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KOSZONTO

SZAKMAIATLAN ES EMBERTELEN

Ez a véleményem a sulyosan elhizott honfitarsa-
inknak a térd- és csipdprotézis-mitétek varodlis-
tajardl valé torlésérél/hatrébb sorolasardl. Fogy-
jon le! Ez sulyosan szakmaiatlan kovetelmény.
Hatvanharom éve foglalkozom a kovérek lefo-
gyasztdsaval, és allitom, hogy egy sulyosan elhi-
zott ember esélye arra, hogy testtémegindexét
35 kg/m? ala csokkentse, kevesebb mint 5%, és
ez érvényes még a GLP-1 receptor agonista sze-
reket haszndldkra is. Arrél nem beszélve, hogy ha
az illetének nincs diabétesze, a leghatasosabb
tirzepatid alkalmazasa havi 80-100 ezer forintjaba keril. Ezt hanyan engedhetik
meg maguknak?! A protézishez jutdst korlatozé rendelet egyuttal rendkiviil em-
bertelen is, hiszen a m(tét nélkil az iziileti fajdalmak csillapithatatlanna foko-
zédnak, ami miatt egyre korlatozottabb a beteg mozgasa, igy lehetetlenné valik
a sulycsokkentéshez elengedhetetlen fizikai aktivitas. Es akkor még nem emli-
tettiik a testsulycsokkenté minGségi diéta magas koltségvonzatat. Végil pedig
gondolni kell arra is, hogy az otthonaban fekvd, szenvedé beteget a csalddtagjai
gondozzak, ami fokozédé tobbletterhet jelent a munkaképes csalddtagoknak, és
ez szamos tovabbi negativ hatdssal jar. Viszont, hogy egy jo hirrel is szolgaljak:
potom kétmillidért a maganklinikdkon probléma nélkiil megoperdljdk a sulyo-
san elhizottakat is. Osszegezve: az elmult 35 év kormanyai nem foglalkoztak az
egészségmegdbrzéssel, a tomegsport tamogatasaval, vagyis a népegészségiigy-
gyel, a jelenlegi kormany pedig tobb ezer kovér/elhizott honfitarsunkat itéli las-
su és kinokkal teli pusztuldsra. Részemr6l no more comment. Magazinunkban a
témardl a 40. oldalon olvashatnak.

Ebben a szdmban is részletesen foglalkozunk a valéban legnagyobb népegész-
ségligyi probléma, az elhizas kezelését szolgalé szemaglutiddal és tirzepatiddal
elért legljabb eredményekkel. Ezek biztatdak, de rovid tavon nem igérnek érde-
mi el6relépést. Tobb cikkben esik sz6 a gliikdzszenzorokrdl (CGM), melyek csa-
ladja 6rvendetesen egyre boviil és egyre tobb lehetGséget nyujt az 1-es tipusu
diabéteszesek sikeres 6nmenedzseléséhez. Az viszont elszomorit, hogy sok pa-
ciensem képtelen helyesen értelmezni a szenzorgorbéket, és igy sem a bazisin-
zulin, sem az étkezési inzulin adagjait nem képes eltalalni. Ennek a kovetkezmé-
nye igen alacsony — nemritkan 50% alatti — céltartomanyon belili vércukor-
arany. Jéval kiterjedtebb és alaposabb betegoktatdsra, sokkal tobb telemedici-
nalis orvos-beteg kapcsolatra lenne sziikség, aminek a feltételei, sajnos, valto-
zatlanul nem adottak.

Végiil egy j6 hir: a civil szféra egyre aktivabb. A Sportos Cukorbetegek Egyesu-
let legutdbbi dunabogdanyi rendezvényén olyan imponalé tudassal szembesiil-
tem a betegek részérél, hogy az nagyon sok diabetoldgus kolléga becsiiletére
vdlna...
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& CELSZER(-E , SZOKITENI™
A VERCUKOR-CELTARTOMANYT?

Egy 2019-ben diabetolégusok altal kézzétett konszen-
zusos nyilatkozat azt javasolta, hogy a legtobb 1-es és
2-es tipusu cukorbeteg az id6 tobb mint 70%-at a 3,9-
10 mmol/Il-es tartomanyban toéltse, bizonyos alcsopor-
tok médositasaval. A 10 mmol/l-es felsé hatar megha-
ladja a legtobb nem cukorbeteg embernél észlelheté
étkezés utani tipikus, 7,8 mmol/l-es hatarértéket, de a
gyakorlati szempontok és a hipoglikémia kockazatanak
minimalizalasa miatt ezt a tartomanyt valasztottak a
diabéteszesek szamara.

Az Ujabb eszkdzok és gyodgyszerek azonban lehet6vé
tették az inzulint haszndlé cukorbetegeknek, hogy telje-
sen ,normalis” glikdzszintet — azaz 3,9-7,8 mmol/I-t —
tartsanak fenn hosszabb ideig anélkil, hogy tulzott hipog-
likémiakockazat lenne. Tehat ez a ,,szlkitett” tartomany-
ban eltoltott id6 (Time in Tight Range: TiTR), mds néven
,a normal tartomanyban eltoltott id6 (Time in Normal
Range: TiNR)” vagy a ,normalis glikémias idé (Time in
Normal Range: TiNG)” legyen az Uj terapias célpont?

2025. marcius 22-én két endokrinolégus megvitatta ezt
a kérdést az Advanced Technologies & Treatments for Dia-
betes (ATTD) 2025 konferencian. Anders L. Carlson, a
minneapolisi Nemzetkozi Diabétesz Kézpont (IDC) orvos-
igazgatdja pozitivan viszonyult a kérdéshez, mig Jeremy
Pettus, a San Diegd-i Egyetem adjunktusa — aki maga is 1-
es tipusu diabéteszes — azzal érvelt, hogy Uj paraméterek
bevezetése még tul korai.

Mi szdl a TiTR mellett?

Anders L. Carlson el8szor is megjegyezte, hogy a TiTR a
jelenlegi automatizalt inzulinadagold rendszer technolé-
gidjaval mar elérhet6. A Diabetes Care folydiratban meg-
jelent egyik tanulmanyban, amelyben 13 461, a Minimed
780G hibrid zart hurku inzulinpumpat hasznalé 1-es tipu-
su diabéteszes vett részt, a TiTR a vizsgdlat kezdeti 37,2%-
rél 57,0%-ra nétt a beallitasok optimalizadldsa utan. A hi-
poglikémiaban eltoltétt id6 a 780G haszndlatdaval nem
nétt, inkabb enyhén, 0,6-rdl 0,4%-ra csokkent.

Valéjaban egy, 72 1-es tipusu diabéteszes felnétt bevo-
nasaval végzett masik vizsgalat, akiknél korabban gyakran
tapasztaltak hipoglikémiat, azt mutatta, hogy az automata
inzulinpumpat hasznaldk kevesebb id6t toltottek a 3,9

4 | DIABFORUM

mmol/l-es alsé hatar alatt, mint azok, akik kiilén szen-
zort/és pumpat hasznaltak. Tehat a hibrid inzulinpumpa-
val mar a hipoglikémiaveszély névekedése nélkil megcé-
lozhaté ez a sz(ikitett tartomany.

A korai adatokat attekintve 6sszefliggést taldltak a TiTR
és a hosszu tdvu diabéteszes szov6dmények csokkenése
kozott. Az egyik példa egy hosszmetszeti vizsgalat, amely-

ben 71 1-es tipusu felnétt vett részt, akiknél a TiTR min-
den 5%-0s csdkkenése a retinopdtia eléforduldsi esélyé-
nek 28%-os novekedésével jart. Egy 808, 1l-es tipusu
felnGtt részvételével végzett keresztmetszeti vizsgalatban
a TiTR minden 10%-os novekedése a retinopatia, a neph-
ropathia, a periférids neuropdtia és a stroke el6fordulasi
gyakorisdganak csokkenésével jart.

Egy 6061, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd em-
ber bevonasaval végzett prospektiv vizsgdlatban az ala-
csonyabb TiTR szignifikdnsan magasabb barmely okbdl
bekovetkezd haldlozasi ardnyt mutatott a median 11 éves
kovetés sordn, flggetlenl attdl, hogy a HbAlc szint 7%
alatt vagy felett volt.



https://doi.org/10.2337/dc23-1581
https://doi.org/10.2337/dc23-0685
https://doi.org/10.1089/dia.2023.0486
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06171-y
https://doi.org/10.1111/dom.16212

Carlson hozzatette, hogy az elmult évtizedben jelentés
fejlédés ment végbe olyan gydgyszerek terén, mint a gli-
kagonszer(i peptid 1 (GLP-1) agonistak és a natrium-gli-
kéz kontranszporter 2 (SGLT-2) gatlok, amelyek segitenek
normalizalni a glikdzszintet, valamint az automata inzu-
linpumak ,robbanasszer(i” elterjedése. Egy 2024-es ta-
nulmany a CGM haszndlatardl 3840, inzulin nélkil kezelt
2-es tipusu cukorbetegnél arrdl szamolt be, hogy egy év
elteltével 17%-kal javult a TIR és a TiTR, igy az American
Diabetes Association Standard of Care a CGM hasznalata-
nak megfontoldsat javasolta ebben a populacidéban.

Carlson elismerte, hogy megnovekedett stressz és teher
lehet, ha a cél a TiTR, kiilondsen az 1-es tipusu betegek és
gondozoik kérében. Korlatozott mennyiségl adat all ren-
delkezésre err6l, bar egy kvalitativ tanulmany, amelybe
30, 1-es tipusu fiatal feln6ttet és gondozdikat vontak be,
vegyes eredményt mutatott: egyesek szerint a TiTR-cél
megterheld, és attdl tartottak, hogy noveli a hipoglikémia
kockazatat, mig masok ugy vélték, hogy javitana a kezelé-
siik hatékonysagat.

Befejezésként Carlson megjegyezte, hogy , tovdbbi kuta-
tdsok sziikségesek az alcsoportokkal kapcsolatban, tovadb-
bd uj eszkézok és CGM vizualizdcids szabvdnyok kidolgo-
zdsdara, valamint konszenzusra lesz sziikség a 3,9-7,8
mmol/l-es céltartomdny elnevezésérdl. Meg kell taldlni az
egyénre szabott, CGM-alapu, legmegfelelGbb kezelési cé-
lokat és mddszereket. Itt az ideje, hogy dtgondoljuk, mi-
lyen lenne visszadllitani valakit a fizioldgids gliikdztarto-
mdnyba.”

A TiTR nem lehet az elsédleges
kezelési cél

Jeremy Pettus szerint a TiTR ,,hasznos mérészam, és mo-
tivdlhatja a betegeket, de nem ez lehet az elsédleges keze-
Iési cél”. Ahhoz, hogy valéban indokolt legyen az irdnyelvek
megvaltoztatdsa, a TiTR-nek csdkkentenie kell a hosszu
tavu és/vagy akut szov6dményeket, javitania kell az életmi-
ndséget, valamint praktikusnak és elérhetének kell lennie —
érvelt, és hozzatette: ,A TiTR elsddleges kezelési célként
térténd meghatdrozdsa ezek egyikét sem éri el.”

A mérféldkének szamité Diabetes Control and Compli-
cations Trial (DCCT) soran az 1-es tipusu diabéteszben a
retinopdtia és mdas mikrovaszkularis szovédmények koc-
kazata csokkent, mivel a HbAlc szintet atlagosan 9-rél ko-
ralbeltl 7%-ra csokkentették intenziv inzulinterapiaval,
Osszehasonlitva a standard ellatasban részesul6 résztve-
v6kkel. De 7% alatti szinteken az el6nydk kevésbé kifeje-
zettek, és n6tt a hipoglikémia kockazata.

Természetesen a DCCT-re az Uj diabéteszes technoldgia
elérhet6sége el6tt kerlt sor. Egy 2025 februarjaban pub-
likalt tanulmany azonban megallapitotta, hogy amikor a
DCCT-eredményeket CGM-metrikakka konvertaltak, a TIR,
TiTR és a HbAlc az intenziv kezelési csoportban 63, 42 és
7,3% volt, szemben a standard ellatasi csoport 37, 21 és
9,1%-4aval. A retinopatia kockazati aranya egyforma volt a

TiTR-nél és a TIR-nél. Az eredmények hasonldak voltak a
mikroalbuminuria esetében is.

A szerz6k kovetkeztetése: , Ez az elemzés nem tadmogat-
ja a TIR-rél a TiTR-re vald dtdlldst, mint a klinikai vizsgdla-
tok vagy a glikémids kezelés el6nyben részesitendé ered-
ménymeérdjét.”

Pettus szerint ez nem meglepd, mert a TIR és a TiTR er6-
sen korrelal egymassal, amint azt egy masik tanulmany —
amely 1901, 1-es tipusu diabéteszes fiatal felnSttrél szol —
is kimutatta. ,,Ha néveli a TIR-jét, akkor a TiTR-értékét is
néveli, tehdt... 8szintén szdlva, ezt mdr most is megtesz-
sziik.”

Es rdmutatott, hogy bér az Gjabb technolégia minden
bizonnyal csdkkenti a hipoglikémia kockazatat, nem sziin-
tette meg. Egy tébb mint 2000, 1-es tipusu diabéteszes
feln6tt bevondsdval végzett vizsgalatban az elmult egy év-
ben a CGM-et napi tébbszori inzulinadassal, CGM-et inzu-
linpumpaval vagy automata inzulinpumpaval hasznaldk
korében 23,0, 19,0 és 16,6% volt az 6nbevallasban szerep-
|6 sulyos hipoglikémia aranya. Ezenkivil nem csékkent a
hipoglikémiaérzet sem.

,A technoldgia segit... de nem oldja meg a problémdt...
Ha azt mondjdk az embereknek, hogy 3,9-7,8 mmol/l-re
szikitsék a célértéket, az egyetlen lehetséges eredmény a
hipoglikémia névekedése. Es nem tudom, milyen el6nyék-
kel jar” — mondta Pettus.

Ami az életmindséget illeti, a cukorbetegek 80%-a ugy
érzi, hogy az dllapota ,korlatozza” a nemrég kozzétett
,Diabetes Constraints Scale” alapjan. Hat elembdl All,
amelyek felmérik a diabétesszel valo torédésre forditott,
a kivantnal tobb id6t, az alacsony vércukorszint elkerilése
érdekében a kis adagban fogyasztott szénhidratokat, a
mozgdskorlatozottsag és az étkezési korlatozasok érzését,
a spontaneitds érzését, tovabbd azt, hogy ,,szabadon élhe-
tem az életemet Ugy, ahogy akarom”. ,,Ha a mérészdmain-
kat TIR-rél TiTR-re vdltoztatjuk, az emberek jobban érzik
magukat ezektdél? Egydltaldn nem” —hangsulyozta Pettus.

Ami pedig a megvaldsithatdsagot, illetve az elérhet6sé-
get illeti, Pettus rdmutatott sajat, 2019-ben kozzétett, va-
|6s adatokra vonatkozd tanulmanyara, amely azt mutatja,
hogy a HbAlc értékekbdl szamitott TiTR értékek a 20 év
alattiakndl (HbA1lc: 9,4%) 15%-0s, a 40 éveseknél (HbAlc:
8,8%) 28%-0s, mig a 65 éveseknél (HbAlc: 7,8%) 38%-0s
volt. ,,fgy, ha a TiTR-t célként tiiznénk ki, a legtobb pdci-
enst megoldhatatlan feladat elé dllitandnk és névelnénk a
frusztrdacidjukat” — jelentette ki. Tehat Pettus szerint ,a
végsé kérdés: a TiTR egy érdekes uj mérészam, vagy ez az
uj szabvany? Szamunkra még tul korai, hogy a TiTR-t uj
ajdnldssd tegyiik a cukorbetegek tébbsége szamdra. Le-
het, hogy idével ez aktudlissa vdlik, de még nem az.”

(A Magyar Diabetes Tdarsasdg a 2024. évi ajanldsaiban
a TiTR-t — megnevezés nélkiil — terhes diabetikdkndl térté-
né alkalmazdsra javasolta — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2025. mdrcius 25.)
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& KETTOS DIABETESZ: AZ 1-ES TIPUSBAN
REJTGZ6 NEMA FENVEGETES

Az olyan 1-es tipusu cukorbetegeknél, akik elhizottak
és hipertoniasak, idével inzulinrezisztencia alakulhat
ki, ami jellemz6en a 2-es tipusu diabéteszhez tarsul. Ez
az allapot, amelyet kettds cukorbetegségnek (angolul
double diabetes) neveznek, egyesiti az 1-es és 2-es ti-
pus jellemzéit.

,Az 1-es tipusu diabéteszesek koriilbeliil egynegyedénél
alakul ki metabolikus szindréma” — mondta Thomas
Haak, MD, a Bad Mergentheimi Diabétesz Koézpont féor-
vosa az Innere Medizin fachibergreifend — Diabetologie
grenzenlos kongresszuson, amelyet februar 7-én és 8-an
Németorszagban tartottak. Tehat a kett6s cukorbetegség
létezik, és megfelel6 kezelést igényel.

Inzulinrezisztencia 1-es tipusu
cukorbetegeknél

Az 1-es tipusu cukorbetegeknél gyakran emelkedett a
trigliceridszint és magas a vérnyomas is — ez néknél gyako-
ribb, mint a férfiakndl. Ez a kombindcid megdupldzza
a szivkoszoruér-betegség kockazatat, és noveli a stroke, a
diabéteszes lab, valamint a nephropathia kockazatat.

Az inzulinrezisztencia elsé jele 1-es tipusu diabéteszben
a megnovekedett inzulinszikséglet, amely meghaladja a
100 egység/nap értéket.

A Német Diabétesz Tarsasag 2023. évi iranyelve szerint
az 1-es tipusu cukorbetegek tobb mint felének 25 kg/m?
feletti a testtomegindexe. A metabolikus szindréma el6-
fordulasi gyakorisdga ebben a populacidban noévekszik,
hasonléan a nem cukorbeteg lakossagndl megfigyelt ten-
dencidkat.

Egy 2016-0s német tanulmanyban tébb mint 30 000 1-
es tipusu cukorbeteget vizsgdltak meg a metabolikus
szindréma és annak szovédményei miatt. Az eredmények
azt mutattak, hogy négy beteg kozil egynél fennalltak a
metabolikus szindréma kritériumai: az elhizds, a magas
vérnyomas és a vérzsir-rendellenesség, és az ilyen egyé-
nek kettds cukorbetegnek minésitheték. Naluk magasabb
volt a mikro- és makrovaszkuldris szov6dmények aranya,
fuggetlendl a glikémids kontrolltél. Az irdnyelvek javasol-
jak a metabolikus szindréma minden OsszetevGjének ke-
zelését az 1-es tipusu cukorbetegeknél.

Nagy kérdés, hogy konkrétan hogyan kezeljék az ilyen
betegeket. Mivel szabad és mivel nem szabad kezelni
6ket. Az Amerikai Diabétesz Egyesiilet 2024-es konszen-
zusos jelentése harom kulcsfontossagu stratégiat azonosi-
tott:
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Eletmoéd-valtoztatas, magas rosttartalmu
étrenddel

Az étrend mddositdsa hatékony mddszer, amely a zsir-
és szénhidratbevitel csokkentésére dsszpontosit. Kiemel-
ték egy fehérjekorlatozott diétat, és egy kezdeti 12 napos
,majbojt” hatékonysagat, amely segit javitani az anyag-
csere-paramétereket.

Az inzulinrezisztencia szempontjabodl elénydsek a rovid
tavu étrendi beavatkozasok, mint példaul a két egymast
kovets ,,zabnap”, amelyek sordn csak zabkészitményt fo-
gyasztanak.

A klinikai gyakorlatban az étrendi beavatkozasok gluka-
gonszer(i peptid 1 receptor agonistakkal (GLP-1 RA) vald
kombinalasa igéretes eredményeket hozott. Thomas Haak
azonban megjegyezte, hogy az id6zités kritikus fontossa-
gl a GLP-1 RA-kkal kapcsolatos gasztrointesztindlis mel-
|ékhatasok lehetGsége miatt.

Bariatriai mutét
A bariatriai m(itétek hatasosak lehetnek elhizott 1-es
tipusu cukorbetegeknél is, dm ezek a komplikacidk kocka-

zatdval jarnak, és gondos betegvélasztast, valamint pszi-
choldgiai és orvosi nyomon kovetést igényelnek.

Gyogyszerelés

A metformin hatékony a vércukorszint-szabalyozasban,
de 6nmagaban nem javallott 1-es tipusu diabéteszben. Vi-
szont kett6s cukorbetegségben alkalmazhatd a metfor-
min, és alkalmazdsdnak a lehetGségét mindig szamitasba
kell venni.

SGLT2-inhibitorok (dapagliflozin, empagliflozin) alkal-
mazdsa daltalaban nem javasolt, jéllehet csokkenthetik az
inzulinsziikségletet és a hipoglikémia kockazatat, azonban
normoglikémias ketoacidozist is okozhatnak. Egyel6re az
ellentmondasos eredmények miatt tovabbi vizsgalatokra
van szlikség.

A jol kontrollalt 1-es tipusu diabéteszeseknél a GLP-1 re-
ceptor agonistak (liraglutid, szemaglutid) haszndlhatdk az
elhizds és az inzulinrezisztencia kezelésére, de diabéteszes
ketoaciddzis fokozott kockazata miatt dvatossag sziksé-
ges. Bar ezek a gyogyszerek nem ellenjavallottak, 1-es ti-
pusu diabéteszesek esetében nem tdamogatottak, tébb
egészségligyi rendszerben nem téritik meg a koltségeiket.

