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EGESZSEGUGY VAGY BETEGSEGUGY?

Nincs nap, hogy ne hallanank, olvasnank az egészség-
Ugy lejtmenetérél és az egyre kevésbé megoldhato-
nak tlin6 problémak halmozddasardl. Természetesen
az esetek tobbségében az egészségpolitikusok valaszt
adnak a kérdésekre, viszont ezek kdszonbviszonyban
sincsenek a valdsaggal.

Tul a 89-en, elmondhatom, hogy igen hosszu ideje
vagyok tevékeny résztvevdje a hazai egészségiligynek,
mely most mar inkdbb nevezhet6 betegségiigynek.
Nemrég egy videdban sikertorténetként mutattak be
a Covid elleni védekezést. En viszont az elmult kozel
haromnegyed évszazad egészségligyébdl csupan egyetlen sikertérténetre emlékszem,
aminek jémagam két éven at, a feleségem évtizedekig volt a részese. Ez pedig a mult
szazad O6tvenes éveinek végén kezd6d6, majd a hatvanas években sikerrel végz6dé, a
gyilkos ,morbus hungaricus”, a tuberkuldzis elleni harc volt. Ekkor — a szakemberek
tandcsara — a Part altal vezérelt politika minden sziikséges feltételt biztositott. Tud6-
osztalyok, kastélyokbdl kialakitott tiid6szanatériumok sorat nyitottdk meg, melyekben
elegendd orvos, dpoldné, segédszemélyzet, kivalod betegélelmezés, az akkor korszer-
nek szamitd sztreptomicin, izoniazid és paraaminoszalicilsav (PAS) tablettas és infuzids
készitmények korlatlanul alltak rendelkezésre. Kivalod tlidGsebészetek egészitették ki a
gyogyszeres kezelést, a beteggondozast pedig a felfejlesztett tid6gondozoi haldzat vé-
gezte. A betegellatasi protokollt a legkivalébb hazai szakemberek allitottdk Ossze, és
nem egészen egy évtized alatt felszdmoltdk a gyilkos kért. Nem mellesleg, akkor még
volt Egészségligyi Minisztérium és benne a tiid6betegségekért felel6s allamtitkar!

A tbc helyébe azdta a megvaltozott életmddra visszavezethetd civilizacios betegségek
Iéptek, melyekkel szemben — legalabbis gydgyithatdsaguk szempontjabdl — a korszeri
orvostudomany tehetetlen. (Hazankban az egészségiigy eddigi legnagyobb kudarctor-
ténete, mélypontja, a negyvenezer honfitarsunk haldlat okozé Covid-jarvany politikai
kezelése volt.)

Magazinunk e szamaban — érdekes mddon — a maganegészségligy két kiemelkedd ve-
zetdje, dr. Babai LaszI6 és dr. Kdka Janos véleményét ismerhetik meg olvasdink az allami
egészségligy reformjanak szempontjairdl, kiemelve a betegségmegel6zés, a prevencio
fontossagat. Ez meglehetdsen dsszetett probléma, mely feldleli a magatartasformalast,
ennek nyoman az életmddvaltast, valamint az ezt elGsegits lehet6ségek (a médian
keresztili folyamatos oktatds, az egészséges taplalkozas finanszirozdsa, a tomegsport
szponzoralasa, a stadionok megnyitasa a lakossag szdmara stb.) megteremtését. Mind-
ez lényegesen kevesebbe keriilne, mint a betegek tdmegének gydgyitasa-dpoldsa az
erdsen alulfinanszirozott kdrhazakban; helyette az alapellatas feltételeinek pénzigyi ja-
vitasa révén a fiatal orvosok odacsabitdsa, tovabba a betegellatds és egészségmeglbrzés
nagyobb hanyadanak az adthelyezése az alap- és a jardbeteg-szakellatasba. Utdbbi ma
leginkdbb a cukorbetegek szamdra adott, bar az elldtds szinvonala sajnos régidnként
erdsen valtozd. Mikor keriil sor minderre? Es vajon mit érhetek meg én még ebbd|?
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& ELHIZAS VILAGNAPIA: MARCIUS 4.
TOLSGLYHOZ KAPCSOLODG TARSADALMI

MEGBELYEGZESEK

A mara mar kronikus betegségként elismert obezitas
(elhizasbetegség) bizonyitottan kdzel 200-féle szovod-
mény kialakuldasanak fokozott kockazataval jar, mint
példaul a sziv- és érrendszeri problémak, a cukorbeteg-
ség vagy a daganatos elvaltozasok — hivtak fel a figyel-
met szakorvosok az Elhizas Vilagnapjan.

Az obezitds pusztitd kovetkezményei tehdt szamos
szervrendszert érintenek, ami kiilonésen megneheziti a
komplex, paciensre szabott terapiak kialakitasat, amely
tobb szakterilet egylittmUikodését is igényli. A vilagnap-
hoz kapcsolédd nemzetkozi kampany idén az egészség-
Ugyi ellatérendszerek, a kormanyzatok, az élelmezési lan-
cok, valamit média és a tarsadalmi kornyezet szerepére
fokuszal, melyek nagyban befolyasoljak az elhizassal él6k
kiizdelmét a plusz kildkkal. Emellett nem lehet elégszer
hangsulyozni a megel6zés fontossagat, hiszen mar akar
5%-o0s testtomegcsdkkenéssel is mérsékelhetjik az elhi-
zas egészségligyi kockazatait.

A kozelmultban jelent meg az Eurdpai Bizottsag friss, da-
ganatos megbetegedésekkel kapcsolatos jelentése, mely
szerint lakossagaranyosan Magyarorszagon halnak meg a
legtobben rakban, ennek f6 okaként pedig az alkoholfo-
gyasztds és a dohdnyzds mellett az obezitas egyre inkdbb
novekvd tendencidjat emliti. A szamok valéban nem ked-
vez6ek: hazankban tobb mint 5,5 millidan élnek sulytébb-
lettel, mig a magyarok kozel 24%-a elhizott — szemben a
2014-ben mért 20,6%-kal.

A probléma persze vilagszintd, hiszen a becslések sze-
rint 2035-re a Fold minden negyedik lakéjat érinti majd
az obezitas, a gyermekkori elhizas pedig megdébbentd,
100%-0s novekedést mutat majd 2020-hoz képest. A mar-
cius 4-i Elhizas Vilagnapjahoz kapcsolddva a Semmelweis
Egyetem kozremikodésével szervezett kerekasztal-be-
szélgetést a Lilly Hungaria Kft., ahol neves szakemberek
segitségével jartak korbe ezt a komplex orvosszakmai
megkozelitést igényl6 egészségligyi kihivast.

,Erdemes leszégezni, hogy sokszor még az sem feke-
te-fehér, hogy pontosan milyen kritériumok mentén ha-
tdrozzuk meg az obezitdst, rdaddsul ebben a kérdésben
gyakran tér pdlcdt a pdciensek felett a kérnyezetiik is.
Altaldnossdgban tulsulyosnak tekintjiik azt a személyt,
akinek testtomegindexe (body mass index, BMI) 25 kg/
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m? felett van, 30 kg/m? felett pedig mdr elhizdsrél be-
szélhetiink. Emellett azonban figyelembe kell venni pél-
ddul a derékkérfogatot is, mely a hasi zsirszévet meg-
itélésére szolgdl. A szamok mdégétt pedig tobbek kézétt
genetikai, kérnyezeti, fizioldgia, életmodbeli, de akdr
még kulturdlis tényezék is dllhatnak, vagyis a probléma
joval komplexebb, mint ahogy azt korabban gondoltuk”
— hangsulyozta az eseményen Prof. Dr. Bedros J. Rébert
belgyégyasz-obezitoldégus, a Szent Imre Egyetemi Okta-
tékérhaz fGigazgatdja és a Magyar Obezitolégiai és Moz-
gasterapias Tarsasag (MOMOT) alapité-elndke, valamint a
Klinikai obezitolégia cim( egyetemi tankdnyv szerzGje és
f6szerkesztéje.

Az egész szervezet sulyos arat fizet a
plusz kildokért

Mikozben tehat az elhizasbetegség diagnosztizaldsanak
gyakorlataban sincs teljes konszenzus, egyre tobb kutatas
tdmasztja ala, hogy az elhizds nem elszigetelt probléma,
hanem szdmos sulyos szov6dmény megjelenésében jat-
szik meghataroz6 szerepet. Ez nemcsak az érintettek min-
dennapi életminGségét befolyasolja, de sajnos végzetes
kovetkezményekkel is jarhat: évente tébb mint 5 millidan
halnak meg tulsuly és elhizas kovetkeztében kialakuld be-
tegségek miatt.

,Sajnos még felsorolni is nehéz az obezitds életveszélyes
szévédményeit, hiszen ma mdr kétséget kizaréan tudjuk,
hogy a 2-es tipusu cukorbetegek mintegy 90%-a tulsullyal
vagy elhizdssal él, illetve a tulsullyal jelentésen né a ma-
gas vérnyomds, a koszoruér-betegség, a szivelégtelenség
vagy éppen a kronikus vesebetegség kialakuldsanak koc-
kdzata is. Arrél sem beszéliink eleget, hogy a csontozatot
és az izomzatot ért terhelés kronikus elvdltozdsokkal és
komoly fdjdalmakkal jar” — mondta el az eseményen Prof.
Dr. Merkely Béla, kardiologus, a Semmelweis Egyetem
rektora.

A legsulyosabb kovetkezmények kozott emlithetjlik
ugyanakkor a daganatos megbetegedéseket, melyek egy-
re komolyabb egészséglgyi krizist okoznak hazankban. Az
elhizas 13 kilénb6z6 tipusu rosszindulatu elvaltozassal all
bizonyitottan dsszefliggésben.

,Ezek kbzé tartozik példdul a gyomorrdk és a mdjrdk is,
illetve szamos olyan daganatos betegség, amely kifejezet-
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ten a néket érinti, igy a posztmenopauzdlis emlérak vagy
a petefészekrdk. Ezen daganattipusok mintegy 30-40%-
dndl jatszik szerepet az elhizdsbetegség, és azt is fontos
megjegyezni, hogy a tulsullyal romlik a rék progndzisa is,
névelve a haldlozdsi kockdzatot” — hangsulyozta Prof. Dr.
Dank Magdolna onkolégus, az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zet (OOI) f6igazgatdja.

A ndéket gyakrabban érinti a
stigmatizacio

Ehhez érdemes hozzatenni, hogy a rendelkezésre allé
kutatdsi eredmények szerint az elhizassal él6 fiatal n6k
haromszor nagyobb eséllyel tapasztalhatnak termékeny-
ségi problémakat késdébbi életlik soran.

A néket emellett fokozottan érinti a testsulyukkal kap-
csolatos stigmatizacid: gyakrabban valnak negativ kom-
mentek célpontjaivd a kiilonboz6 kozosségi média feli-
leteken, a tarsadalom szigorubb szépségidealokat allit
fel vellik szemben, illetve még a varanddssaguk idején és
szlilés utdn is megbélyegezve érzik magukat a testsulyuk-
ra vonatkozo ,elvarasok” miatt.

A kutatasok rdadasul arra is ramutattak, hogy mindez
jelent@s hatassal lehet az obezitas hatékony kezelésére a
nék korében, mivel a fizikai aktivitassal, testedzéssel kap-
csolatos motivacidjukat is befolydsolhatjak a kivilrél érke-
z6 banté megjegyzések.

Ezt a harcot csak egyutt nyerhetjuk meg

Ha az elhizasbetegség kegyetlenil elbdnik az érintettek
szervezetével, talan tulzas nélkil allithatjuk, hogy leg-

A tulsuly nem csak esztétikai kérdés:

a kilokkal egyutt a diabétesz, a szivelégtelenseg,

a rosszindulatu megbetegedések,

de a mentalis betegségek kockazata is megugrik.

aldbb ekkora pusztitast végez a lelkiikben is. A testsuly fo-
lyamatos ellenérzése, a fogyasra tett — sokszor sikertelen
— kisérletek, a kronikus fajdalom és a korlatokba Uitk6z6
életmadd, valamint az ehhez hozzajaruld itélkezés a tarsa-
dalom és a szlikebb kérnyezet részérél komoly mentalis
terheket ré a betegekre.

Gyakoriak az étkezési- és alvasi rendellenességek, a szo-
rongdsos zavarok, illetve akdr depresszid is kialakulhat
— vagyis rendkiviil fontos, hogy az elhizassal él6k a szlk-
séges pszicholdgiai ellatdshoz is hozzajuthassanak. A ke-
rekasztal-beszélgetésen résztvevl egészségligyi szakem-
berek ezért arra hivtak fel a figyelmet, hogy az obezitassal
kiizd6 paciensek hatékony kezelése tobb terilet — igy az
alapellato orvosok mellett példdul endokrinoldgusok, di-
etetikusok és mozgasszervi betegségekkel foglalkozo szak-
emberek — értd egylttm(ikodését igényli.

Ezzel a megkozelitéssel olyan, szakemberhez fordulva
egyéni igényekre szabott kezeléshez juthatnak a pacien-
sek, mely magaban foglalhatja a megfeleld taplalkozasra
és a rendszeres fizikai aktivitasra vonatkozd iranymuta-
tast, atfogd viselkedésterapiat, valamint sziikség esetén
gyogyszeres és mitéti lehetéségeket. Emellett elenged-
hetetlen, hogy a tarsadalom minden szintjén megvaltoz-
zanak az elhizasbetegséggel kapcsolatos téves elképzelé-
sek, melyhez széleskorl edukaciora van sziikség.

,Egyre jobban megismerjiik az obezitds hdtterében dllé
folyamatokat, vagyis, hogy miért ragaszkodik a szerve-
zetlink a hosszu ideig fenntartott testsulyhoz, miért éget
el kevesebb kaldridt, amikor fogyni probdlunk vagy hogy
miért fokozodik az éhségérzet. Ez egy komplex jelenség,
amely gyakran a pdciens kontrolljgn kiviil
esik, igy itélkezés helyett érté tadmogatds-
ra és segitségre van sziikség” — tette hozza
Prof. Dr. Bedros J. Rébert a Lilly Hungaria
Kft. dltal szervezett eseményen.
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<& AKLINIKAI ELHIZAS U) D’EFINiGIl']JA
ES DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMAI

Az elhizasnak a jelenlegi testtomegindexen (BMI) ala-
pulé mér6szamai ala- és tulbecsiilhetik az elhizas mér-
tékét, és nem nyujtanak megfelelé informaciékat az
egészségrdl az egyén szintjén, ami gyengiti az egészség-
ligyi ellatas és a politika orvosilag megalapozott meg-
kozelitését.

A Lancet Diabetes & Endokrinoldgiai Bizottsdga arra
torekedett, hogy a klinikai elhizdst olyan betegségként
definidlja, amely — a krénikus betegség mds orvosi szak-
terileteken alkalmazott fogalmahoz hasonldéan — kozvet-
lendil a tulzott zsirosoddsnak a szervek és szovetek miko-
désére gyakorolt hatasabdl ered. A Bizottsag célja az volt,
hogy objektiv kritériumokat allapitson meg a betegségek
diagnosztizaldsara, elGsegitve a klinikai déntéshozatalt,
valamint a terdpids beavatkozasok és a kozegészséglgyi
stratégidk rangsoroldsat. Ennek érdekében az 58 szakérts-
bél 4ll6 csoport tagjai — tobb orvosi szakterilet és orszag
képviseletében — megvitattdk a rendelkezésre allé bizo-

nyitékokat, és részt vettek egy konszenzusos fejlesztési
folyamatban. A biztosok kozott voltak olyanok is, akik ma-
guk is elhizottak voltak, hogy ezzel is biztositsak a betegek
szempontjainak figyelembevételét.

A Bizottsag az elhizast olyan allapotként hatdrozta meg,
amelyet tulzott zsirosodas jellemez, a zsirszbvet rend-
ellenes eloszlasaval vagy mikodésével vagy anélkil, és
amelynek okai tébbtényezGsek, és még mindig nem telje-
sen ismertek. A klinikai elhizas olyan kronikus, szisztémas
betegség, amelyet a szOvetek, a szervek, vagyis az egész
egyén mikodésének megvaltozasa vagy ezek kombindaci-
dja jellemez a tulzott zsirosodas kovetkeztében. A klinikai
elhizas sulyos végszervkarosodashoz vezethet, ami az éle-
tet megvaltoztatd és potencialisan életveszélyes szov6d-
ményeket (példaul szivroham, széllités és veseelégtelen-
ség) okozhat.

A preklinikai elhizast Ggy definialjak, mint a tulzott zsiro-
sodas allapotat, amelyben mas szévetek és szervek funk-
ciéja megmarad, valamint valtozé, de dltaldban fokozott

A preklinikai és klinikai elhizas patofiziologiaja

Preklinikai elhizas

Tulsulyos testzsir

# o 2] o

Uj diagnézis Nem elhizas

*Tinetek és jelek a tulstulyos testzsir okozta szervi diszfunkcié miatt

Szervek szerkezetének megvaltozasa

A hagyomanyos elhizas-mérés vs. 0j diagnosztikai modszer

BMI (kg/m) 23.7- 28.8- 28.8- 32.4 39.2 39.2

Talsilyos Nem Nem Igen Nem Igen Igen
testzsir? x x v x v v
Izomtomeg Normal / Magas Normal Normal / Alacsony Magas Normal / Alacsony Normal / Alacsony
Tiinetek és

jelek?* ¢ Nem $ Nem ¥ Nem $ Nem ® Nem « Igen
Régi diagnozis Nem elhizas Tulsuly Tulsuly Elhizas Elhizas Elhizas

Nem elhizas Prekj|r]|ka| Nem elhizas PrEK,“rE'ka' Klinikai elhizas
elhizas elhizas

Klinikai elhizas

Szervek miikodésének megvaltozasa
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a klinikai elhizds és szamos egyéb,
nem fert6z6 betegség (példaul a
2-es tipusu cukorbetegség, a sziv-
és érrendszeri betegségek, a rak és
mentalis zavarok) kialakulasanak
kockazata. Bar a mortalitds és az
elhizéssal Osszefliggé betegségek
kockazata folyamatosan néhet a
zsirtdmeg novekedésével, kilonb-
séget tesznek preklinikai és klinikai
elhizds (azaz egészség és beteg-
ség) kozott klinikai és szakpolitikai
okokbdl. Javasoljdk, hogy a BMI-t
csak az egészségligyi kockazat he-
lyettesit6 mérdszamaként hasz-
naljuk népességszinten, epidemi-
oldgiai vizsgalatokhoz vagy sz(irési
célokra, nem pedig egyéni egész-
ségmérésként. A tulzott zsiroso-
dast vagy a testzsir kdzvetlen mé-
résével, ha elérhet6, vagy legalabb
egy antropometriai kritériummal
(példaul derékbdség, derék-csipé
arany vagy derék-magassag arany)
kell igazolni a BMI mellett, figye-
lembe véve a nemet és az etnikai
hovatartozast.

A nagyon magas BMlI-vel (vagyis
>40 kg/m?) rendelkez8 emberek-
nél azonban pragmatikusan fel-
tételezhet6 a tulzott zsirosodas,
és nincs szlikség tovabbi meger6-
sitésre. Azt is javasoljak, hogy a
bizonyitottan elhizott személye-
ket (azaz tulzott zsirosodast koros
szervi vagy szoveti funkcidval vagy
anélkil) vizsgdljdk meg a klinikai
elhizds szempontjabdl. A klini-
kai elhizds diagnosztizalasdhoz
az aldbbi f6 kritériumok egyikére
vagy mindkettére van szlikség:
= az elhizds miatti csdkkent szerv-

vagy szOvetfunkcié bizonyitéka

(azaz olyan jelek, tlinetek vagy

diagnosztikai tesztek, amelyek

egy vagy tobb szbvet vagy szerv-
rendszer mikodésében rendel-
lenességeket mutatnak); vagy

" a napi tevékenységek jelentds,
életkorhoz igazitott korlatai,
amelyek tikrozik az elhizas sa-

jatos hatasat a mobilitasra, a mindennapi élet egyéb
alapvet6 tevékenységeire (példaul furdés, oltozkodés,
vécéhasznalat, dnmegtartéztatds és étkezés), illetve

mindezekre.

Diagnozis

Talsulyos testzsir?

A tulsulyos testzsir diagndzisa

az elsd 1épés ilyen diagndzisban,
amelyet az alabbi harom kritérium
egyikével lehet megerdsiteni:

Legalabb egy testméret-

€s BMI-mérés

Legaldbb két testméret-mérés,
a BMI-tdl fliggetlentil

Kozvetlen testzsir-mérés,
példaul egy DEXA szkennelés

Testméret-mérések

A bizottsag harom testméret-mérést
hataroz meg, amelyek hasznalhatok
a tulsulyos testzsir megerdsitésére:

Derékkeriilet
>102 cm férfiaknak*
>88 cm noknek*

Derék-csipo arany
>0.90 férfiaknak*
>0.85 noknek*

Derék-magassag arany
>0.50 mindenki szamara*

A tulsulyos testzsir pragmatikusan
feltételezhetd, ha a BMI >40 kg/mz2.

*Fehér kaukazusiak szamara csak.
Mas etnikai csoportok esetében a kritériumok
eltéréek lehetnek.

A klinikai elhizdsban szenveddk-
nek kell6 idében, bizonyitékokon
alapulé kezelésben kell részesiil-
nidk annak érdekében, hogy az
elhizds klinikai megnyilvanulasa-
inak javuldsat (vagy remissziojat)
idézzék elS, és megakadalyozzak
a végszervkarosodds kialakuldsat.
A preklinikai elhizdsban szenve-
d6éknek bizonyitékokon alapuld
egészségligyi tanacsadason kell
részt vennilik egészségi allapotuk
idébeli monitorozasaban, és adott
esetben megfelel6 beavatkozas-
ban kell részesilnitk a klinikai el-
hizas és mas elhizdssal 6sszefliggd
betegségek kialakuldsa kockaza-
tanak csokkentése érdekében, az
egyéni egészségligyi kockazat
szintjének megfelelen. A politikai
dontéshozéknak és az egészség-
Ugyi hatdsagoknak megfelelé és
egyenl6 hozzaférést kell biztosita-
niuk a klinikai elhizasban szenved§
egyének szamara a rendelkezésre
allé bizonyitékokon alapuld keze-
lésekhez, tovabba a krdnikus és
potencialisan életveszélyes beteg-
ségben szenvedbk szdmara.

Az elhizas el6fordulasanak és
prevalencidjanak  csokkentésére
irdnyulé kozegészségligyi straté-
gidknak a jelenlegi tudomanyos
bizonyitékokon kell alapulniuk,
nem pedig olyan, nem bizonyi-
tott feltételezéseken, amelyek az
egyént okoljdk az elhizas kialaku-
|asdért. A testsulyon alapulé meg-
bélyegzés akadalyozza az elhizds
hatékony megel6zésére és keze-
|ésére irdnyuld er6feszitéseket. Az
egészségligyi szakembereknek és
a politikai dontéshozéknak meg-
felel6 képzésben kell részesilni-
Uk az elhizas e fontos kérdésének
szakszerl megkozelitése érdeké-
ben. A Bizottsdgban bemutatott
valamennyi ajanlds a legmagasabb
szintl konszenzussal szlletett a
biztosok kozott (az egyetértési fo-
kozat 90-100%), és vildgszerte 76

szervezet tamogatta, koztik tudomdnyos tarsasagok és
betegvédd csoportok.
(Forrds: The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission,

2025. janudr 14.)
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& AZEGVESULT ALLAMOKBAN
VALTOZOTT AZ ELHiZAS TENDENCIAJA

Az elhizas el6fordulasa az Egyesiilt Allamokban tébb év-
tizede nétt, még a Covid-19 vilagjarvany idején is. Egyes
hosszu tavu el6rejelzések szerint ez folytatodni fog, mig
mas progndzisok platét jeleztek. Ugyan a sulycsokkentd
gyogyszerek (pl. a szemaglutid) haszndlata egyre gya-
koribba valt, de az elhizas prevalencidjanak rovid tavua
valtozasai nem egyértelmiiek. Most megvizsgdltak a
testtomegindex (BMI) és az elhizas trendjeit a 18 év fe-
letti amerikai feln6ttek kérében 2013. janudr 1. és 2023.
december 31. kozott.

A keresztmetszeti tanulmanyhoz az elektronikus egész-
séglgyi nyilvantartasok adatait hasznaltak.

A 2013-t6l 2023-ig folyamatosan adatszolgdltatdst vég-
z6 amerikai egészségligyi csoportok mindegyike szerepelt.
Az elektronikus egészségligyi nyilvantartasi adatokkal ren-
delkez6 amerikai feln6ttek a betegbiztositdsi statusztdl
flggetlenil szerepeltek. Minden naptari évben rogzitet-
ték a legmagasabb testtomegindex (BMI) értéket, és kiva-
lasztottdk a BMI-hez kapcsoldodd demografiai valtozokat,
beleértve a sajat bevallasu faji és etnikai hovatartozast
(azsiai, fekete, spanyol, fehér és egyéb vagy ismeretlen),
életkort és foldrajzi régidt a teljes jarébeteg-ellatasbol.

A népesség atlagos BMI-jét és az elhizott felnGttek
szazalékos aranyat (BMI =30 kg/m?) évente, és demo-
grafiai rétegenként szamitottdk ki. Az intézkedéseket a
demografiai valtozdkra sulyoztdk a 2020-as népszamla-
lasi becslések céljara. Az elhizdsra vonatkozod becsléseket
Osszehasonlitottak az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
méréseivel (2013-2015) és el6rejelzéseivel (2016-2022).
A sulyozatlan adatok érzékenységi elemzését is elvégez-
ték. A 2023-ban rendelkezésre allo biztositott betegek egy
részében a GLP-1 agonista (példaul a szemaglutid) keze-
Iésben részesilS betegek szdzalékos aranyat foldrajzi ré-
gi6 szerint elemezték.

Osszesen 16.743.822, 26-75 év kdzotti személy (51,3%
NG és 48,7% férfi) jarult hozza 47.939.382 BMI-méréshez.
A népesség 4tlagos BMI-je a 2013-as 19,65 kg/m?2-r6l
2021-ig 30,23 kg/m?-re n6tt. 2022-ben stabilizdlodott

Az Egyesiilt Allamok felnéttjei kdrében az elhizas szdzalékos
aranyat évente, valamint demografiai rétegek szerint szamitot-
tak ki 16 743 822 egyedi beteg adatai alapjan az Optum név-
telen Market Clarity Adatbazisabdl, amely orvosi és biztositasi
igényléseket, valamint elektronikus egészségigyi nyilvantar-
tasokat kapcsol 6ssze 2013. januar 1. és 2023. december 31.
kozott. A BMI a testtdmegindexet jelzi (szamitva a kilogramm-
ban mért testsuly és a méterben mért magassag négyzetének
hanyadosaként); WHO, Egészségligyi Vilagszervezet
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(30,24 kg/m?2-en), 2023-ban pedig enyhén csokkent
30,21 kg/m?-re. Ugyanez a minta volt megfigyelhet§
az elhizott feln6ttek szazalékos valtozasaiban is.

Az elhizds gyakorisaganak csokkenését figyelték
meg délen a 66 és 75 év kozotti egyének, valamint
a nék korében. Az elhizas el6forduldsanak 2023-as
csokkenése egy — sulyozatlan adatok felhasznaldsa-
val végzett — érzékenységi elemzésben is megmutat-
kozott (46,2%, 46,0% és 45,6% 2021-ben, 2022-ben
és 2023-ban). A GLP-1 agonista szerek hasznalata
régionként eltéré volt (délen 6,0%; kozépnyugaton
5,1%; északkeleten 4,4%; nyugaton 3,4%).

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a BMI és az elhi-
zas elSforduldsa az Egyesiilt Allamokban 2023-ban, tébb
mint egy évtized utan, el6szor csokkent. A legszembetd-
nébb csokkenés délen volt, ahol a legmagasabb volt az
egy f6re jutd GLP-1 agonistakat szed6k aranya.

BMI 230, %
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Mig az elhizds tovabbra is sulyos kdzegészségligyi prob-
Iéma, az elhizas el6forduldsanak megfigyelt csokkenése

biztatd a régdta tartd korabbi névekedéshez képest.

(Forrds: JAMA Health Forum, 2024; 5(12):e243685)

& APITUARFIBRILLACIO
DIAGNOSZTIZALASA ES KEZELESE

Az Egyesiilt Allamokban kériilbeliil 10,55 milli6 felnétt
szenved pitvarfibrillaciéban. A pitvarfibrillacié szignifi-
kansan noveli a stroke, a szivelégtelenség, a szivinfark-
tus, a demencia, a krénikus vesebetegség és a mortali-
tas kockazatat.

A pitvarfibrillacié tinetei kozé tartozik a szivdobogas,
a nehézlégzés, a mellkasi fajdalom, az ajuldsi hajlam, az
erGtlenség és a faradtsagérzet, bar a pitvarfibrillacidban
szenved6k  korulbelil 10-40%-a tlnetmentes. A
pitvarfibrillacié véletlenill észlelheté orvosi vizsgalatok
soran, megfelel6 eszkozokkel (példaul Holter monitorral)
diagnosztizalhatd. A pitvarfibrillacié négy szakaszat kilon-
boztetik meg. 1. stddium, veszélyeztetett, definicid sze-
rint: pitvarfibrillaciéhoz kapcsolddé kockazati tényezékkel
rendelkezé betegek (elhizottak, hipertoniasok); 2. stadi-
um, prepitvarfibrillacioé, melynél ugyan szinuszritmus van,
de a pitvari patoldgia jelei EKG-val vagy szivultrahanggal
kimutathatok; 3. stadium, paroxizmalis (hét napig tar-
106, visszatérd pitvarfibrillacids epizddok vagy hét napnal
hosszabb ideig fennallo pitvarfibrillacids epizéd); valamint
4. szakasz, allanddan fennallé pitvarfibrillacié.

Az életméd-valtoztatas és a kockazati tényez6k médo-
sitdsa, beleértve a sulycsokkentést és a testmozgast, a
pitvarfibrillacid6 megjelenésének, kiujulasanak, tovabba
szovédményeinek a megel6zése érdekében minden sza-
kaszban ajanlott. Azoknal a betegeknél, akiknél a stroke
és a tromboembdlids események becsiilt kockazata évi

2% vagy nagyobb, K-vitamin antagonistaval (warfarin)
vagy direkt oralis antikoagulansokkal végzett véralva-
dasgatlé-kezelés 60-80%-kal csokkenti a stroke kockdza-
tat a placebdhoz képest. A legtobb betegnél direkt ora-
lis antikoaguldns, példaul apixaban-, rivaroxaban- vagy
edoxabankezelés javasolt a warfarin helyett, az alacso-
nyabb vérzési kockazat miatt. Az antikoagulansokhoz ké-
pest az aszpirin gyengébb hatékonysagu, és nem javasolt
a stroke megel6zésére.

A 2023-as iranyelv egyes pitvarfibrillacioban szen-
ved6 betegeknek javasolja a korai ritmusszabalyozast
antiaritmias gyogyszerekkel (propafenon, amiodaron)
vagy katéteres ablacidval a szinuszritmus helyredllitasa és
fenntartdsa érdekében. A katéteres ablacié a tiinetekkel
jaro, paroxizmalis pitvarfibrillacidban szenved6 betegek
elsé vonalbeli terdpidja a tiinetek javitasa és a folyamatos
pitvarfibrillacié progressziéjanak lassitasa érdekében. A
katéteres ablacio a csdkkent ejekcids frakcidval jard sziv-
elégtelenségben és pitvarfibrillacioban szenvedé betegek
szamara is javasolt az életminéség, a bal kamrai sziszto-
Iés funkcid és a kardiovaszkularis kimenetelek, példaul a
mortalitas és a szivelégtelenség kérhazi kezelésének javi-
tdsa érdekében.

(Diabéteszben szignifikdnsan gyakoribb a
pitvarfibrillacio, ezért az ilyen irdnyu vizsgdlatok rendsze-
res végzése és a megfelel6 gydgyszerelés mindenképpen
javasolhato — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA. Published online, 2024. december 16.)
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Kezelés

& A METFORMIN ELONYGS HATASAI
A VERCUKORCSOKKENTESEN KiVOL

A metformin egyszerii és olcsé molekula, a terapiaban kézel 70 éve hasznaljak. (Hazdankban csak
negyedszdzada — a referalé megjegyzése.) A nemzetkozi irdnyelvek a 2-es tipusu diabéteszben
els6 vonalbeli oralis gydgyszernek javasoljak. Tobb mechanizmussal csokkenti a vércukorszintet:
gatolja a majban a gliikoztermelést (féleg a gliikoneogenezist), csokkenti a gliikozfelszivodast,
ellene hat a glukagonhatdsnak, fokozza az egész szervezetben az inzulinérzékenységet. Vércu-
korcsokkentd hatasan kivill kiilonb6z6 kdzvetlen és indirekt utakon mas hatasmechanizmusai
is vannak, melyek fontosak a diabétesz szovédményei szempontjabdl: gyulladascsokkentd, ga-
tolja az oxidativ stresszt és a trombazist (ezek az un. pleiotrop hatasok).

Tovabbi klinikai alkalmazasai

Policisztas ovarium szindroma

Jellemzé6je a szabdlytalan menstruacios ciklus, hirsutis-
mus, hiperandrogenizms, subfertilitds. Gyakran tarsul
metabolikus zavarokkal, mint obesitas, dysglykaemia,
dyslipidaemia, inzulinrezisztencia. Metaanalizis szerint
a korképben a placebdval szemben a metformin csok-
kentette az éhgyomri inzulinszintet, a vérnyomast és az
LDL-koleszterint, el&segitette az ovulaciot. Klomifennel
kombindlva hatdsosabb, mint a klomifen-monoterapia.
Mindezek alapjan tobb orszdgban torzskonyvezték e cél-
ra, de masutt is kiterjedten hasznaljak ,off-label” (hivata-
los indikacion kiviil, nalunk is).

Gesztacios diabétesz / 2-es tipusu
diabétesz terhességben

A metformin atjut a placentan, és a magzatban a kon-
centracidja hasonld, mint az anyanal. Tobb metaanalizis
szerint is biztonsagos a magzat szempontjabdl, sét felté-
telezik — mivel javitja az inzulinérzékenységet —, hogy ked-
vez( is lehet az Ujszilottre.

Prediabétesz

Prediabétesz 4ll fenn, ha magasabb (6 mmol/I feletti) az
éhgyomri vércukorérték, vagy csokkent a glikdztolerancia
(OGTT soran a 120 perces érték meghaladja a 7,8 mmol/
I-t), vagy ha a HbAlc szint 5,6% feletti. Prediabéteszben
a 2-es tipusu diabétesz kialakuldasanak megel6zésére a
metformint széles kérben alkalmazzak, 66 orszagban erre
a célra elfogadott az indikacidja.

Adjuvans kezelés 1-es tipusu
diabéteszben

Az 1l-es tipusu diabéteszben is fokozddik a tulsuly
(BMI 25-29,9 ttkg/m?) és az obesitas (BMI >30 ttkg/m?)
prevalencidja. Off-label ajanljdk a nem inzulin antidia-
betikumokat (beleértve a metformint is) abbdl a célbdl,
hogy a glikémids kontrollt a testsily névekedése nélkil ér-
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jék el. Két friss vizsgalat ezt a hatdst megerdsitette, ezért
az ADA 2024-es standardja javasolja metformin hozza-
adasat az inzulinhoz, mivel csokkenti a testsulyt, az inzu-
lin szikséges adagjat és a lipidszintet, bar tartésan nem
javitja a HbAlc-t.

Potencidlis uj indikaciok
Carcinoma megelbzése

A metformin kodzvetlen és kdzvetett mechanizmusokkal
gatolja a tumorsejtek proliferaciéjat. Aktivdlja az AMP-
activalt protein-kinazt., gatolja az inzulintulstimulaciét és
az inzulinszerd névekedési faktor-1-receptorokat. Szamos
megfigyeléses vizsgdlat tortént: obesitasban és diabétesz-
ben adva kisebb volt a carcinomaincidencia — metaanalizis
szerint mintegy 15%-kal. Ellenben ezt nem észlelték alta-
lanossagban a randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalatok-
ban. Valdszinlileg ez a gatlé hatas tul csekély ahhoz, hogy
klinikailag szamoljanak vele.

