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KOSZONTO

EGY-EGY CSEPP A TENGERBEN...

Ezlttal nem az egészségligy globdlis problémaival
foglalkozom, f6ként pedig nem az allami egészség-
Uggyel, mely teriileten érdemi elGrelépést az elmult
évben nem tapasztaltam. Viszont vannak olyan uj,
részben alulrél jové kezdeményezések, kisérletek,
melyek a legkorszerilibb eszkozoket igénybe véve,
és részben unids tdmogatdsbdl, f6ként az egyre
tobb sebbdl vérzé alapellatas teriletén uj ellatasi
formakkal kisérleteznek — egyre nagyobb sikerrel.

llyen a Magyar Maltai Szeretetszolgalat egy éve
indult telemedicindlis pilotprogramja — melynek
részletei elolvashatdk a 40. oldalon 1évé cikkiinkben —, EU-s pénzbdl, 40 rende-
I6busz és szlir6busz, szaz képzett egészségligyi szakdolgozd és haziorvosok, akik
otthonukban, a képernyé el6tt lGlve — a vizsgdlt személyt6l akar szaz kilométeres
tavolsagban — szakszer( diagndzist allithatnak fel és terapiat kezdeményezhetnek,
mindezt a telemedicina segitségével. Harmincnyolc olyan telepiilésre jarnak rend-
szeresen, ahol nincs haziorvos, és a programnak kdszonhet6en az ott éI6, tobbsé-
gében halmozottan hatranyos helyzet(i lakosok megfelelé orvosi ellatasban része-
stilhetnek.

Ehhez kissé hasonldé a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) altal m-
kodtetett, 38 szlirGbuszbdl all6 szolgalat, melynek keretében egy év alatt tébb mint
12 000 személyt vizsgaltak meg, részben szintén telemedicinalis alapon.

Mindkét ,,uj ellatasi forma” tidvozlend6, am ha belegondolunk abba, hogy az or-
szag lakossaganak legalabb egytizede egy vagy tobb éven at egyaltaldn nem talal-
kozik orvossal, akkor mindkét kezdeményezés csupan egy-egy csepp a tengerben,
de még igy is tobb a semminél.

Ami a diabéteszt illeti, a targyalasok a Magyar Diabetes Tarsasag és az egészség-
Ugyi kormanyzat kozott ugyan meglehetdsen lassan haladnak, de mindenképpen
varhato el6relépés. Ilyen lenne a legdjabb CGM-rendszernek a 2-es tipusu cukor-
betegek szdmadra hozzaférhet6vé tétele, és mind a CGM, mind az inzulinpumpa-
kezelés rohamos térnyerése az 1-es tipusu betegek korében. Ami viszont nagyon
hidnyzik, az a szervezett, dllamilag finanszirozott, a kdzmédia és a kdzosségi média
felliletein rendszeresitends, egészségtudatossagot fokozd programok. Az ezekbe
befektetett pénzek toredékét képeznék a megelSzhetd betegségek id6ben torté-
nd diagnosztizalasa és kezelése koltségeinek. Egyelbre, sajnos, még nem lathato az
ilyen irdnyd kormanyzati szandék.

Végiil — mint ez magazinunk e szamabdl is kiderlil — hatalmas segitséget nyujta-
nak az 1-es tipusu, f6ként gyerek- és fiatalkoru diabéteszeseknek az egyre névek-
v6 szamu és fokozddé aktivitasu civil szervezetek, melyek ékesen bizonyitjak, hogy
szinte minden lehetséges — az egészségligy teriletén is —, ha valaki, valakik ennek
prioritast adnak, és ilyen irdnyban mozgositjak energidjukat. Csak remélni tudjuk,
hogy ezek az igen j6 kezdeményezések, programok egyre kiterjedtebben fognak
folytatédni, hogy megdlljon, s6t, ha lehet, megforduljon az unién beliili, az egész-
ségligyet is magaban foglalé leszakadasunk.
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& LAPZARTA ELOTT, LEGUJABB HIREK

Majus 8-an, a Magyar Tudomanyos Akadémian a 77
Elektronika Kft. — neves hazai el6addkkal — Termékbe-
vezet6 szimpoziumot rendezett.

Ezen bemutattdk a dél-koreai i-SENS céggel torténd
egylttmikodésben forgalmazandd, tavaddéval egybeépi-
tett CareSens Air CGM rendszeriiket, mely az integralt
szenzorapplikatornak készonhetGen egykezesen bel6hetd
a felkarba, viselete kényelmes a mindennapokban, viz- és
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Az okostelefon nem tartozdk.

poralld, 15 napon at hasznalhatd, napi egy kalibraciét igé-
nyel, mérete a FreeStyle Libre 2 és 3 mérete kozott van,
mind Android, mind i0S platformon mdkédik, nagyon
pontosan mér, a TIR tetszés szerint beallithatd, minden
riasztd, glikdztrendjelz6 funkcidval rendelkezik, és mind
a csaladtagok, mind a kezel6orvos altal tavolbdl folyama-
tosan kovethetd. A tdbbi forgalomban lévé szenzorhoz
hasonldan, a kozeljov6ben Nemzeti Egészségbiztositasi
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Alapkezel6 (NEAK) tdmogatassal elérhets lesz a NEAK al-
tal meghatdrozott indikaciékban. Tamogatas nélkil a 15
napos szenzor netté ara 22000 Ft, és igy rovidebb ideig
— az anyagcsere-vezetés ellen6rzésére akar csak néhany
hétig — a tobbi 2-es tipusu diabéteszesnek is a rendelke-
zésére all.

A CareSens Air CGM fogja felvaltani a GlucoMen Day
szenzort. Emiatt az utdbbi esetében a tavado forgalma-
zasat mar meg is szlintették, és igy a kihordasi idé letelte
utan valthatnak a betegek az Uj esz-
kozre.

Természetesen a fejlesztés nem all
meg, cél a méretek tovabbi csokken-
tése és a kalibracids igény megszin-
tetése. Ez természetesen a kdvetkez§
évek programja.

Mas:

Nagy orommel vettem ki a pos-
talddambdél a minap a nyomtatott
,testvér” magazinunk, a Diabetes, az
Alapitvany a Cukorbetegekért kiadva-
nyanak 2023—-2024. évi kiildnszamat,
mely 110 oldalon — részben szines és
élvezetes beszamoldkkal — mutatja be
a hazai cukorbeteg szervezeteknek az
elmult évben rendezett eseményeit,
valamint a diabétesszel kapcsolatos
szamos oktato irast.

A szam végén taldlhato felsorolas-
bol tudtam meg, hogy orszdgosan
Osszesen 14 alapitvany tamogatja a
cukorbeteg gyermekeket. Szamomra
lenylig6z6 volt 1atni a civil szervezetek
végtelen odaaddsdnak az eredménye-
it, az egylttm(ikodést, egymas tamo-
gatasat anélkil, hogy kozottik ellen-
tétek, vitak lennének.

Ugy vélem, ha a kozéletben ennek
az Osszefogasnak a nyomai akar csak
az elmult években megmutatkoztak
volna, nem ott tartana az orszag, ahol jelenleg tart — az
oktatdst, az egészségligyet és szamtalan mas teriletet te-
kintve. De reménykedjlink, egyszer a valtozasnak is el kell
jonnie, lehetéleg minél el6bb. En még szeretném megér-
ni, és a 89. életévemet taposva valdszinileg mar nincs sok
idém kivarni.

Dr. Févényi Jozsef


https://caresensair.cgms.hu/content/product_01.html
https://diabetes.hu/

& KEPES BESZAMOLO: EGRI CUKORBETEG NAP

Nagyon jol sikerult a Cukorbetegek Egri
Egyesuletének ,Egri Cukorbeteg Nap —
nemcsak cukorbetegeknek” rendezvénye
a Bartakovics Béla K6zosségi Hazban.

Kivalé el6adast tartott dr. Szoboszlay Istvan a Markhot
Ferenc Kérhdz Kézponti Laboratériumdanak vezet6 f6orvo-
sa, koszonjuk és gratuldlunk féorvos urnak, illetve csapa-
tanak az orszagosan is kiemelked6 munkajukhoz. Nagyon
sokan érkeztek az ingyenes sz(résekre, ezuton is kbszon-
juk a Medicina a Gyégyulasért Alapitvany és a MRL Egri
Alapszervezete kozrem(ikodését.

Jakabné Jakab Katalin,
az Cukorbetegek Egri Egyesiiletének elnéke
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2024. majus 11. 13:00
Egri Cukorbeteg Nap -

nemcsak cukorbetegeknek
Bartakovics Béla K&z6sségi Hiz (Diszterem)
Eger, Knézich Karoly u. 8. (a Minaretnél)

Készdntd: Jakabné Jakab Katalin az egyesiilet elndke:
Nem vagy egyedil a cukorbetegséggel!

Dr. Szoboszlay Istvan a Markhot Ferenc Kérhaz Kozponti
Laboratériumanak vezetd féorvosa: Hogyan sziletnek a laborleletek?
Az eléadds utdn interaktiv beszélgetés, a beteg kérdez-az orvos vilaszol,
tanacsadas, hirek, informacidk, diabetes Gjsag, tajékortatd anyagok
SzlirGvizsgalatok: vércukor, vérnyomds, higysav, koleszterin mérés,
szivdiagnosztika, neuropatids labvizsgélat, PSA szdrés a Medicina a
Gydgyulasért Alapitvany &s a MRL Egri Alapszervezetének
egylttmikodésével.

A részvétel ingyenes.

Nemcsak a tagokat, hanem minden érdekiGdét szeretettel varunk!
A programviliogis jogit fenntartjuk.
# rendervényen fobd- & filmfehételek kiszilnek. & rendezik ezeket nyibvinossigra hozhatjik,

Eger Megyel Jogh Vires Onkorményzata

Tamogatdink: gl i iy
oy § dem EdeR SEEER 900

& carerm iT”“!Li“
o ]

rrEQ awagy S

2024/2. MAJUS | 5

=4
(O]
\t
=
N
(%]
(&)
s
‘Q
0
L
()




4
()
\:
<
N
(%]
()
]
‘U
0
S
(@)

& HOGYAN KERUL A ROZSAVIZ A TORTABA?

Kivalasztotta a zs(iri a Magyarorszag
Cukormentes Tortaja verseny doén-
toseit.

A csokoladé és a kilonleges
izkombinaciék dominaltak a Magyar-
orszag Cukormentes Tortdja verseny
elsG zslrizésén, melyet az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany idén 13. alkalom-
mal rendezett meg a Magyar Cukrdsz
Ipartestilet szakmai tdmogatdsaval a
budapesti Zila Kdvéhazban. Tobb ver-
senyz6 a klasszikus alapanyagokkal a
malnaval, meggyel, mandulaval, mo-
gyordval alkotta meg remekmuvét.
De olyan cukrdszok is akadtak, akik a

rézsaviz, a szarvasgombads so és a tarkony felhasznalasaval A kivalasztott dontds kreaciok mindegyike a kiegyen-
igyekeztek leny(igdzni a zs(rit. A juniusi dont6be végil 6 sulyozott étrendbe illeszthetd édesség, melyet batran
torta jutott be. fogyaszthatnak a cukorbetegek és az egészséges életmadd

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany és a Magyar Cuk- hivei is. A tortdk elkészitéséhez a cukraszok elsGsorban a
rasz Ipartestiilet altal kiirt verseny elsé zslirizésére 19 Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal ellenGr-
palyamdivel érkeztek a cukraszok. Nandori LaszI6 cukrasz-  zOtt alapanyaglistarél valaszthattak. A gy6ztes, hozzdadott
mester vezetésével a zs(iri tagjai — koztlk Erés Antdnia, cukrot nem tartalmazé torta elemzését az Eurofins Food
az alapitvadny létrehozdja és Nyari Dia szinészn6 — a ko- and Feed testing Hungary végzi majd.
rabbi évek gyakorlata szerint 6sszetett szempontrendszer A Magyarorszag Cukormentes Tortdja verseny doéntGjé-
alapjan, anonim maddon értékelték a tortakat. A biradlatnal be a kovetkezd tortak jutottak be:
minden esetben az iz, a killlem, valamint a szénhidrat- és e Intuicié — Virag Kézmdves Cukraszda, Szeged — Gyuris

kaldriaérték a legfontosabb szempont. A zs(ri cukrasztag- Laszl6, Reisinger Ferenc
jai a technoldgiat, a praktikumot és a kreativitast is érté- e Hajnalka — Mozart Cukraszat, Héviz — Rosta Sandor
kelték a pontozasnal. e Rozsadomb — REOK Kézm(ives Cukraszda és Kavéhaz,

Szeged — Novak Adam, Csonka Laszlé

e Fliszeres Vilmos — REOK Kézm(ves Cukraszda és Kavé-
haz, Szeged — Novak Adam, Csonka Laszlé

¢ Landori mogyord — Papp Cukraszda, Makd — Papp Da-
niel

¢ Eperke — Marcipan Cukraszda, H6dmezG6vasarhely —

‘____._..—-ugl Horvath Zsoéfia, Benczur Sandor
# . PR
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A nyertest, csakugy, mint a Magyar-
orszag Tortdja gy6ztesét, juniusban
valasztja ki a zs(ri. A két gy6ztes tor-
tat augusztus elején ismerheti meg
a nagykozonség, és augusztus 20-tdl
az orszag szamos cukraszdaja arusitja
majd. A Magyarorszag Cukormentes
Tortaja verseny f6tdmogatdja a prog-
ram kezdete 6ta a 77 Elektronika Kft,
tdmogatdja a Miniszterelnoki Kabi-
netiroda.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja versenyt az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany 2012-ben inditotta el a
Magyar Cukrasz lpartestiilettel k6z6-
sen azzal a céllal, hogy a cukrdszok
egészséges alapanyagokbdl, Gj tech-
nolégiakkal készitsenek tortakat, és
ekodzben az orszag figyelmét is felhivjak az egészségesebb
taplalkozasra.

A verseny zsUrijének elndke Nandori Laszld, aranyko-
szorus cukraszmester. A zs(iri tagjai: Erés Antdnia, az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany létrehozdja, Szlics Zsuzsanna,
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége elntke, Varga
Margit cukrasz, a 2017-es verseny gy6ztese, Gyurcsané
Kondrat llona, dietetikus, a Cukorbetegek nagy diétas-
konyvének dietetikai szerzGje, Nyari Dia, szinészné, Kiss
Anita, a verseny f6tamogatdja, a 77 Elektronika marke-
ting managere, Zila Laszl6, cukrdszmester, feltalald, a Ma-

< TUDAST AZ UJJBEGYEKHEZ!

gyarorszag Tortaja négyszeres és a Magyarorszag Cukor-
mentes Tortdja verseny elsé gydztese, Firedi Krisztian,
cukraszmester, a Magyarorszag Tortdja, a Magyarorszag
Cukormentes Tortaja és a Vadaszati Vilagkidllitas torta-
ja versenyek gyGztese és az idei Fagylalt Vilagbajnoksag
bronzérmes magyar csapatanak tagja.

Szakmai tandcsado: Erdélyi Baldzs, a Magyar Cukrasz
Ipartestilet szakmai elntke. A verseny dietetikus koordi-
natora, Széchy Eszter, az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
dietetikusa.

(Forrds: egycseppfigyelem.hu, 2024. dprilis 18.)

Nagy 6rommel jelentjiik be, hogy
elkésziilt a Magyar Diabetes Tar-
sasag (MDT) hivatalos, paciensek-
nek szolé ingyenes alkalmazasa,
az ,,MDT Paciens APP”’! sl
Az applikacio kifejezett célja az
l-es tipusu diabészetesek tamo-
gatdsa. Az applikacidbol edukacios
anyagok, oktato videok, tesztsorok,
telemedicindlis lehetdségek, hirek,
rendezvények, tudastar érheté el
egy-két kattintas segitségével, to-
vabba ,tudds-ellen6rzésre” is van
lehet&ség szakmai kérdések és va-
laszok segitségével. ,Tudast az ujj-
begyekhez” — hiteles forrasbhol!
Az alkalmazds jelenleg csak az

™\, Magyar
Diabeles

A NYITOLAP

Az applikdcio, valamint a tar-
talom egy része az EMMI, mint
Tamogatd a CSP-DB-23 kategorid-
ban nyertes ,Tuddst az ujjbegyek-
hez: Edukdcios videdk és mobil
applikdcio az 1-es tipusu diabé-
teszesek szamdra” cim( program
keretében a Cukorbeteg Gyerme-
kekért Alapitvdny  segitségével
valdsult meg.

Androidrendszer(iokostelefonokon
érhet6 el, de az iOS verziéo megva-
|6sitasa is tervben van.

Az App letdltéséhez kattintson IDE!

(Forrds: MIDT Web-szerkesztdség,
2024. mdjus 3.)
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https://play.google.com/store/apps/details?id=eu.intellimed.diabetpaciensapp&pcampaignid=web_share
https://egycseppfigyelem.hu/hirek/magyarorszag-cukormentes-tortaja-2024/
https://www.doki.net/tarsasag/diabetespaciens/hirek.aspx?nid=131199&cid=154
https://play.google.com/store/apps/details?id=eu.intellimed.diabetpaciensapp&pcampaignid=web_share

<& PANKREOPRIV DIABETESZ

A mindennapi gyakorlat soran leggyakrabban 2-es tipu-
su, és kisebb aranyban 1-es tipusu diabeteses betegek
kezelésérdl esik sz6, ami nem véletlen, hiszen WHO
adatai alapjan a cukorbetegek kb. 95%-a 2-es tipusu és
az 1-es tipusu cukorbetegek szama is 8-10 millié fére
tehet6 vilagszerte. A maradék par szazalékot a terhes-
ségi cukorbetegség és az egyéb tipusokba sorolhaté
formadk teszik ki, melyek k6zé a pancreopriv diabetes
mellitus is tartozik.

Pancreopriv vagy pancreatogen diabetes mellitusrdl a
hasnyalmirigy exokrin (kiilsé elvalasztasu) funkciodjat is
érint6 kordllapot — mint példaul az akut vagy krénikus
hasnyalmirigy-gyulladds, cisztds fibrosis — kovetkezté-
ben kialakuld cukorbetegség esetén beszélhetlink. Angol
nyelvterileteken gyakran a 3c tipusu diabetes megneve-
zést is hasznaljak. Ennek egy specidlis formdja a dagana-
tos betegség miatt elvégzett total pancreatectomiat kéve-
t6 allapot.

Vildgviszonylatban a hasnyalmirigyrak a hetedik leg-
gyakoribb haldlozasi ok az onkoldgiai betegek korében.
2020-as adatok alapjan Eurdpdban Magyarorszagon a
legmagasabb a hasnydlmirigyrak incidenciaja és mortali-
tasa. Szovettan alapjan a daganatok tobb mint 85%-at a
hasnyalmirigy-vezeték adenocarcinomaja teszi ki. A kér-
képet magas haldlozasi és alacsony otéves tulélési arany
jellemzi az el6rehaladott stddiumban torténé diagnodzis
miatt; ennek okai tobbek k6zott a tliinetmentes kialakulas
és a nem specifikus tlinetek megjelenése, mint példaul a
hati fdjdalom, hanyinger, fogyas és étvagytalansag. A has-
nyalmirigy-daganat kezelése a klinikai stadiumbeosztastél
fligg, altalaban sor keriil a hasnyalmirigy részleges vagy
teljes sebészi reszekcidjara az egyéb kiegészité kemotera-
pids eljardsok mellett.

Teljes hasnyalmirigy-eltavolitdson atesett betegek
esetén a hasnyalmirigy altal termelt inzulin, a pancreas-
polipeptid és a gliikagon teljes hidnyaval szamolhatunk.
Nem nehéz beldtni, hogy ez gyakorlatilag megfelel egy
hosszu ideje fennallé 1-es tipusu diabeteses beteg alla-
potanak. Egy kohorsztanulmany a total pancreatectomian
atesett betegek anyagcsere-paramétereit (HbAlc, a folya-
matos szoveti glikdzmonitorral vizsgalt céltartomanyban
toltott id6 [TIR] és a gliikdzvariabilitast variacios koeffi-
cienssel [CV] kifejezve) hasonldnak taldlta, mint tiz éve
fennallé 1-es tipusu diabetesben. Az el6bbi csoporthoz
képest a hasnydlmirigy-eltavolitdson atesett paciensek
esetén a teljes és a bazisinzulin-igény is alacsonyabbnak
bizonyult, fuggetlenil attdl, hogy bazis-bdlus, vagy inzu-
linpumpas kezelésben részesiltek.

MUtét utdn a bél altal termelt gliikagon detektdl-
haté szinten marad; ez magyarazhatja, hogy a gyors
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béltranzitid erélyes postprandialis gliikagonvalaszt ered-
ményezhet, ami hozzajarul a rossz postprandialis vércu-
korkontrollhoz. Az anyagcsere beallitasat tovabb neheziti,
hogy a tdpanyagok felszivéddsa is kéros lesz egyrészt a
hasnyalmirigyenzimek hidnya, masrészt az operacio kovet-
keztében megvaltozott anatdmiai viszonyok miatt, hiszen
a hasnyalmiriggyel egyltt a patkdbél, a gyomor egy része,
a kozos epevezeték és az epehdlyag is eltavolitasra kerdil.

Ebben a betegcsoportban kiemelt fontossagu a sze-
mélyre szabott diéta és terapia, amely altaldban napi
Otszor-hatszor, kisebb volumen( étkezést jelent. Ehhez
idedlis valasztas lehet a f6étkezések el6tt adagolt human
gyors hatasu inzulin és bazisanaldég alkalmazasa. Emellett
elengedhetetlen a hasnyalmirigyenzim-szubsztiticid, ide-
alis esetben minden étkezés el6tt. Minden térekvés elle-
nére ezen paciensek anyagcseréje igen fragilis, kezelésiik-
ben jelentds segitséget nyujthatnak az utdbbi évtizedben
a diabetoldgia terliletén megjelent technikai eszkozok.
llyen példaul az 1-es tipusu diabeteses betegek esetén
tarsadalombiztositdsi tamogatdssal elérheté folyamatos
szoveti glikdézmonitor (CGM), ami ebben a betegcsoport-
ban is hozzajarulhat a sulyos vércukoresés elkeriiléséhez
és a jobb vércukorkontroll eléréséhez.

Egy 2017-es esetismertetésben a krénikus hasnyalmi-
rigy-gyulladas talajan kialakult cukorbetegségben szen-
vedd beteg esetén CGM segitségével sikerilt igazolni az
ismeretlen eredetl(, visszatér6 eszméletvesztések hatte-
rében meghzdédd sulyos hypoglykaemias epizddok je-
lenlétét. A hibrid zart lancd (AHCL) inzulinpumpa a CGM
altal nyert szoveti gliikdzértékeknek megfelel6en valtoz-
tatja a folyamatos inzulinadagolas Gtemét, amellyel 1-es
tipusu diabeteses betegeknél korabban elérhetetlen-
nek tliné glykaemids kontroll valésithatd meg alacsony
hypoglykaemia-rizikd mellett. Hasonléan kedvez6 tapasz-
talatokrél szamoltak be teljes hasnyalmirigy-eltavolitason
atesett betegekben.

A Medtronic Minimed 780G a jelenleg elérheté egyetlen
ACHL inzulinpumpa Magyarorszagon, ami 1-es tipusu di-
abeteses feln6ttek esetén haroméves betegségtartam és
hat hénapos folyamatos CGM-hasznalat esetén rendelhe-
t6 tdamogatottan. Amennyiben a totdl pancreatectomidn
atesett egyének életkilatasai kedvezéek (jéindulatu be-
tegség igazoldodott vagy malignitas esetén kurativ miitét
tortént), akkor érdemes a modern eszkozok altal nyujtott
lehet&ségek kihaszndlasa, amivel kedvez6bb anyagcsere
és jobb életminGség biztosithatd szamukra. Gyakorlatban
emiatt célszer(i ezeket a betegeket mar kezdett6l fogva
1-es tipusu diabetesként klasszifikalni és E10 kezdetli BNO
koddal illetniink.

(Forras: Dr. Nyirati Szabolcs, WebDoki,
2024. mdrcius 8.)



& DIABETESES NEUROPATHIA

A neuropathia diabetica klinikai jelentéségé-
re els6sorban az utobbi két évtized kutatasi
eredményei hivtak fel a figyelmet. A cukorbe-
tegséghez csatlakozé idegbantalom oOsszetett
szovodmény, kovetkezményei szervezetiink
egészét érinthetik. Ezen beliil elkiilonithe-
ték a neuropathia szubjektiv tiinetei, illetve
objektivdlhaté jelei. Az idegbantalom rossz
progndzisi szovédmény, jelentdsen rontja a
betegek életmindségét is.

A neuropathia alapvetdé paradoxona, hogy a
szenzoros neuropathia, tehat az érz6ideg-karo-
sodas részjelenségeként egyrészt kéros tlinetek
jelenhetnek meg — leginkabb az alsé végtagokra
lokalizdlédé szimmetrikus fajdalom és érzésza-
var. Ebben az esetben olyan panaszokrél van sz,
amelyek ép, fizioldgias korilmények kézott nem
fordulnak el6. A fajdalom jellemz&en égé6 jellegd,
nyugalomban jelentkezik, tipusosan éjszaka. A
fajdalom, zsibbadas, bizsergés gyakran nem spon-
tan, hanem érintés altal kivaltott tinet. Jellemzé
az ugynevezett allodynia: a normadlisan nem faj-
dalmas inger altal kivaltott fajdalomérzet, ilyen
lehet a takard vagy a halding altal kivaltott labfajdalom.
Ha egy betegiink ezt a tlinetet emliti, akkor a neuropathia
diagndzisa 6nmagaban is feldllithatd. Legalabb ilyen fon-
tos ugyanakkor a paradoxon masik oldala, hogy — gyakran
ugyanazon betegben — az ép, normalis, fizioldgids érze-
tek (fajdalomérzés, h6- és tapintasérzés, egyensulyérzés)
karosodhatnak, ezt nevezzik az érzGideg-kdrosodas ugy-
nevezett negativ tlinetegylittesének. Ez esetben arrdl
van sz0, hogy az ép érzetek csokkennek vagy kiesnek. A
neuropathia negativ tiinetegylttese gyakran tiinetmen-
tes, és jellemz8en neuropathias karosodas jelei is kimu-
tathatdk; e betegekben tipusos esetben karosodott a ka-
librdlt hangvilldval mért vibracidéérzet, nem valthatok ki a
sajat reflexek, esetleg talpi (fajdalmatlan, neuropathias)
fekély jelei észlelhetbk.

Az autondm (vegetativ, visceralis) idegrendszer szerve-
zetlink egészének mikodését befolyasolja, igy kdrosodasa
érintheti a cardiovascularis, a gyomor-bél, a higyivarszer-
vi rendszert, illetve egyéb szervrendszerek mikodését. A
legfontosabb a keringési rendszer karosodasa: ez felelGs
az autondm idegbantalom kdvetéses vizsgalatok altal iga-
zolt kedvez6tlen progndzisaért. A diagnosztika aranystan-
dardja az ugynevezett cardiovascularis reflexek vizsgalata.
A leggyakoribb klinikai kovetkezmények soraba a nyugal-
mi tachycardia, a hypertonia, a felallaskor bekovetkezd
vérnyomascsokkenés (orthostaticus hypotonia), a fajda-
lom- vagy tiinetmentes koszoruér-keringési zavar, szivin-
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farktus és a szivelégtelenség tartozik. A korkép széles koru
interdiszciplinaritdsabdl addéddan az egyetemi oktatasban
és az orvosi gondolkodasban még nem kelléen hangsu-
lyos. A fent emlitettek kozil feltétlendl ki kell emelni az
orthostaticus hypotoniat, amely 6nmagaban is kedvez6t-
len progndzissal jar. Sokszor csak neuropathia irdnydban
végzett vizsgalatok kapcsan derdl ki, jollehet, fekve és
allva valamennyi cukorbeteg vérnyomasat meg kellene
mérni.

Alapvet6 fontossagu kérdés a neuropathia kezelése. A
patogenetikai alapon nyugvd oki kezelés részei a szén-
hidratanyagcsere-zavar és a rizikofaktorok felmérése és
ennek alapjan a betegség kialakuldasanak megel&zése,
benfotiamin és alfa-liponsav addsa. A tineti szerek kozdl
a gabapentin, a pregabalin és a duloxetin emlitendd.

Szamos beteg esetében a neuropathias fajdalom meg-
felel6 kezelése a fentiek segitségével sem volt elérheté. E
betegek szamara hazankban Uj, finanszirozott eljaras a ge-
rincvel8i stimulacid. Ez olyan betegek esetében jon szdba,
akiknek a neuropathiaja egyéb mdédon nem volt megfele-
I6en kezelhetd. Egy pacemakerhez hasonld eszkdzrdl van
sz0, az ingerlést a bér ala belltetett neurostimulator adja.
Az impulzusok az eszk6ztdl a gerincig vékony, szigetelt ve-
zetékek végén |évé elektrédakon keresztil jutnak el. Ez az
Uj mddszer megszakitja a gerincvelG és az agy kozotti faj-
dalomjelek utjat.

(Forrds: Prof. Kempler Péter, WebDoki, 2024. dprilis 19.)
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Kezelés

< AZ EDUKACIO FONTOSSAGA

DIABETESZBEN

Az edukacié — oktatds és tanulds — életiink jelentds
részét teszi ki: a bolcsodében kezddédik, az 6vodaban
folytatodik, majd jon az altalanos és kézépiskola és a
lakossag kisebb hanyada szamara a fels6foku tanulma-
nyok. Utana meg kell tanulni a munkavégzés részleteit,
a hazassagi egyiittélés feltételeit, a gyereknevelés fel-
adatait, és egyre rohamosabban valtozé vilagunkban
korabban ismeretlen, Uj és Uj dolgok elsajatitasat, mely
folyamatos tanuldst igényel.

Mindez kitolti az életlink legalabb elsé két évtizedét és
ezt kovetben életlink végéig sziikségiink van az ismerete-
ink bévitésére. Ha valaki minderre nem képes vagy saj-
nos, mint sok szazezer honfitarsunknak mindezekhez valé
hozzaférésre esélyiik sincs, az azt eredményezi, hogy az
életmindségik alig haladja meg a vegetativ lét szintjét és
élettartamuk akar 20 évvel is megrovidiilhet.

Es ekkor még csak a testileg-lelkileg egészséges ember-
rél beszéltem. Egy-egy rovid ideig tartd betegség Ujabb is-

meretek, magatartasformak elsajatitdsara és gyakorlasara
kényszeriti az embert, legyen sz6 akdrmelyik heveny meg-
betegedésrdl, egy lazzal jaré meghliléstél kezdve, egy ma-
téti beavatkozast és hénapokig tartd utankezelést igényld
allapotig, melynek sikeres atvészeléséhez kordbban nem
tudott ismeretekre van sziikség.

Diabétesz és az életmod kihivasai

Ezzel elérkeztiink korunk egyik legfontosabb népbeteg-
ségéhez, a diabéteszhez. Errél egyre tobbet hallanak az
emberek, viszont akinél ez fellép, az derult égbdl jové vil-
ldamcsapasként éri meg. Kiilonosen érvényes ez a gyermek
és ifjukorban fellép6 1-es tipusu diabéteszre. Kordbban
azt mondtuk, hogy ez az egészségnek bizonyos feltéte-
lekhez kotott allapota. De, ami a feltételeket illeti, azok
szama szinte végtelen és megismerésik, elsajatitasuk na-
gyon széles kord Gj ismeretek megszerzését jelenti. Gon-
doljunk csak bele abba, hogy egy nem diabéteszes gyer-
mek elvileg gondtalanul él, barmit megehet, barmikor és
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barmennyit mozoghat, sportolhat, nem jelent szdmdra
problémat akar az éjszakaba nyuld szérakozas, vagy szo-
katlan, kedvez&tlen korilmények kézott egy fél-egy napig
tart6 éhezés sem.

Ezzel szemben egy 1-es tipusu, de végeredményben egy
napi tobbszori inzulinkezelésen |évé 2-es tipusu diabéte-
szesnek is a nap minden érdjaban szem el6tt kell tartani
aktualis anyagcsereallapotat, napjaban tobbszor, sokszor
éjjel is fajdalmas ujjszurassal ellenérizni sziikséges a vér-
cukorszintjét, meg kell tanulni az inzulininjekciék napi
tobbszori beaddsat, meg kell tanulni a szénhidratok és a
kaléridk szdmoldsat, torekedni kell pontos életritmusra,
mely eltér a sajat korabbi és nem diabéteszes tarsaik je-
lenlegi életritmusatdl, nagyon sok kordbban kedvelt étel-
rél le kell mondania és Ujakhoz kell hozzaszoknia. Most
nem akarok 40 évet visszaugrani az id6ben és elmondani,
hogy mit jelentett akkor un. ifjukori cukorbetegnek lenni
ugy, hogy se vércukor-6nellenGrzés, se kiszdmithatd hata-
su és az egészséges ember inzulinelvalasztasat megkozeli-
t6 hatastartamu inzulinok nem alltak rendelkezésre.

Maradjunk csak a jelenben. Jéllehet a technikai fejls-
dés, a vércukor-onellen6rzés madijai, a szoveti glukdz mo-
nitorozas (CGM), az inzulin beadd eszkozok fejl6dése és
maga az inzulinpumpaval torténd kezelés tovabbi Ujabb
és Ujabb ismeretek elsajatitasat teszi sziikségessé. Ezen
ismeretek egy része technikai készségek magas szint(
birtoklasat, mas résziik pedig a kezelés — inzulinadagolas
és az életmddhoz és kezeléshez illesztett diéta — mddo-
suldsat jelenti. Hozzajuk jon még az Uj lehet6ségek meg-
nyildsa, a rendszeres sportoldssal jaré kihivasok. Fiatal
orvosként még azt tapasztaltam, hogy ha egy altaldnos
iskolasnal vagy gimnazistanal 1-es tipusu, vagyis az un.
fiatalkori diabétesz lépett fel, akkor az egyet jelentett a
torna aléli felmentéssel, hiszen egyetlen tanitd, tanar se
vallalta fel annak a felel6sségét, hogy a mozgas altal kival-
tott hipoglikémiat kezelje, hiszen ez szdmara akkor lehe-
tetlen volt. Az inzulinnal kezeltek pedig nem vezethettek
gépkocsit és nem dolgozhattak veszélyes munkahelyeken.

Ma viszont ezzel szemben az 1-es tipusu cukorbetegek
a fizikai aktivitdsok egyész sorat végezhetik, akar még az
extrém sportokat is beleértve, mint amilyen egy egynapos
Balatonkoruli kerékparozas, egy-egy menetben torténd
50 vagy 100 km-es gyaloglas, stb.

Hogy viszont mindezt kiilondsebb veszély nélkdl
megtehessék, minden kordbbindl alaposabban ismer-
ni kell az inzulinok hatdsgorbéjét, hatdstartamat, az
inzulin:szénhidrat aranyt, a fizikai aktivitas miatti inzulin-
igény csokkenést, a fizikai aktivitas intenzivitasanak, tar-
talmanak fuggvényében.

Es akkor még nem beszéltiink a nSkrél. A menstrudcios
ciklus sokszor nagyon er6sen befolyasolja az inzulinigényt.

Ez nem csupan személyfiigg6, azaz egyik né esetében
jobban, masik né esetében kevésbé, hanem ugyanazon
személynél ciklusonként valtozhat. Ezt pedig egyedileg
szlikséges kitapasztalni és a megoldast egyenként és ese-
tenként megtalalni.

Meg kell még emliteniink a frontokhoz kotott vércukor-
ingadozasokat, az évszakok befolydsat az inzulinkezelésre.

Mindez azt jelenti, hogy egy cukorbetegnek, f6ként egy
1-es tipusu diabéteszesnek nagyon széleskor( és az id6
fliggvényében folyamatosan valtozé készségekre és tu-
dasra van sziiksége. Olyan nincs, hogy valaki mindent tud-
na és nem lenne sziiksége Ujabb és Ujabb ismeretek meg-
szerzésére. Ez teljesen egyértelmdvé valik, ha Ugy tesszik
fel a kérdést: ki kezeli a diabéteszest? A valasz egyértelm(:
nem az orvos, nem a szaknévér, nem a dietetikus. Csak
gondoljunk abba bele, hogy egy év hany percbdl all: a sz6-
kééveket nem szamitva, pontosan 525.600 percbdl. Es
évente hany percet t6lt a gondozé orvosa rendelGjében?
Idedlis esetben 120 percet. Marad tehat évente 525.480
perc, amikor 6nalléan kell déntenie minimum az eddig el-
mondottak mindegyikérél és ezeknél sokkal tébbrél.

Ezért van sziikség folyamatos és egy életen at tartd edu-
kacidra, tanitasra és tanulasra. Amennyiben ez személyes
— egyéni és csoportos — oktatas keretében nem valdsulhat
meg, mert nem valdsulhat meg, be kell szerezni a kiilon-
féle oktaté anyagokat és azokat szinte naponta kell tanul-
manyozni. Magam tdbb mint 20, jéval 30 feletti kiaddast
megért konyvet irtam, a diétas kdnyveket dietetikusokkal
kézbsen, amikor pedig osztalyvezet6 fGorvos voltam, az
osztalyom kilon erre a célra létesitett oktaté kabinetjében
a kilencvenes években évi legalabb 10 alkalommal tartot-
tunk 5 napos kiscsoportos oktatast betegeink szdmara.

Ma mar rendelkezésre all a kbz6sségi média, se szeri,
se szdma a diabéteszes csoportoknak, melyekben sokszor
megfelel§ tandcsot tudnak adni a betegek egymdsnak.
Magam — egyetlen orvosként — két ilyen csoportnak is ta-
nacsado tagja vagyok és sokszor oriilok, amikor a betegek
részérél nagyon okos és praktikus tanacsokat olvasok.

Végiil ne feledkezziink meg a laikusok altal szervezett
taldlkozdkrdl, illetve — szakemberek altal segitett — tabo-
rokrél, melyekben nagyon komoly edukacié zajlik egyre
jobb és jobb eredménnyel.

Hat ezért van sziikség az edukacidra.

Osszefoglalta dr. Févényi Jézsef, PhD
a Cukorbetegkézpont diabetologusa
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Gyodgyszer

VL FELIRT GYOGYSZEREK BETEGTAJEKOZTATOIT
IS TARTALMAZZA AZ EGESZSEGABLAK

B39 @

Mostantol az EgészségAblak mobilal-
kalmazasban minden felirt gyogyszer
betegtajékoztatéja is digitalisan elér-
het6é a Receptek meniipontban, k6z6l-
te a Beliigyminisztérium parlamenti
allamtitkara.

