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KOSZONTO

EGESZSEGUGY, DIABETESZ-ELLATAS

Magazinunk el6z6 harom szamaban elGsz6r roppant
nagy elvarasokkal, késébb egyre csokkend remé-
nyekkel és novekvd csaldédasokkal szamoltam be a
hazai egészségligy helyzetérél. Végeredményben el-
telt j6 félév és fel-felroppend elképzeléseken, kinyi-
latkoztatdsokon, hatdrozott igéreteken tulmendéen
érdemi valtozas nem tortént, hacsak a sok negativ
hir hallatdn nem vizionalunk kedvezétlen irdnyu ten-
dencidkat. A lényeg: az egészségligyi szakdolgozdk
fokozatos eltlinésén 8%-os valamikori jové évi fize-
tésemelés — mely a kdvetkez§ valasztasi évre 30%-ra
nd — bizonyosan nem segit. Az allami és maganellatas az elképzeltek szerint nem va-
laszthatd szét, mivel az orszdgban nincs két orvosgarda, az egyenld szint( ellatas pedig
tekintettel az egyre jobban leszakadd régidkra, egyre inkdbb vagyalom marad csupan.
De hadd ne folytassam.

A diabétesz terliletén valami mintha megindult volna, de sajnos még a nyaron elakadt.
Mint ismert, a valasztasok utdn a teljes egészségligyi vezetés lecserél6dott. A Magyar
Diabetes Tarsasag elnoksége még julius végén talalkozott Nagy Anikd allamtitkarral és
Nagy Szildrd helyettes allamtitkarral. Ezt kovet6en azonban mindkettdjiket levaltottak.
Legutdbb igéretet kaptak Nyitrai Zsolt miniszterelndki megbizottdl, hogy 6ssze fog hoz-
ni egy érdemi talalkozot az uj dllamtitkarral, de erre eddig sajnos még nem keriilt sor. A
parlamentben a Diabetes Vilagnap kapcsan semmi konkrétum nem hangzott el.

A diabetoldgusok remélik, hogy a nem inzulinnal kezeltek is tdmogatdast kapnak a vér-
cukorméré csikokra, talan bévilhet az inzulinpumpaval kezeltek szama, de a konkré-
tumokra még varni kell. A szakma egyre komolyabb |épéseket tesz a diabéteszes labak
megovasa, az amputaciok csokkentése érdekében sokoldalt szakmai (diabetolégusok,
Slabment6” sebészek, érsebészek, podiaterek, pedortristak, stb.) egylittm(ikodés kere-
tében, de a komolyabb Iépések sorozatdra még jo esetben éveket kell varni.

Azért egyetlen komoly pozitivumot az egészségligylinkben végiilis elkdnyvelhetiink.
Ez pedig az e-Egészségligyi rendszer, mely a maga komplexitdsaban a vildgon egyediil-
allé és remélhet6leg a kovetkez6 években orvosok tizezrei és betegek millidi szamara is
l[athatéva valik a valds haszna. Amit az elektronikus egészségligyi rendszerben elérniink
sikeriilt, azt eddig egyetlen orszagban se tudtak megvaldsitani. Ebben tehat vilagelsék
vagyunk, barcsak a szdmtalan mas mutatd tekintetében is kikertlnénk a sereghajtok
kozal.

Kellemes Unnepeket, egészségben, sikerekben gazdag boldog uj évet kivdn
a fészerkeszto:
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FELELGS KIADO

Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent L3aszlo tér 6.
info@selfmed.pro

www.selfmed.pro
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belgyogyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
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TECHNIKAI HATTER
Simony Jozsef
A megjelent cikkek, anyagok

csak a szerkeszt6ség hozzajaru-
lasaval sokszorosithatodk.

A kéziratokat, fotokat az
alabbi e-mail cimre varjuk:
info@diabforum.hu

A hirdetések tartalmaért a
Kiadé nem vallal felelGssé-
get. A Kiadé minden jogot
fenntart.

www.diabforum.hu
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& VENDEGEK VOLTUNK VESZPREMBEN

DIABETESZ VILAGNAP, 2018. NOVEMBER 16-17.

Gyonyorl napfényes reggelre ébred-
tiink november 16-3an, igy vidaman (30
f6 részvételével) indultunk el Veszprém-
be, a Diabétesz Vilagnapi linnepségre.

arosnézéssel kezd6dott a progra-

munk, idegenvezetd segitségével
szinte ,lépcs6 nélkil” sétalhattunk fel
a varba, ahonnan gyonyor kildtas nyilt
Veszprém varosara.

Mdsnap a talalkozd helyszinére érkez-
ve, sok Uj baratra, ismerdsre talaltunk.
A folyosdkon a kiallitok (cukorbetegek
részére kifejlesztett termékeiket ajan-
lottak), illetve szlir6vizsgalatok sora vart minket, ahol je-
lenlegi egészségi allapotunkrdl kaphattunk ismereteket,
tandacsokat.

Szakmai programon keresztlil nyertlink betekintést
Veszprém helyzetébe, hogyan torténik a diabéteszesek
ellatasa, milyen lehet6ségek allnak allapotuk kezelésére.
Ezen a ponton csak irigykedni tudtunk, és nagyon sajnal-
juk, hogy — nem csak kilométerekben mérve —ilyen nagy
tavolsagra vagyunk egymastél.

Tajékoztatast hallottunk az aldbbi témakorokbdl:

¢ a cukorbetegség el6fordulasa felné6tt korban,

¢ a gyermekkori diabétesz gyakorisaga, az ellatas hely-

zete,
® 3 szemészeti-, sebészeti-, érsebészeti- és mivese-ella-
tdsok

e és a terhességi diabéteszrél.

Az el6adason elhangzottak megerdsitettek benniinket,
hogy betegségiink kezelését j6 irdnyba vezetjik. Sok Uj
ismeret is felszinre kertlt, mely nagyban segiti a minden-
napok elviselését.
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Tobben részesei voltunk Dr. Vandorfi Gy6z6 féorvos ur
vezette terhességi cukorbetegségrél szol6 figyelemfelhivo
szekcionak. lgaz, hogy korban tébben mar nem magunk
miatt gy(jtottik az ismereteket, hanem gyermekeink,
unokaink részére szereztlink Uj informacidkat, hogy meg-
felel6 tandcsokat tudjunk adni unoka-varas kézben. Ha
tudjuk, hogy mire kell odafigyelni ezekben a helyzetekben,
meg tudjuk el6zni a sulyos problémak kialakuldsat. A nék
életének taldn egyik legizgalmasabb id6szaka a babavaras,
ilyenkor az a legfontosabb, hogy sajat és leendd gyerme-
kiink egészségére, épségére odafigyeljlink. A varanddssag
ideje alatt gyakran fellép a terhességi diabétesz.

A terhesség alatt megnovekedett inzulinigény az egész-
séges néknél nem okoz problémat, azoknal a leendd
anyukakndl azonban, akik mozgdsszegény életmddot
folytatnak, nem megfelel6en taplalkoznak, sulyfelesleg-
gel rendelkeznek, vagy ,,csak” genetikailag hajlamosak r3,
terhességi cukorbetegség alakulhat ki.

A terhességi diabétesz kezelésének egyik alappillére a
megfelel6 étrend és kiegészitésként sziikség lehet inzulin-
kezelésre is.

J6 tudni, ha a vdranddssag alatt cukorbetegség alakul
ki, kés6bb fokozott a kockazat a 2-es tipusu diabéteszre.
Ezért fontos hangsulyozni, hogy a sziilést kovetGen a diag-
nodzis megerdsitésére Ujabb vércukor-terheléses vizsgdlat
elvégzése sziikséges.

Azt itt szerzett ismereteket igyekszem atadni unokam-
nak, leendé dédunokam egészségnek biztositdsa ér-
dekében. Kozos beszélgetések alkalmaval a rendszeres
testmozgdsra, az egészséges és jol Osszeallitott étrend al-
kalmazasara igyekszem felhivni a figyelmét, mivel bizonyi-
tott tény, hogy megfelel6 ismeretekkel a legtobb betegség
elkeriilhet6.



Totd” formaban, vetélkedén adhattunk szamot
tudasunkrél, egyesiiletiink tobb kérdésre sikere-
sen valaszolt, megnyertiik a fédijat is! Sorstarsa-
immal nagyon tgyesek voltunk.

Az Egri Cukorbetegek Egyestiletének korusa kel-
lemes, vidam egri dalokkal kedveskedett nekiink,
egy diabéteszes kislany gitdros magdnszamaval teljesen
lenyligbzte a kozonséget. Kés6bb a veszprémi szervezet
tagjainak vidam miisora kovetkezett, majd fergeteges
tancbemutatoéval koszontotték a lelkes kozonséget. Vége-
zetll héliummal toltott lufikat eregettiink a |, Vilag Cukor-
betegeiért” egylittérzésiink jeleként.

Tisztelettel koszonjuk Dr. Vandorfi Gy6zd, Veszprém Me-
gyei Csolnoky Ferernc Korhaz, Nonprofit Zrt. Belgydgya-
szati, Diabetes és Anyagcsere Centrum vezetd féorvosa-

..J‘..._.__._,_.’}__‘....

nak, hogy részesei lehettlink a Vildgnapi rendezvénynek,
és a sok segitségért melyet a szdllas, étkezésbiztositasa-
ban kaptunk. Munkajahoz tovabbi sikereket és jo egész-
séget kivanunk!

Nagyon jé volt egyltt lenni, sok Uj ismerettel gazdagod-
va tértiink haza a két napos programrél. Ismét bebizonyo-

III

sodott, hogy ha 6sszefogunk ,Egyltt er6sebbek vagyunk!

Buzds Sdndorné, elnék
Torékszentmiklosi Cukorbetegek Egyesiilete
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< AZ EGRI CUKORBETEGEK

EGYETEMISTAK LETTEK!
EGER, 2018. NOVEMBER 24,

Bizony, ez igy tortént. Igaz csak egy
délutan erejéig voltunk hallgaték, de
nagyon jo érzés volt.

Mi is tortént? Elmesélem.

Egerben is megrendeztiik a Diabetes
Vildgnapot. Jakabné Jakab Katalin,
eln6k asszonyunk szervez6 munka-
janak eredménye, hogy idei helyszi-
nliink az Eszterhazy Kdroly Egyetem
diszterme volt. Csodalatos érzéssel
Gltiink az impozans terem falai kdzott.
A diszterem valamikor az Ginnepélyes
vitavizsgdk szinhelye volt. A meny-
nyezeti freskok bemutatjdk a hajda-
ni egyetem négy karat: a teoldgiat,
a jogtudomanyt, a bolcsészettudo-
manyt és az orvostudomdnyt. Felet-
tink ,6rkodott” Markhot Ferenc, az
egri kdrhaz névaddja, aki az Egerben
1769-ben alapitott elsé magyar orvo-
si kar igazgatdja volt.
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Az egyetemi életlink elsé lépését
kdszontotte Dr. Liptai Kalman rektor,
aki megtiszteltetésnek érezte, hogy
helyet adhatott a Cukorbetegek Egri
Egyesiiletének a vildgnapi rendez-
vényhez. Sok erét és kitartast kivant

ahhoz a munkdhoz, amit az egyesiilet
tagsaga és vezetése végez a vilagmé-
ret(i egészségligyi probléma kezelé-
sében.

Meghivottvendégilinkvoltazegrikor-
haz orvosigazgatdja. Dr. Maszarovics
Zoltan elmondta, hogy 6rommel lat-
ja, milyen jé egylttm(ikodés alakult ki
Egerben a diabetolégusok és betegek
kozott. Az egészségligyi ellatasban ez
az egyik Ut a szov6dmény mentes cu-
korbeteg élethez.

Kosz6nt6t mondott Dr. Harcsa Ele-
onora diabetoldgus, a RendelGintézet
igazgatondje, aki baratként szélitott
meg bennlinket. Beszélt a kbzos ren-
dezvényekrél, a betegtdrsi segitség-
nyujtasrél. Ezek utdn kovetkezett a
rendhagyé linneplés. Dr. Juhasz Elek,
az Egri Diabetoldgia vezetéje, egyesu-
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letlink szakmai iranyitéja, interaktiv

beszélgetést kezdeményezett. Beteg-
tarsaink segitségével idéztiik fel az el-
telt 50-40-30 év terdpids, gondozasi,
onellendrzési allomasait. Bizony az
inzulin, valamint a gydgyszeres keze-
Iés is rengeteget fejl6dott. Hallhat-
tunk a jov6t meghatdrozd kutatdsok-
rélis. J6 volt egyiitt lenni, beszélgetni.

Az Unnepi program folytatasaként,
kék lufikkal kisétaltunk a Gardonyi-
térre, ahol a vdros lakdinak jeleztiik,
ma a Diabetes Vildgnapot Ulnnepli
egyestletink. Szérdlapokat osztot-
tunk szét, hogy mindenki tajékozott
legyen a cukorbetegség figyelmezte-
t6 jeleirdl, és ezaltal ,felébressziik”
az igényt a szlirGvizsgalatokon vald
részvételre. Ifju cukorbeteg tarsunk,
Demeter Kata kdzos éneklésre hivott
benniinket. Enekeltiink, majd hata-
rozott dobbantassal kisérve, az égbe
kialtottuk:

DIABETES STOP!

Farkasné Juhdsz Margit
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Cukorbetegek Egri Egyesiilete
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< ORSZAGOS KUTATAS:
A CUKORBETEGEK FELE MERI
NAPONTA VERCUKORSZINTJET!

A diabéteszesek kétharmada gon-
dolja ugy, hogy egészségesebben
étkezik miéta megtudta, hogy cukor-
beteg, az orvos altal javasolt szén-
hidrat diétat viszont csak minddssze
a betegek fele tartja.

Rendszeres testmozgdst minden
negyedik, napi szintd vércukormé-
rést minden masodik érintett végez,
kordbbi életmddjan a diagnosztizalt
betegek 7%-a egyaltalan nem valtoz-
tatott — derdlt ki a Cukorbeteg Egye-
siiletek Orszagos Szovetsége a hazai
diabéteszes betegek kdrében végzett
reprezentativ, orszagos kutatdsabal.
Az életmddra vonatkozd dltalanos
megallapitdsok mellett a felmérés
megvizsgalta a cukorbetegek és az
Gket ellatéd egészségligyi szakembe-
rek meglatasait is a betegséggel kap-
csolatban.
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Az 1800 cukorbeteg, illetve tobb
szdz hdaziorvos és diabetolégus al-
tal megvalaszolt, reprezentativ, or-
szagos kutatas egyes eredményeit a
november 14-i Nemzetkozi Diabé-
tesz Vildgnap alkalmabdl ismertette
a Cukorbeteg Egyesiletek Orszdgos
Szovetségének (CEOSZ) elntke a szer-
vezet felmérésben résztvevs partne-
reivel kozos sajtotajékoztatojan. Az
eseményen részt vett és felszélalt No-
vak Katalin, csaldd- és ifjusagligyért
felel6s allamtitkar, Prof. Dr. Kempler
Péter, a Magyar Diabetes Tarsasag el-
noke és Bayer Gabor, a felmérést |ét-
rejottében kozrem(ikodé és a rendez-
vénynek helyet add 77 Elektronika
Kft. fejlesztési igazgatdja. A kutatast
a Szinapszis Piackutatd és Tandcsadd
Kft. készitette, a Magyar Diabetes
Tarsasag (MDT) szakmai partnerként
segitette a munkat.

i~

Prof. Dr. Kempler Péter, az MDT el-
noke kiemelte: egy 2016-os kutatdsuk
szerint tdbb mint hetven szazalékkal
nétt a cukorbetegek szama Magyar-
orszagon az elmult masfél évtized-
ben, jelenleg hozzavetbleg 772 ezren
szenvednek diabéteszben, és kozel
félmillié lehet azok szama, akik mar
cukorbetegek, de még nem tudnak
réla, e népbetegségben tehat szinte
minden magyar csalad érintett.

Flizesi Brigitta, a CEOSZ elnoke
ezért is idvozolte, hogy idén a Nem-
zetkozi Diabétesz Vilagnap a Csaldd
és Diabétesz kapcsolatara fokuszal.
A CEOSZ kutatdsa kapcsan kiemelte,
hogy a témaban mar szamos felmé-
rés késziilt, de olyan eddig még nem,
ami ilyen széles korben ugyanazt a
kérdéskort minden érintett oldalardl
vizsgdlt. A betegek mellett részt vet-
tek benne az ellatds szereplGi is, a
haziorvosok, diabetolégusok és szak-
apoldk véleményét is kikérték. A kuta-
tds tobbek kozott azt is vizsgdlta, hogy
a betegek hogyan élik meg a beteg-
séglkkel kapcsolatos életmddvaltast,
miként vélekednek az egészségiigyi
szakemberektdl kapott tdjékoztatas-
rél, milyen a kapcsolatuk az éket ke-
zel6 egészségligyi dolgozdkkal, és 6k
maguk hogyan tdjékozddnak a beteg-
ségikkel kapcsolatban.

A nélkulézhetetlen
életmaodvaltas még
mindig nem altalanos

A kutatds talan egyik legfontosabb
megallapitdsa, hogy a betegség kont-
rollaldsahoz elengedhetetlen élet-
maodvaltast még mindig sokan nem



Cukorbetegek szama a vilagon (2013/2035)

A cukorbetegség a vildgon kozel 382 millio embert sijt,
&z a szdm az eldrejelzések szerint 2035-re elérheti az 592 millidt.
A betegek szdma régidnként a 20-79 éves lakossag kdrében, milid f3:

2013 2035

Forrds mw habetisatis 7 /MTVA S8 s Foldarchivum /MTI | @ | LBF | wwmtites

veszik elég komolyan. Bar a megkér-
dezett diabéteszesek kétharmada
véli ugy, hogy egészségesebben ét-
kezik a cukorbetegség diagndzisanak
felallitasa 6ta, az orvos altal javasolt
szénhidrat diétat viszont csak minden
masodik diabéteszes tartja be. Rend-
szeres testmozgdst minddssze négy-
bél egy cukorbeteg végez, és csak
alig tébb mint 55%-uk méri legaldbb
napi rendszerességgel a vércukor-
szintjét, tovabbi 27%-uk viszont csu-
pan hetente végez ellenérzést, holott
szakért6k szerint az inzulinnal kezelt
betegek esetében napi tobbszor, akar
négyszer-hatszor is javasolt. Szomoru
adat, hogy a megkérdezettek 7%-a
egyaltaldan nem vdltoztatott korabbi
életmddjan azt kdvet6en, hogy meg-
tudta, hogy cukorbeteg.

A tajékoztatas megfeleld,
de kulcsfontossagu az or-
vOs empatidja €s megeértése
Az életmddvaltassal kapcsolatos
eredmények azért is meglepbek,
mert a betegség kontrollalashoz el-
engedhetetlen tényezékrél — rend-
szeres vércukormérés és testmozgas,
egészséges taplalkozads —a megkérde-
zett betegek szerint is az atlagosnal
jobb és részletesebb tadjékoztatast
kaptak az orvosuktdl. Ezzel szemben
magardl a cukorbetegségrdl, a keze-

Iési lehet6ségekrél, a mellékhatdsok-
rél és a szovédményekrdl, valamint
a betegszervezetek, illetve az online
informaciok elérhet6ségérél a bete-
gek érzete szerint kevesebb sz6 esett.
Osszességében a valaszadok 50-60%-
a érzi Ugy, hogy alapos tdjékoztatds-
ban részesilt, mikor megtudta, hogy
cukorbeteg, mig 15-25%-uk szerint a
kapott informaciék mélysége elma-
radt a varakozdsaiktdl.

A betegek kozel kétharmada nyilat-
kozott ugy, hogy megfeleléen meg-
értette a kezelGorvostdl kapott tajé-
koztatast, mig tobb mint 30%-uk csak
részlegesen, vagy egyaltaldan nem.
Arra a kérdésre, hogy mi volt az oka
annak, hogy csak részben értette meg
a diagndzis feldllitasakor kapott tajé-
koztatast, a legtobben (42%) azt vala-
szoltdk, hogy nem volt idejik kérdé-
seket feltenni, illetve sokkhatas alatt
alltak (29%). Ebbdl is latszik, hogy az
empatia és megértés, valamint a be-
tegekre forditott id6 kulcsfontossagu
az orvos beteg kommunikacidban —
hangsulyozta Flizesi Brigitta.

A szakemberek utan az
internet az elsédleges
informacioforras

A CEOSZ kutatdsa kitért arra, hogy a

betegek honnan szoktak informaciot
szerezni, ha valamilyen kérdésiik me-

ral fel a cukorbetegségével kapcso-
latban. Az eredmények szerint a va-
laszadok els6sorban diabetolégushoz
(64%), vagy haziorvoshoz (58%) szok-
tak fordulni, ha szeretnének valaszt
kapni kérdéseikre. A kezelésben koz-
vetlenil szerepet jatszo egészségiigyi
szakemberek utan viszont a legtdb-
ben online forrasokra (weboldalak:
30%; online férumok, kozosségi mé-
dia: 19%) tadmaszkodnak, betegtar-
saiktdl a negyediik, csalddtagjaiktdl
13%-uk szokott tandcsot kérni.

A modern digitalis
eszkozok eldsegqitik az
orvos-beteg kommuni-
kacioét, ezaltal a betegség
kontrollalasat

Az egészségligyi szakért6k szerint
az orvos-beteg kommunikacio és kap-
csolat kulcsfontossdgu eszkoze — f6-
leg a kronikus betegségek esetében —
a telemedicina. Ennek Iényege, hogy
a cukorbeteg két személyes orvos-
beteg talalkozd kozotti idGszakban
interneten, vagy mobileszkdz segit-
ségével juttatja el a terdpidra vonat-
kozd informacidkat (pl. vércukormé-
rési eredmények, szénhidratbevitel)
kezel6orvosahoz, amelynek alapjan
az orvos elektronikus Uton ad tera-
pids javaslatot a betegnek. A CEOSZ
felmérése szerint a telemedicinardl
a cukorbetegek harmada hallott mar,
koziilik négybdl harman tamogatjak
is ezt az Ujszerd kezelési megoldast.

A kutatast tdmogatd 77 Elektroni-
ka Kft. fejlesztési igazgatdja, Bayer
Gdbor, ezzel kapcsolatban az ese-
ményen elmondta: ,a 77 Elektroni-
ka viziéja, hogy elérhetévé vdljon a
napi betegelldtdsban a teljes kord
diabétesz menedzsmentet tdmogato
online orvosi tdvfeliigyeleti megol-
dds, melynek az alapjait is lefektették
mdr a Dcont® eNAPLO rendszerrel. A
betegek dltal ingyenesen haszndlha-
to telemedicinds rendszer alkalmas a
vércukorszint-adatainak online régzi-
tésére, gyors és kénnyen értelmezhe-
té elemzésére az orvos szamdra, igy
a terdpia — sziikség esetén — két vizit
kézott is modosithatd.”
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< AZ EVIDENCIAALAPU MEDICINA
KRITIKAJA, AVAGY:
A CSASZAR UJ RUHAJA?

A DiabFérumban megjelent referatumaimban egyre
gyakrabban fordul el6 az iranyelv vagy irdanyelvek kifeje-
zés. A mindennapi betegellatasi rutinunkban mind gyak-
rabban hivatkozunk rajuk, a kiilonb6z6 szakmai tarsasa-
gok — igy a Magyar Diabetes Tarsasag is — a nemzetkozi
ujabb és ujabb iranyelveknek megfeleléen 2—-4 évente
kiadja , legujabb” hazai iranyelveit, melyekhez szinte ko-
telez6 igazodnunk a betegek szamara valasztott terdpias
modszerek megvalasztasdban. Ha ez igy megy tovabb,
lassan eljutunk oda, hogy az orvoslasban egyre felesle-
gesebbé valnak 6 év egyetemet végzett és legalabb 10
év gyakorlatot maguk mogott tudo orvosok, elegenddk
lesznek a megfeleld szoftverek, melyek az iranyelveknek
megfelel6en kezelik majd a szintén szamitégépes kivizs-
galds nyoman felallitott diagnézisu betegeket.

Az angol szerz6 bizonydra vitainditonak szant cikkének a
bevezetdjében Andersen meséjére utal. Vajon a csdszar
meztelen? A csdszar az egészségligy, az Uj ruhdja az evi-
dencia alapu medicina. Utébbi alatt a jelenlegi kutata-
si eredmények szisztematikus keresését, értékelését és
hasznalatat értik, amelyek a klinikai dontések alapjaul
szolgalnak. Valaha az orvostudomany tekintélyalapu volt,
a ,mester” szava szamitott. Kés6bb tapasztalatalapuva
valt, amely azonban egyetlen szakért6 ismereteit jelen-
tette. Kés6bb mar nem egyetlen szakérté tapasztalataira
épult, hanem evidenciaspecifikus klinikai vizsgalatokra
és alapkutatdsokra. Tovabbi szakaszt jelentett az irdnyel-
veken alapulé medicina. Manapsag ez képezi a gyakorlat
alapjat. Az orvosok mar csak passziv alkalmazdk, dontése-
ik nem sajat elgondolasaikon alapulnak; az irdnyelv mint-
egy megvaltoztathatatlan, isteni igazsagga valt.

Az evidenciaalapu medicina
problematikaja

Az evidencia megbizhatosaga: Az evidencidk
randomizalt (vagyis a vizsgalt személyek véletlenszerd-
en csoportositottak) klinikai vizsgalatok eredményeinek
szisztematikus attekintésébdl, metaanalizisekbél szar-
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maznak. A szakértdi vélemények alarendelt szerepet jat-
szanak. A randomizalt kontrollcsoportos vizsgalatokban a
klinikai kérdésfelvetést egyértelmten kell meghatarozni,
a statisztikai mdodszert megfelelGen kivalasztani, a vizs-
galati populaciés mintat szelektdlni. A randomizaciénak
vakon és hiba nélkiil kell torténnie, az adatok osszegy(ij-
tését precizen kell végezni. A kovetkeztetésnek a statisz-
tikai elemzésbdl kozvetlenil kell kbvetkeznie, a vizsgaldk
személyes véleménye nélkil. Tehat, nem vehetnek figye-
lembe nem kisérletes tényez6ket. Ez id6- és finanszirozas
igényes. Mindemellett nagy a hibaforrdsuk. Egy ilyen hiba
adddhat akar érdekeltségbdl is. A magas koltség miatt a
vizsgdlatokat allami, vagy magdnszektori finanszirozasbdl
végzik, azonban legtdbb esetben ipari szponzordlas tor-
ténik.

A ClinicalTrials.gov kimutatdsa szerint az USA-ban a
,National Institute of Health” csak a vizsgalatok 20%-at
fedezi, a tébbi maganforrasbdl finanszirozott. Az ipar al-
tal szponzoralt vizsgalatok 96,55%-a pozitiv eredménnyel
zarult, ami 32,8-szorosa az allam altal szponzoralt vizsga-
lati eredményeknek. Evidenciaalapu helyett tehat keres-
kedelmi alapu medicinarél beszélhetiink? Feltételezve,
hogy a vizsgalatokat gondosan és statisztikailag korrekten
végzik, meglepd, hogy a vallalatok altal tdmogatott vizsga-
latokban ritkdn negativ a végkimenetel, és az eredmények
a termékekre optimalisak. Holott, tudomanyos szempont-
bdl a negativ eredmények kozlése is értékes.

e ses

hogy mintegy 13 éve a vércukorcsékkentd rosiglitazont
diszkreditdltdk negativ sziv-érrendszeri hatdsokra hivat-
kozva, melyet a konkurrens pioglitazonndl nem észleltek.
Maradt hdt a csoportjdban a pioglitazon — melyet azéta
a DPP-4 gdtlok hdttérbe szoritottak — majd pedig cdfol-
tdk a rosiglitazon negativ hatdsait, de ez akkor madr késé
volt. Legutobb az egymdssal konkurrdlo SGLT-2 gadtlésze-
rek ké6zétt a canagliflozin amputdciot fokozé hatdsadt iga-
zoltdk, majd kidertilt, hogy ez jellemz6 a dapagliflozinra
és az empaglifiozinra is — Id. errél sz6l6 referdtumunkat.)



Tovabba, ezen pozitiv eredményeket 6000

magas impaktfaktord folydiratokban

kozlik. Ezen tulmenden, a jol kivite- 5gpg -

lezett kontrollcsoportos vizsgalatok

sem képesek figyelembe venni min- 4060

den lehetséges befolyasold tényezét,

plane azokat, amelyeket nem ismer a

korélettan. Ezért lehetséges, hogy a g

statisztikailag szignifikdns korrelaci-

6t nem ok-okozati dsszefliggés adja, 2000 -

vagy pedig nincs klinikai jelent&sége.

Mindennek ellenére a kontrollcso- 1000 -

portos klinikai vizsgalatok alapjat kép-

zik a klinikai kdvetkeztetéseknek. 0 —
EEELEEE]

A megfelel6 vizsgalatokon alapu-
6 metaanalizisek szerepe jelentds,
azonban ugyancsak hibdk forrasa le-
het: a statisztikai hatas rossz értéke-
lése, a vizsgdlatok nagyfoku hetero-
genitdsa, valamint nem ismert min&sége, az ismeretlen
csoporthatds. Minél nagyobb szdmu vizsgdlatot dolgoz fel
az elemzés, annal nehezebb a szdmos jarulékos tényezé
kiértékelése. Az iranyelvek f6leg a szisztematikus feldol-
gozasokon és a metaanaliziseken alapulnak.

Az iranyelvek megbizhatdsaga

Az irdnyelvek kidolgozasa soran, annak ellenére, hogy
szigoru kritériumok szerint torténik, a munkacsoport tag-
jainak szubjektiv véleménye, tapasztalata és érdeklédése
is érvényeslil. Enhez adddik még hozza a kontrollcsopor-
tos vizsgalatok és metaanalizisek lehetséges hibaja. To-
vabba, az irdnyelv merev, nem specifikus egy-egy betegre,
hanem az atlagos beteget veszi figyelembe. Ez konfliktust

30000
25000

20000 -

Az evidencia alapu orvoslas kifejezeés (Evidence based medicine)
el6forduldsa a PubMed-ben 1946-2016 kozott

okozhat az irdnyelv és sajat betegiink sziikségletei kozott.
Az iranyelvek gondolkodas nélkiil, mechanikusan torténd
alkalmazdsa helytelen lehet. A szerz6 szerint az evidencia-
alapu medicinat eltéritették és atalakitottak iranyelvalapu
medicinara, amelynek negativ hatasa van az orvos-beteg
kapcsolatra, el6fordulhat, hogy a beteg érdekét figyelmen
kival hagyjak, és kialénb6z6 egyéb érdekeltségek jutnak
szerephez. Célszer( lenne visszatérni ahhoz, hogy donté-
seiben az orvos a beteget helyezze kbzéppontba, és a kli-
nikai dontések tobb labon alljanak: evidencia, személyes
tapasztalatok, beteg elvarasai.

A szakirodalmat kritikusan kellene figyelembe venni, a
tapasztalatok alapjan szelektdlni, és az adott beteg egyéni
tulajdonsagainak megfelelGen kivédlasztani a legjobb evi-
dencidt. Az evidenciaalapu medicina
nem figyel a betegre, és ellentmon-
dasban van a preciziés medicinaval,
amelyben az altalanos ellatds helyett
az egyénre szabott elladtasnak van
szerepe. Az Uj evidenciaalapu medi-
cindnak ezt kellene figyelembe ven-
nie. Ehhez azonban kell§ informdci-

15000

10000

Os-technoldgiai kapacitds sziikséges
(klinikai bioinformatika). Az eviden-

5000

ciaalapu és az egyénre szabott medi-
cina ebben a vonatkozasban egymas
kiegészit6i lennének, nem ellentétei.

Ez azonban a jovd kihivasa.

A guideline vagy guidelines (iranyelv vagy iranyelvek) kifejezés
el6forduldsa a PubMed-ben 1946-2016 kozott

(Forrds: Giovanni D. Tebala: The Emperor’s

New Clothes: a Critical Appraisal of

Evidence-based Medicine,

International Journal of Medical Science,
2018. szeptember 7.)
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TITKOLJUK-E A DIABETESZUNKET,
VAGY SEM?

A cukorbetegségiiket nagyon sokan
igyekeznek masok el6l eltitkolni.
Szdmosan ezt csaladjuk vagy bara-
taik hatasara teszik, mert ugy vélik,
hogy a titkol6zas megdvja Gket a
munkahelyi és tarsasagbeli diszkri-
mindacidétol. Egyesek nem szeretnék,
hogy ,kiillonbozzenek”, masok sze-
mélyes szabadsagukat igyekeznek
ovni diabétesziik eltitkolasaval. Az
Egyesiilt Allamokban sajnos nagyon
sokan félnek attdl, hogy az egészség-
biztositasuk koéltségei megndnek és
elveszitik a korabbi kedvezményei-
ket.

