek ki, és ezt sikerrel proé-
baltak ki patkanyokon is. A két nehézséget igen Gtletesen
hidaltdk at: olyan apré, nagyjabdl 3 milliméter hosszu
tablettdkat készitettek, amelyet keményit6oldattal vontak
be. Ez a bevonat megvédte a tablettakat a gyomorsavtdl,
igy azok eljutottak a vastagbélbe, és csak ott bomlottak le.

Itt jott a masodik trikk: a tabletta belsejét ugyanis in-
zulintartalmu oldattal és liposzdmaréteggel bevont sz6-
dabikarbonaval 6sszekevert magnézium-mikrorészecskék
alkottdk. Amikor a tabletta lebomlott, a magnéziumré-
szecskék vizzel reakcidba lépve hidrogéngdz-buborékok
sorat hoztak létre, amelyek mikromotorként mdkodve a
részecskéket a bélnyalkahartyahoz juttattak, hogy ott in-
zulintartalmuk felszivédhasson. (Ezen a videdn lathatd,
hogyan hajtjdk a buborékok a tabletta maradvanyait.)

A patkdnyokon végzett kisérletekbdl az deriilt ki, hogy a
tablettak segitségével bejuttatott inzulin jelentdsen, tobb
mint 6t 6rds idGtartamon keresztil csokkentette az alla-
tok vércukorszintjét. A csokkenés majdnem olyan mérté-
ki volt, mintha injekciéval juttattdk volna be az inzulint az
allatok szervezetébe. A kutatdk a tanulmanyukban leszo-
gezik, hogy tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy
a moédszer emberi paciensek esetében is biztonsaggal
hasznélhaté legyen, de hangsulyoztak, hogy ez egy , kéz-
zel foghatd el6relépés” kordbban csak injekcidés formaban
alkalmazhatd gyodgyszerek szajon at bevehet6 formainak
kifejlesztése felé.

Pont oda jut, ahova kell

Egy masik tanulmanyban a kanadai British Columbia-i
Egyetem kutatéi mashogy igyekeznek kikeriilni a gyomor-
sav okozta problémat: 6k nem arra torekednek, hogy az
inzulin tulélje a gyomor jelentette veszélyt, hanem azt ta-
|altdk ki, hogy a tabletta el se jusson a gyomorig.

Az § tablettdjuk arra van tervezve, hogy a szijlreg
nyalkahartyajanak megfeleld részein, példaul a fogsor és
az ajkak bels6 része kozé szoritva oldddjanak fel. Elkép-
zeléseiket 6k is patkanyokon tesztelték, és arra jutottak,
hogy a tabletta inzulintartalmanak nagyon jelentds ré-
sze a megfelel§ helyre keril ezen a médon. ,, Két drdval
a tabletta felszivéddsa utdn sem taldltunk a kisérleti dlla-
tok gyomrdbon inzulint. Az 6sszes a mdjba keriilt, ami a
tokéletes célpont az inzulinnak — pont ezt szerettiik volna
latni” — mondta Jigong Guo, a tanulmany egyik szerzgje.

Ez a mddszer olyan szempontbdl is izgalmas tdvlatokat
nyithat meg, hogy az injekcids formaban bejuttatott inzu-
linhoz hasonld gyorsasagu felszivédast igér, ami a gyom-
ron és a bélrendszeren at a véraramba juttatott inzulin
esetében nem lehetséges.

Persze ez a csapat is messze van még az emberi felhasz-
nalasra alkalmas tablettak kifejlesztésétél, de nagyon ugy
tlinik, hogy belathatd id6én beliil megnyilhat az Ut a szajon
at bevehet§ inzulintablettak iranydba. Ez pedig nemcsak a
cukorbetegeket kimélheti meg sok fajdalomtdl és kényel-
metlenségtdl, de még a kdrnyezetnek is jét tehet.

Anubhav Pratap-Siph, a British Columbia-i Egyetem pro-
fesszora ezt is kiemelte:

,Ezek az uj eredmények azt mutatjdk, hogy jo uton
haladunk egy olyan inzulinforma felé, amelyet nem kell
majd minden étkezés elétt beinjekcidzni, ezzel vilagszer-
te 9 millio 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd ember
életminéségén, mentdlis egészségén javitva. A tablettdk
fenntarthatobbak, kéltséghatékonyabbak és kdnnyeb-
ben hozzdférheték lehetnek, mint az eddigi megolddsok.
Rengeteg nem ujrahasznosithato szemetet is termelnek a
fecskendék és a csomagoldsok, ezen is segitene egy tab-
lettds forma.”

(Forrds: Webdoki, 2023. janudr 30., az Mfor cikke nyomdn)
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© (SSEITEK AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ GYOGYITASABAN

Az elmult években a kutatok egyre inkdabb az 6ssejt-ala-
pu terapiakat tekintették az egyik stratégiaként a kré-
nikus betegségek, példaul az 1-es tipusu cukorbetegség
gyogymadjainak megtalalasara. De mik is pontosan az
Ossejtek, és hogyan segithetnek a cukorbetegség keze-
lésében?

Az 1-es tipusu cukorbetegségben a szervezet mar nem
képes szabalyozni a vércukorszintet. Ennek az az oka, hogy
az immunrendszer, ez a sejtekbdl és antitestekbdl all6 ha-
I6zat, amely megvédi a szervezetet a fert6zésektdl, téve-
désbdl (autoimmun folyamat) megtamadja és elpusztitja
a szervezet sajat inzulintermeld sejtjeit. Ennek kovetkez-
tében a hasnydlmirigy béta-sejtjeiben lassan vagy gyors
Utemben megszlinik az inzulinszekrécid, inzulin hidanya-
ban pedig a sejtek nem képesek felvenni a vérben kering6
cukrot.

A diabetologusok évtizedek o6ta keresték a mdédokat
arra, hogy az elpusztult béta-sejteket mikoddéképesek-
kel helyettesitsék. Az 1990-es évek elején a kanadai
edmontoni Albertai Egyetem egyik csapata korszer(sitet-
te a halott donoroktdl szarmazd béta-sejtek 1-es tipusu
cukorbetegekbe torténd belltetésének mddszerét, ezal-
tal ezt az eljardst sikeresebbé és biztonsagosabba tette.

Bar a transzplantdcié lehet6vé teszi néhany ember sza-
mara, hogy egy id6re abbahagyja az inzulin alkalmazasat,
nincs elég donor ahhoz, hogy a vildgszerte mintegy 8,7
millié 1-es tipusu cukorbeteg egészséges egyének béta-
sejtjéhez jusson. Ezenkivil a transzplantdlt betegeknek
er6s immunszuppressziv gyogyszereket kell szednitk,
hogy megakadalyozzak a donorsejtek kilokédését.

Ha egy elhunyt donor béta-sejtjei helyett Gssejteket
hasznalnak, a kutatdk azt remélik, hogy elGrelépést te-
hetnek a gyégyulas felé. De mit értlink pontosan Gssejtek
alatt?

Béta sejtek létrehozasa &ssejtekbdl

Az Gssejtek fiatal, nem specializalddott sejtek, amelyek
még nem fejl6dtek ki a szervezetben taldlhatd szamos k-
I6nb6z6 tipusy sejt (idegsejtek, izomsejtek, béta-sejtek)
egyikévé.

A gyermekek és feln6ttek egész testében, a csontve-
I6ben vagy zsirszOvetben taldalhaték G&ssejtek, amelyek
sejtekké alakulnak és ezdltal lehet6vé teszik a szervezet
gyogyulasat. Vannak embriondlis Gssejtek is, amelyek
harom-6t napos embridkbdl szarmaznak. Meghatdrozott
korilmények kozott és a megfelel6 bioldgiai ,, utasitasok”
mellett az Gssejtbdl a sejttipusok barmelyike kifejlédhet.

A kutatok azon dolgoznak, hogy Gssejtekbdl potencidli-
san korlatlan mennyiség(i egészséges béta-sejtet termel-
jenek ki, lehet6vé téve az eredeti Gssejtek szaporoddsat
és érését a laboratériumban. Ez a folyamat megoldand az
egészséges béta-sejt-ellatas problémajat.
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A béta-sejtek elldtdsa azonban csak az egyik probléma.
Miutan ezek az Gssejtek béta-sejtekké érnek, tovabbra is
fenndll az a probléma, hogy az immunrendszer megta-
madja és elpusztitja 6ket.

Az uj béta-sejtek védelme az immun-
rendszertol

Bar az 6ssejteket laboratériumban, tenyésztéssel allitjak
el6, az 1-es tipusu cukorbetegekbe torténd bedltetésik-
kor az immunrendszer idegennek és veszélyesnek fogja
|atni az inzulintermel6 sejteket — és igyekszik megsemmi-
siteni azokat. (Az egyén immunrendszere a szervezet sajat
egészséges béta-sejtjeit is megcélozza és elpusztitja, ami
az 1-es tipusu cukorbetegség okozdja.) Ahhoz, hogy az Gs-
sejtb6l szarmazd béta-sejteket széles kérben hasznaljak
fel az 1-es tipusu cukorbetegség gydgyitasara, a kutatdk-
nak médot kell taldlni arra, hogy megfékezzék az immun-
rendszert és megakadalyozzak a beiltetett béta-sejtek
elpusztitdsdt. Ehhez jelenleg er6s immunszuppressziv
gyogyszerekre lenne szlikség.

A kutatdk szamos stratégidt fontolgattak azimmunrend-
szer tdmadasainak megallitasara gydgyszerek hasznalata
nélkil. Az egyik a ,kapszulazas”; Az egészséges béta-sej-
teket egy tartalyba vagy ,tasakba” helyezik, amely fizikai
akadalyt képez, és megvédi 6ket az immunrendszertdl.
Ezek a tasakok olyan anyagokbdl késziilnek, amelyek le-
het6évé teszik a béta-sejtek szamdra, hogy inzulint szaba-
ditsanak fel, és tapanyagokhoz jussanak a vérbdl anélkiil,
hogy az immunrendszer megtamadna Sket. A kapszulazas
6nmagaban azonban nem biztos, hogy megoldast jelent,
mivel a szervezet ,fel tudja falni” a béta-sejtek tartalyat,
és megakadadlyozza, hogy a sejtek megkapjdk a szlikséges
tdpanyagokat a vérbdl. Azt is megakaddlyozhatja, hogy a
sejtek altal termelt inzulin a vérbe keriljon.



Egy masik stratégia a belltetett béta-sejtek immun-
szuppressziv gyogyszerek nélkili védelmére a Nobel-dijas
génszerkeszt6 technoldgia, az Ugynevezett CRISPR.

Ha egy idegen anyag, példaul egy virus vagy egy atilte-
tett béta-sejt genetikai,,aldirdsa” eltér az ember sajat sejt-
jétdl, az immunrendszer annak megsemmisitését célozza
meg. A CRISPR azonban lehetGvé teszi egy sejtcsoport ge-
netikai kodjanak (vagy DNS-ének) rendkivili pontossagu
megvaltoztatdsat. Ezt a modszert altaldban gydgyszerek,
mezdGgazdasagi termékek vagy genetikailag mddositott or-
ganizmusok el@allitasara hasznaljak, és potencidlisan fel-
hasznalhatd az 6ssejtbél szdrmazd béta-sejtek genetikai
kédjanak megvaltoztatasara, hogy az immunrendszer ne
észlelje Gket.

A béta-sejtkutatas jelenlegi fejlédése

Az 1-es tipusu cukorbetegség Gssejtterapiai még a kuta-
tas kezdeti szakaszaban jarnak; azonban az elmult néhany
évben tobb reményteli fejlemény is tortént.

Egyes vallalatok klinikai vizsgalatokat végeztek az elmult
évben, hogy finomhangoljak az Uj stratégiakat, amelyek
elegend6 mennyiségl egészséges béta-sejt |étrehozasat
és az immunrendszer tdmaddsanak megallitasat céloz-
tak. 2022. janiusban nyilvanossagra hoztadk az elsé két

Gssejtterdpidban részesilé ember klinikai vizsgdlati ada-
tait: 270 nap elteltével az egyik személy esetében az Gs-
sejtek 99%-a még m(ikodott, és a beteg abbahagyhatta az
inzulin adagolasat. Azonban immunszuppressziv gyogy-
szereket kellett szednie.

A kapszulazast és a CRISPR technoldgiat még mindig
vizsgaljak egy korilbelil 70, 1-es tipusu cukorbeteg egyén
bevondsdval végzett klinikai vizsgalatban. 2022 juniusa-
ban mutattdk be a The Human Trial cim{ dokumentum-
filmet, amely azokrdl a kutatékrél és betegekrdl szdl, akik
el6szor alkalmaztak ezt a kisérleti kezelést.

Bar még hosszu ut all el6ttiink, ezek a kutatok lefekte-
tik az alapot az 1-es tipusu diabétesz elleni, széles korben
alkalmazhaté gyogymod kifejlesztésére. Tovabbi informa-
cidk az Gssejtek 1-es tipusu diabéteszben toérténd alkal-
mazasarol:
¢ ViaCyte and CRISPR Introduce New Stem Cell Therapy

for Type 1 Diabetes
¢ Vertex Releases New Data on Potential Cure for Type 1

Diabetes
¢ Type 1 Diabetes Cures in Spotlight with Vertex Deal
e Clinical Trial Tests Stem Cell Therapy to Cure People with

Type 1 Diabetes

(Forrds: DiaTribe, 2022. december 19.)

© 1) 500E/ML TOMENYSEGU ASZPART INZULIN FARMAKOKINETIKAI VIZSGALATA

A Novo Nordisk az eddig 100 E/ml toménységii aszpart
inzulinjanak (Magyarorszagon NovoRapid) 6tszoros to-
ménységl valtozatat (AT278 U500) allitotta eld.