E Dokumentumok

Rétvari Bence hangsulyozta: igy min-
den beteg egyszer(ibben fér hozza a
gyogyszer szedésével és mellékhatdsa-
ival kapcsolatos informacidkhoz. Az al-
kalmazds segitségével igy mar a gydgy-
szer kivaltasa el6tt is tdjékozédhatnak a

E Receptek

Id6pontak

betegek az orvossag tulajdonsagairdl. @ Haziorvos
Az Uj funkcid segit a betegnek, hogy

helyesen és biztonsagosan szedjék a 8 T8-lampa

gyogyszert. Segiti elkeriilni a hibas alkal-

mazasbol adddo kockazatokat és mel- @ Naptar

lékhatdsokat. A betegtajékoztatd figyel-
meztet a lehetséges mellékhatdsokra, a *
ellenjavallatokra és dévintézkedésekre is. s

Ez kiilonosen fontos lehet olyan esetek-

Fooldal

—_—

*H' Digitélis Covid-igazolvanyok >

o =4 5%8

ben, amikor a beteg tobb gydgyszert is
szed, vagy mas egészségligyi problémai
vannak, mutatott ra.

Az EgészségAblak ingyenes mobilal-
kalmazast mar tobb mint 2,9 millidan
hasznaljdk. Az eddigi fejlesztések révén
> mar elérhetd benne az sszes egészség-

Ggyi dokumentumunk, a felirt és kiadott
> receptek, a hdziorvos rendelési ideje,
egyes elGjegyzett jarébeteg idGpontok,
az oltasi igazolvany, az Egészség A-Z tu-
dastar,amelyben 1900 betegség és tiinet
leirdsa olvashatd. Emellett az applikaci-
dban a tb-jogviszony allapota is megte-
kinthetd, és a 1812-es EgészségVonal is
? kozvetlendl hivhatd. Az EgészségAblak

alkalmazasnak koszonhetéen minden
p egészségligyi adatunk és leletiink egy
helyen, mindig kéznél lehet.

(Forrds: medicalonline, 2024. aprilis 17.,
az MTI nyomdn)

¢ AWEGOVY (SZEMAGLUTID) KOVEREK ES ELHIZOTTAK
ESETEBEN 20%-KAL CSOKKENTETTE A NAGYOBB SZIV-
ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATAT

Az amerikai FDA (Food and Drug Administration) egy
kettés vak, placebdval kontrollalt randomizalt vizsga-
lat eredménye nyoman jovahagyta a Wegovy alkalma-
zasat sziv-érrendszeri problémadkkal kiizd6 kovérek és
elhizottak esetében a sziv-érrendszeri szovédmények
(szivizominfarktus, sztrok) kockazatanak csokkentésé-
re.

A vizsgalatban 17604 45 éves és e feletti koru, legaldbb
27 kg/m? testtomegindex(i személy vett részt. Kozu-
ik 76%-ban mar atestek szivizominfarktuson, 23%-ban
sztrékon, 9%-ban periférias artérids megbetegedésben és
24%-ban szivelégtelenségben szenvedtek. A vizsgalat pri-
mer végpontja az Ujabb sulyos sziv-érrendszeri eseményig
eltelt idé.
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A vizsgdlat azt bizonyitotta, hogy a Wegovy a placebds
kontrollal szemben 20%-kal csokkentette a sziv-érrend-
szeri megbetegedés kockazatat, 15%-kal a szivhalal és
19%-kal barmely okbdl bekovetkezd haldlozas kockazatat.

(Forrds: Clinical Advisor, 2024. dprilis 16.)

Foto: Freepik


https://www.freepik.com/free-vector/human-heart-disease-symbol_27185341.htm

& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2024. MAJUS)

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, Tardemet XR

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 gatlo szerek

Dapaglifiozin: Forxiga, 5mg, 10 mg, 1x naponta
Dapagliflozin+metformin: Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empaglifiozin: Jardiance, 10mg, 25 mg, 1x naponta
Empagliflozin+metformin:

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

Ertugliflozin: Steglatro, 5 mg

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

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 injekcid

Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcid
Semaglutid:

Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tartalmazé eléretoltott 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 elétt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R. Patron

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0-10 perccel adagolva

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

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

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

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

e Insulatard, Humulin N. Ampulla, patron, el6reté6ltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés elétt 30 perccel

adagolva

e Humulin M3. Ampulla, patron

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

perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

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

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re t6ltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. Elére t6ltott toll

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

2024/2. MAJUS | 13
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XVIIl. ORSZAGOS GYERMEKDIABETESZ NAP

Szabé Laszl6 szombathelyi féorvos 20 évvel ezel6tt al-
modott egy nagyot és azt mondta, rendezziink egy olyan
gyereknapot, amely az 1-es tipusu cukorbetegséggel él6
gyerekekrdl szdl, igy sziiletett meg a gyermekdiabétesz
nap gondolata. Ma Magyarorszdgon mintegy 6000
gyermek él cukorbetegséggel, az elmult 30 évben meg-
haromszorozédott az 1-es tipusu diabétesz megjelené-
sének gyakorisaga és évente 250-300 Uj esetet diagnosz-
tizalnak, ezért is annyira fontos ez a rendezvény.

A XVIII. Orszagos Gyermekdiabétesz Nap szervezését
idén Gy6r vallalta magdra, amelyet aprilis utolsé szom-
batjdn a Modra Ferenc Altaldnos Iskolaban tartottunk.
Budapesttdl vettilk at a stafétat, ezért nagyon izgultunk
a résztvev6ék szdma miatt, hiszen az orszagnak egy tavoli
szeglete vagyunk, de a rendezvény sikerét a 450 résztve-
vénél semmi sem mutatja jobban. A hivatalos megnyité
utdn, Brandnyuszi alapozta meg a fergeteges hangulatot.
Aki nem az elsé sorban tancolt, az a csillamtetovalo, arc-
fest6 vagy éppen a hajfond asztalndl hallgatta 6t.

Igyekeztiink mindenkire gondolni, igy a pihen6szobaban
a legkisebbeknek Ringaté foglalkozas, majd a Camerata
Artissima kamaraegytttes koncertje kovetkezett. De a ta-
nuldsrdl és a szakmardl sem feledkeztiink meg, az ebéd-
I6ben az inzulin 100 éves torténetérdl sz616 elGadast egy
sportoldi kerekasztal beszélgetés kovette, ahol jelenlegi

“ 1‘,;;95 ¢?ERMEKDMB¢ \uﬁf
5 Qﬂ_gﬁs Pt _2 Nap

5 \ "‘::‘r' .

QR-kod/link: Gyermekdiabétesz Nap — Oktatd poszterek

és kin6tt gondozottaink és sziileik osztottdk meg e téren
szerzett tapasztalataikat. Neuropatids és fundus kameras
szemfenék sz(irésre is biztositottunk lehet&séget.
Alternativ formaban is térekedtiink az Uj ismeretek at-
adasara, az auldban olyan szakmai anyagok keriltek kihe-
lyezésre, amelyek mindenkit érintenek és mindenkinek
egyarant fontosak. Ezek elolvasdsara plusz tombolaval
Osztonoztiik a jelenlévGket. Az ebédsziinetre is a diabé-

REM VAGYOK SSILLAG e5ANM NiZsETiZ DE AZ AMIC ge,

MELECET TUD ADDI ECYSZENY EMAGREKNEK
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teszhez kapcsolddé jatékkal késziiltiink, amely szintén
plusz tombolat ért. Ha valakinek nem izlett az ebéd, akkor
az Albatrosz tortam(ihely vagy a Bobita mentes pékség
standjan talalt fogara valdt. A magas cuki sem adott el-
keseredésre okot, hiszen Mérichidardl finomabbnal fino-
mabb sajtok érkeztek hozzdnk, ami az Eisberg salataival
és a Hetevény malom kovdszos kenyerével tokéletes pa-
rositas volt.

A rendezvényen a fent felsoroltakon tul Gsszesen 21
kiallité képviseltette magat, kézmlvesek, alapitvanyok,
a szakma, illetve a Pannon-Viz Zrt. A rendezvényt a kor-
nyezettudatossagra és a lehet6 legki-
sebb 6koldgiai labnyomra flztiik fel.
igy sziiletett meg a repohar, illetve
a lebomlé ajandékok gondolata. A
Pannon Vizben és a pannonhalmi Vis
Vitalisban pedig partnerekre talal-
tunk abban, hogy vizivasra buzditsuk
a jelenléviket.

A délutan is hasonléan mozgalma-
san telt. Lehet6séget teremtettlink
a szul6knek, hogy szabadon kérdez-
zenek a Gyermekdiabétesz Tarsasag
vezetdségétdl, majd ismét nagyon
fontos témaju kerekasztal beszélgeté-
sek kovetkeztek, igymint a diabétesz
elfogadas és az 6voda/iskola és a di-
abétesz kérdése, amelyen az Oktatasi
Hivatal munkatarsai is részt vettek.

R

sescsccssgaccse
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ték a szinpad el6tti széksorokat. Az
esemény zaré akkordjaként a tombo-
lasorsolds kovetkezett, majd egy-egy
kdnnycseppet elmorzsolva, de millié
élménnyel gazdagabban mindenki el-
indult haza.

Szeretném koszonetemet kifejezni
a tdmogatdknak, a kiallitoknak, a Cu-
korbeteg Gyerekeket TAmogatd Egye-
siiletnek és mindenkinek, aki részt
vett a szervezésben. Ahogy Brandnyl
énekelte a legelején: ez egy csodala-
tos nap volt.

Dr. Pap Krisztina
: =

X N

Mindekozben kis balettos , Tavasztiindérek” mutattak be
tuddsukat, akik fellépésének apropdja az volt, hogy egy
frissen diagnosztizalt kis Cukis is a tanckar tagja. Az ebéd
lemozgasaban Arvai Kristof freestyle labdazsonglér segi-
tett és a bemutatét az udvaron hosszan tarté gyakorlas
kovette. Az alternativ sportolds kedvel&inek a VR szoba
nyujtott kilonleges lehetdséget. A lufihajtogaté mellé
megérkezett Svihdk Oszkdr bohdc is, hogy mosolyt csal-
jon a gyerekek arcara. Ahogy minden évben, most is Nudli
a terdpids kutyus volt az esemény eddigi f6szereplGje. A
legtobb foté vagy vele, vagy Lennyvel a pliiss oroszlannal
készlt.

Aki még birta energiaval az Dave Koma Dave — Ori David
fellépésén ropta a tancot, a faradtabbak pedig megto6ltot-
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& GOKART NAP GYORZAMOLYBAN

A gyori Cukorbeteg Gyerekeket Tamogaté Egyesiletiink
idén masodik alkalommal rendezte meg a Gokart Napot a
gy6rzamolyi gokart-palyan.

Aprilis 19-én a 14 év feletti gyerekeket véartuk egy izgalmas, 2
oras gokart-versenyre. Nagyon jo hangulatban és még nagyobb
izgalomban telt el ez a 2 6ra — nemcsak a gyerekeknek, de a szi-
I6knek is, akik a palya szélén szurkoltak a gyerk6coknek. Jé volt
latni a baratsagokat és azt is, hogy ismét idvozolhettiink olyan
cukis gyerkdcoket is magunk kozott, akik most jottek el el6szor a
rendezvénylinkre. Fogadjatok szeretettel Fenyvesi Eszter és Nya-
ri Maté élménybeszamoldjat.

Horvdthné Pintér Edina

Aprilis 19-én mdsodjdra keriilt megrendezésre a gokart nap. Az elséhéz
hasonldan ez is nagyon szuperiil sikertilt. Most 9 fiu és 8 Idny vett részt a
versenyen. A versenyt minden csoportnak két részre bontottdk, el6sz6r 20
percet ment mindenki, ebben benne volt a 10 perc szabadedzés és a 10 perc
idéméré, majd ezt kévette a 20 perces futam. Tavaly a futamon a legjobb kor-
idé szerint voltak a helyezések, most viszont a célba érés sorrendje alapjdn.
Mindenki a maximumot nydjtotta a pdlydn, igy nagyon izgalmasra sikertilt
a verseny. Olykor kisebb balesetek eléfordultak, de a verseny hevében ezek
természetesek és végiil mindenki sériilés nélkiil fejezte be a versenyt. A Id-
nyok futama nagyon izgalmasra sikeredett az elsé és mdsodik helyért folyo
csata miatt. A tavalyihoz hasonléan az idei is nagyon jol sikertiilt és szerintem
mindenki jol érezte magdt. Amellett, hogy egy izgalmas nap volt, tudtunk
egymdssal beszélgetni is egy kicsit, amire nem biztos, hogy mindig jut idé. K6-
sz26n6m az egyesliletnek és a szervezéknek is, hogy lehetévé teszik szamunkra
a sok izgalmas és hasznos programot.

Jévére ismét taldlkozunk és kivdncsian vdarom, ki donti meg az idei pdlya
rekordot!

R ety
I \
W

W s . e

L

Madté

]
+

BELEPES 0%

escesssees

Ismét egy szuper programon vehet-
tiink részt az egyesiiletnek készénhe-
téen. A tavalyi gokartozdson sajnos
nem tudtam részt venni, igy még na-
gyobb izgalommal vdartam. Szuper volt
a csapat, tudtunk beszélgetni és jo volt
olyan arcokat Idtni, akikkel hosszabb
ideje nem taldlkoztam. A sok nevetés
és a jo hangulat mindig garantdlt! Az
els6 kérben bemelegités és idéméréd
volt, ami kell6képpen felspanolt az ezt
kévets versenyre. Jo volt érezni, hogy
egymds ellen kiizdiink, mégis 6riiliink
egymds sikerének! A rajt utdn mindent
beleadtam a gy6zelemért, aminek sze-
rencsére meg is lett az eredménye, hi-
szen a ldnyok kéziil elsé helyen végez-
tem. A dijkiosztd hangulatosan telt. Az
ilyen programok kiszakitanak a hétkéz-
napokbdl és ugyanugy élvezziik, mint
bdrki mds.

Készénet Edindnak és az Egyesiilet-

!
nek! Eszti
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< AZ EMPATIA, TUDAS ES
KGZOSSEGEPITES CSODA

Ahogy Vacott a Székesegyhaz és a Plispoki Palotahoz
kozeli Althann Vendéghazba léptem, egy kiilonés izga-
lom keritett hatalmaba... Gjabb fejezet kezd6dik az éle-
temben - gondoltam.

A diabedukator képzésre érkeztem, hogy elmélyitsem
tudasomat és megszerezzem azokat az eszkdzoket, ame-
lyekkel segithetek masoknak a cukorbetegség kezelésé-
ben és az egészséges életmad kialakitasaban.

Avendéghaz és konferencia kozpont hangulatos, viragzo
udvara és baratsagos légkore idealis helyszin volt a képzés-
hez. A nyugodt kornyezetben kénnyebb volt koncentralni
és elmerilni a tanulasban, mikézben a gyonyord udvar és
maga a Dunapart inspiradld hatassal volt rank, résztvevék-
re. Az itt 6sszegy(ilt csoport kiemelkeden valtozatos volt,
akar életkorukat tekintve, akar a személyiségiik terén. A
frissen kikeriilt edukatorok kézott egyarant voltak 18 éves
fiatalok és 55 éves tapasztaltabb személyek. Ez a sokszi-
nlség gazdagitotta az interakcidkat és lehet6vé tette,
hogy kiilonb6z6 nézépontokat és tapasztalatokat osszunk
meg egymassal. Ami viszont koz6s volt benniik, benniink,
az az empatia.

A képzés elsé pillanatatol kezdve érezhet6 volt az egy-
ség és a kozosség ereje. Az oktatdk nem csak tuddsukkal,
de sziviikkel is adtak, minden kérdésre valaszolva és ba-
toritva minket, hogy merjik feltarni a megoldasokat. Az
interaktiv el6adasok és mlihelymunkak lehetévé tették
szamunkra, hogy valédi esettanulmanyokon keresztiil ta-
nuljunk, és gyakoroljuk a kiilénb6z6 helyzetek kezelését.



Az egyik legmeghatadrozdébb pillanat
szamomra az volt, amikor egy csopor-
tos beszélgetés soran konkrét, a fiatal
diabéteszeseket érint6é problémardl
beszélgettiink és egyltt gondolkod-
va, kerestiik a megoldasokat. Olyan
jo volt atélni, hogy kozdsen azon
dolgozunk, 6sszeadva a tuddsunkat,
tapasztalatainkat, érzéseinket, hogy
ha esetleg ilyen szituaciéba keruliink,
segiteni tudjunk.

Bar sokunknak ez volt az els6 alka-
lom, az egymas irdnti tdmogatds és az
oktaték tiirelmes Utmutatdsa segitett
atlépni a félelmeken és bizonytalan-
sagokon. A képzés soran megismer-
tik a legujabb technoldgidkat és te-
rapias lehetGségeket, valamint fontos
kommunikdacids és motivacids készsé-
geket is fejlesztettiink. Ahogy halad- ’
tunk el6re az intenziv napokon, egyre
inkdbb éreztem, hogy valddi eszkoz-
tarat kapok az 1-es tipusu diabétesz
kezeléséhez és az emberek tdmogatasahoz ezen az uton.

A kozosségekben vald tovdbbi tuddsatadasrol szdlva,
magam is tervezem, hogy az itt megszerzett tudast fel-
hasznaljam az online térben és kisebb csoportos talalko-
z6kon. Hiszem, hogy az online platformok segitségével
még tobb emberhez juthat el az életmddvaltas és a cukor-
betegség kezelés fontossaga. Azonban a képzés nemcsak
szakmai szempontbdl volt gazdagité, hanem személyes
szinten is. A résztvevdk kilonb6z6 hattérrel és tapaszta-
latokkal rendelkez6 csoportjabdl szarmazé Uj baratsagok
és kapcsolatok alakultak ki, amelyek tovdbb erésitették a
kozOsség érzését.

Az utolsé napon az Unneplés és a bliszkeség érzése tol-
tott el benniinket, ahogy atvehettiik a diabétesz edukator
oklevelet. Mig elhagytuk a konferenciatermet, sziviinkben

.
.
.
.
.

Lae
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

1y
.
.
.
-
e
o
o
o

egyarant égett a tliz, hogy szolgaljuk és tdmogassuk a cu-
korbetegeket, és hogy hozzajaruljunk a jobb életminisé-
glikhoz.

Osszességében, a diabétesz edukator képzés nem csu-
pan egy szakmai fejl6dési lehetdség volt szdamomra, ha-
nem egy inspirdld és meghatarozé élmény, amely 6rokre
megvaltoztatta a hozzadlldsomat és elkodtelezettségemet
a cukorbetegség irant.

Nem feledkezhetek meg az orvosok és tamogatok fon-
tos szerepérdl sem. En is halds vagyok az orvosomnak, aki
tdmogatta a jelentkezésemet ide, és bizott bennem, hogy
képes vagyok hozzdjarulni a cukorbetegek egészségének
javitasahoz. A képzés sordn két nagyszer( tarsam is velem
volt, akikkel kdzosen jarunk a diabétesz utjan és kozos
elhatdrozéssal vettiink részt a képzésben. Ok is kivaléan
vizsgdztak, és egyiitt éltiik at az 6romoket és a kihivaso-
kat, amelyekkel a képzés jart.

Utkdzben hazafelé egy telefonos segitségkérés soran -
melyben tavolrdl egy hipoglikémiat kezeltlink -, 6sszeka-
csintottunk és viddaman tudatositottuk magunkban, hogy
megvolt az elsé , bevetésink” is.

Szabo Orsi

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referaldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos

v
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& PEDAGGOGUSOKAT DIJAZOTT
A SZURIKATA ALAPITVANY

Ma3jus 11-én a diabéteszes gyerme-
kek pedagdgusait linnepeltiik. Azo-
kat a pedagdgusokat, akik nyitottan,
szeretettel fogadtdk a diabéteszes
gyermeket, akik tdmogattak a csala-
dot a diagnézis utan, akik mindent
megtesznek azért, hogy biztonsagos
kornyezetben nevelkedjenek a gye-
rekek. Idén harmadik alkalommal
adtunk at 100 Varazspalca dijat.

Még sosem (nnepeltik egyitt
ennyien a Varazspalca dijas pedago-
gusokat. Szinte minden jel6l6 csalad
és dijra felterjesztett pedagdgus eljott & ..
Soprontdl Békésig, Szombathelytdl {E‘:“ i |
Satoraljadjhelyig — kistesdkkal, nagy-
szlil6kkel. A SE Elméleti Orvostudomanyi Kézpontjanak
auldja zsufolasig telt 6ltonyos kis legényekkel és kiralyla-
nyokkal, akik a szinpadon nyujtottak at pedagdégusuknak a
Varazspalca dijakat és a tamogatdink altal felajanlott ki-
I6ndijakat.

Az eseményt Lackfi Janos Tanarnéni balladaja cim ver-
sével inditottuk, amelyet Zsurzs Kati szinészng, érintett
nagymama mondott el a szinpadon. Majd felolvasta a
kolté altal az alapitvanyunknak irt Cukisagokat. Hatalmas
tapssal halalta meg a kdzonség a verset. Alapitvanyunk 5.
kotetével, a Cukisagok verseskonyvvel minden dijazottat
és jelol6 csaladot megajandékoztunk a rendezvényen.
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.Az angyalok kéztunk jarnak”

Mikozben Rékusfalvy Lili és Dr. Toth-Heyn Péter m{-
sorvezetGk felolvastak a szul6k altal irt méltatasokat, a
szinpadon a csaldd kdszontotte a dijazottakat. Szem nem
maradt szarazon a torténeteket hallva olyan pedagdgu-
sokrdl, akik felismerték a diabétesz tineteit, és 6k java-
soltdk a sziilsknek a vércukormérést. Ovénékrél, akik
ovisukat meglatogattak a kdrhazban, és arra batoritottak
a szil6ket, hogy miel6bb térjenek vissza az oviba. Gyere-
kekrél, akiket csak a sokadik iskola, tanctanar vallalt tanit-
vanynak, az viszont teljes természetességgel, odaaddssal.
Dadusokrol, pedagdgiai asszisztensekrdl, akiknek koszon-
hetéen a kis bolcsisnek, ovisnak fel
sem tlinik, hogy mas lenne, mint a
tobbiek. Pedagdgusokrol, akiknek ko-
szonhet8en a kamaszok el tudtak fo-
gadni diabétesziket, mert a k6zO0sség
egyenértékd, féltett tagjai maradtak
kronikus betegségiikkel egyitt. ,Az
angyalok kéztiink jarnak” — irta Fanni
a pedagdgusardl, aki észrevette a ldny
diabéteszét, majd az osztalytarsakat
megtanitotta, mikor mire kell figyelni
Fanninal, hogyan tudjak segiteni 6t.

Amit a k6zdsség nyer a
befogadassal

Erintettként tudjuk, hogy mit jelent
a nyitott, elfogadd pedagdgusi hozza-
allas a diabétesszel él6 gyermeknek
és csaladjanak. Kocsiné Gal Csilla, a
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Szurikata Alapitvany vezet6je kdszont6 beszédében arra
emlékeztetett, hogy ez mit ad a gyerekkdzosség tobbi
tagjanak. ,Mintdt mutat arra, hogyan bdnjuk azokkal és
hogyan segitsiik jol azokat a tdrsainkat, akik nehéz élet-
helyzetbe keriiltek. Megadja a gyermekk6z6sség minden
egyes tagja szamdra azt a biztonsdgot, hogyha & keriil
majd egyszer hasonlé nehéz élethelyzetbe, lesz segitség,
lesz védb6hadlé az 6 szamdra is. Megmutatja, milyen egy
kiszamithatd, és ha nem is igazsdgos, de igazsdgosabbd
tehetS a vildg minden egyes gyermek szamdra — hozzon
bdrmit is az élet!” A rendezvény fétdmogatdjaként, az
Eisberg Hungary Kft. Uigyvezet6 igazgatdja, Gazsi Zoltan is
a kozosség erejérdl beszélt, idézve egy 75 éven at tartd
kutatast, amely kimutatta, hogy a boldogsagot elsGsorban
a megtarto, tdmogatd kozosség jelenti az emberek életé-
ben — nem a karrier, nem az anyagi
helyzet.

A dijataddsok kozott, hogy ne ma-
radjunk szakmai tanacsok nélkil,
Delidga Eva szakpszicholégus, integ-
rativ gyerekterapeuta tartott el6adast
az iskolaérettség szempontjairdl.
Shenker-Horvath Kinga, vezet6 diete-
tikus, tdpldlkozastudomanyi szakem-
ber pedig arrél beszélt, hogyan lehet
szinessé, valtozatossa tenni a diabé-
teszes diétat.

Filmek az elfogadasrol és
életre szolo baratsagokrol
Harom Vardzspalcat éré torténetrdl
filmet is forgatott a Szurikdta Alapit-
vany. Marci idén negyedik éve része-
sul gondoskodd szeretetben az Alma-

di Magocskak Ovodaban, ahol ugy oldottak meg a kisfiu
ellatasat, hogy pedagdgiai asszisztenst vett fel mellé az
intézményvezetd. Példamutatd médon mar az elsé nap-
tdl kezdve biztositottak neki a teljes kord ellatdst vércu-
korméréssel, inzulinbeadassal, az 6vodai konyhan készi-
tett és kiszamolt ebéddel egyiitt, ,Reninek fontos szerepe
van abban, hogy Marcinak pozitiv énképe alakult ki, hogy
erdsnek, batornak, kompetensnek érzi magdt. Reninek ké-
szénhet6en mertiink nyugodt szivvel mdsodik gyermeket
vdllalni, mert tudtuk, hogy mellette Marci az oviban tékeé-
letes biztonsdgban van, és tudunk a testvérére is fokuszdl-
ni. Bdrcsak vihetnénk jévére magunkkal a suliba is!” —irta
méltatasaban a Vardzspalca dijas Lenner Renatardl és a
Magocskak Ovodarél Marci édesanyja. A roluk késziilt
kisfilm itt tekinthet6 meg »
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https://www.youtube.com/watch?v=ah2zix1mlXg
https://www.youtube.com/watch?v=ah2zix1mlXg

Gyermekdiabétesz

#

Sancd és Levéd legjobb baratok és padtarsak. Fél év
kiilonbséggel diagnosztizaltdk naluk a diabéteszt. Sancd
esetében Laci tanitd bdcsi nyugtatta a sziil6ket, hogy neki
mar volt diabéteszes tanitvanya, bele lehet jonni, meg
fogjak tanulni a kezelését. Majd fél évvel kés6bb Sanco
anyukaja hitetlenkedett, hogy pont a legjobb barat mutat-
ja ugyanazokat a tiineteket. Levédnek immidr a ,rutinos”
barat lett a segitdje.

A két fiinak szerencséje van: egy pét anya és egy pot
apa vigydz rajuk napkozben, ugyanis a Varazspalcat ki-
érdeml6 délutdnos Lili néni és a délel6ttos Laci bacsi az
életben hazastarsak. A diabos baratokrdl és a tanitdhazas-
parrdél készilt film itt nézhet6 meg »

se0cc00000000000000
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Végiil egy tancegylittes tandrdnak az
edzését is meglatogattuk, akit az egyik
diabéteszes tanitvanyanak az édes-
anyja jelolt Varazspdélca dijra. ,Nehéz
szavakba 6nteni, mit jelent egy diabos
szlilének az, amikor a gyermekeét ra kell
biznia valakire, akinek a diabbal még
nem volt dolga és rdaddsul nagyon
fiatal. Tudjuk, milyen nehéz otthagy-
nod egy edzésen a gyereket ugy, hogy
a terem elétt lesed a telefonod, hogy
vajon minden rendben zajlik-e oda-
bent. Kézben a fiiledbe ismerds dalok
csengenek, viddm kacagds sziirédik at
a falakon, majd az edzés végén dertis
arccal és hazdig tarté élménybeszd-
moldval zarddik az este, és még a cuki
is rendben volt! Ezek azok a dolgok,
amelyekbdl egybdl tudod, rabizhatod
a tandrra a gyermeked!” — irta Molnar Petra, a Botafogo
latin tdnctandrjdnak méltatasaban Viki édesanyja. A Viki
Nori, Petra és a Botafogo cimd filmlnk itt taldlhaté »

K6szonjik a csalddoknak a jeldlést, a dijatadd Ginnepség
résztvevbinek, hogy megtisztelték eseményilinket, a ta-
mogatdinknak és 6nkénteseinknek, hogy megvaldsulha-
tott a Varazspalca dijatadd és mindenekel6tt a 100 csodas
pedagodgusnak és gyermekintézménynek, akik tdmogatjak
a diabos gyerekeket a mindennapokban!

A rendezvény fotodit sorban osztjuk meg a Szurikata Ala-
pitvany Facebook-oldalan.

Tobids Lilla



https://www.youtube.com/watch?v=OMKnUXfQPW0
https://www.youtube.com/watch?v=OMKnUXfQPW0
https://www.youtube.com/watch?v=ovaO4mDm_v8
https://www.youtube.com/watch?v=ovaO4mDm_v8
https://www.facebook.com/szurikataalapitvany

& CUKISAGOK — VERS A DIABOS GYEREKEKRGL,
NEM DIABOSOK SZAMARA

A gyermekkori cukorbetegségrol irt
verset Lackfi Janos kolt6 a Szurikata
Alapitvany felkérésére. A vers Me-
gyeri Annamaria illusztracidival egy
gyonyori konyvben jelent meg, me-
lyet a diabos kozosség el6sz6r a ma-
jus 11-i Varazspdlca pedagégus dij-
atado lGinnepségen vehetett kézbe.

Cuki — ez a sz6 a diabéteszes gyer-
meket nevel6 csaladok szdmdra tobb-
letjelentéssel bir. Aranyos, édes, il-
letve cukorbetegséggel él6 gyermek.
Cukorka, édesség — altaldban diabe-
tikus — vagy adott helyzetben: vércu-
korérték. , A nagyobbik fiam cukis.”
»Megmérted a cukidat?” Mondatok,
amelyeket a nem érintettek nem ér-
tenek meg magyarazat nélkal.

.Ha valaki diabos, Elete
lehet még habos”

Kocsisné Gal Csilla felkérésre a
magyar kortars koltészet egyik leg-
népszerlbb alakja, szamos gyerekko-
tet szerzGje, Lackfi JAnos verset irt a
gyermekkori cukorbetegségrél 2017-
ben. Alapitvanyunk most latta elér-
kezettnek az id6t, hogy kozkinccsé
tegyik, mégpedig egy gyonyorden il-
lusztralt verseskényvben. A vers a kis-
gyermekek nyelvén, jatékos-kénnyed
hangon fogalmaz meg fontos infor-
maciokat az 1-es tipusu diabéteszrdl.
Hogy ez az allapot barkit érinthet, és

nem fligg az édességfogyasztistol;
hogy a sok pisilés, a sok ivas, a fara-
dékonysag a diabétesz tiinetei; hogy
a cukorbetegség szigoru napirenddel
és bizony tliszurasokkal jar.

A kedves szurikdta illusztracidkat
ezuttal is Megyeri Annamdria ké-
szitette, akinek rajzait a diabéteszes
kozosség is ismerheti mar Dr. Koérner
Anna: 100 éves az inzulin c. koteté-
bdl. A jatékos képek ezuttal is szdmos
plusz informaciot rejtenek, példaul a
diagndzist jelent6 magas vércukor-
szintrél és a hasznalt eszkdzokrdl.
A rajzok érzékenyen mutatjdk meg,
hogy a diabéteszes gyermek is ugyan-
olyan, mint tarsai — futkdrozik, jatszik
és szereti az édességet, és mindenek-
felett: kbzosségre van sziiksége.

+~Akarmilyen cuki lehet, Ez
a gyerek cukorbeteg”

Alapitvanyunk célja, hogy minél
tobb kisgyermekes sziil6hoz eljusson
a Cukisagok kényv, hogy megismerjék
az 1-es tipusu diabétesz tlineteit és a
gyermekkori cukorbetegségrél maig
él6 tévhiteket lebontsuk. Fontosnak
tarjuk, hogy a vers a gyermekeket is
érzékenyiti a krénikus betegséggel é16
tarsaik problémidival kapcsolatban, hi-
szen 6k lehetnek az a generacid, akik-
nek mar természetes lesz, hogy van
diabos/tejérzékeny/colidkias csoport-
tarsuk, osztalytarsuk.

Lackfi Janos

A versben szerepl6 informacidk ro-
viden, de szakmailag pontosan leirva
a konyv végén is szerepelnek, ahol a
pedagdgusokat is megszdlitjuk, hi-
szen sok esetben 6k azok, akiknek fel-
tlinik a valtozas a gyermek viselkedé-
sét, mosddhasznalati, ivasi szokasait
illetGen.

Kivanjuk, hogy legyen Lackfi Janos
verse és ez a konyv a diabétesszel éI6
gyermekek kozos bliszkesége! A kotet
ott lesz velliink a zankai Csaladi Erzsé-
bet-tdborban is julius 12-14. koz6tt,
ahol megismerkedhetnek a tdborozé
csaladok a verssel.

Koszonjuk Lackfi Janosnak, hogy
versével pro bono hozzijarult isme-
retterjeszt6 munkankhoz!

Tobias Lilla

CUKISAGOK
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https://szurikataalapitvany.hu/kiadvanyaink/lackfi-janos-cukisagok-verses-konyv-a-diabeteszrol/
https://szurikataalapitvany.hu/kiadvanyaink/lackfi-janos-cukisagok-verses-konyv-a-diabeteszrol/
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AVAGY A JO DIABOS IS HOLTIG TANUL...

A Sportos Cukorbetegek Egyesiilete
tobbnapos intenziv képzést tartott
az 1-es tipusu diabétesszel él6 fel-
néttek szamara. A felhivas szerint a
DiabAkadémia célja az volt, hogy a
meglévé ismereteket bdvitse, elmé-
lyitése.

A jelentkez6k kozott egyarant vol-
tak néhany éve diagnosztizalt LADA
diabéteszesek és tobb évtizede 1-es
tipusu diabétesszel él6k. A résztvevk
életkora is vegyes volt, ami jo lehet6-
séget adott arra, hogy sokféle élet-
helyzetben el6forduléd problémakat
ismerjink meg. A diabéteszen kivil
kdzos pont volt, hogy mindenkit az
a vagy hajtott, hogy tanuljon a sajat
allapotardl és megismerje a legmo-
dernebb kezelési lehetGségeket. A
képzés eldtt tobb edukdcids anyagot
is kaptak a résztvevék, melyek anya-
gara éplltek az el6adasok.

Az képzéshez olyan nagyszer(i szak-
emberek és kival6 el6addk csatlakoz-
tak, mint Dr. Févényi Jozsef, Dr. Luczay
Andrea, Dr. Svébis Mark, Gyarmati
Ida, Darnai Erika, Dr. Heiner Levente,
Zupkd Anett és Matyassy Gabor. Az 6
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szakértelmiik, nyitottsdguk, kozvet-
lenségik garantalta, hogy a résztve-
v6k bardtsagos légkorben kapjanak
teljes kor(i és mélyebb betekintést a
diabétesz kezelésébe.

A megnyité keretében Dr. Fovényi
Jozsef kiemelte az edukacié fontos-
sagat. El6adasaban a mindennapok
soran jelentkezé kilengések meg-
el6zésér6l és a betegségek alatti
tennivalokrol osztott meg hasznos
ismereteket. Vacsora utan kotetlen
beszélgetés keretein belll személyes
érintettségérdl is mesélt, amit meg-
hatddva hallgatott a tarsasag.

Dr. Luczay Andrea, Dr. Svébis Mark
és Gyarmati lda segitségével a leg-

SPORTOS

CUKROS

modernebb kezelési formakat ismer-
hették meg a résztvevék. Dr. Heiner
Levente az el6re tervezett mdltétre
vald felkésziilésrél adott el6, majd
az dltala atélt extrém helyzetekrél és
megoldasairél mesélt. Darnai Erika a
l[dbvizsgalat fontossagat ismertette
és néhany résztvevs ldbat 6 maga is
megvizsgalta. Zupkd Anett pszicholo-
gus sorstars a lelki egészség fontos-
sagardl tartott el6addst és néhany
megklizdési stratégiat is tanitott. Este

20000000000

Matyassy Gabor interaktiv el6adasa-
ban a m3j szerepét ismertik meg.

Az utolsé napot vizsgaval zartuk,
ahol a résztvevék beszamoltak az el-
méleti és a gyakorlati tuddsukrdl is.
Mindenki sikeresen vette az akadalyt,
amihez ezuton is gratulalunk!

A gyonyor(i id6 és a fantasztikus
kornyezet lehet6séget adott arra,
hogy a szabadban, aktivan toltsik a
szlineteket, s6t! néhanyan a Duna-
parton, kocogassal inditottak a napot.

A rendezvény végén meghatd visz-
szajelzéseket kaptunk a résztvevék-
tél.




Néhany ezek koziil:

,Nagyon sokat tanultam minden-
kit6l, igy mar kevésbé stresszelek és
nagyban valtozott a hozzaalldsom.
Sok Uj dolgot fogok tudni haszno-
sitani az elhangzottakbdl. Nagyon
oriltem, hogy sok olyan emberrel is-
merkedhettem meg, akik ugyanazzal
a problémaval, gondokkal kiizdenek,
mint én és tudom, hogy nem vagyok
egyedul.”

,Az esemény fantasztikus megélé-
se volt a magyar diabetoldgia ikoni-
kus alakjaval Fovényi f6orvos durral
személyesen taldlkozni. Dr. Svébis
Mark és Luczay doktorné el6ada-
sai tudomanyos konferencia szint(
tuddsmegosztasa hihetetlen magas
szinvonaluak voltak, de ugyanakkor
a hétkdznapjainkat meghatdrozé
gyakorlati Utmutatékkal is ellattak.
Heiner Levente profizmusa leny(-
gozott, nem is feltételeztem, hogy
akar ilyen szakmat is betdlthetnek a
T1DM-esek is. Az extrém probléma-
megoldasai - Udit6, ujitd szemléletet
adtak. Matyassy Gabor gyerekeknek
kidolgozott és abrazolt modellje és
plasztikus megjelenitései fantaszti-
kusak voltak - olyan viszonyitast és
megértést adtak, amelyek konnyen
felidézhet6ek, atadhatoak.”

b a ARG I LR
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,Vegyes volt a csapat, ami szerin-
tem nagyon jo. Szeretem, ha vannak
fiatalabbak és id6sebbek is. Egészen
valtozdak igy a tapasztalatok, amelye-
ket meg tudunk egymassal osztani.
16, hogy volt, aki nemrég lett diabos,
és volt, aki 1000 éve.”