Vesevédelem

Az ADVANCE vizsgalatban a glikémias célérték mellett
2-es tipusu diabéteszben csokkent a vesebetegség-rizikd
metformin, de mds oralis antidiabetikumok (SGLT-2 gatlo-
szerek) mellett is. Ugyanakkor a metformin, ha kismérték-
ben is, de emeli a szérumlaktatszintet, okozhat laktataci-
ddzist is. Jelenleg elérehaladott krénikus vesebetegségben
relative ellenjavallt. Azonban lehetséges, hogy nagyobb a
haszna, mint a kara. Kronikus vesebetegeken tértént meg-
figyeléses vizsgalatban (atlagos eGFR kiindulaskor 33 ml/
min/1,73 m2) — melynek megfigyeléses szakat randomizalt,
kontrollcsoportos mddon folytattdk tovdabb — metformint
adva, a vesefunkcié romlasa lelassult. A REMOVAL vizsga-
latban 1-es tipusu diabéteszben a placebdval szemben a
metformincsoportban az eGFR hdaroméves kovetés sordn
magasabb szinten maradt. Vesebetegségben figyelembe
kell venni a kardiovaszkuldris hasznot is. Metaanalizis sze-
rint akronikus vesebetegség 1-3. stadiumaban a metformin



szignifikdnsan, 30%-kal csdkkentette az 6sszmortalitast, és
24%-kal a kardiovaszkularis mortalitast.

Alzheimer-kor

A 2-es tipusu diabéteszben inzulinrezisztencia all fenn
a mdjban, izmokban, zsirszévetben, de mas szévetekben
is. Az Alzheimer-kér etiopatogenezis-hipotézis szerint az
idegszovetben a kdrosodott inzulin-jelatvitel kdvetkezmé-
nye a GSK-3-kinaz tulaktivitasa, a taufoszforilacié néveke-
dése, a taumoddosuldas megvaltozasa és a neurofibrillaris
degeneracio elGsegitése. Erre a kérdésre vonatkozdan ha-

rom klinikai randomizalt, kontrollcsoportos vizsgalat fut.
Eredmény 2027-ben varhato.

Metabolikus funkcidzavarral kapcsolatos
majelzsirosodas

A metforminnal tébb klinikai vizsgalatot végeztek
steatosis hepatisben (majelzsirosodas), de csak kombina-
cidban, monoterdpidban nem. Az eddigi adatok nem ta-
masztjak ald, hogy a steatosist és a majfibrosist javitotta
volna.

(Forrds: Diabetes, Obesity, and Metabolism)

< TOBB EVTIZEDEN AT GONDOZOTT,
1-ES TIPUSU GUKORBETEGEK
50 EV FELETTI DIABETESZTARTAMMAL

A szerz6k hat, 50 évet meghaladé diabétesztartamu,
28-53 éve ellendrzott 1-es tipusu betegiik — négy férfi,
két n6é — gondozasi adatait elemzik hossz- és kereszt-
metszeti 6sszevetésben. Az adatok feldolgozasa kezelé-
si dokumentdcidk, illetve az 1989-ben kidolgozott sza-
mitégépes adatgylijtés értékelésével tortént.

A hosszmetszeti vizsgalatban a testsuly mellett kovet-
ték a HbAlc, a lipidparaméterek (HDL-, LDL-koleszterin,
triglicerid), a vesefunkcié (eGFR, szérumkreatinin, vize-
let-albuminirités) és a CRP alakuldsat. A keresztmetszeti
vizsgalatban elemezték a mikroangiopatias, kardioldgiai
(EKG, terheléses EKG, szivultrahang), tovabba nyaki, hasi
és alsé végtagi artérias ultrahang-, valamint koronaria-CT-
vizsgdlattal pedig a makroangiopatiads karosodassal kap-
csolatos adatokat is. Rogzitették a tarsbetegségek, koztiik
a hiperténia alakuldsat. Megallapitottdk, hogy a nébete-

gek és egy férfi beteg testsulya nem valtozott, harom férfi
betegé viszont emelkedett. A betegek felénél semmilyen
makroangiopatias elvaltozast nem talaltak, csupan enyhe
mikroangiopatiat mutattak ki, mig a masik harom beteg-
nél sulyos ateroszklerdzis mellett enyhe, illetve sulyos
retino- és neuropatiat talaltak.

Mindegyik beteg a nyolcvanas évek 6ta intenziv inzulin-
kezelésben részesiil, 18 éve kizardlag analdg inzulint kap-
nak, egy n6beteg 20 éve inzulinpumpat (8 éve CGM-mel
egyltt) hasznal, és tovabbi négy beteg CGM-mel kontrol-
lalja a glikdzértékeit. Ot beteg szed sztatint, mind a hat
betegnek jél kezelt, enyhe-kdzépsulyos hipertoniaja van.
Egy n6beteg kivételével mindegyik beteg jonak tartja az
életmindségét, és diabéteszre visszavezethetd érdemi pa-
nasza nincs.

(Forrds: Févényi J., Kocsis Gy: Diabetologia Hungarica, 2024;
32(5): 385-398., 2024. december 9.)

Betegeink késoi diabéteszes szovodmeényei, tarsbetegségei és sziv-érrendszeri allapota

Betegek 1. 3. 4. ** 5 ()
Retinopatia + ++ + + 4 +
Neuropatia +++ +++ + + + +
Nefropatia + = + - _
Hipertonia + + + + +
Sztatinterapia igen igen nem igen igen igen
Karotisz-/also végtagi ateroszklerozis +++/+++ [+ —/- ++/++ -/- —/-
Funkcionalis kardioldgiai rendellenesség ++ - ++ = -
Koronariaeltérések 3 el = 4+ - —

A + jelek szama az allapot sulyossagara utal.

* Nem tortént koronaria-CT, mivel 2003-ban harom érbypasson esett at
**40 éven keresztiil dohanyzott.
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Kezelés

< INZULINKEZELES A GYAKORLATBAN 2.

— ELETTANI ALAPOK

A cukorbetegség inzulinnal térténd kezelése — az 6sszes
tobbi betegség kezeléséhez képest — a legbonyolultabb
és legnehezebben kivitelezhet6 és elsajatithato kezelé-
si mad, f6ként a napi tobbszori inzulin adassal térténd
valtozata. Miért?

Minden betegnek — legyen 1-es vagy 2-es tipusd — mas
és mas az inzulin igénye, mas és mas az életvitele, étkezési
szokasai, fizikai aktivitdsa és még sorolhatnank a kilonb-
ségeket. Ha ehhez még hozzavessziik, hogy ugyanazon
beteg inzulinigénye id6rél id6re is valtozhat, pl. néknél a
menstruacios ciklus fliggvényében, testsuly gyarapodas-
nal vagy a testsuly csokkenésénél, a valtozé munkaviszo-
nyok és a valtozo fizikai aktivitas kovetkeztében, fogalmat
alkothatunk a probléma méretérdl. Ez mar a kezel6/gon-
dozd orvos szamara is komoly kihivast jelent, de a betegek
tulnyomd tébbsége szamara tobbirdnyu segitség nélkil

egyenesen megoldhatatlan helyzetet. Ez fokozottan érvé-
nyes a frissen inzulinra allitott betegek esetében.

Mégis honnan induljunk ki és melyek
a legfontosabb tudnivaldk?

ElGszor is tisztdban kell lenni azzal, hogy az egészséges
ember inzulin elvalasztasa és a cukorbeteg inzulinkezelése
kdszénbviszonyban sincs egymassal. Mi a helyzet diabé-
tesz nélkdl? Az inzulin a maj alatt, a patkébél kanyarulata-
ban elhelyezkedd hasnydlmirigy Langerhans-szigeteinek a
béta sejtjeiben valasztddik el, csaknem folyamatosan. A
napi atlag 40 E-es inzulinmennyiség fele éjjel és étkezé-
si szlinetekben termel&dik, a masik fele pedig étkezések,
elsésorban szénhidrat bevitel nyoman. Az inzulin elvalasz-
tas csak akkor fliggesztddik fel, altaldban rovid id6tartam-
ra, amikor erGs fizikai terhelés kapcsan megné az izmok
glukéz igénye és ilyenkor az inzulinnal ellentétes hatasdu,

2 |
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a hasnyalmirigy Langerhans-szigeteinek alfa sejtjeiben
termel6d6 glukagon nagyobb mennyiségben keril a ke-
ringésbe és fokozza a majban glikogén formajaban tarolt
glukdz lebomldsat és a véraramba keriilését. Ez a mecha-
nizmus természetesen nem mikodik diabéteszben, hiszen
az egyszer bevitt inzulin szintje fizikai aktivitds soran nem
csokken, ami viszont a vércukor esését eredményezheti.
Egy még fontosabb kiilonbség a nem cukorbeteg és az
inzulinnal kezelt cukorbeteg esetében az, hogy az ép has-
nyalmirigyben mindig a sziikségesnek megfelel6 mennyi-
ségben termelddd inzulin azonnal a f6 majvénan (vena
portae) keresztil a majba keril és kb. 50%-a ott is marad,
hogy kifejtse a glikogén lebomldsat gatld hatasat és els-
segitse az elfogyasztott szénhidrat glikogénné alakuldsat

és ezaltal a vércukor gyors normalizalasat. Ezzel szemben
még a , legfiziologiasabbnak” tekintett inzulinpumpa ke-
zelés és barmilyen inzulin adagolas soran az inzulin a bér
alatti kot6szovetbe keriil, a fajtajatél figgben innen szi-
védik fel gyorsan vagy lassan és kerll a vénas rendszer-
be, onnan a szivbe, majd a tid6be és végiil csak egy kis
hanyada jut el a majartérian (arteria hepatica) at a maj-
ba. Tehat diabéteszben a mdjban mindig a szlikségesnél
kevesebb inzulin all rendelkezésre, viszont a periférian,
tehat a test egyéb részében az élettanindl magasabb az
inzulin koncentracidja. Ez az oka annak, hogy olyan rop-
pant nehéz az inzulinnal térténd kezelés sordn a fiziologi-
as viszonyokat megkozeliteni és nem az a csoda, hogy az
inzulinnal kezelt cukorbetegek tébbségének nem kielégit6é
az allapota és az életminGsége — még a legkorszertibb, ké-
s6bb taglalandé modern eszkdzok birtokdban sem — ha-
nem az, ha egyaltalan sikeril tartésan idedlis anyagcsere
allapotot elérni. Hogy ez ligyben mit tehetiink, azzal a ko-
vetkezd részben foglalkozunk.

Osszefoglalta dr. Févényi Jozsef, PhD
a Cukorbetegkdzpont diabetologusa

g~
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Kezelés

& CIPGVALASZTAS CUKORBETEGEKNEK:
HOGYAN OVJUK A LAB EGESZSEGET?

A cukorbetegség egyik gyakori szovédménye a hajszal-
erek sziikiilete. Ennek kovetkeztében a bor ellenallé-
képessége csokken, igy konnyebben sériil, lassabban
gyogyul, és fogékonyabba valik a fert6zésekre.

Emellett a kdrosodott hajszalerek az érz6idegek muko-
désére is hatassal vannak, ami érzészavarhoz vezethet. Ez
azt jelenti, hogy a cukorbeteg nem mindig érzi a fajdal-
mat, a nyomast vagy a kisebb sériléseket, igy kdnnyen
kialakulhatnak fekélyek anélkil, hogy id6ben észrevenné
Gket, ezért kiemelten fontos a megfelel6 labbeli viselése.

A nem megfelel6 cipé nyomaspontokat, dorzsol6dést és
egyéb problémakat okozhat, amelyek sériilésekhez vezet-
hetnek. Mivel a cukorbeteg |ab érzékenyebb a sebekre,
fert6zésekre és deformitasokra, a megfeleld cipd kivalasz-
tasa segithet megel6zni a komolyabb szov6dményeket.

Mire figyeljunk a cip6 kivalasztasanal?

A cukorbetegség hosszabb fennadllasa soran a lab mére-
te és formdja megvaltozhat, krénikus labduzzanat alakul-
hat ki, emellett a talp védelme érdekében ajanlott, hogy a
cukorbeteg specialis, puha talpbetétet hasznaljon, amely
extra helyet foglal el a cip6ben. Emiatt fontos, hogy széle-
sebb és mélyebb fazonu cipdt valasszunk.

A megfeleld cipd

es a gondos labapolas
segithet megel6zni

a diabétesz okozta
szovédmeényeket,

€s hosszu tavon is
biztositja a lab egészségét.

S Dr. Orto

‘ Segitink tovabblépni
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A megfelel6 vastag, puha, specialis habanyagokbdl ki-
alakitott talpbetét csokkenti a nyomaspontokat és védi a
labat a sériilésektdl. A cipGben a belsé varrasok irritalhat-
jak a bért, kiilondsen, ha a neuropatia miatt csokkent a
fajdalomérzet.

A természetes anyagok, példaul a b6r vagy a specialis
textilidk segitenek elkerilni a bér kiszaraddasat és irritaci-
6jat. A csuszdsmentes, gordilGtalppal elldtott cip6 és a
megfelelS sarokkialakitds csdkkenti az esés veszélyét. Leg-
tObbszor a cip6 talpat merevebbé teszik, mert igy a cipd
hajlasa kovetkeztében kialakul6 dorzsolédés lehetGsége is
csokkenthetd.

A labapolas szerepe

A megfelel6 cipé mellett fontos a rendszeres labapolas
is! Naponta ellendrizze a labait, hogy id6ben észrevegye a
kisebesedéseket vagy bdérirritaciot. Keriilje a b6r kiszara-
dasat és repedezését, hasznaljon hidratalo krémet. Figyel-
jen a b6rkeményedésekre!

A terhelés hatdsara, a cip6 dorzsdlése miatt kialakul-
hatnak bdérkeményedések, ha betoéredeznek, fert&zési
kaput nyithatnak. Ezek eltavolitasat bizza pedik(ros vagy
podiater szakemberre. Keriilje a mezitlab jarast, mert no-
veli a sériilések kockdzatat.
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OVJA LABAT!

KENYELMI CIPOK
NEM CSAK CUKORBETEGEKNEK!

) Dr. Orto
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& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2025. MARCIUS)

Jelenleg rendelkezésre allo,
korabbi tablettas
vércukorcsokkentdk

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

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, Jaglix, Jansitin,
Jazeta, Juzina, Lonamo, Maysiglu, Sitagliptin
Sandoz, Sitagliptin TEVA, Sitagliptin Worwag,
100 mg, 1x naponta
o Sitagliptin+tmetformin: Janumet, Jamesi,
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+tmetformin: Eucreas, Agartha
duo, Alikval duo, Ipinzan, 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
¢ Linagliptin+tmetformin: 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
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SGLT-2 gatloszerek

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



& XIX. ORSZAGOS GYERMEKDIABETES NAP
2025. APRILIS 5.

Immaron tizenkilencedik alkalommal keriil sor az Or-
szagos Gyermekdiabétesz Nap megszervezésére.
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Az elsG ilyen eseményre 1997-ben, Szombathelyen ke-
rilt sor, dr. Szabd Laszlé f6orvos Ur szervezésében. Az
esemény apropdja az elsé inzulinbeadasrdl valé megem-
|ékezés, melyre 1922. janudr 11-én keriilt sor Torontoban,
s ezzel nemcsak a feltaldlék, hanem az akkor 14 éves, vég-
stddiumban |évé Leonard Thompson neve is 6rdkre beird-
dott a torténelembe. Itt, Magyarorszagon pedig a Magyar
Diabétesz Tarsasag és a Magyar Gyermekorvosok Tarsasa-
ga Gyermekdiabétesz Szekcidja kezdeményezésére 2006
6ta minden évben megrendezésre keril ez a kbzos linnepi
esemeény.

Az idei évben a MentaPRO Alapitvany és a Sportos Cu-
korbetegek Egyesiilete fog 6ssze az ligy érdekében:

SPORTOS
2025. aprilis 5-én, szombaton szeretettel hivunk min- CUKROS

den érintett csaladot, hogy linnepeljiink egyiitt!

4"-‘:1 taPRO

A rendezvény helyszine Budapest, a Semmelweis Egye-

tem Elméleti Orvostudomdnyi Kozpontjanak auldja, a Regisztraljatok és gyertek minél tobben,
belépés ingyenes, de elGzetes regisztracidhoz kotott, a szines programokkal késziilliink!
részletekrdl bévebb tajékoztatds a rendezvény Facebook- MentaPRO Alapitvdny és
oldalan érhetd el. Sportos Cukorbetegek Egyesiilete

> T SN 9F

XIX. Orszagos

2025. aprilis 5.

Semmelweis Egyetem
Elméleti Orvostudomanyi Kozpont
Budapest IX., Tlzolto utca 37-47.

SPOHTOS

CUKROS ntaP'ilO
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< JDH TELI EDUKACIOS TABOR

A 2025-6s év legelején, egészen
pontosan janudr 2-an kezdédott a
Juvenlis-Diab-Help Alapitvany Téli
tabora Vacon. A tavalyi nyari tabor
résztvevdit hivtuk el, hogy a téli szii-
net utolsé 4 napjat toltsiink egyitt
és hogy frissitsik fel, valamint aktu-
alizaljuk a nyaron megszerzett dia-
bétesszel kapcsolatos tudasukat.
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Taborainkban a megszokott eduka-
ciés programok kiscsoportos forma-
ban, hdrom helyszinen zajlottak ugy,
hogy életkoruk és meglévé tudasuk
szerint alakitottuk ki az oktatdsi cso-
portokat. Ezek orvosi, dietetikai és
onismereti dllomasok voltak, amelye-
ket workshopként szerveztiik. Itt joval kdnnyedebb, jaté-
kosabb, kdzvetlenebb a hangvétel és a hallgatdk is aktivan
bevonhatok.

Napkozben a szabadid6ben a csoportok korcsolyaz-
tak, tarsasjatékoztak, kézm(iveskedtek és egy el6re meg-
szervezett latogatas keretében kivilrél-belllrél meg-
csodalhattuk a tobb éves felljitas utan a koézelmultban
megnyilt és |élegzetallitdan szép vaci Nagyboldogassszony-
székesegyhazat. Esténként a Kahoot! a Quiz, Beugré és az
Ejszakai akadalyverseny programokon kapcsolédhattak ki
a tdborozok.

A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referaldja:

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos
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Mi sem mutatja jobban egy tabor sikerességet, mint a
résztvevlk visszajelzései. Most ezek kozil szeretnék né-
hanyat felidézni.

,Itt mindig otthon érzem magam. Ezt nem a hely ha-
tdrozza meg, sokkal inkdbb az emberek és az élmények
teszik otthonossd. Szokatlan a hétkéznapokhoz képest,
hogy itt egy olyan kérnyezetben lehetek, ahol nem szd-
mitok mdsnak, kiiléncnek, nehezebben kezelhetének és
ez nagyon jo érzéssel tolt el. A programok, bdr mdr rég-
Ota jdrok ide, mindig mutatnak valami ujat és évrél- évre
tébbet tudok és tobbet merek hozzdszolni. Szeretem, ha
a csoportfoglalkozdsokon beszélgetiink vagy ha mélyebb,
elgondolkodtatobb kérdéseket kapunk. Szeretem meg-
hallgatni a tarsaimat, hogy élnek a mindennapok sordn és
milyen élményekkel gazdagodtak, vagy éppen, hogy mi a
terviik nydron/ év elején. A téli tabort is nagyon szeretem.
Itt kicsit még lelassulhatok az ujévi kezdés eldtt.”

~r

,Mint minden évben, most is a tdr-
sasdg és a sok jo program miatt jot-
tem a téli tdborba. A programok és
az eszmecserés feladatok nagyon jok
voltak. Voltak jo ujitdsok, pl. az érték-
drverés nagyon szorakoztato volt és
az esti akaddlyversenyben is sok uj
feladat volt, amelyeket nagyon jo volt
megoldani. A tdrsasdg és az emberek
mind aranyosak és segit6készek. Na-
gyon-nagyon jo érzés veliik lenni, az
esetleges gondodat megosztani, vagy
csak szimpldan réhégni veliik. Mindig
ott vannak és szamitani lehet rdjuk,
mert ez a kbzdsség nagyon Gsszetar-
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sTizenhdrom évesen jéttem elészér a taborba miutdn
a kezel6orvosom két évig gybzkddott, hogy probdljam ki.
Azt hittem, hogy gdz tdborba jdrni, féleg egy diabosba.
Idén lesz hat éve, hogy Balatonfenyvesre (az utobbi két
évben meg Vdcra is) jarok. Nagyon élvezem a tdborokat.
Nem lehet megunni a programokat, mert folyamatos uji-
tasok vannak és kérbe vagyok véve kedves, segitékész
edukdtorokkal, akik barmikor, barmiben a segitségiinkre
vannak.”

»A mostani tabor alkalmdval sok uj élményt szereztem.
Még szorosabb kapcsolat épiilt ki k6ztem, a tabortdrsa-
im és az edukdtoraim kézott. Nagyon hamar elment ez a

20 FORUM

¢ 1 y

pdr nap, ami annak kdszénhetd, hogy jol éreztem magam.
Minden program nagyon tetszett, a székesegyhdz ldtoga-
tds, a Kahoot!, a Beugrd, a cukrdszda, az akaddlyverseny
— szoéval minden j6 volt! Annak is ériiltem, hogy megnéve-
kedett a szabadid6é mennyisége.

Az ételek egy-két kivétellel tobbnyire jok voltak és bol-
dogsdggal téltétt el az is, hogy sikertilt egy szobdba keriil-
ném azokkal, akikkel szerettem volna.”

Juvenilis-Diab-Help Alapitvdany



& JOTEKONYSAGI GALAEST

A SPORTOS CUKORBETEGEK

EGYESULETE ES A DIAEURO SE SPORTOS

- SZERVEZESEBEN CUKROS

2025. februar 15-én a Danubius Ho-

tel Arenaban keriilt megrendezésre Szinvonalas msor varta a résztvevbket, ahol tehetséges szinészek, zené-
a Sportos Cukorbetegek Egyesiilete szek, blivész és énekesek |éptek fel. A mivészek vardzslatos el6adasai felejt-
és a DiaEuro SE koz6s szervezésé- hetetlen élményt nyljtottak, és emelték az esemény szinvonalat.

ben egy felejthetetlen jotékonysagi A j6 hangulat és a kozOsségépités szellemében résztvevék igy nemcsak egy
galaest. Az esemény célja a diabéte- szérakoztatd estét tolthettek el egyiitt, hanem hozzdjarulhattak egy nemes
szes kozosség tdmogatasa volt. célhoz is.

Magyar Marton hdazigazda tdrsasagaban a diabetoldgus szakorvosok harom generdcidja:
Dr. Svébis Mark és felesége, Dr. Fovényi Jozsef, Dr Téth-Heyn Péter

©c00cc0c000000000000000000000 eccccccce ecccsce cooooooooooocooooo‘b[o.-loootoco..o..oooo-.ooouoooooo.ooooo
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Csik Csaba Krisztian hazigazda, Handzsur Zsolt edzd6, Ullmann Zsuzsa énekes, Bacsa Ildikd szinm(vész, Kalmus Felician csellista,
Magyar Marton hazigazda, Haagen Imre énekes
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& DIAB}\KAI]EMIA 2025 TAVASZAN
ISMET DUNABOGDANYBAN

Az DiabAkadémia izgalmas lehetGséget kinal mindazok
szamara, akik tobbet szeretnének tudni a diabétesz ke-
zelésérol.

2025. aprilis 11-13. kozott olyan neves diabetoldgus or-
vosok tartanak el6addsokat, mint pl. dr. Fovényi JOozsef és
dr. Svébis Mark. A képzés célja a legljabb tudomanyos
eredmények megismertetése és a diabéteszes betegek
mindennapi életének javitasa.

A rendezvény soran a résztvev6k megismerkedhetnek
az Uj terapids lehetGségekkel, valamint a helyes taplalko-
zas és mozgas szerepével a betegség menedzselésében.
Az orvosok interaktiv formaban osztjak meg tapasztalata-
ikat és tudasukat, lehetGséget teremtve a kérdésekre és a
személyre szabott tanacsadasra.

A DiabAkadémia célja, hogy a résztvev6k ne csak el-
méleti tudasra tegyenek szert, hanem gyakorlati tippeket
is kapjanak, amelyek segithetik Gket a diabétesz haté-
konyabb kezelésében. Emellett a kozosségi kapcsolatok
kialakitasa is fontos szerepet jatszik, hiszen a hasonld
helyzetben 1évé emberek tdmogatasa elengedhetetlen a
betegség kezelésében.

Tovabbi informacidk a Sportos Cukros weboldalan és
Facebook oldaldn taldlhatdak.

Ne hagyd ki ezt a lehetdséget!
Regisztralj idében, hogy biztositsd

a helyedet a DiabAkadémian!

D:dbk:

2025 aprllls ‘Il 13 Dunabogdany

SPORTOS

CUKROS
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https://sportoscukros.hu/diabakademia/
https://www.facebook.com/@sportoscukros
https://forms.gle/Ea6eugDdX7aU4J8G6
https://forms.gle/Ea6eugDdX7aU4J8G6

& SPORTOS CUKROS HETVEGE

— DUNABOGDANY

Tedd meg az elsé lépéseket velunk!

Mindig is szerettél volna tobbet mozogni, de nem tud-
tad, hogyan vagj bele? Vagy csak szivesen kirandulnal
egy jo tarsasagban, ahol mindenki érti, milyen diabosan
sportolni?

Most itt a lehet&ség, hogy batran, félelmek nélkil indulj
el egy tdmogatd kézosséghen!

Dunabogdany — a gyonyor Pilis és
a Duna-part talalkozdsanal

Aprilis 11. péntek délutantdl

13. vasarnap délig

Kétagyas, fird6szobas szobakban

Helyszin:
Idépont:

Szallas:

Programterv

PENTEK — Erkezés és ismerkedés
Megérkezés a szdllasra, szobak elfoglalasa
Kotetlen beszélgetés, ismerkedés, tapasztalatcsere
Diabos tippek sportolashoz

SZOMBAT — Nagy kirandulas
Egész napos tura a Pilis csodds utvonalain, kozosen, ké-
nyelmes tempdban
Pihendk, kdzos piknik
Megfigyeljiik, megbeszéljik, hogyan valtozik a vércu-
korszint mozgas kézben
Este lazitas, kdzos vacsora, éilménymegosztas

SPORTOS
CUKROS

,Pr FR 27 YT e —————"

5 Sportos hétvége felnotteknek
2025 aprllls 'Il =13, Dunabogdany ¥&

VASARNAP - Z4r6 kirandulas
Fél napos, konnyed tura — reggeli mozgds a friss levegén
Zaro beszélgetés, tapasztalatcsere
Blcsu és hazautazds ebéd utan

Miért érdemes jonnod?

= Ha eddig nem mertél belevagni a mozgasba, most egy
tdmogatd kozosségben megteheted.

= Ha mar sportolsz, és szivesen megosztod a tapasztala-
taidat, itt a helyed!

= Ha érdekel, hogyan lehet biztonsagosan turazni és
sportolni 1-es tipusu diabétesszel, most megtudha-
tod.

= Ha egyszer(ien csak szeretnél egy szuper hétvégét jo
tarsasagban tolteni, mindenképp gyere!

Mit hozz magaddal?

= Kényelmes tlracipdt és ruhazatot
= Sok plusz CH-t
= Jékedvet és nyitottsagot!

Jelentkezés és tovabbi informacio »

Tedd meg az elsé lépést velunk
— mozdulj batran!
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https://forms.gle/c1BNLPV9QExVmUBR8
https://forms.gle/c1BNLPV9QExVmUBR8
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& TIZEVES LETT A SZURIKATA s
GYEREKFOGLALKOZAS
ES PEDAGOGUS OKTATAS .

Az elmult 10 évben 4600 gyermeket értiink el az 6vo-
dakban és iskolakban a Szurikata foglalkozassal, mig a
Diab Tanodan tobb, mint 2200 pedagdgust oktattunk.
Ok mar ismerik a diabétesz tiineteit és nyitottan fogad-
jak a cukorbeteg gyermekeket.

Tiz éve jar az ovikba, sulikba Szuri Kata

A Szurikata foglalkozas otletét Ko-
csisné Gal Csilla, a Szurikata Alapit-
vany alapitéjanak személyes élménye
ihlette. ,,Ldnyom befogadd dvoddjd-
ba meghivtam a Budapesti Orvostan-
hallgaték Egyesiiletének Teddy Maci
Kdérhdzdt, hogy oldjdk az ovisok fé-
lelmét a fehér kbpenytdl. Ekkor taldl-
koztuk Vanthu Bui foglalkozdsvezet6-
vel, akinek bizalmasan elmesélte egy
kislany, hogy van egy dvodatdrsa, aki
beteg, mert a sziil6k nem viszik el or-
voshoz. Ennek hallatdn megfogalma-
zodott benniink, hogy kifejezetten a
csoport- és az osztalytdrsaknak is kell

.
.

.
.
.
.
.
.
bt
.
.
.
.
.
L
.
.

eeccccccccccccccce

eeccccce

Srurdata Foglalkunks

eccccocce

s Lk

3

elnyert
: szakmai dij

24 | DIABFORUM

Szurikata foglalkozas

Mosolyt ad a szurik mellé!

egyetemista
onkéntes

tartanunk foglalkozdst, mert a pedagdgusoktol, sziil6ktél
nem biztos, hogy eljutnak a megnyugtato informdciok a
gyerekekhez. Igy sziiletett meg Szuri Kata és Szuri Peti,
akik késébb babként életre is keltek Dr. Dancs Kitti foglal-
kozdsvezeté étlete nyomdn” — meséli a Szurikata foglalko-
zas induldsardl Kocsiné Gal Csilla.

A foglalkozas els6 verzidja azon a Csepeli Gyermekdia-
bétesz Napon debitalt, ahol az alapitvany pedagdgus-

00000000000000000000000000000000000000000

@000 cc0scccc0ccssecss0e0s00c00c0000000000

eccccccce

185 00

megtartott
foglalkozds


https://szurikataalapitvany.hu/esemenyek/szurikata-foglalkozas/
https://www.youtube.com/watch?v=9sOThaOgkzE

képzése, a Diab Tanoda is elindult 10 évvel ezel6tt. A
Szurikata foglalkozas az évek soran tébb szakmai elisme-
rést is elnyert, tobbek kdzott 2020-ban az Edisonplatform
Egészség kategodridjanak fédijasa, 2018-ban pedig a bécsi
székhely(, tdrsadalmi innovaciés Sozial Marie-Dij szakmai
zs(ri dijas és magyar kdzonségdijas projektje lett.
»ASzurikdta foglalkozds keretében a gyermekek nyelvén,
jatékosan ismertetjiik a diabétesz kialakuldsdt, kezelését
és az étrendi sajdtossdgokat a csoportokkal, osztdlyok-
kal, lehetéséget adva nekik, hogy feltegyék a kérdéseiket,
megnézhessék és kiprobdlhassdk az eszkézbket Szuri Kati,
Peti, Szotd és Szilvi pliissékén. Szamomra a foglalkozdsok

legmegérint6bb pillanata, amikor a diabéteszes gyermek
is kiall veliink orvosi képenyben az osztdlytdrsak elé és
Oszintén mesél arrdl, 6 hogyan éli meg mindennapjait a
cukorbetegséggel” — foglalja 0ssze a program lényegét
egykori aktiv foglalkozasvezet6nk, K6nig Noéra.

A 10 év alatt 185 foglalkozast tartottak az orvostan- és
dietetikus hallgaté 6nkénteseink, akik Budapesten kivil
eljutottak szamos vidéki telepulésre is, Gydrtél Szegedig,
Pécst6l Székesfehérvaron at Debrecenig, amennyiben a
szorgalmi id&szakuk ezt lehet6vé tette. Ezzel megkozeli-
t6leg 4600 gyermeket értiink el és érzékenyitettiink a té-
maban.

2209 felkészitett, 400 VarazspalCas PEAAGOGUS ...t .

Tizedik sziiletésnapjat Ginnepli idén év elején a Diab Ta-
noda pedagdgusképzésiink is, ami nem valdsulhatna meg
a SE Gyermekgydgyaszati Klinika Bokay utcai részlegének
aktiv kézremiikodése nélkil. Kocsisné Gal Csilla mellett
ugyanis Dr. Téth-Heyn Péter gyermekdiabetolégus és
Zeher Zsuzsanna f6névér a kezdetek 6ta el6addi a kép-
zésnek, amihez Horvath Csilla dietetikus is csatlakozott
néhany éve. Munkdjuk eredménye: felkésziilt és maga-
biztos pedagdgusok, amit a képzés utani visszajelzések
igazolnak. ,Nagyon hasznos volt a képzés. A képzés el6tt
tartottam, sét féltem is attol, hogy hogyan fogom segiteni
a diabéteszes tanuldkat. A képzés utdn megnyugodtam,
mert rengeteq informdcidval gazdagodtam. J6 volt, hogy
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feltehettiik kérdéseinket, ez segitett az ismeretek tisztdn-
Idtdsdban” — irta egy résztvevé az oktatas utan.

A Diab Tanoda életében mérféldké volt, amikor megje-
lent a képzés tananyaga egy gyonyoren illusztralt kiad-
vanyban, melyet 2023-ban minden allami iskola kézhez
kapott. A diabéteszes gyerekekért és pedagdgusaikért
végzett munkankban szintén fontos momentum volt a
Varazspalca dij megalapitasa, melyet 2025 tavaszan ne-
gyedik alkalommal fogunk atadni az arra érdemes peda-
goégusoknak. Reményeink szerint, az idei, majus 10-i dijat-
addval mar 400 olyan pedagdgust és gyermekintézményt
fogunk elismerni sziilGi javaslatra, akiknek a hozzaallasa
és a munkaja példaértékd.
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https://szurikataalapitvany.hu/diabetesz-tanoda/
https://szurikataalapitvany.hu/diabetesz-tanoda/
https://szurikataalapitvany.hu/varazspalca-dij-pedagogusoknak/
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& TELEMEDICGINA — DCONT.HU

Ez alkalommal egy nagyon kedves, agilis, intelligens,
sportszereto férfibetegem G. Csaba torténetét ismerte-
tem, aki 1968-ban sziiletett, 1984-ben lett diabéteszes
és 1989 6ta all folyamatos gondozasom alatt.

Els6 talalkozasunkkor még naponta haromszor adagolt
inzulint maganak, melyet azonnal napi kétszeri bazisra
(Monotard) és haromszori Actrapidra valtottam. Ez elsé
HbA1c szintje 9% volt, mely az azéta eltelt tébb mint 3 és
fél évtized masodik felében 6-7% kozott stabilizalédott. Az
ezredfordulodt kbvetéen a Monotard inzulint napi kétszeri
Lantusra, az Actrapidot pedig NovoRapidra valtottuk. En-
nek tavaly novemberben az adagjai: 2x14 E Lantus, 3x12-
16 E NovoRapid volt. Korabbi unszoldsom ellenére Csaba
nem kivant atdllni a napi egyszeri Tresiba bazisinzulinra,

mivel nagyon valtozé id6pontokban végzi intenziv fizikai
aktivitasait. Evtizede rendszeresen feltdltdtte vércukor-
adatait a Dcont.hu-ra, melyeket szokdsom szerint tavolbodl
ellenériztem. Csabdnak jelen pillanatban semmilyen kis-
vagy nagyér szovédmeénye nincs.

Tavaly novemberben feladta a szenzor hasznilattal
szembeni kordbbi ellendlldsat és raallt az alkalmazasara.
Egyidejlileg valtott a napi kétszeri Lantus bazisinzulinrdl
napi egyszeri 30 E Tresiba adagoldsara. A 2025. februar
elején mért HbAlc értéke 6,1% volt.