Randomizalt kett6s vak vizsgalat keretében elemezték
az inzulin farmakokinetikajat és farmakodinamikajat a 100
E/ml toménységl aszpart inzulinnal 6sszehasonlitva 38
1-es tipusu diabéteszes férfin, akiknek a stulya nem érte el
a 100 kg-ot és a testsulykg-ra szamitott napi inzulinigénye
kevesebb volt, mint 1,2 E.

A vizsgdlat keretében a betegek bazisinzulin nélkil vagy
aT278 U500 vagy az U100 aszpart inzulinbél kaptak egyet-
len adagot, 0,3 E-et testsulykg-ra sza-

a hatas 90 percig tartott. Az AT278 U500 esetében a vér-
cukorcsokkentd hatds 10 perccel korabban kezd6dott és
20 perccel gyorsabban érte el a maximalis gliikdz inflizids
sebesség 50%-at. Az AT278 U500 vércukorcsokkenté ha-
tdsa 8,9-szeres volt az elsé 30 percben, 2,4-szeres az elsé
60 percben és statisztikailag jobb volt 2 6raval az adagolas
utan is. Nem figyeltek meg jelentds biztonsagi kockazatot.
Tehat az AT278 U500 aszpart inzulin ultragyors hatdsu
jellemzdket kindl csokkentett dozistérfogat mellett, gyor-
sabb felszivddassal és hataskezdetekkel az U100 aszpart

inzulinhoz képest a vizsgalt populacidban.
(Forrds: Diabetes Care, 2023. janudr 30.)
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© VAN ERTELME A HBA1C-SZURESNEK?

A szlir6programok a nem diagnosztizalt cukorbetegség
eseteit hamarabb felderithetik, mint a tiineti vagy vé-
letlen diagnézis. A szlir6programok Aaltal a rutinszerii
klinikai ellatashoz képest elért id6beni javulas a diag-
nazis feldllitasat illetéen azonban nem egyértelmdi.

Egy vizsgdlat azt célozta meg, hogy populdcids alapu
vizsgdlat segitségével megbecsiilje, hogy a HbAlc-alapu
szliréssel a kozépkoru felnSttek korében milyen csokke-
nést lehetne elérni a cukorbetegség diagnosztizalasaig
eltelt id6ben.

A UK Biobank 40-70 év kozotti, a felvételkor mért (de
a résztvevBknek/gydgyszerészeknek nem visszajelzett)
HbA1lc-vel rendelkezé résztvevdit vizsgaltak, valamint az
elsédleges és masodlagos egészségiigyi ellatasi adatokat
Osszekapcsoltdk 179.923 esetben, és azonositottdk azon
13.077 személyt (7,3%), akiknél mar kordbban is diagnosz-
tizaltdk a cukorbetegséget. A fennmaradd 166.846 részt-
vevénél, akiknél nem diagnosztizaltak, a mért emelkedett
HbAlc-szintet (6,5% felett) hasznaltdk a nem diagnosz-
tizalt cukorbetegek azonositasara. E csoport esetében
Kaplan-Meier-analizist alkalmaztak a felvételi HbAlc-
mérés és a késébbi klinikai diabétesz diagndzis kozotti, 10
évig terjedd idGintervallumra, valamint Cox-regressziét a
késdi diabéteszdiagndzissal 6sszefliggd klinikai tényez6k
azonositasara.

A UK Biobankba torténd felvételkor a kalibralt HbAlc-
szintek alapjan a cukorbetegség diagndzisaval nem

rendelkezd résztvevék 1%-dnak (1.703 személynek a
166.846-bdl) volt nem diagnosztizalt cukorbetegsége, a
HbA1lc-szint medianja 6,8% volt. Ezek a résztvevék a vizs-
gdlt populdcidban a diabéteszes esetek tovabbi 13%-4t je-
lentették a 13.077 cukorbetegséggel diagnosztizalt részt-
vev6hoz képest. A nem diagnosztizalt cukorbetegségben
szenveddk klinikai diagndzisaig eltelt id6 medianja 2,2 év
volt, a klinikai diagndzis id6épontjaban a HbAlc medianja
7,5%. A klinikai diagnézis felallitasaig a leghosszabb késés-
sel a nGi résztveviknél talalkoztunk, akiknek a HbAlc- és
BMI-mérése alacsonyabb volt a felvételkor.

Kovetkeztetések/értelmezés

A népességen alapuld vizsgdlat azt mutatta, hogy a
40-70 éves feln6ttek HbAlc-szlirése a rutinszer( klinikai
ellatashoz képest atlagosan 2,2 évvel csdkkentheti a cu-
korbetegség diagndzisdig eltelt id6t. Az eredmények ala-
tdmasztottak a HbAlc-sz(irés alkalmazasat annak az id6-
nek a csokkentésére, amig az egyének diagnosztizalatlan
cukorbetegséggel élnek.

(A vizsgdlat egyértelmiien bizonyitotta a HbAIc-vel
torténd diabétesz szlirés hasznossdgdt. Ha viszont mdr a
csékkent glukdztolerancidra utald (5,7% feletti) értékeket
is figyelembe vessziik, akkor ezen prediabéteszes dllapot-
ban még komoly eredményt érhetiink el a diabétesz kifej-
I6désének visszaforditdsdban, vagy legaldbbis lassitdsa-
ban — a referaléd megjegyzése.)

(Forras: Diabetologia, 2022. november 22.)

© ALACSONY DOZISU EMPAGLIFLOZIN ADASA HIBRID ZART HURKU INZULINTERAPIA

KIEGESZITESEKENT

Egy vizsgalat keretében azt kivantak felmérni, hogy ha
kisdozisu empagliflozint (Jardiance) adnak a hibrid zart
hurkd inzulinpumpakezelés kiegészitéseként, javul-
nak-e a vércukrok a placebé adasahoz képest 1-es ti-
pusu cukorbeteg felnétteknél, akik nem képesek elérni
a a céltartomanyban (TIR) valo tartézkodas megfelel6
mértékét.

KettGs-vak, keresztezett, randomizalt, kontrollos vizs-
gdlatot végeztek szuboptimalisan kontrollalt (HbAlc 7,0—
10,5%) 1-es tipusu diabéteszes feln6ttek korében, akik
nem tudtdk elérni a vércukor céltartomanyban (3,9-10,0
mmol/l) valé tartézkodasat az id6 legalabb 70%-aban 14
napos hibrid zart hurkd inzulinpumpaterapia keretében.
Harom 14 napos beavatkozast végeztek placebéval, 2,5
vagy 5 mg empagliflozinnal a McGill inzulinpumpa alkal-
mazasa mellett.

Osszesen 24 résztvevs fejezte be a vizsgalatot (50% fér-
fi; életkor 33 £ 14 év; HbAlc 8,1 £ 0,5%). A placébé alkal-
mazasa mellett a céltartomanyban toltott id6 59,0 £ 9,0%
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volt, viszont a 2,5-o0s empagliflozin mellett 71,6 £ 9,7%, az
5 mg-os empagliflozinnal pedig 70,2 + 8,0%. A kiilonbsé-
gek erGsen szignifikansak. Az atlagos napi vér ketonszintek
nem kilénboztek a karok kozott. Egyetlen beavatkozas so-
ran sem fordult el6 sulyos nemkivanatos esemény, illetve
diabéteszes ketoaciddzis vagy sulyos hipoglikémia.

A 2,5 és 5 mg-os empagliflozin 11-13 szazalékponttal
novelte a vércukor céltartomanyon beliili tartézkoddasa-
nak idGtartamat a hibrid zart hurku inzulinpumpakezelés
soran a placebdhoz képest azon egyéneknél, akik egyéb-
ként nem tudtak elérni a glikémias célokat. A hosszu tavu
hatékonysag és biztonsagossag értékeléséhez tovabbi
vizsgalatokra van sziikség. (Mind az empaglifiozin, mind
a dapagliflozin 1-es tipusu cukorbetegeknél is csékkenti
a vércukrot, de azért nem engedélyezik az addsdt, mert
fenndll a ketoaciddzis veszélye. A jelen vizsgdlatban — az
empagliflozin szokdsos adagjdnak 6tédét-tizedét adagol-
va — viszont egyetlen ketoaciddzisos eset sem fordult elé
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2023;46(1):165-172)
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© AZ ELETKOR HATASA A BETA-SEJTEK HOSSZU TAVU MUKODESERE
ES AZ INZULINERZEKENYSEGRE AZ 1-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG KORAI SZAKASZABAN

Az autoantitest-pozitivitasbol az 1-es tipusu cukorbeteg-
séggé valas forditottan fiigg 6ssze az életkorral. Mind-
eddig nem volt vilagos, hogy az életkor befolyasolja-e a
C-peptid eltiinésének a mintazatat vagy az inzulinérzé-
kenység valtozasait az autoantitest-pozitiv egyénekben,
akiknél kifejl6dott az 1-es tipusu diabétesz.

A vizsgdldk a béta-sejtek mikodését és az inzulinérzé-
kenységet az OGTT-k modellezésével hatdroztak meg,
amelyet 658 autoantitest-pozitiv résztvevénél végeztek,
majd hosszabb tavon koévették a Diabetes Prevention
Trial-Type 1 (DPT-1) vizsgalat keretében. A DPT-1 adatok e
masodlagos elemzése sordn a béta-sejtek mikodésének
és az inzulinérzékenységnek az id6beli alakulasat elemez-
ték az 1-es tipusu cukorbeteggé valt (progresszor) résztve-
v6knél, hogy megvizsgaljak az életkor hatasat a cukorbe-
tegség el6rehaladasanak mintazataira.

A teljes DPT-1 kohorszban az 1-es tipusu cukorbetegség
kockazata szempontjabdl a 14 év alatti és feletti szemé-
lyek adatait hasonlitottdk 6ssze. A 14 év alatti résztvevék
kétszer nagyobb valdszinlséggel valtak 1-es tipusu cukor-
beteggé, mint a 14 év felettiek. A vizsgalatba vald belé-
pést kovetben a béta-sejtek glikdzérzékenysége hasonld

mértékben csékkent a 14 év alatti és a 14 év feletti bete-
geknél. A vizsgdlat kezdetét6l a manifeszt 1-es tipusu cu-
korbetegség kezdetéig a béta-sejtek gliikdzérzékenysége
és inzulinérzékenysége mindkét csoportban csokkent.
Azonban a betegek két csoportjaban a glukdzérzékenység
és az inzulin érzékenység éves csdokkenésének Gtemében
sem volt szignifikans kiilonbség.

Tehat az adatok azt mutatjak, hogy az 1-es tipusu diabé-
tesz manifesztacios stddiumaba torténd progresszid soran
a csokkené glikdz- és inzulinérzékenység valtozdsanak
mértéke nem kilonbozik szignifikdnsan a 14 év alatti és
a 14 év feletti (progresszor) betegek kozott. Ezek az ada-
tok azt sugalljak, hogy az 1-es tipusu cukorbetegség el6-
rehaladdsa sordn az anyagcsere-funkcié hanyatlasa elére
lathato, amelyet az életkor nem befolyasol. (Eddig tgy
tudtuk, hogy a 14 évnél jéval idésebb — 25 év feletti — 1-es
LADA tipusu diabéteszessé vdlt személyeknél lassabban
cs6kken az inzulin elvdlasztds, ezért akdr 1-2 éves késéssel
vezetik be az inzulinkezelést. Ezek az adatok ellentmon-
dani ldtszanak ennek a ténynek, bdr itt a 14 év képezi a
vdlasztévonalat és valdsziniileg sok tizenéves beteg is van
az idésebbek csoportjdban — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetologia 66, 508-519 (2023).)

Assessing the impact of age on metabolic patterns of progression amongst
autoantibody positive (Aab+) individuals who progress to stage 3 type 1 diabetes
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© MONOGENES VARIANSOK AZONOSITASA AZ 1-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGGEL
0SSZEFUGGO AUTOANTITESTEKKEL NEM RENDELKEZO GYERMEKEKNEL

A cukorbetegség monogén formai (MODY, ujsziilottkori
diabetes mellitus és szindromas formak) ritkak, és el6-
fordulhat, hogy az érintett egyéneket rosszul osztalyoz-
zak és nem megfelel6en kezelik.

Az 1-es tipusu cukorbetegség prevalencidja magas (a
vildgon a legmagasabb) a finn gyermekek korében de
a monogénes cukorbetegség szisztematikus sz(irésé-
re mindeddig nem kerilt sor. Ezért a vizsgdldk felmér-
ték a monogénes diabétesz prevalencidjat és klinikai
megnyilvanuldsait azokndl a gyermekeknél, akiket kez-
detben 1-es tipusu cukorbetegként regisztraltak a Finn
Gyermekdiabétesz-Regiszterben, de akiknek nem volt
l-es tipusu diabéteszhez kapcsoldddé autoantitestje
(inzulin ellenes antitest, GAD, sziget antigén-2 és cink
transzporter-8 elleni autoantitestek), vagy csak alacsony
titer( szigetsejt-autoantitestiik (ICA) volt a diagnozis fel-
allitasakor.