(Forrds: Medscape, 2025. mdrcius 5.)



& FEJLETT TECHNOLOGIA MELLETT
SEM MINDIG IDEALIS AZ ANYAGCSERE

A folyamatos glilkézmonitorozassal (CGM) tarsitott (Sajat tapasztalataink alapjén, mintegy szdz csupdn
korszerti inzulinadagol6 eszkozok haszndlata ellenére CGM-et haszndld, és kbzel husz Medtronic 780G pumpdt

470 félautomata hibrid inzulinpumpaval (CGM+A- -
ID) adagolta magdnak az inzulint.

Az eredmények az alabbi dbrakon lathatdk. Ami a
7% alatti HbA1lc szintekkel rendelkezék aranyat ille- i
ti, szinte semmilyen kiildnbség nem volt a napi :
négyszeri inzulinnal és a hagyomanyos inzulinpum-
pakkal kezelt betegek kozott. Hasonlé volt a helyzet
a glikozértékeknek a céltartomédnyon beldl eltdl- ..
tott id6 (TIR) vonatkozadsdban (44,3, illetve 46%), il- - CGM + MDI CGM + Pump CGM + AID*
letve az enyhe és sulyos hipoglikémidk aranyat
illetéen. A félautomata hibrid inzulinpumpak (pél-
daul Medtronic 780G) hasznaldk értékei minden
vonatkozasban jobbak voltak, bar esetiikben is a
TIR alig haladta meg az 50%-ot, viszont lIényegesen
kevesebb volt a hipoglikémia (TBR) és a sulyos hi-
poglikémia (SHE).

Tehat a korszer( diabéteszes technoldgidk alkal-

sem sikeriil a kivant anyagcsere-egyensulyt elérni. haszndlo betegiinknél is hasonlé eredményeket tapasztal-
tunk — a referdlé megjegyzése.)
Ezt a problémat vizsgaltdk meg 925 felndtt (atlagéletkor (Forrds: Diabetes Care, 2025, 48(2):273-278.)
41,9 év) 1-es tipusu cukorbeteg egyéves CGM-es és kér-
d6l’ves adatai E)SSZeSlItéSéb(ljl, 162 beteg naponta R R AR A A R R AR ] correooneeeooe oo :
J R X , : A W<Eimpiil WEEEImgidl D70-140mgUl B I411R0 mgAdl O 181250 meid 1B =350 mpidl .
négyszer inzulinnal kezelte magat (CGM+MDI), 293 . :
hagyoményos inzulinpumpéval (CGM+pumpa) és : 8%

% Mean Time in Range

BECGM + VDI BCCM + pung [ COM + AID*

100 =

% pariicipants meeting glucosa targets®

<5% of irme <25% af time =70 ol ma <% ol Wme <1% of tme =70M% af tme

mazdsa ellenére sok 1-es tipusu diabéteszes nem J250myd.  »OMGAL  TO-1BOMQHL  <JomgUL  <SemguL  70-180mgia
. s . e . s s . . ’ . 13.8-10.0 mmL) .
tudja elérni a glikémias célokat, és elkerilni a su- and <4 f .
lyos hipoglikémiat, ami sziikségessé teszi Uj kezelési - L 1 0 0 .
, . ., N TAR largets TIR targats TER targsts Compoaits of .
madszerek kidolgozasat. . TIR and TBR

Korlatok a glikémias célok elérésében és a sulyos hipoglikémia fennmaradasa 1-es
tipusu cukorbeteg felnétteknél, CGM-hasznalat és inzulinadas moédjatdl fuggetlenul

LCEL ceveeveeeeneieisaeenn. EREDMENYEK (=31 !‘.‘?.‘(.EI'.(.E.Z.T.E.T?ﬁ..,EE
- —
Algliklémiés kontroll vifsgé.l-afa CESI\II'I-.et h?sznélé 1:e.s l\!‘em si’ke: Jelentett Hb A.,lc Az 1-es tipusti cukorbetegek o 3N
hp’usu cukorbfte"geknel, ku.lonbozo |nzt’1I|na’|dagoIa5| rult elérni SHE-k <7% jelentds része, akik CGM tech-
modszerek, koztiik az AID figyelembevételével. a TIR-t nolégiat hasznalnak, nem tud- &
e g o B ja elérni a klinikai célokat, és °
A fel o | CGM + laeernia at,
elmeres resztvevol Mol | 50.0% | 19.1% | 57.3% | tovabbra s SHE-ket tapasztal.
Felmérés kitoltése és a CGM adatok ~Atlagéletkor, évek, O O O

Uj terapiakra és technolégiak-

biztositasa 1 évre visszamendleg atlag £ SD CGM +
926 résztvevd Pump l 50.5%116.405 | 63.3% | ra van sziikség a glikémias

Inzulinadagoldsi médszer, n (%)" kontroll javitésahoz és a stilyos
. ) ) i hipoglikémias események
Mok A CGM + csokkentéséhez az 1-es tipusu

162(17,5) 293 (31,6) 470 (50,8) AID lZT.Q% 115.5% l76.5% l i orbeteaeknal]

*18+ koruak, a T1D Exchange Registry/online kdzosséghdl

AID: automatizalt inzulinadagolds; CGM: folyamatos gliik6zmonitorozas; HbAlc: hemoglobin Alc;
MDI: tobbszori napi injekcid; SHE: stlyos hipoglikémids esemény; TIR: célzott tartomdnyban toltott
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& MENNYIRE VAN KOZEL A TELJESEN ZART
HURKU AUTOMATIZALT INZULINPUMPA?

A jelenlegi automata inzulinadagolo
(AID) rendszerek

Az AID rendszer egy inzulinpumpabdl és egy folyamatos
glikézmonitorbdl (CGM) all, amelyekhez olyan algoritmus
parosul — gyakran okostelefon-alkalmazasban —, amely le-
het6vé teszi az eszk6zok kommunikacidjat és az inzulin-
adagolds automatizaldsat. Mig az ilyen rendszereket leg-
gyakrabban az 1-es tipusu cukorbetegek hasznaljik, a
bizonyitékok arra utalnak, hogy az inzulinnal kezelt 2-es
tipusu cukorbetegek szamara is el6nyosek lehetnek.

Napjainkban az 6sszes, kereskedelemben kaphaté AID-t
hibrid zart hurkanak (Hybrid Closed Loop; HCL) nevezik,
és miikodésikhoz kilonbdzé mérték( felhasznaldi hozza-
jarulds szikséges. Ez adagolasi hibakhoz vezethet, kiil6-
nosen az étkezés és a testmozgds kezelésekor. A jelenlegi,
szubkutan beadott, gyors hatdsu inzulinok még mindig
nem elég gyorsak ahhoz, hogy megakadalyozzak az étke-
zés utani glikozkiugrasokat, mig a nem tervezett testmoz-
gds tul gyorsan csokkentheti a gliikdzszintet ahhoz, hogy a
rendszer korrigaljon.

E korldtozasok ellenére a mostani HCL rendszerek min-
den korabbinal jobb glikémias kontrollt érnek el, és folya-
matosan fejlédnek. Ugyanis a mesterséges intelligencia
alkalmazasdaval egyre intelligensebb algoritmusok alkot-
hatok. Ezaltal ezek a rendszerek egyre jobbak és egyre
okosabbak lesznek.

Az AID technoldgia fejlédése

Az AID fejl6dése 2013-ban kezd6dott el, miutan az Egye-
siilt Allamokban el&szor engedélyezték a Medtronic pum-
pas CGM rendszerét, amely felfliggesztheti az inzulin ada-
goldsat, ha a vércukorszint egy bizonyos szint ald csokken.
Ezutan kovetkezett a ,prediktiv alacsony gliikdzszint-fel-
fliggesztés” funkcié a Medtronic 640G-s pumpajaval. A
kozelmultban az olyan rendszerek, mint a Medtronic
780G, automatikusan korrigdljdk a magas glikézszintet.
Némely rendszerek csak azt igénylik, hogy étkezéseknél a
szénhidratmennyiség bevitele helyett csak jelezni kell az
étkezést, valamint a fizikai aktivitast.

Az Egyesiilt Allamokban jelenleg hét AID rendszer van
kereskedelmi forgalomban, amelyek mindegyike kiilonbo-
z6 algoritmusokat hasznal, és eltéré automatizalasi képes-
ségekkel rendelkezik: Medtronic 670G és 780G, Omnipod
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5, Tandem Control 1Q, Beta Bionics iLet, Tidepool Loop és
Sequel Twiist. Az els6 négy Eurdpaban is elérhetd, ahol
két masik, a CamAPS FX és a Diabeloop DBLG1 is jovaha-
gyast kapott. A Diabeloop kivételével mindegyik alkalmaz-
haté hat évnél id6sebb betegek esetében.

A korlatok ellenére az AID egyre inkdbb az 1-es tipusu
cukorbetegek standard kezelési eszk6zének tekinthetd.
2025. marcius 18-an a Diabetes Technology & Therapeu-
tics folydiratban kozzétett, ,cselekvésre 6sztonzé felhi-
vas” tartalmazza, hogy az AlD-ot minden betegnek fel kell
ajanlani az 1-es tipusu diabétesz diagnosztizalasat kdvets-
en vagy roviddel azutdn, vagy pedig dokumentalni kell a
korlapban, hogy miért nem ezt vdlasztottak. A dokumen-
tumban azt is leszogezték, hogy a konkrét eszkozt az
egyes betegek korilményei, preferencidi és sziikségletei
alapjan kell kivdlasztani, és a nemzeti egészségligyi rend-
szereknek biztositaniuk kell az AID rendszerekhez vald
korlatlan hozzaférést.

Az Ausztralidban végzett CLOSE-IT (Closed Loop Open
SourcE In Type 1 diabetes) vizsgalatban androidos telefo-



non egy nyilt forrdsu algoritmust hasznaltak Dexcom G6
CGM-mel és Ypsomed inzulinpumpaval 75, 1-es tipusu fel-
nétt diabéteszesnél. A bevezetési idGszakot kovetben a
betegeket véletlenszerlien besoroltdk az un. FCL- vagy a
kontroll, Un. HCL-csoportba. Az FCL-protokoll nem igé-
nyelte a szénhidrat kézi bevitelét, kivéve, ha a vércukor-
szint tobb mint egy 6rdn keresztlil meghaladta a 15
mmol/l-es szintet. A kontroll HCL-csoport ugyanazt a
rendszert hasznalta, de szénhidratszamlalast és kézi bevi-
telt igényelt. Mindkét csoport tagjai hasonld mennyiség
szénhidratot fogyasztottak.

Az els6dleges eredmények: a 3,9-10 mmol/l-es céltar-
tomdanyban a 155-168. napon a HCL-csoport betegei az
id6 69, az FCL-csoport betegei 66%-ot toltottek, ami nem
tekinthet6 szamottevé kilonbségnek. Egy masodlagos
végpontnak a HbAlc szintet tekintették, mely csaknem
azonos (6,8, illetve 6,9%) volt a két csoportban. Egyik cso-
portban sem lépett fel silyos hipoglikémia. Ezt az ered-
ményt a nagyon agressziv algoritmusnak tulajdonitottak.

A CamAPS HS algoritmus gyorsabb hatasu aszpart (Fia-
sp) inzulin felhaszndlasaval végzett kétkozpontu, rando-
mizalt, keresztezett 2. fazisu nyilt vizsgalatban 24 serdilé
vett részt, akiknek a HbAlc szintje 7,5% folott volt. Két
nyolchetes FCL-periédus — manudlis szénhidratbevitel

nélkil — 45,2%-os céltartomanyon bellli tartézkodast
eredményezett szemben a CGM altal iranyitott standard
inzulinpumpaval kezeltek 32,3%-o0s céltartomanyon bellili
id6tartamaval. A kiilénbség szignifikans volt. A nem ided-
lis értékeket a serdiil6kor magyarazza. Az FCL mellett szél
azonban az a tény is, hogy az azt hasznaldkat mentesitette
a komoly gyakorlati és pszichés terhek alél, mikézben javi-
totta az étkezésiilk minGségét.

Az eszkd6zdkon tul egy ,O0koszisztéma”

Egy kutatod a zart hurkd technolégiat olyan ,,0kosziszté-
manak” nevezte, amely tulmutat az eszk6zokon és az al-
goritmusokon, beleértve az adatportélokat, a klinikai ta-
mogatdst, a tavfelligyeletet, az elldtds kezelését, a
betegbiztositd altali finanszirozast, a beszerzést, a képzési
anyagokat, a bevezetési folyamatot és az lgyfélszolgdla-
tot. Ezek mind azok a szempontok, amelyek hozzajarulnak
a zart hurkud rendszer sikeréhez. Ha valami kiesik ebbdl,
akkor minden meghidsul. Ez egy Osszetett probléma,
amellyel a gyartéknak és a kdzosségnek is foglalkozni kell.
A legf6bb cél, hogy az 1-es tipusu cukorbetegek hozzajut-
hassanak olyan rendszerekhez, amelyeket szeretnének, és
amelyek szdmukra a legmegfelelSbbek.

(Forrds: Medscape, 2025. dprilis 9.)

& KORHAZON BELULI DIABETESZKEZELES,

INZULINADAGOLAS,

Két belgyogyaszati osztalyon apolt 166, 2-es tipusu, in-
zulinkezelésre allitott diabéteszes beteget véletlensze-
riien (randomizalva) két csoportra osztottak.

A betegek egyik felénél szoveti glikdzméré szenzorral
ellendrizték az anyagcserét, a masik felénél pedig ujjbe-
gyes vércukorméréssel. Utdbbi betegcsoportnal a vizsga-
lat végén szenzorral is ellenérizték a cukorszinteket. A cél
az volt, hogy az inzulinkezelés kétfajta mddszerrel torténd
ellendrzése soran a cukorszintek céltartomanyon (3,9—-10
mmol/I) belili tartézkodasaban kimutathaté-e kiilbnbség.

POC-arm CGM-arm
. I 3-3% penoy .
11.2%
= 13.9 mmol/L 18.5% = 2
25.9%

B TAR #1395 mmoll

TAR 10.3-12.3 rmmodL
B TR 35000 mmall.
B TBR 13-38 mmaiiL
N THR <18 mmalll

~ 10.0 mmol/L

0.0% 0.0%
0.0% 0.0% .

. ~ 3.9 mmelfL
. C 3.0mmolfL

SZENZORHASZNALAT

A szenzorral ellen6rzott betegek esetében a cukorszin-
tek céltartomanyon belili id6tartama 77,6% volt, szem-
ben az ujjbegyes mérésekkel ellenérzott betegeknél ta-
pasztalt 62,7%-kal.

A céltartomdnyon feliil az elsé csoportban az id6 21,1%-
aban tartdozkodtak a vércukrok, mig a masodik csoport
esetében ez az érték 36,5% volt. A 3,9 mmol/| alatti vércu-
korszintek is ritkdbban fordultak el a szenzort hasznaldk
csoportjaban. A cukorértékek ingadozasa (glikémids varia-
bilitas) is alacsonyabb, 25,4% volt a szenzoros csoportban,
szemben a 28%-kal. Az 6sszinzulinddzisok alacsonyabbak
voltak a szenzort hasznaldknal: 24,1 E szemben a 29,3 E-
gel.

Tehat a kdrhazi szenzorhasznalat 15%-ponttal novelte a
vércukor céltartomanyon belili id6tartamat, els6sorban a
10 mmol/| feletti tartomany csokkentésével. A szenzor-
haszndlat csokkentette a tul alacsony szinteket és a gliké-
mids variabilitast, az elh(zodo hipoglikémias eseménye-
ket is. Vagyis a korhazi anyagcsere-beallitasok kapcsan is
célszerd a gliikdzszenzor hasznalata.

(Forrds: Diabetes Care, 2025;48(4):569-578)
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Kezelés

QEGYETLENAKADALYAVAN
A GLP-1 AGONISTAK ELTERJEDESENEK

Oriilt hatékonyak a szerek — csak ne lennének ennyire drd-
gdk. Dr. F. Perry Wilson, a Yale Egyetem Orvosi és Kéz-
egészséqligyi Kara kutatojdnak kommentdrja.

Az elmult évtized leghatékonyabb gyogyszerét a GLP-1
receptor agonistdk jelentik, azaz a szemaglutid, tirze-
patid és tarsaik. A fogyas szempontjabdl legalabbis pél-
datlanok, egyértelmiien hatékonyak. De vajon koltség-
hatékonyak is? Azaz az aruk aranyban all-e a téliik
remélt elényokkel?

A gydgyszerek és intervenciok, vagyis beavatkozdsok
egy része pénzt hoz a rendszernek — azokrél a dolgokroél
van sz0, amelyek annyira jot tesznek az embernek, hogy
hosszu tavon spérolunk vellik. Ennek talan a legjobb pél-
dajat a gyermekkori oltasi program jelenti. Az Amerikai
Jarvanylgyi és Betegségmegel6zési Kbzpont becslése
alapjan minden, a programra koltott egy dollarral a befi-
zet6 harom dollart spérol meg a jov6ben keletkez6 koltsé-
gekbdl, a tdrsadalom Osszességében pedig tiz dollar jové-
beli koltséget takarit igy meg. Ezért alljdk a biztositok
minden tovabbi nélkil a gyermekkori vakcinak arat; gya-
korlatilag elpazarolt pénz lenne, ha nem tennék. (Bele-
gondolhatunk, mi lenne a kévetkezménye, ha az oltdselle-
nes uj egészségligyi miniszter megsziintetné a gyermekek
immunizdldsat — a referalé megjegyzése.)

Mas kérdés, hogy hajlanddak vagyunk valamennyi
pénzt kifizetni a hosszabb életért vagy jobb életmindsé-
gért cserébe. Es itt jon el az igazsag pillanata a kdltségha-
tékonysag elemzésében.

Mennyit is ér az ember élete?

Egy kozgazddsz vadlasza az, hogy évente szazezer dollar
tokéletes egészséget. MeglehetGsen izgalmas a szamitas,
aminek alapjan erre jutnak — lényegében azt nézik meg,
hogy mi, tdrsadalomként mennyit vagyunk hajlandék erre
aldozni. A standard tehat a szazezer dollar minden, ,élet-
mindség szempontjabol hozzdigazitott életévre” (quality-
adjusted life year, QALY). Ami ennél tobbe kerll, az,
mondhatni, nem koltséghatékony. Ami kevesebbe kertiil,
az igen. A QALY mérGszamdban a mindség kiemelt szem-
pont. A kozgazddaszok jol tudjik, hogy a tokéletes egész-
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ségben toltott életév pénzben tobbet ér, mint a kdzepes
vagy rossz egészségben toltott év.

igy tehat ha barmilyen intervenciét, vagyis beavatkozast
vesziink, és — figyelembe véve az arat, valamint az egész-
ségfokozd hatasat — okosmodellezést végziink, akkor meg
tudjuk mondani, hogy QALY-nként mennyibe kerdl.

Alljon itt néhany példa. Van egy intervenciéonk a do-
hanyzasrél valé leszokdsra. QALY-nként 2500 dollar, nem
rossz. Sztatinterapia id6sebb pdcienseknek? 33 ezer dol-
lar minden QALY-ra szdmolva. Még mindig koltséghaté-
kony, de kozel sem annyira, mint az el6z6 intervencio —
részben azért, mert ha valaki az élete vége felé tart, akkor
ahhoz nehezebb plusz éveket hozzaadni. A férfiak éven-
kénti prosztatarakszlirése? Minden QALY bizony 320 ezer
dollar. A legtobb gazdasagi modell szerint ez marpedig
nem koltséghatékony.

A dolog haszna az, hogy az egészségpolitikusoknak és
nekilnk, orvosoknak is lehetévé teszi, hogy egy sor inter-
venciét 6sszehasonlitsunk egy madsikkal. Ha azt feltételez-
ziik, hogy nem 4ll rendelkezésiinkre végtelen mennyiség(
pénz az egészségligyre (ez pedig olyan feltételezés, ami
ugyan igaz, am sok kormanytag szamara mégsem egyér-
telmd), akkor a valéban elkolthet6é dollarjainkat valami
olyanra forditsuk, ami a leginkabb koltséghatékony.

Mi a helyzet tehat az uj fogyaszto-
szerekkel? Megérik az arukat?

Ezt a kérdést teszi fel a JAMA Health forumdaban megje-
lent, Lifetime Health Effects and Cost-Effectiveness of Tir-
zepatide and Semaglutide in US Adults cim( tanulmany. A
valasz most még mindenképpen az, hogy nem. A szerz6k
a National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) adatait hasznaltak. Ez egy napjainkban is zajlo,
az Egyesiilt Allamok kormdnyzata 4ltal finanszirozott, po-
pulacidalapu vizsgdlat, amely rengeteg adatot general ki-
|6nféle betegségek el6forduldsi gyakorisagardl az ameri-
kai népesség korében.

Ezeknek az adatoknak a birtokdban a szerz6k els6 kér-
dése ez volt: hany amerikai jogosult arra, hogy ezekkel a
szerekkel kezeljék Gket? A jogosultsag definiciéjat ebben
az esetben ugy hataroztak meg, hogy a pdaciensnek tulsu-
lyosnak vagy elhizottnak kellett lennie, és legalabb egy,
testsullyal Osszefliigg6 komorbiditasnak, példaul diabé-



tesznek vagy hypertensionak fenn kellett allnia. A valasz?
126 millié f6. Ez az amerikai feln6tt lakossag nagyjabdl
fele. Hatalmas szam.