Koézreadunk egy, a Diabetes Voice-
ban megjelent, az Egyesiilt Allamok-
ban él6 diabéteszessel készilt inter-
jut: egy nevét felfedni nem akard ifju
holggyel beszélgettek. ime:

.Megkérdeztuk olvasdinktal,
hogy a titkoldozas megfeleld
maodja-e egy komoly kroni-
kus betegség menedzselésé-
nek. Minek kell megvaltoznia
a tarsadalmakban, hogy a
diabétesz ne legyen szé-
gyen, ne okozzon buntuda-
tot és mi szukséges ahhoz,
hogy a cukorbetegségrél
hajlandok legyenek meg-
ismerni és megbeszélni az
igazsagot. Ugyanis, amit
nem ismerunk, azt konnyen
megbélyegezzuk és félunk is
téle.

Mikor lettél cukorbeteg?

— Tizenéves gimnazista voltam,
amikor az 1-es tipusu diabéteszt diag-
nosztizaltdk nalam. Sovany voltam és
imadtam sportolni. Soha nem képzel-
tem volna el, hogy cukorbeteg lehe-
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tek. Nem hittem el a labor eredményt
és Ujabbat csinaltattam, de ekkor mar
olyan rossz allapotba keriltem, hogy
csaknem eszméletlendl szallitottak
kérhazba.

Tudtal valamit a diabéteszrél korab-
ban?

— Csak azt tudtam, hogy a diabétesz
az id6sek és a kovérek betegsége és
hogy a cukorbetegek nem ehetnek
cukrot. Az iskoldankban volt egy dia-
béteszes lany, aki gyakran hianyzott
és allandéan maganal kellett tartani
ennivalét, hogy ha sziikséges, akar
az 6rak alatt is ehessen. Ugy véltem,
hogy a diabétesz komoly akadalyt je-
lent a normalis életvitelben. Magam
mindig nagyon aktiv és fliggetlen sze-
mélyiség voltam.

Hallottal olyanrél, hogy a cukorbe-
tegség valamilyen megbélyegzést is
jelenthet?

— Hallottam, hogy sok diabéteszes
roppant sulyos allapotba kerilhet, és
id6 el6tt meghalhat, valamint, hogy

nem sportolhatnak. Azt is hallottam,
ha inzulinfliggd vagy, akkor a betegsé-
ged nagyon sulyos, és hogy valakinek
a nagyapja valamilyen novényi szertdl
kigyogyult. Ezek az allitdsok mind tu-
datlansagbdl erednek. Személyes él-
ményként elmondhatom, hogy anyam
abbeliigyekezetében, hogy szamomra
valamilyen csodaszert taldljon meg-
kérdezte az orvosomat, hogy itathat-e
engem valamilyen teaval. Mire az or-
vos: barmit adhat, de az inzulint nem
hagyhatom el, mert ez az egyetlen
szer, ami engem életben tarthat. Ez
forduldpontot jelentett szamomra.
Megel6z6en rengeteg tudatlansag-
bol eredd véleménnyel taldlkoztam.
Még olyan orvossal is, aki nem hitte
el, hogy valdban diabéteszes vagyok,
hiszen sovany voltam és tablettas ke-
zelést irt fel az inzulin helyett. Ebbe
majdnem belehaltam és ismét kdma
kozeli allapotba keriiltem.

Talalkoztal diabéteszeddel kapcso-
latban barmilyen diszkriminacié-
val?



— Talan személyiségembdl fakado-
an ezek hidegen hagytak. Tulléptem
rajtuk és igyekeztem okitani mdasokat,
akik nem tudtdk mi a diabétesz. Gya-
kori szituacio, hogy bdrban, vendég-
I6ben cukor nélkili vagy mesterséges
édesitével készult dzsuszt kérek, erre
cukrosat adnak, de ezt nem mondjak
meg nekem. Ha sovany fiatalt latnak,
aki édesitészert kér, arrél azt gondol-
jak, hogy szdmara az felesleges és
nem szlikséges. Fogalmuk sincs a ve-
szélyrél, amelyet okoznak azzal, hogy
nem mondjak meg, mi van az italban
és az ételben. Nagyon zavar, hogy az
éttermekben és a barati dsszejove-
teleken nem nagyon van egészséges
étel- és ital kinalat. A diabétesz nem
akadalyoz engem semmiben és csak
azért titkolom, mert az emberek nem
sokat tudnak réla.

Mikor dontottél ugy, hogy jobb el-
titkolni a diabéteszedet?

— Kezdett6l fogva, mert féltem az
emberek tudatlansagatdl. Az em-
berek megbélyegeznek és tartanak
attél, amivel nincsenek tisztdban. To-
vabbd az egészségbiztositdk szabalyai
miatt, az dlldsoknal esetleg felmeriilé
problémak, valamint életre sz6ld par
megtalalasa miatt. Nem mindenki
kész arra, hogy az életét egy cukor-
beteggel ossza meg, mivel az sok fe-
lelGsséggel jar. A partnert tamogatni
kell és a csaldd szamara tobblet ki-

adasokat is jelent. Ha az egészség-
biztositom errél tudomast szerez,
jelent6sen emeli a dijat vagy pedig
nem jarul hozza a gyogyszerkoltségek
fedezéséhez.

Csaladtagjaidon, barataidon kiviil
kik tudjak még, hogy cukorbeteg
vagy?

— Munkatarsaim is. Biiszke vagyok,
nem arra, hogy diabéteszes vagyok,
hanem azért, amit a diabéteszem el-
lenére elértem.

Anya vagy sziil6 vagy? Ha igen, gyer-
mekeid tudnak-e diabéteszedrdl?

— Szdmomra, hogy anya lehetek,
kiilon nagy eredmény. A cukorbeteg-
séggel kapcsolatos egyik mitosz, hogy
nem lehetnek gyermekeid, ha mégis,
4.000 g feletti sullyal fognak sziletni.
Gyermekeim sziiletési sulya mind ez
alatt volt és kivaléan viseltem a va-
randdssagot.

Hogy viseled emocionalisan, hogy
titkolod a diabéteszed? Melyek en-
nek a pozitiv és a negativ aspektu-
sai?

— Ha valamit titkolsz, bizonytala-
nul és védtelenil érzed magad, hogy
naprél-napra ez része életednek és
valéjaban nem vdltoztat a lényegen,
aki vagy. A diabétesz semmiben nem
akadalyoz, és csak azért titkolom,
mert sok ember valéjdban nem tudja,

hogy mi is az. Nem igen latok pozitiv
dolgokat a titkolézasban.

Mit tanacsolndl egy frissen diag-
nosztizalt cukorbetegnek?

— Tudjon meg minél tobbet a dia-
béteszrél és szerezzen be minden Uj
informaciot, mivel a tudas hatalom.”

(Forras: Diabetes Voice,
2018. december 6.)

(Ugy tiinik, Magyarorszdgon e té-
ren lényegesen elébbre tartunk, mint
az Egyesiilt Allamokban. Az emberek
egyre toébbet tudnak a diabéteszrél
és mivel nagyon sok a cukorbeteg, ez
egyre kevésbé jelent megbélyegzést.
Fontos is, hogy az iskoldban a tandrok
és a tanuldtdrsak, a munkahelyeken a
munkatdrsak minél tébbet tudjanak
cukorbeteg tdrsukrdl, hogy sziikség
esetén segiteni tudjanak neki. Ami
pedig az egészségbiztositdst illeti, a fi-
nanszirozdssal kapcsolatos probléma
csupdn az ujabb, drdga eszkézok — fo-
lyamatos széveti glukézmonitorozds,
inzulinpumpa — esetében mertiil fel —a
referdlé megjegyzése.)

A DiabForum szerkesztdsége na-
gyon oriilne, ha az olvasdék kozil

minél tobben hozzaszélnanak az
interjihoz és megosztanak ta-
pasztalataikat masokkal.

< EDUKATORKEPZO TANFOLYAM

A Juvenilis-Diab-Help Alapitvany Edukatorképz6é Tan-
folyamot szervez 2019. aprilis 4-7 koz6tt Ganton.

A jelentkezéshez olyan 16. éviket betoltott, 1-es tipusu
diabéteszesek motivacios levelét varjuk, akik a zaro-
vizsga letétele utan tevékenységilikkel segiteni kivanjak
a gyermekkori és fiatalkori cukorbetegek kezelését ta-
borok, klubfoglalkozasok, el6adasok kapcsan.

A jelentkezéseket a JDH Alapitvany (1023 Budapest,
Borbolya u. 2.) cimére varjuk.

Tovabbi informacioé: zsuzsanna.nagy74@gmail.com

A jelentkezéshez mellékelni sziikséges a diabetoldgus

kezelGorvos javaslatat is.

Részvételi dij: 20.000 Ft.
A jelentkezés hatarideje: 2019. februar 15.

és a +36-30-265-0288-as telefonszamon.

A jelentkezéseket 2019. marcius 10-ig az Alapitvany
Kuratériuma birdlja el. Ezt kovetéen minden jelentke-
z6t értesitliink a pdlyazat elbirdlasanak eredményérdl,
és a tovabbi teend&krél.

Dr. Blatniczky Ldszlo

elnék

Dr. Nagy-Szakdll Zsuzsanna
képviselé
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< JONAK LENNI JO!

Tébb mint hatmillio forint gydilt 6sz-
sze december 7-ig a Jénak lenni jo
adomanygylijté kampdanyban a 13-
630-as telefonszam felhivasaval,
emellett szamos exkluziv targyat
lehet megvasarolni vagy licitalassal
megszerezni — mondta Sikldsi Beat-
rix, az M5 kulturalis csatorna igazga-
téja az MTI-nek.

Kiemelte, hogy az idei Jonak lenni
j6 akcidval az 1-es tipusu cukorbeteg-
ségben szenvedd gyerekek és fiatalok
tdmogatasara, taboroztatdsanak segi-
tésére gyljtenek, a kampdany decem-
ber 16-an egész napos mUsorfolyam-
mal zarul.

Kozlése szerint mindazok, akik tar-
csdzzdk a 13-630-as telefonszamot,
hivasonként 250 forinttal tdmogat-
jak a jotékonysagi akciét, amelybe
bekapcsolddott a Magyar Diabetes
Tarsasdg, az Erzsébet a Karpat-me-
dencei Gyermekekért Alapitvany,
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany, a
Szurikata Alapitvany a Diabéteszes
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Gyermekekért és a Sportos Cukorbe-
tegekért Egyesiilet.

Siklosi Beatrix elmondta, hogy a
hagyomanyoknak megfelel6en sza-
mos exkluziv targy megvasarlasaval
is segithetik az emberek a cukorbe-
tegeket. Ezek kozil is kiemelte Lionel
Messi labdarugd mezét, amelyet egy
Barcelondban él6, segité szandéku
magyar ajanlott fel a Jonak lenni jé
szamara.

Emellett José Carreras operaénekes
dedikalt saljat is meg lehet vasarolni.
Placido Domingo operaénekes a Vir-
tudzok cimd klasszikus zenei tehet-
ségkutatd egyik heged(jét irta ala.

A csatornaigazgaté kiemelte, hogy
Angelo Comastri, a Szent Péter-bazi-
lika f6papja egy eziist érmét ajanlott
fel, amelyet a vatikani székesegyhaz
alapkéletételének 500. évforduldja
alkalmabdl verettek 2006-ban.

A megvasarolhatd targyak kozott
szerepel még masok mellett Nagy
Ferd dedikalt babos kendéje, Gorbicz
Anita kézilabdazé és Vincze Otté fo-

cista kézjegyével ellatott kézilabda, a
Magyar Olimpiai Bajnokok Klubjatdl
egy dedikalt textilkép, Kovacs Aron
énekes alairt poldja, Olah Gerg6 ze-
nés-énekes bakelitbdl készilt dedi-
kalt faliérdja, valamint Szandi és Bog-
dan Csaba altal dedikalt svajcisapka
is.

Az Aranyok Aranya cimU{ m(isor ké-
szitGi és utazd szerepldi, Ugron Zsol-
na, Csorba Laszl6, Varkonyi Gabor
a Zichy Mihaly grafikdival illusztralt
Arany Janos Balladai cim({ kotetet
ajanlottak fel, amely egy éven at 7
orszagot és 33 vdrost utazott korbe
vellk a sorozat forgatdsakor.

A megvasarolhaté és a licitre bo-
csatott targyak a https://www.
mediaklikk.hu/musor/jonaklennijo/
oldalon tekinthet6k meg.

Mindezek mellett szdz cukorbeteg
gyermeket hivnak meg december 16-
an a Budapest Music Centerbe arra
a koncertre, amelyen bemutatjk a
Magyar Zene Haza projekt zajszimfo-
niajat.




& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2018. DECEMBER)

Jelenleg rendelkezésre 4llé korabbi
tablettas vércukorcsokkentdk

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene
e Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
e Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

Gyogyszer

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
e Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia, 50+1000
mg, 2x naponta
Vildagliptin: Galvus, 100 mg, 1x naponta
e Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2X naponta

e Glipizid: Minidiab

e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptin+metformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+metformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma, Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta

Metformin, Mylmet, Stadamet

e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és e Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,

kiszerelésben

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

Tartos hatdsu dulaglutid:

Trulicity, heti 1 injekcid

Hosszu hatdstartamu degludek
inzulin+liraglutid keveréke:
Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke:
Suliqua 10-40, Suliqua 30:60

SGLT-2 gatld szerek

Dapaglifiozin:

Forxiga, 5mg, 10 mg, 1x naponta
Dapagliflozin+metformin:

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empaglifiozin:

Jardiance, 10mg, 25 mg, 1x naponta
Empagliflozin+metformin:

Synjardy, 5+850, illetve 5+1000 mg,
naponta kétszer

1x naponta

Inzulinkészitmények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés el6tt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, patron, el6retol-
tott toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés elétt 0—10 perccel

adagolva

e Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

e |nsulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6re-
toltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla,
patron, el6retdltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elGtt

0-10 perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

¢ Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, el6re toltott toll

¢ 300 E/ml téménységd glargin inzulin: Toujeo. El6re t6ltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

¢ Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

e Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6tott toll

e Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua
30:60
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 9.

INTENZIV INZULINKEZELES — HOGYAN KELL ERTEKELNI A
" VERCUKORMERESEK EREDMENYEIT?
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Az intenziv inzulinkezeléshez rendszeres, gyakori vércu-
kormérések sziikségesek: idedlisan naponta 4-5 mérés
(foétkezések és lefekvés el6tt), mas naponta valamely orvossal meg beszélt médon — sziikséges csokken-
étkezést kovetéen 60—90 perc mulva is, valamint heten- teni, ill. ill. tizérait, vagy uzsonnat célszer( beiktat-
te-kéthetente (hipoglikémia gyanuja esetén gyakrab- ni.
ban) éjjel 3 dra koril is meg kell mérni a vércukrot. — Ha az ebéd ill. vacsora el6tt mért vércukor tobb mint
60%-a 4—7 mmol/l k6z6tt van: a helyzet idealis.
—Ha az ebéd ill. vacsora el6tt mért vércukor tobb
mint 40%-a meghaladja a 7 mmol/I-t:
6 Areggeliill. déli étkezési inzulinok, ill. kétszeri ba-
zis esetén a reggeli bazisinzulin adagja elégtelen
volt, vagy tul sok szénhidratot fogyasztott regge-

llyenkor a teendd: A reggeli ill. déli étkezési inzu-
lin adagjat, ill. a reggeli bazisinzulint — a gondozd

A reggeli elétti méréseknél:

— Ha az éhomra mért vércukor tébb mint 40%-a 4
mmol/| alatt van:
6 Tul volt adagolva a lefekvés el6tti bazisinzulin vagy

tul alacsony (6 mmol/I alatti) vércukorral fekidt le
és nem fogyasztott utévacsorat

llyenkor a teend6: Az éjjeli bazisinzulin adagjanak
— a diabetolégus gondozd orvossal tortént meg-

lire, vagy tizéraira, vagy ebédre, vagy uzsonndra,
esetenként viszont el6fordulhat, hogy az étkezési
inzulinok tuladagoldsa miatt 3 6raval reggeli vagy
ebéd utan észrevétlenil hipoglikémia lépett fel és

ezt kovette a vércukor emelkedés.

llyenkor a teendd: Tovabbi étkezések el6tti és uta-
ni mérésekkel tisztazandd a hiba. Célra vezethet a
gyorshatdsu inzulint ultra gyorshatdsu analdg in-
zulinnal felcserélni, de ez esetben mar csak napi
haromszori étkezés kivanatos. De. 11 és du. 16
Ora tdjban végzett vércukormérésekkel felfedni az
esetleges hipoglikémiakat.

beszélés értelmében — torténd csokkentése, ill. az
utdévacsora beiktatdsa.
— Ha az éhomra mért vércukor tobb mint 60%-a 4-7
mmol/l kézott van: Az allapot idealis.
— Ha az éhomra mért vércukor tobb mint 40%-a 7
mmol/| f6lott van:

6 Vagy elégtelen a lefekvés el6tt adott bazis inzulin
adagja, vagy bazis inzulin tuladagolas miatt éjjel
hipoglikémia Iép fel és ez megemeli a reggeli vér-
cukrot (I. Somogyi hatas). . Ly ..
llyenkor a teendd: Tobbszor ismételt vércukor- A 'r’eg"gell, ,ebed €s vacsora utani
mérés éjjel 2-3 kozott. Ha 5 mmol/I alatti érté- meréseknel:
ket mérnek, az inzulin adagnak — a diabetoldgus — Miutan mindharom étkezés el6tt kizardlag gyorshata-
gondozd orvossal tortént megbeszélés szerinti sU/ultra gyorshatasu inzulint alkalmaznak, ezek adag-
csokkentése kivanatos, ill. az NPH inzulin cseréje ja, ill. az adag és az étkezések alkalmaval elfogyasztott
detemir vagy glargin inzulinra. Ha az éjjeli vércu- szénhidrat mennyiségének viszonya hatdrozza meg a
kor 10 mmol/I koril van, a bazisinzulin adagjat fo- teendbket: (inzulinadag-emelés, vagy csokkentés, ill.
kozatosan emelni sziikséges. az étkezés szénhidrattartalmanak valtoztatasa).

A lefekvés elotti méréseknél:

Az ebed és vacsora elotti merésekneél: — Miutan ezt megel6z8en, azaz vacsora el6tt a beteg

csupan gyorshatasu/ultra gyorshatasu inzulint ad be
maganak, ennek adagja, ill. az adag és az étkezésre
elfogyasztott szénhidrat mennyiségének viszonya ha-
tdrozza meg a teendGket: inzulinadag-emelés, vagy
csokkentés, ill. az étkezés szénhidrat tartalmanak val-

— Ha az ebéd, ill. vacsora el6tt mért vércukor tobb
mint 40%-a 4 mmol/l alatt van:
6 Tul volt adagolva a reggeli vagy déli étkezési, vagy
kétszeri bazisndl a reggeli bazisinzulin vagy kima-
radt a tizdrai, ill. az uzsonna.
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toztatasa. Célszerd, ha a lefekvés el6tti vércukor ma-
gasabb, mint az étkezések el6tti. Kb. 6-8 mmol/I ko-
rili értékre sziikséges beallitani az éjjeli hipoglikémia
fellépésének minimalizalasa céljabdl.

A fenti — vércukorméréseken alapuld — javaslatok ter-
mészetesen mddosulhatnak a minimalisan invaziv folya-
matos cukorérzékel6k hasznalata esetén.

Esetenkénti vércukor korrekcio

A fenti inzulintitraldsi vezérfonal kovetése ellenére saj-
nos el6fordulhat az, féként étkezések el6tt, hogy a vér-
cukorszint jelent6sen a céltartomanyokon kivil esik, és
aktualis korrekcid valik kivanatossa. Ha tul alacsony az ét-
kezés el6tti vércukor, akkor ilyenkor az étkezés id6pontjat
el6rehozhatjuk vagy az ultragyors hatasu inzulint étkezés
kdzben, esetleg étkezés utdn adjuk be, ha tul magas a vér-
cukor, akkor pedig a szokasosndl nagyobb adagot adunk.

< HIPOGLIKEMIA

Korrekcids, extra inzulininjekcidra esetleg az étkezések
kozotti idében is gondolhatunk, pl. ha étkezés utan 2-3
Oraval is magas maradt a vércukorszint. Ilyenkor nagyon
fontos ismerni a legutdbb beadott és beadni kivant in-
zulin hatdstartamat, mert ha egymdst kévetéen tul ko-
zel van egymashoz a két inzulin beaddasanak ideje, akkor
a két inzulin hatdsa Osszegzddhet és kiszamithatatlan
hipoglikémia alakulhat ki. Mivel minden inzulin hatastar-
tama (még az ultragyors hatasu analégoké is) a beadott
adag nagysagatdl is fligg (nagyobb adag utan elhuzéddbb
hatas), az id6tartam, aminek minimalisan el kell telnie a
két egymdst kovet6 inzulininjekcidé kozott, nehezen be-
csilhet6é meg pontosan. Erre a kérdésre az inzulinpum-
pa-kezelésnél még visszatériink, hiszen ott a korrekcié
lehet&sége szinte ,kindlja magdat”, ugyanis Ujabb szuras,
Ujabb injekcio nélkil, egy ,,gombnyomassal” beadhatjuk
a korrekcids dozist.

Prof. Dr. Soltész Gyula

—TESTSULY NOVEKEDES/CSOKKENES

VERCUKORCSOKKENTO TERAPIA 4.
~ INZULIN KESZITMENYEK - ANALOG INZULINFAITAK

Magazinunk el6z6 szamaban e té-
makérben a vércukorcsokkenté
tablettas és nem inzulin jelle-

gli injekcids készitmények
targyalasat kovetéen
a human inzulinok
alkalmazasanak
problematikajaval
foglalkoztam.

Human
inzulinok

A human inzuli-
nok — mint a nevik
is mutatja — 100%-ig
azonosak a hasnyal-
mirigyben termel6dé6
inzulinnal, azzal a ponto-
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sitdssal, hogy ez csupan a gyorshata-
s human inzulinokra jellemzé.

Az NPH inzulinok is human in-
zulinok, azonban az inzulin

oldathoz egy felszivodast
lassité fehérjét ada-
golnak a hatdstartam
hosszabbitasa célja-

baol.
A bér ald beadott
human inzulinnak

van egy felszivo-

dasi sebessége,
pontosan  lassu-
saga, ami azt je-
lenti, hogy a bér
alatti kotGszovetben

az inzulin molekuldk
un. hexamer formaci-
ot vesznek fel, vagyis 6



inzulin molekula csapzédik 6ssze és ahogy a kot6szovet
nedveiben felhigul, aszerint esik szét a hatos formacio
harom kettesre, majd egyes inzulin molekuldra. Ennek az
id6tartama 5-6 6ra, a csucs 2,5-3 dra koril tet6zik. Tehat
az étkezések el6tt alkalmazott human inzulin felszivéda-
sa és hatdsgorbéje nem illeszkedik a hasnyalmirigyben
elvdlasztédd inzulinéhoz, amely a szénhidrat fogyasz-
tas flggvényében perceken belil igen magas vérszintet
produkal, rdaddsul az elvalasztddd inzulin 50%-at a maj
azonnal megkoti és a magas maj inzulinszintek megaka-
dalyozzak a maj étkezéseket kdvets glukdz leadasat. Tehat
a human inzulin, barmennyire is azonos a szervezetben
elvalasztédd inzulinnal nem akkor, nem ott és nem a szlik-
séges mennyisében van jelen. Viszont mivel hatastartama
korlatozott, vagy naponta 5 alkalommal lenne célszerd al-
kalmazni vagy pedig a hatdstartamot valamivel megnyuj-
tani, utobbi megoldast nydjtja az NPH inzulin. Ez viszont
csupan kb. 14 6ras hatdstartamd, tehat naponta kétszer
sziikséges adagolni mintegy , bazisinzulinként” és a hatas-
gorbéje szintén nem egyezik a szervezetben elvalasztott
inzulinéval.

Analdg inzulinfajtak

Mindezen problémak megolddsat céloztdk az un. ana-
l6g inzulinfajtak kidolgozasa. Ezeknek két f6 tipusuk van:
az ultragyors hatdsu inzulinok esetében az inzulin mo-
lekuldn kis valtoztatast eszkozolve sikerilt elérni, hogy
a beadast kovetéen a molekuldk nem csapzdédnak Gssze
és felszivédasuk azonnal megkezd6dik. Emiatt elegendé
10 perccel étkezés el6tt adni azokat, a hatasmaximumuk
kozel van a szervezetben elvdlasztddo inzulinhoz és a ha-
tastartamuk is csupdn 2—-2 % 6ra, tehdt ritkdbban okoz-
nak kés6bbi hipoglikémiat. A magazin els6 harmadaban
gyogyszertdri név alapjan is fellelheték.

Az ultra gyorshatdsu inzulinok alkalmaza-
sa étkezési inzulinként jelent6s el6relépést
jelent mind a betegek rugalmasabb étkezé-
se tekintetében — ha tébb szénhidratot akar
fogyasztani, valamivel megemeli az inzulin-
adagjat, ill. forditva, kevesebb szénhidrat fo-
gyasztasa esetén kevesebbet adagol — mind
pedig a hipoglikémia veszély csokkentése ré-
vén. A kett6 egylitt jelentSs szerepet jatszik
tobbek kozott a beteg sulystabilitdasaban.

Azonban az ultra gyorshatasu inzulinok
nem képesek mukodni megfelel6 hosszu ha-
tasu bazisinzulin nélkll. E bazisinzulinokat
ugy allitjdk el6, hogy az inzulin molekuldhoz
valamilyen oldal-ldncot csatolnak és ennek
révén hatastartamuk megnyulik, akar 20-24
Orara, hatasgorbéjik pedig lelapul. Az els6
ilyen inzulin a glargin inzulin volt, melyet a
detemir inzulin kdvetett. Néhdny éve rendel-
kezésre all a glargin inzulinnak haromszoros

tdménységli (300 E/ml) valtozata, mely a hatdstartamot
28 orara nyujtotta meg, valamint forgalomba kerilt a
degludek inzulin is, melynek a hatastartama mar 42 éra
és gyakorlatilag végig egyenletes hatasu, tehat nincs ha-
tdsmaximuma.

Az uj bazisinzulinok jelentdsége
tobbiranyu

— Sokkal egyenletesebb vércukorszinteket biztositanak
a nap 24 6rajaban, mig a detemir és a glargin inzulint az
esetek egy hanyaddban naponta kétszer célszer(i alkal-
mazni, a hdromszoros toménységi glargin és a degludek
inzulinokat kizardlag naponta egyszer kell adni és gyakor-
latilag mindegy, hogy erre reggel vagy este kerl sor.

—Sokkal ritkdbban okoznak hipoglikémiat. Ennek ellené-
re Ggyelni kell arra, hogy bar az Uj bazisinzulinok vérszintje
alig valtozik, a degludek esetében pedig teljesen vizszin-
tes a ,,gorbe”, ez még mindig nem egyezik a szervezetben
elvdlasztddo, étkezési sziinetekben és éjjel a vércukorszin-
tek dllanddsagat biztositd inzulin szintjével. Utébbi ugyan-
is délben és az éjszaka kdzepén lecsokken, mivel ilyenkor a
legnagyobb a szervezet inzulinérzékenysége. Tehat ahhoz,
hogy éjjel ne Iépjen fel hipoglikémia, lefekvés el6tt a vér-
cukrot 6—9 mmol/| koz6tti szintre sziikséges emelni, mivel
alacsonyabb esti glukdzszinteknél az egyenletesen magas
bazisinzulin 2-3 mmol/l-rel csokkenti éjjel a vércukrot.

— Végll, mindezekre tekintettel az analdg inzulinokkal
nagyobb esély mutatkozik a testsuly megtartasara, ese-
tenként csokkentésére, de mindehhez a beteg sokirdnyu
informaltsdga, az inzulin adagok pontos ,kititralasa”, az
étkezés és az étkezési inzulinok maximalis szinkronba ho-
zasa sziikséges.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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~ 8 ASOK EVES SZOROS EGYUTTMUKODES EREDMENYE...

Jelen elemzésiink targyat egy 58 éves, 1988 6ta 1-es tipu-
su diabéteszes, 1996 6ta gondozasunk alatt allé nébete-
glink, J. Mdria anyagcsere vezetése képezi.

Kezdettdl fogva intenziv inzulinkezelés alatt allt, 2004.
6ta napi kétszeri glargin bazisinzulin és haromszori ultra-
gyors hatdsu analdég étkezési inzulinon. Egész az utdbbi
harom évig jellemz6 volt rd a nagyfoku anyagcsere labili-
tds, HbAlc szintje is zommel 7-10% kozott ingadozott.

Az elmult 3 évben intenzivebbé valt a Dcont.hu-n ke-
resztil tortén6é kommunikacidnk és ez esetében lényeges
anyagcsere javulast eredményezett, HbAlc szintje 7-8%
kozott stabilizalddott.

Az elmult év elején a glargin inzulin adagjat némiképp
csokkentettlk reggel 17, este 8 E-re, a melléje adott étke-

zési inzulin reggel 3-4, délben 9-10, vacsora el6tt 7-10 E
volt. Ekkor HbA1c szintje 7,9% volt.

Az 1. és 2. dbran ez az allapot észlelhetd. Az 1-esen do-
minal a hiperglikémiat jelzd piros szin, a vércukor atlagok
féként éhomra és vacsora el6tt magasak, a kevés étkezés
utani mérés alacsony, ami arra utal, hogy az étkezési in-
zulinok tuladagoltak. A 2. dbran az id6 figgvényében jol
|athato a sok magas érték.

Az elmult év végén Maridnal bazisinzulint valtottunk,
a napi kétszeri glargin helyett napi egyszeri, reggel alkal-
mazott Degludek inzulint adagolt tovabb, majd 1-1 E-es
emelés, majd csokkentés utan 22 E Degludek inzulinnadl
allapodott meg. Az étkezési inzulin adagokat pedig reggel
3-6, délben 7-8, vacsora el6tt pedig 6-7 E-re csdkkentette.
igy az dssz-inzulin adagja atlag 5 E-gel lett kevesebb. Az
anyagcsere stabilitdsa nétt és Maria kilon pozitivumként
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Mérések szama: 59
Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban

vercukor [ mmol/l |
Q

2017.01.09 2017
2017.01.10 017.01.12
2017 .01.11

01.13
2017.01.14
2017.01.15

Ehomi alsd és felsg hatar
Ehomi mérés °

értékelte az U bazisinzulinnal azt a tényt, hogy hétvége-
ken nyugodtan aludhatott 1-2 éraval tovabb, vércukrai
nem emelkedtek meg az egekbe. HbAlc szintje mostanra
6,7%-ra csokkent.

A 3. és 4. abran ez lathato is. Az 1-1 id6pontban mért
vércukor atlagai zémmel csokkentek és a magas értékek is
mérséklédtek. Maria emiatt annyira ,,elengedte” magat,
hogy a kordbbi kéthetenkénti kozel 60 mérés helyett ezut-

2m7
2017.01.16

Etkezés utani also és felsé hatar
Etkezés utani mérés o

2017.01.21
0 2017.01.22
2017 .01.23

01.17
w017.01.18 2017.01.2
2017.01.19

2. sbra

tal csak 48-szor mért. Pozitivumként értékelte még kozér-
zete javulasat, kvazi kifogdstalannak érzi allapotat.

Az eredmények eléggé meggy6z6ek, azonban ezt sok-
éves szoros egyluttm(ikodés, szamos javaslat kiprébaldsa,
de végllis a j6 40 6rds hatastartamu, cstcshatas nélkali
Degludek inzulin alkalmazasa egyittesen eredményezte.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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< A GYERMEKDIABETESZ-GONDOZAS
HAROM SZINTJE

BESOROLAS A VILAGBAN

Amerikai, kanadai, ausztral és svéd
gyermek-diabetolégusok és koéz-
egészségligyi szakemberek (Ogle G
és munkatarsai: Pediatric Diabetes,
2018) a Nemzetkozi Diabétesz Sz6-
vetség (IDF) irdnyelveinek figyelem-
bevételével, szakirodalmi adatok és
sajat tapasztalataik alapjan a gyer-
mek-gondozas mindségének harom
szintjét hataroztak meg:

1. Minimalis
2. Kozepes
3. Teljes kor

A besorolas legfontosabb szem-
pontjai az inzulinhoz, a vércukormérg
készlilékekhez, a HbAlc méréshez és
a sz(ir6vizsgalatokhoz val6 hozzaférés
lehet6sége, valamint az volt, hogy
részesilnek-e a gyermekek és sziileik
diabétesz edukaciéban, valamint fog-
lalkoztatnak-e a gondozdk dietetikust
és pszicholdgust.