Az Finn Gyermekdiabétesz Regiszter, amely Finnorszag-
ban 2002-t6l az Ujonnan diagnosztizalt, 15 évesnél fiata-
labb cukorbetegek koriilbellil 90%-4t fedi le, adatokat tar-
talmaz a cukorbetegséggel 6sszefliggé HLA genotipusokrél
és az ICA, valamint inzulin-ellenes, GAD, sziget antigén-2
és cink transzporter-8 elleni autoantitestekrél, melyeket
a diagnodzis feldllitdsakor hatdroztak meg. A monogénes
cukorbetegség azonositdsidra egy kovetkez6 generdcids
szekvendld génpanelt hasznaltak, amely 42 gént tartal-

mazott. A HNF1A varidnsait a génspecifikus standardizalt
kritériumok alapjan értelmezték, és csak patogén és valo-
szin(i patogén leleteket kozoltek. Mas gének esetében is
beszdmoltak ismeretlen jelentdségl valtozatokrdl, ha az
egyén fenotipusa monogénes cukorbetegségre utalt.

A 6.482 résztvev kozil 152-nek (2,3%) szekvenaltdk a
DNS-t, akik mind negativak voltak az 6sszes fent emlitett
antitestre, és 49 (0,8%) olyan gyereknek, akik esetében
csak az alacsony titer( ICA-t tudtak kimutatni. Monogénes
diabéteszre utalo géneket taldltak az antitest-negativ be-
tegek kozll 19-nél (12,5%) és az alacsony ICA szinttel ren-
delkez6k koziil 2-nél (4,1%). Egyik esetben sem fordult el
ketoaciddzis a diagndzis feldllitdsakor, és egyikiik sem hor-
dozott olyan HLA genotipust, amely magas kockazatot je-
lentett volna az 1-es tipusu cukorbetegségre. Az inzulinrél
az ordlis gydgyszeres (szulfanilurea) kezelésre valé atallas
az 5 HNF1A, HNF4A vagy KCNJ11 génvaridnssal rendelke-
z6 beteg kozil 4-nél sikeres volt.

Tehat az Ujonnan diagnosztizalt cukorbeteg antigén-ne-
gativ gyermekek tdbb mint 10%-anal volt olyan genetikai
lelet, amely a monogénes cukorbetegséghez kapcsolédik.
Mivel a genetikai diagndzis jelentds valtozasokhoz vezet-
het a kezelésben, javasoljak, hogy minden antitest-nega-
tiv cukorbeteg gyermeknél végezzenek genetikai vizsgala-
tot. Az alacsony titer(i ICA-k mds antitest hidnyaban nem
mindig jelzik az 1-es tipusu cukorbetegség diagndzisat.

(Forrds: Diabetologia 66, 438-449 (2023).)
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© ) VERNYOMAS-CELERTEKEKET HATAROZTAK MEG AZ ALAPELLATASBAN

Dr. Neil Skolnik csaladorvos, egyetemi oktaté a
Medscape-nek irt jegyzetében az Amerikai Csalad-
orvosok Szovetsége (American Association of Family
Physicians, AAFP) altal kiadott uj utmutatot elemzi,
amiben a magas vérnyomassal é16 betegeknek ajanlott
uj célértéket hatarozzak meg.

A javaslatok természetesen folyamatosan valtoznak: egy
évtizeddel ezel6tt a hatvan év alattiak esetében maximali-
san 140/90, a hatvan évesnél idGsebbeknél pedig 150/90-
es felsd célértéket allapitott meg a JNC8.

2017-ben aztan az Amerikai Szivszovetség a legtobb fel-
nétt szamara 130/80-ra csdkkentette a maximalis vérnyo-
mas értékét, féként az ugynevezett SPRINT klinikai vizsga-
lat eredményeire tamaszkodva, amiben ateroszklerdzissal
él6 szivbetegeket és a betegség szempontjabdl magas ri-
zikdju személyeket vizsgaltak.

A legljabb AAFP-frissités azonban visszatért a 140/90-
es felsé hatarértékhez. Dr. Skolnik szerint ez jelentGs val-
tozast jelent, hiszen sok esetben jelentGs gydgyszerezés
mellett sikertl csak leszoritani a paciensek vérnyomasat
—a sok gydgyszer pedig tobb mellékhatast is jelent.

Az AAFP Utmutatdja a magas vérnyomadssal él6 pacien-
sekre érvényes — fliggetlendl attél, hogy fennall-e esetiik-
ben kardiovaszkularis betegség. Az atfogd szakirodalmi
attekintésben szerepl6 klinikai vizsgalatok atlagosan 3,7
évig tartottak és az ezekben résztvevd személyek nagy-
jabdl hdromnegyedénél nem volt jelen kardiovaszkularis
megbetegedés.

A vérnyomads-célérték megvaltoztatdsat azon adat mo-
tivalta, miszerint a 140/90-es vérnyomasnal alacsonyabb
értékek nem jartak egyltt statisztikailag szignifikans
mortalitdscsokkenéssel. Ugyanakkor a sulyos mellékhata-
sok (haldlhoz, hospitalizaciéhoz vagy jelentds fogyatékos-
saghoz vezetd események) el6forduldasa az alacsonyabb
célértékek esetében is csak olyan nominalis névekedést
mutatott, ami nem érte el a statisztikai szignifikancia
szintjét.

Az 0Osszes mellékhatast, koztik a szinkopét és a
hipotoniat is magaban foglalé események tekintetében
szignifikdns novekedést talaltak a 140/90-nél alacsonyabb
célértékek esetében, ahol a relativ rizikd 1,44-es volt, azaz
44 szazalékos emelkedést mutatott. Ez 6sszességében 3
szazalékos abszolut rizikbemelkedést jelentett a standard
célcsoporthoz képest. Tovabbi hatrdnynak bizonyult az

alacsonyabb célértékek esetében, hogy ezek eléréséhez
atlagosan eggyel tobb gydgyszer alkalmazdsara volt sziik-
ség. Az egyik szisztematikus attekintés adatai alapjan az
alacsonyabb célcsoportban nyolcszoros megvonasi arany
alakult ki a mellékhatasok miatt.

Az Utmutato arrdl is beszamol, hogy ugyan az alacso-
nyabb vérnyomas-célértékek mellett nem volt kilonbség
a mortalitas és stroke el6forduldasaban, am kis mértékd,
16 szazalékkal alacsonyabb incidenciat tapasztaltak a sziv-
izom infarktusok tekintetében.

Az AAFP utmutatdja szerint tehat a standard vérnyo-
mas-célérték a 140/90-es és az alatti vérnyomas. Hozza-
teszik azonban azt is, hogy ugyan a mortalitdsban nem
mutatkozik pozitiv hatas, am a miokardidlis infarktusok
tekintetében a 135/85 alatti vérnyomas kedvezGbb — ki-
emelve, hogy az alacsonyabb célérték tobb potencialisan
negativ eseményhez is vezethet. A szervezet ajanlasa sze-
rint az alacsonyabb célérték melletti dontést a paciens
preferencidi és személyes értékei figyelembevétele mel-
lett gondoljuk at.

Dr. Skolnik megldtasa szerint ez az Utmutaté rendkivdl
hasznos a gyakorlatban. Az ok, amiért az Amerikai Szivtar-
sasag és az Amerikai Csaladorvosok Szovetségének ajan-
lasa eltér egymastdl, abban keresendd, hogy el6bbi olyan
adatbazisra tdmaszkodik, amiben magas rizikdju betege-
ket vizsgdltak, mig utébbi esetében a mortalitds szemszo-
gébdl nézve, szélesebb pacienscsoporttal, varidbilisabb
rizikbval dolgoztak. Emellett a két szervezet eltéré mddon
sulyozza a komoly mellékhatasokat. Az adatok abba az
irdnyba mutatnak, miszerint az alacsonyabb célértékek
mellett tobb mellékhatas jelenhet meg — és dr. Skolnik ta-
pasztalata alapjan a betegeket nagyon is foglalkoztatja a
mellékhatasok kérdése.

A szerz6 megemliti, hogy a Nemzetkozi Hipertonia Tar-
sasag megkllonboztet ,elengedhetetlenil szlikséges”
140/90-es fels6 vérnyomas-célértéket a teljes felnétt po-
puldcié esetében, valamint a 65 év alattiak szamara egy
,idedlis” 130/80 alatti ,,optimalis” értéket is meghataroz.

Dr. Skolnik azonban arra is figyelmeztet, hogy egyes
tarsbetegségek esetén ettél eltéré lehet az ajanlas. Az
Amerikai Diabetes Szovetség idén moddositotta a felsé
célértéket 130/80-ra a cukorbetegek esetében, mig az
Amerikai Stroke Szovetség tavalyi ajanlasa szintén 130/80
alatti vérnyomast jelolt meg a visszatérd stroke prevenci-
djaban. Az ateroszklerotikus szivbetegek esetében pedig
mind a Nemzetkozi Hipertonia Tarsasag, mind az Amerikai
Sziv Szbvetség a 130/80 alatti célvérnyomast hatarozta
meg idealisnak az Utmutatdjaban.

A csaladorvoslasban ugyanakkor a jelenlegi legfrissebb
ajanlas a 140/90 alatti vérnyomasérték megcélzasa a szé-
lesebb populacid, ez esetben a magas vérnyomassal élé
betegek esetében.

(Forrds: Medscape, 2023. februdr 2.)
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© 1-ES ES 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK SZIV-ERRENDSZERI SZOVODMENYE!

A cukorbetegség az egyik legelter-
jedtebb kardio-metabolikus rendel-
lenesség. Az 1-es tipust diabétesz
az osszes esetnek csak egy kisebb |
részét teszi ki (a kézelmultban becs-
lések szerint globalisan ~2%); mivel 3
azonban ez egy korai kezdetii rend- &
ellenesség, sokan hosszu ideig él-
nek 1-es tipusu cukorbetegséggel.

Early onset
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long life-time ghycaemic load
Risk factor control important |
" from an early age |

Late onset

A sziv- és érrendszeri betegségek és
a korai haldlozds mindkét tipusu dia-
bétesz hosszU tavu kovetkezménye;
azonban, hogy melyik tipusu diabé-

Obesity related
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Control  of risk factors -
especially blood glucose —  is
paramount for cardiovascular
|| disease prevention in diabetes
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tesz hordozza a nagyobb kockdzatot
még vitatott téma, nem tanulmanyoz-
tak széles korben. A cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri
betegségek kozotti dsszefliggés miatt a 2-es tipusu cukor-
betegség el6forduldsanak novekedése az elmult évtize-
dekben 6ridsi hatdssal van a globdlis egészségre.

A cukorbetegeknél fenndlld tulzott kockazat nagymér-
tékben fligg egyéb tényezSktdl, mint példaul az altalanos
kardiovaszkularis kockazati tényez6ktsl (emelkedett LDL-
koleszterinszint, magas vérnyomds és dohanyzas), vala-
mint olyan tényez6ktél, amelyek specifikusabbak a diabé-
teszre (pl. HbA1lc, valamint mikro- és makroalbuminuria).
Néhany hozzdjaruléd tényezd mddosithatd, mig masok
nem, mint pl. az életkor, a nem és a cukorbetegség tipusa.

Az idGs, 2-es tipusu cukorbetegek, akiknél a kockazati
tényez6k kontroll alatt allnak, az altalanos populaciéé-
hoz hasonld kardiovaszkuldris-kockdzati szintet érhetnek
el, mig a fiatalabb, 1-es tipusu cukorbetegek tobbnyire
nem képesek hasonld kockazati szintet elérni, valdszind-
leg azért, mert esetiikben hosszltartamu és hatdsaiban
Osszeadddo tényez6t képez az emelkedett vércukorszint.

© FIZIKAI AKTIVITAS HATASA A 2-ES TIPUSU

Az Egyesiilt Kirdlysag Biobankjaban szereplé 90.096
nem diabéteszes kozépkori személynél (atlagos élet-
kor 62 év, 57% nd) 2006-ban 7 napig alkalmaztak csuk-
I6n viselt akcelerométert (gyorsulasmérét), melybdl
kiszamitottak az energialeadas mértékeét.

2020-ban kdrhazi, valamint haldlozasi adatok alapjan
értékelték ki a fizikai aktivitds altali energialeadas mérté-
ke és a 2-es tipusu diabétesz kifejlédése, valamint a ha-
ldlozas kockazata kozotti kapcsolatot figyelembe véve a
demogrifiai és életmaddbeli tényezbket is.

Azt taldltak, hogy az energialeadas novekedésével line-
arisan csokkent mind a 2-es tipusu diabétesz, mind a ha-
lalozas kockazata. Férfiak esetében ez a csdkkenés kifeje-
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Annak ellenére, hogy az 1-es és 2-es tipusu cukorbete-
gek korében csokken a sziv- és érrendszeri betegségek
aranya, a mindkét tipusu diabétesz ndvekvé aranya a
kardiometabolikus rendellenességekben szenved6k sza-
manak folyamatos novekedéséhez vezet vilagszerte, el-
lensulyozva a sok orszagban elért el6rehaladast.

Az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegek 6sszehasonlitdsa
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata tekintetében
nehézségekkel jar, és nagymértékben fligg mas, kisérs té-
nyez6ktél, amelyek kozil néhdny modosithatd, mig ma-
sok nem. Mindazonaltal 6sszességében a cukorbetegség
kezelésének meghatarozdsakor a legfontosabb az abszo-
|Gt kockazat és az életre sz616 kockazat. A megel&zés kul-
csa az élethosszig tartd eréfeszités a glikémias kontroll, a
lipidek és a magas vérnyomds szabdlyozasara, valamint a
dohanyzas mell6zése, az egészséges életvitel és a gyogy-
szeres terdpia szlkség szerinti alkalmazasa.

(Forrds: Diabetologia, 66, 2023. janudr 14.)

DIABETESZ KIFEJLODESERE

zettebb volt. Egy napi 20 perces intenzivebb séta 19%-kal
csokkentette a 2-es tipusu diabétesz kockazatat. Ez érvé-
nyesnek bizonyult a lakossag minden alcsoportjaban.