Avizsgalatban aztdn modellezték, hogy vajon mi tortén-
ne, ha ezek az emberek mind elkezdenék szedni ezeket a
szereket. Az alapfeltételezés szerint a paciensek egy része
abbahagyna a gydgyszereket valamilyen mellékhatas mi-
att (a gyogyszervizsgalatokbdl Ggy tudjuk, hogy ez valami-
vel 10% alatti aranyt jelent), a tobbiek egész életiikben
szednék.

Miel6tt belemegylink a koltséghatékonysagba, ejtslink
néhany szét a hatékonysdagroél. Ha szazezer f6t kezelnének
ezekkel a szerekkel, akkor egy élettartam leforgdsa alatt
dramaian csékkenne az obesitas. Ahogy az abran lathato,
nagyjabdl 45 ezerrel kevesebb esetrdl beszéliink a tirze-
patid és 32 ezerrel kevesebbrdl a szemaglutid esetében.
A szerz6k két masik fogyasztdszer hatdsat is megvizsgal-
tak, mégpedig a kevésbé hatékony naltrexon-bupropion
kombindcidt valamint a fentermin-topiramat kombinalt
szert. Ez a két gydgyszer nem olyan hatékony, mint a GLP-
1 agonistak.

o,
W @iperrywilson # ‘-*5

Source: Hwang MM, of &l, JAMA Health Faram, ;n)
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Alabb lathatd a diabétesszel kapcsolatos adathalmaz.
Ha szazezer embert kezellink ezekkel a gydgyszerekkel,
akkor Ugy 8 ezer (a fentermin esetében) és 21 ezer (a tir-
zepatid esetében) kozotti diabéteszes esetet védiink ki.

I: abetas Cases Averted [per 100,000}
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Source: Hwang MM, et &, JAMA Health Farum, .’(I

A szivbetegségekkel kapcsolatos szamok hasonlék, je-
lentds mennyiségli eset el6zhet6 meg a GLP-1 agonistak-
kal.
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B @iperrwilson

Ha arra forditjuk le az adatokat, hogy hany évet lehet
nyerni igy, akkor azt kapjuk, hogy ha szazezer embert tir-
zepatiddal kezellink (természetesen egész életiikben), ak-
kor kozel 6tvenezer életévet nyeri]nk vele pluszban.
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Mindezt csak azért mutatom be, hogy lassuk a szerek
hatékonysagat, ahol a GLP-1 agonista és leginkabb a tirze-
patid vezeti a listat. Mindez azonban... nem ingyen van. A
szerz6k egy modellben 6sszesitették a gydgyszerek arat, a
gyogyszert szed6 paciensek orvosi ellatasanak koltségeit,
s6t még a csupan életmddbeli valtoztatasokkal jard kolt-
ségeket is (hiszen példaul a konditerem sem ingyenes).

Minden egyes személy teljes élettartamara vetitve egy
olyan megoldas, ahol kizarélag életmddbeli intervencio-
kat alkalmazndnk a tulsuly és elhizas kezelésére, 6sszesen
244 ezer dollarba keriilne. Es egy olyan egészségpolitikai
dontés, ahol ehhez tirzepatidot is haszndlndanak? Az mar
313 ezer dollar lenne. Persze utdbbi esetben alacsonyabb
az egészséglgyi ellatas koltsége, hiszen a diabétesztdl és
szivbetegségektdl eltéritett esetek pénzt takaritanak meg,
paciensenként nagyjabdl 30 ezer dollart egy-egy élettar-
tamra vetitve. Azonban a gydgyszer ara hamar 6sszeado-
dik. A jelenlegi, nagyjabdl havi ezerdollaros koltséggel sza-

Source; Hwang M, et &), JAMA Health Faram, (I
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mitva minden egyes paciens esetében 111 ezer dollarrdl
beszéllink.

Most, hogy mar el6ttiink vannak a gyogyszerek haté-
konysagara és koltségeire vonatkozd szamok, tovabb oszt-
hatunk-szorozhatunk, és kiszdmolhatjuk a nyert QALY-kat.
A kovetkezdSket fogjuk kapni.

A tirzepatid, a leghatékonyabb gydgyszer esetében ez
nagyjabdl 200 ezer dollart jelent minden, életmindségben
adjusztalt évre vetitve. Am a szemaglutidnal? Mindez mar
470 ezer dollar QALY-nként (mivel kevésbé hatékony a
szer a hasonld arképzés mellett). A régebbi, kevésbé alkal-
mazott gyodgyszerek kimagasldan koltséghatékonyabbak:
a fentermin esetében 85 ezer dollarrél beszéliink, mig a
naltrexon pedig valdjaban pénzt hoz a kasszaba. A tarsa-
dalom ugyanis 2500 dollart nyer minden QALY-val, amit
ennek a gyégyszernek az alkalmazdsa hoz — még ugy is,
hogy a szer nem is olyan hatékony, mint a dragabb tarsai.
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& A GLP-1TERAPIAK

Mindez tehat azt jelentené, hogy el kellene felejtenlink
ezeket a hihetetlenll hatékony szereket? Semmiképpen
sem. Ezek miikodnek, csak az a baj vellik, hogy tul dragdk.
Ha lejjebb akarjuk nyomni a koltséghatékonysag kritériu-
mat jelent6 100 ezer dollaros QALY-ra, akkor a tirzepatid
arat 30, mig a szemaglutidét 82%-kal kellene csdkkenteni.
A jov6ben természetesen csdkkenni fog a GLP-1 agonistak
ara. A generikumokkal megérkezik majd a verseny is: a
szemaglutid esetében 2032 koriil, a tirzepatidnal pedig
néhany évvel kés6bb. Ez most ugy tlnik, hogy m,ég egy
teljes élethossznyira van. De ha mar élethosszrél beszé-
link: lehetséges, hogy az is pozitiv hozadékkal jar, ha az
ember révidebb idGtartamban szedi, esetleg a célsuly el-
éréséig, majd utdna életmaddbeli valtoztatasokra fokuszal-
va takarit meg egy kis pénzt. A szerz6k ezt az opciét azon-
ban nem vizsgaltak.

Akik majd igazan beledssak magukat ezekbe a publikaci-
Okba, azok a finanszirozok lesznek. A fenti eredmények is-
meretében pedig nem valdszin(, hogy széles kérben alkal-
mazni akarndk a GLP-1 agonistakat a hosszu tavu sporolas
reményében. Az persze lehetséges, hogy figyelembe ve-
szik a fogyasztdi igényeket.

(Az Egyesiilt Allamokban a GLP-1 receptor agonistdk dra
kézel egy nagysdgrenddel magasabb, mint az Eurdpai
Unidban. Erdekes/érdemes lenne megvizsgdini, hogy
utébbi esetében, igy ndlunk is, hogy nézhet ki a kéltségha-
tékonysdg — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2025. mdrcius 17.)

KOLTSEGEINEK CSOKKENTESE

A bioRxiv folydirat marciusi szdmaban jelent meg a
Massachusetts Institute of Technology (MIT) kutatoi-
nak cikke. Olyan moddszerrél szamoltak be, amely a cu-
korbetegség kezelésére és fogyasztoszerként egyarant
haszndlatos glitkkagonszerii peptid-1 (GLP-1) receptor
agonista peptidalapu terapias készitmények koltségeit
jelent6s mértékben csokkentheti.

Az eljaras alapja egy olyan hatéanyag-hordozo rendszer,
amely a peptideket kdzvetlenlil a megcélzott antitestek
felszinére ,festi”. Egereken végzett vizsgdlatokban a mdd-
szer tartds fogyast és hosszan tarté vércukorszint-kont-
rollt eredményezett a standard adaghoz képest negye-
dannyi mennyiségl GLP-1 injekcidval.

A kutatast vezet6 Bradley Pentelute, az MIT vegyész-
professzora az American Chemical Society marcius 23-27.
kozott San Diegdban tartott tavaszi tGlésén (ACS 2025) is-
mertette az eredményeket.
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A peptidalapu terapiak rendkivil hatékonyak lennének,
am a szervezetben lév6 enzimek kdnnyen lebontjak 6ket,
mivel a peptidek nem rendelkeznek olyan szerkezeti stabi-
litdssal, mint a nagyobb, Osszetettebb fehérjék. A kutatdok
a GLP-1 receptor agonistak esetében ezt a korlatozast ugy
probaltdk megkeriilni, hogy a peptidet kozvetlenll im-
munglobulin G (IgG) antitestekhez kapcsoltak. Ezek a hosz-
szU hatastartamu, gyoégyszerrel fuzionalt 1gG-k kivald pep-
tidszallitdé molekulak, viszont elSallitasuk igen koltséges,
mivel az antitesteket laboratdriumban kell kivonni és mo-
dositani, miel6tt az adott személy szervezetében kifejte-
nék hatasukat.

Pentelute kutatécsoportja ezért egy olyan technoldgiat
fejlesztett ki, amellyel a GLP-1 receptor agonistakat a szer-
vezetben |év6 1gG-khez lehet kétni. Az altala in vivo anti-
testfestésnek nevezett hordozérendszer maga is egy pep-
tid, amely harom részbél all: egy koétéanyag-kompo-
nensbdél, amely az IgG-hez kot6dik, egy hasznos részbdl,


https://www.medscape.com/viewarticle/glp-1s-are-crazy-effective-just-not-cost-effective-2025a10006es

amely magat a GLP-1 receptor agonista hatéanyagot hor-
dozza, valamint egy reaktiv részbél, amely a GLP-1 hato-
anyagot kovalens kotéssel az 1gG-hez rogziti (vagyis ,ra-
festi”).

Az antitestfestdé platformmal egér és emberi IgG-ken
végzett laboratdriumi tesztek alapjan a kutatok megallapi-
tottdk, hogy az antitestek kozel fele sikeresen kapcsold-
dott a GLP-1 receptor agonistakhoz 37 °C-os normal test-
hémérsékleten. Ezutan a platformot a GLP-1 receptor
agonistak bejuttatdsara a 2-es tipusu cukorbetegség és a
metabolikusan kivaltott elhizas egérmodelljében tesztel-
ték. Pentelute Bradley és munkatdrsai azt tapasztaltdk,
hogy az egereknél az egyszeri kezelés utan akdr 15 napig

tarté vércukorszint-kontroll és testsulycsokkenés figyelhe-
t6 meg. SG6t, az antitestfestésben részesilt egerek eseté-
ben jobb és tartdsabb eredményeket figyeltek meg a je-
lenleg alkalmazottndl joval alacsonyabb GLP-1 hato-
anyagddzis mellett.

,A technoldgidt kiterjesztjlik a rdkos megbetegedések
kezelésére szolgdlo antitestgydgyszer konjugdtumok elé-
dllitdsdra is — nyilatkozta Pentelute. — Es a jévében ugy
mddositjuk majd ezt a technoldgidt, hogy egy antitestre
tébb hatéanyagot is fel tudjunk festeni. Ezzel az uj techno-
I6gidval a peptidalapu terdpidk kéltségeinek cs6kkentését
és a hatékonysdg javuldsdt érhetjiik el.”

(Forrds: OTSZonline, 2025. dprilis 15.)

& ORALIS SZEMAGLUTID ,
ES KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK
NAGY KOCKAZATU T2DM-BETEGEK KOREBEN

Az oralis szemaglutid egy GLP-1 receptor agonista ké-
szitmény, melynek kardiovaszkularis biztonsagossagat
mar igazoltak nagy kardiovaszkuldris kockazatud, 2-es
tipusu cukorbetegek (T2DM) korében. Indokolt volt,
hogy az ordlis szemaglutid kardiovaszkularis hatékony-
sagarol is adatok alljanak rendelkezésre ateroszklero-
tikus sziv-érrendszeri betegségben, veseelégtelenség-
ben vagy mindkett6ben szenved6 2-es tipusu diabé-
teszesek korében.

A véletlen besorolas elvét kovetd, kettés vak, placebo-
kontrollos, eseményvezérelt, szuperioritast (melyik jobb a
masiknal) tesztels vizsgalatban olyan 2-es tipusu cukorbe-
tegek (életkor 50 év felett, HbAlc 6,5—-10,0%) vettek részt,
akiknél kardiovaszkularis betegség, kronikus vesebeteg-
ség vagy mindketté ismert volt. A bevont betegek napi
egyszer oralis szemaglutidot (maximalis dézis 14 mg) vagy
placebét kaptak a kordbbi standard terdpia megtartdsa
mellett. A vizsgalat els6dleges végpontjai voltak: kardio-
vaszkularis haldl, nem végzetes szivizominfarktus, nem
végzetes stroke, dsszevontan értékelve. Megerdsité ma-
sodlagos végpontként a jelentés veseesemények alakula-
sat Osszevontan értékelték.

A vizsgdalatba 9650 beteget soroltak be, a kovetési id
atlag 47,5 hoénap volt. Elsédleges végpontként értékelt
esemény az ordlis szemaglutidot kapok kozétt 579/4825
beteg esetében (12,0%, incidencia 3,1 esemény/100 be-
tegév), a placebdt szedSk kozott pedig 668/4825 esetben
(13,8%, incidencia 3,7 esemény/100 betegév) kovetkezett

be (kockazati arany 0,86). A meger6sité masodlagos vég-
pontok alakuldsat tekintve a két vizsgélati csoport kozott
nem mutatkozott szignifikans kiilénbség. A gasztrointesz-
tinalis mellékhatas el6forduldsi gyakorisaga 5,0, illetve
4,4% volt.

Tehat ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségben,
kronikus vesebetegségben vagy mindkettében szenvedé
2-es tipusu cukorbetegek korében az oralis szemaglutid-
dal (vs. placebdval) folytatott kezelés a sulyos kardiovasz-
kuldris betegségek szignifikdnsan kisebb kockazataval jart
egyutt anélkil, hogy a sulyos mellékhatasok el6forduldsa
novekedett volna.

(Forrds: N Engl J Med, 2025. mdrcius 29.,
Prof. Dr. Jermendy Gydrgy referatuma nyomdn)
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< J ADATOK: AGLP-1-EK
SZIV-ERRENDSZERI ELONVEIRGL

A tirzepatid az elhizas tipusatdl fliggetleniil cs6kkenti a
szivelégtelenségben szenveddk kardiovaszkularis ese-
ményeinek kockazatat.

A gliikagonszer(l peptid 1 (GLP-1) agonista tirzepatid
csokkenti a sziv-érrendszeri események kockazatat az el-
hizott és a megdrzott ejekcids frakcidju szivelégtelenség-
ben szenvedd betegeknél, fliggetleniil attdl, hogy a testto-
megindexszel (BMI) mért altaldanos vagy a derék-
testmagassag arannyal mért centrdlis elhizdsuk van-e —
mutatta ki a SUMMIT vizsgalat 4] elemzése.

Ez azért fontos, mert a elhizas (féként a has(irben felhal-
mozddd zsir esetén, melyet centrdlis elhizdsnak neve-
ziink) az altalanos elhizashoz képest olyannyira kritikus-
nak tlnik a sziv-érrendszeri kockdzat szempontjabdl a
szivelégtelenségben szenvedd betegeknél, hogy egyes
szakért6k most azt kovetelik, hogy a BMI-t teljesen he-
lyettesitsiik a derék-testmagassag arannyal a betegek ér-
tékelésekor.

Kivaltképp szivelégtelenség esetén az elhizast mar rég-
6ta kulcsfontossagu kockazati tényezéként és az alapbe-
tegség egyik f6 mozgatdérugdjaként ismerik el. A legtobb,
szivelégtelenségben szenvedd beteg elhizott, de nem
minden elhizas egyforma.

A nemrégiben kozzétett placebokontrollos SUMMIT
vizsgalat kimutatta, hogy a tirzepatid kézel 40%-os csokke-
nést eredményezett a sziv-érrendszeri okokbdl bekovet-
kezd haladlozdsban vagy a szivelégtelenség sulyosboddsa-
ban. Az emlitett adatok Uj elemzésében a cél az volt, hogy
feltarjak: a GLP-1 agonista hatasai kilonboznek-e a BMI-
vel mért, altalanos elhizasban és a derékkorfogat-testma-
gassag alapjan centralis elhizasban szenved6knél.

Vannak-e kulonbségek e fenotipusok
kozott?

A tirzepatid a sziv-érrendszeri haldlozas vagy a szivelég-
telenség sulyosbodasanak kockazatat hasonlé mértékben
csokkentette az elhizds harom kiilonb6z6 sulyossagu for-
mait tekintve mind az altalanos, mind a centralis elhizast
illetéen. Mivel az elényok f6 mechanizmusa a testsuly-
csokkenés, megnyugtatd, hogy az elhizas kezelése a sziv-
elégtelenségben szenved6 betegek mindegyikénél el6-
nyos.

A vizsgdlat azonban kilonbséget mutatott az elhizas ti-
pusai kozott. Jollehet mindkét elhizdsfenotipusban a nék
voltak tobbségben, és mindkett6 altalaban a térfogattul-
terheléssel jart egyitt, a hatperces gyaloglasi tavolsaggal
mért terhelhetdség fokozatosan csdkkent a centrdlis elhi-
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zasu betegeknél a derék-testmagassag arany minden
szintjén.

Erdekes médon a tirzepatid relativ elénye a gyaloglasi
tavolsagra és az életmindségre vonatkozéan — a Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire segitségével mérve a
kovetés végén — hasonld volt a derék-testmagassag arany
harom tartomanydba tartozd betegek esetében, de na-
gyobb volt a BMI legmagasabb sulycsoportjdba tartozé
betegek esetében.

A C-reaktiv protein (CRP) névekedése az elhizas minden
sulyosabb formajaban megfigyelheté volt, akar a derék-
testmagassdg arany, akar a BMI alapjan mérték.

A derék-testmagassag arany jobb eldre
jelzbje a sziv-érrendszeri kockazatnak

Az ejekcids frakcidju szivelégtelenség a kardiovaszkula-
ris-vese-metabolikus betegség végs6 kovetkezménye, de
nem az altaldnos testzsir az, ami 6sszességében a kocka-
zat alapvet6 mozgatérugdja. A progressziv szivelégtelen-
ség kialakulasanak kockazatat értékelve az elhizas helyett
a centrdlis elhizasrdl kell beszélni.

A szubkutan (bér alatti) zsir, amelyet elsésorban a BMI-
vel mérnek, bioldgiailag nyugalmi allapotban van, mig a
derék-testmagassdg aranydval mért zsigeri zsir bioldgiai-
lag aktiv és gyulladadsfokozé. Ez magyarazhatja, hogy mi-
ért nem a BMI nagysagdval, hanem inkabb a derék-test-
magassag aranyaval flgg 0Ossze a szivelégtelenség
sulyossaga. A PARAGON-HF vizsgdlat adatainak nemrégi-
ben kozzétett Ujbdli dttekintése szerint a szivelégtelenség-
ben szenved6 betegek 96%-a megfelelt a centralis elhizas
kritériumainak, amelyet > 0,5-0s derék-testmagassag
aranyként hatdroztak meg.

A szivelégtelenségben szenvedd betegek 37%-a a BMI-
kritériumok alapjan nem volt elhizott (a BMI 30 kg/m?
alatt volt), viszont megfelelt a centrdlis elhizas kritériuma-
inak, azaz a derék-testmagassdg arany = 0,5 volt. Ezek az
eredmények megkérdGjelezik, hogy a BMI-t az elhizas
megfelel6 mérészamanak tekintsiik. A PARAGON-HF ujra-
elemzésével bebizonyosodott, hogy a centrdlis elhizas |é-
nyegesen jobb el6rejelzGje a szivelégtelenségi esemé-
nyeknek, mint a BMI.

Tobb Ut vezet a zsigeri zsirsejtektél a szivizom hipertréfia-
jahoz, gyulladashoz és fibrdzishoz. Bar az olyan fogydkuras
gyogyszerek, mint a tirzepatid, az adipocitak csdkkentésé-
vel kiizdenek e hatdsok ellen, a szivelégtelen-ségben hasz-
nalt szdmos szer, igy az SGLT-1 gatldk is ugyanezt a hatast a
zsirsejtek bioldgiajanak megvaltoztatasaval idézik eld.

(Forrdas: N Engl J Med, 2025, 392:427-437.)
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& GLP-1ALAPU TERAPIAK
HATEKONY FOGYAS IZOMVESZTES NELKUL?

Az idei Eurdpai Elhizastudomanyi
Kongresszuson (European Congress
on Obesity; ECO 2025, Spanyolor-
szag, Malaga, majus 11-14.) ismer-
tetett uj kutatas azt tartalmazza,
hogy a GLP-1 vagy kombinalt GLP-
1/GIP receptor agonista terapiat fo-
gyas céljabol alkalmazé betegek
csupan minimalis izomtomeg-csok-
kenést tapasztaltak a hat hénapos
kezelés alatt elért testsulycsokke-
nés mellett. A vizsgalatot az Egye-
siilt Allamokban végezték.

A GLP-1 (glikagonszerl peptid-1)
receptor agonistdk, vagyis a szemag-
lutid és a liraglutid, a 2-es tipusu cu-
korbetegek kezelése mellett haté-
konynak bizonyultak az elhizas
kezelésében és a fogyds elGsegitésé-
ben. A kdzelmultban a GLP-1-et és a
GIP-t (glikdz-dependens inzulinotrép
polipeptidet) kombinald tirzepatidot
a 2-es tipusu cukorbetegség
és/vagy elhizas kezelésé-
re is jovahagytak. Mi-
vel a kutatas tovabbra

is tdmogatja ezeknek

a gyogyszereknek a

hasznalatat, a testosz-

szetétel, kilonosen
az izomtdémeg és az
izomatrofia (izom-
sorvadas) monito-
rozdsa tovdbbra is
klinikailag kiemelt
feladat. Fontos cél
a sovany testto-
meg (az izomto-
meg) megGbrzése.