,Egy nagyon komplex, rendkivl
atgondolt és felépitett képzés volt.
Meghaté és majdnem hihetetlen,
hogy micsoda szakmai Nagysagok vo-
nultak fel az el6addk kozott és bizto-
sitottak a partneri egylttmikodésre
lehetGséget.”

»,Mindent RETTENETESEN KOSzO-
NOK!! Végre Ugy érzem, tartozom va-
lahova.”

S L Sy S )

,Prébdltam nem elvarasokkal elin-
dulni a képzésre, de enélkil azt hi-
szem ugysem lehet. Sokkal jobb volt,
mint ahogy azt elképzeltem.”

A DiabAkadémia tehat nem csupan
egy egyszer(i képzés volt, hanem egy
rendkivil értékes és inspirdld ese-
mény, amely lehet6séget adott a tu-
das elmélyitésére és a kdzosség erd-
sitésére is.

A visszajelzéseket figyelembe véve
oktober elejére ismét terveziink egy
hasonlé képzést.

Muskat Erika
sportoscukros.hu
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¢ ULTRABALATON 2024 §SSZEFOGLALG — BESZAMOLO
BUSZKESEG ES HALA

Ha ennek a hétvégének a torténéseit két szoban kel-
lene Gsszefoglalni, ez lenne: biiszkeség és hala. Els6
alkalommal indult az UltraBalatonon a Sportos Cukros
csapat egyesiileti szinekben, mezben. You never run
alone! - volt az idei UB szlogenje — ami telitaldlat volt
szamunkra is, nemcsak az esemény tomegsport jelle-
ge és az osszetartd csapatként valo futds miatt, hanem
azért is, mert a diabétesszel él6ket képviseltiik, akik az
egyéni futasaink alatt Iélekben végig veliink voltak és
erdt adtak azok a sorstarsak, akik szurkoltak értiink.

211 kilométer fegyelmezett 6sszehangoltsag — ez jelle-
mezte a 24 6rds csapatmunkat, amit tébb hdnapos ter-
vezés, szervezés el6zott meg 6sszekovacsolva benniinket,
pedig voltak olyanok, akiket csak a rajt el6tti pillanatokban
ismerhettiink meg személyesen. Excel varazsldink Viktor
és Laci osztottak szét a szakaszokat 10 fGre, raktak 6ssze
a 4 kisérd autdéval a NASA szint(i logisztikat, menetkdzben
pedig a StafétApp-ot kdvettik a pontos valté id6zitéshez.

Friss csapatként vacak id6pontot kaptunk, éjjel fél egy-
kor rajtoltunk a versenykdzpontbdl, Balatonfiiredrdl. A va-
cak id6ponthoz raadasul vacak id6jaras is tarsult: 10 fok,
viharos, er@s szél, de legalabb az esé nem esett. Szombat-
ra aztan szépen kipenderedett és akkor meg a kanikulai
meleg ellen kellett locsoljuk, frissitsiik magunkat, széval
igen szélsGséges, gyakorlatilag harom-évszakos id6jaras
valtozasokat kellett lekévesslink 24 éra alatt. Szintén ne-
hezité koriilmény volt a pihentetd alvds hidanya — a gor-
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dilékeny valtdsok, valtépontokra valé lejutasok miatt
gyakorlatilag legtébblinknek csak néhany féldra relaxacio
jutott. A szerencsésebbek a kocsiban 6sszegdmbolyodve
tudtak max. 1-2 6rat aludni az éjszaka alatt. Ami viszont
rajtunk mult, abban mindannyian egytél-egyig belead-
tunk anyait-apait, béven tulhaladva 6nmagunk hatarain.
Az igazi szupererénk azonban a csapat és a gordilékeny
csapatmunka volt. Szoros egyiittm(ikodés és nagyszer(
csapatdinamika volt a jellemz6, amely nélkilozhetetlen
lett volna ebben a helyzetben. Nem volt kérdés, hogy ki,
mikor, mit csinal és hol lesz. Folyamatosan kapcsolatban
voltunk és ha barkinek barmire sziiksége volt, azt azonnal
megoldottuk, vagy ha nem vart mal6ér tdmadt azt is kom-
munikaciéval, gyorsegylttm(ikodéssel, problémamegol-
dassal egyiitt orvosoltuk.

Siéfokon épp egy spontdn rogtonzott Mdoni-névnapos,
aktudlis befuténkat és a tav 70%-at Unneplds-frissitSs
sorozésben voltunk, amikor a mezeinket latva egy fia-
tal, frissen diagnosztizalt diabos futd lépett hozzank a
szenzorainkrdl érdeklédni, mi pedig egy csapatként va-
laszoltunk, meséltiink, tanacsoltunk és végil 6rommel
konstataltuk, hogy plusz egy emberrel tobbek lettlink.

Végtelen bliszkeség volt az SCE mezt viselni és ennek a
fantasztikus csapatnak a részese lenni.

Es végezetiil héla: elséként Erikdnak, hogy az egyesiilet
elnokeként felkarolja, terelgeti, szivvel-1élekkel (és sok-sok
lefutott kilométerrel) benne van és tdmogatja ezeket az
eseményeket, ahol a diabos sportolék megmutathatjak,
hogy tényleg nincs szamukra a sport-
ban (sem) lehetetlen. Hala az 6sszes
sporttarsnak, de kiemelten Viktornak
a biztos koordinacidért és a vezeté-
sért. S nem utolsé sorban hala draga
sorstarsainknak, bardatainknak, akik
még este 11 drakor, éjfélkor is kiildték
az Uziket, érdekl6dtek és szurkoltak
értiink és vellink voltak! Kdszonjuk
Nektek!

Kovetkez6 csapatversenylink a
Ring24 kerékparos verseny lesz ju-
lius 6-an és 7-én. A Diabos Bringa-
sok csoportban toboroztuk az ke-
rékparozni szeretSket, igy 6 csapat
is indul Sportos Cukros szinekben a
Hungaroringen. Szurkoljatok nekiink!

Zupké Anett



Viktor: Mint gyerekek a kardcsonyt, ugy vartam mar az
UB-t. Ez az els6, amin részt tudtam venni, de annyit hal-
lottam mar réla, hogy szamoltam a napokat a kezdésig.

A 10 f6s csapatbdl nekem reggel 7 koril kellett elindul-
nom az elsé szakaszomra. Addigra szerencsére csillapo-
dott a szél és mar a napot is lehetett néha latni. 10 perc fu-
tas utan a vércukorértékeimet hiaba kerestem az dradmon,
telefonomon: természetesen elfelejtettem kalibralni. De
nem volt nagy baj, mert magas cukorral indultam és in-
dulds el6tt el is majszoltam valamit. Kicsivel tébb, mint 24
oOra alatt sikerilt korbefutnunk a Balatont! A futdsnak ezt
a részét, ami tok jo volt, élveztiik, de ez gyakorlatilag csak
masodlagos volt a kozosségi élményhez képest. Mas futd-
versenyeken is nagyon szeretem a hangulatot és az egész
kozeget, de az UB-n mindez hatvanyozottan igaz. Faradtak
voltunk, de mégis mindenkinek fiilig ért a szaja. Ez tényleg
a futéversenyek Woodstock-ja. Jovére tali ugyanitt!
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Icu: Ez az UB életem leghosszabb 24 éraja volt a fiam
szliletése 6ta. A csapattagok egymadshoz valé hozz3aalla-
sa fantasztikus volt. Nekem délutan harom koril volt a
holtpont (addigra mar tébb mint 24 6raja voltam ébren)
és akkor jott volna a harmadik leghosszabb futasom. A
tobbiek prébaltak segiteni, hogy tudjak aludni és kézben
mar at is szervezték, hogy ki veszi at az egyik szakaszo-
mat. A fliben 30 perc alvds utan épp id6ben odaértem a
valtépontra. Igazi flow futas volt, ami utdn a végén h(itott
alkoholmentes sor vart :) Bliszke és boldog vagyok, hogy
részese lehettem és szamolom vissza a napokat, hogy mi-
kor megyiink uGjra!

1

eccees

E.... 50—
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Ha rendben yan

a hemogiobin
SZinted,

Moni: Amikor Laci bedobta az 6tletet a Diabos Futék
facebook csoportba, hogy mi, 1-es cukrosok csapatban
futnank-e az UB-on, azonnal jeleztem, hogy én bizony
igen. Aztan ahogy telt az id6, aggddni kezdtem, hogy
»hem vagyok normalis” éjjel-nappal, kérbe, pihenés alig
és 16 km... na, erre nem vagyok kész.

Kész voltam... tobbféle értelemben is. Egyrészt megfu-
tottam a sajat tavjaimat, dacolva a nem vart cukorzuhana-
sokkal. A cukormenedzsmentem — pumpaval, szenzorral
sem volt tokéletes — hidba a mozgas, ha
a faradtsag és az izgalom okozta adrena-
lin-bombak ellene dolgoztak.

Hozza tudtam adni a csapat teljesit-
ményéhez és ez elmondhatatlan 6ro-
met okoz. Ugy vettem részt, mintha
nem is lennék cukorbeteg — persze a ha-
tamon |évé barszekrény azért ott volt.
Ugy lattattuk magunkat, hogy a krénikus
betegség csak egy felirat volt a futéme-
zeinken, de mégis fel lehetett figyelni az
Ggyre, amit képviseltlink.

Anett: En a hajnali sotét, fazés elsé
szakaszomra igen nehezen indultam
neki, rdadasul a pumpat is tul hamar al-
litottam atmeneti célértékre (megindult

a magasba), de aztdn rendez6d6tt minden — és a futas
utan jott az eufdria is. Ahogy azok az élmények is, amelye-

kért megéri a sok gy(ir6dés, pl. ilyen volt a balatongyoroki
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a Maradék
124,8 km-t is
birni fogod!

"ooeen

szépkildatds napfelkelte megélése vagy
a magasparti csodaszinekben pompazé
naplemente fényei.

Szamomra az UB best pillanatait az
utolso, esti futas adta, amikor is Icu vi-
lagitds tull szoknyajat Erika ram beszél-
te. Ennyire feldobott, pozitiv fun run-ba
még nem volt részem és soha ennyi ba-
toritast, ,de mend”, ,hajrd” biztatdst,
dudalast, pacsit nem kaptam, mint ez-
alatt az utolso etap alatt. Ezt szuper volt
megélni, ahogy nem sokkal éjfél utdn
azt is, hogy a kit(izott célunkat — még a
tervezettnél hamarabb is — elértiik és
korbefutottuk a magyar tengert.

Eletre sz616 élményekkel, hasznos tapasztalatokkal let-
tliink gazdagabbak és a jov6 évre mar most vannak tervek,
UB 2025 mi ott lesziink!




< IRANY AZ EDZOTEREM!

Edz6ként és cukorbetegként is a
sport mellé tettem a voksom — ez egy
keretet is tud adni a napnak, a pozi-
tiv ,,mellékhatasait” nem is emlitve.

Sokszor 6sszekeverik az emberek az
edzést a felesleges poffeszkedéssel és
a masikkal valé versengéssel. A cso-
portban mindenki kilonb6z6 edzett-
ségi allapottal rendelkezik, ez ndlam
mindig kiilon figyelmet kap, de nem
gy6z6m hangsulyozni, hogy sajat ma-
gukat kell nekik is idérél-idére fell-
mulniuk. Ez edzésrél-edzésre sokszor
irredlis elvarads, mert nem mindenki
képes ugrdsszerlen fejl6dni, hidba
van az ellentettje jelen az interneten.

Aki szeretne rendszert az életébe
mozgds szintjén, azt szivesen vdrom
az 6rakra, ahol igyekszem mindenki-
nek megfelel6 keretrendszerben dolgozni, hogy ne legyen
hidny a motivaciét tekintve. Valakinek egy kis plusz moz-
gasra ez a lehet8ség nagyon motivald és valakinek az is
tud segiteni, ahogy latja a tobbieket maga koril teljesiteni.

Segiteni tudom az utad, viszont elindulni és segitséget
kérni els6ként csak te tudsz! Fontos leszégezni, hogy csak
te vagy képes az elsé lépésre. én csak a masodiktél tudok
a segitségedre lenni. B6vebb informacid, jelentkezés itt »

Szabo Tamds

22 éve vagyok 1 tipusu cukorbeteg. Mindig is mozogtam
és a hétvégi Spinning allanddan jelen van az életemben.
2 gyermek mellett kicsit nehéz volt kilogisztikazni a hét-
kdznapi edzést, de szerencsére a Sportos Cukros oldalon
ratalaltam Tomi csoportos edzésére, raadasul olyan id6-
pontban, ami j6 az egész csaladnak :-)

Nagyon szeretem az 6rdit, elmagyardz mindent, hogy
mit és miért csindlunk. Valtozatos, és én is [atom az ered-
ményét.

Szabina

Tobb év kihagyds utan tértem vissza a sporthoz a Spor-
tos Cukros csoportos edzése altal. Tomi edzései mindig jo
hangulatban telnek, a feladatokat valtozatosan, az egyéni
teherbiras alapjan allitja 6ssze. A csoportos edzések altal
megtapasztalhattam, hogy milyen érzés 6rommel sportol-
ni és pozitiv kapcsolatot dpolni a testemmel. Ajanlom az
edzést akar kezdSknek vagy gyakorlott sportoléknak. :)

KN

P .o

Nagyon fontos szamomra a rendszeres testmozgas, az
edz6termi edzést pedig mar régota ki szerettem volna
probalni. Ezért is csillant fel a szemem év elején, amikor
meglattam, hogy a Sportos Cukros csoportos edz6termi
Orakra varja a jelentkezGket. J6 érzés olyan emberekkel
egyltt edzeni, akik hasonlé cipében jarnak. A heti 2 edzést
mindig lelkesedéssel vdrom, egyrészt, mert egy nagyon jo
csapat kovacsolddott 6ssze, igy az edzések kellemes han-
gulatban telnek, masrészt Tomi minden d6rara szuper fel-
adatokkal készil. Mindenki a szamara megfelel6 sulyokat
kapja, emellett a feladatok végrehajtdsakor mindenkire
maximalisan figyel. Szdmomra latvdnyos a valtozas, ori-
I6k, hogy a csapat része lehetek.

Juli

50*-osként nem volt batorsagom lemenni egy edzé-
terembe a fiatalok kozé, de amikor év elején olvastam
a Sportos Cukros FB oldalan a csoportos személyi edzés
kiirdsat, éreztem, hogy ott a helyem. Bar én 2-es tipusu
cukorbeteg vagyok, de igy is szeretettel fogadtak. Mar az
elsé edzés is nagyon tetszett és azdta az 6sszes tobbi alka-
lom is. Tomi ugy allitja 6ssze a feladatokat, hogy valtozatos
legyen, valamint olyan sulyokat valaszt, ami a koromnak,
teherbirdsomnak pont megfeleld, de jélesGen el is farad-
jak az dra végére. igy hdrom hénap utdn visszatekintve
elmondhatom, hogy sokat fejl6édtem a kezdeti allapotom-
hoz képest, és az edzések egyértelmlen hozzajarultak ah-
hoz, hogy aprilis 20-an a ,,Gerecse 50” teljesitménytura 50

km-es tavjat szintid6n beliil sikeriilt teljesitenem.
Judit
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https://sportoscukros.hu/mozogjunk/diabetesz-edzes/
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DCONT.HU

& AZ INZULIN ,DEESZKALACIO” HOSSZABB TAVON

,Deeszkalacio” alatt a diabetolégus szakma a korabbi
napi tobbszoéri inzulinadas helyett az inzulinnal kombi-
nalt (Xultophy) napi egyszeri, vagy a hetente egyszer
inzulin nélkiil adagolt GLP-1 agonista (Ozempic) készit-
ményekre torténd valtast, vagyis a terdpidnak a beteg
szamara kedvezd , leépitését” érti.

Magazinunk decemberi szamdban részletesen besza-
moltam V-né T. Zsuzsanna esetérdl. Réviden 6sszefoglal-
va az el6zményeket: 2019-ben mértek nala el6szor kissé
magasabb vércukrot, majd 2021 elején Covidon esett at,
és vércukra 26 mmol/l-re emelkedett. Ekkor allitottak
at el6szor human inzulinok négyszeri adasara, 6sszesen

napi 60 E-es adagban. 1200 kcal-4s diéta mellett testsulya
130 kg-rél 98 kg-ra csokkent. 2023 elején valtottak ana-
I6g inzulinokra, 14 E Toujeo bazis mellett 6sszesen 18 E
Apidrat adagolt. 2023 juliusaban talalkoztunk el&szor. Ek-
kor ledllitottam az intenziv inzulinkezelést, 21 E Xultophy
kezd6 adagja mellé 25 mg Jardiance-ot szedettem. Ekkor
a Dcont.hu-ra regisztralva lathattam a masfél hénappal
kordbbi, 2023. majusi vércukorértékeit, melyek 6sszefog-
lalva az 1. dbran lathaték. 2023 szeptemberében, kérésé-
re, Jardiance helyett Vilspox szedését javasoltam, majd
ugyanezen év novemberében 21-r6l 23 E-re emeltettem a
Xultophy adagjat. A novemberi vércukor 6sszegz6 képe a
2. abrdn lathaté. HbAlc szintje ekkor 7% volt.

magas (24 db) - 43%
@ rormal (29 db) - 52%
@ alacsony (3 db) - 5%

1. dbra — Vércukorértékek megoszlasa 2023. majusdban napi 6sszesen 32 E analdg inzulinadagolds mellett

magas (12 db) - 29%
@ normal (28 db) - 68%
@ alacsony (1 db) - 2%

2. abra — Jellemzd vércukrok 4 hdonappal a napi 23 E Xultophy-ra tortént atéllitas utan 2023. novemberében
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https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2024-1-a-xviii-orszagos-gyermek-diabetesz-nap/#flipbook-df_6807/36/
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Integralt folyamatos
cukormonitorozoé rendszer

ain | INtegralt rendszer - szenzor és tavado egyben

15(9 15 napos szenzor élettartam
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<= kis méretl, kompakt és kénnyu
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D Dcont® vércukormérokkel kompatibilis
W/// 77 ELEKTRONIKA
H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98. EiiE
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magas (8 db) - 19%
@® normal (33 db) - 79%
@® :lacsony (1 db) - 2%

3. abra — Ugyanez 5 E-gel emelt Xultophy mellett 2024. aprilisdban

A beteg ezt kdvetGen is rendszeresen feltoltotte vércu-
korértékeit a Dcont.hu-ra, melyek ellen6rzése soran — is-
mételt e-mail-valtds keretében — javasoltam a Xultophy
adagjanak fokozatos emelését egészen 28 E-ig. A 3., 4. és
5. dbran a 2024. aprilisi vércukorértékek lathatdk, melyek
a korabbiakhoz képest jelentés javulast mutatnak.

egyszer kell injekcidzni magat, vércukor-ingadozasa mini-
malisra csokkent, életmindsége Iényegesen javult. Esete
vildgosan mutatja, hogy a , deeszkalacid” hosszabb tavon
is kitin6en m(ikodhet, és nyilvdn nemcsak az 6 esetében,
hanem akar tébb tizezer hazai 2-es tipusu cukorbetegnél
is, ha a kezelGorvosuk ezt meglépi.

Zsuzsanna asszony napjai sokkal nyugodtabban telnek, (Folytatjuk)
nagyon orul, hogy naponta nem négyszer, hanem csak Dr. Févényi Jozsef
@ Hajnal Reggeli elott  Reggeli utan Délelétt Ebed elott Ebéd utan Délutan Vacsora elétt Vacsora utan Este
00:00-05:30 | 05:30-07:30 07:30-09:30 = 0%:30-12:00 12:00-13:30  13:30-15:30 15:30-17:30 | 17:30-18:30 18:30-20:30  20:30-23:59
o es | o |
2024.04.04. & 28E XU.. 5,0
2024.04.05. & 28E XU..
2024.04.06. & 28E XU..
2024.04.09. 47

4. abra — Egy hét vércukorértékei 2024. aprilisaban
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5. abra— A 2024. aprilisi egy hetes vércukorértékek egymasra vetitett pontdiagramm formajaban
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

Ezuttal egy 29. életévében jarg, 1-es
tipust nébetegem — Z.-né Sch. Hédi
— szenzoros térténetének utolsé 3-4
évét ismertetem.

Hédi diabéteszét 2010-ben fedezték
fel, és 2014 6ta all a gondozdsom
alatt. E tiz év soran nagy egytttmd-
kodési készségrdl tett tanusagot, sét
még diabétesz-edukatorra is kiképez-
tette magat, hogy a sorstarsain is se-
giteni tudjon.

HbAlc szintje legtobbszor 7% koril
alakult, 2023 novemberében is ennyit
mértiink. Hédi 2021 novembere 6ta hasznalja a G3, majd
a G4 szenzort, kezdetben eléggé lazan, néha egy-egy hét
is kimaradt. Emiatt kemény vitaink voltak, végil az egyiitt-
mUkodésiink jé egy éve , kisimult”, és a szenzort mar fo-
lyamatosan haszndlta. Ebben az is szerepet jatszott, hogy
nagyon szeretett volna kisbabat.

0000 0000000000000000000000000000000000000000CCCCOCCCOOCCEOCCC0CCC0CC00CCC00C0CGOCCCGCGCTCTOIEOETC

Tavaly 6sszel 20 E Tresiba bazisinzulin mellett a harom
étkezésre 6-5-6 E NovoRapidot adagolt maganak. Az ekkor
késziilt CGM-gorbéinek az 0sszesitése az 1. abra tanusaga
szerint kdzepesnél jobb allapotot mutatott, amennyiben a
céltartomanyon belili id6 (TIR) 72% volt 30% variabilitas
mellett. Ugyanezt tiikrozték a 2. és 3. abra napi gorbéi is.

Szazalékos osszehasonitas

2575% [ ] 595% e Atlag @

o (4] 2] o

15 18 7 8 19 20 2 22 23 oo
| Hipoglikémias mintak (1) Epizédok szama (naponta): 0.5 | Hiperglikémias mintak (6)* Epiz6dok szama (naponta): 1.8
02:00 - 02:59 13:00 - 13:59 21:00 - 21:59 11:00 - 11:59
(4 esetben fordult eld) (6 esetben fordult eld) (6 esetben fordult eld) (4 esetben fordult eld)

®

@ Beallitasok @

Statisztika
4% 6%
Szenzor viselése (hetente) 73% (5n 0206) 52% (3n 150) Ert. felsd hatamal (napJéj.) KilKi Be/Be
21% 19% Atlagos SZG + szoras 82,9 mmolll 8,1£3,1 mmolll Ent. felss hatdr ktzelében (nap./éj.) KilKi BelBe
GMI™ 6,8% (50,3 mmolimol) 6,8% (51,0 mmolimol) Fels® hatar eldtti idd (nap./féj.) 6 KilKi 0:15/0:15
Eltérés koefficiense (%) 16,6% 38,6% Ert. als hatarnal (nap./éj.) Be/Be Be/Be
Alacs. / Magas SZG ért.-k (naponta) 1,27/1,0 10/1,5 Ert. alsd hatér készelében (nap./éj.) Ki/Ki KilKi
- Alsd hatdr eldtti idd (napJéi.) o KilKi KirKi

O Atlagos VC
VC / kalibracié (naponta)

72% 71% 6 Teljes napi dézis (naponta)
Gyors hatds( mennyiség (naponta)
Hosszi hatasd mennyiség (naponta)

Idé a tartomanyban

E[} Etkezés (naponta)
Bevilt szénhidrat (naponta)
W

1. abra — Osszesitett gérbék, 2023. augusztus
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vasarnap 08.06 Teljes napi adag — Tartds hatasd inzulin — Gyors hatdsd inzulin —
Emzaka Roggeli Enéd Vacsom Ejszaka oo A
00 03 06 08 g 15 18 21 go  TARTOMANYEAN
2 23%
15
%
0
hétfo 08.07 Telies napi adag — Tartds hatasd inzulin — Gyors hatasd inzulin —
£jszaka Raggeli Enéd Vacsom Ejszaka ||‘;ﬁ,gl
TARTOMANYBAN
0o 03 08 08 12 18 18 1 00
a [ 5 B | & i [
i&w 21%
16
T6%
o 1%
, , . . . ;
2. abra — Két mintanap, 2023. augusztusi napi gorbék
kedd 08.08 Teljes napi adag - Tartds hatasu inzulin -- Gyors hatasd inzulin --
Ejszaka Reggeli Ebéd Vacsora Ejszaka |Dﬁ_ A
TARTOMANYBAN
00 03 06 09 12 15 18 21 00
[ O O a ] " a a
8%
20
mmoll
15
[0 2 e
0 4%
szerda 08.09 Teljes napi adag - Tartds hatasd inzulin -- Gyors hatasu inzulin --
Ejszaka Reggeli Ebéd Vacsora Ejszaka DG A
TARTOMANYBAN
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3. abra — Kovetkez6 két mintanap, 2023. augusztusi napi gorbék
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2024. majus elején Hédi ragyogo arccal jelent meg a szak-
rendelésemen, és beszdmolt arrél, hogy a varanddssag 20.
hetében van. Ekkor HbA1lc szintje 6% volt, inzulinadagjait
pedig 25 E Tresibara és 8-5-8 E NovoRapidra emelte. A 4.
abran lathatd, hogy a TIR 88%-ra emelkedett, minimalis
a hipoglikémia aranya, ez pedig f6ként az éjjeli drakban
Iép fel, mivel egy kicsit tilemelte a Tresiba adagjat. Ennek

NovoRapid-adagok 8-5-8 E voltak. A glukdzvariabilitds ma-
radt 30%. Az 5. és 6. abra napi gorbéin is jol megfigyelhe-
t6 az éjszakai vércukor, esetenként hipoglikémiaig torténd
csokkenése, mely azonban Hédit nem zavarja.

Minden reményilink megvan arra, hogy Hédi TIR-je 90%
folé, HbAlc szintje 6% ala csdkkenjen, és 19 hét mulva
egészséges babdnak adjon életet.

ellenére nem javasoltam csokkentést, mivel a kovetkez6k- (folytatjuk)
ben tovabbi inzulinigény-emelkedés varhaté. Az aktualis Dr. Févényi Jozsef
Szazalékos Gsszehasonitas 25-75% [ i5-95% e Allag @
T 0 L3 0 o O
15
sof =
5 R~ R W et e T et
5| Nl el e S e R, e
JOl
. i o (&) id b5 -] &7 [} L i i i2 13 id 15 - i7 i 18 0 F & Frd F-] -]

| Hipoglikémias mintak (2) Epizddok szama (naponta). 0.8

| Hiperglikémias mintak (7)"* Epizddok szama (naponta). 1.2

01:00 - 01:59

o 12:00 - 12:5%
(3 esatben fordult el5) {2 esetben fordult eii)

®@ @

o 10:00 - 10:59 o 14:00 - 14:59 e 15:00 - 15:55
(2 esethen fordult eld) {2 esetien fordult eld) {2 enetben fordult eld)

® ©

® Beallitasok

Statisztika
% 2 . . Tk T . :
Szenzor visalése (hetente) B3% (5n 204) 8% (5n 146) Ert. felsd hatamal (nap.féj.) Ba/Be Ba/Be

6 Attngos SZG + ezéras 6.6 = 2 mmoll &7 £+ 2,3 mmoll £t telzd hatdr kezelében (napJé).) Be/Be Be/Be
% Gl 6. 1% §43.8 mmolmely B,2% (b4 mmotimoi) Felsh hatir elbtl idd (nap 4} ) 6 0:150:15 0:15M0:15
'2. Ehéréa koefficenss [3%) 30.4% 34, Eri. alsd hatimal (nap /& ) Be/Be Be/Be
=g Alacs. [ Magas SZG ért.-k (naponta) 24128 26/4.% Ent. alst hatir kdzelében (nap /& ) KKl L0 A
E O ABiagos VC 5,0 + 1,1 mmolil 1,4 mmal Alsd hatar 15t 18 (nap fé)) & KK KiKi
T % % VT  kalibrdeis naponta) 09/01 04/0,0
ﬁ B Teljes napi dézis (naponta) 35,5 egyseg
18 Gybrs hatisi mennyiséy (naponta) 6,3E (18%)
- Hoss20 hatdsl mennyisén (naponta) 16,7E (47%)

m Etkezés (naponta) 0.6

= Bevitt szénhidrit (napanta) 2489

4. dbra — Osszesitett gorbék, 2024. majus
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5. abra — Két mintanap, 2023. augusztusi napi gorbék
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A SPRINGMVMED
KIADO
Boros Szilvia UJDONSAGA!

Antal Emese
Raposa Laszlo Bence

(Szerk) DIETETIKAI ES

DIETETIKIAI ES TAPLALKOZASTAN]
TAPLALKOZASTANI KISLEXIKON

KISLEXIKON

e 20 szerz0,

* 1700 kifejezés,

* szamos tapanyagtablazattal,

* Oriasi adatbazissal
(QR-kéddal letdlthetd modon).

Mérete: A/5
Terjedelme: kb. 480 oldal
Ara: 12.800 Ft

Megrendelését kérjuk adja le Végh Rita terjesztési vezetdnek:
info@springmed.hu, vagy a +36 20 553 8969-es szamon.



https://springmedkonyvaruhaz.hu/dietetikai_kislexikon
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< ,CSODA, HOGY MEG ELNEK”

—|GY MUKODIK A TELEMEDICINA, AMI FORRADALMASITHATIA
A HAZIORVOSI ELLATAST

Egyediilallé kisérletbe kezdett egy
évvel ezel6tt a Magyar Maltai Sze-
retetszolgdlat: a rdjuk bizott kiste-
lepiiléseken elinditotta a haziorvosi
telemedicinalis ellatast. Falusi vérvé-
tel, helyben végzett ultrahangos vizs-
galat, rendel6busz, videdkonferencia
- tanuljuk az uj fogalmakat. Els6ként
a 24.hu szamolhat be részletesen ar-
rél, hogyan is miikodik a gyakorlat-
ban a haziorvosi telemedicina.

Doktorné a képernyén

— Kiakadt a miszer. Olyan magas le-
het a vérnyomdsa, hogy azt mdr nem
birja. A buszon mennyit mért az asz-
szisztens?

— Hdt, ugy 220 kériil. Adott is egy
gyogyszert, hogy az azonnal leviszi.

— Hdt, nem vitte le. Mérjiik meg
még egyszer.

De a mliszer most sem birja San-
dor vérnyomadsat, nem jelez semmit.
»Még mindig tul magas”, jegyzi meg
Agocs Laszloné Zsuzsa asszisztens.
Lellteti Sandort az el6térben, hoz
neki egy pohdr vizet. A vérnyomas-
gyogyszernek el6bb-utébb hatnia
kell. Varunk.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg varme-
gyei Hodaszon jarunk, a Magyar Mal-
tai Szeretetszolgdlat telemedicinalis
rendelésén. Hogy ez pontosan mit
jelent, arra hamarosan visszatérink.
Sandor elarulja, hogy régdéta szed
gyogyszert magas vérnyomasra, vér-
higitdt is kap, évekkel ezel6tt volt egy
infarktusa. Ennek ellenére csak akkor
jar el a haziorvosahoz, ha fel kell irat-
ni valamit. Van otthon vérnyomdsmé-
r6, néha meg is szokta vele mérni a
vérnyomadsat, altaldban 160-170 ko-
z6tt mozog. A 220 tényleg sok, isme-
ri el. Sdndor nemsokara 65 lesz, hat
éve nincs munkdja. Kordbban a helyi
lddagyarban dolgozott, el6tte az épi-
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t6iparban, Pestre jart fel. Most mar
nyugdijas. Utoljara nagyjabdl egy éve
latta 6t a haziorvos, de akkor is csak
azért, hogy beutalja 6t Matészalkdra
vérvételre.

Zsuzsa megint behivja Sandort, Ujra
megméri a vérnyomasat. A m(iszer-
nek még mindig tul magas, nem jelez
semmit. Nem a m(iszerrel van gond,
az el6bb csindltak vele egy probamé-
rést egy masik pacienssel, tokélete-
sen m(ikodott. Mi legyen? Varga Be-
ata doktorné ugy dont, tul magas az
infarktus veszélye, hivjanak mentét,
és vigyék be Sandort a slirg6sségire
a matészalkai kérhazba. O ugyan be
nem Ul egy ment6be, mondja a férfi,
neki arrél csak rossz élményei van-
nak, inkdbb felhivja a vejét, hogy j6j-
jon ide, és vigye be kocsival Szalkara.

Megint varunk. Tudja, hogy mit
jelent a telemedicina kifejezés?
— kérdezziik Sandortdl. ,Nem tu-
dom.” Pedig épp most vett részt egy
telemedicindlis rendelésen az udva-
ron allé kisbuszban. ,Tényleg?” Hat
ott volt a doktorné a buszon? ,Nem,
egy képerny6n volt, Ugy beszélget-
tink. Az dpolé meg azt csinalta, amit
a doktorn6 mondott.”

Hat, ez a telemedicina Iényege,
aruljuk el Sandornak.

Mi is az a telemedicina?

Na persze ennél sokkal tdbbrdl van
sz0. A kovetkez6 napon Szentendrére
latogatunk Horvath Kitti belgydgyasz-
hoz. A doktorné egy vildgos, harma-
dik emeleti lakds gyerekszobdjabol
rendel — ma éppen a borsodi Szaka-
csiban. A telemedicinalis ellatas alap-
ja éppen ez: az orvos nincs személye-
sen jelen a rendelés helyszinén, akar
tobb szaz kilométerre is tartdzkod-
hat, az ellatas egy videdkonferencia
formajaban zajlik. Az orvos meghosz-

szabbitott keze, szeme, flile egyrészt
az a szakasszisztens, aki ott Gl a mobil
rendelGbuszban, és koveti az orvos
utasitasait, masrészt az a szamos mo-
dern orvosi miszer, amelyek képesek
valds id6ben digitalisan tovabbitani a
betegvizsgalat kiilonb6z6 adatait.

A szakdcsi rendelésen épp egy ko-
zépkoru férfi Gl a vizsgdlébuszban.
Szivpanaszai vannak, Horvath Kitti
el6szor a szivét és a tidejét hallgat-
ja meg a fonendoszképpal. A specia-
lis eszkdzt a szakasszisztens tartja a
kezében, a doktorné kéri, hogy épp
merre mozgassa, hova tegye a paci-
ens felsGtestén.

,Egy kicsit lejjebb! Nyomja egy picit
er6sebben! Most j6. Most hallgas-
sunk ra a szivcsucsra! Ez az. Tessék,
vegyék fell” — nydjtja at a filhallga-
tét Horvath Kitti. Most mi is halljuk
a paciens szivverését. Par perccel ké-
s6bb belenézhetiink a beteg torkaba,
a mdszer végén ugyanis egy kamera
van, aminek a nagyfelbontdsu képét
a doktorné képernydjén szemlél-
hetjiik. De a filvizsgald berendezés
is képes képet kozvetiteni, igy mi is
csekkolhatjuk, hogy a Szakacsiban
vizsgdlt férfinek minden rendben van
a dobhartyajaval.

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6



A telemedicindlis orvosnak minden
rendelés elStt van egy hazi feladata:
at kell néznie, aznap épp kik érkeznek,
mi tudhatdé a kordbbi telemedicinalis
vizsgdlataikrol, de természetesen az
EESZT-ben évekre visszamendleg is
visszakovetheti a beteg egészségligyi
problémait.

Akadnak mar stabil orvos-beteg
kapcsolatok, tobben is kifejezetten
kérik az ellatasszervezéket, hogyan
alakitsak az el6jegyzést. Nekem is van
olyan betegem, akivel mar a hetedik
telemedicinalis taldlkozdsnal jarunk
— meséli a doktornd. Szerinte ennek
az ellatasi formanak a hatékonysagat
az is mutatja, hogy rendkivil hamar
megsziletnek a vizsgalati adatok —egy
vérvétel esetén példaul az orvos mar
masnap 16 drakor lathatja az eredmé-
nyeket, és bizony el6fordult mar, hogy
igy derllhetett ki idejében, milyen
nagy a baj. Vége a rendelésnek, Hor-
vath Kitti kilép a videdkonferencidbdl,
leteszi a fulhallgatét, kikapcsolja a
laptopot. Elmeséli, hogy egykor bel-
gyogyaszként szerzett szakvizsgat, de
dolgozott egy févarosi kdrhaz sirgds-
ségi osztalyan is.

»Huszonévesen nagyon szerettem
a slrgbsségit, most, 37 évesen, egy
rendkivil eleven kislany mellett mar
nem hianyzik. A telemedicinalis or-
voslas jelenleg a legtokéletesebb
munka a szdamomra” — mondja Hor-
vath Kitti. Hozzateszi, ez persze sokkal
bonyolultabb dolog, szamos felkava-
ré élményt élt at a telerendeléseken.

Akadt olyan paciensem, aki az els6
alkalommal elmondta a huszévnyi pa-
naszat, mert soha nem ment el orvos-
hoz, barmi baja is akadt, mindent ott-
hon prébalt meggydgyitani, annyira
rossz volt a tapasztalata az egészség-
Uggyel. Masnak meg egyszer(ien nem
volt pénze buszjegyre, hogy bejusson
egy vérvételre a varosba. Volt olyan
beteg, akit harom év folyamatos vér-
zés utan is csak a sokadik alkalommal
tudtam meggy6zni, hogy elmenjen
egy nbégydgyaszhoz. Emlékszem egy
nalam fiatalabb betegemre is, akinek
tiz terhessége volt. Ebbdl nyolc gyer-
meke sziiletett, de egyik sem él vele.
Olyanok a koriilményei, hogy a gyam-

Ggy nem engedi. Mikézben megpro-
baltam feltérképezni a hatterét, végig
pityergett. Mert 6 Ugy anya, hogy
nem anya. Az ilyesmit nem lehet be-
lesdriteni par percbe egy haziorvosi
praxisban.

Horvath Kitti innovativ orvosnak
tartja magdt, igy amikor megkeresték
a Magyar Maltai Szeretetszolgalattdl,
orommel csatlakozott. Két feladata
is van: a telemedicindlis orvoslas —
ahogy a benne résztvevék emlegetik:
a telerendelés — mellett az ellatds-
szervezés koordinaciojaért is 6 felel.

