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KOSZONTO

TULELNI?

A kanikula, mely minden valészin(iség szerint évrél
évre sulyosbodni fog, katasztréfa képét vetiti elére
az egészséglgy terlletén (is). A lerobbant klimak
miatt n6 az elhalasztott mitétek szama, az 52%-os
agykihasznaltsaggal m(ikod6 korhazak kértermei-
nek 98%-a klimatizalatlan, a fekvébetegek 30 fok
feletti h6mérsékleten kinlddnak (vagy belehalnak).
Ugyan a fentiekben nem volt részem, de harom

héten at egy-egy nap hét éraban 18-22 beteget
lattam el egy korhaz szakrendelSjében, szintén 30
fok feletti hémérsékleten, és ez szdmomra embert prébald kihivas volt. Kézben
néha arra gondoltam, hogy akik az elmult negyedszazadban felelGsek voltak, illetve
felel6sek az egészségiigy jelenlegi mélyrepuléséért, jol temperdlt luxusirodajukat
elhagyva csak egy drat rendelnének a helyemben — persze, mit tudnanak csinal-
ni szakértelem nélkil... Es akkor még nem emlitettem a demogréafiai trendeket, a
csokkend sziiletésszamot, a fiatal, kozépkoru orvosok kilféldre menekiilését, a ha-
ziorvosok végzetes eloregedését és az egyre katasztrofalisabb szakdolgozéhianyt.
Nem folytatom. Magazinunk e szamaban is tdbb szakember értékeli — visszafogot-
tan — a mai magyar valdsagot.

A problémakat csupdn enyhiti az emelked6 palyan Iév6 magdnegészségligy, de az
ehhez val6 hozzaférést a lakossag legalabb 70%-a nem engedheti meg magéanak.

A szakmamat tekintve jé hir, hogy egy-egy gydgyszer id&szakos hidnyatdl eltekint-
ve, ami Eurdpa-szerte immar megszokott jelenség, mind tébb és tobb lehet6ség all
a betegek rendelkezésére. A legujabb, tavaddval egybeépitett szenzorhoz — akar
csupdn 2-4 hét tartamra — a 2-es tipusu cukorbetegek recept nélkil is hozzaférhet-
nek, és ez elegendd lehet anyagcserevezetésik teljes korrekcidjahoz. Szamomra
azonban most is a legfelemel6bb a civil 6sszefogas egyre nagyobb mérv( térnyeré-
se; els6sorban a cukorbeteg gyermekek és fiatalok szdmdra szamos szervezet altal
nyujtott oktatds, szorakoztatds, taboroztatas és mindannak a biztositasa, aminek
koszénhetSen teljes életet élhetnek. Akik mindezt nagy aldozatot vallalé orvosok-
kal és szakdolgozdkkal egylitt megszervezik, azok nem beszélnek, hanem cseleked-
nek, és lenne mit tanulni t6lik azoknak, akik, bar madjukban allna cselekedni, fra-
zisokat pufogtatva csupan beszélnek.

Reméljiik, lassan vége a tikkasztd nydrnak és fellélegezhetiink, mert nem forro,
hanem enyhet add Gszre szamitunk.
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& PIROS, ZﬁL[], ELEGANS — ’
A, ZOLD MALNA” LETT MAGYARORSZAG
CUKORMENTES TORTAJA

Noviak Adam és Csonka Laszlé, a szegedi Redk cukraszai
hozzaadott cukor nélkiil késziilt alkotasa nyerte idén az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany Magyarorszag Cukormentes Tor-
taja versenyét, amelyet minden évben a Magyar Cukrasz
Ipartestiilet szakmai partnerségével rendeznek meg.

A ,Z6ld Malna” torta gy6zelmét Budapesten, az Orszaghaz
Vadasztermében tartott sajtotajékoztaton hirdették ki, ahol az
augusztus 20-i programok mellett bejelentették a Magyaror-
szag Tortdjat, amely Kovacs Alfréd cukrdsz édessége, a ,,Makvi-
rag” lett. A gyGztes tortdkat augusztus 19-t6l lehet megkdstol-
ni, mikortdl az orszag szdmos cukraszdajaban és Budapesten,
a Magyar izek Utcajan is arusitjak.

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja versenyt 13. alkalom-
mal rendezte meg az Egy Csepp Figyelem Alapitvany és a Ma-
gyar Cukrasz Ipartestilet. A cukraszok elsGsorban a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal jovahagyott alapanyag-
listdt hasznaltak fel tortdik elkészitéséhez. Az idei nyertes tor-
ta, a ,,Z6ld Malna” alkotdi a szegedi Re6k Kézmiives Cukrasz-
da és Kavéhaz cukraszai, Novak Adam és Csonka Laszlé.

Magyarorszag

Cukormentes
—n- Tortaja
2024

Egy Csepp
Figyelem

Alapitvany

D MALNA

Reok Kezmives Cukraszda és Kavehaz, Szeged

- 2324 keal | 10,5g

engrgia /szelet srénhidrat f szelet
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A torta piros, mint a malna, z6ld, mint a pisztacia, ele-
gans, mint a rézsa: a gy6ztesek habkonnyd kreacidjukban
a szinekkel jatszanak. A zold pisztdcia mousse kellemesen
édes izét az élénkpiros malna-zselé savassaga egésziti ki,
és a rdzsaviz teszi még kilonlegesebbé. A pisztacia rop-
pan a fehércsokoladéval és megjelenik a piskétaban is
liszt formajaban. A tortat fényes, rdzsavizes malnazselé és
szaritott rézsaszirmok koronazzak.

Egy szelet ,Z6ld Malna” energiatartalma 232,4 kcal,
mig szénhidratértéke 10,5 g, vagyis a cukorbetegek sza-
mara is jo valasztas lehet, de mindenkinek ajanljuk, aki
Ggyel arra, milyen Osszetev6kbdl all, amit elfogyaszt. A
torta laboratdriumi elemzéseit az Eurofins Food and Feed
testing Hungary végezte.

A nyertes az Egy Csepp Figyelem Alapitvany f6tamo-
gatdja, a Dcont® vércukorméréket fejleszté és gyartd 77
Elektronika Kft. fé6dijat, egy 100 ezer Forint értékd, cukra-
szati eszkdzokre bevalthatd ajandékutalvanyt vehetett at.

A verseny masodik helyezettje szintén a gyGztesek alko-
tdsa, a ,Fliszeres Vilmos” elnevezés( torta lett, a harma-
dik dijat Gyuris Laszlé és Reisinger Ferenc, a szegedi Virag
Cukraszda és Kavéhaz cukraszai kaptak az ,,Intuicié” nevi
torta megalkotasaért.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany Magyarorszag Cu-
kormentes Tortaja Versenyét 2012-ben inditotta el azzal

a céllal, hogy felhivja a cukraszok figyelmét a kiegyensu-

Eqy Csepp Magyarorszag
Figyelem Cukormentes
Alapitvany T Tortdja

damaszkuszi
~ rbzsaviz

tengeri sopehely
malna
fehércsokoladeé

pisztacia

lzek, szinek, texturak

lyozott étrendbe illeszthet6, hozzaadott cukrot nem tar-
talmazd sltemények irdnti névekvd igényre. A program
Magyarorszag Kormdanya tdmogatasaval valdsul meg.

A Magyarorszag Tortaja cimet idén a vaci Edes Vonal
Cukraszdabdl Kovacs Alfréd kreacidja, a MAKVIRAG fan-
tazianev( torta viselheti. A gy6ztesben, aki a vilag ,leg-
makosabb” emberének érzi magat, a torta a makos tészta
emlékét, a kertben leszakitott fekete ribizlit és a friss siite-
ménnyel kindlé nagymamajat idézi meg. Mesebeli torta,
melyben gyermekkoranak meghatarozé izei ,fogdcskaz-
nak”. A fehér csokoladé krém lagy texturaja mellett ott
szalad a fanyar fekete ribizli izvildga, a mandulalisztes ma-
kos piskdtak és a fekete szezammag grilldzs ropogds élmé-
nye. A torta meghatarozé alapanyagai — a mak, makolaj,
fekete ribizli és fekete szezam — kiilon-kilon
is csoddlatos alapanyagok, nem csak az évsza-
zadok 6ta ismert gydgyhatdsuk tekintetében,
de izvildgukban is. Ebben a tortdaban harmoni-
kus 6sszhangba keriil a krémes-lagy textura a
ropogos réteggel, mig az édes és a fanyar izek
is tokéletesen kiegyensulyozzak egymast.

Magyarorszag Tortdit augusztus 19-t6l le-
het megkdstolni a Magyar izek Utcajaban, a
Varkert Bazarban, és orszagszerte tobb szaz
cukraszdaban. Tovabbi informdacio, és a torta-
kat arusitd cukraszdak listaja elérheté a www.
cukraszat.net weboldalakon. A cukormentes
orszagtortat készité cukraszdak listaja felke-
ril még a Magyarorszdg Cukormentes Tortdja
honlapra is.

Eqy Csepp Figyelem Alapitvdany
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< 10 TIPP A NYARI HOSEG LEGYOZESEHEZ

A legtobb ember szamara a nyar
olyan idGszak, amelyre egész évben
var. Gyonyorli id6, hétvégi kiruc-
canasok és gyakori kirandulasok,
strandolas, fiird6be jaras. Es ami a
legjobb az egészben, sok id6t tolt-
het barataival, csaladjaval és sze-
retteivel mindazokért az egyediil-
allé varazslatos nyari emlékekért,
amelyeket annyira apolunk. Viszont
a cukorbetegek szamara a nyar kihi-
vasai feler6sodnek. Ezek csékken-
tésére 10 pontban foglaltuk 6ssze a
diabéteszesek szamara szant nyari
utmutatot.

1. Tervezzen elére

A cukorbetegek esetében a nyar egyik legnagyobb kihi-
vasa a vércukor szinten tartdsa. Ha egy jo, m(ikodGképes
kezelési terve van, az szilard alapot ad, amelyre egész nya-
ron épiteni lehet. Ennek keretében nyaraldsra, utazasra
mindig minden gyégyszerét, koztik a hipoglikémia esetén
adagolhaté glukagon injekciét vigye magaval és fokozott
gyakorisaggal ellendrizze vércukor szintjét.

2. Ugyeljen a szaraz bérre, és gyakran
hidrataljon

A cukorbetegek esetében a szokdsosnal fontosabb a bdér
egészségének meglbrzése — kilénosen a nydri hdnapok-
ban. A bérszarazsag sok cukorbeteg szdmara egész éves
problémat jelent és a nyari hdnapok melege és a napslités
sulyosbithatja ezeket. lllatmentes hidratald krém kéznél
tartdsa elengedhetetlen ahhoz, hogy a b6r ne szaradjon
ki. Naponta ellenérizni sziikséges a b6r épségét, minden
sérilést gondosan kell kezelni. Ha nem tudja megoldani,
mindenképpen kérjen tanacsot orvosatdl.

Ez kilondsen érvényes a labakra. Ha talpan, labfején
bérpir, fert6zés jelenik meg, stirgds intézkedésre van sziik-
ség, hogy megakadalyozzuk, hogy ezek a csontra atterjed-
jenek.

3. A leégés elkerulése

A megfelel6 6évintézkedések a napsiitéssel szemben
magukban foglaljak az arnyékolast, és amikor csak lehet-
séges, a déli napsiités kerilését, kalap és napszemiiveg
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viselését. Ha hosszabb ideig kint vannak a napon, széles
spektrumu fényvédé krémmel kell bekenni a napnak ki-
tett testfelliletet. A fényvédd sprék jobbak, mint a krémek.

Erdemes még tudni, hogy a hé hatasara a bér erei
kitdgulnak és az inzulin gyorsabban szivodik fel, ami
hipoglikémia fokozott veszélyével jarhat.

4. Védje szemét a napsutéstol

Mindig legyen kéznél egy jo napszemiiveg, kilondsen,
ha mar barmilyen problémadja van a szemével. Amellett,
hogy segit eligazodni a fényes nyari napokon, a napszem-
lveg csokkentheti az ultraibolya (UV) sugarzasnak valé
kitettséget, mivel a rendszeres UV-sugarzas a diabéte-
szes makula 6déma romlasat okozhatja, ill. mar fennallé
retinopatia esetén néveli a makula 6déma kifejlédésének
kockazatat. A polarizalt napszemiiveg nem véd az UV-su-
garzastol, ezért olyan napszemiiveget kell keresni, amely
védelmet nyujt mind az UVA, mind az UVB sugdrzassal
szemben.

5. Tegyen meg mindent a nap okozta
véletlen égési sérulések gyogyitasaért

Ha a bér megsériil, a fert6zés kockazata |ényegesen na-
gyobb, ezért kilénleges dvintézkedéseket kell tenni a to-
vabbi karosodasok kockazatanak csokkentése és a gyogy-
ulds felgyorsitdsa érdekében. Fontos, hogy leégés esetén
is hidratdlt maradjon a bér. A leégett bérre jégakkut vagy
hideg borogatast célszerl helyezni a gyulladas gyorsabb
csokkentése érdekében. llyenkor hasznos lehet nem szte-

Fotd: Freepik


https://www.freepik.com/free-photo/closeup-shot-thermometer-beach-sand_10073858.htm

Foto: Freepik

roid gyulladdscsdkkent6 tabletta bevétele, vagy aloe vera
gél hasznalata.

Sziikség esetén tegyen kotést a leégett bérre, dvja min-
den sériiléstdl, hogy csokkenthesse a bakteridlis fert6zés
kockazatat. Egyidejlleg kilon figyelmet kell forditani a
vércukor szinten tartdsdra, mivel a gyulladas okozta fajda-
lom megemelheti a vércukrot.

6. Tartsa magat kelléen hidratalt
allapotban

Kortdl vagy edzettségi szinttél fliggetlenil a nyari ho-
napokban kertlni kell a tulmelegedést vagy a kiszaradast,
kiléndsen a cukorbetegeknek. Ugyanis, ha valaki sulyo-
san kiszdrad, az inzulin nem fog megfelel6en felszivédni
és a vérnyomas is csokkenhet. Ezért naponta célszer( akar
3-4 liter vizet, cukormentes teat vagy dit6t fogyasztani,
viszont kerilni kell minden cukros italt és gyimolcslevet.

Melegben nagyobb a hipoglikémia kockazata, mivel a
testnek tobb energiat kell felhaszndlnia ahhoz, hogy bel-
s6 hémérsékletet biztonsagos tartomanyban tartsa. Ezért
célszerld mindenhova magaval vinni egy vizes palackot és
abbdl rendszeresen kortyolgatni. (Eletelemiink a viz»)

7. Ne toltson tul sok idét a vizben

Mig a napi nedvesség jot tesz a bérnek, a tul sok vizben
(féleg egy kléros medencében) toltott id6 viszont nem. A
medencében tartdzkodas utan mindig le kell zuhanyozni.
Ezt kdvetGen hasznaljon hidratalé krémet. Viszont ligyel-
jen arra, hogy ne tegyen tul sok krémet a labujjai kozé
vagy a bdrred6kbe, ahol mar felhalmozédik a felesleges
nedvesség. Ha ezeket a terlleteket tul nedvesen tartja,
novelheti a gombds fertézések kockazatat.

8. Forditson kuléonds figyelmet labaira

Akar a pazsiton sétdl, akar labujjhegyen tipeg a forrd
homokon, vagy sziklakon turdzik egy hegyi 6svényen, a

legfontosabb, hogy vigyazzon a labaira. Soha nem szabad
mezitlab jarni. J6l illeszked§ cip6t viseljen és mindig zok-
niban jarjon, nehogy kialakuljon barmilyen sérlés, vagas,
dorzsolés, felhodlyagzds. Borkeményedés esetén hasznadl-
jon legaldbb 10% ureat tartalmazd labvédd krémet. Na-
ponta ellendrizze a ldbujjak kézét, hogy minden repedést,
gombasodasra utalo jelet id6ben felfedezzen.

9. Ugyeljen a rovarcsipésekre, de a
legkisebb bdrsérulésre is

Barmi legyen is a bGr sériilésének az oka, tartsa a b6rét
a lehetd legtisztabban, és keriilje a vakarddzast. Ugyanis a
fert6zések altalaban nem magukbdl a sériilésekbdl szar-
maznak, hanem abbdl, hogy kérmiinkkel megsértjik a
bért, vagy mas mdodon gatoljuk a seb gydgyuldsat. Ezért a
csipéseket, sériiléseket alaposan tisztitsa ki, fedje le steril
kotéssel, akar egy sebtapasszal. Duzzanat, gyulladas ese-
tén miel6bb forduljon orvoshoz.

10. Tartsa huvosen az inzulint, a szenzort
és a vércukormeérd készulékeét

Gépkocsiban ezeket soha ne nagyja a hatsé iilésen.
Amikor az inzulint h6hatasnak teszik ki, hatdsossaga akar
20-50%-kal is csokkenhet. Ez egyarant érvényes a penben
és a pumpadban |évé inzulinra. Emiatt mindenképpen ja-
vasolt az inzulin felmelegedését kivéd6 hitétasak be-
szerzése. A pumpat hasznaldknak tanacsolhatd, hogy ha
hosszabb ideig melegben tartézkodnak, a tartalyban Iévé
inzulint naponta cseréljék. A nyari hénapokban célszeri
a szenzorokat plusz ragasztdval lefedni, mivel az izzadas
miatt konnyebben leesnek.

___hiitozselé

IJ'] vércukor naplo

inzulinadagolo toll

i
¥
-

Dcont ujjszire

tesztesik

hasznalt csik

Ir0eszkiz ——
-

papirtérld

tartalék landzsa vércukormerd késziilé

Tehat legyen sz6 az inzulin hidegen tartdsardl, a leégés
elkeriilésérél, a bérvédelemrdl, és a nyari hdnapok egyéb
kulonleges kihivasairdl, a cukorbetegek is sikerrel vehetik
fel a harcot mindezek ellen és megfeleld felkésziiltséggel
élvezhetik a nydr minden szépségét és 6romét.

(Forrds: DiaTribe, 2024. julius 6.)
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Kezelés

& MAGYAR APPLIKACIOK A DIABETESZ

GONDOZASABAN

Az applikacidok hasznalata a cukorbetegség gondoza-
saban szamos el6nnyel jar. Hasznosak a vércukorszint
nyomon kodvetésére, az adatok elemzésére és jelenté-
sek készitésére. Mindezek mellett megkonnyitik az ét-
kezési tervezést és napldzast, gyogyszerészeti és orvosi
emlékeztetdiil szolgdlnak, kommunikalnak az egész-
ségligyi szakemberrel, ellenérzik a szovédményeket,
tovabba novelik a tudatossagot és motivalnak.

Vércukorszint nyomon kovetésére
alkalmas applikacidok

Amennyiben a betegek vércukormeérét
hasznalnak

1. Dcont applikacio

A Dcont telefonra letolt-
het6 applikacio képes kap-
csolatot teremteni a Dcont
Etalon B nevl vércukor-
mérével, és folyamatosan
kapcsolatot tart a Dcont
eNAPLO weboldallal. A vér-
cukormérg altal mért érték

l i bekeriil a telefonon lévé
applikacidba, onnan pedig

az eNAPLO-ba. Az adatok itt rendszerezésre keriilnek,
tadblazatszerlien vagy grafikonon lathatd, konnyen értel-
mezhet6, statisztikai adatokat is leird tablazatot kap a
kezelGorvos és a beteg egyarant. Az adatok felkerilhet-
nek az EESZT-be is vagy a haziorvos/diabetolégus medikai
szoftverébe, amennyiben a haziorvos az eNAPLO adatait
Osszekapcsolja a tajszammal.

2. Diabtrend

Osszetett funkcionalitasu
applikacio, amely egy felszi-
nen képes megjeleniteni a
vércukoradatokat, a beadott
inzulint, a mozgast és az ét-
kezést. Az elfogyasztott en-
nivalét lefényképezve szén-
hidratmennyiségre becslést
is kap a beteg. A szamos
adat integraldasa lehet6vé
teszi, hogy a kovetkezd kett6-négy drdra hipoglikémia-
kalkulaciét adjon a betegnek.
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Amennyiben folyamatos glukézszenzort hasznal
a beteg

CareLink™ Connect

Magyarorszagon a leg-
gyakrabban hasznalt folya-
matos vércukormérd szen-
zor, pontosabban szoveti
glukozszintméré szenzor a
Guardian 4. A szenzort hét-
naponta kell cserélni, amit a
bérébe szur a paciens, sziik-
ség szerintigénybe véve mas
segitségét, mivel a szenzor
kétkezes” felhelyezésU. A szenzor egy tdvaddval all 6ssze-
kottetésben, amely a telefonra letdlthetd applikacidohoz
(Guardian) kapcsolédik. A szenzorbdl a szoveti cukorada-
tok 6tpercenként tovabbitdsra és rogzitésre keriilnek, igy
a szoveti cukoreredményeket megjelenitve egy folyama-
tos gorbét latunk. Ez a gorbe a telefonon, az applikacio-
ban [athatd, igy a beteg azonnal be tud avatkozni, hogy
a vércukrot normalizalja, illetve az emelkedés/csékkenés
tendenciajat is figyelembe véve az aktualis teenddit (inzu-
lin, étkezés, mozgas) mddositsa. Nagy segitség a szenzort
alkalmazdé betegnek a riasztasok beallitasa. Az applikacio
lehet&séget ad arra, hogy amennyiben a bedllitott magas
vagy alacsony értéket eléri a vércukor, illetve az emelke-
dés vagy csokkenés tendencidja tul gyors, akkor hanggal/
rezgéssel jelzi a betegnek. Ez minden tipusu kezelés és
minden paciens esetén hasznos, de kifejezetten el6nyds
a hipoglykémidt meg nem érz6 diabéteszesek esetében, a
terhesek gondozasaban vagy akar vezetés kozben. A tele-
fonbdl az adat folyamatosan felkeril a Carelink szoftver-
be. Ezt a terapiatdmogaté feliiletet a kezel6orvos a beteg
tavollétekor is eléri, igy telemedicinas konzultaciéra is le-
het6séget ad. A Carelink rendszerezi az adatokat, és gra-
fikusan megjeleniti, vizualizalja. A megjelenités formaja
megfelel a nemzetkozi szabvanynak: ambulatory glucose
profile (AGP). Az AGP kiszdmolja a cukorbetegség keze-
|ését jellemz6 adatokat: atlagvércukor, szérdsérték, time
in range (TIR) = az adott id&szakban mennyi id6t toltott
a paciens a céltartomanyban (3,9-10 mmol/l), kalkulalja
az ,elektronikus” HbAlc-t vagy mas néven a glukézme-
nedzsment-indikatort (GMI). Amennyiben a beteg folya-
matosan haszndlja a szenzort, ez az érték azonos a vérbdl
mért HbAlc-eredménnyel.

Trendelemzést végez, s6t terapiamddositds el6tti és uta-
ni id6szakok széveticukor-eredményeinek az 6sszehason-

Medtronic




litasat is elvégzi, igy a CGM-rendszerek nyomon kovetik
a vércukorszint trendjeit az id6 mulasaval, lehet6vé téve
a felhasznaldk és az egészségligyi szolgaltaték szamara,
hogy azonositsak a mintakat, és szlikség szerint kiigazitsak
a cukorbetegség-kezelési terveket.

A CGM-rendszerek csdkkentik a gyakori ujjbegyes vércu-
kormérés sziilkségességét, ezért kényelmesebb és kevésbé
invaziv médon ellendrizhetd a cukorszint. Ez jobb életmi-
ndséget eredményezhet a cukorbetegek szdmara. A ja-
vulé vércukorértékek elGsegitik a hosszu tavu szévédmé-
nyek megelGzését, példaul a neuropathia, a retinopathia,
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat.

A valds idejli és folyamatos szoveticukor-érték az élet-
mindséget és a kezelést is pozitivan befolydsold ered-
ménye okan egyre tobb terileten megkeriilhetetlen az
alkalmazasa: terhességi cukorbetegség, 1-es tipusu vagy
egyéb inzulinnal kezelt diabéteszesek esetén.

A vércukoreredmények értékeléséhez szilkséges, hogy
az alkalmazott gyodgyszer vagy inzulinadag egyidejlileg
jelenjen meg a cukorértékekkel és az étkezési szénhidrat
mennyiségével. Ezek az adatok manualisan bevihet6k az
applikacidba, az AGP elemzésénél ez az adat is megje-
lenik, és a kezelés értékelését, a beteg életmaddvaltasat
pontositani lehet.

Ha a beteg 6nalldéan csak az étkezéséhez
szeretne tamogatast kapni

Szakmai tdmogatds — Okostanyér

Szemléletet mutat, a kiilénb6z6 életkoroknak megfeleld
tapldlkozasi iranyelveket is leirtak, recepteket, elkészitési
maddokat is lehet talalni. Az applikaciét és a weboldalt is
a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége allitotta 6ssze
és gondozza.

Kaloriaszamlalashoz —
KaloriaBazis

Etelek  kaldriatartalmat
lehet megtalalni, étkezések
naplézasara is alkalmas,
amit a dietetikus ellendgrizni
tud, illetve az edukacidban
felhasznalni.

Gyogyszerszedesi és életmaodvaltasra
alkalmas emlékeztetd

Habita — gyogyszergyari fejlesztés

Els6sorban a vérnyomds és a pitvarfibrillaciéval kap-
csolatos tuddsanyagot lehet megtaldlni benne — rend-
szerezve. Rogziteni lehet benne adatokat: vérnyomas,
gyogyszeradagolas, ami digitdlis vérnyomadsnapléként is
funkciondl. Az adatok naplészertien jelennek meg, és na-
gyon egyszerlien, pdf-formatumban a beteg tovabbitani
tudja kezel6orvosanak. Be lehet allitani emlékeztet6ket
gyogyszerszedésre, vérnyomdasmérésre, ami segit ezek

rendszeres mérésében és életmddi szokdsok kialakitdsa-
ban. Motivacids funkcidja is van: pontokat lehet gydjteni,
ami pozitiv visszajelzés a betegeknek.

Diabéteszes lab allapotanak felmérése,
tanacsadas

Végtagmentd

Kétfajta regisztracid lehetséges: orvosi és betegbeje-
lentkezés, ami két kilonb6z6 funkcionalitasu felulet. A
beteg szempontjabdl alkalmas arra, hogy a diabéteszes
[ab allapotat felmérje, rogzitse. A 1ab allapotdanak megfe-
lel6en kezelési tervet ajanl, illetve segit eldonteni, hogy
mikor igényel a beteg egészségligyi, szakmai ellenGrzést.

Vannak funkcioi, amelyek csak el6fizetéssel érheték el.
Kilonboz6 életmddvaltd tevékenységet is ismertet, pél-
ddul mozgast, jogat is bemutat. Rendszeres hirlevél révén
a kozosséghez tartozas érzése is van a betegnek.

Kommunikacioé az egészségugyi
szakemberrel

Orvos-orvos kozotti szakmai konzultacié

Az orvos-orvos kozotti szakmai konzultaciora lehet6sé-
get ad a Magyar Diabetes Tarsasag Csaladorvosi Munka-
csoportja altal fejlesztett online kommunikacios felilet,
amely elérhet6 a www.diabet.hu/konzultacio webolda-
lon. Itt szakorvosok adnak tandcsot alapellaté orvosoknak
diabetoldgiai szakmai kérdés esetén, betegellatasban, te-
rdpiavdlasztasban, betegutszervezésben.

MDT Paciens App

Az MDT hivatalos, pAci-
enseknek szélé ingyenes
alkalmazasa, az ,MDT Paci-
ens App”, az 1-es tipusu di-
abéteszesek tamogatasara.
Edukacids anyagok, oktatd
videdk, tesztsorok, tele-
medicinalis lehetGségek, hi-
rek, rendezvények, tudastar.

Az id6s6d6 lakossag egyre hosszabb ideig és egyre tobb
krénikus betegséggel él. Emellett az egészségligyi ellatok
szdma nem novekszik hasonld Gtemben. Ezért minden-
képpen segitséglinkre vannak azok a technoldgiai fejlesz-
tések, amelyek egészségligyi feladatokat vesznek le a val-
lunkrél, vagy az ellatasi folyamatot segitik, egyszerUsitik,
gyorsitjdk. A digitalis kompetencia fejlesztése hozzase-
githet ahhoz, hogy minél batrabban hasznaljuk ezeket a
technolégiai megoldasokat.

Ezek az alkalmazdsok hozzajarulhatnak a cukorbetegek
hatékonyabb kezeléséhez és gondozasahoz, ezaltal segitik
a betegeket az egészségesebb életmdd kialakitasaban és
az optimalis vércukor elérésében.

(Forrds: Dr. Kantor Irén, Webdoki, 2024. mdjus 8.)
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Kezelés

&AL INZULINKEZELES,FURMISI 2-ES T[PUSU
DIABETESZBEN — MULT, JELEN, JOVO

Otven évvel ezel6tt alig kiilénb6zott az inzulinkezelés
az 1-es tipusu (akkor gyermek- és ifjukorinak, szakkife-
jezéssel juvenilisnek nevezett) és a 2-es tipusu (akkor
feln6tt- és érettkorinak nevezett) diabétesz k6zott.

A 6 kiilonbség abban allt, hogy mig a juvenilis diabé-
teszben az inzulinkezelést a diabétesz diagnosztizala-
sat kovetéen azonnal meg kellett kezdeni, a feln6tt- és
érettkori diabéteszt nagyon sokaig igyekeztiink a ma mar
nem hasznalatos tablettas készitményekkel egyensulyban
tartani (a betegek szokdsos mondasa volt: ,csak inzulint
ne”), és amikor a vércukorszintek mar nagyon megemel-
kedtek, akkor alltunk ra az inzulin adagolasara. Az inzu-
linkezelés madja akkoriban nem kiilonbo6zott 1ényegesen
a kétfajta diabétesz esetében: dltaldban naponta kétszer
adagoltuk az egy fecskend6ben 6sszekevert, tobbnyire
sertés hasnyalmirigyébdl elGallitott, gyors hatasu (a bete-

gek altal ,,sima”-nak nevezett) és a tébbnyire 14-16 6ras
hatastartamu, és az esetek tobbségében marha hasnyal-
mirigybdl elGallitott, elhizodd hatasu inzulint. (Az elGke-
vert gyors hatdsu NPH inzulinok csak a nyolcvanas évek
ota allnak rendelkezésre.)

A humadn inzulinok — melyeknek az aminosav-6sszeté-
tele megegyezett az egészséges ember hasnyalmirigyé-
ben el6allitott inzulinnal — 30-40 évvel ezel6tt jelentek
meg. A tiszta oldatban |évé human inzulint a 30 perces
hataskezdet alapjan gyors hatdsunak neveztik, ennek a
hatastartama 5-6 dra volt, mig a kdnnyen lelilepedd, ezért
a hasznalat el6tt 6sszerdzandd, 14—16 Ords hatastartamu
inzulin volt az NPH. A kett6t egy fecskend6ben tetszés sze-
rint lehetett keverni.

Lényegében a nyolcvanas évek masodik felében valt el
egymastdl a kétfajta diabétesz inzulinterdpidja, amennyi-
ben az 1-es tipusu betegeket az Un. intenziv inzulinkeze-
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Iésre allitottuk: napi egyszeri vagy kétszeri NPH bazisinzu-
lin mellett és az étkezések elStt haromszor gyors hatasu
inzulint adtunk, mig a 2-es tipusu diabéteszesek esetében
még hosszabb ideig fennmaradt a naponta kétszer — rit-
kan haromszor — alkalmazott kevert inzulin adagoldsa, im-
mar patronban és tollal adva.

A kétezres évek elején jelentek meg az un. analég inzu-
linok, melyek egyrészt ultragyors hatasuak voltak, és eze-
ket néhany perccel étkezések el6tt kellett beadni, és mel-
|é tobbnyire naponta egyszer szintén analég, 18-24 6ras
hatastartamu bazisinzulinokat alkalmaztunk mind az 1-es,
mind a napi kétszeri inzulin mellett nem kielégit6 anyag-
cserét mutatd 2-es tipusu diabéteszben. Ezt kdvetden jo
tiz éven keresztll ismét kozel keriilt egymashoz az 1-es és
2-es tipusu diabéteszesek inzulinterapiaja.

Ebben alapvet6 valtozas kévetkezett be az utdbbi o6t-
hat esztendében. Ugyanis mig korabban az inzulinkezelés
intenzifikaldsa (eszkalacidja) irdnyaban indultunk el, most
pont az ellenkezGje megy végbe a 2-es tipusu cukorbete-
geknél. Miutan megjelentek a GLP-1 agonistakkal kevert
hosszu hatdsu inzulinok (Xultophy, Suliqua), el6szor ezzel
valtjuk fel a korabban adott bazisinzulinokat, és az adagjuk
fokozatos emelése mellett csokkentjik, majd egyre tébb-
szor elhagyjuk az étkezési inzulinokat. Ezt nevezziik ma az
inzulinkezelés deeszkalacidjanak. igy az anyagcsere javita-
sa mellett sokkal kénnyebb lehet a nagyrészt idds, 2-es

tipusu diabéteszesek élete, és javulhat az életminGségik.
Sok esetben ezt a napi egyszeri inzulinadast kiegészitjik a
vesén keresztiil a vércukrot csokkent6 SGLT-2 gatlé tablet-
takkal (Jardiance, Forxiga, illetve ezek metforminnal kom-
bindlt valtozataival). Utébbiakkal egyltt alkalmazhaté a
csupan szintén naponta egyszer adott hosszu hatastarta-
mu degludek inzulin (Tresiba) is.

Végil — féként elhizott cukorbetegeknél — mind gyak-
rabban kerilhet sor a korabbi inzulinkezelés elhagydsa-
ra és helyette a hetente egyszer injekciéban adott GLP-1
agonista szemaglutid (Ozempic), illetve ennek naponként
adagolhaté tablettds véltozata a Ryberlsus alkalmazasara.

Osszefoglalva a leirtakat megallapithatjuk, hogy 2-es
tipusu diabéteszben az inzulinkezelés forradalmi valto-
zasanak lehetiink tanui, és akkor még nem emlitettiik a
naponta egyszer adagolhatd, hosszu hatdstartamu inzu-
linok mellett a kdzeljov6ben forgalomba keriil6, hetente
egyszer alkalmazhatdé icodec inzulint.

Osszefoglalta dr. Févényi Jozsef, PhD
a Cukorbetegkézpont diabetolégusa
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Gyogyszer

(% GYOGYSZERTARKERESOVEL ES SZUROVIZSGALATI
FUNKCIOKKAL BOVULT AZ EGESZSEGABLAK

Gyogyszertarkeres6 és szlirdvizsgalati funkcidkkal bé-
viilt az EgészségAblak mobil alkalmazas — kozoélte a Bel-
ligyminisztérium parlamenti allamtitkara az MTI-hez
eljuttatott kozleményében.

Rétvari Bence hangsulyozta: az EgészségAblak alkalma-
zassal kénnyen, gyorsan és egyszer(ien férhetlink hozza
egyre tobb egészségligyi szolgaltatashoz. Az alkalmazas
egyre népszerlibb, mar tébb mint 3 millidan toltotték mar
le, havonta 2,5 milliészor nyitjadk meg, és tobb mint 9 mil-
lio leletet toltenek le beléle.

A gydgyszertarkeresd funkcidval mostantél egyszertien
és gyorsan megtalalhatjuk a hozzank legkozelebbi nyitva
tarté gydgyszertarakat. Az alkalmazas az lgyeletes gyogy-
szertdrakat és azok nyitvatartasi idejét is megjeleniti,
szlikség esetén Utvonaltervet is mutat, hogy a felhaszna-
6k kdnnyen odataldljanak — all a kozleményben.

A Sz(r6vizsgdlatok menilpont jelentds segitséget jelent
azoknak, akik meg akarjak el6zni a legjellemz6bb sulyos
betegségek kialakuldsat.

Az (j funkcidval a felhaszndlok életkoruk és nemiik alap-
jantdjékoztatast kapnak a kotelezé népegészségiigyisz(irG-
vizsgdlatokrol és ajanlott szlirGvizsgalatokrél, mint példa-
ul az eml@szirés, méhnyakraksz(rés, csontslriiségmeérés,

EgészségAblak
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Q, sztirévizsgalatok

mellkas-szlirévizsgalat. Az alkalmazdsban a sz(rés részle-
tes leirdsa mellett megtalalhaté az ajanlott gyakorisag és
az igénybevétel helye is — ismertette az allamtitkar.

Az EgészségAblak szamtalan egészségligyi szolgdltatast
nyujt. Elérheté benne az 6sszes egészségligyi dokumen-
tum, igy a leletek, zardjelentések és laboreredmények is.
Az alkalmazas a kivaltandd és mar kivaltott recepteket is
tartalmazza, valamint a gydgyszerek betegtdjékoztatdit.
Tartalmazza tovdbbd a haziorvos nevét, rendelési idejét,
telefonszamat. Ellendrizhet6 vele, hogy befizették-e uta-
nunk a tarsadalombiztositasi jarulékot, érvényes-e a TAJ-
szamunk - foglalta 6ssze Rétvari.

Kitért arra is, hogy az Egészség A-tél Z-ig meniipont-
ban 1900 tiinet és betegség kozérthetd és pontos leira-
sa olvashatd. Az EgészségAblakbdl kozvetlenll hivhato az
EgészségVonal is a nap 24 6rajaban. Egyes jarobeteg-ren-
delések id6pontjai mar most megjelennek az alkalmazas-
ban, juliustél pedig fokozatosan béviilé korben foglalni is
lehet majd id6pontokat a szakrendelésekre.

Az EgészségAblak alkalmazas minden okostelefonra le-
tolthetd, ingyenes, hasznalatdhoz az els6 belépéskor meg
kell adni a TAJ-szdmot, az lgyfélkapu-azonositét és a ko-
dot — tdjékoztatottaz allamtitkar.

(Forrds: MTI, 2024. junius 20.)
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& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2024. AUGUSZTUS)

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

2024/3. AUGUSZTUS | 13
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<& ,AHOSOK KOZTUNK JARNAK” —
A JDH ALAPITVANY XXXIV. NYARI TABORA

A Juvenilis-Diab Help Alapitvany nyari tdbora 2024. ju-
lius 22-27 ko6zott keriilt megrendezésre Balatonfenyve-
sen 50 f6 13-18 év k6zotti 1-es tipusu diabéteszes fiatal
és 24 6nkéntes feln6tt részvételével.

A korabbi évekhez hasonldan a taborban a gyermekek
testi- és lelki jollétérdl csoportvezet6 edukatorok, tabori
orvos, dietetikusok, éjszakds névérek és pszicholégusok
gondoskodtak. A JDH tdbordnak egyik kilonlegessége,
hogy az edukatori csapat tébbsége 6nmaga is 1-es tipu-
su diabétesszel él és az dnkéntesek a tabort megel6z6en
sikeresen teljesitették az Edukatorképzé tanfolyamot. A
tobbnapos kurzus keretében a résztvev6k mélyebb tuddst
szereztek a diabétesz kezelésével és csapatépité képessé-
geik fejlesztésével kapcsolatban.

cccccccccccccccccccccc

Az idei évben szamos Ujonnan ér-
kez6 taborozé csatlakozott a k6zdssé-
glinkhoz, akik mar a Fenyvesre tartd
buszuton megtalaltdk a k6z6s hangot
egymassal és a ,rutinos” tdborozokkal.
A csoportok Osszetartozasat képviseli,
hogy a tabor elsé napjan a 6 szincso-
portnak megfeleléen, azonos arnyala-
tu ruhdba oOltoztek a csapatok tagjai.
Az elsé csoportfoglalkozast kovetéen
az esti ,,RapidRandi” nev( program al-
tal még mélyebb ismeretséget kothet-
tek egymadssal a tdborozok.

ssccesse

14 | DIABFORUM
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A tabor tobbi napjan a délel6tti 6rak
interaktiv jatékokkal és kozvetlen be-
szélgetésekkel teli Csoportfoglalkoza-
sokkal, majd kiscsoportos edukacids
programokkal teltek. Az oktatason a
fiatalok kilonféle témakorokben bé-
vithették tudasukat a diabétesz keze-
lésében jartas szakemberek segitsé-
gével, igy esett sz6 a hipokezelésrél,
a testmozgas és a diabétesz kapcso-
latardl, a szénhidratszamolasrol, részt
vettek mdvészetterdpias foglalkoza-
son és jatékos étlaptervezésen.

A kedd esti jaték keretében egy-
massal egylttmikodve, egy krimibe
ill6, rejtvényekkel és elgondolkodtatd
feladatokkal atsz6tt ,,blintény” kinyo-
mozasaban segédkeztek a taborozoék.
Tobb éves kihagyas utan, szerda dél-
utdn Gjra kirdndulasra indult a JDH
tdbora, mely keretében egy kellemes
sétahajozason vettlink részt Fonydd
és Badacsony kozott, kozos fagyizassal
megkoronazva az uzsonnaidét. A ki-
randulds soran tabori egyenpdldink
is felavatasra keriiltek, melyet idén
inzulinpumpaval és szenzorral fel-
vértezett szuperh@s diszitett, ezzel is
mutatva egymasnak és a vilagnak: , A
hdsok koztlink jarnak”.

A hét kozepétél sport és kézmlives
programok és balatoni flrd&zés szi-
nesitette a tdborozok délutdnjait, az

estéket pedig kvizjatékokkal és Ugyességi jatékokkal zar-
tuk. Tobbek kozott volt Szerencsekerék, A kocka el van
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Sdevececlee

vetve cimi jaték és egy Ejszakdba
nyulé akadalyverseny is. A hét leg-
meginditdbb élménye a taborozdk al-
tal titokban szervezett szerenad volt,
mellyel hagyomdnyt teremtve tették
még emlékezetesebbé az idei tdbort,
halaval teli konnycseppeket csalva
egymas szemébe.

