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MI JOHET MEG?

Két hdnapja a bekdszontében a vihar el6tti
csendrdl irtam. Azéta az egészségiigy koril a
csendet csak ritkan torték meg, inkabb a kis
hazankra tipikusan a valtoztathatatlanba vald
beletorédés a jellemz6 — talan kivéve az okta-
tdssal kapcsolatos statusztorvény elleni tilta-
kozasokat — pedig Mosonmagyarévartél Szen-
tesig, Szigetszentmikldstol Balassagyarmatig
az egészségiigyben lehetetlen és egyre romld
allapotok uralkodnak. Ezek pedig kdszondvi-
szonyban sincsenek a ,rend&rminisztérium”
egészségligyi allamtitkaranak kincstari opti-
mizmusaval.

Ezeket a problémakat jarjuk koril maga-
zinunk aktualis szamaban, kozulik csak né-
hanyat felvillantva és szoéba hozva a magan-
egészségligy nagylitemben megfigyelhet6 terjeszkedését is.

Szakmailag ez a szam kicsit tematikusra is sikeredett. Foglalkozunk a nék problémaival
bizonyos aspektusokban, mint amilyen a medddség, az endometridzis, az abortuszok
szamanak a névekedése és a sziilés egyre problematikusabb volta.

E témakaor mellett kiemelkedik és talan
az els6 helyet foglalja el a diabéteszes lab
kérdéskore, melyet fémjelez egyrészt az
Egészségligyi Kozlonyben ez év majusa-
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EGESZSEGUGY! KOZLONY

A BELUGYMINISITERIUM HIVATALDS LAPIA

ban (2023/7) napvilagot latott tobb mint s

120 oldalas multidiszciplinéris egyiittm(i- — e
kédésben készllt ajanlas-sor (Jermendy IR |
Gyorgy professzor fGszerkesztésével). Az T S
ajanlasbol kitinik, hogy a ldbproblémak am e e
megel6zésében milyen sok szakember- e e s e i

nek kell(ene) egylittm(ikodni a betegek-
kel, masrészt a diabéteszeslab-védelem
harom kiemelkedd hazai képviselGjének (Dardczy Judit professzor, Mez6 Robert és Ro-
zsos Istvan féorvosok) video betétekkel tarkitott irdsa — koézillik Dardczy professzorngé
kizardlag vided formajidban nézhet6 meg — melyek mind felhivjak a figyelmet a fejlett
vildghoz képest roppant lemaradasunkra és a szamtalan teendénkre, melyek jelentés
részét maguknak a betegeknek kell(ene) elvégezni.

Végiil ismét Grommel szamolunk be a fantasztikus civil aktivitas tobb példajardl, elsé-

sorban a cukorbeteg gyerekek tdmogatasardl. J6 bongészést és sikeres tanuldst kivan a
szerkeszt6ség nevében
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< DIABETESZESLAB-SZINDROMA

Magazinunk jelen szamaban kiemelt figyelmet szenteltiink a diabéteszes lab
problémajanak. Ennek kapcsan két kivalé szakember — dr. Mez6 Rébert és dr.
Rozsos Istvan — irt cikket és adott kdzre videokat a diabéteszeslab-szindroma
megelézésérdl. Mindketten megkaptéak a Richter Erdemérmet 2023. majusaban
orszagosan egyedulalld, kiemelkedd tevékenységuk elismeréseképpen.

Megjelent az Egészségiigyi Kozlony LXXIII. évfolyam 7. szam 735-858. oldalakon 2023. majus 8-an
a Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve a diabéteszeslab-szindrémaban szenvedé
cukorbetegek ellatasardl felnSttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia, megelGzés)

Az Egészségiigyi Kozlonyben 10 szakmai kollégium
egyiittm(ikédése keretében a Jermendy Gyorgy bel-
gyogyasz diabetologus professzor vezetésével elkésziilt
szakmai irdnyelve t6bb mint 120 oldalon. Ebbdl csak
két bekezdést és négy abrat mutatok be, melyekkel il-
lusztralni tudom a probléma rendkiviil 6sszetett voltat.
Ezek:

A diabéteszeslab-szindroma definicidja

A diabéteszes |ab a cukorbetegség jellegzetes idilt sz6-
védménye, amelynek kialakulasaban heterogén patolégi-
ai elvaltozasok (neuropathia, macro- és microangiopathia
diabetica, egyes esetekben strukturalis csont- és izi-
leti elvaltozasok kovetkezményes statikai eltérések-
kel, viszonylag gyakran bér- és koromeltérések, illetve
tarsuld infekciok) kapnak szerepet. A diabéteszes lab
terminolégidja széles korben hasznalatos, noha az emli-
tett pathomechanizmus révén megjelend elvaltozasok
pontosan nem korvonalazott valtozatos kombinacidja,
illetve egylttes el6forduldsa jelentik a diabéteszeslab-
szindrémat. El6forduldsdra mind 1-es, mind 2-es tipusu

Neuropathia (sensoros, motoros, autonom)

diabéteszben szamithatunk, elsésorban hosszu betegség-
tartam és tartdsan rossz anyagcserehelyzet esetén. Tipu-
sos megjelenési formaja a neuropathia diabetica talajan
kialakuld talpi fekély, bar fekély a lab mas teriletein, gyak-
ran a nyomasnak kitett helyeken is kialakulhat. Domina-
|6an ischaemias kéreredet esetén a labujjak egymas felé
tekint6 felszinén, tovdbba a labhaton valé megjelenés a
jellemzé. A diabéteszeslab-szindréma specidlis formaja
a nem tul gyakori, de sok gondot okozé Charcot neuro-
osteoarthropathia.

A diabéteszeslab-szindroma
kialakulasanak megelézése

A diabéteszeslab-szindroma kialakuldsanak kockazata
csokkenthet6 tartdsan j6 glykaemids kontroll elérésével,
a kardiovaszkularis kockazati tényez6k iranyelvekben le-
irt gyégyszeres és életmddbeli valtoztatasaval, megfelel
labhigiénével és kényelmes cipSk viselésével. A diabéte-
szeslab-szindrdma primer prevencidja sikerrel jarhat, ha
az érintett cukorbeteg kdveti orvosa tandacsait, vigyaz élet-
madjara, étkezésére, sajat lehetdségeit kiaknazva maga
is igyekszik a minél jobb anyagcserehelyzet elérésére.
Ugyanakkor alapvet6 jelent6ségl a
megfelel6 labhigiéne, amelynek el-
sajatitasa helyesen a gyermekkor-

J ban kezdédik. Hasonléan kiemelt
Microangiopathia Trauma szerepe van a kényelmes labbelik
~ a viselésének, szintén a gyermekkor-
Macroangiopathia =3 DlABETESZES LAB &«— Infekci6 tol kezdve. Ezen a téren azonban
a divat és az egészségligy eltéré

Ménckeberg- . Osteo- szempontjai nehezen egyeztethe-

sclerosis 1

Megvaltozott statika
Strukturdlis eltérések
Uj nyomaspontok a talpon
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arthropathia ték ossze. Elég daltalanos tapaszta-

A diabéteszesldab-szindroma
kialakuldsdban szerepet kapo
tényezék
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lat, hogy a cipbviseléssel kapcso-
latos divat szempontjai csak akkor
kezdenek hattérbe szorulni, ami-
kor a betegnél a diabéteszeslab-
szindroma kezdeti tiinetei megje-
lennek. llyenkor azonban mar nem
beszélhetlink primer prevenciordl.

Egyszer(i, de alapvet6en fontos
a megfelel6 bérapolas (pl. bérkér-
gesedések kezelése), a széraz bér
apoldsa az apro berepedések (be-
hatolasi kapuk) megel6zése érde-
kében.

A megel6zésben szerepet kap
a neuropathia diabetica idGben
torténd felismerése (tajékozodas
egyszerl kérdGivek alkalmazasa-
val, hangvilla-teszt, sudomotor-
funkcié vizsgdlata Neuroteszttel),
a talpi nyomaspontok felmérése
(podobarograf) — ezek kivitele-
zésében képzett szakdpold vagy
podiater tudja segiteni az orvos
munkajat. A periférids fert6z6 go-
cok felkutatdsa és megoldasa, a
tulnyomasos pontok tehermente-
sitése a szakellatas feladatat képe-
zik.

Neuropathia és [dbdeformitds
esetén preventiv labbelivel torté-
né ellatast kell a betegeknek biz-
tositani. Keringési zavar gyanuja
esetén megfelel6 vizsgalatokkal
tisztazni kell az érintettség tényét
és sulyossagi fokat, alapvizsgalat-
ként a boka-kar index idGszakos
meghatdrozasa indokolt.

A  megel6zés lehetGségeinek
feltdrdsdhoz nélkilozhetetlen a
ldbak megtekintése, vizsgalata,
amihez a betegnek a ruhazatat,
cipdjét, zoknijat le kell vennie. Or-
vosnal jelentkez6 panaszos beteg
megfelel6 fizikalis vizsgdlatanak
elmulasztdsa ki nem mentheté ko-
rilmény. Alapellatasi/belgydgya-
szati szinten a betegvizsgdlat sordn
nyert egyszer( adatok (anamnézis,
fizikalis vizsgalat, hangvilla-teszt,
boka-kar index) alapjan a labseb/
labfekély kialakuldsanak a kocka-
zata kdonnyen megbecsiilhetd, és
ennek nyoman a teenddék is meg-
fogalmazhatoék.

Dr. Févényi Jozsef

Motoros Sensoros Autonom
neuropathia neuropathia neuropathia

v v \

izomatrophia hyperaesthesia sudomotor-zavar
kovetkezményes statikai zavar hypaesthesia szaraz bér
kéros nyomdspontok fajdalmatlan kis traumak auto-sympathectomia
callositas, clavus, keratosisok ulceratio fissurak

microhaematomak
ulceratio \ l /
Neuropathias talpi fekély

+
infekcié
(cellulitis, phlegmone, osteomyelitis)

A neuropathids talpi fekély kialakuldsaban a motoros, a sensoros és az autonom
idegrendszeri kdrosodds egyardnt szerepet kap

Teriiletek

Aorta-

betegség

Cerebrovaszkularis betegségek
— Artéria carotis betegség
— Artéria vertebralis betegség

Stroke, atmeneti agyi
keringészavar (TIA),
akut egyoldali vaksag

Subclavian steal szindréma,
terhelésre jelentkezd
fajdalom, ujjat érinté

tlinetek, akut iszkémia

Felsé vagtag
verGérbetegség (UEAD)

Krénikus mesenterialis

Artéria mesenterica iszkémia (CMI)
betegség Akut mesenterialis
iszkémia (AMI)
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Perifél:iés ‘ renalis betegség
veroer- (RAD)
betegségek
(PAD)

Hipertdnia,
veseelégtelenség

Tipusos claudicatio,
atipusos tiinetek,
krénikus végtagot

veszélyeztetd iszkémia (CLTI),
akut végtagiszkémia (ALI)

Also végtagi obliterativ
verGérbetegség (LEAD)

A perférids verGérbetegséq klinikai megjelenési formdi

belgyogyasz-

_ diabetologus |
(- belgyogyisz-
haziorvos angiologus
scbk.f..‘zclc':‘st \rﬂ_:? 5 radiologus
szakapolo
o intervencios
radiologus
podidter - , . ' diolog
T Diabéteszeslab-szindréma T
........................ S b
infektologus (rehabiliticioban
Jjératos)
bérgyogyisz érsebész
muzgai:iszuf\'i
traumatolégus rehabilitdcios
__szakorvos
ortopéd
szakorvos

A diabéteszesldb-szindroma ellatdsaban szerepet kapo szakteriiletek
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Illusztracid: Mohai Balazs / mti

< JOL BEVALT MODSZEREK A 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGEK NEUROPATIAJANAK

KEZELESERE

A diabéteszes neuropatia a 2-es tipusu cukorbetegség
gyakori sz6v6dménye, amely fajdalmat, zsibbadast és
bizsergést okozhat a végtagokban, kiilonésen a labsza-
rakon és a labakban.

A kezeletlen diabéteszes neuropatia sulyos szovédmé-
nyekhez, példaul labfekélyekhez és amputdcidkhoz vezet-
het. Megfelel§ kezeléssel azonban javulhatnak a diabéte-
szes neuropatia tlinetei, és csokkenthet6 a szovédmények
kockazata. Jelen iras keretében megvitatjuk a 2-es tipusu
cukorbetegek diabéteszes neuropatidja kezelésének leg-
jobban bevalt mddszereit.

Glikémias kontroll

A szigoru glikémias kontroll, vagyis a tartésan minél ala-
csonyabb vércukorszint elengedhetetlen a diabéteszes
neuropatia kialakuldsanak és progressziéjanak megel6zé-
séhez. A betegeknek térekedniiik kell arra, hogy a HbA1lc
szintje 7% alatt legyen.

Labapolas

A labapolas kulcsfontossagu a labfekélyek és fert6zések
megel&zésében. A betegeknek naponta meg kell vizsgal-
niuk a labukat az esetleges sériilések, holyagképz6dések
idejében torténd észrevételéhez. Labukat tisztan és szara-
zon kell tartaniuk, ha a bér szaraz vagy kérges, 10% ureat
tartalmazd labkrémmel kell naponta bekenni (Tébbféle

6 | DIABFORUM
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ilyen diabéteszes ldbkrém kaphatd a patikékban — a refe-
ralé megjegyzése.) kényelmes, a ldbat sehol nem nyomo,
azt kell6en tdmasztd cipbt, szlikség esetén megfelel6 lab-
agyat kell viselnitik (A receptre felirhato gydgycipék mel-
lett ajanlhaté a Waldlaufer gérdiilétalpu cipd, valamint
egy mdsik cikkben dr. Mezé Rébert féorvos dltal ajdnlott
specidlis diabéteszes cip6 — a referdlé megjegyzése.), és
kerilnitk kell a mezitlabas jarast.

Fajdalomcsillapitas

A fajdalom a diabéteszes neuropdatia gyakori tlinete, és
jelentésen befolyasolhatja a beteg életminGségét. A faj-
dalomcsillapitdsi stratégiak magukban foglalhatjak a vény
nélkil kaphaté vagy vénykoteles fajdalomcsillapitdkat és
fizikoterapiat.

Taplalkozasi tamogatas

A tapldlkozdsi tamogatds segithet a diabéteszes
neuropatia kezelésében azaltal, hogy olyan alapvetd vi-
taminokat és asvanyi anyagokat biztosit, amelyek tdmo-
gatjak az idegek egészségét. A diabéteszes neuropatiaban
szenvedd betegeknek kiegyensulyozott étrendet kell tar-
taniuk, amely sok gylimolcsot és zoldséget, teljes kidrlésd
gabonat, sovany fehérjét és egészséges zsirokat tartalmaz.
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Fizikai aktivitas

A rendszeres testmozgas javithatja az idegmUikodést és
csokkentheti a diabéteszes neuropatia tlineteit. A bete-
geknek rendszeres fizikai tevékenységet kell végezniik,
példaul sétalniuk, uszniuk vagy kerékparozniuk, naponta
legalabb 30 percig, a hét legtobb napjan.

Gyogyszerek

Szamos gyodgyszer all rendelkezésre a diabéteszes
neuropdtia kezelésére, beleértve az antidepresszansokat
és kozvetleniil az idegekre haté készitményeket (a legjobb
a tioktdnsav, a B-vitaminok, a gabapentin és pregabalin
— a referadlé megjegyzése). Ezek a szerek segithetnek eny-
hiteni a fajdalmat és a diabéteszes
neuropdtidval kapcsolatos egyéb ti-
neteket.

Oktatas és onmenedzselés

Az oktatds és az 6nmenedzselés a
diabéteszes neuropatia kezelésének
alapvet6 elemei. A betegeket fel kell
vilagositani a diabéteszes neuropatia
tlneteirdl, valamint a megfelel6
ldbapolas, a glikémias kontroll és a
gyogyszeres kezelés fontossagarol.
Arra is 0sztoénozni kell &ket, hogy
jatsszanak aktiv szerepet az ellatasuk-
ban, figyeljék tiineteiket, és jelentse-
nek minden valtozast egészségigyi
szolgaltatéjuknak.

Ha az orvosok és egyéb egészség-
Ugyi szakemberek a fent leirtakat be-
épitik gondozasi terviikbe, rendkivil
sokat tehetnek a betegek életmin&sé-
gének javitasaért.

(Forrds: Diabetes in Control,
2023. mdjus 3.)
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& AZLBT KFT. ES A MESTERSEGES INTELLIGENCIA

IPARI MINGSEG{ ORTOPED, DIABETESZES MEGEL(Z0
ES KEZELO LABBELIK GYARTASA

AZ EREDMENYEKERT RICHTER KULONDIJJAL JUTALMAZTAK

- AFEJLESZTOKET

Ma Magyarorszagon nyolcszor annyi labat vagnak le,
mint Hollandidban vagy Olaszorszagban. Kézel négy-
szer annyit, mint az eurdpai atlag.

Amerikdban 1992-ben ismerték fel a diabéteszes Iab
szovédményeinek tarsadalmi terhét. Nem csak az egyéni
tragédia hatalmas, de a diabéteszes, elsGsorban fert&zé-
ses labszov6dmeények kezelésének koltségei is hatalmas
tarsadalmi terhet jelentenek. Amerika elhatdrozta, 1995
és 2005 kozott megfelezik az amputaciok szamat.

A kutatdsok kimutattdk, hogy a cukorbetegség kovet-
keztében az érintett betegek laban olyan valtozdsok jon-
nek létre, amelye nem teszi lehetévé a hagyomanyos
cipbk viselését. A cukor tdmadasa miatt a ldbak méretei
megvaltoznak, megduzzadnak, ugyanakkor a bér védeke-
26 képessége romlik, kevésbé lesz rugalmas, ezért a jaras
kdzben valtozé er6k miatt a talpon bérkeményedések ala-
kulnak ki. A megkeményedett talpb6r berepedezik, ezaltal
utat nyit a sebeknek, fertézési kapuk nyilnak meg, amely
akar amputdcidhoz is vezethet. A bakteridlis sebfert6zé-
sek krénikus fekélyekké alakulnak, akar évekig fennallo
gennyedésekkel kell szembenéznie a betegeknek. A kor-
szer(i sebkezelési eszk6zok sem mindig hatdsosak. A di-
abéteszes ideg karosodas, a neuropatia miatt a fekélyek
ugyan nem fajdalmasak, de ez ne tévesszen meg senkit,
ez egy csapda! A talpi fekélyek kezelése szakértelem és
megfeleld eszkdzok nélkil lehetetlenség! Sajnos a bete-
gek és az orvosok tajékozottsaga sem megfelel6 ezen a
terileten.

Amerikdban, 1995 és 2005 kozott megfelezték az ampu-
tacidk szamat. Semmi kilonlegeset nem tettek! Felvilago-
sitéd kampdnyt folytattak az érintett betegek korében, és a
betegeket kezel6 orvosok kozott, valamint biztositottak a
karosodott labu cukorbetegeknek a megfeleld cipd ellata-
sat. A hdaziorvosokat és a betegeket felvildgosito el6ada-
sokkal, videdkkal készitették fel a tlinetek felismerésére,
és megszervezték a diabéteszes labat védé cip6 ellatast,
el6irtdk a kotelezd, folyamatos lab kontrollt. Minden 10
évnél régebben cukorbetegnek kotelezd volt évente két
specialis cipdt atvenni, és megfeleld tudassal biré szakem-
berhez rendszeresen lab kontrollra jarni. Ez utébbi folya-
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mat egy Uj egészségligyi agat is kialakitott, a pedortrista
szolgdltatast. A jol kiképzett szakember mindent tud a di-
abéteszes labrdl, ért a pedik(irh6dz, a sebkezeléshez, felis-
meri az esetleges veszélyeket, megfelelS tanacsokkal latja
el a raszoruldkat. Amerikdban sokan kozilik megtanultak
a kezeléshez elengedhetetlen gydgyaszati segédezkoz el-
|atast is, vagy olyan csoportpraxist alakitottak ki, ahol ott
van a diabéteszes betét és cipd készitésére alkalmas szak-
ember is! Nalunk még ez a szakma szinte ismeretlen. Né-
hany tiz hozz4ért6 vallhatja magat pedortristanak.

Fovényi tanar ur els6ként ismerte fel a cukorbeteg lab
ellatasanak fontossagat. Az 6 vendégekét érkezett elészor
Magyarorszagra egy amerikai pedortrista. Mai napig is
emlékszem az el6adasara, holott ez mar tobb mint 30 éve
volt. Akkor az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetben,
az amputacids osztdlyon dolgoztam. Sajnos azdta sem
maradtak munka nélkiil az amputaciét végz6 orvosok!

Nalunk nem csokken, hanem né az amputacidk szama.
Egyre tavolabb jutunk a fejlett betegellatastél. Az ampu-
tacidk szamdanak novekedésével egyre nagyobb egész-
séglgyi koltségek meriilnek fel. Amerika megfelezte az
amputacidk, azaz a cukorbeteg labszov6dmények szamat.
A megfelezett amputacié szam mellett még igy is, 2020-
ban kozel annyit kéltott Amerika a cukorbeteg [dbszovéd-
ményekre, minta teljes daganatos ellatasra. Akkor vajon
nalunk hogyan alakulhatnak ezek a szamok? Nem tudjuk.
Nem figyeljiik. Nem tartjuk szamon.

A fejlett vilagban kozel 10% a cukorbetegek aranya,
amely arany az id6s korra jelentGsen noévekszik.



A Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szovetsége (CEOQSZ)
elkészitette azokat a felvilagosito filmeket, amivel a pre-
vencid elsé lépése létrejohet. Megtisztels volt, hogy részt
vehettem a filmek elkészitésében. Mindenkinek ajanlom!
Orvosnak is, betegnek is! Megszélalnak azok a specialis-
tak, akik hivatasuknak tekintik a cukorbeteg labak meg-
mentését. Haziorvos, bdrgydgydsz, sebész, ortopéd or-
vos, pedik(ir6s mutatja be, hogy mi az a gyakorlat, amit el
kellene terjeszteni. A hatodik film egy kozéleti emberrél
sz0l, akinek le akartak vagni a labat. Kanosszat jart, de az
Utja példa értékd.

SRR AT
ERERRREE EDYRITIERE

Az elsé 1épés megtortént. De mi van a
megfeleld labbeli és betét ellatassal?

Nalunk nincs ortopéd cipész képzés, legtdbbje nyolc al-
talanossal bir. 2002 6ta nem volt inflacidkdvetd aremelés
a segédeszkoz ellatasban. Egy ortopéd vizsgalatra jo eset-
ben 3 hénapot kell varni.

Hogyan beszélhetnénk megel6zésrél? Es ki fogja elké-
sziteni a megfelel6, korszer( cip6t, ha nem all megfeleld
tudds és finanszirozas a segédeszkoz gyartok mogott?

Esetleg bizunk abban, hogy a haziorvos legalabb fél
évente megnézi a cukorbeteg labat, és felismeri azokat
a jeleket, amely a lab kisebesedéséhez vezethet? Es ha a
betegnek sziiksége van védé cipére ki fogja felirni azt?

Egy amputdcid kozvetlen és kozvetett koltsége Amerika-
ban, 1995-ben 60.000 dollar volt. Akkor egy dollar kb. 125
forintot ért, azéta a dollar is inflalddott!

Nincs ortopéd cipész képzés, kdzépkoru, vagy idbs, a
modern ismeretanyaggal nem rendelkez6 cipészek latjak
el a raszoruldkat. Nem ismerik a korszer( gyartasi médo-
kat, nem ismerik az utébbi idében kifejlesztett alapanya-
gokat. Nem értik, és nem tudjdk a cukorbeteg laba saja-
tos biomechanikajat. A suszter marad a kaptafanal. Ma
is olyan egy ortopéd cipd, mint 1960-ban. Az elmult 60
évben a segédeszkodz rendszer lényegesen nem valtozott.
Kétségtelen, hogy atmenetileg volt C-50 néven megel6-
z6 neuropatias cip6 és C-51 néven kezel6 labbeli, de azt
2010-ben eltorolték, ebbdl lett a C-5-0s neuropatias ke-
zel6 kategéria, amelynek a kévetelmény jegyzéke sosem
készilt el, mint ahogy egyetlen segédeszkéznek sincs
meg a pontos leirdsa. Ha nem irja el6 a finanszirozod, a

tarsadalombiztositds, pontosabban a torvényalkots Al-
lam, hogy milyennek kellene lenni egy hatékony eszkdz-
nek, akkor a legolcsdbb minGséget tamogatja, mert nem
szamonkérhetd a kivitel minGsége! A prevenciot, kérem
ezt se felejtsék ki a torvényalkotdk! A megel6zés a legol-
csébb és a leghatékonyabb! A segédeszkoz ellatast is meg
kell Gjitani, tudasszintjét meg kell valtoztatni, mert ma,
amit a betegek kapnak, az legtobbszér, nem éri el a tera-
pids célt! Tisztelet jar a kivételnek!

A Ginop 2.1.7-15-2016-00308 palyazat keretében 2017-
re az LBT kialakitott egy diabéteszes cip6 csaladot, ame-

lyet kés6bb tovdbbfejlesztett a Labbetegségek
és deformitdsok szerint tipizalt kaptakészitésen
alapuld gyégycipd gyartas cimd, KFl 16-1-2017-
0326 palyazat keretében.

Tobb mint 24.000 beteg labadatanak elem-
zésével megvaldsitotta a mesterséges intelli-
gencia segitségével az ortopéd cip6 gyartast. A
beérkez6 1ab adatok és egyéb, betegség speci-
fikus ismeretek alapjan szamitégép valasztja ki
a méretenként 27 elembdl allé kaptasorbdl az
adott kliens labdhoz legjobban ill6 kapta tipust,
a fels6rész szabasmintajat ennek alapjan szintén
a szamitdgép hatdrozza meg. A program az eset-
leges kapta mddositashoz is adhat javaslatot.

Eredményeinket bemutattuk a nemzetkézi piacon is,
nagy az érdekl6dés. Szivesen megvennék a programun-
kat.

Eljutottunk oda, hogy egy hagyomanyos kézm(ives szak-
mat atalakithat a mesterséges intelligencia. Ezt a tuddst
a cukorbetegek érdekében szeretnénk felhasznalni. Ter-
mészetesen a rendszer nem csak a cukorbetegeket szol-
galhatja, mert a cukorbeteg is lehet bitykos labu, lehet
mindenféle deformitdsa, mint a tobbi fajés Iabu, idés em-
bernek. Tehat ez a rendszer alapvet6en atalakithatja az
ortopéd cipd ellatast.

K6szonom szépen, hogy munkankért megkaptuk a Rich-
ter dijat. Szerénytelenség nélkiil allithatom, hogy az el-
mult 10 év munkaja, a rengeteg fejlesztés beérett, jogos a
dij, mert valami Ujat, jot sikerilt 1étrehozni. Mi tovabbra
is azon vagyunk, hogy a cukorbeteg labak menekiljenek
meg az amputaciétol.

Azért palyaztam meg a Richter-dijat, mert Ggy gondo-
lom, hogy értéket teremtettiink, és ebben a kollégaim, és
kGlénosen a feleségem, Belinszky Gabriella érdeme leg-
aldbb akkora, mint az enyém.

A dijjal jaré pénzjutalmat a CEOSZ-nak tovabbitottam.
Szeretnék tovabbra is a harcostéarsuk lenni!

Dr. Mezé Rébert féorvos,

a Semmelweis Egyetem mesteroktatoja

a Diabeteszeslab Szévetség egykori elnéke,
Ortopéd és rehabilitacios szakorvos,

2023/2.JUNIUS | 9

ortopéd miiszerész


https://ceosz.hu/diabetes-es-lab/#video
https://ceosz.hu/diabetes-es-lab/#video
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& NEZZUNK SZEMBE A TENYEKKEL

(GONDOLATSOR A VEGTAGMENTES EREDMENYESSEGET

- ILLETOEN)

Elégedettek lehetiink-e?

Az utdbbi években sikeriilt-e jelent6sen megvdltoztat-
nunk az eredményeket a végtagmentésben?

Ha szdndékaink ellenére mégsem lehetlink elégedettek
akkor ldssuk mik a meghatdrozo tényezék?

A betegoktatdsban elértiik-e a betegek nagyobb aktivi-
tdsdt- a vdgyott PROAKTIVITAST, ami azt jelentené, hogy a
szovédmeények kialakuldsdnak a folyamatat tekintik a fel-
adatuk fokuszdanak — nem pedig a kialakult sz6védmények
gyogyitasi folyamatdnak az immel-aémmal vald elvégzését?

A szakdolgozdi oldalon megfelel6-e az éberség, hogy
a sz6védmények korai jeleit észrevegyék és a veszélyez-
tetett betegcsoportokat az elldtok szives figyelmébe ird-
nyitsdk — vagy nagyon kevesen vannak — igy az éberség
hatékonysdga szinte nem is mérhetd!

Az egészségligyben dolgozé orvosok motivdltak-e egy
kritikus végtagi phlegmone — t6bb miitéti lépcsét igénylé
— megmentésére, vagy a szabdlyzok inkdbb a probléma-
mentes végtagamputdcio felé terelik a déntésiiket?!

A gydrtdk, a forgalmazdk, a kutatdsban dolgozo kollé-
gdk lehet minden téliik telhetét megtesznek, de a speci-
dlis eszk6z6khéz vald hozzdjutds néha kériilményes és a
betegek részérél is gyakran megkérddjelezheté az ebben
a klinikai fdzisban valé kézremiikédés — hidnyzik ezek-
nek az egyébként kéltséges megolddsoknak a megfelelé
tisztelete —, illetve a szabdlyzok néha idegesitéen dssze-
tettek mert a lehet6ségekkel visszaél6 rendszerek sajnos
ezt sziikségessé teszik, hiszen az indokolatlan felhaszndlds
Oridsi gazdasdgi kdrokat okoz.

HUUuu a mindenit ennek fele sem tréfa!

Ha minden ponton ott leselkedik a veszély, a végtag-
vesztés veszélye, akkor azért érdemes lenne Ujragondol-
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ni a prevenciot — a hatékonyabb védekezést —, mert hat
lathatoan belekeveredve az ellaté rendszer haldjaba nem
lehetiink biztosak megusszuk-e!?

Egy alkalommal amikor a prevencid sziikségességérél
hallgattam egy elGadast ez hangzott el: ha egy folyd alsé
szakaszan mar tul sok embert kell kimenteni mert vala-
hogy beleestek és fuldokoldoként Onmaguk mar nem tud-
jdk megoldani a partra vergédést, akkor els6re az a ké-
zenfekvG6, hogy tobb ment6 személyzetre és tobb menté
eszkozre van sziikség!

IGENAM, de ez nehezen szervezhetd, nehezen tervez-
hetd, mert sosem tudhatjuk, hogy mennyi ember fog az
elkévetkez6 id6ben beleesni a folyébal! (Ez valéjaban a
jelenlegi ellatd rendszer egyik legnehezebb feladata.)

Akkor mi a megoldas?

Meg kell vizsgadlnunk a folyo fels6bb szakaszat, hogy mi
az oka, hogy ennyi ember esik a folydba — meg kell aka-
dalyozni, hogy beleessenek!!!! Lehetetlen az életiiket ugy
korlatozni, hogy a folyd kozelébe se mehessenek, hiszen a
vizre szlikségiik van! Tanitsuk meg 6ket Uszni! Jé gondolat,
de nem mindenki rendelkezik olyan kondicidkkal, hogy a
partra tudjon Uszni (ez lenne a betegedukacio teriilete).

Valéjdban a meglévé biztonsagos utak felé terelésik —
mindenkinek kozel azonos biztonsagot jelenthetne —, de
ezt nem az ingovanyos teriletre tévedettekkel tudjuk jol
elvégezni, hanem akkor, ha a folyétdl mar messzebb el-
kezdjik terelni 6ket azon biztonsagos utak felé, amikor
még nem sliillyednek a sarba, nem csusztak bele a vizbe
vagy az ismeretlenbe. Messzebb a viztél, azon részektdl,
ami csak veszély és ismeretlen!

Az applikacio fo
funkcioi o)

NERDYA


https://youtu.be/tz0fYzdMGnA
https://youtu.be/GJSxmjG3WwI

Messzebb az egészségligyi ellatd rendszertdl, ami tul-
terhelt és kritikus helyzeteket gazdasagi szempontok alap-
jan sem tud jél menedzselni...

Akkor?

Akkor ott vannak azok az életvezetési — kritikus helyze-
teket megel6z6 lehetGségek —, amelyek szorosan véve a
cukorbetegséget valdjaban nem is betegségként, hanem
egy anyagcsere-varidcioként bemutatva, mddositott sza-
balyokkal, de a teljes életet, tehat az egészséget igérik.

Példanak okaért vegyuk a
VEGTAGMENTO APPLIKACIOT!

A VégtagmentS Applikdcid, a prevenciotél a kritikus
allapotokig segiti az utunkat a korabban felvazolt labi-
rintusban. (Szamos elismerést, dijat nyertink az utébbi
években, de a legnagyobb elismerés mégis az a 14.439
allapotfelmérés, ami a letoltott applikacidonk fellletén tor-
tént meg.)

Egyrészrél ez hatalmas szam és tovabbi energiat ad sza-
munkra, hogy a fejlesztéssel tovdbbi lehet&ségeket biz-
tositsunk az arra igényt tartdknak. Gondoljunk bele, ha
a DiabFérum mintegy 50 ezer olvaséja letdltve az appli-
kaciot és azt HASZNALVA, kikerdili a legveszélyesebb part-
szakaszokat — ezaltal leveszi a terhet a jelenlegi tulfeszi-
tett egészségligyi ellatérendszer szereplGir6l — valéjaban
megtapasztalhatnank a csodat! Nem csak a megmaradt
végtagok, a boldogabb csalddok, de a mosolygds névérek
vilaga is eljohetne!

Valéjaban egy elhatdrozas — egy let6ltés — aztan annak
kovetkezetes hasznalata — a javaslatok betartasaval —
NEM LEHETETLEN. Kétségtelen, kell egy kis kitartas, kell
egy kis energia —a mozgas, a folyadékfogyasztas optimali-
zalasa —, DE MEGERI, mert igy elkeriilhetjiik azt, hogy meg
kelljen tapasztalnunk a fuldoklok kétségbeesett helyzetét,
amikor mar csak a szerencsén mulik, hogy lesz-e tovabb...

(Ezt a gondolatsort Févényi Tandr Ur kérésére vetet-
tem ,papirra” annak kapcsdn, hogy munkacsoportommal
2023-ban elnyertiik a Richter Erdemérmet az innovdcids
és tudomdnyos fejlesztés kategoridban.)

Teveim szerint — ha Idthatd lesz az érdekl6dés — szivesen
megosztanék e témakérben tovdbbi gondolatokat és td-

FCR" | VEGTAGMENTO ALKALMAZAS

A DUSAL HAJOZASROL NYILIK KIALLITAS & ROMANLAL VAN PATZACHIN FESZTIVALON

Végtagmentd applikdcid

VEGTAGMENTO APPLIKACIO

@ Kitizési segédek
:'I_I} Taplalkozasi seged
W Gyogytoma

22 Gydgyeszkazok

U Lab apolasi segediet
g} Felvilagosito segediet { cukorl

- Slrgésségi elérhetdseg
@ Bedllitasok

& Adatvédelmi tajékoztatd

@ Konyviar { E-book vasarlas )

GETITON # Download on the

o Google Play | @ App Store

jékoztatdst is adnék a lap hasdbjain a fejlédésiink ujabb
szakaszairdl.

Kérem mutassdk meg, hogy ebben a modern vildgban
— ahol valéjgban MINDENKI MAGA DONTI EL MIT TESZ
SAJAT MAGAERT — haszndljdk ki a Végtagmentd applikd-
cié lehetdségeit ES EZALTAL A PREVENCIO (a megel6zés)
eredményessége ismét kézzelfoghatdva vdlik.

Csak ennyi... let6ltik, haszndljdk...

K6széném!

Dr. Rozsos Istvdn féorvos,
a Végtagmenté Applikdcio

egyik létrehozoja

FRY vernvi
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https://www.vegtagmento.hu/
https://play.google.com/store/apps/details?id=hu.merova.vegtagmento
https://itunes.apple.com/us/app/v%C3%A9gtagment%C5%91/id1449588514?mt=8&ign-mpt=uo%3D2
https://youtu.be/I-7nZcmTOMA
https://youtu.be/AypgRC_urfA
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<& DR. DARGCZY JUDIT: ,
,ROSSZUL JAR AZ, AKI CSAK AZ ALLAMI
EGESZSEGUGYBE TUD MEGKAPASZKODNI”

Nagyon sok Magyarorszagon az al-
sovégtag-amputacidk szama. Az ok
az érsziikiilet mellett a mara nép-
betegségnek szamité diabétesz,
a cukorbaj. Dr. Dardczy Judit bor-
gyogyasz, egyetemi tanar évtizedek
6ta foglalkozik a nehezen gyégyulé
sebek, els6sorban a cukorbetegség
okozta labsebek gydgyitasaval, 6
volt a Szabad Eurdpa Szelfi miisora-
nak vendége.

Az orvos azt mondja, még harminc-
éves sem volt az egyik betege, akinek
olyan sulyos allapotban volt a |aba,
amikor hozza keriilt, hogy mar nem lehetett megmenteni.
Pedig ha tobbet tudnank a diabéteszrdl, ha jobban toréd-
nénk az egészségiinkkel, ha nem félnénk idében orvoshoz
fordulni, és jobb lenne a szakemberképzés Magyarorsza-

Prof. Dr. Daréczy Judittal

gon, akkor kevesebb ember veszitené el a |abat. Errél és
még sok masrdl is beszél a Szabad Eurdpa podcastjaban
az orvosprofesszor.

(Forrds: Szabad Eurdpa, 2023. mdjus 13.)

& KGNYVAJANLO: GYERMEKKORI DIABETESZ
— TANACSOK DIABETESZES SZAKAPOLOKNAK,
SZOLOKNEK ES GYERMEKEIKNEK

A diabeteses beteg jolléte szorosan osszefligg azzal, hogy
mennyit tud a betegségérdl, és ebbdl mennyit tud meg-
valdsitani. Ezért tortént paradigmavaltas a cukorbetegek
gondozasa terén; a patriarchalis, utasitasokon alapulé or-
vosi magatartast felvaltotta a betegek — és csaladjuk — ok-
tatdsa, az edukacié. Az edukacié nem lehet sikeres addig,
amig a beteg hadildbon all betegsége elfogadasaval. Men-
nél tébb a helyes ismeret, annal jobban varhato a beteg-
ség elfogaddsa. A cukorbeteg gyermekek gondozasa soran
azt tapasztaltam, hogy nem elég a sziil6ket megta-
nitani a diebetesszel kapcsolatos ismeretekre, mert
minél tobbet tud a betegségérél maga a gyermek,
annal jobban valésithatok meg a gondozasi elvek.
Ez adta azt az Gtletet, hogy a konyvemben fejeze-
tenként irjam le a tudnivaldkat a kisgyermekek és a
nagyobbacskak nyelvén is.

&
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esccoe

A 2007. évi els6 kiadas sikerén felbuzdulva tiz év mulva
ismét megjelent a kdnyviink masodik, dtdogozott kiada-
sa. Egy évtized alatt a legnagyobb valtozas a pumpakeze-
lésben kovetkezett be, ezért ezen fejezet megirdsara Dr.
Koérner Anna tanarnét kértem fel, akinek hazankban a leg-
nagyobb tapasztalata van ezen a téren.

Ajanlom konyviinket mindazoknak, akik diabeteszes
gyermeket nevelnek, els6sorban akik most kezdik az is-
merkedést ezzel a sajatos allapottal, de azoknak is, akik
< *:  mar majdnem mindent tudnak errél a kér-
Sk rol, hatha valami djat is taldlnak benne.
Gyermekkori
il Szerz6: Dr. Békefi Dezsé
Megjelenés: eKonyv 2023 (Masodik,
bévitett kiadas)

Kiadd: SpringMed Kiado


https://www.szabadeuropa.hu/a/szelfi_daroczy_judit_cukorbetegseg/32408871.html
https://youtu.be/TX8EMUEyXGs
https://springmedkonyvaruhaz.hu/gyermekkori-diabetesz-2-ebook
https://springmedkonyvaruhaz.hu/gyermekkori-diabetesz-2-ebook

A SPRINGMED KIADO
KONYVAJANLGOJA

SpringMed Kiadé B
AZ ORVOS VALASZOL® SOROZA

Dr. Barna Istvan

AMIT L
A HIPERTONIAROL | D Winkier Gapo,
MINDENKINEK Dr. Kis Janos Tipor
TUDNIA KELL AMIT

A DIABETESZREL
MINDEN

CUKORBETEGNE
TUDNIA KELL

Prof. Dr. Lakatos Péter

AMIT A L.
PAJZSMIRIGY-
BETEGSEGEKRO
TUDNI ILLIK

{3, Szenes Andrea ,|‘ 1
" [
Prof. Dr Lakatos Patet %

Tajti Eva E‘\

A webaruhazban minden kiadvanyunkra
20% kedvezmeényt biztositunk!