Az 1. abran a tavalyi Dcont.hu-n Gsszegzett adatok lat-
haték, melyek szerint a mérések 69%-aban cukorértékei a
céltartomdanyokon beliil mozogtak. A 2-es abran id6rendi
sorrendben pontdiagram formajaban Iathatdk. A 3. abran
szamszer(sitve vannak ugyanezek az egy hetes értékek.

magas (10 db) - 20%
@ normal (35 db) - 69%
@ alacsony (6 db) - 12%
1. abra — a Dcont.hu 6sszesitett adatai
5 @ vércukor () Etkezés ([) Gysgyszer

07.30 07.31 08.01 08.02

08.03 08.04 08.05

2. abra — egyhetes értékek pontdiagram formajaban

26 | DIABFORUM



ETALON B

Dcont®

ETALON
(&)

— _ == S7ZINKRONIZALJA

, , 3 VERCUKORADATAIT
VERCUKORMERO AZ EESZT-VEL!

BLUETOOTH
KAPCSOLATTAL! -

Valés id ej U adatm €g osztas a A termék elérheté gyogyszertarakban,
gyogyaszati segédeszkdz szakizletekben

DCOnt® eNAPLO'n keresztul. és webshopunkban.
e

Gyarté és forgalmazo: :..,.-i.i'.'
Ay
el b
W/// 77 ELEKTRONIKA Kft. = @
e
H-1116 Budapest, Fehérvari Ut 98. WV\;V\;.(;77 hu
Zoldszam: 06 80 27 7777; Tel: 06 1 206 1480 R

E-mai I : ugyfelszolgalat@e77 . h u A termék gyogyaszati segédeszkoz.
www.e77.hu; www.dcont.hu Lezaras datuma: 2024.03.22.

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


https://www.dcont.hu/eeszt

Hajnal Reggeli elétt Reggeli utan Ebéd eldtt Ebéd utan Délutan Vacsora elott  Vacsora utan Este

@ 00:00 - 06:30 06:30 - 09:00 09:00- 11:00 11:00 - 13:30 13:30- 15:30 15:30 - 16:30 16:30 - 20:00 20:00 - 22:00 22:00 - 23:59
© Kedd 88 7.8 | a2 |
§ 2024.07.30. 5,0
©
S - s 165
=
i) 2024.07.31.
()
~ B EC
Péntek 14,5 10,2
2024.08.02.
sombac |48 |®0 ez s7 |
Vasarnap 11,5 57 8,8 | 5,0 | 9,2
Héxfs 9.2 IEX) | 9.4 || 47 ] 59
2024.08.05. 75
3. abra — egyhetes értékek szamszeri(isitve
Wenden 5%-£5 névekedés Kinkeilag eldnyss. @
Windien 1% céitartomanyban LSI1GL id6 = kéelibeill 18 perc. Cukor-mérdszamok
Cll: <5%
Nagyon magas 4%
o i | 26% cél: <25% Atlagos cukorszint 8,1 mmol/l
. Magas 22% l Cél: <8,5 mmolf
10,0
Gliikézmendzsment indikator (GMI
I Céltartomany 69% Gl >70% . [S) 6,8%
mmaliL Cal: <7%
38 Alacsony 4% iacias koeffici
30 1 ] 5% el At :'?a"n::ﬁlgm“ncuenlscsl:a"::léii‘:iveiéke 37‘5%
Nagyon alacsony 1% | Cék: =38%
Cik: <1%
Ambuléns gliikézprofil (AGP)
Az ambulans gllkézprofil a vizsgalt iddszak cukorértékeinek dsszefoglalisa, ahol a medidn (50%) és a tdbbi percentilis érték egyetlen nappra (24 dra) van vetitve
(modell nap).
19,4
mmalfl
95%
13,9

0,0
12de 3de 6de o de 12du 3 du 6du 9 du 12de

4. dbra — A szenzorgorbék Osszesitése
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A szenzort nagyon megkedvelte és észrevétele szerint
a napi egyszeri Tresiba bazis nagyobb stabilitast biztosit
szamara, mint a kordbbi napi kétszeri Lantus inzulin.

A 4. abran lathatdk a szenzorvizsgdlat kéthetes 6sz-
szesitett adatai. Erdekes médon a mérések céltartoma-
nyon (TIR) belili tartama itt is 69%, jollehet, a 6,1%-0s
HbAlc szint nyoman ennél magasabbra szamitottam.
Mindenesetre az éjjeli szoveti glukdzértékek kozel viz-
szintes alakuldsa a bazisinzulin adagjanak a megfeleld
voltat igazolja. Probléma elsGsorban az esti drakban
[athatd. A sok munka miatt Csaba sokszor tul késén va-

csorazik, ami kedvez6tlen a vércukrok alakulasa szem-
pontjabdl, ezért gyakran korrigal késé este, ami miatt
el6fordul hipoglikémia. Kilon dbrazolva négy egymas
utani nap gorbéit, azok az 5. és 6. abran lathatok.

Bar ezuttal nem sikeriilt optimalis allapotot prezen-
talni — vannak 95%-os TIR-t mutatd betegeim — igaz,
ugyancsak 6% koruli HbAlc szintekkel — Csaba a szen-
zor haszndlatot sikertorténetként éli meg. Minden re-
mény meg van arra, hogy ez a jovGben is igy maradjon.

Dr. Févényi Jozsef

z Atlagos cukorszint Varidcids koefficiens (CV) Céltartomany Alacsony Magas
2025. feb 24. (het) 7 8mmol/l 32,4% 73% 2% 23%
o Kalibrilas
278
222
16.7 Max
12,5
L
11,1 °_- o — e
— ./'f d\\ ,.'f — T e
y e .
- 3,9
0,0
12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 1" 12
de du de
e Kalibrélds 10,9 mmol/l
Atlagos cukorszint Varidcids koefficiens [CV) Céltartomany Alacsony Magas
2025. feb 25. (kedd) 6,9mmol/l 29,8% 85% 5% 8%
o Kalibralas
27,8
222
16,7 Max
12,2
o
1,1 - i
- "‘\\ —— 7
— e
— - ™ —— / Min.
56 / - r N ~/ \\_ ’I:
3,9
.
0,0
12 1 2 3 4 = 6 7 8 2 10 n 12 1 2 3 4 5 6 Fd 8 9 10 11 12
de du de

e © Kalibrilds 10,3 mmol/l

5. dbra — Két nap gorbéi
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Atlagos cukorszint Varidcios koefficiens (CV) Céftartomany Alacsony Magas
2025. feb 22. (szo) 7, 2mmol/| 25,2% 93% 1% 5%
© Kalibrilds
21,8
222
16,7
Max
10,8
11,1 f/ 0
5.6 36
0} 39
0,0
12 1 2 7 8 a 110 Mn 12 1 2 3 4 5 6 7 <] M0 11 12
de du de
@ ¢ Kalibrdlds 5,3 mmolfl
Atlagos cukorszint Varlaciés koefficiens (CV) Céltartomany Alacsony Magas
2025. feb 23. (vas) 8,2mmol/l 373% 65% 6% 26%
© Kalibrilds
27,8
222
Max
16.7 15,0
i)
11,1
/_,—/m\t,\ -
5,6 2
% 39
0.0
12 1 2 7 B 2 10 1N 12 1 2 3 4 5 6 7 2] M0 1 12
de du de

e ¢ Kalibrilds 8,7 mmol/

6. abra — Két nap gorbéi
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< SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

ONMAGABAN A SZENZOR NEM MEGOLDAS,
DE MEGFELELO SZAKMAI IRANYITASSAL ES ESETENKENT
PUMPAKEZELESSEL NAGYOT LEHET ELORE LEPNI
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Jelen esetbemutatasunk alanya egy Nyugat-Magyaror-
szagi varosban él6, 1997-ben sziiletett fiatalember, Cs.
Daniel, akinél 2018-ban lépett fel az 1-es tipusu diabé-
tesz. A teriileti diabétesz gondozoban ellendrizték alla-
potat, HbAlc szintje 7,7-13% kozo6tt ingadozott. 2022
6ta Enlite szenzort haszndlt, mely nem sokat segitett
anyagcsere-vezetésében, de — mint latni fogjuk — ravi-
lagitott a kudarcok okara.

Inzulinterapiaja: 28 E Tresiba és 3x12 E Apidra inzulin
adagoldsabal allt. Dani szép szal legény, 190 cm magas,
testsulya 80 kg, BMI-je 22,1 kg/m?.

Dani 2023. februarjaban keresett meg azzal a kéréssel,
hogy allitsam at inzulinpumpa kezelésre. Két héten belll
a Medtronic 780G-s pumpat beszereztiik és hasznalatara
kioktattuk. A pumpahoz G3 szenzort és tavadot hasznal. A
pumpa alkalmazasa el6tt a HbAlc szintje 9,6% volt. Mint
az 1. abran lathato, Dani a szenzort rendkivil rapszodi-
kusan hasznalta, néhdny nap szenzorviselést kovetéen
tobb napos kihagyasok lathatok (a kozépsé vonal szagga-
tott volta mutatja ezt). A 2. dbra tandsaga szerint szoveti
glukdzszintjei az 6sszesitésben az ,,egekben” voltak, a mé-
réseknek csupdn 21%-a esett a céltartomanyba (TIR).

7 nap 14 nap

30 nap> ( £ 2022.11.01-2022.11.30 (30 nap) - )

< . I | R
_———

nov 7 nov 11 nov 14

MUTATAS  30nap 90 nap Ma

—_-_—

nov 18

1. dbra

nov 21

nov 25

nov 28

dec2

Szazalékos sszehasonitas

kX- 1)
mmolfl 2,2¢ — ~ ~ - . - " ”
00 0 02 03 04 05 06 o7 08 08 10 1" 12 13 14 15 1 18 15 20 2 2
| Hipoglikémias mintak (0) Epizédok szama (naponta): 0.3 | Hiperglikémias mintak (9)* Epizddok szama (naponta): 2.4
NinGs 06:00 - 06:59 21:00 - 21:59 01:00 - 01:59
(6 esetben fordult eld) (6 esetben fordult eld) (5 esetben fordult eld)
Statisztika @ Beallitasok @
6 Szenzor viselése (hetente) 67% (4n 176) 54% (3n 188) ? Ert. felss hatamal (nap./éj.) Bel- Bel--
Atlagos SZG + széras 14,3 £ 5,3 mmol/l 13,9 £ 5,4 mmolll Ert. felsé hatar kiizelében (nap./éj.) Bel- Bel--
§ 49% GMP 9,5% (9,9 mmotimol)  9,3% (77,8 mmolimol) Felsd hatar eltti id6 (napJéj.) 6 0:15/- 0:15/
‘E':n 54% Elérés koefficiense (%) 37,3% 39,3% Ent. als6 hatamal (nap./éf.) Be/- Be/-
-g Alacs. / Magas SZG ért -k (naponta) 23/88 23178 Ert alsd hatér kézelében (nap /6] ) Be/~  Bel-
o o Allages VC 14,5 £ 4,3 mmol/l 15,8 £ 4,4 mmol/l Alst hatar eldtti idd (nap./éj.) o 0:20/- 0:20/
E VC / kalibracio (naponta) 16116 13113
& 24k ﬁ Teljes napi dbzis (naponta) 10,7 egység 10,0 egység
o 2% Gyors hatasi mennyiség (naponta) 10,7E (100%) 10,0E (100%)
=] L Hosszi hatdst mennyiség (naponta) - -
[l Nem megadott inzulin {napi) 2
25%
21% m Etkezés (naponta)
q% - RO 2%, Bevitt szénhidrat (naponta) e
z
2. adbra
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A 3. és 4. abrakon napi bontdsban ugyanez lathatd. inzulin igényével, ezért az adagokat még a pumpake-
Az adatokbdl egyértelm(ien kovetkezett, hogy Daniin-  zelés el6tt jelent6sen megemeltem.
zulinadagjai kdszonbviszonyban sincsenek a tényleges

csiitortok 11.03 Te'jesa';f; 10E Tartés hatési inzulin 0% (0E) Gyors hatasi inzulin 100% (10E) Nem megadott inzulin 0% (0E)
Ejszaka Reggel Ebéd Vacsora Ejszaka 06 A
TARTOMANYBAN
00 03 06 1 1 18 21
s . Paa ‘- i r oaa s
20 /\/
mmoll
15 %
10%
E 2%
o J10e 1%
péntek 11.04 Te'j“a';"gi - Tartds hatast inzulin - Gyors hatasd inzulin - Nem megadott inzulin -
Ejszaka Reggeli Ebéd Vacsora Ejszaka 06 A
TARTOMANYBAN
00 03 06 09 12 15 8 2 00
§ = s 2 maa o )
20
mmoll
15 69%
)
b e -
1%
0 1%
,
3. abra
szombat 11.05 Te'jesa""fa"; - Tartés hatdst inzulin — Gyors hatas inzulin — Nem megadott inzulin -
Ejszaka Reggeli Ebéd Vacsora Ejszaka oo A
TARTOMANYBAN
00 06 09 12 15 18 21 0
. 2 . N 3

----- aaele N
20
mmol 37%

15
w
48%
s 3
‘15%
0
vasarnap 11.06 Teljesarglag - Tartés hatasd inzulin - Gyors hatasu inzulin -- Nem megadott inzulin -
Ejszaka Reggeli Ebéd Vacsora Ejszaka oA
TARTOMANYBAN
00 03 0 09 12 21 00
L a s. A A .
20
mmol
58%

22%

15
| 0 g

20%
0

4. abra
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A pumpakezelés rohamos javulast eredményezett Dani
esetében. Problémat csupan abban lattam, hogy Dani fo-
lyamatos kérésem ellenére mind 2023-ban, mind 2024-
ben csupdn egy alkalommal j6tt kontrollra. (Hangsulyoz-
nam, hogy nem a magdnrendel6ben, hanem a kérhazi
szakrendel6ben latogatott meg, tehat ennek anyagi okai
nem lehettek, csupan Dani lazasdganak a kovetkezménye
volt.) Persze negyed-félévente telefonon/e-mailben meg-
kért a NovoRapid inzulin, a tesztcsikok, a szenzorok és a
pumpaszerelékek felirdsara. Végil ez év elején kdzoltem
vele, hogy én egy diabéteszeseket gondozd orvos vagyok
és nem egy receptird automata, és ha nem latogat meg
évente 4 alkalommal, akkor keressen maganak egy masik
diabetoldgust, aki szintén pumpacentrumban dolgozik.

Az ez év februarjaban sorra kerilt vizit alkalmdval Dani
HbAlc szintje 7,1% volt, az 5. abra tanusaga szerint folya-
matos pumpahasznalat mellett. A szenzorglikdz értékek
64%-a volt a céltartomanyon belil (6. abra) és az Gssze-
sitett gorbék kozel kiegyensulyozott anyagcsereallapotot
mutattak. Ugyanez lathaté a napi gorbéken is (7, 8 abra).

Amit még kiemelenddének tartok, az 6sszesen napi 76
E inzulin felhasznalds, mely 12 E-gel tobb, mint az elsé
vizitnél adagolt inzulinok 6sszmennyisége. A bazis bdlus
arany: 47:29 E. Ez is az inzulinpumpa kezelés el6nyeit iga-
zolja, bar Daninak van még mit tenni az allapot tovabbi
javitasara, részben a gondozé orvosdaval vald szorosabb
egyuttmkodés révén.

Dr. Févényi Jozsef

14 nap

C?nap

30 nap) ( B 2025.01.09- 2025.01.31 (23 nap) - )

nov 11 nov 18 nov 25 dec 2 dec9 dec 16 dec 23 dec 30 jan & jan 13 jan 20 jan 27 feb 3
MUTATAS 30 nap 90 nap Ma
7
5. dbra
Szazalékos Osszehasonitas 2575% [ ] 5e5% e Atiag @
20 P
(1 [+ © 0
15} s s "
e
—eae VeI g e
E]
ag
mmol| 2.2
o1 02 03 04 05 [+.-] or o8 09 10 1 12 13 14 15 186 1w 18 19 20 21 2 23 00
E‘.rl—amn;@ 20
twil®
| Hipoglikémias mintak (2) Epizddok szama (naponta): 0.9 | Hiperglikémias mintak (12) Epizddok szama (naponta): 2.6
02:00 - 02:59 o 11:00 - 11:59 o 13:00 - 13:59 08:00 - 08:59 o 14:00 - 14:50
{4 esetben fordult elf) (4 esetben fordult eld) (9 esetben fordult @18) (8 esetben fordult el&) (6 esetben fordult eld)
® SmarGuard nem ak, ® Statsztia ®
9% Mincs kallbratas = 6 SmariGuard (hetente) 95% (6n 186) -
Kézi mad (hetente) 5% (086)
SmartGuard max. beadas o
% 21% Szenzor viselése (hetente) 94% (6n 1446)
£ SmartGuard min. beadas D Atlagos SZG + sz0rés 8,6 3,8 mmol/l
‘1.'% % WC szikséges a SmartGuardhoz ] - GMP 7,0% (53,0 mmolimol)
E § e n Eltérés koefficiense (%) 44,1%
= Alacs. | M 5 SZG ért.-k (naponta 1,4/05
& £ Szenzor frissitése .1 aga {naponta)
pe—— s O Atlagos VC 8,8 £ 4 mmol/l
- Nincsenek SZG éntékek see 3 VC / kalibrécié (naponta) 27127
=] Szenzor lejart 0 ﬁ Teljes napi dézis (naponta) 65,7 egység
SmanGuard felnasznaié ltal o Bolusmennyiség (naponta) 28,9E (44%)
Rl ) Autom. korrekcid mennyisége (naponta) 9,4E (33%)
Y Hossz. L. felflgg. 1 Autom. bazis / bazismenny. (naponta) 36,8E (56%)
SmartGuard inditasa u = Szerelék- / tartalycsere 4,0/1,9 nap
29 1 . - N T o EEE

6. abra
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Bemutatjuk Smart MDI rendszerlnket

Inzulinadagolas talalgatas nélkal*

Péntek, januar 22

12:05,

Elrmlaszioll ey dbcist? MOST
Ar On eukenzinge guoran amelkdil, ds mine
RGASTE B ESPHMTES Bt Slrn PBTRED
inguinadag. (173 higreimezistés)

Didzie szamitdsa

Elvetés

Simplera szenzor™ & InPen™ intelligens inzulinadagolé
toll gydgyaszati segédeszkozok.
A kockazatokrdl olvassa el a hasznalati Utmutatdt,
vagy kérdezze meg kezelborvosat!

* A dézisadagolds kiszamitésa a kezel&orvos kezdeti bedllitasa és a felhasznalé éltal becsilt szénhidratmennyiség alapjan torténik.



-vizsgalat
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hétfé 01.27 Teljes napi dozis 83 4E Osszes bazis 38% | 31.4E Osszes bélus 62% | 520E  { Bolus84%|435E +  Autom. korrekcié 16% | 8,5  } -
T%
= 24%
lrmnm&
d 69%
a8
22
AN 3 ' " fi 1 L !
Balus (E) 0 o o @ @
ithez bolus 3. 5. 115 s 1185 oS L]
Komakcio® .- 0 o1 A8, . T8 L3 4 1 A6,
Felulbiraias . . o - ” = ”
seéon. (o) a 1o = e E t o}
kedd 01.28 Teljes napi ddzis 63,9 Osszes bazis 48% | 30.5E  Osszes bolus 52% |334E  { Bolus75%|252E +  Autom. korrekeid 25% | 82E  } ot

Bilus (E)
ithar. bolus & 10
Korrekoo®
Feliibirslis
B B i
,
7. abra
szerda 01.29 Teljes napi dazis 83 0F Ossras harzis 47% | 38 OF Osszes bolus 53% |44 1F {  RAls 68% |30 1F  +  Autom komekcid 32% [ 140F ) .
& tartomanyban
L5 ELIm
. 1 T 14%
22%
B4%
Bélus (E} é é
Etkoz. bolus B 65, V12 L HE ]
Kormokcas® . A 2.8
Felulbiralis : v C i
Szénh. (g) m m m ﬂ
csiitortok 01.30 Teljes napi dozis 86,8  Osszes bazis 45% [388E  Osszes bolus 55% |480E  { Bolus74% 3556 +  Autom. korrekcid 26% | 125 }
Stncaibiicanss Idt a tartomanyban
g (v
I & I 12%
| 1T
Giakbe | il
(mmal, |
ET%

Balus (E}
Efker bl
Karmekcan®
Felifbiralin

Szinh. (g

S R——— I | 55 &
WS 12175 ga
66 58,108 1.4

2
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BABAI LASZLO AZ ELETMODORVOSLASROL
ES SZEMLELETVALTASROL

Miben kiilonbézik az életmddor-
voslds a hagyomanyos betegség-
gyogyitastdl, és hogyan segithet a
magyar cukorbetegeknek? A HVG-
ben megjelent interjuban (HVG,
2025. februdr 6.) Babai Laszlét, az
életmodorvoslas magyarorszagi
meghonositéjat kérdezték errél.
Nézziik, mit Gizenhet ez a szemlélet
a cukorbeteg kozosségnek, és ho-
gyan latja a szakember az egészség-
ligy jovojét!

Mikor kerul valaki életmod-
orvoshoz?

NMalahol minden orvos életmddor-
vos” — vallja Babai Laszl6 a HVG-nek
adott interjuban. Az életmddorvoslas
a kétezres években kezdett kibonta-
kozni, amikor Gsszegy(ltek a bizo-
nyitékok az életmaddbeli valtoztata-
sok terapias hatasairdl. Tobb mint harminc betegségnél,
koztik a cukorbetegségnél is igazolt, hogy a kialakulas és
a kezelés szorosan 6sszefiligg az életmdddal. A 2-es tipu-
su diabétesz esetében példaul a mozgas és a taplalkozas
kulcsszerepet jatszik a vércukorszint szabalyozdsaban és a
szov6dmények megel&zésében.

Mit jelent az életmoddorvoslas a
cukorbetegek szamara?

Az életmddorvos nem csak tandcsokat ad, hanem konk-
rét, tudomanyos alapu Utmutatdst. Babai Laszl6 kiemeli: a
cukorbetegek szdmara a mozgas ugyanolyan fontos, mint
egy gyogyszer: ,,Ha nem vessziik be az eléirt adagot, nem
hatdsos.” A nemzetkozi ajanldsok szerint heti legaldbb 150
perc kozepes intenzitasu kardiomozgds — pl. tempds séta
vagy kerékparozas — sziikséges ahhoz, hogy mérhetd javu-
last érjlink el a vércukorszintben és az altalanos allapot-
ban. Az interjubdl kideril: ha a kezelGorvos csak javasolja
a mozgast, a betegek tobbsége nem kezd el rendszeresen
sportolni. Am ha egy mozgasszakember iranyitasaval tor-
ténik a testmozgas, az eredmény latvanyos lehet.

BABAI LASZLO

1998-ban szerzett orvosi
diplomat, majd PhD-tanul- )
manyai soran kutyafutta- 1 "
tasi kisérletekkel vizsgalta,
hogy mar 21 perc futasnak
jelentds véddhatasa van
egyebek mellett a sziv-
ritmuszavarral és a sziv-
infarktussal szemben. A

komolyabban foglalkozni a ‘ ’
vonatkozo szakirodalom-

mal, 2014-ben munkatarsaival megalapitotta a Magyar
Eletmod Orvostani Tarsasagot, egy évvel késébb pedig
az Eletmad Orvosi Kdézpontot.

2010-es években kezdett

Uldmunka és diabétesz — mit tehetiink?

Az Ul6 életmdd a cukorbetegek egyik legnagyobb el-
lensége. Babai LaszI6 szerint a testlink arra lett tervezve,
hogy mozogjon — ha ez elmarad, az anyagcsere, a keringés
és a vércukorszint is megsinyli. A HVG-nek nyilatkozva azt
javasolja, hogy az Glémunkat féléranként szakitsuk meg
egy kis mozgdssal, példaul feldlldssal vagy rovid sétdval.
Ez javitja a vérkeringést és segithet stabilizalni a vércukor-
szintet, de nem helyettesiti a heti 150 perces célt.

Taplalkozas: a magyar szokasok

A magyar konyha hires az izletes, de nehéz ételeirdl,
amelyek nem mindig kedveznek a diabéteszeseknek. Ba-
bai Laszl6 a HVG-nek elmondta: ,,A hagyomdnyos magyar
étrendben zéldséget elvétve Idtunk, maximum egy kis
savanyusdgot.” Pedig az egészséges taplalkozas alapja,
hogy az étel fele zoldség vagy gyimolcs legyen. Cukor-
betegeknek kilonodsen fontos a rostban gazdag étrend,
példaul hiivelyesek fogyasztasa, amelyek lassitjdk a vér-
cukorszint emelkedését. Az idGszakos bojt helyett Babai
az ,,Okostanyér” modellt ajanlja: az étel fele z6ldség-gyu-
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molcs, egy-egy negyede pedig szénhidrat és lehet6leg n6-
vényi eredetli fehérje legyen.

Legnagyobb tévhitek

Az interjuban Babai Laszl6 arra is kitér, hogy a legna-
gyobb tévhitek az étkezéssel kapcsolatosak. Sokan nép-
szer(i diétakban hisznek, példdul a szénhidratok teljes
elhagyasaban, pedig a cukorbetegeknek kiegyensulyozott
étrendre van sziikségik. A HVG cikkébdl kideril: a napi
400-600 gramm zo6ldség és gyimolcs fogyasztasa tudo-
manyos ajanlas, amely a cukorbetegség kezelésében is
kulcsfontossagu. Emellett az alvds, a stresszkezelés és a
tarsas kapcsolatok is fontosak — ezek elhanyagolasa ront-
hatja a diabétesz kontrolljat.

Mit tanacsolna a cukorbetegeknek?

A magyarok egészségi allapota — magas elhizasi és dia-
béteszes aranyokkal — siirget6 valtoztatasokat igényel. Ba-
bai LaszI6 tanacsa egyértelm(i: mozogjunk rendszeresen,
figyeljink a rostban gazdag, z6ldségalapu étrendre, és ne
déljink be a divatos, de bizonyitatlan diétaknak. A HVG-
nek adott interju alapjan az életmddorvoslas nem csak a
betegségek kezelésére, hanem azok megel6zésére is meg-
oldast kinal — kiléndsen a cukorbetegség esetében.

A maganszektor egyik legbefolyasosabb
szerepldjének valasztottak

,Nem ldtok bele a lista 6sszedllitdsdba, de van egy szak-
mai zs(ri, amely bevdlogatja a szerepléket, majd dénte-
nek a 30 legbefolydsosabb személyrél. A folyamat sordn
engem is megkerestek azzal a kérdéssel, hogy kit tartok a
legbefolydsosabbnak, tehdt a szakma szereplbinek a vé-
leménye is szamithatott a déntésnél. Feltehetéen kézre-
jatszott a listdra keriilésemnél, hogy 2004 éta dolgozom
a magdnegészséqligyi szektorban, és az els6k k6z6tt ala-
pitottam magdnintézményt, a Budai Allergiakézpontot. A
szakmdban jol Idtjuk, hogy ki merre mozog, kinek milyen
kapcsolatai vannak, ki érzi a folyamatokat, kinek a szavd-
ra hallgatnak a szektorban, és ki rendelkezik nemzetkézi
rdtekintéssel is. A magdnegészségligyben eltéltétt husz év
utdn alapos rdlatdésom van a szektorra, annak miikédé-
sére, buktatdira és elényeire. Az elmult években sikerlilt

olyan kapcsolati hdlot kiépitenem, amelybe beletartoznak
az orszdgos egészségpolitika alakitoi, a magdnegészség-
ligy szerepldi és az egészségiigyi teriilettel foglalkozé mé-
diumok is.” — mondta.

Hogyan latja a magan- és allami
egészsegugy jovojét?

A HVG-nek adott interjuban Babai Laszl6 az egészségiigy
jovGjérdl is beszélt. Eurdpaban a szolidaritds elve szerint
mindenkinek joga van az ellatashoz, de az allami rendszer
kapacitasa kérdéses. ,Ha valakit eliit a villamos, nem tud-
jak majd hova beszdllitani, mert a kérhdzban nem lesz elég
személyzet” — figyelmeztet. A magdanszektorban dolgozé
szakemberek szamanak névekedése miatt az allami ellatas
veszélybe kerilhet, példaul a komplikalt esetek kezelésé-
ben, legyen szé sziilésrél vagy siirgdsségi beavatkozasokrol.

Maganszektor az allami rendszerben?

Sokan az allami finanszirozads maganszektorba vitele
mellett érvelnek, dm Babai LaszIé a HVG-nek adott inter-
juban épp az ellenkezéjét tartja idedlisnak. Németorszag
példajat emliti, ahol az allami kérhazakban kiegészit6 biz-
tositdssal extra szolgaltatasok érheték el, példdul egyagyas
szoba. A magyar maganszektor nem alkalmas életmenté
beavatkozasokra, hiszen az allami intézményekben van
meg a szlikséges rutin és hattér. ,Volt olyan pdciensem,
akit alig tudtam rdbirni, hogy a trombdzisgyanujaval dl-
lami intézményhez forduljon, mert a vérrég révid idé alatt
tiidéembdliat okozhat, amibe bele lehet halni. Léteznek
olyan beavatkozdsok, amelyek elvégzése biztonsdgosabb
nagy rutinu intenziv osztdllyal biro, éjjel-nappal miik6dé
kérhdzban. A Prima Medica éppen ezért egylittmiikédési
megdllapoddst fog kétni a Szent Ferenc Kdrhdzzal, amely-
nek keretében magdnfinanszirozdsi formdaban el tudjdk
latni ndluk a mi betegeinket, ha komplikdltabb elldtdsra
szorulnak. Vagyis a beteg vagy nekiink fizet, mi pedig a
Szent Ferencnek, vagy kézvetleniil a kérhdznak — ezt a be-
teg és az elldtds hatdrozza meg. Egyébként igy miikddik
a Semmelweis Egyetem mellett az egyetem tulajdondba
tartozé Semmelweis Kft. is.” — magyarazza.

(Forras: Hvg360, 2025. februdr 6.)
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& KOKA JANOS: AZ EGESZSEGUGY MEGUJITASANAK
10 PONTOS, 10 EZER MILLIARDOS PROGRAMJA

Egy nemzet gyarapoddsat a t6ke, a technoldgia és a
term6fold mellett a humdn t6ke mindsége hatdrozza
meg. Utdbbit pedig az egyén jolléte, testi és szellemi
egészsége definialja. Magyarorszagon az egészségiigyi
rendszer és kiilonféle tarsadalmi tényezék nem szol-
galjak ezt a mindséget, ellenkezéleg, elkeriilhet6 meg-
betegedések és az id6 el6tti haldlozasok miatt komoly
veszteségeket szenvediink el. Egy tanulmany szerint
2021-ben a magyar dolgozé koru népesség betegség
miatti életid6-vesztesége kozel 250 millié nap volt, ami
egy f6re szamitva 37 munkanapot jelentett, ez pedig a
GDP 3,7%-anak megfelel6 munkaid6-kiesés.

A magyar egészségugy helyzete mar
nem fenntarthatdé — Kéka Janos vitairata

Bar az elmult évtizedekben soha nem latott digitaliza-
cidés, automatizaciés, kommunikacids, az Ugyfélélményt
és a hozzaférhet6séget megsokszorozé forradalom so-
port végig a szolgaltatasok legtobb teriletén, a 21. sza-
zad intézményszervezési, gazdasagossagi, mindségi és
technolégiai vivmanyai szinte érintetleniil hagytdk az
egészségligylnk alapszerkezetét. A bidzsé, igy az agazat
is kronikus ,,hidnybetegséggel” kiizd, mikdzben a koltsé-
gek (a tarsadalom oregedése, a technoldgiai fejlédés és a
joléti tarsadalmak tagjai altal taplalt névekvd tarsadalmi
igény eredéjeként) folyamatosan emelkednek.

irasomban egy 10 pontbdl 4ll6 programra teszek javas-
latot, amely uj palyara dllithatja a rendszert, és a koltség-
vetés tulterhelése nélkil, 10 év alatt 10 ezer millidrdos
Osszeget szabadithat fel egy egészségesebb Magyarorszag
érdekében. Ha végigcsinaljuk, egyéb hasznai mellett leg-
aldbb 1 teljes szazalékkal fog hozzajarulni a GDP ndveke-
déséhez.

Az egészsegugy helyzete:
hibas finanszirozas és szerkezet

A magyar egészségligy évtizedek 6ta halmozddd prob-
[émakkal kizd. A jelenlegi finanszirozasi modell és in-
tézményi iranyitdsi szerkezet nem felel meg sem a kor
kovetelményeinek, sem a betegek elvardsainak. Hosszu
varolistak, elérhetetlen vizsgalatok, miikodésképtelen gé-
pek, fert6zésveszély, rendetlenség és fejetlenség jellemzik
a rendszert. A betegek kiszolgaltatottnak, aldrendeltnek
és reménytelennek érzik magukat.

Noha vannak kivételek, ezek az eredmények nem a rend-
szer erejét, hanem egy-egy kivald vezet6 vagy csapat hiva-
tastudatat tiikrozik. A jol vezetett intézmények kiemelke-

dé teljesitményei azt mutatjdk, hogy komoly szakmai és
emberi er6feszitéssel eredményt lehet elérni — de ez nem
a rendszer jellege miatt, hanem annak ellenére van igy.
Ahogyan az eredményes agazati projektek is (én ilyennek
latom példdul az EESZT bevezetését vagy az ligyeleti rend-
szer atalakitasat) sajnos inkabb szigetszer(iek, és nem all-
nak 0ssze egységes modernizacids programma.

Miért nem segitene 6nmagaban a tobb
pénz?

Sokan gondoljak, hogy az egészségligy problémait sok-
kal tobb pénzzel 6nmagaban meg lehet oldani. Ez azon-
ban illuzié. A jelenlegi rendszerben, még ha ezermilliar-
dokat 6ntenénk is bele, a valtozas csak fellleti, a javulas
legfeljebb atmeneti lenne. Az alapvetd problémak, a
diszfunkcionalis szerkezet és a korszer(itlen iranyitasi mo-
dell, vellink maradnanak. Pénzre persze sziikség van, hi-
szen minden 6sszehasonlitdsban szégyenletesen keveset
koltlink egészségligyre, nomindlisan minddssze az unids
atlag harmadat, de még a veliink 6sszehasonlithaté Cseh-
orszag koltésének is csak a felét. Ezért a forrasteremtés és
a rendszeratalakitas feladatait egyszerre kell elvégezniink.

10 terulet, ahol beavatkozasra van
szukség

»Az elmult 30 évben soha nem volt meg egyszerre a po-
litikai batorsag és erd a valddi reformokhoz. Most azon-
ban a rendszer fenyeget6 6sszeomlasa talan megteremti
a kényszert a valtoztatdsra” - vezeti fel javaslatait.

A 10 pont igy néz ki (részletek az eredeti irasban):

1. Politikai reform. Az egészségligyet ki kell szabaditani
a politika fogsagabdl.

2. Finanszirozasi reform. Az egészségbiztositas rendsze-
rének atalakitasa. Egy kotelezé vallalati kiegészité egész-
ségbiztositasi rendszer beinditasa.

3. Szerkezeti és szervezési reform. Az alapellatds meg-
er@sitése és a jardbeteg-szakelldtds modernizalasa, a
betegutak tervezése, a ,szokas alapu” eljarasok helyett a
jol dokumentalt és mindségbiztositott protokollok kiala-
kitasa, az allami, egyetemi, egyhazi és magdnszolgaltatdk
kozott egy uj, Ugyfélkozpontu egylittmikodés kialakitasa.