1. Minimalis ellatas

A minimalis ellatds legalsé szint-
jén az inzulinkezelés (ha egydltalan
rendszeres az inzulinelldtds) napi
két (tobbnyire el6kevert) inzulin
addasabdl all, vércukor-, HbAlc- mé-
rés és edukacié nélkil, a gondozast
diabetoldgiai tapasztalatokkal nem
rendelkezé felnétt-belgydgyaszok
vagy altalanos gyermekorvosok vég-
zik. Az ilyen szint( ellatds katasztro-
falis kovetkezményekkel jar. Sok gyer-
mek mdr a diabétesz felismerésekor
meghal a késén felismert ketoaciddzis
miatt, kés6bb pedig hipoglikémia és
ketoacidozis kovetkeztében, valamint
nagyon hamar jelentkeznek a szo-
védmények. A HbAlc szint (néhany
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szakirodalmi adat alapjan) 12 és 14%
kozott mozog. Szamos afrikai orszag
sorolhaté ebbe a kategéridba.

2. Kbzepes szintu ellatas

A kozepes szintlinek mindsithet6
ellatds soran a gyermekek naponta
tobbszor kapnak inzulint, lehetGség
van otthoni vércukorvizsgdlatra és ré-
szeslilnek bizonyos diabétesz eduka-
cidban. A vércukorvizsgalat altalaban
napi 2-3 mérést jelent és az inzulin
tobbnyire nem analdg, hanem human
inzulin (a cikk szerz6i emlékeztetnek
arra, hogy a human inzulin helyette-
sitése analdg inzulinnal dnmagaban
nem jar a HbAlc szint csokkenésé-
vel). Az elldtdsnak ezen a szintjén
fecskendék és injekcids tlk haszna-
latat ajanljdk a koltségesebb pen-ek,
és az ezekben hasznalatos, ugyancsak
dragdbb inzulinpatronok helyett. A
kozepes szintl ellatds mar feltételezi
a szovédmények sz(irévizsgalatat is. A
HbA1c szint 8,0-9,5%. Sok fejl6dé or-
szagban ilyen szint(i az ellatas. A hala-
lozas az els6 csoportéhoz (minimalis
ellatds) viszonyitva mar lényegesen
kisebb, Uzbegisztanbdl és Boliviabdl
példaul 1000 gyermek kozll atlago-
san évente kettG elvesztését jelentet-
ték.

3. Teljes koru ellatas

A teljes korU ellatas koveti a Nem-
zetkodzi Gyermek Diabétesz Szovetség
(ISPAD) kezelési iranyelveit, illetve
ennek az egyes orszagok specialis
viszonyait figyelembe vevé finomi-
tott, mddositott valtozatat. A gondo-
zast végz6 egészségligyi csapatban
a gyermek-diabetolégus szakorvos

PEDIATRICDIABETES

WILEY EE oo
mellett szakdolgozé: edukator, diete-
tikus és pszicholdgus is van. Az inzu-
linkezelés a bazis-bdlus elvek alapjan
torténik (pen vagy pumpa), és biztosi-
tott a napi 4-5 vagy ennél is tobb vér-
cukormérés, valamint a folyamatos
szoveti gliikdzérzékel6 hasznalata. Az
atlagos HbAlc szint tartomany 6.9-
8,5%. A rendszeres sz(rdvizsgalatok
(szov6dmények és tarsbetegségek) a
gondozas integrans részei, és orsza-
gos regiszter koveti a diabétesz-gya-
korisag, illetve az anyagcsere helyzet
hosszU tavu alakulasat. A fejlett és
»gazdag” orszagok tobbsége képes
ilyen szint( ellatast nydjtani. Bizonyos
megkotésekkel (példaul a folyamatos
szoveti gliikdzérzékel6 haszndlata
egyel6re sajnos csak limitaltan le-
hetséges), hazank is tulajdonképpen
ezek kozé sorolhatd.

Dr. Ogle és munkatdarsai hangsu-
lyozzak, hogy az ugynevezett teljes
korl ellatast nyujté orszagok sem
lehetnek elégedettek, a gyermekek
j6 része ezekben sem nem éri el a
HbAlc célértéket (<7%, illetve egyes
gazdag orszagokban <6.5%). A meg-
valdsitandd feladat az, hogy minden
gyermek (és nem csak a nagyvarosok-
ban, nagyobb gondozo kézpontok ko-
zelében él6k) hozzajuthasson a teljes
kord és szinvonalas ellatashoz.

Prof. Dr Soltész Gyula


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/pedi.12801

< 1. MAGYAR NYELVU OKTATO HETVEGE

A 2015. évi |. Karpataljai Oktato Hét-
vége tapasztalataira tdmaszkodva,
2018. szeptember 6-9. kozott ismét
megszerveztiik az immar Il. Oktaté
hétvégét a Karpatalja-i Sajan (lidil6-
falu egy négy csillagos szallodajaban
15 cukorbeteg gyermek és csaladjuk
részére.

A rendezvény szervezésének moti-
Karpataljan él6 magyar anyanyelvd
cukorbeteg gyermekek és csaladjuk
szamdara a szakmailag kivaldan fel-
készilt ukran anyanyelvl kollégané
(egyedili gondozd orvos a hatalmas
megyében) oktatasa dhatatlanul sze-
rényebb — tekintettel arra, hogy csak
az anyanyelvén beszél. A diabétesszel
kapcsolatos tudnivalok megértése
anyanyelven sem konnyd.

Az el6zetes szervezésben a Visken
€16, diabétesztSl érintett Ambrus
csalad vett részt rendkivili aktivitas-
sal. A program kezdete el6tti hetek-
ben a Katolikus Caritas segitségével
ki tudtunk juttatni vércukorméréket,
tesztcsikokat, ujjbegyszirdkat és ok-
tatdsi segédanyagként Dr. Békefi De-
zs6 konyvét. Valamennyi kildemény
adomanyként kerilt a csaladokhoz.
A program a résztvev6k szamara tel-
jesen ingyenes volt. Ez annak volt
kdszonhetd, hogy Palydzat utjan je-
lentds Osszeget nyertink az EMMI
Csaldd-, és Ifjusagligyért felelés Al-
lamtitkdrsagan. Ez az 6sszeg biztosi-
totta az érintettek szallodai koltségét,
valamint részben az elldtdsukat. To-
vabbi szponzoracidk felhasznalasaval
tudtuk teljessé tenni az anyagi hattér
felvallalasat. A szervezdk és a lebo-
nyoliték a programot — kiildetésiik

O T e Ay
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s
tudatdban — ellenszolgaltatds nélkdl
véllaltak.

A programban Dr. Gelencsér Eva
soproni f6orvosnével ketten végez-
tik az oktatast, 6sszesen 18 6raban.
A feladatot megosztottuk. Magam
az elméleti tdjékoztatast adtam,
Gelencsér Eva pedig egy-egy témat
kdvetéen azonnal annak gyakorla-
ti oldalat vilagitotta meg, interaktiv
maodszerrel. Dietetikai segitséget a
Debrecenben dolgozé Zsanda Emilia
nyujtott ragyogd otleteivel és gyakor-
lati tandcsaival.

Katartikus élményt jelentett annak
atélése, mennyire megnyiltak a szo-
rongo, aggddod szilék a rendezvény
végére. lIgazi konzulticidva valt a
kezdetben talan ,ex catedra” prog-
ram. Segitette ezt a szlinetekben,
étkezésekkor és barmikor felajanlott
és orommel végzett személyes be-
szélgetések sora. A gyermekek pedig
hamar megtaldltdk egymast, és meg-
nyugtaté volt szdmukra, hogy vannak

%

o000 000

sorstarsaik, akikkel megoszthatjak kis
életlik egy-egy gondjat.

A programon mindvégig jelen volt
— noha nem értette amirél beszé-
link, de megértette a program fon-
tossdgat, sajat nyelvén kommunikalt
minden résztvevlével, idénként az
el6adokkal is vitazva — a szakmailag
kivaléan felkésziilt gondozé orvos, dr.
Ljuba Dovhanics.

Azzal a meggy6z6déssel fejezhettiik
be kildetéstinket, hogy az nem volt
hidba valé. Meggy6z6désiink, hogy
az évente 10-15 frissen felfedezett
magyar anyanyelvld cukorbeteg csa-
ladja szamara egy ilyen oktaté hét-
vége megszervezése rendszeresen
kivanatos. Az anyaorszagnak pedig
erkolcsi kotelessége, hogy kilonb6z6
csatornakon, hatékonyan tdmogassa
a diaszpdraban szerény lehet6ségek
kozott é16, szé szerint kiiszkod6, cu-
korbetegségtdl is terhelt honfitarsa-
inkat.

Dr. Blatniczky Ldszl6
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< ,21N0 AZ EGESZSEGUGYERT”

ISMET VEDJEGGYEL HONORALTAK A LEGJOBBAKAT

Az egészségiligyi civil szféra jelentds
szereplGje, a ,,21 N6 az egészség-
ligyért Alapitvany” 2018 novemberé-
ben ismét linnepélyes keretek kozott
honoralt védjegyével 6t hianypotlo
egészségnevelési programot.

| 1 N6 az Egészsegligyert

csapatanak

a ki

18 nowemBer 8.
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Alapitvany

elismerd oklevele a

Hétpettyes Angyalol

valé, hianypoto munkajukért.

A 21 NG altal odaitélt védjegy
hasznalatat olyan kezdeményezések
nyerhetik el, melyek az Alapitvany
céljat szakmailag megbizhaté mo-
don, magas szinvonalon képviselik,
és melyeket orszagos népszerdsitésre
érdemesnek taldlnak. Az Alapitvany
célja az egészségtudatos-
sag fejlesztése, valamint a
lakossag egészségligyi is-
mereteinek bévitése a ma-
gyar egészségligy 21 ndi
prominens szerepl6jének
kozrem(ikodésével, akik

kozott dékant, gydgysze-

részt, orvost, korhazigaz-
gatét, kutatdt, rendér
alezredest is taldlunk. Az
idei dijazottak kozott ot
meghatarozd egészség-

...y..'..‘...

7

Ugyi kezdeményezés kapott helyet,
melyek immar mélté birtokosai a 21
NG az egészségligyért védjegynek.

A kitlintetettek kozott vannak a
gyulai Hétpettyes Katica doktorndk, a
Dr. H. Nagy Katalin f6orvos altal ira-
nyitott egészségiigyi dolgozdk és civil
aktivistak, akik a cukorbeteg gyerme-
kek és sziileik, valamint a tarsadalom
egészséges tagjainak tudatos tajékoz-
tatasat tlizték ki célul. A ,Katicasok”
arra torekednek, hogy a diabétesz ne
rekessze ki a gyerekeket az egészsé-
gesek vilagabol.

Fotd: Dr. H. Nagy Katalin a kuratd-
rium alelnéke (kezében az oklevél),
jobbjdn Koszndné dr. Pule llona a Di-
abolo Alapitvany a Diabéteszes Gyer-
mekekért kuratériumdnak elnéke



@ LISZT-, LAKTGZ- ES CUKORMENTES
KARACSONYI SUTEMENY

Hozzavaldk
Tészta:
6 db tojasfehérje
40 g eritrit
150 g daralt dio
20 g zsemlemorzsa (Barbara)
30 g Barbara liszt (vagy kukoricakeményitd)
1 mk. sut6por

Krém:
6 db tojassargdja
50 g eritrit
250 g margarin (Rdma laktézmentes)
5 dl tej (laktézmentes)
2 cs. vanilia puding (Aldi Belbake GM)
1 cs. Vanilids cukor (nyirfacukorral)
1 ek. Kakad (holland)
Kb. 100 g rumaromaval locsolt keksz (Gullon GM)
2,5 dl tejszinhab fixaléval felverve (laktdzmentes tejszin)
1 kocka étcsokoladé (Torras)

Elkészités

A tészta elkészitéséhez vessziik a tojas fehérjét és az
eritrittel felverjuk, hozzdadjuk a tobbi alkotorészt és a ki-
papirozott 20x30-as tepsibe bele simitjuk, majd 180°c—on
elémelegitett sit6ben tl probaig sutjik. A krém készité-
sénél a tojas sdrgdjat az eritrittel kikeverjiik, hozzaadjuk a

i A R et )
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pudingport és a tejet, majd strd krémet f6zlink belSle. Ha
kihdlt hozzaadjuk a margarint.

A krémet megfelezziik és az egyikhez vanilids cukrot a
masikhoz kakadt keveriink.

Osszeadllitas
A tésztat megkenjik a vanilids krémmel erre ratesszik a
kekszet, meglocsoljuk rumaromdval, majd a kakads krém

kovetkezik. A tejszint a tetejére simitom, és reszelt csoki-
val diszithetem.

Tapanyagtartalom, ha 28 részre osztom:

Energia: 203 kcal, fehérje: 3,7 g, zsir: 17 g, szénhidrat:
6,38

Seresné Szabé Agnes, dietetikus

Pdndy Kdlmdn Kérhdz, Gyermek osztaly

Gyula

& FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZERZEKELO NEM DIABOS,
ANYAGCSERE EGESZSEGES GYERMEKEKNEL

Az Eurdpai Gyermekendokrinolé-
gusok (ESPE) ez évi kongresszusan
(Athén, 2018. szeptember 26-29)
amerikai gyermek diabetolégusok
(DuBose S és munkatarsai) egész-
séges gyermekekben végzett gliikéz
szenzor vizsgalatukat ismertették.

Otvenhat 7 és 18 év kozotti anyag-
csere egészséges (HbAlc 5,7%), atla-
gos testsulyd gyermek atlagosan 10
napon keresztiil viselt gllikdzérzékelSt
(Dexcom G6). A napi szenzor
glikdzatlaga 5,5 mmol/l volt, az étke-

zéseket kovets legmagasabb érték 7
mmol/l. A mérési idGszak 7-8%-aban
észleltek 6,6 mmol/I-ndl magasabb
szenzor glikozt. A 3,8 és 7,7 mmol/I
kozottinek tekintett normal
értékeknél alacsonyabb és
magasabb értékek az id6-
szak 1-2 %-aban, 8,8 mmol/I
feletti és 3,3 mmol/l alatti
értékek csak 0,2%-ban for-
dultak el§. 10 mmol/I felet-
ti és 3 mmol/l alatti glikozt
egyetlen egy gyermekben
sem mértek.

Vizsgdlatuk alapjan a 3,8 és 7,7
mmol/I-t javasoljak az érzékelSk biz-
tonsagi klszobértékének bedllitasa-
hoz.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaloja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetolégus,
emeritus egyetemi
tanar

v
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

éTENDENCIAK A SZOVETI GLUKOZGORBEK ALAKULASABAN

Aki idénként rakattan a DiaTribe-re, lathatja, hogy a f6-
szerkeszt8, a maga is diabéteszes Adam Brown egy-egy
napjanak széveti glukézgérbéjét mutatja be, megindo-
kolva a vércukor emelkedését, esetleg tulzott siillyedé-
sét. Ez alkalommal mi is igy tesziink, bemutatva, hogy
az életvitel fliggvényében milyen tendencidk érvénye-
siilhetnek egy betegem vércukranak, pontosabban sz6-
veti glukdzgorbéjének alakulasaban. Nagyon jo, ha ilyen
tendenciak kimutathaték, mert akkor lehet6ség van a
kezelés korrigalasara. Tendenciak nélkil viszont mind a
beteg, mind gondozd orvosa ,,elveszettnek” érezheti ma-
gat.

Jelen beteglink G. Andras 52 éves meteorolégus, aki 3
éves kora ota diabéteszes reggelente 300E/ml téménysé-

gl glargin, étkezések el6tt pedig glulizin inzulinnal kezeli
magat. HbAlc szintje valamivel 6% folott mozog, legutébb
6,3%-ot mértlink. A FreeStyle Libre szenzort havonta-két-
havonta hasznadlja, féként olyan alkalmakkor, amikor na-
gyobb utat tesz meg gépkocsival, kulfoldi kongresszusok-
ra utazva. Munkaiddé beosztasa meglehetésen valtozatos,
vagy reggel 7-18 6rdig, vagy éjjel dolgozik. Minden nap
kozel azonos idépontokban, kdzel azonos szénhidrat-tar-
talmu étkezéssel él.

Az 1. dbran 3 szabadnapjdn végzett szoveti glukdz méré-
sek lathatok. A féként éjjel észlelhet6 piros vonal valdja-
ban nem jelent hipdt, mivel a FreeStyle Libre igen magas
aranyban — jelent6sen gyakrabban, mint a Dexcom G6
vagy a Medtronic szenzor — tévesen mutat hipoglikémiat.
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1. dbra: Szabadnapok, részben fizikai aktivitassal
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Mint [athatd, a mérések tobbsége a céltartomdanyon (70—
140 mg%, azaz 3,8—7,6 mmol/l) belil mozog.

A 2. dbran 3 nappali munkavégzés kapcsan kapott sz6-
veti glukdzgorbe athatd. Ezeken kora délutdnig egyenle-
tesen jok a cukrok, azonban ezt kdvetéen — taldn a mun-
ka miatti faradtsag miatt — glukdzértékei 11 mmol/| folé
emelkednek anélkil, hogy tobblet szénhidratot fogyasz-
tott volna. Ezt kdvet6en hazatérve a vacsora id6pontjaban
mar kozel normalisak az értékek, tehat spontan rendezé-
dik az allapot.

Végil a 3. dbran (kovetkez6 oldal) az éjszakai mUiszakot
kovets rendszeres délel6tti atmeneti vércukor-emelkedé-
sek figyelhet6k meg az elalvast kovetéen, melyek a déli
6rakra minden beavatkozas nélkiil normalizalédnak.

Az ilyen egyértelmd tendenciak észlelése nagyon nagy
segitséget nyujt a betegnek és gondozd orvosanak egy-
arant. Magam kivannam, hogy egyre tobb paciensemnél
észleljek hasonld egyértelm tendencidkat.

(folytatjuk)
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2. abra: Nappali munkavégzés, a munka masodik felében vércukor-emelkedéssel
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3. abra: Ejjeli munka délelétti alvassal
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& MEDITERRAN ETREND (2.)

A VILAG EGYIK LEGEGESZSEGESEBB ETRENDJE

A mediterran diétat a vilag egyik legegészségesebb ét-
rendjeként tartjak szdmon a taplalkozastuddsok, embe-
rek milliéi pedig a legfinomabbnak rangsoroljak. Egyre
novekszik az érdeklédés a mediterran taplalkozasi méd
irant, amely napjainkban népszeriibb, mint valaha. Va-
jon mi a mediterran étrend titka? A Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ) egy érdekes mediterran
taplalkozastudomanyi utazasra invitdlja az Olvasdkat!

A mediterran konyha jellemzé alapanya-
gai a kulonb6zé élelmiszercsoportokban

Z6ldségek és gyiimolcsok

A z6ldség- és gyimolcsfogyasztds a mediterran orsza-
gokban tobbszorose a hazai fogyasztasnak. A mediterran
népek gasztrondmidja bévelkedik a legkllonfélébb zold-
ség- és gylimolcsfélékben. A zoldségeknek és gylimol-
csoknek kilondsen értékes a vitamin-, dsvanyi anyag- és
rosttartalma, valamint bd&velkednek bioldgiailag aktiv
anyagokban, példaul antioxiddnsokban, polifenol jelle-
gl vegylletekben, fitoszterinekben. A mediterran tdp-
lalkozas igazan szines, atvitt értelemben és a szd szoros
értelmében is. A zoldség- és gylimolcsvalaszték rendkivil
szingazdag, piros, fehér, a zold kulonféle arnyalatai, lila,
mélykék, citrom- és narancssdrga szind novények mind
megtalalhatok az étrendben. A hiivelyesek mellett gyak-
ran szerepel cukkini, padlizsan, paradicsom, paprika, fok-
hagyma, olajbogyd, spendt, articsdka és sparga a medi-
terrdan meniben. A Foldkozi-tengernél él6k kedvelik a
kesernyésebb iz{ salataféléket, elGszeretettel fogyasztjak
a radicchiot, a cikdriat, az endiviat és a rukkolat. A zold-
ségeket leggyakrabban nyersen, salatanak elkészitve fo-
gyasztjak, féleg olivaolajos ontetekkel. Kozkedvelt elkészi-
tési mdd a grillezés és a rovid ideig tartd parolads, melynek
soran csak roppandsra, ahogyan az olaszok mondjak, ,al
dente” (fogkeményre) készitik a zoldségeket. A hGkezelés
miatti tapanyagveszteség igy minimalisra csokkenthetd.

Mindenféle gyliimolcsot fogyasztanak a csonthéjasoktél
kezdve a bogyds gylimolcsokon at a citrus- és dinnyefélé-
kig. Kedvelt gylimolcseik az eper, a meggy, a barackfélék,
a dinnye, a narancs, a citrom, a szilva, a sz6l6 és a flge.
A gyimolcsoket is féként nyersen, jorészt feldolgozatlan
formaban fogyasztjdk, Gnmagaban vagy gylimolcssalata-
nak, desszertnek. Gyakran hasznalnak olajos magvakat,
diot, manduldt, mogyordt, pisztaciat, feny6magot, sze-
zdmmagot salatakhoz, koretekhez és desszertekhez. Ezek-
nek a magvaknak el6ny0s a zsirsavosszetételik, nagyrészt
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egyszeresen és tObbszorosen telitetlen zsirsavakat, vala-
mint dsvanyi anyagokat tartalmaznak.

Gabonafélék

A mediterran diéta egyik alapveté élelmiszerei a teljes
kiérlésl gabonabdl készitett kenyerek és pékaruk, vala-
mint a durumlisztbél készilt tészta, amelyek gazdagok
élelmi rostokban, vitaminokban (pl. B-vitaminok, E-vita-
min, folsav) és asvanyi anyagokban (pl. kalium, magné-
zium, foszfor, cink). Egyes nemzetek étkezésére azonban
jellemzd a fehér kenyér is. A tésztaételeket a zoldségekhez
hasonldéan nem f6zik sokaig, csak félkeményre, igy eny-
hébben emeli meg a vércukorszintet. Mig Olaszorszagban
jellemz8 a béséges tésztafogyasztas, addig Eszak-Afrika-
ban a kuszkusz, Torokorszagban a bulgur (torok rizsnek is
nevezik, hantolt és parolt teljes buzaszembdl, vagy buza-
toretbdl készilt f6tt kasaféle) fogyasztasa a meghatarozo.

Zsiradékok

A Mediterraneumban kilénosen jellemz6 az olivaolaj
fogyasztasa. Allati zsiradékok és margarin helyett szinte
kizarélag olivaolajat haszndlnak, melybdl az extra sz(iz és
sz(iz valtozatokat részesitik el6nyben. Extra szliznek a leg-
magasabb mindségli olivaolajat nevezik, amelyet néhol fo-
lyékony aranynak is hivnak, savassagi szintje 0,8% alatti. A
2% alatti savassdgu, de ugyanugy tokéletes aromaju, iz(i és
szind olivaolajat hivjak sz(z olivaolajnak. Ezeknek a hideg-
préseléssel sajtolt olajoknak a legkedvez6bb a beltartalmi
értéke. Nagy mennyiségli egyszeresen telitetlen zsirsava-
kat és jelentds antioxiddns hatast biztositd vegytleteket
(pl. fenoloidok, A- és E-vitamin) is tartalmaznak. Oliva-
olajjal izesitik a salatdkat, zoldségeket, meglocsoljak vele
az ételeket tdlalas el6tt, de siités- f6zéshez is hasznaljak.
Az extra szlz olivaolaj flistpontja 210°C korl van, tévhit,
hogy egyaltaldn nem hasznalhaté hékozléshez. Azonban
fontos tudni, hogy tul sokaig és/vagy tul magas héfokra
(>185-210°C) torténd hevités hatasara aromavaltozas és
tdpanyagvesztés Iép fel. Alacsonyabb Celsius-fokon, révid
ideig tartd melegkonyhai haszndlathoz, példaul magas
viztartalmu élelmiszerek, mint zoldségek, halak siitéséhez
megfelel6 lehet. A sz(iz és extra sz(z olivaolaj nem java-
solt b6 olajban siitéshez, példaul rantott hus készitéséhez.

Husok és halak

A tradicionalis mediterran étrendben hetente legalabb
egyszer, de inkabb tobbszor fogyasztanak halakat és ten-
ger gyimolcseibdl készilt fogasokat. Portugdlia és Spa-
nyolorszag a két legnagyobb halfogyaszté nemzet az EU-



ban. A halak kdnnyen emészthetd, teljes
értékl fehérjéket, vitaminokat (pl. D-, E-,
B-vitaminok), asvanyi anyagokat (pl. kal-
cium, foszfor, vas, joéd) tartalmaznak és
legjobb forrasai az esszencialis omega-3
zsirsavaknak. F6ként levesként, slitve (ser-
penyében, sitében), grillezve vagy sokszor
borban pdrolva készitik el a halételeket.
Egy régi mediterran mondas szerint ,,a hal-
nak 3-szor kell Usznia, elGszor a vizben, az-
tan olajban, majd végil borban”. A medi-
terran térség legismertebb tengeri halai a
t6kehal, lazac, tonhal, 6rdoghal, szardella,
marna, durbincsok, Szent Péter hala (mas
néven kakashal) és a szardinia. Edesvizi ha-
lak kozul pontyot és pisztrangot hasznal-
nak fel ételeik alapanyagaként egyes nem-
zetek, példaul Spanyolorszagban.

Heti tobbszor szerepelnek a mediterran
étrendben a sovanyabb, fehér hdsok (pl.
baromfi), a voros husok (pl. sertés, marha)
és a zsirban dus haskészitmények (pl. sza-
[dmi) viszont hetente csak egyszer- kétszer
keriilnek az asztalra.

Tej és tejtermékek

A Foldkozi-tenger térségében a tej- és tejtermékek kozul
kiemelt fontossaggal birnak a kiilonféle sajtok, valamint
leginkabb még joghurtokat fogyasztanak, illetve hasznal-
nak az ételek készitéséhez. Legtobbszor elGételként, sala-
tak alkotérészeként, desszertként vagy zoldségekkel, gyu-
molcsokkel egytt talaljak.

Fliszernovények

A mediterrdn konyha gazdag izvildagdhoz a jellegzetes
fliszernévények a bennik talalhaté illéolajok révén is hoz-
zajarulnak. A nagy mennyiségl zoldflszer hasznalatdnak
kdszonhetben kevesebb sot tesznek az ételeikbe. Kedvelt
z6ldflszereik az oregand, a bazsalikom, a rozmaring, a
majoranna, a kakukkf( és a zsdlya.

Gombak

Tobb mediterrdn nemzet konyhamdvészetének fontos
részét képezik a gombak. Igazi inyencség az igen intenziv
iz és illatu szarvasgomba, amelynek fehér és fekete val-
tozata is létezik. Népszerli gombaféle a porcino (tinéru-
félékhez sorolt varganya) is, ami sokkal erGteljesebb izl a
termesztett gombdakhoz képest.

A mediterran étrend taplalkozas-élettani
jelentéségei a tudomany szemszogebol

A taplalkozads magas életminGséget megteremté értékét
a Foldkozi-tenger medencéjében él6 ember mar az ékor-
ban is érezte és tapasztalta. A mediterran étrend egész-

ségre gyakorolt Gdvos hatasat hozzdvetblegesen fél év-
szazada pedig mar a tudomany is bizonyitja. A legtobbet
kutatott étrendek kozé tartozik a mediterran diéta, amely-
nek el6nyos szerepe szdmos betegség megel6zésében ma
mar evidencia. A mediterran étrenddel kapcsolatos elsé
tudomanyos bizonyitékok szintén AB Keys és munkatarsai
nevéhez kothet6k. Hét kilonbozd foldrajzi elhelyezkedé-
sl orszagban, Amerikdban, Hollandidban, Finnorszagban,
Olaszorszagban, Jugoszldvidban, Gordgorszagban és Ja-
panban tanulmanyoztik a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek el6forduldsat és halalozasi gyakorisagat. Az 1954-ben
kezd8d6 vizsgalat az els6 orszagokon és kulturakon ativel
prospektiv (utdnkovetéses) kutatds volt a vildagon, amely
meggy6z6 epidemioldgiai bizonyitékokat szolgaltatott az
étrendi tényez6k és a halalozds kozott. A Keys-féle dn.
,Seven Countries Study” 25 éves nyomon kovetésének
ideje alatt bebizonyitottak, hogy a déli mediterran orsza-
gokban alacsonyabb volt a kardiovaszkularis betegségek
szama (14). Az ezt kdvet6 évtizedekben tébb, nagy popu-
laciora kiterjed6 vizsgdlatban is elemezték az étrend és a
sziv-érrendszeri betegségek kozotti kapcsolatot.

A 21. szdzadba atlépve az elmult id&szak egyik legna-
gyobb vizsgalata a Spanyolorszagban végzett PREDIMED
tanulmany volt, mely elnevezés a ,PREvencidn con
Dleta MEDiterrdnea”, azaz ,Megel6zés mediterran ét-
renddel” cimbdl ered. 7447 f6 bevonasaval, kozel 6t éven
keresztil folyt a kutatas, melynek sordn megallapitottak,
hogy a mediterran étrend extra sz(iz olivaolajjal vagy ola-
jos magvak (did, mandula, mogyord) keverékével kiegé-
szitett kétféle valtozata szignifikdnsan, 30%-kal csokken-
tette a kardiovaszkularis események szamat, a nemzetkozi
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ajanlds szerinti zsirszegény étrendet kdvetGkkel szemben.
Azt is megfigyelték, hogy az egészséges étrend kedvez6en
befolyasolta az id6sebb emberek agym(ikodését és men-
tdlis allapotat. Az eredményeket 2013-ban tették kozzé,
azonban az elmult években a vizsgalat tudomanyos mad-
szertana megkérdGjelez6dott. A kutatdasban résztvevd
szakemberek az idén elismerték, hogy torténtek protokoll-
sértések, példaul voltak nem véletlenszerlen kivalasztott
(randomizalt) vizsgalati személyek és étrendi eldirdsok.
Ezért a korabban kozzétett tanulmanyt visszavontak, a
kutatok felllvizsgdltak az elemzéseket és 1588 résztvevs
mintait kivették a statisztikai adatokbdl. 2018-ban Ujra
publikdltak a kutatast, melynek a végs6 megallapitdsa
igy is ugyanaz maradt, miszerint a mediterran diéta csok-
kenti a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat és
az azokbdl szarmazd halalozasok mértékét.

Szamos epidemioldgiai vizsgdlat kimutatta, hogy a
mediterran diétdnak helye van nemcsak a kardiovasz-
kuldris, hanem egyéb krdénikus betegségek, az elhizas,
daganatos betegségek, 2-es tipusu diabétesz, valamint
neurodegenerativ betegségek (pl. Alzheimer-kér) pre-
vencidjdban és kezelésében is. A metabolikus szindréma,
amelyet (hasi) elhizas, koros vérzsir 6sszetétel, magas vér-
nyomas és a szénhidrathaztartas zavaranak (magas vércu-
korszint, inzulinrezisztencia vagy mar kialakult diabétesz)
egylttes el6forduldsa jellemez, megel6zhets, sét egyes
elemei is jol kezelhet6k a mediterran tipusu taplalkozassal.

Tobb vizsgalatot is végeztek azzal kapcsolatban, hogy
a mediterran étrend mas foldrajzi terileten is el6nyds-
nek bizonyulna-e. Anglidban a rosszindulatd daganatos
betegségek kutatdsdra szervezett European Prospective
Investigation of Cancer (EPIC)-Norfolk vizsgalatban kozel
24.000 angol feln6tt 12 évig tartd utdnkovetéses megfi-
gyelése azt bizonyitotta, hogy a spanyolorszagi PREDIMED
vizsgdlat eredményei északibb tajakon is megismételhe-
t6k. Az impondld statisztikai adatok azt mutatjak, hogy
ha a szigetorszagban mindenki a tradicionalis mediterran
étrendet fogyasztand, akkor évente majdnem 20 ezerrel
kevesebben halndnak meg kardiovaszkuldris betegségek-
ben. A bizonyitékok alapjan elmondhatd, hogy a mediter-
ran jellegl taplalkozas a régiotdl tavol esé terileteken,
kozosségekben is megvaldsithatd.

S hogy tudomanyos szempontbdl mi a mediterran dié-
ta ,titka”? ElIGnyos tdpldlkozas-élettani hatasait az étren-
di osszetev6k kombinacidjanak tulajdonitjdk a kutatasi
eredmények alapjan. Jelent6s mennyiségl élelmi rost,
vitaminok és asvanyi anyagok szerepelnek a mediterran
tapldlkozasban a teljes 6rlésl gabonak, gyimdlcsok, zold-
ségek étrendbe illesztésének kdszonhetGen. Alacsony a
telitett zsirok bevitele, mikézben nagy a telitetlen zsirok
fogyasztdsa. Az olivaolaj mindennapos haszndlataval az
egyszeresen telitetlen omega-9 zsirsavak, mig a tengeri
halak, diofélék rendszeres alkalmazasaval az esszencia-
lis, tobbszorosen telitetlen omega-3 zsirsavak jutnak be a
szervezetbe. A zoldségek, gylimolcsdk és a vorosbor anti-
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oxidans hatasu anyagainak szintén fontos szerepiik van a
betegségek megel6zésében.