Megrendelésével keresse: Végh Rita
terjesztési vezetdt (+36 20 511 6269)
vagy a www. spingmed.hu webruhazat.



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

Kezelés

& A FOLYAMATOS SZOVET!
GLUKOZMONITOROZAS (CGM?

Az otthoni vércukormérés nyolcva-

nas években térténé megjelenésé- \
hez lehet csak hasonlitani a folya- 6’ ! q

matos szoveti glukézmonitorozas

ygum:mnm

jelentéségét.

Ennek az az oka, hogy mig a napi 4-5
alkalommal végzett ujjbegyes szuras-
sal torténd vércukormérés a vércukor /
alakuldsanak napi 14 6rajabdl csupan L TouchCare
4-5 percet mutat kiragadva, addig a . R
szoveti glukdzmonitorozas minimum
napi 188 mérést produkal és gorbe
formdjdban mutatja a szoveti glukdz 5 @
alakuldsat. Tudni kell, hogy a széveti |
glukdzszint csak akkor egyezik pon-
tosan a vércukorszintjével, ha a gérbe (kozel) vizszintes, koveti. Ez viszont nagyon kis problémat képez a szove-
viszont, ha a cukor gyorsan emelkedik vagy csokken, akkor  ti glukézmonitorozas jelentéségéhez képest. Talan nem
ezt a bdéralatti kotészovetben |1évs glukdz 10-15 perccel  kdztudott, hogy a szoveti glukézmonitorozas jelent&sége
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Tovabbi informacioert keresse fel weboldalunkat
vagy eérdeklodjon munkatarsainknal az alabbi elerhetéségeken.

@ www.cukorbetegkozpont.hu

B info@cukorbetegkozpont.hu

Y +36 70 409 3141
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meghaladja még az inzulinpumpaét is, ugyanis ha folya-
matos monitorozas nélkil alkalmazzuk az inzulinpumpat,
nem érink el jobb eredményt mintha csak napi 4-5 alka-
lommal injekcié formajaban adagolja a beteg az inzulint.
Jelenleg a hazai piacon 4-5 glukézméré rendszer, vagyis
glukdz szenzor all rendelkezésre 1-es tipusu cukorbete-
geknek NEAK tamogatassal, mellettilk még kétfajta esz-
kozt hasznalnak részben kulfoldrél torténé beszerzéssel.
Az elérhet6 szenzorok a Medtronic G3, melyet napi 3
ujjbegyes vércukorméréssel kell kalibralni, a G4 szenzor,
mely kalibralast nem igényel. Mindkettd 7 napig mikodik,
a szoveti glukdzt 5 percenként méri, de az inzulinpumpa-
hoz csak a G3 szenzor hasznalhaté. Mellettiik a 77 Elekt-
ronika GlucoMen day szenzora - szintén tamogatassal - 14
napig makodik és napi 1 kalibralast igényel. A Méry altal
forgalmazott kinai Medtrum Touch care CGM 14 napon at
mUkodik, a szoveti glukdzt 2 percenként méri és kalibra-
Iast nem igényel. Ez is tdmogatott. Ezen CGM rendszere-

ken kivil egy komaromi székhelyl cseh cég forgalmazza
a kalibralast nem igényl6, 10 napon at mikédé Dexcom
szenzort, mely nem részeslil NEAK tdmogatasban, ezen
kivil sokan Nyugat-Eurépdbdl szerzik be az ABBOTT Libre
2 és Libre 3 szenzorait, melyek 14 napig mikddnek és ka-
libralast szintén nem igényelnek.

A szenzorokhoz csatlakozik az adattovabbitd egységik,
melyet a Libre érzékel6kbe mar beépitenek, az adatok
Bluetooth kapcsolattal tovdbbitddnak a mobiltelefonra
igy a beteg barmikor megtekintheti, ill. kdzponti szervere-
ken at a gondozd orvos szamara is elérheték.

A cikk szerzdje Dr. Févényi Jozsef
a Cukorbetegkézpont diabetolégusa

& ATTORES JOHET AZ 1-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEG GYOGYITASABAN

»Az Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhazban a napi
gyogyité munka mellett igyeksziink hangsulyt helyez-
ni a legujabb klinikai kutatasokban valé részvételre,
amelyhez kivalo alapot jelent magasan képzett orvosi
kollektivank. Jelenleg is tobb tucat klinikai vizsgalat zaj-
lik osztdlyainkon, most egy ilyenr6l szamolunk be.”

A Il. Belgydgyaszat-Diabetoldgiai Osztalyon tesztelt ké-
szitmény attorést hozhat az 1-es tipusu cukorbetegség
megel6zésében, illetve gydgyitasaban. Az eddigi eredmé-
nyek reményre adnak okot, hogy az 1-es tipusu cukorbe-
tegség ne csak kezelhet8, hanem akar gyodgyithatod is le-
gyen, mivel a készitmény hozzajarulhat az inzulintermeld
képesség meglrzéséhez, valamint a hasnyalmirigyben ta-
lalhato inzulintermeld sejteket érinté autoimmun tama-
dasok lassitdasahoz vagy akar ledllitasahoz.

A modszer lényege, hogy a kéthonapos kezelés alatt
Osszesen haromszor az egyik dgyéki nyirokcsomaoba fecs-
kendezik a vizsgdlati készitményt, és figyelemmel kisérik a
hatast. Mivel az Gjonnan diagnosztizalt 1-es tipusu cukor-
betegség esetében még van sajat inzulintermelés, amely

e,

megmenthetd, igy a kutatas azt vizsgdlja, hogy a kezelés
hogyan befolyasolja a test inzulintermelését.

Ma fontos mérféldk6hoz érkeztiink, Arapovicsné Dr.
Kiss Krisztina, a Il. Belgydgyaszat- Diabetoldgiai Osztaly
részlegvezet6 f6orvosa reggel egy 29 év alatti cukorbeteg
fiatalembernek adta be els6ként a készitményt.

(Forrds: Eszak-budai Szent Janos Centrumkdérhdz, 2023. junius 2.)

b

(Sajnos a fenti hir nagyon hidnyosan jelent meg: nem ké-
z6Iték, hogy milyen tipusu szer alkalmazdsdrdl van szo.
Magazinunk 2022. decemberi szamdban ismertettiik az
Egyesiilt Allamokban a teplizumab-bal lefolytatott tébb-
éves vizsgdlat eredményeit. Nem tudjuk, hogy a Szent
Jdnos Korhdzban alkalmazott készitmény azonos-e ezzel,
vagy mds tipusu. Mindenesetre a Facebook-os reakciok-
bdl az ldthatd, hogy a betegek tébbsége félreértelmezte
és mint az 1-es tipusu diabétesz meggydgyitdsdhoz vezetd
szerre gondol, holott csupdn a kezdédé diabétesz kifejlé-
désének a lassitdsdrdl, idedlis esetben a progresszio le-
dllitdsardl van sz6 és nem a mdr évek dta diabéteszesek
meggyogyitdsdrdl — a referalé megjegyzése.)
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Egy Csepp Figyelem

& KIK AZOK A DIABMENTOROK,
ES MIT CSINALNAK CSAKNEM OTEZREN?

DIABMENTOR - Az elnevezést a 18. sziiletésnapjat iin-
nepld Egy Csepp Figyelem Alapitvany talalta ki. Ok azok
a pedagdgusok, akik azért felelnek dvodakban, iskolak-
ban, hogy a cukorbeteg gyerekek megfelel6 ellatast
kapjanak. Egyre tobben vannak az orszagban annak ko-
szonhetGen, hogy az Alapitvany szakemberei felkészitik
6ket az Oktatasi Hivatal megbhizasabdl, azaz a pedagé-
gusok hivatalos képzését az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany végzi orszagszerte. A szervezet sajtoeseményén
bemutattak a Diabvalté programot, ami a cukorbeteg
fiatalok felnGtté valasat segiti, de a legijabb kampany-
filmet is, amiben Scherer Péter figyelmezteti képzelet-
beli dnmagat a cukorbetegség veszélyeire.

2021 szeptemberében indultak el a DiabMentor tovabb-
képzések orszdgszerte azoknak a pedagdgusoknak, akik a
kdznevelési torvény szerint a cukorbeteg gyerekek intéz-
ményi ellatasaért felelnek. Egyebek mellett megtanuljak,
hogyan kell vércukrot mérni, mik a rosszullét jelei, hogyan
adjak be az inzulint, vagy mit ehet egy cukorbeteg gyerek.
De mi is torténik, ha kideril a diabétesz? Ezt is megmutat-
ja az alapitvany egy interaktiv 3 dimenzids programmal,
amit a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium tdmogatott.

Diabvalté — ezen a néven elindult az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany online tudasbazisanak legujabb feliile-
te, melyen azok a cukorbeteg fiatalok taldlnak hasznos
tartalmakat, akiknek kihivasokkal jar az orvosvaltas.

18 éves koruk utdan bucsut kell venniik kedvenc

16 | DIABFORUM

gyermekdiabetolégusuktdl, és a felnétt ellatasba kerdl-
nek, Uj orvossal, Uj szabalyokkal talalkoznak. A fiatalok
csaladtagjainak, pedagdgusainak és kortarsainak is hasz-
nosak lehetnek ezek az informdcidk. A Diabvaltd elkészi-
tését szintén a Kulturalis és Innovaciés Minisztérium ta-
mogatta.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany 18. sziiletésnapja al-
kalmabol késziilt egy kisfilm a csaknem egymillio embert
érint6 2-es tipusu cukorbetegségrdl. FészereplGje Pepe
(Scherer Péter), aki, ha felismeri magan a cukorbetegség
rizikofaktorait, elmegy vércukorszint-
mérésre. Az alapitvanynal ingyenesen
megméretheti, mert az ,egycseppes”
szliréseken idén is barki részt vehet. A
sarga szlir6satrak ott lesznek ismert fu-
téversenyeken, fesztivdlokon és csaladi
napokon. A program tamogatéja a 77
Elektronika, a Beurer, az AstraZeneca, a
Cerave, a Magyar Telekom, a Miniszter-
elnokség és a Nemzeti Egylttm(ikodési
Alap.

Mar 10 éves az alapitvany hagyoma-
nyos pedagdgus érzékenyit6 programja
a ,Belevaldk”, mellyel eddig csaknem
5500 pedagogust és egyetemi hallga-
tot értek el. Az oktatds része az ELTE Tanité- és Ovoképzd
Kar hivatalos képzési programjanak. A ,Belevalok” szak-
mai partnere a Magyar Diabetes Tarsasdg és a Magyar Di-
etetikusok Orszagos Szévetsége, tdmogatdja a 77 Elektro-
nika, a Sanofi, a Miniszterelndkség és a Beurer.


https://youtu.be/Ydc7i12rJdo
https://gyermekbetegut.egycseppfigyelem.hu/index.htm
https://egycseppfigyelem.hu/diabvalto
https://egycseppfigyelem.hu/programjaink/belevalok/
https://gyermekbetegut.egycseppfigyelem.hu/index.htm
https://youtu.be/jFmvo3d3bqo

sccee

Tovabbra is kiemelten fontos az alapit-
vany szamdra a gyerekek érzékenyitése
is. TEENS néven a 13-14 éves korosztaly-
nak 3 évvel ezel6tt elinditott egészség-
program most Ujabb iskoldkba jut el. A
program célja, hogy felhivja a figyelmet
azokra a kronikus betegségekre — cukor-
betegség, magas vérnyomads —, amelyek
mar a fiatalokat is érintik. A korosztaly
altal kozkedvelt internetes alkalmazasok
segitségével tanulhatnak egészséges tap-
lalkozasrdl, a test és lélek Osszehangjardl,
egészségmegOrzésrél.

Toretlen népszerlséggel fut idén is a
2018-ban elinditott KiDS elnevezésli diabétesz képzés,
melyet a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség hozott létre
6—14 éves altalanos iskolasok, valamint sziileik és tanaraik
szamara. A program, melyet az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany valésit meg Magyarorszdgon a cukorbetegség megis-
merésére, a 2-es tipusu diabétesz megel6zésére és az 1-es
tipusu diabéteszes gyerekek elfogadasdra iranyul. A TEENS
és a KiDS tdmogatdja a Sanofi.

© 0000000000000 00000000000000000000000000

November 19-én a MOM Sportban lesz az alapitvany
ingyenes csaladi egészségnapja, az Egy Csepp Vilagnap,
melyet a nemzetkozi diabétesz vildgnaphoz kapcsoléddan
rendez meg. Az ingyenes sz(irések és tandcsadasok mel-
lett gyermekprogramokkal, talkshow-kal, koncertekkel
varjak a latogatdkat az eseményre. Tamogato a Sanofi, a
Beurer és az AstraZeneca. F6tamogatd a magyar Dcont©
vércukorméréket fejleszt6 77 Elektronika Kft.

& VAJON KI LETT A GYOZTES?

70 7

Megtartottuk torta versenyiink dontGjét partneriink,
a Magyar Cukrasz Ipartestiilet székhazaban. Nem volt
konny( dolga a zs(irinek, azonban megsziiletett a don-
tés: a 6 dontds koziil keriilt ki az idei Magyarorszag Cu-
kormentes Tortdja, amelyet az augusztus 20-i iinnepsé-
geket megel6z6 hivatalos sajtotajékoztaton ismerhet
meg a nagykozénség.

A donto résztvevoi

Tokmag malna — Novak Adam, Csonka Laszl6, Redk Kéz-
m{(ives Cukraszda és Kavéhdz, Szeged

Csoko-Love — Gyuris Laszld, Reisinger Ferenc, Virag Cuk-
raszda, Szeged

Kikelet — Lawal-Papp Zsoéfia, Papp Cukraszda, Makod

Almos hercegnd — Kenyeres Gabriella, Kollar Kinga, Auc-
han Magyarorszag, solymari telephelyének cukrdszddja

Harangszo — Benczur Sandor, Marcipan Cukraszda, Hod-
mezdévasarhely

Randevu — Raffer Gabriella, G&D Kézm(ives Cukraszda,
Somoskéujfalu

A verseny idei zsurije

Erés Antonia, az Egy Csepp Figyelem Alapitvany alapi-
téja

Nandori Laszlo, a zsliri elndke, a Nandori Cukraszda ve-
zetGje, a 2013-as, a 2014-es és a 2018-as Magyarorszag
Cukormentes Tortdja verseny gylztese

Erdélyi Balazs, szakmai tandcsadd, a Magyar Cukrasz
Iparosok Orszdgos Ipartestiletének szakmai elndke

Varga Margit, a Zazzi Cukraszda vezetdje, a 2017-es Ma-
gyarorszag Cukormentes Tortaja verseny gy6ztese

Zila Laszl6, mestercukrasz, feltaladld

Furedi Krisztian, cukraszmester

Szlics Zsuzsanna, MsC, a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szbvetsége elndke

Gyurcsané Kondrat llona, dietetikus, a Magyar Dieteti-
kusok Orszagos Szovetsége képviseletében, a Cukorbete-
gek nagy diétaskonyvének dietetikai szerzéje

Széchy Eszter, az Egy Csepp Figyelem Alapitvany diete-
tikusa

Téth Rebeka, a verseny f6tdmogatédja, a 77 Elektronika
Kft. belkereskedelmi igazgatéhelyettese

A versenyt az Egy Csepp Figyelem Alapitvany és a Ma-
gyar Cukrasz Ipartestilettel egyluttm(kodve rendezi meg
és a 77 Elektronika Kft tdmogatja.

Egy Csepp Figyelem



https://egycseppfigyelem.hu/programjaink/teens/
https://egycseppfigyelem.hu/programjaink/kids/
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& A CUKORBETEGEK EGRI EGYESULETE
25 EVE A SORSTARSAK SZOLGALATABAN

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete 2000-ben orszagos m-
kodési kori, kozhasznu egyesiiletként alakult Dr. Juhasz
Elek f6orvos tdmogatasaval. El6tte két éven keresztiil
sikeres klubként miikddtiink. Jelenleg tébb mint 1000
cukorbeteggel tartunk kozvetlen kapcsolatot, de ennél
joval tobb embernek nyujtunk szolgaltatast.

Havi betegoktatd foglalkozasaink — melyek koziil egy
sem maradt el megalakulasunk 6ta; a covid idején online
tartottuk — mindenki szdmara nyitottak és ingyenesek. In-
terneten, telefonon, illetve a Dobd tér 9. szam alatt m(iko-
dé6 Diabétesz Tanacsadd Irodaban személyes tandcsadast,
tajékoztatast nyudjtunk. Mindenki szamara elérhetéek va-
gyunk, amit bizonyit, hogy nem csak Egerbél, hanem az
orszag minden részérGl, s6t a hataron tulrdl is gyakran
fordulnak hozzank tanacsért. Koziilik sokan csatlakoznak
egyeslletiinkhoz, igy taglétszamunk folyamatosan névek-
szik.

Az egri Korhaz és a Diabetoldgia kivald orvosai oktatjak
a betegtdrsainkat, és tobbszér a MDT vezet6 professzo-
rai, neves orvosai is elfogadjadk meghivasunkat, s6t tartott
el6adast egy diabetolégus Jordaniabdl is, aki kordbban
Debrecenben tanult. Minden tdmogatdnknak k&szonjlik
a segitséget!

Evenként tobb nagy, hagyomanyos rendezvényt tartunk:
Gyermekdiabétesz Nap, Ifjusagi Diabetes Hétvége, Cukor-
betegek N&napi Unnepsége, Egri Cukorbeteg Nap-nem
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csak cukorbetegeknek, Diabétesz Tajékoztatd és Szlird-
nap, Diabétesz Csaladi Tabor, Egri Nemzetkozi Cukorbeteg
Taldlkozd, Diabetes Vilagnap, Cukorbetegek Karacsonya,
melyekrdl a helyi és az orszagos média is tudosit.

Minden év mdjus kozepén, kapcsolddva a Kozosségek
Hete — Cselekvé Kozosségek orszagos programsorozat-
hoz, rendezziik meg az , Egri Cukorbeteg Nap — nem csak
cukorbetegeknek” diabétesz betegoktatd, tajékoztatd és
szlirbnapot az EKMK Bartakovics Béla Kbzdsségi Hazban.
Az ingyenes rendezvényen nemcsak egyesiiletlink tagjai,
hanem minden érdekl6dd részt vehetett. Kilonbdzé mé-
résekkel, el6addsokkal, diabétesz tajékoztaté anyagokkal,
szaklapokkal, sorstarsi tandcsadassal, interaktiv beszél-
getéssel, és a beteg kérdez — orvos valaszol programmal
vartuk az érdeklédéket. Idén, majus 13-an is sokan eljot-
tek, volt aki csak szlrésekre, volt aki végig ott maradt a
programokon. Nagyszer( el6addst hallhattunk Dr. Juhasz
Elek diabetolégus f6orvostdl, egyesiiletiink szakmai veze-
t6jétdl, a cukorbetegség és szovédmeények elkeriilésérdl,
aki az el6adas végén valaszolt a felmeriilé kérdésekre.
Ezutan az lzenta Kft. képviselGit6l kaptunk segitséget a
»,Sebapolds a diabéteszben” témaban. A szliréseken, amit
a Medicina a Gydgyulasért Alapitvany segitett, tobb mint
100 f6 vett részt. Volt, aki csak az utcardl ugrott be meg-
méretni vércukor-, koleszterin-, hugysav-szintjét, illetve
vérnyomasat. Nagyon jol tették, mert tobbeknél mértiink
magasabb értékeket, igy a szakmai
segitség rogton kéznél volt. Végul Ifi
Tagozatunk alapitd tagja, Demeter
Kata énekelt, ami szép zdrasa volt a
rendezvénynek.

JUnius 17-én, 14 6ratdl dr. Févényi
Jozsef diabetolégus fGorvos volt a
vendégiink, aki 2000 6ta segiti egye-
stletlink betegoktatd munkdjat kivald
el6adasaival és a DiabFérum magazin
tudésitasaival, amit ezuton is haldsan
kdszénlnk!

Testvérvarosi
kapcsolataink

Jelentés eredményeket értiink el a
testvérvarosi kapcsolatok dpoldsdban
és fejlesztésében: Przemysl, Gyer-
gyoszentmiklds, Esslingen, Munkdcs,
Kutnd Hora, Pori. Széleskor(i nemzet-



kozi kapcsolatokkal is rendelkeziink: Oberwart, Graz, Bécs,
Bacstopolya, Magyarkanizsa, Szabadka, Zombor, Zenta,
Marosvasarhely, Sepsiszentgyorgy, Kézdivdsarhely, Kassa.
A Przemysli Onkormanyzattdl elismerd oklevelet kaptunk
a 2006 ota toretlendl dpolt szakmai és testvérvarosi kap-
csolatok fejlesztéséért. 2008-ban a Diabétesz Vilagnapon
felszélalhattunk a bécsi Parlamentben. 2014-ben Gyer-
gyoszentmiklds |, Civil Partnerségért”-dijat adomanyozott
nekink. Ugyanebben az évben az Esslingeni diabetes szer-
vezet vezet6jétdl is nagy megtiszteltetést kaptunk, amikor
szakmai taldlkozéra hozzajuk latogattunk. Dr. Wolfgang
Strolin magyarul prezentdlta el6addsat a német diabetes
gondozas helyzetér6l. Kutnd Horai szakmai kirdndulason
pedig magyar idegenvezetSt és tolmacsot biztositottak
szamunkra. Amikor 6k jonnek hozzank, mi is hasonld sze-
retettel és odafigyeléssel fogadjuk partnereinket.

Idén, janius 25-én Kassan taldlkozunk az ottani diabé-
tesz egyesilet vezetdivel.

Ifi Tagozat

2014-ben alakult az egyesiilet Ifi Tagozata, akiknek tobb
programot és tabort szerveziink. Augusztus 17-22 ko-
26tt rendezziik meg az idén a 9. Egri Csaladi Diabétesz
Tabort, ahova az orszag minden részébdl érkeznek diabé-

teszes gyereket nevel$ csaladok. Orvosaink, szakembere-
ink mellett egyesiletlink felnétt 1-es tipusu cukorbeteg
vezetGi tobb évtizedes cukorbeteg multjdnak tapasztala-
taival segiti a diabétesszel valé kénnyebb egyittélést. Volt
olyan fiatal, aki amidta cukorbeteg lett, nem mosolygott,
fel akarta adni az életét. Azéta mar egylitt mosolygunk!
Egyuttm(ikodiink az Egri Tankeriileti Kozponttal és tamo-
gatjuk a cukorbeteg gyerekek iskolai ellatasat segité peda-
gégusok munkajat.

Nemzetkozi Cukorbeteg Talalkozo

2006-t6l rendezzilk meg a Nemzetkdzi Cukorbeteg Talal-
kozét Eger Unnepéhez kapcsolddva, ahol gazdag szakmai
és szabadidGs programmal varjuk a cukorbeteg egyesi-
leteket az orszag minden részébdl és a hataron tulrdl is.
2016-ban megalakitottuk 25 cukorbeteg szervezet részvé-
telével, amely mogott tébb mint 3000 cukorbeteg all ha-
taron innen és tul, a Diabetes Civil Tarsasagot, amelynek
tigyvivéi vagyunk. Uléseinket Egerben tartjuk a talalkozon.
Az egri kérhaz kertjében 2017-ben Orszdgos Diabétesz
Emlékparkot alakitottunk elhunyt elnoktarsaink, sorstar-
saink, orvosaink és tdmogatdink emlékére, amit a talalko-
z6 alkalmaval minden évben megkoszoruzunk.

Az idei taldlkozot szeptember 16-17-én tartjuk, amit
Osszekotink az 1-es tipusu cukorbetegek talalkozoja-
val. Tobbek kozott vendégiink lesz Dr. Kerényi Zsuzsanna
diabetolégus f6orvos, aki 6t éves koratdl 1-es tipusu cu-
korbeteg, igy mind a beteg, mind az orvos szemszogébdl
ismeri a cukorbetegség problémait. Varjuk az egyesiiletek
és az 1-es tipusu cukorbetegek jelentkezést.

Egri Diabétesz Vilagnap

Az Egri Diabétesz Vildgnapot november 11-én tartjuk,
ahol szintén nagy szeretettel varjuk az érdeklédéket.

Jakabné Jakab Katalin elnék

50 éve 1-es tipusu cukorbeteg,

25 éve a sorstdrsak szolgdlataban

E-mail: egridiab@gmail.com; Telefon: 06-70-366-3778
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& RIVAROXABANT VAGY WARFARINT
ADJUNK AZ IDOS PITVARFIBRILLALO
CUKORBETEGEKNEK?

Diabéteszes betegeknél a nem diabéteszes betegekhez
képest 49%-kal magasabb a kockazat pitvarfibrillacio
kialakulasara, és a nem valvularis (szivbillentyli hiba
nélkiili) pitvarfibrillacioban szenved6knél 6tsz6r maga-
sabb a stroke kialakuldasanak kockazata, mig a haldlo-
zas kockazata akar kétszeresére n6. Tovabba, a 80 éves
és idésebb korosztalyban o6t stroke koziil egynél tobb
esetben fordul el6 pitvarfibrillacio, és minden negyedik
60 év feletti beteg diabéteszes. Ezeknél a betegeknél
a morbiditas és mortalitas kockazatanak csdkkenté-
sére rendszerint K-vitamin-antagonistakat vagy direkt
oralis antikoagulansokat irnak fel, amelyek csokkentik
a trombusképzédést és kovetkezésképpen a halalozast.

A randomizdlt, kontrollalt vizsgalatok adatai, a be-
tegbiztositdi és elektronikus egészségligyi adatbdzisok
alapjan késziilt elemzések kimutattdk, hogy a direkt
oralis antikoagulansok, mint amilyen a rivaroxaban és az
apixaban, legaldbb olyan hatékonyak és biztonsagosak,
mint a warfarin a stroke és a szisztémas embolizacié meg-
el6zésében a nem valvularis pitvarfibrilldciéban szenvedé
2-es tipusu diabéteszeseknél. Nagyon kevés adat all ren-
delkezésre azonban az életkor fliggvényében, mikézben
a fent emlitett epidemioldgiai adatok mellett a vérzéses
kockdazat is eltér6 az id6sebb betegek kérében. Amerikai
szerz6k ezért célul tlizték ki annak vizsgdlatat, hogy mi-
lyen hatast gyakorol az életkor a rivaroxaban és a warfarin
hatékonysagdra és biztonsagossagara.

A tébb mint 700 kdrhaz és 7.000 rendel6ben ellatott
tobb mint 90 millié beteg adatait tartalmazé amerikai
Optum® elektronikus egészségligyi adatbdzis anonimizalt
adatainak felhaszndldsaval retrospektiv kohorszvizsgalatot
(RIVA-DM vizsgélat) és korcsoportok szerint alcsoport-
elemzést végeztek.

Feln6tt, nem valvularis pitvarfibrilldcidban szenve-
dé diabéteszes betegeket vontak be a vizsgalatba, akik
korabban nem kaptak ordlis antikoaguldns kezelést. Az
2010. november 1. és 2019. december 31. kozotti vizs-
galati periddus felblelte a rivaroxaban vagy warfarin el-
kezdése (indexnap) el6tti 12 hdonapos idGtartamot vala-
mennyi betegnél.

A vizsgdlat els6dleges végpontjai kozott szerepelt a di-
agnoziskédok kozott elsé helyen szerepld stroke és szisz-
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témas embolizaciod és a sulyos vagy nem sulyos, de klini-
kailag jelent8s vérzés miatti korhazi kezelés. Masodlagos
végpontok a szisztémas embolizacio és ér eredet( halalo-
z3s, a fekv6- vagy ambuldns ellatassal kapcsolatos barmely
jelent6s vérzés, a végtagokkal kapcsolatos jelentés nemki-
vanatos események (az alsé végtagok revaszkularizacioja
vagy amputacidja), valamint az dsszetett végpont egyes
Osszetevdi. A rivaroxaban és a warfarin kozotti 6sszeha-
sonlitas értékelésekor megkilonboztették a 80 év alatti és
a 80 év feletti kohorszokat.

Osszesen 32.078 rivaroxabannal és 83.971 warfarinnal
kezelt, nem valvularis pitvarfibrilldcioban szenvedd, dia-
béteszes beteget azonositottak, koziilik a 80 éves vagy
id6sebbek kohorszaba tartozott 6.606, rivaroxabannal
és 25.335, warfarinnal kezelt beteg. A 80 évnél fiatalabb
populaciéban az atlagéletkor 6749 év, mig a 80 éves és
id6sebb populdcidban az atlagéletkor 8312 év volt. A kér-
hazi esenddség kockazata szempontjabdl mindkét korcso-
portban a betegek ~38%-a kozepes kockazattal, a 80 év
alatti korcsoportban a betegek 15,9%-a, mig a 80 év feletti
korcsoportban a betegek 25,6%-a magas kockazattal ren-
delkezett, azaz a 80 éves és id6sebb populacié csaknem
kétharmada a kozepes-magas kockazatu besoroldsba tar-
tozott. Az utankovetés atlagosan mindkét kohorszban 2,9
éven at tartott.

A statisztikai 6sszehasonlithatdsag érdekében egymas-
nak megfelel6 csoportok értékelésekor nem figyeltek
meg szignifikdns kolcsdnhatast az életkor fliggvényében
a rivaroxaban és a warfarin kozott egyetlen végpont ese-
tében sem, beleértve sulyos allapot miatti kérhazi keze-
Iést, az érrendszeri haldlt, az alsé végtag amputaciot és
a sulyos koponyaliri vérzés elSfordulasat. Eletkortdl fiig-
getlenil a rivaroxaban kezelés mellett szdmszer(ileg ked-
vez6bben alakult az érrendszeri halal, a sulyos vérzés és a
koponyaliri vérzés gyakorisaga a warfarinhoz képest.

Osszefoglalva, a rivaroxaban warfarinhoz viszonyitott
hatékonysaga és biztonsdgossdga konzisztensnek bizo-
nyult az idésebb és fiatalabb betegek alcsoportjaiban,
tdmogatva a rivaroxabant, mint alternativ lehetGséget
mind a 80 év feletti, mind a 80 év alatti, nem valvularis
pitvarfibrillacidban és egyidejlileg 2-es tipusu diabétesz-
ben szenvedd betegek kezelésében.

(Forrds: Clin Appl Thromb Hemost, 2022. november 14.)



https://doi.org/10.1177/10760296221133083

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

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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& XVII. ORSZAGOS GYERMEKDIABETESZ NAP
A FOSZERVEZ0 SZEMSZ0GEBOL

Azért jok ezek a programok, mert a gye-
rekek itt nem érzik magukat kulonleges-
nek, hiszen akik korulottuk szaladgalnak
azok is ugyanolyanok, mint 6k.”

— egy résztvevo édesanya

Dr. Kérner Anna, a MGYT-MDT Gyermekdiabétesz
Szekcio elndke a megnyiton kifejtette, hogy bar Erzsébet
kirdlyné sziletésnapja daprilisban van, az orszdgos (n-
nepséget mindig junius masodik hetében tartjak, mivel
akkor jobb az id6jaras. igy tortént, hogy a XVII. Orszagos
Gyermekdiabétesz Napot — amely az elsé inzulininjekcio
beaddsat Unnepli — nem januarban, a gyermekdiabétesz
vildagnapon, hanem aprilis végén tartottuk.

0000000000000 0000000000000000000
R e e e o Ly A

v e - s R S S R

. \ .
s R R RER R o o e s Y

sseescessocssessscssensons Az eseménynek a megemléke-
zés mellett egy masik fontos célja is
volt: 6sszefogni a kozosséget és le-
hetGséget teremteni a gyerekeknek
és csalddjaiknak a talalkozdsra, hogy
ezen a napon Onfeledten szérakoz-
hassanak. Sok, frissen diagnoszti-
zalt gyermek vett részt az Orszagos
Gyermekdiabétesz napon, akik sza-
mara ez volt az elsé alkalom, hogy ta-
lalkozhattak sorstarsaikkal. ,,Ez életem
legjobb napja volt” — mondta egy kis-
fia, aki akkor dobbent rd, hogy nincs
egyedil a diabétesszel. Ahogyan min-
den évben, az érintett csaladok most
is szerte az orszaghal érkeztek.
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Az idei vildgnap kiilonlegessége az volt, hogy 4 civil
szervezet O0sszefogasdval valdsult meg. A DiabErnyd Ala-
pitvanynal kiemelten fontosnak tartottuk, hogy a rendez-
vény tele legyen fantasztikus programokkal, hiszen tavaly
lattuk, milyen jol érezték magukat a gyerekek. Szerettiik
volna Ujra latni a mosolyukat, ezért vallaltuk e kiilonleges
nap fészervezs és f6tamogato szerepét.

Programokban nem volt hidny, a m(isorok 4 kiilonb6z6
helyszinen valdsultak meg. Az auldban csilldmtetkdzas,
arcfestés, kézmiives programok, zoldségfaragas, csocsé
és ping-pong szolgaltattak onfeledt szérakozast a gyere-
keknek, mig a gyerekszinpadon Hermann Bertold vezette
a musort, ahol kutyabemutatd, bohdc show, bdbszinhaz
és a Kiskaldsz zenekar volt lathaté. Ezutan kovetkezett a
tombolasorsolas. Az auldban a résztvevék talalkozhattak
a civil szervezetek képviselGivel, emellett az el6addterem-
ben egész nap kerekasztal-beszélgetések zajlottak. Az ese-
ményen az orvosi, a szUlGi és a tinédzser nézGpontok is
helyet kaptak az el6addsok sordn.

A legnagyobb show-t és tancot a végére tartogattuk, az-
utan odridsit buliztunk a gyerekekkel és a felnéttekkel. Na-
gyon oriltink, hogy ennyien részt vettek az eseményen,
mi is jol éreztiik magunkat, és alig varjuk, hogy a jové évi
vildgnapon Ujra taldlkozhassunk, barhol is rendezik az or-
szagban.

© 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢0

@ecccc0ccc0000000000000000000000000

.
.
.
.
.
.
.

e

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Nagyon ko6szonjiik a tarsszervezéknek — a Gyéri Cukor-
beteg Gyerekeket TAmogatd Egyesiiletnek, a MentaPro
Alapitvanynak és a Sportos Cukorbetegek Egyesiileté-
nek — a koz6s munkat. Ezenkiviil koszonetet szeretnénk
mondani Dr. Kérner Anndnak és Dr. Toth-Heyn Péternek
a részvételiikért és a tdmogatdsukért.

DiabErnyé Alapitvdany

2023/2. JUNIUS | 23

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




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

& KISFILMEN, PODCASTBEN
A VARAZSPALCA-DIJAS PEDAGOGUSOK

100 Varazspalca dij atadasaval, a diabéteszes gyereke-
ket ellaté pedagdgusok elismerésével zartuk idén is a
tanévet, és késziiliink a nydrra, tobbek kozott a zankai
Erzsébet-taborra a Szurikata Alapitvany onkénteseivel.

Varazspalca dij: koszonet a pedagogusok
munkajaért

Sokszor hangsulyozzuk, hogy a diabéteszes gyerme-
kek egészsége felett nemcsak a kezel6 diabetolégusok,
a szlilék, nagyszul6k 6rkodnek, hanem az évodapedago-
gusok, pedagogusok is, akik a hétkdznapokon napkozben
gondoskodnak a gyermekekrdl. Nagy vallalas ez szamuk-
ra, sokszor félelemmel indulnak el az Uton: a pedagdgiai
munkajuk, a mindennapi kotelességeik mellett figyelem-
mel kisérni a vércukorszint alakuldsat, az inzulin beadasat,
a gyermek étkezését plusz felelGséggel jar.

»Persze, hogy megtanulom, mit kell csindlni! Nehogy
a kicsi hatranyban legyen emiatt!” — ezekkel a szavak-
kal vallalta Mia ellatasat Pusztaszeri-Hunyor Csilla évo-
dapedagégus. ,Voltak nehéz pillanatok. Mikor elészér
adott inzulint 6ndlléan a lanyomnak, Mia rdszolt: »Csilla
néni, nem kell rdzni a tiit!« Mire igy felelt: »Nem rdzom,
Mia, csak remeg a kezem!« Ezen aztdn nagyot nevettek
egyiitt” — irta méltatasaban Mia édesanyja, aki Varazspal-
ca-dijra jel6lte lanya régi dvonénijét.

»A Vardzspdlca dijat azért alapitottuk 2022-ben, hogy
a lehetéségeinkhez mérten minden évben kdszénetet
mondjunk 100 pedagdgusnak és gyermekintézménynek,
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aki szeretettel fogadjdk és ellatjdk
a diabéteszes gyermekeket. Sziildi
javaslatra szeretnénk ésszegydijteni
azokat a jo gyakorlatokat, amelyek
példaként dllhatnak bdrmely fogadd
gyermekintézmény szamdra” — hang-
sulyozta Kocsisné Gal Csilla, akinek
szervezésében majus 14-én masodik
alkalommal adhattunk at 100 Vardzs-
palca-dijat.

Idén a dijazottak kozott volt kis-
gyermekneveld, sok-sok o6vong, ta-



https://youtu.be/-8gzunC58f8
https://youtu.be/-8gzunC58f8
https://youtu.be/-8gzunC58f8

nité néni és pedagodgiai asszisz-
tens, tobb férfi pedagdgus, edzbk,
tdncoktatd, zenepedagogus, illet-
ve dllami, egyhazi, nemzetiségi és
alapitvanyi intézmények, sport-
egyesiiletek az orszdg minden ré-
szérgl — falvakbol, kisvarosokbdl és
megyei jogu varosokbdl. Oromteli
volt a sok szivhez sz6l6 torténetet
hallgatni, amelyet a szll6k irtak a
dijazottakrol. Az Elméleti Orvostu-
domanyi Kozpontban tartott dijat-
add Unnepségen azt tapasztaltuk,
hogy a pedagdgusok és csaladok
tobbnyire egyltt érkeztek Unne-
pelni, a pedagdgusok és gyerekek
kozott szoros, szeretetteljes viszony alakult ki.
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Kisfilmek diabos gyerekek fogadasarol

Mikozben Dr. Téth-Heyn Péter gyermekdiabetoldgus és
Joos Andrea tanar, tréner mUsorvezetdk szinpadra szdli-
tottak a dijazottakat és a jel6l6 csaladokat, egy-egy kisfil-
met is levetitettiink a jel6ltekrél. Eszter és Szilva néni c.
kisfilmben végigkisérhetjiik egy évodai csoport kirdndu-
Iasat, és megismerhetiink egy kislanyt, aki épp beszokott
az 6évodajaba, amikor diabétesszel és colidkiaval diagnosz-
tizaltak. Ahogy Eszter édesanyja meséli, a csaldad meg-
valtozott élethelyzetére példaértéklien reagalt az évoda
vezetbje, a Varazspalca-dijas Maczkéné Polgar Szilvia, aki
nagy empadtidval és odafigyeléssel viszonyul Eszterhez.
Szilva néni rugalmasan kezeli a helyzeteket, példaul meg-
méri a vonaton Eszter vércukrat, ami magasabb, mint a
szenzor altal jelzett érték a kirdndulds miatti izgalomtdl. A
kisfilmben egy csoporttars elmeséli, hogy mire kell figyel-
ni Eszternél, mivel jar a diabéteszkezelés: az inzulinpumpa
riasztasdval, magasabb vércukorndl rohangaldssal, alacso-
nyabb vércukornal gyiimolcspiiré ivassal. Szilva néni pedig
arrél beszél, a csoport mit tanult Esztertdl, aki hésiesen
viseli a krénikus betegsége okozta kellemetlenségeket.

Tavaly Matyi alsds tanarnénije kapott Vardzspdlca-dijat,
idén édesanyja mar az egész iskolat jel6lte az elismerésre.
Matyi egy napjat bemutatd kisfilmben megismerhetjlik,
hogy az Albertfalvai Don Bosco Katolikus Altalanos Isko-
laban a tanarok és az osztalytarsak hogyan viszonyulnak
Matyi diabéteszéhez. Példdul Matyi az egyetlen didk, aki-
nél megengedett a telefonhasznalat, amin a cukorgorbé-
jét koveti, illetve 6 az egyetlen, akinek, ha magas a vér-
cukra, nem tud a tobbiekkel ebédelni. Majd bemutatjuk
Matyi Varazspdlca-dijas teniszedz6jét, Bozsik Attilat, aki
nyitottan allt Matyi érkezéséhez, és rugalmasan kezeli a
diab adta helyzeteket.