A telerendelésnek szamos szak-
mai protokollja van. Orvosi ren-
del6re nincs szikség, csak egy
telemedicinalis munkaallomasra,
amelynek azonban neutrdlisnak kell
lennie, igy példaul egy nyilvanos hely
— egy presszé vagy egy kavézo — nem
opcié. Mivel a telemedicindlis ren-
delésen maga az orvos is jol latszik,
nem rendelhet kontosben vagy me-
legit6ben — pont ugy kell kinéznie,
mintha egy rendel6ben személyesen
taldlkozna a beteggel. Orvosi kdpenyt
ugyan nem kotelez6 felvenni, de Hor-
vath Kitti példaul szeret abban dol-
gozni. ,Nem maganemberekként be-
szélgetlink, a betegnek éreznie kell,
hogy nem a chatpartnere vagyok,
hanem én latom el 6t orvosként” —
magyardzza a doktorné. Hozzateszi:
mogotte a hattérben nem lehetnek
poszterek, az asztalan pedig csak va-
lamilyen semleges bogre vagy pohar
allhat.

A maltaiak sokaig nem foglalkoztak
egészségligyi ellatassal. A 6 tereplik
a szocialis szféra, ott szamos szolgdl-
tatdst nyujtanak példaul id6seknek,
fogyatékossaggal él6knek, hajlékta-
lanoknak. Csakhogy a szocidlis ellatas
egy komplex feladat, amibe legtébb-
szOr oktatasi és egészségligyi szolgdl-
tatdsok is beletartoznak.

,Amikor a szocidlis munkankban
belelitkdzlink egy madsik szakterilet-
be, els6ként az egyiittm(ikodést for-
szirozzuk, am, ha ezt hosszu id6n at
nem tudjuk hatékonyan megvaldsita-

ni, akkor megproébaljuk sajat magunk
megoldani a problémakat” — magya-
rdzza Gy6ri-Dani Lajos, az MMSZ ligy-
vezet6 alelnoke. Ez tortént az orszag
300 legszegényebb teleplilésének
felemelését célzd Felzarkdzé telepi-
|ések programban is.

Még a Covid idején meg kellett ta-
pasztalnunk a felzarkdzé telepiilése-
ken, hogy a rank bizott embereknek
az egészségligyi alapellatdsa, de a
szakorvosi ellatasa is rendkivil meg-
nehezedett. Ezért gondoltuk ugy,
hogy muszdj kidolgoznunk alternativ
megoldasokat, ennek részeként kezd-
tik el bevonni a munkdankba a mdsza-
ki fejlesztéseket és a telemedicinat. A
telemedicindlis pilot programot 2023
marciusaban inditottuk el, és mara
kideriilt, hogy egyes tarsadalmi cso-
portok ellatasdra, bizonyos telepi-
|éstipusokra és meghatarozott ella-
tasi formakra kivaldan alkalmas. Igaz,
nem csodamegoldds, vannak korlatai
is —mondja Gydri-Dani Lajos.

Hogy hol vannak a hatarai, arrdl az
orvosok tudjak a legtobbet. A hodaszi
rendelésen Varga Bedta elarulja, hogy
a telemedicinds rendelésen kimarad
az ,els6 benyomas”, pedig egy rende-
I6ben a ,blikk-diagndzissal” indul az
orvos munkaja.

,Valéjdban mar akkor elemzem a
beteget, amikor belép az ajton. Né-
zem a testtartdsat, a jarasat, a bére és
az arca szinét, a haja és a szemoldo-
ke sdrliségét. Ezek a mozzanatok itt
kimaradnak, egy kameran keresztil
nem érzékelhet6k. A szemkontaktus
is meggy6zGbb lehet személyesen,
mint ahogy egy kézmozdulattal is
erételjesebben ki tudom fejezni a ta-
mogatasomat a beteg felé. Es persze
kimarad a hasi tapintds is, ami pedig
rengeteg informaciét ad az orvosnak”
— mondja Varga doktornd.

A maltaiak pilotjdban mar tobb
mint hdsz, alapellatast végzé orvos
dolgozik, ezt a csapatot egésziti ki egy
kardioldgus, egy bdérgydgyasz, egy
endokrinolégus, egy tiidégydgydasz és
egy dietetikus.

A cikk folytatodik»

(Forrds: 24.hu, 2024. mdrcius 2.)
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& ,EGY FELEVES GYERMEK LAZAVAL NEM
TUDNAK SEMMIT KEZDENI®

Listat készit a Momentum orszaggylilési képviselGgje,
Sebdk Eva arrél, hogy az j ligyeleti elldtéhelyeken
pontosan hol és mikor dolgozik gyermekorvos is. Eh-
hez a politikus most az Orszagos Mentdszolgalattol kért
adatokat, miutan a porcsalmai kisfit halala utdan harom
héttel még a legegyszeriibb kérdéseire sem tudott va-
laszolni az egészségiigyért felel6s Belligyminisztérium
nevében Rétvari Bence miniszterhelyettes.

igy példaul arra sem, hogy a kisfitt ellaté matészalkai
Ugyeletes szakembernek volt-e gyermekorvosi szakképe-
sitése, illetve ki allitotta fel a diagndzist. (Az egyéves kisfiu
azutan halt meg, hogy az ligyeletes orvos a hanydssal és
hasmenéssel kiizdd gyereket hazakildte).

Sebdk Eva szerint a jézan paraszti ész is azt diktalna,
hogy egy ilyen Uj rendszer bevezetésekor az esetlegesen
felmeril6 problémakrol és azok megolddsardl pontosan
és megbizhatdan tajékoztasson a kormanyzat. A politikus
elmondta: ha a hatésagoknak és a kormanyzatnak nem
is volt elegendd ideje a porcsalmai kisfia halala kérilmé-
nyeinek tisztazdsdra, 6 maga annyit id6kdzben megtudott,
hogy a kisgyermeket nem gyermekorvos vizsgalta, majd
kildte haza.

Nemcsak az orszadg keleti részében, hanem Pest me-
gyében is nehéz gyermekorvost taldlni lgyeleti id6ben.
Legutdbb marcius elején jart Fiilop Zsolt, Szentendre
és Leidinger Istvan, Pomaz polgdrmestere Takacs Péter
egészségligyért felelGs allamtitkarnal, akitél azt kérték,
korrigdljak a Dunakanyarban él6k észrevételei alapjan az
Uj rendszert. Ehhez mar lakossagi tapasztalatokkal meg-
erdsitett , hibajegyzéket” is atadtak az allamtitkarnak, aki
egyel6re hajthatatlan maradt, és elutasitotta a polgar-
mesterek kérését, hogy a szentendrei ligyeleti ponton
legyen gyermekorvos is, valamint Pomdazon és Tahitétfa-
luban allitsak vissza az ligyeleti pontot.

A szentendrei jarasban online kérd&ivvel és mobil app-
likacion is gydjtotték az lgyelettel kapcsolatos lakossagi
panaszokat. Ezek jo része allitja: tovabbra nehezen elérhe-
t6 a 1830-as szamon a kdzponti ligyelet, noha az Orszagos
Mentdszolgdlat szerint a mikddésében csak az els6 hét-
végén voltak fennakadasok.

Egy tahitodtfalui asszony példaul februar 21-én 40 percet
vart hidba a 1830 valaszdra, hogy mi tegyen 40 fokos 3z-
zal fekvé kisfidval. Egy hatéves pomazi fil anyja mogyorés
sUti utani allergias reakcié miatt hivta a szamot, am csak
azutan hivtdk vissza, miutdn a mar ellatott gyerekkel haza
is ért. Egy 15 éves fiu szivdobogasos, fulladasos tiineteit
az 1830 diszpécsere panikrohamnak mindsitette, a szil6k
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ennek ellenére elvitték gyereket a szentendrei ligyeletre,
ahol ellatast kapott — derdl ki a panaszokbdl.

Az onkormanyzati felmérés egyebek mellett igazolta,
hogy Vacra és Budapestre nehezen jutnak el a bajban Ié-
vék. Az ellatasra szoruld valaszadék mintegy kétharmada-
nak masfél-két draba telt, mire a Dunakanyarbdl eljutott
a segélyhelyre. ,Szeretnénk kérni, hogy valaki nézzen mar
bele egy térfigyel6 kameraba és mérje fel, hogy szerda
délutan fél 6-kor hogyan lehet eljutni Szentendrére” — pa-
naszolta egy érintett. — All Pomaz, 4ll a 11-es. Ha siirg8ssé-
gi Ugyeletre van sziikség, akkor ez minden, csak nem sir-
gbsség. Az 1830-on nagyon készségesek, de egy féléves
gyermek lazaval nem tudnak semmit kezdeni, kapcsolnak
orvost, orvos nincs bent, visszakapcsol, stb. Lassan ezt a
szamot mar senki nem fogja hivni, mert nincs értelme, és
ha nincs életveszély, ugysem lesz megoldas. (...) A poma-
zi feln6tt lgyeleten ilyenkor mar rég ellattdk a csalddot
mert oda legaldbb el lehetett jutni révid idén belil — irta
az egyik érintett.

»A 7 éves fiamnak kellett segitség” —irta egy se nem elé-
gedett, se nem elégedetlen szilG. ,,Hanyt és hasmenése
volt. Prébaltunk vele ligyeletre menni, de folyamatosan
hanyt, és gyenge volt. Es annyira fijt a hasa, hogy allni
nem tudott a laban. Péntek 0 éra 20 perckor inditottam
a hivast. 24-25 perc volt, mire az 1830-on valakit kapcsol-
tak. Elmondtam, mi a probléma. A holgy egy kis kioktatas
utan tajékoztatott arrdl, hogy Szentendrén nincs gyer-
mekorvos, és mennyivel egyszer(ibb lett volna, ha mi visz-
szlik be a gyereket az tgyeletre. (Kocsink nincs). Riasztja
az lgyeletet, de nem tudja, mikor fog hozzank érkezni. A
teljes hivas — kapcsolassal egyiitt — 30 perc 25 mdsodperc
volt. Az ligyeletes kocsi nagyjabdl egy dra 20 perc kornyé-
kén érkezett meg. Az ellatas 5-10 percig tartott” — all az
egyik esetleirdsban.

Egy masik szul6 arrdl irt: , Kisfiammal (6 éves) vasdrnap
délutdn voltunk a szentendrei tUgyeleten. A file fajt, ezért
felhivtam a 1830-as telefonszamot, ahol azt a tajékozta-
tast kaptam, hogy a szentendrei ligyeleten meg tudjik
falkarttel vizsgdlni, igy megkaphatja a szlikséges gyogy-
szert is. Az lGigyeleten, amikor elmondtam, hogy telefonon
mit tandcsoltak, az Ugyeletes orvos koézblte velem, hogy 6
nem fil-orr-gégész és nem vizsgalja meg a kisfiam fulét.
Az egyetlen vizsgdlat, amit a gyermekemen végzett az az
volt, hogy megnyomta kiviilrél a fileit! Mindemellett az
orvos stilusa is mérhetetlenil lekezelé volt! Vizsgalatok
hidnydban az antibiotikumot ugyanugy felirta nekiink!”

(Forrds: WebDoki, 2023. mdrcius 25., a Népszava cikke nyomdn)
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& ALLAM VS. MAGAN: HATAROZOTT POLITIKAI
DONTESRE LENNE SZUKSEG

Hatarozott politikai déntésre lenne sziik-
ség, amely rendezi a magan és allami
rendszer viszonyat, mondta a Portfolionak
Varadi Péter, a Prémium Pénztarcsoport
vezetd stratégiai tanacsaddja.

Ha visszatekintiink a tavalyi évre, milyen
tendencia rajzolddik ki, hogyan alakult az
allami és a magdnegészségiigy viszonya?
Szakértok, kézgazdaszok is hangsulyoztak
az elmult évben, hogy az allam érezhe-
téen a maganegészségiigy felé terelné a
betegeket. Hogyan alakul most a két agazat viszonya,
mennyire érezhet6 a hangstlyeltolodas?

A helyzet valtozatlan, és ahhoz, hogy valamiféle elmoz-
dulas torténjen, hatarozott politikai dontésre lenne sziik-
ség, amely rendezi a magan és dllami rendszer viszonyat,
atjarhatdsagat, vagy annak hianyat. Jelenleg inkdbb egy
spontan folyamat zajlik. Az egyértelmden kirajzolodik a
kutatasokbol, hogy az allami egészségiiggyel egyre elé-
gedetlenebbek az emberek: ugy érzékelik, hogy szlkiil
a hozzaférés, nének a vardlistak. Ennek kovetkeztében
aramlanak a betegek a magdnegészségiligybe, de ez a
folyamat az életszinvonal-csokkenés miatt meglehet6-
sen korlatozott, a bérek redlértékének csokkenése miatt
érzékelhet6 a kereslet-visszafogas. A helyzet legnagyobb
veszélye, hogy egyre tobb ember maradhat ellatatlanul:
az allami elldtérendszerbe nem, vagy nem id6ben keril
be, magdnuton viszont nem tudja megfizetni a kezelési
koltségeket.

Milyen jellegii politikai-jogalkotdi dontésekre, intézke-
désekre lenne sziikség, hogy ez a helyzet rendezédjon,
és javuljon a betegek ellatottsaga?

Tobb lehetséges megoldas is van: vagy beszall az allami
biztositas a maganellatas finanszirozasaba — ezt nem tar-
tom valdszinlinek —, vagy élesen elvalik egymastdl a ket-
t6, és meghatarozasra keril az allami minimumcsomag.
Az idedlis a kett6 kombinacidja lenne. A dontéshozatalt
slrgeti, hogy jelenlegi formajaban a rendszer a spontdn
romlds allapotdban van. Ebben a zavaros helyzetben a
szolgdltatast igényl6 emberek elbizonytalanodnak. Egyre
nd az egészségpénztarak, egészségbiztositdsok népszerd-
sége, hiszen az emberek alternativat keresnek, de a két
agazat tisztdzatlan viszonya a tarsadalom szintjén karos.

Ezek szerint tapasztaltak érdemi novekedést 2023-ban
az egészségpénztari szolgaltatasok iranti keresletben?

Igen, a piacra kedvezden hatott az elmult
év, fokozott figyelem irdnyult az egészség-
pénztarakra. Ez részben annak kdszénhet6,
hogy az Ugyfelek érezhet6en tudatosabbd
valtak. Hivatalos orszdgos kimutatdsaink
még nincsenek, de a Prémium Egészség-
pénztarban megdupldzodott tavaly a be-
[ép6k szdma a 2022-es adatokhoz képest.
Ezzel parhuzamosan a pénztartagok befi-
zetéseinek szdma és Gsszege is meredeken
emelkedett, igy a befizetések magasan az
inflacio felett, 26 szazalékkel n6ttek. A szek-
tor népszerliségét noveli az igénybe vehet6 addékedvez-
mény, de a pénztarak folyamatosan dolgoznak rajta, hogy
ne csak anyagi szempontbdl legyen el6ny6s a tagsag, ha-
nem specialis szolgaltatasok, biztositasi termékek is elér-
het6k legyenek a pénztarakon beliil.

Jelenleg 150.000 forint a visszaigényelhet6 adékedvez-
mény fels6 hatara, sokan azonban ennek az emelését
szorgalmazzak. Mennyire valdszinli, hogy belathato
idon beliil emelkedik ez az 6sszeg?

Fontos tisztazni, hogy ez az addékedvezmény az egész-
ség- és nyugdijcéli megtakaritasokra 6sszevontan vonat-
kozik. Az 6sszeg régdbta valtozatlan: 10 évvel ezel6tt még
nem meritette ki egy teljes csalad egészségiigyi kiadasa-
inak Osszessége, a mostani helyzetben azonban ez telje-
sen életszerl, ezért idGszer( lenne az emelés. Folyama-
tos parbeszéd zajlik errél, a pénztarak lobbiznak ennek
érdekében, viszont a jelenlegi gazdasagi helyzetben nem
ezen van a fékusz. A munkdltatékat azonban érdemes
lenne Ujraintegralni a piacra: 2010 koril még a cafeteria-
rendszereken belil jelentGs tAmogatottsaga volt az egész-
ségpénztaraknak, a szektor bevételeinek tébb, mint 80
szazaléka innen szdrmazott. Ez az aranyszam jelenleg
15 szazalék koril mozog. Mar 6nmagdban az is jelent6s
teljesitmény, hogy az egészségpénztarak az egyéni befi-
zetéseknek kdszonhetSen tulélték a piac nagy részének
elvesztését, azonban tovdbbra is fontosnak tartjuk, hogy
a munkaltatdk vallaljanak részt az egészségpénztari be-
fizetésekbdl, mert ennek eltlinésével éppen azok zardd-
nak ki a szolgdltatasbdl, akik leginkabb raszorulnanak: az
alacsonyabb kereset(, vidéki csaladok, akiknek nincsenek
megtakaritasaik, amit egészségligyi elGtakarékossagra
fordithatndnak.

A teljes interjut a Portfolio k6zli »

(Forrds: medicalonline.hu, 2024. februdr 28., a Portfolio nyomdn)
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< KORHAZI KOMMANDOZAS: AZ ORVOSOK ES
A BETEGEK JELENLETET IS ELLENGRZIK

A Belligyminisztérium egészség-
ligyért felelés allamtitkaranak uta-
sitdsara legaldbb kétf6s mobil el-
lenéri csoportok jelenhetnek meg
a kovetkez6 napoktéol a magyar
korhazakban, hogy ellenérizzék, az
orvosok és a szakdolgozék munka-
idében valéban jelen vannak-e az
egészségligyi intézményekben. A
Valasz Online értesiilése szerint a
revizié a betegekre is kiterjed: na-
luk azt vizsgaljak, valéban ,az al-
lami finanszirozasnak megfelel6en
vannak-e az intézményekben elhe-
lyezve”. Ovatosan a hétvégi hazaen-
gedéssel!l Ha a zdrdjelentésen mas
szerepel, baj lehet beléle.

Takacs Péter egészségligyért fe-
lelés bellgyi allamtitkdr kordbban
tobb konferencian is arrél beszélt:
tudomasuk van rdla, hogy az allami
egészségligyi dolgozék munkaidében
a maganszektorban maszekolnak.
Mar tavaly bejelentették, hogy en-
nek kiszlirésére elektronikus mun-
kaid6-nyilvantartast vezetnek be a
kérhazakban és a szakrendel6kben.
Lengyel Laszld, a Belligyminisztéri-
um helyettes allamtitkdra egy éve azt
mondta a Magyar Korhazszovetség
konferencidjan, hogy év végéig min-
den dllami intézményben bevezetik
a blokkolddrakat. ,,Akinek nyolc orat
fizetlink, az legyen bent nyolc érat” —
fogalmazott Lengyel Laszl6. Hasonlo
elektronikus munkaidé-nyilvantartas
szamos munkahelyen létezik.

Am ugy latszik, hogy ezzel nem elé-
gedtek meg, vagy nem sikerilt min-
denhol telepiteni a blokkolédrakat,
mert a napokban valamennyi allami
egészségligyi intézmény levelet ka-
pott az Orszagos Korhazi Fbigazga-
tésag (OKFO) vezetGjétsl, amelyben
bejelentik, hogy az Egészséglgyi El-
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lenGrzésfelligyeleti Szolgalat F6osz-
taly (elnézést kériink anyanyelvinktél
és a kedves olvasotdl az elnevezés
miatt) idén folyamatosan ellenérzi
,az egészségligyi dolgozdi és a beteg
jelenlétet az egészségligyi intézmé-

I”

nyekben és szolgaltatoknal”. A tavaly
év végén modositott OKFO-utasitas
szerint mobil ellenéri egységeket
hoznak létre, amelyek a hét barmely
napjan, tehat munkasziineti napokon
és a nap barmely érdjdban az egész-
ségligyi intézmény barmelyik részle-
gén megjelenhetnek, igazoltathatjak
a személyzetet, belenézhetnek az
egészségligyi dokumentaciéba és ar-
rél masolatot is készithetnek.

Az azonban meglepd, hogy a bete-
gek jelenlétét is ellenérzik. A bejelen-
tés azért is aggalyos, mert az allami
egészségligy tulajdonosi jogait gya-
korl6 OKFO a biztositottal magaval
nem all kapcsolatban.

Elképzelhetd, hogy a levélben hivat-
kozott tdrshatdsagok rendelkeznek

ilyen joggal, példdul az egészségbiz-
tositd embereit vagy a rendérséget
is bevonjak a vizsgalatba, és 6k kérik
el a biztositott személyi okmanyait.
Mindenesetre egészen furcsa jele-
neteket idézne el8, ha az OKFO és a
tarshatdsagok revizorcsapata sorra
igazoltatgatni kezdené az akar tobb
szaz dagyas kérhdzak betegdgyaiban
fekvdket.

A Vidlasz Online ugy tudja, volt
olyan egészségligyi intézmény, amely
valamennyi egészségligyi dolgozdja-
val aldiratatta, hogy tudomadsul veszi
a varatlan ellen6rzés tényét, nem
tanusit ellendllast, és azonnal értesi-
ti a korhaz vezet6ségét, ha az ellen-
6rok megjelennek. (Az OKFO-utasités
alapjan nem szdmit ellenszeguilésnek,
ha a titoktartasi kotelezettséggel kap-
csolatos aggalyos helyzetekben a dol-
gozok kifogassal élnek.)

Az OKFO vélhetSen azért rende-
li el a betegek ellendrzését is, mert
a korhazak csak akkor kapjak meg

Foté: mti / Ujvari Sandor


https://www.valaszonline.hu/2024/04/19/takacs-peter-egeszsegugy-orvosok-betegek-munkaido/

az ellatottak utani finanszirozast, ha
a pacienseik bent fekszenek az in-
tézményben annyi napot, amennyit
egy-egy beavatkozasndl elGirnak. A
modern eljarasokkal azonban mar
nincs sziikség olyan hosszu apolasra,
am a szabalyokat nem mddositottak,
ezért gyakran el6fordul, hogy el6bb
hazaengedik a kérhazbdl a betege-
ket, mikbzben papiron még az intéz-
ményben vannak. Példaul pénteken
mar tavozhat a biztositott, de a do-
kumentacidoban hétfé reggeli elbo-
csatas szerepel. Vélhetéen erre utal,
hogy megvizsgaljak, ,,az allami finan-
szirozasnak megfelel6en vannak-e a
betegek a medikai rendszerben nyil-
vantartva”.

Az OKFO levele kitér arra is, hogy a
foglalkoztatdi szabdlyokat megsért6
egészségligyieknek fel kell késziilnitk
a hatranyos jogkovetkezményekre. Az
allamtitkdrsag igy szeretné novelni az
egészségligy teljesitményét, amely
jelent8sen visszaesett, midta sorban
iktatjdk ki az 0©sztonz6ket a rend-
szerbdl. (A legpozitivabb ezek kozl
a halapénz kriminalizalasa volt, ezzel
egyltt jelentGsen megemelték a bé-
reket, am az semmilyen mdédon nem
kapcsolddik a teljesitményhez, az or-
vos akkor is ugyanannyi pénzt kap, ha
napi nyolc beteget megoperal, és ak-
kor is, ha egyet sem.)

A levélben arrél nem esik sz, a
betegek is kényelmetlen helyzetbe

kerilhetnek-e, ha egy , hétf6i” zaro-
jelentéssel a kezlikben pénteken dél-
el6tt hazaengedik 6ket.

Lapunk forrasai egyel6re nem tud-
nak olyan esetrél, amikor a revizorok
ténylegesen megérkeztek a koérhaz-
ba, igy nem tudhatd, hogy a tarsha-
tésagokkal egylitt hany f6s csapatok
kezdik meg az ellenérzést. Az OKFO
levele szerint a szolgalat emberei
igyekeznek, hogy ,az egészségligyi in-
tézmények és szolgdltatok mikodését
a legkisebb ideig zavarjdk meg”. Vi-
szont a kisebb inzultusokat nehéz lesz
elkerilni, mert az ellen6rok ,,minden
esetben bejelentés nélkil érkeznek”.

(Forrds: WebDoki, 2024. dprilis 19.,
a Vdlasz Online cikke nyomdn)

& NEM CSAK RAZZIAZNAK, BUNTETNEK IS
A KORHAZAKBA KISZALLO ELLENOROK

Mint a HVG emlékeztet: az ellen6rzések aprilis utolsé
napjaiban kezdédtek, a korabban kozélteknek megfe-
leléen bejelentés nélkiil jelentek meg az ellen6rok az
allami kérhazakban.

Az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag (OKFO) levelében
kiilon kiemelte, hogy ,,a kivizsgalasnak ki kell terjednie a
foglalkoztatasi jogviszonydra irdnyadd jogszabaly szerinti
hatranyos jogkovetkezmény vizsgalatdra, annak megalla-
pitdsa esetén pedig a hatranyos jogkovetkezmény alkal-
mazasara”. Ez réviden annyit jelent, hogy ha valahol sza-
balytalansagot taldlnak, annak biintetés lesz a vége. Az
ellendrok a hvg.hu értesiilései szerint ki is szabtak néhany
birsagot a kdrhazakban, ahol jartak. A laphoz eljuté infor-
macidk szerint a Honvédkdrhazban harmincezres birsa-
gokat osztogattak a revizorok a dolgozéknak, amiért nem
viseltek névtablat.

A laphoz eljutott beszamoldk alapjan az ellenérok éj-
szaka is aktivak, ,,a Honvédkérhaz krénikus osztalyan éjjel
3-kor hivtak a készenlétist, hogy felveszi-e a telefont”. A
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazban pedig forrasaik arrél sza-
moltak be, hogy ott a betegeket is ellendrizték, méghoz-
za az éjszaka kozepén: ,hajnali haromkor felébresztették
a betegeket, és azt kérdezték, 6k kicsodak név szerint”,
hogy csekkolhassak, az a beteg fekszik-e az osztdlyon, aki-
nek tényleg ott kell lennie.

Arra korabban valéban volt példa, hogy a kérhdzak
trikkoztek a betegszamokkal;, az egészségligy Magyar-

orszagon alapvetGen alulfinanszirozott, a kérhazak pe-
dig csupan akkor és addig kapnak pénzt a betegeik utdn,
ameddig bent fekszenek az intézményben. Ezt a rendszert
pedig ki lehet jatszani. A lap informacidi szerint egyébként
az elmult masfél hdnapban — kizarélag Budapesten — az
OKFQ is végzett ellenérzést, de egészen mas okbdl. Ellen-
Greik akkor mentek ki az érintett intézményekbe, akar éj-
szaka is, ha az Orszagos MentGszolgalat jelezte, hogy az
lgyeletes korhaz valamilyen okbdl lemondta a betegek
fogaddsat. llyenkor az ellenérok Iényegében validaltak a
bejelentést — vagyis azt vizsgaltdk, hogy jogos-e a beteg-
fogadds lemondasa.

Az orvosok donté tobbsége tisztességesen végzi a mun-
kajat, de az egész magyar orvostarsadalomnak az az érde-
ke, hogy a tisztulasi folyamat végbemenjen. Akik vissza-
élnek a betegek kiszolgaltatott helyzetével, azokat kellé
szankcidval kell sUjtani — ezt mdar Takdcs Péter, a Belligy-
minisztérium egészségligyi allamtitkara nyilatkozta, indo-
kolva a kiilonbo6z6 ellenérzések sziikségességét. A Magyar
Nemzetnek Takacs azt mondta, ,mindenhol bevett gya-
korlat, hogy idénként ellenérzéseket tartanak”. Ok harom
terlletet vontak ellendrzés ald az egészségligyben: tavaly
a haziorvosokat ellendrizték, most a szakrendelGket, illet-
ve a korhazakat. Megjegyezte: nem igaz, hogy ,igazoltat-
nak” a kérhazi agyon fekvé betegeket, mert az ellenérok
nem renddérok, hanem koztisztvisel6k, ilyen jogosultsaguk
nincs is.

(Forrds: medicalonline, 2024. mdjus 1. a hvg.hu nyomadn)
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& IDOZITETT BOMBAN ULNEK A MAGYAROK
VEGZETES OSSZEOMLAS FELE SODRODIK

AZ EGESZSEGUGY?

A magyar orvostarsadalom egyre oregszik,
2023-ban mar 22,3%-os volt a jelenlegi
nyugdijkorhatar betéltése utan tovabb dol-
goz6 orvosok aranya a friss adatok szerint.
Egyes varmegyékben pedig ennél is maga-
sabb, kozel 30%-os az arany. Természete-
sen a tarsadalom maga is 6regszik, egyre
nagyobb aranyt tesznek ki a 65 év felettiek
— 2023-ban mar 20,5%-ot —, koziiliik pedig
egyre tobben maradnak aktivak, dolgoznak
a nyugdijkorhatar elérése utan. Azonban
erre a szakmara ez kiilondsen jellemzé. Ez
a jovében csak tovabb sulyosbithatja az or-
voshianyt, ha az idés orvosok nagy szam-
ban vonulnak nyugdijba.

A KSH friss adatai szerint 2023-ban Ossze-
sen 42 065 orvos dolgozott Magyarorszdgon
— fogorvosokkal egyiitt —, ez 3,4%-os emel-
kedés a 2022-es adatokhoz (40 671) képest.
Ezzel sikeriilt meghaladni a 2019-es adatokat
(41 282), az utolso6 évét a pandémia kitorése el6tt. 2020-
ban ugyanis nagy visszaesés tortént, 37 188 orvos dolgo-
zott akkor az adatok szerint hazankban, azéta viszont évrél
évre nétt ez a szdm. Az orvosok kozott a nék aranya 58%-
on stagnalt. Az adatokbdl az is kideril, hogy nagymér-
tékben nétt a 65 év feletti, még dolgozd orvosok aranya,
ebben szintén meghaladtuk a 2019-es szintet. Akkor még
a dolgozd orvosok 21,2%-anak életkora haladta meg a je-
lenlegi nyugdijkorhatart, mely 2020-ban 17,6%-ra esett.
2023-ban azonban mar a 22,3%-ot is elérte. Erdemes hoz-
zatenni, hogy a KSH adatai szerint a teljes magyar tarsada-
lomnak a 20,5%-4t teszik ki a 65 évesek és idGsebbek.

A fiatal korosztalyt vizsgalva lathatd, hogy aranyuk ér-
telemszerlien megugrott a jarvany alatt — hiszen az id6-
seké csokkent —, majd fokozatosan csokkent, viszont még
2023-ban sem értik el a 2019-es aranyt. 2019-ben a 30 év
alattiak aranya 12,3%-os volt, 2023-ban 12,5% (1. abra).

Az orszagban atlagosan 228 paciens jut egy orvosra,
azonban teriiletenként rendkiviil eltéré lehet, hogyan osz-
lik meg az orvosok szdma és a rajuk jutd paciensek rataja.
Az alabbi térképen lathatd, hogy az egyes varmegyékben
hany f6 jut egy-egy orvosra. Bar az orvosokat lakcim sze-
rint soroljdk be az egyes varmegyékhez, és a fogorvosok
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is benne vannak az adatsorban, ez a rdta mégis ad egy
hozzavet6leges képet arrdl, hogy hol a legnagyobb az or-
voshiany (2. dbra).

Amig Budapesten, Baranyaban, Csongrad-Csanadban és
Hajdu-Biharban 160 paciensnél tobb nem jut egy orvosra,
addig Jasz-Nagykun-Szolnokban és Négradban 400-nal is
tobb paciens jut egy orvosra. Azt is megvizsgaltuk, hogy
az egyes megyékben mennyire sUjtja az orvostarsadalmat
az eloregedés. Orszagosan 22,3% a 65 év feletti orvosok
ardnya, egyes megyékben azonban ennél jéval magasabb
is lehet.

Nogradban példaul minden harmadik orvos (33,9%)
betoltotte a jelenlegi nyugdijkorhatart, de Somogyban
és Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyében is 29% feletti az
arany. Mig példaul Hajdu-Biharban a 65 év feletti orvosok
aranya 12,6%, Gy6r-Moson-Sopronban 18,8%. Az adatok
alapjan lathato, hogy a legsulyosabban Négradot és Jasz-
Nagykun-Szolnokot érintheti a szakemberhiany, mivel itt
eleve rengeteg paciens jut egy praktizalé orvosra, tehat
eleve kevés az orvos, és még a 65 év felettiek aranya is
magas a korikben (3. abra).

Az, hogy egyre nagyobb aranyt tesznek ki a 65 év fe-
lett is tovabb dolgozd orvosok, 6nmagdban nem jelente-

1. abra


https://infogram.com/orvosok2024_01-1h1749wvqoxmq2z
https://infogram.com/orvosok2024_02-1h984wvo1qlnz2p
https://infogram.com/orvosok2024_03-1h1749wvqo1xq2z
https://infogram.com/orvosok2024_01-1h1749wvqoxmq2z

4, abra

ne problémadt, hiszen dltaldnossagban is jellemzé
tendencia a lakossag eloregedése, és hogy a nyug-
dijkorhatar betoltése utan tovabb dolgozzanak az
emberek mas szakmakban is. A gondot az jelen-
ti, hogy a szakemberhidanyos szektorokban, mint
amilyen az egészségiigy, az id6s6dé orvosok nagy
szama elGbb-utébb nagyaranyd nyugdijba vonu-
l[dshoz vezethet. Ez pedig hirtelen teremthet még
inkdbb munkaerd-hidnyos kérnyezetet.

Az orvostarsadalom eloregedése azért is jelent-
het egyre nagyobb problémat Magyarorszagon,
mert a nyugdijazdsok kovetkeztében csak sulyos-
bodhat a szakemberhidany a kdvetkez6 években.
Nemcsak a haziorvosi praxisokban van hidny, és
sok helyre mar nyugdijas koru orvos sem jut, ha-
nem a kdrhdzakban, klinikdkon is. A jelenlegi ara-
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nyokat nézve, ha a 65 év feletti orvosok a kovet- b=t s
kez6 évtizedben mar nem praktizdlnak majd, még o
sulyosabb szakemberhiannyal kell szembenéznie a :
magyar egészségiigynek. 50](* ARANYA
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Ez nem egyedi magyar probléma

A WHO a mult évben tett kozzé egy elemzést,
mely szerint az altaluk vizsgalt 44 orszagbdl 13-
ban az orvosok 40%-a 55 évesnél is idésebb. Ezt
a szervezet Ugy értelmezte, hogy ,id6zitett bom-
ban Glink”, mert az id6s6dd szakembereket nem
lesz kikkel pétolni. Az eurdpai statisztikai hivatal
(Eurostat) adatai szerint hozzank a legkozelebb,
Ausztridban a legjobb a helyzet, ott 100 ezer f6re
540 praktizalé orvos jut. Hazank sajnos a sor ma-
sik végén van. Magyarorszdgon rosszabb a helyzet
Horvatorszagnal, Romanianal is, csak a szerbek-
nél, franciaknal, belgaknal jut kevesebb praktizald
orvos 100 ezer lakosra.

Ahogy azt az Eurostat korabban jelezte: habar
a vilag tobbi részéhez mérve kivald az ellatottsag B
Eurdpdban az egészségligyi dolgozdkat tekintve, a s e =
helyzet korantsem rdzsas, f6leg nem kiegyenlitett, - o
és a tendencia sem javulé. AWHO is id6r6l id6re felhiviaa mészetesen a kis és kdzepes gazdasagi erejl orszagokban,
figyelmet az egészségligyi munkaerd hidanyara, kiemelve, mint amilyen Magyarorszag is. A WHO a legf6bb problé-
hogy egyre romlik a helyzet (4. dbra). mat az alulfinanszirozottsagban latja, amelyhez hozzajon

A legutdbbi kozlés szerint 2030-ra tovabbi tizmillidval a szakképzett munkaerd elvandorlasa a fejlettebb infra-

csokkenhet az egészségligyben dolgozdk szama, f6leg ter-  struktiraval rendelkezé és természetesen jobban fize-
gl , . - t6 terlletekre. ,Nem varhatunk
?RA.KH.ZALP OII!VOISDI'S SZIAMJT\ EUROPABAN .luﬂezlerfunlevem\.:e - 7 tovabb, muszaj foglalkoznunk az
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hivatalos adatokat. Forrds: Eurostat, VG-grafika


https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20240423/idozitett-bomban-ulnek-a-magyarok-vegzetes-osszeomlas-fele-sodrodik-az-egeszsegugy-1149902
https://infogram.com/orvosok2024_02-1h984wvo1qlnz2p
https://infogram.com/orvosok2024_03-1h1749wvqo1xq2z

Lapszemle

¢ TAKACS PETER: TAVALY 258 TELEPULESRE JUTOTTAK

EL A KARDIOLOGIAI SZUROBUSZOK

A mult évben 258 telepiilésre jutot-
tak el a sziir6buszok, és tobb mint
12 ezer magyar vett részt sziirésen
vagy egészségfelmérésen — mondta
a Beliigyminisztérium egészségligyi
allamtitkdra a Borsod-Abauj-Zemp-
lén varmegyei Szinen, a Helybe

vissziik a szlir6vizsgalatokat cimii
program sajtotajékoztatdjan.

Takacs Péter kozolte: a megvizsgalt
emberek 29%-anal talaltak olyan be-
tegséget, amely tovdbbi orvosi ke-
zelést igényelt. Hangsulyozta, van
értelme a szliréseknek, és mindenkit
arra biztat, keresse az onkormany-

szlir6buszprogramot. Az allamtitkar
elmondta, a Belligyminisztérium erre
a kormdnyzati ciklusra azt tlizte ki
célul, hogy emelkedjen a magyarok
egészségben eltoltott éveinek szama.
Az egészség meglbrzésének legjobb
eszkoze a prevencid, ezért inditottdk
Utjara a szlir6buszprogramot — tette
hozza.

A szliréseket az Orszagos Koérha-
zi FSigazgatdsag (OKFO) szervezi, a
sz(ir6buszokat a varmegyei kérhazak
munkatarsai lGzemeltetik — jegyezte
meg Takacs Péter. Babiné Szottfried
Gabriella, az OKFO f8igazgatd-he-
lyettese arrdl szamolt be, hogy Szin

nem egészségiallapot-felmér6 vizs-
galatokkal is varjak a szlir6busznal.
Emellett olyan specialis sz(irGvizsga-
latokat is kinalnak, amelyek a vezet6
megbetegedések és haldlokok kozott
vannak. Ebben az évben az a cél,
hogy legalabb 16 ezer magyar essen
at a szlirGvizsgdlatokon — mondta a
féigazgato-helyettes. Az eseményen
kiosztott sajtéanyag szerint madrcius
2. és aprilis 23. kozott a tiz szlir6busz
57 telepiilésen 2867 emberhez ért el,
kozilik 1204 személynél fedeztek fel
az elvarhatoétél eltéré eredményt.

(Forrds: drportal, 2024. mdjus 1.,

zatokat, hogy azok igényeljenek

& VALTOZIK A KBZ6YGGY
IDGTARTAMA

Az Orszaggylilés aprilis 30-i dontése értelmében val-
tozik a kozgyogyellatas id6tartama 2025-t6l, és val-
tozas lesz az igazolasok és a testnevelésora aldli fel-
mentés szabalyaiban is.