Eltiin6ben van a mediterran étrend?

A gyorséttermek elterjedése, a rohand, stresszes élet-
madd, a tulevés, a mozgasszegénység a mediterran régio-
ban is fellitotte a fejét. A globalizacid, az ételmarketing és
az életmaodbeli valtozdsok atirtdk a mediterran fogyasztasi
mintakat, kedvezé6tlen irdnyba valé elmozduldasuknak pe-
dig egészségligyi kovetkezményei vannak. 2018-ban az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) bemutatta a gyermek-
kori elhizds el6forduldsat monitorozé COSI (Childhood
Obesity Surveillance Initiative) tanulmanyat, amelybdl
kideril, hogy a ciprusi gyerekek a legelhizottabbak Euré-
paban, ket szorosan koveti Olaszorszag, Spanyolorszag és
Gorogorszag. A WHO szerint a gyerekek esetében ezekben
a déli orszdgokban mar nem is igazan beszélhetliink medi-
terran diétardl, napjainkban a svéd gyermekek taplalkoza-
sa kozelebb all a mediterran étrendhez, mint a régidban
lakéké. Remélhetéleg a felndvekvd és az utanuk kovetke-
z6 nemzedékek visszataldlnak arra a mediterran ritmusra,
amely jellemzd (volt) a mediterrdn vidékre. A mediterran
étrend oroksége jelent6s el6nyoket kinal a mai tarsada-
lomnak a jolét, az életminGség és az egészség szempont-
jabdl. Egyéb intézkedések mellett szakemberek és dontés-
hozdk a kedvezétlen folyamatok megfékezése érdekében
2019. majus 15-17. koéz6tt Palermdban vilagkonferenciat
rendeznek a mediterran diéta felélesztésérdl.

Lehet egy kicsit mediterran
Magyarorszag is!

A mediterran diéta az egészséges taplalkozas szempont-
jain tdl mivészi és linnepi kategdriaba helyezi a taplalko-
zas folyamatat. A mediterran taplalkozas étkezési kulturat
is jelent, aminek szertartdsa van és a kozosségi élet egyik
szintere. Azonban a mediterran étrend tébb mint kiegyen-
sulyozott taplalkozds, egy egészséges, értékes és élvezetes
életmadd, amelyhez a kozos étkezések mellett a rendszeres
testmozgas, a tarsas kapcsolatok fontossaga, a tanc szere-
tete, a napfény és a tenger élvezete, valamint az ebéd utdni
jolesé szieszta is hozzatartozik. Erdemes dtadni magunkat
ennek a jellegzetes életstilusnak, s ha a szieszta bevezetése
nem is fog eljonni Magyarorszagra, hazank ,tengere” a Ba-
laton, valamint gyonyor( tavaink, folydink elkényeztetnek
minket édesvizi mediterrdn lUktetésiikkel. Ha a mediterran
diéta minden elemét nem is tudjuk atiltetni a magyar tap-
lalkozasi szokdsokba, megvaldsithaté a mediterran stilusu
étkezés a sajat konyhankban is magyar izekkel kombinalva
ugy, hogy a hozzdvaldkat friss, szezonalis, hazai alapanya-
gokbdl vélogatjuk dssze. Az OKOSTANYER® és a mediter-
ran diéta taplalkozasi ajanlasait kovetve tanyérunk okos
és mediterran is lesz egyben, igy biztosak lehetiink benne,
hogy jo Gton haladunk az egészségmegdrzés céljai felé.

(Forras: A tapldlkozdsi Akadémia hirlevele,
11. évfolyam, 08. szam, 2018. augusztus)



& NINCS UJ A NAP ALATT:
UJRA TERJED A , BICSERDIZMUS™?

A mult szdzad elsé felében sziiletet-
tek szamara Magyarorszagon és Er-
délyben ismerdsnek cseng Bicsérdy
Béla neve. 1872-ben sziiletett Buda-
pesten és 1951-ben, 79 éves koraban
hunyt el szivinfarktusban az Egyesiilt
Allamokban. Botcsinalta filozéfus és
taplalkozas-reformer volt, vildigmeg-
valté eszméket is terjesztve. Azt tani-
totta, hogy kizardlag a nyers névényi
élelmiszereket szabad fogyasztani,
mert hdkezeléssel (siités-fozés) a
névényekbdl is holt anyagot hozunk
létre. Ha él6 taplalékot esziink, az
él6vé tesz benniinket, de ha ,,megol-
jlik” a taplalékot, akkor a holt étel is
pusztit és idével megdl minket. Elet
csak az él6 anyagbol szarmazhat.

Fel kell szabaditanunk a bennink,
a mindenki szervezetében jelen |évé
Ongyodgyitd, Ujraalkotd erét, amelyet
az orvostudomany vitalizmusnak ne-
vez. Ennek érdekében rendszeres
bojtot ir eld, illetve a husoktél és a
hékezelt ételektdl vald fokozatos, vé-
gll teljes tartézkodast.

Tanitdsa szerint a nyers novényeket
fogyasztd embernek megnovekedik
ellenalldasa a betegségekkel szemben
és szellemileg, fizikailag is a fejl6dés
utjara lép.

Az embernek nem szabad megsem-
misitenie kilonboz6 sitési-fézési el-
jarasokkal a természet mlhelyében
készilt élelmet, mely visszafejlédést
és korai haldlt hoz szamara. A f6tt-silt
vegetarianus ételek a novényi tragya
szinvonalan allnak. A f6zés mestersé-
ge az élet tudomanyaval 6sszeférhe-
tetlen. A huasfogyasztd ember sorsa
degenerdlddds és Osszeomlds, korai
Oregedés és kilonb6z6 betegségek

megjelenése. Aki ledlt allatok husat
eszi, az a halal testébdl étkezik.

A hékezelt ételek kozil kivételnek a
kenyeret tekinti. A nyers novényi éte-
lek mellett kevés (teljes 6rlés(i) szaraz
kenyér, a csirdtlanitott tojds és a nyers
tej kismértékd fogyasztasat is megen-
gedi. A nyers tejet élGtejnek nevezte,
mig a forralt tej holt anyag.

A természet mihelyében elallitott
élelmiszereknek kiilonb6z6 mindségi
értékeik vannak. Legmagasabb érté-
kliek a gyiimolcsok és legalacsonyabb
értékliek a htivelyesek: bab, z6ld bor-
s, lencse. Megfézve ezek dasvanyi
anyagga degeneralddnak és a szerve-
zetben lerakddva a végtagok mereve-
dését és a véredények falainak elme-
szesedését okozzak, mely a szervezet
eléregedéséhez vezet.

A szervezetnek csak igen kevés tap-
|alékra van sziiksége ahhoz mérten,
amit a mindennapi ember naponta
magaba gyomoszol. A bicsérdista na-
ponta maximum csak kétszer eszik
és havonta tébb napot bojtol, hogy a
szervezet kikliszobolje magabdl a ka-
ros anyagokat.

Hivei szdma a mult szdzad huszas
éveiben elérte a 150.000-et. Kovetdi
kozé tartozott tobbek kdzott Kosztola-
nyi Dezs6, Babits Mihdly is, budapesti
otthonaban tobbszor felkereste Bar-
tok Béla és Kodaly Zoltan.

A rendszervaltast kovetGen konyvei
koziil tobbet Gjra kiadtak, igy ismét
vannak hazai kovet6i is.

Bicsérdyvel egyidGben élt — de ket-
tejuk kozott semmi kapcsolat nem
volt — egy svdjci orvos, Maximilian
Birchner-Benner (1967-1939, szin-
tén szivinfarktusban hunyt el), aki
Bicsérdyhez hasonlé taplalkozasi el-

veket vallott és klinikajan szamos hi-
res embert kezelt, mint Rainer Maria
Rilke, Hermann Hesse, Thomas Mann,
Golda Meir, s6t Mahatma Gandhi is.
Birhner-Benner azt tanitotta, hogy az
egészséges emberek naponta mini-
mum 50%-ban nyers ételeket, f6ként
gyumolcsoket fogyasszanak, a beteg
emberek viszont 100%-ban csak nyers
ételeket egyenek. 1927-ig engedé-
lyezte kismennyiségben a husfogyasz-
tast is, kés6bb ezt mar tiltotta. Min-
dig hangsulyozta, hogy a nap az élet
forrdsa és ezért a nyers élelmiszerek
ezt a nap-energiat kozvetitik. Egyéb-
ként a teljes értékl taplalkozas egyik
uttordjének tekintik, mivel felismerte,
hogy a f6 tdpanyagok a fehérjék, zsi-
rok és szénhidratok és ezek kiegyen-
sulyozott ardnyban torténd fogyasz-
tdsa az egészség meglbrzésének egyik
titka. 2010-ben magyarul is kiadtak
Az egészség konyve” c. mlvét.

Amig Bicsérdy életm(ive csupdn
Magyarorszagon és Erdélyben volt
ismert (és most Ujra felfedezett),
Birchner-Benner életm(ive f6ként
az Egyesilt Allamokban Ujraéledt
és err6l szamol be John Watson a
Medscape-ben.

Mikozben az obesitas, a sziv-ér-
rendszeri betegségek, a 2-es tipusu
diabétesz és mas, tapldlkozassal 6sz-
szefligg6 betegségek el6forduldsi
gyakorisdga az egekben van, sokan
elkezdték maguktdl is megkérdGijelez-
ni, hogy hol is romlott el az emberek
kapcsolata az étellel. Vajon a magas
fruktdztartalmu kukoricaszirup felta-
lalasaval kezd6dott minden? Esetleg
az a ludas, hogy a cukrot egyszeri
édesitGszerepe helyett alapvetésnek
vesszlk?
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A nyers taplalkozas gyakorléi eze-
ket a magyardzatokat feltehetGen
nevetségesen rovidlaténak tartandk.
Ehelyett 6k az emberiség kulinaris
taldlmanyait — koztiik az étel tlz folé
tartasat és a tej pasztorizaldsat —
gondoljak az egészségtelen élet felé
vezetd kezdeteknek. Ugy vélik, ha
visszatérlink a javarészt nyers és fel-
dolgozatlan élelmiszereket és italokat
hasznalé taplalkozashoz, visszadllit-
hatd az elveszett harmonia.

Am egyre névekszik azok kérusa is,
akik szerint a nyersevGk megbetegitik
magukat azzal, hogy az altaluk 6sinek
hitt taplalkozasi szokasokat imitaljak.

A nyers étkezés szamos kiilonbo-
z6 format oOltott: vannak, akik teljes
mértékben tartdézkodnak minden al-
lati eredet( élelmiszert6l, mig masok
rendszeresen fogyasztanak pasztori-
zalatlan tejtermékeket. S6t, ma mar
a technoldgiai innovacioktol sem tar-
tanak annyira. Az aszalogépeket gyak-
ran hasznaljak izesitésre és a textura
javitdsdra. Ugyanakkor széles korben
elterjedt az a nézet, miszerint ha egy
alapanyagot bizonyos hdémeérséklet
feletti (altaldaban ez 40-48 fokot je-
lent) hékezelés ér, elveszik a benne
természetesen jelen 1év6, emésztést
segitdé enzim. A valdsdgban persze a
gyomorban inaktivva vdlnak az étel
enzimjei, hiszen az emészt&szervink-
nek megvannak a maga emésztésre
és felszivddasra haszndlt enzimjei.

Ez a vitathatatlan anatdmiai tény
nem akadalyozta meg, hogy a nyers
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taplalkozasa 21. szdzad elején jra fel-
Usse fejét. Most a legujabb allitdsok a
HLisztitasrol” és a ,,méreganyagok” el-
keriilésérdl szolnak. A celebek tovabb
népszerdsitik ezt a fajta taplalkozast.
Az egyik legprominensebb képvisels-
je Gwyneth Paltrow, aki Goop neveze-
td életmodblogjaval gyorsan elnyerte
a teljes tudomanyossagot nélkiilozé
diétatrendek origdjanak cimét. Tavaly
olyan neves publikaciék, mint a Food
& Wine, valamint a Harper’s Bazaar
hivta fel a figyelmet ra, hogy a Goop
tapldlkozasi tandcsai ,veszélyesek le-
hetnek”, s6t, akar ,halalosak is”.

Akar igazsagtalan egyetlen népsze-
rdsit6jén leverni a szdzéves étkezési
trend biinét, akar nem, a kritika nem
érdemtelen. A nyers étkezés mozgal-
ma két mechanizmuson keresztil is
valds egészségligyi fenyegetést je-
lent: egyrészt megtagadja a f6tt éte-
lekben rejl6 tdpanyagot a hiveitdl,
masrészt pedig kiszolgaltatja 6ket az
ételekben rejl6 pathogéneknek.

A nyers vegan étrend messze a
legnépszerlbb nyers étkezési gya-
korlat. Ebben gylimolcsok, magvak,
diofélék, csiraztatott gabonafélék és
hivelyesek kapnak helyet. A bizonyi-
tékok alapjan hidba vannak bizonyos
elényei, a kizardélag nyers élelmisze-
rekbél allo6 étrend nem mentes a
hatulutéktél. A nyers étrendet szi-
gortan kovet6knél (ami azt jelenti,
hogy taplalkozasuk minimum 70 sza-
zalékat nyers gyimolcsok és zoldsé-
gek teszik ki) alacsonyabb a plazma

Osszkoleszterin-szintje és a triglicerid
koncentracié is; ugyanakkor a HDL-
koleszterin szintje is alacsony, vala-
mint, magas aranyban (38 szazalék)
fordul el6 B12-vitamin hidnya. Egy
német longitudindlis vizsgalat pedig
azt taldlta, hogy az alacsonyabb be-
tegségrizikdval 6sszefliggésbe hozha-
t6é antioxidansok szintje igencsak val-
tozd; a bétakarotinok szintje magas,
mig a likopiné alacsony volt.

A tobbi pozitiv eredmény javarészt
kisebb vizsgalatokbdl szarmazik, me-
lyekben nem sikerlilt még meggy6-
z6 ok-okozati kapcsolatot kimutat-
ni. llyen példa egy friss tanulmany,
melyben a nyers zoldségeket és gyu-
molcsoket fogyasztéknal kedvezébb
mentdlis egészséget tapasztaltak,
mint a tobb feldolgozott élelmiszerrel
él6k korében.

Igaz, hogy az ételek kémiai Ossze-
tétele és tdpanyagtartama megval-
toztathatd azzal, ahogyan elkészitik
azokat, dm ez 6nmagdban nem he-
lyez nagyobb sulyt a mérleg nyersevé
serpenyGjébe. Példaképp: ha az em-
ber antioxiddnst akar, akkor a nyers
levélzoldségek jobbak a célra, mint
ugyanazok féve; dm a paradicsom és
a sargarépa esetében magasabb tap-
anyagszintet ér el az, aki a tlizhelyen
rotyogtatja Gket, mint aki a kertbdl
leszedve fogyasztja. Még amikor el
is vész valamennyi tdpanyag a f6zés
soran, akkor is altalaban elhanyagol-
haté ennek mértéke.

Habdr a nyers gyimolcsok és zold-
ségek az egészséges étkezés alap-
pillérei, ha kizarélag csak ezeket
fogyasztjuk, az hatranyos az egészsé-
guinkre nézve. Pusztité hatdssal jar, ha
minden tapanyagot mell&zlink, amit
fétt ételtél kaphatnank — ilyen a hir-
telen fogyas, a csokkent reprodukcios
kapacitas, illetve az amenorrhea vagy
a menstrudcids rendellenességek.
A nyers vegan étrend a gyerekekre
kiilonosképpen veszélyes, mivel hat-
raltathatja a neuroldgiai fejl6dést és
novekedést.

Egy olyan étkezési mozgalom sza-
mara, melynek érvei gyakran az Gsi
szokasok fels6bbrendliségérdl szol-
nak, a torténeti evidencidk kifeje-



zetten kdrhozatosak. Nincs ismert
bizonyitékunk olyan tarsadalomrdl,
melynek tagjai a hosszu tava tul-
élés biztositdsa érdekében kizardlag
nyers, vadon termé ételekbdl biztosi-
tottdk volna a kell6 energiat.
1865-ben Louis Pasteur felfedezte,
hogy a rovid ideig alacsony hémér-
sékleten melegitett folyadékokban
elpusztulnak a korokozdok. Amikor
par évtizeddel késébb a tejjel kapcso-
latban alkalmaztdk a pasztorizaldst,
amennyire kis beavatkozasnak szami-
tott mindez, annyira nagy hatasunak
bizonyult — feltehetGen életek millidit
menekitette meg az eljaras.

Am, ahogyan az az oltdsokkal kap-
csolatban is el6fordult, az inter-
vencid hatékonysaga konnyen fe-
ledtette, hogy mi is volt el6bb; egy
ellenérv totte fel a fejét. Ennek hivei
arrél spekulaltak, hogy a pasztoriza-
lassal a hasznos tapanyagok, példaul
a probiotikus baktériumok is elvész-
nek, ezaltal pedig esend6bbé valunk
a diabéteszt6l az osteoporosisig ter-
jed6 nyavalyak egész sordra. Az el-
mélet sz6sz6l6i a farmon felnévekvé
gyerekek kozotti alacsonyabb allergia
aranyt citaljak ide; dm ez meglehetd-
sen kétséges korrelaciot jelent, hiszen
ezeknek a gyerekeknek szamtalan
mas korokozdval vald taldlkozadsa az,
ami er@siti az immunrendszeriiket.

Az, hogy ezt az elméletet nem ta-
mogatja semmilyen tudomanyos
bizonyiték, nem szegte kedvét a
pasztorizalatlan tejtermékeket nép-
szerlsit6 hiveknek. Munkajuk gyu-
molcse meglehetGsen kiszamithatd
volt: a Centers for Disease Control and
Prevention szerint a kordbbi évekhez
képest jelent6s megugrdst mutatott a
hékezeletlen tejtermékekkel kapcso-
latos betegségek el6fordulasa 2007
és 2012 kozott. Egy tennesse-i farm
pasztorizalatlan tejtermékeihez visz-
szavezethetd Escherichia coli fert6zés
nemrégiben 12 gyereket kildott kér-
hazba, aldhuzva ezzel a nyers tej gya-
korlatdnak veszélyeit.

A probléma természetesen nem
csak a pasztorizalast érinti. Az ételek
hékezelése nem csupdn kulinaris fo-
lyamat, hanem egy olyan preventiv

eljards, mellyel olyan haldlos bak-
teridlis infekciot is elkerilhetlink,
mint a Salmonella, Campylobacter,
Straphylococcus és Listeria kdroko-
z6k. Erre egy 2016-os Salmonella
jarvany is ramutatott, melyben 15
amerikai dllamban tort ki jelentds fer-
t6zés. Az ok? Egy organikus nyers ital.

2017 decemberében a New York
Times egy Ujabb rétegét bontotta ki
a nyers ételek trendjének, az ugyne-
vezett ,viztudatossdg mozgalmardl”
sz0l6 cikkével. A fennkolt branding
mogotti arucikk valdjaban kezeletlen
viz. A vasarlék indokldsa és a cégek
millié dollaros befektetése a termék
kifejlesztésébe mind a mozgalom-
ban keresendd: allitasuk szerint a viz
kezelése kivonja a hasznos asvanyi
anyagokat és ,probiotikumokat”, ami
ez esetben a baktériumokat jeloli. A
cikkben megszolaltatott nyersviz-hi-

v6k szemérmetlenll hangoztattak
meggybz6désiiket, miszerint a fluorid
elmekontrollalasra szolgdld szer vol-
na. Nem lehetett a viz kezelésének
torténetével, s az eljaras baktériumo-
kat, virusokat és parazitakat elpuszti-
t6 képességérdl sem meggy6zni Gket.

A cikk megjelenését kovetGen a
nyersviz trendjét olyan tévémdsorok
is felkaptdk, mint a The Daily Show
vagy a The Late Show Stephen Col-
berttel. A gazdag szilikon-volgyi la-
kok képe, amint jelent6s summakat
aldoznak arra, hogy kis patakokbdl
igyanak, erés komédia alapanyag. Am
ha a létez6 tudomanyos bizonyité-

® 0 0000000000000 00000000 090 0.0,

koktdl torténd elmozdulasként érté-
keljuk, akar egy tragédiat is ki lehetne
hozni bel6le.

2009-ben Dr. Richard Wrangham, a
Harvard bioldgiai antropoldgusa azzal
az allitassal jott el6, miszerint a f6zés
nem hogy a taplalkozasunk vesztét
okozna, hanem egyenesen ez tette le-
het6vé felemelkedésiinket a majmok-
tél. Mivel a hékezelést6l konnyebben
emészthetévé valik az étel, ezért a
taplalék azonnali energiat szolgdltat
az agyunknak.

Wrangham a konyvében (Catching
Fire: How Cooking Made Us Human)
azt is leirta, hogyan folytatddott innét
tovabb az evolucios sor. Mivel eleink
innent6l mar nem helyben fogyasz-
tottdk el a begydjtott novényeket,
hanem a t(iz koré gy(iltek, ezaltal elin-
dultak a kozosségi létezés felé és tem-
peramentumuk is nyugodtabba valt.

A kutatasok szerint 1,9 millié év telt
el azdéta, hogy a Homo erectus f6zni
kezdett. Az el6éemberek ez id6 alatt
valéban bedobtak par olyan uj trik-
kot, melyekkel szamtalan éhinséget
és jarvanyt tudtak kiklisz6bolni.

Habar kétségtelenil igaz, hogy az
elmult években leromlott a taplalko-
zasunk, a kulcs az evolucids elédeink
utanzasdban rejlik — dm ez nem az
étkezési szokasaik felvételét, hanem
a bator el6rehaladast jelenti majd.
Mondjuk ettél flggetlenil kezdhet-
juk a léncshustdl valé megszabadu-
lassal is.

(Forrds: Medscape, 2018. november 15.)
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Lapszemle

& HAZANKBAN A NOVEREK AZ EGESZSEGUGY
LEGVESZELYEZTETETTEBB SZEREPLOI

A Pécsi Tudomany Egyetem harom munkatarsa, dr.
Vamosiné Rovo Gyongyvér, dr. Rétsagi Erzsébet és dr.
Acs Pongrac érdekes tanulmanyba kezdett az elmdlt
években. Kutatasaik a pécsi klinikan dolgozé apoldk és
névérek egészségi allapotat és stressz-szintjét vizsgdlja.
Az eredmények azt igazoljak, amit eddig is sejthettiink
a magyar egészségiigyben dolgozdék allapotarodl, szamok-
kal alatdmasztva azonban riasztobb az eredmény.

A legstresszesebb munkat becsuljuk meg
a legkevésbé

A PTE kutatéi rogton a tanulmanyuk elején megem-
litk két skandindv orvos, Martti A. Olkinuora és R.
Anneli Lrappanen 1987-ben megjelent munkajat, ami
a ,Psychological stress experienced by health care
personnel” cimet viseli, és az egészségligyi dolgozdk éle-
tében megjelend pszicholdgiai stresszt vizsgalta.
Olkinuora és Lrappanen ugyanis mar harminc éve arra a
megallapitdsra jutottak, hogy az egészségiigyi dolgozdkat
egyébként is kiemelten magas stresszhatasok érik munka
kdzben, dm a névérek és dpoldok még kozulik is kiemelked-
nek. Ennek tdbb oka is van: mint a munkakérikre jellem-
z6 fizikai nehézségek (pl.: tobb mdszak) pszichoszocidlis
stresszhatdsok (pl.: magas felelsségtudat, érzelmi meg-
terhelés) az ezekbdl adddo kiégés, azaz a burnout.

Mi is az a burnout-szindroma?

A kiégés-szindroma egy tlinetegylittes, amit elGszor
1974-ben irt le Herbert Freudenberger pszicholdgus. Lé-
nyegében a stresszhatasok kévetkeztében kialakuld érzel-
mi, mentalis és fizikai kimerilést jelenti.

Eleinte f6ként szocidlis és egészségligyi intézmények
munkatarsaindl volt megfigyelhet6, manapsag azonban
mar szinte minden foglalkozds esetében eléfordulhat, dm
rizik6faktornak szamit, ha valaki munkaja soran féként
emberekkel dolgozik. Tlinetei kozé tartozik a kimertltség,
amely tobbletpihenéssel sem enyhiil, az altaldnossa valé
kd6zombosség, az empatias készség visszafejlédése, a visz-
szahUzddas. Személyes kapcsolatokban jellemzévé valhat
a cinikus és rosszindulati kommunikacio, valamint megje-
lenik a depresszid is. Kialakuldsa az elismerés hianyanak
— mind az erkdlcsi, mind az anyagi jellegliek —, a hosszu
munkaidének és igénybevételnek, az elGrelépés hianya-
nak készénheté.
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Mindezt szinte mar csak fliszerezi az, hogy az érzelmi
kimerltség és a stressz kozott kdlcsonds egymasra hatas
feltételezhetd, és akkor az még nem is kerlt részletezés-
re, hogy a haldllal és a haldokldssal valé szembenézés a
mindennapokban milyen mértékd stresszhatast jelent.

A Pécsi Tudomdny Egyetem munkatarsainak kutatasa-
ban 73 (a kérdGivek hianyos kitoltése miatt végul csak 71),
a pécsi klinikdn dolgozd névér és dpold vett részt. Tobb-
ségik — 66 f6 — n6évér volt, am a munkakorbdl kifolydlag
ez érthetd. Az életkoruk 21 és 61 év kozott mozog, mi-
szakmegosztasuk vegyes, a legtobben (40 szazalék) harom
m(iszakban dolgoznak.

Miért tobb a névér, mint a férfi apolo?

Angelika Willms-Herget német szocioldgus mar 1985-
ben leirta, hogy a n6k keresGtevékenysége mar gyermek-
koruktél arra van alakitva, hogy az ugynevezett , otthoni
reprodukcios munkat” is megfelelGen elvégezzék. Ez adja
a ,sajatos n6i munkaképességet”. Mindez annyit jelent,
hogy a kislanyok nevelésénél mar megjelenik, hogy olyan
képességeiket és tulajdonsagaikat fejlesztik, amelyek hoz-
zasegitik ahhoz, hogy & tartsa 6ssze a csaladot. igy egy id6
utan kialakul benniik, hogy a jovébeni palydjukban sok-
szor a szolgdlatot talaljak meg. Ez azonban visszafelé is
m(ikodik, gyakran direkt keresnek olyan szakmat maguk-
nak, amiben mindezt megtaldljdk — igy alakulhatott, hogy
napjainkban is sokkal tébb a névér, mint a férfi dpold.

A kutatds alanyaival tobb olyan kérdGivet is kitoltettek,
amik a fizikai-, a pszichés-, és az egészséglgyi allapotukat
vizsgalta. Kiemelend6 az SF-36 és a Beck-depresszio kérd6-
iv. EIGbbi egy 36 kérdésbdl alld, az életmindséget vizsgalod
kérdGiv, ami tobbek kozott a testi fajdalom mértékét és a
mentalis egészséget is vizsgalja. Utdbbi, a Beck-féle kérdd-
iv az érzelmekre és a depresszid egyes tiineteire kérdez ra.

A nbvérek az egészségugy leginkabb
veszélyeztetett rétege?

A kérddivek eredményeit egy kordbbi kutatads eredmé-
nyeivel hasonlitottdk 6ssze, ami az egészséges, magyaror-
szagi lakosok értékeit hatdrozza meg.

Ez alapjan sajnos elmondhato, hogy a névérek és apoldk
testi fajdalmai lényegesen nagyobbak az atlagos magyar
polgarénal, és a vitalitasuk, az életerejiik is joval az atlagos
alatt van. Ezek csak a kiemelked&en kiilonb6z6 eredmé-
nyek, de a szocialis mikodésuk is elmarad az atlagostdl.



Depresszio tekintetében még elkeserit6bb a helyzet. A
vizsgdlt alanyok 42 szazaléka panaszkodott depresszids
tiinetekre, ebbdl van, aki mar sulyos depresszidval kizd.
Mindez természetesen Osszefligg a stressz szintjével. A
nék pedig bizonyitottan stresszesebbek, emiatt pedig ve-
szélyeztetettebbek is.

Stressz tekintetében kiemelkednek a palyakezd6k (25
év alattiak) és a 3645 év kozottiek. A depresszid el6for-
duldsanak esélye viszont az életkorral egyiitt n6 — bar ez
altaldnosan is elmondhaté. Es hogy miért a névérek a leg-
veszélyeztetettebbek?

A munka jellege miatt, példaul az alacsonyabb bérek
és az alacsonyabb tarsadalmi megbecsilés miatt, a n6k
magasabb empatikus készsége miatt. Ez utdbbi szerint a
névérek tulsagosan is azonosulni tudnak a betegek szen-
vedéseivel, sorsaval.

Miért valtozik életszakaszonként a
névérek és apolok stressz-szintje?

Az életkoruk és az azt korllvevd élethelyzet miatt.

A 25 év alattiak stressz-szintje magasabb a munkaba
valdé atmenet, a munkahelyi megfelelés, a karrierterve-
zé€s els6 szakasza, és a valés munkahelyi jellemzdékkel vald
szembeslilés miatt.

A 25 és 35 év kozottieknél mindez visszaesik, mert tuda-
taban vannak annak, hogy még valthatnak, és még csalad-
fenntartdsi kotelezettségik sincs. 36 évtél aztdn megint
kezd6dik az aggddas az életkorbdl fakadd dontések sulya
miatt, a jov6kép hidnya és munkahelyi
fenntarthatdsagi problémak miatt.

45 év felett viszont mar tisztaban van-
nak azzal, hogy tuddsuk és tapasztalatuk
nehezen poétolhatd.

A kutaték mindezeket a résztvevGkkel

o0 000
N x

leg nem tudjak, hogy zajlik egy n6évér munkanapja. Ezért
megkérdeztik a Kaposi Mér Oktatokdrhaz egyik névérét,
hogy hogyan telik egy 12 6ras mdszakja.

»Egy atlagos hétkdznapi, nappalos mliszakunk osztaly-
atadassal kezdddik 5:50-kor. Utdna elindulunk, és kovet-
kezik a vérnyomasmérés, agyazas, és ha olyan beteg van,
akkor a fiurdetés. Ezalatt a masik névér ,kigyogyszerel”,
felrakja az infuzidkat.”

»,Ha végeztiink, felkészitjik a miitétes betegeket. Délben
gyogyszerelés, délutan jonnek a befekvék, akiket masnap
operalnak. Kézben persze mindig van reggeli-, ebéd-, és
vacsoraosztas, illetve etetés, akit kell.”

»,Ha fekvé, vagy lebénult beteglink van, akkor 6ket rend-
szeresen agytalazzuk, pelenkazzuk, két oranként forgat-
juk, hogy ne legyen felfekvésik. Rengeteg a dokumenta-
cionk is, napilapokat irunk, mindent le kell papirozni ami
tortént, hogy nyoma legyen és védjik magunkat.”

»A hozzatartozdkkal sok gondunk szokott lenni, a legna-
gyobb probléma a latogatasi id6 betartasaval kapcsolat-
ban szokott lenni. De ez egy nyugalmas napunk, a kdosz
akkor kezddédik, ha haldokld van az osztalyon, vagy Ujra-
élesztésre van sziikség, ha a ment6, ment6 hatan érkezik,
ha a slirg6sségirdl is beteget hoznak vagy ha akut m(tét
van.”

(Forrds: WEBDOKI, 2018. szeptember 16.)

Foto: dapolé ellendrzi egy beteg braniiljét a nyiregyhdzi J6sa Andrds

Kérhdz sebészeti intenziv osztdlydn. MTI Foté: Baldzs Attila
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késziilt mélyinterjukbol vontak le.

Es hogy mi az, ami még elkeserit
eredményt mutat az dpoldk és névérek
allapotdban? Példaul az, hogy a vizsgdlt
egyedek 45 szazaléka tulsulyos.

A tanulmdany harom kutatéja munka-
ikban felhivjdk a figyelmet arra, hogy
célszerl lenne egy atfogd munkahelyi
egészségfejlesztési stratégia megalkota-
sa az egészséglgyben dolgozdk részére.
Ez ugyanis tarsadalmi és gazdasagi érde-
ke is hazanknak — arrél nem is beszélve,
hogy a szakmabeliek koziul milyen sokan
vandorolnak ki, ami tovabb rontja az itt-
hon maraddk helyzetét.

.5 0 0 060 0 0 9

-

°
°
°
°
8,
o
L

Hogy telik egy névér egy
munkanapja?