A fent emlitett filmek — a dijataddn lathato Papp San-
dor Diabétesz Muzeuma és Delidga Eva pszicholdgus
el6adasaval egyetemben — megtekintheté6k a Youtube-
csatornankon.

Hallgatni vald nyarra is: Szuri Sztorik
podcast-sorozat

A Vardzspdlca dijatadd Ginnepség résztvevdivel készitett
podcastiink mellett szdmos Uj adds elérhetd weboldalun-
kon, Youtube-csatornankon, illetve a nagy podcast lejat-
szokon. Dr. Téth-Heyn Péterrel, kordbban Neri Orsolya
pszicholégussal a kamaszkorban felmerilé nehézségekrél
beszélgettiink, Dr. Luczay Andrea beszamolt azokrél az
technolégiai iranyokrdl, amerre a diabéteszkezelés halad,
kez6 adas pedig a colidkiaval és a gluténmentes diétarol
fog szblni. Az 6sszes adds egy helyen, itt érhetd el.

Nyari élmények egyutt Zankan

Idén nydron, augusztus 11-13. kozott a zankai Erzsé-
bet-tdborban toltiink egyitt egy hosszu hétvégét a diabé-
teszes gyerekeket nevel§ csalddokkal, 500 f6 fog egyiitt
toltédni, pihenni, szérakozni — kinek mire van szliksége. A
tdbor adta sokszin( lehet6ségek mellett alapitvanyunk is
késziil programokkal, lehet8séget termetiink majd ismer-
kedésre, diabkezeléssel kapcsolatos tapasztalatok cseré-
jére. Varjuk mar a talalkozast!

A nyari élményekkel — tdborozassal, strandoldssal, fesz-
tivalozassal — kapcsolatos diabos tartalmakért, cikkekért
érdemes felkeresni weboldalunkat, ahol tovabbra is hét-
rél hétre Uj recepteket osztunk meg a Diab diéta a la Pan-
ka jovoltabdl.

Tobids Lilla
Szurikata Alapitvdany a Diabéteszes Gyermekekért

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referdldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos

W
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https://youtu.be/g9ggcJuIyH0
https://youtu.be/g9ggcJuIyH0
https://youtu.be/yLJu-lly1JQ
https://youtu.be/j_C1-niv9zM
https://youtu.be/j_C1-niv9zM
https://youtu.be/Gn8Bt1gWmvU
https://youtu.be/Gn8Bt1gWmvU
https://www.youtube.com/@szurikataalapitvany
https://www.youtube.com/@szurikataalapitvany
https://szurikataalapitvany.hu/podcast/
https://szurikataalapitvany.hu/

& TAVASZI ZSONGAS

Napsiités, riigyez6 fak, virdgba borult mezék, csiripel6
madarak, tavaszi zsongas. A természettel parhuzamo-
san ébredtek téli Almukbdl a gyori cukik is. A Cukorbe-
teg Gyerekeket Tamogaté Egyesiilet kinek-kinek életko-
rahoz mérten szervezett porgds tavaszi programot.

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

A ,Kicsik” az ugriparkban a csuszdak, a trambulinok,
a lufik és labdak vildgaban égették a szénhidratot. A k-
[6nb6z6 jarmdlvekkel torténé szaguldozds, a csuszddra
valé fel-lerohangdlas lehet6vé tette, hogy azt egyenek,
amit egy atlagos hétkdznapon nem lehet. A 3 éves Gecsei
Soma szavaival élve még ,hambugert” is. A sok nevetés
és a kozos jaték pedig egy délutdnra elfeledteti a minden-
napok problémait, hiszen itt mindenki kap inzulint, min-

denkinek bokizik az ujjat és mindenkit kerget az anyukaja - , asss s s nnness
gylimolcslével, ha muszaj. A gyerekek mellett a szuldk is e, : o™ .,_ﬂ.,l..'_"t."f'

taldlkozhatnak hasonld problémadkkal kiizd6 sorstdrsak-
kal, egy tandacs, egy egylttérz6 mosoly pedig atlenditi
6ket a mélypontokon. Az Egyesiilet vezetGségét képezd
sz(il6k pedig, mint rutinos oreg rékak, trikkokkel és hasz-
nos tanacsokkal latjak el a valogatds, hisztis kicsik szileit,
és utat mutatnak, hogyan legyenek egészséges feln6ttek
és vegyék be a gokart palyakat.
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Err6l a ,,Nagyok” igazan sokat tudnak mesélni, féként
Solyom Bendeguz, akinek szenvedélye a Forma-1 és szi-
vesen kozvetit kilonboz6 sporteseményeket.

LAprilis 14-én, eqgy pénteki napon a gyéri Cukorbeteg
Gyerekeket Tamogato Egyesliilet szervezésében elme-
hettiink gokartozni Gyérzamolyra. A programon 20-an
vettiink részt, 6 Idny és 14 fiu. 16 drakor kezdddétt a ver-
senyzés, azonban mi mdr fél 4 kériil ott voltunk. A pdlya
munkatdrsai egy gyors szabdlyismertetés utdn 3 csoport-
ra osztottak minket és elkezdhettiik roni a kbréket. Az én
csoportom hajtott el6szér a pdlydra, ami ekkor még nem
volt az igazi. Az egész napos esézés, valamint a kériilbeliil
5 fokos hémérséklet miatt az aszfalt/beton mindsége he-
lyenként kifogdsolhatd volt, sajnos. Az els6 menetben még
mindenki elég dvatos volt a vizfoltok és csuszos feliilet mi-
att, de én mdr ezt is nagyon élveztem. A legjobb kéridém
a 3. helyre volt elég, fél mdsodperccel elmaradva a 2. he-
lyezettdl és 7 tizeddel az elsétél. Utanunk a ldnyok, majd
a madsik fiukbdl allé csoport is ment néhdny kért. A 2. me-
netre szerencsére érezhetéen javult a pdlya, tébb lett a ta-
padds az addigi 30 perc kérézés miatt. Ennek megfelel6en
javultak a kéridék is. Té6bb mint 2 mdsodpercet javultam az
els6 menethez képest és az élen zdrtam ezt a szakaszt. El-

vezetes volt tapasztalni, hogy egyes helyeken a jobb tapa-
dds miatt mdr padlégdzon lehetett dtmenni. Ezutdn djra a
Idnyok és a tébbi fiu kévetkezett. Az elézetes egyeztetések
utdn ugy gondoltuk, hogy a 3. pdlydra gurulds egy rendes
verseny lesz felvezeté kérrel, rajtoldssal, mindennel. Azon-
ban az elsé kériink utdn nem tértént semmi erre utald, igy
mindenki elkezdte nyomni a leggyorsabb kérért. Ez egy ki-
csit csaléddssal toltétt el, mivel nem erre szamitottam. A
tébb mint 10 kérés futam nagy részében az enyém volt a
leggyorsabb kér, azonban az utolsé kérben a kézvetleniil
mégdéttem halado 6 tizeddel gyorsabban ért kérbe a pd-
lyan, mint én, ezzel megnyerte a versenyt. Végiil a tébbiek
is megtették a 3. szakaszukat, ezzel
véget is ért a nap versenyzéssel toltott
idészaka. Amikor mindenki végzett,
kihirdették az elsé harom helyezettet,
Ok egy kupdt is kaptak a jo teljesitmé-
nytikért. A Ildnyokndl a leggyorsabb
pedig kiiléndijban részesiilt. Végiil
megiinnepeltiik az egyik tdrsunk 18.
sziiletésnapjdt egy izletes glutén-, és
cukormentes tortdval. Igy ért véget
ez a fantasztikus program. Osszessé-
gében nagyon jol éreztem magam,
Oriiltem, hogy jot csatdzhattam a téb-
biekkel a pdlydn és jé volt Idtni, hogy

Ill

mindenki élvezte a versenyzést!
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— CSALADI SPORTNAP

A Sportos Cukorbetegek Egyesiilete
és a DiaEuro SE — a magyar cukor-
beteg futsalvalogatott szervezdje
— ko6zos sportnapjanak célja, hogy
az orszag kiilonboz6 részein él6 cu-
korbeteg gyerekek, fiatal felnéttek
és csaladjaik egy jatékos sportese-
mény keretében talalkozzanak egy-
massal.

2023. majus 20-an immar harma-
dik alkalommal keriilt megrendezés-
re a DiabKupa — Csalddi Sportnap,
melynek keretében ismét egy jé han-
gulatu, csalddias rendezvényen talal-
kozhattak egymdssal az érintettek. A
jatékos Ugyességi és sportfeladatok,
valamint a feln6tt futsal meccsek
mellett idén els6é alkalommal gyerek
focibajnoksag gazdagitotta a progra-
mokat.

Igazan impozans helyszinen, a Fra-
di Népligeti kozpontjdban él6flves
edz6pdlyan, fedett miifives futball-
palyan és a tornateremben, remek
kérnyezetben, csodalatos id6ben zaj-
lottak a programok.

A rendezvény fontos lizenete a tar-
sadalomnak, hogy felhivja a figyelmet
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a sport jotékony hatasara, és megmu-
tassa: a diabétesszel él6 gyermekek
és feln6ttek megfelel6 kezelés mel-
lett teljes életet tudnak élni és a
sportban kiemelked6 eredményeket
érhetnek el.

A gyerekekre gondolkoddsukat, il-
letve Ugyességiiket is prébara tevd
feladatok vartak, melyek megolda-
saért pecséteket kaptak. Az ovodas
kortél kezdve a kamaszokig nagyon
aktiv volt mindenki, 6rom volt latni,
hogy mennyire lgyesek és kitartdak
voltak a feladatok megoldasanal, akar


https://www.facebook.com/sportoscukros/posts/pfbid0jEy5T1H19bpGBE9QFsAGCTo62GbxvQpwSXjJ4iV5kscvM4nyZfz4Kh9SRV2RTWQhl

egyensulyozds, mékas dietetikai kviz
vagy az inzulin helyes beadasa volt a
feladat. A jutalom egyedi érem és ér-
tékes ajandékcsomag volt. A legtdobb
résztvevd a SE Bokay Gyermekklinika-
rél jott, a DiabKupa vandorserleget a
Klinika nevében dr. Téth-Heyn Péter
vette at.

A focikupan négy csapat kormér-
kézéses rendszerben kizdott meg a
jobbnal jobb helyezésekért. A nap
folyaman folyamatosan érkez6 gyere-
keknek is volt lehetGségiik beszallni a
jatékba és akar néhany perc erejéig is
megmutatni a futball tudasukat.

Pardzs kiizdelmekkel, csodalatos
megoldasokkal és igazan érzelmes
pillanatokkal tarkitott mérkézéseken
a legkisebbektdl a legnagyobbakig, a
l[anyoktdl a fiukig, a cukisoktdél a nem
cukis testvérekig mindenki pdlyara
I[éphetett. Igazi 6rom futballnak és
a profi labdariugékat megszégyenitd
lelkesedésnek lehettiink tanui a nap
folyaman, ahol kora délutanra elddélt,
hogy kik lettek a nap legjobbjai.

A torndt egy végletekig kiélezett
versenyben, csak jobb gdlkiilonbsé-
gének koszonhet6en a Piros csapat
nyerte meg a GBoyFanok elé6tt.

A harmadik helyért szintén nagy
kiizdelem folyt a Sweettiprék és a
CukisFTC kozott, de végil az el6bbi
I[éphetett fel a képzeletbeli dobogd
harmadik fokara, a CukisFTC pedig a
4. helyen zart.

A torna legjobb kapusa — nem meg-
lep6 mdédon — Vinczellér Gergé lett,

mig a golkiraly 13 taldlattal Haldsz Le-
vente.

Minden  résztvev6  csodalatos
aranyéremmel gazdagodott, mig az
egyéni dijazottak kupat vehettek at a
kiemelked6 szereplésért.

A torna lebonyolitasdért felelGs
Csakany Jozsef — a Tatai Atlétikai

Club Labdarigdas szakosztalyvezetGje
— szerint a torna elérte céljat, hiszen
mindamellett, hogy a résztvevék egy
Ujabb egyiitt eltoltott kdzos sportna-
pon nagyszerlen érezték magukat
tobb, a szakmai stab szamara eddig
nem ismert Uj arc is bemutatkozha-
tott a rendezvényen, akik reményeik
szerint a jovo éviimmar hagyomanyos
lengyelorszagi SweetEuro nemzetkozi
tornara késziilé keret oszlopos tagjai
lehetnek.

Délutan lehetdség volt megtekinte-
ni a Hevesi Tamas altal vezetett fel-
nétt valogatott DiaEuro SE edzését is,
igy a gyerekek és a sziil6k lathattdk,
hova vezethet a komolyan focizé gye-
rekek utja.

Koészonet a sok tdamogatonak és a
tobb mint 20 6nkéntesnek, akik biz-
tositottak, hogy ismét egy nagyszer(
programnak lehettlink részesei.

Hajra SportosCukros! Hamarosan
ujra talalkozunk...

Csdkdny Jozsef és Muskat Erika
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< A TAMOGATO CSOPORTOK SZEREPE
A DIABETESSZEL VALO MEGKUZDESBEN

MentaRELAX sziilétréning

Bota Timea tanacsado
szakpszicholdogussal

facebook.com/mentaproalapitvany
L e
g 7

A MentaPRO Alapitvanyt az a gondolat hivta életre an-
nak idején, hogy legyen egy olyan szervezet, amelyik az
egyes tipusu diabétesszel él6 csaladok mentalis egész-
ségének megdorzését helyezi a fékuszba. Fontosnak tar-
tottuk hangstlyozni, hogy a diabétesz-edukacion, az
intézményi érzékenyitésen tul a csaladok jolléte az alap
— minden mas erre épiil. Evekkel ezel6tt létrehoztunk
egy sziil6csoportot személyes részvételi formaban, és
hosszu ideig havonta egy szombat délutan taldlkoztak
az érintett sziil6k a Bdokay Klinikan, hogy segit6 szak-
emberekkel at tudjak beszélni azokat a témakat, amik
diabos sziil6ként foglalkoztatjak Gket.

A Covid-jarvany idGszaka sok nehézséget hozott ugyan,
de abban mindenképp segitett, hogy az emberek egy ré-
sze magatdl értetédSbben hasznalja az online platformo-
kat — akar a mentalis allapotanak tamogatasara is. Mivel
a jelenléti szlil6csoportokra pozitiv visszajelzéseket kap-
tunk, az érintettek szerették, és hasznosnak taldltak, igy
elkezdtlink szervezni online szilll6csoportokat is. Nagy
elény ebben, hogy nem sziikséges Budapesten élni, vagy
ide utazni ahhoz, hogy érintett sziil6kkel taldlkozzanak,

30 | DIABFORUM

igy egy-egy csoportban az orszag bar-
mely részébdl vannak csaladok.

Az online szil6csoportok 5 alkal-
masak, heti egyszer egy késé délutani
alkalom all a rendelkezésére annak a
7-10 embernek, aki tdmogatast var,
ezért jelentkezik a csoportba. A részt-
vevék lehetnek szil6k, nagyszildk,
testvérek, nagynénik, nagybdcsik,
azaz barki, aki kozeli kapcsolatban van
diabéteszes gyerekkel, mert a csoport
célja, hogy a tapasztalatmegosztason
keresztll segitsék egymdst a meg-
kiizdésben. Gyakran el6fordul, hogy
a sajat példa, torténet megosztasa
valik egy masik ember szamara eré6-
forrassa, de az is gyakori, hogy a cso-
portokon deriil ki, hogy amirdl azt
hissziik, hogy ,ilyen csak nalunk for-
dul el6”, az mondjuk egy klasszikus
kamasz reakcié, és még csak nem is
diab specifikus.

A csoportnak nem célja a konkrétan vett diabétesz-edu-
kacio, de nyilvanvaldéan 6sszefligg azzal, hiszen, ha valaki
egyensulyban van, kdnnyebben megugorja azokat a ten-
nivaldkat, amiket a diabétesszel él6 csaladoknak meg kell
ugraniuk. Néhany esetben megfogalmazédik a résztve-
v6kben az a gondolat, hogy érdemes egyéni segitséget is
kérnilik, attdl fuggben, hogy hol tartanak a diabétesszel
valé egyiittélésben, igy a csoporton valé részvétel lehet a
hid az 6nismereti munka Uj fazisdba. Nagyon sok, fontos
beszélgetés, hasznos mondat hangzik el ezeken, ami sok
esetben tulmutat a diabéteszen. Ezek a csaladok ugyan-
is elsGsorban gyerekeket nevelnek, diabéteszen innen és
tal.

ﬂehtai’?'o

Bota Timea, tandcsadé szakpszicholégus
MentaPRO Alapitvdny kurdtora
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& GM MENT-A-KALAUZ

- AMENTAPRO ALAPITVANY UJ KIADVANYA

~ GLUTENERZEKENYSEGBEN IS ERINTETT CSALADOKNAK

Szoktak mondani: mindenkinek van
valami hobbija. Van, aki kot- nagyobb odafigyelés mellett ugyan,

ni szeret, van, aki barkacsolni, de a kett6s diagndzissal is lehet jo-
van, aki hlitémagneseket gydijt g @ kat enni és lehet j6 mindségben

az utazasairdl... és van, aki az & élni.
autoimmun betegségeket hal- A GM Ment-A-Kalauz cim fi-
mozza. Ez persze csak egy vicc, 0{9 9{:} zetlinkben érintjik a colidkia ti-

neteit, diagnosztizalasat, de féként

a diétara, a haztartas atalakitasara fokuszalunk.

Segitlink eligazodni az allergénjeldlések vildgaban, a

rengetegféle liszt, tészta kozotti valasztdsban, de adunk

tippeket olyan kiilonleges helyzetekre is, mint példaul a
nyaralas vagy a vendégség.

Kiadvanyunk barki szamdra elérhet6 a mentapro.
ha a colidkia mar tudott volt a diabétesz diagné- |- hu oldalon elektronikus formaban. Konyvként pedig
zisakor, sokkal kisebb az étkezési megszoritasok [l orszagszerte tébb gyermekdiabétesz gondozdban van
miatti sokk, mint ha forditva torténik: el6bb jon a lehet&ség hozzajutni. Az info@mentapro.hu
diabétesz, aztan a gluténérzékenység. Ennek e-mail cimen azon gondozéhelyek is tud-

oka egyrészrél, hogy bar az 1-es tipusu dia- nak belGle igényelni, amelyek még nem
bétesz miatt javasolt étrend is nagyon eltér- Y rendelkeznek a kiadvannyal.
>

de az tény, hogy az 1-es tipusu di-
abétesszel él6k esetén a leggyakoribb auto-
immun eredeti tarsbetegség a colidkia, el6-
forduldsi gyakorisaga tizszer nagyobb, mint a
diabéteszben nem érintett gyermekeknél.

Sorstarsi beszamoldk szerint abban az esetben,

het attdl, amit el6tte az ember
megszokott, abban mégis ott Szdszné Bedd Agnes

MentaPRO Alapitvdny kurdtora

a lehet6ség arra, hogy kell§ ' ® /0
rutinnal, megfelelé inzulinte- é

rapiaval legyen bizonyos mérté-
ki szabadsagunk. A colidkia
azonban nem enged sem-
miféle lazasagot.

Masfel6l azok a szaba-
lyok, amelyeket az 1-es
tipust diabétesz miatt betar-

tunk, és amelyek tulajdonképpen
egy mindenki szdmara egészséges
étrend szabadlyai, gyakorlatilag lehe-

tetlen kiildetésnek tlinnek akkor, ha a
gluténfogyasztast teljes egészében ki kell
zarnunk az életlinkbdl, hiszen a készételek jelentGs
részében rizsliszt, kukoricaliszt, kiilonféle keményit6k vannak — és persze
cukor, cukor, cukor... Azt mar csak zardjelben emlitem, hogy mennyivel
jobban terheli a csaladi kasszat minden, ami gluténmentes alapanyagok-
bél késziilt.

A Ment-A-Kalauz hagyomdnyat folytatva, annak kozvetlen stilusat
megdrizve szerettiink volna egy kiadvanyt késziteni a kett6s diagndzis-
ban érintett szlil6knek, amely segit atlatni az azonnali teendéket, és

GM MENT-A-KALAUZ

Diabétesszel gluténmentesen

hosszabb tavra is mankot jelenthet, emellett pedig vigaszt nyujt: még
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https://www.mentapro.hu/2022/12/22/gm-ment-a-kalauz/
https://www.mentapro.hu/2022/12/22/gm-ment-a-kalauz/
https://www.mentapro.hu/2022/12/22/gm-ment-a-kalauz/
https://www.mentapro.hu/
https://www.mentapro.hu/
mailto:info%40mentapro.hu?subject=

<& MENTA DIABKALANDJAI
FOLYTATODNAK

2021-ben jelent meg elsé, kifejezetten 6vo-
das, kisiskolds gyerekeknek szant, edukaci-
Os célu képregényiink. Menta béka sziilei,
baratai, tanité nénije és kezel6orvosa se-
gitségével magyarazta el a diabéteszkezelés
alapjait illetve bemutatta a leggyakrabban
hasznalt eszkdzoket. A kiadvany pozitiv fo-
gadtatdsa és a diabétesz kinalta témak ki-
merithetetlensége okan ugy dontottiink,
folytatjuk a torténeteket.
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A juniusban megjelend hat képregényben
Ujabb bonyodalmak torténnek Mentdval.
Megtudhatjuk példaul, hogy mit tesz az anyu-
kaja, ha Menta megbetegszik, de Uj szerep-
I6kkel is megismerkedhetiink: Menta hugaval,
Zsdlyaval, valamint Bodzaval, az Gzikével, akit
Menta egy diabétesztdborban ismert meg.

A képregények juniustdl a MentaPRO Alapit-
vany honlapjan a Mentasztorik meniipontban
olvashatdak.

Szdszné Bed6 Agnes
MentaPRO Alapitvany kurdtora

& GYORI GYERMEKDIABETES SITABOR
2023 MARCIUS 4—6, LACHTAL, AUSZTRIA

Artatatetatessoisse; o e Yl

Idén 36. alkalommal(!) rendeztitk meg a mar hagyo-
madnyos sitaborunkat. A helyszin ezuttal az ausztriai
Lachtal volt. Gyonyéri id6ben, remek héviszonyok
kozott, balesetmentesen élvezhettiik a sielést.

Kérem, olvassak el egy frissen diagnosztizalt diabé-
teszes résztvevl és egy diabéteszes gyermek édes-
anyjanak beszamoléjat, amelyek betekintést enged-
nek a tabori életbe, a diabéteszes kdzosség tamogatod
erejébe.

Kilon szeretnénk megkdszonni a ,Hajnal Hus Kft”
évek ota tartd tdmogatasat, a tdborozok huskészit-
ményekkel vald bbséges ellatasat. A cég hozzajarula-
sa nagyban segiti a sitdbor sikeres lebonyolitasat.

Dr. Niederland Tamds

Gondozo vezetd Féorvos, Gyor

0000000000000 000000000000
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Az els6 diabéteszes sitaborom

2023. marcius 3. és 6. kozott a gy6ri cukorbeteg gyerme-
kek idén is részt vehettek a gondozé és a Cukorbeteg Gye-
rekeket TAmogatd Egyesiilet altal szervezett sitaborban.
Idén az Ausztriai Lachtal siterep volt az uti cél. Nekem,
mint frissen diagnosztizalt diabéteszesnek, ez volt az
els6 taborom a csapattal, és rengeteget segitett. Engem
is megragadott kordbban a sielés varazsa, de a diabétesz
miatt ezt a sportot kicsit komplikdltabban kell Gzni... A ta-
borban biztonsagban éreztem magam, hiszen a szakorvo-
sok és a kisér6k nagyon vigyaztak rank. Megtanulhattam
azt is, hogyan vigyazzak a vércukromra sport kdzben.

A 4 nap nagyon jo hangulatban telt. Sok sorstarssal

kisebb csoportokban, csodalatos kérnyezetben, a hegyek
panoramajaval. A fejlédéslink is biztositva volt, ebben egy
sioktaté segitett.

Idén a palyaszallas el6nyeit is kiélvezhettiik. A nap vé-
gén a sielés befejeztével csak lecsusztunk a szallashoz,
ahol nem sokkal kés6bb mar meleg vacsoraval vartak
minket. Az utolsé este egy kozos csapatversenyen vettlink
részt, ami a szokasos jé hangulatban telt, mindenki na-
gyon élvezte a feladatokat.

K6szonjiik mindazoknak a munkajat, akik lehetévé tet-
ték szdmunkra ezt a csodalatos 4 napot. Remélem jovére
Ujbal talalkozunk.

Nagy lzabella, Gyér

megismerkedhettem, baratsagok in-
dultak és ersodtek a tdbor alatt. A
kozosség nagyon befogadd volt, és
rengeteg tanacsot és tdmogatdst kap-
tam a tobbiekt6l. Szerencsére szép
idénk volt ebben a néhany napban,
igy a latasi viszonyok is kitlin6ek vol-
tak, ami nem akadadlyozta a sielést. A
nap nagy részét a sipalyakon toltottik

Sitabor, 2023. marcius 4-6.

2019-ben csatlakoztunk a gydri
Cukorbeteg Gyerekeket Tamoga-
té Egyesilethez, ugyanis ebben az
évben janudrban diagnosztizaltak
kisfilnknal, Patrikndl az 1-es tipusu
cukorbetegséget. Azdéta nagyon sok
izgalmas, j6 rendezvényen vehettiink
részt, és idén az egész csaladdal csat-
lakozhattunk a sitdborhoz is. Nagy iz-
galommal vartuk a 2023. marcius 3-i
péntek reggelt, amikor kezdetét vet-
te a sitdbor. A korai 5:45-6s taldlkozé
ellenére mindenki nagyon pontosan
érkezett. A gyors bepakolas utan, 6
6ra utan par perccel mar utnak is in-
dultunk meghdditani a Lachtal-i sipa-
lydkat. Az iton minden rendben volt,
igy mar ebéd el6tt meg is érkeztiink a
szallashelyre, mely egy nagyon j6 pa-
lyaszallads volt és mar érkezéskor Iat-
hattuk a szobak ablakdbdl a hegyrdl
leérkez6 sielGket.

Gyors kipakolas utan szervezett cso-
portokban mar ebéd utan a sipalyan
lehettliink. Mivel gyermekeink még
nem tudtak sielni/snowboardozni, igy
mi a tanuldpalyara indultunk. Férjem
és én snowboardozunk, igy a gyere-
kek is azt szerették volna kiprébalni,
ezért a gyerekpdlyan tanitottuk &ket.

Csatlakozott hozzank Zsolt, a sioktatd
is, aki az ujdonsdlt sielni tanuldkat ta-
nitotta. Minden nap 4 6rdig voltunk a
palyakon, és azt kdvet6en mentlink
vissza a szallasra, ahol 7 6ratdl finom
vacsora fogadott minket. Elsé este va-
csora utan egy bemutatkozé est volt.
Az izgalmas, sok mozgassal teli nap
utan Patrik éjszaka tobbszor hypozott,
igy masnap a reggeli utan ,Kistina”
doktornének, a kezelGorvosunknak
a tanacsdra allitottunk a bazison és
indultunk is a sipalydra. Aznap dél-
utan Armin, a nagyobbik fitink, aki 9
éves, mar a kék palyan ,szaguldott” le
édesapjaval.

Szil6ként nagyon jo volt latni, hogy
a tobbi gyermek is milyen jol érezte
magat ebben a szuper kozosségben,
és végig j6 kezekben voltak a teljes
sitdbor alatt. Az utolsé este kis cso-
portokra lettiink bontva és jatékos
vetélked6kon vettiink részt. A sitabor
alatt lehet8ségiink volt mas szll&kkel

is tobbszor beszélgetni, tapasztalatot
cserélni, igy tobb 0] hasznos dolgot
is tanulhattunk. A gyerekek élvezték
a tabor minden percét, megtanultak
snowboardozni, és ha lehet6séglik
lesz ra, akkor szeretnének a kovetkezd
években is részt venni a sitdborban.

Osszességében nagyon haldsak va-
gyunk a Cukorbeteg Gyerekeket Ta-
mogaté Egyesiiletnek és a gondozdk-
nak, akik lehetévé tették szamunkra
ezt a felejthetetlen élményt. A koz0s
programok, a baratsagok és a tanul-
tak mind hozzdjarultak ahhoz, hogy
a diabéteszes gyerekek és csalddjaik
is teljes értéklien élvezhessék a téli
sportokat, mikdzben a betegség keze-
lése és a vércukor ellenérzése is biz-
tositott volt.

Reméljik, hogy a jov6ben is lesz
lehet&séglink hasonlé sitdborokon
részt venni, és tovabbra is tamogatni
a diabéteszes kozosséget.

Edel csaldd, Pannonhalma
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<& TELEMEDICINA — DCONT.HU

& FOLYAMATOS ELLENORZES MELLETT FELEV ALATT

 SIKERULT...

Jelen alkalommal egy 60 éves holgy esetét ismer-
tetem, akinek az elmult év oktoberében fedezték
fel 2-es tipusu diabetesét és akit els6 alkalommal a
kévetkezé ho folyaman lattam.

L. K. éhomi vércukra 16 mmol/l-es volt, HbA1lc szint-
je10,8%, testsulya 93 kg, testtomeg indexe pedig 34,9
kg/m?2. Gydgyszeres kezelésben még nem részesiilt.

Azonnal beszereztettem vele egy Dcont Etalon ké-
szliléket és egy héten beliil az adatainak a Dcont.hu-ra
tortént letoltését kbvetéen mar folyamatosan ellen-
Grizhettem vércukrait.

A beteget 1000 kcal-at, ezen belll 100 g szénhid-
ratot tartalmazé étrendre fogtam, javasoltam neki
napi 6-7000 lépés megtételét, gydgyszeresen pedig
2x1000 mg Merckformin XR-t és 25 mg Jardiance-ot
adtam neki.

Az ekkor végzett egy hetes mérési eredményei sze-
rint vércukrainak 82%-a volt a céltartomanyok felett
és csupan 18% ezeken belil (1. abra).

Ha szdmszerd(siteni akarjuk az akkori allapotot, ak-
kor a 2. abrdn lathatdk a sargaval jelzett magas érté-
kek.

magas (14 db) - 82%

@® normal
@ :lacsony

(3 db) - 18%

(0 db) - 0%

1. abra
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Cstitortok

2022.11.10.

Péntek

2022.11.11.

Szombat

2022.11.12.

Vasérnap

2022.11.13.

Hétfé

2022114,

Kedd
2022.11.15.

Szerda
2022.11.16.

Hajnal Reggeli el6tt Reggeli utan

00:00 - 0&:30 06:30 - 08:00 08:00 - 10:00
1.8 ¥
157 *
12,8
9.4 91 e
9.5
9.3

Délelétt Ebéd elétt Ebéd utan
10:00-11:30 11:30-13:00 13:00 - 15:00
137 :

11

11,4

2. abra - Napi értékek

Délutén
15:00 - 17:30

12.4 ¥

9.8

A 3. dbra pedig az id6 figgvényében pontdiagram formajaban ugyanezt dbrazolja.

A beteg megfogadta minden tandacsomat és kozel
6 honappal kés6bb testsulya 79 kg-ra mérsékl6dott,

N 112

.13 1.14

Vacsora el6tt Vacsora utin Este
17:30-19:00 19:00 - 21:00 21:00-23:59
9,7 @

1.7

11.15 11.16.

3. abra - A glukdzértékek pontdiagram formajaban

ennek megfelel6en testtomegindexe 29 kg/m?3-re

csokkent, vagyis sulyabdl 14 kg-ot veszitett. Ezzel
parhuzamosan kozérzete, erénléte, fizikai és pszichi-

magas
@ normél

@ :zlacsony

4. dbra — 6 honappal késébb

kai teljesité képessége jelentés mértékben javult. A
HbA1c szintje 6%-ra csdkkent.

Ha ratekintlink a 4. abrara, 1athato, hogy vércukrai
100%-ban a céltartomanyon belill mozognak.

(0 db) - 0%
(8 db) - 100%

(0 db) - 0%
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Az 5. abran ennek megfelelGen az értékek mind , bezéldiltek”.
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— Hajnal Reggeli elott Reggeli utan Délelstt Ebéd elott Ebéd utan Délutan Vacsora el6tt Vacsora utan 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 21:00-23:5
Vasérnap 6.4
2023.05.14.
Hétfd 6.3
2023.05.15.
Kedd .6.5
2023.05.16.
szerda 6,4
2023.05.17.
1
Csiitbrtok l 6.6
2023.05.18.
penick
2023.05.19.
Szombat 61 59 I
2023.05.20.
5. abra - Napi értékek, 6 hdnappal kés6bb

A 6. abran pedig a pontok gyakorlatilag normalis vércukorértékeket mutatnak.

L.K. esete tehat sikertorténetnek mindgsithet6. Reméljik, ez a tovabbiakban igy is

marad.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
6 . ° (] ® . - . .

6. abra - A glukdzértékek pontdiagram formdjaban, 6 honappal késébb
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/ EGYENRE ALAKITHATO / A LEGIDEALISABB KONNYU
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

 EGY KULONLEGES SZEMELYISEG ESETE

Jelen szamunkban a folyamatos glukézmonitorozas ke-
retében egy kiilonleges személyiség esetét ismertetem.
Hogy mi minden miatt kiilonleges Szabé Orsolya — aki
nem kivan inkognitéban maradni — az rovidesen kideriil.

Orsolya jelenleg 51 éves, Moron lakik és 2017. éta tud
LADA tipusu diabéteszérél. Ebben még nincs semmi kii-
I6nlegesség. Abban azonban mar van, hogy sokirdnyu
elfoglaltsdga mellett moderatorként vesz részt a Cukor-
betegek kdzossége Facebook csoportban, valamint vezeti
a LADA diabéteszesek csoportjat, egy diabéteszes adok-
veszek csoportot, és egy csaladias hangulatu , kilonleges
diabos esetek” nevl( Kis C diabmt(ihelyt, amelynek tagjai
leginkdbb étkezési és pszichés problémakkal kiiszkdd-
nek. Diabetoldgiai felkésziiltsége — nyugodtan allithatom
— csaknem szakorvosi szinvonall, mindenesetre sokkal
magasabb szintl tudassal rendelkezik, mint a legtobb,
diabetoldgiai szakvizsgdval nem rendelkez6 orvos.

Testalkata normadlis, diabéteszére jellemz6 a kis inzulin
igény: az esti id6épontban adagolt 9 E Tresiba bazisinzulin

Szazalékos dsszehasonitas

| Hipoglikemids mintak (2) Epizodok szama (naponta). 0.9

mellett a napi 140—-180 g szénhidratbevitelt az alabbi meny-
nyiségd Fiasp inzulinnal ellensulyozza: reggel 15 g szénhid-
ratra adagol 1 E Fiasp inzulint, délben minden 20 g szén-
hidratra, vacsorara pedig minden 10 g szénhidratra ad 1-1
E Fiaspot. Ezt sajat tapasztalata alapjan titralta ki, melyben
roppant segitségére van a Medtronic glukdz szenzorainak
a hasznalata. Csak megjegyezném, hogy egyizben javasol-
tam szdmara, hogy a bazis inzulint reggel adagolja, de ro-
videsen kideritette, hogy ez nala nem jon be és visszatért
az esti adasra. Mindezek mellett természetesen, ha sziiksé-
ges, 1-1 E plusz Fiasp inzulinnal korrigalja vércukrait.

Orsolya esete mar eddig is kilonlegesnek tlinhetett,
de ha bemutatom a szenzorhasznalat tiikrében az anyag-
csere-allapotat, melyet 5,7%-os HbAlc szint is fémjelez,
akkor szinte egyedilallo, barmely inzulinpumpa hasznald
beteget tulszarnyalé eredménnyel szembesilhetiink.

Az 1. dbra mar sok mindent elarul. A TIR (time in range,
glukéz céltartomany) idétartama az id6 95%-a (!), efolott
csupan az id6 2%-at, alatta 3%-at tolti. A vércukorértékek
ingadozasa 25,9%, mely idealisnak mondhaté.

2575% [ 595% wmmemeee Aflag ®

......................................... T it aedliin A
i

12 1 14 1% " 1 "8 19 20 Fal 22 ] 00

| Hiperglikémias mintak (1) Epizddok szama (naponta): 0.4

| 0900 - 09:58 18:00 - 18:58 R ‘ 29:00- 2159
(2 esetben fordult e13) (2 esethen fordult 45) (2 esethen fordult e15)
® -
2 @ - Statisztika @ @ Beallitasok @ @
6 Srenzor viselése (hetente) 91% (6n 096) 94% (6n 144) Ert. feisd hatdmal (nap.&).) Bel-- Bel—
Atlagos SZG £ szoras 6,1 = 1,6 mmoll 6,4 1,8 mmol/ Ert, felad hatdr kizelében (napJéj.) Kil Ki
E GM 5,9% (41,2 memolimal) 6,1% (427 menolimel Felsd hatdr elde a5 (napféi) &
‘2.. Eltérés koefficiense (%) 259%  27,9% Ert. aled hatdmal (nap /&) Bel Be
@ Alacs. | Magas SZG ént.-k (naponta) 0,0/00  0,2/00 Ert. alsd hatir kbzelében (nap.iéf) Kil-  Ki-
E O Atlagos VC 6,6 = 1,8 mmoli 6,7 £ 1,9 mmall Alsd hatar eldtti idd (nap.J/éj.) 6
E 95% 93% C 1 kalibrdcié {naponta) 41134  49/36
- ﬁ Telies napi dézis (naponta) 19,3 egység 19,6 egység
9 Gyors hatési mennyiség (naponta) 9,9E (54%) 10,2E (52%)
= Hosszl hatasd mennyiség (naponta) B,6E (45%) 8,6E (44%)
I'D Ethezés (naponta) 2T 32
= Bevitt szénhidrat jnaponta) 123+47 g 144226 g

1. dbra — 0sszegz6 értékelés
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A 2. abran az értékek koézepét jelz6 vastagon pontozott
gorbe atlagosan 5 mml/I-es szint kériil mozog.

A 3. dbran lathatd, hogy Orsolya minden egyes inzulin
adagot, valamint minden gramm elfogyasztott szénhidra-
tot pontosan bejeldl, igy a gorbéi magukért beszélnek és
szinte semmilyen magyarazatra nem szorulnak.

Barcsak sajat pacienseim kozott is lenne tobb beteg a 32
csak szenzort és 7 szenzort és pumpat hasznaldk kozott,
akik Orsolya kezelési szintjét megkozelitik.

Az igazsdghoz hozzatartozik, hogy egyetlen hason-
|6 szenzoros betegem van, akinek az esetét a kovetkezé
szamban fogom ismertetni.

Kérem, az olvasdkat, igyekezzenek utdnozni Szabé Orso-
lyat, akit példaképiiknek tekinthetnek.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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Lapszemle

& MINDEN TIZEDIK TERMEKENY KORU NOT
ERINT AZ ENDOMETRIOZIS

Minden tizedik termékeny koru nét
érint az endometridzis - hangzott el
azon a konferencian, amelyet a be-
tegség megismertetésére, a kutatasi
és kezelési lehet6ségek bemutata-
sara rendeztek Budapesten.

A vildgszerte 190 milli6, Magyaror-
szagon tobb mint kétszdzezer repro-
duktiv korban |évé nét érint6 beteg-
ségben szenvedd6k gyakran éveken at
jarnak orvostdl orvosig, és mire fény
derdl a problémajukra, sokszor mar
medddséggel is kiizdenek — emelte ki
Salamon Adrienn, a NGi Egészségért
Alapitvany kuratériumi elndke a kon-
ferencia megnyitdjan.

Az endometridzis betegségnél a
méh nydlkahartydja a méhen kivil mashol is megtalalhatd
a szervezetben. Sok kellemetlen, fajdalmas tiinet mellett
a meddGség egyik gyakori oka is lehet.

A konferenciat nyitd kerekasztal-beszélgetésén Bokor
Attila egyetemi docens, az Eurdpai Endometridzis Liga
(EEL) alelndke kiemelte, hogy egy korabbi, nyolc eurdpai
és két amerikai endometridzis-centrumban végzett felmé-
rés szerint az Egyesiilt Allamokban atlagosan kilenc, Né-
metorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban hét, mig Ma-
gyarorszagon nagyjabol négy évet kell varni a betegség
diagndzisanak feldllitdsdhoz. Ezért egy szakértGi csapat-
tal kdzosen szakmai ajanlast készitettek, amelynek egyik
legfontosabb célja, hogy ez az id6tartam csokkenjen. Az
orvos kiemelte, hogy az endometridzist mar nem csak
m(téti uton lehet felismerni, hiszen a hiivelyi ultrahang-
vizsgdlat is megbizhatd segitséget adhat a diagndzishoz.