A jogszabdly alapjan valtozik a kozgyogyellatasi jogo-
sultsag id6tartama. Ez jelenleg alanyi jogon négy, mig
normativ jogon két évre jar. 2025. januar 1-jétél az ala-
nyi jogosultsag az alapul szolgald kérilmény fennalla-
saig terjed ki, a normativ kozgyogyellatast pedig 4 évre
allapitjak meg.

Lehet6vé valik, hogy a fogyatékkal él6k apold, gondo-
26 célu lakéotthonat maximalisan 14 férGhelyig bévit-
sék. A jovGben véglegesnek véleményezett dllapot ese-
tén nem kell elvégezni a sulyosan fogyatékos emberek
id&szakos fellilvizsgalatat.

Mddosultak a kdzoktatasban a mindennapos testne-
velés aldli felmentés szabalyai: a jov6ben kizardlag a
versenyengedéllyel rendelkezé tanulék kaphatnak fel-
mentést heti két dra aldl, ha a testnevelésora a nulladik,

Atalakul az orvosi igazoldsok rendje: az dvodai, isko-
lai vagy kollégiumi foglalkozasrdl valé hianyzasrél sz6lé
igazoldst a jov6ben az Elektronikus Egészségligyi Szol-
galtatdsi Téren (EESZT) keresztiil is tovdbbitani lehet.

(Forrds: medicalonline, 2024. dprilis 30., az MTI nyomdn)
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lakossagat nemcsak megel6z6, ha-

az MTI nyomdn)

& AGGASZTO
AZ ORVOSHIANY
NEMETORSZAGBAN

Megkongatta a vészharangot Karl Lauterbach német
szovetségi egészségligyi miniszter, miutan rengeteg ha-
ziorvos és apold hianyzik a kérhazakbél és rendel6kbdl.

Karl Lauterbach német szocidldemokrata szovetségi
egészségligyi miniszter arra figyelmeztetett, hogy az el-
kovetkez6 években sulyos hdziorvoshidny varhato. Az
elmult tiz évben nem képeztiink ki O6tvenezer orvost.
Ennek kovetkeztében a kovetkez6 években orszagos
haziorvoshianyunk lesz. Nagyon nehéz helyzetbe fogunk
keriilni — mondta a miniszter egy televizids interjuban.

Lauterbach az elédeit okolta, és a kiszobon allo
haziorvoshidny ellensulyozdsara egy reformokat tartal-
mazd torvénytervezetet dolgozott ki. Eszerint a jov6ben
eltorélnék a haziorvosok felsé dijazasi hatarat, valamint a
haziorvosi viziteket jobban meg kellene fizetni, és a praxi-
sok esetében csokkenteni kellene a birokraciat. Nem sze-
repelnek ugyanakkor a torvénytervezetben az igynevezett
egészséglgyi kioszkok, amelyek elsGsorban a hatranyos
helyzetl régiokban él6 betegeket hivatottak segiteni. A
tervek szerint ezer kioszkot hoztak volna létre, amelyekben
rutinszer(i orvosi feladatokat latnanak el, mint a vérnyo-
mas, ill. vércukorszint mérése vagy a kisebb sebek ellatasa.

(Forrds: medicalonline, 2024. dprilis 18.)


https://medicalonline.hu/kitekinto/cikk/aggoaszto_az_orvoshiany_nemetorszagban
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¢ ALEGTOBB AMERIKAI VIDEKI KORHAZBAN

NINCS SZULESZET

Az Egyesiilt Allamokban a vidéki kérhazak tobb mint
felében bezart a sziilészet, és tovabbi 600 korhazban
inog az ellatas.

A vidéki Amerika sziilészeti ellatasa valsaghelyzetben
van és azonnali beavatkozast igényel, a The Center for
Healthcare Quality and Payment Reform (CHQPR) nev(i
szakpolitikai intézet elemzése szerint. A bezarasok oka
a szllészeti osztalyok fenntartdsdnak magas koltsége.
Ugyanis a szilészeti szolgaltatasokat nyujtd korhazakban
a hét minden napjan, napi 24 érdban kell az ellatast jol
képzett személyzettel biztositani, beleértve a névéreket és
a szlilésznbket is. Viszont a sziilészorvosok egyre kevésbé
hajlanddak elvallani a sok éjszakai és hétvégi lgyeletet,
emiatt a kdrhdzaknak tovabbi orvosokat, esetleg kiilsés
szolgaltatokat kell szerzédtetniiik.

Az Egyesiilt Allamokat sujté orszagos egészségiigyi
munkaerghiany miatt folyamatosan nének a szakorvosok
megtartdsanak koltségei, és kilondsen nehéz sziilésze-

ket taldlni. A csapda az, hogy a kérhazak a sziilések utan
kapjak a pénzt, amibdl fedezniiik kellene a klinikusok meg
a személyzet bérét. Mivel a sziilések szama csokken, igy
alacsonyabb a koltségtérités, ezért a vidéki kdrhazaknak
nincs mas lehetGsége, mint a bezaras.

A CHQPR tanulmanya kiemeli: a vilag fejlett allamai ko-
zll az Egyesiilt Allamokban a legmagasabb a csecsemé&k
és az anyak haldlozasi ardnya. A szakért6k szerint a ha-
gyomanyos Ugyeleti modell egyre kevésbé életképes,
ezért Uj személyzeti és dijazasi modelleket kell kidolgoz-
ni, amelyekkel a kdrhazak képesek lesznek toborozni és
megtartani szakszemélyzetet. Emellett valtoztatni kell
a finanszirozason is, csak ugy lehet életben tartani a ki-
sebb intézmények szllészeteit, ha nemcsak az elvégzett
beavatkozasok utan kapjak meg a téritést, hanem a kapa-
citas fenntartdsaért, a készenlétért is.

(Forrds: medicalonline, 2024. dprilis 18.,
a Vilaggazdasdg Online cikke nyomdn)

& SZIGORITOTTAK A VERNYOMASERTEKEKET

Az egészségiigyi szakértGknek és az ujabbnal Gjabb ku-
tatasoknak kdszonhetéen folyamatosan frissiilnek az
egészségiigyi iranyelvek annak érdekében, hogy azok
minél pontosabbak és relevansabbak legyenek. Az
egyik legutdbbi valtozas a vérnyomasértékek esetében
tortént.

Az Amerikai Szivgydgydszati Tarsasag, az Amerikai Kar-
dioldgiai Kollégium és mds egészségligyi szervezetek altal
kiadott Uj iranyelvek jelent6sen szigoritottak a magas vér-
nyomas diagndzisan. A korabbiakkal ellentétben, amelyek
140/90 Hgmm feletti értékeket tekintettek magasnak, az
Ujak mar a 130/80 Hgmm és az annal magasabb értékeket
hataroznak meg magas vérnyomasnak feln6ttek esetében.

A valtoztatast elsGsorban az indokolta, mert a kutatasok
kimutattak, hogy mar az eddigi hatarértékeknél alacso-
nyabb vérnyomas is noveli a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, példaul a szivroham és az agyvérzés kockdzatat. Az
Uj irdnyelvek mogotti adatok részben a 2017-es Systolic
Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT) kutatas ered-
ményeibdl szarmaznak; akkor tébb mint kilencezer fel-
néttet vizsgdltak, és azt taldltak, hogy a 120 Hgmm alatti
szisztolés vérnyomas csokkenti a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockazatat.

Az Uj alapvetések nemcsak az értékek szigoritasat jelen-
tik, hanem a korabbi kategdriak mddositasat is. A korabbi
prehipertenzid kategériat, amely 120-139 Hgmm kozotti
szisztolés értékeket jelentett, eltorolték, és helyette két Uj
kategodriat vezettek be: emelkedett vérnyomas (120-129
szisztolés és 80 alatti diasztolés), valamint 1. stadiumu ma-
gas vérnyomas (130-139 szisztolés vagy 80—89 diasztolés).

Nem csupan az értékeken szigoritottak, hanem erdétel-
jesebben hangsulyozzék az életmddbeli valtozasok jelen-
tGségét. Az egészséges életmdd, ideértve a rendszeres
testmozgdst, az egészséges taplalkozast és a testsuly kont-
rolljat, kulcsfontossagu lehet a magas vérnyomas kialaku-
ldsdnak megel&zésében és kezelésében. Az () irdnyelvek
bevezetése remélhet6leg hozzajarul ahhoz, hogy a magas
vérnyomas kezelése hatékonyabb legyen, és csdkkentse a
sziv- és érrendszeri betegségek el6forduladsat.

(Forrds: drportdl, 2024. aprilis 14.)
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& SZELENYI ZOLTAN: EGYRE KEVESBE
MOTIVALTAK AZ ORVOSOK

Egyre tobb orvos érzi azt, hogy nincs értelme a munka-
janak, és ennek nem elsésorban az anyagi megbecsiilt-
ség az oka — reagalt dr. Szelényi Zoltan a Magyar Orvosi
Kamara (MOK) altal készitett felmérés eredményeire. A
traumatoldgiai sebész, orvos-kézgazdasz szerint a rom-
16 munkakoriilmények, a szervezetlenség, az érezhetd-
en fokozddo orvosellenesség mind hozzajarul ahhoz,
hogy egyre kevésbé motivalt az orvostarsadalom.

Mintegy hdrom Oras egyeztetd targyalast tartott a ma-
gyar egészségligy helyzetérél a Magyar Orvosi Kamara és
a Bellgyminisztérium egészségligyi agazati vezetése. A
targyalds alapjaul a MOK helyzetértékel6 munkaanyaga
szolgalt. A dokumentumban olvashatdak az idén februar
2-a és 7-e kozott végzett MOK felmérés eredményei is,
amelyek elsé olvasatra sem tul biztatéak: mikézben az
orvosokban egyre fogy a motivacid, a tobbség 6sztonzék
bevezetése mellett sem tudna tobb beteget ellatni, mint
jelenleg, 25 szazalékos béremelést szeretnének, viszont
26 szazalékuk harom éven bellll atvdltana a maganegész-
ségligybe.

Szelényi Zoltdn szerint a béremelés fontos, de nem kiza-
rélagos 6sztonz6 az egészségligyben. Az orvosi bérek tobb
I[épcsében jelent6sen emelkedtek 2020 éta. Ugyanez saj-
nos nem mondhato el a szakdolgozdi bérekrél. A beigért
30 szazalékos emelés papiron megtortént, ugyanis szdmos
potlékot beépitett a kormany az alapbérbe. Ett6l azonban
a végosszeg alig valtozott, s6t, sok dolgozonak még csok-
kent is a havi illetménye. A tulterheltség azonban elsésor-
ban a human eréforras hidnybdl ered. ,Egyszerlen elfogy-
tak az orvosok, szakdolgozdk az allami egészségligybdl. A
tlnet altalanos, de néhany specidlis szakma: érsebészet,
gyermekgydgyaszat, traumatoldgia kiilondsen érintett. De
emlithetném a haziorvosokat is. Az alapellatasban a kollé-
gdak atlagéletkora hatvan év koril van, és 5-600 koril mo-
zog a tartdsan betoltetlen praxisok szama.”

»A MOK felmérésbél kideriilt, hogy az orvosok 42 sza-
zaléka a paraszolvencia elfogaddsat tiltd jogszabaly beve-
zetése elStt sem kapott hdlapénzt, gyakran, vagy hetente
tobbszor mindossze 18 szazalék tett el boritékot. Nos, a
halapénz kivezetése egyértelmlien sziikséges |épés volt.
Csakhogy semmilyen mas 6szténz6 nem lépett a helyébe.
S6t, az SZJT (Szolgdlati Jogviszony Torvény) miatt szamos
orvos elhagyta az allami egészségiigyet. igy a maraddkra
jelentésen tébb munka jut” — magyarazta.

Szelényi Zoltan hozzatette, az latszik, hogy a kormany-
zati kommunikacié igyekszik a dolgozdkra haritani a rend-
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szer hibdit. Aki pedig megvédené az érdekeit, azt ellehe-
tetlenitik, ahogy teszik az orvosi kamardval. Ez persze nem
konnyiti meg a gyégyitok munkdjat, hiszen az ilyesfajta
propaganda aladssa a betegek bizalmat. De az emberek
orvosokba vetett bizalma is egyértelmden csékkent. A fo-
lyamat a Covid jarvany alatt kezd6dott, amikor a jarvany-
gy inkoherens kommunikacidja miatt az emberek elvesz-
tették a bizalmukat a rendszerben. Majd jott a halapénzes
orvosok latvanyos elhurcoldsa. Az egyszeri honpolgar pe-
dig nem tudja mire vélni, hogy a hirekben csupa szépet
hall az egészségligyrél, de teljesen mast Iat, ha bekerdl
az elldtérendszerbe. Az orvosok és az egészségligyi dol-
gozok egyardnt ugy érzik, hogy magukra maradtak. Kevés
a gyogyszer, elavult eszkozokkel, lepusztult épiiletekben
kell az egyre magasabb elvarasoknak megfelelni. Mind-
ekozben ujabb és ujabb elGkészitetlen, szakmailag nem
kell6en aldtdmasztott valtoztatdsokat igyekszik lenyomni
a politika a torkukon — mutatott rd az Osszefliggésekre
Szelényi dr.

A felmérés egyik megallapitasa, hogy az orvosok t6bb-
sége tulterhelt, és ugy érzik, tobb beteget kell ellatniuk,
mint amennyit min&ségromlas nélkil képesek. Mégis az
orvosok 26 szazaléka a kévetkezd harom évben a magan-
ellatasban is részt kivan venni, és tenné ezt az allami fel-
adataik rovasara is. Ez Szelényi Zoltan szerint azért van igy,
mert a maganszektor elsésorban a kiszamithatésaggal és
a jobb munkakorilményekkel tudja elcsabitani a kozfinan-
szirozott elldtdsbdl a munkaerét. Es persze mas a betegek
attitldje is, hiszen ahol sokat kell fizetni az ellatasért, ott
jobban megbecsiilik a kapott szolgdltatast.

Az Orszagos Kérhazi F6igazgatdsag Alapellatas-fejleszté-
si lgazgatdsagan mar folyd, 2028-ra befejez6d6 korzetha-
tar-mddositasok, praxisosszevondsok a haziorvosok és a
betegek szempontjabdl is javitanak a jelenlegi helyzeten?
,Szerintem ez csak tlzoltds. Amig nem sikerdl fiatal, jol
képzett haziorvosok tomegét bevonni a rendszerbe, amig
nem lesznek hazi betegdpoldk, gydgytornaszok, amig a
rendel6k mdszaki felszereltsége nem javul jelentdsen, ad-
dig minden marad a régiben” — vélte az orvoskozgazdasz.
A MOK felmérése alapjan egyre tobb kolléga érzi azt,
hogy nincs értelme a munkdjanak, és ennek nem els6-
sorban az anyagi megbecsiiltség az oka. A romléd munka-
koralmények, a szervezetlenség, az érezhet6en fokozédé
orvosellenesség mind hozzajarul ahhoz, hogy egyre ke-
vésbé motivalt az orvostarsadalom — jelentette ki Szelényi
Zoltan.

(Forrds: WebDoki, 2024. madrcius 8., a Hirklikk cikke nyomdn)
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& A TILTOTT GYOMOLCS
A LEGKIVANATOSABB

»Megvédjiik a gyerekeinket!” — fel-
kialtassal tette le a T. Haz asztalara
a pedofil botranyba keveredett kor-
mdanyzat két KDNP-s képviselGje,
Nacsa Lérinc és Hollik Istvan, azt a
torvényjavaslatot, amely tiltana,
hogy 18 éven aluliaknak eladhas-
sanak energiaitalokat. Szerintiik
Magyarorszagon a fiatalok energia-
ital-fogyasztasa mara aggaszto mé-
reteket oltott. , A hivatalos adatok-
kal a magyar kormdanyzat hadildbon
all, orvosként inkabb a tiltds nega-
tiv hatasai miatt aggodnék” — rea-
galt a Hirklikknek dr. Zacher Gabor
toxikolégus féorvos.

Az Egészségligyi Vilagszervezet sze-
rint a 18 és 24 év kozottiek rendsze-
resen fogyasztanak energiaitalokat. A
tavalyi évben megbizhaté becslések
szerint az energiaital piac értéke a vi-
lagon 61 billié dollar volt, el6rejelzé-
sek szerint ez a szam 2027-re elérheti
a 100 billié dollart is.

A taplalkozdsi tanacsadok azt
mondjak, a tulzasba vitt fogyaszta-
suk komoly egészségiigyi problé-
makkal jarhat, a kérdéssel foglalkozé
orvosszakért6k pedig a kdros mel-
lékhatdsokat soroljak. Szerintlik az
energiaital szamd(zi szervezetlinkbdl
az egészséges vitaminokat, koffein-
tartalma miatt gyengiti az immun-
rendszert, tovabbd depressziot, szo-
rongast okozhat. Nagy mennyiségben
el6idézhet szivrohamot, hdanyingert
és hanyast, de szédiilést, dehidrataci-
6t, nyugtalansagot, ingerlékenységet,
esetenként pdanikrohamot is kivalt-
hat.

,Ugy gondolom ez megint egy
olyan dolog, amikor forditva tllnk
fel a I6ra”— mondta dr. Zacher Gabor.
Meggy6z6dése, hogy tiltdssal soha
nem lehet olyan eredményt elérni,
ami szemmel lathaté javulast okozna.

Az egy mondatos ,,Nem!” éppen a til-
tott gylimolcsok kdzé sorolja azt, ami-
t6l dvni szeretnénk a gyerekeinket. A
raciondlis magyarazat sokkal hataso-
sabb lehet.

Mir6l szél mégis ez a mostani tor-
vénytervezet? Vannak az ugyneve-
zett koffein tartalmu termékek, az
energiaitalok, a kola-féle uditék, a
csokoladék, a kavé, a koffein tabletta,
amelyet bdrki szabadon megvasarol-
hat. Most egyet ezek kozl talalomra
kiemel a két kormanyparti képviseld,
mint valami olyasmit, amitél meg kell
védeniik a magyar fiatalokat.

,Talaltunk két gyereket, az utcan ke-
zlikben energiaitalos dobozzal? Tilt-
suk be! Es ha a tavaszi szép id6ben egy
kavézd teraszan Ulcsoérogve négyen-
oten nyomogatjak a telefonjukat, azt
mondjuk, de helyesek. Ki szamolja
meg, hanyadik kavé utan vannak? Az
senkit nem érdekel, mennyi koffeint
nyomtak mar be?”—tette fel a kérdést
Zacher doktor. — , Alsagosak vagyunk
mi, felnéttek. Azok hoznak mindenfé-
le indokkal tiltast a fiatalabbakra, akik
naponta, négy, 6t, hét, ki tudja hany
kavét isznak meg.”

Szerinte alapvet6en irracionalis a
tiltas, az illetékeseknek inkabb a fel-
vilagositassal kellene foglalkozniuk.
Nem akar tanacsot adni senkinek,
de szerinte j6 szlogen lehetne azt
mondani ,,Csak egyet igyal!” Szakmai
véleménye szerint 18 évesen egy do-
boz energiaitalnak semmiféle karos
hatasa nincsen, de nyomatékosan
hozzateszi: 14 év alatt senkinek nem
szabadna egyetlen dobozzal sem
meginnia. ,Ez persze nem jelenti azt,
hogy ha egy gyerek megkdstol egy
energiaitalt, abba azonnal bele fog
halni” — s itt a romaniai példat emli-
ti, ahol megtiltottdk a torvényhozdk,
hogy 14 év alattiak ilyen italokat va-
saroljanak. Szerinte ez az az életkor,

ahol meg lehet, s6t meg is kell hazni
a tiltas hatarait.

Zacher doktort a kozvélemény a
fuggbségek egyik elismert szakért6-
jének tartja, nem is tagadja, hogy az
energiaitalok bizonyos mennyiségl
fogyasztdsa ugyanolyan fliggdsé-
get okozhat, mint akar a hétkéznapi
kavé is. ,,Ha valamit nem racionalisan
hasznalunk, abbdl probléma lehet” —
mondta, és példaként annak a miskol-
ci fiatalembernek az esetét emlitette,
aki a 24 ¢dra alatt elfogyasztott 23-24
doboz energiaital utdn meghalt. Sze-
rinte, ha barki ezt megtenné, ugyan-
erre a sorsra jutna, mert az ilyen esz-
telen tulzas nem korfiiggs. ,Extrém
helyzetekbdl nem szabad kovetkezte-
téseket levonni” — summazza.

A torvénytervezet beterjeszt6i a
Nemzeti Népegészségligyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont adatdra hivat-
koznak, miszerint 2011. november
1-je 6ta csaknem Otszaz bejelentés
érkezett az energiaital-fogyasztdssal
Osszefligg6 eseményekrél, rosszul-
létekrdl, kellemetlen tinetekrél. Ha
pontosan nyomon kovethet6 vol-
na, hogy valdjdban mennyien keril-
nek kérhazba, siirgésségi osztalyra
olyan tiinetekkel, amelyek kizardlag
az energiaitalok tulfogyasztasara ve-
zethet6k vissza, az lehetne valami-
féle érdemi vita alapja, de a magyar
egészségligyi adatszolgaltatds meg-
lehet6sen ,,szemérmes”, ha statiszti-
kakat kell kiadnia. Orvosként Zacher
Gabor is taldlkozott a slirg6sségi ella-
tasaban egy-két ilyen esettel, de min-
dig megkérdezte a beteget: és még
mi mast kevert az italahoz? Vodkat?
Palinkat? Amfetamint? Es nem is té-
vedett.

,Személyes praxisomban nagyon
kevés olyan esettel talalkoztam, ami-
kor egyértelm(ien csak valamelyik
energiaital miatt kellett orvosként be-
avatkoznom. Ezért gondolom, hogy
csakis a megbizhatd, pontos adatok
ismeretében szabadna véleményt
mondani, netdn térvényt hozni, vala-
mit tiltani. Enélkl minden mas csak
riogatas” — zarta dr. Zacher Gabor.

(Forrds: WebDoki, 2024. aprilis 4.,
a Hirklikk nyoman)
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& NE AZ EGESZSEGUGYRE, HANEM
MAGUNKRA SZAMITSUNK,
HA SOKAIG ES JOL AKARUNK ELNI

NEW YORK TIMES #1 BESTSELLER

A HOSSZU ELET
TUDOMANYOS ALAPJAI

Dr. Peter Attia azt mondja, ha
tul akarjuk élni a varhaté élet-
korunkat, mégpedig viszonylag
jo formaban, akkor keményen
meg kell dolgoznunk érte -
apro, egymasra épiil6 valtozta-
tasokkal. Ehhez nyujt hatteret
és segitséget a Végigélni cimi
konyvében.

Az orvostudomany ma minden
kordbbinal hatékonyabban ke-
zelni tudja a torott l1abat és a I6tt
sebet, és ahogy az elmult évek- :
ben lattuk, még a jarvanyokon is ¥
gyorsan fogast talal. De az olyan
hosszu tavu betegségek ellen, mint a rak, a cukorbeteg-
ség, a sziv- és érrendszeri betegségek vagy az Alzheimer-
kor, mar kevésbé hatékony. Pedig nagy eséllyel épp ezek a
betegségek varnak rank életlink utolsé évtizedeiben.

Magyarorszagon a varhatd élettartam ot év alatt atla-
gosan 1,7 évvel csokkent az Eurostat adatai szerint. Mig
a 2017-ben sziiletettek arra szamithattak, hogy atlagosan
76 éves korukig élnek, a 2021-ben sziletettek mar csak
74,3 évet remélhettek — az Eurdpai Unidban ez utdbbi
80,1 év. Vagyis nem dllunk tul jél, egyéni szinten pedig

r. Peter Attia hosszuélet-kutatd orvos. A Stan-

ford orvosi kardn végzett, a Johns Hopkins Kor-
hazban szerzett sebészi képesitést. Onkoldgiai sebé-
szi tanulmanyokat az NIH Orszdgos Rakintézetben
folytatott, ahol a melanédma immunalapu kezelé-
sére szakosodott. Az Aging cim( folydirat szerkesz-
t6bizottsaganak tagja, az Early Medical alapitdja. A
The Drive cim( népszer(i podcast hazigazddja. Min-
dig is sportos életet élt, egészségesnek hitte magat,
mig egy napon inzulinrezisztenciat diagnosztizaltak
nala, ami a 2-es tipusu cukorbetegség el6szobdja.
Nem akarta oOlbe tett kézzel megvarni, amig leteriti
a betegség, latott épp elég krizishelyzetet, amikor
a traumatoldgian dolgozott. igy elkezdte kutatni,
hogy orvosi és az orvosok altal nem hasznalt mdéd-
szerekkel hogyan lehetne megel6zni a benniink rej-
1626 betegségeket.
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A HOSSZ0 ELET
TUDOMANYOS ALAPJAI

PETER ATTIA

(LT

nagyon sok tényez6 befolyasol-
hatja azt, hogy meddig éliink, és
ebbdl hany évet egészségben.

Azt, hogy a magyar egészség-
Ugy kordntsem az a biztos vé-
d6halé, mint amiben a tarsada-
lombiztositast lelkiismeretesen
fizet6 allampolgdr reménykedik,
egyre tobben veszik adottnak.
A statisztikdkbdl pedig vissza-
kdszén az is, hogy a magyarok
egészségi allapota nagyon is sok
feladatot tudna adni az egész-
ségligynek, ha az elbirna ezek-
kel: az elhizas, az alkohol, a do-
hanyzas, a stressz és a tespedés
is szedi az aldozatait. A K6zponti Statisztikai Hivatal szerint
egy atlag magyar mar évekkel a nyugdijba vonulas el6tt
lerobban.

A hosszU ES egészséges élet titkat kutato, és az ez irdnyu
ismeretterjesztést misszionak tekint6 Dr. Peter Attia jegy-
zetekkel és szakirodalommal egyltt csaknem 500 oldalas
Végigélni cim{ kdnyve az orvostudomany mai allapotabol
kiindulva meglehet6sen sotét képet fest arrél, hogy mit
varhatunk az egészségligyt6l a nyugati vildgban. Roviden:
elnyljtott betegeskedést és kiszolgaltatottsagot.

Lehet, hogy az orvosok ma képesek minket életben
tartani, de szinte semmit nem tudnak tenni azért, hogy
kézben, ahogy 6 fogalmaz, lassan elsorvadjunk. Persze a
kényv nem lenne 500 oldalas, ha ne kinalna legaldbb né-
hany reménysugarat arra, hogy ezt megakadalyozzuk.

A helyzet komolysaganak a hangsulyozasara Peter Attia
nem kiméli meg az olvasét attdl a jovéképtdl, amelyben
az életmaddja és az orvostudomany jelenleg érvényes fi-
lozofidja szerint ,lassu haldlra” szdmithat, és nagy esély-
lyel az 6regkorral jard krénikus betegségek fogjak elvinni,
amelyeket 6 csak az Apokalipszis Négy Lovasdnak nevez.
Ezek a kovetkez6k:

® szivbetegség

e rak

* neurodegenerativ betegség

e 2-es tipusu cukorbetegség, és az azzal Osszefliggé
anyagcsere-rendellenességek.

Ennek a forgatékonyvnek a komolyan vételéhez j6 tudni
azt is, hogy tévhit, hogy az orvostudomany olyan jol allna


https://21.szazadkiado.hu/vegigelni-a-hosszu-elet-tudomanyos-alapjai-peter-attia
https://peterattiamd.com/podcast/
https://21.szazadkiado.hu/vegigelni-a-hosszu-elet-tudomanyos-alapjai-peter-attia

a halalozasi ardny javitasaban. A huszadik szazadi halalo-
zasi adatokbdl ugyanis az latszik, hogy ha kivessziik be-
I6lUk a nyolc legfontosabb fert6z6 betegség halaleseteit,
amelyeket az 1930-as évektdl antibiotikummal nagyjabdl
korddban tudunk tartani, akkor az atlagos haldlozasi arany
nem sokat valtozott, vagyis az egészségligy, amelynek je-
lenleg a gondjaira vagyunk bizva — ahogy Attia nevezi: or-
vostudomany 2.0. — nem sok eredményt ért el az Apoka-
lipszis Lovasai ellen.

Ezeknek a kialakuldsaban — ahogy azt visszatéréen hall-
hatjuk és olvashatjuk — az életmddunknak nem elhanya-
golhatd a szerepe, de az orvosi képzést végigcsinald, majd
orvosként praktizald Attia azt is fontosnak tartja tudato-
sitani, hogy az egészségligy is hozzajarul a romld statisz-
tikdkhoz, mert rendszerint rossz idépillanatban avatkozik
be, joval a betegség megjelenése utan, gyakran tulsa-
gosan késén. Pedig ezek a kronikus betegségek éveken,
sokszor évtizedeken keresztiil alakulnak ki, és ahogy irja,
még amikor valaki ,hirtelen” hal is meg szivrohamban, a
betegség valdszinlleg mar két évtizede fejl6dik a koszoru-
ereiben. Attia a konyvében ezekre a megel6z6 évtizedekre
prébalja meg iranyitani a figyelmet.

Peter Attia nem allitja, hogy kénnyU dolgunk van, hiszen
»Civilizacios betegségekkel” allunk szemben: a modern
korban javultak ugyan az életkoriilményeink, de nagyon
sok olyan koriilmény hatdrozza meg a mindennapjainkat,
amely tobbféle mddon is korlatozza az éveink szamat, és
a génjeink nem tudjak tartani a lIépést a kornyezetiinkkel.

Attia Ot taktikai teriletet hatdroz meg, ahol szerinte
mindenképpen tenniink kell valamit, ha befolyasolni akar-
juk az egészséglinket.

* Az elsG, és a szerzG szerint messze a leghatékonyabb

a mozgds, amelynek az 6 eszkdzkészletében egyszer-
re kell szolgalnia az aerob hatékonysagot, a maximalis
oxigénfelvételt, valamint az erGt és a stabilitast.

¢ A masodik a taplalkozas, vagy ahogy Attia nevezi, a

taplalkozasi biokémia.

¢ A harmadik az alvads, amelyrél még mindig nem lehet

eleget beszélni.

¢ A negyedik pedig az érzelmi egészség.

A konyv részletekbe menéen foglal-
kozik mindegyik eszkoz jelentGségével
és hatdsaval — vagy épp a kiiktatasa-
nak a kovetkezményeivel. De talan az
egyik leger&sebb érve ezek mellett az,
amikor az ugynevezett centendris tiz-
préba kidolgozdsdara biztatja az olva-
sot, akinek azon kell elgondolkodnia,
hogy mi az, amit az élete kilencedik,
esetleg a tizedik évtizedében is meg
akarna tudni csindlni. Tdrazni harom
kilométert? Kinyitni egy befGttesiive-
get? Felemelni egy kisgyereket a fold-
rél? Majd végigvezeti azon, hogy mi
mindent kell mar a harmincas-negy-

venes éveiben megtennie ahhoz, hogy felvértezze magat
az erd és az aerob kapacitas hirtelen hanyatldsaval szem-
ben, amivel id6sebb koraban szembe kell majd néznie — és
ami ezeket a hétkdznapi tevékenységeket ellehetetleniti.
,Tudom, hogy sajdt fizikai hanyatldsunk elég morbid
téma, de ha nem gondolunk rd, attél még nem lesz
kevésbé elkeriilhetetlen”

— igyekszik meggy6zni az olvasdét errél a nagyon is sze-
mélyes életbiztositasrol.

Hogy mennyire nem ,felhaszndlébarat” az orvostudo-
many 2.0 hozzadllasa, azt a szerzG a legszemléletesebben
a 2-es tipusu cukorbetegségen keresztil tudja lattatni. Az
Amerikai Diabétesz Tarsasag iranyelvei szerint egy cukor-
beteg akkor kapja meg az errél sz616 diagnozist, illetve a
kezelést és a gyogyszereket, ha a hemoglobin Alc tesztje
6,5 szazalékos vagy nagyobb értéket mutat. Ha 6,4 szaza-
Iékot ér el, akkor 3ltaldban testmozgds és étrendvaltozta-
tas javaslataval hazakildik, majd varnak, hogy kialakuljon
nala a cukorbetegség — pedig lenne lehetGség a kozbe-
avatkozasra.

A késlekedés mellett életbevagd hianyossaga a mai or-
vostudomanynak az is, hogy a betegségekre egymastdl
teljesen flggetlenil tekint. ,Ugy kezeljiik példaul a cukor-
betegséget, mintha semmi kéze nem lenne a rdkhoz és
az Alzheimer-kérhoz, holott erds rizikéfaktornak szamit
mindkett6nél” — mutat rd a szerz6.

Attia konyve tulajdonképpen kidltvany annak érdeké-
ben, hogy a fent emlitett ,Lovasokat” kicselezzik, és a
lehetd legkorabban cselekedjink. Ezt lenne hivatott elér-
ni az orvostudomany 3.0, amely jéval nagyobb hangsulyt
helyez a megel&zésre, mint a kezelésre, egyedi esetnek
tekinti a pacienst, nem kezel egyforman mindenkit, és a
kockazatok Gszinte felmérését és elfogaddsat tekinti kez-
dépontnak — beleértve a cselekvés hidnyanak a kockaza-
tat is. Osszességében pedig nagyobb figyelmet szentel az
egészségtartamnak és az életmingségnek.

Az ajanlé a HVG oldalan folytatodik »

(Forrds: HVG.hu, 2024. aprilis 4.)

PETER ATTIA
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& A MOZGAS ES AZ ALVASA HATASA

A MIKROBIOMRA

Mikrobiom alatt a veliink szimbidzisban él6 baktériu-
mok, gombak, virusok és egysejtliek 0sszességét, illet-
ve azok anyagcseretermékeit értjiik. Bar szinte minden
testfeliiletiinkén élnek mikrobiontak, a legnagyobb és
legvaltozatosabb mikrobidlis kozosség a bélrendszer-
ben taldlhaté tébb mint 1000 faj és 100 billi6 sejt.

A bélfléra szamos fontos funkciot 1at el, példaul részt
vesz a tdpanyagok lebontdsdban és felszivasdban, de az
immunrendszer fejlédése és modulalasa, ,ébren tartdsa”,
a gyulladasos folyamatok szabdalyozasa, a patogén mikro-
organizmusok elleni védelem, valamint a kdzponti ideg-
rendszerrel valé kommunikacid is fontos feladata.

A bélfléra 6sszetétele és egyensulyanak zavara elhizast,
cukorbetegséget, sziv- és érrendszeri betegségeket, gyulla-
dasos bélbetegségeket, allergiat, asztmat, autoimmun be-
tegségeket, depressziét és akar Alzheimer-kért is okozhat.

Az egyéni bélfléra a sziletést kdvet6 egy-harom év-
ben épll fel, 6sszetétele és funkcidja valtozik az életkor,
a taplalkozas, a gyogyszerek, a stressz, a kdrnyezet, illet-
ve az életmdd, a mozgas, a testedzés és az alvas hatdsa-
ra is. A kovetkez6kben a mozgds, testedzés és az alvas
mikrobiomra gyakorolt hatdsat elemzem.

A rendszeres edzés hatasai

Tobb kutatds is vizsgalta a mozgds és a testedzés hata-
sat a mikrobiomra. Ezek alapjan a rendszeres fizikai akti-
vitds noveli a bélfldra diverzitasat, azaz a mikrobidlis fajok
szamat. A rendszeres fizikai aktivitds hatdsdra novekszik
a jotékony baktériumok, példaul a Bifidobacterium, a
Lactobacillus, az Akkermansia és a Faecalibacterium ara-
nya. Ezek javitjak a tapanyagok felszivddasat, a rovid szén-
lancu zsirsavak termelését, azimmunrendszer modulacié-
jat, a bélbarrier funkcidjat és gyulladascsokkentdk.

A rendszeres sport csokkenti a kdros baktériumok, mint
példaul a gyulladast és endotoxaemiat okozoé Clostridium,
az Enterobacteriaceae és a Proteobacteria szamat.

A sportolds fokozza a bélfléra metabolikus aktivitasat
is, példaul noveli a rovid szénlancu zsirsavak, a butirdt, a
propionat és az acetat termelését. Ezek fontos energia-
forrdsai a bélsejteknek, szabalyozzdk az anyagcserét, az
immunrendszert és a kozponti idegrendszert, csdkken-
tik a bélgyulladast. Az edzés noveli a bél-agy tengely ak-
tivitasat (serkenti a szerotonintermelést, csdkkenti a
stresszhormonok szintjét), vagyis javitja a hangulatot, a
kognitiv funkcidkat és csokkenti a neurodegenerativ be-
tegségek kialakulasat. A mozgas és a testedzés hatdsa a
mikrobiomra fligg a mozgds tipusatdl, intenzitasatdl, id6-
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tartamatol, gyakorisagatdl, id6épontjatdl, valamint a taplal-
kozastdl, a hidrataciotdl, a gydgyszerektdl, a genetikatdl, az
életkortdl, a nemtdl, a testtomegtdl és a bélfléra kezdeti al-
lapotatdl. A kutatasok szerint a legjobb hatdst a rendszeres,
kozepes intenzitasu, aerob jellegl testedzés fejti ki, amely
legaldbb heti 150 percet tesz ki. A tulzott, intenziv, anaerob
jellegli mozgas karositja a bélflorat, mivel néveli a bélrend-
szer atereszt6képességét, fokozza az oxidativ stresszt, a
gyulladaskészséget és a szisztémas endotoxaemiat.

A stressz, a pihenés és az alvas hatasa a
mikrobiomra

A legljabb kutatdsok kimutattak, hogy az alvds és a
cirkadian ritmus zavarai ronthatjak az emésztési panaszo-
kat, fokozzak a refluxot, a fekélyképzédést, a gyulladasos
és irritabilisbél-betegségeket, a gastrointestinalis rakok ki-
alakuldsat, tovabba felboritjdk a mikrobiom-egyensulyt is.

Az alvas elGsegiti a szerotonin-, a melatonin- és a no6-
vekedési hormon termel&dést is, ugyanakkor csokkenti a
kortizolszintet. A belek falait mintegy 10 millié neuron sze-
gélyezi. Ez az autondm bélidegrendszer képes a kozponti
idegrendszertdl teljesen flggetlenil is miikodni, a X. agy-
ideg pedig segiti az Uizenetek dramldsat a bélbdl az agyba
és forditva. Ezentul a bél mikrobai (elsésorban a Lacto- és
Bifido-bacteriumok) nagy mennyiségii szerotonint, dopa-
mint és gamma aminobutirdtot is termelnek. Ezek a j6 han-
gulat, agilitds, motivaltsdg, kreativitas, boldogsagélmény
és kiegyensulyozottsag neurohormonjai. Ha a bélfal és a
mikrobiom kdrosodik, akkor ezek szintje radikalisan csok-
ken, igy megné a depresszidhajlam és a szorongas. Ezért
lehangoltabbak, szorongdbbak a bélpanaszokkal kiizd6k.