Azok a szerencsések, akik nem fekid-
tek az elmult idGszakban koérhazban,
vagy nem jartak latogatéban, valdszinl- ¢«

2018/5. DECEMBER | 39

Lapszemle



Lapszemle

< HOVA TUNTEK A NOVEREK?

Aki betegként vagy hozzatartozoként jart mostansag
kérhazban, lathatta, mennyire kevés a névér, és vélhe-
téen meg is tapasztalta, milyen kévetkezményekkel jar a
mindennapokban az utanpétlas hianya, a palyaelhagyas
és a kiilfoldi munkavallalas okozta munkaerdhiany. A f6-
névérektdl, apolasi igazgatoktol sok helyen mar az is ko-
moly logisztikat kovetel, hogy husz betegre mindharom
miszakba be tudjanak osztani egy-egy apolét, vagy hogy
a mitétekhez legyen megfelel6 szamu szakszemélyzet.

Nem volt még soha olyan magas a névérek atlagéletkora
hazdnkban, mint napjainkban: tdbb mint 44 év. A feln6tt
apolasban dolgozé mintegy 36 ezer szakember husz sza-
zaléka elmult 54 éves, és mivel az id6sebb generacié még
16-17 évesen kezdte a pdlyat, negyven év szolgdlati id6vel
vagy rovid idén belil, vagy mar most nyugdijba mehet. A
m{t6kben dolgozdknal még rosszabb az ardny, ott az alig
3.500 szakemberbdl tobb mint 800 betdltotte mar az 54.
életévét.

Jelenleg csaknem 81 ezer egészségligyi szakdolgozd van
az orszagban, kozllik 46.500-an dolgoznak apoldként.
Agnes egy févarosi kérhdz krénikus belgyogydszati oszta-
lydn. JOv6 juniusban lesz negyven éve, hogy — még szakis-
koldsként — belépett ugyanennek a kérhaznak a kapujan.
Mostanra elfaradt, kiégett.

Az egészségligyben, ahol a szakdolgozék 95 szazaléka
nd, a tobbség mar nem varja meg az 6regségi nyugdijkor-
hatart, amint megvan a negyven szolgdlati éve, tdvozik.
A Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara (MESZK) el-
noke szerint ezzel nem is lenne baj, ha legaldbb annyi pa-
lyakezdd jonne, ahanyan nyugdijba mennek. Csakhogy az
életkori gorbék alapjan a kilép6k szdma még évekig meg
fogja haladni az uj belép&két, Balogh Zoltan ugy szamol, a
mélypont 2020-2022 tajan varhato.

Akkor a jelenlegi 8,5-9 ezerrel szemben legalabb tizezer
szakemberrel kevesebb lesz a sziikségesnél csak a feln6tt
apolasban, tehdt a belgydgyaszati, sebészeti, n6gydgy-
aszati, uroldgiai stb. osztalyokon, és tovabbi ezer szakdol-
gozd hianyzik majd tébbek kozott a gyermekellatdsbdl, a
m(it6kbdl, a laborokbdl, és akkor még nem beszéltiink a
mar most sokkal rosszabb helyzet(i szocidlis ellatasrol.

A Mérték cimmel tavaly publikalt atfogd kormanyzati
jelentésben az all, hogy nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban
Magyarorszag az egészségiigyi dolgozok lakossdagszamra
vetitett aranyat illetéen 0sszességében ugyan az eurdpai
unids atlag kozelében helyezkedik el, am az apoldkat il-
let6en 25 szdzalékos az elmaradasunk az EU-atlagtdl. Az
egészségligyi szakdolgozdknal raadasul probléma a fiatal
korosztaly fogyatkozd |étszdma.
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— Annak ellenére, hogy a kozponti bérintézkedésekkel,
a szakképzés Ujrainditdsaval, az 6sztondijakkal és a mun-
kakortlmények javitasaval elindult egy épitkezés, a most
megtett lépéseknek csak négy-hat-tiz év mulva lesz meg
a latszatjuk — jelzi Balogh Zoltan. A MESZK kozelmultban
rendezett konferencidjan ismertetett felmérés szerint a
vidéki kérhazaknak — legaldbbis révidtavon — nem kell ko-
moly munkaerdhianytdl tartaniuk, mert a kilépdk és az Uj
belépbk aranya és képzettsége is kiegyenlitett, a kordbbi
palyaelhagyd kozépkoru szakképzett dpoldk kozil is van-
nak visszatérék.

Budapesten azonban legkés6bb nyolc-tiz éven beldl
drasztikus méreteket fog 6lteni a nyugdijba vonuldk mi-
atti Iétszdmhiany, és egyre nehezebb lesz kell6 szamu
szakképzett apoldt beosztani, mert ha egyaltalan, mind-
inkdbb csak szakképzetlen fiatalok jelentkeznek az allas-
hirdetésekre. Itt komoly gond az is — teszi hozza Balogh
Zoltan —, hogy mivel rengeteg a munkahely, csak az Ull&i
Ut mentén tucatnyi lehet6ség vdlaszthatd. Ezt a munkal-
tatok ki is hasznadljak, és egymasra licitdlva gyakorlatilag
egymastdl lopjadk a névéreket. Erre még ratesznek egy
lapattal a maganszolgaltatok, akikkel viszont mar fizetés-
ben, munkakoérilményekben nem tudnak versenyezni az
allami intézmények.

— Aggddva figyeljik, hogy hamarosan megnyilik egy
nagy magankdrhaz Budapesten, ahol tébbtucatnyi orvos-
ra, apoléra lesz majd sziilkség. De a kamara sem ez ellen,
sem a ,bérnévér-foglalkoztatas” ellen nem tud mit ten-
ni, pedig akik vallalkozoként vagy munkaerd-kozvetit6kon
keresztil vallalnak munkat tobb intézményben is, egysze-
ren nem rendelkeznek kell6 helyismerettel. Csakhogy a
névérhidny miatt az intézmények még az ilyen félmegol-
dasokba is belemennek. A korhazak apolasi igazgatdi mar
ugy fogalmaztak: komoly moralis kihivas elé allitja 6ket a
biztonsdgos betegelldtds megtervezése. A Magyar Kor-
hazszovetség elndke, Svébis Mihdly pedig arrdl beszélt
mar hénapokkal ezel6tt: a legsiirget6bb feladat elérni azt,
hogy minél tébben valasszak az dpoléképzést.

Csakhogy madra igencsak megkopott ennek a valaha el-
ismert hivatasnak a fénye. Ezért éppen ugy okolhatdk az
utdbbi évekig megaldzdéan alacsonyan tartott bérek, a ja-
vuld, de a févarosban még mindig kritikan aluli munkako-
rilmények, a kiilfoldre tavozottak és a pdlyalehagyék meg
a kozben id6s6d6 lakossag miatti novekedé munkaterhe-
Iés, mint maguk az apoldk. Nekik ugyanis sikerilt olyan
sotétre festeni a helyzetiliket, hogy még azoknak is elvet-
ték a kedviket attdl, hogy névérnek tanuljanak, akiknek
esetleg ez megfordult a fejikben — ismeri el Csordas Ad-
rienn. A gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz apolasi
igazgatdja kozelrdl latja, hova vezetett mindez.



— A kétezres évek kozepéig, amikor rendszeresen 180-
200 kozép- és fels6foku apold végzett Gyérben minden
esztendSben, nem okozott gondot szakképzett dpoldt ta-
[alni. Ma, amikor évente Gsszesen huszan végeznek, mar
azokat is igyeksziink idecsabitani és legalabb kisegit6ként
munkaba Aallitani, akik még tanulnak. Ez szakmailag ko-
moly kompromisszum, és sok-sok tuldrat igényel a tapasz-
talt kollégaktdl, hiszen ezek a fiatalok még nem allithatdk
ondlléan mdszakba, ott kell lenni mellettik, fogni a kezi-
ket. Ennek ellenére nincs mas megoldas, hiszen a nyugati
hatar mentén élGkre Ausztria, Németorszag oriasi elszivd
hatdssal van a mai napig, és azzal a 2.500—-3.000 eurdval,
amelyet egy jol képzett mUit6sné vagy anesztezioldgiai
asszisztens odaat megkeres, a magyar kérhazak ma sem
tudnak versenyezni — magyardazza.

Ezrével kellene a fiatalokat megnyerni az egészségligy-
nek, a szakképzésbe és segéddpoldnak is — veti fel Csordas
Adrienn. A szakfeladatok — a gydgyszerosztas, a katétere-
zés, az infuzidk bekotése, a sebek kezelése meg a rettentd

sok adminisztracié — mellett ugyanis annak a kevés névér-
nek, aki egy-egy osztalyra egy-egy mdszakra jut, a klasszi-
kus dpolasi feladatokra mar egyszer(ien nem marad ideje.
A betegek és a hozzatartozok pedig jogosan kifogasoljak,
ha nincs mindig tiszta dgynem( vagy pelenka.

Az 4polasi igazgatd azt mondja, prébalnak helyben to-
borozni, de azért ezt a mindennapi betegellatas, oktatas
mellett nem lehet elvarni a korhazaktdl. Gyérben rendsze-
resen tartanak nyilt napokat pdlyavalasztas el6tt allé isko-
lasoknak, még kisfilmet is készitettek Legyél te is apold!,
majd egy masikat Legyél m(itGssegéd! cimmel. A fGvarosi
Uzsoki Utcai Kérhazban is rendszeresen fogadnak palya-
valasztds el6tt 4ll6 fiatalokat a Hivatdsunk éjszakdja cimd
rendhagyd rendezvényeken. A szakdolgozéi kamara pedig
szintén elkészitette a maga kampanyfilmjét, de nyilvan ez
sem jut el mindenkihez lgy, mint egy esetlegesen az or-
szagos médidban megjelend tdrsadalmi célu hirdetés.

A cikk folytatddik a Magyar Id6k oldalan

(Forrds. Magyar Idék, 2018. oktober 13.)

& EGESZSEGUGYI BEREK:
ROMANIA DURVAN BEELGZOTT

700 ezres apoldi bérek — az orvosok és apoldk elvan-
dorldsanak megel6zésére Romaniaban durvan meg-
emelkedtek a fizetések az allami egészségiigyben. Az
orvos elvandorlds nem csokkent, és tovabbra is gond,
de lehet, hogy ezutan a magyar apolok és orvosok — el-
s6sorban az Erdélybdl attelepiiltek — Romaniaba men-
nek (vissza) dolgozni?

A doktorok, dpoldk helyzetét elemezte négy magyar orvos
Lorenzovici Laszlo vezetésével a roman egészségiigyben,
érdekes adatokat tarva fel. Tobb gazdasagi mutatét tekint-
ve is a sereghajtd kozott van Romadnia az EU-ban, a kivan-
dorlas terén pedig az els6, de a gazdasagi novekedés és az
orvosbéremelések tekintetében is az. Az dllam béremelé-
seket hajt végre, hogy megdllitsa az elvandorlast, aminek
hatdsdra a maganszférabdl atmennek a szakemberek az
allami szférdba, de egyel6re a kivdndorlds mértéke nem
csokkent — a béremelés 6nmagdban kevésnek tlinik.

Es mostantdl lehet, hogy a magyar orvosok és apoldk is
atmennek majd Romdniaba, ugyanis az orvosi atlagfizetés
130-150 szazalékat, az dpoldinak pedig 150-200 szazalé-
kat kereshetik meg ott, nettédban. Legutdbb 2018 marciu-
saban emelte a béreket a roman kormany.

Az elemz6k 11 romadniai korhaz bértablajat dolgoztak
fel, 655 orvos, 2.572 apolé adatait. A nettd jovedelmet
vették alapul, amely tartalmaz alapfizetést, potlékokat,
Ugyeleteket is. Az orvosoknal vettek szakorvos és f6orvos

atlagbéreket, illetve a legkisebb és legnagyobb béreket is
megmutattak.

Az apolok keresete:

Netto atlag bér Forint] Névér | Féndvér | Legkisebb [Legnagyobb
Belgyogyaszat 267238 | 295604 | 210738 | 487662
Gyermekgyogyaszat | 286132 | 307542 | 177508 | 513762
Altaldnos sebészet | 270548 | 205507 | 208938 | 487662
Miits 301181 | 361630 | 236146 | 595800
[N6gysgyéaszat 283727 | 325461 | 214754 | 711208
Intenziv terdpia 373192 | 426347 | 240508 | 774900
Laboratorium 252075 | 270948 | 206792 | 403 962
Radioldgia 294569 | 294701 | 208108 | 508 777
Patologia 424999 | 533486 | 359169 | 925131
1euro=315Ft

Netté atlag bér Euro| Névér | Fondvér | Legkisebb [Legnagyobb
Belgyogyaszat 848 938 669 1548
Gyermekgyogyaszat 908 976 564 163
Altalinos sebészet 859 938 663 1548
Miits 956 1148 750 189
[Négysgyaszat 901 1033 682 2258
Intenziv terapia 1185 1353 764 2 460
Laboratérium 800 860 656 1282
Radiolégia 935 936 661 1615
Patologia 1349 1694 1140 2937

A cikk folytatédik a hvg.hu oldaldn
(Forrds: hvg.hu, 2018. oktober 9.)
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<& KUKABAN LANDOLO ORVOSI VENYEK

Az orvosok altal kiadott vények harmada a szemétben végzi. Vajon mi az
oka, hogy a betegek nem valtjak ki gyogyszereiket? — fogalmazddik meg a
kérdés, s az orvosok tovabbiakat is hozzafliznek: miért megy el valaki a ren-
del6be, ha aztan esze agaban sincs egyiittm(ikodni és megfogadni az orvos
javaslatat? Hasonldéan az egészségligy megannyi komplikalt kérdéséhez, itt is

meglehetdsen Osszetett a kép.

A mellékhatasoktol félve,
vagy anyagi okok miatt
nem valtjak ki a betegek a
vényt

— Valéban szerencsések azok, a
tobbnyire id6skord betegek, akiknek
naponta 3-4 -féle tablettatdl nincs
tobbre sziikségik. Nem ritka az sem,
hogy egyszerre 11 készitményt latunk
az E-recepten — ilyenkor a betegek a
mellékhatasoktdl tartva, elég gyakran
pedig anyagi okok miatt szelektalnak,
és nem valtjak ki az 6sszes vényt, csak
azt, amit a legfontosabbnak tartanak
— mondta el Nagy Zsombor gyogy-
szerész. Hozzaf(izte, sajnos a betegek
nem kérik ki a patikus véleményét a
helyettesité gyogyszerekrél, ami le-
het, hogy olcsdbb, garantaltan kor-
szer(i és hatasos.

— A kiadott vények jelent8s része
a haziorvosi rendszerbdl kertl ki,
ugyanis mi végezziik a krénikus be-
tegek gondozdsat — mondta el dr.

So00s Zoltan nyiregyhazi haziorvos. A
legtobb gydgyszert a magas vérnyo-
masra, cukorbetegségre és a magas
vérzsirszint kezelésére szedik, ponto-
sabban kellene szednilik a paciense-
inknek, ha hlségesek maradndanak a
kozosen kialakitott, és elfogadott te-
rapiahoz.

Nem kovetik az utasitaso-
kat

Sajnos a tapasztalat ezzel ellenté-
tes, hiszen ezek a betegségek nem
okoznak fajdalmat, egy darabig ti-
neteteket sem, ezért sem jellemz6 a
gyogyszerszedési fegyelem. Altala-
ban a kontroll-vizsgalatokon dertdil ki,
hogy a beteg nem kovette az orvosi
utasitasokat, s allapotanak rosszab-
bodasaval szembesiil. llyenkor kié a
felelGsség? — hagyta nyitva a kérdést
dr. Soés Zoltan. A haziorvos elmond-
ta azt is: idénkénti fennakadasokkal,
de mukodik az elektronikus recept
rendszer. A felh6 alapu elektronikus

A hazlorvosl szolgalatok altal felirt és kivaltott készitmények aranya

megyel bontasban 2016-ban
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adatbazist kénnyl kezelni, gyors, a
haziorvosokat viszont segitené egy
olyan szlir6szoftver, amellyel a kima-
radt ddzisokat, valamint a feleslege-
sen felirt mennyiségeket is nyomon
lehetne kovetni.

A masik véglet

Madsfel6l nézve a statisztikdkat a
magyarok tul sok gydgyszert szednek:
fajdalomcsillapitdékbol,  taplalék-ki-
egészit6kbdl, vitaminokbdl rekord-
mennyiség fogy, féként az Gszi-téli
id6szakban. A vény nélkili készitmé-
nyeknél azonos hatdanyagot kilon-
b6z6 néven forgalmaznak, emiatt
felmerilhet a hatdanyag tuladagolds
veszélye — mondta el Nagy Zsombor,
gyogyszerész.

(A diabétesz szakrendelésen nap
mint nap teljesen hasonld tapasz-
talatokat szerziink. A betegek dltal
leginkdbb negligdlt gydgyszerek a
koleszterin szintet csékkentd sztatin
készitmények, melyek mellékhatdsad-
tdl félnek és ezért nem szedik azokat.
Komoly feladat meggyézni a betege-
ket arrdl, hogy 90%-uk esetében ezek
szedése semmilyen mellékhatdssal
nem jdr, viszont a koleszterin szintek
normalizdldsa ugyanannyira  fon-
tos az érszévédmények megelbzése
szempontjdbdl, mint az alacsony vér-
cukor- vagy vérnyomds szintek. Ami
pedig a vércukorcsékkentd szerek sze-
dését illeti, itt a legnagyobb akaddly
a betegek anyagi helyzete: az esetek
legalédbb 50%-dban — gondolom a
févdrostdl tdavolabbi régickban jéval
efolétt — nem képesek felvdllalni a
szdmukra idedlis GLP-1 analdg injek-
cios készitmények kéltségét, sokszor
az SGLT-2 gdtlo tablettdk kivdltdsa is
problémdkba (itkézik. Viszont nagyon
sok esetben éppen ellenkezéleg, a be-
tegek képesek havi sokezer forintot
kifizetni a tébbnyire hatdstalan tapld-
Iék-kiegészitbkre és vitamin készitmé-
nyekre — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: szon.hu, 2018. oktéber 5.
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& A VERZSIRCSTKKENTES
ELMULASZTASANAK ETIKAI OLDALA

Mara megdonthetetlen bizonyitékok vannak arra, hogy az
emelkedett LDL-koleszterinszint meghatarozé jelent6ség-
gel bir az érelmeszesedés kialakulasaban és progresszidja-
ban, valamint az ennek szamldjara irhaté haldlozasban. A
Miinchenben tartott Eurdpai Kardiolégus Kongresszuson
Mark Laszl6 c. egyetemi docens alabbiakban fogalmaz-
ta meg lizenetét: az egészségiigy minden szereplGjének
szakmai kételessége a koleszterincsokkentés altal elérhe-
t6 elényok biztositasa az irdnyelvekben meghatarozottak
szerint a raszoruld betegek szamara.

A betegeknek is tisztdban kell lenni azzal, amit mi orvosok
immar legaldbb 20 éve sejtlink, és az utdbbi masfél év-
tizedben a felgylleml6 bizonyitékok alapjan egyre bizto-
sabban tudunk, hogy az ateroszklerdzis regressziéra (azaz
visszafejl6désre) képes. Régen azt gondoltuk, hogyha ki-
alakul egy érszlkulet, akkor maximum annyit tudunk el-
érni, hogy nem fog tovdbb novekedni. Az utébbi években
3 gydgyszercsoportrdl, a sztatinokrél, az ezetimibrdl, és a
(rendkiviil draga, ezért hazankban még nagyon ritkan al-
kalmazott) PCSK9-gatlokrdl kimutattak, hogy a meglévé
plakkok kisebbitésére képesek. Ez igy kimondva nagyon
egyszerlinek tlnik, de, ha jobban belegondolok ebbe — és
ez szamomra nagyon-nagyon fontos dolog —, szinte cso-
danak szamit, hogy gyogyszerrel el tudom érni az érsz(-
kilet javuldsat, aminek soran a lumen egyre nagyobb lesz.
Ugyanezek a gydgyszerek — a sztatinok, az ezetimib, és a
PCSK9-gatlék — természetesen a kardiovaszkularis esemé-
nyek gyakorisagat is képesek csdkkenteni.

A lipidcs6kkent6 kezelés sikerei ismeretében azt lehetne
gondolni, hogy ez a terdpia zavartalanul folyik. Valéban
igy térténik ez Magyarorszagon a klinikai gyakorlatban?

—Ennekigy kellene lenni, de a mindennapi gyakorlat saj-
nos azt mutatja, hogy ez nem igy van. Az utébbi két évti-
zed nagy vizsgélatai alapjan azt lehet mondani, hogy a kar-
diovaszkularis prevencié egyik alapeleme a lipidcsokkent6
kezelés. Ennek elfogadottsdga mind a betegek, mind az
orvosok koérében egyre javul, de még messze van a kiva-
natostdl. A preventiv ajanlasok betartdsa mindannyiunk
kotelessége lenne a mindennapokban, és a legjobb kollé-
gdink erre valdban torekednek is. Ugyanakkor be kell val-
lanunk azt, hogy az orvosok kozott is nagyon sok a kolesz-
terinszkeptikus. Ehhez természetesen mindenkinek joga
van maganemberként, de orvosként a preventiv ajanla-
sokat kell kovetni. A tekintélyes grémiumok elGirasainak
nyilvanos kétségbevonasa mar etikai kérdéseket vet fol.
S6t, tovabbmegyek. Egy érszlkiiletes beteg lebeszélése a

lipidcsokkentésrél, az foglalkozas korében elkovetett szan-
dékos veszélyeztetésnek mindsul. Az utébbi id6ben mu-
tattak be egy nagy ddn vizsgdlatot, amelyben tébb mint
500.000 infarktuson atesett beteget kovettek 15 évig. Eb-
ben kimutattak, hogy a sztatint elhagydk kérében az Ujabb
infarktusnak a gyakorisaga 26%-kal, a haldlozas 18%-kal
novekedett. Ezek igen nagy szamok és meggy6z6ek kelle-
ne, hogy legyenek szamunkra, illetve orvosoknak és be-
tegeknek egyarant az egylttmikodés iranyaban kellene,
hogy hassanak.

Milyen utraval6 tanacsot tudna adni innen Miinchenbdl
a lipid-csokkentést illetéen a jobb eredmények elérésé-
hez?

— Azt gondolom, hogy a beteg-egylttm(ikodés javitasa
elsédleges, aminek a kulcsa a j6 orvos-beteg kapcsolat. Ez
ki kell, hogy terjedjen a beteg motivacidjanak a felkelté-
sére és felszinen tartasara. Ugyanakkor minden alkalom-
mal, amikor a beteg taldlkozik az egészségligy valamelyik
szerepl6jével, legyen az orvos, névér, szakasszisztens,
vagy gyogyszerész, ki kell hasznalnunk a lehet6séget, hogy
a betegek egylttmUkodését javitsuk. A kezelést illetGen
nagyon fontos a konszenzus irdnyelvek szem el6tt tarta-
sa, a lipidcsokkentésben a célértékek elérése. Ebben a
sztatinok az elsének valasztandé szerek. Nagyon jo, hogy
van lehet8séglink 1 dobozban 90 db tablettat tartalma-
z6 kiszerelés alkalmazasara, illetve a sztatinok mellett
ezetimib addsdra is, ami javitja a célértékek elérését. Ké-
rem a kollégdkat, hogy éljenek azzal a lehet6séggel, ami
a lipidcsokkentésben rejlik a prevencio, valamint a bete-
geink tulélésének a javitasat illetéen. Hasznaljuk ki ezt a
rendelkezésiinkre 4ll6 lehetGséget!

(Az LDL-koleszterinszintek csékkentése 2,5 mmol/l-es
érték ald, sziv-érrendszeri sz6védménnyel rendelkezé cu-
korbetegek esetében 1,8 mmol/l-es szint ald, ugyan olyan
fontos, mint a vércukor normdlishoz kézeli szinteken vald
tartdsa és ennek megfelel6en a HbAlc 7% ald térténd le-
szoritdsa. Ezt betegeimnek rendszeresen hangoztatnom
kell, mivel a sztatinok szedésétdl jobban ddzkodnak, mint
az esetenkénti inzulinterdpia bevezetésétél. Ennek oka:
rengeteg téves informdcio éri el a betegeket a szomszéd-
asszony véleményétél kezdve az internetes dlhireken dt leg-
utobb egy régen nyugalomba vonult szivsebész professzor
negativ dlldsfoglaldsdig menéen és ezek lekiizdése nem kis
feladatot jelent adott esetben a diabetoldgusok szamdra
sem — a referadlé megjegyzése.)

(Forrds: Haziorvos Tovdabbképzé Szemle,
2018. 23. évfolyam 8. szam)
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© |ONIZALT FOLYADEKBAN SZAJON AT BEVIHETO AZ INZULIN

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6 4

Az inzulint eddig csak injekcié forma-
jaban lehetett a szervezetbe juttatni,
leszamitva az Egyesiilt Allamokban
is ritkan alkalmazott inhalaciés mad-
szert. Az ordlis bevitelnek eddig alig
lekiizdhet6é hatranya volt az a tény,
hogy az inzulint, mint fehérje-hor-
mont a bél-enzimek megemésztet-
ték, ill. mint errél magazinunk ko-
rabbi szdamaiban hirt adtunk, szajon
at olyan nagy doézisban kellett al-
kalmazni, amely megfizethetetleniil
megdragitotta a készitményt.

Pedig az oralis bevitelnek és ezaltal az
inzulin bélrendszerbdl torténd felszi-
vodasanak driasi elénye (lenne), hogy
a felszivodasat kovetben kozvetlendl
a majba jut és hatdsa megegyezik a
hasnyalmirigyben kivalasztédé inzu-
linéval, vagyis a szervezetben akkor,
ott és olyan mennyiségben van jelen,
ami a vércukor idedlis hatarok kozott
tartasahoz sziikséges.

Amerikai kutatok kidolgoztak egy
olyan, szdjon keresztil alkalmazhaté
gyogyszerformat az inzulin bevitelé-
re, ami drdmai mdédon atformalhatja
a cukorbetegek vércukorcsokkenté

Az ordlisan alkalmazhaté inzulin-
terapia kifejlesztésének kulcsa egy
olyan ionos hordozé folyadék, ame-
lyet kolin és gerdniumsav alkot. Ez az
elegyet kapszulaba toltve gyomorsav-
nak ellenallé bevonattal latjak el. A
formulacié koénnyen elGallithatd, és
akar két hdnapig is tarolhatd szoba-
hémérsékleten anélkil, hogy az in-
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zulin lebomlana — ami hosszabb idg,
mint az injekciods inzulinkészitmények
eltarthatdésaga, ugyanis ezek szoba-
hémérsékleten csupan 30 napig ma-
radnak stabilak.

A gyomorsav-rezisztens bevonat
segitségével a kutatdcsoport elérte,
hogy az inzulintartalma készitmény
atjusson a gyomorsav jelentette aka-
dalyon. A polimer bevonat a vékony-
bélbe jutva feloldddik, és felszabadul
az inzulint tartalmazd ionos folyadék.
A vékonybélben szamos olyan enzim
taldlhaté, amelyek feladata a protei-
nek lebontasa, de az ionos folyadék
alapd inzulin stabil marad. A kolin-
geraniumsav formuldcié hatékonynak
bizonyult az utolso két akadaly lekiz-
désében is: a bél nyalkahartayajan és
a bélfal sejtjei kozott vald atjutdsban,
ami az inzulinhoz hasonld, nagy mo-
lekuldk szdmara altalaban nehézséget
okoz. Korabbi kutatdsok is prébalkoz-
tak mar ezeknek az akaddlyoknak az
athidalasaval, példaul az inzulinmole-

kula atalakitasaval, védé polimer be-
vonattal vagy az enzimatikus bontast
gatlé vagy a felszivddast fokozd ada-
Iékokkal, de ezidaig minden prébalko-
zas sikertelen maradt.

A kutatds eredményei szerint az Uj
formulacié ugyanolyan hatdsos, mint
az injekciés inzulinkészitmények. A
szajon keresztil bevitt inzulin viszont
jobban utdnozza az egészséges has-
nyalmirigy altal termelt inzulin ha-
tasat, és az oralis gydgyszerforma
segitségével a hosszu tavu injekcids
kezelés mellékhatdsai is elkeriilhet6-
ek lennének.

A kutatdk tovabbi formulacids és
toxikoldgiai vizsgalatokat fognak vé-
gezni, és kedvez6 eredmények ese-
tén megkezdik a klinikai vizsgalatok
tervezését, amit megkonnyit, hogy a
formulacié f6 6sszetevbi — a kolin és
a geraniumsav — biztonsagosnak te-
kinthet6ek.

(Forrds: PNAS, 2018. julius 10.,
115 (28) 7296-7301)
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© ,0KOS TALPBETET” A DIABETESZES TALPI FEKELY KIUJULASANAK MEGELOZESERE

A neuropatids Iabu cukorbetegek esetében fokozottan
fenndll a talpi fekély létrejotte, mint arrél magazinunk
el6z6 két szdmaban beszamoltunk. A talpi fekély lassan
és nagyon nehezen gydgyithaté és nagy az esély a kiuju-
lasara.

A Berlinben rendezett EASD Kongresszuson kiemelt fi-
gyelem fordult a talpi fekély kidjuldasanak megakadalyo-
zasat szolgald Uj eszkozre. Mivel a cukorbetegeknek, elsé-
sorban a 2-es tipusu diabéteszeseknek életiik soran 25%
az esélye a talpi fekély kifejlédésére és ennek gydgyuldsat
kovet6en 5 éven belll 65% a kidjulds gyakorisaga. Ezen
esetek egynegyedében pedig elkeriilhetetlen valamilyen
szint(i amputdcio. Ennek kivédésére fejlesztettek ki egy Uj,
,0kos” talpbetétet, amellyel végzett vizsgalatot alabbiak-
ban kozoljik.

A vizsgalatba 58 olyan cukorbeteg vett részt, akiknél
kordbban mar fellépett talpi fekély. A betegek fele ,,0kos”
talpbetétet, a masik fele kinézésre hasonld betétet helye-
zett a cipGjébe. Az ,0kos” talpbetét 8 nyomasérzékelst
tartalmazott, melyek okostelefonra tovabbitottak, ha va-
lamely talprészen fokozott nyomast észleltek. Ezt kovets-
en a betegnek tovabbi 2 percig jarni kellett, majd cipbjét
lehtzva megvizsgalni, hogy nem kerilt-e be valamely ide-
gen test (pénzérme, kavics, stb.) a cipGbe.

rrrrrr

A betegeik napi atlagban 6,1 dran
keresztil hordtak a betéteket. Az
okos betétet visel§ 32 beteghdl 17
id6 elG6tt visszalépett a vizsgalatbdl,
a kontroll csoport esetében 26-bdl 7
fejezte be a vizsgalatot id6 el6tt.

A betegek 18 hdnapon at havonta
jelentkeztek a vizsgald orvosuknal, a

vizsgdlat id6tartama ugyanis eddig, ill. egy Ujabb talpi fe-
kély felléptéig tartott. A kontroll csoportban 8.638 beteg-
nap alatt 10, az okos betétet visel6k csoportjaban 11.835
beteg-nap alatt 4 fekély Gjult ki, mely 71%-os kilonbséget
jelent az okos betétet viselSk javara. Amennyiben csak a
végig egylittm(ikod6 betegeket tekintették, a kilonbség
86%-ra nétt, tehat ennyivel kevesebb esetben Iépett fel
Ujabb talpi fekély az okos talpbetétet visel6knél.

Mindent egybevetve a talpi fekély kitjuldsa alacsonynak
volt tekinthet6 (17%), ennek oka pedig az okos betét vise-
|ésén tulmenden a szokasostdl eltérd, havonkénti orvosi
kontroll lehetett.

(Magunk a hazai diabéteszes Idbprogram 25 évvel ez-
el6tti altalunk tértént inditdsakor egy német cég dltal
gydrtott, szintén 8 érzékelbvel elldtott, cipbbe helyezhetd
talpbetétet haszndltunk diagnosztikus céllal, azaz annak
megdllapitdsdra, hogy hol, milyen fokozott nyomdspontok
taldlhatok a betegek talpdn és ezek hogy vdltoztak a mé-
rések alapjdn késziilt korrekcids betétek alkalmazdsdval.
Az akkori talpbetét az adatokat még vezetéken keresztiil
tovdbbitotta a beteg derekdra felhelyezett vevé- és kiérté-
kel6 késziilékhez. Kés6bb a hazai diabéteszes cips- és Iab-
dgy gyadrtok mds, egyszeriibb modon mérték a koros nyo-
mdspontokat és az ezen vizsgdlat nyomdn késziilt cipbk és
Iabdgyak viselése szintén komoly védelmet nyujt a talpi
fekélyek kifejlédése, ill. esetenkénti kiujuldsa ellen. Mai
napig fenndllé nagy probléma, hogy a NEAK dltal 80%-
ban tdmogatott C51-es véds-gydgycipbket és Idbdgyakat
a ténylegesen rdszoruldknak csupdn téredéke viseli, mivel
féként a 2-es tipusu cukorbetegek tulnyomo tébbségének
Idbait soha senki nem vizsgdlja meg és ezért elmarad elsé-
sorban a neuropdtia, mdsodsorban a periférids érsziikii-
let fenndlldsanak diagnosztizdldsa. Amikor pedig mdr az
ismétlédé talpi fekély visszafordithatatlan dllapotokhoz
vezet, marad az amputdcio, melynek gyakorisdgdban do-
bogds helyen dll hazdnk — a referald megjegyzése.)