4. Informacids, kommunikacioés és digitalis reform.
Nemzeti Egészségligyi Al Adatinfrastruktura fejlesztése.

5. Szolgaltatasi és betegjogi reform, kommunikacié. Az
Ggyfelek irdnyaba a rendszer problémait nem elhazudé,
hanem azokat belatd és a kijavitasukra vald térekvést su-
gallé, 6szinte kommunikacio.
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6. Kérhazreform. Az egyetemek, regionalis kdrhazak és
kivaldsagi kozpontok infrastrukturajanak betegbiztonsagi,
egészségszakmai, kényelmi, fenntarthatésagi szempon-
tok modernizdlasa vezérli ezt a programelemet. Az EU-s
transzferek hatékony felhaszndaldsaval egy 10 éves prog-
ram keretében évente 300-400 millidrd forintos forras
vonhato be.

7. Feliigyeleti és iranyitasi reform. Elengedhetetlen a
NEAK autondm szolgdltatdsvasarlasi szerepének erGsité-
se, minGségértékelési és mindségbiztositasi rendszer a
kozellatasban is elengedhetetlen.

8. Szemléleti és artalomcsokkentési reform. A gydgyi-
tasrél a prevenciodra kell helyezni a hangsulyt. Hatékony
»longevity program” bevezetése, Uj elem lehet az egész-
sége érdekében felelGsen cselekvé polgaroknak juttatha-
té kedvezmények programja. Az egyéni felelGsségérzet
erdsitése mellett targyalnunk kell az élelmiszergyartdk és
forgalmazadk, illetve a gydgyszerlobbi felelGsségét is.

9. Képzési és HR reform. A diplomas apoldk szdamanak,
kompetencidjanak, felhatalmazasanak és felel6sségének
a novelése, ,Szentgyorgyi Albert Program” keretében a
kilfoldre tdvozott orvosok programszer( visszacsabitasa.

10. Koltségvetési reform. A reformok megvaldsitasa
utan az egészségligy koltségvetésének fokozatos novelé-
se, 10 éven keresztil az inflacidn felll évente garantdltan
a GDP novekedés 10 szdzalékanak megfelels, vagy a GDP

novekedésbél szarmazd koltségvetési tobbletbevételek
20%-anak megfelel6, vagy el6re fixdlva a GDP 0,25%-val
vald bdvitéssel.

A Weborvoson megjelent cikkben Kdka
Janos azt is sorra veszi, hogy az atala-
kitas hatalmas koltségeit mibdl lehetne
finanszirozni »

Miért most?

A magyar egészségligy helyzete mar nem fenntarthato,
az elmult évtizedekben tapasztalt technoldgiai fejlédés, a
betegigények és az egészségligyi rendszerlink szerkezete,
infrastruktdrdja mar nincsenek 6sszhangban, a dontések
nem halaszthatdk. Az id6s6d6 tarsadalom ellatasi igénye
dramaian novekszik. Ha a kozeli jov6ben nem lesz érde-
mi reform, a rendszer 6sszeomlasa nemcsak a csaladokat,
hanem az egész nemzet jovéjét is veszélyezteti. Az (] ala-
pokra helyezett egészségligy tehat nem csupdn egyéni jol-
|étet biztositana, hanem hozzajarulna egy egészségesebb,
munkaképesebb, ezért er6sebb, versenyképesebb és bol-
dogabb Magyarorszag felépitéséhez.

A szerz0 orvos, egészségligyi vdllalkozd, volt gazdasdgi
és kozlekedési miniszter

(Forrds: weborvos.hu, 2025. februdr 7.)

% APOLOK HELYZETE: KIEGES, DEPRESSZIO0,

TULTERHELTSEG

Magyarorszagon az egészségligyi rendszerbdl tobb
tizezer apold hianyzik, ami miatt a meglévé dolgozok
extrém terhelés alatt allnak. A 12 6ras miiszakok és a
gyakori tulérak mindennaposak, a szakmai felmérések
pedig riaszto képet festenek: az dpolok 70%-a kiégett,
fele pedig depresszidval kiizd.

Az elmult években bevezetett béremelések nem ol-
dottdk meg a problémat. A pdlya a fiatalok szamara to-
vabbra sem vonzd, az dpoldk atlagéletkora pedig egyre
magasabb. Korabban a Dél-Alfoldon enyhitette a hely-
zetet, hogy Romaniabdl és Szerbiabdl érkeztek magyar
anyanyelv(i apoldk, de ma mar ezekben az orszdgokban is
jobb fizetést kinalnak, igy ez az utadnpétlas elapadt. Azsiai
munkavallalék alkalmazasa pedig a nyelvi korlatok miatt
nem megoldas az egészségligyben. Sokan hangsulyoztak
mar, hogy az dgazatnak jéval nagyobb forrasokra és figye-
lemre lenne sziiksége, am ezek a felhivasok eddig nagy-
részt siket fllekre taldltak. Az utébbi id6ben az orvosok
béremelésérdl tobb sz6 esett, mint az apoldkéirdl. ,,Régen
az dpoldkat minimdlbérért vették fel az dllami szférdba,
de mdra javult a helyzet: a fizetések elszakadtak a bér-
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minimumoktdl, a délutdni és éjszakai potiékokkal pedig
valamivel tébbet kereshetnek a kollégdk” — mondta el dr.
Irinyi Tamas, a Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kama-
ra (MESZK) Csongrad-Csanad Megyei Teriileti Szerveze-
tének vezet6je. Ugyanakkor az orvosi bérek emelkedése
jelent6sen lehagyta az dpoldkét: mig kordbban az apoldi
atlagbérek az orvosi fizetések 47%-at tették ki, ma mar
csak 30%-at, ezzel Magyarorszag az Eurdpai Unidban az
utolsd helyek egyikén all, hiszen az uniés atlag 50-60%
koral mozog.

,Az dllami egészségiigybdél orszagosan legalabb 30 ezer
szakdolgozo hidnyzik, és ez Csongrdd-Csandd vdrmegyé-
ben is érezhetd” — fejtette ki Irinyi. A multban a szomszé-
dos orszagokbdl érkez6 magyar anyanyelvl apoldk segi-
tettek, de ez a tendencia megszlint, mert Romanidban és
Szerbidban jobb lehetGségeket talalnak. Az azsiai vendég-
munkasok alkalmazasa pedig a betegekkel valé kommuni-
kacié nehézségei miatt nem kivitelezhet6.

A helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy a betéltetlen pozi-
ciokra sokszor alacsonyabb képzettségl dpoldkat vesznek
fel, mert igy a munkaltaték spérolhatnak a béreken. ,,Egy
kolléga mesélte, hogy hidba volt két végzettsége, csak az
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alacsonyabb szintli OKJ-s képzettségét ismerték el, emiatt
tizezrekkel kevesebbet keresett” — hozta fel példaként Iri-
nyi. Az apoldk szeretnének tovabb képezni magukat a ma-
gasabb fizetés reményében, de a munkdltatéknak gyakran
fontosabb a koltségcsokkentés.

A kérhazakban altaldban minden mdszakra jut legaldbb
egy szakképzett dpold, de ez messze nem elég a megfele-
16 ellatdshoz. A 12 6ras miszakok valéjdban hosszabbak,
mert az osztdlyok ataddsa-atvétele — ami fél-egy orat is
igénybe vehet — nem szamit bele a hivatalos munkaidé-
be, és nem is fizetik ki, hidba kéri ezt a kamara évek 6ta a
kormanytdl. Kivétel a Szegedi Tudomanyegyetem klinikai,
ahol egyedildllé mddon ezt az id6t is a fizetett munkaidé
részeként kezelik. Irinyi, aki diplomas dpold és doktoralt
szakember, sajat szamitasa szerint az elmult évtizedekben
Osszesen 3 évet dolgozott ingyen az atadasok miatt. Husz
évvel ezel6tt, 15 év tapasztalattal is csupan annyit kere-
sett, mint egy nyolc altaldnossal rendelkez6 munkavallalé.

A MESZK eredetileg nem bérekért kiizd6 szervezet, de
a tarthatatlan korilmények miatt évek 6ta probal javita-
ni tagjai helyzetén. Tobbszor targyaltak a kormannyal, és
mivel nem értek el eredményt, tlintetéseket is szerveztek.

Irinyi szerint kapcsolat van az dpoléhiany és egyes vidé-
ki kérhazi osztalyok bezardsa — hivatalosan , mikodésiik
atmeneti szlineteltetése” — kozott, bar ezeket az eseteket

Kiégés aranva a szakdolgozik kiréhen 2001-2021
A kicpds mérese: Pines, A. M., Aronson, E., "Kiégis Onériékeld Skala™
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altaldban az orvoshiannyal magyarazzak. A megsz(iné osz-
talyok apoloit mas részlegek azonnal atveszik, de a rend-
szer igy is a szakadék szélén tancol. ,Ha egy miiszakban
20-30 betegre csak egy szakképzett dpold jut, az nem felel
meg a szakmai elvdrdsoknak” — hangsulyozta Irinyi.

A koronavirus-jarvany utan jaré 10 napos potszabadsa-
got a legtobben mar kivették, de az alapszabadsagok ki-
adasa sok helyen akadozik az alacsony Iétszam miatt. Az
apoldk igy gyakran évekig cipelik magukkal a felhalmozé-
dott szabadnapokat, remélve, hogy nyugdijba vonulaskor
egyszer kifizetik nekik. A dolgozdk erejikon feliil teljesi-
tenek, hogy az egészségiigy miikodGképes maradjon, de
ez visszalt: sokan testi betegségekkel kiizdenek, a MESZK
felmérései szerint pedig 70%-uk kiégett, fele pedig de-
presszidsnak vallja magat.

Ez a tulterheltség a betegekkel valé kommunikacidban
is megmutatkozik. Ha egy apold kimeriilt és elégedetlen,
nehezen tud kedves lenni, ami rontja a betegek ellatasi él-
ményét. A megoldas a létszdm novelése lenne, csakhogy
a fiatalok nem valasztjdk ezt a palyat, sokan inkabb kilfol-
don keresnek jobb fizetést és munkakorilményeket.

Az egészségligy alulfinanszirozottsdga kulcsprobléma.
Irinyi szerint a fekvGbeteg-ellatas allami téritése 8-9 éve
valtozatlan, mikézben minden koéltség — energia, gyogy-
szer, élelmiszer, bérek — emelkedett. Ez addssagspirdlhoz
vezet, az eszkdzok korszer(isitésére pedig végképp
nem jut pénz.

A MESZK egyetért a Magyar Orvosi Kamara (MOK)
allaspontjaval, miszerint az egészségligynek tobb

hivtak a MESZK vezetését is. EgyelGre nem ddlt el,

hogy a szakdolgozdk szervezetten részt vesznek-e,

de egyéni részvételre mindenképp van lehet6ség.
(Eredeti forrds: Telex.hu, 2025. februdr 20.)

forrasra és tarsadalmi figyelemre van sziksége. A
L MOK marcius 8-ra tlintetést szervez, amelyre meg-

A kiégés aranya a MESZK felmérése szerint,
Forrds: Meszk.hu

A Vdlasz Extra els6é adasaban azt vizsgaljak, miért hal meg
évente korillbelll hiszezer ember az egészségligyi ellatds mi-
ndsége miatt. A Magyar Orvosi Kamaraval egylittmikoédésben
készilt podcastsorozat vendégei Bosz6rményi-Nagy Géza uro-
l6gus féorvos, kamarai alelndk és Tétth Arpad norvégiai kor-

’ a hazigazgatd. Kérdés, mi var azokra a betegekre, akiknek nincs

MIN Ml:l!.ll( HUSZEZER
EMBER ELETE?

pénziik, és elldtasuk veszteséget okoz a kdrhdzaknak, illetve a
peches orvosokra, akik ilyen szakmaban dolgoznak. EI6 Anita
misorvezetS Gszinte parbeszédet vezet, és felveti: talan jobb
lenne mindezt nem tudni...

(Forrds: Vdlasz Online, 2025. mdrcius 7.)
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& AZ ORVOSOK TOBBSEGE BETEGEN IS
DOLGOZIK, EGESZSEGI ALLAPOTUK PEDIG
NEM KULGNB, MINT A TARSADALOME

Nemcsak a betegeknél érnek el
csekély eredményt az egészséges
életmodot népszerlisité ajanlasaik-
kal az orvosok és az apolék, hanem
maguk is ezernyi civilizaciés nyava-
lyatol szenvednek. Sok kozottiik a
dohanyos, a latvanyosan elhizott,
a stresszev6. A hosszu miiszakok,
a gyakori tulérak stresszel, alvashi-
annyal és mozgasszegény életmaéd-
dal tarsulnak.

2025. februar 13-an a Bethesda
Gyermekkodrhaz és a Magyar Kérhaz-
szovetség kozos gondolkodasra hivott
szakembereket, hogy javaslataikkal
segitsék 6sztondzni a kollégaikat arra,
tegyenek tobbet a sajat egészségi-
kért is.

A rendezvényen ismertetett adatok
szerint ez nem lesz kénnyd. Atfogo,
hazai kutatds az érintettek egészségi
allapotarél nem ismert, egy-egy in-
tézményben, illetve egyes szakterile-
tekrél gy(ijtottek eddig adatokat. Ezek
szerint a megbetegedési mutatok
nem kiilbnbek, mint a magyar tdrsa-
dalom nagy tébbségéé.

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgyogyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6
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A hazai betegellatdkra extra terhe-
ket ré6 a szakemberhidny, a szakma
Oreged6 korfaja, az 4apolast segité
eszkozok szlikossége. A hosszi md-
szakok, a gyakori tuldrak stresszel,
alvashiannyal és mozgdsszegény
életmaoddal tarsulnak. Egy brit orvo-
si szaklapban (BMJ) megjelent kuta-
tads 1997 és 2019 kozotti nekroldogok
elemzése alapjan igazolta, hogy az
orvosi szakteriletek kilénféleképpen
befolyasoljak a varhato élettartamot.
A citdlt vizsgdlat szerint az altaldnos
orvosok éltek a legtovabb (atlagosan
80,3 évig), mig a slirgésségi orvosok
varhatd élettartama volt a legrovi-
debb (atlagosan 58,7 év).

Egy svdjci tanulmdny szerint az
alapelldtdsban dolgozd orvosok 40%-
anem mozog eleget, 32%-uk tulsulyos
vagy alvdshidnyban szenved, 25%-uk
kockdzatos mértékben fogyaszt alko-
holt, 9%-uk dohdnyzik.

Cseh Szabolcs doktori értekezés-
ben ismertette két zalaegerszegi kor-
haz dolgozdi kozott végzett egészség-
vizsgdlatanak eredményét. Eszerint
a résztvev6k mintegy 60%-a bete-
gen is dolgozott, a megkérdezettek
58,2%-a még akkor is, ha fajdalmak
kinoztdk. Tobb mint 50%-uknak volt
kronikus betegsége, példaul magas
vérnyomads, cukorbetegség, allergia,
porckopds,  pajzsmirigyproblémak.
A kutatdsba bevont egészségligyi
dolgozdk csaknem kétharmadanak
(61,8%-anak) volt olyan, az egészségi
allapotaval 6sszefliggd panasza, ame-
lyet a munkdjanak tulajdonitott. Ok
leggyakrabban a derék-, hat- és egyéb
gerincfajdalmakat emlitették. A kro-
nikus betegséggel és egyéb panaszok-
kal kiszkéd6knek csupan a 17,2%-a

vett igénybe tappénzt. Azt a kutatd is
megjegyezte: kiilonosen fontos, hogy
az egészségligyben dolgozdk egészsé-
gesen alljanak munkdba.

,Janitvdnyaimnak mindig azt szok-
tam mondani — idézte a hallgatdsag-
nak sajat el6adasait Betlehem Jozsef,
a Pécsi Tudomanyegyetem profesz-
szora és rektorhelyettese —, csak ak-
kor tudunk segiteni egy mdsik bajba
jutott embernek, hogyha arra fizi-
kdlisan és mentdlisan is képesek va-
gyunk.” A professzor is emlékeztetett
arra, hogy az egészségligyi dolgozdk
kozott egyre tobb az idds, és nemigen
[atni, honnan lesz utdnpétlas. Mint
mondta: ugyan egyre tobben jelent-
keznek diplomas apoldképzésre, am
a hallgaték 70%-a hatdrozottan nem
akar a pdlyan maradni.

A konferencia kerekasztal-paneljé-
ben Velkey Gyorgy, a Magyar Kérhaz-
szovetség elndke, a Bethesda Gyer-
mekkérhdz fGigazgatdja a személyes
példamutatas fontossagara hivta fel
a figyelmet. ,Miel6tt Osszeszedtem
magam, rossz volt rdm nézni — kezd-
te mondanddjat —, pedig mindennap
legalabb egy 6rat mozgok.” Mint el-
mondta: tizenot éve kezdett futni,
az elején 100 méter futds utan 100
méter sétaval folytatta. Kitartott, és
tavaly mar maratont futott. Arrdl is
beszélt, hogy szénhidratfliiggésége
id6rél id6re probara teszi. Neki et-
t6l a legnehezebb szabadulnia. Mint
mondta: a Bethesdaban elindult a
dolgozdék életmddvaltd programja.
Vannak szervezett mozgas- és egyéb
életmdd-foglalkozasaik. O maga he-
tente kétszer kezdi csoportos torna-
vagy tancdraval a napot.

(Forrds: Népszava, 2025. februdr 14.)
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& VESZESENOREGSZK
AZ ORVOSTARSADALOM EURGPABAN

Az Eurostat idei els6 adatkozlése sze-
rint vészesen né az egészségiigyben

Europe’s medical workforce is aging

Eurostat estimates of the age breakdown of EU countries’ medical staff.

dolgozék életkora az Eurépai Unidban
—szamol be rdla a Politico.
I Youngerthan 35 | 35-44  45-54 [55-64 Mes-74 75+

2022-ben példdul tizenkét vizsgalt Romania 2% 21%
EU-s allamban volt az orvosok legalabb Malta N, 2 k2 I
40%-a 55 éves vagy id6sebb. freland 0% 2%

Olaszorszagban a legstlyosabb a hely- 519 erenes =
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zet, ahol kozel 27%-os a nyugdijas koru, Cromtio S
65 évnél idésebb praktizadlé orvosok Grosce O
arénya. A masodik helyen Magyarorszdg  sovaa A
és Esztorszag all — egyarant 22%-kal. Austria E 25% 8%

Németorszag az eggyel fiatalabb kor- Spain EN
csoport, az 55 és 64 év kdzotti orvosok Cyprus N 2
szamat tekintve végzett az élen 26%-0s o
arannyal. Oket Bulgaria 34, majd Lettor- e R p
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Ezek az adatok jelentSs VAltozdst gy  EZ S i e
mutatnak a két évtizeddel ezeltti sta- France s 19%
tisztikdkhoz képest: 2005-ben ugyanis ~ cemany  EIEEEE 2%
Litvanidban volt a legtdbb 55 év feletti Estonia [ 2% 153
orvos (59%), mig Németorszagban 36, Latvia e 16% 2% o

/ . Ital 18% 17% 27% 26%
Magyarorszagon pedig 33% volt ez az Y
Bulgaria E= 18% 34% 16%

arany.

Amiazonban még ezekhez a szamokhoz képest is meg-
lepd, az egy szinte teljesen Uj kategdria: a 75 év feletti,
tovabbra is praktizalé kollégak megjelenése. Mindemel-
lett ugyanakkor minden eddiginél tébb a fiatal palyakez-
dé is a statisztikdkban, ami arra utal, hogy névekedhet a
hivatas népszer(isége a mai végzds gimnazista, valamint
fiatal felnétt populdcié korében.

A frissen kozolt, 2022-bél szarmazd adatok alapjan a
fiatal, 35 év alatti korosztalyt illet6en Maltan volt a leg-
tobb kolléga, az orvosok 46%-a tartozott ebbe a kategé-
ridba, mig Romanidban 35, Hollandidban pedig kicsivel
kevesebb mint 30%-o0s volt az aranyuk.

Az orvosok szdma az EU-ban a harom évvel ezel6tti
statisztikdk szerint 1,83 millid, koziiliik 481 ezren dolgoz-
nak az altalanos orvoslas teriiletén. A lakossagszamra
vetitve az aktiv orvosok szdma ugyanakkor orszagon-
ként rendkivil eltérd.

Mig Hollandidban 183 orvos jut szazezer lakosra, iror-
szagban 174, Ausztriaban 146, Cipruson pedig 137, ad-
dig Szlovéniaban mar csak 68 orvos, Svédorszdgban 62,
Bulgariaban 59, Gorogorszagban pedig csupan 48 orvos
I3t el szazezer embert az adatok alapjan.

(Forrds: Politico, 2024. februdr 7.)
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Forrds: Eurostat/Politico

A magyar patikai bevételek tdobb mint
felét a betegek fizették zsebbdl

Tavaly mintegy 1200 milliard forintnyi gyoégyszer fo-
gyott a hazai patikdkban. Ebbdl az 6sszeghd6l 548 milliard
forintot a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK)
fizetett ki tdmogatasként, tovabbi 652 millidardot pedig a
betegek hagytak ott a receptkoteles, illetve az anélkil is
megvasarolhato gydgyszereikre. Tavaly ugy nétt 7,8%-kal
a gybgyszertarak bevétele, hogy gyakorlatilag nem lett
tobb patikaldtogatd. A vasarlasok szama ugyanis 2022
o6ta nem mozdult el az évi 115,6 milliérél. A tobbletet
egyértelmden a készitmények dobozdranak névekedése
okozza.

A patikaforgalom 60%-a a tamogatott készitmény, és
csak a fennmaradd 40% vény nélkil megvasarolhato,
ugynevezett szabadaras készitmény. Ez utébbiak az el-
mult hdrom-négy évben 30%-nal kisebb mértékben, joval
a KSH altal jelzett inflacio alatt dragultak. Ennek ellenére
elgondolkodtatd, hogy a betegek a gydgyszerkoltségek
kozel felét nem tdmogatott patikaszerekre koltik.

(Forrds: Népszava, 2025. janudr 29.)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2025/1. MARCIUS | 43

Lapszemle


https://www.politico.eu/article/europes-doctors-are-ageing-new-figures-find/
https://www.politico.eu/article/europes-doctors-are-ageing-new-figures-find/
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/w/ddn-20250116-2
https://nepszava.hu/3266687_gyogyszertar-patika-neak-tamogatas

a0
S
]
N
(%)
Q
©

—

& AZ EGESZSEGUGY SULLYEDD HAJG £S NEM
LESZ JOL MKODO TENGERALATTJARD

A magyar egészségligy a szakadékba
zuhan. Szijjarté Laszlé gyermekorvos
szerint azok, akiknek ezt latniuk kel-
lene, hallgatnak, mert nem mernek
sz6lni, vagy sikerpropagandat foly-
tatnak, vagy maguk is elhiszik, hogy
a szakadék alja a Kanaan. Az egész-
ségligy feudalis, hierarchikusan ki-
szolgaltatott, orvosbdardkat kineveld
kulturdja blokkolja, hogy a rendszer-
ben pozitiv folyamatok induljanak
el, mondta a szakorvos, aki a Magyar
Orvosi Kamara Gy6r-Moson-Sopron
megyei elndke is. Szerinte elenged-
hetetlen lenne a szakmaban a helyes
kommunikacié. A kimondhatatlan gondok, a cenzira
farasztotta leginkabb az elmult években. Hatrébb lép,
keresi, van-e a kamarai munkajanak értelme, javaslatai
célhoz érnek-e, megdrizhetSk-e a szakmai eredmények a
mostani viszonyok kozott.

*
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Korabban tobbszoér is hangstlyozta, hogy a betegella-
tasban mennyire fontos a kommunikacid. Interjunk
kezdete el6tt egy anyukat nyugtatott telefonon. Gyak-
ran hivjak fel aggédo szil6k?

— Sokszor, munkank egyik jelentds részévé valt a telefo-
nos, chates vagy online videds tanacsadas.

A telemedicina tizb6l hany esetben jelenthet megol-
dast?

— Lehet, hogy egyszer majd végziink is ilyen felmérést,
de érzésem szerint egyre tobbszor: korilbelil tizbdl ki-
lencszer — megelégedésre — ilyen mdédon megoldjuk a
problémat. Viszont minél jobban megszervezziik és igy
kevesebbet kell az orvoshoz beszaladni, annal kevesebb
a dokumentalt ellatds, kisebb a finanszirozas. llyenkor
fentrél megkérdezik: mit csinalunk mi itt? A valasz: olyan
gyogyitdst, ami ritkan vezet kérhazi felvételhez, orvoshoz
szaladgalashoz, a szlil6k, gyermekek mégis meggyogyul-
nak, elégedettek lesznek. Csak a rendszer nem ezt vdérja
el, nem ezt fizeti.

Az egyik kedvencem, a videdbeszélgetés, Uj szegmensét
nyitja meg az orvoslasnak, elképesztéen hasznos, nalunk
a mosonmagyaroévdri kérhaz gyermekosztalyan mikodik.
Amit videdn latok, az jéval tobb és biztosabb informaciot
ad a gyermek allapotardl, mint amit telefonban monda-
nak el. Népszerliségérél sokat elmond, hogy a kozosségi
médidban mostanra megtelt ez a profil, 6tezer ismeré-
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siink és tobb mint hatezer koveténk
van. Ha szikséges, vided kozben fel-
teszem a bohdcorrot és babozok is,
igy konnyebben tudok kommunikalni
és tobb informacidhoz jutok a kisebb
gyerekeknél.

Kommunikacioé terén mekkora a kii-
Ionbség Magyarorszag és Hollandia
egészségiigye kozott?

— Oridsi, mert itthon nem altaldnos
a helyes kommunikacid. Ennek egyik
oka, hogy sokaig nem tanitottak az
orvos- és apoldképzésben. Példaul a
generaciomnak sem, holott tudjuk,
hogy a hazi- és bizonyos szakorvosok,
apolék kozel fele az én korosztalyomhoz tartozik, vagy
még id6sebb. Manapsdg mar minden orvostudomanyi
egyetemen mukaodik ilyen tanszék is, de a kommunikaci-
Os tréningek, képzés messze elmarad mennyiségében és
mindségében is a sziikségestdl. Ha azonban valaki errél
kritikus megjegyzést tesz, azt birdlatnak vagy tdmadasnak
élik meg a benne szereplék.

Egy alkalommal tdmogatdlag nyilatkoztam az oktatok-
rél, hogy sokkal nagyobb presztizst, éraszamot és tamo-
gatast kellene kapniuk a szinvonalas képzés érdekében. Az
egyik tanszékvezet6 ezen megsért6dott. A fiatal, kikeriil
orvosok kozil azok, akiknek megfelel6 kommunikacids ké-
pességeik lennének, kikertlve a sokszor borzaszté munka-
koralmények koézé, csapdaba keriinek.

Aki elkezd normalisan kommunikalni, arra néha a kollé-
gai szélnak ra, hogy ezt hogyan gondolja.

— A halapénznél ugyanez volt: amikor fiatal orvosként
visszautasitottam, behivatott a féorvos. Azt mondta, na-
gyon szép, hogy én igy gondolkodom, de ne rontsam ne-
kik a boltot, kiillonben nem kapok m(itétet. Ez is szerepet
jatszott abban, hogy 1995-ben Hollandidban vallaltam
munkat. Az itthoni viszonyok nehezen megemészthetdk,
ha az ember motivalt és az enyémhez hasonlé a morilis
bedllitottsaga.

A kiszolgaltatott beteg viszont elvarnd a megfelel6
kommunikaciét...

— A gyégyitdsi folyamatnak ez az alfaja és dmegdja. Na-
gyon kevés orvosi szakteriilet van, ahol ne lenne ra szik-
ség: még azoknak is, akik a kozvetlen betegelldtasban nem
vesznek részt, sziikséges megfeleléen kommunikalniuk —
a munkatarsaikkal. A kanadai képzési modell (CanMeds)
ezt Ugy mutatja be, hogy a felkészilt orvos egy margaréta
kozepén lathatd, a virdgnak hat szirma van, a hat sziiksé-
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ges képesség, ami kozill ez az egyik. Egyenrangu az orvosi
ismeretekkel, tudomanyos gondolkodassal.

Egy madsik szirom a tarsadalmi felelGsségvallalas, ami
Magyarorszagon szerintem negativ tartomanyban talal-
hatd, az orvosok, vezetSk egy jo részénél egyaltaldn nem
jatszik szerepet. Mds esetben nem tartana itt a hazai
egészségligy: kidllnanak magukért, a betegekért, a beosz-
tottaikért, nem félnének annyira. Nagy tobbségének van
tarsadalmi felelGsségvallalasi értéke, de hidnyoznak azok
a képességeik, hogy ezt megfelel6en érvényesitsék.

Osszefoglalva: a jelenlegi helyzet oda vezet, hogy az or-
vosok tobbsége tovdbbra sem fog professziondlisan kom-
munikalni. Ha pedig ezt nem tanuljak meg, akkor a nehéz
helyzetekben nem tudnak helytalini, a munkajuk kevésbé
hatékony, amitGl 6k is épplgy sériilnek, mint a betegek.

— Az egyik legfarasztébb a cenzura, hogy nem lehet
nyiltan beszélni a problémakrdl. Egyszer(ien nincs olyan
légkor, hogy szabadon, barkivel, akar a nyilvdnossag el6tt
is megbeszélhetem a gondokat. A gyokerek minisztériumi
szintrél indulnak, mert a szerz6déseink szerint kifelé szin-
te semmit nem lehet mondani. Ez lehangold, akaddlyozza
a problémamegoldast. Most is az orvoskamara megyei
elnckeként nyilatkozom, nem pedig a mosonmagyarévdri
kérhaz gyermekosztalyanak vezetGjeként.

A szabalyozas alapvetd tévedése az, hogy Uzleti titkok,
munkahelyi belsé informacidk esetén logikus és jogos,
hogy belsé korben maradnak. Ezt értelmezik szandéko-
san félre idehaza. A hollandiai szerz6désemben is benne
van, hogy kollégakat nem hozok kellemetlen helyzetbe, az
intézmény rossz hirét nem keltem és lzleti titkokat sem
adok ki. Ez nem jelenti azt, hogy ha baj van, nem szélok a
munkaltatomnak, a kollégaknak vagy a lakossagnak. S6t,
elvéras kint irdnyomban, hogy proaktivan fogalmazzam
meg az észrevételeimet, id6ben tdjékoztassak mindenkit,
hogy megel6zziik a bajt. Ez az alapvetd érdeke mindenki-
nek.

Magyarorszagon ez forditva mikodik: az Orszagos Kor-
hazi F6igazgatésagnak, az allamtitkarnak vagy a miniszter-
nek van tajékoztatasi joga vagy lehetGsége engedély ki-
addsara. Ez rengeteg id6t vesz igénybe, m(ikodésképtelen
és gatolja a fejl6dést, a hibak feltarasat, a javulast, sérti
az orvosi attitidomet. llyen kdzegben dolgozni iszonyu
farasztd, hiszen nekem erkolcsi, moralis és szakmai kote-
lességem, hogy a betegeimért mindent megtegyek. Erre
eskidtem, s ehhez hozzatartozik, hogy elmondom nekik,
amikor baj van, felvilagositom Gket az intézmény nyujtot-
ta ellatds mikéntjérdl, a kollégaimmal pedig nyiltan meg-
beszéljiik a problémadkat.

Magyarorszagon azonban minden atpolitizalédik, az el-
lenzék a zaszldjara tizi, ha bajt jelzek, a kormany meg tor-
vényt hoz a rémbhirterjesztésrél, elmossak a hatarokat a
normalis kommunikdcié és a blin kozott. A legtobben meg

sem mernek ezek utan szdlalni. A Covid-jarvany szamos
tragédidjanak ez volt a hatterében, megel6zheték lettek
volna.

— Eléggé szerénytelen megfogalmazds, 0sszességében
inkabb propaganda, még ha van is benne némi igazsag.
Magyarorszdgon az egészségiligy borzasztd allapotban
van, évtizedekre elmaradtunk a nyugati vilagtél, mikoz-
ben persze vannak teriletek, amelyek egészen jok. A vilag
vezetd egészségligyi rendszereitél — a kanadai, az auszt-
ral, holland vagy az Uj-zélandi — azonban fényévnyi tavol-
sagra vagyunk szervezettségben, humdn eréforrasban. A
magyar orvosok és dpoldk tobbsége kiégett, faradt, nem
egységes szemlélet(i, egyre kevesebb olyan sziget van ide-
haza, amelyikre ez nem érvényes.

— Volt egyfajta ritmusvaltds, amirél mi lemaradtunk.
Taldn a hetvenes évekig még valamennyire tartottuk a
|épést, dm akkor Nyugat-Eurdpa elhiuzott mellettiink a bi-
zonyitékokon alapuld orvoslas és a korszerd, min&ségbiz-
tositott ellatas bevezetésével. Ebben nem a legmagasabb
rangu orvos mondja meg a tutit, hanem a megfelel6 tudo-
manyos bizonyitékkal rendelkezd — akar egy orvostanhall-
gatd, ha gyors, atlatja a rendszert és leginkabb boldogul
a 21. szazad technikajaval, akkor el6bb taldlhatja meg a
helyes valaszt, diagnadzist, kezelést egyes esetekben.

Masrészt a beteg vizsgdlata, kezelése, még az ellato-
rendszer szervezése is egyre inkabb tudomanyosan bizo-
nyitott tényeken alapul, folyamatosan javul, egyre keve-
sebb a felesleges, vagy értelmetlen vizsgalat, terapia. A
magyar egészségligy hierarchikus kiszolgaltatottsagban
maradt, ahol legalul van a beteg, s a f6 szervez6 elv a ha-
gyomany, az igy szoktuk, elavult irracionalis menetekkel.
A kialakuld ellatasi hiany, a kronikus alulfizetettség a szak-
mailag nem jobb min&ség(, profitorientalt maganellatas
kaotikus tulburjanzasdhoz vezet. Ez a rendszer nem igazan
fejléd6képes. A megoldds a szabad kommunikacid, auto-
ndémia, csapatmunka, az allandd javulas kulturdja lehet-
ne. Utdbbinal, aki jelzi, hogy baj van, azt nem blintetik,
hanem jutalmazzak. Ugy szervez3dik a rendszer, hogy a
javulast szolgald érdekek dominaljanak.

— Anélkil nem megy, de csak pénzzel sem megy. A visz-
szajelzések szerint sem a politikusok, sem az agazatira-
nyitasbdl senki nem érti, hogy attdl, hogy megemelték
az orvosok fizetését, miért nem lett rogton sokkal jobb az
ellatas. Ett6l még tovabb siillyed a hajé, mert a tobbi Iéket
is be kell tomni. Akkor érdemes még tébb pénzt beledlni,
ha megvan a mesterterv, miként mentjiik meg a hajét.

Az interju folytatasa a Telex.hu oldalan »

(Forrds: Telex.hu, 2025. februdr 5.)
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< A TUDORAK MAR NEM HALALOS ITELET,
DE A STIGMATIZALAST EL KELL FELEJTENI

Magyarorszagon a tiidorak vezeti a daganatos betegségek halalozasi listdjat, am a kor ma mar nem jelent auto-
matikusan végzetes kimenetelt — hangsulyozta Bogos Krisztina, az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet féigaz-
gatdja egy, a LELEK-ZET Egyesiilet altal szervezett hattérbeszélgetésen. A betegség egyre gyakrabban szelidithet6
kronikus allapottd, mikézben szokatlan tiinetekkel jelentkezhet, és mar nem kizardlag a dohanyosokat stjtja.

Magas a halalozasi arany, de javulo
kilatasok

Az OECD rakligyi orszagprofilja szerint Magyarorszagon
2021-ben is a legmagasabb volt Eurépaban a rdkos meg-
betegedések miatti haldlozas. A tlid6rak szazezer lakosra
vetitve 78 halalesetet okoz, mig a vastagbélrak 50, az em-
I6rdk pedig 23-at. Bar 2011-2021 kozott e raktipusok hala-
lozasi aranya csokkent, a tiid6rak tovabbra is kiemelkedd.
Bogos Krisztina szerint a modern terapidk atirtak a korab-
bi felfogast: a tlid6rak diagndzisa nem egyenld a biztos
halallal. Egyre tobb beteg él egyitt a betegséggel hosszu
éveken at, teljes értékd életet élve, legyen szé munkardl
vagy tarsasagi életrél.