Diabetes Care, 2023. janudr 24.)
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© A SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATA
ES HALALOZAS A 2-ES TIPUSUAK KOREBEN AZ
ALVASTARTAM FUGGVENYEBEN

A 2-es tipusu cukorbetegeknél el6-
fordulhat, hogy tul rovid vagy tul
hosszu ideig alszanak, ami felgyor-
sithatja a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek kialakulasat, de a prospektiv
vizsgalatokbdl szarmazé bizonyité-
kok korlatozottan allnak rendelke-
zésre. Ezért megvizsgaltak az alvas
idotartamanak Osszefiiggését a sziv-
és érrendszeri betegségek el6fordu-
lasaval és mortalitasaval ebben a
magas kockazatu populacioban.

Ebben a prospektiv  vizsgdlat-
ban 18.876 2-es tipusu cukorbe-
teg vett részt az Egyesilt Kiralysag
Biobankjaban szerepl6 betegek koziil,
akik a kiinduldaskor mentesek voltak
a sziv- és érrendszeri betegségektdl
és a raktol. A szokdsos alvas id6tar-
tamat egy alapkérddiv segitségével
hatdroztdk meg. Az alvas id6tartama

és a sziv- és érrendszeri ese-
mények kozotti 6sszefliggés
vizsgdlatara Cox-aranyos ha-
zard regresszids modelleket
hasznaltak.

Atlagosan 11-12 éves
kovetés alatt 2.570 atero-
szklerotikus kardiovaszkula-
ris megbetegedést (ASCVD)
és 598 sziv-érrendszeri eredet( halal-
esetet dokumentaltak. Osszehason-
litva a napi 7 6ras alvassal, az 5 6ranal
kevesebbet alvok ASCVD kockazata
1,26-szoros, a koszoruér betegség
kockazata 1,22-szeres, a stroke kocka-
zata 1,70-szeres, a periférids artérids
betegségé 1,02-szeres, a sziv-érrend-
szeri haldlozas pedig 1,42-szeres volt.
Ugyanezen kockdazati aranyok a napi
10 oranal tobbet alvok esetében:
1,41, 1,16, 2,08, 1,45 és 1,85 voltak.
Hasonlo eredményeket figyeltek meg

a legtobb elemzésben, amelyek az al-
vas id6tartamdnak és az anyagcsere-
szabdlyozasnak vagy a cukorbetegség
sulyossaganak a kapcsolatat vizsgal-
tak.

Tehat e vizsgdlat szerint 2-es tipu-
su cukorbetegeknél mind a tul rovid,
mind a tul hosszu alvasi id6tartamok
kedvezétlenul hatnak a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakuldsara és
a haldlozas kockazatara.

(Forrds: Diabetes Care 2023;
46(1):101-110)

© AZ SGLT2- ES A DPP-4-GATLOK HATEKONYSAGANAK ES BIZTONSAGOSSAGANAK
0SSZEHASONLITASA 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

A vizsgalok arra voltak kivancsiak, hogy van-e kiilénb-
ség a natrium-gliikéz kotranszporter-2 gatlok (SGLT-2) és
a dipeptidil-peptidaz 4 (DPP-4) gatlok hatékonysaga és
biztonsdgossaga kozott 2-es tipusu cukorbetegségeknél
kiilonb6z6 kiindulasi HbA1lc szintek mellett. Vizsgaltak a
sziv-érrendszeri el6nyoket és a mellékhatasokat is.

(Magyarorszdgon forgalmazott SGLT-2 gadtlok: dapaglif-
lozin — Forxiga és empagliflozin — Jardiance, a DPP-4 gdt-
16k: vildagliptin, sitagliptin szamos név alatt, linagliptin
— Trajenta, alogliptin — Vipidia, saxagliptin — Onglyza — a
referdlé magyarazata.)

A vizsgalatban 144.614 2-es tipusu cukorbeteg (atlag
életkor 62 év, 54% férfi) vett részt, akiknél 3 hénapon be-
lUl végeztek HbAlc vizsgdlatot és akiket vagy SGLT-2 gatld-
val (60,523 személy) vagy DPP-4 géatléval (84.091 személy)
kezdtek kezelni.

Az elsGdleges kimenetelnek tekintették a szivinfarktust,
szivelégtelenséget, sztrokot vagy barmilyen okbdl beko-
vetkezd haldlozast. A biztonsagi kimenetelek a kovetke-
z6k voltak: kiszaradds, csonttorések, elesések, genitalis
fert6zések, diabéteszes ketoaciddzis, akut vesekarosodas

és also végtag amputacid. Az 1.000 személyévre juto el6-
fordulasi aranyt és a kockazati aranyokat becsiilték meg.

A kiindulasi HbAlc 7,5% alatt volt 44.099, 7,5-9% kozott
52.986 és 9% felett volt 47.529 személynél.

Nyolc hénap alatt a fellépd sziv-érrendszeri megbete-
gedéseket 1.000 személy évre szamitva az SGLT-2 gatldk
17-tel, a DPP-4 gdatldk 20-szal csokkentették. A szivelég-
telenség csokkentésében a két szer kozotti arany 3,7, ill.
8 volt. Ebbél a szempontbdl nem taldltak kilénbséget a
kiilonb6z6 HbAlc szintekkel rendelkez6k kozott. A higy-
ivarszervi fert6zések és a diabéteszes ketoaciddzis aranya
magas volt az SGLT-2 gatldk alkalmazdsa mellett. Viszont
az akut veseelégtelenség ritkabban fordult el SGLT-2 gat-
6k mellett, mint a DPP-4 gatldszerrel kezelteknél. A hugy
ivarszervi fert6zések SGLT-2 gatldszerek adasa mellett leg-
gyakrabban a 7,5-9% kozotti HbAlc szintekkel rendelke-
z6knél Iéptek fel.

A vizsgaltok tikrében mindkét tipusu vércukorcsdkken-
t6 tablettas készitmény kiilonb6z6 aranyban elénydsen al-
kalmazhat6 (az SGLT-2 gatldk mellékhatasait is figyelembe
véve) 2-es tipusu diabéteszesek kezelésében.

(Forrds: JAMA Intern Med., 2023. februdr 6.)
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© A DAPAGLIFLOZIN HATASA EGYEB VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENYEKKEL
KOMBINALVA VESEKAROSODOTT CUKORBETEGEKNEL

A szerz6k arra voltak kivancsiak, hogy a dapagliflozin
(Forxiga) alkalmazasa milyen el6nnyel jar kronikus ve-
sebeteg 2-es tipusu diabéteszeseknél, ha egyidejlileg
tovdbbi mds vércukorcsokkenté szerekkel is kezelik
Gket. A vizsgalat neve Dapagliflozin And Prevention of
Adverse Outcomes in CKD trial (DAPA-CKD) volt.

4.304 feln6ttet randomizaltak (koztik 2.906 2-es tipusu
cukorbeteget), akiknek a kiindulasi becsilt glomerularis
filtracids ratdja (eGFR) 25-75 ml/perc/1,73 m?, a vizelet
albumin-kreatinin ardnya pedig 200-5000 mg/g volt és
naponta egyszer 10 mg dapagliflozint vagy placebot ada-
goltak. Az elsGdleges végpont a legaldbb 50%-0s eGFR-
csokkenés, a végstadiumu vesebetegség és a vese- vagy
sziv- és érrendszeri haldlozas volt. A masodlagos végpon-
tok kozé tartozott a vese Osszetett végpontjai kardiovasz-
kuldris haldlozas nélkdil, valamint egy kardiovaszkularis
Osszetett végpont (korhazi szivelégtelenség vagy kardio-
vaszkularis halal) és a barmely okbdl bekovetkez6 haldlo-
zas. Ebben az elére meghatarozott elemzésben megvizs-

galtdk a dapagliflozin hatasait mindezen eseményekre az
egyidejlileg adagolt mas vércukorcsokkentd gyogyszerek
fajtaja, vagy az egyidejlileg adott szerek szdma szerint.

A dapagliflozin hatdsa az els6dleges Osszetett ered-
ményre egyértelmlien pozitiv volt a kiilonboz6 fajtaju
vércukorcsokkent6 készitmények és az egylitt adott sze-
rek szama szerint. Hasonléképpen, a dapaglifiozin egyér-
telm( el6nyét tapasztaltak a placebohoz képest a mdasod-
lagos végpontokon, fliggetlenil a mellette alkalmazott
vércukorcsokkent6 szerek fajtajatol és szamatol. Ugyanez
vonatkozik az eGFR és a biztonsagi végpontok csokke-
nésének Utemére is. A dapagliflozin kitolta az inzulinte-
rapia megkezdésének id6pontjat az utankovetés soran a
placebohoz képest.

Tehat a dapagliflozin csokkentette a vese- és kardio-
vaszkuldris eseményeket 2-es tipusu krénikus vesebanta-
lommal rendelkezé 2-es tipusu cukorbetegeknél az egyéb
vércukorcsokkent6 szerek fajtdjaval és az egyiitt adott
gyogyszerek szamaval tortént kombinacidban.

(Forrds: Diabetes Care, 2023. janudr 20.)

© D-VITAMIN BEVITEL HATASA 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATARA PREDIABETESZBEN

A D-vitamin szerepe a 2-es tipusu cukorbetegség kockaza-
tanak kitett emberekben tovabbra is tisztazatlan. Kérdés
tehat, hogy a D-vitamin adagoldsa csdkkenti-e a cukor-
betegség kockazatat a prediabéteszes betegek kérében.
Ennek tisztazasara kielemezték a PubMed, Embase és
ClinicalTrials.gov adatbazisait a kezdetektdl 2022. dec-
ember 9-ig. Olyan vizsgalatokat vettek figyelembe, ame-
lyeket kifejezetten az ordlis D-vitamin placeboval szem-
beni hatdsat tesztelték prediabéteszeseknél az ijonnan
kialakulé cukorbetegség kockazatara.
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Az els6dleges eredmény az Ujonnan fellépd diabéteszig
eltelt id6 volt. A masodlagos kimenetel a prediabétesz
visszafejl6dése és a nemkivanatos események voltak.

Harom randomizalt vizsgalatot elemeztek, amelyekben
heti 20.000 NE (500 mikrogramm) kolekalciferolt, vagy napi
4000 NE (100 mikrogramm) kolekalciferolt, ill. napi 0,75
mikrogramm eldekalciferolt adagoltak placeboval 6sszeha-
sonlitva. A korrigalt elemzések alapjan a D-vitamin 15%-kal
csokkentette a cukorbetegség kockdzatat, a 3 éves abszo-
1Ut kockazatcsokkenéssel 3,3%-o0s volt. A D-vitamin hatasa
nem kiilonb6z6tt az el6re meghatarozott alcsoportokban.

A D-vitamin csoportba sorolt résztvevék korében, akik-
nél a szérum atlagos 25-hidroxi-D-vitamin-szintje leg-
alabb 125 nmol/l (nagyobb mint 50 ng/ml) volt, 76%-kal
csokkent a diabétesz kockazata szemben azokkal, akik-
nél ez a szint 50-74 nmol/l kéz6tt (20-29 ng/ml) kozott
volt. A 3 éves abszolut kockazatcsokkenés 18,1%-ot tett
ki. A D-vitamin 30%-kal novelte a prediabétesz remisszio-
jat, azaz a vércukorértékek normalizalddasat. A placebot
szed6khoz képest nem volt kilénbség a nemkivanatos
események gyakorisagat illetéen (vesekd, hiperkalcémia,
hiperkalciuria, haldlozas). A vizsgalok megjegyezték, hogy
a prediabéteszes egyénekkel végzett vizsgalatok nem alta-
lanosithatdk az atlagos populaciora.

Mindenesetre jelentéséggel bir, hogy prediabéteszben
a D-vitamin hatékonyan csOkkentette a cukorbetegség
kockazatat.

(Forrds: Annales of Internal Medicine, 2023. februdr 7.)
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© FOGUNK A JOVOBEN MEGELOZESI CELZATTAL KISDOZISU ASZPIRINT ADNI?

Mar egy ideje kozismert mind a kutatdsban, mind a
klinikumban, hogy az acetilszalicilsav taldn mégsem ak-
kora csodaszer, mint egy id6ben hittiik. Most egy friss,
a JACC: Advances online oldaldn publikdlt metaanalizis
eredményei Ujfent megkérddjelezik a szer kis dozisanak
profilaktikus hasznossagat és hatékonysagat azon be-
tegcsoportban, akiknél nem all fenn ateroszklerotikus
kardiovaszkularis betegség, fiiggetleniil attél, hogy
szednek-e sztatint. Ugyanis a kisddzisu, 100 mg-os
adagban alkalmazott acetilszalicilsav (Aszpirin protect)
mellett nagy a stlyos vérzés kockazata, mely feliilirhat-
ja a szer jotékony hatasat.

A Dr. Safi U. Khan, a Houston Methodist DeBakey
Heart and Vascular Institute kardiolégusa altal vezetett
munkacsoport tobb mint 171 ezer f6 6sszesen 16 vizs-
gélatbdl szarmazo adatait elemezte. A profilaktikusan
acetilszalicilsavat szedd, jellemz6en nem ateroszklerotikus
kardiovaszkularis betegek median életkora 64 év volt és
a résztvev6k 35 szazaléka szedett sztatinokat. Ebben a
betegpopulacidban a sulyos vérzés abszolut rizikdja ma-
gasabb, mint az acetilszalicilsav szivinfarktust csékkentd
abszolut hatasa a kiilonb6z6 sziv-érrendszeri rizikokatego-
ridkban. Rdadasul az egyltt adott sztatin terapia tovabb
csokkenti az acetilszalicilsav kardiovaszkularis hatasat, a
vérzéses rizikdra azonban nincs hatassal.