(Forrds: European Association for the Study of Diabetes (EASD)
2018 Annual Meeting; Berlin, Abstract 7. — 2018. oktéber 2.)

2018/5. DECEMBER | 45




KISHIREK, KUTATASCK

© () TERAPIAVAL HELYREALLITHATO AZ INZULINTERMELES 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A VDAC1 (voltage-dependent anion
channel-1) fehérje gatlasan keresz-
til az inzulintermel6 béta-sejtekben
helyreallithaté lehet a normalis mii-
kodés, ami a 2-es tipusu diabétesz uj
gyogymodjanak és akdr megel6zésé-
nek lehet az eszkoze.

A kutatdk szerint a VDAC1-et gatld
hatdanyag a jov6ben fontos szerepet
tolthet be a 2-es tipusu diabétesz el-
leni gyogyszerek kifejlesztésében.

,A célunk az, hogy a 2-es tipusu dia-
bétesszel diagnosztizalt betegeknél al-
kalmazni tudjuk ezt a hatdéanyagot, és
ez altal helyreallitsuk az inzulinterme-
I6 béta-sejtek mikodését, vagy akar
prediabéteszben alkalmazva meg is
el6zzlik a cukorbetegség kialakulasat”
— mondta a kutatds egyik vezetdje.

,Ez egy kis volumendi vizsgalat, amit
betegektdl kapott sejtmintdakon vé-
geztlink, illetve vannak dllatkisérletes
eredményeink is. Tovdbbi kutatdsok-
ra van sziikség annak meghataroza-
sa érdekében, hogy a VDAC1 gatlasa
hogyan befolyasolja a vese-, sziv- és
izomfunkciot, illetve a zsirszovetet.
Az eredményeink ugyanakkor rendki-
vil igéretesek” —tette hozza a kutatds
masik vezetdje.

Prediabéteszben a vércukorszint
mar évekig emelkedett lehet, miel6tt
a 2-es tipusu diabétesz ténylegesen
kialakul, és a magas vércukorszint
szamos negativ folyamatot indit el,
példaul fokozza a VDAC1 termel6-
dését, ami a sejtekben az ATP se-
gitségével energidt szabadit fel a
mitokondriumokbdl inzulintermelés
céljabol.

A folyamatosan magas vércukor-
szint ugyanakkor a VDAC1 emelkedett
szintjével jar, ez altal pedig a VDAC1
a sejtfelszinhez is hozzakapcsolddik.
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Ekkor az energia (az ATP) kiszivarog
a sejtekbdl, ami a sejt pusztulasahoz
vezet, kdvetkezményesen pedig rom-
lik a vércukorszint szabalyozasa, ami
idével szov6dményekhez, példaul
sziv-érrendszeri betegségekhez, ve-
seelégtelenséghez és latasromlashoz
vezet.

A VDACL1 gatldsakor a kutatdk azt
lattak, hogy a béta-sejtek energiaella-
tasa helyreallt és az inzulinszekrécid
normalizalédott. A kisérletet egere-
ken is megismételték, és a diabétesz
kialakulasat teljesen sikerilt megaka-
dalyozniuk, illetve az inzulintermelés
5 héten keresztll — a kezelés végéig
— fennmaradt. Ezt kovetéen a vér-
cukorszint ismét visszadllt a korabbi
emelkedett szintre.

A svéd kutatdk specifikus VDAC1-
antitestek és inhibitorok mellett a
metformint is vizsgaltdk a VDAC1-re
gyakorolt hatas tekintetében, és azt
taldltdk, hogy ugyanolyan hatas ér-

Healthy p-cells

Normal -cell function

ATP

hets el vele, illetve aldtamasztottak,
hogy a metformin védi a béta-sejte-
ket és fokozza azt inzulintermelést,
aminek a hatterében nagy valdszin(-
séggel a VDACL1 gatlasa all.

Kutatasok eredményei igazoljak azt
is, hogy Osszefliggés van a 2-es tipusu
diabétesz, a demencia, illetve az Alz-
heimer-kor kozott. A kutatas szerzGi
kiemelik, hogy az Alzheimer-kor és a
VDAC1 szintén 6sszefligg, mivel a ma-
gas VDAC1-szintek az agynak azokra
a terileteire jellemz6ek, ahol a be-
tegség korai stadiuma megjelenik. A
kutatodk szerint a VDAC1-szintet csok-
kent6 hatdanyagok kedvez6 hatasuak
lehetnek Alzheimer-kdrban is, mivel
megel6zhetik az agysejtek pusztula-
sat, és ez daltal javithatjdk a betegek
kognitiv funkcioit.

(Forrds: Cell Metabolism,
2018. oktéber 4.)
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© AZ ADA ES AZ EASD UJ JAVASLATA A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESERE

Az amerikai és az eurdpai diabetes tarsasagok utoljara
2015-ben adtak ki ajanlasokat a 2-es tipusu diabétesz ke-
zelésére.

Az elmult év soran kiértékelték a 2014 6ta végzett klini-
kai vizsgalatokat, a legujabb vércukorcsokkentd tablettas
és injekcids készitmények (SGLT-2 gatldszerek és GLP-1
analégok) hatdsait, koztik a sziv-érrendszerre és a vese
mUkodésére gyakorolt kedvezé plusz hatdsokat és ezek
nyoman ez év juniusaban az ADA kongresszusan, majd pe-
dig oktoberben a berlini EASD kongresszuson Uj konszen-
zusos ajanlasokat fogalmaztak meg. Ezek Iényege, hogy a
legkulonfélébb szempontok szerint csoportositva a bete-
geket (sziv-érszovédmeények, vesekarosodas, hipoglikémia
hajlam, testsuly alakuldsa, végul a financidlis problémak)
torekedtek a teljesen individualis, a betegre szabott terdpi-
ak, kezelési célok attekintésére. Ezek az ajanlasok azonban
nem alkalmazhatdk se a monogénes (MODY) diabéteszre,
se a masodlagos (pankreatogén) ill. az 1-es tipusu, koztik
gyermekkori cukorbetegségre. Viszont a diabéteszes bete-
gek kb. 90%-4t kitevé 2-es tipusu betegekre igen.

Az ajanlasok keretében mindenekel6tt kihangsulyozzak
a megfeleld életvitel — testreszabott, testsulycsokkent6 di-
éta és rendszeres fizikai aktivitas — szlikségességét, és ha a
beteg tolerdlja, megfelel6 adagi metformin addsat.

Fokozott sziv-érrendszeri kockazat esetén (abra, lila hat-
terd oszlop) a valasztandd szerek a GLP-1 analdg injekci-
0s készitmények és az SGLT-2 gatld tablettak. Nem meg-
felel6 tolerancia esetén hasonld tipusu masik készitmény

GLUCOSE-LOWERING MEDICATION IN TYPE 2 DIABETES: OVERALL APPROACH

FIRST-LINE THERAPY IS METFORMIN AND COMPREHENSIVE LIFESTYLE {INCLUDING WEIGHT MANAGEMENT AND PHYSICAL ACTIVITY)
IF HbA, ABOVE TARGET PROCEED AS BELOW

adasa és nem kielégité mértékben csokken6é HbAlc szin-
teknél ezek kiegészitése bazis inzulinnal, pioglitazonnal
(roviditésben tzd), ill. szulfanilureaval. Szivelégtelenség-
nél ill. vesekdrosodasnal (rézsaszin oszlop) a GFR szin-
tektdl fliggben SGLT-2 gatldszerek, elégtelen hatas esetén
a pioglitazon mell6zend6, viszont DPP-4 gatldk, bazdlis
inzulin ill. szulfanilurea. A hipoglikémia minimalizalasara
(sarga oszlop) GLP-1 analégok, DPP-4 gatlok, SGLT-2 gat-
|6k, pioglitazon. Ha ezek nem kell6 mértékben csokkentik
a HbAlc szintet végll itt is a bazisinzulin bevezetése, ill.
kisebb hipoglikémia veszéllyel jaré bazisinzulinok alkalma-
zasa a valasztando ut. A testsulygyarapodas kivédésére és
a sulycsokkentés elGsegitésére (kék oszlop) SGLT-2 gatlok
ill. GLP-1 analdgok, melyek nem kielégit6 HbAlc szinteknél
kiegészithet6k DPP-4 gatldszerekkel, szulfaniluredval vagy
pioglitazonnal és végsé soron szintén bazisinzulinnal.

Es végil, ha a terdpids koltség minimalizalasara van
szlikség (szurkéskék oszlop), a véalasztandé szerek az olcsé
szulfaniluredk és a pioglitazon, melyek nem kielégit6en
alacsony HbAlc szintek esetén bazisinzulinnal, esetleg
DPP-4 gatldszerekkel egészithetdk ki.

(A Magyarorszdgon forgalmazott vércukorcsékkentd
készitmények listajabdl (Id. 15. oldal) az olvasék beazono-
sithatjdk a tdbldzatban szereplé szereket. A TZD jelzés a
thiazolidinedion-ok réviditése, melyek egyetlen hazai kép-
visel6je a pioglitazon mint az Incresync kombindlt készit-
mény egyik alkotéeleme — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2018. oktober)
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© 1 2-ES TIPUSU DIABETESZ ELSO JELEI MAR 20 EVVEL A DIAGNOSZTIZALAS ELOTT

FELLELHETOK

Régota ismert, hogy a 2-es tipusu diabétesz nem a di-
agnozis felallitasakor, hanem legalabb 8-10 évvel korab-
ban kezdédik.

Egy Uj japan vizsgdlat szerint viszont mar akar 20 évvel ko-
rdbban is megtalalhatok a késébbi diabéteszre utald elsé
jelek. Az anyagcsere valtozdsok, mint el8szor az étkezések
utdn mérhet6 vércukorszint, majd az éhomi glukdzszint
lassu emelkedése, az inzulin érzékenység csokkenése a
diagndzis felallitasa el6tt 20 évvel, vagy akar kordbban is
mar kimutathatdk. Ezt az allapotot prediabétesznek ne-
vezziik.

A vizsgalatba 27.392 atlag 49 éves, 22,6 kg/m?
testtomegindex( (koztik 11.614 né) nem cukorbeteg
egyént vontak be 2005-2016 kozott. (A japdnokndl sok-
kal alacsonyabb TTI-nél mdr megkezddédik a hason beliili
zsirszévet felhalmozdddsa — a referdld megj.) A vizsgdlat
elején 15.778 személynél normidlis glukdzanyagcserét,
11.614-nél prediabéteszt talaltak.

Avizsgdlat idGtartaman beliil 1.067 személynél |épett fel
a 2-es tipusu diabétesz. Azt taldltdk, hogy a diabéteszes-
sé valt egyéneknél tobbfajta kockazati tényezé allt fenn,
mint az egészségesen maradottaknal. A diabétesz diag-
nosztizaldsa el6tti 10. esztend6ig mar emelkedett volt a
TTI, az éhomi vércukor és az inzulinrezisztencia foka és ez
tovdbb romlott a diabétesz diagnosztizalasa el6tti tovabbi
10 év sordn. Az éhomi vércukor fokozatosan tovabb emel-

kedett a diagndzis feldllitdsa el6tti 1 évig, majd az emelke-
dés rohamosan felgyorsult az utolsd év soran. Szamokban
kifejezve: a késGbb diabéteszessé valt személyek éhomi
vércukra 10 évvel a diagnosztizalas el6tt 5,6 mmol/I volt,
szemben az egészségesen maraddk 5,3 mmol/l-es szintjé-
vel. Ot évvel a diabétesz diagnosztizalasa el6tt az éhomi
vércukor 5,8 mmol/I-re emelkedett, mig az egészségesen
maraddké maradt az 5,3 mmol/l-es szinten. Egy évvel a di-
agnosztizalas eldtt a vércukor 6,1 mmol/I-re emelkedett,
mig az egészségesen maraddké tovabbra se valtozott. A
TTI a kés6bbi cukorbetegeknél 24-rél 25,5 kg/m?3-re nétt,
mig az egészségesen maraddké nem valtozott. Az inzulin-
érzékenység is fokozatosan csokkent a 2-es tipusu diabé-
teszeseknél, mig a nem cukorbetegeké nem valtozott.

A vizsgalat kezdetén 15.778 normadlis éhomi vércukorral
rendelkezd személy koziil a vizsgdlat végére 4.781 személy
valt prediabéteszessé és esetiikben a fentebb ismertetett
abnormalitdsok enyhébb fokban jelentkeztek, mint a ké-
s6bb cukorbetegként diagnosztizaltaknal.

A vizsgaldk szerint az Ul6 életmdd és a szlikségesnél
nagyobb mennyiség(i étkezés vezet el6bb a majban inzu-
linrezisztencidhoz, majd késébb a hasnyalmirigy inzulin-
termel6 kapacitasanak kimertléséhez. A vizsgalat ered-
meényei aldhltzzak annak szlikségességét, hogy a diabétesz
megel6zését célzé |épéseket minél el6bb tegyék meg.

(Forrds: J Endocr Soc. 2018;2:476-484, EASD 2018 Annual Meeting;

2018. Oktober 1-5; Berlin, Abstract 312.)

© MEGORIZHETU-E A BETA-SEJTMUKODES FIATAL 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN, ILLETVE

PREDIABETESZBEN?

Id6sebb 2-es tipusu diabéteszesek és prediabéteszesek
esetében lassithatd, esetenként kivédhet6 a béta-sejt-
miikodés romldsa. A legkifejezettebb sikeres, harmas
terapiaval torténd beavatkozasrél magazinunkban is be-
szamoltunk, de mind a metformin szedése, mind pedig
rovidebb id6tartamon beliil alkalmazott hosszu hatas-
tartamu glargin inzulin alkalmazasa is jelentés mérték-
ben lassithatja a diabétesz progresszidjat, azaz a béta-
sejtmiikodés romlasat. A fiatal, tizenéves koru, er6sen
elhizott 2-es tipusu cukorbetegeknél viszont eddig azt
tapasztaltak, hogy az inzulin elvalasztas csokkenése sok-
kal nagyobb iitem(, mint felnéttkorban.

Egy Uj, tizenéves 2-es tipusu diabéteszeseken végzett 12
hénapos vizsgalatban arra kerestek vdlaszt, hogy a napi
2x1000 mg metformin vagy 3 hdnapon at megfelel6 adag-
ban (éhomi vércukor 4-5 mmol/l kozé csokkentése) al-
kalmazott glargin inzulinkezelést kbvet6en 9 hénapon at
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adagolt 2x1000 mg metformin szedése kifejt-e védé ha-
tast a béta-sejtmiikodésre. A vizsgdlat elején, 12 hénap
mulva, majd a befejezést kovets 3., vagyis a vizsgalat kez-
detétdl szamitott 15. hdnapban pontosan meghatdroztak
az inzulin elvalasztds, az inzulin érzékenység, ill. inzulinre-
zisztencia mértékét.

Azt taldltak, hogy a csak metformint szedd kontroll cso-
porttal szemben a glargin inzulin + metformin terapian
|évé intervencids csoport tagjaindl nem mérséklédott az
inzulinelvalasztas csokkenése, mindkét betegcsoportban
azonos Utemben és rohamosan romlott a béta-sejtmiko-
dés. Tehdt ez a kisérlet sem jart sikerrel és igy eddig sem-
milyen eszkdzzel nem rendelkeziink a fiatal 2-es tipusu di-
abéteszesek anyagcsere romldsanak kivédésére — kivéve
persze a folyamatos inzulinadagolast.

(Forrds: Diabetes Care, vol. 41, no. 8, 2018,
pp. 1717-1725.)
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© KULONLEGES 0J KISERLET 2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESERE

Extrém elhizasban, kiilonosen akkor, ha mar diabétesz-
szel is tarsul, egyre gyakoribb terapias Iépés a bariatrikus
sebészet, azaz a gyomor valamelyik mddszerrel torténé
csonkolasa, melyr6l magazinunk korabbi szamaiban
tobbszor beszamoltunk. Ez a véglegesnek mondhaté
beavatkozas utébb mar nem mddosithatod, a betegnek a
csonkolt gyomorral kell élnie élete végéig, nagyon sok
nem kivanatos kovetkezményt is felvallalva.

Ehhez képest amszterdami holland klinikusok Jacques
Bergman professzor vezetésével egy ,szelidebb”, de azért
szintén drasztikusnak nevezhetd bélrendszeri beavatko-
zast végeztek Otven 2-es tipusu cukorbetegen. Egy hosz-
szu, felfujhatd, ill. folyadékkal megtolthet6 szondat ve-

© JO HIR A FREESTYLE LIBRE
FOLYAMATOS SZOVETI
GLUKOZMONITORT HASZNALOKNAK

Az Abbott cég bejelentette, hogy a jovében részben
kikliszoboli az egyébként az ujjbegyes vércukor-ka-
libralas nélkiili a szoveti glukdzszintet 14 napon at
folyamatosan regisztral6 szenzoranak azt a hianyos-
sagat, hogy also vagy fels6 hatarértékeknél, tehat
hipoglikémianal vagy magas vércukorszinteknél

nem figyelmezteti a hasznalgjat.

A jovében olyan szenzorokat fog gyartani, melyek e
hatarértékeknél jeleznek, azaz vagy rezgést produkal-
nak vagy valamilyen hangot generdlnak. Ez esetben
a beteg a leolvasénak vagy a megfelelé applikacio-
val ellatott okostelefonnak a szenzorhoz érintésével
azonnal meggy6z6dhet az aktudlis cukorértékrél és
megteheti a szlikséges védo6-1épéseket.

Ami még nagyon lényeges: az Uj szenzorok — Libre
2 néven — valtozatlan dron dllnak a felhasznaldk ren-
delkezésére. (Ez jelenleg Nyugat-Eurépaban €60/
szenzor-t jelent). Az Uj szenzorok 2018 oktdberében
még nem keriltek kereskedelmi forgalomba.

(EASD Kongresszus, Berlin, 2018. oktéber)

zettek be a vékonybélbe és abba forré vizet pumpaltak. A
forrd viztdl a vékonybél nydlkahartydja elhalt, majd kb. 2
hét mulva Uj nydlkahartya fejl6dott ki helyette.

A professzor szerint a betegek az egy 6éranal révidebb
ideig tarté beavatkozast viszonylag jol tlrték. Ezt kbvet6-
en pedig vércukorszintjeik csdkkentek és a mar inzulin-
ra dllitott betegeknél az inzulin addsat elhagyhattdk. Az
eredményekrdl egy oktéber 3. hetében tartott bécsi kon-
ferencidn szamoltak be. A szaksajtoban eddig semmilyen
publikdldsra nem keriilt még sor.

A tovabbiakban Ujabb 100 betegnél tervezik elvégezni
a beavatkozast és arra kivancsiak, hogy a kezdeti kedvezé
anyagcserehatas mennyi idén at all fenn.

(Forrds: The Guardian, 2018. oktéber 24.)

© A MEDICARE (USA) NAGY MERTEKBEN
TAMOGATJA A FREESTYLE LIBRE ES A
DEXCOM G6 CGM-EK HASZNALATAT

Tébb alkalommal irtunk az USA cukorbetegeinek szélsé-
séges helyzetérdl, beleértve azok tomegét, akiknek nincs
vagy nincs megfelel6 biztositasuk és még a sziikséges in-
zulinkészitmények beszerzésére sincs elegendd pénziik.
Ez fokozottan érvényes volt a vércukormérd késziilékek-
re és csikokra, melyek szintén jelent6s anyagi dldozatra
kényszeritették az ilyen betegeket.

Ez évtdl a Medicare biztositd az
intenziv inzulinkezelés alatt allé
— napjaban négyszer inzulint
adagold — és az inzulinpumpa-
val kezelt (1-es és 2-es tipusu)
betegek részére a FreeStyle
Libre és a Dexcom G5, majd
jové évt6l a G6 szenzor hasz-
nalatat finanszirozza az eszko-
z6k daranak 80%-os visszatéri-
tésével. Ebbe beletartoznak az
okostelefon applikdcidk is. Ah-
hoz hogy erre valaki jogosultsagot szerezzen, félévenként
szakorvosnal kell jelentkeznie, aki az eszk6zok hasznalata-
ra vonatkozo igényt és a megfelel6 hasznalatot igazolja.
Ez az eszkozfinanszirozds a legtobb Nyugat-eurdpai or-
szagban mar megvaldsult, sokhelyltt 100%-0s mértékig.
(Nagyon sok hazai cukorbeteg szamdra roppant kény-
nyebbséget jelentene, ha a NEAK akdr csak 50%-ban td-
mogatnd a folyamatos széveti glukézmonitorozds alkal-
mazdsat, de félé, hogy egyelbre ettél még nagyon tdvol
dllunk — a referdld megjegyzése.)
(Forrds: DiaTribe, 2018. oktober 26.)

2018/5. DECEMBER | 49



https://diatribe.org/abbott-freestyle-libre-14-day-and-dexcom-g6-obtain-medicare-coverage

© A FELNOTT KORBAN FELLEPO 1-ES TiPUSU DIABETESZT
GYAKRAN FELREDIAGNOSZTIZALJAK

Mar ez elmult két esztenddbben is ku-
tatok felhivtak arra a figyelmet, hogy
az 1-es tipusu diabétesz 30 éves kor
felett kozel azonos gyakorisaggal 1ép
fel, mint a gyermek- és ifjukorban.

Most exeteri kutatok (Egyesult Ki-
ralysag) 600 olyan 30 év feletti diabé-
teszest emeltek ki, akiket 2-es tipusu-
nak diagnosztizaltak, és akiknél ezért
nem kezdték el azonnal az inzulinke-
zelést.

Ennek oka nyilvanvaléan az, hogy
az életkor el6rehaladtaval rohamo-
san nG a 2-es tipusu betegek aranya
és kevesebb, mint 5% a tényleges
1-es tipusuaké. Ez a szituacid pedig
hasonlatos ahhoz, amikor egy t(t
igyekeznek megtalalni a szénakazal-
ban. Ugyanis a kovérek aranya az 1-es
tipust diabéteszesek kozott kozel
egyezik az azonos kord nem cukorbe-
tegekével.

Viszont az id6ben feldllitott korrekt
diagndzis tobb okbdl nagyon fontos:
az id6ben elkezdett inzulinkezelés

esetén elkeriilhet6 a ketoaciddzis
és megnyujthaté a ,mézeshetek”
id6tartama. Természetesen az in-
zulinterapia elkezdése sokszor nem
egyértelm(. Ezért a tablettds vércu-
korcsokkentés alkalmazasa is megen-
gedhet6, amennyiben a beteg nagyon
szoros felligyelet alatt marad, vércuk-
rat rendszeresen ellenérzik, és igy
hamar kiderilhet, hogy nem reagdl
kell6képpen a tablettak alkalmazasa-
ra. Ha viszont erre igen koran, néhany
hénapon, 2-3 éven belil keril sor,
egyértelm(, hogy 1-es tipusu diabé-
teszrél, mas kifejezéssel LADA (latent
autoimmune diabetes of adults) tipu-
surél van szd, mely feltétlenil inzulin-
kezelést igényel.

A vizsgdlatban — a C-peptidszintek
meghatarozasa alapjan — 123 tényle-
gesen 1-es tipusu és 306 valéban 2-es
tipusu diabéteszest taldltak. A 115
koztes C-peptid szinttel rendelkezé-
ket a ,,mézeshetek” periddusban |évé
1-es tipusuak kizardsa céljabdl nem
vontak be. Kontrollként 220 30 éves

© NAPI TOBBSZORI INZULINKEZELES VAGY
INZULINPUMPA-KEZELES 1-ES TiPUSU TERHESSEGBEN?

Két évvel ezel6tt fejez6dott be a
CONCEPTT nevii vizsgalat, mely-
ben részben kozvetleniil terhesség
el6tt allo, részben a varanddssag
els6 trimeszterében lévé 1-es ti-
pusu cukorbeteg n6k vettek részt.
(Akkor err6l nem szamoltunk be).

A vizsgélatban résztvevék részben
napi 4-5-szor adagoltak inzulint,
részben inzulinpumpa kezelésen
voltak, mindkét csoport tagjai az
esetek felében folyamatos szove-
ti glukdz monitorozds (CGM) alatt
alltak, masik felében napi 4-7 alka-
lommal ujjbegyes vércukormérést
végeztek. Akkor a CGM-re kiélezve
a vizsgalatot, azt az eredményt kap-
tak, hogy a folyamatos szoveti glu-
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kdéz monitorozas mellett kevesebb
volt a hipoglikémia és kedvez6bbek
voltak a magzati kilatasok.

A fenti vizsgalat mdsodlagos
utanvizsgalata kapcsdn arra voltak
kivancsiak, hogy vajon énmagaban
az inzulinpumpa kezelés — szemben
az intenziv inzulinadagoldssal — mi-
lyen elényt jelent a terhesség kime-
netele szempontjabdl.

Azt talaltdk, hogy az intenziv in-
zulinkezelést  alkalmazék HbAlc
szintje a 3. trimeszterre valamivel
jobban csokkent, mint a pumpaval
kezelteké (-0,55 vs. -0,32%), a pum-
paval kezeltek kozott tobb volt a
magas vérnyomadsos, kevésbé féltek
ugyan a hipoglikémiaktdl, viszont
altalanos kozérzetuk rosszabb volt,

vagy fiatalabb koru 1-es tipusu cukor-
beteg szolgalt.

A 123 30 év feletti, sulyos inzu-
linhidanyos diabéteszes 38%-anak a
diagndzis feldllitdsakor nem adtak
inzulint és a betegek 47%-a ugy nyi-
latkozott, hogy tudomasuk szerint
2-es tipusuak.

A gyors inzulinigény nagymérték-
ben jellemzé volt a késén kezd6dé
1-es tipusu diabéteszre, akik 84%-at
egy éven belll inzulinra kellett allita-
ni. Oket a fiatalabb korban kezd4d6
1-es tipusu betegekkel Osszehason-
litva, hasonld testtomeg indexszel,
autoantitestekkel és genetikai koc-
kazattal rendelkeztek. A tényleges
2-es tipustakhoz képest testtomeg
indexlik lényegesen alacsonyabb volt
(25,9 szemben a 31,6 kg/m?).

Valéjaban teljes bizonyossdggal 30
év felett nem kilonithet6 el az 1-es
és 2-es tipusu diabétesz, de minden-
képpen gondolni kell rad és ha valéban
sziikséges, késlekedés nélkil el kell
kezdeni az inzulinkezelést.

(Forrds: EASD 2018 Annual Meeting,
Berlin,
2018. oktéber 4.)
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mint az intenziv inzulinkezelést al-
kalmazdokeé.
A végkovetkeztetés:

az inzulinpumpa alkalmazasa 1-es
tipusu n6k terhessége kapcsan nem
jelent elényt az intenziv inzulinkeze-
|éssel szemben.

(Forrds: Diabetes Care, 2018 December;

41(12): 2471-2479.)
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© AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ PROGRESSZIOJAT LASSITIA A NOVELT FIZIKAI AKTIVITAS

Az 1-es tipusu diabétesz diagnézisanak felallitasat ko-
vetéen az esetek kb. 60%-aban bekodvetkezik — az angol
honeymoon kifejezés nyoman — az un. ,,mézeshetek” pe-
riodus.

Ekkor a vércukorszintek inzulinnal térténé gyors normali-
zalédasat kovetben a hasnyalmirigy béta-sejtjei csokkent
mértékben ugyan, de Ujra termelnek inzulint hosszabb-
rovidebb idén keresztil. Ilyenkor az 1-es tipusu beteg
egyaltaldan nem, vagy csak minimalis mennyiségben igé-
nyel inzulint. A mézeshetek periédusa a HbAlc szintekkel
egyesitett inzulin igénnyel hatarozhaté meg, vagyis ha
a HbA1lc szinthez hozzdadjak az alkalmazott inzulinadag
négyszeresét, az 6sszeg nem haladja meg a 9-et, vagy ke-
vesebb annal. Ez 6% alatti HbAlc szintek esetén napi 0—-1
E inzulint jelent.

Egy U] klinikai vizsgalat keretében arra kerestek valaszt,
miként befolyasolja a rendszeres intenziv fizikai aktivitds a
mézeshetek periddus tartamat, azaz lassitja-e a diabétesz
természetes progresszidjat.

A vizsgdlatban 17 frissen diagnosztizalt, de rendszeres
intenziv fizikai aktivitast kifejt6 1-es tipusu cukorbeteg
vett részt. Kontrollként hasonlé kord, nemd, de rendsze-
resen nem sportold szintén frissen diagnosztizalt 1-es ti-
pusu diabéteszes szolgalt.

Az eredmény:

A rendszeresen, naponta sportolé diabéteszesek mézes-
hetek periédusa atlagban 33 honapig tartott, a rendszeres
fizikai aktivitast nem gyakorld kontrolloké pedig atlag 6
hénapig. A magyarazat: a rendszeres testedzés jelent6sen
javitja az inzulin hatdsat, megkonnyiti a vércukor szinten
tartdsat és megnyujtja a még kielégit6 inzulin elvalasztas
tartamat. Egyidejlileg ritkdbban Iép fel hipoglikémia és a
késébbiek folyaman csokken a késéi diabétesz szov6dmé-
nyek kockazata.

Mivel a jelen vizsgalat esetszdma igen kicsiny volt, az el-
ért eredményeket nagyobb szamu 1-es tipusu diabétesze-
sek részvételével remélik aldtdmasztani.

(Forrds: Diabetic Medicine, 2018. augusztus 17.)

© AZELSO SZAJON AT SZEDETO GLP-1 ANALOG KESZITMENY

Az inzulin utdn a HbAlc szinteket
legjobban csokkentd készitmények
a napi 1-2-szeri vagy heti egysze-
ri injekcioban adagolhaté GLP-1
analég készitmények, mint ami-
lyen a hazankban is rendelkezésre
allé exenatid, a liraglutid, ill. a heti
egyszer adgolandd tartés hatasu
exenatid és a dulaglutid. Ezek alkal-
mazasdval a magas darfekvésiikon
kiviil az az egyetlen probléma, hogy
csupan injekcidban adhatdk.

Egy uj Ill. fazist, PIONEER 10 névre
hallgatd 52 hetes klinikai vizsgdlat
keretében a semaglutid szdjon at
szedhetG 3, 7 és 14 mg-os kiszerelés(i
adagjainak a hatasossagat hasonlitot-
tak Ossze heti egyszer adhat6 0,75 mg
dulaglutidéval 458 elégtelenl kezelt
2-es tipusu japan cukorbetegnél.

Az e tipusu szerek ismert mellék-
hatdsai féként a gyomor-bélhuzam-
ban jelentkeznek. Ezek gyakorisdga
a kezelés kezdetén a 3 fajta dozisu
semaglutid tabletta és a heti egysze-
ri dulaglutid injekcié alkalmazasakor
31, 39, 54, ill. 40% volt. A leggyako-
ribb mellékhatds a székrekedés és a

hanyinger volt, melyek a szer szedése
soran elmultak.

Ami az ordlis semaglutid hata-
sossagat illeti, a hdromfajta ddzisu
szer esetén 0,7, 1,4 és 1,8% HbAlc
csokkenést eredményeztek, szem-
ben a 0,75 mg heti egyszeri injekcids
dulaglutiddal elért 1,3%-os HbAlc
csokkenéssel.

Atestsulyta 14 mg oralis semaglutid
1,9 kg-mal csokkentette, mig az injek-
cids dulaglutid 1,1 kg sulyndvekedést
eredményezett. A 3, ill. 7 mg-ban
adagolt oralis semaglutid mellett 0,1—
1 kg-os sulyemelkedést regisztraltak.

(Forrds: NovoNordisk informdcio,
2018. szeptember 30.)
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© 1) TIPUSU VERCUKORCSOKKENTO SZER 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEK RESZERE

Az 1-es tipusu diabéteszesek egyet-
len kezelési médja az inzulinterapia,
mely allhat napi tobbszori, un. bazis-
bdlus rezsimbdl vagy pumpdval ada-
golt inzulinadasbdl.