Osszegezve

A rendszeres, kdzepes intenzitasu sport és kielégité al-
vas javitja a mikrobiom diverzitasat, mennyiségét, annak
szervezetlinkre gyakorolt kedvez§ neuroimmunoldgiai és
metabolikus hatasat.

(Forrds: Dr. Balaicza Erika, WebDoki, 2024. aprilis 2.)

Foto: Freepik
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< AGGASZTOAN SOK
A DAGANATOS FIATAL

A korai megjelenésii rak, amely 50
év alatti feln6tteknél fordul eld,
annak a névekvé globalis trend-
nek a része, amelyben az Gjonnan
diagnosztizalt rakos betegek egyre
fiatalabbak. Ez lerombolja azt a mi-
toszt, hogy a rak az idés emberek-
re jellemz6 — irta meg véleményét
Dr. Jalal Baig chicagéi orvos és ir6 a
CNN oldalan, miutan Katalin, walesi
hercegnénél 42 évesen daganatos
megbetegedést diagnosztizaltak.

A BMJ Oncology folydirat 2023-as
tanulmanya szerint 1990 és 2019 ko-
z0tt 79,1 szazalékkal n6tt a korai rdkos
megbetegedések el&forduldsa vildg-
szerte. Tavaly a Journal of the Ameri-
can Medical Association folydiratban
kozzétett adatok azt mutattak, hogy 2010 és 2019 kozott
az Egyesiilt Allamokban a mellrdk okozta a legtobb meg-
betegedést a fiatalabb populdcidban, mikézben a gyo-
mor-bélrendszeri rdkos megbetegedések aranya is nétt.

A korai kezdetl rdkos megbetegedések szamanak no-
vekedésével egyre siirget6bbé valik annak feltardsa, hogy
miért alakul ki a rak a fiatalok kérében, és kik vannak kité-
ve a fokozott kockdazatnak.

A populacié genetikai kockazatai nem valtoztak az el-
mult évtizedekben, ami megerésiti, hogy a kornyezet
és az életmdd nagyobb szerepet jatszik ezekben a rakos
megbetegedésekben, mint a génjeik.

A blin6sok kozé tartozhatnak az ultrafeldolgozott ételek,
cukros italok, voros hus, dohanyzas, alkohol, alvdszavarok,
elhizas és fizikai inaktivitds. Ezek felboritjak az anyagcse-
rét és felgyorsitjak a gyulladasi folyamatokat. A helytelen
taplalkozas, a tulzott antibiotikum-hasznalat és bizonyos
gyogyszerek felborithatjdk a mikrobiomot, amely aztdn
szerepet jatszhat a rak kialakuldasaban.

Mivel a rak olyan betegség, amely évtizedek alatt fejl6-
dik ki, ezért a fiatalabb korban diagnosztizalt személy cse-
csemdbkoraban vagy méhen belil kockazati tényez6knek
volt kitéve. Jelenleg kutatdsok és tanulmanyok késziilnek
a csaszarmetszés kockazatairdl és a progeszteron egy szin-
tetikus formajardl, amelyet a korai sziilés megel6zésére
hasznalnak.

Az elhizds és az életmdéd 6nmagaban nem magyardzza
az Osszes fiatal beteg diagnézisat.

LR R e e e R

Sokan, akiket kezelek, egészségesek, megfontoltan tap-
lalkoznak és rendszeresen mozognak, igy betegségeik ok-
okozati 0sszefliggései tovabbra is feltaratlanok maradnak
— tette hozza Dr. Jalal Baig. Jelenleg az egyetlen bizonyos-
sag az, hogy ezeknek a korai rdkos megbetegedéseknek
az aluldiagnosztizalasa gyakori és kovetkezmények nélkuli
— fogalmazott.

Az alapellatasban dolgozo orvosokat fel kell vilagositani
arrol, hogy az 50 évnél fiatalabbak kérében egyre gyako-
ribb a rak, és nem szabad az életkort felhasznalni a jelent-
kez6 beteg tiineteinek aldbecstilésére. Mdsrészt az embe-
reknek nem szabad figyelmen kiviil hagyniuk semmilyen
tartds tlinetet, és tudataban kell lennilik, hogy fordult-e
el6 csaladjukban rakbetegség.

A korai megjelenés rakot gyakran el6rehaladott stadi-
umban diagnosztizaljak.

A kezelés megkezdése utan a tét a 20-as, 30-as és 40-es
éveiket taposok esetében is eltéré. A rakellenes gydgysze-
rek sziv- és érrendszeri problémakat és masodlagos rakot
okozhatnak évekkel a kezelés utan. A fiatalabb betegek
aggddhatnak a termékenységre gyakorolt hatasok miatt.
Ezenkiviil a kemoterdpia jarhat hosszu tavu kognitiv ka-
rosodassal.

Ez a nyugtalanitd jelenség sziikségessé teszi a finanszi-
rozas, a tovabbi kutatas, az oktatasi kampanyok és a szU-
rési irdnyelvek felllvizsgdlata mellett a tovabbi kutatasok
megkett6zését.

(Forrds: economx, 2024. dprilis 2.)
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© BIOHORMONALIS, TELJESEN ZART RENDSZERU INZULINPUMPA
1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEK

belgydgyasz, diabetoldgus,
orvos-fészerkeszté

v

A szénhidratbevitelhez és a fizikai
aktivitdshoz sziikséges inzulinada-
golas problémat jelenthet a hib-
rid, zart hurkud inzulinpumpa-rend-
szereket (pl. 780 G) hasznalé 1-es
tipusti cukorbetegek szamara. A
bihormonalis, teljesen zart hurku
(FCL) pumparendszerek segithetnek
cs6kkenteni ezt a problémat. Ebben
a vizsgalatban egy bihormonalis
FCL-rendszer hosszi tavu teljesit-
ményét és biztonsagossagat érté-
kelték.

A két hormont (inzulint és
glukagont) hasznalé FCL-rendszert
(Inreda AP; Inreda Diabetes, Goor,
Hollandia) 1-es tipusu felné6tt cukor-

Target range (mmol/L)
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16-7%

80

26-1%

60

404 78.9%
55-5%
204

olo6% _2-6%
T

0-1%._ 1% g0
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betegek korében végzett egyéves,
tobbkozpontl, prospektiv, egykaru
beavatkozasu vizsgalatban értékel-
ték. Nyolc hollandiai diabéteszes
ambulancian vontak be a 18-75 éves
(atlagos életkor 47,7 év, 49%-uk ng)
l-es tipusu cukorbetegeket, akik
legaldbb hdrom hdénapja hasznaltak
folyamatos glikézmonitort (CGM).
A vizsgdlati viziteket a standard am-
buldns ellatasba integraltdk, altala-
ban haromhavonta, hogy értékeljék
a glikémias kontrollt, a nemkivanatos
eseményeket és a betegek altal ész-
lelt eredményeket. Az els6dleges vég-
pont a gliikdz céltartomanyon beliili
id6tartama (TIR; 3,9-10,0 mmol/l)
volt egy év utan.
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Eredmeények

2021. junius 1. és 2022. marcius 2.
kozott 90 személyt vizsgaltak meg,
koziluk 79-en kezdték meg a pum-
pakezelést, és 71-en keriiltek be a 12
honapos elemzésbe. A pumpakeze-
lés el6tt a résztvevGk atlagos TIR-je
55,5% volt. Egyéves FCL-kezelés utan
az atlagos TIR 80,3%-ra emelkedett,
és a céltartomany alatti median idé-
tartam felére, 1,36%-ra csokkent. A
kérdGivek pontszamai alapjan a di-
abétesszel kapcsolatos problémak
aranya 30-rél 10-re csokkent 12 ho-
nap utdn. Ot sulyos, nemkivanatos
eseményt jelentettek (egy kisagyi
sztrokot, két sulyos hipoglikémiat és
két hiperglikémids eseményt).

Osszefoglalas

Az ebben a vizsgalatban
nyert valés adatok azt mu-
tatjak, hogy a bihormondlis
FCL-rendszer  hasznalataval
javult a glikémias kontroll,
csokkenthet6k a betegeknek
a diabéteszkezeléssel kapcso-
latos terhei, a glukagonnak
kdszonhetben csdkkenthetd
a hipoglikémiak kockazata, a
betegeknek kevesebbszer kell
dontenitik, egyebek kozott
nem szlikséges a szénhidratot
szamolni és a fizikai aktivitas-
sal kapcsolatos dontéseket
meghozni.

(Forrds: The Lancet,
2024. mdrcius 4.)

’,13%

Preintervention 0-3 months
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3-6 months

-9 months

9-12 months


https://doi.org/10.1016/S2589-7500(24)00002-5

Faradhatatlanul
kutatjuk a

tudomadny csoddit?34‘;;{:’;
hogy jobba tegyilk., -
az emberek életét.

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

91 ezer munkatarsunkkal a vildg 90 orszagaban azért dolgozunk, hogy innovativ
megoldasainkkal alapjaiban alakitsuk at az orvoslas gyakorlatat. Vilagszerte milliok szamara
kinalunk gydgyité és életmindséget javito terapias megoldasokat és fertézésektdl véds, szamos
esetben életmentd vakcinakat.

Magyarorszag 2. legnagyobb gyogyszergyarto vallalataként* tobb mint
2000 munkavallalot foglalkoztatunk a gydgyszergyartas, a kereskedelem, a klinikai
vizsgalatok és az Uizleti szolgaltatasok teruletén. Tevékenységunkkel jelen
vagyunk Budapesten, Veresegyhazon és a Miskolc melletti Csanyikvolgyben.

A folyamatos fejlédést tdmogatd vallalati kulturaban hiszink, tevékenységlinket fenntarthaté
maodon végezziik és aktiv szerepet vallalunk szamos, a tarsadalom szdmara fontos teruleten.

A Sanofi kiemelt teruletként foglalkozik a cukorbetegség kezelésével. Ennek kdszonhetéen
vildgviszonylatban is a legkorszeribb, személyre szabott terapias megoldasokkal segiti a
cukorbetegeket abban, hogy teljes életet élhessenek.

Viéllalatunk Magyarorszagon, a Chinoin révén csaknem 100 éve foglalkozik inzulin
eloallitassal, illetve a diabétesz terdpidk tokéletesitésével.

(4
*2023. évi drbevétel alapjdn SO n o fl www.sanofi.hu

SANOFI-AVENTIS Zrt.
1138 Budapest, Vaci 4t 133. ,,E” éplilet 3. emelet Tel: +36 1505 0050

MAT-HU-2400276
Lezaras datuma: 2024. méarcius



© A HASNYALMIRIGY MRI-VEL MERT TERFOGATA
JELEZHETI AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ 3. STADIUMBA PROGREDIALASAT

Ez a tobbkozpontu prospektiv kohorszvizsgalat a has-
nyalmirigy MRI-vel mért térfogatat hasonlitotta 6ssze
az oralis glikdztolerancia-tesztb6l (OGTT) szarmazé
metabolikus pontszamokkal és a hasnyalmirigy térfo-
gatanak, valamint az anyagcsere pontszamainak kom-
rendelkez6 személyeknél az 1-es tipusu diabétesz 1-es
stadiumabadl a 3. stadiumba jutas eldrejelzésére.

A diabétesz 3. stadiumaba torténd progresszio elre-
jelzéséhez hasnyalmirigy MRI-t végeztek 65, tobbszords
autoantitest-pozitivitassal rendelkezé személynél, akik
részt vettek az 1-es tipusu diabétesz TrialNet Pathway
to Prevention vizsgdlatban. A T1D 3. stadiumba torténd
progresszidjat a pankreasz volumenindex (PVI) segitségé-
vel értékelték, melyet kombinaltak az OGTT-eredetd in-
dex60 pontszamaval és a Diabetes Prevention Trial-Type
1 Risk Score-ral (DPTRS), valamint a PVI és DPTRS kombi-

Eredmények: A PVI, az Index60 és a DPTRS szignifikan-
san kilonbozott a vizsgalatba vald belépéskor 11 olyan
személynél, akiknél idével a 3. stadiumu T1D-be vald prog-

Longitudinal Assessment of Pancreas Volume by MRI Predicts
Progression to Stage 3 Type 1 Diabetes

Prograssion from stage 1 of 2 T1D 1o stage 3

B~ Panri soume inder i B LA == Pangeeas wkame nove o B mLAg
2B el cusol ks by Vouaden indea

Study Design o
65 Type 1 Diabetes = L
TrialNet participants
with stage 1 or 2 'E
T1D received
pancreas MRI to predict E
progression to stage 3

P=0.m3

o 2 4 L
Yoars

Small pancreas size predicts faster progression to stage 3 T1D.
Combined pancreas imaging and metabolic testing may improve
prediction of T1D progression.

resszioét tapasztaltak, szemben az 54 résztvevével, akiknél
nem tapasztaltak progressziot. Nem taladltak 6sszefliggést
a PVl és az OGTT kozott a vizsgdlatban részt vevéknél. A 3.
staddiumu T1D-be progredidlé 11 személynél a PVI az id6
folyaman csékkent, mig az Index60 és a DPTRS megndtt.
Ezek az eredmények tehat arra utalnak, hogy a hasnyal-
mirigy térfogata és az anyagcsere mérései egyitt bizto-
sabban el6rejelezhetévé teszik a diabétesz progresszidjat,
mint barmelyik Gnmagdaban alkalmazva.
(Forrds: Diabetes Care, 2024; 47[3]:393—-400)

© FDA ENGEDELY: BOR ALA ULTETHETO CGM INTEGRALASA INZULINPUMPAKKAL

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Ha-
tosaga (FDA) az Eversense (Senseonics, Inc; Ascencia
Diabetes Care) bdér ala beiiltetett, folyamatos
gliikdzmonitort (CGM) ,,integralt CGM-nek” nevezte,
ami azt jelenti, hogy inzulinpumpakkal egyiitt hasznal-
haté az automatizalt inzulinadagoldas részeként.

Az Eversense tehdt a tobbi, mar inzulinpumpaval mu-
kodé CGM-rendszerhez (Dexcom G6 és G7, valamint a
Freestyle Libre 2 Plus) hasonldéan tébb k-
[6nb6z6 markaju inzulinpumpaval is kompa-
tibilis, és ez az egyetlen belltetheté CGM.

Az érzékel6eszkozt az orvos — ambuldns
koridlmények kozott — a paciens felkarjanak
bdre ala helyezi, és a béron egy jeladét vi-
sel. Az FDA 2018 juniusaban engedélyezte
az Eversense-t harom hénapos, 2022 febru-
arjaban pedig legfeljebb hat honapos hasz-
nalatra 18 éves és id6sebb cukorbetegek
szamara.

A 21. nap utan, amikor a beteg ugy érzi,
hogy az Eversense nem mér pontosan, vagy
ha tetraciklint szed, tovabbra is szlikség van
ujjbegyes vércukormérésre a kalibraldshoz.

A Senseonics szerint az Eversense ,a
legpontosabb CGM a kritikus alacsony
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glikéztartomanyban”, |ényegében nincsenek fals ala-
csony jelzések, amelyek néha akkor fordulnak eld, amikor
egy személy alvas kozen rafekszik a szenzordra és azt meg-
nyomja.

»Amikor a jovébe tekintlink, a partnerségi egyluttm-
kodésekre és a tovabbi szoftverfejlesztésekre Gsszpon-
tositunk, és vérjuk ezek eredményeit” — nyilatkozta a
Senseonics.

(Forrds: Medscape, 2024. mdjus 1.)
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© A NEM MEGFELELOEN KONTROLLALT, INZULINNAL KEZELT 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK

FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZASA

A koppenhdgai Steno Diabetes
Center Ambulancidjan végeztek

egy egykozpontu, nyilt elrendezé-
sti, randomizdlt, kontrollcsoportos
vizsgalatot nem megfelel6en kont-
rollalt, inzulinnal kezelt 2-es tipusu
cukorbetegeknél.

Al

treated type 2 diabetes

METHODS

To evaluate the long-term effect of
CGM wersws BGM in adults with
inadequately controlled, insulin-

12-month single-center, open-label,
parallel, RCT

o MAIN RESULTS

pore | (BETWEEN-GROUP DIFFERENCE IN
CHANGE)
s = 4 15.2% TIR (3 h 29 min)
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e 0295 (9.4 mmel/mael) in Hba,,
o} 10,6 units of insulin/day
J- 3.3 kg in body weight

Tirse i ranpes in percentapes

T Self-rated treatment and glucose

Abevonasikritériumok a kovetkez6k | ) - monitoring satisfaction
. . s . . e 76 participants ke T Self-rated general and diabetes-
voltak: 18 év feletti életkor, inzulinnal ¥ randomized to or-tiaif. amas related health
, , , , \ 12 months of |  FEee 1: CaM-gered metrict 5t basslng and 12-monkh follow-up. 1 Self-rated health behavior
kezelt 2-es tipusu cukorbetegség és | caM or BGM
7,5% feletti HbAlc. A résztvevdket vé- =W\ e met | Toomcumon

w

letlenszerlen (1:1 aradnyban) 12 ho-
napos CGM-hasznalatra vagy hagyo-
manyos  vércukorszint-ellenérzésen
maradasra osztottak. Minden beteg részt vett egy Onkeze-
Iésre vonatkozd oktatasban, és a szokdasos médon gondoz-
tak 6ket tovabb. Az elsédleges eredmény a csoportok ko-
z6tti kilonbség a vércukor céltartomanyon beliili (3,9-10
mmol/l) id6beli valtozasaban (TIR) volt, a vizsgalat kezde-
tén, illetve 6 és 12 hénap utan, vak CGM-maddszerrel (az
ellenérzéskor a betegek nem lathattak a cukorértékeiket).

A 76 résztvevG HbAlc-értékének median kiindulasi ér-
téke 8,3% volt, és 61,8%-uk volt férfi. A vércukor-onellen-

CGM significantly improved glyeemic, metabolic, and participant self-rated outcomes
compared to BGM In adults with insulin-treated type 2 diabetes

) CGM - RISl ERKETH MOnRSring. BGM - Bt Ecoie monitarng, TIR - Time in rasge (I B-15 mmatiLL TAR- Timg atorm range {=30 mmai/l)

Grzéshez képest a CGM-hasznalat mellett a TIR 15,2%-ot
emelkedett, a HbAlc 0,9%-kal csokkent, a teljes napi in-
zulinigény 10,6 E-gel, a testsuly 3,3 kg-mal csdkkent, a be-
tegek Onbizalma és egészségi allapotukrol alkotott képe
javult.

Az eredmények messzemenden aldtamasztjdk az inzu-
linnal kezelt 2-es tipusu cukorbetegeknél a CGM alkalma-
zadsanak el6nyos voltat.

(Forrds: Diabetes Care, 2024;47(5):881-889)

© ATLAGOS GLUKOZSZINT ES CELTARTOMANY (TIR) KOZOTTI ELTERES
A HBA1C-HEZ VISZONYITVA 1-ES TIPUSU CUKORBETEGKNEL

Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a hasonlo at-
lagos glukdzértékkel vagy a céltartomanyban eltoltott
id6 szazalékos aranyaval (TIR) rendelkezé egyéneknek
eltéré lehet a HbAlc-értékiik. A GOLD- és SILVER- ta-
nulmanyok célja az volt, hogy tovabb tisztazzak, miként
kapcsolddik a glukdz atlagértéke és a TIR a HbAlc-hez.

A randomizalt klinikai GOLD-vizsgélat (144 személy) és
az azt kovet6 SILVER-vizsgalat (98 személy) adatait 2,5
évig kdvették 1-es tipust cukorbetegeknél. Osszesen 596
paros HbA1c/CGM mérés szerepelt. Linearis vegyes ha-
tasu modelleket hasznaltak az egyénen beliili korrelacidok
figyelembevételére az ismételt mérési adatokban.

A GOLD-vizsgalatban a résztvevGk atlagéletkora 44 év
volt, 63-an (44%) voltak ndk, és az atlagos HbAlc 8,7%
volt. Amikor a glukdzatlagokat a HbAlc-vel vetették egy-
be, a glukézatlagok a HbAlc vdltozasanak 63%-at indo-
koltak. A glukdzatlagokkal magyarazott HbAlc-variacio
88%-ra nétt, ha figyelembe vették a glukdzatlagok és a
HbAlc kozotti kapcsolat személyenkénti valtozasat. A
céltartomany alatti id6 (TBR, <3,9 mmol/l), a céltarto-
many feletti id6 (TAR 2. szint >13,9 mmol/l), valamint a

glikémids variabilitas alig, vagy egyaltaldn nem befolyasol-
ta a terhességi kimenetelt. Egy adott glukdzatlag és TIR
esetében az egyének 10%-anak HbAlc-értéke >0,8%-kal
tért el a becsiilt HbAlc-t6l, amely az atlagos glukdzszint, a
TIR és a HbAlc kozotti dltaldnos 6sszefliggés alapjan tor-
tént. A TBR és a TAR 2. szint szignifikdnsan befolyasolta
a TIR és a HbAlc kozotti 0sszefliggést. Egy adott TIR-nél
a TBR minden 1%-os novekedése 0,11%-kal alacsonyabb
HbA1lc-értéket eredményezett, és a TAR 2-es szint minden
2%-0s novekedése 0,1%-kal magasabb HbAlc-t. Azonban
sem a TIR, sem a TBR, sem a TAR 2. szint nem volt szignifi-
kansan 6sszefliggésben a HbAlc-vel, ha az atlagos glukdzt
szamoltak.

Ezek szerint egyének kozotti eltérések vannak a
glukézatlagok és a HbAlc, valamint a TIR és a HbAlc ko-
z6tt, klinikailag jelent6s eltérésekkel az 1-es tipusu cu-
korbetegek viszonylag nagy csoportjaiban. Ezek az ered-
mények fontos informacidkkal szolgdlhatnak mind az
egészségligyi szolgdltatdk, mind a cukorbetegek szamara
a progndzis és a cukorbetegség kezelésével kapcsolatos
dontések meghozataldban.

(Forrds: Diabetologia, 2024. aprilis 26.)
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© UJ KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI MARKER DIABETESZBEN?

A 2-es tipusu cukorbetegeknél koriilbeliil kétszer na-
gyobb a kockazata annak, hogy életiik soran érelme-
szesedéssel Osszefiliggd sziv- és érrendszeri betegség,
példaul szivroham vagy stroke kovetkezik be.

Ezeknek a szov6dményeknek az el6rejelzése a cukorbe-
tegek esetében dltaldban nagyon nehéz — mondta Nico-
las Venteclef a Medscape francia kiadasanak. Mindezen
szovédmények gyulladassal mutatnak 6sszefliggést. Ezért
arra torekedtiink, hogy szdmszerd(sitsiik ezt a gyulladast
a vérben. A vizsgalat sordn monocitdk vérkoncentracidjat
mérték meg 2-es tipusu cukorbetegeknél.

A kutatdécsoport harom betegcsoporttal dolgozott. Az
els6, AngioSafe-2 nevli, 672 f6 2-es tipusu cukorbeteg-
bdl all6 csoportot a franciaorszagi Lariboisiere és Bichat
Claude Bernard kérhazak diabetoldgiai osztalyairdl tobo-
roztak. A kohorsz lehet6vé tette a kutatdk szdmara annak
bizonyitasat, hogy minél magasabb a keringé monocitak
szama, annal nagyobb a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kockdazata, fuggetleniil az életkortdél és a cukorbe-
tegség idGtartamatdl. Ezt a megfigyelést egy masodik,
GLUTADIAB nevl kohorsz is meger@sitette, ami 279 f6,
2-es tipusu cukorbeteget foglalt magaban. A kutaték mun-
kajukat e két kohorszban a keringé monocitdk molekularis
elemzésével egészitették ki, ami kimutatott bizonyos do-
minans monocita altipusokat a magas kardiovaszkularis
kockazatu 2-es tipusu cukorbetegeknél. Ezek a monocitak

diszfunkcionalisak, mert mitokondridlis problémajuk van
— magyarazta Venteclef.

Annak jobb megértése érdekében, hogy ezek az ered-
mények hogyan hasznalhatok fel a sziv- és érrendszeri koc-
kazat el6rejelzésére, a kutatdécsoport a Nantes-i Egyetemi
Kérhdz munkatarsaival egylttm(ikodve egy SURDIAGENE
nevl kohorszban 757 6, 2-es tipusu cukorbeteget vizsgal-
tak. Longitudinalis vizsgalatot végeztek, amelyben 10 éven
keresztil kovették ezeket a betegeket, és szamszer(sitet-
ték a sziv- és érrendszeri betegségeket és haladleseteket -
mondta Venteclef. A keringé monocitak szintje korreldlt
a szivinfarktus vagy a stroke bekdvetkeztével. A kutatok
megfigyelték, hogy azoknal a 2-es tipusu cukorbetegeknél,
akiknél a monocitak szama egy bizonyos kiiszobérték (0,5
x 109/I) felett volt, 10 év alatt 6tsz6r-hétszer nagyobb volt
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata, mint azoknal,
akiknél a monocitak szdma e kiiszobérték alatt volt.

A felfedezés védelme érdekében 2023 végén egy sza-
badalmat nyujtottak be. A kovetkez6 épésiik egy olyan
érzékeld kifejlesztése, amellyel konnyebben szamszer(sit-
hetik a monocitakat, és elkertilhetik a vérvételt — mond-
ta Venteclef. Egy eurdpai projekt részeként egy gyulla-
ddscsokkent6 gydgyszerrel is elinditanak egy kisérletet
cukorbetegek korében abban a reményben, hogy meg-
szakithatjak a gyulladdsos palyat és megel6zhetik a szo-
védmeényeket.

(Forrds: Medscape.com, 2024. februdr 19.)

© ASZPIRIN HATASA A METABOLIKUS DISZFUNKCIOVAL OSSZEFUGGO,
CIRRHOSIS NELKULI MAJELZSIROSODASBAN (MASLD)

Egy randomizalt klinikai vizsgalatban arra kerestek va-
laszt, hogy az alacsony doézisu aszpirin csokkenti-e a
maj zsirtartalmat, a metabolikus diszfunkcidval 6ssze-
fligg6 majelzsirosodasban. placebdval 6sszehasonlitva.

A 6 hénapos, 2-es fazisu, randomizalt, kettds vak, place-
bo-kontrollos klinikai vizsgalatot egy egyetlen bostoni kor-
hazban, Massachusettsben végezték. A résztvev6k kora
18-70 (atlag 48) év volt (55% né), a majelzsirosodasukhoz
nem tdrsult cirrhosis.

80 résztvevdt randomizaltak (1:1 ardnyban véletlensze-
rden elosztva). Vagy napi egyszeri 81 mg aszpirint, vagy
azonos formaju placebo tablettat kaptak 6 hénapon ke-
resztiil.

Az elsédleges végpont a majzsir-tartalom atlagos abszo-
lut valtozésa volt, amelyet proton magneses rezonancia
spektroszkopiaval (MRS) mértek a 6 hdnapos vizsgalat
el6tt és utan. A 4 kulcsfontossdgu mdsodlagos eredmény
magaban foglalta a majzsir-tartalom atlagos szazalékos
valtozasat, a majzsir legalabb 30%-o0s csokkenését, vala-
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mint a majzsir-tartalom atlagos abszolut és relativ csok-
kenését.

A résztvevdk atlagos majzsir tartalma 35% volt (ez mér-
sékelt elzsirosodasnak felel meg). A majzsir -tartalom
atlagos MRS-sel mért abszolut valtozasa —6,6% volt az
aszpirint szed6knél, mig a placebo csoportban 3,6% no-
vekedést taldltak, a kiilonbség igy —10,2%-o0s volt. 30%-
nal nagyobb aranyu majzsir csékkenést az aszpirint szedé
betegek 42%-andl mutattak ki. Mindkét csoportban 13-13
személy szamolt be mellékhatasrél, leggyakrabban felsé
|éguti fert6zésre panaszkodtak (ilyet a sok szdz 100 mg-os
aszpirint szedé betegem egyike se emlitett — a ref. meg-
jegyzése), 5-5 beteg észlelt iziileti fajdalmat és 1 aszpirint
szed§ személy szamolt be gyomorégésrél.

Tehat a majelzsirosodassal rendelkez6 betegeknél a 6
honapos alacsony ddzisu aszpirin szignifikansan csokken-
tette a mdjzsir mennyiségét a placebdval dsszehasonlit-
va. Ezen eredmények megerdsitéséhez tovabbi vizsgdlat
szlikséges, nagyobb esetszammal.

(Forrds: JAMA, 2024. mdrcius 29.)
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© HAROMBOL EGY FELNOTTKORI KETOZISSAL KEZDODO CUKORBETEGSEG HATTEREBEN

NEM 1-ES TIPUSU DIABETESZ ALL

Szisztematikus irodalmi attekintés és
metaanalizis

A ketdzisra hajlamos 2-es tipusu diabétesz mellituszt
az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2019 6ta oOn-
allé, hibrid diabétesztipusként klasszifikalja. Ez a di-
abéteszforma az irodalmi adatok alapjan provokalé
faktorok nélkiili ketézissal kezd6dik, ugyanakkor béta-
sejt-alulmiikédés, illetve az autoimmun eredet(i cukor-
betegséghez tarsitott autoantitestek nem mutathaték
ki. A metaanalizis célja volt, hogy meghatarozzak a
ketdzisra hajlamos 2-es tipusu diabétesz el6forduldsi
gyakorisagat és jellegzetes tiinettanat a diabéteszes
ketoaciddzissal vagy ketozissal kezelt betegek korében.

A szisztematikus keresést 6t adatbazis segitségével vé-
gezték 2021. oktéber 15-én, szlirék nélkil. Meghataroztak
a vizsgalt, ketdzisra hajlamos 2-es tipusu diabétesz el6-
fordulasi gyakorisagat a diabéteszes ketoaciddzissal vagy
ketdézissal hospitalizalt betegek kozott. Klinikai jellemzGiket
a ketézissal kezelt, 1-es tipusu diabéteszes betegek adata-
ival vetették Ossze. A random effects modell segitségével
meghataroztak az 6sszesitett prevalenciat, az esélyhanya-
dost és a csoportok kozotti atlagos kiilonbséget.

Eredmények: a 11, 6sszesen 2010 kiilonb6z6 etnikai
hatter(i beteg adatdt ismertetdé tanulmany teljesitette
a metaanalizis bevalasztdsi kritériumait. Az Gjonnan di-
agnosztizalt, diabéteszes ketoacidozissal vagy ketdzissal
szOv6dott esetek kozott a ketdzisra hajlamos 2-es tipusu
diabétesz el6forduldsi gyakorisaga 35% volt. A ketdzisra
hajlamos 2-es tipusu diabéteszes betegek szignifikdnsan
atlag 11,5 évvel id6sebbek voltak, és 5,48 kg/m?-rel na-
gyobb testtomegindex jellemezte Sket az 1-es tipusu be-
tegekhez képest.

Vagyis a ketdzisra hajlamos 2-es tipusu diabétesz
mellitusz a felnéttkori induldsu, ketoaciddzissal vagy
ketdzissal szov6dott cukorbetegségek harmadaért fele-
|6s. Ezeket a betegeket megbrzott sajat inzulintermelés,
valamint a szigetsejtellenes antitestek hianya jellemzi. Az
1-es tipusu diabétesszel diagnosztizalt betegekhez képest
id6sebbek, és nagyobb a testtomegindexiik a diagnodzis
id6épontjaban. A ketdzisra hajlamos 2-es tipusu diabétesz
mellitusz felismeréséhez elengedhetetlen, hogy minden,
Ujonnan diagnosztizalt, diabéteszes ketoaciddzissal vagy
ketdzissal kezd6d6 felnGttkori betegség esetén toérténjen
C-peptid-szint és diabéteszre hajlamositd autoantitest-
vizsgalat.

(Ketézison a vérben és a vizeletben megemelke-
dett ketontestek jelenlétét, ketoaciddzison a vérnek a
ketdzishoz tdrsuld savas irdnyban térténd eltoloddsat ért-
jlik — a referadld megjegyzése.)

(A magyar nyelvi Osszefoglalast a szerz6k bocsatottak
az MDT honlapjanak a rendelkezésére.)

(Forrds: Hosszufalusi N., Kovdcs A. és mtsai, Diabetes Metabolism)

© FALS POZITiV ALKOHOLTESZT-EREDMENYEKET OKOZHAT AZ EMPAGLIFLOZIN

A New England Journal of Medicine hasabjain jelent meg
az az esetleiras, amely Philadelphia egyik veterankorha-
zaban késztette Uj vizsgalatok elvégzésére a kutatdkat.

Az egyik paciens azzal fordult az orvosokhoz, hogy bar
mar 10 hénapja nem fogyaszt alkoholt, folyamatosan meg-
bukik a feltételes szabadlabra helyezés kovetelményeként
kiszabott toxikoldgiai teszteken. Ezeket a teszteket vizelet-
mintabdl végezték, és kiderllt, hogy az illeté a cukorbe-
tegsége kezelésére empagliflozin hatéanyagu készitményt
(Magyarorszdagon: Jardiance, Synjardy) szed, gyanithato-
an ezért adnak a vizsgalatok fals pozitiv eredményeket.

Az orvosok megvizsgdltdk a beteg vizeletmintait, és al-
koholt ugyan nem taldltak benne, de cukrot igen (glikozu-
ria). Kiderilt, hogy a fals pozitiv mintakat az okozta, hogy
rendérségen a mintakat szobahé&mérsékleten, és nem
hltve taroltak, az empagliflozin pedig nem csak a vizelet
cukorszintjét emelte meg, hanem a baktériumokét is. Ez
h(tott mintak esetében nem okozott gondot, viszont szo-
bahémérsékleten a baktériumok egybdl alkoholla kezdték
bontani a cukrot, csakigy, mint a bor erjedése sordan.

(Forrds: medicalonline, 2024. aprilis 17.
a New England Journal of Medicine nyomdn)
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© A TERHESSEGI CUKORBETEGSEG GENETIKAI HAJLAMA

Az University of Helsinki kutatdinak attorést hozhat a
terhességi cukorbetegség genetikai hatterének megér-
tésében. A terhességi cukorbetegség (a vércukorszint
tartés emelkedése olyan varandos néknél, akiknek a te-
herbeesés el6tt nem volt cukorbetegségiik) gyakori ter-
hességi rendellenesség, amely évente tobb mint 16 mil-
lié n6t érint vilagszerte. Annak ellenére, hogy jelent6s
egészségiigyi kovetkezményekkel jar mind az anyakra,
mind a gyermekekre nézve, és mar csak a magas eset-
szdm miatt is globadlis egészségiigyi problémat jelent,
molekularis okait eddig csak igen kevesen kutattak.

A most kozzétett tanulmany a terhességi diabéteszrél
eddig végzett legnagyobb teljesgenom-asszocidcios vizs-
gdlat, amely tobb mint 12 ezer beteget és 131 ezer (n&i)
kontroll személy adatainak elemzésére épil a FinnGen
genomikai projekt részeként.

A kozzétett eredmények csaknem megharomszoroztdk
a terhességi cukorbetegséggel 0sszefliggésbe hozhaté is-
mert genetikai régiok szamat: a kutatok osszesen 13 ki-
I6nb6z6, a betegséggel Osszefliggé kromoszémarégiot
azonositottak. A kdzelmultban kifejlesztett elemzési mod-
szerek segitségével a kutatdk ki tudtak mutatni, hogy a
genetikai variansoknak két kiilénb6z6 osztalya van a ter-
hességi cukorbetegséggel kapcsolatban: az egyikbe azok
tartoznak, amelyek a 2-es tipusu cukorbetegséggel kdzo-
sek, a masikba pedig azok, amelyek tulnyomodrészt csak a
cukorbetegség gesztacids/terhességi formajahoz kapcso-
I6dnak. , Eredményeink arra utalnak, hogy a terhességi

diabétesznek sajat genetikai alapja van, amely részben
elkiilonll a 2-es tipusu diabétesztdl, megkérddjelezve a
két betegség kdzos genetikai alapjairdl sz6l6 korabbi felté-
telezéseket” — nyilatkozta a kutatas egyik tarsszerzGje Dr.
Elisabeth Widén.

A tanulmany eredményei az eddigieknél pontosabb be-
tekintést nyujtanak a terhességi cukorbetegség kialakula-
saval kapcsolatos lehetséges élettani mechanizmusokba
is. Ezek a mechanizmusok az agy adaptiv valtozasait, vala-
mint az anya megvaltozott inzulinérzékenységét foglaljak
magukban. A hipotalamusz az egyik legfontosabb fékusz-
pontként jelent meg, mivel az azonositott kockazati gének
némelyike olyan agysejttipusokban aktiv, amelyekrdl is-
mert, hogy fontosak a terhesség alatti vércukorszint-szaba-
lyozas fenntartdsat célzé adaptiv valaszok szempontjabdl.

Bar a tanulmany elsGsorban egy finn populacidra 6ssz-
pontositott, az eredményeknek szélesebb kori koévetkez-
meényei is vannak, mivel a terhességi cukorbetegséggel
Osszefliggésbe hozott kockdzati varidansok tobbsége gya-
kori el6forduldst mas populacidkban is.

A tanulmany tovabbi jelentGsége abban all, hogy egy
nagyon gyakori terhességi betegségre hivja fel a figyel-
met, amely hosszu ideig szinte bilndsen alulkutatott és
alulvizsgalt terlletnek szamitott, pedig oriasi jelent&ség-
gel bir a n6k hosszu tavu egészsége szempontjabdl. A ma-
sik eredménye, hogy az Uj ismeretek szélesebb korben is
pontositjdk a gliikdézanyagcsere-szabalyozasi zavarokrdl
alkotott képet.

(Forrds: Nature Genetics, 2024. janudr 25.)

© AZ ANYAI ELHIZAS ES A HALVA SZULETES KOCKAZATA

Egy uj kanadai kohorszvizsgdlat a korabbiakndal nagyobb
adatbazis felhasznalasaval mérte fel az anyai elhizas és
halva sziiletés kockazatat. Ebben 681 178 ontaridi szii-
letés adatainak elemzésekor ellendrizték a lehetséges
tarsbetegségeket, és az eredményeket a terhességi kor
és az elhizas mértéke szerint is elemezték.