P - |

Ebben a hat hédnapos prospektiv ko-
horszvizsgélatban 200 tulsulyos vagy
elhizott feln6tt (25—65 év kozotti (BMI
25 kg/m? vagy afeletti) személy vett
részt, akiknek vagy GLP-1 receptor
agonista szemaglutidot vagy GLP-
1/GIP kett6s agonista tirzepatidot ad-
tak. A résztvev6k 60%-a kapott tirze-
patidot, 40%-a pedig szemaglutidot.
Részletes oktatasban részesiiltek a
gyogyszerek alkalmazdasaval, a fehér-
jebevitellel és a fizikai aktivitassal (re-
zisztenciagyakorlatok) kapcsolatban.

A vizsgalatban fontos szerepet jat-
szott az InBody 570, egy professzio-
nalis testdsszetétel-analizator, amely
tobbfrekvencias bioelektromos impe-
danciaanalizissel részletesen elemzi
az izom-, zsir- és vizeloszlast. Méri a
teljes (sejten beluli/sejten kivili) test-
vizet, a vazizomtdmeget, a testzsir-
szazalékot, a zsigeri zsirt, valamint a
szegmentalis izomeloszlast.

Az els6dleges eredmények kozott
szerepelt a testzsir és az izomtomeg
valtozasa; az adatokat statisztikai mo-
dellezéssel elemezték. Adatokat gy(ij-
tottek a gyogyszerszedésrdl, a fizikai
aktivitasrdl és a taplalkozasrdl is. A
résztvevék természetesen kontroll-
ként is szolgdltak a beavatkozas el6tti
és utani 6sszehasonlitdshoz.

Mind a 200 résztvevé (99 férfi, 101
nd) befejezte a vizsgdlatot. Az atlag-
életkor 47 év volt, az atlagos kiindula-
si BMI 31,4 kg/m? (de mindannyian
tulsulyosak vagy elhizottak voltak).
Hat hdénap alatt a nék atlagos sulya
71-r6l 62 kg-ra csokkent, ez 12%-os
sulyvesztést jelentett, mig a férfiak
atlagos sulya 101-rél 88 kg-ra csok-
kent, ami 13%-os sulyvesztésnek felel
meg.

Hat hdénap alatt a nék atlagosan
10,8 kg zsirt veszitettek, de csak 0,63
kg-mal csokkent az izomtomegik,
mig a férfiak 12 kg zsirt és 1 kg izom-
tomeget veszitettek.

sApogy|

Az Onbevallasok alapjan a gyodgy-
szerszedés aranya 95%-os volt harom
hénap alatt, és 89%-os hat hdnap
utan. Az adatok azt mutattdk, hogy a
rendszeres rezisztenciaedzés és a fo-
kozott fehérjebevitel kedvezett az
izomzat megtartasdanak és a jobb
erénlétnek. A vizsgalatot és az adat-
gyljtést tovabb folytatjdk. A tirze-
patid és a szemaglutid testsuly/so-
vany testtémeg csokkenés/zsirtomeg
csokkenés  kozotti  kilonbségének
elemzése még folyamatban van. To-
vabbi kutatasokra van sziikség ahhoz,
hogy jobban megértsiik az étrend és
a testmozgds szerepét az izomtomeg
meglrzésében.

(Forrds: Medscape, 2025. aprilis 9.)
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Kezelés

< INZULINKEZELES A GYAKORLATBAN 3.
A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK KEZELESE NAP!
KETSZERI KEVERT INZULINNAL

F6ként a mult szazad kilencvenes éveitél kezdve — ma mar
egyre ritkdbban —a 2-es tipusu diabéteszesek inzulinkeze-
[ésének elsd |épcsGje a napi kétszeri kevert inzulin addsa-
bal allt.

Harminc évvel ezel6tt jelentek meg az un. elGkevert in-
zulinok, melyek el8szor csak human gyors hatasu inzulin
és human NPH inzulin 25:75, 30:70, 50:50%-o0s fix inzulin-
keverékeket jelentettek (napjainkban mar csak a Humulin
M3 30:70%-os keveréket forgalmazzak). Az ezredforduld
utan pedig a gyors hatdsu analég és NPH analdg inzulinok
keverékei (ezekbGl ma a NovoMix 30, a HumalogMix 25 és
a HumalogMix 50 all rendelkezésre).

Ezeket az inzulinokat reggeli és vacsora el6tt —a humant
étkezés el6tt 30, az analdgot étkezés el6tt 15 perccel —
adagoltak, altalaban reggel a napi 6sszmennyiség 60-70,

este pedig 30—40%-4at. Mivel az NPH inzulin hatastartama
16 dOra, a keverékek napi kétszeri alkalmazasa lefedi a be-
teg egész napi inzulinigényét. A reggeli és a vacsora inzu-
linigényét fedezi a gyors hatasui komponens, az ebéd inzu-
linigényét pedig az NPH komponens. Viszont mivel e
kezelés mellett folyamatosan magas inzulinszintek allnak
fenn, a betegeknek azt tandcsoljuk, hogy a harom f6 étke-
zés mellett tizéraira, uzsonnara és lefekvés el6tt fogyasz-
szanak kis mennyiség(i szénhidratot, vagyis a hipoglikémi-
ak elkeriilése érdekében naponta hatszor étkezzenek.

Ez a rendszer tehat meglehet6sen merev, a betegnek
tartania kell magat a magas inzulinszintekhez, nem engedi
meg sem egyes étkezések kihagyasat, sem az étkezési id6-
pontok szabad megvalasztasat.

Miutan a napi kétszeri inzulinadagolds mellett a beteg-
nek haromhavonta két doboz tesztcsik irhato fel, ez napi
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https://www.cukorbetegkozpont.hu/terhessegi-cukorbetegseg

egyszeri vércukormérést tesz lehetévé. Amennyiben a be-
teg nem engedheti meg maganak tobblet vércukormérg
csik megvasarlasat, azt tandcsoljuk, hogy a vércukrat na-
ponta egyszer id6ben eltolva mérje, vagyis 1. nap reggeli
el6tt, 2. nap reggeli utan, 3. nap ebéd el6tt, 4. nap ebéd
utan, 5. nap vacsora el6tt, 6. nap vacsora utan, 7. nap pe-
dig lefekvéskor.

Ha lehetGség van napi kétszeri vércukormérésre, akkor
ez az 1. nap reggeli el6tt és reggeli utan masfél éraval, a
2. nap ebéd el6tt és ebéd utan masfél éraval, a 3. nap va-
csora el6tt és vacsora utan masfél éraval, a 4. nap lefek-
vés el6tt, ha éjjeli hipoglikémia gyanuja felmerdil, éjjel 2-
kor térténjen. Nagyon fontos, hogy a méréseket a beteg
kezelési napléban rogzitse, lehetdség szerint az inzulin-
adagokat is feltlintetve. Még jobb, ha lehet&sége van r3,
és Dcont késziiléket hasznadl, hogy rendszeresen feltoltse
vércukrait a Dcont.hu-ra, mely latvanyosan, harom k-

16nb6z6 szinnel tiinteti fel az értékeket a vércukor-céltar-
tomanyoknak megfeleléen. Ezek étkezések el6tt 4-7, ét-
kezések utdn masfél oraval 6-9 mmol/l kozott idedlisak.
Az ez alatti értékek piros, az ezen belili értékek z6ld, az
e felettiek pedig sarga hatteret kapnak.

Az idedlis az lenne, hogy ha a Dcont.hu-t hasznald bete-
geket gondozd orvosok felvallalnak, hogy idénként tavol-
bol megtekintik a beteg vércukrait, de azoknak a kollégak-
nak a szama, akik ezt vallaljak, igen alacsony. Ennek oka
érthetd: a minden vonatkozasban tulterhelt, nemritkan
tobb helyen dolgozé orvosoknak sem idejik, sem energi-
ajuk nincs ilyen tipusu telemedicinalis tevékenységre, f6-
ként 2-es tipusu cukorbetegek esetében.

Ebbél is kovetkezik, hogy a betegeknek tisztaban kell
lennilik a fentiekkel, és képesekké kell valniuk az anyag-
cseréjik 6nalld menedzselésére. Ha az esetek tobb mint
5%-aban a vércukor a céltartomanyokon belil van, és a
HbAlc szint 7% kordli, ritkan 1épnek fel hipoglikémidk, a
napi kétszeri inzulinadds sok 2-es tipusu diabéteszes sza-
mara megfelel§ kezelési mdd lehet.

Osszefoglalta dr. Févényi Jozsef, PhD
a Cukorbetegkézpont diabetologusa
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Kezelés

< A CUKORBETEG LAB NEM EREZ,
EZERT NEM TUD SZOLNI, HA BAJ VAN!

A cukorbeteg Iab nem érez és nem sz6l. Ezért a beteg-
nek — és az 6t gondozé csaladtagoknak, szakemberek-
nek — kell figyelnie helyette. A csend, amit a |ab ,fajda-
lomhianya” jelent, félrevezetd és veszélyes. Csak a tu-
datossag, az odafigyelés és a megelGzés jelentheti a
megoldast.

Ne varjuk meg, mig a baj [athatdva valik — figyeljiink oda
akkor is, amikor a 1ab még nem panaszkodik. Mert épp ez
benne a legnagyobb veszély: a cukorbeteg lab nem érez,
ezért nem tud szdlni, ha baj van.

A cukorbetegség az egész szervezetet érint6 anyag-
csere-betegség, amely hosszu tdvon sulyos szévédménye-
ket okozhat — kilén6sen akkor, ha nem megfelel6en keze-
lik. Az egyik legsulyosabb, mégis gyakran aldbecsult
szovédmény a cukorbeteg lab, amely szamos, sokszor visz-
szafordithatatlan kovetkezménnyel jarhat.

Mi is az a cukorbeteg lab?

A cukorbeteg |ab nem egy konkrét betegség, hanem egy
olyan allapot, amely a diabétesz tobb szov6dményének
egylttese: az idegrendszeri karosodas (neuropatia), a ke-
ringési zavarok (érsz(kilet) és a fert6zésekre valé fokozott
hajlam mind szerepet jatszanak a kialakuldsdban. A legna-
gyobb veszélyt azonban a neuropdtia jelenti, amely miatt
a beteg nem érzékeli a fadjdalmat, a nyomast, a sérilése-
ket — vagyis a ldba ,,nem szdl”, ha valami nincs rendben.

A probléma gyoOkere: az érzékelés hianya

Az egészséges embernél egy apro kavics a cipGben, egy
holyag vagy egy kis vagas azonnal jelez a fajdalom utjan.
A cukorbetegeknél viszont az idegek karosodasa miatt

A megfeleld cipd és a gondos
labapolas segithet megeldzni a
diabétesz okozta szovédmeényeket,
és hosszu tavon is biztositja a lab
egeszséget.

S Dr. Orto

‘ Segitiink tovabblépni
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ezek az ingerek elmaradnak. Ez azt jelenti, hogy a beteg
nem veszi észre, ha példaul:

o feltori a cipd a labat,

* megvagja magat pedikdr kdzben,

e forrd viz éri a labat,

¢ vagy éppen kialakul egy nyomasi fekély.

Mire az elvaltozas lathatdva valik — példaul sebesedés,
gennyesedés, bdrelszinez6dés formajaban —, sokszor mar
tul kés6 a megel6zéshez, és orvosi beavatkozasra, rosz-
szabb esetben amputdcidra is sor kerilhet.

A megeldzés kulcsa:
odafigyelés és rendszeres ellendrzés

Bar a cukorbeteg lab sulyos kévetkezményekkel jarhat,
megfelel6 gondozassal nagyrészt megelSzhetd. A legfon-
tosabb Iépések:
e Vércukorszint megfelel6 beallitasa: A jol kontrollalt
cukorbetegség csokkenti a szov6dmények kockazatat.

¢ Napi labellenérzés: A beteg minden este vizsgalja
meg a |abat tikorrel vagy hozzatartozd segitségével,
hogy nincs-e sériilés, elszinez6dés, duzzanat.

e Szabdlyos koromdapolas: A kérmoket egyenesen kell

vagni, keriilve a bendvést és a sériilést.

® Rendszeres szakorvosi ellenérzés: Diabetoldgus, bor-

gyogydsz és podidter (labapold szakember) rendsze-
res latogatasa.

o Megfelel6 labbeli viselése: A cipé legyen kényelmes,

jol szell6z6, ne nyomjon sehol, és ne legyenek benne
idegen targyak.

A 1ab csendben kialt segitségeért!
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Jelenleg rendelkezésre allo,
korabbi tablettas
vércukorcsokkentdk

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

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, Jaglix, Jansitin, Ja-
zeta, Juzina, Lonamo, Maysiglu, Sitagliptin San-
doz, Sitagliptin TEVA, Sitagliptin Wérwag, 100
mg, 1x naponta
o Sitagliptin+metformin: Janumet, Jamesi,
Velmetia, Glerova, Juzimette, Maymetsi, Si-
tagliptin/Metformin, 50+1000 mg, 2x na-
ponta
Vildagliptin: Galvus, Agartha, Alikval, Glypvilo,
Kwikaton, Melkart, Saxotin, Vildagliptin TEVA,
50 mg, 1x naponta
¢ Vildagliptin+metformin: Eucreas, Agartha
duo, Alikval duo, Ipinzan, Vilspox, Vildag-
liptin/Metformin, 50+1000 mg, 2x naponta
Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
¢ Saxagliptin+tmetformin: Komboglyze,
2,5+850, 2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+tmetformin: Jentadueto
2,5+850, 2,5+1000 mg, 2x naponta
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
¢ Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30,
25+45 mg, 1x naponta

MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTG TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2025. MAJUS]

Gyogyszer

SGLT-2 gatloszerek

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

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

Ertugliflozin: Steglatro, 5 mg

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

GLP-1 hatast utanzo injekcios készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcié

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcio

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcié

Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcio

Semaglutid:

Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tartalmazd eléretoltott tollban
Semaglutid: 3, 7 és 14 mg-os tablettdban: Rybelsus

Hosszu hatdstartamu degludek inzulin + liraglutid keveréke: Xul-
tophy, napi egyszeri alkalmazasra

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

Inzulinkészitmények

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R. Patron

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0-10 perccel adagolva

e Humalog, NovoRapid, Fiasp, Apidra. Patron, el6retéltott toll

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

e Liprolog Junior KwikPen el6retoltott tollban: 100 E/ml és 300 E/ml t6-
ménység liszpro inzulin

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

e Insulatard, Humulin N. Ampulla, patron, eléret6ltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés elétt 30 perccel

adagolva

e Humulin M3. Ampulla, patron

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

perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

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

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re t6ltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. Elére t6ltott toll

Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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& XIX. ORSZAGOS GYERMEKDIABETES NAP
A DIABETESSZEL ELO GYERMEKEK UNNEPE

2006 6ta immaron tizenkilencedik
alkalommal keriilt megszervezésre
a Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga és a Magyar Diabetes Tarsasag
Gyermekdiabetes Szekcidjanak ko-
26s kezdeményezésére az Orszagos
Gyermekdiabétesz Nap. Az idei év-
ben a MentaPRO Alapitvanyt és a
Sportos Cukorbetegek Egyesiiletét
kérték fel a megrendezésre. A ren-
dezvénynek a Semmelweis Egye-
tem Elméleti Orvostudomanyi Koz-
pontja adott helyet.

Az eseményt dr. Korner Anna és
dr. Téth-Heyn Péter koszontGjén tul
Rébék Lili és Ujlkay Balint tanca nyi-
totta meg. A most 15 esztendds Lili
masfél éve él diabétesszel, és igazan csodas példa lehet
mindazoknak, akik nemrég csoppentek bele a cukorbe-
tegségbe: a diagndzis ugyanis egy pillanatig sem gatolta
abban, hogy az ovis kora szenvedélyesen (iz6tt hobbijat, a
tancot folytassa. Parjaval, Balinttal b6 fél éve tancolnak
egyltt a Studio2000 Tancsport Egyesiilet szineiben,
egyltt kezdték meg a kategdrias versenyzést.

A gyermekdiabétesz nap mindig kicsit a civilek kozotti
osszefogas Uinnepe is, hiszen vidéki és févarosi szerveze-
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tek egyitt biztositjdk a szines programokat. Az idei év-
ben is igy volt ez: a DiabErnyd Alapitvany edukaciés VR-
jatékat hozta el, lehet6ség volt megismerkedni a MOLKA
kiadvéanyaival, részt vett az Edes Gyermekiink Alapit-
vany dietetikai edukacids foglalkozasdaval, valamint a Cu-
korbetegek Gyermekeket TAmogaté Gydéri Egyesiilet is,
dietetikai tudasprobaval. De nem maradtak el a ,,cukor-
mentes” programok sem: sokféle kézm(iveskedés (zsu-
gor-félids kulcstartd készitése, kavicsfestés, gyémantki-
rakd) mellett barki prdébdra tehette
zsongl6rképességeit a Pottyds Pajtik
jovoltabdl — de igazdn nagy sikere volt
a motorizalt LEGO-foglalkozasnak is. Az
Eisberg Kft. rendszeres partnere a dia-
béteszes rendezvényeknek, a kozked-
velt zoldségfaragds most sem marad-
hatott ki a programok kozul.

A vendégek szérakoztatasaban jelen-
t6s szerepet véllalt az 501-es Légié Ma-
gyarorszagi Helyorség, a Lazadd Légio
és a The Force Alliance-Magyar Galak-
tikus Fan Klub, akik most kivételesen
nem egymas ellen kizdottek, hanem
kdzosen, minél tébb gyerekmosoly be-
gylijtéséért.

A Civilat Alapitvany standjain lehet6-
ség nyilt egy érzékenyité ,tapogatds”
jaték kiprobalasra és szelfi készitésére,
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de a legnépszer( valészintleg a virtu-
alis FIFA-bajnoksag volt.

A legnagyobb sor valészinlleg a
miskolci alapitvanytdl érkezé Kénya-
né Gilanyi Timea asztala el6tt volt, hi-
szen Timi nemcsak szivét-lelkét teszi a
diabétesszel él6 gyermekek életének
jobba tételébe, hanem kézligyességét
is —az 6 keze munkdjat dicsérte a sok
szines és vidam arcfestés.

Solyom Tamds pedig interaktiv gyerekkoncertjével moz-
gatott meg kicsiket és nagyokat egyarant.

A rendezvényen a kidllitéi standoknadl is nagy volt az ér-
dekl6dés: a Tudomdany Kiadé a legujabb diabetes junior

. e

A gyermekdiabétesz rovat
szerkeszt6je, referaldja:

ececcsce
P

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos
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magazin mellett kvizjatékkal és a most
megjelent Candy cim( konyvvel varta
a latogatokat. A 77 Elektronika szintén
hasznos kiadvanyokat hozott, a Med-
cordis mar a nyari h6éségre segit felké-
szlilni, Tut Colle — Diabétesz Kiegészi-
ték Mdihelye pedig erre az alkalomra
rengeteg praktikus termékkel: szen-
zorpanttal inzulinpumpa-tartéval ké-
szilt.

A gyerekprogramok mellett a szerve-
z6k gondoltak a felnGttekre is, harom
kerekasztal-beszélgetést lehetett meg-
hallgatni:

Dr. Hocsi Maria, dr. Luczay Andrea
és dr. Téth-Heyn Péter a diabéteszhez
kapcsolddd eszkozok terén elérhetd
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Ujdonsagokrol beszélgetett, dr. Almdssy Zsuzsanna,
dr. Kérner Anna és dr. Blatniczky Laszlé pedig a sors-
tars kozosségek alakulasardl, azok megkilizdésben szer-
zett tapasztalataikat és emlékeiket osztottdk meg a ko-
zOnséggel.

A harmadik beszélgetésben négy bator kamasz: Né-
meth Réka, Naumov Botond, Szabé Marton és Somos-
vari Zsombor engedtek bepillantast gondolataikba és
val egyltt jaré szépségekrél és nehézségekrdl — és f6-
ként az 6nallésodasrél.

A rendezvény nem jéhetett volna létre a 77 Elektroni-
ka Kft., valamint a Kulturdlis és Innovdcids Minisztéri-
um és a Semmelweis Egyetem tdmogatdsa nélkiil.

Szdszné Bedd Agnes, MentaPRO Alapitvdny
Muskat Erika, Sportos Cukorbetegek Egyesiilete
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Van az a pillanat, amikor egy diabétesszel él6 feln6tt
(vagy egy diabos gyerek sziil6je) ugy érzi: ,Tudom az
alapokat, de valami még hianyzik.”

Lehet, hogy kérdéseid vannak, amiket nem mersz fel-
tenni az orvosnal. Lehet, hogy bizonytalan vagy egy-egy
szituaciéban. Lehet, hogy egyszerlen csak szeretnél job-
ban érteni a testedhez. Vagy csak egyszer(ien érezni sze-
retnéd, hogy nem vagy egyeddl. A DiabAkadémia képzése
éppen ilyen pillanatok sorozata volt: intenziv, inspirdlé és
6szintén emberi. A Sportos Cukorbetegek Egyesiilete altal
szervezett tobbnapos program nem csak a tudast adta at
— kozosséget is épitett.