A tdbor utolsé délel6ttjén a Ta-
borzarén titkos szavazassal megva-
lasztottuk a Diabétesz lovagjat és lo-
vagndjét. Ok olyan visszatérd, nagy
tapasztalattal bird taborozok, akik a

legtobbet tettek a taborban a kozosségért, jol menedzse-
lik az anyagcsere helyzetiiket és alapos tuddssal rendel-
keznek a diabéteszrél, vagyis jol edukaltak.

A JDH tdbora minden évben azt igazolja, hogy a dia-
bétesz egy olyan lathatatlan és felbonthatatlan kételék,
amely mindennél Gszintébb és erGsebb kapcsolatot te-
remt a tabori egyittlétet megtapasztald taborozdk és
edukatorok kozott. Ezt a csodat ezen a juliusi hat napon
éltuk at ujra, és batran kijelenthetem: nem cserélnénk el
semmi masra.

Kénig Nora

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referaldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos

.
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1994 o6ta taborozom a Juvenilis-
Diab-Help Alapitvannyal, 2001-t6l
edukatorként, 2021-t6l pedig ta-
borvezeté helyettesként. Kordbban
nem meriilt fel bennem, hogy mds
taborban is kiprébdljam magam,
mert sem idém, sem indittatdsom
nem volt ra, de mivel 2010 6ta Nor-
végidban élek, juniusban jelentkez-
tem a norvég diabétesz szovetség
(Diabetes Forbundet) négynapos
nyari taboraba.

e

A taborban 40 6, 13—-17 éves, 1-es
tipusy diabéteszes gyermek vett
részt. A 4 nap alatt a ndlunk megszo-
kotthoz egészen hasonld hozzaallast
tapasztaltam, ugyanazokkal a célokkal: élménymorzsa
gy(ljtogetés és edukacio.

Egy juniusi hétfén indultunk az osléi palyaudvarrdél kilon
busszal, egy Lillehammer kozeli téhoz (Sjusjgen). Errefelé
nincsenek elviselhetetlen héségek nyaranta, de napstités
volt végig és 24-25 °C, ami tokéletesnek bizonyult (bar
ez mar kezd tul meleg lenni a norvégoknak). Beosztasom
szerint csoportvezet6 voltam, egy 15-16 éves fiukbdl allo
csoportot kaptam, akikkel nem volt mindig kénny(, de hat
miért is lenne konny(i a 15-16 éves fiukkal, ugye? Ezenki-
vil az els6 éjszakat is bevallaltam, mert az egyik éjszakas
az utolsé pillanatban lemondta a részvételt. Erdekes és

2024/3. AUGUSZTUS | 17
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intenziv élmény volt, figyeltiik a gor-
béket egész éjszaka és persze rohan-
galtunk ide-oda.

A vércukormérés, szénhidratszamo-
las, étkezés harmasa volt szamom-
ra a legérdekesebb. Vércukormérés
egyaltalan nem volt, csak a szenzorra
hagyatkoztunk és mivel hivatalosan
nem konzultaltunk étkezések el6tt az
inzulinadagoldsrdl, a szénhidratokrdl,
és az étkezés is biifé jelleggel zajlott,
igy mindenki azt evett, amit akart és
annyit, amennyit csak akart. Azt azért
tudni kell az itteni rendszerrél, hogy a
gyerekek folyamatosan konzultdlnak
egy diabetes edukatorral a kérhaz-
ban, ahova kezelésre jarnak, :eceecceee
tehat elvileg mire a tdborba
érnek mar tisztaban vannak
a szénhidratokkal vagy a
pumpakezeléssel. Etkezésbdl
egyébként négy volt: regge-
li, ebéd, vacsora, pétvacso-
ra (tehat a tizérai, uzsonna
kimaradt). A vacsora meleg
étel volt (rantott tdékehal,
také, csirke), ebédre halleves
és ez-az, a tobbi pedig hideg.
Mindent meg is ettem.

Napkézben a kemping
emberei szerveztek programokat a gyerekeknek (pl. fal-
maszas, célbalbvés, futas). A tdbor kezdetén a ,szoka-

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

e0ccc00c000000000000

18 | DIABFORUM

eececcscccscccscce

sos” ismerkedds jatékokat
jatszottunk (pl. névismétlgs,
diabétesz bingd), majd mas-
nap délutan egy elGadason
vettek részt a tdborozok,
ahol tobbek kozott szé volt
a hipokezelésrél, szénhidra-
_ tokrél, mozgdsrdl. A tabor-

S~ ban rendeztiink egy aka-

: délyversenyt is. Itt én is tagja

o

voltam egy allomasnak, ahol egy legd tornyot kellett épi-
teni a csapatoknak egy megadott prototipus alapjan. Volt

egy masik allomas, ahol azt a feladatot
kaptak, hogy allitsak sorrendbe a csoport-
vezetbket kor, illetve magassag szerint.
Mivel a nevekkel nem nagyon voltak tisz-
taban, ezért voltak, akik engem ugy irtak
le, hogy , Az ember, aki Magyarorszagrol
vagy valamelyik Kelet-Eurdpai orszagbol
jott”. Utolsé este tdborzard népilinnepélyt
rendeztiink, ahol kdlat, sprite-ot, és pat-
togatott kukoricat osztogattunk minden-
kinek, a tdborozdknak pedig készlilnitk
kellett valamilyen produkcidval. Négy srac
egy sajat verset irt és szavalt el, aminek az
utolsé sora igy hangzott: , Diabétesz, nem
gy6zhetsz ellenlink!”.

Osszevetve a magyarorszagi tapasztala-
taimmal, nalunk joval nagyobb hangsulyt
kap a taborban az edukacid, de minden-
képpen nagyon érdekes és jé élmény volt
szamomra ez a 4 nap. Ha lehet&ségem
lesz ra, akkor jovGre is mindenképpen
megyek!

Hajos Tamds



O MENTABOLYGO 2024
DUNAI KALAND ES REJTELY MATYAS

2024 julius elsé felében Gjra megnyitot-
ta kapuit a MentaBolygé, a MentaPRO
Alapitvany napkézis élménytabora.
Két turnus alatt Osszesen 50 diabé-
tesszel él6 gyermeknek és néhany te-
sonak tudtunk szép nyari élményeket
szerezni.

Hagyomanyainkhoz hiven mindkét
hetet keretbe foglalta egy-egy rejtély,
melyet a csapatok nap-nap utan kapott
feladatok elvégzésével oldottak meg. Az
els6 héten MentaBéka liknagypapajanak
kincsét kellett a Duna mélyén meglelni,
a masodik héten pedig a nagyravagyé
baré Fennhéjazotdl kellett a Matyas ki-
raly cimerérél elrabolt hollét visszaszerezni. Szerencsére
mindkét héten sikerlilt megoldanunk a rejtélyeket, igy
helyreallt a rend.

Mindekozben persze rengeteg élményben volt résziink!
Sokat kézmliveskedtlink: megidéztik a kevésbé fiatal ta-
boroztatok gyerekkorat és fakandlbdbokat készitettlink.
Akinek kedve volt, textilfesték és stencil segitségével szin-
pompas egyedi tornazsakot festhetett. Az Arkki is vendé-
gink volt: 6k olyan Uszd hazakat készitettek a gyerekekkel,

amelyeket aztan ki lehetett prébalni a kismedencékben.
Szeremi Zs6fi mivészetterapeuta vezetésével pedig
egyedi képek alkotdsara nyilt lehetéség, tobbféle tech-
nikdval. Mindkét héten voltunk kirdndulni: elsé héten a
Margit-szigetet latogattuk meg, aminek a fénypontjat a
bringéhintdzas jelentette, kilondsen azok szamdra, akik
nem tudtadk elkeriilni a park locsolérendszerét, és kellemes
hidegzuhanyban
részesiilhettek.

2024/3. AUGUSZTUS | 19
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Mdsodik héten a héségriadd atrajzolta kissé a tervein-
ket: a Budai Var meglatogatasa helyett az arnyékos Szent
Istvan kiraly jatszétér és a budafoki Duna-part felé vettiik
az iranyt. Nem volt hidny persze sorversenyekben sem:
rendeztlink igazi lovagi tornat, vizes Ugyességi jatékokkal
tarkitott akadalyversenyt és magneshorgaszatot is. A h6-
ségriadd hetén pedig egymast érték a vizi csatak pisztoly-
lyal, slaggal — mit se szamitott, csak a végére legyen csu-
rom vizes mindenki!

S persze, ahogy ez mdr szintén hagyomany nalunk, meg-
lepetés-produkcidval zartuk a tabori élmények sorat: elsé
héten cirkuszi artistaprodukcidkat nézhettek meg és proé-
balhattak ki a gyerekek a Wertheim csalad jévoltabdl, a
masodik héten pedig Jammal csindlt 6riiletes hangulatot
interaktiv beatbox show-javal.

A tdborzards konnyes és mosolygds is volt egyszerre:
idén is tobb olyan bolygdélakétdl bucsuztunk, aki ,kicre-
gedett” a MentaBolygd vilagabdl, kozottik egy igazi vete-
rantdl is elkdszontink, aki 4 és fél éves kora 6ta minden
évben volt vellink taborozni. S persze sokan azzal a biztos
igérettel intettek bucsut, hogy 2025-ben is csatlakoznak

majd egy Ujabb kalandhoz a MentaBolygon. Ezuton is kdszonjik a szlil6knek a bizalmat, 6nkéntese-

R R R R R R R
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inknek a sok segitséget és a toretlen
jokedvet, az Erzsébet Taborok Alapit-
vanynak a tdmogatdst, melynek ko-
szonhet6en idén is téritésmentesen
tudtuk tdboroztatni a diabétesszel é16
gyermekeket, s ugyanigy hdldsak va-
gyunk a 77 Elektronika Kft-nek is, az
évek 6ta nyujtott tdmogatdsért.

Ha még nem ismeritek a tevékeny-
séglinket, esetleg kedvet kaptatok
programjainkhoz csatlakozni, koves-
sétek a Facebook oldalunkat!



https://facebook.com/mentaproalapitvany

Hogyan tanulunk a diabéteszrdl a
MentaBolygon?

A MentaBolygdn 0Osszegydlijtott tapasztalatok alapjan
edukdcids foglalkozasaink, beszélgetéseink ritkan sikeril-
nek az el6zetes terveknek megfelel6en. Tobbszor is volt
mar ra példa, hogy a bolygdélakdk szajabodl elhangzé mon-
datokra reflektdlunk, mondhatni, t6lik inspiralédunk,
hiszen a gyerekek fejében rengeteg tudas van mar, amit
csupan rendszerezni, kiegésziteni sziikséges. Idén igy jott
be a képbe a glukagon és keton kérdése: olyan misztikus
kifejezések ezek, amelyeket altaldban stresszhelyzetben
hallanak a gyerekek, s bar helyes informdcidkat kapcsol-
nak hozzajuk (pl. nagyon alacsony cukor, betegség, ha-
nyas), mégsem ismerik a pontos jelentésiiket, azt pedig
kiilondsen nem tudjak, hogy ezek az 6 szervezetiikben
egyébként is jelenlévd vegyliletek. Mi azt valljuk, hogy a
diabétesz arnyoldalairdl, veszélyeirdl is kell beszélni mar
kicsi korban is — de nagyon fontos, hogy lehet6ség szerint
ne csak kodos informacidk és a gyors korhazba kertlés
rémképe tdrsuljon ezekhez, hanem a megoldas lehetdsé-
ge is. Mindemellett az elsé héten, ahol szinte csak pum-
pas gyermekek voltak vellink, beszélgettiink olyan igazi
nyari témakrdl, hogy ki mit csinal a strandon a pumpa-
val, ki mennyi ideig teszi le a pumpajat, és mennyi id6t
szabad egyaltaldan pumpa nélkil lenni. A nagy klasszikus
sem maradhat ki soha: egyiltt megkerestiik az Gsszes
kantlbeszurasi helyet. Diabétesszel é16 gyermeket nevel6
szlil6ként pontosan tudjuk, hogy egy kisgyermek életében
mennyire nagy Ur az ,igy szoktuk” és az ,,én csak oda sze-
retem”, milyen nehezen prébalnak ki masfajta kanilt, ma-
sik beszurasi teriletet vagy Uj eszkozt a gyerekek —mi arra
torekszink, hogy ezekrél a problémakrél nyiltan tudjanak
beszélni egymadssal, és csodas megtapasztalni, ahogy egy-
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mast is biztatjak, ahogy szavakba 6ntik, hogy mi mennyire
faj vagy éppen nem faj, vagy ahogy megosztjak emlékei-
ket arrdl, hogy 6k hogyan tudtak urra lenni félelmeiken.

A beszélgetés soran egy nagyon izgalmas problémat is
bedobtak a gyerekek: mi a teend6 akkor, ha az edzésen,
iskolaban, oviban, szakkoron a veliik |évé feln6tt nincsen
képben a diabétesszel, és nem engedi nekik a hipdkezelést
vagy barmi mast, ami a diabétesszel 6sszefliggd, nem ha-
laszthatd teendd. Szerencsére a tobbség racsoddlkozott a
felvetésre, mert még sosem volt ilyen élménye, de volt
bizony, akit ért mar hasonlé. gy aztdn kdzosen megbe-
széltlik, hogy mit lehet tenni ilyenkor, mi az, ami tényleg
nem varhat soha, még akkor sem, ha a feln6tt valamiféle
negativ kovetkezményt helyez kilatasba.

[XREXR Y

A masodik héten szintén tébbségben voltak az inzulin-
pumpat hasznalé gyerekek, de voltak tébben penesek
is. Mi ugy gondoljuk, hogy barmilyen inzulinkezeléssel
el lehet érni j6 értékeket és jo életmindséget, nem kell
mindenkinek pumpat viselni — ugyanakkor fontos a meg-
felel6 informaltsag a tdjékozott dontéshez. A tdbor kivald
alkalom arra, hogy a pennel kezelt gyerekek ,tét nélkal”
nézhessenek meg egy hasznalaton kivili pumpat, kézbe
tudjak venni, ki tudjak prébalni, akdr magukra is tegyék
egy tokban vagy zsebre vagjak, megnézzék, hogy milyen
egy kanil, mekkora, hova lehet tenni, és ha kedviik van,
akkor a rongybabaink egyikének még szurhatnak is egyet.
Ha éppen van pumpahasznald gyermek is a kbzelben, ak-
kor meg szoktuk kérni, hogy 6 mondja el, mit szeret és
mit nem a pumpaban, milyen el6nyét és milyen hatranyat
latja. Utdbbit kilondsen fontosnak tartjuk, hiszen szdm-
talan el6nye mellett hatranya is van az inzulinpumpanak,
s ha ezekr6l nem ejtlink szét, talan tulzéak lesznek az el-
varasok vagy egyenesen csalddds érheti a gyermeket és a
sz{l6t is.

Osszességében tehat minden sziilének javasoljuk, hogy
terelje sorstars kdzosség felé a gyermekét — a lelki tdma-
szon tul tanulds, informdcidszerzés szempontbdl is na-
gyon sokat tudnak segiteni egymasnak a gyerekek, egy kis
feln6tt tdmogatassal!
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% CUKORBETEG GYERMEKEKET TAMOGATO EGYESULET GYOR

NYARI BESZAMOLO

Idén juniusban rendeztiik meg a IV. DiabExatlon sport-
rendezvényt Sokordépatkan, majd juliusban evezéket
ragadtunk és egy nagyot kenuturaztunk a Szigetkoz
csodalatos vilagaban.

A DiabExatlon rendezvényen tobb, mint kétszazan vet-
tek részt, igy idén is nagyon sok diabéteszes csaladdal
tudtunk egyitt szurkolni a versenyz6knek és részt venni
a nap programjain. Idén a 400 négyzetméteres Exatlon
palyan mérettették meg magukat a versenyzék, nagyon
sok érmet osztottunk ki és szép id6eredmények szilettek.
Napkozben az eseményt jogaoktatds, Ujraélesztési be-
mutatd, kézmlives foglalkozdsok, ugraldvarak, valamint a
pannonhalmi tlzoltésag egyik autdja és csapata is tovabb
szinesitette.

A szigetkozi csaladi vizituran kozel 50-en vettlink részt.
Tuaravezetdénk délel6tt egy konnyebben teljesitheté ag-
rendszerbe vitt minket, majd kikotés utan az ebédet a
Tundérsziget Okoparban fogyasztottuk el. Délutdan mar
kalandosabb vizekre eveztiink. A magas vizallas miatt
volt, hogy a kenu aljara Ulve, kézzel hajtottuk at magunkat
a hid alatt, vagy épp kidélt fak kozott kellett dtevezniink
fennakadas nélkil. A kalandos Ut végén kikotottiink egy
flirdGhelyen, ahol megpihentink, flirodtlnk, vizbe ugral-
tunk. Délel6tt 10 drakor szélltunk vizre, és 17 6ra kordl
értink vissza a kiinduld pontra. J6lesé faradsdggal zartuk
ezt a napot is.

Rendezvényeinkrél fogadjatok szeretettel egyesiletlink
diabos gyerk6ceinek beszamoloit.

.. eeeeescccne
sagepreeenes
) 06 0000000000000 00000000000 000
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DiabExatlon

Az idei mar a harmadik DiabExatlonom volt, amin most
el6szor mar segit6ként vehettem részt. Bar a rendezvény
9 drakor kezd6dott, mi a baratommal mar kicsivel 7 6ra
utan ott voltunk a sokordépatkai focipalyan, igy sokat tud-
tunk segédkezni az el6késziletekben is. El6pakoltuk a sat-
rakat, a napernyGket és a regisztralashoz szlikséges pado-
kat a megfelelS helyre tettlik. Feltoltottik a két felfujhatéd
kis medencét vizzel, hogy a kisebbek tudjanak majd vizi
pisztolyozni is. Igyekeztiink ott segiteni, ahol csak tud-
tunk. Nagyon jo hangulatban telt a készlil6dés, bar ez az
egyesiletiinkben nem ritka dolog. Soha nem volt még ne-
gativ élményem, pedig mar rengeteg programon vettem
részt az évek soran.

ElGszOr a regisztracios pultba Ultlink be, ahol mindenki
kapott 2 fagyijegyet, ami 2 gombdc fagyinak felelt meg,
de ebben az évben mar jégkrémre is be lehetett valtani.
Mia még nem regisztralt vendégeket, illetve versenyzéket
irtuk fel, és készitettiik el a rajtszamukat. Ekdzben nagyon
jokat beszélgettiink. Utdna pedig az egyik sator alatt ké-
szitettem kicsiknek és nagyoknak csillamtetovalast. Volt



ott béka, kirdlylany, cica, delfin és
még sorolhatndam... Rengeteg sziil6
kisérte ide az apré csemetéit, és a te-
tovalasok készitése kdzben lehetbsé-
gink volt beszélgetni is. Kérdeztlink
egymastol, tapasztalatokat osztot-
tunk meg és még néhany felnGttnek
is készithettem csillamtetkét. Egy
hatalmas kézmd(ves satorban tortént
mindez, ahol a tetovalason kivil ren-
geteg lehet6ség nyilt kreativ oldalunk
kibontakoztatasdra. Mi példaul festet-
tlink, de lehetett gyongyot flizni, varr-
ni és még tarsasozni is.
Az idei Ujdonsag a RePohar volt,
amit 200 forintért lehetett megvenni
a regisztracional. Ha valaki visszahoz-
ta, visszajart neki, azonban, ha maga-
val vitte, a 200 forint adomany formajaban az egyesiilet-
hez keriilt. A palya, amin a versenyz6k indulnak, minden
évben mds és mas, igy szinte megunhatatlan program vé-
gig menni rajta akar csak szérakozdsbdl is.
Az elkdvetkezd években is mindenképp szeretnék jon-
ni, hiszen ez egy olyan élmény, amit soha nem szeretnék
kihagyni.

Gyermekdiabétesz
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Vizitura
Hetek 6ta izgalommal vartuk az idei vizitura napjat. Az
izgalmak aztan még tovabb fokozodtak azon a szombat
reggelen, mert 3 hét kanikula utdn esés napra ébredtiink.
De szerencsére ez nem szegte kedvét senkinek, és bar
némi valtoztatassal, de 10 dra koril indulhatott az evezés.
ElGtte mindenki oktatasban részesiilt, kialakitottuk a cso-
nakok beosztasat, és felvettiik a mentémellényeket. Miu-
tan vizre tettik a kenukat, balra indultunk a dunaszigeti
agon. Kozben Marci, a turavezeténk el6adast tartott a
Szigetkoz élGvilagardl, valamint segitett kormanyozni a
vizi akadalyok kdzétt. Amikor visszaértiink az Okoparkba,
elfogyasztottuk a finom ebédet. Ezutdn Ujra vizre szall-
tunk, de ezuttal jobbra vettiik az irdnyt. Kalandos utunkon
ateveztlink nagy hid alatt, atbujtunk kis hid alatt, kbzben
vizicsata volt a hajok kozott, és végil egy jét flirodtink a
»strandon”. Visszafelé tartd utunkon, még evezés kdzben
elkapott minket egy frissit6 zapor, mely ezt a szép napot
még felejthetetlenebbé tette.
Solyom Zétény

y S—— -
Weseeessesvseseee
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Lassan masfél éve vagyok 1-es tipusu diabeteses, és a
Cukorbeteg Gyerekeket Tamogatd Egyesilet tagjaként
azon szerencsések kozé tartozom, akik csaladjukkal részt
vehettek juliusban a Diab Csaladi Vizitura Napon a Sziget-
kozben.

Sziileimmel nagy izgalommal vartuk a szombat reggelt,
hiszen még nem vettiink részt ilyen eseményen. Szeren-
csére az idGjaras is neklink kedvezett, igy izgalmas, he-
lyenként vadregényes tajon fedezhettiik fel a Cikola ag-
rendszer részeit. Reggel a turavezeténk rovid, de annal
tartalmasabb ismertetGjével inditottuk a napot, és miutan
mindenki megkapta a szlikséges eszkdzoket az evezéshez,
csapatokat alkotva elfoglalhattuk a kenukat és megtortént
a vizre bocsatas.

En a sziileimmel eveztem egy kenuban. A kezdeti in-
gatag, bizonytalan mozdulatokat szépen lassan magunk
mogott hagytuk, és igy mar tudtunk gyonyorkodni a tdj-
ban, a kristalytiszta viz névényvildgaban és helyenként a
feneketlennek tlind mélységében. A bedélt hatalmas fak
kozott csorogva gyakoroltuk a csapatmunka szépségeit,
igy az osszehangolt munkdnak ko-
szbnhet6en a kenu arra ment, amerre
szerettiik volna. Tobbnyire, mert per-
sze néha azért volt panikhelyzet is. A
parti stégeken horgaszék mosolyogva
tlrték, hogy elkergettiik az aznapra
vart zsakmanyaikat és békésen Ud-
vozoltek minket. Nagyot sohajtottak,
mert tudtdk, hogy hamarosan vissza-
felé is megtesszik a tdvot... Az els6
kor megtétele utan farkaséhesen (l-
tlink asztalhoz. Mar a siiltek illatatél
nagyot nyeltiink. Mindenki kedvére
valogathatott a csirke, a tarja és a csi-
I0k szeletek kozott.



Ropke ebédsziinet utan, a masodik kérén az ellenkezé
irdnyba indultunk. A békés, nyugodt kezdeti szakaszt ha-
mar felvaltotta a kiszamithatatlanabb, izgalmasabb rész.
Egy-egy sikeresebb mandéverezéssel elkeriilhet6 volt a
hordalékra felhasalds a kanyarokban. A hid alatti atcsorgas
a csonak fenekében fekve kiilon élmény volt. Féltavnal ki-
kotottiink és pihenésképpen fiirodtiink egyet a folydban,
az elszdntabbak pedig a stégrél mutattdak be latvanyos
ugrasaikat, majd ujra elfoglaltuk helylinket a kenuban és
visszaindultunk. Kézben csendesen elkezdett esni az es6,
de ez szemmel lathatdan senkit nem zavart. Kiilon varazsa
volt igy a visszafelé vezet6 Utnak.

Partra szallast kdvetGen felszereléseinket a helyére rak-
tuk, majd miutan vizes ruhdinkat szdrazra cseréltik, a bu-
fénél Osszegydltiink egy bucsu erejéig. Mindenkire vart
egy szabadon valaszthaté jégkrém vagy Udit6 a hiitébél.
Nekem a jégkrémre esett a valasztasom, olyanra, ami még
cukisagom el6tt a kedvencem volt. Sokkal finomabbnak
tlint, mint ahogy emlékeztem ra... Ez feltette a koronat
erre a napra!

Koszonjiik a lehetGséget és hogy ré-
szesei lehettlink ennek az esemény-
nek! A masnapi izomlaz emlékeztetett,
milyen jé is volt ez a nap. Csodas taj, jo
hangulat, remek kis csapat! Ha jovére
is lesz, mar most jelentkeziink! :-)

Tar Kitti

Es a nyarnak még kordnt sincs vége,
augusztusban jon a Diab Nyari tabor,
amit mar nagyon véarnak a gyerekek :-)

Horvdthné Pintér Edina
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& SPORTOS CUKROS NYARI TABOR
KGVAGOGRS, UJABB SCE-S TABOR,
MEGERKEZETT AZ §SSZES BATOR

Melyik szé tudna jobban leirni a 2024-es Sportos Cuk-
ros sporttadboraba latogaté gyerekeket, mint a bator?
Egy csapat fiatal, akik nem hagytak, hogy az 1-es tipusu
diabétesz, az idGjaras vagy épp a faradtsag megallitsa
6ket barmiben. Hegyet masztak, strandoltak, hajnalok
hajnalan futni és torndzni indultak és egy pillanatig
sem gondoltak arra, hogy nekik ezt esetleg nem szabad
csinalni. Nem is volt okuk ra, és ez mar évek 6ta az SCE
taborainak a célja: megmutatni a gyerekeknek, hogy a
diab nem akaddlyozza 6ket, hanem sokszor sokkal tu-
datosabb sportolékka teszi 6ket masoknal.

Az egy hét lefolyasa alatt a gyerekeknek a sportolas mel-
lett lehet&séglik adddott olyan edukacios programokon is
részt venni, amivel sokat tanulhattak a sajat helyzettkrél,
lehet6ségeikrél, kezelési és étkezési modokrdl, de els6
sorban segitették 6ket, hogy megismerjék dnmagukat.
A diabétesz nemcsak arrdl szél, hogy ki milyen inzulint
hasznal vagy, hogy mennyit ehet reggelire. A diab harc.
Mindennapos kiizdelmek, nehézségek és akadalyok sora,
amin tual kell jutni, felll kell rajta kerekedni és meg kell
tanulni megbékélni vele. Mert vald igaz, hogy a diab meg-
terhel6 és barmilyen j6 kezelésen is van az ember, mindig
vannak olyan pillanatok, amikor nagyon nehéz pozitivnak
maradni, féleg egyediil. De a diab egy kozosség is. Egy
tdmogatd, segitGkész és tanulsdgos kozosség, ahol bar
mindenkinek megvan a maga kis harca, egyitt, egymasra

SPORTOS

CUKROS

figyelve és egymdstdl tanulva kdnnyebb atlendiilni olyan
akadalyokon, ami egyedil legy6zhetetlennek tlinhet. Az
SCE sporttabor egy ilyen kozosséget, csapatot teremtett.
A taboroztatdk elhivatottsaga és segitGkészsége arra ins-
pirdlt mindenkit, hogy valjon nyitotta egy csomé olyan
ember el6tt, aki tudja mit is jelent valéjaban diabosnak
lenni, és mennyi minden rejlik még a masikban ezen kivil.

Az idei évben én, mint DiaTréner vettem részt ebben a
taborban. Egy Uj pozicid, ami a mar sok éve taboroztatd
edukatorok szdrnysegédjeivé tett minket. A feladatunk a
vezetbk segitése és a programok szervezése volt, de sze-
rintem a tébbi tarsam is egyetértene azzal, hogy a mi valo-

9000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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di célunk az volt, hogy a gyerekeknek
egy olyan helyet teremtsiink, ahol
jol érzik magukat, ahol nem félnek
kérdezni és 6nmaguknak lenni. Nem
tagadom, faradtsagos munka volt,
és ennek a tudatdban mindannyian
csak tisztelni tudjuk a tdboroztatokat,
akik legalabb ennyit és tobbet tettek
azért, hogy a gyerekek a legjobbat
kapjak, de minden éber, tervezgetés-
sel és otleteléssel toltott 6ra megérte,
l[atva a kicsik arcan felbukkand széles
mosolyt és a ragyogast a szemikben.
Ez egy olyan élmény, amit, ha nem él
at az ember, nagyon nehéz elképzel-

Gszinte vallomas
vagy egy zeng6 nevetés, és elégedett mosollyal tudtuk
nyugtdzni, hogy igen is megérte belefektetni azokat az
6rakat, mert a fiatalok a hét végén ugy tdvoztak a Balaton
melletti kisvdrosbdl, hogy egy felejthetetlen élmény koti
6ket 6ssze, aminek a keretében tanulhatnak, nevethetnek
és Ujabb kalandokon kisérhetik el egymast.

Es lehet a 2024-es Sporttdbor véget ért, de ezek a kap-
csolatok megmaradnak és jovére ugyanekkora, ha nem
nagyobb lelkesedéssel folytatjuk!

Németh Réka
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& SPORTOS CUKROSOK KET KEREKEN

A HUNGARORINGEN

2024. julius 6, délel6tt. Novekvé izgalom, névekvs ho-
mérséklet, névekvo fesziiltség. Az aszfalt csak ugy on-
totta magabodl a meleget. Egyre tobb parkolé autd koé-
z6tt — noha most mégse a négykeréké volt a fGszerep
— 19 mindenre elszant sportos cukros gyiilekezett a
Hungaroring 22-es boxaban. Mellettiik 6 diabetolégus
orvos késziil6dott Sportos Cukros szinekben nem kisebb
izgalommal ugyanarra a kozel 30 6ras megmérettetésre.

Ez volt a Tour de Ring 24. Mar harmadik éve indit a
Sportos Cukorbetegek Egyesiilete csapatot azon a 24 6ras
kerékparversenyen, amire diabétesz nélkdl is csak a legel-
szantabbak vallalkoznak. Két évvel ezel6tt egyetlen, tavaly
két csapattal, idén pedig annyian kedvet kaptak, hogy 7
csapattal alltunk rajthoz! Szdlo, férfi paros, vegyes pa-
ros, 4team és 6team kategdridban indultunk neki, hogy
szombat 13 6ratél vasarnap 13 6raig, a kockas zaszIo len-
getéséig nyeregben legyiink, korozziink megallas nélkl
és legy6zziik a meleget, az éles kanyarokat, a félelmiin-
ket —nem utolsé sorban pedig 6nmagunkat. Kuriézumnak
szamitott 6 f6s nGi csapatunk, ebben a kategéridban nem
akadt ellenfeliink.

Mds-mas indittatasbdl gyiltiink dssze
Mogyorddon. Volt, akinek ez a hosszu
nap csak egy keményebb edzésnek sza-
mitott. Volt koztink, akinek ez az éves
célversenyei kozé tartozott. Volt, akinek
a sport és a vércukorértékek 6sszehan-
golasa volt a kihivés. Es voltunk paran,
akik az 6sszetartozas, az egység, a koz0s-
ség miatt alltunk a rajtvonalhoz.

Nekem annyira nem volt fontos, hogy
osszeadjam a kilométereket vagy a meg-
tett koroket, a statisztika azért mégis

Név/Csapatnév

Csapattagok

ide kivankozik (Iasd kilon tablazat). Abban biztos vagyok,
hogy egyikiinknek sem lehetett volna tobb annal, ameny-
nyit megtettiink. Mert mindannyian kihoztuk magunkbd|
a maximumot! Mindannyian a legjobb tuddsunk szerint
tekertlink, heteken, hénapokon keresztil komolyan véve
a felkésziulést, id6t, pénzt nem sajnalva az edzésekre, a
felszerelésre, biciklikre, gépmadarakra. A Strava-s bringas
csoportjaink felrobbantak a Ring el6tti id6szakban!

Ami a diabéteszt illeti, sokfélék vagyunk. Van koztlink
friss diabos és sok évtizedes diabétesz multtal rendelkezé
versenyz6. Van koztlink, akinek még szenzora sincs, lat-
sz6lag jol boldogul ujjbegyes méréssel és vagyunk sokan,
akik a mai legkorszer(ibb inzulinpumpdval rendelkeziink.
Rajthoz allt olyan sporttérs, akinek tucatnyi edzésid6 ada-
tik meg hetente, de olyan is, akinek csalad és munka mel-
lett lopott 6rak jutnak csak a sportra. De egylivé tartozunk
és ezt most megmutattuk, csodalatos 6sszefogasunkkal és
persze a mindenhol feltlnd gyonyord egyenruhankkal.

Koszonet illeti a Sportos Cukorbetegek Egyesiiletét,
hogy lehet6vé tették szdmunkra ezt a felejthetetlen ko-
z06sségi és sportélményt!

Dezséné Rdcz Hilda

Kategoéria Korok szama  Megtett km Helyezés

Hajdu Istvan solo 92 396 11
Sportos Motyovszky Mihaly L.
Cukorbetegek du6 Nénassy Maté i ely &7 =2 2
. . Graczol Péter,
Diab dué ’ 5
Zupké Anett vegyes duod 145 624 1.
. Légar Balazs, Szabd Endre
Dia(b)dal ’ ! 5rfi
(b) Fekete Antal, Bartha Kristof Ateam feérfi LI /ey =
Volt egyszer egy Talas Attila, Barna Attila Gabor, 4 forfi 141 606 6
hasnyalmirigy Lénart Viktor, Csoknyai Attila team fer :
Artai Monika, Albrecht Sarolta,
Cukorfalatok Bardos Réka, Dezs6né Racz Hilda, 6team néi 117 503 1.
Kosztya Krisztina, Szabd-Kazar Emma
Let’s beat diabetes Tabdk Addm, Kocsis Gy6z6, Kocsis Péter, 6team vegyes 165 710 3.

Sumanszki Csaba, Lontai Livia, Svébis Mark (orvoscsapat)
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& INSULIN ON BOARD CUP 2024

Juniusban Varséban a nemzetkozi
focikupan jartunk, ahol a Sportos
Cukros focistak képviselték Magyar-
orszagot.

Sok lengyel csapaton kivil olaszok
és szlovakok is indultak a bajnoksa-
gon, ahol a mieink két korcsoportban
indultak. A jatékosaink nagy része le-
igazolt focista vagy mads sportag leiga-
zolt jatékosai voltak. Harom csapat-
épitd, felkészit6 edzés kovacsolta Gket
Ossze olyannyira, hogy mindannyian a
csapat érdekeit szem el6tt tartva kiiz-
dottek. Lathattunk a meccseken szép
cseleket, gyonyorl goélpasszokat és
els6re kilatastalannak ting, de mégis
eredményes védekezést. A korcsopor-
tos beosztas ellenére tébb alkalom-
mal is joval magasabb, erGsebb testalkatu gyerekekkel
keriltiink szembe, ami okozott némi bizonytalansagot,
de Csdkany Jozsef és Merényi Marci edz6k nagyszerlen
motivaltak a csapattagokat és a focikupa zard estéjén ko-
szonték meg a kitartd kiizdelmet és a sportszer jatékot.
JOzsi ba kilon megkdszonte a gyerekeknek és a sziil6knek,
hogy a foci és a szurkolas hevében is odafigyeltek a bevitt
szénhidratokra és a cukorértékekre.

Az esti programokon a kiilonb6z6 nemzetek focistai
egyltt beszélgettek, énekeltek, tancoltak, csak a palyan
voltak ellenfelek.

A csapattagok kozott voltak olyan jatékosok, akik el6-
szor vettek részt olyan bajnoksagon, ahol mas diabéteszes
gyerekekkel jatszhattak egy csapatban egyitt. Ez a gyere-
keknek és a szlil6knek is nagy er6t adott. Segitették egy-
mast, figyeltek egymadsra, lesték egymas cukorértékét is.
Minden meccs el6tt kotelezé cukorérték ellenérzés volt,

Minchen - okt. 25-27.
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szlikség esetén gyimolcspirével, csokival vagy éppen tar-
talékba hozott kaniillel, szenrorral is kisegitették egymast.

Gratuldlunk a jatékosoknak és az edzéknek! Készonjiik
a szervezést és a sziilok tamogatdsdt!

I. csapat
Vincellér Gergb — kapus;
legjobb kapus kiiléndij
Antal Gergé
Gyovai Daniel
Horgas Huba
Kreil Vilmos
Csipke Attila Zalan
Kaszas Loérant
Merényi Marci — edz6

II. csapat

Csakany Marcell — kapus
Széman Zsombor

Haldsz Levente
Fuszenecker Donat
Kapas LaszIo

Szemeti David

Konrad Laszlé

Dobos Donat

Hargitai Artur

Csakany Jozsef — edzé

Osszel szeretnénk részt
venni a hasonlo keretek
koézott megrendezésre
keruld bajnoksagon
Munchenben, ahova
itt varjuk
a jelentkezéseket.

SPORTOS

CUKROS
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& ATUSZNI A BALATONT CUKORBETEGEN?

PERSZE!

Evek 6ta foglalkoztat a gondolat,
hogy szivesen részt vennék a Ba-
laton-atuszason. Milyen jo lehet,
hogy nem kell 25-50 méterenként
fordulgatni és biztos sokkal izgal-
masabb a nyilt vizen Uszni, mint az
uszoda mesterséges medencéjében,
de a cukorbetegség mindig vissza-
tartott.

Hogy tudom ellendrizni koézben,
hogy hogy all a vércukrom? Ha sziik-
ségem van frissitésre, hogy oldom
meg? Mi van, ha elfaradok? Mi van,
ha lemegy a cukrom a Balaton koze-
pén? igy mindig nagyon gyorsan elve-
tettem a gondolatot. Aztan taldlkoz-
tam a Sportos Cukrosokkal, akik kozil
mar tobben atusztdk a Balatont és
ugy beszéltek réla, mintha ez a vilag
legtermészetesebb dolga lenne.

Ez szoget (itott a fejembe. Végiil is,
ha 6k megoldottak, akkor én is meg
akarom oldani!

Februarban befizettem a jelentke-
zési dijat és elkezdtem késziilni. Par hénappal korabban
elkezdtem futni, ami kapdra jott a sziikséges alap kondi-
hoz, illetve elkezdtem uszoddba is jarni. A cél az volt, hogy
minél hosszabb tavot tudjak ledszni egyben és 3 km-t si-
keriilt is elérnem.

A Balaton-atuszason a Révfiilop—Balatonboglar tav 5,2
km. Az Gtvonalon 50 méterenként vitorldsok biztositjak a
verseny ,terlletét” és egyben frissit6pontokat is. Vizzel és
sz6l6cukorral kindljak az arra uszékat, és ki is lehet rajuk
szallni pihenni.

igy mar eggyel nyugodtabban indultam neki az Uszas-
nak, de még mindig ott volt a kérdés, hogy mit csinalok,
ha a Balaton kdzepén behipézom? Hogy latom az értéke-
imet majd?

Beszereztem egy vizalld dvtaskat, amit el6tte uszodaban
teszteltem. Orvosom javaslatara ebben vittem magammal
3 zselét és az inzulinpumpamat, ami menet kdzben le volt
kapcsolva rélam.

Az uszodai tapasztalatok alapjan azt gondoltam, hogy
2-3 frissitéssel teljesiteni tudom a tavot.

igy minden 6sszeallt, mehet a menet!
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Egy nagyon jo bardtommal vagtunk neki, akivel egy
darabig egylitt Usztunk, aztan szépen haladt mindenki a
maga tempdjaban. 50-60 percre terveztem az elsé frissi-
tést, ugy éreztem kozeleg az id6, de ekkor valdjaban még
csak 20 percnél tartottam. Masképp telik az id6 a nyilt vi-
zen! Vettem egy nagy leveg6t 2 hullam kozott és szépen
haladtam tovabb.

Végiil két frissitéssel sikeriilt 3 6ra 15 perc alatt teljesite-
ni a tavot, amire els6 probalkozasra nagyon biiszke vagyok
és tervezek jovére is menni.

A vércukrom inkdbb magasabban tartottam, hogy végig
tudjak Uszni. A kaniilt a kiszallaskor cserélnem kellett, ami
beronditott az egyébként is magasabban tartott vércukor-
ba, erre jov6re mar tudok késziilni és pen is lesz nalam.
De ez sem vette el a kedvem. Végig biztonsagban éreztem
magam.

Innen is nagyon kdszéndm a Sportos Cukorbetegek
Egyesiletének (SCE), a tagjainak és az orvosomnak, akik
tdmogattak abban, hogy ez a régi vagyam valdra valjon.
Aki pedig belevagna, annak hajra!

K. Kriszti
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A CSALADI ERZSEBET-TABORT

+1 NAGY TANULSAG

A zankai Csaladi Erzsébet-tabor remek lehetdséget biz-
tosit, hogy az orszag kiilénb6z6 pontjan é16 diabéteszes
gyermekek és csaladjaik nyaron is taldlkozzanak, ismer-
kedjenek és tapasztalatot cseréljenek. A Szurikatas el6-
adasokon, beszélgetéseken erre is lehet6ség addédott.