Az ajanlas a serdilSkord lanyok endometriodzis-
érintettségére is kitér, a szakember nagyon fontosnak
nevezte a megfelel§ tdjékoztatdst és a betegség id6ben
torténd felismerését.

Takacs Péter, a Belligyminisztérium egészségiigyi allam-
titkdra emlékeztetett: az endometridzis 2018-ban kerilt
be azon betegségek kozé, amelyekre addkedvezményt le-
het igényelni. Hangsulyozta, hogy a tarsadalom megfelel6
tajékoztatasan tul az egyik legfontosabb feladat a szakmai
irdnyelvek megalkotasa és bevezetése, ami folyamatban
van. Ez azért is fontos — tette hozza —, mert a szakmai
irdnyelvbdl lesz helyi, az adott intézményre vonatkozo ke-
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zelési protokoll, valamint a szakmai iranyelvbél indul ki a
finanszirozas is.

Azt mondta: nagyon fontos beruhdzasok torténtek az
elmult években. llyenek voltak példaul az eszkdzbeszerzé-
si programok, amelyeknek kdszonhet6en nagy érzékeny-
ségl ultrahangkészilékeket hasznalhatnak ma mar tébb
intézményben, és ez segiti az orvosokat a betegség korai
felismerésében.

Az allamtitkdr kiemelte: népegészségligyi program is ké-
szlil az Egészségligyi Vilagszervezet tamogatasaval, amely-
nek része az egészségtudatossag fejlesztése, és egy teljes
fejezet foglalkozik majd a n6gydgyaszati kérképekkel.

Beneda Attila csalddiigyekért felelGs helyettes allamtit-
kar arrdl beszélt, hogy a kormany az elmult tizenkét évben
jelentGs csalddtamogatdsi rendszert épitett ki. Ennek ko-
szonhetGen tobb mint harmincféle program segiti a csala-
dokat , a szerint, hogy éppen a munkaerdpiaci szerepvalla-
|1as, a hazassagkotés vagy a gyerekvallalas id6szakat élik”.

Onmagaban ez nem feltétleniil elég ahhoz, hogy min-
den vart gyermek megsziilethessen - mondta, hozzatéve,
ezért évek Ota egyuttmiikodnek az egészségligyi allamtit-
karsaggal, hogy megtalaljak, miként segithetnék a fiatal
néket még hatékonyabban a gyermekvallalasban.

Emlékeztetett: az 1980-as években még atlagosan a
huszas éveik elején sziiltek a nék, ez mara kitolddott a
harmincas évek elejére. Ahhoz, hogy egy esetlegesen
medddséggel kiizdé par minél hamarabb megkaphassa a
megfelelG ellatast, orszagos haldzat kiépitésére van szlik-
ség — hangsulyozta.

Fot6: Koszticsak Szilard / mti


https://endometriozismagyarorszag.hu/

Az a feladatunk, hogy teljesen fliggetleniil attdl,
hogy valaki egy vidéki kistelepiilésen vagy a féva-
rosban él, ugyanakkora eséllyel juthasson megfe-
lel ellatdshoz - mondta. Hozzatette: sziikség van
a magan- és az allami szolgaltatasok rendszeré-
nek szabalyozdsara, szétvalasztasara, ellenGrzé-
sére, a pontos feladatelhatarolasra is.

Fontosnak nevezte, hogy a tdrsadalom minden
tagja, n6k és férfiak egyarant tisztaban legyenek
ennek a betegségnek a tlneteivel, ami segitheti
a korai felismerést és a megfelel6 id6ben térténd
kezelést.

Mire egy né eljut az endometridzis diagndzisa-
ig, atlagosan hét orvossal taldlkozik. Szabé Janos,
az egészségligyi szakmai kollégium haziorvosi ta-
gozatanak vezet6je elmondta: az alapellatasban
azon dolgoznak, hogy ezt a szamot legfeljebb haromra
csokkentsék. Az alapellatdknak, a hazi- és iskolaorvosi
szolgalatoknak a sz(rés a legfontosabb feladatuk, erre kell
majd egy szlrési rendszert kialakitani — mondta.

A beszélgetésen a Lucy applikaciét is bemutattak. Ez egy
olyan személyre szabhaté menstrudcids és termékenységi

naptart kinalé alkalmazas, amely egy orvosok bevondasa-
val megalkotott algoritmust is futtat. Az alkalmazas a be-
vitt adatok és tlinetnapldk alapjan tobb néi betegség, igy
az endometridzis kiszlirésében is segitséget nyujthat.

(Forrdas: MTI, 2023. aprilis 3.)

< ENDOMETRIOZIS: VARNI KELL A MUTETRE,
DE MAR NEM EVEKET

Az endometridzisban érintett magyar nék atlagosan 7-8
orvost is végigjarnak, mire kideriil, hogy ez a betegség
okozza a fajdalmaikat, ez azt jelenti, hogy idehaza jelen-
leg négy év a diagnosztikai késedelem, de a kérnyez6 or-
szagokban akar nyolc tiz év is lehet — mondja Salamon
Adrienn az Egyiitt konnyebb NGi Egészségért Alapitvany-
nak az elnéke, amelyik tanacskozasi joggal vett részt a
Takacs allamtitkar altal emlitett Gj szakmai iranyelv ki-
dolgozasaban.

Kordbban a Salamon Adrienn vezette alapitvanynak
a munkdja is hozzajarult ahhoz, hogy ma mar a mellrak,
méhnyakrak és petefészekrak mellett azendometridzisban
szenved6 nbket is megilleti 2019 6ta a tartds betegséggel,
fogyatékossaggal élGknek jard, ugynevezett személyi ado-
kedvezmény. Az Uj protokoll célja pedig az, hogy a beteg-
séget minél el6bb felismerjék és kezeljék, ezzel egyuttal a
medddségi problémakon is segiteni lehet.

2017-ben a bélérintettségli endometridzis esetében al-
lami intézményben négyéves varolistara lehetett szamita-
ni, ugyanis ehhez az operacidhoz egy koltséges és egyszer
hasznalatos bélvarrogépre van sziikség. ,, Tudomdsunk sze-
rint jelenleg a leghosszabb idé a miitétek esetében nyolc
hdénap, tehdt az elmult években jelentdsen javult a helyzet
ezen a téren” — mondja Salamon Adrienn. Az alapitvany
vezetdje ugyanakkor hozzateszi: az utébbi id6ben azt vet-

ték észre, hogy az allami intézményekben lefoglalt m(itéti
id6pontok egy részére nem mennek el a betegek. ,,Nem
teljesen értjiik ezt a jelenséget, valoszinlileg az dllhat a
hdttérben, hogy tébb helyre foglaltak id6pontot (akdr ma-
gdnintézményben is) és mdr elvégeztették a miitétet, de
nem mondtdk le a megmaradt alkalmat. Igy viszont mds-
tél veszik el a lehetdséget” — mondja Salamon, kiemelve,
hogy az alapitvany az intézményekkel kozosen tébb ellen-
6rz6 és visszacsatolasi lehet&séget épitettek be a jelent-
kezés folyamataba annak érdekében, hogy ne maradjanak
potydra lefoglalt id6pontok.

Ugyan Takacs Péter egészségligyért felelGs allamtitkar a
lehangold lombikkezelési statisztikdk mogott allé okként
egyel6re csak az endometridzis kései diagnodzisat jeldlte
meg, fontos megjegyezni, hogy medd&séget nem kiza-
rélag endometridzis okoz, illetve feltételezheté meddd-
ségnél a par mindkét tagjat érdemes alapos vizsgélat ala
vetni, hiszen nemcsak a néket érinté betegségek, rendel-
lenességek felel6sek a fogamzasképtelenségért.

A szaktdrca az endometridzisra vonatkozo protokollt ha-
gyott jova, de fontos megjegyezni, hogy a dokumentum
olyan ajanlasokat és iranyelveket tartalmaz, amely alap-
jan lehet8ség nyilik a teriletet érint6 finanszirozasi rend-
szer atalakitasara is.

(Forras: medicalonline.hu, 2023. dprilis 25.
— a hvg.hu cikke nyomadn)
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& ATTOREST ERTEK EL AZ ENDOMETRIOZIS

KUTATASABAN

Ausztral tuddsok olyan attorést értek el a n6i meddé-
ségi esetek majdnem egyharmaddanak hatterében allg,
gyakran nagy fajdalommal jaré6 endometridzis kutata-
saban, amely hatékonyabba teheti az ismeretlen ere-
detli betegség kezelését, adta hiriil a The Guardian
cimd brit lap.

A Sydney-ben mikoédé Kirdlyi NGi Klinika kutatéi szo-
veteket tenyésztettek ki az endometridzis 0sszes ismert
tipusabdl, és dsszehasonlitottdk, hogy ezek a kilonbozé
szovetfajtdk hogyan reagdlnak a kezelési médokra. A kuta-
tas eredményeként az orvosok ezentul célzottan mas-mas
kezelést irhatnak el6 az endometridzis tipusatdél figgben,
ami hatékonyabba teszi a gydgyitdst.

Jason Abbott, a klinika szlilész-n6gydgydsz professzora
szerint ez a fejlemény ahhoz az attoréshez hasonlithatd,
amelyet harom évtizede a mellrdk gydgyitasaban sikeriilt
elérni. ,Harminc éve az 6sszes mellrdkos beteg ugyanazt

a kezelést kapta. Ma mdr tudjuk, hogy a mellrdaknak t6bb
tipusa létezik, és az egyes eseteket ennek megfelelGen kell
kezelni”, fejtette ki, hozzatéve, hogy az Uj kutatdsi ered-
ményeknek kdszénhetden, az endometridzis tipusanak
meghatarozdsa nyoman képesek lesznek felmérni, hogy
egy pacienst a betegség agressziv, invaziv formdja fenye-
geti-e, és ilyen esetekben a termékenységét megtarto cél-
zott kezelést adjak neki.

Az endometridzis olyan krdonikus betegség, amely
hasi fajdalommal, er6s menstruacidos goércsokkel,
haspuffadassal, véres széklettel vagy vizelettel, kimerilt-
séggel és a fajdalom, valamint a meddGség okozta sulyos
szorongassal jarhat.

(Az Egészségiigyi KézIényben 2023. mdjus 8.-dn a Diabe-
teses ldbszindroma mellett megjelent az Endometriosissal
foglalkozd legujabb szakmai irdnyelv is — a referaléd meg-
jegyzése.)

(Forrds: mti.hu, 2023. junius 1.)

& AMEDDOSEG NEM VALOGAT

A felnétt populacio nagyjabdl 17,5 szazaléka meddd,
vagyis életében legalabb egyszer sikerteleniil probalko-
zik védekezés nélkiili szex mellett megtermékenyitéssel
vagy teherbeeséssel 12 hdnap leforgasa alatt. Ez 6-bdl
1 embert jelent globalisan. A statisztikak nagyjabol
egyenletesek az alacsony, a kdzepes és a magas jove-
delmii orszagokban, a fejl6d6 régidkban azonban sok-
kal nagyobb anyagi terhet jelent a mesterséges megter-
mékenyités, mint a fejlettekben.

Minden 6 emberbdl 1 meddé a vildagon — deriilt ki az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) friss medddségi je-
lentésébdl. Ez a felndtt populdcid durvan 17,5 szdzalékat
jelenti, ugy, hogy nincs erds kilonbség a fejl6dé és a fej-
lett orszagok kozott: el6bbiek esetében 16,5 szdzalékrdl,
utdbbiaknal 17,8 szazalékrdl beszélhetiink. Ez azt mutat-
ja, hogy a medddGség nem diszkriminal — mondta Tedrosz
Adhanom Gebrejeszusz, a WHO féigazgatdja, és hozzatet-
te: a probléma millidkat érint. ,Ennek ellenére tovabbra
is alultanulmdnyozott a probléma, a megolddsok pedig
alulfinanszirozottak és sokaknak elérhetetlenek a magas
kéltségek és a tdarsadalmi megbélyegzés miatt.” Korabbi
becslések arra jutottak, hogy a meddGség vilagszerte 48,5
millié part érinthet.

A medddség a férfi vagy néi reproduktiv rendszer be-
tegsége, rengeteg oka lehet, és gyakran igencsak draga,
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fajdalmas, hosszan tartd kezeléssel lehet csak rajta segi-
teni, rdaddasul tobb kulturaban megbélyegzéssel is jar, ami
befolyasolja az érintettek mentalis és pszichoszocidlis j6-
|étét.

A WHO tuddsai azokat hataroztdk meg medddnek, akik
életlikben legalabb egyszer 12 hénapnyi védekezés nélki-
li szex utdn is sikertelenek voltak a megtermékenyitésben
vagy a teherbe esésben. A friss jelentéshez az 6sszes 1990
és 2021 kozott végzett relevans tanulmdanyt megnézték,
és végil a 12.241 irasbdl 133-at taldltak olyan mingségu-
nek, amit érdemes volt bevonni az elemzésbe.

A kutatdk felhivtak a figyelmet arra, hogy még a 133
kivalasztott kutatas is kiilonb6z6 moddszerekkel késziilt,
és sok teriletrél nem is érkezett megfelelé adat. Volt k-
|6nbség akodzott, hogy a tanulmanyok milyen életkort vizs-
galtak, milyen életkort hatdroztak meg nemz6képesnek,
illetve, hogy egymassal milyen kapcsolatban all6 parokkal
dolgoztak: 66 kutatas példaul csak azokat nézte, akik ha-
zas vagy élettarsi viszonyban éltek egymadssal. Az eurdpai
régiot vizsgalta a legtobb tanulmany, az elemzett kutata-
sok 35,3 szazaléka, a legkevesebb pedig a WHO délkelet-
azsiai régidjat, innen az 6sszes vizsgdlt kutatas 11,3 szaza-
|éka érkezett csak.

A jelentés azt mutatta, hogy az élethosszi meddéség

< sz

magasabb (23,2 szazalék), a legalacsonyabb pedig a keleti


https://www.who.int/publications/i/item/978920068315
https://www.who.int/publications/i/item/978920068315
https://www.theguardian.com/society/2023/jun/01/australian-researchers-make-world-first-endometriosis-breakthrough

mediterran régidban (10,7 szazalék), de a kutatok hozza-
teszik: sok teriletr6l nem érkezett elegendd adat, hogy
teljes mértékben 0Osszehasonlithaték legyenek az ara-
nyok. Az eurdpai régidban az élethossz alatt el6forduld
meddG&ség aranya 16,5 szdzalék, az egy adott id6szakban
el6forduléd meddéség ardnya pedig 12,4 szazalék —a meg-
kilonboztetésre a kiilonb6z6 kutatasok mddszertanai mi-
att van sziikség.

A medddség el6forduldsi gyakorisaganak iddszaki és
élethosszig tartd mérészamai kiilonboz6 tipusu informa-
cidkat szolgaltatnak. Az id6szakos meddéség eléfordu-
ldsdnak becslései segitenek azonositani a szolgaltatasi
szlikségleteket és a sziikséges eréforrasokat, mig az élet-
hosszig tartd medddGség el6fordulasanak adatai segitenek
kezelési terheket.

Hidba érint milliokat, a medd&ség megelGzésére, diag-
nosztizaldsdara és kezelésére szolgalé megoldasok tovabb-
ra is alulfinanszirozottak és sokaknak elérhetetlenek, kii-
I6n6sen a fejlédd orszagokban.

A jelentésbdl kiderilt, hogy az alacsony és a kdzepes j6-
vedelm( orszagokban laké meddé férfiak és nék jovedel-
mik sokkal nagyobb részét forditjak a diagndzisra és a ke-
zelésre, mint a fejlett orszagokban él6k. Jelenleg a legtdbb
orszagban a termékenységi kezeléseket nagyrészt sajat
zsebbdl finanszirozzdk az emberek, ami komoly pénziigyi
koltségekkel jar, ez pedig gyakran megakaddlyozza Gket
abban, hogy megfelel6 kezeléshez jussanak, vagy sze-
génységbe taszithatja 6ket a kezelés kifizetése.

,Emberek millidinak kell katasztrofdlis egészségligyi
kéltségekkel szembenézniiik a medddségi kezelések miatt,
ami gyakran egészségligyi szegénységi csapddt jelent az
érintetteknek — mondta Pascale Allotey, a WHO szexua-
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lis és reproduktiv egészségligyi és kutatdsi igazgatdja. — A
jobb szakpolitikdk és az dllami finanszirozds jelent6sen
javithatja a kezeléshez valé hozzdférést, és megvédheti a
szegényebbeket attdl, hogy elszegényedjenek.”

A WHO egy ettél a jelentéstdl fliggetlen, a Human
Reproduction szaklapban megjelent kutatdsa azt is vizs-
galta, hogy milyen anyagi terhet ronak a medddségi keze-
lések az alacsony és kdzepes jovedelmi orszagok lakéira.
Ez azt mutatta ki, hogy ezekben az orszagokban a med-
d6ségi kezelésért a betegek dltal fizetett kozvetlen orvosi
koltségek jelentésen meghaladjak az éves atlagos jove-
delmet és az egy fére jutdé GDP-t, ami arra utal, hogy a
raszoruldk vagy nem tudjak megfizetni a kezeléseket, vagy
pedig oriasi pénzligyi kockdzatot vallalnak velik.

Magyarorszdgon gyakorlatilag 3allamositottak a mes-
terséges megtermékenyités (IVF) piacat, és ingyenessé
tették a kezeléseket. Ennek ellenére a legfrissebb adatok
alapjan az Iatszik, hogy csokkent itthon a lombikkezelések
hatékonysaga. A kormdny adatai szerint mig 2017 és 2019
kozott az évente elvégzett kezelések tébb mint 19 szaza-
|ékabdl szlletett gyerek, addig ez 2020-ban mar csak 17,9
szazalék volt, 2021-ben pedig még tovabb csokkent 16,6
szazalékra.

A medddségi centrumok nagy léptékd dallamositasa
2019 karacsonya el6tt kezd6dott, amikor a kormany be-
jelentette, hogy allami kézbe vesz hat medddségi magan-
klinikat, és ingyenessé teszi a szlir6vizsgdlatokat, a kezelé-
seket, illetve a hozzajuk kapcsolédd gydgyszereket. 2022.
julius 1-jét6l csak az allami meddGségi centrumokban
lehet mesterséges megtermékenyitést végezni Magyaror-
szagon.

(Forrds: WebDoki, 2023. dprilis 14., a telex.hu nyomdn)
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https://academic.oup.com/hropen/article/2023/2/hoad007/7066921
https://academic.oup.com/hropen/article/2023/2/hoad007/7066921
https://telex.hu/tudomany/2023/04/04/meddoseg-who-egeszsegugyi-vilagszervezet-jelentes-ivf-kezeles-tanulmanyok
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& VALTOZ0 KOR
ONHIBAZTATASROL, LEKEZELO BANASMODROL

A ndék fajdalmat konnyli nem figye-
lembe venni, legfeljebb pszicho-
szomatikus eredetiinek bélyegezni
— mondja Benkovics Julia szilész-
négyogydsz, aki Magunkrél — Tabuk
nélkiil a nGi testrél cimi konyvében
prébalja eloszlatni a tévhiteket.

Benkovics Julia 2020-ban inditotta
a négyogyaszati témakkal foglalkozd
Instagram-oldaldt, ma pedig mar egy
kdonyvben is 0sszegy(ijtotte azokat az
ismereteket, amelyekre szikségiik
van azoknak, akik néi testben élnek.
Mint a HVG-nek adott interjuban el-
mondta, sokéves tapasztalata, hogy
»8yakran a legalapvetébb dolgokat
is el kell magyardzni a betegeknek,
mert elemi bioldgiai ismeretek hia-
nyoznak”.

De ugyanigy az orvosoktél sem kap-
nak mindig egyértelm( eligazitast a
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betegek, s6t sok orvos, mint mondja,
a nék fajdalmat gyakrabban beteszi
a ,pszichoszomatikus dobozba”. ,Az
endometridzis a sarkalatos példaja
annak, hogy a nék fajdalmat milyen
konnyd figyelmen kivil hagyni. Akik
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ezzel a betegséggel élnek, a kinok
kinjat alljak ki a menstrudcié alatt,
mégis atlagosan nyolc évig tart, amig
valaki orvostdl orvosig jarva diagno-
zist kap. Mert a menstruacio kicsit
mindenkinek faj, biztos hisztizik, nem
aludt eleget és igy tovabb. De sokan
mesélnek arrdl is, hogy sziilés utan a
fajdalmassa valt szexudlis egyuttlét
problémajdra azt a valaszt kaptdk az
orvosoktdl, majd elmulik” — magya-
razta a szakember.

Az interjuban szo esik arrdl is, hogy
a mai 30-as, 40-es korosztdly miért a
kronikus ndégydgyaszati betegségek
generacidja, illetve arrdl is, hogy Ma-
gyarorszagon még 2023-ban is végez-
nek szlizességi vizsgdlatot.

A teljes beszélgetés a HVG hetilap-
ban, illetve a hvg360-on olvashatd.

(Forrds: WebDoki, 2023. aprilis 14.,
a hvg360.hu nyomdn)
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& A SZULESED ATTOL FUGG,
HOGY KI LESZ EPPEN UGYELETBEN

Lassan két és fél éve vezették ki az egészségiigybdl a
halapénzt, azota sziilnek Gj rendszerben a n6k Magyar-
orszagon. Sziilészorvosok tucatjai hagytak ott a vidéki
sziilészeteket, a fogadott orvosok helyett ma mar ma-
ganszilészetek adjak a sziilés koriili biztonsag igéretét.
Az egységes szinvonalu, halapénzmentes, megbizhaté
visszajelz6rendszerrel miikod6 sziilészeti ellatas to-
vabbra is utépia Magyarorszagon.

A halapénz kivezetése persze régdta égetd Iépés volt.
Egyértelm{ hozadéka, hogy tisztul a kép, kevesebb bo-
riték vandorol fehér kopenyzsebbe, nem rangatjak el
a fogadott orvost a vacsordja melll, és ha az ligyeletes
szlilésznek lejar a mdszakja, friss, mentalisan felkésziilt
kollégaja tudja tovabb kisérni a vajudé anyat. Hatranya,
hogy az évtizedek 6ta bebetonozott rendszert nem egy
egységes, orszagszerte azonos szakmai protokoll val-
totta. Tovabbi hatrany, hogy a szlilészn6k rendszeres
jovedelemkiegészitését nem pétolta semmi, a kozelgé
bérrendezésiik sem hoz majd valddi megoldast. Sok szi-
|észorvos a magdnellatasba menekilt, igy sok bizonyta-
lansag veszi koril a kismamakat.

A kovetkezmények: orvoselvandorlds, vidéki sziilészetek
bezarasa, a magankorhazak meger6sodése, a n6k gyer-
mekvallaldsi kedvének megrendiilése. A megoldds egy
olyan, né- és babakodzpontu rendszer (lenne), amelyben
az egységes szakmai szabdlyozas és orszagszerte azonos
gyakorlat miatt az egyes orvosokrdl vagy a maganegész-
ségligyr6l magara a rendszerre tevédne at a kismamak
bizalma.

A jelenlegi szabalyozas szerint allami intézményben

csak akkor sziilhet egy né a valasztott orvosanal, ha az

éppen ligyeletben van.

,Gyakrabban taldlkozom azzal, hogy a kismamdk a vd-
randdsgondozdst inkabb magdnelldtdsban veszik igény-
be, és csak a sziilés idejének kézeledtekor érkeznek meg
az dllamiba. Sokan addig a pillanatig ragaszkodnak a fix
személyhez, ameddig csak a mozgdsteriik engedi, és csak
szlilni mennek be a kérhdzba” — 6sszegzi tapasztalatait Fe-
renczi Gabi dula.

,Kevesebb fii alatti megolddst Idtok most. Osszességé-
ben nincs rossz tapasztalatunk az lgyeletben sziilésekrél,
majdhogynem pozitiv a vdltozds. Szerintem a régi helyzet
teljesitménykényszert sziilt az dllami elldtdsban. Es ha
megfontoljuk, hogy egy fogadott orvos munkaideje akdr
be is korldtozhatta a »sziilésre szdnt« idét, akkor elkép-
zelhetd, hogy ndla kordbban és gyorsabban zajlott le egy
szlilés” — magyarazza. Ezzel szemben most, ha az lgye-

letben 1évé orvosnak lejar a munkaideje, nincs id6- és
teljesitménykényszerben, mivel az utana beosztott ligye-
letes orvos veszi at a vajuddé né tamogatasat. ,Kordbban
az lgyeleti idejiikén kiviil is készenlétben kellett dllniuk a
sziilészorvosoknak, ami nem Idtvdnyos, de megterheld dl-
lapot volt” — mondja a dula.

A halapénz csupan a biztonsag illuziéjat adta a kisma-
maknak, amikor kivilrél behivtak a sziiléshez a fogadott
orvost — vélekedik Léndrd Rita belgydgydsz, a Magyar
Orvosi Kamara (volt — a szerk.) alelndke. Ahogyan az al-
taldnos vélekedés szerint az is hamis illGzid volt, hogy a
tiszteletteljes banasmaod és a korszer( ellatas a paraszol-
vencidval megvdasarolhatd.

,Nem hiszem, hogy példdul a vacsordja mellél vdratla-
nul elrangatott fogadott orvos tébbet tudott segiteni egy
kismamdnak, mint az ligyeletre pszichésen és mentdlisan
is felkésziilt, a korhdzban jelen lévé kollégdja” — mondja
az alelnok. Az orvosfogadds rendszere ezért szerinte be-
tegbiztonsagi szempontbdl is hatranyos volt. Azt mond-
ja, egyértelmtien jobb lett a sziilészeti ellatas azzal, hogy
eltlint a halapénz, amely mintegy 70 évet élt és az egész
egészségligyi rendszert eltorzitotta. Szerinte a halapénz
kivezetése ota tisztult a rendszer, és ez a folyamat jelenleg
is zajlik.

Ugyanakkor egy fontos lépést kihagytak a folyamatbdl
a dontéshozdk: amikor a halapénzt és annak negativ ha-
tasait kivezették a rendszerbdl, a pozitiv kiséréjegyeinek
helyébe nem keriilt semmi, igy az intézkedés voltaképp
vakuumot hagyott maga utan. A tények a halapénz kive-
zetésének arnyoldalait is megmutatjdk; a Valasz Online al-
lami és magdnsziilészetekkel foglalkozo, adatokon alapuld
aprilisi cikke egy szomoru kovetkeztetésre jut: ,(...) a téri-
tésmentes dllami sziilészetek elldtdsi szinvonala romlott a
vdltozdsok hatdsdra. A tiz (budapesti) k6zkorhdz sziilésze-
te kéziil nyolcban nétt a csdszdrmetszések mdr kordbban
is magas ardnya 2022-ben az el6z6 évhez képest.” Az alta-
lunk megkérdezettek szerint tényleg

gondban van az, aki természetes mddon szeretne

sziilni, hiszen nem mindegy, melyik kérhazban landol:

van, ahol alig 20 szazalék koriili a csaszarmetszések
aranya, mig mashol az 50 szazalékot is meghaladja —
akar azonos kistérségben is.

Az alaposan korbejart témaraol készult
iras teljes terjedelmében a Telex oldalan
olvashato.

(Forrds: WebDoki, 2023. mdjus 31., a Telex cikke nyomdn)
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& CSALADBARAT KORMANY? MARA
TOP5-BEN VAN EGY FIZET(S SZOLESZET

Soha korabban nem fordult eld,
hogy a févaros 6t legnagyobb sziilé-
szete kozé egy magdanklinika is be-
keriiljon, megel6zve olyan jelentds
allami intézményeket, mint a Szent
Janos vagy a Szent Margit Kérhaz.

2022-ben azonban ez is megtor-
tént, de nem azért, mert a legna-
gyobb magansziilészetek Ujra oridsit
néttek volna — inkdbb az allami sziilé-
szetek fogytak el mell6lik. A kormany
ugyanis az anyak szamara korlatozta
a szabad intézményvdlasztast, ez al-
litotta menekilSpalyara a vdrando-
sokat. Févarosi szilészeti toplista a
2022-es évrél. Alaposan atrajzolta a
tavalyi év a f6évarosi sziilészetek vila-
gat:

1. Jelent8sen csokkent a budapesti
Ujszulottek szdma a Koézponti Statisz-
tikai Hivatal (KSH) adatai szerint, a
visszaesés hatszdzalékos volt 2021 és
2022 kozott. Tavaly kozel kilencszazzal
kevesebb févarosi baba jott a vilagra.

2. Az allami szilészetek tobbsége
évrél évre veszit a sulyabdl, a magan-
intézmények viszont egyre er&sod-
nek. A 6 szazalékndl, vagyis a babak
szdmanak csokkenésénél nagyobb
mértékben visszaesd sziilészetek ki-
vétel nélkul allamiak.

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6
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3. A TritonLife csoport Rébert Ma-
gankdrhdaza 2021-ben torténelmet irt
azzal, hogy — a Maternityvel egyitt
— bekerilt a tiz legnagyobb févarosi
szlilészet kozé. A tavaly még hetedik
magdankdrhaz 2022-ben mar az 6tddik
legnagyobb févarosi sziilészetté |épett
el6. Egy privatkérhaznal ez néhany év-
vel ezel6tt elképzelhetetlen lett volna.

4. Jelentésen emelkedett a privat
intézményben szil§ nék szdma, az
altalunk elért magankorhazak tobb
mint 4200 sziilést vezettek le a 2021-
es 3450-nel szemben, ez 20 szazalé-
kot meghaladd atlagos novekedés.
Az egyes intézmények adatai azért
nem kiugréak mégsem, mert meg-
jelent egy Uj piaci szereplG, a Duna
Medical Center (DMC). Az anyak és
a babdk igy tobb intézmény kozott
oszlanak meg. (Az adatok nem tartal-
mazzak a Medicover szdmait, mivel
a nemzetkozi egészségiigyi lanc nem
szolgaltatott informaciot lapunknak.
frasunkban nem tériink ki az otthon-
szlilés sordn vagy sziiletéshazban vi-
lagra jott babdk szamanak valtozasara
sem, csak jelezzlik, hogy itt is vannak
Uj szereplék.)

5. A magdanszllészeteket kozép-
osztalybeli kismamak tomegei veszik
igénybe, korabban viszont ez a na-
gyon gazdagok ritka kivaltsaga volt.

Nézziik meg tehat, hogyan alakult
at 2022-ben a févarosi koérhazak rang-
sora. Mddszeriink az volt, hogy az
allami és a maganszilészetek adatait
évente kozos listaba rendeztiik, és a
szlilések szama alapjan rangsoroltuk
az intézményeket. Lapunk ehhez ki-
kérte a Nemzeti Egészségligyi Alap-
kezel6 (NEAK) adatait, és egyenként
megkereste a privatsziilészettel ren-
delkez6 intézményeket. A TritonlLife
esetében a cég elndke altal korabban
kozolt 1800-as szamot vettiik alapul.
(A végs6 adat: 1706.)

A lenti abran jol latszik, hogyan
kGizdotte fel két-harom év alatt né-
hany maganklinika sajat teljesitmé-
nyét, maga mogé utasitva nagynevd
allami intézményeket.

Pedig senki sem szeretne felesle-
gesen kifizetni 890.000 —-1.610.000
forint kozotti 6sszeget egy sziilésért,
valészinlileg nem is tenné, ha ugy
itélné meg, hogy szdmara és a kis-
babajanak megfelelé korilményeket
biztositanak az allami ellatas keretein
belil is. A legnagyobb hazai magan-
szolgaltatonal ennyibe kerdl ugyanis
egy szllés.

A cikk itt folytatodik...

(Forrds: EI6 Anita, valaszonline.hu
2023. dprilis 14.)

A fovarosi szilészetek rangsora a szilések s2ama alapjan
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& A SZIVHANGRENDELET NEM CSOKKENTETTE
AZ ABORTUSZOK SZAMAT

A szivhangrendelet nem csékken-
tette az abortuszok szamat, de a
megélhetési valsag novelte azt.

Tavaly szeptember 13-4n érkezett
a hir, hogy a kormany mddositotta a
terhességmegszakitasrél szolé jog-
szabalyt: a beavatkozdst csak akkor
lehet elvégezni, ha a nének megmu-
tattak a magzat életjeleit, jellemz&en
a szivhangjat. A rendelet két nap mul-
va, szeptember 15-én mar hatalyba is
lépett, erbteljesen megosztva a koz-

véleményt.

Mostanra hét-nyolc héonap adatait
ismerjik a rendelet hatalybalépése
6ta, igy felmérhetjik az intézkedés
elsd hatdsat. Elemzésiink sordn a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal (KSH) jelen-
tését vetettilk egybe az abortuszok
szamardl és azok 100 szllésre jutd
aranyarél az el6z6 év hasonld idGsza-
kaval. Eszerint 2022 szeptemberében
harom, oktoberben ismét harom,
novemberben pedig 0,2 szazalékkal
nétt a terhességmegszakitdsok sza-
ma. A szivhang meghallgatdsa tehat
nem hozta meg a vart hatast: nem-
hogy kevesebb, de a korabbindl is

tobb terhességet szakittattak meg a
bevezetése utan — irta a valaszolnine.

A demografusok els6sorban nem a
csupasz szamokat, hanem az abortu-
szok szaz megsziletett gyermekhez
viszonyitott ardnyat figyelik. Kilono-
sen fontos ez az adat tavaly, amikor
a szlletésszam is kilencéves mély-
pontra esett. A szaz élvesziilésre jutd
abortuszok szdma eré6teljesebben
romlott: szeptemberben 18, oktdber-
ben 15, novemberben pedig 9 szaza-
Iékos volt az emelkedés.

A megélhetési valsag miatt nehéz
helyzetbe keril6 parok vetethették
el a magzataikat, igy fordult el6, hogy

j6 egy évtized utdn el6szor 2022-ben
nem csokkent az ezer nére jutd abor-
tuszok szama. A szdz élvesziiletésre
es6 pedig még emelkedett is.

A Vilaszonline szerint hason-
6 tortént a 2008-2010-es valsag
idején is, amikor utoljdra nétt a
terhességmegszakitasok szama és
aradnya tébb évig tartd sziiletési visz-
szaesést okozva.

Tovabbi részletek a
Valaszonline cikkében

(Forrds: WebDoki, 2023. junius 5.,
a valaszonline.hu cikke nyomdn)

Evente 30-40 ezerrel né a
szivelégtelensegben szenveddk
szama

Magyarorszagon kozel 200 ezer ember él, akinél sziv-
elégtelenséget diagnosztizaltak, és ez a szdm évente
30-40 ezerrel n6. Ezen feliil még szamolni kell azzal a
tovabbi 150-200 ezer beteggel, akik nem keriilnek di-
agnosztizalasra.

A szivelégtelenség kezelése anndl nehezebb, minél ké-
s6bb diagnosztizdljak a betegséget. Az a beteg, aki ide-
jében keriil orvoshoz — el6szor a haziorvoshoz, aki a be-
tegség komolysagat latva kardiolégushoz vagy kérhazba
utalhatja a beteget, ahol szdmos vizsgdlat - teljes labor-
vizsgdlat, specidlis szivizomenzim vizsgdlat, ultrahang,
esetleg korondria CT vagy MR felvétel — késziilhet a pon-
tos diagnodzis érdekében. Tehat az id6ben felismert be-

tegség esetén sokkal jobban tudja kezelni a kardioldogus
a problémat és sokkal jobb eredményt tud elérni vele. A
kezeletlen szivelégtelenségnek nagyon sulyos kovetkez-
ményei lehetnek.

Bernath Lukdcs Zsuzsa — a SZIVSN orszagos Betegegye-
sulet alapitdja — felhivta a figyelmet arra is, hogy a sziv-
elégtelenség f6leg az id6sebb korosztalyt érinti, a betegség
el6fordulasa az életkor el6rehaladtaval ng, 65 év felett a
népesség 10%-a szenved szivelégtelenségben. De azt ta-
pasztaltuk, hogy a Covid-fert6zésen atesetteknél a fiata-
labb generacid is érintett lehet, mert a virus a szivizmot is
képes megtamadni. (Diabéteszben még ennél is magasabb
lehet a szivelégtelenségben €élék ardnya. Viszont jo hir,
hogy az un. SGLT-2 gdtld vércukorcsékkentd szerek, vagyis
a dapaglifiozin és az empaglifiozin, jelentds mértékben ja-
vitjdk a szivelégtelenséget — a referald megjegyzése.)

(Forrds: Pharmindex Online, 2023. dprilis 11.)
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& HANYATLIK A FERFI NEMZOKEPESSEG

A Semmelweis Egyetem szakemberei csaknem tobb
ezer tanulmanybdl kiindulva Osszegezték a spermiu-
mok orokit6anyaganak karosodasat okozé legveszélye-
sebb tényezbket.

A Reproductive Biology and Endocrinology cim( szak-
lap hasabjain nemrég megjelent tanulmanyban a Sem-
melweis Egyetem kutatéi azokat a faktorokat vizsgal-
tdk, melyek érdemben befolyasolhatjdk a spermiumok
orokit6anyaganak toredezettségét.

Az Ugynevezett DNS-fragmentacio vizsgdlat jelenleg az
egyetlen evidencia-szintl mddszer a himivarsejtek m(iko-
d6képességének megallapitdsdban. llyenkor a spermiu-
mok 6rokitéanyag tartalmat vessziik szemugyre, azt, hogy
milyen ardnyban intaktak, illetve toredezettek. A DNS-
fragmentacié Osszefliggést mutat a spermiumok meg-
termékenyit6 képességével, a mesterséges megterméke-
nyitési eljarasok sikerességével és a vetélések aranyaval
is, bar jelenleg még sem a mddszer, sem a hatarértékek
nem tisztazottak egyértelmlien — magyarazza Kopa Zsolt,
a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjan mikodé
Androldgiai Centrum vezetéje.

A kutatdk harom nemzetkozi adatbazisban keresték a
témaban korabban megjelent tanulmanyokat. Tobbsz6-
ri szelekcid utan 190 tudomanyos publikacié bizonyult
alkalmasnak arra, hogy adatait felhasznaljak statisztikai
elemzésiikhoz.

Korabbi kutatasok alapjan azt vartuk, hogy a himivarsej-
tek minGsége 40 éves kor utan kezd jelentésen romlani,
de elemzésiink azt mutatta, hogy 50 éves kortdl emelked-
het a DNS-toredezettség meghatdrozé mértékben — atla-
gosan 12.58 %-kal ugrott meg ebben a korban a fiatalabb
férfiakhoz képest. Ez persze azt jelenti, hogy nem érde-
mes halogatni a gyermekvallalast, hiszen egyéb fontos pa-
raméterek is romolhatnak a kor elérehaladtaval — mondja
Szabd Anett, PhD hallgatd, a Semmelweis-es publikacio
elsé szerzGje.

A dohanyzas klinikai szempontbdél meghatdrozé mérték-
ben, atlagosan 9.19 %-kal névelheti a DNS-toredezettsé-
get a nemdohdanyzdékhoz képest. Az alkoholfogyasztasnak
és a testsulynak ugyan nem volt ilyen jelent8s szerepe az
orokit6anyag toredezettségében, de azt kimutattdk, hogy
tobb alkohol és a nagyobb testsuly tobb eltéréshez vezet.
A reprodukciés centrumok szakért6i altaldban a viszony-
lag gyakori (2-3 naponta) ejakulaciot is javasolni szoktdk a
pacienseknek, azonban a mostani elemzés adatai szerint
az ondotdvozasi sziinet hossza nem volt relevans a DNS-
fragmentacidban.
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A kérnyezetszennyezés viszont karosan hatott a spermi-
umok minéségére. Az atnézett tanulmanyok kozott példa-
lerakott mérgez6 hulladék miatt rendkivil nagy a kornye-
zetszennyezés. Egy masik publikaciéban acélgyari mun-
kasok adatait mérték, egy harmadikban pedig forgalmas
keresztez6désben iranyitd rend6roket vizsgaltak.

A légszennyezés, a gyom- vagy ragcsaloirtdszereknek
vald kitettség atlagosan 9.68%-kal novelték a DNS-tore-
dezettséget.