Sokféle élethelyzet, egy k6zds cél

A résztvevbk kozott volt friss diagndzissal é16, 30 éve in-
zulinos, diabos gyereket nevel6 szil6, hasnydlmirigy nél-
kil él6 felnStt — és még sorolhatnank. Ez a sokszinlség ki-
[6bndsen izgalmassad tette az egyitt toltott napokat.
Mindenki hozta a maga torténetét, kérdéseit, kétségeit —
és ami még fontosabb: a nyitottsdgat. Az egész képzés
alatt érezhet6 volt az a kézo6s szandék, hogy tobbet aka-
runk tudni. Nemcsak az inzulinrél, szenzorokrdl és a pum-
pakroél, hanem azokrél a mindennapi helyzetekrél is, ami-
kor nincs ott az orvos, csak mi vagyunk, meg a dontéseink.

El6éadasok, amelyek nem csak elméletrél
szoltak

A szakmai programot a diabétesz ismert és elismert ne-
vei vezették: dr. Fovényi JOzsef, dr. Svébis Mark, dr. Javor-
fi Tamas, dr. Kocsis Gy6z6, Széchy Eszter, Darnai Erika,
Gyarmati Ida és Matyassy Gabor. Mégsem éreztik ma-
gunkat egy pillanatra sem ,iskoldban”. Az el6adasok tele
voltak gyakorlati példakkal, humorral, észinte pillanatok-
kal — mindenki batran kérdezett, és végre valaszt kapott

olyan témakra is, amikrél a rendel6ben gyakran nem esik

SPORTOS

CUKROS

sz6. Es ha nem lett volna elég a sok szakember: a résztve-
v6k egymastdl is rengeteget tanultak.

Vizsga? A rettegéstdl a sikerélményig

Be kell vallani: a vizsga sz6tél mindenkinek felszaladt a
szemoldoke, de mindenki szépen teljesitett a képzés zaro-
vizsgajan. Nem azért, mert konnyd volt — hanem mert a
résztvevok tényleg figyeltek, tanultak, és akartak érteni,
mi miért torténik a testikben.

A visszajelzések alapjan egyértelmd, hogy a DiabAkadé-
mia messze tulmutatott egy , képzésen”:

,Rengeteget tanultam, végre dtldtom az dsszefiiggése-
ket!” | ,Olyan kérdéseket mertem itt feltenni, amiket or-
vosndl nem.” | ,,J6 volt Idtni, hogy léteznek olyan szakem-
berek, akik szivvel-lélekkel segitenek.” | ,A legjobb
élmény? Az emberek. Az empdtia, a humor, a szeretet,
amivel fogadtak.” | ,Még most is mesélem otthon, mi
mindent tanultam. Es igen, feltéltédtem, lelkileg is.” | ,,Ko-
moly szakmaisdg és ugyanakkor kézvetlenség. Ritka kom-
bo — itt megkaptam!” | ,,Ez a tanfolyam hidnypdtlé. Min-
den régidban kéne egy ilyen!”

Es talan a legszebb: ,Itt éreztem el6szér, hogy nem va-
gyok egyediil, és hogy a diabétesz nem itélet — csak egy
ut, amin nem kell egyediil végigmenniink.”

Ez nem csak képzés volt — ez egy kdzos-
ségi élmény

A DiabAkadémian nemcsak tudast kaptak a résztvevék,
hanem felismerést is: nincsenek egyediil. Vannak, akik ér-
tik, min mennek keresztil, és nemcsak tudassal, de szere-
tettel, elfogaddssal is segitenek.

Osszel is terveziink hasonlé képzést, ne gondolkodj so-
kaig, jelentkezz!

Ez nemcsak egy tanfolyam volt. Ez egy élmény, ami val-
tozast indit el —tudasban, hozzadlldsban és 6nbizalomban
egyarant.
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& SPORTOS CUKROS HETVEGE

DUNABOGDANYBAN

Ha valaki azt hiszi, hogy egy sportos hétvége cukros-
ként csak a szigori menetrendrél és vércukormérések
végtelen sorardl szél, az biztosan nem jart még Duna-
bogdanyban, a Sportos Cukros Hétvégén!

Ez a hdrom nap nemcsak a mozgdsrol szélt, hanem arrél
is, milyen felszabadito érzés, amikor az ember egy tamo-
gatd kozosségben tolti az idejét, ahol mindenki pontosan
érti, mi rejlik a ,,diabosként sportolni” kifejezés mogott.

Péntek — Szelek szarnyan és darts
nyilakon

Mar péntek délutdn megérkezett a résztvevdk egy ré-
sze, és a bekiildott kérdések alapjan rogton belevagtunk a
tapasztalatcserébe: a sportolas nehézségeir6l, megolda-
sairdl, kis triikkokrél beszélgettiink. A szél mintha prébara
akarta volna tenni a csapatot, de mi nem ijedtiink meg —
az eredeti terveknek megfelel6en lesétaltunk a Duna-
partra .A vacsorat a DiabAkadémia résztvevéivel egyltt
fogyasztottuk el, majd kovetkezett az este meglepetése:
ismerkedés a versenyszerl darts szabdlyaival, amit egy
baratsagos pontverseny kovetett.

Szombat — Tura, bor és egy legenda

Szombaton koran keltiink — nem is volt kérdés, hiszen
egy 20 kilométeres tura vart rank a Pilis varazslatos osvé-
nyein. Tobben is csatlakoztak csak erre a napra, igy egész
nagy csapatban vagtunk neki az Utnak. Szélcsendes id6,
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csodas tdj, kényelmes tempd és a beszélgetések tették
mindenki szdmara élvezetessé az utat. A turat egy kony-
nyed borkdstoldval zartuk — majd este egy felejthetetlen,
kotetlen beszélgetés részesei lehettiink dr. Fovényi Jo-
zseffel, aki szenvedélyesen mesélt a mult eseményeirdl
és sajat csaladi diabéteszes torténeteirél. Dobbenetes és
inspirald 1atni, hogy kozel 90 évesen is ilyen aktivan vesz
részt a kozosségi életben.

Vasarnap — Bucsu egy fontos uzenettel

A hétvége zarénapjan egy konnyed, félnapos turaval bu-
csuztattuk Dunabogdany csodas kornyékét. Az id6 szorita-
saban, de lelkesen tértlink vissza, hogy részt vehesslink
Széchy Eszter dietetikai el6addsan. Eszter maga is 1-es
tipusu diabétesszel él, igy minden mondata hitelesen
szolt hozzank. Megindité volt hallgatni, ahogy arrdl be-
szélt, az étkezés nem csupdn szdmok, grammok és méré-
sek, vércukorszintérték — sokkal inkabb érze-
lem, kapcsolddas a szeretteinkhez.

Ami maradt: élmények,
nevetések és tervek

A hétvégét mindenki egyfajta jolesd faradt-
saggal zarta — azzal az érzéssel, hogy ,,ez most
nagyon kellett”. Es ami a legjobb? Tébben mar
most be is jelentkeztek a szeptemberi, magas-
hegyi turara a Razorra.

Ez a hétvége nem csak a mozgdsrél szélt.
Hanem arrdl, hogy lehet egyszerre cukrosnak
lenni, aktivnak lenni, j6l érezni magad, és
olyan emberekkel lenni, akik pontosan értik,
min mész keresztdil.

Ha legkézelebb te is veliink tartasz, nem-
csak a hegyeket hoditjuk meg — hanem a sa-
jat hatarainkat is feszegetjlik.

Muskat Erika
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Mikoézben a Szurikata Alapitvany javaban a pedagogu-
sok Ginneplésére és a Varazspalca dijatadéra késziilt ap-
rilisban, hatalmas lehetéséget kapott az NN Ultrabala-
ton apropaéjan.

Koszdnjuk a szavazatokat!

Az 1-es tipusu diabétesszel érintett csalddok kozossége
megint megmutatta, milyen klassz, er6s kdzosség! Az a
megtiszteltetés érte a Szurikata Alapitvanyt, hogy beke-
rilt a BioTechUSA NN Ultrabalaton Charity nev( jétékony-
sagi kezdeményezésbe, amellyel a cég egészségligyi intéz-
ményeket és szervezeteket tamogat. A kdzosséglinknek
kdszonhetSen élni is tudunk a lehetGséggel: a Szurikata
Alapitvany bekerllt a hdarom legtobb szavazatot kapd
egészségligyi szervezet kozé, igy elnyerte a mesés otmillio
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forintos jutalmat. A nyereményt az Gszi Szurikata csaladi
napra fogjuk forditani, hogy szinvonalas szakmai eléada-
sokkal és izgalmas gyerekprogramokkal fogadhassuk a
csalddokat.

A BioTechUSA nagylelki adomanya mellett az NN Ultra-
balatonon indulék a chip letéti dijanak felajanlasaval is
hozzajarulhattak hdrom nemes cél valamelyikének tdmo-
gatasahoz, igy idén nemcsak a futds volt a cél a Balatont
megkeril6é versenyzéknek, hanem a jotékonykodasra, a
szolidaritas kifejezésére is lehet6ségilik adddott.

Szaguldo Szurikatak a DiabTanodaért

Az idei Ultrabalaton NN versenyen raadasul a Szurikata
Alapitvany is képviseltette magat a Szaguldd Szurikatak
nyolcfés csapatdval, akik 211 kilométert leklizdve sikere-
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Gyermekdiabétesz

sen keriilték kérbe a Balatont. Bar csak ketten érintettek a
csapatbdl diabétesszel, harman kozilik még adomanyt is
gy(jtottek a DiabTanoda pedagdgus képzésiink szamara.
»Kisldnyom, Sdra dvoddjdban nem volt tapasztalatuk ko-
rabban a diabétesz kezelésérdl, ezért nagyon sokat kiiz-
déttiink az elején. Fontos lenne, hogy felkésziiltebbek le-
gyenek a pedagdgusok, mivel egyre tébb gyermeknél
deriil ki az 1-es tipusu diabétesz. Sdra szeptembertél lesz
iskolds, szeretném, ha ott kevesebb nehézségiink lenne” —
fogalmazta meg Piszter-Berghold Cecilia, a Szaguldé Szu-
rikata csapat érintett anyukaja, miért tartottak fontosnak,
hogy adomanygylijté kampannyal tdmogassak a DiabTa-
nodat.

,25 éve vagyok cukorbeteg, 20 éves korom ota. Ugyan
nem gyerekkoromtol, hanem fiatal felnétt korom dta va-
gyok cukorbeteg, de nagyon sokat kiizdéttem én is a dia-
bétesz kezelésével és elfogaddsdval. Tudom, milyen nehéz
lehet egy gyermeknek megérteni, hogy kicsit mds vagyok,
mint a tébbiek, a sziilbknek és a pedagdégusoknak pedig
még erre is figyelni” — mesélte Haldsz Enik8, a masik érin-
tett csapattag. Gratuldlunk a Szaguldé Szurikataknak a ba-
mulatos teljesitményilikh6z és koszonjiuk, hogy az alapit-
vanyunkért is futottak!

Részt vettink az Onzetlenség Napjan

Az NN Ultrabalaton hétvégéjén egy masik fontos ese-
ményen is részt vettiink. Aprilis 26-a4n a Millenéris Park
egyik csarnoka megtelt segité szandéku szakemberekkel,
a jotékonysagot értéknek tekinté véllalatok képviselGivel,
valamint sok-sok civil szervezettel, koztuk a Szurikata Ala-
pitvdnnyal. Az Onzetlenség Napjat életre hivd Gazsi Zol-

**

tan, az Eisberg vezetdje a kezdetektdl tdmogatja az 1-es
tipusu diabéteszes kozosséget az alapitvanyunkon keresz-
tul. Az 6 meghivasara érkeztiink a rendezvényre, és me-
séltlink az érdekl6d6knek a diabéteszes gyerekeket, illet-
ve szileiket és pedagdgusaikat érint6 kihivasokrél és be-
mutattuk szervezetlink programjait, kiadvanyait. A fesz-
tival hangulati rendezvény a kapcsolddasrél, a maso-
kért tevékenyked6 emberekrdl és az 6nzetlenség erejérdl
szolt, a vilagjaré Rakonczay Gabor motivaciés el6adasa-
val, Palya Bea koncerttel és az Eisberg friss salataival.
Ordmmel vettiink részt a felemelé eseményen!

Varazspalcaval kdszonjuk meg a peda-
gogusok munkajat

Februdarban ujra kihirdettiik, hogy kereslink 100 Varazs-
palca dijra érdemes gyermekintézményt és pedagdgust
(kisgyereknevel6t, 6vodapedagdgust, tanitét, tanart,
edz6t, diabmentort), akik felkésziilten, lelkiismeretesen
és nagy-nagy szeretettel latjak el a diabos gyerekeket a
csaladdal egylttmUikodve. Alig harom hét alatt beérkezett
a 100 jelolés a szil6ktdl, akik megindité torténeteket osz-
tottak meg vellink a méltatasokban. A dijatadé Gnnepsé-
get majus 10-én, az EIméleti Orvostudomanyi Kézpontban
tartjuk dr. Toth-Heyn Péter és Rékusfaly Lili m(isorveze-
t6k kdzrem(ikodésével. Delidga Eva integrativ gyermekte-
rapeuta, valamint Cséka Judit meseterapeuta el§adasardl
felvétel is késziil, melyeket weboldalunkon is kozzé fogunk
tenni, ahogy azokat a révidfilmeket is, amelyeket a Varazs-
palca dijatadé Ginnepségen mutatunk be egy-egy dijazott
6vodardl, pedagogusrol és sportegyesiiletrél.

Tobids Lilla

VARAZSPALCA DIJATADO
_UNNEPSEG

Id6pont: 2025. majus 10. 9.30-14.00 6ra

Helyszin: EIméleti Orvostudomanyi Kozpo
Budapest, IX. ker. TUzolto utca 37-47.
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& NYIR-DIABET EGYESULET

Az idei évben is megrendezésre ke-
riilt a Nyir-Diabet Egyesiilet Csaladi
tabora, amely aprilis els6 hétvégé-
jén harom felejthetetlen napot je-
lentett mindannyiunk szamara. A
fest6i szépségli Zamardi a Balaton
partjaval és tavaszi hangulataval
nemcsak gyonyorl helyszint, ha-
nem valddi lelki és kdz6sségi feltol-
tédést kinalt.

A tdborban 23 csalad vett részt, va-
lamint mi, 6nkéntesek, akik egyiitt al-
kottak ezt a szines, dsszetartd kozos-
séget. A programok valtozatossaga
lehet6vé tette, hogy mindenki megtalalja a szamara legér-
tékesebb pillanatokat: tartalmas el6adasok, vidam jaté-
kok, kozos élmények és Gszinte, mély beszélgetések for-
maltak a harom nap hangulatat.

A szll6k szamara kiloénosen hasznos és tanulsagos el6-
adasokat szerveztlink. A Diéta és taplalkozas, a Gyaszfel-
dolgozas, valamint a Pszicholégiai el6adasok segitettek

o0 r20.0-9; . e ..
|£"ﬂn e o e i

abban, hogy a résztvevék a mindennapokban is jobban
megértsék és kezeljék az érzelmi és a gyakorlati kihivaso-
kat. A hagyomdanyosan minden évben megrendezésre ke-
ril6 Diabetoldgiai el6adas idén is rengeteg hasznos infor-
macidval szolgdlt, kilondsen a frissen diagnosztizalt
gyermekek sziilei szamara, akik itt els6 kézbdl kaphattak
valaszt a benniik felmeriil6 kérdésekre.
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KiemelkedGen sikeres volt a szitudcios jaték is, ahol a
szUil6k altal bekildott, megtortént vagy 6ket foglalkoztatd
eseteket jatszottunk el kbzosen. Ez nemcsak megértést és
tdmogatast hozott a csoportba, hanem sok nevetést
és meghato pillanatot is — mindez hozzdjarult a kozosség
er@sitéséhez.

Az el6adasok kozott sz6 esett a sport és a diabétesz kap-
csolatardl, valamint a lehetséges szovédményekrdl is —
ezek a témak kilénosen fontosak, hiszen segitenek a
megel6zésben és a tudatos életvitel kialakitasaban.

& BEMUTATKOZIK

A DIABMANOK EGYESULET { £

A DiabManok Egyesiiletet 1-es tipusu diabétesszel élé
gyermekeket nevel6 sziil6k és a kecskeméti gyermek-
diabetoldgiai szakellatéhely dolgozéi hoztak Ilétre
2025 tavaszan.

A kozelben nincs olyan sorstarsi kozosség/szervezet,
mely a mindennapokban személyes jelenlétet biztosito
tdmogatast nydjthatna az érintettek szamdra. Tevékeny-
séglinkkel ezt a hidnyt szeretnénk poétolni, programjain-
kon keresztlil megmutatni és megtanitani, hogy a diabé-
tesszel lehet teljes értéki életet élni.

Céljaink kozott a Bacs-Kiskun varmegyében (elsGsorban
Kecskemét kornyékén) él6 diabéteszes gyermeke(ke)t ne-
veld csaladok 6sszefogdsa, segitése, tamogatasa szerepel,
olyan szabadidds, mentalhigiénés és edukacids progra-
mokon keresztiil, melyek segitségével egy aktiv, egymast
segit6 kozosséget hozhatunk létre. A betegség kovetkez-
tében kialakult 4j élethelyzet, az ebbd6l adédé kihivasok és
a fokozott mentalis terhek nagyon megnehezitik a csala-
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Az el6adasokat Széles Zsuzsanna gyaszfeldolgozo szak-
ember, Maté Orsolya gyermekpszicholdgus, dr. Torok
Andras diabetoldgus, dr. Svébis Mark diabetoldgus és Ba-
logh Zsuzsa a Nyir-Diabet elndke tartotta. A beszélgetése-
ket dr. Bady Diana, Albrecht Sarolta, Szabo Eszter és Siit6
Péter moderalta. Kiilon szeretnék kdszonetet mondani
el6addinknak, akik szakmai tuddsukkal, inspiradlé gondola-
taikkal és emberségiikkel tették még értékesebbé az
egyutt toltott id6t. Hala nekik, sokunk szdmdra nemcsak
informacidkban, hanem érzelmileg is gazdagabba valt a
hétvége.

A gyerekek szamara is b6ven akadt izgalmas és élmény-
dus program: az 6nkéntesek kiil- és beltéri jatékokat, kre-
ativ foglalkozasokat, zenés programokat és egy f6z6klubot
is szerveztek, ahol a kicsik is 6rommel kapcsoldodtak be a
kozos alkotasba, jatékba és mozgasba. Ezek a tevékenysé-
gek nemcsak szérakoztattdk Sket, hanem tamogattdk a
kozosségi élményt és az onkifejezést is.

Ez a tabor ismét bebizonyitotta, hogy a kozosség ereje,
az egymas iranti figyelem és tdmogatas olyan értékek,
amelyekbdl hosszu id6re tudunk erét meriteni. Mar most
izgatottan varjuk a kovetkez6 alkalmat, hogy Ujra egyiitt
lehessilink!

Fekete Anna Veronika

© 0 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000S

dok mindennapijait. Hisszlik, hogy sorstarsak és szakem-

berek egyittes jelenlétével a feldolgozas és az elfogadas,

szlil6k és gyermekek szdmara egyarant konnyebbé valik.
Kecskemét, 2025. dprilis 22.

Kdakonyi Aniko
elnék



& CUKORBETEG GYEREKEKET TAMOGATO EGYESULET — GYOR

UGRIPARK 1-ES TIPUSU DIABETESZES

GYERMEKNEK

Jatszohazi délutan a gyéri 1-es tipusu
diabéteszes gyerekek szamara

A Cukorbeteg Gyerekeket Tamogato Egyesiilet egy mar-
ciusi péntek délutanon izgalmas és szérakoztaté ren-
dezvényt szervezett az 1-es tipusu diabéteszes gyerme-
kek szamara. A Spielplatz jatszohdzi eseményen kézel
50 f6 vett részt.

A rendezvény célja, hogy a gyerekek szérakoztatd for-
maban, mégis biztonsagos kornyezetben tapasztaljak
meg a kozosségi élményeket és erésitsék a cukorbeteg-
séggel kapcsolatos ismereteiket. A kicsik és a csaladjaik
egy felejthetetlen délutant tolthettek el egyitt.

Az esemény remek lehet6séget biztositott arra, hogy a
csaladok taldlkozhassanak egymassal, tapasztalatokat
cseréljenek és tamogassak egymast a mindennapokban.

A Varga csalad Bodonhelyrdl, igy fogalmazott:

»Hdldsan készénjiik, hogy idén is lehetdséget biztosi-
tottatok, hogy gyermekeinkkel elldtogathassunk a jatszo-
hdzba. Mdr harmadik éve jéviink el veletek. A gyerekek iz-
gatottan vdrtdk a napot, hogy egy dridsit jatszhassanak.
Orémteli, izgalmas mdsfél érdt téltéttek el, nagyon jol
érezték magukat. Készonjiik a tamogatdst, a szervezést!

Csongor és Patrik faradtan, de anndl boldogabban pihen-
tek el este!”

A rendezvény a kozOsség erejét és a pozitiv szemlélet
fontossdgat hangsulyozva zarult, megerGsitve, hogy a dia-
bétesszel él6 gyermekek és csaladjaik nincsenek egyeddl.

Kérjiik, tamogassa munkankat az SZJA 1%-os
felajanlasaval! Adészamunk: 19113478-1-08.

A felajanlott 6sszeg segit abban, hogy tovabbra is olyan
eseményeket szervezhessiink, amelyek valddi segitséget
nyujtanak a cukorbeteg gyermekek és csaladjaik szamara.