1. Zankai programdomping

A tdbor 6nmagaban annyi programot kinal, hogy lehe-
tetlenség mindent kiprébalni egy hétvége alatt. A vissza-
térd, rutinos tdborozdok mar komoly tervvel érkeztek, mi-
kor mit szeretnének csinalni. Tudtak el6re, hogy a nagyfiut
a kalandpalya és a sportcsarnok érdekli majd, a kislanynak
a kézmdlveskedés és az arcfestés a kihagyhatatlan prog-
ram, és a ketté kozott egy csobbanast is be kellett iktatni,
ha mar a Balaton partjan tddlt a csalad...

Mi, elsé taborozdkként csak sodortattuk magunkat az ar-
ral, kicsit benéztiink mindenhova, de a 35 fokos melegben
a legnagyobb csabitast a Balaton és a terebélyes fak arnyé-
ka jelentette a vizparton. Az esti, hlivosebb érakban pedig
kiélveztik a kozosségi terek jatékait és a F6 tér nylizsgését.
Itt jegyzem meg, hogy hidba nyaral egy-egy hétvégén tobb
szaz csalad egyszerre Zankan, a hatalmas taborhelyen el-
oszlik a sok ember, és egyediil az étkezéseknél és a vacsora
utdni id6ben tapasztaltunk nagyobb témeget.

2. Egy tabor a kis diabosoknak

A nyar folyaman, orszagszerte tobb ottalvds és napkozis
tabort szerveznek az 1-es tipusu diabétesszel foglalkozo
szervezetek. Kiskamasz és tinédzser diabos gyerekeknek
szamos lehetGség adddik, hogy biztonsagos kornyezet-
ben ismerkedjenek a sorstarsaikkal és éiményeket szerez-
zenek. Azonban a kis diabéteszes gyerekek és csaladjuk
szamara a Csalddi Erzsébet-tabor az egyetlen lehetGség,
hogy diabéteszes kdzosséghben vegyenek részt nyari tabo-
rozasban.

Sok csalad dontott ugy, hogy kihaszndlja a tabor adta
lehet&ségeket, az ingyenes balatonozast, de szép szam-
mal jottek a meghirdetett Szurikatas programokra is, mert
szakmai kérdésik volt, vagy csak ismerkedni szerettek
volna. A hétvége csucspontja alighanem a szombat késé
estig tartd beszélgetés volt, amivel parhuzamosan a késé
esti orakban is aktiv gyerekeknek hiphop tancoktatast tar-
tott Haraszti Péter sziil6tarsunk, profi személyi edzé. A
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3. Tanulas, egy életen at

Annakidejénadiabbal kapcsolatos els6 pozitivélményem
az a felismerés volt, hogy az elhivatott diabetoldogusok,
szakmai segitGk a szabadidejiiket aldozzak arra, hogy ta-
nitsak az 1-es tipusu diabétesszel érintett csaladokat, le-
gyen sz6 hétvégi szakmai napokrdl vagy taborokroél. Ala-
pitvanyunk vezet6je, Kocsisné Gal Csilla hivasara ezuttal
Dr. Kérner Anna és Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna vett részt
végig a Szurikatas programokon, faradhatatlanul valaszol-
va a szll6k kérdéseire. El6adast tartottak még Dr. Luczay
Andrea, Dr. Gacs Zsofia és Dr. Liptovszky Janka, a Semmel-
weis Gyermekgyogyaszati Klinikak diabetoldgusai is, akik
tobbek kozott az inzulinkezelésrél, a hipdé és a ketoacidézis
kezelésérél beszéltek, kitérve a nyaralds alatt adddod
helyzetekre. A frissen diagnosztizalt gyermekek szileivel
Magyar Emma pszicholégus beszélgetett, a diétaval és a
kozétkeztetéssel kapcsolatban Horvath Csillat és Acsné
Bittner Martat kérdezhettiik. Tlizk6né dr. Kunyik Déra
anyatdrsunk, adatvédelmi szakjogdsz a szenzitiv egészség-
lgyi adatokrdl tartott elGaddst, és részletes nyomtatott
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kisokossal is készlilt, mig Haraszti Péter sziiltarsunk, profi
személyi edz6 arra vonatkozdan adott tanacsokat, hogy
épithetjiik be a mindennapjainkba a koz6s gyerek-sziil6é
mozgast, sportot.

Amit én személy szerint magammal vittem az el6ada-
sokbdl, hogy bar jél mutat a 80 szazalék feletti time in
range, de szenzoros-félautomata pumpas (780G) kezelés-
sel ez nem nagy dicsGség, és érdemes lenne szigorubban
meghatdrozni a normal tartomanyt, a lehet6 legkevesebb
magas és alacsony értékkel kisérve. Dr. Korner Anna dok-
torné tobbszoér elmondta, hogy a nemzetkozi ajanlasok
ma mar nem a 3,8 és 10 mmol/liter kdzdtti, hanem a 3,8
és 7,8 mmol/liter koz6tti tartomanyt tarjak idedlisnak,
ami joval kozelebb van az egészséges emberek vércukor-
szintjéhez. A mi ,lazabb” életmddunkban béven lehet
min valtoztatni, hogy kozelebb keriljink a szigoribban
meghatdrozott normal értékekhez, legyen sz6 a diétardl
vagy az inzulinbeadds utani, erésen ajanlott 15 perces va-
rakozasrol. A doktorné tovabba azt is hangsulyozta, hogy
a kutatasok szerint leginkdbb a szenzorviselés javitja a di-
abétesszel él6k anyagcseréjét, és kevésbé szamit az, hogy
penes vagy inzulinpumpas kezelést kap-e az illetd.

4. Egymastdl is tanulhatunk

Meghatd volt 1atni, mennyi érdekl6d6 szil6 gylilt 6ssze
a Szurikatds ismerkedés esten. A sziil6k éjszakaba nyulé-
an osztottak meg az dvoddval, iskoldval, kdzétkeztetéssel
kapcsolatos tapasztalatikat, beszéltek a diabkezelés ne-
hézségeirdl és a sikerélményeikrél. Ritkan taldlkozni ilyen
kozvetlen, nyitott tarsasaggal! Megint megallapitottam,
hogy a hasonld nehézségek, a kdzos tapasztalatok — bar-
milyen kilonboz6éek vagyunk is — 6sszekdtnek minket. J6
volt egyltt itatni az egereket, és oriilni masok sikereinek,
ahogy a megosztott torténetek nyoman feljottek a sajat
emlékeim. Hallottam anyatigriseket és olyan szilGket is,
akik beletérédtek az iskola diszkriminativ dontéseibe.
Lattam szuperfitt csalddokat, olyanokat, akik szigortan

32 | DIABFORUM

teesseeevee

tartjak a diabéteszes diétat, illetve olyan csaladot, ahol
Osszeértek a cukrot béségesen tartalmazé étkezések. A jé
példakat szeretném magammal vinni a mindennapokban.

5. Tavol a nehézségektdl

Azt hiszem, a zankai hétvége alatt mindenki kicsit meg-
feledkezhet a problémairdl. Az, hogy egy csalad a Bala-
ton partjan eltolthet egy hétvégét
ugy, hogy sem a széllasért, sem az
étkezésért, sem a strandbelépd-
ért, sem a programokért nem kell
fizetnie, oriasi lehetGség. Személy
szerint az elém és a diabos gyer-
mekem elé rakott meleg ételeknek
tudtam a legjobban orilni, hogy
harom napig egyaltalan nem kel-
lett az élelmezésvezetS-dietetikus-
szakdcsnGé szerepeket viselnem.
A gyerekeim szivesen megették a
felszolgdlt ételeket, rdadasul kap-
tak gylimolcsot és finomsagot is,
aminek kilén oriltink. Oszintén
megkonnyeztem, hogy vasarnap
egy zsaknyi ennivaldval inditottak
utnak — ugy, ahogy utoljara anyu-
kam tette gyerekkoromban.

+1 tanulsag

A zankai tabor hatalmas, dimbes-dombos teriileten fek-
szik. Ez azt jelenti, hogy a szallasrél az étkezGig elsétalni is
kilon program kisebb gyermekekkel, a partig eljutni pedig
kilon kihivas, akar husz percig is eltarthat, ami a nyari for-
résagban nem épp Udits. Eppen ezért minden sziil6nek
javaslom, aki évodaskoru gyermekkel érkezik, hogy jarga-
nyokkal (babakocsival, futdbiciklivel, rollerrel) késziiljén,
ami meg fogja konnyiteni az életét.

K6szonjlik a lehet&séget az Erzsébet tdborok szervezd-
inek a diabéteszes gyermeket neveld csaladok nevében!

Tobias Lilla



Szurikatas teendok listaja

diabéteszes gyermekem
diabmentoraval és osztalyfonokével/ovodapedagogusaival
torténo sikeres megheszéléshez

|:| Idopontot kérni 08. 21. - 09. 01. kozdtt 1-1,5 dras személyes talalkozora.

- |:| Letdlteni a szurikataalapitvany.hu weboldalrol az évoda-, iskolakezdést megkdny-
&4 nyitd nyomtatvanyokat (diabmentor igényld kérelem, diabétesz gondozasi terv,
- Y mobiltelefon hasznalat engedélyezési kérelem)

[] Kitélteni a diabmentort igényl§ szurikatas nyomtatvanyt.

[ ] Kitolteni a mobiltelefon iskolai, évodai hasznalatanak engedélyezését kerd nyomtatvanyt.

(= _11_1 | L.} ’ g [__] Magamhoz venni a Horvéth-Kocsisné-Dr. Luczay-Dr. Toth-Heyn-Zeher Diabéteszes
gyermek az dvodaban, iskolaban konyvet. (Megrendelhetd: www.szurikataalapit-
o vany.hu/kiadvanyok)
S ,\_-'_;:t:, i

: n 45%35;.*2 b_:":f o [] Kinyomtatni a Szurikata Diabétesz Tanoda ismertetdjét és megnézni a kovetkezo

o’ 2 A H:,:' - m,:?i,@ képzés iddpontjat a Szurikéta Alapitvany weblapjan, hogy ajanlani tudjam a képzést.

) 3 oy ‘7,—EL [ ] Elkésziteni gyermekem diabétesz gondozési tervét a szurikatds minta gondozasi
— terv segitségével, max. A/4 -es lap 2 oldalan, irasban és tobb példanyban kinyomtat-

va magammal vinni.

[ ] Elkésziteni a megbeszélés részletes menetrenjét és tartalmat a szurikatés
kérdéssor segitségével.

Illusztracio Baracsi Gabriella

[ Atgondolni, van-e még ezen kiviil olyan egyéb téma (pl. kirandulds, testnevel6 tanar-
ral a kapcsolatfelvétel lehetdsége), amirdl feltétleniil beszélni szeretnék gyermekem
pedagdgusaival.

[ ] Elkésziteni és magammal vinni az dvodai, iskolai pat hipas készletet egy, a gyermekem
nevével ellatott zarhatd dobozba helyezve szdldcukorot, gyiimolcslevet, pot vércukormérdt,
teljeskiorlési kekszet, stb.

[ ] Elkésziteni és magammal vinni az dvodai, iskolai diabos finomsagokat tartalmazo
dobozt a varatlan sziilinapozasok esetére és rairom egyértelmden az egyes finomsagok
szénhidrattartalmat szeletenkent, darabonkeént, stb.

[ Elvinni magammal a gyermekem hagyomanyos vércukormérdjét, inzulinpenjét.

|:| Elvinni magammal a diabéteszes gyermekemet, hogy a szenzorat, pumpajat is meg
tudjam mutatni hasznalat kzben. (Hivok magammal segitdt, ha gyermekem rosszul tdri
a hosszabb megheszéléseket és ok vagy késobb érkeznek vagy hamarabb elmennek, hogy
mindent nyugodtan megbeszélhessiink, ami terveztem.

[ ] Beszereznia gyermekdiabetologus szakorves altal kiallitett igazolast gyermekem
étkezéseinek (tizorai, ebéd, uzsonna) CH tartalmarl és, ha érintett, a coliakiarol.
(Az intézményi étkezést az intézmény formanyomtatvanyan kell majd igényelni és ehhez
kell majd a szakorvosi igazolast mellékelni.)

Intézmeényvezetokeént, diabéteszes gyermek segitdjeként forduljon hozzank bizalommal! Ingyenes . .
tankonyvvel, pedagégusoktatassal, gyermekfoglalkozassal és tudasanyaggal segitjiik Ondket. szurikataalapitvany.hu
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& TELEMEDICINA — DCONT.HU; GARESENS

Két évvel ezel6tt magazinunk hasabjain mar foglalkoztam
a Dcont.hu kapcsan kedves, immar 28 éve gondozott né-
betegemmel — akkor negativ példaként hivatkoztam ra.

J. Maria 1960-ban sziiletett, és 28 éves koraban lett dia-
béteszes. Hat évig naponta kétszer kapott kevert inzulint,
majd négyszeri inzulinra allitottak at. 1996-ban, tehat 28
éve keriilt 4t a gondozdsomba. J9 tizéves kiizdelem utdn
az utdbbi 18 évben kezdett stabilizaléddni az dllapota,
HbAlc szintje zdmmel 7-8% kozott mozgott. Tizenkét éve
tolti fel vércukorértékeit a Dcont.hu-ra, és igy kisebb-na-
gyobb gyakorisaggal két-két haromhavi vizit kozott tudtam
ellendrizni és tavolbdl instrukcidkkal ellatni. Fizikalis alla-
pota kivald, teststlya normalis, enyhe hattér retinopatian
kival semmilyen szov6dménye nincs. A probléma, amit
kordbban esetében kiemeltem, az volt, hogy minden ko-
z0s igyekezet, a legjobb inzulinterapia, a napi 5-6 vércu-

kor-onellenérzés ellenére vércukrai rendszeresen hipo- és
hiperglikémia kozott ingadoztak. Utolséd inzulinterdpidja:
reggel 22 E Tresiba, reggeli el6tt 3—5, ebéd el6tt 7-9, va-
csora el6tt pedig 6-7 E Apidra. Ez kb. 3-4 E-gel volt keve-
sebb, mint két esztendeje.

A nagy vércukor-ingadozasok lathaték a Dcont.hu-ra
letoltott legutolsd héten is, 2024 juliusaban. Az 1. abra
tanusaga szerint Marika vércukrai 67%-ban voltak a cél-
tartomanyok felett, a céltartomanyon bellil mozogtak a
cukrai 26, a hipoglikémids tartomanyban pedig 7%-ban.
Ez az eloszlas hosszu éveken keresztiil csupan 1-2%-os
ingadozdst mutatott. Ugyanez lathatd az egy hetet teljes
részletességgel bemutatd 2. dbran.

Marikanak éveken keresztiil ajanlottam a CGM haszna-
latat, de valamilyen okbdl idegenkedett a szenzortdl. Juli-
usban viszont ,,csoda” tortént: Marika kérte, hogy tegyem
lehetévé a CareSens Air kiprobalasat.

magas (18 db) - 67%
@ normal (7 db) - 26%
@ alacsony (2 db) - 7%
. Vercukor Etkezés Gyogyszer
1. dbra
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Hajnal Reggeli elétt  Reggeli utan Déleldtt Ebéd eldtt Ebéd utan Délutén Vacsora Vacsora Este
@) elétt utan
- 00:00-07:00 | 07:00-09:30 | 09:30-11:30 11:30-12:00 12:00-1430 14:30-16:30 16:30-18:00 18:00-20:00 20:00-22:00 | 22:00-23:59

Hétfs 57 % 7.6 @ 12,9

2024.07.01.
Kedd 156 # 7,2 @ 11,4 112
2024.07.02.
szerda 105 # 147 @ 17,6 14,4 | 5,9
2024.07.03.
Csiitdrtok | 57 % |48 @ | |24 | 8.4
2024.07.04.
Péntek 9.8 # 16,9 13,9
2024.07.05.
Szombat 17,0 # 12,2 @ 9,3 @ |89 ¥
2024.07.06.
Vasarnap 16,0 F 13,9 @
2024.07.07.
2. abra

Kérését — a forgalmazo cég rugalmassaganak és nagyfo-
ku egylttm(ikodési készségének koszonhetéen — napokon
beliil sikeriilt teljesiteni. Ezzel megkezd6dott Marika inzu-
lin- és diétas kezelésének ,finomhangoldsa”.

Amit kordbban is sejtettem, a bazisinzulin tdl volt ada-
golva, ezért a Tresiba adagjat el6szor 21 E-re, majd 20 E-re
csokkentettem. A CGM gorbe éjjeli alakuldsa (csokkenése)
arra utal, hogy tovabbi dézismérséklésre lesz sziikség. Az
étkezési inzulinokkal kevesebb gond volt, bar ezek adagjat
is visszavettem 1-2 E-gel. Viszont a szenzorhaszndlat mel-
lett Marika észrevette, hogy evés utdn a cukrai tébbszor
megemelkednek, majd 3 dra mulva zuhanni kezdenek. Ez
arra utal, hogy az Apidra inzulin a kelleténél lassabban szi-
vodik fel, ezért az adagok tovabbi csokkentése mellett az

Tartoményokban toltott idé cCélok 1-es és 2-es tipusii cukorbetegség esetén

Minden 5%-o0s novekedés klinikailag eldnyos.
Minden 1% céltartoményban toltott idd = karlilbelll 15 perc. %
Cél: <5%

— Nagyon magas 4%

139 | 26% Cél: <25%
Magas 22% ‘
10.0
Céltartomany 1% Cél: >70%
mmeol/L
39 Alacsony 3%
30 % | 3% Cél: <4%

Nagyon alacsony O%J

Cél: <1%

Ambulans gliikezprofil (AGP)

inzulin étkezés eldtt 30 perccel térténd beadasat javasol-
tam. (KésGbbiekben széba johet a Fiasp inzulinra valtas is.)

Az eredmények rendkivili médon javulni kezdtek. Az
utolsé héten — mint a 3. abrdn is lathatdé — a céltartoma-
nyon bellli szoveti glukézértékek ardanya 71%-ra nétt, a
magas értékeké pedig 15%-ra csdkkent, 3% hipoglikémias
tartomany mellett. A 4. abran lathaté gorbék azt jelzik,
hogy a bazisinzulint valdszin(ileg tovabb lehet csdkken-
teni, és valamilyen mértékben majd az étkezési inzulin-
adagokat is a tényleges igényhez kell igazitani. De mar az
eddigi eredményekbdl is kitlinik, hogy az 1-es tipusu dia-
béteszesek inzulinkezelése csupan szenzorhasznalat mel-
lett optimalizalhaté. (Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Széveti cukormonitorozas aktiv idészaka 99,8%
Cukor-mérészamok
Atlagos cukorszint 8,2 mmol/I
Cél: <8,5 mmolfl
Glitkézmendzsment indikator (GMI) 6,8%
Cél: <7%
Variaciés koefficiens (CV) 351%

A varidcios koefficiens szazalékos értéke
Cél: =36%

3. abra
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Atlagos cukorszint Variacids koefficiens (CV Céltartoman Alacsony Magas
2024. aug 4. (vas) g it ¥ .

8, 7mmol/l 27.3% 69% 3% 25%
@ Kalibrilas
218
22,2
Max
16,7 .
)
1,1 — _— —- e - )
Min.
5,6 37
. 39
0.0
12 1 2 3 4 5 6 F B L M0 "N 12 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 2 10 n 12
de du de
: Atlagos cukorszint Variacios koefficiens (CV) Céltartomany Alacsony Magas
2024. aug 5. (hét) 7.0mmol/l 32,4% 80% 5% 15%
@ Kalibrilds
27,8
22,2
16,7 Max
18
" v\/_/-‘/l_. . 0.0
Min.
5.6 4/—/\\—\
3_;' 39
0,0
12 1 2 3 4 5 6 7 8 -] M0 N 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 M0 N 12
de du de
Atlagos cukorszint Variacids koefficiens (CV) Céltartomany = Alacsony Magas
2024. aug 6. (kedd) 8 1mmol/l 24,6% 78% 0% 22%
© Kalibrilds
278
222
16,7 Max
12,4
11 6,8 mmaon e 0.0
. ) Min.
46
5,6 L
= 39
0,0
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
de du de
Atlagos cukorszint Variacids koefficiens (CV) Céltartomany Alacsony Magas
2024. aug 7. (sze) 7,2mmol/fl 28,7% 84% 6% 10%
© Kalibrilas
27.8
222
16,7
11
Min.
3,6 3,6
0,0
12 1 2 3 4 5 6 7 8 8 0 N 12 1 2 3 4 5 6 7 8 -] M0 M 12
de du de

4. abra

2024/3. AUGUSZTUS | 37

©
1=
=
S
)
£
o
o
|_




)
o
N0
oTs}
(%)
AN
o
>
)
O

& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

- VALTAS INZULINPUMPA-KEZELESRE

Ez alkalommal egy 23 éves, hazankba 2019-ben, egye-
temi tanulmanyok végzésére érkezett, és jelenleg itt
dolgoz6 indiai fiatalember, Prithviraj R. esetét ismerte-
tem, akinél 2020-ban Iépett fel az 1-es tipusu diabétesz.

Az utolsé 15 hénapon belil egy évig FreeStyle Libre 3-as
CGM-et, majd harom hdénapon at Medtronic G3-as szen-
zort hasznalt. Legutdbb reggel 22 E Tresiba bazisinzulint,
valamint 3-5-7 E NovoRapid étkezési inzulint adagolt.
HbAlc szintje 6,5-7% kozott mozgott. Ez év mdjusdban
azzal keresett meg, hogy szeretne inzulinpumpa-kezelés-
re valtani. Szerencséje volt, mert két héten beliil hozzaju-
tott a G4-es szenzorral mikods, 780G-s inzulinpumpahoz,
melynek alkalmazasara még majus 14-én megtanitottuk,
és azoéta folyamatosan hasznalja. Szamos beteglinktdl el-
téréen Prithviraj kivaldoan ,inditott”, és azéta is jol alkal-
mazza a szenzorvezérelt pumpakezelést.

Mint az 1. abran lathatd, Prithviraj kozel idealisan ke-
zeli magat. Az 6sszefoglalé gorbéken csupdn délutan-es-

27 1

te lathatdk emelkedések, ezekért az esti f6étkezés a fe-
lelGs. A szoveti glukdzértékek 87%-ban a céltartomdanyon
(TIR) belldl mozognak. A hipoglikémias értékek aranya
1% alatt van.

A 2. dbran a gorbék heti felbontasban lathatok.

A 3. és 4. abran ebbdl kiemelve két-két napot, elemez-
het6k a szénhidratbevitelek és az inzulinadagolas részle-
tei. Ezek szerint a napi szénhidratbevitel 170-210 g kozott
ingadozik, a napi 6ssz-inzulinmennyiség 45-54 E kozott
mozog, melybdl a bazisinzulin 16—26 E kozott ingadozik,
az étkezési inzulinok adagjai 20—33 E kozott valtoznak, és
az automatikus korrekcié napi 5-9 E k6zo6tt mozog. Az ét-
kezési id6pontok is er6sen vdltoznak, ennek oka a fiatalok
lazdbb életvitelével magyarazhatd. Mindezekhez képest a
szoveti glukdzszintek elég stabilaknak tekinthet6k, tehat
Prithviraj jol kezeli magat, amiben a 780G-s pumpa és
szenzora is nyilvan meghatdrozd szerepet jatszik.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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< HOGYAN LEHET ERTELMEZNI
A CGM ADATOKAT?

A folyamatos glukézmonitortél (Continuous Glucose
Monitor; CGM) szarmazo6 adatok segithetnek a cukor-
betegség kezelésében, de csak akkor, ha az érintett tud-
ja, hogyan értelmezze azokat. Legaldbb 42 tényezé be-
folyasolhatja a vércukorszintet — a CGM-ek segithetnek
ezek azonositasaban. A CGM-alkalmazasok és -szoftve-
rek segithetnek értelmezni a CGM-goérbéket és attekin-
teni a trendeket. A CGM hasznalataval a cukorbeteg az
életvitelét, az étkezéseit, az inzulin adagolasat érintd,
korabban ismeretlen 6sszefiiggésekre johet ra. Tehat a
haszndlata teljesen megvaltoztathatja a vércukorszint
alakuldasanak megértését.

ACGM-eszkozokaltalgy(ijtottadatok az okostelefonokkal
és a hozzdjuk tartozo szamitégépes programokkal kombi-
nalva segithetnek azonositani, hogy mi befolyasolhatja a
vércukorszintet. De az 6tpercenként keletkezé adatok ér-
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telmezése sokak szamara okoz nehézséget. Ezért néhany
tanaccsal szolgdlunk a CGM-adatok értelmezéséhez, és
olyan apré véltoztatdsok végrehajtasahoz, amelyek jelen-
t6s javuldshoz vezethetnek mindennapi és hosszu tavu
egészség szempontjabdl.

Ismerje meg a CGM-adatok nyomon
kovetését

A CGM-ek egy-6t percenként automatikusan mérik a
glukdzszintet, igy dtfogdbb képet adnak a glukdzértékekrél.
A készilék folyamatosan adatokat tovabbit egy vevéké-
szlilékre, inzulinpumpadra, telefonra vagy okosorara, ezért
nincs sziilkség a mérési eredmények kézi rogzitésére.

Ellentétben a glukométerekkel, amelyek a vérbél szar-
mazod glukdzt mérik, a CGM-ek a sejtek kozotti térben
taldlhatd szovetkozi folyadékban mérik a glukdz szintjét.



Bemutatjuk 4j Smart MDI rendszerinket

Inzulinadagolas talalgatés nélkul*

Simplera szenzor™ & InPen™ intelligens inzulinadagold
toll gyégyaszati segédeszkozok.
A kockazatokrdl olvassa el a hasznalati Utmutatdt,
vagy kérdezze meg kezel8orvosat!

* A dézisadagolds kiszamitasa a kezelSorvos kezdeti beallitasa és a felhasznalé altal becsilt szénhidratmennyiség alapjan torténik.
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Ez azzal jar, hogy a vércukor emelke-
désekor vagy csokkenésekor a CGM
— a régebbi készilékeknél 10-15, az
Ujabbaknal harom-6t perc — késéssel
koveti a vércukorszint alakulasat.

A CGM felhelyezését kovetben leg-
alabb tiz napig viselje a CGM-et, mi-
el6tt barmilyen kovetkeztetést proé-
balna levonni a grafikonokbdl. Csak
ezutan allapithaték meg a trendek,
vagyis, hogy a bazisinzulin adag-
ja megfelel-e, az étkezések el6tt
adott inzulinmennyiségek kivédik-e
a vércukor tulzott megemelkedését,
vagy pedig annak tulzott csékkené-
sét okozzak.

Atlagos vércukorszintet
mutatd diagram hét
napra

Az olyan CGM-markadk, mint az
Abbott (Freestyle Libre), a Dexcom, a Medtronic (Guar-
dian) és a CareSens Air specidlis-adatkezel6 szoftverrel
rendelkeznek, mint példaul az Abbott LibreView, Dexcom
Clarity, Medtronic Carelink és a Sens365. Emellett szdmos
6nalloé alkalmazas is segit a CGM-adatok nyomon koveté-
sében és elemzésében. A legtdbb ilyen program egy 0sz-
szefoglald glukézprofilt jelenit meg atlagos szenzorérté-
kekkel egy bizonyos id&szakra, példaul egy hétre vagy egy
hénapra vonatkozdan.

Ezek az alkalmazasok nemcsak az aktudlis szenzor
glukdzértékét mutatjak, hanem az atlagos szenzorértéke-
ket is, gyakran grafikonként jelenitve meg. Ha megnézi az
atlagos grafikont, gyorsan kideril, hogy vannak-e csticsok
vagy mélypontok napkdzben vagy éjszaka. Az atlagérté-
kek megtekintése segithet megérteni, hogy aktualisan mi-
lyen jél kezeli a cukorbetegségét.

Milyen tényez6k befolyasolhatjak a
vércukorszintet?

A kutatasok kimutattak, hogy tobb mint 42 tényezs be-
folyasolja a glukdzt a szervezetben. Ez a 42 tényez6 min-
dent tartalmaz — a kiszaradastél az allergiaig. Mivel a cu-
korbeteg mindennel nem szamolhat, csak a legismertebb
valtozokkal foglalkozzon. A leggyakrabban a szénhidrat
alul- és tulértékelése, a testmozgds, a betegségek és a
stressz jarul hozzd a csucsok és mélypontok mintazatahoz.

Kezdheti azzal, hogy azonositja a vércukor kiugrasat
vagy zuhanasat. Gondoljon bele, mit csinalt 15-30 perc-
cel azel6tt, hogy a glukdz emelkedni vagy csdkkenni kez-
dett? Meddig volt magas vagy alacsony a cukorérték? Ha
tudja hasznalni CGM-alkalmazasat vagy szoftverét napi
tevékenységeinek, inzulinadagolasanak, étkezéseinek és
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kiilonleges eseményeinek napldzasara, kénnyebb lesz
megtaldini a glukdzt befolydsold bizonyos tényezGkkel
kapcsolatos trendeket.

Mi a teendd, ha egy trendet azonositott?

Ha meggy6z6dott egy lehetséges okrdl — példaul egy
magas szénhidrattartalmu étkezést, testmozgast vagy egy
valtozast az inzulinadagolasban —, amelyet ellengrizni
tud, legaldabb hdarom napon at végezzen kisebb mddosi-
tast, és figyelje meg a valtoztatds hatasat. Az egyik legfon-
tosabb trend a vércukor éjjeli viselkedése. Amennyiben
estétdl reggelig emelkedik, példaul Tresiba inzulin adasa
mellett, akkor 1-2 E-gel novelni kell a bazisinzulin adag-
jat. Ha a vércukor estétdl reggelig csokken, esetleg éjjel
hipoglikémias értéket is mutat a szenzor — és ezt kdvetéen
sokszor reggelre megemelkedik a cukorérték (Somogyi-
hatds) —, akkor csokkentse a bazisinzulin adagjat. A CGM
haszndlata mellett meg tudja allapitani, hogy melyik szén-
hidrat milyen mennyisége és melyik napszakban mennyi-
re emeli a vércukrat, és ennek alapjan szinkronba hozhat-
ja az étkezést az inzulinadagokkal és igy tovabb.

Természetesen minden észrevételét ossza meg gondozd
orvosaval, aki idedlis esetben hajlandé tavolbdl is ellen-
Grizni a szenzor gorbéit, és két-két személyes vizit kozott
akar e-mailben is tud tanacsot adni a sziikséges modosi-
tasokra. Természetesen tisztaban kell lenni azzal is, hogy
nincs két egyforma nap, és barmikor kozbejohet egy za-
varé tényez6, varatlan stressz, durva idGjaras-valtozas. De
mindezeknek a kdros hatasoknak a kivédésében nélkiloz-
hetetlen szerepet jatszik a CGM hasznalata.

(Forrds: DiaTribe, 2024. julius 30.)

Tllusztracid: unsplash.com
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Lapszemle

& GENTERAPIA MAKULADEGENERACIOBAN

Akisérletieredmények szerint az egyszeriintravitrealisin-
jekcioval beadott génterapia csokkenti a neovaszkularis,
idéskori makuladegeneraciéban (nAMD) szenvedd bete-
geknél az anti-VEGF injekcidk sziikségességét.

Az American Society of Retina Specialists (ASRS) idei
éves taldlkozéjan a kutatdk arrdl szamoltak be, hogy az
ixoberogén soroparvovec (Ixo-vec, Adverum Biotechno-
logies) egyetlen intravitredlis injekcidja jelentésen, 90-
95%-kal csokkentette a vaszkuldris endotél névekedési
faktor antagonista (anti-VEGF) injekcidk szlikségességét
26 hét alatt; megdrizte a latast és a kozponti almez6 vas-
tagsagat (CST), és adasuk mellett a helyi kortikoszteroid
profilaktikus kezelések elegendGek voltak a gyulladas mi-
nimalizalasahoz.

Az Ixo-vec egy génterapia, amely egy médositott virust
(AAV2.7m8) hasznal az aflibercept, egy anti-VEGF fehér-
je génjének beadasara. Egyetlen intravitredlis injekcid
beadasa utan az aflibercept folyamatosan termelédik a
szemben.

A terdpia igéretes eredményeket mutatott az 1-es és
2-es fazisu klinikai vizsgalatokban, és hatékonyabb és ké-
nyelmesebb kezelési lehetGséget jelenthet a sulyosan ke-
zelt NnAMD-s betegek szamara.

Bar a jelenlegi anti-VEGF-kezelések kdnnyen elvégezhe-
t6k, am olyan kockazatokkal jarnak, mint a fert6zés és a
gyulladas, a szemnyomas emelkedése, a vérzés és a szem-
lencse karcoldsa. Az anti-VEGF-injekcidkat egyes betegek
esetében 2-4 havonta kell ismételni, masokndl azonban
akar négyhetente is sziikség lehet az injekcidkra, ami ori-
asi terhet ré a betegekre és az egészségligyi rendszerre.

A LUNA-tanulmany idékozi elemzése

Az OPTIC nevl nyilt, 1. fazisu klinikai vizsgalat igéretes
eredményeket mutatott: a [dtds megbrzése és a makulafo-
lyadék csokkenése akar harom évig is eltarthatott egyet-
len kezelés utan. Ugyanakkor magas szint(i intraokuldris
gyulladas is igazolddott.

A folyamatban Iév6 2. fazisi LUNA-vizsgdlat célja az ala-
csonyabb virusdozisok értékelése és az optimalis szteroid
profilaktikus kezelés megtalalasa volt az esetleges gyulla-
das kezelésére.

A LUNA egy multicentrikus, randomizalt, kett6s vak,
2-es fazisu vizsgalat, amely 58 beteg bevondsaval, 26
heten 3t zajlott. A betegek atlagéletkora 76,6 év volt, az
nNAMD-jiket hdrom évvel a klinikai vizsgalat megkezdése
el6tt diagnosztizaltdk, latasélességuk 20/24 volt, a CST
350 mikron, és évente atlagosan 10 anti-VEGF-injekciét
kaptak.

A betegeket két Ixo-vec ddzis, 6 x 1010 (6E10) és 2 x 1011
(2E11) vektorgenom (vg)/szem egyszeri injekcidjara, vala-
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mint a négyféle szteroidkezelés egyikére randomizaltak (a
szteroidkezelés, lokalis kortikoszteroidokat, difluprednatot
vagy intravitredlis dexametazont tartalmazott ordlis
prednizonnal vagy anélkiil).

A vizsgdlat els6dleges céljai kozé tartozott a biztonsagi
profil értékelése a nemkivanatos események monitoroza-
saval, valamint a legjobb korrigalt |atasélesség valtozasa-
nak mérése az 52. héten. Emellett a vizsgdlat értékelte a
CST valtozasat, a kiegészité aflibercept-injekcidk szliksé-
gességét, tovabba a kilénb6z6 kortikoszteroid-kezelések
hatékonysagat a gyulladas kontrolljaban.

A 26 hetes id6kozi elemzés szerint a kezelés szamotte-
véen csokkentette a kiegészité anti-VEGF-injekcidk sziik-
ségességét: a 6E10-es ddzisban részesiil6k 76%-anak és a
2E11-es dozist kapo résztvevGk 83%-anak nem volt sziik-
sége tovabbi anti-VEGF-injekcidkra 26 hét alatt.

A 6E10 dodzis esetében 90%-kal, a 2E11 ddzis esetében
pedig 95%-kal csdkkent az anti-VEGF-injekcidk gyakorisa-
ga a 26 hetes idGszak alatt azokndl a betegeknél, akiknek
kiegészit6 anti-VEGF-injekcidkra volt sziikségik.

Mindkét Ixo-vec ddzis 26 héten keresztil kisebb ingado-
zasokkal fenntartotta a latasélességet és a CST-t, ,,hangsu-
lyozva a vizsgalatban elért anatdmiai kontrollt azon bete-
gek korében, akiknél a CST a kiindulaskor 300 mikronnal
nagyobb volt” — emelte ki az el6add, dr. Charles Wykoff.

Gyulladaskezelés

A terdpia jol tolerdlhatd volt, csak enyhe vagy kdzepes
mellékhatdsokat tapasztaltak, sulyos gyulladdsos szévéd-
mények nem fordultak eld. A leggyakoribb nemkivanatos
események a dozisfliggs ellilsé sejtes gyulladas és az ellil-
s6 pigmentdacids elvaltozdsok voltak, amelyek nem voltak
hatassal a latasra. A helyi kortikoszteroid-profilaxis haté-
konyan minimalizalta a gyulladdst a betegek 91%-anal,
akiknél a 26. hétig minden vizit soran nem, vagy csak mi-
nimalis gyulladast tapasztaltak.

Az intravitrealis dexametazon 6nmagdban nem nyujtott
megfelelG profilaxist, de a difluprednat cseppek hozzdada-
sa jelent6sen csokkentette az intraokuldris gyulladasok
aranyat. A helyi szteroidok mellé adott oralis prednizon
nem jart tovabbi el6nydkkel.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az Ixo-vec hosz-
szU tavu kezelési lehet6séget kindlhat az nAMD-s betegek
szamadra, mert a terapids hatékonysag fenntartasa mel-
lett szamottevéen csokkenti a gyakori injekcidk terhét. A
LUNA-vizsgalat folytatasaval tovabbi adatokhoz juthatnak
az Ixo-vec biztonsagossagardl és hatékonysagardl, ami
kulcsfontossagu lesz a jovGbeli 3. fazisu regisztracios vizs-
galatok megtervezéséhez.

(Forrds: OTSZonline, 2024. julius 26., a Medscape nyomdn)



¢ T0BBSZORGSERE NGHET A DAGANATOK KOCKAZATA
A GUKORBETEG ES TULSULYOS EMBEREKNEL

Sziv-érrendszeri- és vesebetegségeket, de akar dagana-
tos betegségeket is okozhat a 2-es tipusu cukorbetegség
és az elhizas. Elengedhetetlen az életmddvaltas és a szl-
révizsgdlatok elvégzése, ugyanis a cukorbetegek korében
tobb mint négyszer, a tulsulyosoknal pedig mintegy 30
szazalékkal gyakoribb az onkolégiai betegségek kialaku-
l[dsdnak kockdzata — hangzott el a Magyar Diabetes Tar-
sasag XXXIl. Kongresszusan, ahol tébbek kozott az elhizas
témakorét és a megel6zési lehet6ségeket jartak koril a
szakemberek.

Az elhizas: a modern kor ,vilagjarvanya”

A WHO és a Nemzetkozi Elhizas Munkacsoport 1997-es
jelentésében mar olyan sulyos és krénikus betegségként
jelolte meg a tulsulyt, ami egyéni és tarsadalmi szinten
egyarant megelGzési és kezelési stratégidkat igényel.

Kialakuldsanak hatterében allhatnak szociokultura-
lis, kornyezeti, genetikai, életmoddbeli és pszicholdgiai
tényezbk is, vagy akar a bélrendszeriinkben el6forduld
mikrébak. A legfrissebb World Obesity Atlas alapjan el-
mondhatd, hogy mig 2020-ban 1,39 milliard feln6tt élt
tulsullyal, addig 2035-ben vérha-
téan mar 1,77 milliard f6t érint
majd az obezitas. Hazank lakos-
saga a tulsulyosokat és az elhi-
zottakat is figyelembevéve a ne-
gyedik helyen szerepel az Eurdpai
Unid orszagai kozott.

WORLD
OBESITY

Atlas 202

Az elhizas sulyos kovet-
kezményekkel jarhat

A tulsuly miatt kialakulhat cu-
korbetegség, magas vérnyomas,
légzbszervi megbetegedések és
daganatok is.

»Az emberek gyakran csupdn
esztétikai problémaként tekinte-
nek az elhizdsra. A tulsuly azon-
ban olyan krénikus betegségek
okozéja is lehet, amik akar évek-
kel rovidebb élettartamot ered-
ményezhetnek. Az elhizas keze-
lése Osszetett folyamat, amely
komplex terapias eljarast igényel:
diétaval, életmddvaltassal, megfelel§ gyogyszeres keze-
Iéssel és rendszeres szlrdvizsgalatokkal sokat tehet a be-
teg az életminGsége javitasa érdekében. A villamfogydku-
rak hatdsa nem hoz tartds eredményt, a mozgas és a diéta
soran is a fokozatossag a legf6bb szabaly. A fenntartha-

O ces

World Obesity

to testtomeg-csokkenés néknél atlagosan naponta 1200
kcal, mig férfiakndl naponta 1500 kcal energiabevitellel
érhet6 el” — mondta el a rendezvényen Prof. Dr. Bedros
J. Rébert, a Magyar Obezitoldgiai és Mozgdasterapias Tar-
sasag elnoke.

A cukorbetegség szovédmeényei

Fontos felhivnunk a figyelmet arra, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegség és az elhizas jelentGsen megnoveli a sziv-
érrendszeri, az idilt vesebetegség és a daganatos meg-
betegedések kockazatat. Egy friss kutatdsunkban a ha-
zankban évente Ujonnan diagnosztizalt 50 000 2-es tipusu
cukorbeteget hasonlitottuk 6ssze a 7 000 000 nem cukor-
beteggel és 600 000 mar régebb Sta ismert 2-es tipusu cu-
korbeteget 7 000 000 nem cukorbeteggel. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a daganat megjelenésének kockazata
4,32-szerese, illetve 2,5-szerese volt a cukorbetegek koré-
ben. Els6sorban a hasnyalmirigy, a mdj és a vese dagana-
tanak kockdzata volt magasabb 2-es tipusu diabetesben.
A nem cukorbetegek kozott a daganat el6forduldsa csok-
kent az elmult években, de a cukorbetegek kdrében nem
valtozott.” — hivta fel a figyelmet
Prof. Dr. Wittmann Istvan, a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag elnoke, a
Diabétesz, elhizas és daganatos
betegségek: ,az életmodvaltast
és a sz(ir6vizsgalatokat nem lehet
meguszni”  szakmai-tarsadalmi
kerekasztal beszélgetésen.