Bizonyos egészségligyi problémak szerepe is jol ismert
a himivarsejtek funkciéromlasaban. llyen a herevisszér-
tagulat, mely a mostani elemzés szerint dtlagosan 13,62
%-kal noveli a spermiumok DNS-fragmentdcidjat. A csok-
kent glukdztolerancia (a cukorhdztartds zavarai) szintén
hasonlé mértékben hathat az 6rokit6anyag toredezettsé-
gére. A heretumorok is jelentésen befolyasolhatjak azt,
atlagosan 11,3 %-os eltérést mutatva.

Bizonyos fert6zések, példaul a Chlamydia és a HPV nem
rontottak a spermiumok min&ségén, ugyanakkor a bakte-
ridlis vagy mas szexudlis Uton terjed6 fert6zéseknél mar
kimutathato volt a DNS-fragmentacidé névekedése (8.98 %
és 5.54 %).

A DNS-toredezettség vizsgalat 2021-ben kerilt hiva-
talosan a nemzetkozi iranyelvek kézé. Meddé férfiaknal
nagyobb aranyban fordul el6 orokit6anyag-kdrosodas a
himivarsejtekben, de arrél még nincs hivatalos szakmai
allasfoglalds, hogy pontosan hol huzédhat a hatar med-
dé- és termékeny férfiak kozott. A klinikai gyakorlatban
jelenleg Un. konszenzus értékeket hasznalunk. Altaldban a
25% alatti toredezettséget tekintjik optimalisnak, e felett
a spontan fogamzas kialakuldsanak esélye csékken, 50%-
os érték folott pedig a lombikprogram sikeraranya is ala-
csonyabb — fejti ki Kopa Zsolt.

Kordbbi kutatdsok szerint a nyugati, fejlett orszagokban
a termékenységi arany hanyatlik: hatbdl egy par meddé-
ségi problémakkal kizd. Az okok sokfélék, de korilbell
fele-fele aranyban oszlik meg a férfiak és a n6k kozott. Bar
az utobbi évtizedekben jelent&sen csokkent a nem ismert
eredetl medd&ségek aranya, az esetek kb. 30%-dban
még mindig nem taldljak az okokat.

A DNS-fragmentdcié magas aranya lehet az egyik ma-
gyardzat. A szakemberek szerint ezért mar a gyermekter-
vezés id6szakdban érdemes az életmdd-faktorokat opti-
malizalni, példaul letenni a cigarettat, rendszeres fizikai
aktivitast folytatni, vagy egészségesebben taplalkozni.

(Forrds: Semmelweis Eqyetem, 2023. dprilis 25.)



https://semmelweis.hu/hirek/2023/04/25/hanyatlik-a-ferfi-nemzokepesseg-ezek-a-fo-rizikofaktorok-melyek-ronthatjak-a-spermiumok-funkciojat/

& EGYRE TOBB MAGYAR FORDIT HATAT
AZ ALLAMI EGESZSEGUGYNEK

A teljes hazai lakossag 29 szazaléka jart fizet6s magan-
orvosnal az elmult egy évben. Egy felmérésbdl kideriilt,
hogy a legtobben a gyorsabb sorra keriilés és a biztosabb
diagnozis miatt nem az allami ellatast valasztottak.

A magyarok elssorban az ellatdshoz valé gyorsabb hoz-
zajutas és a nagyobb odafigyelés miatt hajlanddak fizetni a
maganorvosi ellatasért, am érthet6 moédon sokak szamara
jelent visszatartd erdt ezzel kapcsolatban, hogy nincs pén-
zlk a fizetds ellatasra, vagy sokalljak annak koéltségeit. J6l
korilhatdrolhatéan a fiatalabb és iskolazottabb rétegek
valasztjak a maganellatast, ahol elsGsorban a fogorvost és
a négydgydszt, valamint az orvosi hidnyszakmakban dol-
gozo fehér kbpenyeseket keresik fel a leggyakrabban.

A magyarok kozel harmada jart maganorvosnal az el-
mult egy évben, 6k tavaly atlagosan 137 ezer forintot
koltottek erre, ezen feliil fejenként atlagosan 74 ezer fo-
rint ment el gyégyszerekre 2022-ben. Tobbek kozott ezek
deriilnek ki az UNION Biztosité megbizdsabdl az NRC al-
tal 1200 f6 megkérdezésével elvégzett reprezentativ ku-
tatasbdl, amelynek eredményeit a biztositd legfrissebb
blogcikke foglalja dssze.

Miért az allami, miért a magan?

A felmérés készit6i els6ként arra igyekeztek valaszt kap-
ni, hogy mi alapjan déntenek a magyarok a magan vagy az
allami ellatas kozott. Az allami helyett maganorvost valasz-
ték harom leggyakrabban megjeldlt valasza az volt, hogy

e igy gyorsabban jutnak szakemberhez, ellatashoz,

¢ nem kell varakozniuk, illetve

e alaposabb a vizsgalat és az ellatas.

A reprezentativ kutatds résztvevdi a fizet6s egészségligyi
szolgdltatasok melletti tovabbi érvként jel6lték meg azt is,
hogy a magdnorvosok olyan vizsgalatot, kezelést is elvé-
geznek, amit az allami rendszerben dolgozo kollégaik nem.

A minden esetben dallami orvost preferalé vdlaszaddk
harom f6 érve ezzel szemben az volt, hogy

* nincs pénziik a maganellatasra,

e elvi okok miatt valasztjak az allami orvost: azért fizetik

a TB-t, hogy kapjanak allami ellatast,

e sokalljak a dijakat, arakat.

A cikk folytatodik

(Forrds: WebDoki, 2023. junius 1.,
a Pénzcentrum.hu cikke nyomdn)

& ARAKBAN ELHUNYT BETEGEK NAGYRESZE
MEGMENTHETO LETT VOLNA

Magyarorszagon minden negyedik ember daganatos be-
tegség miatt hal meg, ami kiugréan rossz adatnak sza-
mit. 2022-ben 70 ezer honfitarsunknal diagnosztizaltak
daganatos megbetegedést. Ezeknek a pacienseknek a
tobbsége megmenthetd lenne, ha rendszeresen jarna-
nak szlir6-vizsgalatra, a legtobben azonban nem tordéd-
nek a megel6zéssel. Ez is kozrejatszik abban, hogy az
unids halalozasi statisztikakban az utolsék k6zott allunk.

A szakemberek szerint jelenleg mindenkinek 50 szaza-
Iékos esélye van arra, hogy az életében daganatos beteg-
sége legyen. A meglepSen magas kockdazati esély ellenére
a legtobb esetben gydgyithatdak a paciensek. A tumoros
megbetegedések 60 szazalékat véglegesen meg tudjak
gyogyitani, 20 szazalékanal pedig kiilonb6z6 kezelésekkel
meg tudjak hosszabbitani a betegek életét. Az onkoldgus
professzor szerint a daganatos betegségek kialakulasaban
legtobbszor az egyén a hibas.

,A daganatos betegségek kialakuldsaban legaldbb 50
szdzaléknyira szerepet jdtszik az életmdd, és ezt tanitjuk
az egyetemen is. Azt mindenki tudja a dohdnyzds egy ilyen
dolog, ami megnéveli sok daganatos betegség valdszin-
ségét, de ugyanez mondhatd el a testmozgds hidnydrol,
egy elhanyagolt diabéteszrél és a sok alkoholrdl is” — fo-
galmazott az ATV Hiraddjanak Mangel Laszlé Csaba, a PTE
Onkoterapias Intézetének igazgatdja. A férfiakndl a leg-
tobbszor el6forduld daganatos betegség a tidé és a prosz-
tatardk. Ezeket, ha id6ben észreveszik, teljes mértégben
gyogyithato betegségek. Az uroldgus szerint ehhez viszont
elengedhetetlen a rendszeres raksz(rés 40 év felett.

Az Eurdpai Unidban Szlovénidban halnak meg a legtéb-
ben rakos megbetegedésben. Magyarorszag a negyedik
helyen &ll a listdn Hollandia és irorszag mogott.

A teljes hir itt olvashato

(Forrds: WebDoki, 2023. dprilis 14., az atv.hu nyomdn)

2023/2. JUNIUS | 49

Lapszemle


https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20230530/egyre-tobb-magyar-fordit-hatat-az-allami-egeszsegugynek-inkabb-fizetnek-csak-ne-kelljen-varni-1137547
https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20230530/egyre-tobb-magyar-fordit-hatat-az-allami-egeszsegugynek-inkabb-fizetnek-csak-ne-kelljen-varni-1137547
https://www.atv.hu/belfold/20230415/magyarorszagon-a-rakban-elhunyt-betegek-nagyresze-megmentheto-lenne
https://www.atv.hu/belfold/20230415/magyarorszagon-a-rakban-elhunyt-betegek-nagyresze-megmentheto-lenne
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¢ HOGYAN ALAKULNAK A KORHAZI VAROLISTAK?

Sziirkehalyog-miitétre 54 nap az atlagos varakozasi idd,
csipGprotézisre pedig 129 napot il tétlenil a beteg,
amire ellatast kap. Mit okozhat ekkora varakozasi id6
a beteg egészségére, kilatasaira nézve? Mibe keriilne
az érintettnek, ha ezeket a miitéteket maganklinikan
végeztetné el?

A COVID kitorése el6tt az OECD orszagok kozott viszony-
lag jol allt hazank a vardlistak tekintetében, bar akkor is
heteket, akdr hdonapokat kellett varni egy-egy beavatko-
zasra, a jarvany miatt azonban tovdbb nétt az ellatatlan
betegek szdma, ez pedig nem tett jot a vardlistaknak sem.
Millidrdokat szannak arra, hogy révidebbé valjon a beju-
tasi id6 a mitétekre, de ez nem megy zokkenémentesen.
Miért? Mi az oka annak, hogy ekkora varakozasi id6k van-
nak, és mi a megoldas? Ezekre keressiik a valaszt.

Ilyen is van: tobb szaz napot varni egy
mutétre

A NEAK adatai szerint 38 ellatastipusban vannak kérhazi
varolistak és tobb mint 40 ezer beteg il tétlenil a nyolc
leghosszabb mtéti vardlistan:

o Szirkehalyog-m(itét: atlagosan 54 nap, 12 470 beteg
varakozik. A legtobbet, atlagosan 321 napot a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatdkor-
hazban kell varakozni, a legkevesebbet, 2 napot a Beteg-
apold Irgalmas Rendnél.

e Térprotézism(itét: 11 594 beteg var atlagosan 226 na-
pot. A legtobbet, 786 napot a gy6ri Petz Aladar Megyei
Oktaté Kérhazban, a legkevesebbet, alig 1 napot a Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont-
ban.

e Csip6protézis-m(tét: 129 nap az atlagos varakozasi
id6, 7476 pacienssel. A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatdkdrhazban kell a legtdbbet
id6zni, itt 286 nap az atlag, ezzel szemben a szegedi egye-
temen csupan 3 nap.

e Sérvmlitét: 51 napot kell varni atlagban, 2324 beteg
van a listdn. A szerencsésebbek a Petz Aladar Megyei Ok-
taté Korhazban vannak, ott alig kell 1 napnal tobbet id6z-
ni, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz-
ban viszont akar 300 napot is varni kell a mtétre, itt 254
beteg var a sorsdra.

* Epekovesség-mlitét (laparoszkdppal): 1244 beteg var
atlagosan 48 napot, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyete-
mi Oktatd Kdrhazban 201 nap, a Satoraljaujhelyi Erzsébet
Kérhazban ezzel szemben 2 nap az atlagos varakozas.

¢ Mandula- és orrmandulam(tét: 1728 beteg atlagosan
23 napot id6zik, mire sorra kertl, 103 paciens a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz vardlistdjan van, 6k
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varnak a legtobbet, atlagban 62 napot, mig 15 beteg a
Soproni Erzsébet Oktatd Kérhazban 9 napot.

e Gerincstabilizal6 m(tét: atlagosan 68 nap, 1072 be-
teggel, ebbdl a legtébbet, 167 napot a Budai Egészség-
kdzpontban, a legkevesebbet, 8 napot a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhdzban kell varakozni.

e Szivkatéterezés (diagnosztikus): 16 nap az atlag, 2877
beteggel. A legtobbet, 69 napot a Szegedi Tudomanyegye-
tem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpontban kell varni,
a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhazban
pedig csupan 5 napot.

(A felsorolt adok forrdsa: NEAK-adatbdzis, mdrcius 22-
én frissiilve.)

Varolistak: okok és a hatasuk

A vardlistak emelkedésének okai kozott egyértelmd-
en ott taldlhatd a szervezési elégtelenség, a kapacitasok
sz(ikossége és a humaneréforras hidnya — a Magyar Kor-
hazszovetség szerint. Az elmult években az 500 millidrdos
keretbdl a vardlista-csokkentési programra mintegy 17,5
millidrd forintot forditottak, idén még nem tortént jelen-
tGs elGrelépés ebben sem. Ahhoz, hogy hatékony legyen a
vardlista-csokkentési program, elsé korben sziikség lenne
az elldtdsszervezés reformjara és a teljesitményfinansziro-
zas bevezetésére — allitjak a szakértok.

Arrdl is sz6t kell ejtenlink, hogy mit okoz a betegnek, ha
heteket, akdr hdonapokat var egy-egy beavatkozasra. Egy
debreceni haziorvos Ugy véli, az adott betegségtdl, annak
lefolydsatdl, valamint a paciens allapotatdl fugg, hogy
mennyi id6t varhat a m(itétig. A hosszu id6huzas egyér-
telm(ien nem tesz jot a betegnek, akdr egy csipSproté-
zis-beliltetésrdl, akar egy epekémitétrél van sz, ugyanis
romolhat a beteg allapota, nehezebben vészeli at a vara-
kozassal toltott napokat, lelkileg is megviseli ez az idGszak,
rdadasul majd a felépulési id6 is hosszabb lehet.

Ezért mennek privatba a betegek!

A betegek dont6 tobbsége, 70-80 szazaléka csak a koz-
ellatast veszi igénybe, 4-9 szdzalékuk pedig a magdnel-
|atasba is elmegy, azok szama, akik csak maganorvoshoz
jarnak, egy szazalékon all — dertl ki a NEAK adataibdl. A
privat szolgdltatast valasztok aranya ennél jéval magasabb
lehet, mert nincs megbizhaté adat arrél, hanyan mennek
éves szinten privat ellatéhoz, az egyes intézmények kilén
adnak tajékoztatast az éves betegforgalmukrol.

Tovabbi részletek a cikkben

(Forrds: DR.PORTAL, 2023. dprilis 19.,
a webbeteg.hu cikke nyomdn)


https://jogviszony.neak.gov.hu/varolista_pub/
https://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszsegugy/29024/hogyan-alakulnak-a-korhazi-varolistak
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& BRUTALIS BETEGSZAM EMELKEDEST
MUTATNAK A STATISZTIKAI ADATOK

Nem fest tul optimista képet a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal (KSH) tava-
lyi évrél késziilt 6sszeallitasa, amely
a hazai lakossag egészségi allapotat
és demografiai mutatdit is gorcsé
ala veszi. A 2022-es évrdl késziilt
kiadvanyban az egészségligyi ada-
tok kozzététele egyébként egyéves
lemaradasban van és 2021-es sza-
mokkal szolgdl csak a statisztikai hi-
vatal.

270 szazalék feletti beteg-
szam emelkedés

A 19 évesnél id6sebb korosztalyban
2021-ben tizezer lakosra:
e 4007 magas vérnyomasban szenvedd beteg jutott,
2011-ben 3400;
¢ daganatos beteg 512 volt, 2011-ben 337
* a cukorbetegek szama is dramaian nétt tiz év alatt,
2021-ben 1406 betegrdl szélnak a statisztikai adatok,
2011-ben pedig 1072 diabéteszes jutott tizezer lakos-
ra.
2021-ben a haziorvosok nyilvantartasa szerint 6sszesen
3,2 milli6 embert kezeltek magasvérnyomdssal, de meg-
haladta az 1 milli6 f6t az iszkémias szivbetegségben és di-
abéteszben szenvedbk szama is.
Husz év alatt a leggyakoribb betegségek el6forduldsa je-
lent6sen emelkedett —irja a KSH elemzése.
ime a top négy betegszam emelkedés:
¢ legnagyobb mértékben az asztmdsok szdma nétt, 272
szazalékkal;
¢ a rosszindulatu daganatos betegek szama 158 szaza-
Iékkal lett magasabb;
* a cerebrovaszkularis (agyi ereket érints) betegségek
aranya 147 szazalékkal ugrott meg;
¢ és a diabéteszesek (cukorbetegek) szama 137 szaza-
Iékkal emelkedett két évtized alatt.

Egyre Oregszik a tarsadalom

Mint irjak, az id6s6d6 korszerkezet miatt a haldlozasok
szama egyre nagyobb mértékben haladja meg a sziile-
tésekét. Az ezredforduldtdl a Covid19-jarvany kitoréséig
évente 126—136 ezren haltak meg, 2020-ban és 2021-ben
a haldlozasok szama 141, illetve 156 ezerre ugrott, 2022-
ben pedig 136 ezer halaleset volt.

A sziil6képes koru nék szdma csokkent, a KSH szerint
a gyermekvallalasi kedv jelentésen emelkedett az utdb-

bi években, de 2022-ben ez a tendencia is megtorpant.
De az elmult 25 évet tekintve igy is magasnak szamitott a
termékenységi aranyszam 1,52 volt, de példaul 2022-ben
mar egy szllGképes koru nére, csupan 1,3 gyermek jutott.

A népesség — a cenzusokat tekintve — 1980 6ta folya-
matosan csokken, a legutdbbi népszamlalaskor 2022.
oktdberében 9,6 millié f6 élt Magyarorszagon. A 2011-es
népszamlalas 6ta 333 ezer fével csdkkent a lélekszam. A
KSH februdrban publikalt adataibdl kideriilt, hogy annak
ellenére csokkent a lakossdgszam, hogy beteleplilés is zaj-
lott, f6leg a szomszéd orszagokbdl. A népességszam csok-
kenése a természetes fogyas kovetkezménye, ugyanis a
két népszamlalas kozott 464 ezerrel kevesebben sziilettek,
mint ahanyan meghaltak.

A 2011. és a 2022. évi népszamlalasok kozott csak Pest
és Gy6r-Moson-Sopron megye népessége gyarapodott
10, illetve 4,4 szazalékkal, a tobbi megyéé és a f6évarosé
fogyott.

A leginkdbb 13 szazalékkal Békés megye lélekszama
csokkent, jorészt a rendkiviil nagy mérték( természetes
fogyas koévetkeztében. A haldlozasok szdma az orszag tob-
bi térségében is meghaladta a sziiletésekét, az ebbdl ado-
dé népességcsokkenés Szabolcs-Szatmar-Bereg és Pest
megyében volt a legkisebb.

A népességvaltozas masik tényezGje, hogy a vandorlasi
folyamatok révén leginkdabb Pest megye népessége nétt,
mig Borsod-Abauj-Zemplén megye népességmegtartd
ereje volt a leggyengébb.

A cikk folytatddik

(Forrds: WebDoki, 2023. mdjus 5., a napi.hu cikke nyomdn)
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& TAKACS PETER: A RENDSZER JOL MUKODIK

»Most az a feladatunk, hogy ugy
korszertisitsiik az ellatorendszert,
hogy a leheté leghatékonyabban
koltsiik el az adoéfizet6k pénzét”.

Hogyan mi(ikodik az &atalakuldban
lév6 Ugyeleti rendszer? Mi lesz a be-
toltetlen praxisokkal? Miként alakul
at a haziorvosi halézat? Allamosit-
jak-e az 6nkormanyzati tulajdonban
lév6 szakrendelGket? Sikeril-e az or-
vosokat és polgarmestereket a varha-
t6 atalakulasok mellé allitani? Takacs
Pétert6l, az egészségligyért felelGs
allamtitkartdl kapott valaszt a kérdé-
seire a Demokrata.

— Idén julius elsejével, az Orszagos
Kérhazi F6igazgatdsdg szakemberei-
nek koordinaldsaval megkezdédik a
kis lélekszdmu praxisok 6sszevona-
sa mas korzetekkel. Az elmondottak
szerint az esetek tobbségében csu-
pan adminisztrativ kiigazitas torténik.
Ahol nem, ott egyeztetlink az 6nkor-
manyzatokkal, felmérjiik a népes-

ségszamot, betegség-elGforduldst, a
foldrajzi viszonyokat, a tomegkozle-
kedési lehetGségeket, és azutan don-
tink, mely korzettel olvaszthaté 6sz-
sze egy-egy praxis.

Sokan ugy latjak, a haziorvosnak
pusztan annyi a szerepe, hogy rend-
szeresen felirja azokat a gydgysze-
reket, amiket a szakorvos rendelt.
Ez valtozni fog?

— Ez nem igy van, noha sokszor
egészségligyi vezetSktdl is azt hallom,
hogy a haziorvos csak afféle diszpé-
cser. Am ahol jél dolgozik a haziorvos,
ott ez nem igaz. Az orvosok tobbsége
kivaldan végzi a munkajat, igyekszik
[épést tartani szakteriilete fejl6désé-
vel és a lehet§ legjobb ellatast nyuj-
tani a betegeinek, ezt igyeksziink ho-
nordlni a finanszirozas atalakitasaval.
Erre hivatott az ugynevezett indika-
torrendszer. A hdaziorvosnak 6ridsi a
szerepe a betegségek korai diagnosz-
tizdlasban, a népbetegségek korai fel-

& AZ OMSZ JELENTESE |
A GALVOLGYI-FELE ESET KAPCSAN

ismerésében, és ezaltal a gyogyulasi
esély sokszorosara né.

Tervezik a haziorvosi kompetenciak
kiszélesitését is?

— Feltétlendl. Hosszu ideje vizsgal-
juk, hogy ezek koziil melyek azok a te-
raletek, amelyeket a szakellatas alsé
szintjérdl at lehet utalni a haziorvo-
sokhoz, pontosabban szdélva a hazior-
vosi praxiskozosségekhez.

Magyarorszagon az évente egy fGre
jutd orvos-beteg talalkozdsok szdma
11,9. Ez a szdm a sokat dicsért skan-
dinav orszagokban 3,4-4,3 kdzott van.
Hosszabb tavon ezen is valtoztatni
kell, mert az egészségligyi ellata-
son belll a legdragabb 6sszetevd az
orvosi munkadra, amit most szinte
korlatlanul allitunk szolgdlatba olyan
esetekben is, amikor egyaltalan nem
indokolt.

Tovabbiak a teljes cikkben

(Forrds: WebDoki, 2023. mdjus 28., a
demokrata.hu nyomdn)

Mig az azonnali ellatasra szoruldkhoz orszagszerte at-
lagosan az esetek 78 szazalékaban értek ki 15 percen
beliil a mentdk, addig az Gdgynevezett P2-be sorolt se-
gélykéréknek mar csak alig valamivel tobb mint a fe-
léhez — deriil ki az Orszagos Mentdszolgalat Pintér
Sandor beliigyminiszternek készitett jelentésébdl. La-
punknak az OMSZ belsé miikodését is ismerd szakem-
ber elmondta, hogy mind a P1-be, mind a P2-be sorolas
azonnal ellatando feladatot jel6l. Csak mig az el6bbihez
orvossal vagy mentétiszttel dolgozé rohamkocsira van
a sziikség, az utdbbihoz ,elég lehet” a mentégépkocsi

is — irja a Népszava.

Mint emlékezetes, Pintér Sandor belligyminiszter az
ugynevezett Galvolgyi-ligy nyoman belsé vizsgalatot ren-
delt el a mentdszolgdlatnal, ennek részeként egyebek
mellett a segélyhivasok kezelésrél is kért adatokat a tarca
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vezetGje. E szerint majus elsé masfél hetében csaknem
25 ezer azonnali-slirg6s hivas érkezett a ment6khoz. Eb-
bél tébb mint négyezret soroltak azok kdzé, amelyekhez
azonnal rohamkocsit kell inditani.

Ugy tudjuk, a beliigyminiszter altal elrendelt vizsgalat
6ta 25—-30 szazalékkal n6tt a legsiirg6sebbnek mindsitett
esetek aranya.

Az OMSZ f6igazgatdjdnak jelentése beszamol a mdjus
eleji mentések gyorsasagat jelz6 mutatokrol. A szolgdlat
flrgeségét jelz6 (a hivastdl a beteghez érkezésig) 15 per-
cen belili kiérkezések aranya a megyeszékhelyeken még
jonak mondhaté. 11 nagyvarosban minden Pl-es eset-
ben 15 percen belil a helyszinen voltak a mentdk, 9-ben
viszont csak 80-95 szazalékban tudtdk ezt teljesiteni. E
tekintetben a legrosszabbak esélyei a budapestieknek,
a veszprémieknek, a debrecenieknek és a miskolciaknak
vannak.


https://demokrata.hu/magyarorszag/a-rendszer-jol-mukodik-2-684904/
https://demokrata.hu/magyarorszag/a-rendszer-jol-mukodik-2-684904/
https://nepszava.hu/3197083_orszagos-mentoszolgalat-segelyhivas-jelentes-15-perc

Ha az ugynevezett P2-be sorolnak
valakit a tlinetei alapjan (ezt tortént
Galvolgyi Janossal, akinek a nehéz
lélegzéses rosszullétét is ebbe a kate-
goéridba sorolta a vidéki mentésiranyi-
t6), akkor egyértelm(ien a févarosban
él6k vannak a legnehezebb helyzet-
ben, ahol az ilyen siirg6s hivasok alig
negyedében ér ki a ment6 15 percen
beliil. Az utdbbiakndl atlagosan 36
perc telik el, mire megérkezhet a se-
gitség. Miskolcon sem tul j6 a helyzet,
ugyanis itt az esetek alig tobb mint
felében jutnak a normaiddén belil se-
gitséghez.

A varmegyék Osszehasonlitasabdl
az is kitlinik, hogy Pest megyében
él6k esélyei a legrosszabbak, mind
a P1, mind a P2 hivasoknal. Ide mar
csak az esetek alig kétharmadaban
(63,9 szazalékban) ér ki 15 percen
beliil a rohamkocsi. Ha pedig
valakinek ,,csak” P2-be sorolt
azonnali ellatasra volt szliksé-
ge, akkor alig harmaduk (31
szazalékuk) kapott a vizsgalt
id6szak alatt segitséget ne-
gyeddran beliil. A jelentésbdl
az is kitlinik, hogy amig Buda-
pesten és Pest megyében 100
ezer lakosra 5 mentdauto jut,
addig az orszag tobbi terile-
tén kozel kétszer annyi.

Nyilvanos adatokat a men-
tés gyorsasagarol, a 15 perces
kiérkezésr6l 2017 6ta nem
kozol az Orszdgos Mentdszol-
gdlat. Kordbbi adatok szerint
2014-ben még a siirgds hivasok 72,5
szazalékaban odaértek a betegért 15
percen belil, egy évvel kés6bb az
esetek 68-69 szazalékaban, 2017-ben
mar csak 64-65 szazalékdban. A leg-
kritikusabb helyzetben mar akkor is
a Pest-megyeik voltak, ahol a hivasok
felében sem sikerlil odaérni negyed-
Ora alatt a beteghez. A romlas annak
fényében is kiléndsen meglepé volt,

Gyorfi Pal, az Orszagos Mentdszolgalat kommunikacids vezetdjé-
nek levele a Galvolgyi ligy kapcsan

»A P1 és P2 roviditések nem az ellatashoz sziikséges mentGegy-
ség szintjét, hanem slirgésségi szinteket jeldlnek. A P1 slirg6sségi
szintl esetek jelentik a kdzvetlen életveszélyt, ahol azonnali menté
riasztdsra van sziikség, ilyenkor a mentésirdnyité a mentSegység
szintjétdl flggetlenil a legkdzelebbi ment6egységet riasztja és
folyamatos telefonkapcsolatban segiti a bejelent6t a ment6 megér-
kezéséig. Erre példa lehet gyermekgazolds, karambol, Ujraélesztés,
szivinfarktus, |éguti elzarddas, eszméletlen allapot, erds vérzés,
tlizeset, robbands sériltje, megindult sziilés. Az ilyen esetekben

a mentdk jelenleg atlagosan 9,32 perc alatt érkeznek a helyszinre
Magyarorszagon. A P2 slirg6sségi szintl eseteknél nincs kdzvetlen
életveszély, igy nem indokolt az azonnali mentGriasztas. Erre példa
lehet egy enyhébb rosszullét életveszélyre utald tiinetek nélkiil,
csonttérés gyanuja stabil altalanos allapottal, sebzés komoly vérzés
nélkil vagy érdk-napok 6ta fennallé panaszok hirtelen allapotvalto-
zas nélkal.”

Gy6rfi Pal céfolta a Népszavanak nyilatkozdo ment6sok szavait, akik
szerint egyre tobb orvos és mentdtiszt hidnyzik a miszakokbdl, igy
nem lehet a slirg6s esetekhez elegend6 rohamkocsit kildeni. , A
valdsag ezzel szemben az, hogy az orvos, mentdétiszt allashelyek
szama az Orszagos MentGszolgalatnal 898, az orvos, mentdtiszt
munkakoérokben jelenleg foglalkoztatottak szama az Orszagos Men-
tészolgalatnal 951, vagyis a betoltottség 105,9 %-o0s” — allitja Gydrfi
Pal.

Fot6: Balogh Zoltan / mti
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hogy a kormanyzat unids forrdsokbdl hozzavetbleg 15
millidrd forintot koltott el arra, hogy a mentdk tiz esetbdl
legaldbb kilencszer negyeddran belil odaérjenek a segit-
ségre szoruldkhoz.

A lassulds okait ment6k lapunknak azzal magyaraztdk,
nincs elég ember és autd a feladatok zokkenémentes

teljesitéséhez. Egyre tobb orvos és mentGtiszt hidnyzik a
m{iszakokbdl, igy nem lehet a slirgds esetekhez elegendé
rohamkocsit kildeni.

(Forrds: WebDoki, 2023. junius 5.
a Népszava cikke nyomdn)
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& BUKASA

A Hajdu-Bihar megyében — akkor még a ,varmegye”
kifejezést nem emelte at a kétharmados tobbség a tor-
ténelemkonyvek lapjairél az Alaptorvénybe — inditott
program a hozzdm hasonlé laikus betegjelolteknek
észszerlnek tlint: a jovében az Orszagos Ment6szolgdlat
(OMSZ) szervezné, koordinalna az alapellatasi ligyeletet,
az OMSZ munkatarsai dontenék el, hogy az ellatds melyik
ugynevezett ,szintjére” indokolt irdnyitani a betelefona-
|6 pacienst. Az egészségligyért felelGs allamtitkar tavaly
juliusban elégedetten szdmolt be arrdél, hogy a ,pilot
projekt” tapasztalatai ,nagyon jok”, az Uj szervezési szisz-
téma nyomadn ,(...) kikiisz6bélhets, hogy a siirgGsségin
tolongjanak az emberek, hét ordt is vdarva a sorukra”. A
rendszerszintii dtalakitdsra idén mdr négy megyében sor
keriilt: Gy6r-Moson-Sopronban, Szabolcsban és dprilistol
Borsod-Abauj-Zemplénben is az OMSZ tartja a hdziorvo-
sokkal a szakmai és jogi kapcsolatot. A tavaly december-
ben elfogadott térvénymaddositas (Idsd a 2022. évi LXXIII.
térvényt) alapjan ,[a]z dllami mentdszolgdlat gondosko-
dik (...) az egészségiigyi alapelldtdshoz kapcsolodo hazior-
vosi és hdzi gyermekorvosi ligyeleti elldtdsrol”.

A vdltoztatdsok eredményességét azonban hdrom
koriilmény is akadalyozza. A kormany félreérti a ,pilot
projekt” szakmai lényegét, amely feltételezi, hogy az Uj
eljardsi rend bevezetésének tapasztalatait hozzaértd szak-
érték id6rél id6re értékelik. Miel6tt a reform a kovetkez§
szakaszba lépne, az el6nydk és a hatranyok tételes bemu-
tatdsa javallott, valamint olyan tarsadalmi vita, amelyrél
a ,paciensek” is kell6 id6ben tudomadst szereznek. Bizto-
sitani kell tovabba, hogy — a hatasvizsgalat megallapita-
sait figyelembe véve — a projekt menet kézbeni korrek-
cidja megtorténhessen. Masodsorban végig kellett volna
gondolni, hogy az egészségligyi alapellatas atszervezése
hol, milyen 6sszegl koltségvetési tobbletforrast igényel.
Egy ilyen horderej(i folyamat elinditdsa, még ha hosszabb
tavon megtakaritast var is t6le a kormanyzat, kezdetben
rendszerint kiadasndvekedéssel jar. Rdaddsul az elmult
évtizedben elsinkéfalt bérrendezés sem helyettesithet6
igéretekkel és fenyegetéssel. Az allam jelent6s befektetés
nélkidl — pusztan a terhek viselésének ,hazafias” emle-
getésével — nem tudja elnyerni az orvosok és az apoldk
tdmogatasat. Utoljara hagytam, hogy a szabalyozas logi-
kai-szOvegezési szinvonala sem elhanyagolhatd tényez6:
a selejtes jogaszi munka bizonytalansagot kelt, felesleges
vitakhoz vezet. A mostani ,kisérlet” egyik latvanyos zava-
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rat példaul az okozta, hogy ott, ahol mar az OMSZ az ira-
nyité-dontéshozo, a haziorvos koteles-e a mentbszolgalat-
tal szerz6dni az lgyeleti szolgdlatrél.

A tavaly december 30-an kihirdetett belligyminiszteri
rendelet (82/2022. [X11.30.] BM rendelet) szamos ponton
maodositotta ,,az egészségligyi ellatas folyamatos mikod-
tetésének egyes szervezési kérdéseirdl sz6l6” miniszteri
rendeletet. (Lasd a 47/2004. [V.11.] ESZCSM rendeletet.)
Az (j szabalyozas szerint a ,(...) teriileti alapelldtdsi kétele-
zettséggel miikédd haziorvosi, hdzi gyermekorvosi szolgd-
latban dolgozé hdziorvos, hdzi gyermekorvos az ligyeleti
szolgdlatban (...) havonta legfeljebb 2 alkalommal részt
vesz. Az ligyelet helyszine az OMSZ dltal a jards teriiletén
megjelélt ligyeleti helyszin”. A haziorvosi ligyelet kotelezé
részvevdje az orvos altal foglalkoztatott dpold (gyermek-
apold) is. (Ldsd a médositott rendelet 15.§ [8a]-[8b] be-
kezdését.) Az olvasénak bizonyara feltlint, hogy az idézett
paragrafus nem a ,legaldbb”, hanem a ,legfeljebb” két
alkalommal teljesitend6 Ugyeleti szolgalatrél rendelkezik.
Mintha a jogszabaly kizarna (megtiltana), hogy a hazior-
vos ennél tobbszor tgyeleti kbzremiikodést vallalhasson.
De nem ez az egyetlen bizonytalan jelentési mondat az
6évblcsuztatas oraiban kozreadott irdanymutatdsban. A
rendelet egy masik passzusa rogziti, hogy ,[a]z lgyeleti
szolgdlatot (...) a terlleti ellatasi kotelezettséggel mikods
haziorvos az OMSZ-szel kotott szerz6désnek megfelel6en
latja el”. (Ldsd a mddositott rendelet 15.§ [6] bekezdé-
sét.) Ha egybevetjik a BM-rendelet idézett bekezdéseit,
azt kell hinnlnk, hogy a havi két lgyelet ellatasa a hazior-
vosok szamdra kotelezd, és e jogi parancs teljesitésének
maodjardl, mikéntjérdl kell megallapodniuk az OMSZ-szel.

Ehhez képest nehezen érthetd, hogy Takacs Péter allam-
titkdr miért nyilatkozott dgy, hogy ,(...) szerz6déskétési
kételezettség a mentdszolgdlattal tovabbra sem terheli az
orvosokat, azonban az elldtdsszervezés biztonsdga szem-
pontjabdl havi két ligyeletre kételezhetd egy orvos”. (Lasd
24.hu.) Valéjaban a haziorvosokat és az OMSZ-t — a havi
két kotelezd Ugyelet ellatasara — szerz6déskotési kotele-
zettség terhelné, csak éppen a jogalkotd elmulasztotta
pontosan meghatdrozni az ligyeleti szerz6dések kotelezd,
Iényeges tartalmat. Amig ezt a hibat Pintér miniszter ve-
zetésével a rendészeti minisztérium nem kiszoboli ki, az
Ugyeleti ,tulmunka” teljesitése a haziorvosok és apoldk
onkéntes felajanlasan mualik.

A cikk folytatodik

(Forrdas: WebDoki, 2023. aprilis 14.,
az Elet és irodalom cikke nyomdn)


https://www.es.hu/cikk/2023-04-06/gado-gabor/a-pilot-bukasa-.html
https://www.es.hu/cikk/2023-04-06/gado-gabor/a-pilot-bukasa-.html

& SEGELYKIALTAS EGY MAGYAR ORVOSTOL

Spanyik Andras orvos sajat esetét ismertetve hivja fel
a figyelmet egy rendszerszint(i problémara a magyar
egészségiigyben.

Azzal kezdi irdsat a szakember, hogy tudja, milyen nehéz
a munkaja a slirgGsségi ellatdsban dolgozdknak, tiszteli és
elismeri a tevékenységiiket.

,Az aldbbi térténetben minden kollégam egyenként
nagyszerlien szerepelt, remek munkdt végzett. Viszont
olyan sulyos rendszerhibdra deriilt fény, amit szeretnék
most veletek megosztani, hogy felhiviam a figyelmet: nem
jol miikédik a rendszer” — emelte ki Spanyik Andras, aki
ezt kdvetden részletesen ismerteti személyes esetét.

,Tegnap reggel 7:30-kor hiv anyukdm, hogy férje rosszul
van, nem tud beszélni és ,,lefittyed a szdjzuga”. Letettem a
telefont és értesitettem a budadrsi ligyeletes kollégaimat,
akik néhany percen beliil a helyszinen voltak és azonnal
riasztottdk a mentdszolgdlatot. ,|d6ablakos stroke” —min-
den perc szamit. Minél hamarabb, de négy és fél éran be-
[Gl mindenképpen meg kell kapni az agyi keringést akada-
lyozd vérrog olddsdra szolgald gydgyszert. Addig viszont
még gyors labor, vizsgalat és CT is kell. Es mint tudjuk,
minden perccel romlik a teljes gyogyulas esélye. Kozben
Budardl autdval én is odasiettem. Megérkeztem 18 perc
alatt és innentdl kezd6dtek a megddbbents események: a
mentd sehol. Ugyeletes kollégaim vénat biztositottak (ket-
t6t is a szabalyoknak megfelelGen) és vigyaztak a betegre.
Az id6 telt, fajdalmasan telt, a mentd pedig sehol. Nem
nyughattam, igy beszéltem a budadrsi mentéallomas ve-
zet6jével: mi torténik? Mint kiderdilt, a budadrsi ment6ko-
csik a garazsban allnak, kb. egy kilométerre a betegtdl, am
az allomas vezet6jének nincs joga elinditani az esetkocsit.

Stockholmban dolgozé magyar
Orvos: mar nem a fizetés az
elvandorlas oka

Kiilféldon sokkal jobbak a munkakoriilmények, és nincs
olyan megkoviilt hierarchia az orvosok kozott, mint
Magyarorszagon. Itthon a sok pluszmunka miatt az or-
vosok nagyon hamar kiégnek. A szakdolgozdk fizetése
is nalunk a legalacsonyabb Eurépaban.

A fizetések rendezése 6ta mar nem anyagi okai vannak
annak, hogy az orvosok elhagyjak az orszagot, hanem az
egészségligyi rendszer egyéb kortilményei. Folyamatos a
szakdolgozék elvandorlasa is, raadasul a kormany az 6 bé-
riket még mindig nem rendezte. A hosszu varoélistak mar
féként az dpoldk hidnya miatt alakulnak ki - mondta el egy

Miért nem inditjak a kdzpontbdl? A betegre vigyadzo orvos
radidn tobbszor jelzett, igy végil elinditottak a kocsit, ami
perceken belil érkezett.

»Negyven felesleges és idegsejtgyilkos perc viszont el-
telt.”

Innent6l minden rendben és flottul ment. A ment&s
bajtarsak gyorsan és professzionalisan dolgoztak, a Szent
Imre Kérhaz dolgozdi kifogastalan munkat végeztek és vé-
geznek rokonunkkal, halasak vagyunk érte.

,A rendszerben mindenki képzett és jot akar. De mi
tortént akkor? Miért vettek el 40 perc esélyt eqgy ember
életébdl szervezési hibdk? Ki felel az elpusztult, meg nem
mentett idegsejtekért?” — teszi fel a kérdéseket az orvos,
aki ezzel az irdsaval a kbzvélemény erejével szeretne hat-
ni a dontéshozdkra és szeretné a figyelmet felhivni erre a
megddbbenten fontos problémara.