A metaanalizisbe bevett 16 vizsgalatban az acetilszalicil-
savat szed6k esetében 16 szazalékos relativ szivizom in-
farktus rizikdcsokkenés volt megfigyelhetS a kontrollcso-

porthoz képest, ugyanakkor esetiikben 48 szazalékkal
magasabb volt a sulyos vérzés rizikdja.

Az eredmények tovabba arra is ramutattak, hogy az akar
6nmagaban, akar sztatinnal egyltt adott acetilszalicilsav
nem csokkentette a stroke, az 6sszmortalitas vagy a kar-
diovaszkularis mortalitas kockazatat. Az acetilszalicilsavat
szed§ résztvevSk esetében ugyanakkor 32 szazalékkal
megnovekedett az koponyaliri vérzés és 51 szazalékkal a
gyomor-bélrendszeri vérzés kockazata. Ezen adatok alap-
jan a mérleg inkdbb a negativ, mint a pozitiv hatas felé
billen. Megallapitottak azt is, hogy az acetilszalicilsav kor-
|latozott hatassal jar az olyan életmddbeli valtoztatasokkal
szemben, mint a dohanyzds abbahagydsa, a testmozgas
és a preventiv sztatinterdpia és csak azon pacienseknél
érdemes megfontolni az acetilszalicilsavat, akiknek vér-
zéses rizikdja alacsonyabbnak mutatkozik, mint a kardio-
vaszkuldris esemény kockazata. Az ateroszklerotikus kar-
diovaszkularis betegek esetében azonban tovabbra is az
acetilszalicilsav és sztatinok alkalmazdsa ajanlott.

A szivizom infarktus és a stroke kockdzatanak mérsék-
|ésében hangsulyos szerepet kap az LDL-koleszterin csok-
kentése. Mivel a sztatinok nem jarnak vérzéses rizikéval,
ezért batran alkalmazhaté akar nagyddzisu sztatin terdpia
is a koleszterinszint csokkentése terén a potencidlis eld-
nyok maximalizadldsa érdekében — kiilondsen az elsédle-
ges prevencidban, valamint az olyan magas kockazatu be-
tegeknél az els6dleges prevencidban, mint a diabéteszes
paciensek.

(Forrds: Medscape, 2023. februdr 15.)

© MILYEN ANYAGI OSZTONZEST SZERETNENEK A KRONIKUS BETEGEK

AZ ELETMODJUK MEGVALTOZTATASARA?

A fizikai inaktivitas és a rossz étkezés egy sor krénikus
betegség kialakuldasahoz jarul hozza és korai haldlozas-
hoz vezet, de a rehabilitacids programokban a részvétel
altalaban hidnyos. A 2-es tipusu diabéteszes és a koszo-
ruér betegek kérében kiilondsen gyakori a fizikai inak-
tivitas.

Az egészségligyi szolgaltatok biztatnak az egészséges ét-
kezésre és a rendszeres fizikai aktivitasra, testmozgasra,
de gyakran elégtelen a részvétel e programokban. Példaul
a diabéteszes életmdd-programokban 10 és 80% kozotti a
részvétel, ezért sokkal intenzivebb biztatasra, motivaciora
lenne sziikség. Az egészséget el6mozditd anyagi motiva-
Ias novelheti a részvételt, de még nem eléggé ismert ezek
hatasossaga. Ez lehet pozitiv vagy negativ, pl. a biztositasi
dijak valtoztatdsa, jutalmazhaté a megjelenés, a fejlédés,
lehet sorsolasos... Ezek hatrdnya, hogy a belsé motivaciét
csokkenthetik — persze a fittség, a kdzérzet javulasa er6-
sitheti is.

A Discrete Choice Experiment gyakran alkalmazott ,,tu-
dakozddas” egy Uj mddszer stb. bevezetésekor. 971 sze-
mélynek kaldték el a kérdéseket, 290 valaszolt (29,9%),
atlag 69 év koriliek, kb. a fele alacsony iskolazottsagu.
Tobbségik egyetért a jutalmazdssal, melynek sokfélesé-
gét vetették fel a kérdGivben: szinhdazjegy, fittség-szalon
belépd, voucher Uzletekbe, vendégl6be, készpénz... a
program felénél, vagy a bezarasakor, vagy egyedi fittségi
teszt alapjan... A legtobben a 100 Eurds készpénz jutalmat
valasztanak az életmdd program befejezésekor, ha a részt-
vevl a tervezett taldlkozok legalabb 75%-an részt vett.

(Forrds: PLOS ONE, Apor Péter dr. referatuma)
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© A FIZIKAI AKTIVITAS IDOZITESE ES A MA) ZSIRTARTALMA,

VALAMINT AZ INZULINREZISZTENCIA KOZOTTI KAPCSOLAT

A vizsgalok feltételezték, hogy a fi-
zikai aktivitas inzulin érzékenységet
fokozé hatasa fiigg a tevékenység
idozitésétol. Egy hollandiai klinikai
vizsgdlat keretébent elemezték az
tilémunka és a fizikai aktivitas id6zi-
tésének kapcsolatat a maj zsirtartal-
madval és az inzulinrezisztenciaval.

A Holland Epidemiology of Obesity
vizsgdlat 775 résztvevsjénél mérték
az Ulémunkaidét, az Glémunka fizikai
aktivitassal tortén6é megszakitasait és
a fizikai aktivitas kulonboz8 intenzi-
tasat aktivitasérzékelSkkel, valamint
256 személynél a maj zsirtartalmat
MRI-vel. A résztveviket reggel (6—12
ora kozott), délutan (12-18 ora ko-
z6tt) vagy este (18-24 dra kozott) a
nagyon aktiv, illetve mérsékelt test-
mozgast végz&k (MPVA) kategoriaiba

soroltadk, a fizikai aktivitast elosztva
az egész nap folyamdan. Egy adott
id6blokkban a legaktivabbaknak azt
tekintették, akik a teljes napi aktivi-
tds nagy részét ebben a id6blokkban
végezte. Linearis regresszids elemzé-
sekkel vizsgaltuk az Gl6munka, a szi-
netek és az aktivitds majzsirtartalom
véltozasa és a HOMA index (inzulin
rezisztencia) alakuldsa kozotti Osz-
szefliggéseket, tekintetbe véve a de-
mografiai és életmaddbeli tényezéket,
beleértve a teljes testzsirt is.

A résztvevék (42%-a férfi) atlagélet-
kora 56 év, atlagos testtomeg indexe
26,2 kg/m? volt. A teljes tilémunkaidd
nem fliggott 0ssze a mdj zsirtartalma-
val vagy az inzulinrezisztenciaval, mig
az ilémunkaid6ben elt6ltott sziinetek
szdma magasabb majzsirtartalommal
jart. A teljes fizikai aktivitas és annak

id6zitése csokkentette az inzulinre-
zisztenciat, de nem befolydsolta a maj
zsirtartalmat. Azokkal a résztvevékkel
Osszehasonlitva, akiknél fizikai aktivi-
tas egyenletesen oszlott el a nap fo-
lyaman, a reggel legaktivabbaknal az
inzulinrezisztencia hasonlé volt, mig
azoknal, akik délutan vagy este voltak
a legaktivabbak, az inzulinrezisztencia
18, ill. 25%-kal csokkent.

Tehat az Glémunka napi mozgassal
torténé megszakitasainak a szdma
nem jart egyiitt alacsonyabb majzsir-
tartalommal vagy csokkent inzulinre-
zisztencidval. Ugyanezeket a reggeli fi-
zikai aktivitds se befolyasolta. Viszont
a délutdni vagy esti kOzepes vagy
erételjes fizikai aktivitas az inzulinre-
zisztencia akar 25%-os csokkenésével
jart. Tovabbi vizsgalatokat terveznek
végezni annak eldontésére, hogy a
szerepet jatszik-e a 2-es tipusu cukor-
betegség megel6zhet6ségében.

(Forrds: Diabetologia 66, 461-471 (2023).)

© A KULONBOZO TIPUSU STRUKTURALT FIZIKALIS AKTIVITASOK KOZVETLEN HATASA
A VERCUKOR ALAKULASARA 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Az 1-es tipusu cukorbetegek szdmara tovabbra is nagy
kihivast jelent a glikémias kontroll fenntartasa edzés
kozben és utan. Az edzésre adott glikémias reakcidk
edzéstipusonként (aerob, intervallum vagy rezisztencia
edzés) eltéréek lehetnek, és az aktivitas tipusanak ha-
tasa az edzés utan a vércukor alakuldsara eddig tiszta-
zatlan volt.

Egy megfelelGen strukturalt vizsgdlat keretében az 1-es
tipusu diabéteszesek sajat otthonukban végzett kilonbo-
z6 tipusu testmozgdsok hatasat tanulmanyoztak. A feln6tt
résztveviket véletlenszerlen osztottak be hat strukturdlt
aerob, intervallum- vagy rezisztencia gyakorlat elvégzésé-
re 4 héten keresztiil. A résztvevék sajat maguk szamoltak
be a vizsgalat keretében, valamint emellett végzett egyéb
testmozgasokrdl, az étkezésiikr6l, az inzulinadagolds-
rél (napi tobbszori injekcid, ill. inzulinpumpa hasznalat),
okostelefon applikdciot haszndlva, a pulzusszamukat el-
lendrizve, szenzorhasznalat mellett.

Osszesen 497 1-es tipusu felnétt cukorbetegnél (4tlag-
életkor 37 év; atlagos HbAlc 6,6 %), strukturalt 162 ae-
rob, 165 intervallum, ill. 170 rezisztencia gyakorlatot ele-
meztek. A vércukorszintek atlagos csokkenése az aerob
gyakorlatok soran 1,0, az intervallum edzés esetében 0,7,
a rezisztencia gyakorlatoknal 0,5 mmol/I volt.
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Nem taldltak kilonbséget a napi tobbszori inzulint ada-
goldk és az inzulinpumpat haszndlok kozott. A 3,9-10,0
mmol/l-es céltartomanyban eltoltétt id6 magasabb volt
az edzés utani 24 6raban, mint az edzés nélkili napokon
(76 szemben a 70%-kal).

Tehat az 1-es tipusu feln6tt cukorbetegeknél a legna-
gyobb vércukorcsokkenést az aerob testmozgds idéz-
te el6, ennél kisebb mértékben csokkent az intervallum
edzések soran és legkevésbé a rezisztencia gyakorlatok
végzését kovetGen, flggetlenll az inzulin alkalmazasa-
nak a modjatél. Még a jol kontrollalt feln6tt 1-es tipusu
diabéteszeseknél is a strukturalt gyakorlatok szignifikan-
san emelték a vércukor céltartomanyon beliili idejét, de
esetenként novelték a 3,9 mmol/l ala torténd csokkenés
id6tartamat is.

(Forrds: Diabetes Care, 2023. februdr 7.)
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© MINI DOZISU OLDOTT GLUKAGON HATASA
A FIZIKAI AKTIVITAS ALTAL KIVALTOTT HIPOGLIKEMIARA

Az 1-es tipusu cukorbetegeknél — még az inzulinpumpa alkalmazasa mel-
lett is — komoly probléma a fizikai aktivitas mellett fellép6 hipoglikémia.
Ennek mini dézisu oldott allapotban 1évé glukagon injekcié adasaval torté-
noé csokkentési lehetGségeit vizsgaltak.

A vizsgalatban 44 inzulinpumpat
hasznald 1-es tipusu diabéteszes vett
részt. A fizikai aktivitds soran 30-75
perces kozepes intenzitdsu aerob gya-
korlatokat kellett végezni. A vizsgalt
személyeket harom részre osztottak.

Az ,A” csoport az edzés elStt 150
mikrogramm oldott allapotban 1évé
glukagont kapott injekcié formajaban

(a hipoglikémia kivédésére szolgdlo,
hazdnkban forgalmazott Glucagen
Hypokit 1000 mikrogramm glukagont
tartalmaz) és egyidejlleg 50%-kal
csokkentették a bazis inzulin ratat.

A ,B” csoport tagjai placebot kap-
tak, de naluk is 50%-kal csokkentették
a bazis inzulin ratat, mig a ,,C” cso-
portban 150 mikrogramm glukagon

injekcié utdn nem csokkentették a
bazis ratat.

A harom csoportban a hipoglikémia
fellépési gyakorisdga a kovetkezé
volt: A csoport: 12%, B csoport: 39%,
C csoport: 16%. Az elfogyasztott szén-
hidrat mennyisége alacsonyabb volt
glukagon mellett, mint a placebo
adast kovetben. A mellékhatasok ha-
sonléak voltak a kilonbozé kezelési
karok kozott: figyelemre méltd a ma-
gas mellékhatds arany a placebonal!

Tehat a mini dozisu glukagon az
inzulinpumpa bazisrata 50%-o0s csok-
kentésével vagy anélkiil segithet mér-
sékelni a hipoglikémia el6forduldsat
1-es tipusu diabéteszes felnétteknél.

(Forrds: Diabetes Care, 2023. janudr 23.)

© HOSSZU TAVD SULYZOS EDZES ES HALALOZAS KAPCSOLATA
2-ES TIPUSU CUKORBETEG ES NEM DIABETESZES FERFIAK KOREBEN

31.140 nem cukorbeteg férfi és 2.588 2-es tipusu dia-
béteszes férfi adatait elemezték a Health Professionals
Follow-up Study (1992-2018) keretében. A sulyzds
edzéssel kapcsolatos informacidkat kétévente kérdGiv
segitségével értékelték. Cox-regressziot haszndltak a
kockazati aranyok becslésére.