A cukorbetegség a tulsuly és
a daganat sokrétd, atfogéd meg-
el6z6 kezelést igényel. A Magyar
Diabetes Tarsasag majus 23-26.
kozott rendezett szakmai-tar-
sadalmi kerekasztal-beszélge-
tésének célja ezért, hogy teret
biztositson az érintett szerepl6k
kozotti tudasmegosztasnak és
kommunikacidnak. Az egészség-
Ugyi ellatast szervez6k, az abban
résztvevlk és a cukorbetegeket
képvisels szervezetek részvételé-
vel rendezett szakmai talalkozon
a jelenleg késziil6 Nemzeti Diabé-
tesz Stratégiardl is sz6 esett, ami meghatarozo lesz az el-
hizas, a vesebetegség, a kardio-vaszkularis és a daganatos
betegségekben érintettek jovGjének szempontjabdl.

(Forrds: WebDoki, 2024. mdjus 25.)
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& A VILAGON ELSOKENT MAGYARORSZAGON
LESZ MI (AD) [\LTAL TAMQGATUTT
ENDOKAPSZULAS VIZSGALAT

Még idén nydron elérheté lesz a vilag els6 3D-s
kapszula-endoszkdpias vizsgalata a julius elején meg-
nyilt EndoRobotics Tapcsatornai Sziir6- és Oktatocent-
rumban, Budaorson. A legujabb generacids, mestersé-
ges intelligencia altal tdmogatott, robotikailag vezérelt,
magnesesen iranyitott 3D-s kapszula-endoszkopids
technolégia minden eddigieknél pontosabb, teljesen
fajdalommentes gasztroenterologiai szlirést tesz lehe-
tové a paciensek szamara.

Az eljaras soran a paciens egy atlagos méret( kapszulat
nyel le, melyet a magneses erd kihasznaldsdval egy ro-
botkar juttat el az emészt6csatorna azon pontjaig, ahon-
nan mar a bélrendszer természetes mozgasa viszi végig
az emésztGcsatornan. Mindez csupan néhany 6rat vesz
igénybe, a vizsgalat alatt ugyanakkor akar 50 000 felvétel
is készil a diagndzisra vard paciensrél, amely egy megko-
zelit6leg 6-8 6rds, részletes és hozzaért6 elemzést kivané
leletanyagot eredményez.

Mikdzben egy tapasztalt orvos szamara a felvételek at-
nézése nagyjabdl 1,5 6ras munka lenne, az Ml bevonasa-
val ez a folyamat csupan 20 percre rovidil, mivel az al-
goritmus kisz(ri a negativ képeket, a szakemberek pedig
csak a gyanus elvaltozasokat vizsgaljak. Mindemellett az
MI bevonasa a tapasztalatok szerint 99 szazalékos haté-
konysaggal képes azonositani a daganatos teriileteket,
szemben az emberi szemtél elvarhatd 70-90 szazalékos
arannyal — olvashaté a hivatalos kézleményben.
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Ezt a ma mar népbetegséggé valt emésztGrendszeri da-
ganatok és egyéb tapcsatornai betegségek diagnosztiza-
ldsaban és korai kezelésében forradalmi mddszert kindlja
mostantdl a budadrsi Oktatécentrum is.

Az intézmény rdaddsul 6tvozi a taiwani Darwin 3D or-
vosi képalkotd algoritmus és az Amerikai ANX Robotica
kapszula endoszkdépos optika technoldgiajat, ami igy ez
a magyar pdciensek szamdra lesz elérhet6 els6ként a vi-
lagon. A legljabb generacids modell mozgathatdbb, igy
nagyobb emberek is elférnek benne, pontosabb és erd-
sebb robottal, valamint a legujabb Al-technoldgiaval van
felszerelve. A korabbi 2D-s verziéhoz hasonldan lehet6vé
teszi a teljes tapcsatorna precizids feltérképezését és az
esetleges elvaltozasok gyorsabb felismerését, bizonyos
modulok pedig akdr a szOvettani mintavételt is helyette-
sithetik — teszik hozza.

A technoldgia Ujdonsaga miatt az amerikai gyarté Bu-
dadrsre fogja kildeni betanulasra azokat az orvosokat,
asszisztenseket és technikai személyzetet, akik a késébbi-
ekben vilagszinten hasznalni fogjak azt.

Fajdalommentes szurés

Eurdpa-szerte komoly egészségligyi problémat jelent a
béldaganatos esetek szaporodasa, a szlirés és a korai di-
agnozis ezért kulcsfontossagu. Kiulondsen a vastagbélrak
valt népbetegséggé, és az egyre fiatalabb korosztalyt érin-
t6 elvdltozds Magyarorszagon kiemelked6en sok dldozatot
szed, évente korulbeltl 5000 ember veszti életét emiatt.

Az Egyesiilt Kirdlysagban az a tapaszta-
lat, hogy mig a hagyomanyos endoszkdpos
kolonoszkdpias vizsgalatra az emberek ne-
gyede megy csak el, viszont az olyan nem
invaziv sz(ré diagnosztikai lehetGséggel,
mint példaul a kapszula-endoszkdpia mar
a veszélyeztetett lakossag 40-50 szdzalék
élne. Ez nagyon fontos eredmény, mely vi-
ldgosan megmutatja, hany tovabbi életet
lehetne igy megmenteni” — kozolte Prof.
Dr. Madacsy Laszld, az Endo-Kapszula
Maganorvosi Centrum vezetGje.

(Forrds: drportal, az Infostart nyomdn,
2024. jilius 11.)

Fotd: Endo-Kapszula Magdnorvosi Centrum



& MELYAGYI STIMULACIG KRONIKUS
DEREKFAJDALOMRA

Az els6, kronikus derékfajdalom miatt mélyagyi stimula-
cioval kezelt beteg el6zetes hat honapos vizsgalati ered-
ményei szerint az eljaras csékkenti a fajdalmat, az opioid-
hasznalatot és a fogyatékossagot, kozli az OTSZ Online.

Az American Association of Neurological Surgeons
(AANS) 2024-es konferencidjan bemutattak az elsé olyan
beteg eredményeit, akit krénikus derékfajdalom miatt
mélyagyi stimuldciéval (DBS, deep brain stimulation)
kezeltek. A subgenualis singularis kéreg (SCC) mély-
agyi stimuldciéjanak elGzetes hat honapos eredményei
azt jelezték, hogy az eljaras csokkenti a fajdalmat, az
opioidhasznalatot és a fogyatékossagot. Ezenkiviil az elja-
ras jol toleralhaté volt, és nem voltak sulyos mellékhata-
sok vagy szovédmények. A vizsgalok ugy vélik, hogy a DBS
egy lehetGség azoknak a sulyos derékfajasban szenveddé
betegeknek, akik mar kiprébaltak és kimeritették a gyoégy-
szereket, a fizikoterdpiat és a gerincvelS-stimulaciot.

,Egyre tobb tudomanyos bizonyiték van arra — ezek kozé
tartoznak a neuroldgiai képalkoté vizsgalatok eredményei

is —, hogy a fdjdalom dltaldban, és ezen beliil is a krénikus
derékfajas befolyasolja az agyi dramkoroket” — mondta
dr. Ausaf A. Bari (University of California, Los Angeles) a
konferencian, hozzatéve, hogy az olyan terapidk, mint a
gerincvel6-stimuldcié (SCS, spinal cord stimulation), nem
befolyasoljak ezeket az agyi valtozdsokat, és ez magya-
razhatja, hogy az SCS miért tlnik hatdstalannak derék-
fajdalom esetében. Hipotézisiik szerint a DBS azdltal fog
segiteni ezeknek a betegeknek, hogy moduldlja a krénikus
fajdalmat kozvetité agyi aramkoroket. Ezek az agyi dram-
korok kapcsolatban vannak az SCC-vel, a kutatdk szerint
ily médon a mélyagyi stimulacid alkalmas lehet a krénikus
derékfajdalom szabalyozasara.

A paciens egy 6tvenéves férfi volt, akinek kértorténeté-
ben tobb mint husz éve tartd refrakter krénikus derékfa-
jas és sikertelen hatm(itét szindroma szerepelt, a kisérleti
gerincvel6-stimuldcié nem jart sikerrel, és naponta ha-
romszor 10 mg oxikodont szedett.

(Forrds: otszonline.hu, 2024. mdjus 29.)

& EGYENRUHA-E A FEHER KOPENY?
A SZEP 0) VILAG AZ EGESZSEGUGYBEN

Donald Sutherland halala kapcsan ujra megnéztem az
egyik kedvenc filmemet, a M.A.S.H.-t. Robert Altman
1970-ben késziilt miive némi késéssel jutott el hozzank,
én valamikor a 70-es évek végén, fiatal orvosként lat-
tam elGszor.

Akkor és egybdl az orvosi etika, az orvosi mentalitas és
ontudat iskolapéldaja lett szdamomra, és a M.A.S.H. csa-
pata pillanatok alatt kollektiv példaképemmé valt. Igen,
ez a mi szakmank, hivatasunk. Nem tiszteli (s6t utdlja) a
hivatalos rangot, hierarchiat, lenézi a sokcsillagos egyen-
ruhast, aki kiviilrél okoskodik. Néha akdar arrogansan laza,
mert megteheti, és egyenruhaba bujtatva is minden ele-
mében, megmozduldsaban a civil |éthez ragaszkodé. De
ha a betegrdl van szé, akkor mindent azonnal és alazattal
tesz, barmikor, barmeddig. Rdadasul — az egyenruha elle-
nére — ott a mit6ben mindezt szigoru fegyelemmel, mar-
mar katonai, parancsalapu rendben. Majd a m(tét utan

lehet bratyizas, ugratds, visszadumalas, de a m(tét alatt
,parancs — értettem” van, és majd utdna, a hierarchiatdl
fliggetlen szakmai vitaban lehet kiértékelni, mi tortént,
minek kellett volna torténnie. Mert az orvos — veleszi-
letetten és belenevelten — egy térvényt, egy parancsot
ismer: a beteg érdekét. Nem véletlen, hogy a meglepd-
en ,alakiatlan”, mar-mar antikatona taborparancsnokot,
Blake ezredest elfogadtdk a kényszerkatona kollégai, mert
6 értette, hogy ez nem a sereg, hanem egy kérhaz, annak
belsé logikaja, szabdlyai szerint. Es az sem véletlen, hogy
azt a két hivatdsos tisztet, Burns érnagyot és ,Tlizesajak”
fénovért, akik az egyenruha csillagjai, a rendfokozat alap-
jan akartak tiszteletet kivivni, konyortelenl kiutaltak ma-
guk kozil. Ez egy ilyen szakma.

Es egy friss élmény: nemrég beszélgettem Dragoman
Gyorggyel, aki elmesélte, hogy az édesapja kvazi kotelez-
te, hogy orvos legyen. A f6 érve nem a hivatas nemessége,
szépsége, nem a biztos jovedelem volt, hanem: ,Tanuld
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meg, fiam, hogy barmilyen rendszer, barmilyen diktatura
van, az orvosnak van benne a legnagyobb autonémiaja.”
Igen, ez egy ilyen szakma, ez egy ilyen hivatds, amelynek
belénk égett alapja az autondmia és a dontési szabadsag.
A 70-es években az egyetemen még azt tanultuk, hogy
a gyobgyitds az szabad mdvészet. Nem vagyunk térvény
felett alléak, de adott helyzetben egy magasabb rendd
torvény, az élet szolgalata és védelme az, ami barmilyen
vildgi torvényt feliilir. Es ez ad egyfajta magabiztossagot,
erés én- és Ontudatot.

Ez az ontoldgia, ez az érzet az, ami meghatarozza az
orvosok attit(idjét. Persze az élet, a vilag fejlédik, val-
tozik, és az orvosoknak — mindenhol a fejlett vilagban
— meg kell élnitk ennek az autondmianak a folyamatos
megnyirbalédasat. A technoldgiai lehet6ségek szama
nétt, de innentdl bejottek uj korlatok. Az elsé a pénziigyi
korlat volt, hiszen ez szabott kényszer(i gatat a gyogyitas-
nak. Tudnam, van még 6tletem, de nincs mibdl. Elfogyott a
keret... Az er6forrasokkal valé hatékony gazdalkodas kény-
szere hozta az Uj korlatot: az egyéni tudas maximalizalasa
helyett, ami hagyomdanyos attit(idje az orvosi létnek, mar
a kollektiv tudas szakszer(i alkalmazdsa lett az elvaras a
»bizonyitékokon alapulé orvoslas”, a szakmai protokollok
megjelenésével. Ez sok esetben a korlatok (protokollok)
megvalasztasara szlkiti a szabadsagot.

Ugyanez a betegérdek miatt szabalyokat feliilbirald
alapszemlélet jellemezte az egészségiigyi rendszer m-
kodését is. Mert persze voltak, vannak adminisztrativ és
beutalasi szabdlyok, kijelolt ellatdsi terliletek, de ezeket az
élet rendre feliilirta. A betegutak sokkal inkabb a kollegia-
lis kapcsolatokon, baratsagokon, személyes ismeretsége-
ken alapultak és alapulnak. Es ez mikodott: én kildom
neked, te kiildod nekem, és mind a harman jol vagyunk.
Azaz a beteg is, mert igy id6ben és igényei szerint jutott
elldtashoz. Ertelmetlen hazugsag lenne ebben a kapcso-
latrendszerben a halapénz szere-
pét eltagadni, de az csak egy (bar
jelent8s) eleme volt ennek a bizal-
mi halénak. Nem, vagy nemcsak
a pénzrél szolt ez, hanem arrdl is,
hogy igy egy rosszul mikodé rend-
szer szabalyait feliilirva ellatdshoz
tudtuk juttatni a betegeinket. A
belénk égett program sikerorien-
talt: akkor vagyunk jél, komfort-
zénan belil, ha segiteni tudtunk a
betegeknek. Félreértés ne essék:
nem védem a halapénzt (s6t: ka-
marai elntkségem legfontosabb
eredményének tartom ennek be-
tiltasat), mert ez a halé szamtalan
egyéni és rendszerszintl karral,
szakmai eredménytelenséggel m-
kédott. Ahhoz kiildtem a beteget, POV SN0 LT G
akit fel tudtam hivni, aki benne
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van a mobilomban, és nem ahhoz, aki ennek a szakem-
bere, tehat a beteg nem feltétlenil kerilt a szakmailag
legalkalmasabb helyre. De ennek kapcsdan mégis kialakult
egy bels6 informalis rendszer, amelyik ugyan sok hibaval,
torzuldssal, de a jelenleginél nagyobb kozmegelégedéssel
mukodott. A halapénz kivezetése és az ehhez kapcsolt Uj,
a renddrségi analdgiara bevezetett szolgdlati jogviszony
miatt szétesett ez a kollegidlis egytttm(ikodési hald, de
helyette nem jott Iétre semmi. A hald szétesésének mdsik
oka az, hogy bar a magdnegészségligy brutdlisan hasit, a
kormany megtiltotta a két szektor kozotti atjarast, egyitt-
m(ikodést. Ezek miatt tartunk most ott, ahol. A gydgyitds
egyre inkdbb csapatmunka, de az uj allami egészségligy
Iényegi eleme a vezénylés: akkor és oda mész gydgyitani,
ahol épp a legnagyobb a hiany. Ez nem segiti az 6sszeszo-
kott teamek kialakulasat, és tovabb zildlja a kapcsolati ha-
I6t. Es az Uj jogviszony a Burns &rnagyokra, a fegyelmezett
végrehajtdkra épil, és elnyomja a szakma spontan prob-
[émamegoldd képességét, betegérdek(i dnszervez6dését.

Az egészségiigy és a vilag valtozik, és a valtozasok sziik-
ségszerlien fel fognak gyorsulni, ami szamtalan érdekiit-
kozéssel jar és fog jarni mind a lakossag, mind az ellatok
tekintetében. Az ellatérendszer érdemi reformja, a kapa-
citdsok és a jogosultsdgok atrendezése sziikségszer( és
elkeriilhetetlen. Es ahogy a gydgyitas szabadsaga foko-
zatosan korlatozédik, ugyanugy valtozik a gyodgyitas sze-
mélyes jellege, az ,én betegem”, az ,én orvosom” sze-
repe is. Mar nem a draga doktor bacsi, hanem a csapat,
a team gyogyit. Ezek sziikségszer( és meguszhatatlan, a
célszerlségbdl, technoldgiai fejlédésbdl fakadod tendenci-
ak, de a korhazbdl sohasem lesz automata, futdszalagon
gyogyito egészséggyar. A hivatasunk Iényege marad a fiig-
getlenségbdl fakadd kreativitas, és a gyogyitas/gyogyulas
terdpias elemeként marad a bizalmon alapulé orvos-be-
teg kapcsolat. A gydgyitds viszonyai tehat atalakulnak, de
ahhoz, hogy ez orvos-beteg szamara
sikert, megnyugvast add legyen, or-
ganikus fejlédésre van sziikség, ahol
egyutt valtozik ellatd és ellatott, és a
kdozmegitélés. Az erBszakos, kikény-
szeritett valtozast a szakma ellenében
végigvinni lehetetlen, vagy ha mégis
megvaldsul, akkor rossz hatasfoku és
szajizl. Meg kell érteni, s6t: hasznalni
kell azt, hogy az orvostarsadalom ér-
telmiségiként szeret viselkedni. Nem
elszenvedbje, hanem ért6 részese
akar lenni a valtozasoknak.

Osszegzésiil: javaslom, hogy Pintér
miniszter Ur nézze meg a M.A.S.H.-t.
16 film, szérakoztatd, és sok mindent
megérthet beldle.

(Forrds: Kincses Gyula, Elet és Irodalom

LXVIII. évfolyam, 28. szam, 2024. julius 12.)

Foto: Wikipedia



https://www.es.hu/cikk/2024-07-12/kincses-gyula/egyenruha-e-a-feher-kopeny.html
https://en.wikipedia.org/wiki/M*A*S*H_%28film%29

& MILEHETETT A TITKUK? AZ ALZHEIMER-
KGR EXTREM RITKA VOLT AZ OKORBAN

Az 6kori gorogok és romaiak szamos tudomanyagrol hi-
resek voltak, és messze foldon fejlettek voltak a kultu-
rajukat tekintve is. Egy friss kutatas most arra vilagitott
ra, hogy ezeknél a nemzeteknél az olyan, ma mar gya-
kori betegségek, mint az Alzheimer-kor, nagyon ritka-
nak szamitottak. De vajon mi lehet ennek az oka?

Kaliforniai kutatdk ismerték fel, hogy az ékori id6sek ko-
rében nem voltak olyan gyakoriak a memariaproblémak,
mint a maiakndl. A Kr. e. 8. szdzad és a Kr. u. 3. szazad
kozott irt, az emberi egészségrél sz616 klasszikus szovegek
egész sorat tanulmanyoztdk at, és meglepden kevés uta-
Iast taldltak az id6s emberek kognitiv zavaraira.

Caleb Finch, aki a Dél-kaliforniai Egyetemen (USC) az
Oregedés mechanizmusait tanulmanyozza és Stanley
Burstein torténész, a Kaliforniai Allami Egyetem (CSU)
munkatdrsai szerint tdbb mint 2000 évvel ezel6tt az 6re-
gedéssel csak rendkivil ritkan jart silyos memdriavesz-
tés, pedig az dkorban is szép kort értek meg az emberek.

Az Okori Gorogorszagban az elhaldlozasi atlagéletkor
egyes becslések szerint kdzelebb volt a 70 évhez, ami azt
jelenti, hogy a tarsadalom fele még ennél is tovabb élt.
Maga Hippokratész, a hires gorég orvos és az orvostu-
domany atyja, a feltételezések szerint a 80-as vagy 90-es
éveiben jarhatott, amikor meghalt.

A mai modern korban az egyik leggyakoribb betegség-
nek szamit az Alzheimer, becslések szerint a 85 év felettiek
nagyjabdl egyharmada szenved ma ebben, de hogyan le-
hetséges az, hogy régen nem szadmitott elterjedt kérnak?

Egy kis torténelem

Az i. e. 4. és 3. szazadbdl szarmazé gorog szovegekben
az idds korhoz a fizikai hanyatlds szamos tlinete tarsult,
koztlk a sliketség, a szédiilés, az almatlansag, a vaksag és

az emésztési zavarok. A rendelkezésre allé szakirodalom
alapjan azonban sulyos memariaproblémakrol sehol sem
volt szé.

Még a rémai allamférfi, Cicero sem tett emlitést az em-
|ékezetkiesésrél ,,Az regségr6l” és annak ,négy bajard
sz0l6 irdsaiban, ami arra utal, hogy az id6seknél a memo-
riaproblémak még a Kr. e. 1. szazad koézepén is szokatlan-
nak szamitottak.

Finch és Burstein kutaték egy a Kr. u. 1. szazadbdl szar-
mazod torténelmi szovegben bukkantak csak egy olyan
emlitésre, melyben sz volt egy sulyos, az idds korral jaré
emlékezetkiesésrél. Az elsé el6rehaladott esetet a Kr. u.
79-ben elhunyt id6sebb Plinius jegyezte le, és egy hires ro-
mai szenatort és szonokot irt le, aki a kora elGrehaladtaval
elfelejtette a sajat nevét.

Erdemes lehet megallapitani azonban, hogy abban az
id6szakban a csdszari Rdmdaban mar gyakori volt a lég-
szennyezés, és a f6z6edényekbdl és a vizvezetékrendsze-
rekbdl szarmazod 6lomterhelés is egyre elterjedtebb volt.

|II

A modern kor atka?

Az a tény, hogy ma is vannak olyan tarsadalmak, ame-
lyekben az emberek kdrében a demencia aranya kevesebb
mint 1%, alatamasztja azt az elméletet, hogy a kérnyezeti
tényez6k nagyobb mértékben befolyasolhatjak a kognitiv
hanyatlast, mint maga az 6regedés.

A boliviai Amazonas bizonyos népeinél 80%-kal alacso-
nyabb a demencia eléforduldsa, mint az Egyesiilt Alla-
mokban vagy Eurépaban. Ugy tiinik, hogy az agyuk nem
oregszik ugy, mint mashol a vilagon, és az életmddjuk
nem az iparosoddson vagy az urbanizacién alapul, hanem
a hagyomanyos foldmdvelési és taplalékgydjtési modsze-
reken.

A torténelmi attekintés eredményei tehat arra utalnak,
hogy a mai demenciajarvany, amelyet a vilag szamos
nemzeténél tapasztalhatunk, a modern élet kovetkez-
ménye. A legujabb tanulmanyok ugyanis a demenciat és
annak leggyakoribb altipusat, az Alzheimer-kért a sziv- és
érrendszeri problémakhoz, a légszennyezéshez, a rossz
taplalkozashoz kotik, amelyek mind a modernitas gyakori
velejaréi.

(Forrds: Journal of Alzheimer’s Disease,
vol. 97, no. 4, pp. 1581-1588, 2024)

Hlusztracié: Wikipedia,

Kdsz-szigeti mozaik: k6zépen Aszklépiosz,
balra Hippokratész, jobbra egy beteg

2024/3. AUGUSZTUS | 49

Lapszemle


https://content.iospress.com/journals/journal-of-alzheimers-disease
https://hu.wikipedia.org/wiki/Hippokrat%C3%A9sz

Lapszemle

< EUROPA A GYOGYSZERIPAR MARKABAN

A jelen iras az Investigate Euro-
pe nonprofit 6sszeurdpai Ujsagiré
szovetkezet Deadly Prices (Haldlos
arak) projekt keretében késziilt: a
szervezet és partnerei 20 orszag-
ban vizsgdltak, hogyan alakulnak a
gyogyszerarak, és mi hatarozza meg
a gyogyszerekhez valé hozzaférést.
A tobb részbdl allé sorozat Magyar-
orszagon a Partizdn hirleveleiben
jelenik meg. Elsé rész.

2019-ben egy egész orszag ismerte
meg az SMA-s kisfiu, Zente nevét. Ek-
kor dobbentek ra sokan, hogy egyes
Uj, innovativ gydgyszerekért milyen
magas arat kérnek el a gyarték. A 700
milliés Zolgensma azonban csak egy
példa a sok kozlil, és egyre gyakoribb,
hogy a gyodgyszercégek csillagaszati
arat hataroznak meg készitményei-
kért, ami novekvé terhet ré a tarsa-
dalombiztositdkra és az egészségiigyi
rendszerekre szerte Eurdpaban.

Az olyan génterdpids gyogyszerek
gyartoi, mint a gerincvel6i izomsor-
vadds kezelésére szolgdld Zolgensma
vagy a sarldsejtes vérszegénység ke-
zelésére szolgald Zynteglo, kezelésen-
ként korilbelll kétmillid eurdt sza-
mitanak fel. A hemofilia kezelésére

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6
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Az alabbi cikkben az eurdpai gyogyszeripari helyzetet is-
mertetik. Viszont az Egyesult Allamokban még sulyosabb
a helyzet. Pelda erre az egyre szélesebb korben hasznalt
szemaglutid-Ozempic. Magyarorszagon az Ozempic ara a
dozistol fuggetlenul 28 napra 35.779 forint, emelt tamoga-
tassal 10.740 forint. Az Egyesult Allamokban a szemaglutid-
Wegovy ara 28 napra 1349 dollar, egy évre 16188 dollar. Az
Ozempic ara havi 935 dollar. A legtébb felhasznald egeész-
ségbiztositasi tamogatas nélkuli ésszeget fizet — a referald

megjegyzese.

hasznalt Hemgenix jelenleg a legdra-
gabb gyodgyszer a vilagon, 3,5 millié
eurdba keril egy adag.

Ezek az drak azonban nem a valds
arak. Ugyanis azokat targyalasokon
dontik el, az itt szlletett megallapo-
dasokat pedig a legmagasabb szint(
titoktartas 6vezi. Az Investigate Euro-
pe ezeknek a targyaldsoknak jart uta-
na az elmult nyolc héonapban, tébb
tucat interjut as hattérbeszélgetést
készitve iparagi szereplékkel, dontés-
hozokkal, artargyaldkkal, politikusok-
kal, orvosokkal és betegekkel is.

,A targyaldsok teljesen titkosak.
Minden lepecsételt boritékokban
cserél gazdat — mesélte egy kdzepes
méretl unids orszag egyik hivatal-
noka, aki arakrdl targyal a cégekkel.
— Még az elektronikus rendszerben
sem rogzitjik ezeket, mert nem akar-
juk, hogy a rendszereinket karbantar-
t6 vallalkozo hozzaférjen.”

llyen, allami szervek hivatalnokai
és gyogyszercégek képvisel6i kozotti
titkos alkuk déntenek nemcsak ritka
betegségekre kifejlesztett egyedi ké-
szitményekrél (orphan gydgyszerek),
hanem példaul az Uj migréngydgysze-
rekrél, cukorbetegség elleni szerekrdl
és a legfejlettebb rakgyodgyszerekrél is.

Az allamok azt hiszik, hogy nagy
megtakaritasokat érnek el ezekkel a

titkos megallapodasokkal, de a valé-
sagban egymasnak feszilnek, mert
nem tudjak, hogy masok valdjaban
mennyit fizetnek. Az Investigate Eu-
rope vizsgalata szerint a kormanyok
a kedvezmények (az ugynevezett ra-
batt) ellenére is gyakran zsarolasnak
betudhaté arakat fizetnek életmenté
gyogyszerekért.

Ett6l a rendszert6l a betegek is
szenvednek, mert a vallalatok va-
lasztjak ki, hogy melyik orszagokban a
legjovedelmezdbb bevezetni a gydgy-
szereiket. ,Els6, masodik és harmadik
osztalyl eurdpai polgdraink vannak,
amikor a hozzaférésr6l van sz6. Ez
botrany” — mondta Clemens Auer,
aki 2018-ig az osztrak egészségiigyi
minisztérium f6igazgatdja volt.

Egy magyar gyodgyszeripari szak-
ember Ugy fogalmazott, hogy ,nem
szivesen lenne rakbeteg jelenleg Ma-
gyarorszagon”, mert az Uj szereknél
sokszor nem is kérvényezik a cégek
a tarsadalombiztositasi tamogatasba
vételt pénziigyi okokbdl.

A gyogyszerar titkos, csak
az elképesztd ndvekedés
latszik

»A valds arak titokban tartasa az
iparag egyik kézponti eleme” — fogal-
mazott Wim van Harten, egy holland



onkoldgus, aki éveken at kutatta a
rakterdpiadk valddi koltségeit Eurdpa-
ban. Ez a titkolézas nem véletlen: az
Investigate Europe nyomozasa feltar-
ta, hogy a gazdag nemzetek altalaban
kevesebbet fizetnek bizonyos gyogy-
szerekért, mint a kozép- és kelet-eu-
répaiak.

Egy gydgyszer hivatalos dra — a
ylistadr” — kdnnyen megtaldlhaté az
interneten vagy a csomagolds hatol-
dalan. Ezek az arak azonban gyakran
mesterségesek, és az ipar a lehetd
legmagasabbra akarja G&ket feltor-
naszni. Az ok egyszer(i: orszagok tu-
catjai Ugy hatarozzdk meg az draikat,
hogy megnézik, mds dllamok mennyit
fizetnek nyilvanosan egyes gyogysze-
rekért. A magas listaar a gydgyszer-
ipar kapuja a busas profithoz.

A valdsagban viszont létezik egy
parhuzamos rendszer.

Az egész a titkos arképzésrdl és a vi-
lag legjovedelmez6bb iparaganak po-
litikai befolydsarodl szél. Az EY nemzet-
kozi vezetési tanacsadd cég 2021-es
elemzése szerint a gyogyszeripari val-
lalatok atlagosan tobb mint 20%-os
megtériilést érnek el az eladdsokon
— ennél tobbet egyetlen mas iparag
sem tud felmutatni.

A gyogyszereket az Eurdpai Gydgy-
szerligynokség (EMA) hagyja jova az
egész Eurdpaban torténd felhaszna-
l[asra. A vallalatok ezutdn dontenek
arrél, hogy egy adott orszagban for-
galmazzak-e a gydgyszert vagy sem.
Az olyan sulyos betegségek, mint a
rak vagy a cisztas fibrozis elleni legha-
tékonyabb Uj gyogyszerek az EU-ban
tehat mindenhol engedélyezettek. De
messze nem mindenhol allnak ren-
delkezésre az EU-ban.

A gyartok el6szor meghatarozzak a
hivatalos arat, majd targyalasok kez-
dédnek helyi hivatalnokokkal — Ma-
gyarorszagon a NEAK (Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6) maréknyi
ezért felel6s alkalmazottjaval — az
esetleges titkos kedvezményekrél. A
gyogyszeripari vallalatok a szakérték
megfogalmazadsa szerint millidardos
kamatmentes kdlcsonoket kapnak,
mivel az dllamok el6sz6r a maga-
sabb hivatalos arat fizetik ki nekik egy

gyogyszerért. Ezutan harom- vagy
hathavonta a vallalatok diszkréten
visszaadjdk a hivatalos ar és a valé-
di, kialkudott ar kozotti kilonbséget.
2023-ban csak Belgiumban ez a ki-
[6nbség 1,5 milliard eurdt tett ki. A
nagyobb piacokon a visszatéritések
nagyobbak, tehat az iparnak ideigle-
nesen kélcsénadott kozpénzek 6ssze-
ge még magasabb.

Ellen 't Hoen (igyvéd és kozegés-
zségligyi sz6sz0l6 szerint az iparag
»ragaszkodik ahhoz, hogy a targyala-
sok eredményeit titokban tartsa. Az-
zal, hogy mindent homalyba burkol-
nak, 6ridsi hatalmat kapnak az »oszd
meg és uralkodj« jatékhoz.”

Az orszagok titkos megallapoda-
sokat kotnek az emelkedd koltségek
megfékezésének reményében, de
az innovativ gydgyszerek arai min-
denhol emelkednek. Hollandidban
a nemzeti kérhdzi koltségvetésnek
az ilyen gydgyszerekre forditott ré-
sze az elmult 15 évben 0,6-rél 10%-
ra emelkedett — mutatta az adatokat

van Harten, a holland onkoldgus. A
norvég hatdsagok azt arultak el, hogy
at kellett programozni az adatbazisu-
kat, hogy tobb nulla férjen el a tabla-
zatokban a milliés nagysagrendi arak
kiirdsahoz.

A magyar koltségvetés zarszam-
addsdban eldszor 2017-ben jelezték
kiilon a nagy-értékl gydgyszerekre
forditott 6sszeget, akkor ez 88 milli-
ard forint volt. 2022-ben mar a dup-
l[dja, 177 millidrd forint. Az orphan
gyogyszerekre  forditott  kozpénz
ugyanebben az idészakban 9 milliard-
rél 20,2 milliard forintra emelkedett.
2022-ben az 6sszes tobbi gyogyszer
artdmogatdsa 440 milliard forint volt,
azaz a nagy értéku gyogyszerek tamo-
gatdsa tette ki a teljes allami finanszi-
rozas kozel 30%-at.

A cikk itt folytatodik »

(Forrds: Eurydice Bersi, Lorenzo Buzzoni,
Kdalman Attila; Partizan Média,
2024. junius 12.)
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Eurépaban a gyégyszerkiadasok novekedésének kétharmadat az innovativ

gyogyszerek adjak

Az Gsszes gyogyszerre forditott kiaddsok szegmensenként Eurépdban, millidrd euréban, 2011-

2021. A kiadasok novekedését nagyrészt az innovativ gyogyszerek és az Uj hatéanyagok

koltségei hajtottak.
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B A széles kirben megtéritett Uj aktiv hatdanyagok és kapcsolddd termékek alapvets innovativ gydgyszercsoportjai

| L_Ij hatdanyagok széles kord visszataritassal
B Uj hatdanyagok széles kord visszatérités nélkil
W Minden més gydgyszer

Megjegyeds: Az adalok PPP-ben vannak megadva, ami azl az drfolyamal pelenti, amelyen az egyik nemeel valuligl egy masik nemeel valuldjdng

atviltva ugyananmy &5 ugyanolyan mennyiségl termiket vasaralndnak egy nagy termékcsoporthal

Forras: IQVIA

2024/3. AUGUSZTUS | 51

3
ra
-I.m


https://www.partizanmedia.hu/post/eur%C3%B3pa-a-gy%C3%B3gyszeripar-mark%C3%A1ban
https://www.partizanmedia.hu/post/eur%C3%B3pa-a-gy%C3%B3gyszeripar-mark%C3%A1ban

Lapszemle

& MEG MINDIG KORAN HALNAK A MAGYAROK

Tiz év alatt alig emelkedett a szuletéskor
varhato élettartam Magyarorszagon. A
friss Eurostat kiadvany alapjan 2013-ban
75,1 évre szamithatott egy magyarorsza-
gi lakos, 2023-ban pedig 76,9-re.

Az Eurostat most kozzétett el6zetes adatai szerint az
EU-ban a sziletéskor varhaté élettartam 81,5 év volt, ami
2022-hez képest 0,9 évvel, a 2019-es, pandémiat megels-
26 szinthez képest pedig 0,2 évvel magasabb. A varhato
élettartam 15 orszagban haladta meg az unids atlagot,
a legmagasabb varhatd élettartamot Spanyolorszagban

B Csak harom orszag, Romania, Lettorszag és Bulgaria
van mogottink.

B Litvania tiz év alatt nagyot fejl6dott, és megel6zott
minket.

B Az élen allé spanyolok, olaszok és maltaiak nagyon
messze el6ttiink vannak, 84 év kordli atlaggal.

(84,0 év), Olaszorszagban (83,8 év) és Maltan (83,6 év) re-
gisztraltak — emelte ki az Eurostat.

Ezzel szemben a legalacsonyabb varhatd élettartamot
Bulgariaban (75,8 év), Lettorszagban (75,9 év) és Romani-
aban (76,6 év) regisztraltak.

(Forrds: G7.hu, 2024. mdjus 21.)

Szuletéskor varhato élettartam az EU-orszagokban
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https://g7.hu/adat/20240521/volt-javulas-de-meg-mindig-koran-halnak-a-magyarok/

& NEM TUL ROZSAS A HELYZET A MAGYAR

ORVOSOKNAL

A haziorvosoknak mar tiz perciik sincs egy atlagos be-
tegre, mikdzben a magas vérnyomas a leggyakoribb be-
tegség Magyarorszagon, és rohamosan emelkedik a cu-
korbetegek szama — deriil ki a KSH legfrissebb adataibal.

Korantsem megnyugtatd a Kézponti Statisztikai Hivatal
most kozzétett Egészségligyi helyzetkép cimd kiadvanya.

A 2023-as helyzetet bemutatd szamokbdl kideril pél-
daul, hogy tizbdl négy ember kiizd magas vérnyomassal.
Az Ot leggyakoribb betegségek kozil ezuttal a cukorbe-
tegséggel diagnosztizaltak szdma nétt a legjobban, két év
alatt 4,1 szazalékkal.

Tortént pozitiv valtozas is: az elmult évben nétt a 10
ezer f6re juté orvosok szama, 42-r6l 44-re. Budapesten ta-
laljuk lakossagaranyosan a legtobb orvost, egészen ponto-
san 76-ot, mig Négrad megyében a legkevesebbet, 21-et.

Az elmult két évben Nogradban emelkedett lakossag-
aranyosan a legnagyobbat a doktorok szama. Viszont nem
ilyen rézsas mar a helyzet, ha azt figyeljik, hogy ezek az
orvosok mennyi idések.

TUnnek el a fiatalok

Az els6 rdnézésre kedvezének tlinik, hogy sok fiatal dol-
gozik — a 29 évnél fiatalabbak és a 30-34 évesek a két leg-
nagyobb korcsoport —, de a 35-6n tul mar sokkal keveseb-
ben vannak minden korosztalyban, egészen a 70 évig; ugy

tlinik, sokan a harmincas éveikben hagyjak ott a szakmat
vagy az orszagot.

2023-ban 6sszesen 1303-mal tébb 70 év folotti orvos
dolgozott, mint két évvel kordbban, vagyis teljes évfolya-
mok nem mennek nyugdijba. Kis viszonyitasi alap: ugyan-
ebben az id&szakban a 29 évnél fiatalabb orvosok szama
csupan 71 fével gyarapodott.

Nem szabad kihagyni a haziorvosokat és hazi gyermek-
orvosokat sem. Az 6 szamuk még alacsonyabb, mint az or-
vosoké, atlagosan ugyanis 5,8 jut bel6lik 10 ezer lakosra.
Itt mar a pozitiv tendencia sem figyelheté meg, két var-
megyét kivéve ugyanis csokkent vagy stagnalt a [étszamuk
2022-ho6z képest, mikor még 6 orvos jutott 10 ezer lakosra.

Ugyanerre az orvoskategéridra vetitve az éves betegfor-
galom sem idealis, egy atlagos hdaziorvos ugyanis egy év
alatt 12 679 esetet latott el. Ez Budapesten sokkal alacso-
nyabb, alig 9000 f6, Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében
ellenben a 16 ezret is atlépi a szam. Ebbdl pedig azt is ki-
szamolhatjuk, hogy mennyi id6 jut egy betegre atlagosan.

2023-ban 251 munkanap volt, ami napi nyolcérds mun-
kaid6vel azt jelenti, hogy egy betegre atlagosan tiz perc
sem jut. Ha feltételezzlik azt is, hogy huisz nap szabadsa-
got kivesz az orvos, amennyi minimum jar, akkor egy be-
tegre sz(k kilenc perc jut orszagos atlagban, Szabolcsban
pedig nem egész csak hét perc.

(Forrds: drportdl, 2024. julius 11., a HVG nyomdn)

& KATASZTROFALIS HAZAI DEMOGRAFIAI ADATOK

Juniusban 6000 kozelébe csokkent a sziilletésszam Ma-
gyarorszagon. llyen alacsony szamokat az elmult huasz
évben nem lattunk. A teljes termékenységi aranyszam
siillyedése kedvezétlen trendet igér.

JUiniusban 17%-kal kevesebb gyermek sziile-
tett, mint egy évvel kordbban. A KSH adatai sze-
rint 6040 gyermek sziiletett, ami 1217 Ujszilottel
kevesebb, mint 2023 juniusdban. A sziletések
szama idén kifejezetten rosszul alakul, és ahogy
haladunk el6re az id6ben, annal kedvezé6tleneb-
bek a szamok.

Az adatok 2003-as vezetése Ota sosem volt
még olyan hdénap, hogy annyira kevés gyermek
sziilessen, mint most.

Arossz hir rdadasul az, hogy szezondlis igazitas-
sal is kifejezetten kedvez6tlen a kép. A Portfolio
igazitott adatai szerint is torténelmi mélypont-

ra slllyedt a szlletésszam, ami azt jelzi, hogy trendszeri
problémardl van szé.

(Forrds: WebDoki, 2024. julius 26.,

a portfolio.hu nyomdn)

Elvesziiletések szdma
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& NEM JON KI A MATEK — AVAGY MIRE ELEG,
HA A KOLDUS A FOGAHOZ VERI A GARAST?

Mérd tanar ur legendds Matematikai Statisztika el6ada-
sai bevezetéseként azt mondta, az iskolak fontos fel-
adata a tuddsanyag atadasa mellett az életre nevelés.
Ezen beliil példaul meg kell tanitania a frusztraciotdrést
is, annak a helyzetnek a kezelését, amikor valamiben
nem mi vagyunk a legjobbak. Erre alapvetéen két tan-
targy szolgdl, az egyik a testnevelés, a masik a matema-
tika. A legritkabb eset, hogy valaki mindkett6ben kiva-
16 legyen, a tobbségnek vagy a kotélmaszassal, vagy a
tobbismeretlenes egyenletekkel meggydilik a baja.