Majd igy folytatja: mi torténik azon allampolgarokkal,
akiknek nincs orvos a csalddjaban? Akik nem az orszag
egészségligyi alapismereteik?

Amikor csaladorvosoknak, stirgsségi orvosoknak me-
sélem a torténetet, legyintenek: ,,6, mi mar megszoktuk”,
»ezilyen”, ,sajnos ez mar nem olyan, mint amikor te men-
t6ztél”... Nem, ezt ne szokjuk meg. Ez nem lehet ilyen. A
magyar egészségligyben kompetens és kivalé szakembe-
rek dolgoznak, az 6 munkajukra hatalmas szilikségiink van
— részletezi.

,Sajat élményem nyomadn, nyilt levelemet eqy segélyki-
dltasnak, figyelemfelhivdsnak szdnom, remélve, hogy ez-
zel is hozzdjarulhatok egy jobban szervezett egészségligy
kialakitdsahoz.”

(Forrds: portfolio.hu, 2023. dprilis 26.)

Stockholmban dolgozé magyar orvos a Szabad Eurdpanak
adott interjujdban.

Kerényi Aron mar egyetemista koraban gondolkodott
azon, hogy kilfoldre megy dolgozni, felesége pedig kutato,
akiknél kiilonosen gyakori, hogy a PhD-fokozatuk megszer-
zése utdn kutatasukat masik orszagban folytatjak. Egyete-
mi képzése vége felé, a korhazi gyakorlatokon tapasztaltak
alapjan 6 is Ugy érezte, hogy az ottani légkor és struktura,
a rendkivil hierarchikus és poroszos rendszer nem vonzé
a szamara. Nagy kilonbségnek Iatja, hogy kint nincs olyan
megkovesedett hierarchia, sokkal er6sebb a csapatszel-
lem, mindenki tagja a csapatnak a féorvostdl a segéddpo-
I6kig, és barki szabadon elmondhatja a véleményét.

A teljes hir ide kattintva olvashato

(Forrds: Szabad Eurdpa, 2023. mdjus 2.)
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https://www.facebook.com/andras.spanyik.3/posts/pfbid02CMTWusgiXg5qfcDsRd1RiYwMMd1YjocWC3kqFcEWFeCvqQwbfJbyzKgdmnq4KMqDl
https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230426/megdobbento-segelykialtast-tett-egy-magyar-orvos-611520
https://www.szabadeuropa.hu/a/stockholmban-dolgozo-magyar-orvos-mar-nem-a-fizetes-az-elvandorlas-oka/32381730.html
https://www.szabadeuropa.hu/a/stockholmban-dolgozo-magyar-orvos-mar-nem-a-fizetes-az-elvandorlas-oka/32381730.html
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& KRIZISBEN

MAR AZ 0SZTRAK EGESZSEGUGY IS

Er6s6dnek az osztrdk médiaban
azok a hangok, amik a kérhazrend-
szeriikk O6sszeomlasatdl tartanak -
szdamol be réla a The Local online
portal. Ennek hatterében pedig a
kronikussa valé orvos- és apoldhi-
any és az ennek kovetkeztében ki-
alakulé, egyre romlo ellatasi allapo-
tok koérvonalazédnak.

Nemrégiben a bécsi Ottakring-
kérhaz vezet6 orvosai kongattdk meg
a vészharangot; kiemelvén, hogy ha
nem javul a jelenlegi munkaeréhiany,
a nyarra id6legesen sulyos korlato-
zasokra lehet szamitani a silirg6sségi
osztalyuk muikodésében.

Nemcsak a févarost, hanem egész Ausztridt érinti az
egészségligyi dolgozok szamanak rohamos csdkkenése.
A linzi kérhazban példaul az dgyak tiz szazalékat ki kellett
vonni az ellatdsbdl, olyannyira megcsappant az dpoldsze-
mélyzet az intézményben.

A donaustadti kérhazban pedig legkésGbb juliusig beza-
rélag a teljes, tizenot agyas idegsebészeti osztaly leall és
a slirgésségi osztalyra koltoztetik a betegeiket és a mité-
teket.

Az egyre sulyosabba vald helyzetre a grazi egyetemi ok-
tatékdrhaz rektora, Hellmut Samonigg mar idén januar-
ban figyelmeztetett.

A helyzet pikantériaja, hogy az orszdgban ugyan elegen-
dé orvos all rendelkezésre, am a terileti aranytalansagok
kiugré egyenlStlenségeket hoznak létre — all a Der Stan-
dard beszamoldjaban.

Kilonodsen riasztd a helyzet az anesztezioldgia és a
gyermek- és serdll6 pszichiatria terlletén, ahol egyes
régidkban egyszerilien betoltetlendl varnak a poziciok. A
grazi egyetemi kérhaz ugyan jol all munkaerével, dm mas
kérhazakbdl tomegesen mennek el az orvosok — részben
maganpraxisba, részben pedig sokan teljesen felhagynak
az orvoslassal.

Hasonléképpen: az dpoldszemélyzet hidnya is évek ota
egyre kiélez6d6 helyzetet teremtett, am a Covid nyoman
egyre tarthatatlanabb allapotok alakultak ki. Csak Bécs-
ben tobb szdz agyat kellett ledllitani, mivel ellatasukra
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nem all rendelkezésre elég dpold. Ami nem is olyan meg-
lep6, ismerve a szakma kihivasait és alacsony bérezését.

A bécsi egészségszovetség, a Wigev adatai szerint a ré-
gidban jelenleg 545 betoltetlen dpoldi és 134 lires orvosi
allas van — dm ez a statisztika orszagszerte jellemz6 tren-
dekre mutat ra.

A helyzet a jov6ben csak romlani fog, tekintettel a las-
san nyugdijas korba 1ép6 orvosgeneraciora, valamint az
oregedé tarsadalom altal teremtett egyre névekvd igény-
re az egészségligyi ellatas tekintetében.

Ausztria jelenleg azon dolgozik, hogy vonzébba tegye
az egészségligyi hivatast — koztiik altaldnos béremeléssel
és a béren kivili juttatdsok korének bévitésével. Emellett
azonban kilfoldrdl is terveznek toborozni munkaerét, ki-
valtképp az apolasi teriiletre.

(Az elmult hdnapokban ehhez hasonld ijeszté hireket ol-
vashattunk az angol és a német egészségligy dllapotdval
kapcsolatban. Mindeniitt a f6 probléma az dpold-hidny.
Minden Nyugat-Eurdpai orszdgban a megolddst Kelet-
Eurdpabdl remélik, szakemberek oda csabitdsdval. Ennek
megfelel6en egyre t6bb magyar orvos és dpolé dolgozik
Nyugat-Eurdpdban. Magyarorszdgon sajnos nem remény-
kedhetiink hasonlé megolddsban, mivel nincs honnan
jénni magyar nyelven tudo embereknek: akik Erdélybél és
Kdrpdtaljardl el kivantak jénni, mind itt vannak, a kiilsé
forrdsaink tehdt sajnos bezdrddtak — a referdlé megjegy-
zése.)

(Forrds: The Local, 2023. dprilis 20.)

Fotd: Unsplash
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& ATALAKULOBAN AZ EMBERARCU KORHAZAKERT
A MAGYAR KORHAZSZOVETSEG ALLASFOGLALASA

A Magyar Kérhazszévetség a XXXV. kongresszusat tartot-
ta kozel 1.000 6 részvételével Tapolcan, a kongresszust
megnyito kozgylilés az alabbi allasfoglalast fogadta el.

A vildgjarvany, haborus kornyezet, és az ezekhez tarsulé
valsagok a kérhazakat is megrenditették, Uj nehézségekkel
és varatlan kihivasokkal kellett szembesilniiik. A Magyar
Kérhazszovetség a kozellatast végzé korhazak képviseleté-
ben ebben a helyzetben a hidépitést tartja a legfontosabb
feladatdnak. A betegek hangjat szeretnénk pontosabban
megérteni, lgylket akarjuk szolgalni az intézményeink-
ben, és szeretnénk, ha a betegek és a hozzatartozék job-
ban értenék az egészségligy vilagat.

A betegek konnyebben elérhet6 és gyorsabb egészség-
Ggyi ellatast szeretnének. Ahhoz, hogy mindenki azonnal
minden kivizsgalashoz, kezeléshez és miitéthez hozza-
jusson, kevés az orvos és kilondsen kevés az dpold, de a
pénz se elég. Ezért sokszor varni kell a sorunkra, és van,
hogy tavolabbra kell utazni a j6 megoldds érdekében. A
sorban allasokat a vardlistak és elGjegyzések roviditésé-
nek érdekében jobb szervezéssel és célzott programokkal
igyeksziink javitani az egészségligyi dontéshozdkkal szoro-
san egyuttmU(kodve. Az egyszer(ibb beavatkozdsok kozel
vihet6k mindenkihez, de meg kell tanulniuk a betegeknek
és a munkatdrsainknak is, hogy a bonyolultabb mtétek
és szakellatasok biztonsdgosan csak kdzpontokban tartha-
tok fenn, és ezeknek eléréséhez sokszor bizony utazasra
kényszerilink. Azonnali teenddk esetére a most atala-
kuld teriileti Ggyeleti rendszerrel egylittm(ikédé, gyorsan
reagalni tudd kérhazi siirgésségi rendszert kell kiépiteni,
amelyben szintén kulcskérdés, hogy a beteg, az orvos, az
apold és a szervezl is pontosan értse a helyét és a szere-
pét.

Szeretnénk elérni, hogy a tobb és jobb munkaért az
apoldnak, az orvosnak és a kérhaznak is tébb pénz jar-

MAGYAR
KORHAZSZOVETSEG

jon, és hogy a gydgyitdshoz sziikséges koltségeket fedezze
a finanszirozas. A varatlan mértékd inflacié és energiaar
robbands az allam segitsége nélkil a kérhdzakban kezel-
hetetlen. A kdzponti tdmogatasok és koz0s beszerzések
azonban nem szabad, hogy a gyorsasag, rugalmassag és a
minGség rovasara menjenek, hiszen a gydgyitasban nem-
ritkdn minden masodperc szamit.

A magyar korhazakban a vildg minden részén megbe-
csult, hozzaért6 szakemberek dolgoznak a kor igényeinek
megfelel6 miszerekkel. A bizalom a betegek, apolok, or-
vosok és iranyitok kozott mégsem dltaldnos, amin javita-
nunk kell. Az emberi értékekre, kényelemre, érthetGségre
és a hangnemre nagyobb hangsulyt kell forditanunk.

Allandé parbeszédet szeretnénk fenntartani az embe-
rekkel, hogy ismerjék az egészségiikkel kapcsolatos kér-
déseket, a betegségek megel6zésének maddjait, és azt is,
hogy hogyan és hova fordulhatnak baj esetén. Kérjik mi
is a megértést a hivatasukat nehéz korilmények kozott
végzs, és nagy aldozatokat vallalé asszisztenseink és né-
véreink szdmara, valamint az egészségiigyben a hattérben
dolgozé minden munkatdrsunkra. Az dpoléi hivatas meg-
becsiilése és a palya vonzéva tétele nemzeti sorskérdés,
és nagyon széles 6sszefogast igényel!

A Magyar Kdrhazszovetség mindenkivel kapcsolatot
épit, aki a betegek lgyét szolgalja. Halasak vagyunk, hogy
az egészségligyben felelGsséggel bird dontéshozokkal fo-
lyamatosan konzultdlni tudunk. Készonjik, hogy konfe-
rencidankon mindenki nyitottan és érdekl6dve van jelen,
talalkozni tudnak az apoldk, orvosok, kérhazi menedzse-
rek, dontéshozdk, az egészségipar képviselbi, és hogy a
tarsadalom nyilvdnossaga el6tt beszélgethetilink a jobbi-
tas lehet&ségeirdl.

(Forrds: korhazszovetseg.hu, 2023. dprilis.18.)
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© 0J TESTSULYCSOKKENTO SZER A LATHATARON

A Texasi San Antonio Egyetem Egészségtudomdnyi Koz-
pontjanak kutatéi — a Pennsylvaniai Egyetem és Cornell
Egyetem szakembereivel egyiitt — kifejlesztettek egy kis
molekulaji gyégyszert, melyet CPACC-nek neveztek el.

A szer a testsuly csokkentése mellett csdkkentheti a
kardiometabolikus betegségek — példaul szivinfarktus és
agyvérzés — kockazatat, valamint a zsirmajbetegséget ko-
vetdé majrak el6forduldsat.

A szer korldtozza a magnézium szallitasat a mitokondr-
iumokban, vagyis a sejtek energiatermel6 egységeiben,
igy fokozza a cukor- és a zsir-anyagcserét. Ezaltal megaka-
dalyozza a sulygyarapoddst és a maj kéros elvaltozasait a
magas cukor- és zsirtartalmu étrenden él6 egerekben. A
magnézium szallitasanak csokkentésével tehat sovanyabb
és egészségesebb egereket eredményezett.

A kutatdk szabadalmi kérelmet nyujtottak be a gyogy-
szerre, amelynek potencialis hatasa lehet a kardio-
metabolikus betegségek és a majrak kockazatanak csok-
kentésében.

A gyogyszert azaltal fedezték fel, hogy el6szor azt tanul-
manyoztdk, hogyan befolyasolja a magnézium az anyag-

cserét, azaz az energiatermelést és -felhasznalast a sejtek-
ben. A magnézium a negyedik leggyakoribb kation, vagyis
pozitiv toltés(i ion a szervezetben a kalcium, a kdlium és
a natrium utan, és kulcsfontossdgu szerepet tolt be az
egészséges miikodésben, példaul a vércukor- és a vér-
nyomas szabalyozasaban, valamint a csontok épitésében.
Ugyanakkor a kutatdk azt talaltdk, hogy tul sok magnézi-
um lelassitja az energiatermelést a mitokondriumokban.

A MRS2 nev(i gén serkenti a magnézium mitokondriu-
mokba torténd szallitasat. A kisérletek megallapitottdk,
hogy a gén torlésének kovetkeztében hatékonyabba valt a
cukor és a zsir anyagcseréje a sejtek energiatermels egy-
ségeiben. A gyodgyszer, amit a kutaték CPACC-nek nevez-
nek, ugyanezt az eredményt éri el.

A CPACC egy kismolekulaju szer, mely korlatozza a mag-
nézium bejutasat a sejtek energiatermeld egységeibe.
Kisérleti hatdsa megegyez6 volt az MRS2 torlését kdvetd
eredménnyel: az elhizott egerek karcsuva, egészségessé
valnak. A CPACC kis molekulaszerkezete miatt kénnyen
szintetizalhato és hasznalhaté fejlesztési célokra.

(Forrds: Cell, 2023. februdr 27.)

© HOSSZUTAVU HBA1C SZINTEK ES AZ IDOSKORI DEMENCIA KAPCSOLATA

Mindeddig nem tudtuk, hogy mi az az optimalis HbAlc
szint, amely csokkenti a 2-es tipusu cukorbetegek
demencia kockdazatat. Pedig ennek az ismerete kritikus
fontossagu a betegkozpontu glikémias célok beallitasa-
hoz.

A kérdés eldontésére egy kohorsz vizsgdlatban a Kaiser
Permanente észak-kaliforniai integralt egészségligyi ella-
térendszer 253.211 olyan 2-es tipusu cukorbetege vett
részt, akik 1996. januarjaban 50 év feletti életkoruak vol-
tak. Esetlikben regisztraltak a demencia meglétét a vizs-
gdlat kezdetén, valamint 3 évvel a vizsgalat 2016. decem-
beri befejezése kapcsan.

A betegeket a jellemz6 HbAlc szintnek megfelel6en 6
csoportba osztottak: 6%-os szint alattiakra, 6-7%, 7-8%,
8-9%, 9-10% kozottiekre és 10% felettiekre.

A demencia diagndzisat a Betegségek Nemzetkozi Osz-
talyozasa (Ninth Revision) kddjai alapjan azonositottak a
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fekvé- és ambuldns taldlkozasokbol. A Cox-aranyos reg-
ressziés modellel megbecsiilték az idében valtozé ku-
mulativ glikémids expozicid és a demenciaval valé 6sz-
szefliggését, kor, faj és etnikai hovatartozas, kiindulasi
egészségligyi allapotok és a HbAlc mérések szamanak
figyelembevételével. A résztvevik atlagéletkora 61,5 év,
és 53,1%-uk volt férfi. A kdvetés atlagos id6tartama 5,9 év
volt. Azon résztveviknél, akiknél a HbAlc mérések tobb
mint 50%-a 9-10% kozott volt, a demencia kockazata
31%-kal n6tt, a 10% felettiek esetében a novekmény elér-
te a 74%-ot, szemben a 9% alatti HbAlc szintekkel rendel-
kez6 személyekkel.

Ezek az eredmények tehat alatdamasztjdk az idGs 2-es
tipusu cukorbetegek szamara ajanlott kevésbé szigo-
ri anyagcserevezetés indokoltsagat, mely f6ként a
hipoglikémiak kiklisz6bolését célozza meg.

(Forrds: JAMA Neurol. Published online, 2023. dprilis 17.)
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Faradhatatlanul
kutatjuk a

tudomany csodait; ..
hogy jobba tegyu k
az emberek életét.

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



© FERROPTOZIS DIABETESBEN

Az utébbi évek egyik, ,hot topic”-ja a ferroptézis. Ez a
programozott sejthalal egy Uj mechanizmusa, amelyet
2003-ban fedezett fel Stockwell munkacsoportja. Bio-
kémiai, morfolégiai és genetikai szinten is eltér a prog-
ramozott sejthalal mas formaital.

A sejthaldlt vas ion (Fe*) felhalmozdodasa okozza,
amely fligg a lipid peroxidaciotdl. Az elnevezést 2012-
ben kapta. A folyamat sordn felborul az intracellularis
lipid ROS-(reaktiv oxigén gyokok)-termelés és -degrada-
I6dds egyensulya. A ROS felhalmozddik, az antioxidans
kapacitas csokkent. Eltér a sejthaldl egyéb formaitdl
(nekrdzis, autofagia, apoptdzis). A sejthartya integritasa
séril, kromatin kondenzacié kovetkezik be, a citoplaz-
ma és a citoplazmatikus sejtorganellumok megduzzad-
nak, n6 a mitokondriumok membranjanak denzitasa, a
mitokondriumokban a krisztak csokkennek vagy hianyoz-
nak. A ferroptdzist szdmos extrinsic vagy intrinsic tényez6
indithatja el. Ezek szamos részlete ma még tisztazatlan, de
részt vesznek benne az olyan biolégiai folyamatok, mint a
vas anyagcsere, a lipid anyagcsere, a glutation anyagcsere,
a NADPH (nicotinamide adenine dinucleotide phophate),
FP-1 (ferroptosis inhibitor protein-1), a koenzim Q-10.
Ehhez tarsul a ciszteindeficiencia és a glutation-szintézis
gatlasa.

Mindezen uUtvonalak zavara indukdlhatja a ferroptdzist.
A vas ion redox tulajdonsaga folytdn részt vesz a
lipidperoxidaciéban és a szabad gyokok képzédésében.
Elettani koriilmények kozott a lipidperoxidacié ellen hat a

Brain

Age-related Macular
Degeneration,
Fuchs' endothelial
Corneal Dystrophy,

glutation anyagcsere (GPX 4-glutation peroxiddz-4 csaldd
redukalja a lipid peroxidokat), ezaltal a ferroptdzisnak is
szabdlyozdja.

Intenziv kutatdsok folynak a diabetes mellitus szévéd-
ményeinek alakuldsdaban betoltétt szerepével kapcsolat-
ban, valamint egyéb betegségekben is vizsgaljak a hatasat,
pl. kardiovaszkularis betegségekben, karcinomak esetén,
neurodegenerativ megbetegedésekben, anyagcsere za-
varokban, reperfuziés ischaemidban, mdjkarosoddasban,
illetve vesekdrosodasban.

Diabéteszes nefropatia

Vannak arra utald adatok, hogy a diabéteszes
nefropdtidban is szerepet jatszik a ferroptézis. A
vesetubulusok érzékenyek az anyagcserezavarra és az
iszkémiara, illetve a tubularis defektus fontos oka a dia-
béteszes nefropatidban észlelt proteinurianak. Ez azt je-
lenti, hogy érzékenyek a lipid peroxidaciéra és az oxida-
tiv stresszre. Kimutattak, hogy a tubulusokban fokozott a
lipid peroxidacio és csokkent a glutation termelés. Ez pe-
dig egyitt jar ferroptdzissal. A részmechanizmusok és az
esetleges terdpia tovabbi vizsgalatokat igényel.

Diabéteszes retinopatia

Egér diabétesz modellen a retindaban jelentds vasfelhal-
mozddast észleltek amely befolyasolta a vér-retina barrier
integritasat és oxidativ stressz mechanizmussal fokozta a
retinasejtek kdrosodasat. A retina pigment hamsejtjeiben
felborult az oxidans- antioxiddns egyensuly. In vitro ezen
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sejtekben kimutattdk a ferroptdzist. Ferroptdzis gatldkkal
pedig pozitiv hatast értek el.

Diabéteszes oszteopordzis

In vitro kisérletben a diabéteszes mikrokdrnyezet szigni-
fikdnsan novelte az oszteocitak ferroptodzisat. Az oszteocita
aktivitds csokkenése pedig kulcstényezGje a diabéteszes
oszteopordzisnak. Egér modellen a HO1, egy indukdlhaté
oxidativ stressz reguldtor ferroptdzis medialta oszteocita
sejthalalt valtott ki, ferroptdzis gatld pedig ezt megakada-
lyozta. Patkanykisérletben diabéteszes oszteopordzis mo-
dellen a szérum ferritin és a vas koncentraciod jelent&sen
emelkedett volt. A mechanizmus szintén tovabbi tanul-
manyozast igényel.

Diabéteszes cerebrovaszkularis betegség

Diabéteszes cerebrovaszkularis betegség esetén felbo-
rul az érhomeosztazis. Ez az endothel- és a simaizomsejtek
funkciézavarat eredményezi, amely végll trombdzishoz
vezethet. Az ateroszklerotikus vaszkuldris sejthalalrél ki-
derilt, hogy az endothelsejtek haldlanak f6 mechaniz-
musa a ferroptdzis. Ugyanis a hem oxigendz-1 jelentGsen
csokkenti a vas tulterhelést és egyidejlileg csokkenti a vas

tartalmat, a ROS termelést és a lipid peroxidacioét. Ezzel
cukorbetegségben szenvedd betegek endothelsejtjeiben
redukalta a ferroptozist.

Diabéteszes kardiomiopatia

Az oxidans-antioxidans rendszer egyensulyanak fel-
borulasa, az excessziv ROS-termelés a miokardium sejt-
jeiben ferroptézist, apoptozist, gyulladdst és fibrozist
valt ki. Kisérletesen demonstraltak, hogy a ferroptozis
kardiomiocita sejthalalt okoz és a ferroptozis gatla-
sa ezt csokkenti. A hiperglikémia ismerten excessziv
ROS-termelést okoz. A kovetkezmény endoplazmatikus
retikulum-stressz és ROS-produkcid. Kisérletesen ebben
szerepel a ferroptozis is.

Terapias iranyok

A kozlemény a kovetkezbket réviden targyalja, azonban
a ferroptdzis vonatkozasaban valamennyi kisérletes ké-
szitmény: Fer-1, exogén spermin, kvercetin, astragalosid
IV, platycodin D, resveratrol, sulforaphan, umbelliferon,
allopurinol, germacron, cryptochlorogenic, glabridin.

(Forrds: Endocrine Collections, 2023. februdr 23.)

© SULY0S SZOVODMENY-E A NEUROPATHIA DIABETICA?

A szerz6 néhany ujabb, a neuropathia diabeticaval kap-
csolatos, jelent6sebb vizsgalat eredményeit mutatja be.

Dan szerz6k 12 éves prospektiv tanulmanyban a
mikrovaszkularis szov6dmények és a haladlozas dsszefiig-
gését vizsgaltak 1-es tipusu diabéteszesekben. A legma-
gasabb, 2,2-szeres haldlozassal a nephropathia jart, a
hypaesthesids tipusu szenzoros neuropathia esetében
1,7-szeres haldlozas igazolddott. E tobblethaldlozds nem
mutatott Osszefliggést a neuropathia fennalldsanak idé-
tartamaval, hanem mdr a neuropathia kialakuldsanak kez-
detétdl fennallt.

Lapin és munkatarsai retrospektiv kohorsz vizsgalat-
ban a neuropathia, illetve a neuropathias fajdalom és
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vaszkuldris események valamint a halalozds Osszefliggé-
sét vizsgaltak 2-es tipusu cukorbetegekben. Az Gsszesen
43.945 bevont beteg kozil neuropathia diabetica (meg-
tartva a kozleményben hasznalt roviditést: DPN) a bete-
gek 31,7%-4ban, 13.910 betegben volt igazolhaté.

A neuropathias betegek kétharmaddban neuropathias
fajdalom is fennallt (DPN+P csoport), egyharmaduknak
(4.806 beteg, 34,6%) nem volt fajdalma (DPN—P csoport).
A nagy vaszkularis események a kdvetés hét éve sordn a
leggyakrabban a betegek 26,4%-aban a DPN+P csoport-
ban fordultak el6, a prevalencia a DPN-P csoportban
20,9%-nak, a neuropathia mentes betegekben 15,1%-nak
adddott.

A tlnetmentes neuropathids betegekhez képest a
vaszkularis torténések el6forduldsa tekin-
tetében protektivnek bizonyult, ha nem allt
fenn neuropathia.

Wang és munkatdarsainak adatai szerint
a neuropathia a szivinfarktus fliggetlen rizi-
kéfaktoranak tekinthet6 2-es tipusu diabe-
tes mellitusban. Az ACCORD-vizsgalat egy
tovabbi elemzésébdl kiderilt, hogy a kar-
diovaszkularis autondm neuropathia és az
Ujonnan jelentkezé szivelégtelenség kozott
szignifikdns 6sszefliggés igazolhatd.

(Forras: Kempler Péter, Metabolizmus,
2023 | 21. évfolyam, 2. szdm)
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© DIALIZIS A 2-ES TIPUSU DIABETESZES BETEGEKNEL
— A HAZAI ADATBAZIS ELEMZESENEK EREDMENVYEI

A 2-es tipusu diabetes mellitus
(T2DM) a végstadiumu veseelégte-
lenség kialakuldsanak egyik veze-
t6 oka. A kockazat fokozott hosszu
diabetestartam, nem megfeleléen
kontrollalt cukorbetegség, magas-
vérnyomas-betegség tarsuldsa, va-
lamint csaladi halmozdédas esetén.
A veseszovodmény hosszu ideig tii-
netmentes lehet. A korai felismerés
céljabol emiatt nagy jelentéségliek
a szlirévizsgalatok, illetve ezt kéve-
téen a szoros betegkovetés.

A referalt kozlemény szerz6i a dia-
lizis kockazatat befolydsolé életkori
és nemi tényezdk szerepét mérték
fel T2DM-es betegek korében. A
tanulmanyba a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (NEAK) adat-
bazisaban 2010 és 2013 kozt Ujonnan megjelend cukor-
betegeket vontdk be. Ezen betegek az ezt megel6z6 10
évben nem valtottak ki diabetes miatt vércukorcsokken-
t6 gydgyszert. Kizartak azon betegeket, akiknél gestacios
diabétesz és policisztas ovarium szindréma szerepelt, il-
letve azokat, akiknél 1-es tipusu cukorbetegségre tortént
reklasszifikacio.

A betegeket a nem, a postai iranyitészam és az életkor
alapjan csoportositottdk. A NEAK adatbazisdbdl megfe-
lelGen illesztett, nem diabéteszes kontrollcsoport keriilt
létrehozasra. A kontrollcsoportot kétszer annyi személy
képezte, a két csoport nem kilénb6z6tt a nem, az életkor,
lakéhely vonatkozasaban.

Az atlagos kovetési idészak 2,3 év volt a diabéteszes,
2,4 év a nem diabéteszes csoportban. A vizsgalati id6szak
alatt a kizarasi kritériumokat kovetSen, 152.678 cukor-
beteg adatait vontak be. A kontrollcsoportot 305.356 {6
alkotta. A két csoport életkor (59,4 év), nem (nék aranya
51,9%) és lakéhely szerint jél illesztettek voltak.

A vizsgalat alatt a T2DM-betegek korében 1.063, a kont-
rollcsoportban 1.149 beteg szorult dializisre. A dializis
kockdzata diabétesz esetén szignifikdansan nagyobb volt
(kockazati hdnyados: 2,06) a kontrollcsoporthoz képest.

A korcsoportok szerinti 6sszehasonlitas soran forditott
Osszefliggés volt az életkor és a dializis kockdzata kozt. A
fiatalabb egyének csoportjaban nagyobb volt a kockazat,
az életkor elérehaladtaval egyre csokkend kockazatot ész-
leltek. A 40 évesnél fiatalabb csoportban diabétesz ese-
tén mintegy 2,8-szeres, mig 70 év felett 1,7-szeres kocka-
zati hanyados volt észlelhetS. Az életkor és a 2-es tipusu
diabétesz kozti interakcid szignifikdnsnak bizonyult.
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Nem szerinti 6sszehasonlitds esetén diabétesz esetén
mintegy kétszeres kockazat volt észlelhet a nem diabéte-
szes populaciéhoz képest. N6k esetén a kockazati hdnya-
dos 2,21, férfiak esetén 1,91 volt. A nem és a 2-es tipusu
diabétesz kozti interakcio szintén szignifikans volt.

Kordbbi, kilfoldi vizsgalatokban a magyarorszagi ada-
toknadl jelent6sen nagyobb kockazati szinteket észleltek.
Ennek egyik legfébb oka, hogy jelen vizsgalatba roévid
diabétesztartamu betegeket vontak be, masrészt a dializis
relativ kockazata a szazadforduld 6ta csdkkend tendenciat
mutatott.

A kontrollcsoporthoz képest a T2DM betegek 0Ossz-
haldlozasi aranya (1,26) nagyobb a kontrollcsoporthoz ké-
pest. Az 0ssz-haldlozas kockdzatnévekedése nék korében
1,37-szeres volt, férfiaknal 1,17-szeres.

A referalt vizsgalat igazolta, hogy diabétesz esetén a di-
alizis kockdazata fokozott a nem diabéteszes populdciéhoz
képest. Ez az els6, kelet-kbzép-eurdpai orszdgos tanul-
many, amely — hasonldan a betegcsoport kardiovaszku-
laris szov6dményeinek alakuldsdhoz — azt igazolta, hogy
a dializis kockazata szignifikdnsan nagyobb a 2-es tipusu
diabéteszesek kozt a fiatalabb korosztalyban és a n6k ko-
rében. A vizsgdlat egyik korlatozé tényezdje, hogy a csak
életmodterdpiaval kezelt diabéteszes betegeket nem von-
tak be.

A betegek gondozasa soran a fokozottabb kockazatu
személyek felismerésére és kezelésére kiemelten figyelni
kell.

(Forrds: Roxin Gy. és mtsai,
Diabetologia Hungarica 2023;31(1):7-15.)

Tlusztracio: Freepik
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© EGESZSEGI ALLAPOT ES KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT

HATRANYOS HELYZETU TELEPULESEKEN

A sziv- és érrendszeri halalozas a fejlett orszagokban
vezetd helyen all. Kialakulasat a kiilonféle életmodbeli
kockazati tényezék nagyban befolyasoljak.

Hazdnkban a tizenharom nemzetiségi kisebbség koziil a
roma a legnagyobb szdmu és leghatranyosabb helyzet(.
Ez Osszefliggésbe hozhatd alacsony iskolazottsagukkal, a
nagy munkanélkiliségi arannyal, a szegénységgel, illetve a
rosszabb egészségligyi dllapottal. Mig az Eurdpai Unidban
a 75 év feletti varhato élettartamra a toébbségi tarsadalom
51%-a szamithat, addig a romdaknal ez az arany 26%.

A ,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” kormanyzati
sz(ir6program keretében 2019 julius—2022 oktéber kozt
sziv- és érrendszeri szlrést végeztek az elmaradottabb
térségekben élGk kozott. A program soran 182 hatra-
nyos helyzetl telepilésen szlir6buszokon, téritésmen-
tesen vehetett részt a lakossag sziv- és érrendszeri sz(-
révizsgdlatokon és tanacsadason. A program a Nemzeti
Népegészségligyi Kbzpont, a Maltai Szeretetszolgalat és
a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet
egylttmdkodésében valdsult meg. A szakmai vizsgalato-
kat kardiolégus és szakdolgozo végezte.

A referdlt kdzlemény szerzGi a hatranyos helyzet( tele-
plléseken él6, 18 év feletti lakossdg egészségi allapotat,
a kardiovaszkularis kockazati tényezdit mérte fel, illetve
a roma és nem roma populacid kozti kiilonbségeket vizs-
gdlta. Jelen tanulmanyban a 2021-ben, 62 telepllésen
gylijtott adatokat dolgoztak fel. Egy 44 tételbdl allé kér-
déiv soran a legfontosabb demografiai és anamnesztikus
adatokat, illetve az életmddra vonatkozd informaciokat
mérték fel. Ezt altalanos egészségidllapot-felmérés kovet-
te, beleértve a vérnyomas- és vércukormérést, EKG ké-
szitését, boka-kar index mérését. A mérés utolsé dlloma-
san kardiolégus szakorvos vizsgalta meg a résztvevéket,
echokardiografiat végzett, sziikség esetén mddositotta a
gyogyszeres kezelést.

A vizsgalt idGszakban 3.649 résztvevs (nék aranya: 77%)
adatait elemezték. Roma nemzetiséglinek 16%-uk vallotta
magat (kozottiik a nék aranya 80%). A vizsgalatban részt
vev6 romak szignifikansan fiatalabbak (47 év vs. 56 év) és
alulképzettebbek voltak a nem romakhoz képest.

A roma férfiak korében a legmagasabb iskolai végzett-
ség a résztvevbk 72%-anal minddssze nyolc altalanos, a
nék korében ez 79% volt. Ezzel szemben a nem romak
korében a résztvevé férfiak 76, a n6k 67%-a kdzép- vagy
fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezett.

A napi z6ldség-gylimolcs fogyasztas, feltehetben a vidé-
ki életmddnak készonheté6en meghaladta az eurdpai atla-
got. A romak koérében ez 51%, mig a nem romaknal 70%.
Cukros uditGitalokat azonban a magyar atlagnal (18,9%)
joval gyakrabban fogyasztottak a vizsgalatban résztvevék

EREDETI KOZLEMENY

Egeszségi allapot és cardiovascularis
kockazat roma és nem roma
populacioban hatranyos helyzetii
telepiiléseken
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IGottsegen Gybrgy Orszigos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Récz Kéroly Klinikai Orvostudoményok Doktori Iskola, Budapest

fs: A, Helybe vissziik a szirdvizsgdlatokat” programban hitranyos helyzet telepiilésck lakosainak clsésorban
rendszeri szirése zajlik.
+ A htrdnyos helyzet(i telepiléseken ¢16 roma és nem roma lakossdg egészségi dllapotdnak, kockdzatainak

clemzése.
Médszer: A szirésen demogréfiai, letmédra, fenndllé betegségekre, egészségiigyi clldtishoz valé hozzéférésre és a

betegtijékoztatds mindségére vonatkozé adatokat régzitettek. Altalinos dllapotfelmérésre (testtomeg-, testmagas-
sag-, vérnyomis-, vércukorszint- és boka-kar index mérés), szakorvosi vizsgalatra keriilt sor. Az adatok clemzése roma
és nem roma bontésban tortént, Pearson-féle khi-négyzet-proba segitségével.
Eredmények: A vizsgilatban 3649 6 (851 [23%] férfi, 2798 [77%] né) vett részt, koziiliik 16% (598) roma nemzeti-
ségli. Az dtlagéletkor férfiakndl 58, néknél 55, a roma populicioban férfiakndl 48, néknél 47 ¢év. A roma férfiak 45%-
a, a roma ndk 64%-a, az dtlagpopulicioban mindkét nem 30%-a dohdnyzik. A romék kozott a cukros tidititalok heti
minimum négyszeri fogyasztdsa (férfiak 55%, nék 43%) és a BMI (férfiak 30 s. 29, nék 29 vs. 28) szignifikinsan
nagyobb a nem roma populci A roma férfiak 31%-a, a roma nék 13%-a, az tlagpopulicioban a férfiak 17%-a,
a n6k 8%-a itéli rossznak egészségi dllapotit. A COPD (18% vs. 9%), a coronariabetegség (18% »s. 13%), illetve a
periférids veréérbetegség (13% vs. 9%) el6forduldsa szignifikinsan gyakoribb a roma nék esetében, mint a nem romék-
ndl.

Kivetkeztetés: A vizsgdlt populdcioban a roma lakossdg szignifikinsan fiatalabb korosztily, tébbet dohdnyzik, elhizot-
tabb, gyakrabban fordulnak ¢l kriikben a krénikus, nem fertéz6 betegségek, és rosszabbnak tartjak az egészségi
dllapotukat.

Orv Hetil. 2023; 164(20): 792-799.

Kulesszavak: roma, nem roma, egészségi dllapot, s7fv- és érrendszeri betegségek kockdzati tényez6i

Health status and cardiovascular risk of Roma and non-Roma population
in underprivileged settlements
Introduction: The “Taking the screening tests in place” program offers cardiovascular screening activities to the in-

habitants of underprivileged settlements.
Objective: Evaluation of the health status and cardiovascular risk of the Roma and non-Roma population in under-

legaldbb heti négy alkalommal (a roma férfiak 55, a roma
nék 43%-a, mig a nem roma férfiak 25, n6k 17%-a).

Napi rendszerességgel a roma férfiak csaknem fele, mig
andék kétharmada dohanyzik, eza nem roma populaciéban
mindkét nemben 30%.

COPD kétszer gyakrabban fordul el6 a roma n6k kérében
(18% vs. 9%). Mind koszoruér-betegség, mind periférias
verGérbetegség gyakoribb a roma nék korében. A roma
férfiak esetében csaknem dupldja a csalddban eléforduld
szivinfarktus és széliités el6forduldsa. A romak kérében az
elhizas gyakrabban fordult el6.

A roma férfiak 31, mig a n6k 13%-a rossznak vagy na-
gyon rossznak itélte meg egészségligyi allapotat. A nem
romak esetén ez 17% és 8% volt.

Az orvosi utasitdsok kovetése azonban szignifikdnsan
rosszabb a romak korében 6nbevallasuk szerint. Az uta-
sitasokat a roma férfiak 21, mig a roma nék 14%-a nem
tartja be, ez a nem roma populdacié esetén 11% és 8%.

A sz(irés soran 40 f6nél igazolddott Ujonnan diabetes,
26 esetben pitvarfibrillacid, 126 f6nél magasvérnyomads-
betegség.

A vizsgalt populacidban, bar a romdk szignifikdnsan fi-
atalabbak voltak, mégis korikben gyakrabban fordultak
elé krénikus betegségek, gyakoribbak voltak a kockazati
tényezbk, rosszabbnak vélték egészségligyi allapotukat.

(Forras: Andréka Lilla és mtsai,
Orvosi Hetilap 2023;164(20):792-9., 2023. mdjus 21.)
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© OPTIMALIZALT KOMBINALT PREVENTIV TERAPIA
FOKOZOTTAN VESZELYEZTETETT CUKORBETEGEKEN

Az Egyesiilt Allamokban a 2-es tipu-
su cukorbetegek ateroszklerézisos
sziv- és érrendszeri megbetegedé-

JAMA

QUESTION Can 3 coordinated, multifaceted intervention increase the prescription of 3 evidence-based therapies (high-intensity statins,
ACEls or ARBs, and SGLT2 inhibitors andfor GLP-1RAs) amang adults with type 2 dishetes and atherosclerotic cardiovascular disease?

CONCLUSION A coordinated, multifaceted intervention increased prescription of 3 groups of evidence-based therapies in adults

sének kockdazatat csokkentd, bi-

zonyitékokon alapulé kombinalt POPULATION .
terdpidkat a klinikai gyakorlatban 711 Men .
338 Women

tobbnyire nem alkalmazzak.

Adults with type I diabetes
and atheroicherodic
cardsovasoular disease

Ezért a vizsgalok megkisérelték fel-
mérni a korszerl kombinalt ellatasok
(nagyddzisu sztatinterapia + ACE-
gatlé vagy angiotenzin 2 blokkolé ke-
zelés + a vesén at hatd SGLT-2 gatlo
ill. GLP-1 agonista szerek) hatdsat az
ateroszklerotikus eredeti sziv- és ér-
rendszeri betegségben szenvedd 2-es tipusu cukorbete-
geknél és azon betegek aranyat, akik a legujabb, bizonyi-
tékokon alapuld ilyen kombinalt terdpidban részesiltek.
Tovabba felmérték, hogy az orvosok célzott edukacioja
milyen mértékben novelte meg a kombinalt terapidban
részesiilé betegek aranyat.