Nem csak a dohanyosoké a kockazat

A tiddérak ma mar nem kizérélag a dohdnyosok beteg-
sége. Bar a betegek tobbsége tovabbra is az id6sebb, do-
hanyzé férfiak kozal kerdl ki, egyre n6 a fiatalok, a nem
dohdnyzék és a n6k ardnya. Mig husz évvel ezel6tt a ti-
dérakosok kevesebb mint harmada volt n6, 2023-ra ez az
arany kozel 50%-ra emelkedett — mutatott ra Bogos Kriszti-
na. A fGigazgato kiemelte: a haziorvosok kulcsszerepet jat-
szanak a korai felismerésben, kiilénésen a rizikbcsoportok
— példaul dohdnyosok vagy COPD-s betegek — esetében,
akiknek tidérontgent javasolhatnak. Az alacsony ddzisu
CT-vizsgalat azonban a legmegbizhatdbb eszkdz, amely
80%-0s hatékonysaggal szri ki a korai stadiumu tiidéra-
kot, szemben a mellkasi rontgen 23%-4aval. A kormdanyzat
szandéka, hogy szervezett szlir6programot inditson az ala-
csony dézisu CT-vel, jelenleg a kdzponti régiéban, valamint
Borsod és Baranya térségében vonnak be néket ezekbe a
vizsgalatokba. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) adatai szerint a nem kissejtes tlidérak esetében a
célzott kezelések és immunterapidk révén a betegek ha-
roméves medidn tulélése megduplazddott.

Szokatlan tunetek és a korai felismerés
fontossaga

A tidérakos betegeknek nemcsak a betegséggel, hanem
a tarsadalmi elGitéletekkel is meg kell kiizdenitk — fogal-
mazott Mencser Eva, a LELEK-ZET Egyesiilet elndke. A rak,
kilénosen a tud6rak stigmatizald hatasa miatt sokan el-
keriilik a témat. Az egyesiilet ezért inditja el a Harcosok
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Klubja taldlkozdkat, ahol betegek és orvosok nyiltan be-
szélgethetnek, céljuk pedig az empatia névelése a tarsada-
lomban. Mencser Eva sajat torténetét is megosztotta: tiz
éve, alig 6tvenévesen, nem dohanyzoként diagnosztizaltak
nala a betegséget egy szokatlan hatfajas miatt. A gyors ki-
vizsgalas — rontgen, CT, m(tét és kemoterapia — megmen-
tette az életét. Bogos Krisztina szerint a korai felismerés a
kulcs. A tudérak sokaig tiinetmentes lehet, de ha jelent-
kezik, nem mindig tipikus jelekkel: a véres kopet, kohogés
vagy nehézlégzés mellett hat- és vallfajas, végtagzsibbadas
vagy gyakori léguti fert6zések is utalhatnak ra. Minden szo-
katlan tiinetet komolyan kell venni és kivizsgdlni.

Kronikus betegséggé szelidithetd

A dohanyzds a tlidérak legismertebb rizikéfaktora, de
mds kornyezeti hatasok — légszennyezés, azbeszt, radon
vagy a szénflités — is novelik a kockdzatot. A korai sz(-
rés, kiilondsen az alacsony dézisu CT, jelent6sen javitja a
gyogyulas esélyeit. Ha a teljes gyégyulds nem is lehetsé-
ges, a modern terapidk kronikus allapotta tehetik a beteg-
séget, lehet6vé téve a jo életmin&séget hosszu éveken at
— hasonldan a cukorbetegséghez vagy a csontritkuldshoz.

Ostoros Gyula, az intézet osztalyvezetd f6orvosa szerint
a stigmatizdlast el kell felejteni. Egy elGrehaladott sta-
diumu beteg is élhet még éveket, és senkit nem szabad
blintudattal sujtani a dohdnyzas miatt, hiszen a betegek
10-20%-a soha nem dohanyzott. Ugyanakkor sajnalatos,
hogy a rizikdcsoportba tartozék ritkan jarnak sz(résre.

Betegutak és uj lehet6ségek

A kivizsgalasok néha elhuzédnak, akdr 50-60 napig
is, ami nem ritka nemzetkozi szinten sem — mondta Os-
toros Gyula. A betegut szervezése sordn mindent meg-
tesznek a gyorsitasért, példaul PET-CT, robotsebészet
vagy genetikai vizsgalatok révén. A Dr. BetMen digitdlis
betegutmenedzsment-rendszer pilotprogramja szintén
igéretes: a Roche Magyarorszag altal adomanyozott alkal-
mazas a megel6zéstél a kezelés optimalizalasaig kiséri a
betegeket, és a jov6ben az EESZT-hez is kapcsolddik majd.

A tid6érak ma mar nem csak harc, hanem kezelhet6 4l-
lapot is lehet — ehhez azonban szemléletvaltas, sz(irés és
empatia sziikséges.

(Forrds: economx.hu, 2025. mdrcius 3.)


https://www.economx.hu/magyar-gazdasag/tudorak-egeszsegugy-betegut-daganatos-megbetegedes-bogos-krisztina-ct.804994.html
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KALORIA?

AZ ULTRAFELDOLGOZOTT ELELMISZEREK

ES AZ ELHIZAS

Az ultrafeldolgozott élelmiszereket nagyon intelligens
tudosok ugy tervezték, hogy konnyen fogyaszthatok, fi-
nomak és eltarthatdék legyenek. Az adalék anyagok mi-
att kell aggédnunk, amelyek olyan izlivé teszik az ételt,
hogy nem tudjuk abbahagyni az evést. Cukor. Sé. Zsir.
Ez valéban ilyen egyszerdi.

Egy 2019-es tanulmany szerint hisz 6nkéntes toltott el
egy hénapot az Orszdgos Egészségligyi Intézetben. Két
hétig hagyomanyos ételeket fogyasztottak, majd attértek
egy ultrafeldolgozott ételeket tartalmazé étrendre. Annyit
ehettek, amennyit kivantak, és mindkét diéta megegye-
zett a kaldridban, a makrotdpanyagokban és az energia-
slrliségben. Ennek ellenére atlagosan napi 500 kaldridval
tobbet fogyasztottak az ultrafeldolgozott ételekbdl. Egy-
szerlen azért, mert ezek fogyasztasat nehéz abbahagyni.

élelmiszerek fogyasztdsa milyen hatassal van a haroméves
gyerekekre abbdl a szempontbdl, hogy 6téves korukra mi-
lyen ardnyban tapasztalhaté korikben tulsuly és elhizas.

A tanulmany a CHILD kohorszvizsgalat adatait hasznal-
ta fel négy kanadai helyszinen. A hdroméves gyerekek
szlileivel kitoltettek egy étkezési gyakorisdgra vonatkozé
kérdéGivet, melyben feltlintették, hogy milyen gyakran fo-
gyasztja a gyermekiik a 112 kilonb6z6 étel valamelyikét.
Minden ételnek megadtdk a feldolgozottsagi szintjét, a
feldolgozatlantdl (mint a paradicsom) az ultrafeldolgo-
zottig (példaul a sok cukorral és tartdsitoszerekkel késziilt
marinaraszoszig).

A tébb mint 2000 vizsgalt gyermek kozott az ultrafeldol-
gozott élelmiszerek fogyasztasanak 10%-os névekedése a
BMI 0,07-es novekedésével, valamint a derék és testma-
gassag aranyanak, a lapocka alatti b6rred6 vastagsaganak

és a tricepsz bérredé vastagsaganak je-
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Els6sorban a gyerekeinket kell megvédeni az
ultrafeldolgozott élelmiszerektdl.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy 0Ossze-
fliggés van az ultrafeldolgozott élelmiszerek
fogyasztdsa, valamint a feln6ttek tulsulya és
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elhizdsa kozott. Ugyanez nem mondhatd el a
gyerekekrél, mert egyszerlien még nincs elegend6 adat.
Mindazonaltal ez egy hihetetlenil fontos téma, mert sok
ultrafeldolgozott élelmiszert — reggeli gabonapelyheket,
gylimolcsfalatokat, cukorkds szeleteket, joghurtitalokat —
kifejezetten a gyerekek szamara gyartanak.

A JAMA Network Openben a kozelmultban megjelent
tanulmanyban azt vizsgdltdk, hogy az ultrafeldolgozott

Hogy az ultrafeldolgozott élelmiszerek ilyen negativan
hatnak rank, annak az a legfébb oka, hogy tobbet eszlink
bel6lik, mint kellene — ezek miatt figyelmen kivil hagyjuk
a jollakottsag jeleit, és folyamatosan fogyasztunk —, ami-
nek a kovetkezménye: magasabb kaldriabevitel.

(Forrds: Medscape, 2025. februdr 5.)
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https://www.medscape.com/viewarticle/chemicals-or-calories-how-ultraprocessed-food-leads-obesity-2025a10002no?form=fpf
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© GLUKAGON ES DIABETESZ

A glukagon az inzulin

. I

partnerhormonja 9

A glukagon egy peptidhormon, amelyet elsé-
sorban a hasnydlmirigy Langerhans-szigeteinek
alfa-sejtjei valasztanak ki. Kisebb mennyiség-
ben a bél L-sejtjeiben, valamint az agytorzs és
a hipotalamusz egyes neuronjaiban is terme- g .
I6dik. A glukagon alapszekrécidja stabilizalja | ®
a vércukorszintet azéltal, hogy az inzulin elva- ! i

A glukagon serkenti a majat, hogy tobb
glikdézt termeljen, igy fenntartja a glikdéz | -t@' ;
homeosztdzist. Kiegyensulyozza a vércukor E
megemelkedése soran a hasnyalmirigy béta-
sejtjeiben kivalasztédod inzulin hatdsat.

A majban a glikdéz az inzulin hatasara glikogén for-
majaban tdrolédik (glikoneogenezis), és ezaltal csok-
ken a megemelkedett vércukorszint. A glukagon pedig
a glikogént gliikdzza bontja (glikogenolizis), ezt hivjuk
glikoneogenezisnek, midltal a vércukor megemelkedik.

Ha az energiabevitel sz(kos, vagy n6 az energiaigény, a
glukagon lebontja a lipideket és a fehérjéket olyan szubszt-
ratumokka, amelyek energiatermelésre hasznalhatdk fel,
mikozben csokkenti az étvagyat és serkenti az energiafel-
hasznaldst. A majban a lipidszintézist is elnyomja.

A glukagonelvélasztas legerdsebb ingere a hipoglikémia,
a hosszan tartd koplalds, a testmozgas és a fehérjében
gazdag étkezés. A glukagon szintje a vérben 3-4-szeresére
emelkedhet hipoglikémia vagy erGs fizikai aktivitds koz-
ben, és sulyos hipoglikémia esetén életmenté hormon,
mely stabilizalja a vércukorszintet.

Hosszan tartd koplalds esetén a glukagon elsGsorban a
glikoneogenezist serkenti. Biztositja tovdbba az agy meg-
felel6 glikdzellatasat és az izmok megfelel6 miikodését
fizikai aktivitas soran.

lasztasanak ellensulyat képezi. 3 : )

A glukagon szerepe a cukorbetegségben

A glukagont — mint hiperglikémias hormont — 1922-ben
fedezték fel, és gliikdzagonistanak nevezték el, melyet ké-
s6bb glukagonra valtoztattak.

A glukagont kezdett6l fogva az inzulin altal kivaltott
hipoglikémia kezelésére hasznaltak, amely gyakran el6-
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fordul labilis cukorbetegségben, mivel képes szinte azon-
nal megemelni a vércukorszintet.

A hipoglikémia diabéteszeseknél nagymértékben rontja
az egészséget, a tulélést és az életminGséget. Ennek el-
lenére a glukagont tovabbra sem alkalmazzak a szlikség
szerinti gyakorisaggal.

(Hazdénkban a Glucagen Hypokit formdjaban dll rendel-
kezésre, és minden, inzulinnal kezelt cukorbetegnek tar-
tania kellene magdndl egy adagot a sulyos hipoglikémia
kivédéséhez — a referald megjegyzése.)

(Forrds: News Medical Life Science, 2024. november 25.)



https://www.news-medical.net/health/The-Impact-of-Glucagon-on-Diabetes-Management.aspx
https://en.wikipedia.org/wiki/Glucagon#/media/File:Glucagon_rednblue.png

Faradhatatlanul
kutatjuk a

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MAT-HU-2400276
Lezaras datuma: 2024. méarcius



© AZ AUTOMATA, HIBRID, ZART HURKU INZULINPUMPA-TERAPIA GLIKEMIAS ES
PSZICHOSZOCIALIS EREDMENYEI MAGAS HBA 1C SZINTU FIATAL CUKORBETEGEKNEL

Az automata, hibrid, zart hurkd inzulinpumpas
kezelés hatékonysagat vizsgaltak magas kockaza-
ta, szenzorral vagy szenzor nélkiil mi{ik6dé, korab-
bi tipusi pumpaval kezelt, magas HbAlc szintii
fiataloknal.

Egy hat hdénapig tarté multicentrikus klinikai vizs-
gdlatban 8,5% feletti HbAlc szintekkel rendelkezd,
1-es tipusu cukorbeteg fiatalokat véletlenszer(en,
1:1 aranyban osztottdk be a Medtronic 780G-vel
vagy szenzorral vagy szenzor nélkil hasznalt 640G-
s pumpaval kezeltekre. Az els6dleges eredmény
a HbAlc csoportok kozotti 24 hét utani kilonbség
volt. A masodlagos eredmények kdzott szerepeltek a
pszicholdgiai mérészamok (a fiatalok altal jelzett, di-
abétesszel kapcsolatos problémak, az életminGség,
a szorongas, a depresszid és a hipoglikémiatdl valo
félelem), amelyeket kérdGivek alapjan értékeltek.

Osszesen 42 résztvev6t randomizaltak (atlagos életkor
16,2 év, atlagos HbA1c szint 9,8%, pszicholdgiai pontszam
50,3. A vizsgalat végén az atlagos HbAlc a 780G-s pumpat
hasznaldknal 8,8%, a 640G-s pumpat hasznaldknal pedig
9,9% volt. A 780G-s pumpat hasznaldknal 19,1%-kal nétt a
céltartomanyban, 17,7%-kal csokkent a magas és 0,8%-kal
csokkent a hipoglikémids tartomanyban eltoltott id6. A
vizsgdlat végén a két csoport kdzott nem talaltak kilonb-
séget a pszichoszocidlis kérdésekre adott valaszokban.

A kovetkeztetés: 6sztondzni kell a nem megfelel§ HbAlc
szint( fiatalokat az automata hibrid inzulinpumpa haszna-
latdra, és emellett létfontossagl a betegek pszicholdgiai
tdmogatasa, mivel a jelenlegi cstucstechnolégia 6nmaga-
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-+ Kontroll csoport -+ Intervencios csoport
ban nem képes csokkenteni a cukorbetegség kezelésének
terheit ebben a betegcsoportban.

(Sajat, kordbban 640G-s inzulinpumpdt haszndlo be-
tegeimnél a 780G-s pumpdra vald dtdlldssal hasonlo ta-
pasztalataim voltak azzal a kiilénbséggel, hogy a betege-
im magasabb életkora miatt a kiinduldsi és késébbi HbA1c
szintek is lIényegesen alacsonyabbak voltak. Megjegyzem
még, hogy a Medtronic G4-es CGM haszndlatdt InPen-nel
kiegészitve a hagyomdnyos bdzis/bdlus inzulinkezeléssel a
legjobb pumpaeredményt is sikeriil elérni a pumpaviselés
terhei nélkiil — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48(1):67-75)

© AZ AUTOIMMUN BETEGSEGEK NOVELIK A LADA KOCKAZATAT

Egy svéd tanulmanyban 586 ujonnan diagnosztizalt
LADA (ldatens autoimmun diabetes felnétteknél) beteg-
nél, 2003 2-es tipusu cukorbetegnél és 2355 nem diabé-
teszes személynél vizsgaltak az autoimmun betegségek
diabéteszre hajlamosité hatasanak mértékét.

Az autoimmun betegségben
szenved6k fokozott hajlamot mu-
tatnak a LADA kifejl6désére. A
kockazat koriukben 1,77-szeres. Leg-
magasabb a kockazat a vitiligonal
(pigmenthianynal) — 3,91-szeres -,
majd a pajzsmirigym{kodési zavar-
ban szenved6knél — 1,88-szoros —,
tovabba a gyulladasos bélbetegeknél
1,78-szoros.

o

Autoimmune
diseases
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Az autoimmun betegségek novelik a LADA kockazatat, :
de nem befolyasoljak a diabéteszes retinopatia kockazatat :

A 2-es tipusu cukorbetegeknél csak a pikkelysémor ese-
tében taldltak kapcsolatot, 1,47-szeres kockdzatot. Az au-
toimmun betegségek 2,11-szeresére novelik a retinopatia
kockazatat LADA betegeknél és 1,34-szeresére 2-es tipusu
cukorbetegeknél.

(Forrds: Diabetologia, 2024. oktéber 28.)
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https://doi.org/10.2337/dc24-0276
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06303-4

© A FELNOTTEK LATENS AUTOIMMUN CUKORBETEGSEGENEK (LADA)

VILAGMERETU PREVALENCIAJA

A Latent Autoimmun Diabetes of Adults (LADA) tény-
leges globdlis terhe ismeretlen annak ellenére, hogy
prevalenciaja — el6forduldsi gyakorisdga — csaknem
megegyezik az 1-es tipusu cukorbetegséggel. A kérdés
megvalaszolasara széles korii metaanalizist végeztek.

A LADA Osszesitett prevalencidja 51 725 cukorbeteg
vizsgalata alapjan atlagosan 8,9%-ot tett ki, a legala-
csonyabb 2,3% volt az Egyesiilt Arab Emirdtusokban, a
legmagasabb, 18,9% pedig Bahreinben. A LADA alcso-
portelemzése a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF)
foldrajzi régidival 6sszefiiggésben Eszak-Amerikaban
13,5% prevalenciat, a Kozel-Keleten és Eszak-Afrikdban

9,5%-ot, Afrikdban 9,4%-ot, Délkelet-Azsidban 9,2%-ot, a
Csendes-6cean nyugati térségében 8,3%-ot, Eurépaban
pedig 7%-ot mutatott.

Ezen tulmenden, az egyes IDF-régidkon beliili magasabb
el6forduldsi gyakorisagara, valamint a tarsadalmi-gazda-
sagi statusz és a LADA kozotti kozvetlen kapcsolat tisztaza-
sara a jov6ben tovabbi vizsgalatokat javasolnak.

(Az Osszes cukorbeteget szdmitva a LADA ilyen magas
ardnyu gyakorisdga meglepd, hiszen az 1-es tipusu diabé-
teszesek szamardnydt a teljes cukorbeteg populdcion be-
liil 5% kériilire becsiiljiik — a referdld megjegyzése.)

(Forrds: Endocrine 82, 28-41 [2023])

© ARETINOPATIA KOCKAZATI TENYEZOI FIATAL, 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

A diabéteszes retinopatia (DR) a latasromlas és a vaksag
gyakori oka, és minden 6tédik fiatal, 1-es tipusu cukor-
beteget érint. Ismert, hogy az alacsony vércukorszintek
csokkentik a DR kockazatat. Azonban az életmaddbeli
szokasok, a kockazati tényez6knek valo kitettség, vala-
mint a kezelési mddszerek fejl6dése megvaltozott az el-
mult évtizedben, igy a korabbi kockazatbecslések meg-
bizhatdsdga romlott. Ennek a tanulmdanynak az volt a
célja, hogy felmérjék: a gliikkdzkontrolltdl eltéré kocka-
zati tényez6k hozzajarulnak-e a DR kialakuldsahoz, és
megértsék ezeknek a kockazati tényez6knek a relativ
szerepét az 1-es tipusu cukorbetegekre jellemz6 HbAlc
szintek mellett.

Egy svéd vizsgalat alanyai olyan egyénekbdl alltak, akik
1998. janudr 1. és 2017. december 31. koz6tt a Svéd Nem-
zeti Diabétesz Nyilvantartas szerint kevesebb mint 6t éve
voltak diabéteszesek. Az id6 folyaman fellép6 veszélyek
figyelembevétele érdekében a kovetési id6tartamot 8-9,
10-11, 12-13, 14-15 és 16-20 év kozotti kategoéridkra
osztottak fel a diabétesz diagndzisat kdvetSen. Feljegyez-
ték a retinopdtia (simplex, preproliferativ diabéteszes
retinopatia, proliferativ diabéteszes retinopatia) vagy lé-
zeres fotokoagulacio el6forduldsat az egyes kovetési id6-
szakokban.

Osszesen 9358, 1-es tipusu diabéteszes esetét kovették.
Az atlagos HbAlc szint 7,9% volt 11 éves atlagos kovetés
alatt. A betegek 44%-a né volt. Az atlagos életkor az els6
vizit alkalmaval 14 év volt, és a cukorbetegség atlagos id6-
tartama az elsd vizsgdlatnal 1,2 év volt. A vizsgalati id6-
szak alatt 33%-nal |épett fel retinopatia, és a kockdzat a
cukorbetegség id6tartamaval nétt.

Barmely retinopdtia esetén az atlagos HbAlc szint
1%-o0s novekedése volt a leger6sebb kockdazati ténye-
z6. A retinopatidval Osszefligg6 tovabbi kockazati ténye-

z6k: a szisztolés vérnyomas, a diasztolés vérnyomads, a
testtdmegindex és a dohdanyzas, a kockazat pedig folyama-
tosan nétt az egyes kockdazati tényez6k szamanak emelke-
désével. A magas HDL-koleszterinszint a retinopatia koc-
kazatanak csokkenésével jart.

A preproliferativ retinopatia csak a magasabb HbAlc
szintek mellett ért el statisztikai szignifikanciat. Ezt a
proliferativ retinopatia/lézeres fotokoaguldcié esetében
is megfigyelték.

Osszefoglalva: a tanulmany megerésiti, hogy a
hiperglikémia a retinopatia domindns kockazati té-
nyez6je, de arra is ravilagit, hogy a tulsulyt, az elhizast
és a magas vérnyomast nemcsak a sziv- és érrendsze-
ri betegségek miatt kell kezelni, hanem a retinopatia
kockazatdnak potencialis csokkentése érdekében is.

(Forrds: JAMA Ophthalmology., 2024. december 12.)
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© AZ ARTERIAS MEREVSEG KAPCSOLATA FIATAL CUKORBETEGEK KISER-SZOVODMENYEIVEL

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Az artérids merevség el6re jelzi a
nagyér- (sziv- és érrendszeri) be-
tegségeket. Ebben a vizsgalatban
keresték a kapcsolatot az artérias
merevség és a kisér-betegségek ko-
zott fiatal korban kezd6d6 cukorbe-
tegség esetén.

Korai szisztolés KésGi szisztolés
nyomas, P1 nyomas, P2

Szisztolés nyomas -,

Dicrétikus bemetszés
(aorta billentyd
Pulzusnyomas, PP zérodasa)
A vizsgadlatban 1226 fiatalkoru
l-es vagy 2-es tipusu diabéteszes
vett részt. Az els6 vizitnél atlagélet-
koruk 18 év, 58%-uk né volt. Etnikai
megoszlasuk: 53% nem spanyol ajku
fehér, 22% nem 5panyo| ajkl:l fekete sossccccccccccccccsssscsccccssssssscccsccccccccosssssccccsssssssssscccccccccccccccscs

Diasztolés nyomas 3

©000000000000000000000000000000000000000000 o

Szivverés

©00000000000000000000000000000000000000000000

és 25% spanyol ajku akik a SEARCH for Diabetes in Youth . Az aortai nyomashullam amplitidojanak vizualizacidja.

. . P , , Piros: az el6re futé nyomashulldm, kék: a hatrafelé futé nyomas-
Study szerint fiatalkorban kezd6dd 1-es vagy 2-es tipusu hulldm. Az eredményiil kapott nyomdshulldamban a hatrafelé futé
cukorbetegek voltak. Az artérias merevség mérései kozé hulldm az elére futd hulldmra rakddik. Az dbran a visszavert hullam
tartozott a pulzushulldm sebessége a carotis-femoralis, a az el6re futd hulldm lejtbs részére rakddik (relativ alacsony PWV),

carotis-adialis és a femoralis-bokaartériak esetében, va- fokent fiatalabbaknal figyelhetd meg.

lamint a korai-késGi szisztolés vérnyo-
masérték hanyadosa (augmentation
index: Alx). A kisér-szov6dmények

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Ifjukori kezdetl diabétesz

P{I kozé tartozott a mikroalbuminuria, a
i{ﬁ% peri’fériés neuropétifa ésa ret"inopétia.
""W E""' A résztvevGket 6t év elteltével egy-
A e .
- szer Ujravizsgaltak.

A keresztmetszeti  analizisben
1-es tipusu cukorbetegeknél az Alx
nagyobb eséllyel tarsult barmely
kisér-szov6dményhez. A neuropdtia
esetében ez a kockazat: 1,35, a
retinopatianal pedig 1,37 volt. A
2-es tipusl cukorbetegségben az
Alx 2,05-sz6rosére novelte a mikro-
albuminuria kockazatat.

A hosszmetszeti analizisben az

Tl’a Blarhafies we Taeth
Artérias
merevség

Fomaa, 1-es tipusu cukorbetegségben az Alx

E i valtozasa barmely mikrovaszkuldris

i szév6dmény kockazatat megndvel-

E te. A mikroalbuminuria esetében

a kockazatnovekedés 1,45-sz6r0s,

A diabétesszel a r\eurc?p.e,itie,l eseFében 2-szeres, a

. . . retinopatidnal pedig 1,48-szoros volt.

Os_szerggo o A 2-es tipusu cukorbetegségben az

mikrovaszkularis Alx valtozasa 22-szeresére novelte a
szovédmeények mikroalbuminuria kockdzatat.

Tehat az artérids merevség Ossze-

E E fligg a mikrovaszkularis szovédmé-

i : nyek kialakuldsaval, és mintegy el6re

: : jelzi azokat mind az 1-es, mind a 2-es

. L tipusu, fiatal korban kezd6d6 diabé-

Keresztmetszeti Hosszu tavu

tesz esetén.
(Forrds: Diabetes Care, 2025. februdr 14.)
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© AZ INTENZIV VERCUKORCSOKKENTO KEZELES HATASA AZ ERRENDSZERI ESEMENYEKRE

Az intenziv vércukorcsdokkentd kezelés hatdsat vizsgal-
tak az érrendszeri eseményekre és a haldlozasra annak
fliggvényében, hogy milyen életkorban diagnosztizal-
tak a diabéteszt és milyen hosszu a betegségtartam.

Az ADVANCE vizsgdlatban 11138 résztvevd vett részt,
akiket a diagndzis feldllitasakor az életkoruk (<50, >50—-60
és >60 év), valamint a cukorbetegség idGtartama (<5,
>5-10 és >10 év) szerint csoportositottak. Az intenziv
gliikdzcsokkentés szignifikdnsan mérsékelte a f6bb nagyér-
és kisér- (makro- és mikrovaszkularis) események kockaza-

: Intenziv vércukorszint-csdkkentés és annak hatasai az érrendszeri eseményekre és a
haldlozasra a diagndzis idépontjaban mért életkor és a cukorbetegség idétartama szerint

cél

A szigorubb és kevésbé szigoru vércukorszint-csokkentés
érrendszeri hatasainak 6sszehasonlitasa a fiatalabb vagy
idGsebb korban diagnosztizalt cukorbetegek, valamint a
révidebb vagy hosszabb ideje fennallé cukorbetegség esetén.

Kutatasi terv és médszerek

11 138 résztvevs az ADVANCE vizsgalatbdl, akiket a
cukorbetegség diagndzisakor mért életkor és a cukorbetegség
id6tartama alapjan csoportositottak.

A randomizalt intenziv és standard vércukorszint-csokkentés

hatdsait az érrendszeri eseményekre és a haldlozasra
Cox-regresszioval vizsgdltak.

nem indokoljak a vércukorcélok enyhitését.

Egy részvizsgalat keretében vizsgaltdk azon néket, akik-
nél a korai terhességi diabéteszt (GDM) az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2013-as kritériumai alapjan diagnoszti-
zaltak, és akiknél a kezelést azonnal megkezdték, illet-
ve késleltetve, a 24-28. terhességi héten inditottak el.

A résztvevéket arra kérték, hogy naponta négyszer mér-
jék az ujjbegyes kapillaris vércukorszintet éhgyomorra és
az étkezések utdn 120 perccel a sziilésig. Optimalisnak azt
tekintették, ha a mért vércukorértékek legalabb 95%-a a
3,9-7,8 mmol/I kéz6tti céltartomanyba esett.

A vizsgdlat soran Osszesen 107.716 vércukorértéket
rogzitettek 329 né6tél, akik atlagosan 32 évesek voltak,
atlagos testtomeg-indexiik 32 kg/m? volt, és a GDM di-
agnodzisa naluk atlagosan a 15. terhességi héten sziiletett.
Az azonnal kezelést kapott 213 n6énél — szemben a kés-
leltetett kezelést kapd 116 nével — alacsonyabb atlagos

tat fuggetlenil a diagndzis id6pontjaban fennallé életkor-
t6l, valamint a diabétesz fenndllasdanak tartamatol.
Hasonlé eredményeket kaptak a barmely okbdl beko-
vetkezd haldlozas, a sziv-érrendszeri haldlozas, tovabba a
jelentésebb sziv-érrendszeri megbetegedések vonatkoza-
saban.
Tehat intenziv vércukorszint-csékkent6 kezelést ajan-
lott alkalmazni minden cukorbetegnél, a diagndzis
id6pontjaban fennallé életkortdl és a cukorbetegség
id6tartamatél fuggetlendil.
(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48(2):279-284;)

Kedvez az intenziv kezelésnek

* Az intenziv vércukorszint-csokkentés el6nyds hatdsai az érrendszeri események és a halalozas kockazatara nézve konzisztensek,
fliggetleniil a diagnozis id6pontjaban mért életkortdl vagy a cukorbetegség id6tartamatal.

* Korai kezdet(i vagy hosszu ideje fennallé cukorbetegség esetén az intenziv vércukorszint-csokkentés elényei megmaradnak, és

ADVANCE :

Eredmények
Osszetett makrovaszkularis és Kockdzati arany Paz
mikrovaszkularis események (95% Cl) eltéréshez
Eletkor a diagndzis idején (év):
<50 - 0.94 (0.80, 1.11) :
>50-60 < 0.89(0.77,1.02)  0.86 :
>60 < 0.89 (0.77, 1.03) :
Osszes + 0.90 (0.82, 0.98)
Diabétesz id6tartama (év)
<5 — 0.86 (0.74, 1.00) :
>5.10 —— 0.8 (0.83,1.158) 047 :
>10 < 0.87 (0.76, 1.00) :
Osszes + 0.90 (0.82, 0.98)

05 1 2

Kedvez a standard kezelésnek

vércukorszintet (5,7 vs. 5,9 mmol/l), alacsonyabb éhomi
vércukorszintet (5,2 vs. 5,3 mmol/l) mértek, és nagyobb
aranyban maradtak a vércukorértékek a céltartomanyon
beltl (74,6% vs. 59,5%). A glikémias variabilitdésban nem
figyeltek meg kiilonbséget. A 30. terhességi héttdl kezdve
mindkét csoportban hasonld volt az atlagos vércukorszint.

Osszesen a nék 69%-anal értek el optimalis glikémiat
(a céltartomanyon belili vércukorértékekkel), ami ala-
csonyabb sziiletési sullyal, kevesebb nagy sziiletési sulyu
csecsemdbvel (14,4% vs. 26,7%), tobb kis sziiletési sulyu
csecsemdével (15,3% vs. 5,9%), valamint kisebb terhességi
sulygyarapodassal (4,9 vs. 7,6 kg) jart.

Osszefoglalva, a korai terhességi diabétesz azonnali vagy
késleltetett kezelése hasonld vércukorszinteket eredmé-
nyezett a terhesség késébbi szakaszdban. Azonban a korai
kezelés altalaban kedvez6bb kimenetelt mutatott.

(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48(2):285-291;)
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© SZiV- ES ERRENDSZERI KOCKAZAT 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Az 1-es tipusu diabétesz meglehet6sen heterogén ké-
pet mutat, és ez a betegek allapotaban is megfigyelhe-
t6. A vércukorszinteknek a sziv-érrendszerre gyakorolt
hatdsa a cukorbetegség id6tartamatal, a kdrel6zmény-
t6l, a hipoglikémias epizédok gyakorisagatdl, a hosszu
évek soran mért atlagos HbA1lc szintektdl, valamint a
beteg koratdl fliggéen valtozik.

A sziv-érrendszeri kockazat a szovédmények, példaul
a nefropdatia vagy a kardialis autondm neuropatia fligg-
vényében is valtozik. A kiterjedt artérids karosodds 1-es
tipusu diabéteszben enyhébb formdban és késleltetet-
tebben vezet kéros eseményekhez, mint a 2-es tipusu cu-
korbetegségben. A legtobb klinikai tanulmany 10 éven ke-
resztiil értékeli a sziv-érrendszeri kockazatot, de a 20 vagy
30 éves értékelés relevansabb lenne.

Az egyes betegek esetében szerepet jatszhatnak a csa-
ladi/koérnyezeti hatasok, példaul a csaladi korel6zmény, a
dohanyzas, a mozgdsszegény életmadd, az elhizas, a magas
vérnyomds vagy az emelkedett LDL-koleszterinszint, ami
kérdéseket vet fel a metabolikus szindromaval valé lehet-
séges atfedésekkel kapcsolatban.

A vizsgalati kritériumok eltéréek, és az olyan kimenete-
lekre 6sszpontositanak, mint a sziv- és érrendszeri hala-
lozas, a sulyos sziv- és érrendszeri nemkivanatos esemé-
nyek, mint példaul a szivinfarktus és a stroke vagy mas
végpontok.

Az 1-es tipusu cukorbetegek sziv-érrendszeri kockaza-
tat viszonylag rovid ideje vizsgaljdk. A Diabetes Control

and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications tanulmany 2005-6s kdz-
zétételéig ugy gondoltak, hogy az 1-es tipusu diabétesz-
ben a vércukorszintek nem hatnak a sziv-érrendszerre.
Az 50 000 beteghbdl allo, 2022-ben kodzolt 30 éves meg-
figyelés utan publikalt eredmények azonban azt mutat-
tak, hogy a sziv-érrendszeri kockazat 20%-kal magasabb
volt azokndl a betegeknél, akik korszer(itlen kezelésben
részesliltek (napi 1-2-szeri inzulinadas), szemben azok-
kal, akik intenziv kezelést kaptak. A sziv-érrendszeri koc-
kazat a cukorbetegség id6tartamaval egylitt névekszik.
A tanulmanyban azt is megallapitottak, hogy 1-es tipusu
diabéteszeseknél még a jél kontrollalt vércukorszint mel-
lett is fokozott a sziv-érrendszeri kockazat, elsGsorban a
mikroangiopdatia miatt, és hogy a kockazat szempontjabdl
a legkritikusabb tényez6 nem a HbAlc szintje, hanem az
LDL-koleszterinszint.

Alapvet6 kiilonbség van az 1-es és 2-es tipusu diabé-
teszesek sziv-érrendszeri kockazata kozott. A 2-es tipusu
cukorbetegség a diagndzis feldllitdsa el6tt — akdr csak
eléstadiumaban — akar 10 éve fennallhat, ami miatt kez-
dettSl fogva magasabb a sziv-érrendszeri kockazat, és ez
mind a beteg,mind a kezelGorvos részérél fokozott erd-
feszitéseket igényel. Ezzel szemben az 1-es tipusu diabé-
teszt joval fiatalabb korban diagnosztizaljak, és igy a bete-
geknek alacsony a sziv-érendszeri kockazatuk, ami miatt
sokszor mell6zik az egyébként sziikséges sztatinkezelést.

(Forrds: Medscape, 2024. december 19.)