Eppen ezért véleménye szerint az, amit a tdbbség ma-
tematika cimen tanult az altaldanos és kozépiskolaban, az
finomabban egyfajta szocializacid, durvabban mondjuk
szivatas, de kevés kdze van a valddi matematikahoz.

Ennek illusztraldsara a szazalék elvileg jol ismert fogal-
mat hozta fel, mely meglepéen kdnnyedén meg tud bok-
rosodni. Példai kozott szerepelt, hogy

= a Harvardon 1902-ben a ndi hallgaték 33,3%-a pro-
fesszordhoz ment férjhez. Meglep6 — kivéve taldn
annak tudataban, hogy az adott évben harom néi
hallgatd tanult a nevezett egyetemen — koziilik egy
valéban...
az elrettent6 renddrségi statisztikak szerint a balese-
tet okozé autdvezet6k 9%-a ittas. Ez rosszul hangzik,
de csak egy fél kontingencia tabla. Ha mellé kerilne
egy masik statisztika, mely szerint a balesetet nem
okozo vezet6knek pedig 30%-a ivott, akkor az alkoholt
véddéitalként kotelezévé kellene tenni. (Nyilvan nincs
igy.)

= a fogamzasgatld tablettdk hatékonysdga a gyartok

szerint 99%. Ez remek, de ha azt jelenti, amire els6re
gondolunk, az egy atlagosan hetente kétszer szeretke-
z6 par esetében évi egy terhességet jelentene — ennél
a csokitorta nagyobb hatékonysagu, igy valdszin(leg
nem ezt jelenti.

Mi tehat megtanultuk, hogy a megfelel§ hattér informa-
cidk nélkil bedobalt adatokkal sok minden és azok ellen-
kez6je is alatdmaszthatd, érdemes a nagyobb képet nézni.

Ennek fényében szeretnék eljatszani néhdany, az utdbbi
id6ben az egészségligyrdl, annak finanszirozdsardl sz616
nyilatkozattal és adattal.

= ,2010 6ta az egészségligyre forditott 6sszeg 2—2,5-sze-

resére nétt.”

Ez igazan remekiil hangzik. Csak hat... En elég 6reg va-
gyok ahhoz, hogy emlékezzek az 1 Ft-os gombdc fagyira.
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2010 kornyékén 150 Ft kordl volt. Most 600 Ft. Egy kg fe-
hér kenyér 2010-ben 240 Ft volt. Most az 1000 Ft-ot ko-
zeliti.

Eppen ezért — az inflacids hatdsok kikiiszobolésére és az
Osszehasonlithatdsag kedvéért szoktak ezt az adatot GDP
aranyosan, az orszagok kozotti kilonbségeket is kiiktatva
pedig egy f6ére juto raforditasként megjeleniteni.

A GDP amugy 2010-ben 27 485 093 millié Ft volt, 2022-
ben 65 951 746 millid Ft (KSH).

Ezen GDP 7,45%-at koltotte Magyarorszag egészségigy-
re 2010-ben, 2011-ben 7,48-at. Innen egy egyszeri, 2015-
hoz képest par ezrelékes 2016-os emelkedéstdl eltekintve
az évek alatt egyenletesen csdkkent a 2019-es 6,285%-ig.
A COVID alatti jelentds tobbletkoltésekkel kapaszkodott
vissza a pandémia éveiben 7,3-7,4%-ra. Igaz, ebben ben-
ne voltak példaul a lélegeztet6gépre minden hozzadérté
id6ben adott figyelmeztetése ellenére — mint akkor is tud-
hatd volt és azéta biztosan tudjuk — feleslegesen elkoltott
szazmillidrdok is. Emellett része volt a nagyon régéta ese-
dékes orvosi béremelés is, melyre még visszatériink.

Mindezen id6 alatt Eurdpaban az egészségligyre fordi-
tott GDP aranya atlagosan — azaz minden fejlett és fej-
16d6bb, volt szocialista orszagot, Bulgaridt, Romaniat is
beleértve — 10% koril maradt, a COVID éveiben innen
emelkedett tovabb nagyjabdl 1%-kal. (pl. Pénzcentrum)

Magyarorszag tehat stabilan és kévetkezetesen tobb,
mint 3%ponttal kevesebbet fordit a GDP-b4l egészség-
ligyre, mint az Eurdpai atlag és nem, érdemben nem
emelkedett az egészségiigyre koltott osszeg — a COVID
el6tt csokkent, azalatt visszakUszott a 2010-es realértékre.

Foto: Carl Tronders, Unsplash


https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20240216/totalis-osszeomlas-erik-a-magyar-egeszsegugyben-ha-ezen-nem-valtoztatnak-akkor-minden-hiaba-1147058
https://unsplash.com/photos/a-glass-filled-with-coins-next-to-a-green-leaf-obO6Jpm6TpQ

A képet két mddon tudjuk tovabb rontani. Egyrészt, ha
az 6sszehasonlitds soran figyelembe vessziik az orszagok
GDP-je kozotti killonbségeket is — elvégre nem mindegy,
mekkora nemzeti 6ssztermék adott hanyadat forditjak
egészségligyre, oktatdsra. Erre szolgal legegyszerlbben
az egy fére vald egészségligyi raforditas 6sszehasonlitasa
azonos valutaban kifejezve. igy az EU &tlag a KSH 2021-
es adatai szerint 3562 Euro/f6, a magyar adat 1865 Euro.
Eszerint Magyarorszag az EU atlag felét forditja lakosai
egészségére — a gazdagabb orszdgok kozott talalunk az
5000 Euro-t alulrdl és fellilrdl kozelits értékeket is (Auszt-
ria 4661, Németorszag 5156 Euro).

Ehhez azt kell hozzatenni, hogy Magyarorszdg — min-
denki mashoz hasonldéan — szamos m{szert, eszkdzt és
gyogyszert a nemzetkozi piacon szerez be, azaz ugyanany-
nyit fizet érte, mint a nyugat-eurdpai orszagok.

Az 6sszkép még szomorubba tételének masik mddja pe-
dig az, ha a fenti adatok mellé odatesszik azt is, az egyes
orszagokban ezen raforditdasokbdl mennyit finansziroz az
allam, azaz mennyit forditunk a lakossag egészségére a
kozosbdl - és mennyit fizetnek a polgarok sajat zsebbdl,
olykor (megfelel6 biztositasok hianydban) végsdbkig feszit-
ve a csaladi koltségvetést egy nagyobb, sokmillid forintba
keriil6 miitét kedvéért.

Magyarorszag ezen — a lakossag biztonsaga szempontja-
bdl legnagyobb veszélyt jelent6 — terlileten is a sereghaj-
tok kozé tartozik: nalunk az egyik legnagyobb az ,out of
pocket”, azaz sajat zsebbdl torténd finanszirozas aranya.
Sinko Eszter egészségligyi kozgazddsz szamitdsai szerint a
2024-es koltségvetésben az dllamhaztartas konszolidalt
egészségligyi kiadasa a mai allas szerint, a GDP szazalé-
kaban: Magyarorszag 4,1% versus Unio 8,1%. Ez az, amit
a kozosbdl forditunk erre, a 7 illetve 11%-hoz hidanyzé ko-
zelit6leg 3%-ot fizetik mindeniitt az emberek — csak mig
ez az EU atlagdban az Osszes kiadds negyede, addig Ma-
gyarorszagon a harmadanal is tobb — mindezt joval kisebb
atlagos csalddi bidzsék mellett!

A gyogyszerkiadasoknal ha lehet, még rosszabb a hely-
zet, itt a magyar emberek a koltségek tobb, mint felét fize-
tik sajat zsebbdl, mig az EU atlag 40% kordili.

Az 6sszkép kedvéért mindehhez tegylik hozza a korha-
zi addssagok alakuldsat az elmult években. Sok éve m-
kodnek veszteségesen a magyar kérhazak, évente kovet-
kezetesen és sokaig lassan, de egyenletesen emelkedve
évi 50—-70 millidrd forintnyi addssagot termelve. Ezt aztdn
a magyar allam és kormany év végén tobbnyire ,kegye-
sen” kiegyenlitette, azaz a beszallitok, szolgdltaték felé
fennalld, egy évig gorgetett addssagot év végén kifizette.
Az utébbi egy-két évben azonban a forint romlasaval, a
rezsikoltségek elszalldsaval parhuzamosan a kérhazi adds-
sagok is hatalmasan megndéttek. Tavaly év végére b6ven
100 milliard forint felett jartak — idén ennek Ujraterme-
léséhez mar elég volt az els6 harom hénap. Mindehhez
ezt az addssdgot az dllam mar nem is volt hajlandd egy
0sszegben rendezni, nagyon nehéz helyzetben hagyva igy

mind a kérhazakat, mind a pénzikre régdta vard beszal-
litokat. (A magyar allam banasmaddja az orvosi mUszerek
és eszkozok, gyogyszerek beszallitéival szemben szintén
megérne egy misét. A felhalmozddé kintlevGségek, nehe-
zen és lassan behajthato tartozasok miatt a kisebb, f6ként
magyar cégek tonkrementek, a kilféldiek egy része kivo-
nult az orszaghdl, masok csak jelent6sen megndévelt drak
vagy elbre fizetés mellett szallitanak. A beszerzett, elsé-
sorban fogydeszkdzok forrdsat nem azok minGsége hata-
rozza meg, hanem az, hogy ki hajlandé még hitelezni és
szallitani az adott intézménynek.)

Az addssag gorgetése egyben azt is eredményezte, hogy
az intézmények vezetGinek alig volt mozgastere a szliksé-
ges karbantartdsra, végképp nem volt forras érdemi fej-
lesztésekre, atépitésekre, jutalmazasra és differencialt
bérezésre a munkaeré megtartdsa, a minGség novelése
érdekében. Persze torténtek beruhdzasok, fejlesztések az
elmult években is, elsGsorban EU pénzekbdl latvanyosan
megujultak megyei korhazak, tébb helyen a robotsebé-
szet is elkezd6dott. De mindekdzben a , perifériara es6”
kisebb kérhazakra nem jutott figyelem, az elosztas és igy
az elldtds nagyon egyenetlen maradt. Utébbi intézmé-
nyek kapcsan a KEF vezetGje a feladat atvételét kdvetGen
a hatalmas ardnyban nem mikodé liftek, elaggott csovek
és vezetékek kapcsan a ,,szekrénybdl kies6é csontvazakrél”
beszélt, de mindez az egészségligy sorsat hosszabb ideje
kovetdk kozil senkinek sem okozott meglepetést.

GDP aranyos eil. raforditas: Magyarorszadg 7,5% — EU
atlag 11%

Ebbél allami/kdzpénz: Magyarorszag 4,4% — EU atlag
7,7% (Eurostat, 2024)

A kiilonbség ez egyszer magyar forintban is kifejezve
nagyjabol 2500 milliard.

Az egy f6re jutd allami egészségiigyi raforditas egy ma-
gyar emberre az EU atlag fele.

igy a kérhazi addssagok évente Ujratermelédnek, korab-
ban 60 milliard, jelenleg joval tobb, mint 100 milliard fo-
rinttal évente (10-12 millidarddal havonta).

Osszességében egyértelmien kimondhatd, hogy a ma-
gyar egészségiligy nagyon alulfinanszirozott — sokkal tob-
bet kellene az 6sszeadott, kdzos pénzbdl erre forditanunk.

»Ma az allami és magan-hozzajarulasok 7-7,5 szazalék
korul alakulnak, tehat kicsit még javitani kell. Amig viszont
a forrdsallokacidt, illetve a feladathoz mért Ujraosztdst
nem csinaljuk meg, addig nagyon sok pénzt a rendszerbe
tenni nem érdemes.” mondja Takacs Péter egészségiigyi
allamtitkar.

A cikk itt folytatodik

(Forrds: Webdoki 2024. julius 4. a MOK kézleménye nyomdn)
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& KLIMAHELYZET: A RENDSZERBE KODOLVA
VAN A FINANSZIROZASI FESZOLTSEG

Az éghajlat alakuldsa, a felmelegedés ériasi hatassal
van az egészségligyre Magyarorszagon is. A megfelel6
klimatizalas, illetve a meghibasodott késziilékek javi-
tasa, cseréje elengedhetetlen, hiszen kritikus infra-
strukturardl beszéliink — fejtette ki az elImult hetekben
érkezd, a korhazi klimak meghibasodasardl szél6 hirek
kapcsan Velkey Gyorgy Janos.

A Magyar Kérhazszovetség (MKSZ) elntke arra is rdmuta-
tott: ajelenlegi helyzetben nincs varazsiitésszer(i megoldas,
a draga gépek amortizacidja nincs betervezve a koltségve-
tésbe, és soha nem is volt. A rendszerbe ezért kddolva van
a finanszirozasi feszliltség. Kozben a jelentés addssagallo-
many is neheziti a kdrhazi menedzsment dolgat.

Az elmult hetekben nagy port kavartak azok a hirek,
miszerint a kozfinanszirozott kérhazakban tobb helyen is
elromlottak a klimaberendezések, ezért mitéteket kellett
elhalasztani, és a betegek atiranyitasara kényszertltek az
intézmények.

A szakember a kérhazakban elromlé klimak helyzetét
tagabb kontextusba helyezte érdeklédésilinkre. Az elmult
években egyre gyorsabban és nagyot véltozott a vilag, az
éghajlat alakuldsa, a felmelegedés driasi hatdssal van az
egészségligyre is. Az dgazatra mar csak azért is figyelni kell
ebbdl a szempontbdl is, mert kritikus infrastruktaranak
tekinthetd. A kérhazi épliletekben gydgyitas folyik, a meg-
felel6 korilményeket a klimatizalassal is biztositani kell a
betegeknek, valamint az orvosoknak egyarant.

A Magyar Kérhazszovetség elndke kifejtette azt is, hogy
a szervezet fontos feladatanak tekinti, hogy ravilagitson
a klimavaltozas és az egészségiigy Osszefliggéseire, nem
véletlen, hogy a legutdbbi kongresszuson ez kiemelt téma
volt. A vdltozé kornyezet miatt megszaporodtak a hé-
hullamok, és ezekre reagdlni kell, fenntarthaté maddon,
zolditéssel, energiatakarékos, megujulé megoldasokkal
— vagyis komplex, jelent8s forrasigényl agazati szint(
megolddsokkal, amelyekre jelenleg nincs koltségvetési
forras.

Az MKSZ elntke arrdl is beszélt, hogy az elmult hetek-
ben ennek az éridsi problémanak a részkérdésérél van szo
Magyarorszagon is. A kialakult extrém id&jarasi korilmé-
nyek okan a napi munkavégzés feltételeire kellett gyors
megolddasokat talalni néhany kritikus helyen — mondta, és
emlékeztetett arra, hogy az egészségligy, mint szolgalta-
tas éjjel-nappal lizemel, egy-egy egység tobb ezer négy-
zetméteren. Ennek pedig hatalmas a klimaigénye, aminek
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rdadasul dridsiak a fenntartdsi, mikodtetési koltségei is,
amiket szintén fizetni kell — hangsulyozta.

Velkey Gyorgy Janos szerint a jelenlegi helyzetben nincs
varazsilitésszerli megoldds, hatalmas inveszticidkra, fo-
lyamatos karbantartasra, zoldenergia-beruhazasokra van
szlikség. Ertékelése szerint Magyarorszag nem indult rossz
helyzetbdl, az elmult évtizedben, elsésorban vidéken, uni-
6s forrasokbdl sok helyen megvaldsult a modernizalas,
azonban

EZEKNEK A DRAGA GEPEKNEK AZ AMORTIZACIOJA

NINCS BETERVEZVE, ES SOHA NEM IS VOLT A KOLT-

SEGVETESBE.

Arendszerbe tehat emiatt is kddolva van a finanszirozasi
feszlltség. Példaként emlitette, hogy a 2010-es évek ele-
jén beépitett gépek mara elhaszndlddhattak, és esedékes
lehet akar a cseréjik is.

Ezt sem a finanszirozd, sem az allam, sem pedig a fenn-
tarté (sok esetben az allam, vagy az egyetemi alapitva-
nyok, vagy az egyhazak) nem tudja kigazdalkodni — muta-
tott ra az MKSZ elndke. (...)

Az elmult hetekben kialakult h6hullam kovetkeztében
a rendkivili helyzetekre, a meghibasodott klimaberen-
dezések potlasara gyorsan kellett reagélni. igy adédott a
kérdés: mit tud tenni gyorsan az intézmény és vezetése?
Raaddsul korhdz és kérhaz kozott is van eltérés — mutatott
rd az elndk. Az allami fenntartdsu kérhazak karbantartasi
munkait atvette a Kozbeszerzési és Ellatasi FGigazgatosag
(KEF), amely erre jelentds pénzt is kapott az idei koltség-
vetésében. Nem uUgy az egyhazi korhazak és alapitvanyi
fenntartasu klinikak esetében. A mi intézményeink hat-
ranyba keriltek, mert bar kompenzacidra volt és van igé-
ret, azonban ez sajnos a mai napig még nem valdésult meg
— hivta fel a figyelmet.

A kérhazi menedzsment akut helyzetben éppen ezért
eszkoztelen. A jelentGs addssagallomany miatt nem tud
gyors megoldast talalni. Mi, a Bethesdaban, amikor tonk-
remegy egy-egy ilyen draga berendezés — értem ez alatt
a m(t6k specidlis, nagy értékl hlitGeszkozeit —, akkor se-
gitséget kérlink tdmogatdinktdl, hiszen a fenntartonkhoz
se jut erre a célra kiilon koltségvetési keret — fejtette ki az
MKSZ elndke.

Velkey Gyorgy Janos arra is kitért, hogy a kdrhazakban
a mitétek soran a nagy forrdsag embertelen, ronthatja a
teljesitményt és az operacio sikerességét. Ezért is rendki-
vil fontos lenne az infrastruktira megerGsitése.

(Forrds: WebDoki, 2024. julius 25., a portfolio nyomdn)



& EGYES KORHAZFELUJITASOKAT UGY KELLENE
KEZDENI, HOGY JON EGY CSAPAT BULDOZER

»A magyar egészségiigybdl nem milliardok, hanem in-
kdbb szaz- vagy ezermilliardok hidnyoznak. Az eurdpai
atlagtdl évi 2000-2500 milliard forinttal van lemarad-
va a magyar allam az egészségiigyi kiadasok terén” —
mondta Svéd Tamas, a Magyar Orvosi Kamara (MOK)
fotitkara a 444-nek adott interjuban.

A kormany azt igéri ugyan, hogy nem zarnak be kdrha-
zakat, a MOK szerint azonban anélkil szinte lehetetlen
megoldani a jelenlegi problémakat. A kérhazak, osztalyok
Svéd Tamas szerint el6bb-utébb maguktdl fognak ,beza-
rédni”, amikor tonkremennek a m(iszerek vagy elfogynak
a dolgozdik. A probléma az, hogy nem feltétlenil azok a
korhazak zarnak be, amelyekre nincs sziikség. Lehet, hogy
azok mennek tonkre és allnak le, amelyekre a legnagyobb
szlikség lenne.

,Nem lenne szabad, hogy ugy miikédjén egy modern
kérhdz, hogy beszdllitanak egy sulyos sériiltet a baleseti
ambulancidra, akinek, ha CT kell, korhdzon beliil mentével
dtviszik egy tébb szdz méterre l1évé mdsik épiiletbe. Utd-
na az elsébe visszaszdllitva, vagy egy harmadik épliletben
megmlitik, és ki tudja, melyikben van az intenziv osztaly” —
fogalmazott a MOK fétitkdra, hozzatéve: Magyarorszdgon
még mindig vannak olyan kérhazak, ahol ez igy m(ikodik.

Tobb épllet szakmailag és technikailag sem alkalmas
mar korhaznak. llyen Eurépa egyik legnagyobb krénikus
pszichidtriai intézete Szentgotthardon. ,Kénytelen va-
gyok azt mondani, egyes korhdzfelujitdsokat ugy kellene

kezdeni, hogy jon egy csapat bulddzer, eltolja az elavult
éplileteket, és a helyiikre szinte z6ldmezds beruhdzdsként
egy szép, uj, modern kdorhdzat épitenek. Lényegében ez
tortént sok éve a Honvédkorhaz teriiletén.”

Az utébbi napokban a h6ség okozza a legnagyobb prob-
|émat az egészségligyi intézményekben is. Elromlott a
klima a tobbi kozt a Szent LaszIé Kérhaz transzplantacids
osztalyan, az ugynevezett steril szobakban, ahol 32 fok-
ban fekldtek a gyerekek. Nemrég a f6varosi Szent Janos
Kérhaz ortopéd traumatoldgiai osztdlyan adta meg magat
a klima. Miutdn a m(it6kben és a kértermekben is hamar
30 fok folé nétt a hémeérséklet, el kellett halasztani a mU-
téteket. Svéd Tamas arrdl beszélt, a légkondicionalds nem
csak a mdtSben lenne fontos,

»a kortermekben is embertelen allapotok uralkodnak,

pedig a betegek — és a sebek — gydgyulasat jelentds

mértékben visszaveti, ha 30 fokos korteremben kell
fektdniuk”.

Szerinte a klimaberendezések javitdsat nem vészhely-
zetben és rohammunkdban kellene elvégezni, hanem
tervezetten és meghatdrozott id6nként kellene karbantar-
tani a gépeket, sziikség esetén pedig ki kellene cserélni
G6ket. A Magyar Korhazszovetség ot évvel ezel6tti felmé-
rése is azt mutatta, hogy kevés klima van a kérhazakban,
és a meglévs rendszerek is jelentés mértékben elavultak,
elhasznalddottak. A MOK f6titkdra nem tud arrél, hogy az-
Ota tortént volna ebben komolyabb el6relépés.

(Forrds: Telex, 2024. julius 18.)

& KLIMAVALTOZAS — EGESZSEGUGY

Takacs Péter allamtitkar a Kossuth radiéban beszélt a
koérhazi klimahelyzetrél. Allitja: van a gépek javitasara
keret, eddig is volt, de Uj megoldasokban is gondolkoz-
nak, és kiilonben is: klimavaltozas.

A héhulldam miatt 81 kérhazbdl 6sszesen négyben kel-
lett tszervezni a mutéteket, a korhazi klimak javitdsara
1,3 millidrd forintos keretdsszeg all rendelkezésre idén —
mondta a BM egészségiigyi dllamtitkara a Kossuth radié-
ban. Takacs Péter szerint , kisebb (izemzavarok mindenhol
voltak, de egyetlen beteg sem maradt ellatatlanul, aki-
nek azonnali orvosi beavatkozasra volt sziiksége”. Allitja:
a problémakat a kdrhazak belsé ellatasszervezéssel meg
tudtak oldani.

Az utdbbi hetekben egymads utan érkeztek a hirek arrdl,
hogy egész kérhazi osztalyok zarnak be, mert elromlanak
a klimak, és kibirhatatlan a héség a kértermekben. Sét,

a mUt6kben is, a nem m(ikodé klimaberendezések miatt
ezért mitétek is elmaradtak, a Janos Kérhaz egyik mit6-
jében példaul 31 fok volt.

Az egészségligyi allamtitkar arrdl is beszélt: a héhulla-
mokhoz valé alkalmazkodas érdekében harom éve folyik a
korhazi klimdk modernizdlasa, ez id6 alatt a kormany tobb
mint 10 millidrd forintot forditott erre. Budapesten és kor-
nyékén, illetve a nagyobb megyei kdrhazak kozil 14-ben
tortént teljes klimacsere. A berendezések javitasat szamos
esetben alkatrészhiany lassitja, ezért ipari, konténermé-
reti mobil klimak beszerzésének lehetdségét vizsgaljak,
hogy a lehet6 leghamarabb pétolni lehessen a kiesett hi-
t6kapacitast. Takacs szerint a klimavaltozas miatt nalunk is
napi gyakorlat lehet, ami a mediterran orszagokban mar
megszokott, hogy a legnagyobb héterhelés idején néhany
nappal eltoljak a halaszthaté m(itéti beavatkozasokat.

(Forrasok: MTI/HVG.hu, 2024. julius 22., hirlevel.egov.hu)
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https://444.hu/2024/07/18/nem-csak-a-mutoben-romlik-el-a-klima-a-kortermekben-is-embertelen-allapotok-uralkodnak-ami-visszaveti-a-gyogyulast
https://hungarian-presidency.consilium.europa.eu/hu/hirek/egeszseguegyi-miniszterek-talalkoztak-budapesten-hogy-megvitassak-azokat-a-kerdeseket-amelyek-a-koevetkezo-evekben-az-europai-unio-egeszsegpolitikajat-meghatarozhatjak/
https://hirlevel.egov.hu/2024/07/28/az-europai-egeszsegugyi-adatterrol-ehds-is-egyeztettek-az-unios-egeszsegugyi-miniszterek
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& HA NEM SZAKAD MEG EZ AZ ORDOGI KOR,
ELKOPIK A HAZI GYERMEKORVOSI ELLATAS

Amig nincs utanpotlas, addig nem lehet valtoztatni a
dolgokon, de amig nem lesznek lathaté valtoztatasok,
addig nem jonnek a fiatalok — ez az 6rdogi kor jellemzi
a hazi gyermekorvosi rendszert Magyarorszagon Péta
Gyorgy hazi gyermekorvos szerint, akit a Semmelweis-
nap alkalmabdl kérdeztiink. Szerinte az oktébertdl
Budapesten is megvaldsulé aj lgyeleti rendszer akar
hatalmas kdoszt is okozhat a gyerekek ellatasaban, de
egyel6re nem tudni, hogy valtoztatnak-e a vidéken be-
vezetett szabalyokon.

Hogyhogy egybdl az alapellatasban kezdett mint hazi
gyerekorvos?

— A Heim Pal Kérhazban a sebészeten kezdtem, mert ak-
kor ugy gondoltam, hogy egy férfiember sebész lesz. Sajnos
a joisten két bal kézzel aldott meg. SegitGkész kollégdim,
mentoraim — akikre nagy halaval gondolok — elmondtak,
hogy nem sebésznek kéne mennem, mert az nem nekem
valé, hanem inkabb olyan teriletet valasszak, ahol a feje-
met kell hasznalni, nem a kezemet. igy lettem gyerekorvos,
gyerekgyogydsz, és nem gyereksebész. De azért is mon-
dom el ezt, mert abban az id6ben — és ezzel 4ttérnék a kér-
dés masodik felére — még sokkal nagyobb presztizse volt a
gyerekorvoslasnak, mint ma, legaldbbis én igy érzem.

Hol jarunk pontosan id6ben?

— 1983-ban végeztem a Budapesti Orvosi Egyetemen.
Abban az id6ben, ha valaki gyermekorvosi statuszt ka-
pott, az hatalmas presztizs volt, én igy is éltem meg, de azt
kell mondjam, hogy ez manapsag nem igy van. Megval-
tozott az igény is, hogy a végzett orvosok milyen irdnyba
szeretnének menni. Abban az id6ben sokkal erésebb volt
az igény a fiatalokban, hogy a gydgyitd munkaban vegye-
nek részt. Most mindenki inkabb valamilyen tudomanyos
dologgal akar foglalkozni, hogy aztan majd lesz belGle
valami. Mi viszont elssorban gydgyitd orvosok akartunk
lenni, és csak masodsorban foglalkoztunk valamilyen iz-
galmas tudomanyos feladattal, de mindig szigordan a be-
tegdgy melletti munka mellett, és nem helyette.
Emlitette, hogy nem volt nehéz elhelyezkednie. De
mégis: hogyan zajlott ez akkoriban a haziorvosoknal?

— Szerencsés helyzetben voltam, hogy a budapesti Heim
Pal gyermekkorhazba keriiltem szakorvosjeloltként, ahol
korabban is dolgoztam, tehat mar minden kollégat ismer-
tem. Nagyobb megerdéltetés nélkil sikerilt foélszedni a
gyakorlati tudast, igyhogy nem panaszkodhatom. A Heim
Pal mar akkor is kiemelt gyerekegészségligyi intézmény
volt, fantasztikus orvosokkal minden osztalyon, minden
szakmaban. Nekiink az volt a sorsunk, hogy az 6t év alatt
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harom—hat havonta forgasban kiilonb6z6 szubspecialista
osztalyokra kerdltiink. Akkor ugy éreztik, hogy sehol sem
vagyunk igazdbdl, viszont igy széles kord ralatdssal bir-
tunk a teljes gyerekellatasra. Hdrom hoénapra kipakoltak
minket egy kispesti haziorvosi korzetbe, ott is dolgoztunk,
tobbé-kevésbé egyedil, mert a szabadsagon IévGk helyé-
re raktak minket. Ma a rezidensek azt sem tudjak, milyen
a munka az alapellatasban. Gyakorlatilag a gyerekellatas
kimondhatatlanul széles spektrumaval taldlkoztunk, mire
szakvizsgdztunk, és ez Griilt nagy segitséget jelentett a
kés6bbi, az alapellatasban 1évé munkamhoz, hiszen ott is
mindennel taldlkozunk. Nem specialistdk vagyunk, hanem
mindenhez kell érteni, és ennek az elGképzése, a Heim
Palban toltott évek kimondhatatlanul sokat jelentettek.
Akkor az teljesen a sajat dontése volt, hogy hazi gye-
rekorvosként szeretne dolgozni?

— Természetesen, de az élet mindig hoz furcsa helyzete-
ket. Akkor éppen egy nagy valtozas volt a kérhazban, bi-
zonytalanna valt a jov6. Taldlkoztam olyan, mar haziorvosi
korzetbe kiment kollégdimmal, akik azt mondtdk, hogy az
0nallo élet milyen sok el6nyt jelent. Kaptam egy ajanla-
tot egy kollégan6tdl, aki helyett éjszakai tgyeleteket val-
laltam pénziigyi és gyakorlatszerzési okokbdl. EImondta,
hogy Csepelen nyugdijba megy egy kolléga, és azt szeret-
nék, hogy mindenképpen férfi j6jjon helyette. (...)

Milyen kiilonbségek vagy hasonlésagok vannak az ak-
kori és a mostani szolgaltatds minGségében és hozza-
férhetGségében?

— A legnagyobb kiilonbség a haznal vald ellatds. Amikor
kezdtem, az volt a szemlélet, hogy ha beteg a gyerek, ne
hozzak be a rendel6be, menjen ki az orvos, és ez meg-
szamlalhatatlan mennyiségl haznal valé ellatast jelen-
tett. Volt olyan nap, amikor 10-15 helyre kellett kimenni
a rendelési idén kivil, ami nagymértékben megndvelte
a munkaid6t — egy jarvanyban reggel nyolctdl este hétig
dolgoztunk. Ez ma nincs, kilonb6z6 okokbdl. Az az igaz-
sag, hogy a kilencvenes évek masodik felétsl egészen a
mostani bérrendezésig nagyon rosszak voltak a fizetések,
és a haznal valé ellatas egyfajta plusz kereseti forrast je-
lentett. Mindenki ezt csindlta, ez volt a természetes.

Ez hivatalosan ment, vagy ugymond zsebbe kaptak a
pénzt?

— Miutdan nem adtunk szamlat, és nem jelentettiik be a
bevételt, jogi értelemben nem volt legdlis ez a jovedelem,
de nem zsebbe dugdostdk, mint egy kérhazi orvosnak, ez
nem halapénz volt. Mindenkinek volt tarifdja, hogy meny-
nyiért megy ki, azt el6re kozolte. Ezt mind a hatezer hazi
gyerekorvos igy csindlta, ezért is merek réla beszélni. Nem



volt kotelezd, a szlil6k valasztasa volt, akik szerették, mert
nem kellett bevinni a gyereket a rendel6be, nem kellett va-
rakozni, otthon voltak, jott a doktor, és ellatta a gyereket.
(...) Olyan helyzet volt, ami miatt senki sem panaszkodott.
Hogyan éltek és mennyire szabadon dolgozhattak ak-
kor az orvosok a mai viszonyokhoz képest, hogyan ala-
kultak az élet- és munkakoriilmények?

— Kis tulzassal azt mondom, hogy sajnos nem sok kii-
I6nbség volt az akkori meg a mostani helyzet kozott.
Ugyanugy egy asszisztenssel dolgoztunk. Az informatika
az, ami menet kézben bejott. Régen kézzel irtuk a karto-
nokat meg a recepteket, most ugyanezt szamitégéppel
csindljuk, ennyiben kényelmesebb. De azt kell monda-
nom, hogy menet kézben lenézett lett ez a szakma, nem
tudjuk kihasznalni azt a tudast, ami benniink van, mert
jobb mdlszerezettséggel sokkal szélesebb kor( ellatast
tudnank biztositani a rendel6ben, ezeket csak sajat pénz-
bél lehetne megvenni és mikodtetni, ami nem éri meg.
Vannak kormanyzati akciok, mdszervasarlasi tamogata-
sok, de pl. a mostanibdl Budapest és Pest megye kimaradt
mindenféle politikai dolgok miatt, pl. hogy az unié nem ad
a kdzéps6 orszagrésznek. A masik —ami mar rendszerhiba
—, hogy a pluszmunka nincs értékelve a finanszirozasban.
Ha én a minimumot végzem el, fillérre ugyanannyit ke-
resek, mintha mdszereket vasarolok, és szélesebb kord
munkat végzek. A betegeimnek jobb a fejlesztés, nem kell
tovabbmenni, mindent helyben megcsinalok.

Hogy alakult a haziorvosok és a hazi gyerekorvosok lét-
szama?

— Sokkal tébben voltunk, mint most. Az egyik jelenle-
gi finanszirozasi gatja a tovabblépésnek az Ugynevezett
degresszids szam. A kilencvenes években, amikor meg-
szlintek a korzetek, kényszervallalkozdsba ment at min-
den alapellaté orvos, vagyis haziorvos, hazi gyerekorvos.
Az akkori kormanyzat attdl félt, hogy az orvosok majd
mindenkit bevallalnak a tébb pénzért, kezelhetetlen me-
gapraxisok jonnek létre, a betegek pedig nem lesznek
tisztességesen ellatva, ezért beépitettek egy |étszamstop-
pos szorzot. Bizonyos szamu beteg utdn exponencidlisan
csokkent a finanszirozas, egy szint utdn mar nem érte meg
tobb beteget vallalni. Akkor az 1000-1200-as praxis nagy-
nak szamitott, aztdn fogytak az orvosok, kicsit fogytak a
gyerekek is, és beallt egy atlagosan sokkal kisebb, 6-700-
as praxisszam. Aki odatette magat, annak volt ezer, akar
kétezer betege; a kett6 kozotti kilénbség havi par tizezer
forint volt. Ez sajnos a hosszu évek alatt eljutott oda, hogy
azok az id6sebb kollégak, kolléganék, akiknek kis praxi-
suk volt, azt mondtak, hogy azt még ellatjak egy darabig,
nem mentek el nyugdijba, nem voltak tresedések, egyre
kevesebb gyerekorvost képeztek, ami hiba volt. Amikor
kezdtem, a kilencvenes években, évente 140 gyerekorvos
végzett. 2020-ra ez évi negyvenre csokkent. Azéta javult a
helyzet, elértiik a nyolcvanat, de akik végeznek, azok nem
jonnek az alapellatasba.

A teljes interju itt olvashato»

(Forrds: WebDoki, 2024. julius 22.
a Szabad Eurépa nyomdn)

& AZ EGYRE SZIGUBUDO SZAB[\LYUK
NEM TAMOGATJAK A MUNKAMORALT

Az Economxnek Velkey Gyorgy Janos, a Magyar Kérhaz-
szovetség elndke a juniusban elfogadott egészségiigyi
salatatorvény passzusaira reagalt.

Az orvosi munka nagyon sokrét(i és fontos, hogy a be-
tegellatas ne szenvedjen csorbat, de ezen az Uton nem
szabad tovabb menni, hogy allandé kontroll alatt akar-
jak tartani a dolgozdkat, mondta a napokban elfogadott
egészségligyi salatatorvényrél Velkey Gyorgy Janos.

Amidta a munkaidd kontroll szigoritdasa életbe Iépett,
azt latom, hogy az orvosokat sokkal nehezebb ravenni
plusz feladatokra kiils6s helyszinen, amely pedig kézos
érdekink lenne. llyen példaul az oktatas, az apoldképzés,
nem tudnak feladatot véllalni ebben, pedig ez nagyon fon-
tos lenne mindenki szamara, fogalmazott Velkey Gyorgy
Janos. Es még emlithetek nagyon sok mindent, példaul a
tudomanyos egylttm(ikodéseket és szamtalan olyan to-
vabbképzést, ami nem kozvetlenil a kérhazhoz kétédik.

A Korhazszovetség elndke hangsulyozta, hogy az orvosi
munka értelmiségi munka is, amiben egy bizonyos foku
szabadsagra is szlikség van, és itt nemcsak az orvosokrél,
hanem a tobbi szakemberrdl is sz6 van, akik a kérhazak-
ban dolgoznak.

Az egészségligyben is rengeteg sors és egyéni életut
van, amiben ezek az egyre szigorodd szabdlyok, aminek
a kiinduldépontja egyfajta bizalmatlansag, nem tdmogat-
jak az orvosok és egészségligyi dolgozok munkamoraljat.
Fontosabb, hogy egyfajta bizalom alakuljon ki déntésho-
z6k és az orvosok és az egészségligyben dolgozdk kozott,
fogalmazott a Kérhazszévetség elndke.

Most a torvény jelent meg, majd a végrehajtasi utasitds
fogja szabalyozni a tovabbi részleteket arrdél, hogy a kor-
hazakban meddig és miként kell kialakitani a blokkolééra-
kat vagy a beléptet6 rendszereket, mondta Velkey Gyorgy.

(Forrds: medicalonline, 2024.junius 15.)

2024/3. AUGUSZTUS | 59

Lapszemle


https://www.szabadeuropa.hu/a/pota-gyorgy-ha-nem-szakad-meg-ez-az-ordogi-kor-felmorzsolodik-a-hazi-gyerekorvosi-ellatas/33013232.html
https://www.szabadeuropa.hu/a/pota-gyorgy-ha-nem-szakad-meg-ez-az-ordogi-kor-felmorzsolodik-a-hazi-gyerekorvosi-ellatas/33013232.html

Lapszemle

& TITKOS MARAD AZ EGESZSEGUGY
ATALAKITASAROL SZ0LO TANULMANY

Bar aprilisban a Févarosi itél6tabla ugy itélte meg,
hogy ki kell adnia a Belligyminisztériumnak azt a 2020-
ban késziilt, majd titkositott tanulmanyt, amely a teljes
egészségiigy atalakitasardl szél, a Kuaria legujabb itéle-
tével az els6foku birdsagi itéletet hagyta helyben, és
kimondta: nem kell kiadni a dokumentumot.

A széban forgd tanulmdanyt 2020-ban 352 millié forin-
tért rendelte meg a Belligyminisztérium a Boston Consul-
ting Group (BCG) nemzetkdzi tandcsadd cégtdl, majd arra
hivatkozva, hogy dontésel6készitd iratrol van szo, tiz évre
titkositotta azt.

Kozérdek( adatra hivatkozva a K-Monitor beperelte a
BM-et, kikérve a tanulmdnyra vonatkozd, BCG-vel kotott
szerzGdést, illetve magat a feltehetleg tébb szaz oldal-
ra rdgo tanulmanyt is. Elsé fokon tavaly novemberben a

Févarosi Torvényszék elutasitotta a K-Monitor keresetét.
A kozpénzek atlathatd felhasznaldsdért is kiizd6 szervezet
fellebbezett az itélet ellen. Masodfokon a Févarosi [tél6-
tabla aprilisban ugy dontott, hogy ki kell adnia a tdrcanak
a dokumentumot. A birdsag tobbek kozott azzal indokolta
a dontést, hogy az alperes (vagyis a BM) a tanulmany ki-
adasanak megtagadasat az els6 fokon zajlé perben nem
indokolta meg részleteiben. A BM a Kuriara vitte az tgyet,
ahol szerdan az els6foku itéletet hagytak helyben, vagy-
is a Boston Consulting az egészségligyi rendszert érinté
stratégiai és komplex atalakitasi tervek kidolgozasara ir6-
dott szakmai anyaga titkos marad. , A Kuria indoklasanak
irdsba foglaldsa utdn valdszinileg az Alkotmanybirdsagon
folytatjuk” — mondta lapunknak az itélet utdn Molnar No-
émi Fanni, a K-Monitor ligyvédje.

(Forrds: WebDoki, 2024. junius 27., a 24.hu nyomdn)

& AZ ALLAM FOKOZATOSAN KIVONUL
AZ EGESZSEGUGYBOL

A KIikkTV Tiz cim({ misoraban Kincses Gyulaval, a Ma-
gyar Orvosi Kamra kordbbi elnékével tekintették at az
egészségligy aktualis helyzetét.

1990 el6tt egy olyan rendszerben éltiink, amelyben
technoldgiai elmaradds volt, nem voltak korszer(i gydgy-
szerek, készilékek, ugyanakkor Nyugat-Eurépdanal jobb
hozzaféréssel rendelkeztiink — foglalta 6ssze a korabbi
egészségligyi rendszer lényegét a Magyar Orvosi Kamra
volt elndke. Kincses Gyula emlékeztetett ra, tulajdonkép-
pen a haziorvosnal még ma sincs vardlista, mint mashol.
Az OECD tanulmanyabdl pedig az derdl ki, hogy Magyar-
orszdgon a nagy m(itéti vardslistak, mint a csipdprotézis,
Eurdpaban a kdzépmezényben vannak.