A vizsgalatokban 1.049 személy vett részt: kozilik
459 olyan intézményekben, ahol az ellaté orvosokat cél-
zott edukacidban részesitették, 590 pedig a hagyoma-
nyos terapiat alkalmazé kérhazakban. A betegek atlagos
életkora 70 év volt, 32%-uk n6. A 12 hénappal késébbi
utankovetéses vizit alkalmaval a célzottan edukalt orvo-

Median age: 70 years

LOCATION
43 m

Cardeology
chinics bn the US

PRIMARY DUTCOME

with type 2 diabetes and atherosclerotic cardiovascular disease,

INTERVENTION FINDINGS
49 Clinics randamized [Frm—— Proportion of patients prescribed all 3 therapies
. . . 1049 patients enrolled || -‘? . . .
Intervention Usual care
1045 Patients analyred || If' 173 of 457 patients 8% of 548 patienty
|

459 530
A Usual care ) )
Practice guidelines froen ihe 371.9 14.5¢
American College of Cardiology
Amerscan Hedrt Aisociatson and
Amaetican Distetes Avsotiation

These in the intervention group were
mare likely to be prescribed all 3 therapies

Adjusted odds ratia, 4,38
(95% 01, 24980 7.71); P <.00]

Proportion of participants prescribed all 3 groups. of
recommended therapies 31 & to 1.2 months after earcllment

sok a betegek 38%-anal alkalmaztdk a 3 terapia kombi-
naciojat, mig a nem edukalt orvosok betegeinek csupan
14%-a részesiilt e terapiak mindegyikében.

Az Osszetett masodlagos kimenetel az els6 csoport 457
résztvevGjébdl 23-ndl (5%) fordult eld, szemben a hagyo-
manyos terapiat koveté csoport 588 résztvevéjébdl 40-
nel (6,8%). Ez 21%-0s csOkkenést jelent.

A kovetkeztetés: a betegellatason belll mindent meg
kell tenni, hogy az orvosok a leginkdbb veszélyeztetett be-
tegcsoportban a legkorszer(bb korszer( kombinalt terapi-
at alkalmazzak.

(Forrds: JAMA, 2023. dprilis 18.)

© VALOJABAN NEM TUDJUK, MIT TARTALMAZNAK A RECEPT NELKULI PATIKASZEREK:
EGY VIZSGALAT EREDMENYE AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Az Egyesiilt Allamokban sokféle, valamilyen gyogy-
hatdssal rendelkez6 gumicukrot forgalmaznak gyere-
kek részére. Az elmult évben a National Institutes of
Health’s Dietary Supplement Label Database-ben sze-
replé, gyermekek szamdra késziilt terméket vetettek
ald alapos elemzésnek, melyek a cimke szerint bizonyos
mennyiségli melatonint (alvast elGsegité hormon) és
kenderolajat (CBD) tartalmaztak.

Az elemzés eredménye megdbbbentette a szakembe-
reket. A vizsgalt 25 gumicukorbdl egyben egyaltaldn nem
volt melatonin, viszont 31 mg CBD-t tartalmazott. A tébbi
24 termék melatonin tartalma 1,3 és 13,1 mg kozott val-
tozott, ami a cimkén feltiintetett melatonin mennyiség-
hez képest 74-347%-ig terjedt. A 25 termek 88%-aban
nem a cimkén feltlintetett melatonin tartalom volt és
csupan 3 termék tartalmazott + 10%-on bellli eltéréssel
melatonint. Ha azt tekintjiik, hogy mennyi egy gyermek —
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a szervezete altal termelt — melatonin igénye, akkor a gu-
micukrokkal 40-130-szoros mennyiséget fogyaszthattak a
gyermekek. Ami pedig a CBD bevitelt illeti, az FDA ezt egy-
altaldan nem engedélyezi egészséges gyerekek szdmara.
Egy kanadai vizsgalat kdzel hasonlé eredménnyel zarult.
(Mondhatjuk, hogy ez Amerika, de nagyon sok az Egye-
siilt Allamokbdl importdlt étrendkiegészité taldlhaté nd-
lunk is a polcokon, és ami a magyarorszdgi termékeket
illeti, lehet, hogy megfelel6 analizis esetén hasonlé ered-
ményekre jutndnk — a referalé megjegyzése).
(Forrds: JAMA, 2023. dprilis 25.)


https://doi.org/10.1001/jama.2023.2854
https://doi.org/10.1001/jama.2023.2296

© A SZULFANILUREAKKAL, MINT MASODIK VONALBELI VERCUKURCSOKKENTUKKEL
TORTENO KEZELES BIZTONSAGOSSAGA

Avizsgalat célja a szulfanilureak (SU -
nalunk féként glimepirid és gliklazid)
val@s sziv- és érrendszeri (CV) bizton-
sagossaganak felmérése a dipeptidil-
peptidaz 4-gatldkkal (DPP4) — ndlunk
sitagliptin, vildagliptin, alogliptin,
saxagliptin) és a tiazolidindionokkal
(TZD - nalunk nem alkalmazzuk) 6sz-
szehasonlitva egy egész nemzetre ki-
terjedé vizsgdlataban.

Egy kohorszvizsgdlatot végeztek
olyan 2-es tipusu cukorbeteg bevo-
nasaval, akiket Skdciaban 2017. dec-
ember 31. el6tt diagnosztizaltak, és
akik a metformin-monoterdpia elle-
nére sem érték el a 6,5%-os HbAlc-
értéket, és 2010. januar 1-jén vagy
azt kovet6en megkezdték a masodik
vonalbeli gydgyszeres kezelést (SU/
DPP4/TZD). Az elsédleges kimenetel
Osszetett sulyos sziv- és érrendszeri
események (MACE) voltak, beleértve
a miokardidlis infarktust, iszkémias

stroket, szivelégtelenséget és sziv-
elégtelenség miatti kérhazi kezelést.
A masodlagos kimenetelek mindegyi-
ke egyéni végpont és barmilyen okbdl
bekoévetkezett haldl volt.

A SU-t és a nem SU-t (DPP4/TZD)
Osszehasonlitva a MACE kockazati
aranya 1,00 volt, vagyis nem talaltak
kiilonbséget a szerek kozott. A bar-
milyen okbdl bekdvetkez6 haldlozas
esetén ugyanezt talaltak.

Eredményeik hozzajarulnak annak
megértéséhez, hogy a gliikdzszint
csokkentésére szolgdlé masodik vo-
nalbeli SU valészinlileg nem nove-
li a CV kockazatat vagy a barmely
okbol bekovetkezd haldlozast. Te-
kintettel nagy hatékonysagukra, a
mikrovaszkularis el6nydkre, koltség-
hatékonysagukra és széles korben el-
terjedt hasznalatukra, ez a tanulmany
aldtdmasztja, hogy az SU tovabbra
is a globalis cukorbetegség kezelési
portfélidjanak része maradjon.

(Ma mdr minden vércukorcsékken-
té szernek vizsgdlidk a sziv-érrend-
szeri hatdsait, ez tértént most uto-
lag a szulfaniluredkkal is. Arra nézve
nincs friss vizsgdlati adatunk, hogy a
szulfaniluredk, melyek direkt fokoz-
20k az inzulinelvdlasztdst, nem vezet-
nek-e a béta-sejtek gyorsabb kimerii-
léséhez — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2023. mdrcius 21.)

© AZ EVTIZED VEGERE ELKESZULHETNEK A RAK- ES SZIVBETEGSEG ELLENI OLTASOK

Millidk életét menthetik meg

az uj vakcinak

Az oltasok fejlesztése szamtalan igéretet rejt magaban.
A COVID-pandémia miatt 12-18 hénap alatt 15 évnyi
elérehaladas tortént ezen a téren. A Moderna gyogy-
szergyartd cég orvosigazgatdja ugy véli, hogy a kiilon-
b6z6 betegségek elleni Uj oltdsokat akar 6t év alatt is
elérhetdvé tehetik. Az oltasok rak, sziv- és érrendszeri
betegségek, autoimmun betegségek és mas allapotok
ellen is hatékonyak lehetnek.

Az mRNS alapu oltdsokban a rak kezelésének terén nagy
potencialt latnak, kiilonosen a személyre szabott rakolta-
sok kapcsan. Az oltasok az egyéni raktipusokra céloznak
azzal, hogy azonositjdk a rdksejtek felszinén taldlhaté
olyan fehérjéket, amelyek nem taldlhaték meg az egész-
séges sejtekben, és amelyek valdszinlileg immunvalaszt
valtanak ki. Az mRNS technoldgia a testet arra tanitja
meg, hogy miként allitson el egy fehérjét, amely aktivalja
az immunvalaszt a betegségek ellen.

Az orvosok elGszor egy beteg daganatabdl biopsziaval
mintat vesznek, és elkiildik laboratériumba, ahol a gene-

tikai anyagot szekvenaljak annak érdekében, hogy azono-
sitsdk az egészséges sejtekben nem jelen lévé mutdcidkat.
Ezt kovetSen egy gépi tanulasi algoritmus azonositja, hogy
ezek kozil mely mutaciok felel6sek a rak novekedéséért.
Az id6 el6rehaladtdval az algoritmus megtanulja, hogy az
abnormalis fehérjék mely részei kddoljak a legvaldszin(ib-
ben az immunreakcidt kivalté antigéneket. Ezutan a leg-
igéretesebb antigénekhez tartozé RNS-eket el6allitjak és
személyre szabott oltdanyagba csomagoljak.

A jovGben akar egyetlen oltassal tobb léguti fert6zés is
megel6zhet6 lesz, példaul a COVID, az influenza és a lég-
z6szervi syncytialis virus (RSV). Az mRNS terapiak alkalma-
zasa ritka betegségek esetében is lehet&séget nyujthat-
nak, ahol jelenleg nincsenek hatékony gyogyszerek.

(Forrds: PHARMINDEX Online, 2023. aprilis 11.)
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© ELSO {ZBEN SIKERULT BIZONYITANI AZ ALVASI APNOE
ES A KORAI KOGNITIV HANYATLAS KAPCSOLATAT

El6szor deriilt fény az obstruktiv alvasi apnoe (OSA)
egyik Gjabb karos hatasdara: az eddig ismert problémak
mellett hamarabb kovetkezhet be kognitiv hanyatlas
azoknal, akik ett6l szenvednek.

Mint ismert, a leggyakoribb, alvas kdzben jelentkezé
légzési rendellenesség, az OSA ellazitja a torok izmait,
megakadalyozva a tlid6t abban, hogy levegdt kapjon. Ez
azt eredményezi, hogy az alvé személy akar 5-15 masod-
percig nem lélegzik. Léteznek ugyan kezelési médjai — kii-
I6nféle eszkozok, s6t mlitét is —, de ez egy sulyos allapot,
ami kilonboz6 szévédményekkel is jarhat, mint példaul a
szivbetegségek nagyobb kockazata.

A betegséget mar régota kapcsoljak kilonb6z6 kog-
nitiv és pszichiatriai problémakhoz — depresszidhoz,
neurodegenerativ betegségekhez és az Alzheimer-korhoz
—, az ugyanakkor homadlyos, hogy ezeket maga az OSA,
vagy valamilyen ahhoz kapcsolddo, egyéb probléma okoz-
za.

A legujabb tanulmanyban 27 férfit vizsgdltak, akik 35 és
70 év kozotti korban voltak, és nemrég diagnosztizaltak
naluk az OSA-t, de nem ismert barmilyen mas tarsbeteg-
ség az esetlkben. A kontrollcsoport 7, életkorban, testto-
meg indexben és képzettségében megfeleld férfi volt, akik
nem szenvedtek a betegségtdl.

© AZ ALVASI APNOE SZINDROMA VESZELYE!

A Mayo Klinika kutatéi kapcsolatot talaltak az id6-
sebb feln6tteknél a sulyos alvasi apnoe, valamint az
olyan agyi elvaltozasok k6zott, amelyek a stroke és a
demencia kockazatat novelhetik.

Az alvdsi apnoé egy olyan alvdszavar, melynek soran az
ember légzése alvas alatt kimarad, arra késztetve az agyat,
hogy felébressze az embert — de csak annyira, hogy Ujra
lélegezni kezdjen. Két fGbb fajtaja van: obstruktiv és cent-
ralis. EI6bbi esetében a légz6izmok fizikailag zarjak el az
egyén légzését, mig utdbbi esetében az agy elfelejt jelet
kildeni a testnek, hogy lélegezzen. Van még egy harmadik
valtozata is, ami mindkett6 jellemzG6it magan hordozza.

A betegségnek gyakori jele a horkolas, de megneheziti a
pihentets alvast, és szdmos egyéb problémat is okozhat —
flggdben a sulyossagatdl.

A friss tanulmany az apnoe agyra gyakorolt hatasat
helyezte a kozéppontba, és 6sszesen 140, obstruktiv ap-
noéban szenvedd, felnGtt adatait vizsgaltak egy korabbi
tanulmanybdl. Az alanyok agyi MRI-vizsgdlaton estek at,
valamint egy alvaslaborban egy éjszakan keresztil is meg-
figyelték Gket. Az apnoe sulyossagatol figgéen harom
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A Science Alert 6sszegzése szerint az OSA-tél szenved§
alanyok a kognitiv teszteken alacsonyabb pontszamot ér-
tek el tobb terileten is, mint a kontrollcsoport tagjai —ide
tartozik a tartds figyelem, a végrehajté funkcidk, a vizua-
lis, rovidtavu felismer6-memoria és az érzelem-felismerés
is.

A tanulmany eredményei arra is rdmutattak, hogy minél
sulyosabb valakinél az OSA, annal rosszabb szamokat pro-
dukalt a teszten.

(Forrds: Front. Sleep, 2023. dprilis 6.)

csoportra osztottak Gket, és a vizsgalatok kezdetekor egyi-
kiik sem szenvedett a demenciatdl.

Az eredmények 0sszegzése nyoman a kutatdk arra jutot-
tak, hogy az apnoe enyhe vagy mérsékelt formajatdl szen-
ved6khoz képest a sulyos csoportba tartozok agyaban
megndtt a fehérdllomany hiperintenzitdsa — ezek apro
karosodasokként mutatkoztak az agy fehérallomanyaban
az MRI-felvételeken. A sulyos apnoéban szenveddk jel-
lemz6en kevesebbet is tudnak tolteni mély alvasban, ami
a fehérallomany hiperintenzitasahoz vezet. Ez utdbbi jel-
lemzGen az 6regedéssel jar egyltt: ahogy Oregsziink, ugy
lesz egyre gyakoribb. Az ilyen problémak pedig végsé so-
ron novelhetik a stroke és a demencia kockazatat is.

A tanulmany szerzGi arra figyelmeztetnek, hogy ez a
lehetséges kapcsolat mindenképpen aggaszto. Azt is hoz-
zaflizték, hogy fontos ezen dllapotok megel6zése, vagy a
sulyosbodasanak lassitdsa — ugyanis az agy efféle kdroso-
dasaira nincs gyéogymaod.

Sok azonban még a kérdés, amit tisztazni kell az egyér-
telmU kapcsolat felallitasahoz. A kutatdk szerint elenged-
hetetlen még egy hosszu tavu vizsgalat is a terlleten.

(Forrds: Neurology, 2023. mdjus 10.)


https://doi.org/10.3389/frsle.2023.1097946
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000207392

Mlusztracio6: Freepik

© ANYUGTALAN LAB SZINDROMA ES DEMENCIA

A nyugtalan 1ab szindréma 6sszefiiggésbe hozhaté a
demencia megnovekedett kockazataval az id6sebb fel-
néttek korében.

Az Alzheimer’s Research and Therapy cim folydiratban
marcius 6- an megjelent nagy, populdcié alapu kohorsz
vizsgdlatban a megfigyelés tébb mint egy évtizede alatt a
nyugtalan lab szindrdmdban (restless leg syndrome: RLS-
ben) szenved6 felnStteknél szignifikdnsan nagyobb valé-
szinliséggel alakult ki demencia, mint RLS-ben nem szen-
vedé tarsaiknal, ami arra utal, hogy ez a rendellenesség
a demencia kockazati tényezGje vagy a demencia nagyon
korai nem kognitiv jele — allitjak a kutatdk.

Alvaszavarok és demencia

Az RLS rossz alvasmindGséggel, depresszidval/szorongas-
sal, helytelen taplalkozassal, mikrovaszkulopathiaval és
hipoxiaval jar — ezek mindegyike a demencia ismert koc-
kazati tényezGje. Azonban az RLS és az incidens demencia
kozotti kapcsolat egyelGre nem tisztazott.

Eosu Kim (Yonsei University College of Medicine, Seoul,
Republic of Korea) és munkatarsai a 60 éves és idGsebb
felnGttek orszagos népességalapu kohorszdban — a Ko-
reai Nemzeti Egészségbiztositasi Szolgalat — Iddsek
Kohorszaban (KHIS-EC) — szerepl6 adatok alapjan 6sszeha-
sonlitottak a barmely okbdl fellépé demencia, az Alzhei-
mer-kor (AD) és az éreredetd, vagyis vaszkularis demencia
(VaD) kockdzatat 2.501 uUjonnan diagnosztizalt RLS-ben
szenved6 felnétt és 9.977 megfelel6 kontrollszemély ki-
meneteleit. A kohorsz atlagéletkora 73 év volt; a legtobb
résztvevs pedig né (65%). A 12.478 személy kozil 874-nél
(7%) alakult ki barmilyen okra visszavezetheté demencia

a kovetés soran: 475-nél (54%) AD, 194-nél (22%) pedig
VabD.

A barmilyen okbdl kialakult demencia incidencidja szig-
nifikdnsan magasabb volt az RLS-csoportban, mint a kont-
rollcsoportban (10,4% vs 6,2%). Az AD és a VaD el6fordu-
Iasi ardnya (5,6%, illetve 2,6%) szintén magasabb volt az
RLS-csoportban, mint a kontrollcsoportban (3,4%, illetve
1,3%). A Cox-regresszids analizisben az RLS szignifikdnsan
Osszefliggésbe hozhato a barmely okl demencia megno-
vekedett kockazataval.

A szerz6k szerint az RLS megel6zheti a kognitiv funk-
ciok romlasat, ami demenciahoz vezethet, és az RLS-t a
demencia ,Ujonnan azonositott” kockazati tényezGjének
vagy korjosld jelének tekintik.

Mddosithato kockazati tényezd

Thanh Dang-Vu (Concordia University, in Montreal,
Canada) hangsulyozta, hogy ,egyre tobb bizonyiték all
rendelkezésre arrél, hogy az alvas a kognitiv hanyatlds
madosithaté kockazati tényezdje, tovabba, hogy az alva-
si apnoe és az dlmatlansag is noveli a kognitiv hanyatlas
és esetleg a demencia kockazatat. Az idézett tanulmany
kiegésziti az alvdszavarok és a demencia kapcsolatat ala-
tdmaszto bizonyitékokat azzal, hogy az RLS-t is az alvdssal
kapcsolatos kockazati tényezének tekinti. Mivel minden
diagndzis a koreai nemzeti egészségbiztositdsi diagnoszti-
kai kédokon alapult, valdsziniileg sem az RLS-re, sem mds
alvdszavarokra nem volt szisztematikus szlirés — figyel-
meztetnek az eredmények interpretacidjakor sziikséges
Ovatossagra a szerzék.

(Forrds: otszonline.hu, 2023. mdjus 8.,
az Alzheimers Res Ther nyomdn)
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© MILYEN NAPSZAKBAN SPORTOLJUNK? EZ AZ ELERENDO CEL FUGGVENYE
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Mas-mas napszakban érdemes ne-
kikezdeni a testedzésnek, ha a sziv-,
és érrendszeri betegségek ellen kiiz-
denénk vagy ha tébb zsirt akarunk
égetni.

Az, hogy a sportoldshoz vannak
idedlisabb és kevésbé megfeleld id6-
szakok a nap folyaman, régdta ismert
jelenség, de az emogott rejlé biold-
giai folyamatok elemzése altal mar
azt is lehet tudni, hogyan fligg Ossze
a napszakok véltozdsa a zsiranyag-
csere mikodésével. Ezdltal az is még
egyértelm(ibbé valt, hogy a hatékony
fogyashoz és ezzel az olyan, elhizassal
Osszefligg6, kockdazatos betegségek
elkeriiléséhez, mint a cukorbetegség,
érdemes betartani néhany alapvetd
szabalyt, amelyeket a testiink hatdroz
meg.

A sejtek a napszakok valtozasat kovetd cirkadian ritmus
szerint mlkodnek és ez hatadrozza meg a bioldgiai folya-
matokat, amelyek a testiinkben zajlanak. A cirkadian rit-
mus éramd pontossaggal kbveti a nappal és éjjel valtoza-
sat a nap 24 érajanak folyamdn és minden a szervezetben
lezajlo aktivitds és valtozas ez alapjan torténik: az éberség
és az eldlmosodas ciklusa, az éhségérzet megjelenése bi-
zonyos id6kozonként, a testhémérséklet és a vérnyomas
ingadozdsa mind a bioldgiai éra ketyegésének Uteme
alapjan jatszodik le. Ezt a természetes ritmust sokszor
mesterséges maddszerekkel kizokkentjik a normalis kerék-
vagasbadl vagy egyszerlien csak figyelmen kivil hagyjuk a
testlink jelzéseit egy, az ember altal meghatarozott id6-
szamitdshoz vald alkalmazkodds kedvéért, de a szervezet
attél még ugyanugy a bioldgiai drajat kdvetve tud a leg-
idealisabban mdkodni.

Tobbek kozott a cirkadian ritmus hatdrozza meg a zsirfel-
hasznalas intenzitadsdnak mértékét is, ami azt jelenti, hogy
a nap soran nem egyenletes szinten zajlik a zsiranyagcse-
re hatékonysaga. A testedzés eredményessége szamos
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élelmiszerek és az aktivitas hatasfoka is befolydsolja a ha-
tast, de van egy faktor, amin ugy tlnik, nem lehet véltoz-
tatni és a hattérben kormanyozza az egész folyamatot, ez
pedig a test altal szdmon tartott id6.

Az egereken végzett kisérletek soran dan és svéd kutatok
felfedezték, hogy ugyanolyan foku fizikai eréfeszités az ak-
tiv és nyugalmi id6szakokban mas-mas kovetkezmények-
kel jar a zsirral kapcsolatos metabolikus reakciék szem-
pontjabdl és ez fliggetlen az aktualis kaldriabeviteltél. A
nap folyamdan az egereknél ugyanuigy, mint az emberek
esetében, léteznek tevékenyebb és kevésbé energikus
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fazisok, amelyek ideje bioldgiailag meghatarozott és a
nyugalmi szakaszban torténd edzés mas hatdssal jar a test
m(ikodését iranyitd génekre nézve, mint az aktiv szakasz-
ban vald sportolds. A zsiranyagcsere intenzitdsanak no-
vekedéséért bizonyos gének felel6sek, amelyek szerepet
jatszanak fehér zsirszévetek lebontasaban, a h6termelés-
ben és a mitokondrium m(ikodésében és ezek a gének az
aktiv fazisban lépnek akcidba. A kutatdk els6sorban a szé-
rum nem-észterezett zsirsavaira (NEFA) fokuszaltak a vizs-
galatok alatt és ugy taldltdk, hogy ennek a termel6dése
kozvetlenil az aktiv id6szaki edzés utan jelent6sen meg-
ugrik. A megfigyelések szerint ugyanolyan tipusu és foku
aktivitas a nyugalmi szakaszban nem inditja be ezeknek a
géneknek a kifejezését.

Az emberi test nyelvére leforditva ez azt jelenti, hogy a
késo reggeli 6rakban végzett edzés hatékonyabb a zsirfel-
haszndlas tekintetében, mint az esti mozgas.

A kutaték emellett mérték egyes hormonok, az adrena-
lin, noradrenalin és a kortikoszteron szintjét is, de ezekkel
kapcsolatban nem lattdk hasonlé valtozasokat.

A zsiranyagcsere miikodésének fokozasat tehat elGsegit-
heti a j6l megvalasztott edzési id6pont és igy hatékonyab-
ban védekezhetlink az elhizds miatt kialakuld, egészségre
veszélyes betegségek ellen, de ha a cél a testmozgdssal
inkabb a sziv védelme, akkor érdemesebb valamivel ké-
s6bb, délel6tt 11 és délutdn 5 éra kdzott nekikezdeni. Egy
nagyszabasu, 92.139 f6 bevondsaval készitett brit vizs-
galat szerint azok, akik ebben az id&szakban végezték a
testedzést, kevesebb valdszinlséggel haltak meg id6 el6tt
sziv-, és érrendszeri betegségekben, mint azok, akik 11
el6tt (hajnali 5 és 11 6ra kozott) és 5 ora utan (5 oratol
éjfélig tartd szakaszban) sportoltak.

(Forrds: Nature Communications; PNAS 120 (8) e2218510120)

[lusztracio6: Pixabay
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© VISSZAFORDITHATJA A MENIN NEVU FEHERJE AZ OREGEDEST?

Uj, eddig nem ismert médot talal-
hattak a Hsziamen Egyetem kutatéi
az oregedés visszaforditasara — a
modszert egereken tesztelték, az
els6 eredmények alapjan eredmé-
nyesen.

Az embereket, igy aztdn a tudo-

manyt is régéta foglalkoztatja az | o
oregedés témakore, f6leg az, hogy | I Dowies |
hogyan lehet visszaforditani vagy le- ,]wrmn

lassitani azt. Nemrég mar talaltak egy, P

az Oregedést lassitd mechanizmust,
amelyben egy enzim lebont bizonyos
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mérgezd anyagokat, és ezzel mérsékli
a kdros hatdsaikat, igy novelve az élettartamot.

Most a kinai Hsziamen Egyetem munkatarsai talalhattak
egy Uj megkozelitést: a menin nev(, a hipotalamuszban
taldlhatd fehérje oregedésben jatszott szerepét vizsgdl-
va azt figyelték meg, hogy az 6regedés a menin szintjé-
nek csokkenésével jar egyitt a hipotalamuszban — az
asztrocitdkban és a mikroglia sejtekben azonban nem.

A kutatok génmoddositott egereken figyelték a
meninszint valtozasanak hatdsait. Mint rajottek, a fiatal
egerek esetében a menin alacsonyabb szintje az 6rege-
déshez kapcsolhato jellemz6k fokozédddsat eredményezte.
Ilyenek a csokkent csontslirlség, bérvastagsag, a kognitiv
hanyatlas, de az élettartam is jelentGsen lerovidiilt.

A kutaték azt is felfedezték, hogy a menin csokkenése
magaval hozta az aminosavak és a D-szerin visszaesését
is, aminek a hatterében egy olyan enzim aktivitasanak a
csokkenése all, amit korabban a menin szabalyozott. Azt
is megnézték, hogy a meninszint korral jaré csokkenésé-
nek megallitdsa az 6regedés élettani hatdsait is lassitja-e.

Ennek érdekében 20 hdnapos egerek hipotalamuszaba
menin-gént Ultettek.

30 nap multdn meglepd felfedezést tettek: javult a bér-
vastagsdg, a csonttdmeg, a tanuldsi, az egyensulyozasi és
a kognitiv képességek is. Ezek azzal alltak 6sszefliggésben,
hogy a hipotalamuszban nétt a D-szerin szintje. Ez az a
része az agynak, amelynek kulcsfontossagu szerepe van a
tanulds és a memoaria szempontjabdl.

Mint kiderllt, hdromhétnyi D-szerines étrend-kiegé-
szités is hasonlé el6nyokkel jarhat, bar nem minden, az
Oregedést illetd tlinetet tud ,javitani”. A D-szerin olyan
ételekben taldlhaté meg, mint a széjabab, a did, a tojas
és a hal.

A kutatok szerint a D-szerin egy igéretes ,gyégymaod”
lehet a kognitiv hanyatldssal szemben — bar még tovab-
bi kutatasok sziikségesek a teriileten a tovabbi részletek
feltarasahoz.

(Forrds: PLOS Biology, 2023. mdrcius 16.)

© PSZICHOSZOCIALIS PROBLEMAKAT OKOZNAK FIATALOK KOREBEN

AZ ULTRAFELDOLGOZOTT ETELEK

Az Autonomous University of Barcelona kutatéi a
Nutrients folydiratban k6z6lték 500 spanyol, 13-18
év kozotti fiatalon végzett vizsgalatuk eredményeit,
amelyek szerint a tobb ultrafeldolgozott élelmiszert
és italt fogyasztd fiataloknal kimutathatéan meg-
nétt a mentalis problémak el6fordulasa.

Az ultrafeldolgozott termékek kozé tartoznak a nagy
energia-, de alacsony tapanyagtartalmu készitmények,
mint példaul az energiaitalok, ragcsalnivalok, édesipa-
ri készitmények és izesitett joghurtok. Az eredmények
szerint a spanyol fiatalok korében az utdbbi évtizedben

megharomszorozédott az ultrafeldolgozott élelmisze-
rek fogyasztasa, és a mostani vizsgalatban naponta 7-8
alkalommal fogyasztottak ilyen termékeket, mig zold-
séget és gylimolcsot mindbssze atlagosan 1,93-szor.

A résztvevbk 26,2%-andl jelentkezett valamilyen
pszichoszocidlis probléma, leggyakrabban depresszid
és szorongas, figyelemmel, koncentrdldképességgel
kapcsolatos gondok, kisebb résziik pedig viselkedési
problémaktdl szenvedett.

A lanyok gyakrabban szenvedtek ilyen kovetkezmé-
nyektél, elsésorban depressziétdl és szorongastol.

(Forrds: medicalonline.hu, Nutrients, 14(22):4831 (2022)).
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Kutatas

© MITJELENT A, SZUPERNYOLCAS"?

Dr. JoAnn Manson, a Harvard Egye-
tem orvosprofesszora az Ameri-
kai Szivszovetség (American Heart
Association) egy friss beszamoléjat
Osszegezte a Medscape oldalan.

A JAMA Internal Medicine oldaldn
megjelent publikacidban a szerzék
az Egyesilt Kirdlysag Biobankjanak
adatbazisat hasznalva Osszesen 135
ezer brit feln6tt egészségligyi adatait
elemezték. Az atlagéletkor 55 év volt.

Osszesen nyolc olyan tényez6t azo-
nositottak, melyek 06sszefliggésbe
hozhatok a varhatd élettartammal —
kozelebbrdl azzal az id6tartammal,
amit egészségesen, olyan krénikus
allapotok nélkil tudunk tolteni, mint
a kardiovaszkularis betegségek, a rak,
a cukorbetegség és a demencia.

A kutatok a kovetkezd
nyolc, életvezetési-maga-
tartasi tényezot tekintik
jelentésnek az egész-
ségben toltott élettartam
szempontjabol:

¢ A dohanyzas mell6zése

¢ Rendszeres testmozgds

e Egészséges testsuly

® Egészséges étkezés

o Egészséges alvas (éjszakanként 7-9 dra)

e Egészséges tartomdanyban mozgd vérnyomas

e Egészséges tartomanyban mozgd vércukorszint

e Egészségestartomdanyban mozgd LDL-koleszterinszint.

Ezt kovetben a szerz6k a fenti ,,szupernyolcas” alapjan
szerzett pontszdmok mentén a résztvevéket harom cso-
portra osztottdk, alacsony, kdzepes és magas kardiovasz-
kularis rizikd szempontjabdl. Osszességében az &tlagos,
krénikus betegség nélkili élettartamot 6tven évre becsiil-
ték, amihez férfiak esetén tovabbi 25, n6knél pedig 30 év-
nyi (adott esetben betegségben toltott) varhatd élettar-
tam adddott.

A ,szupernyolcas” tekintetében hatalmas kiilonbsége-
ket tapasztaltak. Azon férfiak példaul, akiknek jok voltak
a sziv- és érrendszeri pontszamaik, tovabbi hét évet nyer-
tek a varhato, kronikus betegségt6él mentes élettartamu-
kat illetGen. A nGknél a magas és alacsony pontszamuak
kozotti eltérés kilenc és fél évnyi egészségben eltoltott
életév kiildnbségében jelentkezett. Erdekes mddon a
szociobkondmiai statusz minden szintjére igaz volt ez a
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megallapitas, fuggetlenil attél, hogy valaki milyen tarsa-
dalmi rétegbél szarmazott, a j6 kardiovaszkularis egészség
hosszabb ideig tartd egészséges éveket jelentett.

Mindent egybevetve az eredmények jol alatdmasztjak
az életmdd fontossagat az egészségesen, krénikus beteg-
ségekt6l mentesen toltott élettartam kiterjesztését illets-
en.

Ugyanakkor azt is fontos elmondani, hogy az élettartam
és egészségben toltott évek tekintetében szamos egyen-
|6tlenség tapasztalhatd. Fontos feladat lesz a populacios
egészségligy szamdra az életmadddal kapcsolatos eduka-
cio, az egészségmagatartdsokra vonatkozd kutatas er@si-
tése és azon egészségpolitikai dontések tamogatasa, amik
az egészséges életmddot a tarsadalom minden rétege
szamara elérhet6vé és megfizethetévé teszik.

(Ez bizony a vildg szdmos orszdgdban egyre nyomaté-
kosabban felmeriilé igény, de kiilbndsen fontos lenne a
magyar népesség szamdra, mely Eurdpa legbetegebb
nemzetei kézé tartozik, ha nem a legrosszabb egészségi
dllapottal rendelkezik. Minden betegségmegel6zésre for-
ditott forint legaldbb 6tszérésen megtériil mind egyéni,
mind nemzetgazdasdgi szinten, persze nem négyéves
kormdnyzati ciklusokban, hanem évtizedes tavlatokban
gondolkodva. De hol Idtunk a mai politikusok kéz6tt ilyen
tavlati gondolkoddsra képes személyt? — a referaléd meg-
jegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2023. mdrcius 27.)


https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001078
https://www.medscape.com/viewarticle/989752

© INTEGRALT DIGITALIS EGESZSEGUGY! PLATFORM A CUKORBETEGSEG KEZELESEHEZ
,AIALAPU” ETRENDMENEDZSELESSEL 2-ES TiPUSU DIABETESZBEN

Ebben a 48 hetes nyilt elrendezés(i, randomizalt, tébb-
koézpontu klinikai vizsgalatban a tulsulyos vagy elhizott
2-es tipusu diabéteszes feln6tteket véletlenszeriien be-
soroltak a hdarom csoport egyikébe 1:1:1 aranyban.

Az ,A csoport” rutinszerl diabétesz-ellatasban része-
silt; A ,,B csoport” dnalldan hasznalta a digitalis integralt
egészségligyi platformot; és a ,,C csoport” az egészségligyi
személyzet visszajelzései alapjan hasznalta a platformot,
és id6szakosan, folyamatos gliikézmonitorozast alkalma-
zott. Az els6dleges végpont a HbA1lc kiindulasi értéktdl 24
hétig tarté valtozdsanak kiilonbsége volt az A és B cso-
port kozott, mig a masodlagos végpontok kozé tartozott a
HbA1lc valtozasa a kiindulasi értékrdl 48 hétre, valamint a
testtomeg valtozasa a kovetés soran.

Osszesen 294 résztvevét soroltak be véletlenszerlen az
A (n=99), B (n=97)vagy C (n = 98) csoportba. A HbAlc
csokkenése a kiinduldsi értékrdl 24 és 48 hétre a B cso-

portban (a 24. héten -0,32% és a 48 héten -0,28% volt.
mig a C csoportban (a 24. héten -0,49% a 48. héten pedig
-0,44% volt. szignifikdnsan nagyobbak voltak, mint az A
csoportban, ahol a 24. héten -0,06%, a 48. héten pedig
0,07% volt. A B és C csoport nagyobb sulycsdkkenést mu-
tatott, mint az A csoport a kiindulasi értékt6l a 24 hétig,
és a C csoport nagyobb sulycsokkenést mutatott, mint az
A csoport a kiindulasi értéktdl a 48. hétig.

A 2-es tipusu diabéteszes felnttek kérében az integralt
digitdlis egészségligyi platform hasznalata mesterséges in-
telligencia altal vezérelt étrendkezeléssel a vércukorérté-
kek javulasat és nagyobb sulycsokkenést eredményezett.

(A vizsgdlatbdl kidertiil, hogy a mesterséges intelligencia
komoly segitséget nyujthat a diabétesz kezelésben — ezut-
tal a diéta vezérlésében — viszont szakellenérzéssel és akar
csak idbszakos glukézmonitorozdssal egylitt még jobb
eredmények érhetbk el — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2023. februdr 23.)
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Controlled Trial

Design and Methods

&

Integrated
Digital Health Care
Platform

@ A 48-week, open-label, randomized, multicenter clinical
trial, involving adults with type 2 diabetes (T2D) who had
HbA,_ 7.0-8.5% and BMI 223 kg/mZ.

@ Group A received routine diabetes care (n = 99); group B
used the digital integrated health care platform by
themselves (n = 97); group C used the platform with
feedback from medical staff and intermittently applied
personal continuous glucose monitoring (n =98); ina 1:1:1
ratio.

@ Primary end point: the difference of change in HbA,_ from
baseline to 24 weeks between groups A and B.

From: An Integrated Digital Health Care Platform for Diabetes Management
With Al-Based Dietary Management: 48-Week Results From a Randomized

Y.-B. Lee, G. Kim, J.E. Jun, H. Park, W.J. Lee, Y-C. Hwang, and J.H. Kim

Among adults with T2D, use of an integrated digital health care platform with artificial
intelligence—driven dietary management resulted in better glycemia and more weight loss.
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@ The decreases in HbA, . from baseline to 24 weeks in
group B (-0.32+0.58%) and group C (-0.49+0.57%) were
significantly larger than those in group A (-0.06+0.61%).

@ Groups B and C exhibited greater weight loss than group A
from baseline to 24 weeks, and group C demonstrated more
weight loss than group A from baseline to 48 weeks.

Date of Download: 6/16/2023

This work was funded by a grant from the Korea Health Technology R&D Project through the Korea Health Industry Development Institute
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1 MIRE FIGYEL A DIETETIKUS?

Majusi hirleveliink a tdboroztatas
egyes részleteibe enged bepillantas,
féleg dietetikusi oldalrél megkoze-
litve a témat, cukorbeteg gyerme-
kek taboroztatdsanak tapasztalatai
alapjan.

A nydr sok gyermek szdmara a tdbo-
rozdsok id6szaka. A szervezett tdbo-
rok egyfel6l a szlil6k szdmara nyujta-
nak segitséget, mivel még nagyszulék,
rokonok tamogatasaval is igen nehéz
megoldani a gyerk&cok felligyeletét
a tobb hdnapos nyari szlinet alatt.
Madsfel6l szerencsés esetben ezek a
tdborok életre sz6l6 élményeket, ba-
ratsagokat adnak a gyerekeknek, me-
lyek igen fontosak a személyiségfejl6désiik, a megfelel6
szocidlis készségek elsajatitasa szempontjabdl.

A taboroztaték szamdra a tdborok z6kkenémentes lebo-
nyolitdsa mindig nagy kihivast jelent, komoly, felel&sség-
teljes munka. Ez még fokozottabban igaz, ha valamilyen
szempontbdl specialis igény (i gyermekekrél van szé. llyen-
kor a taboroztatdkon is nagyobb a nyomas és a szll6k is
nehezebben engedik el gyerekeiket egy idegen kdrnyezet-
be. Az egylittm(ikodés, a megfelel6 kommunikacid a szi-
I6k, a tabort megvaldsitd csapat és a gyermekek kozott
kiemelt szerepet kap.

A kiilonbozd ételérzékenységgel (példaul tejfehérje-al-
lergia, colidkia), vagy éppen cukorbetegséggel él6 gyer-
mekek esetében a megfelel6 tdborhely megtaldlasa nem
egyszerU feladat. Az egyik els6dleges szempont dietetikus
szemmel nézve, hogy a taborhely ki tudja-e elégiteni a
specialis igényeket (pl. megfelel6 diétds étkeztetés bizto-
sitdsa, specialis nyersanyagok beszerzése, elkiilonitett ta-
rolds és ételkészités stb.). Sok elvarasnak kell megfelelni,
némelyikhez a tdbort szervezSk segitséget is kapnak, mint
a Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont altal kiadott ajanlas,
mely a higiénias szabalyokat tartalmazza, és ami a COVID
alatt kiemelt jelent6séget kapott.