A legfeljebb 26 éves kovetés soran 12.607 haldlesetet
dokumentaltak (988 halaleset a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség férfiak korében). A heti 1-59 perces sulyzds tréning
14, a heti 60—-149 perces sulyzos tréning 8%-kal csdkken-
tette a haldlozast a sulyzds tréninget nem végzékhoz ké-
pest. A heti 150 percnél hosszabb ideig végzett sulyzézas
mar nem csokkentette a haldlozast. Viszont az ajanlott
heti tobb mint 150 perc aerob tréning valamennyi stlyzé-

zassal kiegészitve 20—34%-kal csOkkentette a mortalitast.
A 2-es tipusu cukorbetegek esetében a diabétesz fellépé-
se elGtt végzett sulyzds edzések csokkentették a haldlozas
aranyat, viszont, ha a sulyzézast a diabétesz diagnosztiza-
|asat kovetben kezdték el, annak semmilyen kedvez6 ha-
tasat mar nem tapasztaltdk. Ugyanakkor, ha a diabétesz
kezdete el6tt vagy utan a sulyzdzas mellett aerob trénin-
get is végeztek, az csokkentette a mortalitast.

Tehat a mérsékelt szintl, hosszu tava sulyzés edzés az
aerob aktivitdstol fliggetlenil alacsonyabb mortalitast
eredményezett a 2-es tipusu cukorbeteg és nem diabéte-
szes férfiakndl. Az aerob tevékenységet sulyzds edzéssel
kiegészitve tovabbi el6nyoket tapasztaltak.

(Forrads: Diabetes Care, 2023;46(1):138-148)

© AZ EVENKENTI TESTEDZES HATASA A GYOGYSZERKOLTSEGEKRE ES AZ AR/ERTEK
ARANYRA METABOLIKUS SZINDROMAS EGYENEKNEL

Ot éven at folyt a vizsgalat: 64, atlag 53 éves, 33,4-es
testtomegindex(i metabolikus szindromds személy vé-
letlenszertien kivalogatva keriilt az évente 4 hdénapig
edzést folytato vagy a kontroll csoportba.

Az 6t év sordn haromszor keriltek vizsgalatra. A rutin
vizsgdlatukat és kezelésiliket a hazi orvosuk végezte. A ma-
gas vércukor, magas vérnyomas és magas vérzsirszintek
kezelésére haszndlt 6téves gydgyszerfelhaszndlasukat ele-
mezték, és ezzel az edzés-intervencid gazdasdgossagat.

A kontrollcsoport gyogyszerkoltségei 160%kal néttek az
5 év alatt, az edzést végz6ké 33%kal. A kontrollok 60%-

kal tobb és 74%-kal dragabb orvossagot igényeltek, am
a metabolikus szindroma mértéke egyformdan csokkent
mindkét csoportban. A felirt gydgyszerek szama 89%-kal
nétt az 6t év soran a kontrol csoportban, az edzést vég-
z6kében 17%-kal. A tizéves kardiovaszkuldris megbetege-
dés-kockazat csak a kontrollokon nétt. A megtakaritas 153
Euro/f6 az edzés-csoportban, haromszor akkora, mint az
edzés koltségei (50,8 Euro/f6). Az 6téves felligyelt edzés-
program a csokkent gydgyszerigény folytdan a metabolikus
szindrémas betegeken meghaladja az edzés koltségeit.
(Forrds: Med Sci Sports Exercise 2022 szept.,
Apor Péter dr.)

2023/1. APRILIS | 73


https://doi.org/10.2337/dc22-1145
https://doi.org/10.2337/dc21-2420

©
i)
0
©
)
O
N
@]
—
ey
(oX
N{)
|_

Foto: Freepik

( ALEGGYAKORIBB ETRENDI PROBLEMAK
ES KEZELESI LEHETUSEGEIK

r

A diabétesz megfelelS kezelés nélkul, az
egesz szervezetet karositd betegsegge
valhat. A kezelés alapja az eletmaodterapia
(étrend és mozgas) és a tablettas, nem
inzulinjellegu injekcids és/vagy inzulinke-
zelés, amely nem helyettesiti, csak kiegeé-

sziti az étrendi kezelést.

A terdpids célok megvaldsitdsahoz — optimalis vércu-
korértékek, a szov6dmények megel6zése érdekében —
nélkilozhetetlenil hozzatartozik, hogy

¢ mindenkinek alapos ismerete legyen a diabéteszrél,

és kezelésérdl,

» rendszeresen ellenérizze vércukorértékeit, elemezze

az eredményeket

¢ rendszeresen kontroll alatt tartsa az elfogyaszthatd

szénhidratmennyiségeket.

Mindezek fényében értelemszeri, hogy a hatékony ke-
zelés nem valdsithatd meg a diabétesszel él6k egylttm-
kodése nélkdl.

Mivel az étrend a kezelés egyik alappillére, legidedlisabb
az lenne, ha a diabétesz diagndzisanak felallitasakor mar
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minden érintett — taplalkozasi szakember (dietetikus) alta-
li—, személyre szabott étrendi oktatdsban részesiilhetne.
1-es tipusu cukorbetegeknél ez altaldban megvaldsul,
mivel diabétesz centrumokba jarnak gondozasra. Az vi-
szont nem biztos, hogy éveken keresztll jarnak dieteti-
kushoz is, hogy szinten tartsak diétds ismereteiket, vagy
értesiljenek az étrendi ajanlasok valtozasairdl.

Mivel az alapellatasban jelenleg sem finanszirozott a
dietetikai tanacsadas, a 2-es tipusu cukorbetegek gondo-
zasa altaldban a csaladorvosokon mulik. igy lehet, hogy
szakemberek altal 6sszedllitott étrendi Utmutatoéval indit-
jak el az étrendi kezelést és nem keril minden péciens a
diabetolégiai szakellatdé helyeken dolgozé dietetikusok-
hoz. Ha pedig étrendi Utmutatdot sem kapott a paciens,
kérdéses, hogy mennyire jar utana, hogy milyen étrendi
valtoztatdsra van szliksége, a gydgyszeres kezelés mellett.

Az étrendi Utmutatdkra is érvényesek az ,,ismétlés a tu-
das anyja” és ,,jo pap is holtig tanul” kdzmonddasok. Hiszen
aki egyszer-kétszer vett csak részt dietetikai tandcsada-
son, nem biztos, hogy évek mulva is emlékszik mindenre.



https://www.freepik.com/free-photo/young-woman-kitchen-with-notebook-among-vegetables_32846430.htm

A kapott irdsos utmutatdkra sem lehet hagyatkozni 10-20
év elteltével, hiszen az étrendi ajanlasok is valtoznak.
Elég csak arra gondolni, hogy az étrend dsszetételében az
egészségeseknek sz6l6 ajanlasok az iranyaddk. Volt régen
is étrendi Utmutaté (,taplalkozas 12 pontja”, amirél sokan
nem is hallottak), 2016 6ta pedig az Okostanyér ajanldsait
érdemes figyelembe venni az étrend 6sszedllitasakor.

Az Okostanyér is megujult 2021-ben

Gyakran tapasztalom, hogy vannak olyan cukorbetegek,
akik azért nem tartanak igényt diétas tandcsaddsra, mert
1-2 alkalommal mdr konzultaltak dietetikussal. Vannak
olyanok is, akik ugy gondoljak, hogy 10—20-30 éve cukor-
betegek, és ezért mar mindent tudnak. Beszélgetés soran
viszont idénként kidertl, hogy lehet frissiteni az étrendrdl
sz6l6 ismereteket...

Mivel 1986 6ta foglalkozom diabétesszel élSkkel, 6ssze-
gyljtottem a leggyakrabban el6forduld étrendi hibakat,
és azok megoldasait.

Probléma: Igények a taplalkozassal
kapcsolatban

Az evés — és olykor az ivas is — nem csak tdpanyagbevi-
telt jelent szervezetlink szdmdra, hanem 6romforrast is.
Szeretlink jokat enni, akkor, amikor megkivanjuk, és any-
nyit, amennyit jol esik. Egyes izeket nem csak akkor fo-
gyasztunk, amikor éhesek vagyunk. Evésiinket szamtalan
pszichés hangulat is befolydsolja: stressz evés, banat evés,
unalom evés, jutalom evés stb.

Megoldas:

A taplalkozasi ajanlasok ismerete mellett érdemes meg-
fogalmazni az étrendi kezelés céljat, hogy megfelel6 okot
tudjunk taldlni az étrend folyamatos betartdsahoz. Ez
egyénenként valtozé. Van, akinek fontos a szovédmények
megel6zése, 2-es tipusu cukorbetegek szeretnék elkerilni
az inzulinkezelést. Aktiv dolgozénak fontos, hogy megdriz-
hesse munkahelyét, fiatalnak, hogy felnevelhesse a gye-
rekeit stb.

Tudatositsuk, hogy nem csak nekiink vannak izbeli igé-
nyeink a taplalékkal kapcsolatban, hanem a szervezetilink-
nek is, a taplalék dsszetételével kapcsolatban. Ezért érde-
mes figyelni:

® a napi energia mennyiségére, a testtomeg és a moz-
gds flggvényében

® az energia mennyiségen belil az energiat ado tap-
anyagok aranyara (Id. Okostanyér®)

* a napi tobbszori — gydgyszeres/inzulin kezeléshez iga-
zodd — meghatarozott mennyiség(i szénhidratokat tar-
talmazé étkezésre

Az egész csaladnak célszer( olyan étrendet fogyasztani,
ami a diabétesz esetén javasolt. Hiszen ami a cukorbeteg-
nek az ,étrendi kezelés”, az a csalddnak az egészségmeg-
6rz6 taplalkozas.

Probléma: Régi id6k étrendi ajanlasainak
alkalmazasa

A diabétesz étrend jelentds valtozason ment at az el-
mult évtizedekben.

30-40 évvel ezel6tt elsédleges szempont volt a cuk-
rok kiiktatasa. Fruktéz (gyiimolcscukor) tartalma miatt a
gylimolcsok fogyasztasa is csak minimalis mennyiségben
torténhetett (szinte hihetetlen, hogy a cikk megirasakor
is volt olyan pdaciensem, akinek tiltottak a gylimoélcs fo-
gyasztasat...)

Sokan mai napig kiiktatjak a magas szénhidrattartalmu
ételeket — kenyér, burgonya, tészta, rizs — az étrendjlikbél,
pedig kisebb adagokban fogyaszthatdk.

Az étrend alapjait zsemle egységben adtak meg. Mivel
a husok, huskészitmények, sajtok szénhidrattartalma mi-
nimalis volt, ezeket korlatlanul lehetett fogyasztani. Bar a
80-as években mar az amerikai étrendi piramis figyelem-
bevételével mddosultak az iranyelvek, egyes elemek any-
nyira bevésédtek a kdztudatba (pl. a zsemle fogyasztasa),
hogy maig ismertek.

Megoldas:

A cukorbetegeknek is hasonlé dsszetétellel javasolt ét-
kezni, mint ahogyan minden egészséges embernek lenne
ajanlott (Id. Okostanyér®). De, figyelembe kell venni a dia-
bétesz étrend sajatossagait is, és tulsuly esetén a napi el-
fogyasztott energia csokkentését (ld. cukorbeteg étrendi
ajanlasok).

Nincs olyan élelmiszercsoport (gabondk, husok sem),
aminek a teljes kiiktatasa javasolt.

Kevesebb a tiltott élelmiszer — de lgyelni kell az elfo-
gyaszthatd mennyiségekre —, és gyakorlatilag alig van
olyan étel, amit — igaz, az egészséges irdnyelvek alapjan
atalakitva — nem lehet enni.

Probléma: Mennyiségileg nincs
meghatarozva az étrend napi energia-,

és szénhidrattartalma
Az étrendi kezelés egyik meghatdrozé eleme, hogy min-
den cukorbeteg tudja, naponta milyen energiatartalmu
étrendet lenne javasolt betartania, és ezen bellil mennyi
legyen a napi szénhidrat mennyisége. Gyakran el6fordul,
hogy bar adtak javaslatot a paciensnek a diagndzis felalli-
tasakor, de elfelejti, mert
¢ nem érzi fontosnak — pl. a betegségérzet hidnya miatt
* Ugy gondolja, hogy a rutinszerlen betartottak megfe-
lelnek az ajanlasoknak
¢ a kezdeti odafigyelés utan az étrendi kezelés fegyelme
fellazul.
Az is el6fordulhat, hogy a diagnézis felallitasa utdn, csak
évekkel kés6bb kap a beteg részletes étrendi tanacsokat.

Megoldas:

Aki bizonytalan a javasolt mennyiségekkel kapcsolat-
ban, kérdezzen ra kezel6orvosanal. Ajanlas hidnyaban al-
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Ay
taldban célszer(i napi 160—180 g szénhidrat mennyiséget
fogyasztani. Tulsuly esetén fontos a fogyas is. A néknek
kb. 1200-1500 kcal, a férfiak pedig 1400—-1800 kcal java-
solt.

Mindenkinek javasolt a rendszeres vércukorellenérzés,
mert a szervezet sokszor nem jelzi, ha magas a vércukor-

szint.