A régi vilagban arra voltunk szocializdlva — allampolga-
rok/betegek —, hogy ott az egészségligy, az majd mindent
megold. Semmilyen dngondoskodasi képességiink nem
alakult ki, mert ha baj volt, mentiink az orvoshoz és fo-
gadtak minket, ezeknek jo lenne visszarendez&dnitk, de
nem igy, hogy nincsenek meg a kompenzaciés készségfej-
lesztések, nincs elég informacié — mondta Kincses Gyula.
Ma azt latjuk — tette hozzad —, hogy az allam folyamato-
san kivonul az egészségligybdl és nem tudni, hogy tuda-
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tos, szakmaiatlansag vagy szemléleti hibabél fakado rossz
dontés, ami a kdz- és a maganellatas merev szétvalaszta-
san alapul.

A koz- és a magan szétvalasztdsa a kevés pénzzel pa-
rosulva azt jelenti, hogy egyre t6bb orvos megy at a ma-
ganellatasba, ezért egyre nagyobbak az ellatasi hianyok a
kozellatasban, és a beteg is kénytelen a magan felé elmoz-
dulni — mondta a szakérté a jelenlegi helyzetrél. Hozzatet-
te, ez tarsadalmi igazsagtalansdgot sziil, mert akinek van
pénze az gyogyul, akinek nincs pénze az nem, masrészt
a magdnegészségligy nem mukodik rendszerként. ,,Bizo-
nyos problémakra, ami tizletileg megéri, kivalé megoldast
ad, de nincsenek betegutak a folyamatok végigvitelére,
adott betegséget gyogyit, de a beteg egyéb problémaihoz
nincs koze.”

(Forrds: medicalonline, 2024. julius 1., a HirKlikk nyomdn)


https://24.hu/belfold/2024/06/26/kuria-dontes-bcg-tanulmany-egeszsegugy-atalakitas-k-monitor/
https://hirklikk.hu/kozelet/kincses-gyula-csak-az-orvosok-megbecsulesevel-nem-oldhato-meg-az-egeszsegugyi-ellatas-helyzete/433958
https://www.youtube.com/watch?v=TN9R8xxVWBI

& CSOKKENO KORHAZI AGYSZAM AZ EU-BAN

Mintegy hét szazalékkal csékkent 10 év alatt az Euro-
pai Unidban a kérhazi dgyak szama, amely az EU sta-
tisztikai hivatala, az Eurostat még 2022-ben elvégzett,
frissen kozzétett felmérésében ismertetett legutébbi
adatok szerint 2,3 millié volt.

A rendelkezésre all6 legfrissebb adatokat tartalmazo
statisztika azt mutatja, hogy tavalyel6tt minden 100 ezer
emberre 516 korhazi agy jutott, mig 2012-ben ez a szam
563 volt.

Az unids hivatal kiemelte, hogy a csokkenés részben a
tudomanyos és technikai fejlédésnek tudhaté be, amely-
nek révén csokkent a paciensek atlagosan kdrhazban t6l-
tott idejének szama, vagy minddssze jarobeteg-ellatasra
korlatozédott.

A legtobb korhazi dgyat, mintegy 642 ezret Németor-
szagban, Franciaorszagban (tobb mint 374 ezret), illetve
Lengyelorszagban (t6bb mint 231 ezret) tartottdk szdmon
2022-ben, a legkevesebbet pedig Maltan (2158), Luxem-
burgban (2609), illetve Cipruson (2857).

A legtobb kdrhazi dgy a népesség méretéhez viszonyitva
Bulgdridban volt: 100 ezer emberre atlagosan 823 jutott.
Hazénkban a statisztika szerint 665 agy allt rendelkezésre
minden 100 ezer emberre. A legalacsonyabb aranyt pedig
Spanyolorszagban rogzitették, 100 ezer f6re 294 aggyal.

HosszU tavu apoladsra, gondozdintézetekben a legtobb
agyat, 100 ezer fére 1420-at Hollandidban tartottdk fenn,
a legkevesebbet, 25-6t, illetve 26-ot Bulgariaban, illetve
Gorogorszagban.

(Forrds: MTI, 2024. julius 12.)

& ORIASI HIANY VAN AZ APOLOKBOL

Egyre drasztikusabb a helyzet itthon a szakapolokat te-
kintve. Ot évvel ezel6tt ezer lakosra 6,2 dpolé jutott,
tavaly mar csak 5,3. A jelentSs hidany miatt mind tébb
kdrhaz kénytelen lezarni bizonyos kortermeit is.

»,Mig kordbban mindig 20-25 ezer apold hidnyzott az
egészségligyi ellatérendszerbdl, az OECD atlagahoz képest
mostanra elértik a 40500-at” — mondta Balogh Zoltan, a
Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara elndke a szer-
vezete alapellatdsi konferenciajan majusban.

Sok egészségligyi szakdolgozo kiilfoldre megy, és a 40 év
alatti dpoldk szama is elenyész6 ma. Az id6sebb szakem-
berek kozil viszont sokan kénytelenek még nyugdijas ko-
rukban is dolgozni, mert nélkilik 6sszeomolna a magyar
egészségligyi rendszer.

Balogh Zoltan a fent emlitett rendezvényen az elGada-
sok utdni férumon azt mondta, hogy a magyar beteggel
magyarul kell beszélni, ezért nem jarhaté ut, ha indonéz
és mas vendégmunkasokkal pdtolndk a kiesé apoldkat.
Arrél is szot ejtett, hogy Magyarorszagon négy egyetemen
képeznek angol nyelven dpoldkat, am 6k nem a hazai be-
tegagyak mellé, hanem az unié mds orszdgaiba késziilnek.
De ha csak Ausztridaig mennek, a hazai bérek dupldjat ke-
reshetik.

»Az is figyelmeztet6 jel, hogy az ellatérendszerbdl egyre
jobban kopik ki az a generdacié, amely még, fogat Ossze-
szoritva, teszi a dolgat. Az utanuk érkezd Z generacié mar
tobbet akar, és nem elégszik meg a mostani munkakéril-
ményekkel” — jelentette ki Balogh.

(Forrds: drportdl, 2024. mdjus 24., a HVG nyomdn)

& JAVULNAK AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK
LAKHATASI KGROLMENYEY

13 milliard forintos eurdpai uniés tamogatdsbhol, 12 varmegyei és egy va-
rosi kdrhazhoz kapcsoléddan, 6sszesen 15 helyszinen uj, illetve korszer(isi-
tett szallashelyeket alakitottak ki az egészségiigyi szakellatasban dolgozdk

részére.
Kecskeméten, Nyiregyhazan és

megfelelnek a hatékony lizemeltetés-

a szakmailag felkészilt, elkotelezett
egészségligyi szakemberek meg-
tartdsdhoz, a szakmaelhagyas és az
egészségligyi humanerdforras elvan-
dorlasdnak megel6zéséhez, valamint

Szombathelyen Uj ndévérszallot épi-
tettek, Osszesen 238 uj férGhellyel.
Az egy-, illetve kétszemélyes lako-
egységekbdl allo épiletek megjele-
nésikben és funkcionalitdsukban is
kiszolgdljak a lakdk igényeit, valamint

re vonatkozo elvarasoknak is.
Tovabbi 10 kdérhazhoz kapcsolddva,
12 helyszinen éplleteket Ujitottak fel
és alakitottak at, és ezzel 1266 fér6-
helyet biztositottak az egészségiigyi
dolgozdknak. A fejlesztés hozzajarul

az egészséglgyi palya vonzébb3 téte-

Iéhez. (Mdr nagyon ideje volt, de ezt

folytatni kellene — a referalé megjegy-
zése.)

(Forrds: medicalonline, 2024. julius 30.,

az MTI nyomdn)
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& HASZNALHATATLAN
EGESZSEGUGYI FEJLESZTESEK

Takacs Péter egy tavasszal tartott el6adasaban fakadt
ki, hogy mennyire félrementek bizonyos informatikai
fejlesztések az egészségiigyben. Tobb rendszert is hasz-
ndlhatatlannak nevezett. A szabadeuropa.hu annak
jart utdna, mennyibe keriiltek ezek, és kik szallitottak a
kifogasolhaté programokat.

Az dllamtitkar beszélt a digitalizacid sziikségességérdl
is, élesen kritizalva tobb fejlesztést. ,Volt egy-két projekt,
ami félrement — fogalmazott. Egyenesen tragikusnak ne-
vezte a haziorvosoknak és szakrendelSknek kifejlesztett,
miniHIS nevd rendszer elsé verzidjat. Szerinte azéta mar
javult a program, de még mindig nem praktikus. Hasznal-
hatatlannak nevezte az Apolastdmogaté Rendszert, amely
az apoldk adminisztraciés munkajat hivatott segiteni. Kri-
tizalta az NNGYK Egészségligyi Szolgaltatasok Elektronikus
Nyilvdntartas nevl rendszerét is. — Az ANTSZ informatikai
rendszerével nagyon nem vagyok megelégedve, mert az
nem sikertorténet, és akkor még finom voltam. Sok pénzt
koltottink ra, és nem lett jo.”

Az allamtitkar kritikdja utan — mivel a kozbeszerzési
oldalakra feltoltott adatok atlathatatlanok és hidnyosak

voltak — kozérdek(i adatigényléssel fordultak az Orszagos
Kérhazi Féigazgatdsaghoz (OKFO), majd a Nemzeti Nép-
egészségligyi és Gyodgyszerészeti Kozponthoz (NNGYK)
és az Egészséginformatikai Szolgdltatd és Fejlesztési Koz-
ponthoz (ESZFK). Aprilis 17-én elkiild6tt kérelmiikre juni-
us 24-én érkeztek meg az utolsé valaszok. Az adatbazisok
atlathatatlansaga miatt csak korlatozottan tudtak ellen-
Grizni, hogy a megklldoétt, tizenhat kdzbeszerzést tartal-
mazé listaban minden vonatkozd adat benne van-e, de az
Osszesités igy is sokatmondo.

A hdrom, az allamtitkdr altal is kifogdsolt informatikai
rendszer fejlesztésére eddig legalabb 13,4 milliard forint
ment el, a legtobb pénzt pedig egy olyan cég zsebelte be,
amelyik rendszeresen dolgozik egylitt Mészaros Lérinccel,
rdadasul kifogasolhatdé minGségben. A fejlesztésekben
Osszesen 53 cég vett részt, leggyakrabban a kormanykozeli
4iG nevével talalkozni a nyertesek kozott.

Az adatigényléseikre megkuldott valaszokat
rendszerezve itt olvashatjak

(Forrds: medicalonline, 2024. julius 11.,
a Szabad Eurépa nyomdn)

& A BETEGEKNEK A VAROLISTAKKAL VAN A
LEGNAGYOBB GONDJUK

A STADA reprezentativ kutatasa szerint torténelmi
mélyponton van a betegelégedettség az eurdpai egész-
ségiigyi ellatérendszerekben.

A STADA 23 eurdpai orszdgban végzett reprezentativ
felmérése szerint mi, magyarok hasznaljuk leginkabb a
Google-t, ha egészségliggyel kapcsolatos kérdésiink van.
A felmérésbdl kideril az is, hogy 10 éves tavlatban leg-
inkdbb a magyarok szerint vetnek be majd robotokat az
egészségligyben.

A STADA Health Report 2024 alapjan az eurdpaiak
egészségligyi rendszerekkel kapcsolatos elégedettsé-
ge mar negyedik éve csdkken ugyan, de a hagyomanyos
egészségligyi ellatasba vetett bizalom névekszik és bizunk
a hagyomanyos orvoslasban is.

Mennyire elégedettek, avagy elégedetlenek orszaguk
egészségligyi rendszerével? Min aggddnak, mi ad szdmuk-
ra reményt? — kérdezte tébbek kdzt Magyarorszag mellett
22 orszagban a STADA.
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Torténelmi mélypont

A mintegy 46 ezer valaszado korében végzett, kor, nem
és régio szerint reprezentativ felmérés alapjan az elége-
dettség torténelmi mélyponton van, az eurdpai egészség-
lgyi ellatds alapvet6 problémakkal kiizd. Ezzel parhuza-
mosan a hagyomdnyos orvoslasba vetett bizalom egyre
né. Az immar 10. éve készilS riportba most elGszor kerdilt
bele Magyarorszag.

Dr. Google-hoz szivesen fordulunk, de bizunk az orvo-
sainkban

A magyarok kiugréan magas szamban tizbél heten, mig
a globalis atlag tizb6l hatan valasztjak az online kereséket,
a kiilonbo6z6 portalok cikkeit, amikor egészséggel kapcso-
latos kérdésekrél van szo.

A hagyomanyos orvoslasban a magyarok donté tébb-
sége tizbdl nyolcan biznak, de bizonyos témakban sokan
maguk is tdjékozddnak az Interneten. Minden 6tédik ma-
gyar szeret naprakész lenni az alternativ gyégymaodok,
példaul a homeopatia vagy az akupunktura terén.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vS6gVF7aIu2pJ4UyKaRh3_k7LCSpP3HjPONsZInPImbGgJz1l566aKRkpnHKbvlGQNvvMj_t3-IMord/pubhtml
https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vS6gVF7aIu2pJ4UyKaRh3_k7LCSpP3HjPONsZInPImbGgJz1l566aKRkpnHKbvlGQNvvMj_t3-IMord/pubhtml
https://www.szabadeuropa.hu/a/takacs-peter-egeszsegugyi-informatikai-fejlesztesek-i-cell-4ig/33020331.html

S6t, a magyar tarsadalom nyitott a holisztikus orvoslas-
ra. Kétharmada orulne, ha nemcsak a tlineteit, hanem a
kivaltéd okokat kezelnék, megel6znék. ,Az egészségligyi
szakemberek kritikus szerepet jatszanak a rendszer 6ssze-
tartdsdban. A felmérés alapjan a magyarok a szakembere-
ket jonak tartjak, és hiszik, hogy az orvosuk és a gyogysze-
résziik tudja, hogy mi a legjobb nekik” — mondta Varadi
Gyorgy, a STADA magyarorszagi ligyvezetdje.

A hosszu vardlistak miatt vagyunk leginkabb elégedet-
lenek

Mi vagyunk a legelégedetlenebbek az egészségiigyi
rendszeriinkkel, ami leginkabb a hosszu vardlistakkal hoz-
hatd Osszefliggésbe. A kozegészségligy kapcsan egyéb-
ként globalisan is ez a legsulyosabbnak tartott probléma.
Azaz a vélaszaddk nagy része amiatt elégedetlen, mert
nem kap id6pontot. Ez az érték Magyarorszagon kiugro:
nalunk koézel az emberek haromnegyede tartja ezt problé-
masnak, mig globalisan a vdlaszaddk 54 szazaléka.

Magyarorszagon az elégedetlenked6k nagy része ugy lat-
ja, hogy az egészségligyi dgazat nem mikodik fenntarthatd
madon. Ugyanakkor az egészségligyi személyzet elérése
kevésbé probléma itthon, mint globalisan. Magyarorsza-
gon kevésbé jellemzd az is, hogy rossz mingség( ellatasban
részesllink mi vagy egy ismer&slink, mint a globalis atlag.

Szintén a globalis atlagnal alacsonyabb mértékben gon-
doljuk azt, hogy nem talaljuk meg az egészségligyi sze-
mélyzetet a kérhazban vagy nem jutunk gydgyszerhez. A

szlikséges gydgyszerekhez a vdlaszadék donté tobbsége
hazankban és globalisan is hozzajut és meg is engedheti
maganak. A felmérés szerint a jobb minGségli egészség-
lgyi ellatdsért minden negyedik magyar fizetne tobbet;
nem adé-, vagy jarulékemelés formajaban, hanem legin-
kabb zsebbdl példaul maganbiztositast kotne vagy konk-
rét szolgaltatasért fizetne. Tovabbi minden masodik ma-
gyar hajlandé lenne fizetni, ha megengedhetné maganak.
A digitalizacio fontos

A digitalis megoldasokat, mint az elektronikus receptet,
az elektronikus betegnyilvantartast és az elektronikus be-
tegtdjékoztatdkat is jobban kedveljik vagy kedvelnénk a
globdlis atlagnal; a magyarok legnagyobb része ugy gon-
dolja, hogy ezek hasznosak lehetnek az egészségligyben.
Magyarorszagon és globalisan is minden harmadik valasz-
ado az orvosok, gyogyszerészek tdmogatasanak eszkoze-
ként tekint a mesterséges intelligencidra. A sajat egész-
séglnk érdekében azonban nem vetjik be még annyira a
mesterséges intelligenciat.

Globalisan 8 szazalék, Magyarorszagon 6 szazalék azok
aranya, akik igénybe vesznek mesterséges intelligencia ala-
pu egészségligyi chatbotokat példaul betegség diagnoszti-
zaldsara vagy hogy emlékeztesse Gket gyogyszerek szedésé-
re, esetleg tandcsokat adjon a testmozgdssal kapcsolatban.

A cikk ide kattintva folytatodik

(Forrds: Economx, 2024. julius 4.)

& ISZONYU VAROLISTA, INKORREKT HOZZAALLAS

Torténelmi mélyponton a sziiletések szama, az dllamo-
sitott medddségi klinikdkra sok a panasz — irta a kor-
madnyzatnak intézett nyilt levelében a Kadli Intézetet
alapito sziilész-n6gyogyasz, aki mar kordbban is élesen
kritizalta az allamositott rendszert.

Rétvari Bence allamtitkarnak irt nyilt levelében pana-
szos paciensek sérelmeit sorolva vilagitott rd az allamo-
sitott medddségi klinikdk elfogadhatatlan szolgaltatasi
szinvonalara Kaali Nagy Géza sziilész-n6gydgyasz, a Kaali
Intézet alapitdja, akinek a klinikajat szintén allamositot-
tak. Rétvarinak oda is szurt: , Az dllamositassal az on va-
gya teljesiilt. A meddé betegeké viszont nem, hiszen kozel
sem sziiletik meg minden vagyott gyermek.”

Kaali Nagy Géza szerint ,az allamositasnak a meddé be-
tegek a vesztesei, a meg nem sziiletett gyermekek ezrei
pedig az aldozatai”. Kiiléndsen aggasztdnak tartja mindezt
akkor, amikor a KSH adatai szerint a magyarorszagi szi-
letések szama Uj torténelmi mélypontra sillyedt, 6040
gyermek szililetett juniusban. Ez 17%-os csdkkenést jelent
az el6z6 év juniusahoz képest — allapitja meg a szakember,
hozzatéve: ,az adllamositott intézetek miikodtetését allami
blrokratakra biztak, melynek szomoru kimenetele a ko-

vetkezd nyilvanos betegkommentekbdl” levonhaté. Kaali

Nagy Géza idézett is néhany kommentet:

e ,Csak hétfénként van idépontosztas konzultaciéra reg-
gel 8-t6l. Két telefonrdl hivjuk 6ket folyamatosan, de
nem veszik fel, vagy foglaltat jelez.”

e Iszonyu itt a vardlista [...] és inkorrekt a hozzadllas. K6-
ralbeldl olyan hangnemben beszélnek az emberrel, ami
mas, normalis helyen nem megengedett.”

¢ ,Goromba recepcidsok. Id6pont nincs. Osztrak rendsza-
mu Ferrari van. Nagykép van. Személyes megkeresésre
sincs idGpont. 2 év utdan megkérdeztem a recepcidn, kit
kell lefizetni vagy megélni id6pontért...”

A fentiek idézése utan Kadli Nagy Géza feltette a kérdést
az allamtitkarnak: ,Megteremtették az dllamositott intéze-
tekben minden vagyott gyermek megsziletésének a feltét-
eleit?” Szerinte ,az allamositas ezt a feladatot a jelenlegi
formajaban még korlatlan finanszirozas mellett sem tudta
megoldani”. Véglil javasolta a kormdanynak, kdvessék Orban
Viktor utmutatdsat az allamositott repil6térrel kapcsolat-
ban: ,Ne allami birokratak meg innen-onnan dsszeszedett
menedzserek mikodtessenek egy hatalmas vagyont, ha-
nem valaki olyan, aki a vilag legjobbjai kozé tartozik.”

(Forrds: WebDoki, 2024. julius 30., a HVG nyomdn)
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© EGY U) MISSZI0:
A 2-ES TiPUSU DIABETESZ REMISSZIOJA

A 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM) tovabbra is
a szervezetet roncsolé betegség, komoly globalis
prevalencidval (el6fordulasi gyakorisaggal). A betegség
egyarant kihivast jelent az egyén és az egészségiigyi
szolgdltaték szamara.

A hagyomanyos T2DM-kezelés azon a meggydz6désen
alapul, hogy a T2DM visszafordithatatlan, és a jé vércu-
korszintek fenntartdsara (jo glikémias kontrollra) kon-
centralt a cukorbetegség oktatasan és a glukézcsokkenté
gyogyszeres kezelésen keresztiil. Ezzel a megkdzelitéssel
azonban a betegek jelent6s részében nem érhet6 el meg-
felel6 glikémids kontroll. A T2DM szorosan 6sszefligg az
elhizdssal, valamint a zsirnak a majban és a hasnyalmirigy-
ben torténd tulzott lerakdddsdval. Ezért a testsulykontroll
egyre nagyobb szerephez jut a T2DM kezelésében, és
mind tobb bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozé-
an, hogy a T2DM remisszidja (a betegség visszaforditasa)
sulycsokkent6 beavatkozasokkal elérheté.

Specialis beavatkozas nélkil a T2DM remisszidja ritkdn
fordul el8. Egy amerikai tanulmany szerint, amely 122 781
feln6tt bevonasaval késziilt, a remisszié hétéves kumula-
tiv el6forduldsi gyakorisaga 1,6%, de ez magasabb (4,6%)
volt a korai T2DM-ben szenved6knél (a diagndzistdl sza-
mitott két éven beliil). Anglidbdl szarmazd, 2.297.700 2-es
tipusu cukorbeteg adatai azt mutattak, hogy a T2DM re-
misszié kritériumai csak a betegek 1,7%-aban teljesiiltek.
Az egy évnél rovidebb 2-es tipusu diabéteszesek eseté-
ben nagyobb (2,87%) volt a remisszidé esélye, mint a 3-5
éve fenndllé cukorbetegségnél. A testtomegindex (TTI)
legaldbb 10%-0s csokkenése 3,57-szeresre emelte a re-
misszid aranyat azokkal szemben, akiknél 5%-nal kisebb
a csOkkenés.

A T2DM visszafordithatdsagat a metabolikus/bariatriai
sebészet igazolta, ahol a szdmottevd sulycsokkenés révén
a megvaltozott hormonszintek az alacsony vércukorszin-
tek fenntartdsahoz kedvezéen jarultak hozza. Az ilyen
m(tétek utan anndl nagyobb mértékd volt a diabétesz re-
misszidja, minél fiatalabb volt az egyén, minél alacsonyab-
bak voltak a kiinduldsi vércukorszintek, és ezek fenntar-
tasahoz minél kevesebb fajta és mennyiségl gydgyszerre
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(k6ztiik inzulinra) volt sziikség, valamint: minél nagyobb
volt a testsulycsdkkenés. Az Alliance of Randomized Trials
of Medicine Versus Metabolic Surgery in 2 Type Diabetes
(ARMMS-T2D) haroméves adatai azt mutattak, hogy a cu-
korbetegség remisszidja a résztvevék 37,5%-andl kbvetke-
zett be a bariatriai m(tétek utan. Tehat a gyomorsz{kité
m(itéti beavatkozasokkal tartés fogyas és remisszié érhe-
t6 el, de ez nem dltaldnosan elfogadott, és a legtobb kovér
cukorbeteg szdmara nem hozzaférhet6 beavatkozas.

A kozelmultban a hangsuly az intenziv életmddbeli be-
avatkozasokra (ILI) helyez6dott at a fogyas és a T2DM
remisszid elérése érdekében. A Look AHEAD (Action for
Health in Diabetes) vizsgalatban nagyobb sulycsékkenést
értek el az ILI-be randomizalt 2-es tipusu diabéteszesek-
nél, mint a csupan betegoktatasban részesitett kontroll-
csoportban (a kiulonbség egy év alatt 11,5%, négy évvel
késébb 7,3% volt a kontrollok 2%-0s remisszids aranyahoz
képest. A Look AHEAD résztvevéi 60 év koriliek, f6ként fe-
hérek voltak, és atlagosan 6t év volt a diabétesztartamuk.

Az Egyesilt Kirdlysag Diabetes Remisszids Klinikai
Vizsgélata (DIRECT) egy alapellatas keretében végzett
randomizalt, kontrollalt vizsgalat volt. Ennél a vizsga-
latnal el&szor napi 850 kcal-t tartalmazd étrend-helyet-
tesit6 teljes értékl diétat kovetéen fokozatosan alltak
vissza a normal étrendre. Ez a beavatkozas egy év alatt
10% koruli sulycsokkenést eredményezett, és a betegek
46%-a kerllt remisszidba, szemben a kontrolloknal észlelt
4%-kal. A Diabetes Intervention Accentuating Diet and
Enhancing Metabolism (DIADEM-I) tanulmanyba a Ko-
zel-Kelet és Eszak-Afrika régidibdl szarmazé résztveviket
vontak be, akiket a DIRECT-hez hasonld étrendi beavatko-
zasra randomizaltak, tdmogatva a fellgyelet nélkiili fizikai
aktivitast vagy a standard vércukorcsokkents kezelést. A
DIADEM-I-ben a résztvev6k sulycsokkenése 12% kori-
li volt, és egy év alatt a résztvevGk 61%-a keriilt remisz-
szidba, szemben a kontrollok 12%-aval. A DIADEM-I-ben
résztvevék korilbelll tiz évvel voltak fiatalabbak, mint a
DIiRECT résztvevdi, és a cukorbetegségiik id6tartama ma-
ximum harom év volt.

Hocking és munkatarsai ezuttal egy ausztrdliai, nyilt
elrendezés(i alapellatas keretében végzett vizsgalat-
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Kutatas

Intensive weight management using a low-energy total diet replacement
achieves remission of type 2 diabetes in an Australian primary care setting

Intervention

& Participants with recently diagnosed type 2 diabetes and
BMI =27 kg/m2 recruited from 25 primary care practices
across Mew I

= 13-week low-energy total diet replacement (Oplifast
Mesilé Health Sciance), B-week struclured food
reintroduction, and 31-waek supported weight
maintenance

= Glucose-lowering medication was withdrawn

= Diabetes remission occurred in 86 (56%) participants with
mean adjusted weaight loss of 8.1% at 12 months
= Likelihood of diabetes remission was proporticnal to
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Diabetes remission by percent weight loss achleved
at 12 months®
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rél szamoltak be (DIiRECT-Aus), amelyben a DIiRECT-hez
és a DIADEM-I-hez hasonlé beavatkozast alkalmaztak.
A DIiRECT-Aus résztvevéi hasonld koruak voltak, mint a
DIiRECT résztvevdi, és atlagosan 2,8 év volt a diabétesz-
tartamuk. A kezelt populacié sulya 11,2%-kal csokkent. A
cukorbetegség remisszidjanak ardnya egy év alatt elérte
a 155 résztvevé 55%-at. Ugyan hat hdnap utan volt némi
sulygyarapodas, de ezt annak tudtak be, hogy a vizsgéla-
tot a COVID-19 jarvany alatt végezték, ami akaddlyozta a
testsuly fenntartdsat. A DiRECT, a DIADEM-I és a DiRECT-
Aus résztvevginél a vizsgalat megkezdésekor azonnal le-
allitottak a vércukorcsokkentd kezelést. Egy kdzelmultban
végzett kis randomizalt klinikai vizsgalat soran (South
Asian Diabetes Remission Feasibility Trial [STANDby]),
amelyben 25, az Egyesiilt Kiralysagban é16 dél-azsiai la-
kos vett részt, a T2DM 43%-o0s remisszidjardl szamoltak be
négy hénap utdn. Az eddigi 6sszes tanulmanyban szoros
kapcsolat van a sulyvesztés mértéke és a remisszid eléré-
sének szazalékos aranya kdzott. Erdekes médon a DIRECT
tanulmany MRI-vizsgalattal kimutatta a hasnyalmirigy tér-

A T2DM remisszid definicidja kilonb6z6 tanulmanyok-
ban eltéré volt. A kdzelmdultban sziletett konszenzusos
nyilatkozat a cukorbetegség remisszidjanak egyszerdsitett
kritériumat javasolja (HbAlc <6,5% és a vércukorcsok-
kent6 gyogyszerek legaldbb harom hoénapon at torténd
elhagydsa), ami el6segiti a jov6beni vizsgdlatok szabva-
nyositasat. A konszenzusos definicié kizarja azokat, akik-
nél a remissziot gyogyszeres kezeléssel érték el. Ujabb
cukorbetegség és sulycsokkentd gyogyszerek, amelyek
a glukagonszerl peptid 1 (GLP-1) receptort, a GLP-1/
glukdzfiiggd inzulinotrép polipeptid receptorokat (kettés
agonistak) és a GLP-1/glukdzfiiggs inzulinotrép polipep-
tid/glukagon receptorokat célozzak (harmas agonistak),
valamint a GLP-1 és amilin receptorokat célzé kombindci-
Os terdpia igéretesek a jelent6s sulycsokkenés és a megfe-
lel6 HbAlc szint elérésében a T2DM remisszids tartoma-
nyon belil. Vitathatd, hogy mas krénikus betegségekhez
hasonléan a T2DM remisszi6 meghatdrozdsanak ki kell
terjednie azokra is, akik gyégyszeres kezeléssel értek el
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remissziot, elmosva a T2DM-kezelés és a remisszid kozotti
hatdrvonalat.

A DIRECT-Aus tanulmany arra szolgal bizonyitékul, hogy
a T2DM remisszidja lehetséges a testsulycsokkentés ré-
vén olyan beavatkozasokkal, amelyek tébb populdciéban
teljes étrend-helyettesit6k alkalmazdsdaval jarnak. AT2DM
remisszidjat a nemzetkozi klinikai gyakorlati iranyelvek is
egyre inkabb elismerik. Azok a korai 2-es tipusu cukor-
betegek, akik hajlanddak elvégezni ezt a beavatkozast és
10%-nal nagyobb sulycsdkkenést érnek el, nagy valdszi-
nlséggel elérik a T2DM remisszidjat. Az egy év utdni ilyen
mérték( sulyvesztés a Look AHEAD vizsgélatban a haldlo-
zasi kockdzat 21%-o0s csokkenésével jart.

A DIiRECT tanulmany kétéves kovetése soran a remisz-
szi6 ardnya 36%-ra csokkent. A remisszid aranya az id6
muldsdaval valdszinlileg tovabb csokken, tekintettel a fo-
gyas fenntartasanak a nehézségeire. Ennek ellenére a re-
misszidban toltott hosszabb id6 és a betegség késlelteté-
se valészinlleg csdkkenti a szov6dmények kockazatat. A
T2DM remisszid és a szlrés dsszekapcsoldsa lehet6vé te-
szi, hogy nagyobb szamban részesiiljenek el6nyben a be-
tegség korabbi szakaszdban, és nagyobb a valdszinlsége
annak, hogy a hasnyalmirigy-szigetek B-sejtjeinek a m-
kodése helyredll. Mig a T2DM remisszi6 meghatarozasa
glukocentrikus, fontos, hogy a vérnyomads- és lipidkezelés,
valamint a T2DM szévédmények sz(irése is folytatddjon.
A jov6beni eréfeszitéseknek a bizonyitékokon alapuld és
egyre inkabb altalanosithaté életmddbeli beavatkoza-
sok javitasara kell 6sszpontositaniuk, beleértve a gyakori
nyomon kovetést és az egészségligyi személyzettel vald
kapcsolattartast (digitalis technoldgidakkal tdmogatva), a
rendszeres fizikai aktivitds nagyobb szerepét és az alvas-
optimalizalast, és ha szlkséges, az életmddbeli beavat-
kozast olyan sulycsokkentd gyodgyszerekkel kombindlva,
amelyek glikémids, valamint sziv- és érrendszeri el6nyok-
kel is jarnak. Itt az ideje, hogy a T2DM remisszidjat a 2-es
tipusu diabétesz kulcsfontossagu terapids céljaként kezel-
juk, és az ILI-t egyre tobb cukorbeteg szamara felkinaljuk.

(Forrds: Diabetes Care 2024; 47(1):47-49)
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© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ INTENZIV GLIKEMIAS KONTROLLJANAK (UKPDS)
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meg randomizalt glikémids kontrollstratégidval, de ekkor
mar a legcélszer(ibb kezelési médot alkalmazva.

Atiz év elteltével az Ujabb 14 éven (2007. oktéber—2021.
szeptember) keresztil folytatott utanvizsgalatban az 1525
résztvevobadl 1489 (97,6%) rendelkezett értékelhet6 ada-
tokkal. Atlagéletkoruk a vizsgalat kezdetekor 50,2 év volt,
és 41,3%-uk volt n6. A 2021. szeptember 30-an még élet-
ben |évSk atlagéletkora 79,9 év volt. Az Osszesitett kbveté-
siid6 80 724 személyévet tett ki. A UKPDS befejezése utan
24 évig a metforminkezeléssel elért hatasok nem csokken-
tek. A szulfoniluredval vagy inzulinterapiaval végzett korai
intenziv glikémias kontroll a diétaval kezelt kontrollokhoz
képest Osszességében 10%-kal csokkentette a barmilyen
okbdl bekovetkezett haldlozas kockazatat, 17%-kal a sziv-
infarktus, 26%-kal pedig a mikrovaszkuldris (kisér-) sz6-
védmeényeket. A megfelel6 abszolut kockazatcsdkkenés
2,7%, 3,3%, illetve 3,5% volt. A korai intenziv glikémias
kontroll metforminterdpidval a diétas kezeléshez képest
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Abramagyardzat: A-B: Bdrmely diabetessel kapcsolatos végpont,
C-D: szivinfarktus, E-F: Kisér szév6dmények,
G-H: barmely okbdl fellépé haldlozas

Osszességében 20%-kal csokkentette a barmilyen okbdl
bekovetkezett haldlozasi kockazatot, és 31%-kal a szivin-
farktus kockazatat. A megfelel6 abszolut kockazatcsdkke-
nés 4,9%, illetve 6,2% volt. Nem figyeltek meg szignifikans
kockazatcsokkenést a stroke vagy a periférids érbeteg-
ség terén, sem azt kovetéen mindkét intenziv glikémias
kontrollcsoportban, és nem allapitottak meg szignifikans
csokkenést a mikrovaszkularis betegségek kockazataban a
metforminterdpia soran.

Tehat a szulfonilureaval vagy inzulinnal, vagy metformin-
nal végzett korai intenziv glikémias kontroll — a csak di-
étas kezeléshez képest — a haldlozds és a szivinfarktus
kockdzatat csaknem egy életen at csokkenti. A kozel
normoglikémia (azaz normalis vércukorszint) elérése koz-
vetlenl a diagndzis utdn elengedhetetlen lehet a cukor-
betegséggel Osszefliggé szovédmények élethosszig tartd
kockazatanak lehet6 legnagyobb mértékd minimalizala-
sahoz.

(Forrds: The Lancet, 2024. mdjus 17.)
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© FERFIAKNAL GYAKORIBBAK A CUKORBETEGSEG MIKRO- ES MAKROVASZKULARIS

SZOVODMENYEI, TARSBETEGSEGE

A cukorbetegség vilagszerte egyforman elterjedt a
ndk és a férfiak kérében. A cukorbetegséggel kapcso-
latos tarsbetegségek nemek kozétti egyenlStlensé-
geir6l azonban ellentmonddsos informaciok allnak
rendelkezésre. A cukorbetegség szamos mikro- és
makrovaszkuldris sz6védményt okoz, a tobbi koézott
latasvesztést, végtag-amputdaciot, veseelégtelenséget,
szivinfarktust és stroke-ot.

Jelenlegi ismereteink szerint a cukorbeteg férfiak na-
gyobb valdszinliséggel kapnak sziv- és érrendszeri be-
tegséget, mint a nék, a mikrovaszkuldris szov6dmények
tekintetében azonban minimalis adat all rendelkezésre a
nemi kiilonbségek alatdmasztasara.

Ismert, hogy a cukorbetegség fennallasanak egyre hosz-
szabb id6tartama noveli a szov6dmények kockazatat, de a
diabétesz id6tartamanak a szovédmények nemek kozotti
egyenl6tlenségekre gyakorolt hatdsardl korlatozott szamu
kutatas all rendelkezésre.

A mostani prospektiv kohorszvizsgalatban a kutatdk
a cukorbetegek korében az érrendszeri szév6dmények
nemek szerinti kiildnbségeit vizsgaltak. Azt is értékelték,
hogy a cukorbetegség id6tartama befolyasolta-e a feltart
egyenl6tlenségeket. A vizsgdlati mintaba tébb mint 25
ezer 45 éves vagy annal id6sebb cukorbeteg (57% férfi)
keriilt be. A résztvevGket a Services Australia Medicare
adatbazisabadl valasztottak ki 2005 és 2009 kozott, kizarva
azokat, akiknek a kértorténetében mar eleve cukorbeteg-
séggel kapcsolatos szovédmények szerepeltek. A kuta-
ték a kérhazi kezelési adatok és az egészségligyi ellatasi
igényl6lapok alapjan azonositottdk az Ujonnan jelentkezé
sziv- és érrendszeri betegségeket (CVD), valamint az alsé
végtagi, vese- és szemet érint6 szovédményeket.

A kutatok tobbvaltozds Cox-regressziés modellezéssel
generaltdk az elemzéshez a korrigdlt veszélyességi ara-
nyokat (adjusted Hazard Ratio; aHR). A vizsgalat valtozoi
szociodemografiai, egészségligyi és életmddbeli szem-
pontokat is tartalmaztak (életkor, tarsadalmi-gazdasagi
stdtusz, jovedelem, iskolai végzettség, beszélt nyelvek,
magan-egészségbiztositds, nemzetiség, testtomegindex
[BMI], fizikai aktivitds, zoldség- és gylimolcsfogyasztds,
dohanyzas, cukorbetegség a csalddi anamnézisben). A
sziv- és érrendszeri szovédmények kozé tartozott a tran-
ziens iszkémids roham (TIA), az iszkémias szivbeteg-
ség, a szivelégtelenség, a stroke és a kardiomiopatia. A
szemproblémadk kozé a sziirkehalyogot és a diabéteszes
retinopatiat vontdk be. Az alsé végtagot érint6é diabéte-
szes szovédmények kozé tartoztak a fekélyek, a periférias
neuropatia, a Charcot-1ab, a cellulitis, a periférias érbe-
tegségek, a csontvel6gyulladas, valamint a végtag-am-
putdcidk. A veseproblémak kozé soroltak az akut vese-
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elégtelenséget, a kronikus vesebetegséget, a dializist és a
vesetranszplantaciot.

A férfiaknal nagyobb valdszinlséggel fordultak el sziv-
és érrendszeri problémak (aHR 1,5), alsé végtagi szov6d-
mények (aHR 1,5) és veseproblémak (aHR 1,6), tovabba a
szemmel kapcsolatos cukorbetegség szovédményei (aHR
1,1), mint a néknél. Tiz évnél hosszabb ideje fennalld cu-
korbetegség esetén a férfiak 57%-anal, 44%-anal, 35%-
anal és 25%-anal alakultak ki retinalis, sziv- és érrendsze-
ri, vese- és alsé végtagi problémadk, mig a n6k 61%-anal,
31%-anal, 25%-anal és 18%-andl alakultak ki ugyanezek a
problémdk. A cukorbetegség id6tartama (tiz évnél rovi-
debb, illetve tiz év vagy annal hosszabb) nem befolyasolta
jelent6sen a cukorbetegség szévédményeinek nemi alapu
eltéréseit.

A férfiaknal magasabb volt a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek szov6dményeinek aranya 1000 betegévre vetitve,
mint a n6knél (43 vs. 30). Mindkét nemnél hasonld sze-
meészeti szovédmények fordultak eld, bar a férfiaknal ala-
csonyabb volt a szlirkehdlyogm(itét kockazata (aHR 0,9),
de magasabb a diabéteszes retinopatia kockazata (10 vs.
9 1000 betegévre vetitve; aHR 1,1). Tiz év elteltével a sze-
mészeti szov6dmények kumulativ el6fordulasa férfiaknal
57%, n6knél 61% volt — ez volt az egyetlen olyan katego-
ria, amelyben a n6knél volt magasabb a gyakorisag.

A férfiaknal 1,5-szer nagyobb valdszinlséggel fordult
el6 barmely alsé végtagi szov6dmény, valamint csontvel6-
gyulladas és amputdacid, mint a né6knél. A férfiaknal az alsé
végtagi szovédmények kumulativ el6fordulasi gyakorisaga
a cukorbetegség 10. évében magasabb volt (25%), mint a
néknél (18%). A férfiaknal magasabb volt a vesekomplika-
cidk el6fordulasi aranya, mint a néknél (36 vs. 26/1000-
re), és a kockazat is 1,6-szor magasabb volt (aHR 1,6).

Tovabbi, nagyobb mintanagysagu vizsgalatok, valamint
az olyan zavard tényez6k, mint a lipidprofil, a glikémias
kontroll érdekében végzett kezelés, vérnyomascsokkenté
kezelések és az alkalmazott gydgyszerek figyelembevéte-
|ével végzett kiigazitasok novelhetik a nemi kilonbségek
és a mogottes folyamatok ismeretét, lehet6vé téve az ed-
digieknél célzottabb terapidk kifejlesztését.