Egy 3-as fazisu vizsgalat keretében
egy teljesen Uj tipusu, inzulin mel-
[é adhatd tablettds készitmény ha-
tasat vizsgaltdk. Ezt a szert egyeld-
re Subetta-nak nevezték el és un.
poliklonadlis antitestek keverékébdl
all. Hatdsa kett6s: az inzulin recep-
torok uUn. béta alegységét aktivalja,
valamint csokkenti cukorbetegek

endotél diszfunkcidjat a nitrogénoxid
szintdz stimuldlasa révén. Ami az els6
hatast illeti, a vércukrot az izmok glu-
koz-felvételének fokozdsa altal csok-
kentheti.

A 26 hetes vizsgdlatba 7-10% ko-
z0tti HbA1lc szintekkel rendelkez6, de
stabil terdpidn lévé 151 1-es tipusu
cukorbeteget vontak be. Véletlensze-
rden kivdlasztott 50%-uk napi 4x1 tbl
Subetta-t, masik 50%-uk ugyanennyi
placébét kapott.

Az eredmények:

A HbA1c szintek a Subetta-t szed6k

kozott 0,39%-kal jobban csokkentek,

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszté -

mint a placébét szed6k csoportjaban,
az éhomi vércukorszint Subetta mel-
lett 0,8 mmol/l-rel mérséklédott, a
kontrollokndl 1,1 mmol/I-rel nétt. Az
inzulin igény és a testsuly nem valto-
zott, érdemi mellékhatassal a Subetta
szedése nem jart.

Ahhoz, hogy az Uj készitmény he-
lyét az 1-es tipusu diabéteszesek ke-
zelésében megtalaljak, tovabbi vizs-
gdlatokra lesz szikség.

(Forrds: Diabetes Research and Clinical

Practice,
vol. 142, 2018, pp. 1-9.)

© 1) [GERETES VERCUKOR- ES TESTSULYCSOKKENTO KOMBINALT INJEKCIOS SZER

Az eddig forgalmazott nem inzulin-
jellegii injekciés vércukorcsokkentd
készitmények - fiiggetleniil attdl,
hogy naponta kétszer, naponta egy-
szer, hetente egyszer vagy hosszu
hatastartamu inzulinkészitmények-
kel keverve naponta egyszer alkal-
mazhatdk — a bélhormonok koéziil az
un. GLP-1 (glucagonlike peptid-1) ha-
tasat utanzo, vagyis GLP-1 agonista,
mds néven GLP-1 analdg készitmé-
nyek voltak.

Most elGszor keriilt kiprobalasra egy
2-es fazisu klinikai vizsgalat kereté-
ben, mely egy GLP-1 agonista készit-
mény és egy GIP (glucose-dependent
insulinotropic  polypeptide) hata-
sat utdnzd szer keveréke. Utdbbi
az el6bbinél enyhébben fokozza az
inzulin-elvdlasztast és bizonyos me-
chanizmusokon keresztiil el&segit-
heti a testsuly csokkenését. Az (j
kombinalt készitmény ideiglenes jele
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LY3298176, melybél a 26 hetes 2-es
fazisu vizsgalat keretében a vizsgdlt
2-es tipusu cukorbetegek 1, 5, 10, ill.
15 mg-ot kaptak injekcidban heten-
te egy alkalommal a placébdt kapo
kontrolokkal vagy 1,5 mg heti egysze-
ri dulaglutiddal szemben.

A véletlenszerlien 6sszevalogatott
csoportok testtomege (23-50 kg/m?)
és HbAlc szintje (7-10,5%) hasonld
volt. Mindnyajan metformint is szed-
tek. A f6 vizsgalati végpont a HbAlc
szint alakuldsa volt, masodlagos vég-
pontok a testsulyvaltozas, az éhomi
vércukorszint, valamint a vérzsir szin-
tek valtozasa voltak.

A LY3298176 szignifikdnsan, do-
zisfligg6en csokkentette a HbAlc
szintet: -1,06% az 1 mg-ot kapok,
-1,73% az 5 mg-ot, -1,89% a 10 mg-
ot és -1,94% a 15 mg-ot kapdk cso-
portjdban. A placébdét kapodk cso-
portjaban -0,06% volt a csokkenés. A
dulaglutidot kapok esetében 1,21%-

kal mérséklédott a HbAlc szint. A
testsuly minimum 5%-kal csékkent a
LY3298176-ot kapok 14-71%-anal, a
dulaglutidot kapok 22%-3andl és nem
valtozott a placébds csoportban.

Gyomor-bélhuzammal kapcsolatos
mellékhatas (hanyinger, hanyas, has-
menés) LY3298176 mellett dozisfiig-
gben 23-99%-ban jelentkezett, de ez
tobbségében enyhe és atmeneti volt.
Etvagycsokkenést a LY3298176 szin-
tén doézisfliggben 4—19%-ban okozott,
hipoglikémia nem fordult elé.

Tekintettel a minden mas nem inzu-
lin jellegl vércukorcsokkentd készit-
ménynél nagyobb HbAlc szintcsok-
kenést okozd hatasara, a LY3298176
2-es tipusu diabéteszben torténd al-
kalmazasahoz nagy reményeket fiz-
nek.

(Forrds: The Lancet, 2018. oktober 4.)


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.04.044
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2018.04.044
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© ATESTSULYCSOKKENTEST ELOSEGITO LORCASERIN
CSOKKENTHETI A DIABETESZ KOCKAZATAT

A lorcaserin az agyi szeroto-
nin 2C receptorokat aktivalja a
hippokampuszban és segiti a sze-
mélyt abban, hogy mar kisebb meny-
nyiségli étel elfogyasztdasa utan is
teltnek érezze magat, s igy keveseb-
bet egyen. Az Egyesiilt Allamokban
2012 6ta van forgalomban. Nagyobb
ddzisban alkalmazva pszichiatriai jel-
legli mellékhatasok léphetnek fel és
konnyen filiggévé valhat téle a szert
szedd.

Az utdbbi években nagy volumen
vizsgdlatokat végeztek vele részben a
sziv-érrendszerre gyakorolt hatdsai,
részben pedig a diabétesz esetleges
kockazatcsokkenése irdanydban. A
CAMELLIA-TIMI 61 nev( vizsgalatba
12.000 tulsulyos és elhizott személyt
vontak be, akik 57%-a 2-es tipusu cu-
korbeteg, 33%-a prediabéteszes volt

és csupdan a fennmaradd 10% rendel-
kezett normalis cukoranyagcserével.
A vizsgalat medidn tartama 3,3 év
volt.

2018 augusztusaban az Eurdpai
Kardioldgiai Kongresszuson mar be-
szamoltak és egyidejlileg megjelent
a NEJM-ben is (N _Engl J Med 2018;
379:1174-1175). Azt talaltdk, hogy
a napi 2x10 mg-os adagban szedett
lorcaserin semmilyen befolydst nem
gyakorolt a sziv-érrendszer allapota-
ra. A lorcaserint szed6k kozott 6,1, a
placebdt szed6k kozott 6,2% volt a
nagyobb sziv-érrendszeri esemény.

A szert kizardlag energiaszegény
diétat tartd, rendszeres fizikai akti-
vitast végz6 személyeknek adjak. A
CAMELLIA-TIMI 61 vizsgdlatban 1 év
utan a lorcaserint szed6k testsulya at-
lag 4,2 kg-ot csokkent a kontrollok 1,4
kg-os sulycsokkenésével szemben. Ez

a 2,8 kg-os kilénbség a vizsgdlat vé-
géig megmaradt. A lorcaserin mel-
lett a betegek 38,7, a placébot kapdk
17,4%-anak érte el a sulycsokkenés a
kiindulasi testsuly 5%-at.

A lorcaserint szed6 prediabéte-
szesek kozott 19%-kal kevesebb lett
cukorbeteg. A diabéteszesek 13%-
anal kellett uj vércukorcsdkkent6t is
adni, mig a kontrollok 20%-anak. A
lorcaserint szed6k esetében a HbAlc
szintje 0,33%-kal mérsékl6dott, mig a
kontrolloknal a csokkenés nem érte el
a 0,1%-ot.

Mindentegybevetvealorcaserinnek
tulajdonitott hatasok igen csekélyek,
akdr az életmddvaltasra, vagyis az
energiaszegényebb diétara és a foko-
zott fizikai aktivitasra is visszavezet-
het6k. (Nem lenne kivdnatos, hogy
egy drdga, de nem drtalmas, viszont
érdemi hasznot nem hozo szert szed-
jenek hazdnkban a fogyni vagyodk — a
referaléd megjegyzése.)

(Forrds: EASD Berlin és The Lancet,
2018. oktéber 5.)

© AZ SGLT-2 GATLOSZEREK NOVELHETIK AZ AMPUTACIO ES A DIABETESZES
KETOACIDOZIS KOCKAZATAT?

A vércukrot a vesén keresztiil csokkenté SGLT-2 gat-
lIoszerek (mint amilyen az itthon is rendelkezésre
allé dapagliflozin és empagliflozin) koziil ezt meg-
el6z6en csak a canagliflozin lab-amputacié kockaza-
tat fokozo hatasardl szamoltak be, majd ezt részben
cafoltak, mindenesetre a kezelési utmutatokban ezt
a veszélyt megemlitették. Akkor gy hittiik, ha egyal-
taldn valds a veszély, az az SGLT-2 gatldk koziil csak a
canagliflozinra vonatkozik.

Most svédorszagi és daniai diabétesz regiszterekbdl
kigytjtottek 17.000 2-es tipusu cukorbeteget, akik
2013-2016 kozott SGLT-2 gatlészerre, 99%-ban vagy
dapagliflozinra vagy empagliflozinra lettek atallitva.
Kontrollként masik 17.000 diabéteszes szolgalt, akik in-
jekcidban GLP-1 analdg készitményt kaptak.

Azt talaltdk, hogy az SGLT-2 gdatldszereket kapdk ko-
z6tt 100.000 betegévre szamitva 2,7, mig a kontrollok
kozott csupan 1,1 alsé végtag amputaciora kerilt sor.
Ami a ketoacidodzis felléptét illeti, az az SGLT-2 gatldszer
szed6k kozott 1,3, a kontroll személyek kozott 0,6-et
tett ki szintén 100.000 betegévre szamitva.

p T
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Mas szov6dményeket, mint a csonttorés, he-
veny vesebantalom, sulyos hugyuti fert6zés, vénas
tromboembolia és heveny hasnyalmirigy gyulladas
illetéen nem taldltak kiilonbséget a két betegcsoport
kozott. Tehat a fokozott amputacid kockazat vonatko-
zdsaban nincs kilonbség az egyes SGLT-2 gatldszerek
kozott, viszont mindegyik elényds hatdst fejt ki a sziv-
érrendszeri szov6dmények és a vese romlds kockazata
csokkentésében.

(Az amputdcio veszélye kikiisz6bélhetd, ha sulyosan
neuropdtids, talpi fekélyes vagy erre hajlamos betegek
esetében alkalmazdsukat keriiljiik — a referdlé meg-
jegyzése.)

(Forrds: BIMJ 2018; 363, 2018. november 14.)
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© H0SSZU TAVU VERCUKORSZINTEK ES A DEMENCIA KOCKAZATA 1-ES TIPUSBAN

Az eddig is egyértelmii volt, hogy a
magas vércukorszintek a szervezet
minden szervének artanak, és jelen-
toés mértékben megroviditik 1-es ti-
pusu diabéteszesek életkilatasait.

Egy Uj vizsgalatban 3.433 50 évnél
idésebb 1-es tipusu cukorbeteg men-
tdlis dllapotanak alakuldsat kisérték
figyelemmel 1996 és 2015 kozott.
Vizsgaltak az id6ben valtozo vércukor-
szintek hatdsat a szellemi szintekre,
figyelembe véve az életkort, a nemet,
az etnikai hovatartozast, a kiindulasi
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egészségi allapotot és a HbAlc szin-
tek mérési gyakorisagat.

Atlagosan 6,3 éves megfigyelési id6
alatt 133 személynél (4,3%) diagnosz-

© DIABETOLOGIA ES SZERVATULTETES

tizdltdk demencia felléptét. Azon cu-
korbetegeknél, akik HbAlc szintje az
esetek tdbb mint 50%-aban 8—9% ko-
z6tt mozgott, 65, a 9% folotti jellemzd
HbA1c szinteknél pedig 79%-kal tobb
volt a demens szemben azokkal, akik
HbAlc szintje kevesebb, mint 50%-
ban mozgott 8-9% kozott. Akik HbAlc
szintje az esetek tobb mint 50%-3aban
6-6,9%, ill. 7-7,9% kozott mozgott,
45%-kal kevesebb volt az elbutulas.
Utdbbiak adatai kozel egyeznek a
nem cukorbeteg kortarsaikéval.
(Forrds: Diabetes Care, 2018. november)

A cukorbetegség szamos vesebetegség kockazatat no-
veli. A legjelent6sebb a diabeteses nephropathia, de
ischaemias vesebetegséget, krénikus pyelonephritist és
papillanecrosist is okozhat. A diabeteses nephropathia
progndzisa a ma alkalmazott kezelés mellett sokat javult,
ennek ellenére még az egyik leggyakoribb oka a dializis-
nek és a veseatiiltetésnek.

A diabetes tovdbbi szovédményei kozul elsGsorban a
cardiovascularis betegségek hatdrozzdak meg a mortali-
tast, de a cerebrovascularis események és az also végtagi
amputaciét igényl6 obstruktiv veréérbetegség is megem-
litend6. A diabeteses retinopathia szinte mindig fenndll
diabeteses nephropathia esetén, de a neuropathia is gya-
kori, illetve az érkarosodasok gyakran kombinaltan allnak
fenn. Ezek miatt a betegek komplex kivizsgdlast, kovetést
és korai kezelést igényelnek.

Ha transzplantacid indokolt, akkor érdemesebb azt
preemptiv mdédon végezni, illetve a
legjobb eredmények az él6donoros :
veseatultetéstdl vdarhatdk. A szén-
hidrdthaztartas zavaranak kiilonb6z6
formaival taldlkozhatunk transzplan-
tacié kapcsan: uj keletl poszttransz-
plantaciés diabetes alakulhat ki, de a
recipiens diabetese is progredidlhat
transzplantaciot kdvetden.

A veseatlltetés mellett hasnyalmi-
rigy-atliltetésre 1-es tipusu diabetes
okozta végstddiumu veseelégtelen-
ségben kerilhet sor, a leggyakrabban
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szimultdn mddon, mely normoglykaemiat és inzulininde-
pendenciat is eredményezhet, illetve a diabétesz tobb
madsodlagos szovédményének progresszidja is megallhat.
A szervatiltetést kozvetlenil kdveté néhany hétben a
betegek jelent8s részében transzplantdcidhoz asszocidlt
hiperglikémia alakul ki, ennek oka sokszor atmeneti, azon-
ban az immunszuppressziv kezelés és a beteg allapotanak
stabilizdldddsa ellenére a betegek akar harmadanal meg-
maradhat. Patogenezisében elsGsorban inzulinszekrécios
zavar jatszik szerepet, de kifejl6déséhez inzulinreziszten-
cia is kell. Megel6zésében és kezelésében elsGsorban in-
zulinkezelés segithet, de mds antidiabetikumok is széba
johetnek. Mind a kadaver, mind a vese-él6donorok ese-
tén fontos a szénhidrat-anyagcsere felmérése. A szerz6k
a fenti allapotok magyar vonatkozasairdl is beszamolnak
Osszefoglaléjukban.
(Forrds: Orvosi Hetilap online, 2018; 159(46): 1930-1939.,
2018. november 17.)
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Magazinunk 2017/2 majusi szama-
ban (54. oldal) foglalkoztunk a fog-
agy betegség (parodontitis) diabé-
teszben gyakoribb el6fordulasaval
és ennek eredményével: a fokozott
fogvesztéssel.

Egy uj finn megfigyeléses vizsgalat ke-
retében 395 1935-ben sziiletett nem
cukorbeteg egyénnél végeztek alapos
szajliregi — ezen beliil a foginyek alla-
potdra vonatkozo — vizsgalatot részle-
tes laboratériumi vizsgalatokkal kiegé-
szitve, majd a vizsgdlatot 2007-2008
kozott megismételték. Azon szemé-
lyeknél, akiknél 4-5 mm mélyre nyuld
parodontadlis tasakokat diagnosztizal-
tak, 15 évvel kés6bb 32%-kal gyak-
rabban fordult el6 2-es tipusu cukor-
betegség, mint azoknal, akiknél nem
volt jelen korabban a fogagybetegség.
Azoknal a betegeknél, akiknél leg-
aldbb 6 mm-es parodontalis tasakok
voltak jelen korabban, 56 szazalékkal

nétt meg a 2-es tipusu diabétesz fel-
lépésének a kockdazata.

Ugy vélik, hogy a gyulladt fogagybdl
jelent6s mennyiségben szabadulnak
fel citokinek, amik az inzulinrezisz-
tencia fokozédasahoz jarulnak hozza.
Ezen elmélet alapjan a parodontitis
kezelését6l vércukorszint-csokkentd
hatas varhato.

Viszont, ha kezelik a parodontitist,
csokken a HbAlc-szint, mint ezt egy
masik vizsgdlatban sikerilt igazolni.
264 2-es tipusu cukorbeteget két agra
randomizaltak: azokra, akik intenziv
fogdszati kezelésben részesiltek, ami
haromhavonta végzett fogorvos altali
fogtisztitast, szlikség esetén sebésze-
ti szandlast jelentett, illetve azokra,
akik tovébbra is a szokasos, kordbbi
ellatdsban részesiiltek. A vizsgdlat
végpontjaként az egy év mulva meg-
hatarozott HbAlc-érték szolgalt.

A vizsgdlat kezdetén mindkét dgon
8,1 % volt a HbAlc-érték, ami 12 ho-

A kutaték azt taldltdk, hogy a szivrohamot szenve-
dettek korében nétt azok ardnya, akik magas vérnyo-
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nap elteltével a kontroll-csoportban
8,3 %-ra nétt, mig a fogdszatilag ke-
zelteknél 7,8 %-ra csokkent. Az élet-
kort, nemet, etnikumot, dohanyzast,
testtomeg indexet és a cukorbeteg-
ség fennadllasanak id6tartamat is
figyelembe véve a kilonbség 0,6%-
nak addédott. Ez a mértékl HbAlc-
csokkenés olyan, mintha a cukorbe-
teg személy gyogyszeres terapiajat
egy plusz vércukorcsdkkent6 szerrel
egészitették volna ki.
(Forrds: J. Clin. Periodontol.,
2018. augusztus 22.,
The Lancet, 2018. oktéber 24.)

© EGYRE GYAKORIBB A SZIVROHAM A FIATAL NOK KOREBEN

Az egykoron idds férfiak betegségének tartott szivro-
ham egyre gyakrabban fordul el fiatal emberek, kii-
I6n6sen nok korében amerikai kutatdk szerint.

masban (59-r6l 73%-ra) és cukorbetegségben (25-rdl
35%-ra) szenvedtek. A fiatal férfiakkal 6sszehasonlitva
a fiatal néknél nagyobb aranyban fordult el6 magas
vérnyomas, a cukorbetegség és a kronikus vesebeteg-
ség. (A fiatal n6k kozott egyébként tobb volt a fekete,
mint a fiatal férfiak kozott.)

A szivkoszoruér-betegséget eddig féként a férfiak
betegségének tartottdk, igy amikor n6k keresték fel a
sirgdsségi osztalyt mellkasi fajdalommal, nem tekin-
tették Sket magas kockazatu betegnek. A férfiak és a
nék korében egyébként eltérék a tliinetek. A nék koré-
ben inkabb az atipikus tiinetek jellemzéek, és ezért na-
gyobb a valdszinlisége annak, hogy nem veszik észre a
szivrohamukat.

(Bdr hazdankban egyelére nem jellemzé a fekete nék
jelenléte, feltételezhets, hogy a roma nék kérében is
hasonld tendencidt taldlunk a jévében, bdr az egyre in-
kdbb elhizott, hipertonids és egyre nagyobb ardnyban
cukorbeteg nem roma nék szivinfarktus kockdzatdnak
névekedésével is szamolhatunk — a referdlé megjegy-
zése.)

Az Amerikai Szivtdrsasag chicagdi tanacskozasan nov-
ember 11-én bemutatott tanulmdanyukban az Eszak-
karolinai Egyetem orvosi karanak kutatdi a szivroham
el6forduldsat vizsgdltak fiatalok korében, miutan ezt a
korosztalyt kevésbé vonjak be a kardioldgiai tanulma-
nyokba.

Korabbi kutatasok kimutattak, hogy az Egyesiilt Alla-
mokban az elmult évtizedekben csokkent a szivroha-
mot szenveddék ardnya a 35 és 74 év kozottiek korében.

Az Uj kutatds 28 ezer szivroham miatt 1995 és 2014
kozott korhazba keriilt ember adatait elemezte. Ered-
ményeik szerint 30 szdzalékuk fiatal, 35 és 54 kozotti
beteg volt.

Azt is kimutattak, hogy egyre tobb fiatal szenved sziv-
rohamot, a tanulmany kezdetén a résztvevék 27 szaza-
Iéka, a végén 32 szazalék.

A n6k kdrében még nagyobb volt a ndvekedés, a be-
tegek aranya 21 szazalékrdl 31 szazalékra emelkedett,
ez joval nagyobb emelkedés, mint amelyet a fiatal férfi-

ak korében tapasztaltak. (Forrds: Circulation online, 2018. november 11.)
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© A FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE
AZ ELHIZAS KEZELESEBEN

Az elhizds, mely egy tobb okra visszavezetheté beteg-
ség, ma mar vilagméretli jarvanyként terjed és mind
kézvetlen, mind kozvetett kovetkezményei révén egyre
nagyobb terhet r6 a tarsadalomra, a gazdasagra és az
egészségiigyre.

F6 kezelési mddja az életvitel hagyomanyos madon
torténé modositdsa, ezen belll az energia-felvétel és az
energia-leadds aranyainak a valtoztatdsa, az utébbi javara.
Ami az utdbbit illeti, minden kétséget kizaréan a rendsze-
res fizikai aktivitas jelentésen noveli az energia-leadast és
nagymértékben elGsegiti a testsuly, ezen belil a zsirszovet
csokkentését. Ezen tulmenden hozzdjarul a csokkentett
zsirtartalmu testtomeg fenntartasahoz és a sulyfelesleg-
gel rendelkez6, megvaltozott anyagcseréjli egyén fizikai
fittségéhez, valamint az altalanos egészség javitasahoz.

A megfelel6 mozgasprogramok idealisan kombindlhatok
a csokkentett energia-felvétellel, emellett a testmozgas-
hoz valdé hosszu-tavu , hozzaszokast” eredményezhetnek
és egyértelm(ien kedvez6 hatdsuak mind az egészségre,
mind a kdzérzetre. A tartds tréningek biztositjak a legjobb
eredményt, de a rezisztencia-gyakorlatoknak, a révid id6-
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tartamu, de magas intenzitdsu mozgasformaknak is fon-
tos szerep juthat. Miutdn a visszahizds nagyon gyakori, a
testsuly fenntartasa jelenti a legnagyobb kihivast az elhi-
zas sikeres kezelésében. Szoros kapcsolat mutathaté ki a
fizikai aktivitds intenzitdsa és a testsuly hosszu tavu fenn-
tartdsa kozott. Megfeleld vizsgdlatok hijan e témardl min-
dent nem tudunk, de az egyértelmd, hogy a rendszeres
testedzés egyértelmdien pozitiv hatdst gyakorol a sulyfe-
lesleggel rendelkez6k egészségére, még ha a testsuly nem
is csokken. Tehat biztosan allithato, hogy a fizikai aktivitas
olcsd és messze alulértékelt modja az elhizas elleni kiz-
delemnek.

Az irds szerzGi sajat tapasztalataik alapjan is hangsulyoz-
zak, hogy a rendszeres testmozgast, sportolast legaldbb
egy szintre kellene helyezni a diétazassal és mindkettd
fontosabb, mint barmely gydgyszeres terapia, f6ként pe-
dig gyomorcsonkité mtét.

A fizikai aktivitds valdjaban 6nmagaban is gyogyszer és
egyedilallé jelent&séggel bir. Ez messze tulmutat a test-
suly-, testzsir-csokkentésen, az elért alacsony testsuly
fenntartdsan és a fizikai fittségen. A testmozgas pozitivan
befolydsolja a mentdlis és szocidlis jélétet, javitja az élet-
min&séget, egylttal a gyalog vagy kerékparon vald kozle-
kedés dvja a kornyezetet is. Emellett az il6 életmddnak
legaldabb a rendszeres alacsony vagy kozepes intenzitdsu
mozgdsgyakorlatokkal térténé megszakitdsa is nagyon
kedvez6 hatdsu a kardiometabolikus egészségre, fligget-
lenil a testsuly esetleges csokkentésétdl. Végll, a fizikai
fittség képes ellensulyozni a legtobb kockazati tényezét,
melyek mind a sziv-érrendszeri, mind a barmely okbdl be-
kovetkezd haldlozast el6segitik.

(Forrds: Metabolism, 2018. oktdéber)
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FONTOS KOCKAZATI TENYEZOJE

A testtémeg index (TTI) alakulasanak dinamikaja a sziile-
téstdl a serdiild korig sajatos utat jar be. Német kutatok
azt vizsgaltdk, hogy melyik az az ,id6ablak”, amelyben
felléps testsulyemelkedés a késGbbi elhizas legfonto-
sabb kockazati tényezdje.

Avizsgdlatban 51.505 olyan gyermek adatait elemezték,
akiknél 0-14, valamint 15-18 éves koruk kozott elegen-
dé antropometrias adat (testsuly, testmagassag) allt ren-
delkezésre. Emellett 34.196 gyermeknél az évenkénti TTI
emelkedést is vizsgaltak.

Egy retrospektiv elemzés soran azt talaltak, hogy a leg-
tobb normalis testsullyal rendelkez6 serdilé testsulya a
teljes gyermekkora folyaman normdlis volt. Az elhizott
serdll6k 53%-a 5 éves koradtol kezdve mar sulyfelesleggel
rendelkezett, ill. kifejezetten elhizott volt. A prospektiv
elemzés sordn azt talaltdk, hogy a 3 éves korukban elhi-
zott gyermekek kozel 90%-a serdiilé korukban is sulyfe-
lesleggel rendelkezett vagy mar elhizott volt. Az elhizott
serdll6k a legnagyobb tGtemU TTI novekedést 2 és 6 éves
koruk kozott érték el, mely kés6bb tovabb folytatddott.
Az évenkénti gyorsult TTI névekedési tGtem az iskolakez-
dés el6tt — de nem az iskolakezdést kbvetGen — képezte a
legfontosabb kockazati tényez6t a serdiil6kori elhizashoz,

mely 40%-kal haladta meg a stabil TTl-vel rendelkez6k
kockazatat. A sulyfelesleg és az elhizds aranya magasabb
volt azon gyermekeknél, akik sziletési sulya az anyjuk
terhessége kordhoz képest magasabb (43,7%), ill. alacso-
nyabb (27,2%) volt, mely 55%-kal novelte a serdiilGkori
elhizas kockazatat a normadlis id6ben normalis sullyal szi-
letettekhez képest.

A vizsgaldk szerint a 2—6 életév a legkritikusabb a kés6b-
bi — serdul6kori, ill. felnGttkori — elhizds vonatkozdsaban,
ezért az ilyen koru gyermekek esetében van leginkdbb
szlikség a gyermekorvosi beavatkozasra.

(Forrds: N Engl J Med., 2018.oktober 3.)
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Szakért6k felmérései szerint az USA serdiil6koru és fel-
nétt lakosainak 80% kevesebbet mozog, sportol, keve-
sebb fizikai munkat végez a sziikségesnél, azaz anndl,
ami elGsegitheti a normalis novekedést, testi-lelki fejlo-
dést, jobb kozérzetet, nagyobb teljesit6képességet, éjjel
jobb alvast és az idiilt civilizaciés betegségek (elhizas,
diabétesz, id6 el6tti érelmeszesedés és kovetkezményes
sziv- és agyi érrendszeri megbetegedések) kockazatanak
a csokkentését szolgalna.

Ezért 2018-ban egy szakért6i bizottsdg széleskord fel-
mérést végzett, amennyiben 38 kérdést és 104 alkérdést
intézett a vizsgdlatba bevont személyeknek. Ennek nyo-
man szililettek meg az aldbbi ajanlasok:

Ami az iskoldskor el6tti (3—5 évesek) korcsoportjat illeti,
célszerd, ha e gyermekek bioldgiai szlikségletiiknél fogva
az egész napot mozogva toltik. A 6-17 éves gyermekek-
nek és serdiil6knek naponta legaldbb 60 percen keresztil
szlikséges intenziven mozogni. A felnéttek esetében cél-
szerl a heti 150-300 perces mérsékelt intenzitasu fizikai
aktivitds végzése vagy 75-150 perces magas intenzitdsu
aerob mozgas vagy egy ezzel egyenérték(i mérsékelt és
intenziv aerob mozgas kombinaldsa. Ez kiegészitendd heti
2-3 napon izomer@sit6 gyakorlatokkal.

Id&s korban tobbkomponensli mozgdsformak végzése
javasolt, mint aerob és izomerdsitgé gyakorlatok kombina-
|asa a fizikai képességek fliggvényében. A n6k terhességiik
alatt és a sziilést kovet6en hetente legaldbb heti 150 perces
mérsékelt intenzitdsli aerob mozgasokat végezzenek. 1d6-
sek idllt megbetegedésekkel és rokkantak lehet&ségeikhez
mérten végezzenek mind aerob tipusd, mind izomerGsi-
t6 mozgasokat. Az ajanlasok hangsulyozzak, hogy a minél
tobb mozgas és minél kevesebb Uldogélés csaknem min-
denki szdmara csak elényt jelent. Lehetdleg az aerob és az
izomerdsité gyakorlatok kombindlanddk, miutdn mindkét
mozgasforma elényoket igér. Az egészségligy szereplGinek
és az allam képvisel6inek minden alkalmat meg kell ragadni
fenti ajanldasok minél szélesebb kord terjesztésére és gya-
korlati megvaldsitasara. Ez lehet ugyanis a népegészségligy
javitasanak egyik hathatds eszkoze. (Nemcsak az USA-ban,
hanem ndlunk is. E téren az iskoldsok napi tornadrdja ma-
ximdlisan (idvézlendd, viszont dridsi hidnyossdgok vannak
még ndlunk a lakossdg széles kérei szadmdra a rendszeres
sportolds megteremtése terén, pedig ez akdr 2-3 uj és csak-
nem liresen miik6dé stadion drabdl is megvaldsulhatna,
ill. e stadionokban is lehet6vé kellene tenni minél tobbek
szdmdra a rendszeres sportoldst — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2018. november 12.)
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© BIZTOS HELYEN VAN AZ INZULIN
A HUTOSZEKRENYEKBEN?

Az inzulint a cukorbetegeknek a hiit6szekrényiikben
sziikséges tarolniuk, ill. az éppen hasznalt készitménye-
ket magukkal hordjak vagy zsebben, vagy taskaban. A
hit6szekrényekben tarolasnal a gyartok altal elGirt hé-
mérséklet 2-8°C. A 30°C-t nem meghaladé hémérsékle-
ten — szobaban vagy a betegek altal hordott taskaban —
az inzulin 30 napig stabil marad.

Egy Ujszer( vizsgdlat keretében Eurdpdban és az Egyesiilt
Allamokban é16 338 diabéteszesnek 400 specidlis h6mé-
rét osztottak ki, melyeket részben az inzulin mellett a
hit&szekrényikben, részben az inzulint tartalmazo taska-
jukban helyeztek el. A h6mér6k 3 percenként mérték és
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rogzitették a h6mérsékletet. A mérési id6tartam atlag 49
napig tartott.

A mérések tanusdga szerint a hiit6kben tarolt inzulin az
id6 11%-dban — azaz naponta 2 6ra 43 percen keresztiil
— a kivant 2—8°C hémérséklet tartomanyon kivili h6mér-
sékleten volt. Ezen belll havonta 1 napig 2°C alatt, 0°C
alatt pedig havonta 3 éran keresztil tarolddott az inzulin.

A beteg dltal magdval hordott inzulin az erre javasolt
2-30°C hémérséklet tartomanyon kiviil azidé 0,54%-aban
volt, ami napi 8 percnek felel meg. 2°C alatt havonta 2,6
Oran at, 30°C felett pedig havi 1,3 dran at tarolta a beteg a
magaval hordott inzulint.

A vizsgdlat adatai fontos informdcidkkal szolgalnak az
inzulin hibas tarolasara vonatkozdan, azonban tovabbi
vizsgalatok sziikségesek annak eldontésére, hogy e hibak
miképpen befolydsoljak az inzulin hatékonysdgat. Azt biz-
tosan tudjuk, hogy ha az inzulin megfagy, teljes mérték-
ben hatastalanna valik. Az is ismert, hogy a 30°C feletti
hémérséklet lassitja az inzulin hatdsat. Az adatok minden-
esetre a valdsagos helyzetet tikrozik. A betegek szamara
az tandcsolhatd, hogy az inzulint a hitékben a kozépsé
polcokon helyezzék el és semmi esetre se a legalul 1évé
z6ldség tarold dobozokban.