© AHIPOGLIKEMIA ES HIPOGLIKEMIA-ERZET CSOKKENESENEK KOCKAZATA

1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

Ma mar az 1-es tipusu diabéteszesek egyre nagyobb
hanyada él a technikai fejlodés jovoltabdl rendelke-
zésre allé folyamatos szoveti gliikdzmonitorozassal
(CGM) és hibrid inzulinpumpa hasznalataval. A vizsga-
I6k arra voltak kivancsiak, hogy ezeknél a betegeknél
milyen a hipoglikémia, a csokkent hipoglikémiaérzet
és a sulyos hipoglikémia kockazata.

E célbdl 6sszedllitottak egy gyorsan megvélaszolhatd
kérdGivet, melyet 1580, atlag 44 éves (n6 52%) 1-es ti-
pusu cukorbeteg toltott ki. Kozilik 94% hasznalt CGM-
et és 69% zart hurku hibrid inzulinpumpat. A median
HbA1c szintjik 6,5% volt. A betegek egyharmada élt at
a megel6z4 hat hénapban sulyos hipoglikémiat.

A kérdGivek kiértékelése utan megallapitottdk, hogy
minél magasabb volt valakinek a pontszdma, annal na-
gyobb volt a sulyos hipoglikémia és a hipoglikémiaérzet
csokkenésének a kockazata. A magasabb életkor és a
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hosszabb diabétesztartam novelte a sulyos hipoglikémia
kockazatat. A CGM és az inzulinpumpa-hasznalat
kapcsan szignifikdnsan ritkdbban Iépett fel sulyos
hipoglikémia.

(Forrds: Diabetologia, 2025; 68, 433-443.)

Ilusztracioé: Freepik
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© A PREDIABETESZ AKKOR IS KOCKAZATOT JELENT AZ EGESZSEGRE,

HA NEM ALAKUL KI DIABETESZ

Prediabéteszen azt értjiik, ami-
kor a HbA1c szint 5,7-6,4% ko-
z0tt, az éhomi vércukor pedig

v . Beallitas és résztvevik
5,6—6,9 mmol/l k6z6tt van.

Anl Prospektiv
Az 1990-2020-ig tarté Athero- kohorsz
sclerosis Risk in Communities 4 amerikai
(ARIC) vizsgalat keretében azt m tanulmanyi
elemezték 10310, 46-70 éves eyt
személyeknél, akiknek a 60%-a N=10 310
prediabéteszes volt, hogy ez az ;‘% résztvevé
diabétesz nélkiil

allapot milyen foku kockazatot
jelent az érelmeszesedés, a sziv-
elégtelenség, a krénikus vesebe-
tegség és a barmely okbdl beko-

1990-2020

A prediabétesz a klinikai kimenetelek fokozott kockazataval jar,
még a diabétesz kialakulasa nélkul is

Mddszerek
Prediabétesz: HbAlc 39-47
mmol/mol (5,7-6,4%) vagy

FG 5,6-6,9 mmol/I

Megallapitasok

* HR
(95% Cl)

1,21

(1,15; 1,27)

1,18
(1,12; 1,24)

Prediabétesz

Incidens (id6fliggs)

oy Incidens diabétesz
diabétesz

(diabétesz figye-
lembevételével)

§

Cox proporcionalis ’@'
veszélyességi regresszio @

A kockazatok tobb mint
25%-0s novekedése
a szovédmények terén

Kimenetel: kompozit
ASCVD, HF, CKD,
mortalitds

"
e

A prediabétesz korai
lehetGség a szovédmények
megel6zésére és kezelésére

vetkezd haldlozas szempontjabdl,

figyelembe véve a diabéteszbe torténé progressziot.
Kiindulaskor a prediabéteszes személyek 30%-anal atlag
7 év alatt fellépett a diabétesz. A maximum 30 éves kove-
tési id6 alatt 7069 esemény tortént (1937 sziv-érrendsze-
ri, 2109 szivelégtelenség, 3288 kronikus veseelégtelenség
és 4785 haldleset). A prediabétesz 1,21-szeresére novelte
ezek kockazatat, szemben a normalis vércukorszinttel ren-

© ASZPART INZULINOK ALKALMAZASA
1-ES TIPUSU DIABETESZES VARANDOSOKNAL

A CopenFast vizsgdlat masodlagos elemzésében ter-
hességiik alatt szenzort hasznalo 1-es tipusu diabetikak
szenzorértékeit elemezték kétfajta aszpart inzulin, a
NovoRapid és a gyorsabban felszivodo Fiasp alkalma-
zasa mellett.

Vizsgaltdk a glikémias mutatdkat, a glikdzszinteknek a
céltartomanyon beliili (TIR: 3,5-7,8 mmol/l) és a céltarto-
many alatti (TBR: <3,5 mmol/l) id6tartamat a terhesség 9.
hetétél a 37. hétig.

A vizsgalatba 113 varandds nét vontak be, akiket vélet-
lenszer(ien két csoportra osztottak. A csoportok kozott az
anyagcserét illetéen nem volt eltérés. Az egyik csoport-
ban NovoRapid, a mdsikban Fiasp inzulint hasznaltak ét-
kezési inzulinként. A Fiaspot hasznaldk a 22.-t6l a 33. hétig
5%-kal tobb id6t toltottek a céltartomanyon (TIR) beldl,
de a 34. hétre a NovoRapidot hasznaldk is elérték ugyan-
ezt a szintet.

A hipoglikémids tartomanyban (TBR) mindkét csoport
egyarant 4%-ot toltott el. Sulyos hipoglikémia a Fiaspot
hasznaldknal egy, a NovoRapidot adagoldkndl 6t esetben
[épett fel. A csecsemEk sziiletési sulya a Fiaspot hasznaldk
esetében kissé alacsonyabb volt.

(Forrds: Diabetic Medicine, 2024. november 4.)

Réviditések: ASCVD, ateroszklerotikus sziv- és érrendszeri betegség;
CKD, krdnikus vesebetegség; FG, éhgyomri gliikéz;
HF, szivelégtelenség

delkezbkkel. A prediabétesz hozzajarul a klinikai kimene-
telek kockdzatdhoz még a cukorbetegségbe torténd prog-
resszidja nélkil is.

(Forrads: Diabetologia, 2025; 68, 357-366.)

© AMAGAS ROSTTARTALMU ETREND
HATASA A VERCUKORRA
TERHESSEGI CUKORBETEGSEGBEN

Az élelmi rostok javitjak a glikémias kontrollt a
2-es tipusu cukorbetegségben, de terdpias szerepe
a varandossag alatt diagnosztizalt cukorbetegség-
ben eddig nem volt egyértelm(i. Ezért metaanalizis
keretében elemezték az élelmi rostok hatasat a
gesztacios diabéteszes nék vércukorszintjeire és
inzulinigényére.

Négy adatbazisbdl (Cochrane Library, MEDLINE,
Embase és Web of Science) kielemeztek 20 kontrol-
Ialt vizsgalatot, melyekben 6sszesen 1061 gesztacids
diabéteszes né vett részt. Azt taldltdk, hogy a magas
novényi rostbevitel mellett csékkent mind az éhomi
(0,35 mmol/l-rel), mind az étkezés utan 120 perces
(0,9 mmol/I-rel) vércukor szintje, mind pedig az inzu-
linkezelésre szoruldk aranya.

A kovetkeztetés: terhességi diabéteszben minden-
képpen kivdnatos a magas rosttartalmu étrend alkal-
mazasa.

(Forrds: Diabetic Medicine, 2024. oktéber 29.)
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L+ PERINATALIS EREDMENYEK KORAI ES KES(:iI TERHESS"EGI DIABETESZBEN
HA A KEZELES CSAK A 24—28. TERHESSEGI HETEN KEZDODIK

A legtobb terhességi diabétesz (GDM)
vizsgalatban részt vevé esetében nem kii-
I6nitették el a korai (a 20. hét el6tt diag-

nosztizalt) és a késdi (a 24-28. hét kozott
diagnosztizalt) GDM-es varanddsokat.

Ebben a vizsgalatban megprobaltak 6sz-
szehasonlitani a perinatdlis kimeneteleket
az egyes csoportok kozott: a 24—-28. hétig
kezelés nélkiil maradt korai GDM-es és a
késéi GDM-es n6k kozott. Mindkét csoportban a 24—
28. héten kezdték el a kezelést. Azokat a korai GDM-es né-
ket, akiket azonnal kezelni kezdtek, a vizsgalatbdl kizartak.
Kontrollként a nem diabéteszes varanddsok szolgaltak.

Az els6dleges eredmény a 37. terhességi hét elGtti
szliletés, a 4500 g-ndl nagyobb sziletési suly, a sziileté-
si trauma, az Ujszlilottkori légzési distressz, a fényterdpia
szlikségessége, a halvasziletés/ujszulottkori haldlozas és
a vallelakadds kombinacioja volt. Az 6sszehasonlitasok az
életkor, az etnikai hovatartozas, a testtomegindex, a laké-
hely, a dohanyzas, az elsé terhesség és az iskolai végzett-
ség szerinti korrekcidkkal torténtek.

A korai GDM-es 254 és a kés6i GDM-es 467 né ter-
hessége révidebb volt, mint a 2339 kontrollrésztvevgé.
A testtomegindex a kés6i GDM mellett volt a legalacso-
nyabb. A korai (de kezeletlen) GDM eseteiben a perinatalis
kockazat 1,59-szeres, a kés6i GDM-ben pedig 1,19-szeres
volt. A szilés gydgyszeres megindita-
sa mindkét GDM-csoportban maga-
sabb volt. A kontrollrésztvev8kkel
Osszehasonlitva magasabb sziiletési
centilis, magasabb korasziilési arany és

magasabb volt az Ujszilottkori sargasag aranya a ko-
rai GDM-es csoportban (de nem a késéi GDM-eseknél). A
korai GDM-es néknek volt a legnagyobb inzulin- és/vagy
metforminigénye.

A nemkivanatos perinatalis kimenetelek a kezeletlen
korai GDM-ben a 24-28. héten kezd8d6 kezelés ellené-
re is novekedtek, ami arra utal, hogy a kezelést koran és
agresszivebben kell megkezdeni, hogy csokkentsék a va-
randdssag korai szakaszatdl szarmazd sulyosabb anyai
hiperglikémidnak vald kitettség hatdsat.

(Forrads: Diabetes Care, 2024; 47(12):2093-2101;)

Perinatalis kimenetelek korai és késéi terhességi cukorbetegség esetén
a 24-28. terhességi hét utan végzett kezelés soran

Terhes nék, akiknél a cukorbetegség kockazati tényezGi
fenndllnak, és akik a TOBOGM vizsgalatban a 20. terhességi
hét el6tt vettek részt

OGTT a 20. terhességi hét el6tt
Korai GDM

Nincs korai GDM

OGTT a 24-28. terhességi héten

Korai GDM kezelése
(EGDM)

Kés6i GDM
kezelése (LGDM)

Osszetett elsédleges kimenetel:
Sziilés <37. terhességi héten; Sziiletési suly 24500 g; Sziilési trauma;
Ujsziilott 1égzési distressz; Fényterapia sziikségessége;
Halvaszuletés/ujszilottkori halal; Vall dystocia

EGDM (Korai GDM): A 20. terhességi hét el6tt diagnosztizélt, de a
24-28. terhességi hét el6tt nem fennalld terhességi cukorbetegség

LGDM (Kés6i GDM): Csak a 24-28. terhességi héten jelenik meg

Referencia: Normal OGTT a 24-28. terhességi héten

EGDM, 24/40-t6| kezelt EGDM, 24/40-t6| kezelt

| o+ Osszetett elsédleges

‘ *-—s—s kimenetel
e NICU/SCN felvétel
Ujszilétt
SR hipoglikémia **T—*
—a——a —a— |égzési distressz o—o—a
‘.—c—o —a— Fényterapia [ —
N . L@A (Terh. korlho%
képest nagy sulyd)
-—e—a —a— SGA (Terh. korhoz s-s—s
képest kis sulya)

Esélyarany és 95%-os konfidencia intervallumok lathatok

A korai GDM kezelése a 20. terhességi hét el6tt kezd6djon, hogy
elkeriilhet6k legyenek a korai terhességi hiperglikémia hatasai.

20/40, 2040 terhességi hét; GDM, terhességi cukorbetegség; LGA, terhességi korhoz képest nagy sulyd; OGTT, oralis gliikdztole-
rancia teszt; NICU, Ujszilott intenziv osztaly; SCN, specidlis gondozasi 6voda; SGA, terhességi korhoz képest kis sulyd; TOBOGM,

Terhességi Cukorbetegség Kezelésének Id6pontja Vizsgalat
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© MIVEL KEZELJUK A TERHESSEGI DIABETESZT,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAKKAL VAGY INZULINNAL?

A metformint és a glibenclamidot (Gilemal, melyet ndlunk mar nem forgal-
maznak) az inzulin alternativajaként hasznaljak a terhességi cukorbeteg-
ség kezelésében. Nem ismert, hogy ezeknek az oralis szereknek az alkal-
mazasa nem eredményez-e rosszabb perinatdlis kimenetelt, mintha csak
inzulinnal kezelnék a beteget. A két kezelési méd esetében azt vizsgaltak,
hogy a tablettdk alkalmazasa miatt nem né-e a tul nagy magzatok aranya

az inzulinkezeléshez viszonyitva.

A vizsgalatot 25 holland kdzpontban végezték 2016 juni-
usa és 2022 novembere kozott, az utankovetés 2023 ma-
jusdban fejez6dott be. A vizsgdlatba 820, 16. és 34. ter-
hességi hét kozotti n6t vontak be, akiknek kéthetes diétds
kezelés ellenére sem csdkkent 5,5 mmol/| ald az éhomi és
7,8 mmol/I ald az étkezés utani vércukruk.

A résztvevéket véletlenszerlen két csoportba osztottak:
409 személy 500 mg-mal kezdve, és az adagot fokozato-
san napi 2000 mg-ra emelve metformint kapott, 411 nét
pedig inzulinkezelésre allitottak. A metformint sziikség
esetén glibenclamiddal egészitették ki, és ha a kombinalt
kezelés eredménytelennek bizonyult, a glibenclamid he-
lyett inzulint adtak a metformin mellé.

Az elsGdleges eredmény a gesztacids korhoz képest
a csoportok kozott nagy sullyal (>90 percentilis) szile-
tett csecsem@k aranya a terhességi kor és nem alap-
jan. A masodlagos kimenetelek kdzé tartozott az anya
hipoglikémidja, csdszarmetszés, terhesség miatti magas
vérnyomas, preeclampsia, az anya sulygyarapodasa, ko-

Tllusztracio: Freepik

rasziilés, szlletési sériilés, ujsziilottkori hipoglikémia,
Ujszulottkori hiperbilirubinémia és az ujszllott felvétele
intenziv osztalyra.

A 820 résztvevd atlagéletkora 33,2 év volt. Az oralis sze-
rekhez randomizalt résztvevék 79%-a (n=320) fenntar-
totta a glikémids kontrollt inzulin nélkul. Az oralis szerek-
kel kezelt anydk csecsemdi 23,9%-anak (n =97) nagy volt
a terhességi korhoz képest a sziiletési sulyuk, szemben az
inzulinnal kezeltek 19,9%-aval, tehat a kockazati kiilonb-
ség 4%-ot tett ki. Anyai hipoglikémidt 20,9%-ban jelen-
tettek oralis glikdzcsokkentd szerek és 10,9%-ban inzulin
mellett (abszolut kockazati kiilonbség 10,0%). Az Osszes
tobbi masodlagos eredmény nem kiilonb6z6tt a csopor-
tok kozott.

A terhességi diabétesz metforminnal, és sziikség esetén
plusz glibenclamiddal torténé kezelése az inzulinnal keze-
Iéshez viszonyitva a nagy sulyu Ujszilottek aranyat tekint-
ve nem mutatott Iényeges kiilonbséget.

(Forrds: JAMA. Published online, 2025. janudr 6.)

JAMA

KERDES: A terhességi cukorbetegség esetén a metformin és sziikség esetén hozzaadott gliburid alkalmazasaval végzett szekvencialis orélis
vércukorszint-csokkentd stratégia nem rosszabb-e az inzulin kezelésnél a terhességi korhoz képest nagy sulyu csecsemék megelGzésében?

KOVETKEZTETES: A terhességi cukorbetegség metforminnal és sziikség esetén gliburid hozzaadasaval végzett kezelése nem felelt meg a nem
rosszabb (noninferiority) kritériumoknak az inzulinnal valé 6sszehasonlitasban a terhességi korhoz képest nagy sulyu csecsemék aranyat

illetGen.
POPULACIO ' INTERVENCIO . MEGALLAPITASOK
/"f'}f A terhességi korhoz képest
820 820 randomizalt résztvevd &/ nagy stlyd csecsemdk ardnya

terhes egyén
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Ordlis vércukorszint-csokkentd kezelés
metforminnal, amely 500 mg/d adaggal
kezd6dott, és sziikség esetén novelték;
gliburid hozzaaddasa, ha sziikséges a
vércukorcélok eléréséhez

Felnéttek, akiknél a 16. és 34.
terhességi hét kozott, egy magzattal
terhesek, és a terhességi cukor-
betegséget elégtelen glikémias
kontroll mellett diagnosztizaltak

Atlagos életkor: 33 év

HELYSZIiN ELSODLEGES KIMENETEL
. 25 A terhességi korhoz képest nagy sulyu csecsemdk ardnya
kézpont (szuiletési suly >90. percentilis a terhességi kor és a nem alapjan)
Hollandidban

804 résztvevd értékelve

Faly
sy
=/ e s .
éy Orélis vércukorszint- Inzulin

csokkent6 szerek
23.9% 19.9%
(79/398 csecsemd)

(97/406 csecsemd)

398

Inzulin helyi
gyakorlat
szerint el6irva

A kiilonbség nem felelt meg a 8%-os elére
meghatarozott nem rosszabb hatarértéknek:

Abszolit kockazatkiilonbség: 4,0%

(95% Cl, -1,7% - 9,8%); P = 0,9
a nem rosszabb hatarérték szempontjabol

Rademaker D, de Wit L, Duijnhoven RG és munkatdrsai; SUGAR-DIP Tanulmdnyi Csoport. Ordlis vércukorszint-csékkents szerek vs inzulin
terhességi cukorbetegségben: randomizdlt klinikai vizsgdlat. JAMA. Online kbzzétéve: 2025. janudr 6. doi:10.1001/jama.2024.23410
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Kutatas

© AMAGAS VERCUKORSZINT VESZELYEI

Az agyi és kognitiv funkcidkat mar a prediabétesz alla-
potaban is rombolja a magas vércukorszint.

A Neurobiology of Aging folydirat oktdberi szdmaban
jelent meg a Baycrest Centre for Geriatric Care kutatoi-
nak cikke, amelynek f6 megadllapitasa, hogy a magas vér-
cukorszint mar a diabétesz diagndzisa el6tt is kdrositja az
agy egészségét. Mig a vércukorszint és az agy egészsége
kozotti kapcsolat jol dokumentalt a cukorbetegeknél, a
Baycrest kutatdi voltak az els6k, akik ezt az 6sszefliggést
olyan embereknél vizsgaltak, akiknél még nem allapitot-
tak meg diabéteszt.

,Eredményeink azt mutatjdk, hogy még ha valakinél
nem is diagnosztizdlték a cukorbetegséget, a vércukor-
szintje mdr elég magas lehet ahhoz, hogy negativan be-
folydsolja az agy egészségét” — fejtette ki dr. Jean Chen, a
tanulmany elsé szerzgje.

A most kozolt vizsgalatban egészséges, 18 éves és id6-
sebb feln6tteket vizsgaltak a kutatdk: minden egyes sze-
mély esetében elemezték a vércukorszintet, magneses re-
zonancias képalkotd (MRI) felvételek segitségével az agyi
aktivitast, valamint EKG-val a szivfrekvencia-variabilitast.
A tanulmanyhoz a Leipzig Study for Mind-Body-Emotion
Interactions (LEMON) adatallomanyat hasznaltak.

,Eredményeink rdvilagitanak a vércukorszint egészsé-
ges tdpldlkozdssal és testmozgdssal torténd kezelésének
fontossdgdra, nemcsak a test, hanem az agy szempont-
jabdl is — dsszegzett dr. Chen. — Es az is lényeges, hogy
az emberek rendszeresen jdrjanak sziirévizsgdlatokra, és
mlikédjenek egyiitt az egészségligyi szolgdltatdjukkal, kii-
I6nésen, ha mdr prediabéteszt diagnosztizdltak ndluk.”

A tanulmany f6bb megallapitasai kdzé tartozott, hogy
a magasabb vércukorszint 6sszefliggést mutatott az agyi
haldézatok kapcsoldddsainak csokkenésével. Ezek a haldza-
tok donté szerepet jatszanak a kognitiv funkcidk minden
aspektusdban, beleértve a memoariat, a figyelmet és az ér-
zelemszabalyozast. A fiatalokhoz képest a hatds erésebb
volt az idGsebb felnGtteknél, de minden korosztalyban
jelen volt (az idésebbek vércukorszintje altalaban maga-
sabb volt, mint a fiatalabbaké). A masik fontos megallapi-
tas, hogy ez a hatas n6knél erGsebben jelentkezett, mint
férfiaknal.

Emellett dsszefliggést mutattak ki a magasabb vércu-
korszint és az alacsonyabb pulzusszam-variabilitas, vagyis
az egyén szivritmusanak megfigyelt valtozasai kozott. Ko-
rabbi kutatdsok szerint a magasabb szivritmus-variabilitas
Osszefligg a jobb agyi egészséggel.

(Forras: News Medical Sciences, 2024. december 5.)

© ALKOHOLFOGYASZTAS ES A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG KOCKAZATA AZ USA-BAN

Bar a tulzott alkoholfogyasztas ka-
ros hatasai jol ismertek, az enyhe és
mérsékelt alkoholfogyasztas (napi
30 g-nal kevesebb etilalkohol, mely 3
dI-nél kevesebb bornak felel meg) és
a 2-es tipusu cukorbetegség kocka-
zata kozotti osszefliggés tovabbra is
ellentmondasos, és sulyos kozegés-
zségligyi kovetkezményekkel jar.

A vizsgalat célja az volt, hogy meg-
allapitsak a teljes alkoholfogyasztas
és az ivasi minta Osszefliggését a 2-es
tipusu diabétesszel harom nagy cso-
portban (kohorszban): Nurses’ Health
Study (NHS), Nurses’ Health Study
Il (NHSII) és Health Professionals
Follow-up Study (HPFS).

A kovetés hirom évtizede alatt
20.551, 2-es tipusu cukorbeteg ese-
tet dokumentdltak 200.969 résztve-
v kozott. A teljes alkoholfogyasztas
a 2-es tipusu diabétesz alacsonyabb
kockazatdval jart egyitt, a nem ivok-
kal vagy a napi 0,1-4,9 g kozotti al-
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koholt fogyasztokkal 6sszehasonlit-
va. Az Osszefliggés szembeszoké volt
a meghosszabbitott megfigyeléses
id6szakok soran. A gyakoribb alko-
holfogyasztds alacsonyabb diabétesz
kockazattal jart. Példaul a heti 1-2
napi ivassal szemben az 5-6 napos
alkoholfogyasztas 27%-kal csokken-
tette a 2-es tipusu diabétesz kockaza-
tat mindharom vizsgalt csoportban.
K6z6sen modellezve a 2-es tipusu cu-
korbetegség alacsonyabb kockazatat,
az ivék koérében els6sorban a gyako-
ribb alkoholfogyasztas csokkentette.

A forditott Osszefliggés a n6knél heti
1-2, a férfiaknal heti 3-4 nap ivasnal
kezd6dott, és heti 5 vagy tobb napig
volt a legerGsebb, flggetlenil attdl,
hogy naponta 10 g-nal kevesebb,
vagy 30 g-ndl tobb alkoholt fogyasz-
tottak.

Tehat a kismérték(i vagy mérsékelt,
kiilon6sen a rendszeres, kis mennyi-
ségl alkoholfogyasztds a 2-es tipusu
diabétesz alacsonyabb kockazatdval
jart mind a férfiak, mind a n6k koré-
ben.

(Forrds: Diabetes Care, 2025; dc241902;)

Egy standard ital

3,5 dl sor
~5% alkohol
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Eddig is ismert volt, hogy a rossz, illetve elégtelen id6-
tartamu alvas fokozza a 2-es tipusu diabétesz kockaza-
tat.

Egy Uj, prospektiv vizsgalat keretében, 73 630, 40-79
éves személyen, csukldra rogzitett gyorsuldsméré miszer-
rel hét napon at vizsgdltak az alvas mindségét, majd kisza-
mitottak az alvasi szabdalyossagi indexet (ASI). A résztvevé-
ket szabalytalanul (ASI <71,6), mérsékelten szabalytalanul
(71,6 és 87,3 kozotti ASI) és szabalyosan alvok (ASI >87,3)
kategoridba soroltak. A 2-es tipusu diabétesz diagndzisa
bevallasos alapon tortént, illetve azt az Egyesiilt Kirdlysag
Biobankjabdl szerezték be. Azt is megvizsgaltak, hogy az
alvasi id6tartamra vonatkozo ajanldsok betartasa enyhi-
tette-e vagy megsziintette-e a rendszertelen alvas 2-es
tipusu diabétesz kockazatat fokozd hatdsait.

Avizsgalt személyek kérel6zményében nem szerepelt di-
abétesz. A megfigyelés nyolc éven at tartott. A rendszeres
alvékhoz képest a szabdlytalanul alvék diabéteszkockazata
1,38-szoros, a mérsékelten szabalytalanul alvék kockazata
pedig 1,35-sz0ros volt. Az alvas id6tartamara vonatkozo
jelenlegi ajanlasok betartdsa nem ellensulyozta a szabaly-
talan vagy mérsékelten szabdlytalan alvds diabéteszre
gyakorolt karos hatdsait.

Tehat a mérsékelt és sulyos alvaszavarok novelték a 2-es
tipusu diabétesz kockazatat még azoknadl a résztvevéknél

ES A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATA KOZOTTI KAPCSOLAT

is, akik tobb mint hét orat aludtak éjszakdanként. A jov6be-
ni alvasi beavatkozasok sordn az alvas id6tartama és mi-
ndsége mellett nagyobb figyelmet kell forditani a lefekvés
és az ébredési id6k kovetkezetes betartdsara.

(Forrds: Diabetes Care, 2024; 47(12):2139-2145)

Hatassal van az alvas irregularitas a 2-es tipusu cukorbetegség elé6fordulasara?
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© ELETKORI ES NEMBELI KULONBSEGEK A 2-ES TIPUSU DIABETESZ HATEKONY KEZELESEBEN

A natrium-gliikéz kotranszporter-2 (SGLT-2) gatlok, a
glukagonszerii peptid-1 (GLP-1) receptor agonistak és a
dipeptidil-peptidaz-4 (DPP-4) gatlok (sita-, vilda-, lina-,
gliptin, tobb néven) cs6kkentik a vércukrot, az SGLT-2-
gatlok és a GLP-1 receptor agonistak pedig csokkentik a
stllyos sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat 2-es
tipusu cukorbetegeknél.

Az viszont nem vilagos, hogy a hatékonysag kortdl vagy
nemtdl fuggben valtozik-e. Ezért egy Uj metaanalizisben
azt vizsgaltdk, hogy e harom vércukorcsokkenté gyogy-
szercsoport hatékonysaga nemtél és életkortdl fliggben
véltozik-e.

E célbdl a MEDLINE és az Embase adatbdazisokban, vala-
mint az amerikai és kinai klinikai vizsgalati regiszterekben
a kezdetekt6l 2022 novemberéig publikalt cikkeket keres-
tek, majd az adatokat elemezték.

A 309.503 résztvevit (atlagéletkor 64 év, 42% nd) ma-
gaban foglald, 592 vizsgalat alapjan kozoltek adatokat a
HbA1c szintekrél és 168 489 résztvevével (atlagéletkor 64
év, 35% nd) végzett 23 vizsgdlat alapjan szamoltak be sziv-
érrendszeri szovédményekrdél.

A DPP-4 gatlok idéseknél kissé jobban csokkentették a
HbAlc szintet, mint a fiatalokndl. Az SGLT-2-gatlék alkal-
mazasa (a placebdhoz képest) az életkor elGrehaladtaval
kevésbé csokkentette a HbAlc szintet monoterapia ese-
tén. A GLP-1 receptor agonistak monoterapiaban térténé
alkalmazdsa idésebbeknél nagyobb HbAlc szint csokke-
nést eredményezett.

A sziv-érrendszeri szovédmények relativ csokkené-
se SGLT-2-gatlék haszndlatakor nagyobb volt az id6-
sebb, mint a fiatalabb résztvevéknél. A GLP-1 receptor
agonistak hasznalata esetén idésebbeknél kisebb aranyu
volt a HbAlc csokkenés. Tehat az SGLT-2-gatlok és a GLP-1
receptor agonistak alkalmazasa alacsonyabb sziv-érrend-
szeri kockdzattal jart egyltt. Az SGLT-2-gatldk jobban vé-
dik a szivet az idGsebbeknél, mint a fiatalabbaknal annak
ellenére, hogy az id6sebbeknél kisebb mértékl volt a
HbA1c szint csékkenése. A GLP-1 receptor agonistak sziv-
védé hatdsa kifejezettebb volt a fiatalabbaknal. A nemek
kozott nem talaltak érdemi kilonbséget egyik szer alkal-
mazdasakor sem.

(Forrds: JAMA. Published online, 2025. februdr 3.)

© AZ SGLT-2-GATLOKKAL ES A DPP-4-BATLOKKAL GSSZEFUGGH
VESEKGKEPZGDES KOCKAZATA 2-ES TIPUS( CUKORBETEGEKNEL
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Az egymas kontrolljat képezé 105 [

SGLT2 inhibitors reduced the risk of kidney and ureter stone formation in
people with T2D, with and without a history of prior kidney stones

-

378 k6mentes (40-69 éves) betegpar

mellett 11 628 vesekdves betegpart vizsgdltak, akik vagy
SGLT-2-gatlészert, vagy DPP-4-gatlészert szedtek. Atlag
654 napig tartd kezelés alatt az SGLT-2-gatldkat szedSknél
— szemben a DPP-4-gatlészereket kapdkkal — 0,65, illet-
ve 1,12-eseményt észleltek 100.000 betegévre szamitva,
ami 0,54-szeres k6képzGdési kockazatcsokkenést jelentett
az SGLT-2-gatldszerek javara. A korabban vesek6mentes
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személyeknél a kockdzat 0,43-szoros, a korabban mar ve-
sekoveseknél 0,64-szeres volt. Az eredmények hasonldk
voltak a kiildnbo6z6 alcsoportokban.

A vizsgalat az SGLT-2-gatldszerek Gjabb elényds hatasat
igazolta a 2-es tipusu diabéteszesek kezelésében.

(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48 (2):193-201.)


https://doi.org/10.1001/jama.2024.27402
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© AGLP-1AGONISTAK ALKALMAZASA MIKRODOZISBAN

A GLP-1 agonista szemaglutid az elmult években vilag-
szerte az elsé szamu fogydkuras és mellette vércukor-
csokkentd szerré lépett el6. Emiatt olyan mennyiség-
ben gyartottak/gyartjak, hogy az elGallité NovoNordisk
cég megsokszorozta a t6kéjét.

Nalunk csak 2-es tipusu cukorbetegek kaphatjak 70%-os
tdmogatassal, mely — dézistdl flggetlenil — elfogadhato
koltséget, havi tizezer forint koruli 6sszeget jelent a bete-
geknek. A fogyds szempontjabdl a szemaglutidnal hatéko-
nyabb, a Lilly cég altal gyartott és mar itthon is forgalomba
hozott kettGs hatadsu tirzepatid tdmogatds nélkil, testsuly-
csokkentGként haszndlva joval dragdbban — 75-110 ezer
Ft/ho6 — szerezhetd be. Kilféldon, elsGsorban az Egyesiilt
Allamokban e készitmények havi kéltsége 1000 dollar ko-
ril van.

Tudjuk, hogy nem csupan az ar, hanem e gydgyszerek
mellékhatasai is korlatozzak az alkalmazhatésagukat.
Viszont minél alacsonyabb dézisban adagoljak ezeket
a szereket, anndl kisebb a mellékhatasuk és jobb a tole-
ralhatosaguk, ezért elsGsorban a tengerentilon egyre
jobban terjed a mikroddzisban torténé adagolds, melyet
a betegek maguk kisérleteztek ki. Ha példaul az injekci-
6s szemaglutidot nem heti 0,25, hanem csak 0,1 mg-os
adagban adjak, az gyakran lassu testsulycsokkenést ered-
ményezhet, mellékhatasmentesen. Ugyanez vonatkozik a
tirzepatidra is.

Az injekcids szemaglutid esetében az adagolétoll lehe-
tévé teszi, hogy a négyszeri adagot nyolcszori fele dozis-

ban alkalmazzak. Azonban a tirzepatid tollait Ugy alakitot-
tak ki, hogy ugyan lehetséges a fele adagok alkalmazasa,
de a 4. injekcid utan a toll mar nem mdkodik tovabb, és a
szer masik fele a tollban marad.

Ezért az amerikai betegek/fogydkurazdk kulonféle trik-
kokhoz folyamodnak. Példaul 10 ml-es dres inzulinam-
pulldba vagy kitiriilt 3 ml-es inzulinpatronba fecskendezik
be a szert, és onnan inzulinadagolé fecskendével tetszés
szerinti dézisban hasznalhatjak. Sok orvos — a fert6zés
veszélye miatt — ellenzi ezt a mddszert. Természetesen
a gyartécégek is tiltakoznak ellene. Ennek ellenére a
mikroddzisok alkalmazdsa egyre jobban terjed.

(Azonban, ha kell6 kériiltekintéssel jar el a beteg,
minimalizdlhatja a fert6zés veszélyét. Példdul Novo
vagy Lilly penben kiiiriilt patront haszndlhatnak a ké-
vetkez6képpen: a patrontartdt lecsavarjdk, a dugaty-
tyut mozgato toldrudat alapdlldsba viszik vissza, majd
a patrontartot ires patronostul visszacsavarjdak. Ez-
utdn a szemaglutidot vagy a tirzepatidot még hasznd-
latlan tiivel bejuttatjdk a patronba, iigyelve arra, hogy
a tli vége ne szurddjon bele a gumidugattyuba. Utdna
madr tetszés szerinti dozisban adhatjdk hetente ezeket
a szereket, pontosan kiszamolva, hogy 1 egység inzu-
lin mennyi GLP-1 agonistdnak felel meg — a referald
megjegyzése.)

(Forras: Medscape,
2025. februdr 6.)

© A GLP-1RECEPTOR AGONISTA KEZELES MEGSZKITASA ES UJRAKEZDESE
TULSULYOS VAGY ELHIZOTT FELNOTTEK KOREBEN

A gliikagonszerii peptid-1 receptor agonistak (GLP-1
RA-k) hatékonysaga szempontjabdl fontos azok ko-
vetkezetes alkalmazdsa. A gyodgyszer adagoldsanak
megszakitasa, illetve ujrakezdésének jellemz6i nem
kell6képpen ismertek.

Egy retrospektiv kohorszvizsgalatban 6sszesen 125
474 (atlagéletkor 54,4 év; 65,4% nd) tulsulyos vagy el-
hizott feln6tt vett részt, akik 2018. januar 1. és 2023.
december 31. kozott kezdtek GLP-1 agonista szert
(liraglutid, szemaglutid, tirzepatid) alkalmazni, kézultk
76 524 (61,0%) 2-es tipusu diabéteszes volt.

A kezelés egy éven belll torténé megszakitasa szigni-
fikdnsan magasabb, 64,8% volt a nem cukorbetegek ko-
z06tt, mig ez az ardny a diabéteszeseknél 46,2%-ot tett
ki. Nagyobb mérvi sulycsokkenés esetén a megszakitds
kockazata a cukorbetegeknél 3,2, a nem diabéteszesek

korében 3,3%-kal volt alacsonyabb. A magasabb jove-
delemmel (évi 80.000 USD felett) rendelkez6knél 28%-
kal kisebb volt a kezelést megszakitdk aranya, mig a
kdzepes vagy sulyos gasztrointesztinalis mellékhatasok
esetén 38,8%-kal tobben hagytak abba a kezelést.