(Forrds: J Epidemiol Community Health, 2024. julius 10.)
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© A CATARACTASEBESZET HOSSZU TAVU EREDMENYEI 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A vizsgalat célja, hogy 6sszehasonlitsak a 2-es tipusu
diabéteszes és a nem diabéteszes betegek cataracta-
(sziirke halyog) m(itét utani allapotat husz év elteltével.

A prospektiv, hosszu tavu vizsgdlatba 109 2-es tipusu di-
abéteszes és 698 olyan nem diabéteszes beteget vontak
be, akiknél egyetlen intézetben egy azonos évben keriilt
sor cataractaml(itétre. M(itét elGtt és utdn latasélességi
vizsgalatot és kérdGives felmérést végeztek, majd ezeket
otévente ismételték egészen a mdtét utdni huszadik évig.
A retinopatia fokat a m(tét elStt osztalyoztak.

Az eredmények: A diabéteszes és nem diabéteszes be-
tegek kozott nem volt szignifikdns kilonbség sem a la-
tdsélesség-valtozdsban a miitétet kovets o6t, tiz, tizenot
és husz év utdn, sem pedig a beteg altal érzékelt vizualis
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funkcidban. A m(tét utani tizedik évtél a huszadik évig
kisebb latasromlasi trend volt észlelhetd azoknal a bete-
geknél, akiknél kiindulaskor nem volt retinopatia, azon di-
abéteszesekhez képest, akiknél retinopatiat regisztraltak.
A m(tét idején mar ismert 2-es tipusu diabéteszesek ko-
rében szignifikdnsan kisebb volt a tulélés azokhoz képest,
akiknél a kbvetés soran nem |épett fel diabétesz.

Tehat a tulél6 cukorbetegeken a |atdsélesség és a szub-
jektiv vizualis funkcio a legtobb esetben a cataractam(itét
utani hdsz éven at fennmaradt. 2-es tipusu diabéte-
szes betegeken a cataracta extractio hatasosan, tarto-
san javitja a vizuadlis funkciét. Ez mindenképpen joé hir a
cataractam(itétre varé 2-es tipusu cukorbetegeknek.

(Forrds: Acta Ophtalmologica,
2024;102:58-67)
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© AFENOFIBRAT HATASA A DIABETESZES RETINOPATIA PROGRESSZIOJARA

A kardiovaszkularis kimenetel(i vizsgalatok eredményei
arra utalnak, hogy a fenofibrat-terapia — mely cs6kken-
ti a trigliceridszinteket — mérsékelheti a diabéteszes
retinopatia progresszidjat.

Nonproliferativ  diabéteszes retinopatidban  vagy
maculopathidban szenved6 személyeket vizsgaltak és
kovettek négy éven at a skociai nemzeti Diabetic Eye
Screening (DES) program keretében. A résztvevéket vélet-
lenszerlen két részre osztottak: vagy naponta (csdkkent
vesem(ikodés esetén kétnaponta) 145 mg fenofibratot
vagy placebdt kaptak.

Az els6dleges végpont a diabéteszes retinopatia vagy
maculopathia (a skét DES osztalyozasi rendszer alapjan)
torténd progresszidja, vagy a retinopatia vagy
maculopathia kezelésének (intravitrealis injek-
cio, lézerkezelés, vitrectomia) szlikségessége
volt.

Osszesen 1151 résztvevénél atlag négy-
éves kezelési tartam alatt a fenofibrat-csoport
576 résztvevGje kozil 131-nél (22,7%), a
placebocsoportban pedig 575-b6l 168-nal
(29,2%) romlott a diabéteszes retinopatia vagy

maculopathia — a kllénbség 27% volt a fenofibrat javara.
A fenofibrat-csoportban a makuladdéma a betegek 3,8%-
aban, mig a placebdt kapok 7,5%-aban fejl6dott ki, ami
50% kilonbséget jelent. A fenofibrattal kezeltek 3%-andl, a
placebdval kezeltek 4,9%-anal kellett specidlis kezelést (lé-
zer, intravitrealis injekcio, illetve vitrectomia) alkalmazni.
A fenofibratkezelés nem volt hatassal a latasfunkcidkra, az
életminGségre vagy a latdsélességre. Sulyos, nemkivanatos
események mindkét csoportban azonos aranyban fordul-
tak el6.

Vagyis a fenofibrat csokkentette a diabéteszes
retinopdtia progresszidjat a placebdhoz képest a korai
retinaelvaltozasokkal rendelkezé résztvevék kdrében.

(Forrds: NEJM Evid, 2024. junius 21.)
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© A DIABETESZ GYAKRAN ELHANYAGOLT SZOVODMENYE

A gingiva (iny) és a fogak allapota érzékeny jelzGje az
altalanos egészségi dllapotnak, bar ez nincs eléggé a
kéztudatban. Betegségiik gyakran okozza szisztémads
betegségek, mint a diabétesz romlasat és forditva: a
diabétesz sulyosbithatja a gingiva és a fogak megbete-
gedését, circulus vitiosus alakulhat ki.

A szdjuregben milliardnyi mikroorganizmus él, és en-
nek a bioldgiai 6koszisztémanak a megvaltozasa loka-
lis és szisztémds megbetegedésekkel fligghet Ossze. A
periodontitis a fogak tdmasztd szovetének kréonikus gyul-
ladasa, amely — megfelelé kezelés nélkil — a fogak id6
el6tti elvesztésével jar. A periodontitis a felnétt populacid
tobb mint 50%-at érinti.

Periodontitis és szisztémas betegsegek

Osszefliggésben all cardiovascularis kdrképekkel. Az
erds vascularisatio kovetkeztében baktériumok és toxinok
juthatnak a keringésbe, és a szisztémas gyulladds el&segiti
az atherosclerotikus folyamatot. Ugyancsak 6sszefliggés-
ben van vele a krénikus osbtruktiv tid6betegség és az al-
vasi apnoe szindréma. Az oralis mikrobak mikroaspiracidja
és a szisztémdas immunreakcié magyardzza a kapcsolatot a
légzGszervekkel. Metaanalizis szerint a krénikus vesebe-
tegséget illetGen a rizikdhanyados 2,36.

A gyulladas és az immunmechanizmusok révén leir-
nak kapcsolatot példdul majcirrhosis, obesitas, colitis,
rheumatoid arthritis, osteoporosis, malignomak, Alzhei-
mer-kér vonatkozasaban.

Periodontitis és diabétesz

Diabéteszben a cardiovascularis kdrképek, szembetegsé-
gek, neuropathia, nephropathia és a periférids érbetegség
utdn a hatodik leggyakoribb szovédmény a periodontitis.

Cardiovascular
disease

Rheumatoid arthritis
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A cukorbetegség — mint csokkent immunvédekezéssel jaréd
allapot — elGsegiti a patogén oralis mikrobdk virulencidjat
és invazivitdsat. A hiperglikémia indukalta oxidativ stressz
és reaktiv oxigéngyokok keletkezése pedig, sulyosbitva a
lokalis szovetkdrosodast, rontja a periodontitist. Utébbibdl
kiindulé kémiai és immunmediatorok a keringésbe jutva
fokozzak az inzulinrezisztenciat. A 2-es tipusu diabétesz-
ben és metabolikus szindrémaban miikddnek a fenti me-
chanizmusok, és ezzel magyarazhatd, hogy a periodontitis
rizikdtényez6 a metabolikus szindrémdra. A rizikéhanyados
enyhe esetben 1,26, sulyosban 1,50. Az 1-es tipusu diabé-
teszt nézve az atlagos populdcidhoz képest a periodontitis
rizikbhanyadosa 2,51. A napi gyakorlatban tehat figyelem-
be kell venni ezt a kétirdnyu kapcsolatot. Sziikség van a
diabetoldgus és a fogorvos egylittm(ikodésére. Diabétesz-
ben rendszeres, évenkénti szlirésre van szlikség a makro-
és mikrovascularis szov6dményekre. De ugyanez érvényes
a fogaszati sz(irésre, az is évenként javasolt.

A 2022-es Cochrane-attekintés szerint kdzepes szint(
az evidencia arra nézve, hogy a periodontitis kezelése
javitja a glikémids kontrollt. Ebben a vizsgalatban egy-
éves kovetés soran az egyik diabéteszes csoportban a
periodontitis nem sebészi kezelését, a plakkok és fogko-
vek manualis vagy ultrahangos eltavolitasat végezték. A
masik csoportban ilyen ellatds nem tortént. A glikémids
kontrollaltsag szignifikdnsan jobb volt. A periodontitis ke-
zelésének els6 |épése, hogy a betegeket megtanitsuk a
megfelelS szajhigiénére. A kdvetkezs l1épés a mechanikus
plakk fogorvosi eltavolitdsa. Amennyiben olyan el6rehala-
dott az eset, hogy a nem sebészi terapia eredménytelen,
a periodontitis sebészi kezelése jon széba. Adjuvdns sze-
rek az antiszeptikumok, mint a klérhexidin. Jelenleg nem
tisztazott a lokalis és szisztémds antibiotikumok szerepe.

(Forrds: World J Diabetes, 2024; 15:318-25)
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© ACOVID-19 FERTOZEST KOVETOEN NOTT AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATA

Az 1-es tipusu cukorbetegség el6fordulasa egyértel-
mUien n6tt a COVID-19 vilagjarvany idején. Azonban az
tovabbra sem ismert, hogy a COVID-19 fert6zés felgyor-
sitja a betegség progresszidjat azoknal a gyermekeknél,
akiknél mar fennall6 sziget-autoimmunitas (ICA, GADA,
IA1 pozitivitas) mutathaté ki. A tanulmany azt vizsgal-
ta, hogy van-e Osszefiiggés a COVID-19 fert6zés és a kli-
nikai diabéteszbe valé progresszié kozott a tiinetmen-
tes, de mar 1-es tipusu diabéteszes fiatalok kérében.

2015 februarja és 2023 oktdbere kozott 1 és 16 év ko-
z6tti, még tinetmentes 1-es tipusu diabéteszes fiatalokat
azonositottak (egyszeres vagy tobbszoros, a diabéteszt
el6idéz6 antitest meglétével) a németorszagi Frlda-
sz(irési programban, és felkérték Sket, hogy vegyenek
részt az utdnkovetési programban, amelyben 3—-6 hdna-
pos id6kozonként kovették nyomon a klinikai cukorbe-
tegség kialakuldsat. 2020 6ta a sziil6ket arra kérték, hogy
jelentsék, ha gyermekiik megfert6z6dott COVID-19-cel, és
kozoljék ennek az id6pontjat. A SARS-CoV-2 antitesteket a
vizitek alkalmaval vett vérmintak igazoltak.

A vizsgalat eredménye az 1-es tipusu klinikai diabétesz
kialakuldsa volt az American Association of Diabetes kri-
tériumai szerint. A COVID-19-et a csalad értesitése vagy
a SARS-CoV-2 receptorkété domén és a nukleokapszid
fehérjék elleni antitestek megjelenése igazolta. A részt-
vevGket COVID-19-re negativnak tekintették a bejelentett
fert6zési datumuk el6tti napig, az utolsé SARS-CoV-2 an-
titest-negativ mintajukig, vagy az 1-es tipusu cukorbeteg-
ség diagnosztizalasanak idépontjdig, ha ez a fert6zést ko-
vet6 legfeljebb egy hdnapon beliil kovetkezett be.

A tlinetmentes, 591 1-es tipusu cukorbeteg fiatal kozil
509 (median életkor 4,1 év; 235 né) esetet kovettek. Eb-
bél 358-at a 2020. marcius 1-je el6tti, vagyis a pandémia
el6tti id6szakban, 396-ot pedig 2020. marcius 1-jétdl,
vagyis a pandémia kezdetétdl kovettek nyomon. Az 1-es

tipusu cukorbetegség 57 fiatalndl alakult ki a pandémia
el6tti id6szakban, és 113 fiatalnal a pandémids id6szak
alatt. Az 1-es tipusu klinikai cukorbetegség kialakula-
sanak incidencidja 100 személyévre szamitva 6,4 volt
a pandémia el6tt és 12,1 a pandémids idészakban, ami
1,9-szeres novekedést jelent.

A jarvany 6ta kovetett 396 résztvevd kozil 353-nak volt
informacidja a COVID-19 fert6zésr6l. Koziilik 236-an estek
at a fert6zésen. Az 1-es tipusu cukorbetegség el6fordulasi
aranya a pandémias idészakban a negativ COVID-teszttel
rendelkez6k kozott 8,6 volt, mig a pozitiv COVID-teszttel
rendelkez6k kdzott 14. Az incidencia ardnya 15,3 volt azon
résztvevSk esetében, akik atestek a fert6zésen, és 13,7
akik csupan tinet nélkili COVID-pozitivva valtak.

Tehat a tinetmentes 1-es tipusu cukorbeteg fiatalok
nyomon kovetése azt mutatta, hogy a COVID-19 vilag-
jarvany a klinikai betegség felgyorsuldsdval jart, és ez a
gyorsulas a COVID-19-ben szenvedékre korlatozddott. Az
eredmények 6sszhangban vannak a virusfertGzés altal a
tinetekkel jaré 1-es tipusu cukorbetegség gyakoribbd va-
|asdval. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség annak megalla-
pitdsara, hogy a COVID-19 felgyorsitja-e a felnGtteknél az
1-es tipusu cukorbetegség kialakuldsat, és megfontolan-
dé-e a védboltas és a COVID-19 tiineteinek megfigyelése
a tiinetmentes 1-es tipusu cukorbetegek esetében.

(Forrds: JAMA. Published online, 2024. julius 15.)

© A MELATONIN HATASA AZ IDOSKORI SZARAZ MAKULADEGENERACIORA

Korabban kimutattak, hogy a melatonin szdmos olyan
folyamatot gatol, melyek eldsegitik az idéskori szaraz
makuladegeneracio (AMD) kifejl6dését.

A kérdés tisztazasa céljabdl az Egyesiilt Allamokbe-
li TriNexX adatbazisbdl emeltek ki 2023. decembere és
2024 marcius kozott 50-60 év kozotti, 60-70 év kozotti és
70 év feletti koru olyan személyeket, akiknek nem volt
id6skori makula degeneracidja, ill. olyanokat, akik mar
ebben szenvedtek 2008 és 2023 kozott. Mindkét cso-
port tagjait kettéosztottdk aszerint, hogy alvdszavaruk-
ra szedtek-e melatonint vagy nem. A kiindulaskor szaraz
retinopatidban nem szenved6 személyeknél elemezték,
hogy a melatonint szed6k és nem szed6k kézott milyen

aranyban alakult ki AMD, az AMD-vel mar rendelkezék ko-
z6tt pedig a folyamat romlasanak (a szaraz makula dege-
neracidonak nedves makula degeneracidba vald dtmeneté-
nek) az ardnyat vizsgaltak. Osszesen 121 523 melatonint
nem szedé és 4850 melatonint szedd személy esetét ele-
mezték.

Azt talaltadk, hogy a melatonin szedése 58%-kal csokken-
tette az idGskori szaraz makula degeneracidé kockazatat,
a mar fennalld6 AMD esetében pedig melatonin szedése
mellett 56%-kal kevesebb személynél romlott a makula
degeneracié. Az eredmények megerGsitéséhez tovabbi
vizsgdlatok sziikségesek.

(Forrds: JAMA Ophthalmol. Published online,
2024. junius 6.)
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© A SZEMAGLUTID JAVITHATJA A TERDIZULETI GYULLADASOS FAJDALMAT?

A glukagonszerii peptid 1 (GLP-1) receptor agonista
szemaglutid (Wegovy, Ozempic) nemcsak fogyast idé-
zett el6, hanem enyhitette a térdfajdalmat térdizileti
artritiszben és elhizasban szenved6 embereknél, a STEP
9 vizsgalat eredményei szerint. A kiindulasi értéktdl a
68. hétig a Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC) fajdalom-pontszammal ér-
tékelt térdfajdalom atlagos valtozasa a szemaglutid
esetében 41,7 pont csokkenést, mig az ezzel parositott
placebo esetében 27,5 pont csokkenést mutatott szig-
nifikans mértékben (p <0,001).

Ami a testsulycsOkkenést illeti, ez is szignifikansan na-
gyobb mértékben csdkkent a szemaglutiddal kezelteknél
a placebdval kezeltekhez képest: a kiinduldsi értékhez vi-
szonyitva 13,7%-os, illetve 3,2%-o0s csokkenés volt tapasz-
talhato, a szemaglutiddal becsiilt 10,5%-kal nagyobb suly-
csokkenés mellett. Erdekes kérdés az, hogy van-e a GLP-1
receptor agonistaknak specifikus hatasuk az iziletre.

A szemaglutid és mds, potencidlisan fogyast el6segit6é
gyogyszerek jelenleg nem javallottak kifejezetten térdizi-
leti artritiszben vald alkalmazasra. A testsulycsokkentés
egyike azon kevés dolognak, ami a klinikai vizsgalatokban
sikeresnek bizonyult. Az emberek mindig jobban is érzik
magukat, ha fogynak, igy ez segit a fajdalom kezelésében.
A STEP 9 tanulmany az els6, amely jelentds hatast muta-
tott ki a térdfajdalomra.

Kordbban a liraglutiddal végzett LOSEIT vizsgalat ered-
ményei azt igazoltdk, hogy a GLP-1 receptor agonistaval
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kezelt személyek egy nyolchetes diétds intervencids fazist
kovetGen egy év alatt atlagosan 2,8 kg testsulyt veszitet-
tek, szemben a placebocsoport 1,2 kg-os névekedésével.
A térdsériilés és az Osteoarthritis Outcome Scores (kozis-
mert?) azonban nagyrészt érintetlen maradt. A vizsgalat
tobbé-kevésbé negativ volt a térdfajdalom szempontja-
bdl, mert akkoriban a betegeket valamilyen fogydssal kel-
lett el6kezelni, miel6tt a liraglutidot kaphattak volna.

A STEP 9 vizsgalatban nem volt sziikség a vizsgalatot
megel6z6 étrendi beavatkozasra, bar a szemaglutid- és a
placebokezelés mellett csdkkentett kalériatartalmu étren-
det és fokozott testmozgast alkalmaztak.

A STEP 9 egy multicentrikus, multinacionalis, 3. fazi-
su klinikai vizsgalat volt, amelybe olyan, 30 kg/m? felet-
ti testtomegindex( személyeket vontak be, akiknek térd
oszteoartritisze volt, mérsékelt radiografias elvaltoza-
sokkal és térdfajdalommal kizdottek. Amellett, hogy a
résztvevéknek legaldbb 40 pontos kiinduldsi WOMAC-
fajdalompontszammal (ahol a 0 a nincs, a 100 pedig a leg-
nagyobb fajdalmat jelenti) kellett rendelkezniiik. Osszesen
407 résztvevét toboroztak, akiket véletlenszerlien, 2:1
aranyban osztottak el, hogy hetente egyszeri szubkutdn
injekciéban kapjanak 2,4 mg szemaglutidot vagy placebét
68 héten keresztiil. Az atlagéletkor 56 év volt, 81,6%-uk
ng, 60,9%-uk fehér, 11,8%-uk amerikai 6slakos, 7,6%-uk
fekete és 19,7%-uk egyéb etnikai eredet(.

Az atlagos testsuly a vizsgalat kezdetén 108,6 kg volt, az
atlagos kiindulasi testtomegindex 40,3, a résztvevék 75%-
anak testtomegindexe pedig meghaladta a 35-6t. Az atla-
gos derékkorfogat 118,7 cm, az atlagos kiinduldsi WOMAC
fajdalompontszam 70,9 volt.

A testsulycsokkenés és a térdfajdalom nagyobb mérték-
ben csdkkent a kiindulasi értéktél a 68. hétig a szemaglutid
karban, mint a placebo karban, 41,5 ponttal a 26,7 ponttal
szemben, ami 14,9 pontos szignifikans becslilt kiilonbsé-
get jelent.

A fajdalomcsillapitdk hasznalata is csokkent; a szema-
glutid csoportban a csokkenés gyorsabb volt, mint a pla-
cebo csoportban, és ez a vizsgalat soran végig fennma-
radt. A betegeknek harom nappal a fajdalom felmérése
el6tt atmenetileg abba kellett hagyniuk a fajdalomcsilla-
pitdk, példaul a paracetamol szedését.

A szemaglutid biztonsagossaga és toleralhatdsdga 0ssz-
hangban volt a globdlis STEP programmal és altalaban a
GLP-1 receptor agonistak osztalyaval.

A szemaglutidot kapok 10,0%-andl, a placebdt ka-
pok 8,1%-anal fordultak els, és 6,7%, illetve 3%-nal
regisztraltak a kezelés abbahagydsahoz vezet6 nemdki-
vanatos eseményeket. A szemaglutid karban a megsza-
kitdshoz vezeté események mintegy egyharmada (2,2%)
gasztrointesztinalis mellékhatas volt.

(Forrds: Medscape.com, 2024. dprilis 23.)


https://www.freepik.com/free-photo/old-patient-close-up_7591732.htm

© A SZEMAGLUTID SZIVBETEGSEGRE IS JO LEHET

Pozitiv véleményt fogalmazott meg az Eurdpai Unid
a Novo Nordisk népszerli gyodgyszere, a Wegovy
(szemaglutid) kapcsan a gyogyszer alkalmazasanak ki-
terjesztésérdl a sulyos szivproblémak megel6zésére a
tulsulyos és elhizott felnétteknél.

A készitmény — amely irdnt oridsi az érdeklédés azéta,
hogy kidertlt, hatékony fogyasztdszer — pozitiv véleményt
kapott az Eurdpai Gydgyszerligynokségtdl az alkalmazas
kiterjesztésérdl, miutan attekintették a vizsgalat eredmé-
nyeit. A Novo Nordisk altal tdmogatott kutatas 2023 au-

gusztusaban kozzétett eredményei szerint a szemaglutid,
amely a Wegovy és az Ozempic készitmények hatdanyaga,
20%-kal csokkentette a sulyos kardiovaszkularis esemé-
nyek kockazatat a placebét szed6khoz képest.

Az Egyesllt Kirdlysag szabdlyozd hatdsaga idén julius-
ban engedélyezte a Wegovy alkalmazdsat a tulsulyos és
elhizott feln6ttek szivproblémainak vagy a stroke kockaza-
tanak csokkentésére, az Egyesiilt Allamokban pedig mar
marciusban megkapta az alkalmazas kiterjesztésének jo-
vahagydsat.

(Forrds: CBNC, 2024. julius 26.)

© A SZEMAGLUTID HATASA A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK DOHANYZASI SZOKASAIRA

Az Egyesiilt Allamokban 2017. december 1. és 2023.
marcius 31. kdzott az elektronikus egészségiigyi nyilvan-
tartds alapjan 222 942 frissen felfedezett 2-es tipusu di-
abéteszes kozil 5967-et allitottak szemaglutid-kezelésre,
mig a tobbi beteg egyéb vércukorcsdkkents teradpia-
ban (inzulinok, metformin, DPP-4 gatldk, SGLT-2 gatlok,
szulfaniluredk, tiazolidindionok és egyéb GLP-1 agonistdk)
részesiilt.

A 12 hdénapos utdnkovetés soran azt taldltak, hogy a
szemaglutidot kapd betegek dohanyzas iranti vagya szig-
nifikdnsan csokkent az egyéb gydgyszerelésben részesi-
|6khoz viszonyitva.

A szakemberek ugy vélik, hogy érdemes kontrollalt klini-
kai vizsgalatokat végezni a szemaglutid ezen Ujabb kedve-
z6 hatasanak igazoldsara.

(Forrds: Annals of Internal Medicine, 2024. julius 30.)

© POSZTMENOPAUZAS NOK SULYCSOKKENTO KEZELESE SZEMAGLUTIDDAL, ILLETVE

SZEMAGLUTID + HORMONTERAPIAVAL

A menopauza utdn igen gyakori a nék sulygyarapo-
ddsa, ezért mind gyakrabban keriil sor kériikben
szemaglutiddal tamogatott fogyokurara.

gyobb szamu személlyel végzett vizsgdlatban sziikséges
megerdsiteni.
(Forrds: Menopause, 31(4):266-274, 2024. dprilis 1.)
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© AZ ANYAI ELHIZAS ES A VARATLAN CSECSEMOHALAL KOCKAZATA

Az anyai elhizas ardnya névekszik az Egyesiilt Allamok-
ban. Bar az elhizas szamos kedvezétlen terhességi ki-
menetel jol dokumentalt kockazati tényezdje, jelenleg
nem tisztazott kockazati tényez6 a hirtelen csecsemoé-
halal (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) esetében.

Az Osszefliggések tisztazasdra egy orszdgos kohorsz-
tanulmdnyt végeztek az Egyesiilt Allamokban, a Centers
for Disease Control and Prevention segitségével. Az Or-
szagos Egészségligyi Statisztikai Kozpont 2015 és 2019
kozott 6sszekapcsolta a sziletési korcsoportok sziletési
csecsemd&haldlozdsi adatait. A SIDS-esetek a szliletés utan
7-364 nappal bekovetkezett haldlesetek voltak a Betegsé-
gek Nemzetkozi Statisztikai Osztalyozasa szerint (hirtelen
csecsem@bhaldl szindréma, rosszul meghatarozott és isme-
retlen okok, véletlen fulladds az dgyban). Az adatok elem-
zése 2023. oktdber 1. és november 15. kozott tortént.

Az elemzésre alkalmasnak taldltak 18 857 694 élve szii-
letést, az anyak atlagéletkora 29 év, az apaké 31 év volt.
A sziilések atlagban a 39. terhességi héten torténtek. 16

© ELHIZAS ELLENI GYOGYSZEREK

Az elhizas (testtomegindex 30 kg/m? folott) a nék ko-
riilbeliil 19%-at és a férfiak 14%-at érinti vilagszerte,
és szdmos betegség fokozott kockazataval jar egyiitt.
Az elhizas elleni gyogyszerek olyan bioldgiai folyama-
tokat mdédositanak, amelyek befolyasoljdk az étvagyat,
és jelentdsen javitjdk a 2-es tipusu cukorbetegséget, a
magas vérnyomast és a diszlipidémiat.

Az elhizas elleni gydgyszereket életmddbeli beavatkoza-
sokkal kombindlva kell alkalmazni, és hatdsmechanizmu-
suk szerint osztalyozhatdk. Az orlisztat (Xenical) csdkkenti
a zsirok felszivddasat, és a betegek tobb mint 25%-anal
zsirdus és hig székletlritést eredményez. A kbzpontilag
hato gydgyszerek, mint példaul a topiramat (Etoxo) és
a naltrexon (Mysimba), az agyra hatva csokkentik az ét-
vagyat, és a betegek korilbelll 20%-anal székrekedést
okoznak, bar az egyéb mellékhatdsok (pl. paresztézia,
hanyinger) el6forduldsa gyogyszerenként valtozik. A tap-
anyagstimulalt hormonalapu gydégyszerek — mint pél-
daul a GLP-1 agonista liraglutid (Victosa), a szemaglutid
(Ozempic, Rybelsus) és a tirzepatid (Mounjaro) — utanoz-
zak az enteropancreatikus hormonok hatasat, amelyek
modositjak az étvagy kdzponti szabalyozasat, és szamos
kardiometabolikus kockazatcsdkkent6 elényt biztosita-
nak. E gyogyszerek mellékhatasai kozé tartozik az émely-
gés (28, ill. 44%), a hasmenés (21, ill. 30%) és a székreke-
dés (11, ill. 24%).

A felné6ttkori elhizas elleni gydgyszerek relativ haté-
konysagat metaanalizisekkel tanulmanyoztak. A placebé-
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545 csecsemd halt meg SIDS miatt (SIDS-arany: 0,88/1000
élve sziiletés). A normilis testtomegindex(i (TTI 18,5-24,9
kg/m? kozott) anyakhoz képest az elhizott anyaktdl sziile-
tett csecsemdéknél magasabb volt a SIDS-kockazat, amely
az elhizas fokdval parhuzamosan nétt. Az I. foku elhizas-
sal (TTI 30,0-34,9) rendelkez6 anyak csecsemdi fokozott
SIDS-kockazata 1,1 volt, a Il. foku (TTI 35-39,9) elhizottaké
1,2, a lll. fokd (TTI >40) pedig 1,39-re emelkedett. A SIDS-
esetek korulbelll 5,4%-a volt az anyai elhizasnak tulajdo-
nithato.

Az eredmények arra utalnak, hogy az elhizott anyaktdl
szliletett csecsemék fokozottan ki vannak téve a SIDS-
kockazatanak, és testsulyfliggé kapcsolat van a novekvé
anyai TTI és a SIDS-kockdzat kozott. Az anyai elhizast fel
kell venni a SIDS ismert kockdazati tényez6inek listajara. Az
anyai elhizas aranyanak novekedésével a kutatdsnak meg
kell hataroznia ennek az 6sszefliggésnek a lehetséges ok-
okozati mechanizmusait.

(Forrds: JAMA Pediatr. Published online, 2024. julius 29.)

hoz képest az orlisztat 3,1%-os sulyvesztéssel jart 16 964
résztvevlvel végzett vizsgalatok sordn, a topiramat 3407
esetben 8,0%-kal csokkentette a testsulyt, a naltrexon
9949 embernél alkalmazva 4,1%-kal, a liraglutid 6321
beteg esetében 4,7%-kal, a szemaglutid 4421 esetben
11,4%-kal, a tirzepatid 1972 esetet vizsgdlva 12,4%-kal
csokkentette a testsulyt.

Tehat az elhizas elleni gyogyszerek életmdd-valtoztatds
(diéta, mozgds) mellett alkalmazva hatékony kiegészit6
terapiat jelentenek, és kedvez6en befolydsoljak a hosszu
tavu egészséget.

(A betegszamok a randomizadlt klinikai vizsgdlatok részt-
vevdit képviselik. Az ujabb készitményeket, elsGsorban a
szemaglutidot vildgszerte tébb millidan alkalmazzdk je-
lenleg is — a referaléd megjegyzése.)

(Forrds: JAMA. Published online, 2024. julius 22.)
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© ATIRZEPATID HATASA AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOERA ES AZ ELHIZASRA

Az obstruktiv alvasi apnoét alvas kozbeni légzészavar
jellemzi, jelentés kardiovaszkularis szovédményekkel
jar egyiitt.

Két 3. fazisu, kett6s vak, randomizalt, kontrollalt vizs-
galatot végeztek elhizott, kdzepest6l sulyosig terjedd
obstruktiv alvasi apnoéban szenveddk két csoporjaban.
Azon személyeket, akik a kiindulaskor alvashoz nem hasz-
naltak pozitiv nyomasu lélegeztetd eszkdzt (CPAP) az 1.
vizsgdlatba, és azokat, akik a kiindulaskor ilyen eszkozt
hasznaltak, a 2. vizsgalatba vontak be. A résztvevék 1:1
aranyban véletlenszerien vagy maximalisan tolerdlhato
adagu (10 vagy 15 mg) tirzepatidot, vagy placébot kaptak.
Az els6dleges végpont az apnoe-hipopnoe index (AHI, az
egy o6ra alvas alatti apnoe és hypopnoe szama) véltozasa
volt a kiindul3si értékhez képest. A kulcsfontossagu, tébb-
szorosen ellenérzott masodlagos végpontok kozé tarto-
zott az AHI és a testtomeg szazalékos valtozdsa, valamint
a hipoxias teher valtozasa, a betegek altal bejelentett al-
vaszavar, a C-reaktiv protein koncentracidja és a szisztolés
vérnyomas.

A kiindulaskor az atlagos AHI 51,5 esemény volt 6ran-
ként az 1. vizsgalatban és 49,5 esemény 6ranként a 2.vizs-
galatban, az atlagos testtomeg-index 39,1, ill. 38,7 kg/m2
volt. Az 1. vizsgalatban az AHI atlagos valtozasa az 52. hé-
ten -25,3 esemény/dra volt a tirzepatidot kapok és -5,3
esemény/6ra volt a placébdt kapdk csoportjdban. A 2.
vizsgdlatban az AHI atlagos valtozdsa az 52. héten -29,3
esemény/dra volt tirzepatidot kapdk és -5,5 esemény /ora
a placebot kapdk coportjaban. Az 6sszes el6re meghata-

rozott kulcsfontossagl masodlagos végpont mérésében
jelent6s javulast figyeltek meg tirzepatid mellett a place-
bohoz képest. A tirzepatiddal kapcsolatban leggyakrab-
ban jelentett nemkivdnatos események enyhe vagy koze-
pes sulyossagu gasztrointesztinalis jellegliek voltak.
Tehat a kozepesen sulyos és sulyos obstruktiv alvasi
apnoéban szenved6 elhizottak kdrében a tirzepatid csok-
kentette az AHI-t, a testsulyt, a hipoxids terhelést, CRP-
koncentraciot és a szisztolés vérnyomadst, és javitotta a
betegek altal jelentett, az alvassal 6sszefliggé eseménye-
ket.
(Forrds: NEJM, Published, 2024. jiunius 21.)

© ATIRZEPATID HATASA KOVER ES ELHIZOTT KINAI FELNOTTEKNEL

Az elhizas globalis kdzegészségligyi problémava valt, és vilagszerte Kina-

ban él a legtébb elhizott.

Ilusztracio: Freepik

Egy Uj, hdromfazisu tirzepatiddal
végzett klinikai vizsgalatban 201 28
kg/m? vagy afeletti testtomegindex(
felnGtt egyén vett részt. 49,0%-uk volt
ng; atlagos életkoruk 36,1 év, atla-
gos testtomegindexiik 32 kg/m? volt.
A betegeket véletlenszerlien harom
csoportba osztottak. Az egyik csoport
tagjai heti 10, a masik csoporté heti 15
mg tirzepatidot kaptak injekcidban, a
harmadik csoport tagjai 52 héten ke-
resztil placebokezelésben részesiiltek.

Eredmények: a heti 10 mg tir-
zepatidot kapd személyek testtomeg-
indexe 13,6, a 15 mg-ot kapdké 15,8, a
placebdt kapoké pedig 2,3%-kal csok-

kent. Az 5%-nal nagyobb sulyvesztést
elér6k ardanya a 10 mg tirzepatidot
kapoknal 85,8, a 15 mg-ot kapdk-
nal 87,7, a placebdt kapoknal pedig
29,3%-ot tett ki. A tirzepatidot ka-
poknal enyhe vagy kdzepes sulyossa-
gu gastrointestinalis mellékhatdsokat
észleltek.

Tehat a hetente egyszeri 10 vagy 15
mg tirzepatiddal torténd kezelés kinai
felnGtteknél statisztikailag szignifi-
kans és klinikailag relevans sulycsok-
kenést eredményezett, elfogadhaté
biztonsagi profil mellett.

(Forrds: JAMA. Published online
2024. mdjus 31.)

Ilusztracio: Freepik
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Kutatas

© ALIRAGLUTID HATASA ELHIZOTT POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAS NOKNEL

Egy Uj vizsgalatban 82 policisztds ovarium szindromas
(PCOS) elhizott n6nél vizsgaltak a 32 héten at adagolt
napi 3 mg liraglutid (Victosa) szamos hatasat.

A vizsgdlat kezdetén és a 32. héten a testtomeg és a
testOsszetétel rontgenabszorpcids vizsgalata mellett ordlis
glukdz terhelést végeztek, vizsgaltak a szexudlis szteroido-
kat, meghataroztak a szabad androgén indexet, valamint
éhgyomorra a vérzsirokat. 55 né kapott véletlenszeru el-
osztasban liraglutidot, 27 né pedig placébét.

A betegek testtomeg valtozasa a kiinduldsi értékrél a 32.
hétre -5,7% volt napi 3 mg liraglutid mellett, szemben a
placébds csoport -1,4%-0s sulycsokkenésével. A liraglutid
kezelés hatdsara csokkent a testzsirszazalék, mikozben
nem tortént szignifikdns valtozas a zsirmentes testtomeg-
ben. A szabad androgén index szignifikdnsan csokkent a 3
mg liraglutiddal kezeltek korében (6,9 értékrél 5,98 -ra),
mig a placebd agon enyhén emelkedett (5,6-rdl 6,4-re).

A liraglutiddal kezeltek kérében a menstruacios ciklu-
sok rendszeresebbé valtak és a gyakorisaguk is nétt (4,5
ciklus/évrél 8,65 ciklus/évre), mikézben a placébo agon
ebben a tekintetben nem tortént valtozas.

A kardiometabolikus paraméterek vonatkozasaban ki-
emelendd, hogy az inzulinérzékenységet jellemzé HOMA
index értéke javuldst mutatott liraglutid-kezelés hata-
sara, a placeboval valé 6sszehasonlitdsban. Emellett, a
liraglutid-agon konzisztensen csokkent a trigliceridszint,
illetve a triglicerid/HDL-koleszterin arany.

Gasztrointestindlis eseményeket, amelyek tébbnyire
enyhék vagy kozepesek voltak, a 3 mg liraglutidot kapodk
58,2%-anal és a placébot kapdk 18,5%-andl jelentettek.

Az eredmények tiikrében a napi egyszeri 3 mg liraglutid
a testtdmeg csokkentése mellett kifejezetten csékkentet-
te az androgén hormonok szintjét, valamint javitotta a
kardiometabolikus paramétereket PCOS-ban szenvedd és
elhizott n6knél. (Forrds: PMID: 35710599)

© AZ EGYESULT ALLAMOKBAN EGYELORE MEG VARNI KELL A HETI EGYSZERI INZULINRA

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hi-
vatala (FDA) megtagadta a Novo Nordisk régota vart
heti egyszeri inzulinjanak jovahagyasat. (A gyogyszert
Eurdpaban, Kanaddban, Ausztraliaban, Japanban és
Kindban mar engedélyezték 2-es tipusu diabéteszesek
szdmara.) Ez 2024 végéig még biztosan igy is marad.

Az icodec fejleszt6je, a Novo Nordisk a kdzelmultban
osztotta meg a hirt, egy sajtédkozleményben hivatkozva
arra, hogy a jévahagyast ,a gyartasi folyamattal és az 1-es
tipusu cukorbetegség indikacidjaval kapcsolatos kérések”
miatt tagadtak meg. Nem kozoltek tovabbi részleteket ar-
rél, hogy a Novo Nordisknak milyen gyartdsi akadalyokkal
kell foglalkoznia, miel6tt ismét engedélyt kérhet.

Az FDA Tanacsado Bizottsaga arra a kovetkeztetésre ju-
tott, hogy nincs elegendé bizonyiték arra vonatkozdan,
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hogy a heti egyszeri bazisinzulin elényei meghaladjak a
hipoglikémia kockdzatdt az 1-es tipusu cukorbetegeknél.

Mig a 2-es tipusu cukorbetegeken végzett klinikai vizs-
galatok azt mutattak, hogy az icodec inzulin csékkenti a
HbAlc-t és javitja a vércukor normdl tartomdanyon be-
|Gl maradasanak id6étartamat anélkiil, hogy novelné a
hipoglikémia kockazatat, sem a Tanacsadé Bizottsag, sem
az FDA nem foglalkozott ezzel a kérdéssel.

A gyartasi problémak kikliszébolése utan valdszinlinek
tlinik, hogy az FDA jévahagyja a 2-es tipusu cukorbeteg-
ségben az icodec inzulin alkalmazasat. Az icodec inzulin
Awiqgli markanéven mar engedélyezett Ausztrdlidban, Ka-
naddaban, az Eurdpai Unidban, Svajcban és Japanban az
1-es és 2-es tipusu cukorbetegek szamara. Kindban is jo-
vahagytak a 2-es tipusu diabéteszeseknek.

A Novo Nordisk leszégezte, hogy teljesiteni fogja az FDA
tovabbi informacidkra vonatkozé kéré-
sét, de megjegyezte, hogy ez az eréfe-
szités 2024-ben nem fejezédik be.

,Hisziink a heti egyszeri bazdlis icodec
inzulin alkalmazdsi lehetéségében azon
diabéteszesek szamdra, akiknek csu-
pdn bdzisinzulin addsdra van sziiksé-
giik — fogalmazott dr. Martin Lange,
a Novo Nordisk fejlesztési vezetGje a
sajtokézleményben. — Szorosan egyiitt-
mlikédiink az FDA-val, hogy meghatd-
rozzuk a feliilvizsgdlat befejezéséhez
sziikséges kévetkezd lépéseket, hogy
biztosithassuk ezt az uj kezelési lehets-
séget a felnétt cukorbetegek szamdra.”

(Forrds: Medscape)


https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2022.04.027

© FOGYAS ALTAL KIVALTOTT IZOMTOMEG-VESZTESEG: KLINIKAILAG JELENTOS VAGY SEM?

Az elhizas karos hatdssal van szinte minden szervrend-
szerre. A fogyds az elhizas kezelésének els6dleges ke-
zelési célja, mivel javitja vagy megsziinteti az elhizassal
kapcsolatos szov6dményeket.

A fogyds terdpias hatdsa aranyos a testtbmeg rela-
tiv csokkenésével. Példaul a 2-es tipusu cukorbetegek
5-10%-o0s sulycsokkenése javitja a glikémias kontrollt,
mig a 15-25%-os sulycsokkenés a diabétesz remisz-
szidjat is eredményezheti. Nagymérték(i fogyast eddig
altaldban csak a bariatriai mdtétekkel sikerllt elérni.
A glukagonszer(i peptid-1 (GLP-1) alapu sulycsékkentd
gyogyszerek (retatrutid, szemaglutid, tirzepatid) megjele-
nése azonban Uj korszakot nyitott az elhizas farmakoldgiai
csokkenést.