Tabori elokészuletek

A tdborok megszervezésével kapcsolatos teend6k sok
esetben azonosak. Dietetikusra akkor van kiemelten
sziikség, ha specidlis étrendet kell biztositani, példaul
colidkia esetén, vagy cukorbeteg/tulsilyos gyerekekre
specializalédott edukaciés tdborban. Ez utébbi esetben
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mindenképpen érdemes az elSkészilletek ideje alatt ko-
z6s megbeszélés(eke)t tartani, tobbek kozt az altalanos
és specifikus feladatok, szabalyok (vércukormonitorozas,
vércukorkorrekcié mddjai), és a kompetenciak (orvosi,
dietetikusi) egyeztetése végett, ahol az 6sszes tdboroz-
tatasban résztvevs személy: taborvezetd, orvos, apold,
dietetikus, a programokat lebonyolité segit6k stb. jelen
vannak. Jo, hogyha a megfelel§ ellatas érdekében minél
tobb informacid all rendelkezésiinkre a gyermekekrél,
ezért érdemes Osszedllitani egy adatlapot, amit a szil6k
a tabor el6tt kitdltenek. Ez tartalmazzon a napi inzulin-
és szénhidratelosztasra, kedvelt, nem kedvelt ételekre,
hipoglikémia (alacsony vércukorszint) esetén bevalt vér-
cukoremeld élelmiszerekre, egyéb betegség(ek)re, rend-
szeresen szedett gydgyszerekre, stb. vonatkozé informaci-
Okat. (Természetesen a kapott ,érzékeny” adatok kezelése
minden esetben az Eurdpai Unié altaldnos adatvédelmi
rendelete (GDPR) elGirasainak megfeleléen torténik.)

A dietetikusnak tébbek kozt a kovetkez6 fontos kérdé-
seket kell tisztazni:

Etlaptervezés tekintetében: tapanyagmennyiségek
(cukorbetegeknél), specidlis alapanyagok (cukor és/vagy
gluténmentes készitmények) figyelembevétele, korcso-
port meghatarozasa, tervezett idGszak szezonalisan el-
érhet6 alapanyagai, raktarozas lehet6ségei, tobb diéta
O0sszehangoldsa, a tdborhely altal biztositott étkezések
szama.

Specialis élelmiszerek tekintetében: beszerezhetGség
megoldhato-e a tdbor konyhdjan (a kdrnyéken) vagy vinni
kell, esetleg tamogatdk biztositjak a specidlis alapanyago-

Mlusztracioé: Freepik
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kat (mentes élelmiszerek, csokkentett szénhidrattartalmu
tésztak stb.).

A programok tekintetében: meg kell tervezni a teljes
programot minden napra lebontva, hogy egyértelm( le-
gyen melyik étkezés hol valdsul meg (a taborban, vagy
kiils6 helyszinen — kirdndulas), hogy biztositani lehessen
a szlikséges ételeket, folyadékot.

A tabor kezdetekor:

— A gyermekek érkezésekor ellenérizni kell a szlil6k altal
kitoltott adatlapon az étkezéssel kapcsolatos informacio-
kat, példaul valtozott-e a kezelGorvos altal meghatarozott
szénhidrat napi mennyisége, elosztasa.

— Erdemes atbeszélni a sziil6kkel, és a taborozd gyer-
mekkel néhany mondatban hogy milyen ételt/ételeket
nem hajlandé elfogyasztani, és mit tudunk helyette kinal-
ni, mi az a ,jolly joker”, amit esetleg egy komplett ebéd el-
utasitasanal adhatunk neki hogy a megfelel6 mennyiség(i
szénhidratbevitel biztositva legyen.

A dietetikus feladatai, kihivasai a tabor
ideje alatt

Alapos és megfelel6 elSkészilettel sok felmeril6 prob-
[éma megel6zhet6, vagy az adott helyzetben kénnyebben
megoldhatd. A programok elGzetes atbeszélésével az ét-
kezéseket is konnyebb megszervezni, példaul szlikség ese-
tén gondoskodni a tizérairdl/uzsonnardl egy erdei sétéra,
vagy a tabor orvosaval/diabetolégusaval folyamatosan és
szorosan Osszedolgozva egy fizikailag aktiv program (ka-
landpark, kincskeresés) el6tti étkezésben mar eleve na-
gyobb szénhidratmennyiséget biztositani.

Dietetikusként szembesiilhetiink a kovetkezé problé-
mak barmelyikével:

— Ha nem eszi meg a megfelel6 mennyiségl szénhidra-
tot a gyermek, de mar beadta az inzulint, akkor mit eszik
helyette? Sziikséges-e ennie?

— Eletkorbdl adéddan valogatnak a gyerekek, vagy egy-
egy alapanyaggal még sosem taldlkoztak igy inkdbb visz-
szautasitjdk, ilyenkor is megoldast kell talalni (késtoltatas,
alternativak atbeszélése a taborozdval).

— A gyerekek tuddsa teljesen eltérd lehet magardl a be-
tegségrél, az alapanyagokrdl és az egyéb olyan informa-
ciékrél, amik a betegség, az étkezés és az oktatds mene-
dzseléséhez sziikségesek.

—Szamolasi nehézségekkel is talalkozhatunk, illetve bizo-
nyos életkorban még nem is tanultdk az osztdst, szorzast,
igy a szénhidratszamolas szamukra 6sszetettebb feladat.

— Az idGsebb gyerekeknél mar a kilonb6z6 ,trikkozé-
sek” is megjelennek. Nem csak a hasznos tippeket, infor-
macidkat osztjdk meg egymassal, hanem azt is hogyan
lehet példaul atverni a vércukormérét (egyben a kezel6
személyeket), f6ként ha hipoglikémia esetén valamilyen
finomsagot, példaul Turd Rudit is felkinalunk.

— Cukorbeteg gyerekeknél gyakori kihivas, hogy példaul
az izgalom, ismeretlen kortilmények, felfokozott aktivitas,
a hideg vagy éppen a melegfront, lanyoknal a menstru-

acié miatt a szokottnal jobban ingadozik a vércukorszint,
amit str(ibben kell mérni, korrigdlni. Ebben a dietetikus is
tevékenyen részt vesz, az orvosok, apolék mellett.

— Az Uj, és f6ként a frissen diagnosztizalt gyerekek beil-
leszkedésének megkonnyitése is kdzos feladat, ami a di-
etetikusok szamdra a mindennapi tevékenységek része,
akar észrevétlendl is példdul a kozos, kiscsoportos siités
soran, mely egyben edukacids program.

—Technikai problémadk is addédhatnak, kdnnyen megold-
haté példaul, ha alma helyett szilvat, vagy barackot szalli-
tanak, igy csak at kell szamolni a szénhidratot, de akar az
is el6fordulhat, hogy kiils6 helyszinr6l nem érkezik meg
id6ben az ebéd, a gyerekek pedig mar beadtak az étkezés
el6tti inzulint. Ezért is jobb stratégia, ha az inzulin beada-
saval megvarjuk, mig kihozzak az ételt.

Abban az esetben, ha cukorbeteg gyerekeket taboroz-
tatunk, mindenképpen csapatban kell dolgoznunk az or-
vosokkal, dpoldkkal, a tobbi segitével, mivel a gyerekek
vércukra folyamatos ellenérzést igényel. Az 6sszes hely-
ségben/helyszinen ahol a gyermekek tartézkodnak kell
hogy legyen vércukormérg és ugynevezett hypos csomag,
ami tartalmaz legaldbb sz6l6cukrot, kekszet, hogy mindig
kozel legyen a segitség, ha szlikség van ra.

A bizalom kiépitése a gyerekekkel szintén elengedhetet-
len. Csak igy biztosithatd, hogy ha barmi probléma van,
valaki bajba keril, akkor nem félnek majd szélni egy fel-
néttnek, ami adott esetben akar életmentd is lehet. Ha
titkoldznak, megprébaljak egyedill megoldani a helyzetet,
abbdl komoly problémak lehetnek.

Ezek a tdborok remek lehetéséget nyudjtanak arra is,
hogy jatékos formaban, észrevétleniil oktassuk a gyerme-
keket, ilyenkor alkalmuk van kérdezni is a szakemberektél,
illetve egymastdl is tanulhatnak, megoszthatjak tapaszta-
lataikat.

Nem szabad elfelejteni ezeknek a kdzosségeknek a ta-
mogatd, lelkier6t addé hatdsat sem. Itt nem ,légnak ki a
sorbdl”, a helyzetiik nem egyedi, igy nem érzik magukat
kirekesztve, 6nfeledtebben, szabadabban megélhetik az
élményeket.

Elet a tabor utan

— A szlil6k szdmdara nagyon fontos a tdbor végén a gyer-
mekek ,,atvételekor”, hogy par mondatban 6sszefoglaljuk,
hogy viselkedett, miben fejl6dott, a tdbor végére miket
tanult (példaul szénhidrat szdmoldsa, szénhidrat meny-
nyiségének tippelése csak a tanyérra tett mennyiségbdl,
OKOSTANYER®).

— Kozvetlen a tabor utdn is, amikor még ,friss az él-
mény” érdemes megbeszélést tartani a taboroztatdknak,
ahol a kilénb6z6 tapasztalatokat megoszthatjak egymas-
sal, amire a tadbor alatt nagyon kevés id6 jutott, a késGb-
biekben azonban hasznosak. Dietetikusként példdul azt
fontos tisztdzni, hogy étkezések el6tt mennyi idére van
minimum sziikség, hogy atbeszéljuk a gyerekekkel, mit
és mennyit esznek az adott fogasbadl, vagy hogy egyes Uj
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Mlusztracioé: Freepik

élelmiszerekkel milyen tapasztalatunk volt, azt jévére is
beépitsiik-e a menilibe vagy sem.

— A megbeszéltek alapjan érdemes valtoztatdsokat be-
vezetni, illetve bizonyos programokban djitani évrél évre,
féként a visszatérd taborozék miatt (példaul kozos siités
esetén Uj recept kiprébalasa, Uj nyersanyagok megismer-
tetése).

Oktatasmodszertan

Ahogy korabban emlitettiik, a tdborok nagy el6nye, hogy
észrevétlenil tanulhatnak a gyerekek, nem a megszokott
iskolai formdban. Erre szamos lehetGség nyilik a kiscso-
portos beszélgetésektdl kezdve, az oktaté kartyajatékon, a
kozos sUtéseken at egészen az étkezések, ételek szénhid-
rattartalmanak k6z0s és/vagy egyéni kiszamolasaig.

Lassunk néhdany konkrét kérdést, amit végig kell gondol-
nunk a gyakorlatok, edukacids programok megtervezése-
kor:

— A legtobb maédszert a gyakorlatban ugy tudjuk hatéko-
nyan megvaldsitani, ha kisebb csoportokra osztjuk a gye-
rekeket. igy kdnnyebben tudjuk iranyitani a beszélgetést,
mederben tartani az eseményeket és minden gyereket be
tudunk vonni a feladatba.

— A csoportok kialakitdsandl érdemes pdar szempontot
figyelembe venni, ilyen lehet az életkor, a tudasszint, a
gyerekek kozotti kapcsolat stb.

— At kell gondolni, hogy az adott életkornak megfele-
[6en milyen hosszu programot tervezziink, mennyi ideig
tudnak a gyerekek a feladatra koncentralni.

— Mennyire tudjak onalléan megcsindlni a feladatot,
mennyire kell nekik segiteni. Természetesen ebbdl a
szempontbdl elengedhetetlen, hogy a dietetikus a kiscso-
portos ételkészités programnal el6zetesen akar tobbszor
is végigcsinalja példdul a sliteménykészitést, profi médon
begyakorolja a |épéseket.

— Mivel tudjuk kelléen felkelteni a gyerekek érdekl6-
dését, motivalni 6ket hogy tényleg észrevétleniil, jatszva
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tanuljanak? Példaul stitésnél megkdstolhatjak a végered-
ményt, vagy olyan ételeket készitlink vellk, amelyek fino-
mak, gyorsan Osszeallithatdk, nem igényelnek specidlis
nyersanyagokat, bonyolult konyhatechnolégiat és bizo-
nyos életkor felett egyediil is el tudjak késziteni, pl. a zab-
pelyhes-bananos gofrit (sikerélmény).

— A feladatok jelentsenek kihivast, hogy ne unatkozza-
nak, de ne legyenek megoldhatatlanul nehezek, mert ku-
darcként élhetik meg, ha nem sikerdil.

— A csapatok kozott akar versenyt is hirdethetlink, a tel-
jesitett feladatokért pedig pontokat adhatunk, igy kiala-
kulhat egy sorrend, a gy(jtott pontok pedig bevalthatdk
kis csecsebecsékre a tabor végén. Ezt a mddszert a rend
megtartasara is hasznalhatjuk, példaul adhatunk ponto-
kat a foglalkozdsok utani elpakolasért is.

Egy konkrét példa: k6zos sutés, fézés
(tankonyha)

Egy kozos ételkészités a gyerekekkel remek alkalom
arra, hogy beszélgessiink velilik tapldlkozasi szokasaikrol,
hogy Ok hogyan menedzselik az étkezéseiket, mit tudnak
az alapanyagokrél, hogyan oldjak meg a kiilonb6z6 élet-
helyzeteket (példaul iskolai kirdndulds, testnevelésdra,
hazibuli stb.).

A gyakorlat lépései: a siités/f6zés megtervezése, lebo-
nyolitasa, tapasztalatok 6sszeszedése (ha sziikséges val-
toztatdsok eszkodzolése).

Tervezés lépései:

— A recept kivalasztasa, kiprébalasa.

— Megfelel6 mennyiségl alapanyag kiszamoldsa, be-
szerzése (hany csoport lesz, mennyit kell késziteni pl. egy
kekszbdl, gombdcbdl, hogy mindenki kdstolhasson).

— Sziikséges eszkozok meghatarozdsa (edények, sité,
turmix, talak stb.), beszerzése.

— Oktatd kellékek 6sszegydjtése, példaul tapanyagtabla-

zat, alapanyagok csomagoldsa a tdpanyagosszetétel infor-
macidival, OKOSTANYER®.
— Végiggondoldsa hogy milyen té-
{ makat szeretnénk érinteni az ételké-
szités kozben a kotetlen beszélgetés
soran (szénhidrat-felszivédast befo-
lydsold tényez6k, szénhidrattartalom,
cukorbetegségben kiemelten fontos
tapanyagok fajtai, pl. rostok stb.).

A gyerekekkel kozos ételkészités
soran kilonosen figyelni kell a higi-
énés elbirasokra és a biztonsagra,
ezért érdemes 2-3 fGs csapatokban és
egyszerlen elkészithetd receptekben
gondolkodni.

(Forrds: MDOSZ — Tapldlkozdsi Akadémia

Hirlevél, 16. Evfolyam, 5. Szdm
—2023. mdjus)



https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2023/06/mdos-taplalkozasi-akademia-hirlevel-2023-05-taborozas-kihivasai.pdf
https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2023/06/mdos-taplalkozasi-akademia-hirlevel-2023-05-taborozas-kihivasai.pdf
https://www.freepik.com/free-photo/smiling-friends-hugging-playground_866996.htm

Tusztracio: Freepik

@ AMAGAS HUGYSAVSZINT
ETRENDI KEZELESE

METABOLISM

A metabolikus szindréma olyan allapot,
amikor tobb betegség egyszerre jelent-
kezik: a hasi tipusu elhizas, a magas
vérnyomas, a magas veérzsirszintek, a
cukor anyagcserezavarok (inzulinre-

zisztencia, prediabétesz, diabétesz),
valamint a nem alkoholos zsirmaj stb.
Az esetek kb. 30 szazalékaban kialakul a
magas hugysavszint is, ami koszvényes
panaszokat is okozhat.

Az elmult évek tapasztalatai szerint a magas hugysav-
szint noveli a sziv- és érrendszeri betegség kialakuldasanak
kockazatat. Tobb tanulmany tapasztalata alapjan a magas
hagysavszint 6nallé rizikéfaktornak bizonyult mindkét
nemben, de a néket sulyosabban érinti. A Magyarorszagi
Atfogé Egészségvédelmi Sz(ir6program keretében végzett
felmérés alapjan a nék 12,3%-anak, a férfiak 16,5%-anak
volt magas a hugysavszintje 20.000 vizsgalt személy kozdil.

A hugysav a nukleinsavakat (DNS, RNS) felépité purin
vegylletek egyik lebontdsi terméke. A vérben mért higy-
savszint fele a taplalékkal bejuto fehérje emésztése soran

szabadul fel, amely mar a vékonybélben higysavig bomlik
le, és a vérbe keriil. Masik fele a szervezetiinkben zajlé
lebonto és épit6 folyamatok végterméke.

Egészséges emberek esetében a vérben keringé hugy-
sav 2/3-a a veséken keresztul, kisebb része a bélrendsze-
ren keresztil Grdl ki, de tartalmaz valamennyi higysavat
az izzadsag is. A hidgysav nem halmozddik fel a szervezet-
ben addig, amig a termelés és a kivalasztas egyensulyban
van.

A hugysav szintjének meghatdrozadsa torténhet vénas
vérbdl, és/vagy 24 6ran keresztul gydjtott vizeletbdl.

Normal érték:

Vérben férfiaknal: 220-420 umol/L

Vérben néknél: 140-340 pmol/L

24 6ras gy(ijtott vizeletben: 1,48-4,43 mmol/nap

Gyakran el6fordul, hogy az emelkedett hugysavszint
mellett egyéb tiinet nem fordul el6, de mar a normalérték
fels6 hatarahoz kozeli hugysavszint is fokozott sziv- és ér-
rendszeri kockazatot jelenthet.

Miért probléma a magas hugysavszint?

A magas hugysavszint nem csak a sziv- és érrendszeri
betegség kialakulasanak kockazatat noveli.
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= Tartésan emelkedett higysavszint esetén a hugysav
kikristalyosodhat az iziiletekben, ahol fajdalmas gyul-
ladast okozhat. A magas higysavszintnek ezt a forma-
jat készvénynek nevezziik.
A kbszvény kialakuldsa szerint lehet elsédleges vagy
madsodlagos. Az elsGdleges forma hdtterében az en-
zimmiikédés 6roklétt zavara dll. Mdsodlagosnak,
szerzett formdnak tekintheték azok a magas hugy-
savszinttel jard dllapotok, melynek kialakuldsdban
kézrejatszik az elhizds, az egészségtelen Gsszeté-
teldi, b6séges tdpldlkozds, alkoholfogyasztds stb. A
kristalyosoddsnak kedvez a hugysav-koncentrdcio
névekedése mellett a pH savanyu irdnyba térténé
eltoldddsa (pl. tulzott fehérje fogyasztds esetén).
= A hagysav nemcsak az izliletekben képes lerakddni.
Mivel 2/3 része a veséken keresztil Gril ki, felhalmo-
zédhat a vesékben is, és vesekd formajaban okozhat
megbetegedést.
= Emelkedett higysavszint jellemzi a heveny, vagy kro-
nikus hiperurikémias vesekarosodast.

Kdszvény (gyulladasos izuleti gyulladas)

Koszvény és veseké esetén a fajdalmak okozta beteg-
ségérzet miatt a paciensek térekednek a probléma meg-
oldasara, kovetik az életmddbeli, és étkezési ajanlasokat.
Sajnos, amikor csillapodik az iziileti fajdalom, oldddik a
kovek dltal okozott gorcs, lazul a fegyelem az életmdd-
terapidban is. igy el6fordul, hogy a ,panaszos” idészakok
id6rél-id6re visszatérnek.

A magas hugysavszint esetén egyéb problémaval is sza-
molni kell, és ez vonatkozik azokra is, akiknek nincsenek
egyéb tlneti, ,csak” a vérplazmaban mért hugysavszint
magas.

Noha a férfiak atlagos hugysavszintje meghaladja a hol-
gyekét, a n6k szamara komolyabb veszélyeztet6 tényezd,
ha magas a hugysavszint. (N6knél magas hugysavszint
mellett, a sziv-koszoruér betegség esetén kialakult halalo-
zas 400%-kal magasabb, mint azoknal, akiknél a hugysav-
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hugysav kristalyok

szint 260 umol/l alatt van. A férfiaknal ,,csak” 77%-kal nStt
meg a halalozas a normalis higysavszintliekhez képest.)

Miért alakulhat ki a magas
hugysav-szint?

Fokozott hugysavtermelGdés esetén: Tulzott fehérjebe-
vitel, magas purintartalmu ételek fogyasztdsa, kilonbo6zé
eredetl megbetegedések miatt: pl. leukémia, vérszegény-
ség, daganatos betegségek terdpidja miatt.

Csokkent kivalasztas esetén: Ha a vese hugysav kiva-
lasztdsa nem megfelel6 (vesebetegségek, cukorbeteg-
ség), gyors fogyas (ketontestek gatoljak a kivalasztast),
alkoholfogyasztas (fokozza a hugysav termelést, ugyanak-
kor csokkenti a kivalasztast).

Gyogyszer fogyasztas hatasara: néhany vizhajté gyogy-
szer esetében.

Hogyan csékkenthetd a hugysavszint?

Tapasztalatok szerint fogyas alkalmaval (pl. metaboli-
kus szindroma esetén) csokkenhet a higysavszint. Fontos,
hogy a testtomeg csokkentésének mértéke
lassu legyen, havi 1-3 kg, hogy ne keletkez-
zen keton a zsirégetés soran.

Ajanlott az alkohol keriilése.

Keriilni javasolt a tulzott fehérje bevitelt,
oda kell figyelni a fehérje forrasok mingségi
megvalasztasara, purin tartalmara.

Hagyomanyos tapldlkozas esetén napon-
ta kb. 600-1000 mg purin kerill a szerve-
zetbe. Ezt javasolt lecsékkenteni szigoribb
esetben napi 100-200 mg-ra, enyhébb
megszoritas esetén 300 mg ala. A DNS-sel
kapcsolatos purin tartalom kisebb mérté-
ki hagysavemelkedést eredményez, mint
RNS esetén. A jelenleg ismert purin tabla-
zatok még nem tartalmaznak ilyen felosz-
tast, hogy ezt is figyelembe tudjuk venni
étkezésiinknél. gy egyelSre az étrend purin
tartalmanak pontos szamitasa helyett a ma-
gas purin tartalmu (150 mg/100 g) taplalékok keriilése
ajanlott.

= Nagyon magas purin tartalmu élelmiszerek (250 mg/
100 g felett): belséségek, 16hus, szardinia, heck, tonhal,
pisztrang

= Magas purin tartalmu élelmiszerek (150-250 mg/ 100
g kozott): csirke-, pulykamell, sertéshus, marhahus, ba-
ranyhus, borjuhus, lazac, hering, ponty

Hogyan taplalkozzunk magas
hugysavszint esetén?

A j6 vdlasztashoz tdplalkozasi alapismeretekre van sziik-
ség, ugyanis minden ,gyogyitd” étrend alapja az egészsé-
ges Osszetétell étrend (lasd. Okostanyér®). Ehhez igazod-
nak a kiilonféle betegségek specialis igényei, mint magas
hagysavszint esetén a purin bevitel csokkentése.


https://www.freepik.com/free-vector/diagram-showing-gout-human-foot_1999642.htm

ENERGIA

Magas hugysavszint gyakrabban alakul ki azoknal, akik
tulsulyosak, vagy elhizottak. Emiatt, mérsékelten ener-
giaszegény legyen az étrend. Cél a lassu mértékd fogyas,
ezért ajanlott 500-600 kcal-val kevesebbet enni, mint ami
a szervezet tényleges — fizikai igénybevételtdl fliggd — igé-
nye. Altaldban a napi 1200-2000 kcal energia tartalmu
étrend javasolt (20-25 kcal/testtomegkg). A lassu fogyas
elénye, hogy az étrend kdnnyebben, és hosszabb ideig be-
tarthatd az enyhébb megszoritasok miatt.

FEHERJEK

Az emberi szervezetben levé fehérjék allandéan bomla-
nak és Ujraépiilnek. Ezekhez a folyamatokhoz nélkiilézhe-
tetlenek a taplalékban elfogyasztott fehérjék. A fehérje-
forrdsok minGsége aminosav Osszetételiiktdl fligg:

= A teljes érték( (els6renddl vagy komplett) fehérjék el-

s6sorban az allati eredetliek: hus, tej, tojas, halak és
az ezekbdl készilt termékek. A novényi fehérjeforra-
sok kozil csak a szdja felel meg a fenti kdvetelmények-
nek.

= A masodrendd vagy inkomplett fehérjeforrasok 6n-

magukban elégtelenek, mivel egyes esszencialis ami-
nosavban hidanyosak. llyenek zémében a novényi fe-
hérjeforrasok (pl. buza sikértartalma).

Mivel magas hugysavszint esetén keriilendék a magas
purintartalmu tapldlékok, nem javasolt a belsGségek fo-
gyasztdsa. A husok mennyiségi és mindségi megszoritdsa
mellett keriilendGk a hus anyagait tartalmazd huslevesek,
csontlevesek, eréleves, haldszlé, kocsonya, pecsenyelé is,
hiszen ezek levében fének ki azok az anyagok, amelyek a
panaszokat kivaltjak. A magas fehérjetartalmu szarazféze-
lékek (bab, lencse, széjabab) purintartalma is jelentés, de
a legujabb tapasztalatok szerint ezek kisebb mértékben
befolydsoljak a hugysavszintet, ezért bekerilhetnek az ét-
rendbe.

K6szvényes panaszok idején atmenetileg a hlsokat és
haskészitményeket is ki lehet hagyni az étrendbél. Panasz-
mentes id6szakban, kis mennyiségben beépithet6 husféle

elsésorban a csirke- és pulykacomb,
és felvagottak koziil a gépsonka jel-
legliek. A husokat hidegvizben lehet
kissé el6f6zni, a f6z6levet ledntve,
utdna egyéb mddon — parolva, sit-
ve — elkésziteni. Hidegvizben el6f6z-
ve a husokban levé purin kioldédik
a f6z6lébe és az elfogyasztandd hus
purintartalma kisebb lesz.

Fontos tudni, hogy noha a halak
nagyon egészséges fehérjeforrasok, a
halak husa is ,has”, ami purint tartal-
maz. Mivel heti 2-3 alkalommal lenne
elényos tengeri halat enni, maximum
® 10 dkg-os adagban valasszuk a t&ke-
halat (110 mg purln) vagy a makrélat (145 mg purin).

A tejtermékek fogyaszthatdk fehérjeforrasként, de ener-
giaszegény étrend esetén kozlllk az alacsonyabb zsirtar-
talmuak (sovany sajtok, turé, joghurt, kefir) ajanlottak.

ZSIROK

A tengeri halakban taldlhaté zsiradékok rendszeres fo-
gyasztas mellett csokkentik a sziv-, és érrendszeri beteg-
ségek kockazatat. Viszont egyes halak husanak is magas a
purintartalma, igy a halak fogyasztdsanak mennyiségére
is Ggyelni kell.

A tdpanyagok koziil a legtobb energia a zsiradékokban
van. Ezért testtomeg csokkentd étrendben elStérbe ke-
rilnek a zsiradékszegény konyhatechnikai fogdsok: f6zés,
parolas, alufélia, stit6félia hasznalata.

SZENHIDRATOK

Hazankban a lakossag fogyasztdsdara jellemzé, hogy az
ajanlasokhoz képest az étrend tul sok cukrot, és kemé-
nyitGtartalmu szénhidratot tartalmaz, és kevés zoldség-,
f6zelékfélét, és gyimolcsot. A szénhidratbevitellink ezért
atalakitdsra szorul.

Csokkenteni kellene a ,finomitott” szénhidratok (cu-
kor, keményit6) mennyiségét. Egyes élelmiszereknél el-
érhet6 a min@ségi csere lehetsége:

Lisztek - teljes ki6rlés( lisztek
Rizs - barna rizs
Tészta - durum tészta
Edességek > cukormentes készitmények

Novelni kellene a rost tartalmu szénhidratok bevitelét:
z6ldség-, f6zelék-, gyimolcs és gabonarost fogyasztdsdaval.

A sziv- és érrendszeri betegségek megel6zéseként
(melynek egyik kockazati tényez6je a magas hugysavszint)
napi legaldbb 50 dkg, valtozatos Osszetétell zoldséget,
f6zelékfélét és gylimolcsot lenne ajanlatos elfogyasztani.

A magas hugysavszint gyakran alakul ki a cukorbetegség
mellett, melynek étrendjében kiemelt szerepet kap a szén-
hidratok mennyiségi és min&ségi megszoritdsa. A mennyi-
ségi megszoritds (ha az orvos masképpen nem rendeli)
néknél napi 140-180 g, férfiaknal 160-220 g szénhidratot

2023/2. JUNIUS | 77

©
i)
0
©
)
O
N
o
—
e
(oX
N{)
|_




©
i)
0
©
)
O
N
@]
—
ey
(oX
N{)
|_

jelent, melyet 5-6 étkezésre célszer( elfogyasztani. Cukor-
betegség esetén keriilend6 a cukor, sz6l6cukor és a méz
fogyasztasa (egyébként is luxus energia). Tejbdl, a benne
levé tejcukor (laktdz) miatt, legfeljebb napi fél liter fo-
gyaszthatd, lehetdleg 2-3 alkalomra elosztva (ebbél regge-
lire maximum 5 g szénhidrat mennyiségben). A gylimolcs-
cukor (fruktdz) mennyisége kb. 50 g lehet, melyet friss
gylimolcs formajaban lehet elfogyasztani. EI6nyos egyes
gylimolcsok — cseresznye, meggy, eper — fogyasztasa.

Ha a magas hugysavszint vesekéképz6dést okoz, akkor
a fruktéz nagyobb mennyiség(i fogyasztasa (pl. 100%-os
gyimolcslevek, rostos narancslevek) azoknal sem java-
solt, akik nem cukorbetegek.

Edesitésre nem javasolt a fruktéz hasznélata, de a cu-
koralkoholok is (kivéve eritrit) kertilend&k.

A metabolikus szindréma leggyakoribb sz6v6dményei a
sziv- és érrendszeri problémak, melyeknek kialakulasaban
a magas hugysavszint is rizikétényezd. Az elmult id6szak-
ban két étrend is (mediterran étrend és Gl — glikémias in-
dexen alapuld — étrend) bizonyitottan hatékonynak miné-
sllt ezek megelGzésére.

FOLYADEK

Napi szlikséglet

= N6k: 2,5 |/nap

= Férfiak: 3 I/nap

= |dGsek: 2,2 I/nap

A folyadékigényt szdmos koriilmény befolyasolja: kor-
nyezet hémérséklete, nagyobb energia bevitel, nagyobb
konyhaséfogyasztds, hanyds, hasmenés, laz stb.

Szervezetiink a fehérjék, zsirok, és szénhidratok elége-
tése soran kb. 3-5 dl Ugy nevezett ,oxidaciés” vizhez jut.
A tobbi folyadékot kivilrdl kell szervezetiinkbe juttatni,
enni- és innivaldkkal. A taplalékok viztartalma mellett sza-
mos lehetdség van a folyadék pdtlasara:

A folyadékbevitellel nem szabad megvarni a szomjusag-
érzetet, hanem folyamatosan kell gondoskodni a potlasrol.
Az id6sebb embereknél kevéshé jelentkezik a folyadékhi-
any érzékelése. A sotétebb szin(, bes(rlsodott vizelet, de
a székrekedés is utalhat arra, hogy a szervezetnek tdbb
folyadékra lenne sziiksége. A bes(rlisodott vizeletben a
taplalékokbdl képz6d6 kristalyos anyagokbdl konnyebben
képzédnek kovek. A higysavkovek savas kémhatasu vize-
letben keletkeznek.

A vizeletet lugositd zoldségek, f6zelékfélék, gylimolcsok
fogyasztasa gatolja a hugysavké képzédést.

ELVEZETI SZEREK

Az alkohol fogyasztdasa nem javasolt, kiiléndsen kedve-
z6tlendl hat a hdgysavszintre a sor és a rovid italok. Kis-
mérték( borfogyasztas viszont kedvezd lehet.

A kdvé, tea fogyasztasa megengedett, mert benniik levé
purin szarmazékokat a szervezet nem hasznalja fel a hagy-
savképzésben, igy nem noveli sem a vér, sem a szbvetek
hagysavszintjét.
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Roviden Osszegezve, a magas hugysav-
szint étrendje

Testtomeg csokkentd étrend, egészségeseknek javasolt
Osszetételben, a taplalékok mindségi valogatdsdval, meny-
nyiségileg kontroldlt purin bevitellel és megfelelS folya-
dék bevitellel.

Keriilenddk: kaldériadus, er6sen flszerezett ételek, bel-
sOségek, egyes halak, husok, vadhusok, szarazfézelékek,
édességek, alkoholos italok.

Javasoltak: névényi eredetl ételek, zoldségfélék, gyu-
molcsok, tojas, tej, tejtermékek.

Az ajanlott 5-6 étkezés valdjdban 3 fGétkezés, és 2-3 al-
kalommal lehet6leg 100 kcal alatti, cukorbetegség esetén
10-20 g szénhidrat tartalmu étel, ital fogyasztasa.

Husokbol, halakbdl egy adagba 8—10 dkg-nyi mennyisé-
get, felvagottakbdl, sajtokbdl 3-4 dkg-t fogyasszunk.

Forras:

® Szekanecz Z., Gyurcsané K. I.: A kdszvény és a hugysavszintcsok-
kentés kézikonyve, SpringMed, 2015

e Alfsldi S.: Ujdonsagok a hyperurikaemia és a koszvény ella-
tasaban: fokuszban az Uj hazai konszenzusajanlds, Metabolizmus,
2021, XIX.évf., 4. szam, 204. oldal

® Sepp K.: Hyperurikaemia és tarsulo betegségek, allopurinol
kezelés elvei, Metabolizmus, 2019m XVII. évf., marcius, 51. oldal

® NA: Hiperurikaemia és a kdszvény jelentGsége nGkben, Metabo-
lizmus, XVII. évf., 2019 szeptember, 258. oldal

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségiigyi szakért6

-

Fotd: Freepik


https://www.freepik.com/free-photo/morning-is-time-check-some-news_13188169.htm
https://springmedkonyvaruhaz.hu/a-koszveny-es-a-hugysavszintcsokkentes-kezikonyve-ebook
https://springmedkonyvaruhaz.hu/a-koszveny-es-a-hugysavszintcsokkentes-kezikonyve-ebook
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Gombas patisszon porkolt (4 adag) :
Hozzéavaldk:

40 dkg patisszon

40 dkg gomba

2 ev6kanal olaj

15 dkg voroshagyma

5 dkg paradicsom, 3 dkg z6ldpaprika (1/2 db)

vagy egy ev6kanal lecsé

Flszerpaprika

konyhasé

eeccccscccccsccccscce

Elkészités:

1. Az aproéra vagott voroshagymat olajon ivegesre fony-
nyasztjuk, majd tlizrél levéve beletessziik a fliszerpap-
rikat, sét, borsot, és a meghamozott és kockdra vagott
paradicsomot. Kevés vizzel felengedve péroljuk.

2. Hozzadadjuk a megtisztitott és szeletelt vagy cikkekre
vagott gombat, és a zoldpaprikdt, majd lefedve to-
vabb paroljuk.

3. Ha félig megf6tt, hozzaadjuk a kockara vagott patisz-
szont, és készre paroljuk. Hasonlé mdédon készithe-
tlink porkoltet egyéb zoldségekbdl is (zoldbab, z6ld- Tapanyagtartalom — 1 adag:
borsé, cukkini karfiol stb.). Fogyaszthaté burgonya-, Energia 134 kcal Fehérje 7,58
rizs-, vagy tésztakorettel. Zsir 5g Szénhidrat 12,7¢
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Zobldséges tészta (4 adag)

Hozzavaldk:
25 dkg durum tészta
25 dkg cukkini
25 dkg padlizsan
1 db z6ldpaprika
20 dkg apro paradicsom
10 dkg voroshagyma
2-3 gerezd fokhagyma
3-4 |levél bazsalikom
oregand
3 ev6kanal oliva olaj

Elkészités:

1. Egy ev6kanadl olajjal sés vizet forralunk
a tésztanak. Kézben a voroshagymat vé-
kony szeletekre vagjuk, és két ev6kanal
olajon a zuzott fokhagymadval atpiritjuk.

2. Hozzadadjuk a tetszés szerint cikkekre, 4. A paradicsomokat cikkre vagjuk, és a z6ldségekhez adjuk, majd az

e0cccccccccccsccce

vagy csikokra vagott cukkinit, padlizsant egészet fedd nélkil 6sszesitjiilk. Amikor a tészta megf6, lesz(irjik
és zOldpaprikat, és enyhén megsdzva, (nem oblitjuk le hideg vizzel!) és az elkésziilt zoldséghez keverjlik.

fliszerekkel megszérva atsitjuk. Utdna Tipp:
kissé megparoljuk tgy, hogy a zoldségek Fogyaszthaté melegen és hidegen is.
ressek maradjanak.

3. A paradicsomokat cikkre vagjuk, és a Tapanyagtartalom — 1 adag:

z6ldségekhez adjuk, majd az egészet Energia 338 kcal Fehérje 91¢g
fed6 nélkil 6sszesutjlk. Zsir 8,8g Szénhidrat 55,8¢g
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Almas-joghurtos zdldbab-
salata (4 adag)

Hozzavaldk:
60 dkg zoldbab
20 dkg alma
4 dl joghurt
6rolt fehér bors
tarkony
folyékony édesitd (vagy cukor)
citromlé
konyhasé

Receptek

Elkészités:

1. A zoldbabot tisztitsuk meg, vagjuk kb. 2 cm-es dara- 4. Az alapanyagokat lazan keverjiik 6ssze, és hiit6ben ér-
bokra, és forré sds vizben f6zziik meg. Lesz(irés utan leljuk 6ssze.
hagyjuk kihdilni.

2. Kozben készitsiik el az 6ntetet. A joghurtot izesitsiik
kevés séval, borssal, tarkonnyal, esetleg 1-2 csepp
édesitével. Tapanyagtartalom — 1 adag:

3. Az almat hamozzuk meg, és vagjuk a z6ldbabhoz ha- Energia 135 kcal Fehérje 7,38
sonlo méretre, locsoljuk meg kicsi citromlével. Zsir 3,78 Szénhidrat 175¢
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Articsokas vitamin salata
(4 adag)

Hozzavaldk:
1 liveg articsoka (antipasti)
1 kigyéuborka
20 dkg koktél paradicsom
1 piros szin( kaliforniai paprika
10 dkg oliva bogyo
1-2 gerezd fokhagyma
2 kanal balzsamecet
tengeri sé
6rolt bors

Elkészités:

1. A kigyduborkat és a kaliforniai
paprikat tetszés szerint darabol-
juk (csikokra vagy kockakra). A pa-
radicsomokat negyedbe vagjuk.

2. Adjuk hozzd a leszlirt articsoka
szivet (ha szlkséges daraboljuk
vékonyabb cikkekre) és az oliva
bogydt.

3. Készitstink paclevet az articsékan
levé fliszeres olajbdl. izesitsiik so-
val, borssal, balzsamecettel és zU-
zott fokhagymaval, majd 6ntsiik a
z6ldségekre.
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Tipp:
Hdt6ben érleljiik kicsit 6ssze, talalas el6tt dvatosan forgassuk még egyszer
at, és osszuk el négy salatas tanyéron.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 110 kcal Fehérje 2,3g
Zsir 9g Szénhidrat 47¢g



Turégomboc, gyumaolcsos szosszal
(4 adag)

Hozzavaldk:
50 dkg sovany turé
2 db tojas
5 ev6kanal (7,5 dkg) buzadara
20 dkg eper, vagy erdei gylimolcs mix
2 ev6kanal eritrit, vagy szukraldz
2-3 ev6kanal Canderel vagy Siissina por

Elkészités:

1. A turdt attorjik, hozzaadjuk a tojasokat, a buzadarat
és pici sot, 6sszedolgozzuk, és az elkésziilt masszat kb.
fél 6rat pihentetjik.

2. A tlards masszabol vizes kézzel apré gombdcokat for-
malunk, majd enyhén sds, forré vizben kifézziik.

3. Elkészitjik a gylimdlcsds Ontetet: a gylimolcsdt meg-
hintjik az édesit6szerrel, majd lassu tizon 6sszefor-
raljuk, szlikség esetén kevés vizzel higitva.

4. Talalaskor a gombocdkat négyfelé osztjuk, és raonjiik
a gylimolcsos szoszt.

Tapanyagtartalom - 1 adag:
Energia 235 kcal Fehérje 225¢g
Zsir 6,38 Szénhidrat 22,1g

Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségligyi szakért6
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