Horvdthné Pintér Edina
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& TELEMEDICGINA — DCONT.HU

- <, ADCONTHU INSPIRAL, HOGY MEG JOBBAN

VIGYAZZAK MAGAMRA”

Az alabbi esetismertetés alanya a jelenleg 70 éves S.
Imréné, aki az orszag egy északkeleti varosaban lakik. A
2-es tipusu diabétesze — enyhe elhizas mellett — 2002-
ben lépett fel.

2006-ig tablettds kezelésben részesiilt, majd atallitottak
napi négyszeri inzulinra. A rendelésemen 2024 februarja-
ban tortént elsé megjelenése el6tt a 2023 oktdberében
(nem volt frissebb lelete) mért HbAlc szintje 9,2% volt, in-
zulinadagjai pedig reggel 16, délben 18, este 18 E Novo-
Rapid, lefekvéskor 30 E Tresiba. 2023 oktdberétdl diabe-
tologusa napi 10 mg Jardiance-szal egészitette ki az inzu-
linkezelést, melynek nyoman testsulya 84-r6l &tmenetileg
73 kg-ra csokkent. Sulyos, latasromldssal jard retinopatia-
ja, sulyos neuropatidja és hipertonidja is ismert.

A tavaly februdri viziten utalvanyoztam szdmara Dcont
Novum készlléket Etalon csikkal egylitt, kértem, hogy re-
gisztrdljon a Dcont.hu-ra, melyre igen hamar sor kertilt, és
azéta telemedicinalisan ellen6rzom a vércukorértékeit és
inzulinadagjait. Utébbiakbdl a NovoRapid-adagok gyors
csokkentését javasoltam, és gyakran valtottunk e-mailt.

Az 1. dbrdan lathatd, hogy a vércukrok tobb mint 50%-
ban a céltartomdanyokon beliil, mintegy negyedében azok
alatt helyezkednek el. Tudni sziikséges,
hogy magam a Dcont.hu esetében két
céltartomanyt jel6lok ki: étkezések eldtt
4-7, étkezések utan masfél éraval pedig
6—9 mmol/I-t. Ennek értelmében egy
evés utani 5 mmol/l-es vércukor mar pi-
ros szinnel jelenik meg a tablazatban.

A 2. abran ugyanez egyheti adaton be-
[l jol 1athatd. A beteg ekkor mar csak
12-10-14 E NovoRapidot adagolt. Ha ra-
tekintlink a 3. abrdra, jol l1athato, hogy a
mért vércukrok tulnyomd tobbsége a
4-9 mmol/I-es hatarok kozé esik, keve-
sebb inzulin mellett. Igazi hipoglikémias
érték csupdn 3 esetben lelhet6 fel.

Az idén februdrban sorra kerilt maso-
dik vizit alkalmabdl a friss HbAlc érték
7% volt, a testsuly tovabbi 3 kg-mal mér-
séklédott. Az inzulinadagok: 4-8-8 E No-
voRapid, lefekvéskor 28 E Tresiba.

A 4. dbra tanusdga szerint a cukrok 61%-a kerdilt a célér-
tékeken beliilre, az alacsony vércukorértékek aranya vi-
szont csak kevéssel csokkent, az inzulinadagok 72 E-r6l 64
E-re mérséklGdtek.

Az 5. abran lathatdk ennek részletei — ugyan kevesebb
mérés alapjan. A 6. dbran szerepl6 Osszes vércukorbdl
csupan egy esik az enyhe hipoglikémias tartomanyba. Ha
a CGM-nél alkalmazott 4-10 mmol/I-es hatarokat érvé-
nyesitjiuk, akkor csupan harom 10 mmol/I-t meghaladd
értéket latunk. Mindenesetre tandcsoltam az ebéd és va-
csora el6tti NovoRapid-adagok 1-1 E-gel torténé csokken-
tését.

Végiil idézek a beteg legutdbbi levelébdl:
,Sokat segit, hogy a szamitdgépen én is Iathatom a cu-
koreredményeimet, mert inspirdl, hogy még jobban vi-

gydzzak magamra. Sokkal, de sokkal jobban érzem ma-
gam, amit ezuton is nagyon kiszénék.”

Folytatjuk...
Dr. Févényi Jozsef
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1. dbra — A Dcont.hu dsszesitett adatai
@ Hajnal Heggeli eloft  Heggeli utan EDed elott Ebed utan velutan Vacsora elott  Vacsora utan Este
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2024.02 16,
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3. abra — Egyhetes értékek pontdiagram formajaban
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4. abra — A Dcont.hu dsszesitett adatai

@ Hajnal Heggeli elott  Keggeli Uutan Ebied elott Ebed Utan Delutan Vacsora elott  Vacsora utan  Este
- 00:00-07:30  07:30-10:00 | 10:00-11:30  11:30-1400 | 14:00-16:00  16:00-16:30  16:30-19:00  1900-21:00  21:00- 23:59
Vasarnap %3 I“’ "F.! I
2025.04.20.
Hétf6
2025.04.21.
2025.04.22.
Szerda
2025.04.23.
Csitértak
2025.04.24,
Péntek
2025.04.25.
Szombat 11 -
2025.04.26.
_Vassmap |42 & sa elflas x| 0 %
5. dbra — Egyhetes értékek szamszer(isitve
@ vercukor () Etkezes () Gyogyszer
20
18 |
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14
L ]
12 |
- L ]
L - ™
il L] ’ . . . F i L] - - .
6 . - -~ . . . e 8 . : »
- & . . . -
4 » 5 a [ ] - » -~ s ®
L ]
2
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6. abra — egyhetes értékek pontdiagram formajaban
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

- EGY EGYERTELMUEN 2-ES TIPUSU DIABETESZ MILYEN
.~ SZERVEZETI VALTOZASOK KOVETKEZTEBEN VALHAT
- ABSZOLUT INZULINHIANYOS 1-ES TIPUSUVA?

Jelen alkalommal egy t6bb szempontbdl meglehetésen
érdekes — és sajnos problematikus — férfibeteg esetét
elemzem.

A most 59 éves férfibetegnél 2000-ben lépett fel a 2-es
tipusunak diagnosztizalt diabétesz, melyet kezdetben
metforminnal, majd metformin-gliclazid kombinaciéval
kezeltek. Ezen idGszakban jelentGs sulyfeleslege volt, me-
lyet 2019-20-ban teljes életmddvaltassal leadott. HbAlc
szintjei 6% korll mozogtak. 2023-ban a fejtetén melano-
mat taldltak, melynek a m(itét utani immunterapias keze-
Iését nem tolerdlta. K6zben vércukorszintjei is megemel-
kedtek, és myasthenids (altalanos izomgyengeség) tline-
tei léptek fel. Még ezt megel6z6en, 2017-t6l folyamato-
san Libre 2 szenzort haszndlt. A vércukrok tovabbi emel-
kedése miatt 2023-ban elvégzett laborvizsgalatok megle-
pé eredménnyel jartak: a GAD, az ICA, az la2 és inzulin-
ellenes antitestek nem voltak kimutathatdk, viszont az

éhomi C-peptid szintje (0,01 alatt) abszolut inzulinhianyt
mutatott, amiért is felmerilt a diabétesz tipusanak a kor-
rekcidja, és mint 1-es tipusu diabéteszt, napi négyszeri in-
zulinkezelésre allitottak. Szinte mindenfajta inzulint kipro-
baltak ndla, de a nagyfoku vércukor-ingadozasokat nem
tudtak kiklszobolni. A 2025 februdrjdban ndlam tett vizit
id6pontjaban HbAlc szintje 6,8% volt, 26 E Xultophyt ada-
golt bazisinzulinként, mellette 3x10 E Apidrat. A Xultophy-
ban [évd szemaglutid miatt — mivel 1-es tipusu diabétesz-
ben normadlis testsuly mellett ez nem adhatd és adasa
nem is indokolhatd — ezt a bazisinzulint azonnal a szema-
glutid-mentes Tresibara cseréltem az Apidra megtartdsa
mellett, és elinditottam az InPennel kombinalt Medtronic
G4 szenzor beszerzését.

Ennek beinditasara mdrcius 4-én kerilt sor. A beteg na-
pok alatt elsajatitotta az InPen haszndlatat, és két hét mul-
va — nyilvan tulozva — Ugy nyilatkozott, hogy a legjobb, ami
torténhetett vele az, hogy velem taldlkozhatott.

Szaraldkos daszehasonitas

_____________
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Az 1. abran lathatd, hogy a reggeli és esti 6érakban
ugyan a szoveti gliikdz enyhén megemelkedik, azon-
ban ettdl eltekintve az Gsszesitett gérbe kiegyensulyo-
zott anyagcsere-vezetésre utal, és ezt megerGsiti a sz6-

veti gliikdzértékek 84%-anak a céltartomanyon belili
tartézkodasa.

A 2. és a 3. abran négy egymas utani nap gorbéi lat-
hatok.

coiltBrisk 04.24 Tojeanapi Tarits hatdsd) inzulin - Gyors hatdsd inzuin - Nem megadett inzuin -
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2. abra
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3. abra
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A 4. és 5. abran ugyanennek az
InPen-es valtozata lathato, az éjje-
li gbrbe vizszintes, a napi gorbé-

N
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2 graman
S0 freralfy i

B2 dtl. gyors hatdsi adag naponta

ken — itt forditott sorrendben — az
alkalmazott Apidra inzulin ada-
gokkal.

Ez tehat egy sikertorténetnek
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Medtronic

Okos megoldasok
a diabéteszterapiaban

Gyors hatisd

Smart MDI rendszer MiniMed™ 780G rendszer
Guardian™ 4 szenzorral
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& AZ UJ PROTOKOLL MIATT LESZ, AKI MAR
A VAROLISTARA SEM KERUL FEL
— BETEGCSOPORTOK SZORULNAK KI
A CSIPO- ES TERDPROTEZISMUTETEKBOL

A Népszava kérdésére tagadta a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6é (NEAK), hogy a minap kiadott
csipOprotézis-protokollok célja a
kérosan megnyult vardlistak rovidi-
tése lenne. A kormanyzat — mint ir-
tak a Népszavanak - ,,azzal kivdnja
elérni, a sorok réviditését, hogy
tobbletpénzt biztosit, csak idén 5
milliard forintot — arra, hogy az
egészségiigyi intézmények fokozzdak
a teljesitményiiket.”

Itt érdemes azonban meg-emliteni,
hogy — mint arrél tobbszor beszamol-
tunk — a kordbbi években az e célra
ajanlott tébbletpénzt sem sikerilt el-
kolteni, mivel az a szolgaltatdk szerint
még a mitétek koltségeit sem fedezte.
Szakemberek szerint az tény, hogy a va-
rélistara vétel U szabdlyai a betegek
egy részét — masok mellett példaul a
tulsulyosakat vagy az egyittmUikddésre
képteleneket, az ,elégtelen szocialis
helyzetlieket” — eleve kizarjak a m(itét
lehet6ségébdbl. A NEAK szerint viszont

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgyogyasz, diabetoldgus,
orvos-fészerkeszt6
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az Uj protokollok az ellatasokhoz vald
egységes és egyenld hozzaférést szol-
galjak.

Hegedyis Zsolt ortopéd f6orvos, csi-
pG- és térdspecialista, a Magyar Or-
vosi Kamara Etikai Kollégiumanak ko-
rabbi elndke szerint a csip6- és
térdprotézismdtétek uj vardlista-pro-
tokolljanak annyi az elénye, hogy leir-
tak a szabdlyokat, dm azzal kiszorita-
nak  betegcsoportokat. Példaul
meglehetdsen diszkriminativnak tart-
ja a tulsulyos, kovér emberek ellata-
saval kapcsolatos részt. Ugyanis az
aprilis elsejétél hatdlyos eljardsrend
szerint a 35-40 feletti testtdmegin-
dexszel (BMI) él6 embereket mar
nem lehet megoperdlni, mig le nem
fogynak. A protokollban emlitett 35-
40-es BMI-hatar bizonytalan kiiszob,
olyan szubjektiv dontésre ad lehetd-
séget az orvosnak, amit szakmai evi-
dencia nem tamaszt ald. (A tdlsuly
egyébként azért jelent nagyobb koc-
kazatot, mert a lagyrészeken mélyeb-
ben és nagyobbat kell vagnia az ope-
ratérnek, ez a seb pedig kdnnyebben
bevérezhet, elfert6z6dhet, nehezeb-
ben gydgyul.) Két éve, 2023-ban Ang-
lidban is megjelent e targyban egy
szakmai irdnyelv, abban t6bb szazezer
beteg dokumentaciéjanak tanulsagai
alapjan arra jutottak, hogy a testto-
megindexet nem szabad beletenni a
varolistara valé felhelyezés ellenjaval-
latai kozé. ,, Természetesen ez nem je-
lenti azt — mondta Hegedd(s Zsolt, aki
az Egyesiilt Kirdlysagban is praktizal —,
hogy ha belép egy extrém tulsullyal
élé ember, ne kellene mérlegelni az 6
esetében, hogy a miitét elényei feliil-

muljdk-e az azzal jaro kockdzatokat.
Ha szdmdra inkdbb a mditét elmara-
ddsa jelentene nagyobb rizikét, akkor
lehet akdr 42-es is a testtbmegindexe,
megoperdlom.”

Az idézett kutatds azt is igazolta,
hogy a m(it6ktdl a testtomegindexiik
miatt tavol tartott betegek még in-
kabb elszigetel6dnek és tovabb hiz-
nak, és ezzel olyan helyzetbe keril-
nek, amelyben mar életiik megmen-
tése indokolja a mtétet.

Heged(s Zsolt hozzatette: nem len-
ne meglep6dve, ha a maganegész-
ségligyi intézmények hamarosan
olyan hirdetéseket adnanak fel, mi-
szerint 6k vallaljak a kovér emberek
csipGprotézis-beliltetését is.

Kunetz Zsombor oxioldgus szakor-
vos a kozOsségi portalon azt is jelezte,
hogy az abszolut kontraindikacidk
alatt is vannak nagyon furcsa kitéte-
lek, igy példaul nem keriilhet fel a va-
rélistara egyaltalan, és nem operalha-
té meg az a beteg, aki: a kooperald
képességének teljes hidnya miatt var-
hatéan alkalmatlan a posztoperativ
egyuttmdakodésre, nem rehabilitalha-
t6. Azaz példaul egy sulyos autista
baleseti sérilt mar nem kaphat szlik-
ség esetén semmilyen ellatast, azaz
az életének a tovabbi részében nagy
valdszinliséggel dgyhoz kotott lesz.

Heged(s Zsolt ugy vélte: a most
megjelent protokolltél nem lesz atlat-
hatdobb és gyorsabban rovidilé varo-
lista. Tobbet segitett volna, ha az érin-
tett osztdlyokon, ahol ilyen elektiv
mtétek zajlanak, azt nézik meg,
hogy mennyi beavatkozast végeznek,
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és ha nem operdlnak annyit, ameny-
nyire lehet6ségiik lenne, annak mi az
oka. Kevés a szakember, vagy hidnyzik
a mszer, nincs elég agy vagy megfe-
lel6 labor.

Egy masik ortopéd sebész ugy vél-
te: az uj protokoll alapvetéen arrdl
szdl, hogy miként lehet 6ket még job-
ban ellendrizni, illetve egy hosszu va-
rakozas miatti panasz esetén szdmon-
kérni az orvosokat, intézményeket.

Megjegyezte: mas kérdés persze az,
hogy egy helyettes allamtitkari, kor-
hazfGigazgatdi vagy épp a NEAK-tdl

jott telefonos utasitdsra ugyanugy
elére kell venni a megjel6lt beteget,
csak éppen most az 0j eljardsrend
szerint kell majd azt leadminisztralni.
Hozzatette: az eljarasrend érdeme vi-
szont, hogy a slirg6sségi helyzetek, il-
letve a sorban el6zés kritériumai vo-
natkozasaban mar taldn szabalyo-
zottabbd valik a rendszer. Am ha vala-
hol ezt tényleg korrekten csinaltak,
akkor eddig is megfelel6en indokolt
és dokumentalt volt egy szakmai
szempontok szerinti el6resorolas.
(Forrds: Népszava, 2025. aprilis 3.)

Kunecz Zsombor
vélemeénye
Ez a protokoll szakmai alkal-
matlansdga mellett, bdr a hidny-
gazddlkoddst prébdlja kezelni,
pongyolasdga, ostobasdga miatt
sokkal inkabb olyan rétegek elld-
tdsdnak a megtagaddsdt is ma-
gdban hordozza, amit egy kultu-
ralt eurdépai orszag nem engedhet
meg magdnak.
(Forrds: mfor.hu, 2025. dprilis 2.)

& AZ EGESZSEGUGY ALLAPOTA
FRUSZTRALJA A MAGYAROKAT

A siirgGsségi osztidlyok az eredetileg
tervezett kapacitdsuknal sokkal tébb
beteget kénytelenek ellatni. Részben a
varosi korhazak, részben a jarobeteg-
ellaték helyett — errél is beszélt lapunk-
nak Sinké Eszter egészségligyi kozgaz-
ddasz, a Magyar Egészségiigyi Menedzs-
ment Tarsasag elndkhelyettese.

— Az egészségligyet, miutan a kozfinan-
szirozott ellatdrendszer egyik meghata-
rozé eleme, nem lehet kivonni a politika
érdekl6dési korébdl — hangsulyozta Sin-
ko Eszter.

D) scwmiwos Eovern
Takacs Péter egészségligyért felel6s allamtitkar négyes
aldra értékelte az egészségiigyi kormanyzat teljesitmé-
nyét. Egyetért vele?

— Nem tudom, milyen szempontok alapjan értékelt. Az
ellatérendszer kiilonféle szegmenseiben szamtalan miko-
dési zavar érzékelhet6. Egyre nagyobb problémanak td-
nik, hogy az egészségligynek nincs 6nallé minisztériuma,
emiatt nem kap a terilet a sulyanak megfelel6 kormany-
zati figyelmet, forrasokat. Nem sziletnek meg id6ben a
sziikséges dontések, vagy ha mégis, nem sikeril maradék-
talanul végrehajtani azokat.

De van a teriiletnek 6nallé allamtitkarsaga, ez nem ké-
pes poétolni az 6nallé tarcat?

— Lathatéan nem. Egy olyan nagy tarcan belil, mint a
Bellgyminisztérium, az allamtitkarsag , hangja” kénnyen
el tud veszni az egyéb kormanyzati problémak keltette zaj-
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ban. A belligyi tarca oriasi szervezetében
mire egy elGterjesztésbél kormanyzati
dontés lehet, szamtalan akadalyt kell le-
kiizdeni. Raadasul a legtobb tarsadalmi
konfliktussal jaré teriletekkel kell versen-
genie sajat Ugyeinek, érdekeinek érvé-
nyesitéséhez. Az is neheziti az ellatérend-
szer napi m(ikodtetését, hogy az Orszagos
Kérhazi FGigazgatdsag ala tartozik szinte
minden egészségligyi intézmény, csak az
orvosképzd egyetemi alapitvanyok klini-
kai kivételek. Még az alapellatassal kap-
csolatosan is van a Kérhazi FGigazgato-
sagnak feladata. Ez nem szerencsés, mert
a kérhazak vezetéi értelemszerlien a ma-
guk szamara relevans problémadkra igyekeznek megolddst
taldlni, mikozben példaul az alapellatasban teljesen mas,
inkdbb helyi kdzosségi érdekeket preferdlé megkozelités-
re lenne sziikség. Az iranyitd korhazak energiait a sajat tul-
élésiik — azaz az olyan fesziiltségek kezelése, mint az el-
addsodas vagy az egyre nagyobb szakemberhidny — koti
le. Gyakorlatilag a sajat tulélésiiket jelentd technikdk ke-
resésére és megtaldlasara tudnak koncentralni. A varme-
gyei kdérhdzakhoz csapott megyényi ember ellatdsanak
megszervezése rendre megbillenti a kisebb, varosi kérha-
zak egyensulyat is.

Gyakran mire a beteg odaér a kiskorhazba, ott mar
megsz(int a szolgdltatas.

—Ezajelenség is azt bizonyitja, hogy nem lehet mindent
feltlrél lefelé tartd épitkezéssel megoldani. A szakma
évek oOta kéri, varja az alapelldatas megerGsitését, hogy a
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Lapszemle

haziorvosok plusz hataskoéroket kapjanak, példaul széle-
sebb kord receptirasi, beutalasi, diagnosztikai lehetGsége-
ket, s plusz szakembereket a betegségek megel6zéséhez.
A tobb haziorvost tomorit6 praxiskozosségek, amelyek
csokkenthetnék a kérhazakra zddulé betegdradatot, for-
malisan ugyan léteznek, de esélyiik sincs, hogy ezt a funk-
cidjukat érdemben betoltsék, amig nem kapnak megfele-
|6 jogositvanyokat és szakembereket hozza. Pillanatnyilag
a koérhdazak felé irdnyulé betegforgalom elképesztéen
nagy, ez kiilondsen a varmegyei kérhazakra érvényes. A
slirg6sségi osztdlyok az eredetileg tervezett kapacitasuk-
nal sokkal tobb beteget kénytelenek ellatni — részben a
varosi kérhazak, részben a jarébeteg-ellaték helyett.

Nem érthet6, hogy eddig miért nem tértént meg az
alapellatdas érdemi megerdésitése, pedig volt id6, ami-
kor ez nem is keriilt volna olyan sokba.

— A praxiskozosségi miikodési modell prébaja sikerrel za-
rult 2017-ben, akkor az orszadgos kiterjesztés mindossze 35
millidrdos raforditast igényelt volna. A pénzt f6ként arra
kellett volna kolteni, hogy legyenek gydgytornaszok, egész-
ségpszicholdgusok, dietetikusok a haziorvosok mellett.