A kezelést abbahagyodk koziil 41 792 személy test-
sulyadatai alltak rendelkezésre. Kozilik a 2-es tipusu
cukorbetegek 46,6%-a, a nem diabéteszesek 36,3%-a
kezdte Ujra a szer alkalmazasat egy év utan. A kezelés
abbahagydsa utani 1%-os sulygyarapodas az Gjrakezdés
aranyat 2,3%-kal novelte a 2-es tipusu cukorbetegek-
nél, és 2,8%-kal a nem diabéteszeseknél.

A hatékony kezelésekhez valé hozzaférésben mutat-
kozo kiilonbségek sulyosbithatjak az elhizas terén mu-
tatkozo egyenléStlenségeket.

(Forras: JAMA Netw Open, 2025; 8(1):e2457349)
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© AGLP-1RECEPTOR AGONISTA GYOGYSZEREK MELLEKHATASAINAK KEZELESE

A glilkkagonszer(i peptid 1 (GLP-1) receptor agonista
gyogyszerek hatékony fogydkuras eszkozzé valtak, de
sok betegben kellemetlen mellékhatasokat okozhatnak.

A gliikagonszerl peptid-1 receptor agonista gyogysze-
reket szedS betegek életiiket megvaltoztaté mértékd
testsulycsokkenést érhetnek el. A jelentSs sulycsokkenés
ellenére azonban sok betegnek nehézséget okoz a gyogy-
szerek szedése, mivel a kellemetlen mellékhatdsok listaja
hosszu: pl. hanyinger, hdnyas, székrekedés, gasztroparézis,
kiszaradds és epeks. Néhany esetben pedig a mitéten at-
esett betegeknél stlyosabb emésztési mellékhatasokat is
tapasztaltak, beleértve az ételek tlidGbe kerilését.

A szakért6k azonban azt javasoljdk a betegeknek, hogy
mielStt abbahagynak a GLP-1 receptor agonista gyogysze-
rek alkalmazdasat, probalkozzanak az adagolds médosita-
saval és a mellékhatasok enyhitését segité orvosi vényre
felirt, illetve vény nélkil kaphaté gyogyszerek szedésével,
tovdbba vezessenek be az étrendjlikbe olyan valtoztata-
sokat, amelyek lehet6vé teszik szdmukra, hogy az életmi-
ndségiik romlasa nélkil érjék el a fogyast.

Erdemes megjegyezni, hogy bar a gyégyszerek alkalma-
zasakor jelentkez6 kellemetlen tiineteket mellékhatdsok-
nak nevezik, ezek pontosan a gydgyszerek valddi hatdsa-
bdl adddnak, hiszen lassitjdk a gyomor kiliriilését, igy a
beteg hosszabb ideig érzi magat jéllakottnak, és ezért tud
fogyni. A lelassult emésztés miatt az étel a bélben marad,
ami viszont néha kellemetlen tiineteket okoz.

Helyes gyogyszeradagolas és étrendi valtoztatasok

A mellékhatdsok —amelyek koziil a leggyakoribb a hany-
inger — csokkentésének elsé |épése az idealis adagolas
pontos meghatarozdsa. A tiinetek altaldban az adag eme-
Iésekor jelentkeznek. Ezért az a legjobb, ha az adagot tobb
héten keresztiil, fokozatosan noveljik. Ha a beteg ennek
ellenére is nehezen tolerdlja a gydgyszert, megfontolandd
a ddzis csokkentése, vagy a dézisemelés halasztasa mind-
addig, amig a beteg alkalmazkodni tud a kezeléshez.

Az étrendnek is fontos szerepe van, elsGsorban a kdny-
nyebben emészthet6 ételek fogyasztasa javasolt. A nehe-
zebb ételek, amelyek emésztése hosszabb id6t vesz igény-
be, altalaban rossz kozérzetet okoznak. Ezek kozé tartoznak
a magasabb zsirtartalmu ételek, példdaul a silt ételek vagy
a zsirosabb husok, kiléndsen a voros husok. Az alkohol is
lassitja az emésztést. Nagyon fontos, hogy egyszerre ke-
veset egyenek, még akkor is, ha a gyégyszer dozisa elég
alacsony ahhoz, hogy ne okozzon mellékhatasokat.

A kisebb volumen( étkezésekhez vald hozzaszokas a si-
keres fogyas fontos eleme, igy ugyanis kevéssé valdszind
a kellemetlen hatdsok jelentkezése a gydgyszer ddzisanak
emelésekor. Tehat igy elkertlhetd a tulzott teltségérzet, ami
hanyingert és gyomor-bélrendszeri mellékhatasokat okoz.

A sok rost (teljes kiGrlési gabonafélék, gyiimolcsok,
z6ldségek) fogyasztdsa szintén lényeges e gyodgyszerek
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tolerdlasa szempontjabdl. Mivel a betegek rendsze-
rint nagyon kevés ételt fogyasztanak, fontos a rosttar-
talmu taplalékkiegészit6k szedése az elegendd (napi
25-35g) rostbevitel érdekében. Ezek a rosttartalmu
taplalékkiegészit6k kavéhoz, vizhez vagy turmixhoz adva
is fogyaszthatok. A betegeknek kerilnitik kell a mestersé-
ges édesitGszereket, kiilondsen a szorbitot, a mannitot, a
xilitet és a maltitot, illetve az ezeket tartalmazo édessé-
geket, ragégumikat és italokat, mert ezek fokozhatjak a
gyomorpanaszokat.

A székrekedés elkeriiléséhez a folyadékpdtlas is igen
fontos. Gyakran el6fordul, hogy amikor a betegek nem ér-
zik magukat éhesnek, nem isznak elég folyadékot, mert at-
tdl tulsagosan jollakottnak érzik magukat. Némely esetek-
ben az dtmeneti folyadékdiéta csokkentheti a tlineteket.
A folyékony taplalékok, tovabba a fehérje- és étkezéspotlod
turmixok bevitele a belek pihentetésével csokkentheti a
hanyinger és a hanyas tlineteit.

Gyoégyszeres beavatkozasok

Szamos, vényre és vény nélkil kaphatd gydgyszer van
a mellékhatasok, igy a székrekedés kezelésére is. Tobb
szer enyhitheti a lassu gyomordirilés (gasztroparézis) ti-
neteit. A leggyakoribb panasz, a hanyinger csillapitdsara
a vényre kaphatd ondansetron és a domperidon, mellett
tobb, vény nélkil elérhet6 gyodgyszer is rendelkezésre all.
A gyakoribb kellemetlen tlinetek mellett néhdny ritka, de
sulyos mellékhatds is tarsult ezekkel a gydgyszerekkel. A
JAMA-ban 2022 marciusaban megjelent tanulmanyban
olvashatd, hogy Osszefliggést talaltak a GLP-1 receptor
agonista gyogyszerek és az epehdlyag-betegségek, pél-
daul az epeké kozott. Fontos megjegyezni, hogy ezek a
problémak ritkak, és egyes szakért6k azt allitjak, hogy a
tlinetek inkdbb az extrém fogyas, mint maga a gyogysze-
res kezelés kovetkezményei lehetnek.

A Gastroenterology folydiratban 2024 jaliusaban meg-
jelent tanulmany szerint az altatdst igényl6 m(itéten atesé
betegeknél a GLP-1 receptor agonistak névelhetik a tid6-
aspiracié kockazatat.

Amikor a beteg mély szedacidban van a m(tét alatt, ez
aspiracids tiddégyulladast okozhat. Biztonsagi okokbdl azt
javasoljdk, hogy a betegek legalabb egy héttel a m(itét
el6tt hagyjak abba e gyogyszerek szedését.

A GLP-1 receptor agonista gyogyszerek toleralhatdsa-
ga szempontjabdl a lényeg az életmindség. Ahhoz, hogy
a fogyas tartds legyen, a gydgyszereket valdban be kell
szedni. De szedésik gyakran visszatartja a beteget attdl,
hogy olyan dolgokat csinaljon, amiket élvez, és emiatt
ugy gondolhatja, lehet, hogy ez nem éri meg. llyenkor ve-
gye fontoldra, hogy csdkkentse a gydgyszeradagot, vagy
esetleg egy idGre teljesen ledlljon vele. Mindenképpen
érdemes fellilvizsgalni, hogy mi a fontosabb, és mi az, ami
hosszu tavon fenntarthato a fogyas érdekében.

(Forrds: OTSZ online, 2025. janudr 7.)
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© A GLP-1AGONISTAK ES TESTSULYCSOKKENTES

A PubMed, az Embase és a Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) rendszerében szisztemati-
kusan keresték a kezdetektdl 2024. oktdber 4-ig kozzé-
tett kontrollalt klinikai vizsgalatokat, amelyek a GLP-1
agonistdk hasznalatat értékelték a teststly, a BMI és
a derékkorfogat valtozasa vonatkozdsaban tulsulyos
vagy elhizott 2-es tipusu diabéteszes és nem cukorbe-
teg felnGttek esetében.

Osszesen 23 244 beteget felélel8, 47 kontrollalt klinikai
vizsgdlatot elemeztek. A GLP-1 agonistdk atlag 4,57 kg-mal

csOkkentették a testsulyt, atlagos 2,07 kg/m?-rel a BMI-t
és atlag 4,55 cm-rel a derékkorfogatot. Ugy tiint, hogy
a kezelés a fiatal, nem cukorbeteg, magasabb kiindulasi
BMI-vel rendelkezd nék esetében a leghatékonyabb. Tehat
a GLP-1 agonistak jelent@s suly-, BMI- és derékkorfogat-
csokkenést eredményeztek ebben a metaanalizisben.

(Az alig dtlag 4 kg-os testsulycsékkenést nagyon kevés-
nek tartom. Liraglutidot és szemaglutidot szedd betegeim
tulnyomo tébbségének a sulya, hosszabb tdvon, 10-20 kg
k6zott csGkken — a referadld megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48(2):292-300)

© SZEMAGLUTID 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEK?

Az 1-es tipusu cukorbetegek kdrében is egyre novekszik
a sulyfelesleggel é16, s6t elhizott betegek aranya. Ese-
tiikben eddig metformin adasaval kisérleteztek, rendki-
viil szerény eredménnyel.

Egy U] klinikai vizsgalatban 28, kiilonféle inzulinpum-
pakkal kezelt 1-es tipusu diabéteszesnél alkalmaztak fo-
kozatosan feltitralt adagu szemaglutidot (heti 1x Ozempic
injekciot).
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Az eredmény: az inzulinigény és a szénhidratfogyasztas
jelent6s, és a sulyfelesleggel rendelkezé betegek testsu-
lydnak atlag 4 kg-os csokkenése. A betegeket veszélyezte-
t6 mellékhatasként két betegnél észleltek enyhe ketozist,
aciddzis kifejlédése nélkil. A szemaglutid 1-es tipusu be-
tegeknél torténd szélesebb korl alkalmazasahoz tovabbi
vizsgalatok elvégzésére van sziikség.

(Forrds: News Medical Sciences, 2025. janudr 15.)
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© AZELHIZAS ES A HIPERGLIKEMIA HATASAI AZ ETKEZES UTANI INZULINFUGGO ES NEM
INZULINFUGGO SZOVETI GLUKOZFELVETELRE/VERCUKORSZINT CSOKKENESRE

Kifejlesztettek egy uj, gliikdznyomkoveté modellt,
mellyel oralis gliikdztolerancia-teszt kapcsan megalla-
pithattak a széveti gliikézfelvételen, ezaltal a vércukor-
szint-csokkenésen beliil, hogy az inzulin hatasara vagy
az inzulintdl fliggetleniil jott lIétre. A kettd egyiitt képez-
te a teljes gliikozfelvételt.

A vizsgalt személyeket négy csoportra osztottak:
sovanyak, normalis gliikdztolerancidval;

elhizottak, inzulinrezisztenciaval, hiperinzulinémiaval
és normalis glikdztoleranciaval;

. elhizottak inzulinrezisztencidval és csokkent gliikdzto-
leranciaval (IGT), valamint

. elhizottak inzulinrezisztenciaval és
2-es tipusu diabétesszel, akiknél
kifejezett volt az inzulinhiany.
Ezenkivil értékelték az inten-

ziv életmdd-terapia hatasat, amely

~15%-0s sulycsokkenést eredménye-

zett az elhizott 2-es tipusu cukorbete-

geknél.

1.
2.

Plazma gliikéz koncentracid

Haromoras oralis glikoz
tolerancia teszt

oldaldn akiilonb6z6 csoportokra vonatkozo vércukorgorbék
is lathatok. Bar az inzulintdl fliggetlen szoveti gliikdzfelvétel
a sovanyakhoz képest csokkent gliikdztoleranciaban két-
szeres, diabéteszben hdromszoros volt az inzulintdl fligget-
len gliikdzfelvétel, ez csak részben kompenzalta az utdbbi
két csoport markansan kdrosodott, inzulin altal kozvetitett
glikozfelvételét.

Tehat az inzulintdl flggetlen, étkezés utdni szoveti
glukézfelvétel a teljes gliikdzfelvételt illetéen meghataro-
z6 az inzulinrezisztencidban és nem megfelel§ inzulinszek-
récidoban szenvedé betegeknél.

(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48(1):84-92)

A keringési rendszerben megjelend glikoz
diszpozicidja (mmol)
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Az inzulin 3ltal létrejott szoveti
gliikdzfelvétel fokozatosan csokkent,
az inzulintdl fliggetlen pedig fokozato-
san nétt a sovany egyénektdl indulva a
csokkent gliikdztolerancian keresztiil a
2-es tipusu diabéteszesekig. Mindezt
jol mutatja a csatolt dbra, melynek bal
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kiilénbéz6 glikémids dllapottal

© SOHELYETTESITO KESZITMENY HATASA A VISSZATERO STROKE-RA ES A HALALOZASRA

Jol ismert, hogy a magas konyhasé- (natriumklorid-)
fogyasztds, mely hazankban is a kivant mennyiség
2-3-szorosa — a sziv- és érrendszeri betegségek komoly
kockazati tényezG6je. Kinai kutatok azt vizsgaltak, ha a
natrium-kloridot 75:25%-0s aranyban kalium-kloriddal
keverik, az csokkenti-e a stroke kitjulasanak és a hala-
lozasnak a kockazatat.

A Salt Substitute and Stroke Study (SSaSS) nyilt, klasz-
teres randomizalt klinikai vizsgalatot 600 észak-kinai fa-
luban (klaszterben) végezték. Az adatok elemzése 2023
novembere és 2024 augusztusa kozott tortént. A vizsga-
latba 15 249 stroke-os beteget vontak be (atlagéletkor
64,1 év, 45,9% nd). A betegek fele tovabbra is a hagyo-
manyos konyhasdt hasznalta, a masik fele pedig a kalium-
kloriddal kevert sora tért at.

A 62 hdénapos kovetési id6 alatt a csokkentett natri-
um-klorid-tartalmu sét fogyasztdk szisztolés vérnyomasa
atlag 2 Hgmme-rel mérséklédott. Osszesen 2735 ismétls-
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dé stroke (691 haldlos és 2044 nem haldalos kimeneteld)
eseményt és 3242 halalesetet regisztraltak. A visszatérd
stroke szignifikansan, 14%-kal alacsonyabb volt a sépétlot
haszndldk csoportjdban. A haldlozasi aranyok is 12%-kal
alacsonyabbak voltak. A stroke okozta haldlozas 21%-kal
csokkent.

A vizsgélat eredményei azt mutatjak, hogy biztonsagos
volt a sdhelyettesités, valamint csokkent a stroke kidju-
lasanak és a stroke altali halalozasnak a kockazata, ami
aldtdmasztja, hogy jelent6s egészségligyi elényokkel jar
az alacsony koltségli beavatkozas a stroke-os betegek ko-
rében.

(A hetvenes évek elején, az Orszdgos Kémiai Kutatdinté-
zettel egylittmiikédve, a Jdnos Korhdzban hasonlé Gssze-
tételli sokészitményt probdltunk ki korhdzi betegeinknél,
azonban az ize miatt a pdciensek té6bbsége nem kivdnt
élni vele — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Cardiol., 2025. februdr 5.)
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© TAXIFOLIN, MINT UJ POTENCIALIS SULYCSOKKENTO SZER

A taxifolin egy természetes bioaktiv flavonoid, kiil6n-
féle betegségekben — példaul diabéteszben, sziv- és
érrendszeri betegségekben, valamint korai stadiumu
Alzheimer-kérban — alkalmazva el6ny6s hatasokat mu-
tatott.

A jelenlegi klinikai vizsgalat alapjan azt allapitottak meg,
hogy a taxifolin napi 300 mg-os adagban, szajon at torté-
né bevitele szignifikdns sulycsokkenést okozott, nemkiva-
natos mellékhatasok nélkiil.

A vizsgdlatba 2021 janudrja és 2021 juliusa kozott be-
vont 62 elhizott személy kozil 36-an naponta 300 mg
taxifolint szedtek. Kontrollként 26 személy szolgalt.
Mindkét csoportban vizsgaltak a testtomeg alakuldsat.
A taxifolint hosszu tdvon szed6k silya jobban csokkent,
mint a kontrolloké, és nem észleltek mellékhatdst. Tehat
a taxifolin hosszu tavd, szajon at térténd napi bevitele
biztonsdgosan és fenntarthatéan megel6zheti vagy csok-
kentheti az elhizast.

(Forrds: Nutrients, 2025, 17(4), 706;)

© A DOHANYZAS KAROSABB, MINT EDDIG TUDTUK

Egy friss kutatas szerint még karosabb lehet a cigaretta,
mint eddig gondoltak: a University College London tu-
dosai azt talaltak, hogy mar egyetlen szdl is husz perc-
cel roviditi meg a varhato élettartamot. Ez azt jelenti,
hogy egy huszszalas doboz cigi majdnem hét 6rat farag-
hat le a dohanyos életébdl.

»Az emberek 3altaldnossagban tudjidk, hogy a dohany-
zas karos, de alulértékelik, hogy mennyire” — mondta dr.
Sarah Jackson, a UCL alkohol- és dohanykutatdssal foglal-
kozé csoportjanak vezetGje a Guardian cikkében, amelyet
az telex.hu idéz. ,,Azok a dohanyosok, akik nem szoknak
le, atlagosan egy évtizedet veszitenek az életiikbdl.”

A brit egészségligyi minisztérium megbizdsabdl készilt
tanulmany két felmérés adataira tdmaszkodik: az egyik
1951 dta gyljt adatokat a dohdnyzds hatdsairdl, a masik

pedig 1996 6ta koveti nyomon a brit nék egészséglgyi al-
lapotat. Egy korabbi kutatas egyébként azt taldlta, hogy
egy szal cigaretta 11 perc élettartamaba keril a dohanyos-
nak, a most, a Journal of Addiction szaklapban megjelent
tanulmdny atlagosan 20 percet szamolt, 17 percet a férfi-
aknak és 22-t a néknek.

,Tobben nem banjak, ha néhany életévet elveszitenek,
mivel az 6regséget gyakran kronikus betegségekkel vagy
fogyatékossagokkal tarsitjak. Csakhogy a dohanyzas nem
az élet végi egészségtelen idGszakot roviditi meg — mond-
ta Jackson. — ElsGsorban az életkdzépi, viszonylag egész-
séges éveket falja fel, és el6rehozza a rossz egészségiigyi
allapot kialakulasat. Ez azt jelenti, hogy egy 60 éves doha-
nyos egészségi profilja dltaldban egy 70 éves nemdohany-
z6éval egyezik meg.”

(Forrds: rakgyogqyitas.hu, 2025. janudr 15.)

© TUDOSOK MEGFEJTETTEK, HOGYAN TISZTUL AZ AGY

Egy Uj kutatas felfedte, hogy az adrenalin rokonanak,
a norepinefrinnek kulcsszerepe van az agy ontisztula-
si folyamatdban. Azonossagra keriilt egy gyodgyszer,
amely ezt gatolja.

Az agy alvas kozben az agyi folyadék keringetésével ta-
volitja el a salakanyagokat. Egereknél az erek 0sszehizé-
dasa pumpalja az agy-gerincvel6i folyadékot, bar a folya-
mat részletei még nem teljesen ismertek.

A testben a nyirokrendszer kezeli a testnedveket, de az
agyban nyirokerek helyett a glimfatikus rendszer muko-
dik, amely alvas kozben aktivalodik, és elégtelen mikodé-
se Osszefligg az Alzheimer-kérral.

Az alvasmindseég fontossaga

A kutatds a folyadékmozgatas mechanizmusat vizs-
gdlta egereken, mell6zve az altatast a természetes alvas
megfigyeléséért. Az egerek elektrédakhoz kotve is alud-

tak, és az erek 50 masodpercenkénti 6sszehlzddasat a
norepinefrin valtotta ki. A non-REM-fazisban az agyi vér-
ellatas a norepinefrin szintjével szinkronban hulldmzott,
ami ébrenlétben vagy REM-fazisban nem figyelheté meg.

Fluoreszkalo festékkel és stimulacidval lathatova tették,
hogy a folyadék az erek 6sszehuzddasakor mélyebb agyte-
ruletek felé aramlik, ellazuldskor kidramlik.

Az altatok hatasa

Az altatékkal kapcsolatban megallapitottdk, hogy a
zolpidem — amely Magyarorszagon is alkalmazott gydgy-
szer rovid tavu dlmatlansag kezelésére — egereknél csok-
kentette az agy-gerincvel6i folyadék norepinefrinhez
kotheté oszcillacidjaval jaré aramlast. A kutatdk hang-
sulyoztak, hogy ebbdl nem kovetkezik, hogy a gydgyszer
haszndlata kertilendd, ugyanakkor érdemes megvizsgalni,
hogy hasonld hatdsa van-e az emberi agyra is.

(Forrds: Index.hu, a Science cikke alapjdn, 2025. janudr 12.)
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© AFIZIKAI AKTIVITAS SEGIT AZ ELESESEK MEGELOZESEBEN,
AZ ELESES SULYOSSAGA BEFOLYASOLJA A KESOBBI FIZIKAI AKTIVITAST

Azok a kozépkoru ndk, akik intenzivebb fizikai aktivitas-
rél szamolnak be, kisebb eséllyel esnek el életiik kovet-
kez6 éveiben. Ezenkiviil azok, akik sériilést szenvednek,
kisebb valdszin(iséggel végeznek fizikai tevékenységet
ezt kdvetGen.

A kutatok 11 759, 1946 és 1951 kozott sziletett (2004-
ben 53-58 év kozotti) n6 adatainak hosszmetszeti érté-
kelését végezték el az Australian Longitudinal Study on
Women’s Health eredményei alapjan.

Osszesen 6194 (53%) nd valaszolt az eleséssel kapcso-
latos kérdésekre, mig 6826 (58%) nd szamolt be fizikai
aktivitasarol a 2004 és 2019 kozott haromévente végzett
felmérésekben.

A fizikai aktivitas szintjeit a kovetkez6 kategéridkba so-
roltdk: heti O perc; heti 1-150 perc; heti 150-300 perc és
heti 300 percnél tébb.

Az eséseket sériilést okozé vagy nem okozo kategéridba
soroltak. A tanulmany értékelte a fizikai aktivitds és az el-
esések kozotti 6sszefliggéseket.

© IDOSKORI ELESESEK ES GABAPENTIN

Idoseknél és foleg id6s cukorbetegeknél igen gyakoriak
a neuropatias fajdalmak/panaszok, melyeket kiilonfé-
le, leginkabb tiineti szerekkel kezelnek.

Kulféldon, de itthon is sokszor csupdn a tlineteket
mérséklé gabapentint, pregabalint és duloxetint adjak
a neuropatids panaszok kezelésére. (Magyarorszdgon,
féként cukorbetegeknél, a leggyakrabban haszndlt szer
hatdanyaga a thioctic acid, mely nem csupdn a tiineteket
enyhiti, de javitja a sériilt idegrostok dllapotat is — a refe-
ralé megjegyzése.)

Id&skorban gyakori az elesés. Egy Uj vizsgalatban 57
086, 65 év feletti posztherpetikus neuralgidban, diabé-
teszes neuropdtidban vagy fibromialgiaban szenvedd
személy vett részt. Koziiluk 52 152 gabapentint és 4934

Azoknal a n6knél, akik hetente 1-150 percnyi fizikai ak-
tivitdst végeztek 13, akik heti 150-300 percen at voltak fi-
zikailag aktivak, szintén 13, akik heti 300 percnél hosszabb
idén at végeztek fizikai aktivitast 15%-kal ritkabban for-
dult el6 sériiléssel jard elesés a kovetkez6 harom évben,
szemben azokkal, akik fizikailag teljesen inaktivak voltak.

Azokndl a néknél, akik séruléssel nem jard esésekrdl
szamoltak be, 16%-kal kisebb volt az esélye annak, hogy
a kovetkez6 hdrom évben tébb mint heti 300 perc fizikai
aktivitast végezzenek. A sériiléssel jard elesést szenvedd
néknél a heti 1-150 perces fizikai aktivitdas 17%-kal, a heti
150-300 perces fizikai aktivitds 18%-kal, a heti 300 perc-
nél hosszabb fizikai aktivitds 17%-kal csdkkent.

LA fizikai aktivitds és az esések kézotti lehetséges két-
iranyu kapcsolat nemcsak bizonyitékul szolgdl az esések
kezelésére az aktivitds névelésével, hanem betekintést
nydjthat az esést kéveté fizikai aktivitds elGsegitésére is,
kiilénésen a sériiléssel jaro esések utdn” — allapitottak
meg a tanulmany szerz6i.

(Forrds: Medscape, 2025. februdr 6.)

duloxetint szedett. 180 napon keresztil vizsgaltak az id6s
személyeket elesés szempontjabdl. Megallapitottak, hogy
a gabapentint szed6k 48%-kal ritkdbban estek el, mint a
duloxetint szed6k. Tehat a gabapentint szed6k kisebb el-
esési kockazatot mutattak, mint a duloxetint szed6k, am a
sulyos esések aranyaban nem talaltak kiilonbséget.

»Eredményeink egyik bioldgiailag valdsziniisitheté ma-
gyardzata az, hogy a gabapentin egy nagyon titrdlhaté
gyogyszer, és a mi csoportunkban sokan alacsony dozissal
kezdték. Alternativ megolddsként a duloxetint dltaldban
csak egyszer vagy kétszer titrdljgk” — irtdk a tanulmany
szerz6i.

(A titrdlds a megfelelé dozis Iépésrdl Iépésre térténd
kikisérletezése. Eredetileg valamely kémiai oldat savassd-
gdnak cseppekben adott luggal tértént meghatdrozdsa —
a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Medscape, 2025. janudr 8.)

© MIT HASZNALJUNK, VAGY MIT NE SZEDJUNK IDOSKORI MEMORIAZAVAR ESETEN?

Az idéskori memaéria-/kognitiv zavar nagyon gyakori, és tébbféle gyogy-

szerrel prébalkoznak javitani az allapoton.

A vinpocetin (Cavinton) szedé-
se igen ritkan jar mellékhatasokkal,
ugyanakkor javitja az agyi keringés

A medicalonline oldaldn megje-
lent beszamold szerint hatastalanok,
vagy fokozott mellékhatdssal jar-
nak a kovetkez6 szerek: A piracetam
(Nootropil, Pirabene, Memoril stb.)
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a szokasos napi 2400 mg-os adagban
teljesen hatastalan, viszont néveli az
elesés kockazatat. A ginkgo biloba
(Bilobil, Tebofortan) szintén teljesen
hatastalan.

zavarat, és alkalmazdsa javasolhato

id6skori memdria-/kognitiv zavarok
esetén.

(Forras: medicalonline,

2024. december 6.)



© AZ EGESZSEG RECEPTJE — MINDENKINEK JO AZ EXTRA SZUZ OLIVAOLA)?

Diofélék, zoldségek, gylimoélcsok, némi ontet — a sziv-
betegség magasabb kockazataval él6 emberek szamara
az ilyen étrend kovetése meglehetGsen jé lehet ahhoz,
hogy csokkentsék a karos koleszterinszintjliket.

Néhany ember szamdra azonban oda lehet az egészsé-
ges életmdd, ha mindezt megfejelik némi extra szliz oliva-
olajjal — derdil ki egy friss tanulmanybdl.

A Floridai Egyetem, valamint egy betegségkutaté inté-
zet kutatdi a névényi alapu étrend egészségligyi el6nyeit
vizsgdltak olyan személyek esetében, akiknél magasabb a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldasanak a kockaza-
ta.

A vegdn és a mediterrdn étrendek az elmult id6szakban
nagy népszerlségnek 6rvendenek, kiemelve az extra sz(iz
olivaolaj el6nyeit, mely segithet a magas koleszterinszint
csokkentésében. Az egyes tanulmanyok azonban ellent-
mondanak abban, hogy mennyire el6ny0s ez a szivbeteg-
ség kockazatat hordozé emberek kérében.

A kutatok a friss vizsgalataikba negyven, 18 és 79 év ko-
z6tti személyt vontak be, akik nyolc hétig éltek egy gon-
dosan 0Osszeallitott vegdn étrenden. Négy héten at napi
négy nagy kanal extra sz(iz olivaolajat adtak az ételeikhez,
majd négy héten at ezt a négykanalnyi adagot elhagytak.

A kett6 kozott egy hét sziinetet tartottak. Mindkét eset-
ben megfigyelhet6 volt a kardiometabolikus folyamatok
(koleszterin- és vércukorszint, gyulladas) mértékének ja-
vuldsa a diéta el6tti allapotokhoz képest. Az is kideriilt,
hogy a sorrend sem mindegy, hogy miként kéveti egymast
a kevés és a tobb olivaolaj-fogyasztds idGszaka.

Amikor bGséges olajjal kezdték a diétat, majd kevesebb-
re valtottak (vagy elhagytak azt), akkor csokkent az LDL-
,rossz”) koleszterin szintje. De ha az alacsony mennyisé-
gl olajfogyasztas utdn ismét megemelték az adagot, ez
mar gdtolta a rossz koleszterin tovdbbi csokkenését.

A kutaték szerint az extra szliz olivaolajban 1évé kis
mennyiségl telitett zsir befolydsolhatja azt, ahogyan a
mdj feldolgozza a rossz koleszterint; végil pedig ismét
emelkedni kezd a vérben |évé mennyisége, ndvelve a
stroke és a szivinfarktus kockazatat.

Az eredmények ismeretében a szakemberek arra ju-
tottak, hogy a szivbetegség kockazatat hordozé emberek
szamara megfontolandé lehet az extra szliz olivaolaj el-
hagyasa az étrendjlikbél. A pontosabb megallapitasokhoz
ugyanakkor tovabbi vizsgdlatokra van sziikség.

(Forrds: Journal of the American Heart Association,
Volume 13, Number 15.)

© A RENDSZERES ETCSOKI FOGYASZTAS CSOKKENTHETI A 2-ES TIPUSU DIABETESZ ESELYET

Ha hetente Otszor étcsokoladét fogyasztunk, és keriil-
jlik a tejcsokoladét, segithet a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kockazatanak mérséklédésében.

A kutatok ugy vélik, a csokolddéfogyasztds és a 2-es ti-
pusu cukorbetegség kozotti kapcsolat vitatott, mivel a ko-
rabbi tanulmanyok nem tértek ki a csokoladéfajtak kozti
kiilonbségekre. Az ét-, tej- és fehér csokoladé eltéré ka-
kad-, cukor- és tejtartalommal bir, ami befolydsolhatja a
cukorbetegség kockazatat — jegyezték meg.

A kutatok az Egyesiilt Allamokban harom hosszu tavu
vizsgdlat adatait elemezték, amelyekben apoldk és egész-
séglgyi dolgozdk vettek részt.

A négyévente kitoltott ételfogyasztasi kérddivek alap-
jan 192 028 ember teljes csokoladéfogyasztasat, valamint
111 654 ember esetében a csokolddé tipusat (ét- vagy
tejcsokoladé) vizsgaltak a 2-es tipusu cukorbetegséggel
osszefliggésben. A megfigyelési id6szak atlagosan 25 évig
tartott.

A teljes csokoladéfogyasztast vizsgald csoportban 18862
embernél alakult ki 2-es tipusu cukorbetegség, amely ak-
kor |ép fel, ha a szervezet nem tudja megfelel6en haszno-
sitani az inzulint, igy a vércukorszint megemelkedik.

A kutaték kimutattdk, hogy akik hetente legaldbb 6tszor
28,3 gramm (egy uncia) csokoladét fogyasztottak, 10%-kal

kisebb valdszinlséggel alakult ki ndluk a betegség, mint
azoknal, akik alig vagy egyaltaldan nem ettek csokoladét.

A csokolddétipus szerinti csoportban 4771 embernél
jelentkezett a betegség. Azoknal, akik hetente 6tszor ét-
csokoladét ettek, a 2-es tipusu cukorbetegség kockazata
21%-kal alacsonyabb volt. Ezzel szemben a tejcsokoladé
fokozott fogyasztdsa hosszu tavu sulygyarapodassal jart,
az étcsokoladé esetében ez nem volt jellemzé.

A kutatdk tovabbi vizsgdlatokat javasoltak az eredmé-
nyek aldtdmasztasara, amelyeket a BMJ folydiratban pub-
likaltak.

A WHO szerint 2022-ben globdlisan koriilbeliil 830 mil-
lid ember élt cukorbetegséggel.

(Forrds: The Guradian, BMJ 2024; 2024. december 4.)
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Kutatas

© NEM MINDEGY, HOGY AZ ETKEZES SORAN MIKOR FOGYASZTJUK A SZENHIDRATOKAT

A folyamatos vércukor-monitorozasi technoldgia fej-
I6dése lehetové teszi a glikémids szabdlyozas arnyalt
értékelését. A glikémias variabilitds és a szoveti gliikoz
céltartomanyon (Time in range: TIR) beliili id6tartama
fontos szerepet jatszik a diabéteszes szovédmények ki-
fejlédésében. Még a jol kontrollalt, alacsony HbAlc-vel
rendelkez6 betegeknél is 6sszefiigg a kardiovaszkularis
kockazattal.

A sajat és masok altal végzett kordbbi kutatdsok azt mu-
tatjak, hogy a szénhidrat mennyisége és tipusa mellett az
étkezés kozbeni szénhidratfogyasztas id6zitése is szamot-
tevéen befolyasolja az étkezés utani gliikdzszint alakula-
sat. Akut keresztezett vizsgalatokban a rostos zoldségek és
fehérjék fogyasztdsa 10 perccel a szénhidratbevitel el6tt
jelent6sen csokkenti az étkezés utdni vércukor-emelkedés
mértékét és a glikémids variabilitast, szemben a szénhid-
ratot el6bb fogyasztd 2-es tipusu cukorbetegeknél.

Osszesen 20, metforminnal kezelt 2-es tipust cukorbe-
teg (8 férfi, 12 nG) vett részt a keresztezett vizsgalatban .
Atlagos életkoruk 59,2 év, testtdmegindexiik (BMI) 34,5
kg/m?, HbAlc szintjik 7,2%, diabétesztartamuk 4,5 év
volt. A résztvevGket véletlenszerien, testre szabott kalo-
riatartalmu, standardizalt ételek fogyasztasara osztottak
be, és vagy el6szor fogyasztottdk el a szénhidratot és uta-
na a sok novényi rostot tartalmazoé fogast, vagy forditva
— mindezt hat napon keresztil. A mdasodik menetben a
sorrendet felcserélték. Az ételeket egy specialis klinikai
anyagcsere kutatdintézetben készitették, az ételek ener-
giatartalmat egy tapanyagelemz6 és menitervezd szoft-
verrel szamitottak ki. A vizsgalat menijének két kaldria-
szintje volt: 2100 vagy 2600 kcal/nap.