Bar a magasabb testtomegindex-szel rendelkezé bete-
geknél ismerten megnd a halvasziiletés kockazata, ez a
kimenetel szerencsére mégis ritka. A szerz6k a a kanadai

Ontario tartomanyban a 20 hetesnél . ......cccceeeee,.
idésebb terhességekbdl szarmazd :

szliléseket rogzité Better Outcomes
Registry and Network validalt adat-
bazisban 681178 szlilésb6l 1956 volt
halvasziiletés.

A szamos, a halvasziletéssel dssze-
fliggésbe hozhatd potencialis tényez6
kozott az anyak 35 évesnél id6sebb
életkorat, dohanyzasat, a szerhaszna-
latat és a mar meglévd egészségligyi
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allapotait, példaul a cukorbetegségét és a magas vérnyo-
madsat is figyelembe vették az adatok értékelésekor. Az
elhizds és a halvasziiletés fokozott el6forduldsa kozotti
Osszefliggés ezen tényezbkkel torténd korrekcid utan is
fennmaradt. A kutatdk a terhességi kor szerepét vizsgal-
va azt tapasztaltdk, hogy a kockazat jelent6sen megné a
normalis szlilés id6pontjdhoz kozeledve: a 38 hetes ter-
hességnél a halva sziiletés kockazata a 35,0 és 39,9 ko-
z0tti testtomegindex-szel rendelkezé elhizottak korében
3,0-3,5-szer nagyobb, mint a normal testtomegindexszel
rendelkez6knél (18,5-24,9). Ez a koc-
kazat a 40. hétre 4,0-4,5-szeresére
. emelkedik. A 39,9-esnél nagyobb ren-
delkezd varanddsok esetén tapasztalt
viszonylag alacsonyabb kockdazat az-
zal magyarazhatd, hogy az orvosok
az esetleges komplikaciok megel6zé-
se érdekében ezekben az esetekben
korabban (a 38—39. gesztacids héten)
inditottak a szulést.

(Forrds: CMAJ, 2024. mdrcius 3.)
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© HBA1C ES A DIABETESZ KOCKAZAT TULSULYOS FIATALOKNAL

A tulsulyos vagy elhizott serdiil6k kérében mért HbAlc
értékek szorosan korreldlnak a 2-es tipusu diabétesz ki-
alakulasanak kockazataval. Jelen vizsgdlatban a Hb1Ac
emelkedett értékeit és a 2-es tipusu diabétesz eldfor-
dulasat és kockazatat tanulmdanyoztak talsulyos és elhi-
zott fiatalok korében.

A kutatdk egy kaliforniai egészségligyi adatbazis ada-
tait elemezve azt taldltdk, hogy egy 10 éves idGszak alatt
a 2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasa 6sszességében
viszonylag alacsony volt a tulsulyos és elhizott serdiilék
korében. Azonban a 6,0% feletti HbAlc kiindulasi érték a
sulyosan elhizottak, a n6k és az azsiai vagy csendes-6ce-
ani szigetlakdk esetében novelte a 2-es tipusu diabétesz
kialakulasanak kockazatat. Az eredmények alapjan a ku-
taték a prediabétesz diagndzisanak kiszobértékét 5,9%
HbA1c értéknél javasoljak definialni.

Jelenleg az Amerikai Diabétesz Szévetség (ADA) ajanla-
sa szerint azoknal a tulsulyos (testtomegindex TTI] > 85.
percentilis) vagy elhizott (TTI 2 95. percentilis) serdlSk-
nél érdemes a 2-es tipusu diabéteszt sz(rni, akik legalabb
egy tovabbi rizikéfaktorral rendelkeznek, beleértve a 2 es
tipusu diabétesz csaladi kortorténetét és az indian, fekete
vagy spanyol etnikai hovatartozast. A szerz6k kdzleménye
szerint az Egyesiilt Allamokban kérilbelil minden negye-
dik serdilé6 megfelel ezeknek a kritériumoknak. Tovab-
ba, javasolt a prediabéteszes, azaz az 5,7%—6,5% kozotti
HbAlc értékkel rendelkez6 fiatalok esetében is az éven-
kénti szlirGvizsgalat.

Az (j tanulmany megerdGsitette, hogy azoknadl a serdi-
I6knél, akiknél a HbA1lc értéke a prediabétesz tartomany
felsé hataran van, nagyobb a 2-es tipusu diabétesz kiala-
kuldsdnak kockazata. Azoknal a tulsulyos/elhizott serdi-
I6knél, akiknek a kiinduldsi HbAlc értéke a prediabétesz
tartomany alsé hataran, 5,7%-5,8% kozott volt (a vizsgalt
populdcié kétharmada), rendkiviil alacsony, minddssze
0,2% volt a 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak kockaza-
ta, esetlikben mar az életmadvaltas is elényds lehet, és
nem feltétleniil szlikséges a jelenleg ajanlott éves szlirés,
ugyanakkor a magasabb TTl-vel rendelkez6knek gyako-
ribb sz(rést javasolnak.

A vizsgalt populacidba 74 552 tulsulyos vagy elhizott,
10-17 éves serdul6 kertlt, 49,4%-uk fiu volt, 64,6%-uk 15
évnél fiatalabb, és 73,1%-uk elhizott. Mindossze 21,6%
volt kaukazusi, mig 43,6% spanyolajku, 11,1% fekete és
17,6% dzsiai vagy csendes-6cedni szigetlako.

Kozel egynegyediiknek (22,9%) a HbAlc értéke a
prediabéteszes tartomadanyba, 5,7%—6,4% kozé esett. A
HbA1lc értékek atlaga szignifikans pozitiv korreldciét mu-
tat a TTI kategoriakkal (tulsulyostdl a mérsékelt és sulyos
elhizasig, minden Gsszehasonlitasnal).

A kiindulasi HbAlc a fekete serdiil6knél volt a legmaga-
sabb (5,53%) és a fehér tizenéveseknél a legalacsonyabb
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(5,38%), szintén jelentds csoportonkénti kiilonbségekkel.
A 698 fiatal — akiknél a kbvetés sordn diabétesz alakult ki
— 89,7%-3anal 2-es tipusu diabéteszt diagnosztizaltak, és a
kiindulasi értékt6l a diagndzis feldllitasdig atlagosan 3,8
év telt el.

A 2-es tipusu diabétesz altaldanos el6fordulasi ardnya a
kovetés soran 2,1 volt 1000 személyévre vetitve. Ahogy
a kiindulasi HbA1c-érték 5,5% alatti értékrél 6,0%-ra,
6,1%-rdl 6,2%-ra, illetve 6,3%-rdl 6,4%-ra emelkedett, az
el6forduldsi aranyok 0,8, 8,1, 21,8, illetve 68,9 volt 1000
személyévre vetitve.

A tobbvéltozds elemzésben az 5,5% alatti kiindulasi
HbA1lc-értékhez képest az 5,9%-6,0%-os HbAlc-érték ese-
tén 9-szeresére, a 6,1%-6,2%-0s értékek esetén 23-szoro-
sara, a 6,3%-6,4%-0s értékek esetén pedig 72-szeresére
nétt a 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak kockdzata.

Az el6forduldsi ardny magasabb volt a serdilé lanyok,
mint a fidk esetén (1000 személyévre vetitve 2,4, illetve
1,8), és TTl-kategdrianként 0,6-t6l 1,3-4,3-ig nétt a tulsu-
lyos, a mérsékelten elhizott és a sulyosan elhizottak ese-
tében.

A 2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasa 1000 személy-
évre vetitve faji és etnikai hovatartozas szerint is valtozott,
1,3 a fehér, mig 3,0 az azsiai vagy csendes-6cedni szigeteki
serdiil6koruak esetében.

A cikk szerkesztGségi kommentarjdban arra hivtak fel a fi-
gyelmet, hogy a 12 13 éves korcsoportban volt a legmaga-
sabb a HbA1lc-érték aranya, ami arra utalhat, hogy el6for-
dulhat dtmeneti HbAlc-emelkedés serdiil6korban, ezért
kiilondsen fontos a ,regresszorok” és a ,progresszorok”
kozotti kilonbségek kiszlrése a HbAlc idSbeli valtozasa
tekintetében. Ez azt is jelenti, hogy mas kockazati ténye-
z6k vizsgdlata el6nyos lehet a diabétesz el6rejelzésében
ebben a populacidban.

(Forrds: Medscape, 2024. janudr 17.)
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Kutatas

Mlusztracio6: Freepik

© AZSIRSEJTEKBEN TALALHATO MITOKONDRIUMOK SZETESESE ES FUNKCIOVESZTESE
AZ ELHIZAS EGYIK LEGFONTOSABB KOVETKEZMENYE

A Nature Metabolism folyéiratban januar 29-én je-
lent meg a University of California San Diego School of
Medicine kutatdinak cikke, amelyben az elhizas soran
a mitokondriumok funkciévesztésének bekévetkezését
és a folyamatot szabalyozé molekulat sikeriilt megfi-

gyelni.

Korunk egyik vilagjarvanya a sulyos elhizas (obezitas):
az elhizott emberek szama 1975 6ta csaknem megharom-
szorozodott. Mig az olyan életmddbeli tényez6k, mint a
nem megfelel étrend és a testmozgas hidnya is szerepet
jatszanak az elhizas kialakuldasaban és progresszidjaban,
mara azt is sikerilt tisztazni, hogy az elhizas soradn anyag-
csere-rendellenességek is fellépnek. A mostani vizsgalat
soran a kutatdknak sikerdlt leirniuk, hogy az elhizas ho-
gyan hat a mitokondriumokra, sejtjeink létfontossagu
energiatermel strukturaira.

A most kozzétett tanulmanyban a kutaték megallapitot-
tak, hogy amikor egereket magas zsirtartalmu étrenddel
etettek, a zsirsejtjeikben lévé mitokondriumok kisebb
mitokondriumokra szakadtak szét, amelyek csokkent zsir-
éget6 kapacitdssal rendelkeztek. Felfedezték tovabba,
hogy ezt a folyamatot egyetlen gén iranyitja. Amikor ezt a
gént torolték az egerekbdl, meg tudtdk védeni Sket a tul-
zott sulygyarapodastdl, még akkor is, ha ugyanazt a magas
zsirtartalmu étrendet ették, mint mas egerek.

»A tulzott taplalékfogyasztabdl eredd kaldriatdbblet
sulygyarapodashoz vezethet, és egy olyan anyagcsere-
kaszkadot is beindithat, amely csokkenti az energia képz6-
désének hatdsfokat, ez pedig még kedvezbtlenebbé teszi
az elhizas hatasait” — nyilatkozta Alan Saltiel, a kutatas-
ban részt vevé egyik professzor. , Az altalunk azonositott
gén kritikus szerepet jatszik az egészséges testsuly és az
elhizds kozotti dtmenetben.”

Az elhizas, amely az Egyesiilt Allamokban mar a felnét-
tek tobb mint 40%-at érinti, akkor jelentkezik, amikor a
szervezetben tul sok zsir halmozddik fel. Ez elsésorban a
zsirszovetben tarolddik, ami normalis esetben fontos me-
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chanikai elénydket biztosit a Iétfontossagu szervek kipar-
nazasaval és a h@szigeteléssel, de emellett fontos anyag-
csere-funkcidkat is ellat, példaul hormonokat és olyan
szignalmolekuldkat bocsat ki, amelyek mas szoveteket
utasitanak az energia elégetésére vagy taroldsara. A kalo-
riaegyensuly felboruldsa esetén viszont a zsirsejtek ener-
giaégetésre vald képessége romlani kezd, és ez az egyik
oka annak, hogy a mar elhizott emberek szdmara nehéz
lehet a fogyds. Az elhizast 6vezd legnagyobb rejtélyek
kozé tartozik, hogy ezek az anyagcsere-rendellenességek
hogyan kezdGdnek, kialakulasuknak mi az elsé lépése.

A kérdés megvalaszoldsahoz a kutatdk egereket etettek
magas zsirtartalmu étrenddel, és megfigyelték, hogy ez az
étrend milyen hatast fejt ki a zsirsejtjekben (adipocitakban)
talalhaté mitokondriumokra. Szokatlan jelenséget fedez-
tek fel: a magas zsirtartalmu étrend fogyasztasa utédn az
egerek zsirszovetének egyes részeiben a mitokondriumok
fragmentalddtak, sok kisebb mitokondriumra osztédtak,
amelyek kevesebb zsirt égettek el.

A kutatdk amellett, hogy felfedezték ezt az anyagcsere-
hatast, azt is észrevették, hogy ezt a folyamatot egyetlen
molekula, a RalA aktivitdsa szabdlyozza. (A Ral GTPazok
a Ras szupercsaldd tagjai, amelyek szamos sejtfolya-
matban vesznek részt. Kordbban mar kimutattak, hogy
a RalA inzulin hatdsdra aktivalodik a zsirsejtekben, és
koélcsénhatasba lép az exocisztakomplex tagjaival, hogy
a GLUT4 vezikulumokat a plazmamembrdnhoz iranyit-
sa dokkolds és az azt kovet6 fuzio céljabol, ami fokozott
gliikozfelvételhez vezet.) A RalA is szdmos funkcidval ren-
delkezik, tobbek kozott ez a molekula segit lebontani a
mitokondriumokat olyan esetekben, amikor azok rosszul
muakodnek. Az Uj eredmények szerint ennek a moleku-
l[dnak a tulzott aktivitdsa zavarja meg a mitokondriumok
normalis mikodését.

,Ugy tlnik, hogy a RalA krénikus aktivaldsa kritikus sze-
repet jatszik az elhizott zsirszovet energiafelhasznaldsa-
nak elfojtdsaban. Ennek a mechanizmusnak a leirasaval
egy lépéssel kdzelebb keriltliink olyan célzott terdpidk ki-
fejlesztéséhez, amelyek a zsirégetés fokozasaval lesznek
képesek csdkkenteni a sulygyarapodast, és kezelni az eh-
hez kapcsolddé anyagcserezavarokat.”
tudtak védeni az egereket az étrend okozta sulygyarapo-
dassal szemben. A biokémiai folyamatok mélyebb felta-
rdsa sordn a kutatdk megallapitottdk, hogy az egerekben
a RalA dltal szabdlyozott fehérjék kozil néhany analdg
azokkal a human fehérjékkel, amelyek az elhizdssal és az
inzulinrezisztenciaval kapcsolatosak, ami arra utal, hogy
hasonlé mechanizmusok lehetnek az emberi elhizas hat-
terében.

(Forrds: OTSZonline, 2024. februdr 28., a Nat Metab nyomdn)
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© A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK TEVHITEI ,KIHIVAST” JELENTENEK AZ ELLATASBAN

Egy uj kutatds szerint a 2-es tipusu cukorbetegek koré-
ben gyakoriak a stilyos tévhitek és a kezeléssel kapcso-
latos téves ismeretek.

2021 novembere és 2022 januarja kozott egy képzett
klinikai gydgyszerész keresztmetszeti felmérést végzett
119 2-es tipusu cukorbetegnél a texasi Harris megyében
egyetlen haziorvosi rendel6ben, angol és spanyol ajku be-
tegek korében.

Az alabbi értékelt tévhiteket és a diabétesz kezelésé-
vel kapcsolatos tévedéseket a megkérdezettek tobb mint
50%-anal tapasztaltak.

Gyakori hiedelmek

© Erezhetik a magas vércukorszintet (77%).

@ A gydgyszerek szedése karosithatja szerveiket (74%).

© Csupan az étrend — és semmi mas nem — befolyasol-
ja a vércukorszintet (68%).

@ A cukorbetegség gyogyszereitdl ,fliggbvé” valhatnak
(65%).

© A vércukorszint csak akkor magas, ha 11 mmol/| folé
emelkedik (61%).

® Orvosaik meg fogjak gydgyitani a cukorbetegségliket
(56%).

A kevésbé gyakori hiedelmek, tévhitek

O Képtelenség megmagyarazni a HbAlc tesztet (48%).

® Nem hisznek abban, hogy kontrolldIni tudjak a cu-
korbetegségiiket (40%).

© Nincs szlkségiik gyégyszeres kezelésre, ha a vércu-
korszint normalis (38%).

@ A cukorbetegség nemkivanatos kévetkezményei mi-
nimalisak (30%).

© A cukorbetegség nem egy életen at tarto betegség
(27%).

® A cukorbetegség elleni gyogyszereket nehéz bevenni
(13%).

A szignifikans tévhitek jelenléte hasonlé volt 40 olyan
betegnél, akiknél a HbAlc szint 9,0% folott, 79 betegnél,
akiknél a HbAlc szint 9% alatt, illetve 50 betegnél, akiknél
a HbA1c szint 8% alatt volt.

Az eredmények alapjan allithatd, hogy ,a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos tévhitek és a potencidlisan karos
egészségligyi hiedelmek tovabbra is gyakoriak az alacsony
tarsadalmi-gazdasdagi statuszu spanyol ajku egyének ko-
rében, ami komoly kihivast jelent a cukorbetegség keze-
|ésében ebben a populdciéban. Bar ez a keresztmetszeti
vizsgdlat nem tudta kimutatni az egyéni tévhitek hatdsat
a résztvevlk diabéteszkontrolljara, ez a tény nem csok-
kenti az ilyen tévhitek eloszlatasanak fontossagat, kiilono-
sen abban az értelemben, hogy nehéz szdmszerdsiteni az
egyéni tévhitek HbAlc-re gyakorolt pontos hatasat a sok
zavard valtozé kontextusdban.”

(2-es tipusu betegeinknél szamos esetben hasonlo tévhi-
teket tapasztalok, és ezek ardnya kiemelkedéen magas a
kézésségi médiaban megszdlald betegek kérében. Valdszi-
nd, hogy ezen a téren — éppugy, mint a diabétesz kezelé-
sének a mindsége terén — nagy kiilénbség lenne kimutat-
lakok k6zott — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2024. mdjus 1.)

© AKEPERNYO ELOTT ELTOLTOTT IDO ES SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK

0SSZEFUGGESE HAT EUROPAI ORSZAGBAN

A legtobb eurdpai orszagban kiemelked6éen magas a
képernyd el6tt eltoltott id6 a gyermekek korében, és
ezt kilonbo6z6 szociodemografiai és egyéb tényezdk
befolyasoljak.

A vizsgdlat célja, hogy feltarja az Osszefliggéseket a
szlil6k szociodemografiai jellemz6i, szocio6kondomiai
statusza, testtomegindexe (TTI), fizikai aktivitasa, a 2-es
tipusu cukorbetegség kockazata, tovdbba gyermekeik
TTl-je, fizikai aktivitdsa és a képernyé el6tt toltott id6
kozott. Az adatok a 2016-os Feel4Diabetes tanulmany-
bol szarmaztak, a vizsgalatban 12 280 szil6 és 12 211,
6—9 éves gyermek vett részt.

Logisztikus regressziét alkalmaztak a gyermekek kép-
ernyd el6tt toltott idejével kapcsolatos lehetséges té-

nyez6k azonositdsdra. Az eredmények azt mutattak,
hogy a fels6foklu végzettségli, kozépsé korcsoportu
anyak, valamint a magasabb jovedelm( csaladok gyer-
mekei napi két dranal kevesebb idét toltottek a képer-
ny6 el6tt. Velik szemben a sulyfelesleggel/kovérséggel
rendelkez6, alacsonyabb iskolai végzettségl anyak gyer-
mekei és a keveset mozgd gyerekek naponta két drandl
tobbet toltottek a képernyé el6tt.

Az eredmények arra utalnak, hogy célzott beavatkoza-
sokat kell kidolgozni a tulzott képernyGidé csdokkentésé-
re, kiilonos tekintettel az alacsony jovedelmU csaladok-
ra és az alacsony iskolai végzettség(i anyakra.

(Forrds: Rurik Imre és Sdrvdry Attila, valamint 14 munkatadrs;
Children, 2024. dprilis 11.)
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© 6-10 EVES GYERMEKEK KOZOTT AZ ANTROPOMETRIAS PARAMETEREKBEN TALALT

KULONBSEGEK HAT EUROPAI ORSZAGBAN

A gyermekek antropometrids paramétereit tartalmazo
adatbazisok gyakran elavultak, ritkan reprezentativak,
és nem mindig allnak rendelkezésre nemzetkozi ossze-
hasonlitasban. (Az antropometria az ember fizikai mére-
teivel foglalkozé tudomdnydg — a referdlé megjegyzése.)

A jelen vizsgélat célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa a gyer-
mekek antropometrids paramétereit hat eurdpai orszag-
ban. A paraméterek hozzajarultak a Feel4Diabetes projekt
elkészitéséhez, és az orszagspecifikus kiilonbségek megal-
lapitasdhoz. A Feel4Diabetes vizsgdlatot 2016 és 2018 ko-
z0tt végezték el gyermekek korében Belgiumban, Bulgari-
aban, Finnorszagban, Gordgorszagban, Magyarorszagon és
Spanyolorszagban. A tanulmdny a kiindulasi és az évenkénti
kovetés soran nyert antropometrias adatokat mutatja be.
Osszesen 20 832 gyermek (48,7% fiti) antropometrids mé-
rését végezték el 6-10 éves kor kozott. A testsulyt, testma-
gassagot mérték, és kiszamitottak a testttmegindexet.
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A belga fidk testsulya és testmagassdga volt a legala-
csonyabb, mig a gorog fiuké volt a legnagyobb, és a finn
fiuk voltak a legmagasabbak. A tulsulyos (85% percentilis
felett) és elhizott (95% percentilis felett) fiuk legnagyobb
aranyban Gorogorszagban élnek, 6ket kbvették a magyar,
a spanyol, a bolgar és a finn fiuk. Ezzel szemben mindkét
kategériaban a belga fiuknal volt a legalacsonyabb a tul-
suly aranya.

A lanyok testsulya Gorégorszagban volt a legmagasabb,
Belgiumban pedig a legalacsonyabb, a finn lanyok voltak
a legmagasabbak minden korosztalyban. A tulsulyos tar-
tomanyban Gorogorszagban volt a legmagasabb az arany,
majd a spanyol, a bolgar és a magyar lanyok koévetkeztek,
akik az elhizott kategdriaban mdsodikak lettek. A tulsulyo-
sak és elhizottak aranya a finn lanyoknal alacsonyabb, mig
a belga lanyokndl ez az ardny mindkét testtomegindex-
kategdridban a legalacsonyabb volt.

(Forrds: Rurik Imre és 16 tdrsszerzd; Children, 2023, 10, 983.)
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© 30EV ALATT VILAGSZERTE MEGNEGYSZEREZODOTT AZ ELHIZOTT GYERMEKEK SZAMA

Az alultaplaltsag és az elhizas karos egészségiigyi kovet-
kezményekkel jar az élet soran. A kutatok 3663, 6sszesen
222 millié résztvevével végzett populacié-alapu vizsgalat
adatait hasznaltak fel, amelyek testmagassagot és test-
sulyt mértek az atlag populacio reprezentativ mintdiban.

Bayes-féle hierarchikus modellt haszndltak a kiilonb6z6
testtomegindex (TTIl)-kategdridk elfordulasi tendencidi-
nak becslésére, kilon-kiilon a felnGttek (20 év felettiek) és
az iskolaskoru gyermekek és serdiil6k (5—19 éves kor ko-
z6tt), 1990 és 2022 kozott 200 orszagban és régidban. Fel-
néttek esetében az alultaplaltsag (TTI <185 kg/m?) és az
elhizas (TTI 230 kg/m?) egyéni és kombinalt prevalenciajat
(el6fordulasi gyakorisagat) elemezték. Iskolaskoru gyer-
mekek és serdil6k esetében sovanysagot (BMI <2 SD
alatt, a WHO novekedési referencia medianja alatt és elhi-
zast (TTI >2 SD a median felett) hataroztak meg.

Az eredmények: 1990 és 2022 kdz6tt az alultaplaltsag és
az elhizas egylttes prevalencidja a feln6tteknél 11 orszag-
ban (6%) csokkent a nék és 17 orszagban (9%) a férfiak
esetében. A kombinalt prevalencia 162 orszagban (81%)
nétt a nék és 140 orszagban (70%) a férfiak esetében.
2022-ben az alultaplaltsdg és az elhizds egyittes el6for-
duldsa a Karib-térség, Polinézia és Mikronézia szigetorsza-
gaiban, valamint a Kdzel-Kelet és Eszak-Afrika orszagaiban
volt a legmagasabb. 2022-ben az elhizds prevalencidja
magasabb volt, mint az alultapldltsagé a n6k esetében 177
orszagban (89%). a férfiakndl 145 orszagban (73%). Ennek
az ellenkezgjét talaltak n6k esetében 16 (8%), a férfiaknal

pedig 39 (20%) orszagban. 1990 és 2022 koz6tt a sovany-
sag és az elhizds egyiittes el6forduldsa csokkent a lanyok
korében 5 (3%), a fiuk kozott pedig 15 orszdgban (8%), és
nétt a lanyok korében 140 (70%) és fidknal 137 (69%) or-
szagban. 2022-ben az iskolaskoru gyermekek és serdiil6k
sovanysaganak és elhizdsdnak legmagasabb el6fordulasi
aranya Polinéziaban, Mikronézidban és a Karib-térségben
volt mindkét nem esetében, valamint Chilében és Katar-
ban a fiuk esetében. A kombinalt eléfordulas szintén ma-
gas volt néhany dél-azsiai orszdgban, példaul Indidban és
Pakisztanban, ahol a sovdnysag tovabbra is jellemzé ma-
radt annak ellenére, hogy csdkkent. 2022-ben az iskolas-
koru gyermekek és serdiil6k elhizasa gyakrabban fordult
el6, mint a sovanysag, a lanyok korében 133, (67%) és a
fiuk kozott 125 (63%) orszagban, mig ennek ellenkezgjét
talaltak 35 (18%), illetve 42 (21%) orszdgban. Szinte min-
den orszagban mind a felnéttek, mind az iskolaskoru gyer-
mekek és serdiil6k esetében a kett6s teher ndvekedését
az elhizas emelkedése, a kettds teher csdokkenését pedig
az alultapldltsag vagy sovanysdg csokkenése okozta.
Tehat az alultaplaltsag és az elhizas egyiittes terhe a leg-
tobb orszagban az elhizas novekedése miatt n6tt, mig Dél-
Azsiaban és Afrika egyes részein tovabbra is az alultaplélt-
sag és a sovanysag a jellemz6. Az egészséges taplalkozasra
valé atallasra lenne sziikség, amely elGsegiti a taplalo élel-
miszerekhez valo hozzaférést, hogy kezelni lehessen az
alultaplaltsag fennmaradd terhét, mikozben megfékezi és
kés6bb visszafordithatja az elhizds novekedését.
(Forrds: The Lancet, 2024. mdrcius 16.)
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© AMETABOLOM, MINT A MAXIMALIS AEROB KAPACITAS DIAGNOSZTIKAJA
EDZES KOZBEN 1-ES TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN

A vizsgalok célja az volt, hogy mélyrehatéan elemez-
zék az aerob testmozgasra adott metabolikus valaszt,
valamint a hasnyalmirigy béta-sejtek rezidualis miiko-
désének hatasat 1-es tipusu cukorbetegségben (T1D).
Arra is torekedtek, hogy a metabolom segitségével
megkiilonboztessék azokat az 1-es tipusu cukorbetege-
ket, akiknek a maximalis aerob kapacitasa csékkent az
edzés soran.
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Harminc, legaldbb 3 éves tartammal rendelkez6 1-es
tipusu cukorbeteget és 30 kontroll személyt vontak be a
vizsgdlatba. A csoportok kor és nem szerint nem kilén-
boztek egymdstdl. A stimuldlt csics C-peptid mennyisé-
gi meghatdrozasa utan a résztvevlket a C-peptid szint,
vagyis a még kimutathatd béta-sejt funkcié alapjan nem
detektalhaté (<3 pmol/l), alacsony (3-200 pmol/l) vagy
magas (>200 pmol/l) csoportokba soroltak. A V'02 teszt-
tel mért maximalis aerob kapacitast nem kilonbozott a
kontroll és az 1-es tipusu diabéteszes csoportok kodzott.
Minden résztvevd teljesitett 45 perces emelked futdsza-
lagos sétat (60% V'0O2 csucs) és edzés elbtt, kozvetlenil
edzés utan és 60 perces pihenés utan vettek t6liik vérmin-
tat. A szérumot célzott metabolomika segitségével ele-
mezték. Ennek segitségével meghataroztak az 1-es tipusu
diabétesz fizikai terhelés szerinti metabolikus fenotipusat.
Azonositottak a maximalis aerob kapacitasu (I/"02 csucs)
edzés kdzben a kering6 metabolomikus markereket egész-
ségeseknél és 1-es tipusu cukorbetegeknél.

A maximalis aerob kapacitds (I/'O2 csucs) forditot-
tan korreldlt a HbAlc-vel az 1-es tipusu diabéteszesek-
nél. A magasabb nyugalmi szérum trikarbonsavciklus
metabolitjai az almasav (1,4-szeres valtozas) és a laktat
(1,22-szeres valtozas) megkilonboztette az 1-es tipusu cu-
korbetegeket. Magasabb szérum acilkarnitin (AC-k) szin-
teket kizardlag az 1-es tipusu cukorbetegek testmozgas-
ra adott metabolikus vdlaszaban mutattak ki. A C-peptid
szintek eltéréen befolydsoltak a szérum AC-k metabolikus
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valaszait edzés kdzben. Az almasav/piruvat arany a nyu-
galmi szérumban diagnosztikus volt a maximalis aerob ka-
pacitas tekintetében.

Tehat a szérum metabolom eltéré a magas és az ala-
csony maximdlis aerob kapacitasnal a nem diabéteszes és
az 1-es tipusu diabéteszesek esetében, és diagnosztikai
potenciallal rendelkezik a személyre szabott orvosi meg-
kozelitések megkodnnyitésére az 1-es tipusu cukorbetegek
aerob edzésének és fitneszének kezelésében.

(Forrds: Diabetologia, 2024. dprilis 25.)
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© AZ IZOM INZULINERZEKENYSEGENEK EDZES ALTAL KIVALTOTT NOVEKEDESE

Az edzés nagy hatdssal van a vazizomzat inzulinérzé-
kenységére. Az euglikémids-hyperinsulinaemias clamp
(EHC-) teszt az arany standard az inzulinérzékenység
értékelésében, de nem tiikrozi az étkezés utan fellépo
hiperglikémiat.

Kordbbi EHC-vizsgdlatok kimutattak, hogy azizmokban a
szovetkozti glikdzkoncentracié nagyobb mértékben csok-
ken az edzett izomzatban, mint a pihent izomban. Ez arra
utal, hogy a korabban edzett izom gliikdzfelvételét jobban
megnovelheti, mint a pihent izomét, ha a gliikdzellatas
megna a hiperglikémia miatt. Ezért azt feltételezték, hogy
azizom inzulinérzékenységének edzés altal kivaltott nove-
kedése nagyobbnak tlinik étkezés utan, az EHC-nél kordb-
ban megfigyeltnél.

Tiz, szabadid6s tevékenységet folytatd férfi végzett di-
namikus, egylabu térdfeszité gyakorlatot egy dran ke-
resztil. Ezutdn mindkét combvénat és egy combartériat
kantlaltak. Majd négy drdval az edzés utan egy tanyér
szildrd ételt, utana pedig két italt (5 dI-t) fogyasztottak
egy 6ran keresztil, és harom 6ran keresztil mérték a
glikdzfelvételt a két [Abban. Mindkét 1abbdél izombiopsziat
vettek az étkezési teszt elStt és 90 perccel az étkezési teszt
megkezdése utan. Az EHC-t hasznald kordbbi vizsgalatok
soran nyert adatokat az ebben a vizsgalatban kapott ét-
kezési tesztadatokkal vald 6sszehasonlitdshoz hasznaltak.

A plazma gliikdz és az inzulin 45 perccel az étkezési teszt
megkezdése utan érte el a cslcsot. Az étkezési tesztet ko-
vetden a lab glikdzfelvétele és gliikdz-clearance-e kétszer
akkora mértékben nétt az edzett Iabban, mint a pihent lab-
ban; ez a kiilonbség kétszer akkora, mint a kordbbi EHC-k
alkalmazdasdaval végzett vizsgalatokban. A pihentetett 1ab
glukézfelvétele 15 perc elteltével ledllt, az izomglikdz-6-
foszfat emelkedett szintje mellett, ami az izomgliikdz me-
tabolizmusanak romlasara utal. Ezzel szemben az edzett
|ab gliikézfelvétele 45 perccel az étkezési teszt megkezdé-
se utan tet6zo6tt, és nem volt jele a glikdzmetabolizmus za-
varanak. ATBC1 doméncsalad 4-es tagjanak foszforilacidja
(TBC1D4; p-TBC1D4Ser704) és a glikogén szintaz aktivita-
sa nagyobb volt az edzett ldabban, mint a pihentben. Az
izmok szovetkozti gliikézkoncentracidja étkezés kozben
nétt, bar az edzett labban 16%-kal alacsonyabb volt, mint
a pihentben.

Tehat az étkezés utdn felléps hiperglikémia nagyobb
kiilénbségeket eredményez az izomglikéz felvételében a
pihent és edzett izom kdzott, mint azt kordbban az EHC
soran megfigyelték. Ezek az eredmények azt mutatjak,
hogy az edzés azon hatdsa, hogy novelje az inzulin altal
stimuldlt izomglikdz-felvételt, étkezési teszttel értékelve
még nagyobb, mint azt kordbban az EHC-k esetében ki-
mutattak.

(Forrds: Diabetologia, 2024. dprilis 25.)

© MELY NAPSZAKBAN ELONYOSEBB AZ ELHIZOTT — ELHIZOTT DIABETESZES —
FELNOTTEK FIZIKAI AKTIVITASA A SZIV- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK MEGELOZESERE?

A vizsgaldk arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
van-e 0sszefliggés az aerob, a kozepestdl az erdteljesig
terjedd fizikai aktivitas (MVPA) idGzitése és a sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint a kisér-betegségek
kockazata kozott elhizott felnGttek korében, illetve a
mozgas idozitése és az elhizott 2-es tipusu diabéte-
szesek barmely okbdl bekovetkezé haldlozasa kozott.

A kis részben 2-es tipusu cukorbeteg elhizott (TTI: >30
kg/m?) résztvevGket az Egyesilt Kirdlysag Biobankja
akcelerometriai alvizsgalatabol emelték ki. Az alkal-
mazott aerob MVPA legaldbb harom percig tartott. A
résztveviket, annak fliggvényében, hogy mikor végez-
ték — délel6tt, délutan vagy este — az MVPA-t, harom
kategdriaba soroltak. A kontrollcsoportba azok keriiltek,
akik atlagosan napi egy aerob MVPA-nal kevesebb moz-
gast végeztek.

Osszesen 29 836 elhizott, atlag 62,2 éves személyt
vontak be a vizsgalatba. Az atlagosan 7,9 éves kove-
tési idOszak alatt 1425 halaleset, 3980 sziv- és érrend-
szeri betegség, valamint 2162 kisér-esemény fordult

el6. A kontrollcsoport aktivitasaval 6sszehasonlitva az
esti MVPA jart a legalacsonyabb halalozasi kockazattal
(kockazati arany: 0,39) mig a délutani (kockazati arany:
0,60) és a reggeli MVPA (kockazati arany: 0,67) kevés-
bé jo eredményt mutatott. A nagyér- (kockazati arany:
0,67) és kisér- (kockazati arany: 0,76) betegségek is az
esti mozgdasnal voltak a legkedvez6bbek. Az eredmé-
nyek hasonléak voltak a 2995 2-es tipusu diabéteszes
esetében is.

Tehat az esti aerob MVPA-mozgasok eredményezik
a legalacsonyabb haldlozdsi, sziv-érrendszeri és kisér-
kockazatot. A fizikai aktivitas id6zitése szerepet jatszhat
az elhizas és a 2-es tipusu diabétesz jovébeni kezelésé-
ben.

(Ennek a brit vizsgdlatnak ez lett az eredménye. Kordb-
ban a reggeli mozgds el6nyérél beszéltiink. Szerintem
majdnem mindegy, hogy mikor mozgunk, de legaldbb
heti 5x30 perc kézepes intenzitdsu mozgds életsziikség-
let — lenne — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2024. dprilis 10.)
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© FRANCIAORSZAGBAN EGYRE TOBB A SZAZ EV FELETTI

Egyre tobb szaz év feletti ember él Franciaorszagban,
és megjelent egy uj korcsoport, a szuperszdzasoké,
amelybe azok tartoznak, aki 110 év felettiek — deriil ki a
francia Demografiai Tanulmanyok Nemzeti Intézetének
(INED) egy, aprilisban kézzétett tanulmanyabdl.

»A nagyon idds emberek szdmanak latvanyos névekedé-
sének vagyunk tanui, még ha demografiai szempontbdl ez
tovabbra is elhanyagolhaté” — hangsulyozta France Meslé
demografus, a tanulmany egyik szerz6je az AFP francia
hirligynokségnek.

A francia statisztikai hivatal (INSEE) becslése szerint a
105 esztend@s vagy annadl id6sebbek szama 2023. janu-
ar 1-jén kozel kétezer volt Franciaorszagban, azaz annyi,
mint a szazéveseké 1981-ben. Ez utdbbiak jelenleg 31 ez-
ren vannak, majdnem harmincszor annyian, mint 1970-
ben. Es bar 1987 el6ttrél egyetlen szuperszazas haldlardl
sincs feljegyzés, 2022-ben mar 39 szuperszazas élt Fran-
ciaorszagban, kozllik 38-an nék voltak.

A 100 éven feliiliek tulnyomé tobbsége né (az INSEE sze-
rint 2023-ban 86%-ban), ardanyuk még nagyobb a 105 év
felettiek korében (tobb mint 90% 2020-ban), és latvanyos
a szuperszdzasoknal. , A 105 év feletti nék altaldban sza-
badtéri, kemény munkat végeztek, gazddk vagy gazdafe-
leségek voltak, és egészséges, nem feldolgozott terméke-
ken alapulé étrendet kovettek” — allitja Laurent Toussier,
a szuperszazasok szakértdje.

Franciaorszag kontinentalis részén nincs olyan megye,
amelyik igazan kiemelkedne a szaz éven fellliek szamat
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illetéen. Az INED tanulmanya azonban a 105 esztendds és
annal idGsebb, és kiilondsen a 110 éves és idGsebb sze-
mélyek meglepd fellilreprezentaltsagdt allapitotta meg
az Antilldkon. A lakossdg szdmahoz viszonyitva Guadelo-
upe-on és Martinique-en majdnem nyolcszor annyi szu-
perszazas van, mint az anyaorszagban. Nincs egyértelm
magyarazat erre a jelenségre, de vannak ,feltételezések,
amelyeket még ellendrizni kell”, mint példdul ,e szigetek,
amelyeken alapvet6en a sokat szenvedett rabszolgdk le-
szarmazottai élnek, lakossdganak sajatos jellege. Ezek a
szélsGséges korlilmények a legratermettebbek kivalaszto-
dasahoz vezethettek, és ezaltal talan a hosszu élettartam
génjeinek szelekcidjahoz” — jegyzik meg a kutatok.