Miért nem lépett az akkori kormany?

— Akkor is kozel voltunk a valasztdsokhoz, pedig az
egészségligyi allamtitkarsag tdmogatta a programot.
2018-ban Uj kormany allt fel, és akkor ezekkel a kérdések-
kel mar kevésbé foglalkoztak. Mostanaban ujra nagyobb
figyelem harul a haziorvosok felé, igy tébbszor elhangzik
az igéret, hogy a haziorvosok jogositvanyait megerésitik.

Van még jelentds tartalék az amugy is hajszolt hazior-
vosok lehetGségeiben?

— Néhany éve a kormanyzat Uj indikatorrendszert veze-
tett be a praxisfinanszirozasba, egyuttal megemelve az ez-
zel jaro finanszirozast. Ez azt jelenti, hogy azok a haziorvo-
sok, akik igazoltan odaaddbban térédnek pacienseik
egészségmeglbrzésével, gondozasaval, tobb bevételhez
jutnak. A kezdeti zugolddas utdn ma mar ott tart a hazior-
vosok egy része, hogy vagy 6k maguk, vagy az assziszten-
sik sorra hivja az érintetteket, hogy voltak-e, és ha nem,
menjenek példaul mellrakszlirésre. Eddig Magyarorsza-
gon a haziorvosok olyat nem csindltak, hogy utdnamenje-
nek a pacienseiknek.

K6zben a betegek arrél panaszkodnak, hogy nem jut-
nak be, és nagyon ritkdn van alkalmuk a személyes ta-
lalkozasra a haziorvossal.

— A Covid-jarvany komoly valtozast hozott ezen a téren,
a haziorvosok is rdkaptak arra, hogy el6jegyzés alapjan le-
hessen taldlkozni vellik, és ez néhany helyen sz(ikds hoz-
zaférést eredményezett. Rdadasul elképeszté mértékben
csokkent az otthoni orvosi vizitek szdma. A hivatalos be-
tegforgalmi statisztikdk 2019-hez képest a forgalom néve-
kedését mutatjak, ebben azonban szerepet jatszhat, hogy
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drasztikusan megemelkedett az online konzultacidk sza-
ma is.

Ehhez képest a jarobeteg-szakellatok arra panaszkod-
nak, hogy a haziorvosok egyszeriien nem dolgoznak, az
utébbiak szerint meg a jarobeteg-szakrendel6k negli-
galjak a munkat, és ezért nem tudjdk a beteget megfe-
lel6en kivizsgdlni.

— Vagyis most ott tartunk: ahelyett, hogy 6sszedolgoz-
nanak a szerepl6k, mindenki mindenkit hibaztat.

Mi lehet a kévetkezménye ennek a frusztraciénak?

— Tobbszor gondoljuk azt, hogy mar nincs tovabb, aztan
mégis van. Azt lehet latni, hogy a szakorvosokat, miutan
mar szinte mindegyikiiknek van maganegészségligyi bazi-
sa, a politika nem nagyon tudja befenyiteni, mert akkor
kivonulnanak a rendszerbél. Ha ezt megtennék, akkor
megszlinne egy csomo kozellatds. Arra kell most figyelni:
mit eredményez az a dontés, hogy térségi megkotés nél-
kil lehet id6pontot foglalni barmelyik szakrendelésre. Ez
lehet, hogy érdemi elmozduldst hoz.

Kdéka Janos, a Doktor24 egyik tulajdonosa szerint az
egészségiigyet ki kéne szabaditani a politika fogsaga-
bdl. Lat erre esélyt?

— Nem, mert az egészségligyet, miutan a kozfinansziro-
zott ellatérendszer egyik meghatarozé eleme, nem lehet
kivonni a politika érdekl6dési kbrébdl.

Van arra példa a vilagban, hogy valahol csak a szakmara
biztak ennek a nagyon fontos ellatérendszernek a mii-
kodtetését?

— Nincs. Még Amerikdban is, ahol f6ként a piac m(kdod-
teti a rendszert, a kormanyzati szerepl6k fenntartjak ma-
guknak a jogot a rendszer alakitasara.

Ahogy utalt is ra, a praxiskozosségek esetében itthon
egy-egy valasztas kézeledte is konnyen letéri a politika
eltokéltségét a rendszeralakitasban.

— Mi mindig a jovére varunk, mikdzben most is lehetne
cselekedni. Raadasul rengeteg anyag, javaslat ott van ké-
szen az allamtitkari és a belligyminisztériumi polcokon,
csak el6 kellene venni és hasznalni. Hamarosan megint
valasztasok jonnek, de latva a fesziiltségpontokat, nagyon
bizom benne, hogy ez az id6szak nem lesz terméketlen.

Ezt mire alapozza?

— Az optimizmusomra, de a viccet félretéve: rengeteg
olyan apro, de jelentGs valtozast igér6 teendd van, ami
nem kell, hogy a politikat zavarja. Az, hogy az egészségiigy
allapota frusztrdlja a magyar allampolgarokat, nem kér-
dés. Az viszont igen, hogy miért nem gondolja a kormany,
hogy a rendszer miikodési problémaival az eddiginél atfo-
gbbban kellene foglalkoznia.

(Forrds: Népszava, 2025. dprilis 22.)
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& 47 MASODPERCENKENT ERKEZIK EGY
HIBAJELENTES A KORHAZAKBOL

Tavaly honaprél hénapra 20-30%-kal nétt a korhazak
adodssaga, jelenleg csak az Orszagos Kérhazi Féigazgato-
sag (OKFO) altal fenntartott intézmények a kérhaz-kon-
szolidacié — vagyis az addssagrendezés — utan aprilis-
ban ismét 40 millidrd forintot gérgetnek maguk el6tt, a
klinikakkal vagyis az orvosegyetemekkel egyiitt a tarto-
zas 2025 aprilisaban elérte az 50 milliard forintot is. Er-
rél Gardos Csaba, a Magyar Allamkincstar (MAK) kolt-
ségvetési felligyeleti igazgatdja beszélt a Magyar
Korhazszovetség aprilisi, hAromnapos kongresszusanak
masodik napjan Matrahazan.

Abban biznak, hogy jovére mas lesz a helyzet, hiszen az
idei évtdl havonta bazisalapon 12,5 millidrd forint plusz for-
ras segiti az intézmények gazdalkodasat. A klinikai kézpon-
tok igen sok beteget latnak el, ezért halmozddik fel nagyon
sok addssag. Az orvosegyetemek kapjak a teljes konszolida-
cids 6sszeg 30%-at, mondta a felligyeleti igazgato.

A Top 10 lejart kdrhazi tartozas dllomanyaval kapcsolat-
ban kiemelte, mig 2023 februdrjaban a top legnagyobb
korhazi tartozas 2,6 milliard forint volt, 2024 februarjaban
mar 6,1 milliard forintra ugrott, 2025-ben pedig az adds-
sagrendezés el6tt a top addssag az egyik intézményben
elérte a 8,5 milliard forintot.

Vannak rendkivuli teherbirasu
alkalmazottak

A korhazak ellendrzése soran azt tapasztaltak, hogy még
mindig vannak jelent8s bakik a jelenléti ivekben, szerencsé-
sebb lenne ezeket digitalisan vezetni, mondta a MAK kolt-
ségvetési fellgyeleti igazgatdja. Van olyan iv, amiben az |at-
szik, hogy ugyanaz a dolgozé ugyanabban a munkaidében
egyszerre két korhazban is dolgozik, deril ki az allamkincs-
tar tavalyi évi vizsgalataibdl. Ez jellemz6en azért lehet, mert
komoly humaneré&forras gondoktdl szenvednek az intézmé-
nyek. Gardos Csaba kiemelte, hogy az ellenérzések soran
megallapitottak, hogy a vizsgalt 85, OKFO altal fenntartott
intézményben 99281-en dolgoznak, kozulik 5245 fének
volt parhuzamosan legalabb két jogviszonya. Négy olyan
dolgozé van, akinek hét intézménynél is van jogviszonya —
sorolta a furcsasagokat Gardos Csaba.

Van 6t munkahelyes egészségiigyi dolgozo is, de 304
olyan személyt is taldltak, akinek harom intézményben
van parhuzamos jogviszonya. Huszonnyolc egészségligyi
dolgozd négy intézménynél dolgozik, 13 ember 6t intéz-
ményben, egy személynek hat intézményben van jogvi-
szonya, 13 személynek pedig 6t intézményben volt parhu-
zamos jogviszonya.

Kiemelte: van 20 olyan rendkiviili teherbirasu dolgozé,
akinek egyszerre két f6allasa is van.

Az egyes kérhazi gyakorlatokkal kapcsolatban kiemelte,
volt olyan kérhaz, ahol a fGigazgatd mellett hét igazgatd és
négy orvosigazgatd-helyettes is dolgozott, mashol meg
csak 4-5 felsG vezet6 van, ezeknek a metddusoknak az 6sz-
szehangolasara sziikség van.

Azt jelezték a MAK-nak az intézmények, hogy a személyi
allomany megtartdsaban a klinikaknak és a maganellatas-
nak rendkivili az elszivé hatasa.

A legtdbb gond a liftekkel van

Két év alatt nem sikeriilt teljesen felszamolni a kérha-
zakban a mdszaki problémakat, rossz allapotban 6rékol-
ték meg az intézményeket, errél Bodd Attila Pal, a Kozbe-
szerzési Ellatasi F6igazgatdsag (KEF) fGigazgatd-helyettese
beszélt.

Tizenegy akut probléma jelenti a legnagyobb kihivast, a
legtobb gond a liftekkel van. Kiemelte, hogy 1600 liftet
0rokolt a KEF. Két évvel ezel6tt 400 felvond volt miikodés-
képtelen, ma mar csak 89. FG6 feladatuk a havariakezelés,
tavaly 341 ezer hibabejelentést regisztraltak. Naponta
665 panaszt kapnak, ez éranként 83 bejelentés, vagyis 47
masodpercenként érkezik egy e-mail vagy egy hivas a KEF
hibabejelent6 kozpontjaba. Sok problémat jelent a klima-
berendezések karbantartasa, a viz- és csatornahalézat ja-
vitasa, valamint a nyilaszardk cseréje is.

Tavaly 4,8 millidrd forintot koltottek a hitérendszerek
cseréjére, 0,8 millidrd forintot felvondérekonstrukciora, a
flitési rendszer meguijitdsdra 3,5 milliard forintot, a nyilas-
zardcserére pedig 3,5 millidrdot. A KEF-hez a bejelentések
tobb mint 30%-a Budapestrdl érkezik, és a havariabeje-
lentések 42%-a is a fGvarosbdl jon, sorolta az adatokat a
KEF f6igazgatd-helyettese.

(Forrds: economx, 2025. dprilis 10.)
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& A VALOSAGOT NEM LEHET ELTITKOLN
2030-16 TITKOS AZ EGESZSEGGY ATALAKITAS TERVE

Erdemi vizsgalat nélkiil utasitotta el az Alkotmanybiré-
sag a K-Monitor panaszat az egészségiigyrdl késziilt és
tiz évre titkositott tanulmany ligyében. Ez azt jelenti,
hogy minimalisra csokkent annak az esélye, hogy a
2020-ban a Boston Consulting Group (BCG) nemzetkozi
tanacsado cég altal a Beliigyminisztérium (BM) meg-
rendelésére készitett, tobb szaz oldalas dokumentumot
megismerhesse a nyilvanossag.

A K-Monitor 2023-ban perelte be a Belligyminisztériu-
mot, hogy kozérdek(i adatként adja ki a Stratégiai és
komplex atalakitdsi tervek kidolgozasa az egészségiigyi
agazatban cimd{ tanulmanyt, amelynek tartalmardl sokat
ugyan nem lehet tudni, de azt igen, hogy ez nagyjabdl a
kormany sorvezetlje az egészségligy atalakitdsdhoz. A
nemzetkozi tanacsadoé céggel 2020 majusaban — a Covid
kitorése utan nem sokkal — 780 ezer eurd plusz afadért ar-
rol szerz6dott a BellUgyminisztérium, hogy elkészit egy
atfogd tanulmanyt a magyar egészségiigy helyzetérdl, il-
letve javaslatokat tesz a rendszer atalakitasara. Nem vé-
letlenill esett a belligy valasztdsa a BCG-re: a tanacsadod
cég egyik tevékenysége az egészségligyi rendszerek atvila-
gitasa, elemzése, illetve javaslattétel a dontéshozoknak.
Magyarorszag mellett Szlovakiaban, illetve a svéd, a hol-
land és német egészségiigyben is dolgoztak.

2020 augusztusara a BCG el is késziilt a munkaanyaggal,
6szre pedig beindult a kormdnyzati dontési gépezet:

¢ megemelték az orvosbéreket,

o kivezették a rendszerbdl a halapénzt,

e valamint bevezették a sokat vitatott egészségiigyi

szolgalati jogviszonyt.

A kormany 2020-ban arra hivatkozva titkositotta tiz évre
a BCG-tanulmanyt, hogy egy dontés-el6készité anyagrol
van sz6. A K-Monitor azonban ezt megtdmadta, és bepe-
relte a BM-et. Elsé fokon 2023 novemberében a Févarosi
Torvényszék elutasitotta a K-Monitor keresetét. Masodfo-
kon azonban a Févarosi itél&tabla a tanulmany nyilvanos-
sagra hozatalardl dontott. A BM a Kuridra vitte az ligyet,
ahol tavaly juniusban az els6foku itéletet hagytak hely-
ben, vagyis a Kuria szerint is titkosnak kell maradnia az
anyagnak. Az itéletet ellen a K-Monitor alkotmanyjogi pa-
naszt nyujtott be az Alkotmanybirdsagnak, amely azon-
ban a panaszt nem fogadta be.

A K-Monitor azt kifogasolta az Ab-nak benyujtott pana-
szaban, hogy egy tobb szaz oldalas tanulmanyrdél van szé, és
a Kuria — elfogadva a Belligyminisztérium érvelését — az
egészet dontés-el6készitd anyagnak mindsitette. A civil
szervezet szerint azonban ez nem felel meg az Alkotmany-
birésag sokéves gyakorlatanak, az Ugynevezett adatelvnek,
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amely alapjan minden egyes adat esetében meg kell vizs-
galni, hogy fennall-e a nyilvadnossaga korlatozasanak oka.

,A pert azért inditottuk, hogy az emberek megismerjék
azt a tanulmdnyt, ami alapjdn az egészségiiket évek ota
alakitjak, parbeszéd nélkiil, zart ajtok mégott. A kézpénz-
bél késziilt tanulmdnybdl legaldbb azokat a részeket nyil-
vdnossdgra kellett volna hozni, amelyek az egészségligy
helyzetleirdsdt, azaz a valésagot mutatjdk be. A valésdgot
nem lehet titkositani” — mondta a 24.hu kérdésére Mol-
ndr Noémi Fanni, a K-Monitor ligyvédje.

A masik kifogds az volt, hogy a BM azon tul, hogy zart
iratként benyujtotta a birésagnak a tanulmanyt és az arrél
sz016 szerz6dést, mast nem allitott a perben. Nem indo-
kolta meg, hogy a tanulmany egyes fejezetei miért szami-
tanak dontés-elGkészitének, pedig ezt a tarcanak kellett
volna elmagyaraznia. Ahogy azt is, hogy a tanulmany
egyes részei milyen dontésekhez kapcsolédnak, illetve ho-
gyan zajlik az egészségligy reformja, meddig tart, milyen
szerepl6k vesznek részt a folyamatban — tette hozza az
Ggyvéd.

Az Alkotmanybirdsag végzése szerint az tényallasi, bizo-
nyitékértékelési és torvényértelmezési — vagyis nem az Al-
kotmanybirdsagra tartozd — kérdés, hogy a kért adatto-
meg tovabbi jévébeli dontés megalapozasat is szolgalja-e,
vagy az adat megismerése a kozfeladatot ellatod szerv tor-
vényes m(ikodési rendjét vagy feladatanak illetéktelen
kiils6 befolyastdl mentes ellatasat veszélyeztetné. Az Al-
kotmanybirdsag ,,nem taldlt olyan kériilményt, amelyet
érdemi alkotmdnyossdgi vizsgdlatot igénylé, alapvetd al-
kotmdnyjogi jelentéségl kérdésként vagy a birdi déntést
érdemben befolydsolo Alaptérvény-ellenességként lehet-
ne értékelni”.

A Kuria tavaly nydri itéletébdl derilt ki az, hogy a zartan
csatolt iratok kozott ott van a BCG titkositott tanulmanya.
A nyilvanosan elérhetd kuriai indoklasbél kiderul példaul,
hogy a tanulmany az egészségligyi rendszer egészét érin-
t6, 53 csomagot tartalmazd programot dolgozott ki,
amelybél

e 21 az ellatorendszert,

¢ 8 afinanszirozast,

¢ 13 a human erdforrast,

¢ 11 pedig az egészségligyi iranyitast érinti.

AKuria aztisirta, hogy a programnak szdmos logikai 6sz-
szefliggése van, megvaldsitasa erds koordinaciot igényel.
Az intézkedéscsomag megvaldsitdsa ugyan tobb |épésben
javasolt, azonban az atalakitas és annak |épései ,,az érték-
ldnc minden elemét érintik”.

A cikk ide kattintva folytatodik »

(Forrds: 24.hu, 2025. aprilis 4.)
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& A LATHATATLAN JARVANY

Mikozben a sziv- és érrendszeri, valamint onkoldgiai
betegségeket kiemelt figyelem 6vezi, megdobbentbéen
sok, tobb mint harommilliard ember szenved idegrend-
szeri eredetii betegségektdl. Mi minden okozza ezt a je-
lenséget, és miért egyre nagyobb ennek az egészség-
ligyi és tarsadalmi koltsége? Milyen jé hirek ellen-
sulyozzak a riaszté adatokat? Doczi Tamas idegsebész-
szel, a Pécsi Tudomanyegyetem professzoraval beszél-
getett a HVG.hu.

Oregedd népesség, kdrnyezetszennyezés, jarvanyok és
maga az internet: a tobbi kozott ezeknek a tényezGknek
tudhaté be, hogy az elmult évtizedekben vilagszerte, igy
Magyarorszagon is drdmai médon megndtt a neuroldgiai
betegségekben szenved6k szama. Bar a sziv- és érrend-
szeri betegségeket napjainkban is kiemelt figyelem oOvezi,
valdjaban az idegrendszeri betegségek mar joval tébb em-
bert érintenek — mondta prof. dr. Déczi Tamas idegse-
bész, a Pécsi Tudomanyegyetem professor emeritusa, az
MTA rendes tagja a HVG-nek.

Egy 2021-es atfogd felmérés rokkantsaggal korrigdlt
adatai alapjan 1990 és 2021 kozott a neuroldgiai betegsé-
gek miatt elvesztett évek szama globalisan 18%-kal, 375
milliérél 443 millidra nétt — ilyenkor azt szamoljak, hogy
egy beteg hany egészséges életévet veszitett el egy beteg-
ség kialakuldasa miatt. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) adatai szerint vilagszerte megdébbentéen nagy-
szamu, tébb mint harommillidrd ember szenved ideg-
rendszeri eredet(i betegségben.

Uj kockazati tényezd&k és technoldgiai
lehet&éségek

Mindez pedig 6riasi tarsadalmi és anyagi terhet jelent.
Anders Gustavsson svéd orvos 2011-es tanulmanyaban
arra hivta fel a figyelmet, hogy a neuroldgiai betegségek
kezelése 2010-ben Eurdpaban 798 millidrd eurdba kerdilt.
Az Oriasi szam mellett [ényegében eltorplilt a sokkal in-
kabb a koztudatban |évé kardiovaszkularis és rakos meg-
betegedések kezelésére forditott 6sszeg: el6bbire a 2008-
as adatok szerint évente 192 millidrd eurdt kellett szanni,
mig utébbira mintegy 150-250 millidrd eurét — az dsszes
nem idegrendszeri betegség 500 milliard eurds koltséget
jelentett. Az egészségligyi szakért6k altal ,lathatatlan jar-
vanynak” nevezett jelenség okait DAczi doktor segitségé-
vel préobaltuk megfejteni.

Olyan uj tényezbk is szerepet jatszanak a neuroldgiai
problémak rohamos terjedésében, mint a koronavirus-
jarvany és egyéb, a klimavaltozads miatt egyre inkabb ter-
jedd fert6z6 betegségek. A Covid-19 hosszu tavu ideg-

rendszeri hatasai, példaul az ,agykod”, jol ismertek, am
Ddczi Tamas arra figyelmeztetett, hogy a valds helyzet jo-
val Osszetettebb. A Pécsi Tudomanyegyetem Neuroldgiai
Klinikdjan a Covid-fert6zés hosszu tavu idegrendszeri ha-
tasait vizsgald kutatds arra jutott, hogy a koronavirus-fer-
t6zésen at nem esettek is szenvednek a jellemz6 tiinetek-
t6l, példaul a kognitiv képességek romlasatdl, faradékony-
sagtol, koncentracids zavaroktdl. Mindez a neuroldgiai be-
tegségek diagnosztizaldsdnak és kezelésének legnagyobb
kihivasara is ramutat: idegrendszeriink bonyolult mivolta
miatt sokszor nehézséget okoz a tlinetek mogotti okok
megtalalasa.