Az elhizdsban szenved6 emberek tudatos sulycsokken-
tése elsGsorban a testzsirt csokkenti, de csokkenti a zsir-
mentes testtomeget (fat-free mass; FFM) is. A vazizom
tomege (skeletal muscle mass; SMM) az FFM kérulbell
50%-4t teszi ki, mig az FFM fennmaradd része mas szer-
vek és testszovetek FFM-jébdl all. Az elhizott embereknél
a fogyassal kivaltott FFM csokkenése altaldban a teljes
sulycsokkenés korulbelll 25%-at képezi, és a kezdeti test-
Osszetétel, valamint a teljes fogyds mértéke befolydsol-
ja. Mivel a férfiaknak altalaban kevesebb testzsirjuk van,
mint a n6knek, esetlikben a fogyas kapcsan nagyobb az
FFM- és SMM-veszteség. Az FFM csokkenése elsGsorban
a fogyas utan bekovetkezett alapanyagcsere csokkené-
sére vezethet( vissza. Mindenesetre nem az alapanyag-
csere lassulasa a felelds a fogyds Gtemének lelassulasa-
ért, illetve a visszahizasért, hanem az indokoltnal tobb
energiabevitel.

A fogyassal kivaltott SMM csokkenését elsGsorban az
izomfehérje lebomldsanak a novekedése, nem pedig az
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izomfehérje-szintézis csokkenése okozza, tehat a fehérje
szintézisének stimuldld stratégiai, példaul a megndve-
kedett fehérjebevitel vagy testmozgds csokkenthetik a
testsulycsokkenésen beliil az SMM/FMM szarmaztatott
aranyat. Egy tanulmdanyban a fehérjebevitelt 50%-kal,
0,8-rél 1,2 g/kg/napra novelték, és ekkor az FFM-vesztés
45%-kal csokkent 10%-os fogyas utan. Ez azonban csak
0,7 kg-nyi FFM megtartasat jelentette. A testmozgds — k-
|6nbsen a rezisztenciagyakorlatok, amelyek soran roévid,
nagy er@kifejtést igényl6 szakaszok valtakoznak regenera-
16 szakaszokkal — az FFM-csdkkenésének aranyat 50-95%-
kal mérsékelheti. (Tehat enegiacsokkentett étrend plusz
rendszeres, fokozott testmozgas jelenti a megoldast GLP-1
kezelés mellett is — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA. Published online, 2024. junius 3.)

© A FIZIKAI AKTIVITAS INTENZITASA ES A DEMENCIA KOCKAZATA

A rendszeres aerob fizikai aktivitas végzése a demencia
kockazatanak csokkenésével jar. Jelenleg nem vilagos,
hogy ez az dsszefiiggés a fizikai aktivitas teljes mennyi-
ségének vagy intenzitasdanak koszénhetd-e.

Ez a prospektiv kohorszvizsgalat 386 486 olyan fel-
néttet elemzett az Egyesiilt Kirdlysag Biobankjabdl,
akik mentesek voltak demenciatdl, és sajat bevalldasuk
szerint tdbb mint 0 percnyi, kdozepestél erételjesig ter-
jedé intenzitasu fizikai aktivitdst (Moderate to Vigorous
Physical Activity; MVPA) végeztek a kiindulaskor (2007—
2010). A résztvevbket ugy soroltdk be, hogy teljes
MVPA-juk 0%-at, 0%—30%-at vagy tobb mint 30%-at tel-
jesitették erdteljes aktivitas (VPA) keretében. Az MVPA

és VPA kategoriadi és az incidens demencia kozotti 6ssze-
flggések vizsgalatat a szociodemografiai és életmaddbeli
tényez6khoz igazitottdk, beleértve a teljes MVPA-t. Az
elemzések 2022-ben késziltek.

Eredmények: Atlagosan 12 éves kovetési id6 alatt
5177 (1,3%) demens eset fordult el6. A 0%-os VPA-t
teljesité csoporthoz képest a demencia kockazatanak
csokkenése a 0%—30%- (0—30%-0s) VPA-nal 19%, a 30%-
nal nagyobb VPA-t teljesité csoportoknal 27% volt.

Tehat ezek az eredmények arra utalnak, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitason belll végzett nagy intenzitasu
mozgds a demencia kockazatanak csokkenését eredmé-
nyezi.

(Forrds: Amer J Prev Med., 2024. junius)
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https://doi.org/10.1001/jama.2024.6586
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2024.01.015

Mlusztracio: Wikipedia

© ATULSULY ES AZ ELHIZAS GLOBALIS ELOFORDULASA GYERMEKEKNEL ES SERDULOKNEL

A gyermek- és serdiil6korban fellépé tulsuly és elhi-
zas globalis egészségligyi probléma, amely az egész
életen at kdros kovetkezményekkel jar. A jelen vizs-
galat célkitlizése a tulsuly és az elhizas vilagméretii
prevalenciajanak (el6fordulasi gyakorisaganak) becslé-
se gyermekek és serdiil6k korében 2000 és 2023 k6zott,
valamint az elhizas lehetséges kockazati tényezbinek és
tarsbetegségeinek felmérése. Adatforrasok: MEDLINE,
Web of Science, Embase és Cochrane.

Osszesen 2033 tanulmany késziilt 154 kiilénbdz8 or-
szagbol vagy régidbdl, 45 890 555 személy bevondsaval.
Az elhizas altalanos prevalencidja gyermekeknél és ser-
diléknél 8,5% volt. A prevalencia orszagonként valtozott,
0,4% (Vanuatu) és 28,4% (Puerto Rico) kozott. A gyerme-
kek és serdiil6k korében az elhizds magasabb el6fordula-
sardl szdamoltak be azokban az orszagokban, ahol a human
fejlettségi index értéke 0,8 vagy magasabb volt, valamint
a magas jovedelm( orszdgokban és régidkban. A 2000
és 2011 kozotti allapothoz képest 2012 és 2023 kozott
1,5-szeres novekedést figyeltek meg az elhizas gyakorisa-
gaban. Az elhizott gyermekek és serdiil6k korében magas
volt a depresszid és a magas vérnyomas kockazata. A suly-
felesleggel rendelkezé és elhizott gyermekek és serdiilék
Osszesitett becslése 14,8%, illetve 22,2% volt.

A tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy 5 gyermek-
bdl vagy serdiil6bdl 1 volt tulsulyos, és a tulsuly aranya a
regiondlis jovedelem és a human fejlettségi index fliggvé-
nyében valtozott. A gyermekek és serdil6k tulsulya olyan

viselkedési, kornyezeti és szociokulturdlis hatasok keveré-
kével jart egyitt, amelyek az alapellatasban dolgozé szak-
emberek, klinikusok, egészségiigyi hatdsdgok és a tarsa-
dalomfigyelmét és elkotelezett beavatkozasat igénylik.
(Forrds: JAMA Pediatr. Published online, 2024. juanius 10. )

A Humdn Fejlettségi Index egy O0sszehasonlitdsi alapot
képez6 mutatd, amelyet az adott orszagban Iévé
e szliletéskor varhato élettartam,
¢ az emberek mdveltsége,
¢ az oktatas,
e az életszinvonal,
e az életmindség
alapjan allitanak 6ssze vilagviszonylatban Osszevetve a
kiildnbdz68 orszagokat. Altalanossagban véve e mutaté az
emberi jélét mér&szama, kiilonos tekintettel a gyermekek
jolétére. E mérGszamot arra hasznaljdk a szakemberek,
hogy kiilonbséget lehessen tenni a fejlett allamok, a fejls-
dé allamok és a fejletlen dllamok kozott, illetve még arra,
hogy kimutassak a gazdasagi |épések hatdsait az embe-
rek életmin&ségére. E mérdszamot az 1990-es években
Mahbub ul Haq pakisztdni és Amartya Sen indiai kozgaz-
daszok fejlesztették ki.
Az orszagokat 4 csoportba soroljdk, a csoportok a ko-
vetkezdk:
¢ Nagyon magas human fejlettség
e Magas human fejlettség
e Kozepes human fejlettség
e Alacsony human fejlettség

Vilagtérkép emberi fejlettségi index osztalyozassal
(2019-es adatok, 2020-ban kozzétéve)

M 0,800-1,000 (nagyon magas) M 0,700-0,799 (magas) ™ 0,550-0,699 (kozepes)
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0,350-0,549 (alacsony) ® Nincs adat

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000


https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2024.1576
https://hu.wikipedia.org/wiki/Emberi_fejletts%C3%A9gi_index

© KAPCSOLAT AZ ULOMUNKA, A NAPI LEPESSZAM,
A HALALOZAS ES A SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK KOZOTT

Az Egyesiilt Kiralysag Biobank adatait felhaszndlva 72
174, atlag 61,1 éves, lil6munkat végz6 személy napi lé-
pésszdma alapjan vizsgaltak az osszefliggést a barmely
okbdl bekoévetkez6 haldlozas és a sziv-érrendszeri be-
tegségek kozott.

Az atlag 6,9 éves megfigyelési id6 alatt 1663 halaleset
és 6190 sziv-érrendszeri megbetegedés fordult elé. Az

elemzések soran azt taldltdk, hogy a haldlozas és a sziv-
érrendszeri megbetegedések megelGzésére — a keveset
mozgdkkal szemben — a napi optimalis |épésszam 9700,
mely 39%-kal csokkentette a nemkivanatos események
bekovetkeztét. A legkisebb napi Iépésszam, mely még
kedvezének bizonyult, 4500 volt mind napi 9 éranal rovi-
debb, mind annal hosszabb idGtartamu Glémunka esetén.

(Forrds: British Journal of Sports Medicine, 2024; 58:261-268.)

© ENERGIASZEGENY DIETA HETENTE 2X VAGY ROVID INTERVALLUMEDZES HATASOSABB?

Heti két napon at energiaszegény diéta vagy rovid ideig
tartd, rezisztenciagyakorlatokkal kiegészitett, nagy in-
tenzitasu intervallumedzés hatasa a kardiometabolikus
egészségre nem diabéteszes elhizottaknal és 2-es tipu-
su cukorbetegeknél.

A vizsgdlat |ényege az 5:2 aranyu,
azaz hetente két nap energiacsok-

A Proportion of participants who were adherent per week

és hogy az edzésprogram pozitivan befolydsolhatja a test-
Osszetételt, bar nem volt kifejezett hatassal a glikémias
kontrollra.

(Forrds: Diabetes Care, 2024; 47:1074-1083)

B Self-monitoring body weight change during intervention
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Fizikai aktivitas mellett nem talaltak
a kontrollcsoporthoz képest jelentGs
HbAlc szintvaltozast. Viszont a fizikai
aktivitast végz6knél volt a legkisebb
a zsirmentes testtdmeg csokkenése.
Mind a diéta, mind a testmozgas javi-
totta a majzsirosodast.

Az eredmények azt sugalljak, hogy
a szakszerlien felligyelt 5:2 energia-
szegény diéta alternativ stratégiat je-
lenthet a glikémias kontroll javitasara,
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D Remission of diabstes (HbA,<6.5% and off anti-hyperglycemic medication) after 12-week intervention
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Kutatas

© TEVHIT VOLT AZ IDOSZAKOS BOJTOLES HATASA FOGYOKURABAN?

Az id6szakos bdjt, kiilon6sen annak idében korlatozott
formdjanak, amely a napi étkezéseket egy tizorasnal ro-
videbb idGsavra szoritja, népszerliségét az egyszerlisé-
gének kdészonheti, mivel a fogyokurazoknak csupan az
idot kell figyelniiik, nem pedig a kaldéridakat szamolniuk
vagy az adagokat mérniiik. Kutatasok szerint ez a méd-
szer segithet a testsulycs6kkenésben és az egészségiigyi
mutatok javulasaban, bar hosszabb tavu vizsgalatok azt
sugalljak, hogy nem feltétleniil hatékonyabb, mint mas
diétdas megkozelitések.

Az id6szakos bojt, kivaltképp annak egyik legnépsze-
ribb formadja, az id6ben korlatozott étkezés, hatékony
sulycsokkent6 modszerként egyre nagyobb figyelmet kap.
Ennek a megkozelitésnek az a Iényege, hogy az emberek
csak napi 8-10 6rads idGsdvban fogyasszanak ételt, ami
szamottevd valtozast jelenthet a hagyomdnyos étkezési
szokasokhoz képest. Courtney Peterson, a Birminghami
Alabama Egyetem tdpldlkozaskutatdja szerint ez a méd-
szer egyszerUsiti a fogydkurazok dolgat, mivel nem kell ka-
I6ridkat szamolniuk vagy az adagokat mérniik; elegend6
csupan az id6tartamra figyelnitk.

Az id6szakos bojt el6nyei kozé tartozik a jobb vércu-
kor- és zsiranyagcsere, amit korai vizsgalatok is alata-
masztanak. Azonban, bar korabbi tanulmanyok pozitiv
eredményeket mutattak elhizott embereknél — példaul
testsulycsokkenést és az egészségiigyi mutatdk javulasat
—, egy nagyobb Iétszdmu és hosszabb ideig tarté vizsgalat
szerint az id6beli korlatozas 6Gnmagaban nem feltétleniil
hatékonyabb a hagyomanyos kalériacsokkentésnél.

A New England Journal of Medicine 2022-es tanulma-
nyabdl kideriilt, hogy jéllehet mindkét csoport tagjai — akik
vagy korlatolt idGablakban ettek kaldériaszegényen, vagy
egész nap ugyanannyi kaldriat fogyasztottak — fogytak,
nincs jelentds kiilonbség a két mddszer kozott. Peterson
szerint ez arra utalhat, hogy az id6beli korlatozds nem biz-
tosit tobbletet a kaldriaégetés terén.

Annak ellenére, hogy az id6szakos bojt kdnnyebben
fenntarthaténak tlnik, mint mas diétak, fontos megje-
gyezni, hogy vannak potencidlis kockazatai is. Kiléndsen
igaz ez az American Heart Association altal bemutatott
kutatasra, amely szerint a nyolcdras étkezési ablakkal ren-
delkez6k esetében nagyobb lehet a sziv- és érrendszeri
betegségekbdl ered6 haldlozasi kockazat.

Dr. Francisco Lopez-Jimenez ennek kapcsan az évatos-
sagot emelte ki, és azt javasolja, hogy mindenki konzul-
tdljon egészségligyi szolgaltatéjaval, miel6tt ilyen tipusu
diétat kezdene.

Egyre tobben étkeznek gluténmentesen

Mint korabban beszamoltunk réla, az elmult években a
gluténmentes diéta kulturalis jelenséggé valt, olyannyira,
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hogy mégavizespalackokonis megjelenta ,gluténmentes”
cimke. Ekdzben a colidkia és mas gluténérzékenységek
kutatasa évtizedek ota zajlik. Az élelmiszer-allergidk irdn-
ti tudatossag novekedésével mind tobben vélasztjdk a
gluténmentes étkezést.

Coliakia esetén a szervezet autoimmun reakcioval va-
laszol a glutén fogyasztasara, ami a vékonybélben kezd6-
dik, és az egész szervezetre kihat. Az Egyesiilt Allamokban
becslések szerint harommillio ember szenved colidkiaban,
és tovabbi 18 milli6 amerikai tapasztal nem colidkias
gluténérzékenységet. Ez utdbbi nem allergias vagy auto-
immun betegség, de nagymértékben befolyasolhatja az
érintettek életminGségét.

Buzaallergia esetén specifikus tiinetek jelentkezhetnek,
mint példaul csalankilités vagy gyomorfdjdalom, ame-
lyeket allergoldgus diagnosztizalhat. Sokan egészségligyi
okokbdl kovetnek gluténmentes diétat, mig masok k-
16nb06z6 okokbdl dontenek igy. A szakért6k azonban arra
figyelmeztetnek, hogy a glutén keriilése nem mindenki
szamara szikséges vagy el6ny0s.

Nagyon fontos az étrend

A testmozgas fontos, de a sulyvesztést elsGsorban az
étrend hatdrozza meg, mivel a testmozgas novelheti
az éhségérzetet, ami tobb kaldria beviteléhez vezethet
— mondta kordabban Christopher Gardner, a Stanford
Egyetem professzora. Egy 2023 novemberében publikalt
tanulmanyban Gardner és csapata az egészséges minden-
evlk és vegdnok étrendjének kardiometabolikus hatasait
vizsgdlta ikrek korében. A kutatds kimutatta, hogy bar al-
talanossagban a kaldriadeficit kulcsfontossagu a sulyvesz-
téshez, az egyes diétak kozott csak néhany kilogrammos
kilonbségek voltak, mig ugyanazon diétan belil akar 60
kilogrammos eltérések is el6fordulhattak.

Gardner szerint a sikeres fogyas titka, hogy csokkentsiik
a kaldriabevitelt anélkil, hogy tulzottan éhesek lennénk.
Az étrendnek hosszu tavon fenntarthaténak kell lennie, fi-
gyelembe véve az egyéni j6llakottsag érzetét. Gardner 6t
tippet ajanlott:
¢ Keriljiik az alacsony mindségl szénhidratokat.
¢ Noveljiik a rostban gazdag ételek fogyasztasat.
¢ Gyakoroljuk a tudatos étkezést.
¢ Fogadjuk el, hogy nem koénnyl megvaltoztatni az étke-
zési szokdsokat.
¢ Taladljuk meg az 6romot az evésben.

Gardner annak fontossagat is hangsulyozta, hogy le-
gylink tirelmesek magunkkal ebben a valtozasi folyamat-

ban.

(Forrds: N Engl J Med, 2022; 386:1495-1504.)


https://doi.org/10.1056/nejmoa2114833

© ELELMISZER-BIZTONSAG KANIKULABAN

Elelmiszer-biztonsagi szempontbél a nyar mindig kriti-
kus iddszak, féleg, ha olyan extrém héhullam kdszént
rank, mint most. llyenkor sokkal konnyebben romlanak
az élelmiszerek, mert a nagy kiils6 h6mérséklet kedvez
a mikroorganizmusok elszaporodasanak.

A legnagyobb kockazatot a magas viz- és fehérjetartal-
mu ételek jelentik: a tojds, a tej- és tejtermékek, a halak
és a nyers t6kehusok — figyelmeztet a Magyar Dietetiku-
sok Orszagos Szovetsége.

1. vasarlas

Mar a vasarlasnal figyeljiink oda, hogy mit, milyen sor-
rendben vesziink le a boltok polcairdél. A h(itést igényl6
aruk és féként a fagyasztottak mindig utoljara keriljenek
a kosarunkba, hogy minél kevesebb idét maradjanak hd-
tés nélkiil. Erdemes fagyasztétaskaval ttnak indulni, vagy
ilyet vasarolni a kdzértben, hogy ne melegedjenek at a
vasarolt termékek, amig hazaériink. Otthon a hditést, fa-
gyasztast igénylG élelmiszereket azonnal tegylk a htitGbe.
Fontos, hogy a h(it6t se terheljik tul, mert, ha a légkering-
tetés nem mUkodik megfeleléen, akkor a fridzsiderben is
kdnnyen megromolhatnak az ételek. Az egyszer mar kiol-
vadt mirelit arut semmiképpen ne fagyasszuk le Ujra, ha-
nem hasznaljuk fel!

2. higiénia

Taldn sokan nem is gondoljdk, de az ételfert6zések
tobbségénél a korokozd a kézrél keriil az élelmiszerekre,
ezért elengedhetetlendl fontos a kézmosas és az is, hogy
a zoldségeket, gyiimolcsoket is megmossuk felhaszndlas
el6tt. Még az olyan sérilékenyeket is, mint a mdlna vagy
a szeder, és persze a saldtdkat is, a spendtot, a sdéskat és
a limonadéba kerlil6 mentat, a tésztara keriil6 bazsaliko-
mot. Figyeljlink oda arra, hogy a konyhai eszkozeinken se
maradjon ételmaradék, azok mindig kifogastalanul tisztak
legyenek, beleértve a grillezéshez, piknikhez haszndlato-
sakat is.

3. hokezelés és hutés

A hdékezelés elGsegiti az élelmiszerbiztonsagot, mert
magas belsé hé hatasara elpusztulnak a kérokozdk. Ezért
az ételeket mindig jol sUssuk at, forraljuk fel és a h(it6ben
tarolt maradékot is mindig alaposan melegitsiik meg mi-
el6tt ismét ennénk bel6le. Az el nem fogyasztott ételeket
pedig a lehetd leghamarabb tegylik hit6ébe, ilyen nagy
melegben ne véarjuk meg azt sem, amig maguktdl kihil-
nek. Tegylik inkabb hideg vizflirdGbe, féleg a kifétt tész-

tak, a f6tt rizs vagy példaul a tejszines gyimolcslevesek
keriljenek mielSbb h(it6be, mert ezek kiilondsen kony-
nyen romlanak a nagy melegben. A kerti sitogetés ma-
radékai se maradjanak elol, tegylk azokat is fridzsiderbe.
Kanikuldban fokozott kockazatot jelentenek a szabadtéri
programokon elfogyasztott ételek, a pikniken, strandolds-
kor, nyari eskiivén nagyon figyeljiink oda, hogy mit viszlink
magunkkal, illetve mennyi ideig van eldl, amibél vesziink.
A legalapvet6bb szabaly mindig az, hogy a hidegen fo-
gyasztott ételeket — kiilonosképpen azokat, amelyek lagy
sajtot, tejszint, tojast, halat vagy husfélét tartalmaznak —
mindig hdtve szallitsuk és talaljuk. Ma mar ehhez be lehet
szerezni olyan tdlald- és tarolé edényeket, amelyekbe jég-
akkut lehet tenni, illetve j6 szolgdlatot tesz a h(it6taska is.

4. a nyers tojas a mumus

A szalmonella rizikdja miatt nyers tojast ilyenkor nem
célszer( olyan ételhez adni, amit aztan nem sitink, vagy
f6zlink meg. Nem tanacsos ezért példaul a klasszikus re-
cept alapjan nyers tojdssal késziilt tiramisut, hazi majo-
nézt és fagylaltot talalni. Utdbbit egyébként is lehetlleg
csak ismert cukraszdaban vegylink. A vaniliafagyi kilono-
sen kockazatos a szalmonellafert6zés szempontjabdél.

L KRR 2 o

5. higgyunk az érzékszerveinknek!
Barhogyan is taroltuk helyesen az ennivalét és hidba
tart még a szavatossagi id6, ha az élelmiszer kinézete, sza-
ga, dllaga, ize eltér a megszokottdl, gondolkodds nélkiil
valjunk meg t6le! Ez nem élelmiszerpazarlas, hanem egy
esetleges gyomorrontast vagy sulyosabb ételmérgezést
keriilhetiink igy el. Ugyeljiink a hazi kedvencekre is, rom-
lott ételt nekik se adjunk!
(Forrds: MDOSZ.hu, 2024. julius 16.)
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Tlusztracio: Freepik

ETRENDI JAVASLATOK

VESESZOVODMENY ESET

A modern kezelés és az egészségesebb étrendi 6sszeté-
tel kévetkeztében a cukorbetegek tuilélése Iényegesen
javult, igy egyre tobben érik meg azt az id6t, amikor
a cukorbetegség veseelvdltozdsai kialakulhatnak. Az
elvaltozasok ritkabban és lassabban alakulnak ki, ha a
diabéteszt jol kezelik, és a betegek betartjak az orvos
altal javasolt szénhidratmennyiséget. A cukorbetegek
kozott igen gyakran fordul el6 magas vérnyomas, amely
szintén a vese karosodasat segiti eld, ezért fontos a vér-
nyomas és a szénhidrat-anyagcsere egyiittes rendezése.

Az 1-es tipusu cukorbetegek kb. harmadat érinti ez a sz6-
védmény. Leggyakrabban a diabétesz 10-15 éves beteg-
ségtartama utdn alakul ki. A 2-es tipusu cukorbetegeknél
kb. 15-20%-aban fordul eld, viszont gyakori, hogy a dia-
bétesz felismerésekor mar észlelhet6 a veseszovédmény
enyhe formaja.

Tapasztalatok szerint nagyobb a valészin(isége a sz6véd-
mény kialakulasanak, ha tartésan rossz a cukoranyagcsere
helyzet. Ebbdl kovetkezik, hogy akik tigyelnek arra, hogy
a vércukorértékeik altalaban 4—9 mmol/I kozéttiek legye-
nek, és arra is, hogy ne legyen magas a vérnyomasuk,
csokkenhetik a veseszov6dmeény kialakulasanak a kocka-
zatat.

A vesem(ikodés kezdeti romldsa nem okoz panaszt,
ezért sziikséges a rendszeres vér-, és vizeletvizsgalat. Ed-
dig, veseszov6dmeény kialakulasa esetén a vesefunkcidk
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romlasanak mértékétél fliggott, hogy a napi (és étkezé-
senkénti) szénhidrat- és energia-bevitel mellett mennyi
lehetett az elfogyaszthaté fehérje mennyiség. A fehér-
je megszoritas ellenére fontos volt, hogy a teljes értéki
fehérjékbdl sziikséges mennyiség kb. 25—-30 g maradjon
(tej, tojds, hus, hal). Az 6sszfehérje mennyiségbe viszont
beleszamit a névényi fehérjék mennyisége is (lisztek, sza-
raz f6zelékek, széja). igy sokszor a névényi — nem teljes
értékd — fehérjék csokkentése is sziikségessé valt.

,Az Uj nemzetkozi ajanldsok az étrend fehérjetar-
talmanak 0,8 gramm/testsuly-kg/napra torténd
megallapitdsat javasoljak, a vesefunkcio-besz(kii-
lés sulyossagatol flggetlenll. Az ennél nagyobb
mértékl fehérjemegszoritdas nem tandcsolhato,
mert érdemben nem javitja a glikémias kontrollt,
nem mérsékli a keringési kockdzatot és nem las-
sitia a glomerularis filtracio tovabbi romlasat.”

(Forrds: 2020. EiK. 12. szdm EMMI irdnyelv 4)

Az ajanlds ramutat arra, hogy cukorbetegség esetén
nem elég csak az energia és szénhidrat mennyiség kove-
tésére Ugyelni, hanem fontos lenne a napi elfogyasztott
fehérje mennyiséggel is tisztaban lenni. Azért is, mivel
minden egészséges embernek is ennyi lenne a javasolt fe-
hérje mennyiség, ellentétben a low carb, ketogén, paleo
és ezekhez hasonlé 6sszetételli étrendben javasoltakkal.


https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3172/fajlok/2020_EuK_12_szam_EMMI_iranyelv_4.pdf
https://www.freepik.com/free-photo/ketogenic-low-carbs-diet-food-selection-white-wall_12757283.htm

Mlusztracio: Freepik

Mennyi az ajanlott fehérjemennyiség?

Egy 170 cm magas egyén normalis testtomege kb. 63—
70 kg. Az étrendjének javasolt fehérje mennyisége (allati
+ novényi fehérje 6sszesen):

1 gramm/testsuly-kg/nap esetén 63—70 g fehérje,

0,8 gramm/testsuly-kg/nap esetén 50—60 g fehérje.

Az OTAP (Orszagos Tapldlkozasi és Taplaltsagi Allapot
Felmérés) 2019-ben tortént felmérése szerint, a magyar
lakossag atlagos energiabevitelének (2435 kcal) 15,8%-a
tortént fehérjébdl. Ez atlagosan napi 93,8 g fehérje bevi-
telt jelent!

Ha az a cél, hogy a fehérje bevitel ne legyen tobb a napi
0,8 —1,0 gramm/testsuly-kg-nal, bizony tgyelni kell arra a
fehérjék szempontjabdl is, hogy mibdl, mennyit esziink.

Nem art tudni, hogy nem csak az allati eredet( fehérje-
forrasoknak magas a fehérjetartalma (pl. husok, halak kb.
20 g fehérje/10 dkg, egyes sajtoknak 25-28 g fehérje/10
dkg), hanem egyes névényi alapanyagoknak is (10 dkg liszt
12 g fehérje, szaraz f6zelékek — bab, borsd, lencse, csicseri
borsé — kb. 20 g fehérje/10 dkg). igy persze relative ma-
gas a fehérjetartalma a kenyér és péksiiteményeknek, de
a tésztanak is. Nem beszélve a szénhidratszegény termé-
kekrél! Melyeknek Ugy lesz alacsonyabb a szénhidrattar-
talmuk, hogy vagy a fehérje, vagy a zsir (vagy mindkettd)
tartalma magasabb lesz.

Tehat érdemes lenne taplalkozasunknal Ggyelni az 6sz-
szetételre, az energiadt add tapanyagok megfeleld bevi-
telére (ld. Okostanyér ajanlas), ahogy fontos ligyelni a
konyhasé bevitelre, a magas vérnyomds megel6zése és
kezelése érdekében.

&9

i

1. Tablazat: Elelmiszerek fehérjetartalma

Megnevezés fehérje
(g/100 g vagy 1 dl)

Bakonyi barna kenyér, fehér kenyér 8,5
Baromfi parizsi 12,5
Barany, borjuhus 19,5
Buzaliszt 12,0
Csemege debreceni 15,5
Csemege karaj (felvagott) 17,0
Csirkecomb 21,0
Csirkemaj 20,0
Csirkemell 24,5
Did 18,5
Félbarna kenyér, graham kenyér 10,0
Foldimogyord, mandula 27,0
Flstolt fétt tarja 15,0
Fustolt szarazkolbasz 15,5
Gépsonka 22,5
Halak (heck, t6kehal, lazac) 20,0
Kenémajas 16,0
Kifli (1 db =44 g) 4,5
Marhahus, hatszin 19,0
Marhahus, lapocka 21,0
Olasz felvagott, mortadella 13,5
Ponty 16,0
Puffasztott rizs 8,0
— 1 dkg-os szelet 0,8

—1 tallér 0,16
Pulykahus 20,5
Pulykajava 24,0
Rizs 8,0
Rozskenyér 8,0
Sajt, Balaton, gocseji, palpusztai 22,0
Sajt, ementali trappista 28,0
Sajt, koményes 30,5
Sajt (6mlesztett), camping, mackd, medve 16,5
Sertéscomb, sertéskaraj 21,0
Sertés lapocka 17,5
Sertésmdj 19,5
Sertés majkrém 13,0
Szaraztészta (4 tojasos) 15,0
Tej (1,5%, 2,8%), kefir, joghurt, tejfol 3,5
Tojas (1db=40g) 5,4
Tokmag 34,0
Turé (félzsiros) 16,0
Vadhusok 21,0
Vagdalthus 13,0
Virsli 19,0
Zalai 15,5
Zoldségek (atlagosan) 2,0
Zsemle (1 db= 54 g) 5,0
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https://ogyei.gov.hu/otap2019/
https://www.freepik.com/free-photo/flat-lay-arrangement-with-seeds-frame_5494399.htm

2. Tablazat: 5—-6 gramm teljes értéku (allati eredeti) a fehérjemennyiség, ha alkalmanként

{.3 fehérjét tartalmazo élelmiszerek 26ldségekbé| késziilt feltéteket (ran-
S tott zoldség, zoldséghdl késziilt por-
o Nyersanyag, élelmiszer mennyiség fehérje (g) szénhidrat (g) koltek) fogyasztunk.
o Csemege karaj felvagott 30g 51 - A leggyakrabban hasznalt lisztlink
E Gépsonka 25g 5,6 - a magas sikér (novényi fehérje) tar-
‘© Joghurt, kefir 150 g 5,2 7 talmu buzaliszt. Lehet helyettesiteni
\% Majkrém 40¢g 5,6 2 mas, hasonlé konyhatechnikai tulaj-
= Parizsi 40¢g 5 - donsagu élelmiszerrel: pl. étkezési ke-
Sajt, ementali, trappista 20g 5,6 - ményitével, rizsliszttel. Ezekkel sirit-
Sajt, mlesztett 1,7 dkg 2db 5,6 - hetSk a f6zelékek, levesek, martasok.
Sajt, dmlesztett 3,3 dkg 1db 5,4 -
Tej 1,5dl 5,2 7 Az étrend Osszeallitasa kezdetben,
Tojas 1db 5,4 - a lehetGségek és otletek felderitését
Taro (félzsiros) 35g 5,6 - jelenti, az egyéni igények figyelem-
Virsli 30g 5,7 - bevételével. Akik eddig is Ulgyeltek

arra, hogy étrendjikben keriljék a
szélsGséges mennyiségeket (pl. kor-

3. Tablazat: 5—-6 gramm inkomplett (ndvényi eredetii) latlan mennyiségd hasok, hiskészit-

fehérjét tartalmazo élelmiszerek mények, sajtok, mert ezekben alig
van szénhidrat...), azoknak altaldban
Nyersanyag, élelmiszer mennyiség fehérje (g) szénhidrat (g) kevésbé kell valtoztatni az étrendi
Bakonyi barna kenyér 70g 6 35 szokasaikon. A ,husimaddok”-nak vi-
Burgonya 200g 5 40 szont érdemes megfontolni a meny-
Buzaliszt 50g 6 38 nyiségekre, minGségre vald ajanldso-
Di6 30g 5,6 3,5 kat az Okostanyér® 2021-ben tortént
Félbarna kenyér 60 g 6 30 ajanlasai szerint.
Foldimogyord 20g 5,4 3
Kukorica, tejes 120 g 5,6 28,8 A vesekarosodas el6rehaladtaval
Mandula 20g 5,4 1,4 sziikséges lehet a kalium és a foszfor
Pogacsa 60 g 5,4 30 bevitelének csokkentése is.
Rizs 70g 5,6 54,6 Veseszov6dmény kialakuldasakor ér-
Rozskenyér 70g 5,6 35 demes az étrendi ajanlasok betarta-
Szarazbab, borsé 30g 6,6 16,5 sahoz dietetikus segitségét kérni.
Szaraztészta (4 tojasos) 40¢g 6 29,2
Zoldborsé 80¢g 5,6 11,2
Zsemle (5,4 dkg) 1db 5,1 30
Forras:

Ajavasolt fehérjemennyiség betartdsa ezért odafigyelest 1. Févényi J., Gyurcsané K. |.: Cukorbetegek nagy diétaskonyve,
igényel, kilondsen azoknal, akik eddig tobbet fogyasztot- SpringMed, 2023, 8. kiadas
tak a szervezet egészséges sziikségleténél. Célszer( tehat 2.2020. EiK. 12. szam EMMl irdnvelv 4.
felmérni, hogy eddig mennyi fehérjét fogyasztottunk, és Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai

irdnyelve a diabetes mellitus kérismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl felnGttkorban
3.0TAP 2019
. Okostanyér

a szamitasokbdl adodik is, hogy hol van szlikség megszo-
ritdsra. A fehérjemennyiség szamoldsa hasonlé feladatot
jelent, mint a cukorbetegség kialakuldsa esetén a szénhid- 4
ratok mennyiségi kbvetése. A tapanyagtablazat és étrendi
naplo segitségével, ahogy eddig a szénhidratot kellett ki-
szamitani, most parhuzamosan a fehérje mennyiséggel is
ezt kell tenni. Ha tdbb a napi fehérjebevitel a javasoltnal,
az élelmiszerek mennyiségét ugy kell csokkenteni, hogy
kb. 30-35 g legyen az allati eredetd, teljes értékd fehérje.
Ha eddig sok volt a teljes értékd fehérjék bevitele, akkor
érdemes a husadagokat 8—10 dkg-ra, a felvagottak, sajtok
mennyiségét 3—5 dkg-ra csokkenteni. Csdkkenthetd ugy is

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencios élelmezés- és
taplalkozas-egészségligyi szakért6
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https://springmedkonyvaruhaz.hu/cukorbetegek-nagy-dietaskonyve-8-kiadas
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https://www.okostanyer.hu/
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Tolt6tt gomba (4 adag)

Hozzavaldk:
16 db nagyobb gomba
10 dkg voréshagyma
2 dkg margarin 50 % zsirtart.
1 csomag petrezselyem z6ld
1 ev6kandl olaj
15 dkg félzsiros sajt reszelve
1,5 dl tejfol 12 %-os
6rolt bors, konyhasé

Elkészités:

1. A megtisztitott gombaknak vagjuk le a szarat,
és a belsejét vajjuk ki. A kivajt részt, és a sza-
rat vagjuk aproéra.

2. Vagjuk aprdra a voréshagymat is, és a marga-
rinban paroljuk meg. Adjuk hozzd a gomba-
vagdalékot, és az apréra vagott petrezselyem
zoldet.

3. [zesitsiik séval, borssal, és piritsuk addig, mig
a leve el nem pérolog.

4. A gombdk belsejét toltsiik meg vele, ésrakjuk  Tipp: Hustalan napokon fogyaszthato feltétként.
olajjal megkent t(izallé talba. A reszelt sajtot
halmozzuk a gombak tetejére, locsoljuk meg Tapanyagtartalom — 1 adag:
kevés tejfollel, és el6melegitett sit6ben sis- Energia 318 kcal Fehérje 29,4¢g
suk addig, mig a sajt kissé megpirul. Zsir 16,2 g Szénhidrat 114¢
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Rantott cukkini (4 adag)

Hozzéavaldk:
60 dkg zsenge cukkini
8 dkg zsemlemorzsa
4 dkg liszt
1 db tojas
Olaj (legaldbb 3 dl)
Konyhasé

Elkészités:

1. A megtisztitott cukkinit 1 cm vastag .
szeletekre vagva gyengén lesozzuk. g ~ i

2. BepanlerZZUk a IiSthe, felvert to- sescssccsscscse sc0000000000000000000000000000
jasba és zsemlemorzsdba martva,
és b forrd olajban kisutjlik.

©000000000000000000000000000000000000000 o

Tipp: Hasonlé médon készithetlink
feltétet zsenge spargatdkbdl, vagy
patisszonbdl.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 307 kcal
Fehérje 6,8¢g
Zsir 17,1¢g
Szénhidrdt 30,2 g

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
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.
.
.
.
.
.
.
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Tonhalas, articsokas
farfalle (4 adag)

Hozzavaldk:
20 dkg mini farfalle
1 doboz olajos tonhalkonzerv
(140 g téltésuly)
1 iveg articsOka konzerv
(antipasti, 170 g)
10 dkg voroshagyma
2 dl f6z6tejszin
tengeri s6, 6rolt bors, bazsalikom
1 dl zoldség, vagy husleves

Tapldlkozas, diéta

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

4

Elkészités: Ovatosan keverve, hogy a tonhal és az articsdka kevés-
1. A tésztat enyhén sds vizben kif6zzik, és ha megfétt, bé essen szét.
leszlirve melegen tartjuk. 4. Ha kész a martas, négy tanyérra osszuk el a tésztat, és
2. A tonhalkonzerv leszlirt olajan megpdaroljuk az apro- a tetejére osszuk el a tonhalas-articsékds martast.
ra vagott voroshagymat. Raontjiik a zoldséglevet és a
tejszint, izesitjlk soval, borssal és bazsalikommal.
3. Kissé 6sszeforraljuk, majd hozzaadjuk a leszlirt tonha- Tapanyagtartalom — 1 adag:
lat és articsokat (ha szikséges, vagjuk kisebb cikkek- Energia 390 kcal Fehérje 17,2 ¢
re). Alacsony langon forraljuk kb. 5 percig, razogatva, Zsir 16,8 ¢ Szénhidrat 40¢
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Csdében sult brokkoli (4 adag)

Hozzéavaldk:
1 kg brokkoli
4 dkg liszt
4 dkg margarin
4 dl tej 1,5 %-os
% dl f6z6tejszin (20 % zsirtart.)
2 tojassarga
8 dkg reszelt félzsiros sajt
2 dkg zsemlemorzsa
6rolt szerecsendid
1 evékandl olaj

Elkészités:
1. A megtisztitott, rdézsaira darabolt brok-
kolit enyhén sés vizben megf6zzik,
leszlirve egy olajjal kikent h&allé télba
rakjuk.
. A margarinbdl, lisztb4l és a tejbdl fehér
martast készitiink. Belekeverjik a tej-
szint, tojassargat és a reszelt sajt felét.
. [zesitjiik séval, 6rolt szerecsendidval és
a spargdra ontjik.
. A tetejét megszérjuk a zsemlemorzsa-
val, és a maradék reszelt sajttal.
. Elémelegitett sUt6ben addig sutjuk,
mig a teteje rézsaszin( lesz. Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 350 kcal Fehérje 212 g
Tipp: Onallé ételként is fogyaszthato. Zsir 21g Szénhidrat 16,6 g
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Bébi répas zoldbabsalata (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg fagyasztott zéldbab
20 dkg fagyasztott bébirépa
¥ fej jégsalata
1 kanal ecet
2 kanal extrasz(iz olivaolaj
6rolt bors
2 db f6tt tojas
1 csomag z6ldpetrezselyem
1 db zeller levél

Elkészités:
1. A sargarépat keverjlik 6ssze a z6ldbabbal. Tegylk egy
hGallé talba, enyhén szérjuk meg séval, ontsiink ala
kb fél dl vizet és lefedve, kb. 5-6 percig tegyik a mik- Tapanyagtartalom — 1 adag:

seeesscccsssesssssesee

rohulldmu sttébe 800 Wattra. Energia 132 kcal Fehérje 57¢g
2. Kbzben jégsalatat vagjuk laskara. A megpdrolt zoldsé- Zsir 7,78 Szénhidrat 11,7¢

get szlrjik le, majd hagyjuk leh(ilni. Ha lehdilt, kever-
juk Ossze a jégsalataval.

3. Készitsiik el a saldta dresszinget. Keverjlik 0ssze az
ecetet az olajjal, izesitslik soval, borssal és az aproé-
ra vagott zoldfliszerekkel, majd locsoljuk vele meg a
z6ldségeket. Kb. fél oraig érleljiik 6ssze, majd dvato-
san keverjlk Ujra 6ssze.

4. Talalas el6tt szérjuk meg az apré kockara 6sszevagott
fétt tojasokkal. Onallo ételként is fogyaszthatd.

Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés- és
taplalkozas-egészségligyi szakért6
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