Probléma: Etkezésenként javasolt
szénhidratmennyiségek betartasa

Diabétesz esetében a kezel6orvos a mért vércukorér-
tékek és HbA1lc figyelembevételével donti el, hogy a kez-
detben adott terapia bevalt-e, vagy mddositasra szorul. A
vércukormérések eredményei viszont csak akkor redlisak,
ha étkezésenként — a napi javasolt szénhidrat elosztassal —
kozel azonosak a szénhidrat mennyiségek. Gyakran eléfor-
dul, hogy a paciens az étrendi ajanlasok figyelembevétele
nélkul étkezik (pl. tobb kenyeret eszik, mint el6z6 nap),
ezért lesznek magasabbak az étkezés utdni vércukorérté-
kei.

Megoldas:

A mért vércukorértékekre akkor hagyatkozhatunk, ha az
étkezésenként javasolt szénhidratok nap, mint nap kozel
azonosak.

Ha pl. 30 g szénhidrat javasolt egy étkezésre, akkor kb.
25-35 g kozott ingadozhat az elfogyasztott szénhidrat-
mennyiség. Ha elsGsorban keményit6 tartalamu az étke-
zés, akkor legyen 25-30 g kozott, magasabb rost bevitel
mellett meghaladhatja a 30 g-t, mivel a rost nem haszno-
sulé szénhidrat.

Probléma: Tapanyagtablazat
hasznalatanak hianya

A lakossag nagy része nem ismeri az élelmiszerek tap-
anyagtartalmat, gyakran alapvet6 fogalmakkal sincs tisz-
taban, pl. melyek az energiat adod tapanyagok. Kezdetben
segithetnek a mintaétlapok, étrendi 6tletek, de igazan ak-
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kor tudja valaki a kezébe venni az étrenddel vald kezelés
lehet6ségét, ha a tapanyagtablazat hasznalataval olyan
egyedi étrendet tud Osszeallitani maganak — az altala is
kedvelt ételekbdél —, melyet hosszutavon be tud tartani, az
evés oromének megtartasaval.

Megoldas:

Javasolt tapanyagtablazat segitségével olyan ételsoro-
kat Osszedllitani a megszokott és/vagy javasolt ételekbdl,
hogy késGbb mar csak azt kelljen elddntenie, hogy adott
helyzetben — azonos szénhidrat mellett — mit fogyaszt va-
laki szivesebben. Ha van 5-10 véltozat azonos szénhidrat-
mennyiséggel (pl. reggelik 30 g, koztes étkezések 15-20 g
stb.), akkor az, fél év mulva, de 6t év mulva is hasznalhato.
A szamolasba befektetett munka tehat hosszutavon meg-
téral.

Akik kevésbé boldogulnak ezzel a feladattal, keressék fel
a dietetikust, és kérjék a segitségét.

Probléma: Elelmiszerek mennyiségének
merése

Sokan ugy gondoljak, hogy az étrend megvaldsithato az
élelmiszerek mérése nélkil, a mennyiségek megtippelé-
sével. Pedig a mennyiségi tippeléshez is gyakorlat szik-
séges. Valdjaban a gyakorlati oktatdsaimon a 6 dkg-os
kenyeret 2-20 dkg kozott tippelték, és ritkan fordul el6,
hogy a szemmérték alapjan tanyérra rakott 5 dkg rizs,
tényleg annyi volt.

Gyakran el6fordul, hogy paciensek azt mondjak, hogy
kevesebbet esznek, mint eddig. De, ez még nem garan-
cia arra, hogy az ajanlasnak megfelel6 mennyiség( lesz a
szénhidratbevitel.

Egyszer(i mddszernek tlinik az ,6kélnyi burgonya, rizs
vagy tészta”. De mi van akkor, ha a 150 cm-es nének, és
a 180 cm-es férfinak is 50 g szénhidrat tartalmu ebéd fo-
gyaszthatd?

Megoldas:

Gyakorlat teszi a mestert! Ha valaki néhany napig meg-
méri az elfogyasztando ételek mennyiségét, tobb honapig
jol fogja tudni a mennyiségeket megtippelni a tapaszta-
latszerzés utan. Idénként érdemes visszaellendrizni, hogy
még mindig jél miikodik-e a szemmérték — f6leg a kritiku-
sabb alapanyagokbdl: kenyér, péksiitemény, rizs, tészta —,
mert néhany dkg-os eltérés esetén (ami 10-15 g szénhid-
rat kilonbséget jelenthet), mar a normal tartomany folé
emelkedhet a vércukorszint.

Probléma: Szénhidratforrasok
ismeretének hianya

Ennek a problémanak a hatterében a tapldlkozasi alap-
ismeretek hidanya all. Sokszor a divat diétak is ellenségként
kezelik a szénhidratokat — csak a cukrokat, lisztet emlitve
—, holott az ajanlott zoldségek, f6zelékfélék, gylimolcsok
is szénhidratforrasok, mert nagy résziik sem fehérjét, sem


https://www.freepik.com/free-photo/nutrition-facts-comparison-food-dietery_17129383.htm

zsirt nem tartalmaz. A rostok is Osszetett szénhidratok,
igaz, az emberi szervezet szamara emészthetetlenek.

Megoldas:

J6, ha a cukorbeteg tajékozott arrél (ezért fontos a tdp-
anyagtablazat), hogy a megszokott ételeiben mennyi, és
milyen tipusu szénhidrat talalhatd, mert ezeknek mennyi-
ségére és minGségére lgyelve befolyasolni tudja a vércu-
korértékeit. Bar mindegyik energiaforrasunk (fehérje, zsir,
szénhidrat) fontos, de szénhidratok ismerete azért szliksé-
ges, mert vércukorméréssel 1-2 éran belll bizonyithatd,
hogy jol lett 6sszeallitva az adott mendi, vagy sem.

Probléma: Kenyér, vagy zsemle?

Sokszor hallhatd: ,,én nem eszem kenyeret, én csak x db
zsemlét eszem.” A zsemle alapu étrendi Gsszeallitds mar
évtizedek dta nem javasolt, holott kezdetben a fehér liszt
kedvezétlen glikémias indexérél még nem is volt ismere-
tink.

Megoldas:

Nem az a kérdés, hogy zsemle vagy kenyér, hanem,
hogy milyen lisztb&l készilt. A magasabb rost tartartal-
mu (korpas, rozsos, teljes ki6rlés) lisztbél késziilt kenyér,
vagy péksitemény kevésbé emeli meg a vércukorértéket.
Ugyanakkor azt is érdemes tudni, hogy a zsemlék most
mar nem mindig 54 g-osak, igy nem lehet egységesen 30 g
szénhidratként szamolni vellk. Vagyis, kenyér vagy zsemle
esetében is gyakorlatra kell szert tenni, hogy melyik sze-
let, darab, hany dkg-os. Kenyér, vagy péksiitemény eseté-
ben érdemes gy szamolni, hogy 1 dkg = 5 g szénhidrattal.

Probléma: Szénhidrattartalmu italok
fogyasztasa

Tudjuk, hogy naponta 2,5-3 liter folyadék fogyasztan-
dé. De nem mindegy, hogy mibél. Cukorbetegség esetén
fogyaszthatd naponta legfeljebb fél liter tej, tobb részlet-
ben. Kozepes vércukoremeld hatdsa (Gl-je) van a 100%-o0s
gylimolcsleveknek. Sziv-, és érrendszeri védé hatdsa van
a kis mennyiség( alkoholnak (napi 1-3 dl bor vagy 3,5 dI
sor). Tehat ezek az italok fogyaszthaték. De, a folyadéko-
kat isszuk, az ennivaldkat pedig essziik. Ha a folyadékban
is szénhidrat van, akkor mellette kevesebbet lehet(ne)
enni.

Gyakran el6fordul, hogy egyik nap a 6 dkg kenyeret egy
bogre édesitével izesitett teaval fogyasztja a beteg, ma-
sik nap egy bogre tejjel. Pedig a kett6 kozott kb. 10-12 g
szénhidrat kiilonbség van, igy a tejjel fogyasztott étkezés
esetében gyakran magasabb lesz a vércukorszint.

Megoldas:

Természetesen mindenki maga donti el, hogy mikor, mit
szeretne fogyasztani. De, ha a 2-3 dl tejet valasztja (reggeli
esetén legfeljebb 1 dl tej javasolt), akkor 2-3 dkg kenyérrel
kevesebbet lehet ennie az étkezésen beliil. Tehat lgyelni

kell arra, hogy a tejfogyasztas mellett se emelkedjen meg
az étkezés szénhidrattartalma.

2 dl 100 %-os gyumolcslé praktikus az dton levs cukor-
betegnek kozti étkezésre, de nem lehet inni literszdmra.

Ha, valaki nem kivan lemondani az alkoholos italokrdl...

Egy Uveg sor kb. 20 g szénhidrat, és beleszdmolandé
— az amugy is kevés — napi, vagy étkezésenkénti szénhid-
ratmennyiségbe. Egy dl szdraz borbdl készilt froccs (0-3
g szénhidrat, aszerint hogy az erjesztési folyamat végén
mennyi maradt a mustbdl) mellett viszont el lehet fo-
gyasztani a kb. 50 g szénhidrattartalmu ebédet, vagy 40
g szénhidrattartalmu vacsorat, melybe burgonya, vagy
egyéb keményit6forras is lehet.
Figyelem! A szdraz bor, és a tomény szeszes italok csok-
kenhetik a vércukorszintet, ezért is érdemes ligyelni az
elfogyasztott mennyiségre, illetve, az étkezésre és a fi-
zikai tevékenységre.

Probléma: 40 dkg alatti zéldség,
gyumolcs fogyasztas

Sziv- és érrendszeri problémak kivédéséhez legalabb 40
dkg (2021-es ajanlasok szerint 50 dkg) zoldség, f6zelék
és gyimolcs fogyasztasara lenne sziikség. Raadasul ugy,
hogy a z0ldség és gyiimdlcsbél is egy napon belil legyen
tobbféle. Sajnos az ,Egyen naponta 3 x 3 féle z6ldséget,
gylimolcsot és f6zeléket” ajanldssal is alig értik el Ma-
gyarorszagon a napi 40 dkg-os mennyiséget.

Megoldas:

Javasoljuk — féleg azoknak, akiknek fogyniuk kellene —,
hogy a kozti étekezésekre fogyasszanak gylimoélcsoket,
zo6ldségeket. Ezen kiviil, lehet enni idényjellegli z6ldsé-
geket a szendvicsekhez, lehet sok z6ldség a levesben, és
persze lehet enni nyers, parolt, roston sttott zoldségeket
is a megszokott — de kisebb mennyiségli — hagyomanyos
koretek mellett.
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Probléma: Specialis ismeretek hianya;
lassan és gyorsan felszivdodo szénhidrat,
glikémias index, glikémias terhelés

Cukorbetegség esetén, az étkezés elStt mért vércukor-
érték ismeretében, a szénhidratforrasokkal is lehet befo-
lydsolni az étkezés utdni vércukorokat, mivel azonos szén-
hidrattartalom mellett egyes szénhidratok gyorsabban,
masok lassabban szivédnak fel, de a vércukoremel6 hata-
suk is kiilonboz6.

Megoldas:

J6l edukalt beteg nem csak méri a vércukorértékeit,
hanem elemzi is az eredményeket. Kitapasztalja, hogy
melyik élelmiszerbdl mennyit ehet, hogy az étkezés uta-
ni vércukorértékei is jok legyenek. Ha kicsit magasabb az
étkezés eldtti vércukra, akkor inkdbb alacsony glikémias
index(i szénhidratforrdsokbdl allitja 6ssze az étrendjét.
Tudja, hogy nem csak az élelmiszerek szénhidrattartalma
szamit, hanem figyelembe veszi a mennyiség mellett a mi-
néséget is.

Probléma: ,Reggelizz, mint a kiraly”

Ismert kzmondasunk arra nevel benntlinket, hogy reg-
gel kellene a legtobbet enniink a nap folyaman. Ez igy is
lehet, de csak energiamennyiségre vonatkoztatva, és per-

.

78 | DIABFORUM

sze akkor, ha fizikailag aktivak vagyunk. A hajnali jelenség
miatt viszont a szénhidratmennyiség a harom fGétkezés
koziil a reggelinél a legkisebb. Energidaban azért ettél fug-
getlenil lehet bGséges, ha a délel6tt folyaman nagyobb a
fizikai igénybevétel.

Megoldas:

Adott szénhidratmennyiségen belll az étkezés ener-
giatartalma fligg az élelmiszer fehérje, és zsirtartalmatadl
is. Igy, az energiaigénytdl fiigg, hogy azonos nagysagu
kenyérszeletet mikor kell néhany dkg sovany felvagottal
és sajttal enni, vagy mikor lehet szaldmival, margarinnal
(vagy vajjal), zsirosabb sajttal, vagy esetleg szalonnas ran-
tottdval fogyasztani.

Probléma: Késéi reggeli

Gyakran tapasztaljuk, hogy reggeli el6tt magasabb a
vércukorérték (de, még az étkezés utdani is), mint a nap
tobbi részében. llyenkor érdemes végig gondolni, hogy
hany drakor szokott lenni a reggeli. Hiszen aki késébb kez-
di a reggelizést, annal magasabb lehet az étkezés el6tti
vércukor a hajnali jelenség miatt.

Megoldas:

6:30 — 7 6ra kozott a legidedlisabb a reggeli id6pontja.
Ha kés6bb (pl. 9 drakor) szokott reggelizni, javasolt foko-
zatosan egyre kordbbra tenni az idépontot, mert lehet,
hogy igy alacsonyabbak lesznek a vércukorértékek. Ha az
étkezés id6pontja és szénhidratmennyisége is megfeleld,
és ennek ellenére magasak a vércukorértékek, jelezni kell
a kezel6orvosnak.