A résztvev6k az energiasziikségletiikhoz legkozelebb
es6 kaldéridju menit kaptak. Az étkezési 6sszetevSket be-
csomagoltak és szinkdddal lattak el, hogy megkdnnyitsék
a helyes fogyasztast. Minden beavatkozasi id&szak elsé
ot napjat a betegek az otthonukban toltotték; a hatodik
napon kérhdazban, ellenérzott koriilmények kozott voltak.
Az étkezések atlagos makrotapanyag-eloszlasa 20-25%
fehérje, 30—-35% zsir, 45-50% szénhidrat és 25—-30 g rost
volt. A résztvevGk folyamatos gliikdzmonitorozason vet-
tek részt a Dexcom G6 Pro szenzor alkalmazasdval a teljes
megfigyelési id&szak sordn. Tovabba étkezési naplot ve-
zettek, amelyben rogzitették az elfogyasztott ételek 6ssze-
tevGinek mennyiségét és sorrendjét. A résztvevéket arra
kérték, hogy a vizsgalati id6szak alatt ugyanazt az aktivita-
si szintet tartsak fenn, mint kordbban; ezt |épésszamlalé-
val rogzitették. A hatodik napon a vénds vércukorszintet O,
30, 60, 90, 120, 150 és 180 perccel a szekvencialis reggeli
étkezés (az étkezés OsszetevGi kozott pihengidd nélkdli)
elfogyasztdsa utdn mérték egy éjszakai éhezést kovetden.

A kérhazban végzett vizsgdlat soran az étkezés utani
vércukorszintek 44%-kal csokkentek az el6szor rostot fo-
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gyasztdknal. Otthoni kérilmények kozott az atlagos vércu-
korszint hasonld (8,6 mmol/l) volt mindkét étkezési forma
mellett, azonban szignifikdnsan javult a glikémids variabili-
tas (19-r6l 12%-ra csokkent), és n6tt a TIR (78-rél 85%-ra).

Ebben a tanulmanyban kimutattak, hogy az egyes étel-
Osszetev6k sorrendje jelentésen befolyasolja a rovid
tavu glikémias kontrollt, vagyis az étkezések utani vércu-
korszinteket 2-es tipusu cukorbetegeknél akkor is, ha az
egyes fogasok kozott nem tartanak sziinetet. A vizsgdlat
korlatai kozé tartozik a minta mérete (csupan 20 beteget
vizsgaltak), az inzulinnal kezelt betegekre vonatkozé nem
egyértelm( altaldnosithatdsdg, valamint az, hogy ottho-
ni kértilmények kozott képtelenség biztositani a vizsgdlati
protokoll pontos betartdsat. Jollehet a résztvevik sze-
mélyre szabott kaldriatartalmu étrendet kaptak, sulyuk
atlagosan 1,97 kg-mal csokkent a 12 nap alatt. E téren a
két csoport kozott nem volt kiilonbség.

Az eredmények azt igazoljak, hogy az ételek sorrendjé-
nek a valtoztatasa hasznos stratégia lehet a 2-es tipusu
cukorbetegek életkilatasainak javitasara. Ez azért is meg-
fontolandd, mert a tapasztalatok szerint a betegek inkabb
hajlanak arra, hogy az elfogyasztott ételek sorrendjét
megvaltoztassak, mint hogy az 6sszmennyiséget csok-
kentsék vagy a makrotdpanyagok Osszetételét mdédosit-
sak, ami hosszu tavon is fenntarthato.

(Ez sajnos csak akkor érvényes, ha naponta fogyaszta-
nak zéldséget, saldtat, fézelékféléket, ami a hazai, féként
idds cukorbetegek esetében az ajdnlottndl joval ritkabban
fordul el6 — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2025; 48(2):e15-e16)
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© U) DIETAS BEAVATKOZAS AZ ULTRAFELDOLGOZOTT TAPLALEKFELVETEL CSOKKENTESERE

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek (ultra-processed food;
UPF) karosak az egészségre, de az élelmiszeriizletekben
mindeniitt jelen vannak, és az atlagos amerikai étrend
csaknem 60%-at teszik ki. Ez a tanulmany egy olyan uj
magatartas-terapias beavatkozas megvaldsithatosagat,
elfogadhatdésagat és el6zetes hatékonysagat értékelte,
amelyet az UPF-bevitel csokkentésére terveztek.

Tizennégy feln6tt vett részt egy nyolchetes diétas kisér-
letben, amely heti csoportos foglalkozasokbdl, egyéni ét-
kezési tervezésbdl és pénziigyi tdmogatdsbdl allt.

A kisérlet konnyen kivitelezhet6 és elfogadhatd volt. A
kvalitativ adatok azt mutattak, hogy a résztvevék lelkesed-
tek az UPF-bevitel csokkentésének elényeiért, és nagyon
értékesnek talaltak a diétdas moddszert: 48,9%-kal csok-

kentették az UPF-b4l szdrmazd atlagos napi kaldriakat. Az
elfogyasztott UPF-ek szamat kozel a felére, a teljes napi
kaldriabevitelt napi 612 kaléridval, a natriumfogyasztast
37%-kal, a cukorfogyasztast pedig 50%-kal mérsékelték. A
gylimolcs- és zoldségfogyasztasban nem tortént jelentds
valtozas. A résztvevbk atlagosan 3,5 kg-ot fogytak a nyolc
hét alatt.

A kisérlet adataibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az
UPF-bevitel csokkentésére iranyuld magatartas-terapias
beavatkozasokat jél fogadjak, és az Egyesiilt Allamok élel-
mezési kornyezetének akadalyai ellenére is sikeresek le-
hetnek. A jov6beli kutatasoknak el6térbe kell helyeznitik
az UPF-fogyasztast célzé magatartasbeli modositasokat a
szakmapolitikai valtozasok mellett.

(Forrds: Obesity Science and Practice, 2024. december 8.)

© EGYRE TOBB A BIZONYITEK AZ ERITRIT ELLEN

A nyugati életmdd elterjedésével egyre tobben kiizde-
nek cukorbetegséggel, inzulinrezisztencidval és elhi-
zassal, mikozben az egészségtudatos életvitel is terjed.
A cukormentes, keto (magas zsir-, kozepes fehérje- és
alacsony szénhidrattartalma étrend) és paleo (kékor-
szaki diéta, amely mell6zi a hozzaadott cukrot, gabo-
nat, tejet és hiivelyeseket) étrendek is népszeriibbé
valnak. Ezek altaldban természetes cukrokat tartalmaz-
nak, édesitéshez pedig cukor helyett gyakran hasznal-
nak édesit6szereket.

Az édesitGszerek megitélése vitatott, hosszu tavu hata-
sukrdl folyamatos a vita. Ujabban felmeriilt: vajon bizton-
sagos-e az eritrit, példaul sziv- és érrendszeri kockazattal
él6 betegek szamara? Ez a téma kutatokat is foglalkoztat,
igy egyre tobb vizsgalat indul.

Az eritrit a probléma forrasa?

Az eritrit népszerd, kalériamentes édesitészer, amely a
cukoralkoholok kozé tartozik, édessége a cukor 60-70%-
a. Természetesen el6fordul gombakban, gérégdinnyében,
sz6l6ben, valamint fermentalt élelmiszerekben, mint bor,
sajt vagy sz6jaszosz. Feldolgozott élelmiszerekben is gya-
kori.

El6nye, hogy az emészt6rendszer jobban toleralja, mint
mas poliolok (pl. xilit), és kevésbé okoz puffadast. Az el-
fogyasztott eritrit 90%-a valtozatlanul Gril a vizelettel,
nem biztosit energiat, és a bélbaktériumok alig bontjak.
Alacsony glikémias indexe miatt cukorbetegeknek is ked-
vezl, bar elGallitasa dragabb, igy az eritrites termékek dara
magasabb.

Mivel gdatolja a Streptococcus baktériumok szaporoda-
sat, szajuregi plakkok ellen hatasos, csokkentve a fogszu-
vasodas kockazatat. Biztonsagat allatkisérletek és emberi

vizsgalatok tdmasztottak ald, az FDA is biztonsagosnak mi-
nésitette, részben természetes el6forduldasa miatt.

Sziv- és érrendszeri kockazatok

Az utdbbi id6ben azonban aggasztd jelek mutatkoz-
nak: az eritrit protrombotikus hatast valthat ki, névelve
a vérlemezke-aktivitast és -aggregdciot, ami szivroham
vagy agyvérzés kockazatat fokozza. Bar kozvetlenil nem
aktivalja a vérlemezkéket, csokkenti a reakciokiiszobot,
igy véralvaddst indithat. A hatas egy kevésbé ismert re-
ceptorra vezethetd vissza.

A tllzott eritritfogyasztds igy kockdzati tényez6 lehet
sziv- és érrendszeri betegségekben, kiilondsen elhizottak,
cukorbetegek korében, ahol gyakori a cukorhelyettesit6k
haszndlata. Ez tovabbi kutatdsokat igényel.

Csak az eritrit a ludas?

A magas vércukorszint is novelheti a vérlemezke-
aggregaciot, trombodziskockazatot okozva, kiilondsen rosz-
szul szabalyozott gliikdzszint esetén. Egy vizsgalat azonban
kimutatta, hogy az eritrit hatdsa egészséges onkéntesek-
nél is lathatd étrendi mennyiségben.

Mit ehetunk?

Az édesitészerek kutatasa intenziv, de hosszu tavu hata-
suk tisztazatlan. Az eritrit mellett a xilit is felmer(lt hason-
16 kockdzatokkal. A pontos mechanizmusok és mennyiségi
hatarok nem ismertek, igy nehéz ajanlasokat tenni. Fon-
tos a mértékletesség, mert még az egészségesnek tlind
ételek is problémat okozhatnak tulzott fogyasztds esetén.
Az édes anyagok aranyanak csokkentése célszerl lehet.

(Forras: Dr. Kacz Kornélia Réka, Pirulakalauz,
2025. februdr 6.)
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© ALACSONY FELDOLGOZOTTSAGU, DOMINALOAN NOVENYI ALAPU ES MERSEKELT FIZIKAI
AKTIVITASSAL KOMBINALT DIETA HATASA 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

A Marshall-szigeteken 169, 18-75
éves, nagyon rossz szénhidrat-
anyagcseréjii, 2-es tipusu cukorbe-
teget 1:1 ardanyban véletlenszeriien
randomizdltak egy alacsony feldol-
gozottsagu, domindléan nodvényi
alapu és mérsékelt testmozgdssal
parositott diétara, illetve a kontroll-
csoportba keriiltek a szokasos orvo-
si ellatasban részesiil6k. A vizsgalat
tartama 24 hét volt.

A specidlis diétdval kezeltek sza-
mara rendszeres csoportos foglal-
kozasokat tartottak, és iranyitottak

a fizikai aktivitasukat. Az elsédleges
eredmények a glikémias kontroll
(HbAlc, vércukor, inzulinszintek és
inzulinrezisztencia mérése, tovabba a
vércukorcsokkent6 gydgyszerek dozi-
sainak a valtozasa) voltak. A masod-
lagos eredmények kozott szerepelt a
lipidek, a vérnyomas, a pulzusszam,
valamint a C-reaktiv proteinszintjei-
nek a valtozasa.

A diétas csoport tagjainal a HbAlc
szint 2%-kal, a kontrolloknal 0,7%-
kal csokkent. A vércukorcsokkentd
gyogyszerek adagjait 63%-kal sikerilt
csOkkenteni, a betegek 23%-anal pe-

dig a diabétesz visszafejl6dott, vagyis
remisszidba keriltek. Testsulyuk 2,5
kg-mal mérséklédott. Csokkente-
ni tudtdk a vérnyomadscsokkents és
szivgyogyszerek adagjait, a CRP 10
mmol/l-rel mérséklédott. Javult az
inzulinrezisztencia-index, csokkent a
koleszterin- és a trigliceridszint meg a
pulzusszam is.

Mindezek alapjan a vizsgalatot vég-
z6k igazolva latjak az alacsony feldol-
gozottsdgu novényi alapu ételek fo-
gyasztasanak és az életmddvaltasnak
az el6nyeit 2-es tipusu diabéteszben.

(Forrds: Diabetologia, 2025; 68, 308-319.)

Egy teljes értékl, névényi alapu intenziv életmoddbeli beavatkozas javitja a glikémias kontrollt és csékkenti

a gyogyszeres kezelést 2-es tipusu cukorbetegek kérében: egy randomizalt kontrollalt vizsgalat

Tanulmanyi populacio
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Cukorbetegség gyogyszerei -63% vs -28%

Alc: 8% vs 0%

HbA1c <75 mmol/mol (<6,0%): 23% vs 0%*
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Suly -2,5vs 0,2 kg
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szisztolés/diastolés vérnyomas és pulzus
Kozbensé id6pontokban

© A FORRO LEVEGOVEL SUTES EGESZSEGESEBB, MINT A ZSIRBAN/OLAJBAN SUTES

A husételeket szinte kizarélag olajban/zsirban siit-
juk. Ennek soran az ételek zsir-/olajtartalma jelen-
tésen megnd, emiatt novekszik a kalériatartalmuk
is.

Sokaknak a zsirmentes siités mar nem ismeretlen,
de sem a hdaztartasokban, sem a vendéglatasban
még nem alkalmazzak széleskortien.

Az amerikai dietetikusok véleménye ezzel kapcso-
latban egységes: minden husféle siitésekor mellézzik
a zsir/olaj hasznélatat, és lehet6ség szerint megfele-
I6 eszkozokkel — példaul mar 20 ezer forintért be-
szerezhetG forrélevegls készilékkel — siisslik a hus-
ételeket, mert ezzel, véltozatlan izmindség mellett,
jelent&sen csokkenthetjik a kaldriafelvétellinket.

(Forrds: Nutrition and Dietetic Smart Briefs,
2025. janudr 29.)
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& MIERT VESZELYESEK

A CSODADIETAK?

A csodadiétak olyan fogydkuras vagy étkezési modsze-
rek, amelyek azt igérik, hogy gyors és latvanyos ered-
ményeket hoznak. Gyakran olyan trendekrél van szé,
amelyeket nemritkdn influenszerek vagy hirességek
nevével népszeriisitenek. JellemzGjiik, hogy altalaban
nem tarthatdk hosszu tdvon, és gyakran nem alapulnak
tudomanyos bizonyitékokon.

A csodadiétdk altaldban radikalisan korlatozzdk a
kaldriabevitelt, vagy bizonyos élelmiszercsoportokat tel-
jesen kiiktatnak az étrendbdl, ami hosszu tavon karos le-
het az egészségre — figyelmeztet a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ). Azért vonzdak, mert gyors
eredményt igérnek. Bar hatdsukra lehetséges a kezdeti
latvanyos fogyas, hosszu tavon azonban szamos egészség-
Ugyi problémat okozhatnak, mint példaul tdpanyaghiany,
anyagcserezavarok és jojoeffektus, vagyis visszahizas.

A legjobb megoldas a tartds fogyasra az egészséges, ki-
egyensulyozott étrend, amit példaul a hazai taplalkozasi
ajanlas, az OKOSTANYER® is tanacsol, valamint a rendsze-
res testmozgas. A szakért6k azt javasoljak, hogy a széls6-
séges diétak helyett inkdbb a hosszu tdvon fenntarthatd,
egészséges életmadra kell atallni. Néhany ok, ami miatt a
divatdiétak karosak lehetnek.

Tapanyaghiany

A csodadiétak gyakran bizonyos makrotapanyag-csopor-
tokat (példaul szénhidratok, zsirok vagy fehérjék) teljesen
kiiktatnak, amiegyoldalltdpldlkozashoz és sulyos tdpanyag-
hidnyhoz vezethet. Ha nem jutunk hozzad minden sziiksé-
ges vitaminhoz, asvanyi anyaghoz és makrotapanyaghoz,
gyengilhet az immunrendszer, valamint arthat a bélfléra,
a haj, a bér és a csontok egészségének.

Jojoeffektus

A csodadiétak gyors fogyast igérnek, de mivel ezek al-
taldban nem tarthatdk hosszu tdvon, a legtébb ember
visszahizik, amint abbahagyja a diétazast. A dramai suly-
csokkenés és -névekedés ingadozdasa karos lehet az anyag-
cserére, és még nagyobb zsirtomeg felhalmozddasahoz
vezethet, azaz a diéta utan nemcsak visszahizzuk a leadott
kilokat, de még tobb is feljohet.

Anyagcsere-problémak

A tul szigoru kaldriakorlatozas vagy az extrém diétak
lelassithatjdk az anyagcserét, ami hosszu tavon megne-
heziti a fogyast. A test alkalmazkodik a kevés kaléridhoz,

és igyekszik energiatakarékosan m(ikodni, igy kevesebb
kaldriabevitel mellett sem kdvetkezik be sulyvesztés.

Mentalis és érzelmi hatasok

A szigoru diétdk pszichésen is felettébb megterhelGek.
Az étkezési korlatozasok frusztraldak, és akar étkezési
zavarokat is el6idézhetnek. A gyors eredmények miatti
tulzott elvarasok csalddottsagot okozhatnak, és ha a suly-
csokkenés nem bizonyul tartésnak, az negativan befolya-
solja az 6nértékelést.

Sziv- és érrendszeri problémak

Egyes csodadiétak tulsagosan korlatozzak a zsirbevitelt,
vagy egyes tapanyagok mennyiségét, ami hosszu tavon
karosithatja a sziv- és érrendszert. A helytelen étrend hoz-
zajarulhat a vérnyomas, a koleszterinszint és mas szivbe-
tegségekkel kapcsolatos egészségligyi problémak kialaku-
lasdhoz.

A széls6ségekkel szemben a dietetikusok a fokoza-
tos és fenntarthatd fogyast ajanljak, amelynek alap-
ja az egészséges étrend és a rendszeres mozgds. Ha
nagyobb sulytdl szeretnénk megszabadulni, inkabb
az egyedi, személyre szabott megkdzelitést kovessiik
szakember segitségével és folyamatos kontrolljaval,
mintsem hogy drasztikus és veszélyes csodadiétakkal
kisérletezziink.

(Forrdas: MDOSZ aktualitdsok,
2025. februdr 3-7.)
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Mlusztracioé: Freepik

AMIKOR NEM CSAK A DIABETESZ MIATT
KELL UGYELNI AZ ETKEZESRE...

r_ 2

Akut, lazzal jaré fert6z6 betegségek nemegyszer meg-
nehezitik a cukorbetegek életét is, plane, ha ezek ha-
nyassal, hasmenéssel is egyiitt jarnak. Osztdl tavaszig a
léguti fert6zések fordulnak el6 gyakrabban, de a bakté-
riumok vagy virusok okozta fert6zések minden évszak-
ban gondot okozhatnak. A laz azt jelzi, hogy a szervezet
felveszi a harcot a kérokozokkal szemben. A katabolikus
folyamatok tulstlya miatt megnévekszik az energia és
tapanyagigény, ugyanakkor az étvagytalansag és a ha-
nyds, hasmenés miatt csokkenhet a tapanyagfelvétel.
llyen esetekben pedig a megfelel6 szénhidratbevitel
komoly gondot okozhat gyogyszeres és inzulin kezelés
mellett a betegeknek. A betegség alatt a megfeleld ét-
renddel az is cél, hogy enyhitsiik a tiineteket, és bizto-
sitsuk a megfelel6 tapanyagbevitelt.

Lazas allapotot jelez, ha a test belsé h6mérséklete meg-
haladja a 38 fokot. Ez a hdnaljban mérve 37, a szdjban
vagy végbélben mérve pedig 37,5 fokot jelent. A I3z ese-
tén immunrendszerliink magasabb hémérsékleten veszi
fel a harcot a kérokozdkkal. llyenkor egyes anyagcsere- és
enzimatikus folyamatok felgyorsulnak. Lazas betegségek
alatt az emésztérendszert kimélé étrendet javasolt alkal-
maznunk, melynek feldolgozadsa a szervezettdl a kisebb
munkat igényel, de ugyanakkor megfelel6 mennyiségben
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tartalmazza a nélkilozhetetlen tdpanyagokat. Az étrend
ilyenkor legyen kimélG fliszerezés(i, zsiradékszegény, ér-
demes kerilni a puffaszté rostokat is. Az étrend Osszeal-
litdsandl szempont az is, hogy néhdny napos lazas beteg-
ségrél (fels6 léguti fert6zések, gyomor-bélhurut), illetve
elhuzédo lazas allapotrdl van-e szé.

A ldzas betegség esetén a szervezet a verejtékezéssel
sok folyadékot veszit, hdnyas, hasmenés esetén fennall-
hat a kiszaradas veszélye is. A folyadék mellett szdmolni
kell a s6 veszteséggel, és azzal is, hogy a bélrendszerben
a tapanyagok felszivdédasa is karosodik. A folyadékbevi-
tel a napi ajanlott mennyiségnél akar egy-két literrel is
tobb lehet. Lazas beteg étrendjéhez az egészségeseknek
ajanlottnal tobb konyhasoét kell haszndlni, a nyersanyag
valogatdsnal fontos szempont a vitamin és asvanyi anyag
tartalom is. A s6 bevitel biztosithato levesekkel (husleves,
z6ldségleves, rizsleves, rantottlevesek), sds kekszekkel,
sos snackkekkel (ropi, kis perec, tallér).

Léguti fert6zések

Lazas megbetegedés esetén a szervezet altalanos ki-
méletre szorul, még akkor is, ha a betegség nem érinti az
emésztérendszert. Az étrend célja a fokozott folyadék- és
asvanyianyag-szikséglet kielégitése, és a fokozott anyag-
csere miatt megnovekedett fehérjesziikséglet biztositasa.


https://www.freepik.com/free-photo/young-woman-caught-cold-flu-illness-portrait-unhealthy-girl-blowing-her-nose_27156310.htm

Illusztracio: Midjourney

A diéta — a napi szénhidratmennyiség betartasa mellett
— fehérjedus, vitamin- és asvanyi anyagban gazdag, vala-
mint folyadékbanbd.

Akut fert6zések esetén a betegek dltalaban étvagyta-
lanok, egyszerre nagyobb mennyiségli ételt nem tudnak
elfogyasztani. Ezért célszerl 2-3 oranként (ez altaldban
cukorbetegeknek egyébként is ajanlott, kivéve analdg
inzulinnal kezeltek esetében), egyszerre kis adagokkal
prébalkozni. A nagyobb mennyiségli folyadékot (vildgos-
ra f6zott fekete tea, gyimolcstea, gydgytea, limonadé,
100%-o0s gyumolcslevek) is csak ugy lehet biztositani a
szervezet szdmdra, ha a beteg folyamatosan iszogat. Et-
kezés el6tt néhdny korty gylimolcslé elfogyasztasa fokoz-
hatja az emészténedvek elvalasztdsat, ami csokkentheti
az étvagytalansagot.

Betegségek idején jelent6sen megndvekedik a szerve-
zet C-vitamin sziikséglete. C-vitamin forrasok a citrusfé-
Iék, kivi, C-vitaminnal dusitott gylimolcslevek. Mivel C-vi-
tamint csak a friss zoldségek és gyiimdlcsok tartalmaznak,
ezért a megnovekedett igény miatt érdemes kuraszer(ien
akar napi 500—1000 mg C-vitamin szedésével biztositani
a potlast.

Idult lazas betegségek

Tartésan fennalld, allanddsult, vagy idonként vissza-
visszatér6 lazzal jaro betegségekben elhasznalddhatnak
a szervezet energiatartalékai. A csokkend izom- és zsirszo-
vet mennyiség miatt lesovanyodhat a beteg. A tulsulyos
betegek, akarattdl fliggetlen (vagyis nem tudatos energia-
szegény étrend fogyasztds) testtémeg vesztesége is odafi-
gyelést igényel!

a

A 13z, illetve az alapbetegség okozta anyagcsere-fo-
kozoédas miatt névekszik a szervezet energia- és fehér-
jesziukséglete. Cukorbetegeknél altalaban nem csak a
javasolt szénhidrat mennyiségre kell ligyelni, hanem a
naponta elfogyaszthaté energidra is. Betegség esetén
érdemes egyeztetni a kezelGorvossal arrdl, hogy sziikség
van-e az eddig javasolt energia- és szénhidratmennyiség
emelésére.

A fehérjesziikséglet a betegség alatt 1,2-1,6 g/ttkg
(testtomegkg), de alultdpldlt, lesovanyodott allapotban
akar 2,5 g/ttkg is lehet. Fehérjében gazdag taplalékok: so-
vany huasok, felvagottak, halak, tojas, tejtermékek (szuk-
ség szerint laktézmentes készitmények). Alultaplaltsag
esetén tapszeres kiegészitésre is sziikség lehet, a komplex
készitmények — specialis, cukorbetegek részére készitett
tapszerek — alkalmazasaval, vagy fehérje tartalmu tapszer-
rel. Az energia és fehérjeigény biztositasa mellett ligyelni
kell a megndvekedett vitamin- és dsvanyi anyag igényre
is: magnézium, kalium bevitel biztosithatd zoldségekkel,
gylimolcsokkel, a C-vitamint friss zoldségek, gylimolcsok
fogyasztasaval, B-vitaminok forrasai a rostos gabonater-
mékek, maj, hiivelyesek.

Akut gyomor- és bélhurutok

A betegség els6 napjan a hanyinger, hanyas, hasmenés
miatt a beteg sokszor nem is kivan enni. Fél-egy napos
koplalas altaldban nem okoz komoly problémat, azok-
nal, akiknek étrenddel normalizadlhaté a vércukruk, de a
folyadékveszteség miatt tgyelni kell a folyadékbevitelre.
Viszont akik gydgyszeres és/vagy inzulinterapiaval kezel-
tek, javasolt a kezelGorvossal egyeztetni arrél, hogy mi a
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teendé a betegség alatt. Hiszen a hadnyas, hasmenés miatt
nem lehet kiszamitani, hogy milyen mértékd a szénhidra-
tok felszivédasa, ami széls6séges vércukor ingadozashoz
vezethet.

A folyadékpétlas kiillondsen fontos a gyermekeknél és
az idéseknél, mert jobban hajlamosak a kiszaraddsra. Ha
mar nem hany a beteg, akkor langyos tea (vilagosra f6zott
fekete tea, gydgyteak), limonadé, vagy 100%-os almalé
adhaté, de kis mennyiségekben, hogy ne provokalja djra
a hanyast. Majd fogyaszthaté a gyiimdlcslé, préselt gyi-
molcs- és zoldséglé, zsirtalan husleves, eréleves, zsirtalan
rantott leves, rizsnyakleves. A tej és tejes italok fogyaszta-
sa ilyenkor nem ajanlott, mert a laktdz enzim aktivitasa-
nak csokkenése esetén fokozédhat a hasmenés.

Fontos a jelentds natrium veszteség poétlasais sézott le-
vesek, valamint sos keksz, kétszersiilt formajaban. A hany-
inger és a hanydas csdkkenése, a hasmenés mérsékl§dé-
se utan adhatok a szénhidrat forrasok (az étkezésenként
javasolt szénhidrat mennyiségekben), féleg keményité és
pektin tartalmu alapanyagokbdl késziilt ételek: zsirtalan
rantott leves, rizsleves, f6tt burgonya, vizes burgonyap-
ré, fott rizs, f6tt sargarépa, reszelt alma keksszel, diétas
alma-, vagy 6szibarack kompét. Ahogy a panaszok enyhiil-
nek bévithet6 az étrend a zsirszegény fehérje forrasokkal:
sovany f6tt és parolt hisokkal (els6sorban csirke, pulyka,
hal). A gyomor- bélrendszer csdkkent tlir6képessége miatt
egyszerre csak keveset egyen a beteg, de tobbszor napon-
ta. A diéta lényege a zsiradékszegénység és a kimélé fd-
szerezés, de keriilenddk a puffaszté hatasu rostokat és illo
olajokot tartalmazo nyersanyagok is (zéldborsd, szarazf6-
zelékek, kaposztafélék). Szintén keriilend6k a tulh(itott,
és forrd ételek és italok is. A panaszok megszlinte utdn
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fokozatosan lehet visszatérni a hagyomanyos taplalkozasi
szokasokhoz.

Kronikus hasmenéses allapotok

Tartésan fenndllé hasmenéses allapotokban is java-
solt a zsir-, rost-, fliszerszegény étrend (ldsd: DiabFérum
2021. 1. szam), bd folyadék bevitellel, figyelembe véve
az esetleges masodlagos (hasmenés miatt kialakuld)
laktézintoleranciat (lasd: DiabFérum 2023. 3. szam).

Mivel emésztérendszeri tlineteket nem csak a gyullada-
sos betegségek okozhatnak, hanem ételintoleranciak (lak-
tdz, fruktdz), antibiotikus kezelés is, ezért fontos, hogy a
pontos orvosi diagndzisnak megfelel étrendet tartsak be
az érintettek, akar dietetikussal is konzultalva.

Forras:
1. Barna M. szerk.: Taplalkozas — Diéta, Medicina, 1996

2. Lazas beteg diétdja — gyogyhirek.hu

3. Ezeket edd, ha lazas vagy! — nlc.hu

4, Lazas lurkok - diétds praktikdk — Patika Tiikor

5. Fertézéses eredet(i hasmenések diétdja; Etkezés bélhurut esetén
— Webbeteg.hu

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencios élelmezés- és
taplalkozas-egészségligyi szakért6

.



https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2021-1-meg-mindig-most-aztan-tenyleg-a-covid-az-ur/#flipbook-df_5586/69/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2021-1-meg-mindig-most-aztan-tenyleg-a-covid-az-ur/#flipbook-df_5586/69/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2023-3-kikelet-magyarorszag-cukormentes-tortaja/#flipbook-df_6642/79/
https://gyogyhirek.hu/lazas-beteg-dietaja/
https://nlc.hu/egeszseg/20150106/laz-betegseg-etkezes/
https://orvosilexikon.hu/cikkek/lazas-lurkok-dietas-praktikak-lazas-gyerekek-apolasahoz
https://www.webbeteg.hu/cikkek/emesztorendszer/10034/fertozeses-eredetu-hasmenesek-dietaja
https://www.freepik.com/free-photo/little-illnes-daughter-bedroom_4381796.htm

Rizsleves
(4 adag)

Hozzavaldk:
8 dkg rizs
10 dkg petrezselyemgyokér
10 dkg sargarépa
1 ev6kanal liszt
1/2 csomag petrezselyem z6ld
2 db csirkehusleves kocka

Elkészités:

1. A csirkehusleves kockabodl kb. 1
liter vizzel hasleves alaplevet ké-
szitiink, majd beletessziik a koc-
kara vagott zoldségeket, és fGzni
kezdjiik.

2. Ha a z6ldségek félig megpuhultak
hozzdadjuk a rizst és tovabb f6z-
zlk.

3. Ha a rizs megpuhult liszttel beha-
barjuk (de a habaras el is hagy-
hatd), 2-3 percig Osszeforraljuk, Tapanyagtartalom — 1 adag:
talaldskor aprdra vagott petrezse- Energia 182 kcal Fehérje 33g
lyem zélddel megszorjuk. Zsir 7,38 Szénhidrat 24,2 g

® 0000000000000 00000000000000000000000 0
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Zo6ldséges burgonyaleves
(4 adag)

Hozzéavaldk:
50 dkg burgonya
10 dkg sargarépa
10 dkg petrezselyemgyokér
5 dkg zellergumd
1 ev6kandl olaj
1 csomag petrezselyem zoldje

Tapldlkozas, diéta

Elkészités:
1. Az olajon atfuttatjuk a kockdakra

vagott sargarépat, petrezselyem-
gyokeret, zellergumét. Meghint-
juk a finomra vagott petrezselyem
z6ld felével és jol 6sszepiritjuk.

. Kevés vizet ontiunk ra, és fedd
alatt paroljuk.

. Amikor félig megpuhult, hozzaad-
juk a kockara vagott burgonyat.
izesitjiik séval, feléntjik kb. 1 li-
ter vizzel, és lassu tlizén puhara
f6zzlik. Tapanyagtartalom — 1 adag:

. Frissen vagott petrezselyem z6ld- Energia 156 kcal Fehérje 39¢g
jével megszorva talaljuk. Zsir 2,68 Szénhidrat 28,3 g
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Diétas meggymartas (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg fagyasztott meggy (cukormentes meggybefétt)
% db citrom
3 ev6kanal liszt
1 dl névényi tejszin (elhagyhato)
1-2 kisebb db fahéj
2-3 szem szegfliszeg
energiamentes édesitészer

Elkészités:

1. Alaplevet készitlink pici séval, szegfliszeggel, fahéj-
jal, citromhéjjal izesitve.

2. Osszeforralds utan, a forré vizbe beletessziik a
meggyet, néhany percig f6zzik.

3. Liszttel, vagy liszttel elkevert névényi tejszinnel sd-
ritve jol 6sszeforraljuk.

4. Tetszés szerinti mennyiségl citromlével és édesits-
szerrel izesitjuk, talalas el6tt tavolitsuk el a darabos
fliszereket beldle.

Tipp: Fogyaszthatd f6tt husokkal, parolt rizzsel vagy
fétt burgonyaval.

Hasonldé mdédon készithet6 gylimolcsmartds friss
almabdl, cukormentes Gszibarack- vagy cseresz-
nyebef6ttbdl is.
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Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 146 kcal
Zsir 2,6g

Fehérje
Szénhidrat

2,48
299g
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Zoldséges kuszkusz,
kiméld étrendbe (4 adag)

Hozzavaldk:
15 dkg kuszkusz
1 db cukkini (kb. 30 dkg)
10 dkg sargarépa
10 dkg petrezselyem gyokér
2 ev6kanal oliva olaj
tengeri so,
kimélé flszerek
(pl. petrezselyem, bazsalikom)

Elkészités:

1. A kuszkuszt tegylk egy edénybe, Ontsik
fel annyi enyhén sds forrd vizzel, ami ép-
pen ellepi, és lefedve pihentessiik 20 per-
cig.

2. A megtisztitott zoldségeket izlés szerint
daraboljuk fel.

3. Egy bevonatos edényben hevitsik fel az
olajat, adjuk hozza a sargarépat és a pet-
rezselyemgyodkeret, sézzuk (de adhatunk
hozza tetszélegesen fliszereket is: bazsa-
likom, petrezselyem z6ld, stb.) és kezdjuk

el parolni. Tipp: Adhato siilt, parolt husokhoz kéretként, de fogyaszthaté on-
4. Amikor mar majdnem megpuhult, adjuk allé ételként is.

hozza a cukkinit, és paroljuk készre a z6ld-

ségeket. Tapanyagtartalom — 1 adag:
5. A megparolt z6ldségekhez villaval kever- Energia 248 kcal Fehérje 8,5g

juk hozza a kuszkuszt, és melegen talaljuk. Zsir 56¢g Szénhidrat 38,7¢g
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Parolt csirkemell, fétt zoldségekkel 3. Alburgonyétf':s ? zéldségeket' kEJIé.S.n-kU‘I-é.')n enyhén sos

vizben megf6zziik. A brokkolinal Gigyeljink arra, hogy
(4 adag) a f6zés fedd nélkil torténjen, hogy a puffaszté illé ola-
Hozzavaldk: jok ne okozzanak emésztési problémat.

40 dkg csirkemell 4. Az elkésziilt husszeleteket a zoldségkorettel talaljuk.

1 evékandl olaj

Flszerek izlés szerint Tapanyagtartalom — 1 adag:

(majordnna, bazsalikom, petrezselyem) Energia 323 kcal Fehérje 323g

30 dkg sargarépa (friss vagy fagyasztott) Zsir 3,5g Szénhidrat 38,4¢g

40 dkg brokkoli (friss vagy fagyasztott)

60 dkg burgonya

Elkészités:
1. A csirkemell szeleteket sézzuk, izlés szerinti fliszer- NS ; ;
rel megszorjuk. , N Receptek és fotok
2. Bevonatos edényben egy ev6kanal olajon a hussze- ; ! Gyurcsané Kondrat llona
letek mindkét oldalat addig siitjik, mig a hus kife- 5 3 . dietetikus, prevenciés élelmezés- és
héredik, majd kevés vizzel felengedve, puhara pa- B W taplalkozas-egészségiigyi szakértd
roljuk.
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