Az INSEE szerint a legtobb szazéves tavaly Franciaor-
szagban élt, ahol a n6k varhatd élettartama a legmaga-
sabb az Eurdpai Unidban (85,2 év 2022-ben). A feltétele-
zett legid6sebb francia n6, Marie-Rose Tessier egy idGsek
otthondban él a Parizstdl nyugatra talalhatd Les Sables-
d’Olonne-ban, majus 21-én lnnepli 114. sziiletésnapjat.
A vilag legidGsebb emberének a 117 éves Maria Branyas
Morerat tartjak, aki az Egyesilt Allamokban sziiletett, és
Spanyolorszagban él.

A francia Jeanne Calment, aki 122 évesen halt meg
1997-ben, volt eddig a leghosszabb életli ember a vildgon
a Guinness World Records szerint.

(Magyarorszégon — szerintem — két kézen meg lehetne
szdmolni a 100 év feletti lakosokat — a referaléd megjegy-
zése.)

(Forrds: drportal, 2024. dprilis 25., az MTI nyomdn)
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© A BOJTOLESHEZ HASONLO ETREND ROVID CIKLUSAI CSOKKENTHETIK A BETEGSEGEKET?

A havonta ismétlédé, bojtéléshez hasonlé diéta (FMD)
lelassithatja az anyagcsere és azimmunrendszer orege-
dését, és csokkentheti az anyagcsere-betegségek koc-
kazatat.

Két klinikai vizsgdlatban egy ndvényi alapu, alacsony ka-
[6riatartalmu és alacsony fehérjetartalmu élelmiszerter-
mékek szabadalmaztatott termékcsalddja havi 6tnapos
fogyasztasdval mar hdrom hdénap utdn csokkent a test-
sulyt, a testzsir és a vérnyomas.

A kutatdk az étrendnek a metabolikus szindréma kocka-
zati tényezGire, az 6regedéssel és az életkorral 6sszefliggd
betegségekkel kapcsolatos biomarkerekre gyakorolt hata-
sanak mdasodlagos eredményeit értékelték.

A két tanulmanyban 184 18-70 év kozotti személy vett
részt, akik 3-4 hénapon at havi 6tnapos, névényi alapu
étrendet fogyasztottak. Az egyik vizsgalatban a kontroll-
csoport normalis étrend szerint, a masikban pedig medi-
terran étrend szerint étkezett.

A hasdiri zsirt és a maj zsirtartalmat MRI-vel mérték. A
tanulmany a metabolikus vérmarkereket és a lipideket, va-
lamint a fehérvérsejtekben a limfocita- és mielocitaaranyt
is mérték (azimmunrendszer 6regedésére).

A biolégiai életkor becslését hét klinikai kémiai méré-
szambol szamitottak ki, a varhatd élettartamra és hala-
lozasi kockazatra vonatkozd becslések, valamint a nové-
nyiétrend-ciklusok folyamatos szimuldciéja az Orszagos
Egészségligyi és Taplalkozasi Vizsgalati Felmérésen alapult.

A harmadik ciklus utan a testtdmegindex, a teljes test-
zsir, az MRI-vel mért has(ri zsir, a b6r alatti zsirszovet szig-
nifikdnsan csokkent, és 6t majcirrdzisos betegnél 50%-kal
csokkent a majzsir. A 11 prediabéteszes résztvevénél az
inzulinrezisztencia (HOMA-index 1,473-rdl 1,209-re) csok-
kent, a HbAlc szint pedig 5,58%-rdl 5,43%-ra mérsékl6dott.
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A limfoid-mieloid ardny szignifikdnsan javult minden
olyan vizsgalati résztvevénél, aki harom novényi ciklust
iktatott be, ami az immunrendszer 6regedésének vissza-
fordulasat jelzi.

A résztvev6k —akik mindkét vizsgdlatban harom névényi
ciklust teljesitettek — becsiilt atlagos bioldgiai életkora ko-
zel 2,5 évvel csokkent, fliggetlendl a testsulycsokkenéstdl.

»,Eredményeink egyittesen azt mutatjak, hogy a havi
Otnapos, alacsony kaldriatartalmu névényi étrend megva-
|6sithatd diétds beavatkozas, amely egyarant csokkenti a
betegségek kockazati tényezéit és a bioldgiai életkort” —
irtak a szerz6k.

(Forrds: Nature Communications,
volume 15, Article number: 1309 [2024])

© ATAPLALKOZASTUDOMANY AKTUALIS KIHIVASAI

A kiegyensulyozott, egészséges taplalkozas hosszabb
élettartamot és jobb mindségli életet tud biztositani,
igy az emberiség el6tt allo oriasi kihivas a Fold novekvo
népességének fenntarthato élelmiszerrendszerekbdl
szdrmazo, egészséges taplalékkal valé ellatasa, megfe-
lel6 mennyiségben és mindségben.

Népegészségligyi problémat jelent az alultaplaltsag és
nak és szévédményeinek népbetegség jellegli progresszidja
és az egyes élelmi anyagokkal szembeni élelmiszer-allergia
és -intolerancia egyre névekvd aranya. Fontos a kornyezet
és a klimabarat szempontok fenntarthatdsaga, az allatjél-
léttel kapcsolatos elvarasok figyelembevétele, a rovidebb
élelmiszerlancok biztositasa, a termeléssel és szallitassal
kapcsolatos emisszid csOkkentése, az egészségre artalmas

vegyszermaradvanyok kontrollja, az egészségtelen termé-
kek rekldamozasanak korlatozasa, illetve a szocialis szem-
pontokat is figyelembe vevd arképzés. A lakossag megfele-
|6 oktatasa, az étrendi és taplalkozasi ajanlasok fejlesztése
és ismertetése, a tdpanyagdus élelmiszerek fejlesztése és
el6allitdsa, a tudomanyos bizonyitékokon alapuld, korrekt
vasarléi informacid biztositasa is kiemelt jelentdség.
Ugyanakkor szlikséges az élelmiszer-veszteség, a pazarlas
csokkentése is. Osszehangolt beavatkozas sziikséges min-
den szinten, hatdrozott kormanyzati szerepvallaldssal. A
taplalkozdstudomanyi kutatasok f6 iranyait az élettani vo-
natkozasok alaposabb tanulmdanyozdsa mellett Uj technolo-
gidk, uj élelmiszer-alapanyagok, a feldolgozasi és tartésitasi
madszerek fejlesztése, valamint a taplalkozasi kornyezet
monitorozasa és lehetdségek szerinti optimalizalasa jelenti.

(Forrds: Dr. Rurik Imre és mtsai: Orv Hetil. 2024; 165(13): 483-488.)
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( AFELDOLGOZOTT ELELMISZEREK HELYE
A KIEGYENSULYOZOTT ETRENDBEN

Elelmiszerek kategorizalasa a tudatos
valasztasért és fejlesztéseért

A kiegyensulyozott étrend megvaldsitasa az élelmiszer-
valasztasnal kezd6dik, igy nem meglepd, hogy az élelmi-
szerek kategorizdlasanak szamos maédszere lat napvilagot
napjainkban. Ezek egy része az élelmiszerjel6lés minél
érthet6bbé és atlathatdbba tételét szolgalja, masok az
élelmiszerfejlesztés irdnyainak meghatarozasat segitik,
mig vannak, amelyek az élelmiszerekre vonatkozd szaba-
lyozasok alapjat képezik. Ebben a hirlevélben egy olyan
osztalyozasi rendszerrdl lesz sz6, amely az élelmiszereket
feldolgozottsagi szintjiik alapjan kategorizalja.

NOVA klasszifikacio

A NOVA klasszifikaciét a brazil University of Sdo Paulo
munkatarsai terjesztették el6 2009-ben. A keretrendszer
az élelmiszereket feldolgozottsaguk mértéke, valamint a
feldolgozas célja alapjan osztalyozza 1-t6l 4-ig. Jelolése
egyértelm{i szin- és betlikddolast hasznal. (1. dbra)

NOVA NOVA NOVA NOVA

1. abra: A NOVA klasszifikacio altalanos jelolése
Forrds

Osztdlyozasa:

1. csoport: feldolgozatlan vagy minimalisan feldolgozott
élelmiszerek

feldolgozott konyhai hozzavaldk

feldolgozott élelmiszerek

tobbszordsen feldolgozott élelmiszer- és ital-
termékek

2. csoport:
3. csoport:
4. csoport:

NOVA 1: feldolgozatlan vagy minimalisan
feldolgozott élelmiszerek

A feldolgozatlan élelmiszerek kdzé a novények vagy al-
latok feldolgozatlan részei (példaul novények magjai, gyi-
molcsei, gyokerei, allatok izmos része, tojasa, teje), vala-
mint a gombak és a viz tartoznak.
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A minimalisan feldolgozott élelmiszerek a természetben
megtalalhatd formajuktdl abban kilénbéznek, hogy elta-
volitasra keriil a nem ehet, vagy éppen nem kivant ré-
szlik, illetve hosszabb ideig eltarthatdéva véalnak. Ezek kozé
a feldolgozasi technikdk kozé tartozik tobbek kozott a re-
szelés, szlirés, porkolés, f6zés, fermentacid, pasztorizacio,
a mélyh(tés kilonb6z6 formai, vagy éppen a vakuumcso-
magolas. A legtdbb élelmiszer ebbdl a csoportbdl otthoni
vagy vendéglatoéipari ételkészités céljabodl keriil megvasar-
I3sra.

NOVA 2: feldolgozott konyhai hozzavalok

A feldolgozott 6sszetevék kozé olyan alapanyagok tar-
toznak, mint az olaj, vaj, cukor vagy sd, amelyek mind
természetes formajukban, vagy az els6 csoport elemeibdl
kerllnek feldolgozasra. Ezek kozé a feldolgozasi technikak
kozé tartozik az 6rlés, a finomitds, a dardlds vagy a prése-
|és. A feldolgozas célja egyértelmUien a nyersanyagok tar-
tdsitasa, valamint, hogy alkalmassa tegyék Gket a konyhai
felhasznélasra. Onmagukban ezeket a termékeket nem
fogyasztjuk, inkdbb az els6 csoport elemeivel kombindlva
keriilnek felhasznalasra.

NOVA 3: feldolgozott élelmiszerek

A feldolgozott élelmiszerek csoportjaba tartoznak tob-
bek kozott a konzerv- vagy lveges zoldségek, halak, gyu-
molcsok, gyimolcsszirupok, sajtok vagy a nem csomagolt
kenyérfélék, amelyek alapvetéen az el6z6 két csoport 6sz-
szetev6ib6| készUInek A feldolgozas médszerei kc'jzé tar-
vagy példaul a nem alkoholos fermentacié is. AItaIaban
ketté vagy harom 6sszetevGbdl allnak és sokszor a feldol-
gozatlan csoport tagjainak tartésabb valtozatai, mint pél-
daul a borsd konzervalt formaja. Magukban is, de inkabb
masik étellel egylitt fogyasztjuk Gket.

NOVA 4: t6bbszordsen feldolgozott
élelmiszerek

Ebbe a csoportba tartoznak az tditGitalok, az édes vagy
sos el6recsomagolt ragesalnivaldk, a feldolgozott husipari
termékek, vagy példaul az el6siitott fagyasztott ételek.

Ezek a termékek olyan OsszetevSket is tartalmaznak,
amelyeket normal esetben nem hasznalunk konyhai
ételkészitéskor. Kozilik par osszetevét kozvetlenil egy
nyersanyaghdl vonnak ki, mint példaul a kazeint, a laktdzt
vagy éppen a glutént. Mdsok egy-egy Osszetevé tovabbi
feldolgozasabdl szarmaznak, mint példaul a hidrogenizalt
vagy modositott szerkezetl olajok, a hidrolizalt fehér-


https://infocons.org/blog/2022/05/02/food-processing-scoring-nova-food-classification-system

Példak a NOVA besorolasra

1. tablazat: Hasonlo tipusu élelmiszerek kiilonb6z6 NOVA besorolasu valtozatai

Feldolgozatlan vagy minimalisan
feldolgozott élelmiszerek

Feldolgozott élelmiszerek

Tobbszorosen feldolgozott
élelmiszerek

Natur zabpehely

Zabpehely cukor és/vagy fliszer
hozzdadasaval

Félkész zabkasa (tejpor-
ral, izesit6anyagokkal, egyéb
Osszetevbkkel)

Frissen préselt gyiimolcslé (cukor és
egyéb Osszetevs hozzdaddsa nélkiil)

100%-os gyimolcslé

Gylumolcsnektar kiilonb6z8 aranyd
gylimolcstartalommal

Friss vagy fagyasztott z6ldség

Konzerv z6ldség

Sutésre kész, fliszervajas, egyéb
Osszetevével ellatott zoldségkeverék

Friss, fagyasztott vagy aszalt
gyimolcs

Cukorszirupban eltett gyiimolcs

GyUmolcssorbet/jégkrém

Fagyasztott natur hal

Flstolt vagy konzerv hal

Bundazott, el6formazott fagyasztott
hal

jék, a maltodextrin, az invert cukor, illetve a magas
fruktoztartalmu kukoricaszirup.

A to6bbszorosen feldolgozott élelmiszerekben hasz-
nalt adalékanyagok gyakran megegyeznek a feldolgozott
élelmiszerekben haszndltakkal. llyenek a tartésitészerek,
az antioxidansok és a stabilizdtorok. Azonban vannak
olyan adalékok, amelyek csak a tobbszordsen feldolgo-
zott élelmiszerekben taldlhatdak. Ezeket altaldban a ter-
mékek érzékszervi tulajdonsagainak utanzasara vagy no-
velésére hasznaljak. Ide tartoznak a szinezGanyagok, a
szinstabilizatorok, az izesit6anyagok, az izfokozok, az éde-
sit6szerek, illetve a feldolgozast el6segit6 térfogatnove-
|6k, habzasgatldk, emulgedldszerek vagy nedvesitGszerek.

A csoport onnan kapta a nevét, hogy az adott nyers-
anyag tobb feldolgozasi eljarason megy keresztil mig a
végtermék elkésziil. Ezen eljardsok egy részének nincs
a haztartasban el6forduld megfelel6je, mint példdul a
hidrogenizalds (hidrogénnel vald kezelés jellemzéen ve-
gylletek telitésére), a hidrolizalas (egy molekula viz hata-
sara vald felbontasa), vagy az extrudalds (nagy nyomassal
és hével valo sajtolas).

A feldolgozott élelmiszerek
— fogyasztasanak hatasa az étrend

tapanyagtartalmara

A NOVA besorolas szdmos kutatds alapjdul szolgalt a
publikdlasa ota. Ezek a vizsgalatok f6ként a tobbszorésen
feldolgozott élelmiszerek étrendi aranyanak és az étrend
tdpanyagtartalmanak kapcsolatat vizsgaltak.

Az Elelmezési és Mezégazdasagi Szervezet tanulmanya,
a ,NOVA Kklasszifikacié alapjan besorolt, tobbszérésen
feldolgozott élelmiszerek hatdsardl az étrend minGségé-
re és az egészségre” az egyik legatfogdbb a témaban. A
tanulmany tizeno6t peer-reviewed, reprezentativ orszagos
tapanyagbeviteli kutatdst vetett 6ssze.

A felmérések szignifikans, kozvetlen, ddézis-valasz 6ssze-
fliggést mutattak a tobbszorésen feldolgozott élelmisze-
rek étrendi aranyanak névekedése és az étrend nagyobb
energia-, hozzdadott cukor-, telitett zsir-, valamint natri-
umtartalma, ellenben kisebb élelmirost- és fehérjetartal-
ma kozott.

Ezekben a felmérésekben azonban nem tortént kiilonb-
ségtétel a tobbszorosen feldolgozott élelmiszerek ming-
sége vagy feldolgozottsagi szintje kozott, illetve még tobb
reprezentativ felmérés elvégzése sziikséges a témaban,
hogy egyértelmd javaslatot lehessen tenni az élelmiszer-
fejlesztés irdanyaihoz.

— fogyasztasanak hatasa az egészségi
allapotra

Szamos felmérés vizsgdlta a tobbszorosen feldolgozott
élelmiszerek fogyasztasanak kapcsolatat egyes beteg-
ségek kialakuldsanak kockazataval. A rendelkezésre alld
metaanalizisek (tobb tudomanyos tanulmany eredmé-
nyeinek Osszevetése) abba az irdnyba mutatnak, hogy a
tobbszordsen feldolgozott élelmiszereknek valé nagyobb
kitettség Osszefliggést mutat a kardiometabolikus- (elhi-
zas, magas vérnyomas, cukorbetegség, magas vérzsirszint
egyuttes fennallasa), valamint a mentdlis zavarok kiala-
kuldsdnak magasabb kockdazataval. Ezek koziil a tényez6k
kozill az elhizast, valamint a 2-es tipusu cukorbetegséget
kilon is vizsgaltak a tobbszoérosen feldolgozott élelmisze-
rek fogyasztdsanak tiikrében és potencidlis kapcsolatot
véltek felfedezni a nagyobb fogyasztas és ezen allapotok
kialakuldsanak kockdzata kozott.

Fontos azonban kiemelni, hogy ezen élelmiszercso-
port egészségre gyakorolt hatasanak pontosabb kiér-
tékeléséhez olyan Uj kutatdsi eszkozokre van sziikség,
amelyek pontositjak a kiilonbdz6 élelmiszer osztalyokat
tapanyagosszetétellk, valamint az alkalmazott feldolgoza-
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si folyamatok alapjan. Annyi bizonyos, hogy a vizsgalatok
tikrében kiemelten fontos lesz az élelmiszerfejlesztések
irdnyainak pontos meghatarozasa, valamint az iranyok pi-
aci szintl nyomonkoévetése.

A feldolgozott élelmiszerek szerepe a
kiegyensulyozott étrendben

Az élelmiszerek feldolgozdsanak célja tobbrétl. Tobbek
kozott noveli az élelmiszer eltarthatdsagat, igy csokkentve
az élelmiszerpazarlast és novelve az élelmiszerellatas sta-
bilitasat. Ezen kivil biztositja az élelmiszerek biztonsagos
fogyasztdsat, ami szintén kiemelt jelentéséggel bir. Nem
hagyhatjuk ki a kényelmi szempontokat sem, hiszen gyak-
ran abbdl a célbdl keriilnek a nyersanyagok feldolgozasra,
hogy a haztartasokban mar csak egy befejezd folyamattal,
rovid id6 alatt ételt lehessen varazsolni az asztalra.

Ebbél addddan a feldolgozott élelmiszereknek helyiik
van az étrendiinkben, azonban fontos, hogy milyen 6sz-
szetétel(it valasztunk, azt pedig milyen mennyiségben és
gyakorisaggal fogyasztjuk.

A magyar tapldlkozasi ajanlas, az OKOSTANYER® egy ta-
nyér aranydban mutatja meg egy kiegyensulyozott napi
étrend Osszetételét. Ennek felét zoldségeknek és gylimol-
csoknek javasolt alkotniuk, amelyekbdl egy adagot nyers,
feldolgozatlan formdaban ajanlott elfogyasztani. Szinesit-
het6 konzervalt, savanyitott, fagyasztott valtozatokkal. Ta-
nyérunk tobb, mint negyedét gabonaféléknek javasolt al-
kotniuk, amelybdl legalabb egy adagnak teljes értékiinek
kell lennie, tehat javasolt a finomitott gabonaféléket teljes
értékliekkel helyettesiteni. A tdnyér fennmaradd részét
allati eredetli fehérjeforrdsoknak javasolt kitenniik, de
feldolgozott husipari termékeket legfeljebb alkalmanként,
kis mennyiségben ajanlott enni. Nagy cukor- és zsirtartal-
mu élelmiszereket csak ritkan javasolt fogyasztani.

Tippek az egészségtudatos
élelmiszervalasztashoz:

— Az élelmiszerek hatoldalan talalhatd 6sszetevdk felso-
roldsa mennyiségileg csokkené sorrendben keril fel-
tintetésre, igy mindig azt a tipust valasszuk, amelyik-
nek az elsé 6sszetevGi kdzott a nyersanyagot taldljuk,
mint példaul szinhust, teljes érték( gabonat, tejet,
z6ldséget vagy gylimolcsot.

— Minden élelmiszeren kotelezé a tapértékjelolés fel-
tlntetése, igy hasonlitsuk Ossze a termékeket és a
legkisebb zsir-, telitett zsir-, sé- és cukortartalmuakat
valasszuk. Figyeljlink arra, hogy a cukrok mennyisége
tartalmazza a termékben |évé gylimolcscukrot, illetve
tejcukrot is, ezért a gylimolcs- és tejtermékeknél ez
kevésbé mérvado.

— Par élelmiszer csomagolasan elérhet6 mar a betd- és/
vagy szinalapu kategorizdlas, amely a tdpanyagtarta-
lom és -Osszetétel alapjan sorolja be az élelmiszereket.
Ebben az esetben valasszuk a legzéldebb- vagy legin-
kabb az A bet(ih6z kozeli kategdriaju valtozatokat.
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— Az élelmiszervalasztas fenntarthatdsagi szempontjai
sem mellékesek, hiszen valasztasunkkal hozzajarulunk
a minél fenntarthatébb élelmiszertermeléshez. Va-
lasszuk a fenntarthatd forrasbél szarmazé alapanya-
gokat, illetve az Ujrahasznosithatd, vagy mar Ujrahasz-
nositott csomagolasu termékeket.

Receptajanlo

Végezetil egy olyan receptet szeretnék megosztani a
kedves olvasdval, amelyben a NOVA klasszifikdcié minden
kategdridjabdl talalhato dsszetevd.

Csicseriborsé-sargarépa curry

Hozzavaldk (4 fore):

— 2 ev6kandl olaj

— 1 fej voréshagyma

— 1 csapott tedskandl kurkuma

— 1 mokkaskandl fahéj, fekete bors, fliszerpaprika 3 ge-
rezd fokhagyma

— 1 kis darab gyombér 350 g sargarépa

— 1 konzerv (250 g) csicseriborsé 2 dl sdritett paradi-
csom

— 200 ml sird kokusztej

Elkészités:

A sdrgarépat nagyobb darabokra vagjuk, az olajon 3-4
perc alatt lepiritjuk, majd hozzdadjuk az apréra vagott
voréshagymat, amit mellette Givegesre piritunk. Hozzaad-
juk a fliszereket, a lereszelt gydmbért és a fokhagymat. A
konzerv csicseriborsdt atmossuk, leszdrjik, hozzaadjuk az
alaphoz a s(ritett paradicsommal és a kdkusztejjel egyiitt,
majd kb. 15 percig f6zzlik, amig a répa megpuhul. Rizs-
vagy koleskorettel talaljuk.

(Forras: MDOSZ.hu, Tapldlkozds Akadémiai Hirlevél,
17. évfolyam, 3. szam — 2024. mdrcius)

Ilusztracid: Freepik


https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2024/03/mdosz-taplalkozasi-akademia-hirlevel-2024-marcius-a-feldolgozott-elelmiszerek-helye-a-kiegyensulyozott-etrendben.pdf
https://www.freepik.com/free-photo/bowl-filled-with-beans-top-view_11037904.htm

AZ FTREND ESA VERGUKQRGSﬁKKENTﬁ
GYOGYSZERES (TABLETTAS VAGY INZULIN-)
KEZELES KAPCSOLATA

Tisztaban van vele mindenki, hogy adott mennyiségii
gyogyszer (vagy inzulin) mellett az orvos altal javasolt
szénhidrat-mennyiségli étrendet (vagy ha az orvos
mdsképpen nem rendelkezik, akkor napi kb. 160-180
g) kell betartani ahhoz, hogy a vércukorszintek 5-8
mmol/| kézottiek legyenek?

Amikor elkezdték a gydgyszeres (vagy inzulin-) terapiat,
figyeltek arra, hogy nap mint nap (és étkezésenként is!)
mennyi szénhidratot fogyasztottak, és milyenek lettek
a vércukorszintek?

Es végiil: Ha rakérdeznek, hogy milyen gyégyszert szed-
nek, vagy milyen inzulint haszndlnak a cukorbetegség
kezelésére... tudjak a valaszt, vagy legalabb van Onok-
nél egy lista, amelybdl megtudhaté?

Hiszen ,,személyre szabott” tanacsokat, orvos és dieteti-
kus is, csak ezekre az informaciokra tamaszkodva tud adni.
Ugyanakkor rosszullét, baleset esetén is nagyon hasznos
egy ilyen lista az egészségligyi személyzet szamara.

Legegyszer(ibb azoknak a helyzete, akiknek a kezelése
még csak az életmdd-terdpidra épiil. Cukorbetegség ese-
tén ez mar egyre ritkdbban — és altaldban az elsé néhany
hénapban — fordul eld, mivel mar a prediabéteszes allapot
kezelésére is van torzskonyvezett gydgyszer.

Gyodgyszeres kezelésnél is fontos tudni, hogy milyen
nevl és milyen hatasu gydgyszereket szediink, hiszen ma

mar igen sokféle készitmény van. Vannak olyan készitmé-
nyek (leegyszerdsitve),

— melyeknemfokozzadkazinzulinelvalasztast(metformin,
SGLT-2 gatlék: empagliflozin, dapagliflozin).

— melyek folyamatosan fokozzak az inzulinelvalasztast
(szulfaniluredk: glimepirid, gliclazid). Ezeknél fontos
az étkezési id6pontokra is ligyelni, nem csak az étke-
zésenkénti szénhidratmennyiségekre.

— melyek csak akkor fokozzdk az inzulinelvalasztast,
ha szikséges (DPP-4 gatlok: sitagliptin, vildagliptin,
linagliptin, saxagliptin és a GLP-1 agonistdk: liraglutid,
lixisenatid, semaglutid, dulaglutid).

Az aktudlisan forgalmazott, kiilonb6z6 tipusu vércukor-
csokkentd tablettds és inzulinkészitmények nevei magazi-
nunk minden szamaban megtaldlhatok (jelen szamban a
13. oldalon), melynek segitségével ki-ki beazonosithatja
az altala szedett/alkalmazott szert.

fgy mar, ha arrél olvasnak, hogy ,a szulfanilurea ké-
szitmények mellett fontos lgyelni az étkezések szénhid-
rattartalma mellett az étkezési id6pontokra is, hogy el-
keriljék a hiperglikémia (magas vércukorszint) mellett a
hipoglikémiat (alacsony vércukorszint) is”, akkor a listarél
be tudjak azonositani, hogy szednek-e ilyen gyogyszert,
vagy sem. Es ha el szeretnék keriilni a hipoglikémiat, akkor
arra is tgyelnek, hogy naponta 5-6 alkalommal, kb. 2,5-3
oranként étkezzenek.
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Ilusztraciod: Freepik
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https://www.freepik.com/free-photo/view-arrangement-tasty-food_7371003.htm
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Ugyelni kell arra is, hogy az inzulinelvalasztast fokozd
tablettas, illetve inzulinkezelés mellett ne valtoztassak az
étkezésenként meghatarozott szénhidrat mennyiségét, il-
letve az étkezés gyakorisdgdt, mert ha kevesebb szénhid-
ratot fogyasztanak, vagy kimarad egy étkezés, akkor lees-
het a vércukorszint.

A terapia megkezdésekor azért is fontos lgyelni az ét-
kezésenkénti szénhidratmennyiségekre, mert a vércukor-
eredmények fliggvényében vdltoztathat a kezelGorvos a
gyogyszer adagjan. Ha viszont a vércukorszint azért ,ug-
ral”, mert egyik nap 30 g, mdsik nap 60 g szénhidrat a reg-
geli...

Egykori f6nokém azt mondta a diabéteszes klubfoglal-
kozdsunkon:

A Joisten, ha lejonne az égbdl, 6§ sem tudnd beallitani
a vércukorszintjét annak a cukorbetegnek, aki nem Ggyel
az étrendre.”

Szerencsére az inzulinelvdlasztast nem fokozd készitmé-
nyek esetében nem, vagy kevésbé kell az alacsony vércu-
korszinttél tartani. Ennek ellenére is érdemes lgyelni a
kapott étrendi ajanldsokra, leginkdbb azért, hogy kimél-
juk a hasnyalmirigy inzulintermelését, és — mivel a cukor-
anyagcsere-zavar progressziv (el6re haladé) folyamat —
minél kés6bb keriljlink a kezelés kovetkez6 1épcséfokara:
két vagy tbbbfajta tablettas készitmény kombinalasara és/
vagy az inzulinkezelés bevezetésére.

Inzulinkezelés esetén fontos tudni, hogy human vagy
analdg az inzulin. Hiszen human inzulin alkalmazasakor az
étkezéshez adott gyors hatasu inzulin 5-6 6ras hatastarta-
mu, mig az étkezés utdn a vércukorszint gorbéje 2,5-3 éra
mulva normalizalédik (ha jol 6sszehangolt az étkezés és az
inzulinmennyiség). Ezért human inzulin mellett altaldban
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6 étkezés javasolt, melyek kb. 2,5-3 éranként kovetik egy-
mast. Természetesen az étkezésenként javasolt szénhid-
ratmennyiségeket is be kell tartani!

Analég inzulin esetén az étkezéshez beadott inzulin ha-
tasgorbéje nagyjabdl egybeesik az étkezés utani vércukor
gorbéjével, ezért nincs sziikség a kisebb étkezésekre a f6-
étkezések kozott, legfeljebb csak nagyobb fizikai igénybe-
vétel esetén.

A napi hdromszori étkezésen felll itt is lehet egyéni
igény szerint kozti étkezéseket beiktatni, két mddon:

1. A magasabb glikémias index(i élelmiszerekbdl, az elfo-
gyasztandd szénhidratnak megfelel6 adagu gyors ha-
tasd/ultragyorshatasu plusz inzulin beadasaval. Fon-
tos, hogy az étkezések kozott legyen kb. 3 éra, hogy a
korrekciods inzulin hatasgorbéje ne (itkdzzon a fGétke-
zések inzulinhatasaival.

2. Az alacsonyabb (30% alatti) glikémias index( élel-
miszerekbdl, 5-6 mmol/l vércukor esetén, altaldban
5-10 g szénhidrat fogyaszthatd plusz gyors hatasu
inzulin adasa nélkul, de érdemes kontrolldlni, hogy
a valasztott élelmiszer — f6leg gylimolcsok — valéban
nem emeli meg a glikémids index tablazatban jelzett
mértéknél jobban a vércukorértéket.

Osszegezve:

A diabéteszkezelés alapja az életmdd-terapia (étrend és
mozgas), és ezt egésziti ki a vércukorcsdkkentd tablettds
és inzulinterapia.

Mivel sziikség lehet arra, hogy az étrenddel is kell iga-
zodni a gydgyszeres terapiahoz, ha orvoshoz, szakorvos-
hoz, esetleg dietetikushoz mennek, ott is fontos informa-
cid, hogy milyen készitményt szednek/alkalmaznak. Ezért
legyen mindig Onoknél a gyodgyszerlista. Ne az alapjan
kelljen beazonositani a készitményt, hogy ,nagy, fehér
tabletta, amit az étkezés végén kell bevenni”, vagy ,az in-
zulinadagolas mellett naponta 3x vagy 6x kell ennie?”.

Forrés:

1. Fovényi J., Gyurcsané K. I.: Cukorbetegek nagy diétaskonyve,
SpringMed, 2023, 8. kiadas

2.2020. EGK. 12. szam EMMI iranyelv 4.
Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai
irdnyelve a diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl felnGttkorban

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencios élelmezés- és
taplalkozas-egészségligyi szakért6

A



https://springmedkonyvaruhaz.hu/cukorbetegek-nagy-dietaskonyve-8-kiadas
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3172/fajlok/2020_EuK_12_szam_EMMI_iranyelv_4.pdf
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Hentes tokany rizzsel (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg sovany sertéscomb
5 dkg fustolt szalonna
10 dkg voréshagyma
20 dkg kovaszos (vagy csemege-) uborka
25 dkg basmati rizs
1 ev6kandl olaj
csipetnyi fliszerpaprika
6rolt bors
konyhasé

Elkészités:

1. A sertéscombot és az uborkat vékony csi-
kokra végjuk, a voroshagymat és a flistolt
szalonnat apré kockara.

2. A szalonna zsirjat kisutjik, és a kisult zsir-
ban megpiritjuk a véroshagymat. Hozza-
adjuk a hust, izesitjik soval, kevés 6rolt
borssal, kicsi szint adunk neki csipetnyi fd-
szerpaprikaval.

3. A hust atpiritjuk, majd kevés vizzel felen- 5. Amikor a his megpuhult, hozzaadjuk a csikokra vagott kovaszos

gedve, fedd alatt puhara paroljuk. uborkat, 6sszeforraljuk a hussal, és melegen talaljuk a rizzsel.
4. Kozben elkészitjik a rizst. Az olajon Uve- Tapanyagtartalom — 1 adag:

gesre piritjuk a rizst, felontjik a szlikséges Energia 506 kcal Fehérje 279¢g

vizzel, és takaréklangon készre f6zziik. Zsir 19,8¢g Szénhidrat 51,7g
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Mustaros huspogacsa (4 adag)

Hozzéavaldk:
40 dkg daralt, sovany sertés- vagy daralt pulykacomb
1 db tojas
6rolt bors
konyhasé
mustar
flszerpaprika
6rolt komény
6rolt szerecsendio

Elkészités:

1. A dardlt hast 6sszedolgozzuk a tojassal és a fliszerekkel.

2. A masszat négyfelé osztjuk, és felhevitett bevonatos
hassit6ben — a pogacsakat 6sszelapitva —, zsiradék nél-
kiil, tobbszor forgatva addig sttjuk, mig a kézepe is at-
sdl.

3. Eleinte a hussiit6 lapattal évatosan forgassuk a poga-
csakat, nehogy szétessenek. Ha huslapattal lapitjuk
a pogacsakat, latjuk, hogy engedik-e még a huslevet,
vagy mar atsiltek.

Tipp: A pogacsakat kistithetjik kontakt hussit6ben is. Tapanyagtartalom — 1 adag:

Fogyaszthato saldtdval, rizses zoldséggel, b6 zsiradék- Energia 177 kcal Fehérje 22,3g
ban kistlt burgonyaval vagy édesburgonyaval. Zsir 9,2g Szénhidrat 0,5g
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Temesvari sertésborda
(4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg (4 szelet) sertéskaraj
5 dkg liszt
2 ev6kanal olaj
10 dkg voroshagyma
5 dkg flistolt szalonna
50 dkg z6ldbab
2 db z6ldpaprika
20 dkg paradicsom
1,5 dl tejfol (12%-os)

& il

) decesssesssssscee

Elkészités: z6ldbab puhulni kezd, hozzaadjuk a szeletekre vagott
1. A sertéskarajszeleteket kiverjik, gyengén lesdzzuk, paradicsomot is.
majd lisztbe forgatjuk. 5. Amikor a hus és a zoldbab is puha, zsirjara piritjuk,
2. Felhevitett olajon a szeletek mindkét oldalat megsiit- meghintjik egy kavéskanalnyi liszttel, és behabarjuk
juk. A megsiilt husszeleteket kivessziik. a tejfollel.
3. A maradék olajon kisutjliik a felkockdzott szalonnat, Tipp: Szikség szerint kevés vizet is adhatunk hozza,
majd hozzaadva megparoljuk az aprdra vagott hagy- hogy martas slirliségli legyen a zolbabos szaft.
mat. Meghintjiik flszerpaprikdval, hozzdadjuk a z6ld-
babot és a felkarikazott zoldpaprikat. Tapanyagtartalom — 1 adag:
4. Tetejére rakjuk a husszeleteket, majd kevés vizzel Energia 470 kcal Fehérje 260¢g
felengedve, séval izesitve, lassu tizon paroljuk. Ha a Zsir 27,88 Szénhidrat 24,8 ¢
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Lazacos spagetti (4 adag)

Hozzavalodk:
20 dkg spagettitészta (durum)
1 ek olivaolaj
Lazacos ragu:
10 dkg norvég fustolt lazac
2 ek olivaolaj
2 gerezd fokhagyma
10 dkg z6ld olajbogyd
2 ek kapribogyd
reszelt citromhéj
citromlé
2 dkg aszalt paradicsom
2 dl f6z6tejszin (20%-0s)
tengeri so, 6rolt bors

Elkészités:

1. Enyhén sés vizbe tegylink egy ev6kanal
olajat, forraljuk fel, és f6zzlik ki benne a
spagettit. Ha ressre f6tt, szlrjik le (ne
Oblitstk!), és tartsuk melegen.

2. A fokhagymakat vagjuk vékony szele-
tekre, a felmelegitett olajon sissik at.
Adjuk hozza a vékony szeletekre vagott
lazacot.

3. [zesitsiik séval, borssal, adjuk hozza a
kapribogyét, olajbogydt (lehet felszele-
telve is), a csikokra vagott aszalt para-
dicsomot.
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4. Reszeljik ra fél citrom héjat, és locsoljuk meg a citrom levével. Kicsit
piritsuk 6ssze, majd engedjiik fel a tejszinnel, és forraljuk ossze.

5. A megf6tt tésztat osszuk el négy tanyérra, és talaljuk a lazacos mar-
tast a spagettire.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 434 kcal
Zsir 22,6g

Fehérje
Szénhidrat

135¢
41,8¢g
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Szines babsalata (4 adag)

Hozzavaldk:
1 doboz vorosbabkonzerv (250 g)
20 dkg fagyasztott zoldhively( bab
20 dkg fagyasztott sargahtivelyl bab
15 dkg poréhagyma
2 ev6kanal olivaolaj
ecet, édesitdszer, konyhaso, 6rolt bors

Elkészités:

1. A fagyasztott z6ld- és sargahively(i babot enyhén sos,
forrd vizben addig f6zziik, hogy még ress maradjon,
sz(irjik le, és hagyjuk kihdlni.

2. A babkonzervrél 6ntsiik le a levét. Készitsiink ecetes
paclevet, izesitsik édesitGszerrel. Karikazzuk fel a po-
réhagymat, és a babokkal egyiitt tegyik a paclébe.

3. A salata tetejét szdrjuk meg 6rolt borssal, és locsol-
juk meg az olajjal. HGt6ben érleljik 6ssze, kbzben né-
hanyszor keverjik meg.
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Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés- és
taplalkozas-egészségligyi szakért6

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 166 kcal Fehérje 80¢g
Zsir 59¢g Szénhidrat 18,3 g
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