Probléma: ,Vacsorazz, mint egy koldus”

K6zmondasunk hatterében az all, hogy este mar kevés-
bé vagyunk aktivak, igy kevesebb energidra lenne sziiksé-
glnk. Bar mindenki tisztaban van a kézmondds magya-
rdzatdval, ennek ellenére sok csalddnal mégis a vacsora
szokott lenni a f6 étkezés, mert ilyenkor van egyiitt a csa-
|1add. Az egész napi rohanas utdn is a vacsorai étkezés az,
amikor nyugodtabb koriilmények kozott lehet enni. Sokan
napkézben nem esznek meleg ételt, ilyenkor is kdzponti
szerepet kap az esti étkezés. IdGsebb korban pedig az em-
ber mar a szokasok rabja.

Megoldas:

Akinek talsulya van, az esti étkezésnél, 6—7 6ra kordil,
mar csak kisebb kalériamennyiséget fogyaszthat. Mivel
a jollakottsag érzet az energiamennyiségtél fliggetlendl
szamos egyéb tényezétdl is fligg (ragasi id6, étel mennyi-
ségének latvanya, volumen, gyomor savviszonyaira torté-
né hatds stb.) ezeket érdemes alkalmazni, hogy a tulzott
kaldriabevitellel ne késztessiik tartalékoldsra a szerveze-
tet. Az ,utdvacsora” is — ha egyaltalan sziikséges, de pl.
szamos gyogyszer és a Tresiba inzulin alkalmazasa mellett
legtobbszor felesleges — legfeljebb 100 kcal legyen.


https://www.freepik.com/free-photo/red-smoothie-breakfast-white-table-near-window_4029630.htm

Probléma: Edes élet, cukrosan?

A cukorbetegek étrendjében nem javasolt a magas vér-
cukoremel6 hatdsu cukor, sz6l6cukor és méz fogyasztasa,
hasznalata. Sokak szamadra ez nagy kihivas, mert az édes iz
mar a csecsemdkorunktdl pozitiv érzetekkel kapcsolédik
ossze. De... Nem az édes izt kell elhagynunk az étrendbdl,
hanem az el6bb emlitett édesitést.

Megoldas:

Cukorbetegek, de egészségesek is, szamtalan édesits-
szert hasznalhatnak a megszokott finomitott cukor helyett.
Energiamentesek az intenziv édesit6szerek (ciklamat,
aszpartam, aceszulfam, szacharin, szukraldz) és a sztivia.
Alacsonyabb vércukoremeld hatasa van a ,,cukorhelyette-
sit6”, tehat volument is add cukoralkoholoknak (szorbit,
xilit, maltit, eritrit, bar utébbi mar egyaltaldn nem emeli
a vércukrot).

Akinek fogynia kell, annak az energiamentes édesit6k
(valamint az eritrit) javasoltak, hiszen a napi elfogyaszt-
hatd szénhidrat mennyiségbe kellene beszdmolni az éde-
sitésre haszndlt készitmény szénhidrat tartalmat is. A
cukoralkoholoknak (pl. maltit, xilit) kisebb a hasznosuld
energia és szénhidrat tartalma, mint a kristalycukornak.
Az eritritnek a magyar szabvany szerint az energia és szén-
hidrattartalma is 0. Az eritrit masik kedvez6 tulajdonsaga,
hogy nem okoz emésztGrendszeri panaszokat sem (puffa-
das, szelek, hasmenés), ami az egyéb cukoralkoholoknal
panaszt okozhat, az arra érzékeny egyéneknél.
Edesitésre gylimolcscukrot (fruktéz) soha ne hasznal-
junk!

Probléma: Draga az étrend

Sokszor hallani magyarazatként — ami az utdbbi id6ben
nagyon is valds probléma —, hogy draga a tejtermék, a so-
vany hus, a gépsonka, a barna kenyér, a zoldség és a gyi-
molcs, dragak a cukormentes édességek.

Megoldas:

Ez az érv nem mindig allja meg a helyét, f6leg, ha valaki-

nek fogynia kell. Mivel:

* sok egészségesebb Osszetételli élelmiszernél kisebb
mennyiséget lenne javasolt enni (pl. 2 dkg gépson-
kaban van annyi fehérje, mint 5 dkg parizsiban, vagy
olasz felvagottban), igy az arbeli kiilonbség kisebb lesz.

¢ adiétas termékek (kekszek, csokoladék) altaldban ma-
gas energia tartalmuak, igy a tulsulyos diabéteszesnek
nem is javasoltak rendszeres fogyasztasra. Normal
testtomeg esetén is édességek fogyasztasa legfeljebb
hetente néhany alkalommal ajanlott, akkor is csak kis
mennyiségben.

¢ A light gyimolcslevek, idit6 italok is csak ahhoz az il-
luzidhoz kellenek, hogy ha valaki megkivanja, ilyet is
ihasson, tehat érdemes ,édességrohamra” tartogatni.

¢ Az alkohol tartalmu italok nem ajanlottak, bizonyos
esetekben tilosak is.

e A parolt husok elkészitéséhez hatodannyi zsiradék
szlikséges, mint a rantott huishoz (ahol néhany siités
utan sok zsiradékot még ki is kell dnteni),

® a parolt f6zelékeknél megspoérolhato a liszt és tejfol
ara.

A dietetikus lehet, hogy még szamtalan egyéb olyan le-
hetGséget tud mondani a taplalkozasi anamnézis birtoka-
ban, ahol megfelel6 dontéssel atcsoportosithatdk az anya-
gi forrdsok az egészségesebb étkezés megvaldsitasara.

Osszefoglalva:

Erdemes alkalmanként utdna nézni — lehetéleg hiteles
forrasokbdl tdjékozodva (pl. diabforum.hu, diabetes.hu,
okostanyer.hu, ceosz.hu, diabet.hu) —, hogy ismereteink
mennyire helytdlléak. Személyre szabott tanacsokat vi-
szont diabetoldgidban jartas dietetikusok tudnak adni,
ezért érdemes nem csak a kezel6orvossal konzultalni, ha-
nem évente egyszer a dietetikussal is.

Forras:
® Fovényil., Gyurcsané K. I.: Cukorbetegek nagy diétaskonyve,
SpringMed, 2021, 7. kiadas

® Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai
iranyelve a diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl felnGttkorban

® QOkostanyér

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségligyi szakért6

2023/1. APRILIS | 79

Fotd: Freepik

©
i)
0
©
)
O
N
o
—
e
(oX
N{)
|_



https://springmedkonyvaruhaz.hu/cukorbetegek-nagy-dietaskonyve
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3172/fajlok/2020_EuK_12_szam_EMMI_iranyelv_4.pdf
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Zoldbabos raguleves (4 adag)

Hozzéavaldk:
30 dkg sertéshus (sovany)
50 dkg z6ldbab
1,5 ev6kanal olaj
10 dkg voroshagyma
2 ev6kanal lecsé
Flszerpaprika
Orolt bors
konyhasé
% csomag petrezselyem zoldje
1 dl tejfol 12 %-os
1-2 gerezd fokhagyma

Elkészités:

1. Az olajban megfonnyasztott voréshagymahoz hozza-
adjuk az egyenletes kockakra vagott marhahust és né-
hany percig egyiitt piritjuk.

2. Megszérjuk fliszerpaprikdval, hozzaadjuk a zuzott
fokhagymat, és kevés vizzel felontve, megsdzva, fed6
alatt paroljuk. Amikor félig puha, beletesszik a felda-
rabolt z6ldbabot, a lecsét, kevés borsot, és a petrezse-
lyem zoldje felét.

3. Folengedjik kb. 1 liter vizzel, és addig f6zziik, amig a
hds megpuhul. A tejfélt hozzamelegitve behabarjuk
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(de készithetjlk tejfol nélkil is), 6sszeforraljuk, majd
petrezselyem zélddel meghintve talaljuk.
Tipp:
Levesbetétként csipetkét (1 dkg/ f6) is f6zhetlink bele,
akkor energiatartalma kb. 40 kcal-val, szénhidrat tartalma
kb. 8 grammal tobb lesz.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 227 kcal Fehérje 193¢
Zsir 10,6 g Szénhidrat 12,1g
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Zo6ldborsds-majas karaj
szelet (4 adag)

Hozzéavaldk:
40 dkg karaj, 8 szeletbe vagva
2 db (15 dkg) csirkemaj
25 dkg z6ldborsé
5 dkg voréshagyma
3 ev6kanal olaj
konyhasé
6rolt bors
majoranna
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Elkészités:
1. A kivert karaj szeleteket izesitjlik soval, borssal. Kicsit

4. Ha elkészilt a maj és a zoldborsé, teflonbevonatu
edényben felhevitlink egy evékandl olajat, és rozsa-

2.

félre tesszlk, hogy az izek atjarjak a hust.

A voréshagymat vékony karikara vagjuk, egy evéka-
nal olajon megfonnyasztjuk, majd izesitsiik borssal,
majoranndval, és kisitjlik benne a csirkemajakat.

szinlre sitjik benne a husszeleteket. A csirkemajat
feldaraboljuk, és a hagymas szaftjaval egyiitt a zold-
borséhoz keverjiik, majd a kisilt karaj szeletek mellé
télaljuk.

3. Mig stil a maj, egy ev6kanal olajon megparoljuk azéld-  Tipp: Fogyaszthatd tepsis burgonyaval, rizzsel is.
borsot (ebbdl, ha a kiszabott mennyiségnél nagyobb

adagot hasznalunk, 6nallo koretként is megfelelhet). Tapanyagtartalom — 1 adag:
izlés szerint hasznalhatunk ehhez is majorannat is f(i- Energia 334 kcal

szerként a konyhasé mellett. Zsir 17,1¢g

Fehérje
Szénhidrat

329¢
109¢
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Kuszkusz salata sonkaval,
sajttal (4 adag)

e0000000000

Hozzavaldk:
15 dkg kuszkusz
1 csomag (20 dkg) vegyes zold salata
10 dkg sargarépa
1 db kalifornia paprika, piros
2 ev6kanal oliva olaj
2 ev6kanal citromlé
tengeri s, 6rolt bors
4 szelet (kb. 6 dkg) sonka
4 szelet (kb. 6 dkg) edami sajt

Elkészités:

1. A kuszkuszt tegylik egy edénybe, ontsiik
fel annyi enyhén sés forré vizzel, ami
éppen ellepi, és lefedve pihentessiik 20
percig. Az elkészilt kuszkuszt keverjik
Ossze, és hagyjuk kihdlni.

2. Daraboljuk fel a megtisztitott sargarépat
és a paprikat, egy tdlban keverjik 6ssze
a salatakeverékkel. Tipp:

3. [zesitsiik citromos-olajos dntettel, és ad- A sajtszeleteket tekerjiik fel egyenként, ugy szeleteljik, és hagyjuk fel-
juk hozza a kihilt kuszkuszt. Ovatosan karikdzva, mert igy mutatdsabb lesz az elkésziilt salata.
keverjuk at.

4. [zesitsiik citromos-olajos Ontettel, ésad- Tapanyagtartalom — 1 adag:
juk hozza a kihdilt kuszkuszt. Ovatosan Energia 264 kcal Fehérje 13,6¢g
keverjlk at. Zsir 10,5¢g Szénhidrat 33g
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Tejszines hal (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg halfilé
2 dl f6z6tejszin (10 %-0s)
halflszerkeverék
1 csokor petrezselyem
fél citrom leve
2 dkg margarin vagy vaj

Elkészités:

1. A halat szeleteljik fel, és izesitsiik a f(-
szerkeverékkel. A margarinon a halsze-
letek mindkét oldaldt stssik meg, ize-
sitsik egy ev6kanalnyi citromlével, és
Ontsuk ald a tejszint.

2. Fed6 alatt, kdzepes langon paroljuk pu-
hara. Vegyiik ki a halszeleteket, és tart-
suk melegen.

3. A visszamaradt tejszint f6zzik addig,
amig a leve besl(ir(isodik. Ha elkészilt,
szorjuk meg az apréra Osszevagott pet-
rezselyemmel, és talalaskor ontsik a
martast a halszeletekre.

Almas palacsinta (4 adag)

Hozzavaldk:
1 tojas (M méretli)
12 dkg liszt

2 dl tej 1,5 %-os

1 ev6kandl olaj

20 dkg savanyu alma

6rolt fahéj

2-3 ev6kanal Canderel vagy Siissina por

Elkészités:

1. Habosra keverjiik a tojast a tejjel, liszttel és az olaj-
jal, annyi szdédavizet adva hozzd, hogy tejfol sliriségl

tésztat kapjunk.

Tipp:
Parolt rizzsel, vagy burgonyaval fogyaszthatd, de magasabb szénhidrat-
tartalmu levesek utana akar parolt zoldségekkel is.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 182 kcal Fehérje 21,2 g
Zsir 10g Szénhidrat 2g

2. [zesitsiik kevés Srolt fahéjjal, és a tésztaba reszeljik a

megtisztitott almat.

Tapanyagtartalom — 1 adag:

3. El6melegitett teflonbevonatu palacsintasitében ki- Energia 184 kcal Fehérje 6,lg
csit vastagabb palacsintdkat satiink dgy, hogy az elsé Zsir 46¢g Szénhidrat 29,2¢g

palacsinta sttésekor olajjal megkenjik az edény aljat.

4. A kisilt palacsintdkat négyfelé hajtogatjuk, tetejlket
megszorjuk fahéjjal 6sszekevert édesitéporral. Mele-

gen fogyasztjuk.

Tipp:

Talalhatjuk ugy is, hogy a tortaszer(ien egymasra csusz-
tatott palacsintakat szérjuk meg a fahéjas édesitével,

majd cikkeket vagva bel6le szervirozzuk.

Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségligyi szakért6
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