(Hogy a tul meleg milyen hatdsu lehet, ezt illetéen egy
folyamatosan CGM-et haszndld betegem elmesélte, hogy
este tdbortliznél szalonndt siitéttek, 6 nagyon kézel dllt
a tlizhéz és a derekdan Iévé bértokban tartotta az inzulin-
jait. Az evés el6tt-utan adagolt ultra gyorshatdsu inzulin
teljesen hatdstalannak bizonyult és vércukra meredeken
emelkedett. Nem egyszer eléfordult az is, hogy egy hatds-
talannak t(ind inzulinadagolds kapcsdn azt tandcsoltam a
betegnek, hogy cserélje ki a patront vagy a pent és utdna
azonnal miik6détt a rendszer. Rendszeresen felhivom férfi
betegeim figyelmét arra is, hogy a magdval hordott étke-
zési inzulin megfelelé helye nem a zakdja belsé zsebében
van — a referald megjegyzése.)

(Forrds: EASD Kongresszus, Poster and abstract 891,
2018. oktéber 3.)

© HA A NOK TOBB VIZET ISZNAK, CSOKKEN A HUGYUTI FERTOZESEK GYAKORISAGA

A hugyuti fert6zések néknél sokkal
gyakoribbak, mint a férfiakndl. En-
nek az oka az, hogy a néi urethra,
azaz a holyagot a kiilvilaggal 6ssze-
kété vezeték csupan 3-5 cm hosz-
sz — szemben a férfiak négyszer
hosszabb urethrajaval — és ezért a
kilonb6z6 baktériumok, els6sorban
a coli bacillus, sokkal kénnyebben
feljutnak a vizhdlyagba és ott gyulla-
dast okoznak. Kiilonosen gyakoriak a
hugyuti infekcidok a menopauza utani
életkorban.
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Ez Uj, 12 hdnapon at tartd vizsga-
latban 140 menopauza utan lév6 né
felének azt az utasitast adtdk, hogy
naponta minimum 1,5 liter vizet fo-
gyasszanak el, mig a kontrollok fo-
lyadék fogyasztdsi szokdsait nem
modositottak. Azt taldltak, hogy mig
a naponta toébb mint 1,5 liter folya-
dékot fogyaszté ndék esetében 1,7
hdélyaghurut epizéd lépett fel, addig
a kevesebb vizet fogyaszté kontrol-
loknal ennek a gyakorisaga 3,2 volt. A
kérokozd baktériumok tekintetében

nem talaltak a két csoport tagjai ko-
z6tt kilonbséget, az esetek 77%-aban
a coli baktérium volt a kérokozod.

Az eredmény azért nagyon lénye-
ges, mert a hélyaghurut kezelésénél
alkalmazott antibiotikumokra nagyon
gyakran rezisztenssé valnak a kéroko-
z6k és egyre nehezebb problémat
jelent a cisztitiszek kezelése. Tehat
ennek elsédleges megoldasa a napi
1,52 liter viz fogyasztdsa.

(Forrds: JAMA Internal Medicine
2018. oktober 1.)



http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamainternmed.2018.4204

© AMESTERSEGES EDESITOSZEREK MEGVALTOZTATJAK A BELFLORAT
ES KEDVEZOTLENUL BEFOLYASOLJAK A SZENHIDRATOK FELSZIVODASAT

Evek 6ta vitatkoznak arrél, hogy az energia-
mentes mesterséges édesitdszerek beillesz-
tése az elhizni nem akardk, a mar kovérek,
valamint a cukorbetegek étrendjébe el6-
nyos, vagy pedig bizonyos hatranyokkal jar.

Ami az utdbbiakat illeti, szdmos vizsgalat iga-
zolta, hogy alkalmazdsuk emelheti a testsulyt
a cukros ételek fogyasztdsa iranti vagy foko-
zasaval. Cukorbetegek esetében kimutattak a
HbAlc szintek emelkedését is, mégpedig az
energiamentes Udit6k fogyasztasanak nove-
|ésével parhuzamosan.

Dél-ausztral kutatdk Adelaide-ben merd-
ben Gj eredményekre jutottak két mesterséges édesit6-
szer, a szukraldz és az aceszulfam-K alkalmazasaval. Tizen-
hét egészséges személynek két héten at 92 mg szukraldz-t
és 52 mg aceszulfam-K-t tartalmazé kapszuldbdl naponta
3x2-t adtak, mely 1,2 liter energiamentes idit6 édesit6
erejének felel meg. Tovabbi 16 személy placébd-kezelés-
ben részesiilt. Megvizsgdltak a szénhidratok felszivédasat,
a GLP-1 bélhormon szintjének alakuldsat és a bélfléra 6sz-
szetételét.

Azt taldltdk, hogy a mesterséges édesitGket fogyasztok
esetében 20%-kal nétt a 3-O-metilglukdz felszivoddsa,
24%-kal emelkedtek a vércukorszintek és 34%-kal csokkent
a GLP-1 elvalasztas a placébdt kapd kontrollokhoz képest.
Abélbaktériumok kozil a,,jok” (Eubacterium cylindroides,
Bifidobacterium, Lactobacillus ésBacteroides, valamint

© KAVE ES DIABETESZ, AZ UTOLS0 SZ0?

A kavéfogyasztas és a diabétesz kapcsolatat illetéen

az eddigi szamos vizsgalat ellentmonddasos eredmé-
nyeket hozott. Emeli-e a vércukorszintet a kavé vagy
csokkenti, elény6s-e cukorbetegeknek kavézniuk vagy
mell6zzék azt, a nem cukorbetegek esetében csokken-
ti-e a kavéivas a diabétesz kockazatat? Megannyi kér-
dés és mindegyikre rendelkeziink igenl6é és nemleges
valasszal is.

A legutdbbi metaanalizis birtokdban se tudunk egyér-
telmd valaszokkal szolgdlni. Van olyan révid idétartamu
vizsgalat, mely szerint cukorbetegeknél a kavé 2-3 éran
keresztil a vizivashoz képest kissé megemeli a vércukor
szintjét. Viszont nem talaltak eltérést a vér inzulin szint-
jében és az inzulinérzékenységben.

Hosszabb id6tartamu vizsgalatok szerint a rendszeres
kavéfogyasztas javitja a szénhidrat-anyagcserét. Nem
cukorbeteg sovany és kovér egyéneken vizsgalva a ka-

a Butyrivibrio populacid) aranya csokkent és a ,rosszak”
(Klebsiella, Porphyromonas és Finegoldia) aranya nétt. Ez
eredményezte a szénhidratok felszivéddsdban és a bél-
hormon elvélasztasban észlelt valtozdsokat egészséges
egyéneknél.

A vizsgdldk tervezik vizsgalataikat 2-es tipusu cukorbe-
tegekre is kiterjeszteni, akik legnagyobb mértékben fo-
gyasztjak a mesterséges édesitészerekkel készilt italokat,
ételeket.

(Megjegyzendé, hogy csupdn kétfajta — Magyarorsza-
gon ritkabban haszndlt édesitészert — vizsgdltak. Kérdés,
hogy a szacharin, a ciklamdt, az aszpartam és a sztevia
hatdsai hasonldak vagy kiilénb6znek-e a vizsgalt két sze-
rétél — a referald megjegyzése.)

(Forrds: EASD Kongresszus, Abstract 241, 2018. oktéber 5.)

véivas hol kedvezg, hol kedvezétlen hatdsu a fenti para-
méterekre.

Ismét 6sszegezve az adatokat gy tlnik, hogy a hosz-
szabb tavu kdvéfogyasztds tobb el6nnyel, mint hatrany-
nyal jar, cukorbetegeknél javithatja az anyagcserét, nem
cukorbetegeknél a diabétesz kockazatat csokkentheti
és nem szabad elfeledkezni a koffein mellett a kdvéban
lévé polifenolok hugysavszintet csokkenté és mas vo-
natkozasu egészségvédd hatdsardl sem.

(Forrds: Nutrition Rev., (2018);76(6):395-417.)
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© MENNYIRE HATASOSAK AZ IMMUNEROSITOK?

Manapsag a gydgyhatdsu vagy taplalék-kiegészité im-
munerdsito szerek tarhaza végtelen: névényi kivonatok,
gombaeredetli immunstimuldnsok, baktériumeredeti-
ek, szintetikus vegyiiletek, nyomelemek, vitaminok. A
kérdés azonban: valéban sziikségiink van ezekre a sze-
rekre?

Az Echinacea kiilénb06z6 kivonatainak élettani hatasait
preklinikai vizsgdlatok altal jél ismerhetjik, egy Cochrane-
metaanalizis 24 randomindlt vizsgdlat adatait elemezte,
ezekben a vizsgalatokban

— egyrészt felsé léguti infekcidkban alkalmaztdk a szert
az els6 tlnetektdl kezdve és javulast értek ugyan el, de ez
nem érte el a szignifikancia szintjét;

— preventiv jelleggel is vizsgaltak, de nem volt szignifi-
kans valtozas a betegségek szamaban, viszont sokan ab-
bahagytdk a készitmény szedését mellékhatasok miatt.

A flavonoidok vonatkozdsdban szamtalan adat All
rendelkezésiinkre, randomizalt klinikai vizsgdlatok és
metaanalizisek egyarant; ezek alapjan elmondhatd, hogy
a flavonoidok csokkenthetik a léguti infekcidk gyakorisa-
gat és enyhithetik a tlineteket.

A novényi ,immunerdsit6k” koziul az egyik legjobban
ismert és elterjedt a ginzeng, mely nem befolyasolta a
léguti infekcidk el6fordulasat, de roviditette a betegség
lefolyasat; bizonyos metaanalizis szerint a 3 hdnapos fok-

hagymakivonat-kura (180 mg allicintartalom) csékkentet-
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te az infekcidk szamat és roviditette azok tartamat, de ez
az evidencia igen gyenge alapokon all, korabban ezt nem
erdsitették meg.

A béta-glikdanok kozil a Lentinus edodes gombabdl
késziilt lentinant vizsgaltdk a legtobbet, egy metaanalizis
szerint a kemoterapia mellett alkalmazva ndvelte a bete-
gek tulélését és a terdpidra adott valaszt.

Tobbféle baktériumeredeti immunstimulans
van forgalomban, ezek tobbnyire léguti patogének
(Haemophilus influenzae, Streptococcus pnuemoniae,
Klebsiella pneumoniae, stb.) kilonféle mddon nyert,
el6allitott lizatumai vagy kivonatai. Egy metaanalizis sze-
rint gyermekeken és feln6tteken alkalmazva a polivalens
baktériumlizdtumok csokkentették a léguti fertGzések
szamat és COPD-ben is el6nyds hatasunak tlintek. Az
OM-85 (Broncho-Vaxom) gyermekek korében szignifi-
kansan csokkentheti a recidiv léguti fert6zések szamat.
A ribomunyl 6 hdnap alatt szignifikdnsan csokkentet-
te a recidiv infekcidk szamat. EImondhato tehat, hogy a
polivalens baktériumkivonatok hatasosak lehetnek a lég-
uti fert6zések prevencidjaban.

A preklinikai vizsgalatok a szintetikus vegyiiletek — a
levamizol, az inosiplex és a pidotimod — esetében egyér-
telmd pozitiv hatdst mutattak a visszatéré léguti infekcidok
el6forduldsdban, prevencidban nem mutatkoztak egyér-
telmden hatékonynak.

A nyomelemek élettani fontossaga régdta ismert tény,
immunoldgiai hatdsuk is bizonyitott. Egy metaanalizis
alapjan a cink az infekcio elsé 24 érajaban adva rovidit-
heti a kérlefolyast és csokkentheti a tineteket, azonban
az adatokat dvatosan kell kezelni; mas metaanalizisek sze-
rint csokkenti a megfazas tlineteit és a betegségtartamot;
a cink vassal kombindlva mérsékelte a csecsemék léguti
és gastrointestinalis infekcidit, rézzel és szelénnel kombi-
nalva redukalta a korhdazi pneumoniak el6forduldsat égés
utan, szelénnel és vitaminokkal kombinalva csdkkentette



az id6sotthonban laké egyének léguti infekcidit és javitot-
ta a vakcindra adott immunvalaszt.

Aréz adasat mas nyomelemekkel és vitaminokkal egyttt
adva vizsgaltak: roviditette az infekcid lefolyasat. Szelén
adasa mellett HIV-fert6zotteknél kevesebb volt a szov6d-
mények szama, szepszisben alkalmazva csokkentette a
mortalitast, C-vitaminnal, cinkkel és telitetlen zsirsavakkal
egylitt adva kevesebb léguti fert6zés fordult elé.

A probiotikumok javitjdk a velesziiletett immunitast,
javitjdk a bélfal barrierfunkciéjat és a mucosalis immu-
nitast. Egy metaanalizis szerint placebdhoz viszonyitva a
probiotikumok csokkentették a léguti fert6zések eléfor-
dulasat és roviditették a korlefolyast.

A vitaminokat sokrétl informacié 6vezi. C-vitamin napi
>200 mg dozisu adasa mellett egy metaanalizis szerint
nem csokkent az infekcidk el6forduldsa, de rovidebb volt
a korlefolyds, féként gyerekeknél. A D-vitaminnak az ed-
dig késziilt metaanalizisek szerint nincs preventiv hatdsa,
az eredmények mindenesetre nagyon heterogének. Az

Talan sokan emlékeznek arra a tv-hirdetésre, melyben
a stewardess kozli az utasokkal, hogy a kapitanynak
antibiotikumot kell szednie és megkérdezi toliik, hogy
van-e valakinél probiotikum az antibiotikum mellékha-
tasanak kivédésére. Ekkor mindenki egyszerre mutatja
fel a kezében tartott azonos tipusu probiotikumot.

Nos, a legljabb vizsgalatok tiikrében a helyzet nem ilyen
egyszerd, s6t végképp téves az a nézet, hogy akarmelyik

12 capsules
T .

PROE!QTICS

A-vitamin immunoldgiai hatdsa régrél ismert, hidnyaban
gyakrabban fordulnak el6 léguti és enteralis megbetege-
dések, A-vitamin-pdtlast érdemes adni a hianyban szen-
ved6 gyermekeknek, mert ezzel jelent6sen csdkkenthetd
a morbiditds és mortalitas is. Az E-vitamin alkalmazasa
mellett nyert eredményeket heterogenitds jellemzi, de
ugy tlnik, hogy E-vitamin addsaval csokkenthet6 az idds,

dohanyzo férfiak pneumonia kockazata.

Egy 35 randomizalt klinikai vizsgdlatot 0Osszesit6
metaanalizis 6sszevontan vizsgalta az ,,immunstimulans”
készitmények hatdsat gyermekeknél recidiv l1éguti infekci-
Okban; azt taldltak, hogy atlagosan 41%-kal csdkkenthetd
a fert6zések szama; az evidencia mértékét mérsékeltnek
mindgsitették.

Az ,immunerésit6k” tekintetében szerények az ered-
mények, minden esetben koriltekintéen kell eljarnunk az
alkalmazasuk esetén, figyelembe véve a potencialis mel-
|ékhatasokat. A legjobb eredményt tovabbra is életmad-
valtoztatdssal érhetjiik el, ha egészségesebb életmadd felé
tereljuk életvitellinket.

(Forrds: Dr. Gergely Péter: Immunoldgiai Szemle 2018;10(3):65-9.)

és akarmilyen Osszetételli probiotikum szedése min-
denki, vagy akarcsak sokak szdmara el6nyt jelenthet egy
antibiotikum kudra kapcsan. A kevésbé informaltak ked-
véért leszogezziik: a probiotikum tablettdk vagy kapszu-
lak kilonb6z6 bélbaktérium torzseket (Bifidobacterium
bifidum, Lactobacillus rhamnosus, Lactococcus lactis,
Lactobacillus casei, és még néhany fajta) tartalmaznak,
melyek hivatottak a bélflérdnak az antibiotikum 3ltali
karosodasat kivédeni.

A nagyon preciz, mind a széklet baktérium 6sszetéte-
|ét, mind pedig a bélnydlkahartydbdl vett biopszia sz6-
vettani eredményeit feldlel6 vizsgdlatok azt igazoltak,
hogy az esetek tulnyomé tobbségében az antibiotikum
szedéssel parhuzamosan szedett probiotikum semmi-
lyen kedvez6 hatdst nem gyakorol a bélfléra valtozasa-
ira. S6t, a probiotikum nélkil alkalmazott antibiotikus
kezelést kovetben a bélfléra el6bb normalizalodik.

E vizsgaltok tikrében er6sen megkérdGjelezhetd a
sokszor minden meggondolas nélkiil, szinte automati-
kusan alkalmazott probiotikum szedés jogosultsaga.

(Forrds: Cell, 2018;174:1388-1405.e21, 1406-1423.e16.)
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NEM SOKAN ISMERIK AZ U)
TAPLALKOZASI AJANLAST ES
DIETETIKUSHOZ IS KEVESEN
MENNEK EL MAGUKTOL

Ez deriilt ki a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ) friss
online reprezentativ kutatasabal,
ami a dietetikusok szakmai megitélé-
sérél és a két éve kiadott taplalkozasi
ajanlas, az OKOSTANYER® ismertsé-
gérdl késziilt. A felmérés arra mu-
tatott rd, hogy bar déntéen tudjuk,
milyen kérdésekben segithetnek a
dietetikusok, mégis sokszor mashoz,
elsésorban orvoshoz fordulunk tap-
lalkozasi tanacsért. A 18 év feletti,
rendszeresen internetez6knek pedig
egyel6re mindossze 9 szazaléka hal-
lott az uj taplalkozasi ajanlasrol.

A kozelmultban napvilagot latott
taplaltsdgi adatok szerint a hazai
lakossag taplaltsagi allapota aggo-
dalomra ad okot. Eurépaban a leg-
elhizottabbnak szamitunk és vilagvi-
szonylatban is ,,el6kel6” helyen allunk
a ranglistdan. Hogyan lehet ez ellen ha-
tékonyan fellépni? Ismeri-e a lakossag
a két éve kiadott taplalkozasi ajanlast,
az OKOSTANYER®-t, aminek a segitsé-
gével a mindennapokban is kdnnyen
eleget lehetne tenni a helyes taplal-
kozasi elveknek? Egyaltaldn tudjuk-e,
hogy a téaplalkozassal kapcsolatos
kérdésekben kihez forduljunk, kitél
kérjlink szakszer( tanacsot? Ezekre
a kérdésekre kereste a valaszt a Ma-
gyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
ge eNET Internetkutatd és Tandcsadd
Kft. altal végezet reprezentativ online
kutatassal.(1)
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Dietetikus helyett inkabb
az orvostol kérunk taplal-
kozasi tanacsot

A dietetikusok fels6foku végzett-
séggel rendelkez6, taplalkozastudo-
manyi szakemberek, hazankban a
képzés mar 43 évre tekint vissza. A
valaszokbdl kiderilt, hogy bar a meg-
kérdezettek 61 szdzaléka tudja, hogy
mivel foglalkoznak és azt is, hogy a
dietetikusi képesités fGiskolai vagy
egyetemi végzettséghez kotott, mégis
minddssze 21 szazalékuk fordul hoz-
zajuk tandacsért. Figyelemre méltoé az
az ellentmondas is, hogy mig a felnétt
netezb6k a dietetikusok véleményét és
tanacsait magasan a leghitelesebb-
nek tarjak, mégis dontéen (61%) el6-
szor orvoshoz fordulnak és télik kér-

nek segitséget, vagy orvosi ajanlasra
mennek csak el dietetikushoz. Es bar
a hitelesség, érthetGség, szakmaisag
alapjan a dietetikusok az elsék a fel-
nétt netezék kdrében, mégis alig tobb
mint a valaszadok fele (58%) fordul-
na hozzajuk taplalkozassal kapcsola-
tos kérdésekben. Akiknek mar volt
személyes kapcsolata dietetikussal,
6k sem preventiven, hanem jérészt
mar kialakult egészségligyi probléma-
val, orvosuk tandacsara keresték fel a
szakembereket (kialakult betegséglik
kezelése: 53%, eltéré laborértékek
miatt: 30%, fogyas:23%).

Egyél okosan!

Bar mindenki szeretne egészsége-
sen tdplalkozni, gyakran hidnyzik a
kell6 ismeret ahhoz, hogy étrendiin-



ket megfelel6en tudjuk Gsszedllitani.
Ezért az MDOSZ két éve Uj taplalko-
zasi ajanlast adott ki az egészséges,
feln6tt lakossag szamara, tavaly pedig
a 6-17 éves korosztalyra is kidolgozta
az OKOSTANYER®-t. A nagykdzonség
szamara nehezebben befogadhatd,
korabbitapanyagalapu ajanlas helyett
élelmiszercsoportokat adtak meg,
hisz a kdznapi életben sem fehérjét,
zsirt vagy szénhidratot fogyasztunk,
hanem ezek értékes forrasait, pél-
daul hust, tejet, kenyeret, zoldséget,
gylimolcsot. Az Uj dbrazoldsi forma —
megint csak a kdnnyebb hasznalhato-
sag miatt —a tanyér lett a korabbi haz-
vagy piramisalak helyett. A probléma
az, hogy a legfrissebb nemzetkozi
tudomanyos eredmények mellett a
hazai tdplalkozdsi szokdsokat és iz-
[ést is figyelembe vevd, kozérthetGen
és praktikusan kialakitott ajanldsrol
a rendszeres nethasznaldknak csu-
pan 9 szazaléka hallott az elmult két
évben. Ezért a szélesebb ismertség
eléréséhez augusztustél 6nallé hon-
lappal www.okostanyer.hu jelentke-

zett az MDOSZ, ahol mind a felné6ttek,
mind a gyermekek szdmdra megalko-
tott utmutato és kiséré anyagok meg-
nézheték és letolthet6k, szeptember-
t6l pedig elérheté a mobiltelefonokra
letdlthetd OKOSTANYER® applikécid
is. Ezeken a fellleten az ajanlds mel-
lett megtalalhaté az OKOSEtrend, ami
menijavaslatokat és recepteket is
tartalmaz.

A felnétt magyar lakossag
taplalkozasi anomaliai

A legutolsd hazai reprezentativ fel-
mérés(2) alapjan a tulsuly és elhizas
a férfiak 65%-at, a n6k 60%-at érinti.
A magyar ajanlas szerint az energiat
biztositd zsiradék az sszenergia leg-
feljebb 30 %-a lehetne, ez a férfiaknal
38,4%-a, a n6knél 37,3%. A férfiak és
nék sé-bevitele jelent6sen meghalad-
ta a hazai és a WHO ajanlast, a férfiak
esetében tobb mint ha-romszorosa,
a néknél pedig tobb mint kétszerese
az ajanlasban foglaltaknak. A magyar-
orszagi kalium-beviteli ajanlas 3,5 g/
nap. Ezzel szemben a férfiak 3 g kali-

umot, mig a nék 2,6 g-ot fogyasztot-

tak. A megevett ételek, nyersanyagok

Na/K ardnya erGteljesen jelzi a sziv-

és érrendszeri betegségek kockaza-

tat. A hazai kalcium-beviteli ajanlds

a 19-60 éves korosztaly szamara 800

mg naponta, az ennél idGsebbek és

a valtozékoron atesett n6k szdmara

ennél magasabb az érték, napi 1.000

mg. A férfiak atlagos kalciumbevite-

le majdnem eléri a kivanatos érté-
ket (759 mg), ami j6 eredménynek
mondhatd, azonban néknél (691 mg)
jelent6sen alatta marad annak. Kilo-
nosen aggasztd, hogy a 60 év feletti
férfiak 60%-anak és a nék 62%-anak
kalciumbevitele az ajanlds 70%-at
sem éri el.

(Forrds: MDOSZ, 2018. november 14.)

Irodalomjegyzék:

1. A kutatds reprezentativ a 18 évnél idésebb
rendszeresen internetez6kre nem, kor és
régid alapjan. A megkérdezettek 49% férfi,
51%-a né volt. A lakéhely szerinti megosz-
las: 22% Budapest, 29% megyei jogu varos,
26% egyéb varos, 23% falu, kozség.

2. 0TAP 2014

Lilly Hunggiria KEt, 1075 Budapest, Madach uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Faoc (1) 3285101, ww ity hu
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< UNNEPI MENU — RECEPTEK

Karacsonyi borleves (3 fére)

Hozzavalodk:
0,5 | szaraz bor
2 dl viz
néhany szem szegfliszeg, szegflibors
vanilia aroma
1 db bio citrom reszelt héja
fahéj
10 szem mazsola,
2 db tojas,
2 dl tejszin,
édesit6

Elkészités:

1. Abort a vizzel, a flszerekkel és a mazsolaval feltessziik
féni, max. 10 percre.

2. Ez alatt a tojdsok sargdjat és a tejszint kikeverjik, majd
atlzrél lehuzva a bort, ezt folytonosan keverve hozza-
csorgatjuk és felforraljuk. EdesitSszerrel és par csepp
vanilia aromaval bedllitjuk az izét.

3. A tojasok fehérjét felverjik, majd kanallal szigeteket Tapanyagtartalom — 1 adagban:
szaggatunk és a még fové levesben hirtelen (mindkét Energia: 249,8 kcal, Fehérje: 5,9 g, zsir: 10,9 g, szénhid-
oldalukat) megf6zziik. rat: 13,9 g
Habbal forrén talaljuk.
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Fuszeres almaval toltott csirkemell,
steak burgonyaval
(3 fore)

Hozzavalodk:
60 dkg vagy 1 egész csirkemell filé
5-6 szelet bacon
25 dkg alma
koriander izlés szerint (frissen tort)
szegflibors izlés szerint (frissen tort)
gyombér izlés szerint (frissen tort)
édesit6
so, bors

steak burgonyahoz:
65 dkg héjas burgonya
1 ek olaj
s0, bors, kakukkfd

Elkészités:

1. A fliszereket Osszekeverjlik. A csirkemellet felszeletel-
juk, kiklopfoljuk, sézzuk, borsozzuk. Az almat megha-
mozzuk, feldaraboljuk, megparoljuk.

2. Ha puha pépesitjik, majd hozzdadjuk a fliszerkeveré-
ket és az édesit6t.

3. Az almakrémmel megtoltjik és a baconszeletekbe
burkolva felgdngyoljik a husszeleteket. Teflon vagy
Uveg tepsiben egymas mellé sorakoztatjuk Gket.

4. A burgonya héjat jol megmossuk, megtoroljik, majd
hosszanti cikkekre vagjuk. Az olajban elkevert fliszer-
ben jol atforgatjuk, majd tepsire rendezzik és ezt is
betehetjiik a csirke mellé a silni.

Taplalkozas, diéta

5 PRI Sy
000000000 OCOOEOOOEOEOOEONONONONOTO

5. El6melegitett stit6ben eldszor alufélidval lefedve pa-

roljuk (kb. 25 perc), majd a féliat levéve pirosra sitjik

az egészet (kb. 20 perc)

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 657 Kcal, Fehérje: 62,1 g, Zsir: 21,7 g, Szénhid-
rat: 50,1 g

00000000 0 0
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Sertésszuzérmék roquefortos,
fokhagymas martasban
(3 fore)

Hozzavaldk:
500 g sertésszliz (szeletelve)
1,5 dl 10%-os f6z8tejszin
100 g Roquefort sajt
2 gerezd fokhagyma
1 ek margarin
so, bors
6 dkg reszelt parmezan sajt
Koret:
18dkg durum spagetti
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Elkészités:
1. A szlizpecsenyét tisztitsuk meg ha sziiksé-
ges, szeleteljuk fel.
2. Forrositsunk fol 1 ev6kanal margarint egy serpeny6- 4. Ha jol atforrt, a husszeleteket tegyiik a tanyérokra.

ben, ekdzben a szeleteket sdézzuk, borsozzuk. Tegyik Merjunk rajuk egy kis szdszt és talaljuk frissen kif6tt
a felolvadt margarinra a szlizpecsenyét és piritsuk le durum spagettivel.
a szeleteket, idénként megforditva Gket, majd 6ntsik
fel kevés vizzel. Tapanyagtartalom — 1 adagban:

3. Ekdzben morzsoljuk szét a Roquefort sajtot. Adjuk a Energia: 767,8 kcal, Fehérje: 55,9 g, zsir: 38,6 g, szénhid-
husléhez, ha forr, adjuk hozza a tejszint dvatosan. rat: 45,5 g
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Turdval toliétt illatos alma (1 adag)

Hozzavaldk:
1 db / kb. 18 dkg-os alma

50 g turd
0,5db kis méret( tojas
édesitd

par csepp citromlé
bio citromhéj
fahéj,

5 szem mazsola

Elkészités:

1. Az almdnak levagjuk a tetejét, eltavolitjuk a maghazat
és a kozepébdl annyi részt, hogy a turékrém belefér-
jen, de az alma egyben maradjon.

2. A fenti alapanyagok Osszekeverésével elkészilt turo-
krémet az almaba toltjik, majd egy sttGpapirral kibé-
lelt tepsibe helyezziik és kb. 160 fokon megsiitjiik.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 158 kcal, Fehérje: 8,7 g, zsir: 3,5 g, szénhidrat:
209¢g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu

2018/5. DECEMBER | 67

e
()
-
Q.
(]
(8}
[}

oc



http://mitegyel.hu

(DF)

www.diabforum.hu



https://diabforum.hu

	Főszerkesztői köszöntő
	Diabétesz Világnap - Vendégek voltunk Veszprémben
	Az Egri cukorbetegek egyetemisták lettek!
	Országos kutatás: a cukorbetegek fele méri naponta vércukrát!
	TITKOLJUK-E A DIABÉTESZÜNKET, VAGY SEM?
	Jónak lenni jó!
	A hazánkban forgalmazott vércukorcsökkentő szerek
	Cukorbetegség és inzulinkezelés gyermekkorban 9.
	Hipoglikémia - testsúly növekedés/csökkenés - vércukorcsökkentő terápia 4.
	A Dcont.hu haszna - A sok éves szoros együttműködés eredménye...
	Gyermekdiabétesz
	A gyermekdiabétesz-gondozás három szintje
	II. magyar nyelvű oktató hétvége
	21 Nő az egészségügyért
	Liszt-, laktóz- és cukormentes karácsonyi süti
	Folyamatos szöveti glukózérzékelő nem diabos, anyagcsere egészséges gyermekeknél

	CGM-vizsgálat - Tendenciák a szöveti glukózgörbék alakulásában
	Mediterrán étred 2.
	Nincs új a nap alatt: újra terjed a "bicsérdizmus"?
	Lapszemle
	Hazánkban a nővérek az egészségügy legveszélyeztetettebb szereplői
	Hová tűntek a nővérek?
	Egészségügyi bérek: Románia durván beelőzött
	Kukában landoló orvosi vények
	A vérzsírcsökkentés elmulasztásának etikai oldala

	Kishírek - kutatások
	Ionizált folyadékban szájon át szedhető az inzulin
	"okos talpbetét" a diabéteszes talpi fekély kiújulása ellen
	Új terápiával helyreállítható az inzulintermelés 2-es típusban
	Az ADA és az EASD új javaslata a 2-es típus kezelésére
	A 2-es típus első jelei 20 évvel a diagnózis előtt fellelhetők
	Különleges új kísérlet 2-es típusú diabétesz megelőzésére
	Jó hír Freestyle Libre használóknak
	A felnőtt korban fellépő 1-es típust gyakran félrediagnosztizálják
	Napi többszöri inzulinkezelés vagy inzulinpumpa-kezelés 1-es típusú terhességben?
	Az 1-es típus progresszióját lassítja a növelt fizikai aktivitás
	Az első szájon át szedhető GLP-1 analóg készítmény
	Új típusú vércukorcsökkentő szer 1-es típusúaknak
	A testsúlycsökkentést elősegítő lorcasein csökkentheti a diabétesz kockázatot
	Hosszú távú vércukorszintek és a demencia kockázata 1-es típusban
	Diabetológia és szervátültetés
	A fogágybetegség és a 2-es típusú diabétesz kétirányú kapcsolata
	A fizikai aktivitás szerepe az elhízás kezelésében
	A kora gyermekkorban fellépő elhízás az obezitás fennmaradásának fontos kockázati tényezője
	Biztos helyen van az inzulin a hútúszekrényekben?
	Kávé és diabétesz, az utolsó szó?
	Mennyire hatásosak az immunerősítők?
	Mindenkinek jók a probiotikumok?

	Táplálkozás, diéta
	Nem sokan ismerik az új táplálkozási ajánlást...
	Ünnepi menü - receptek