A jé hir viszont az, hogy a diagnosztikai eszk6zok fejlédé-
se és a mesterséges intelligencia alkalmazasa jelentGs sze-
repet jatszik a neuroldgiai betegségek hatékonyabb felis-
merésében, igy az eredményes kezelésiikben. Déczi
szerint a mesterséges intelligencia és a big data elemzé-
sek az EEG- és MRI-adatok feldolgozasaban segitenek a
pontosabb diagndzis feldllitdsaban, példaul az epilepszia
és a neurodegenerativ betegségek esetén, a stroke keze-
|ésében pedig a kdzelmultban jelent6s attorést hozott a
Magyarorszdgon el8szor Pécsen bevezetett, Ml-alapu te-
leradioldgiai haldzat.

A depresszid — a kozeljové egyik
legnagyobb terhe

A mentalis egészségligyi zavarok, kiilénosen a depresz-
szi6, mara a neuroldgiai betegségek egyik legsulyosabb és
leggyakoribb formadjava vdltak. A WHO el6rejelzése sze-
rint a 2020-as évek soran a major depresszids zavar az
egyik legnagyobb egészségligyi és gazdasagi tehertétel
lesz vilagszerte. A depresszié nemcsak a mindennapi élet-
minGséget rontja jelent6sen, de az érintettek fizikai
egészségére is hatdssal van.

Déczi Tamas kiemelte, hogy a major depresszidban
szenvedG6 betegek nemcsak rosszabb dltaldnos egészségi
allapottal rendelkeznek, hanem a varhato élettartamuk is
jelentGsen csokken: akar 6-8 évvel korabban halnak meg,
mint az atlagos populacio tagjai. A depresszid gyakran tdr-
sul mas krénikus betegségekkel is, példaul sziv- és érrend-
szeri, illetve daganatos megbetegedésekkel, igy 0sszetett
orvosi kezelést igényel.

Mindezek fényében a mentdlis egészség megdrzése, a
depresszié megelGzése és idGben torténé kezelése kulcs-
fontossagu kozegészségligyi feladat. A pszichiatriai és ne-
uroldgiai szemléletmdd egyre kozelebb keril egymashoz,
és a jovGben valészinlileg egyre tobb betegség esetében
szlikség lesz komplex, multidiszciplinaris megkozelitésre.

(Forrds: hvg.hu cikke alapjdan, 2025. mdrcius 25.)
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& SZLOVAKIABAN A LAKOSSAG 60%-A

TULSULYOS VAGY ELHIZOTT

—NEM EGYEDI ESET EUROPABAN

Szlovadkidban a lakossag mintegy
60%-a tulsulyos vagy elhizott, a suly-
felesleggel rendelkez6k aranyanak
novekedése legalabb masfél évtizede
fokozodé jelenségnek szamit — sza-
molt be a TASR szlovak kézszolgalati
hirligyn6kség alapjan az MTI.

A 18 és 65 évesek kategdriajat érin-
t6 kimutatds szerint Szlovakidban az
érintettek 64%-anak magasabb a
testtbmegindexe a megfelelénél, a
feln6tt lakossag 29%-a pedig az elhi-
zott kategdridba sorolhaté.

Bar ezeknek a szdmoknak az alap-
jan a szlovakiai lakossag aranyaban
nem sorolhaté a leginkdabb kovérek
kozé az eurdpai orszagok 6sszehason-
litdsaban, a kimutatast elemz6 szak-
ért6ék szerint mégis figyelmeztetd
trendekrél lehet beszélni, ugyanis a
hasonld, kordbban végzett felméré-
sekkel 6sszevetve a szdmok azt mu-
tatjak, hogy egy folytatédd trendrél
van sz0, mivel 2010 6ta folyamatosan
emelkedik a tulsulyos emberek ara-
nya az orszagban.

A most nyilvdnossagra hozott sta-
tisztika szerint a vizsgalt korcsoport-
ban az emberek felének nétt a testsu-

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6
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lya az elmult egy évben. Ugyanakkor
azt is kimutattdk, hogy a felmérésben
részt vevl személyek mintegy 40%-a
alacsonyabbnak gondolja a BMI-jét,
mint amilyen az ténylegesen, vagyis
jéval kisebb aranyban vannak tiszta-
ban az emberek azzal, hogy tulsulyo-
sak, mint amilyen a valdsag.

A felmérés megallapitasai szerint az
abban résztvevék kétharmada val-
lotta azt, hogy mar prébadlkozott meg-
szabadulni  sulyfeleslegétdl, tobb
mint 50%-uk pedig azt mondta, hogy
idén is megprobalkozik ezzel. A fogyni
vagyo szlovdkiai emberek tobb mint
fele legaldabb 12 kg-nyi tulsulytdl sze-
retne megszabadulni, ugyanakkor az
emberek csaknem 80%-a a tulzott ka-
I6riabevitelt és a kevés mozgast jelol-
te meg tulsulya kivalté okdnak. Egy
masik, ugyancsak idén kozzétett sta-
tisztika szerint Szlovakiaban a hét év-
nél fiatalabb gyerekek 13%-a sorolha-

A WHO meghatdrozasa szerint a
normal testsuly BMI-indexe 18,5 és
24,99 kg/m? kozotti. A 18,5 alatti ér-
tékek esetén beszéllink sovanysagrol,
a 25 és afeletti értékek esetén tulsuly-
rél. Kérosan sovanynak a 16 alatti ér-
tékkel, elhizottnak a legalabb 30-as,

de 40 alatti értékkel, sulyosan elhi-
zottnak a legalabb 40-es értékkel jel-
lemezhetd személyeket tekintjik.

Magyarorszagon sem jobb
a helyzet

A KSH 2022-es adatai szerint az Eu-
répai Unié orszagaiban a tulsulyosak
és elhizottak aradnya atlagosan 52,7%.
Magyarorszdgon ez 59,9%, ezzel a
magyar a 4. legjobban elhizott tarsa-
dalom. A felmérésben Csehorszag
eredménye (60%), mig holtverseny-
ben Mdlta és Horvatorszag lett az elsé
(64,8%). A magyar emberek 58%-
anak sulytobblete volt. A sulyfeles-
leggel jellemezhet6k tobb mint fele, a
14 év felettiek 34%-a tulsulyos, de
nem elhizott. Enyhe és kozépsulyos
elhizassal a lakossag 22%-a, sulyos el-
hizassal 1,6%-a kiizd.

A férfiak kozil tobben érintettek a
stlyproblémaban, 65%-uk tekintheté
tulsulyosnak vagy elhizottnak, 1,4%-
uk sovanynak; a nék kérében az el6b-
biek aranya kisebb (52%), utdbbiaké
nagyobb (3,9%). Az életkor elGreha-
ladtaval né a sulytobblettel rendelke-
26k, és csokken a sovanyak aradnya. A
15-17 évesek 16%-a tulsulyos vagy
elhizott, 19%-a sovany, szemben a 65
évesekre és anndl idésebbekre jel-
lemz6 72, illetve 1,0%-kal.

Sulyproblémak tekintetében a Bu-
dapesten él6k kedvez6bb helyzetben
vannak: mig a tdlsulyosak és elhi-
zottak aranya a fGvarosban 51%, az
orszag egyéb régidiban 57-62% ko-
z6tt van. Eszak-Magyarorszagon a leg-
magasabb (62%), de Dél-Dunantulon,
Kézép-Dunantulon és Eszak-Alféldon
is meghaladja a 60%-ot a sulyproblé-
maval kiizd6k aranya.

(Forrds: index.hu, 2025. mdrcius 11.)
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& A TARTOS ES EGESZSEGES FOGYAS
KULCSA A7 ELETMOD-TERAPIA

Az egészséges fogyashoz a személyre szabott étrenden
és a mozgason alapulé életmodterdpian at vezet az ut —
mondja dr. Vékony Blanka dietetikus a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai és Taplalko-
zastudomanyi Tanszékének tanarsegédje. Az életmaddte-
rapidban nem 6nmagdaban a fogyason, hanem a test zsir-
izom aranyanak optimalizdlasan van a hangsuly. Emel-
lett itt fontos szempont a fokozatossag és a fenntartha-
tésag, szemben a divatdiétakkal, amelyek gyors sikerrel
kecsegtetnek ugyan, de akar kiilonféle hianybetegségek-
hez is vezethetnek. De hogyan tehetik ezt 6nsanyargatas
nélkiil és ugy, hogy az eredmény tartds legyen?

Az idealis testsuly megallapitdsahoz napjainkban is a
testtomegindex (BMI) a leginkdbb elfogadott mérdszam,
amely a testmagassag ardnyaban allapitja meg az adott
nemnél az optimalis testtomeget. A BMI gyors és ingye-
nes modszer, aminek segitségével barki kiszamolhatja, in-
dokolt-e fogynia, vagy pont ellenkezéleg, novelnie a
testtomegét. Ennél azonban — mondja a szakért6 — sokkal
arnyaltabb képet adnak a testosszetételméré készilékek,
amelyek mar az egészségligyi intézményekben is mindin-
kabb haszndlatosak. Ezek azt mutatjak meg, hogy testlink
milyen aranyban all izombdl, zsirbdl és vizbdl.

Normal BMI-értékkel is lehet ugyanis valaki , rejtett elhi-
zott”, ha a testében a zsir aranya tul magas az izomtomeg-
hez képest. Férfiaknal 20 szazalék feletti, n6knél 30 szaza-
lék feletti testzsirszazalék mar tulsdlyra utal. Az egészség
szempontjabdl a testzsir aranya mellett annak eloszlasa is
kulcsfontossagu — mutat ra dr. Vékony Blanka. Az ugyne-
vezett ,alma” tipusu elhizas soran a zsir f6ként a has kordl
halmozddik fel, mig a ,korte” tipusu elhizasndl inkdbb a
csipén és a combokon rakddik le. Az el6bbi veszélyesebb,
mert zsigeri zsirraktarozas all mogotte, ami azt jelent,
hogy a bels6 szervek korul alakul ki zsirfelesleg. Ez pedig
fokozott kockdzatot jelent a nem fert6z6 krénikus beteg-
ségek, példaul sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a
2-es tipusu cukorbetegség szempontjabdl.

A fogyni vagydk el6tt két ut all: csokkentik az energiabe-
vitelt (kevesebb kaldriat fogyasztanak el, mint amennyit
elégetnek), vagy novelik az energiafelhasznalast (tobbet
mozognak). A zsir-izom aranyt a ketté kombinalasaval le-
het optimalizalni, de a fogyashoz is elengedhetetlen a
mozgas, mert a hosszutavu sikerhez mindkett6 elenged-
hetetlen. Aki kezdetben kizarélag az étrendjén valtoztat,
az a 3.-4. hénap kornyékén (de lehet, hogy csak fél év
utan) altalaban azt tapasztalja, hogy megtorpan nala a fo-
gyasi folyamat.

Teljesen normalis, hogy a testtomegvesztés idénként
lassul vagy megall. llyenkor hasznos és fontos a mozgds
beiktatdsa, dm sajnos sokan beleesnek abba a hibdba,
hogy még tovabb csokkentik az energiabevitelt. Ezzel vi-
szont rossz irdnyba toljak el a szervezet anyagcseréjét, és
az elkezd raktdrozni, ami végul jojo-effektus (ciklikus suly-
vesztés és -gyarapodas) dllapotdhoz vezethet. Azt kell
megérteni és elfogadni, hogy a felesleges kilokat fokoza-
tosan szedjik fel, és a tulsulytdl sem lehet rovid id6 alatt
megszabadulni. A heti fél-egy kilé sulycsokkenés szamit
hosszu tdvon fenntarthatonak. Fontos, hogy a csokkentett
kalériabevitel semmiképpen se jelentsen fogydkurat. Egy-
altalan nem kell brokkolin élnie annak, aki fogyni szeret-
ne, ahogyan nincs sziiksége divatos diétdkra és szuperé-
lelmiszerekre sem.

A népszerl fogydkurak nagymértékben korlatozé jelle-
glek, jellemz&en kizarnak bizonyos élelmiszercsoporto-
kat, emiatt pedig hosszu tdvon akar hianyallapotokhoz is
vezethetnek — mutat ra a dietetikus. Egy kiegyensulyozott
étrend azonban, amely elegendé fehérjét, rostot és folya-
dékot tartalmaz, am korlatozza a hozzaadott cukrokat és
zsirokat, nem okoz ilyen gondot.

Nemcsak azt kell azonban jél meghatarozni, hogy mit
eszlink, hanem azt is, hogy mennyit. Tobbséglink nem
tudja redlisan megbecsiilni egy adott adag kaldriatartal-
mat, ezért annak, aki 6nalléan szeretne belevagni az ét-
rendvaltasba azt javasolja, hogy tanulmanyozza az Okos-
tanyért, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
taplalkozasi ajanlasat.

A tartés és egészséges fogyasnak a fokozatossagon, a
fenntarthatésagon és az egyénre szabott megoldasokon
alapuld életmédterapia a kulcsa. Ez az, ami segitheti a
motivacié hosszabb tavu fenntartdsat, akar arrdl van sz6,
hogy az illeté karcsubb akar lenni a bikiniszezonra, akar
arrél, hogy nem szeretne megbetegedni.

Barmi is legyen a cél, az egészséges taplalkozas mellett
mozogni is kell. A fizikai aktivitds segiti a kalériaégetést,
serkenti az anyagcserét, javitja a csontok egészségét, és
csokkenti a stresszt, valamint javitja az alvas minGségét is.
Napi 10000 |épés tempds sétaval mar érezhetd ered-
ményt hozhat.”

Dr. Vékony Blanka dietetikus hangsulyozza: akinél sulyos
(mdsod- vagy harmadfoku) elhizas all fenn, vagy mar ki-
alakultak nala anyagcsere-betegségek (példaul 2-es tipu-
su cukorbetegség), annak az életmodvaltashoz érdemes
orvosi tamogatast is kérnie.

(Forrds: Semmelweis.hu, 2025. mdrcius 19.)
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& HORMONHAZTARTASUNK VESZELVBEN
— REJTETT HATASOK A MODERN ELETBOL

Olyan veszélyek fenyegetik a hormonhdaztartasunkat,
amelyekre nem vagyunk felkésziilve - irja az Index Me-
26si Emesét, a Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere
Tarsasag elnokét és a Pécsi Tudomanyegyetem profesz-
szorat idézve. A modern életmdd, a kérnyezeti valtoza-
sok és bizonyos vegyi anyagok mind sulyosan felborit-
hatjak a hormonalis egyensiilyt, amely testiink szinte
minden m(ikodésére hatdssal van.

Az endokrinolégia nem csupdn a belsé elvalasztasu mi-
rigyek betegségeivel foglalkozik, hanem az anyagcsere-
folyamatokkal is. A hormonrendszer egy érzékeny szaba-
lyozérendszer, amely tobbek kézott az agyalapi mirigyen,
pajzsmirigyen, mellékvesén, nemi mirigyeken és még a
zsirszoveten keresztll mikodik. Ha ez az egyensuly felbo-
rul, annak hosszu tavu, akar életkilatasokat ronté kovet-
kezményei lehetnek.

A testunk multban ragadt, a vilag viszont
valtozott

Az emberi szervezet tobb ezer évvel ezel6tt mas élet-
maddra lett ,tervezve” — napi 30-40 kilométeres mozgasra.
Ezzel szemben a mai életmdd mozgashianyos, és a heti
150 perc ajanlott aktivitas is gyakran elmarad. A hormon-
rendszeriink nem tudott alkalmazkodni a modern élet
gyors valtozasaihoz. A hormonalis szabalyozasra példa az
étvagy: az agyunk hipotalamusza ,,emlékszik” arra, milyen
testsulyt tartottunk korabban, és fogyds utan megprébal-
ja visszaallitani azt — ez biolégiai magyarazata lehet annak,
miért olyan nehéz a tartds fogyas.

A jojoeffektus soran nemcsak zsirbél, hanem izombdl is
fogyunk, viszont visszahizasnal szinte csak zsirtémeg gya-
rapodik. A tulsulyosak és elhizottak aranya Magyarorsza-
gon kozeliti a 70%-ot. A professzor azt tandcsolja: csak
olyan életmddvaltasba érdemes belekezdeni, amely hosz-
szU tdvon fenntarthaté. Ebben segithetnek a legujabb
gyogyszeres kezelések, amelyek a GLP-1 receptor agonis-
tak csoportjdba tartoznak. E szerekkel akdr 20-22%-os
testsulycsokkenés is elérheté.

Az alvas fontossagat is kiemelte a szakember, kiilondsen
gyerekeknél. A cirkadian ritmus felboritasa (példaul az éj-
szakdzas) hormonalis kdoszhoz vezethet, amely hosszu ta-
von pszichés és fizikai problémakat is okoz. A hormonadlis
egyensuly felbomldsa példaul depresszidhoz, zavartsag-
hoz vagy akdr hipomdn allapothoz is vezethet. Kiilondsen
menopauza idején gyakori a depresszié kialakulasa, rész-
ben az 6sztrogénhiany miatt.
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Lathatatlan veszélyek: hormonutanzo
vegyi anyagok

A kornyezetben jelen l1évé hormonutanzé anyagok — az
ugynevezett endokrin diszruptorok — kiildndsen aggaszto-
ak. Ezek a vegyiiletek képesek becsapni a szervezet hor-
monreceptorait, mert szerkezetiik hasonlé a természetes
hormonokéhoz. llyen anyagokat taldlhatunk példaul a
m(ianyagokban, kozmetikumokban, de sajnos mar a csap-
vizben is kimutattak Gket. Bar a mennyiségiik kicsi, hata-
suk mégis jelentds lehet.

Tobben ezeket a vegyiileteket okoljak azért, hogy a fér-
fiak himivarsejtszdma évtizedek &éta csokken, és a férfi
medddség vilagszerte novekszik. Az endokrin diszrupto-
rok pontos hatasat még nem ismerjik teljes mértékben,
de a tudomdnyos kozosség szerint érdemes komolyan
venni a hosszu tavu kockazatokat. A hormonhaztartas fi-
nom egyensulyat akar minimalis kiils6 beavatkozas is ké-
pes megzavarni.

A hormonalis egészség megbrzéséhez tehat nem csu-
pan tudatos életmddra, hanem megfelel6 alvasra, kornye-
zetvédelemre és preventiv szemléletre is sziikség van.

(Forrds: Index.hu cikke alapjdn, 2025. dprilis 22.)
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& AZ AKTIV, TUDATOS OREGEDES A VALASZ

AZ AGEIZMUSRA

A magyar tarsadalom oregedése visz-
szafordithatatlan folyamat, amelyre
sem az egyének, sem a kézosségek
nincsenek felkésziilve — irja a Medica-
IOnline a Hekate Tudatos Oregedés
Alapitvany és a Haleon k6z6s kutata-
sara hivatkozva. Az 50 év felettiek
aranya mar most meghaladja a 40
szazalékot, mikozben a tobbség nem
tudja, hogyan maradhatna aktiv,
egészséges és lelki szempontbdl ki-
egyensulyozott a nyugdijas éveiben.
A kutatas szerint az ageizmus — vagyis
az életkor alapjan t6rténé sztereotip
gondolkodas — nemcsak kiviilrél, de
beliilrél is akadalyozza az id6sebbe-
ket abban, hogy uj dolgokat probaljanak ki és gondos-
kodjanak magukrol.

tapasztalta, hogy
kornyezete tul
oregnelk tartotta

A 2024 decemberében készilt reprezentativ felmérés
szerint az 50-69 évesek fele gondolta mar ugy, hogy ,tul
id6s” bizonyos tevékenységekhez, és tobb mint harmaduk
nem is probalt ki valami Ujat a kora miatt. A magyarok két-
harmada elkeriilhetetlennek tartja, hogy id6s korban
egészségligyi problémak Iépjenek fel, és sokan fajdalom-
mal, romld kozérzettel azonositjak az 6regedést. Ez a hoz-
zadllas pedig visszahat az egészségi allapotra is.

A gondolkodasmod formalja a jovot

A kutatdk és egészségligyi szakemberek szerint nem
maga az 6regedés az, ami romlast hoz, hanem az ezzel
kapcsolatos negativ attitlidok. Egy amerikai kutatas mar
2002-ben kimutatta: azok az emberek, akik pozitivan te-
kintenek az id6s6désre, atlagosan 7,5 évvel tovabb élnek.
A hazai adatok is megerdsitik: aki tudatosan torekszik az
aktivitds megdrzésére, jobban érzi magat, batrabban val-
lal 4j kihivasokat, és egészségesebben 6regszik.

A fajdalom, izlleti panaszok, fogromlds valéban sokak-
nal jelentkeznek — de ezek nem feltétlenil az életkor elke-
rilhetetlen kovetkezményei. Az 50-69 évesek 75%-a ta-
pasztal izileti fajdalmat, de sok esetben ez mozgas-
szegény életmdddal, nem megfelel6 étrenddel vagy az
ongondoskodds hidnyaval is 6sszefligg. Ugyanez igaz a fo-
gdaszati problémakra is: bar a korosztaly csaknem fele ér-
zékeli fogai romlasat, csupan minden 6todiket zavarja ez
annyira, hogy foglalkozzon vele.

Ageizmus: 1,4 millié magyart biztosan érint

E 50-69 év 50 69 éy
: 27%

50-69 &
37%

nem vagott bele valami U]
dologba o koraval kapcsolatos
aggodalmak miatt

tol idésnek
gondelta mogat
valamihez

TUDATOS
@ Sacoenés

Infografika az ageizmus hazai helyzetérél
(Grafika: Hekate Tudatos Oregedés Alapitvdny)

A legnagyobb akadalyt azonban sokszor a belsé gatak
jelentik: az 6nmagunkkal szembeni életkori elGitéletek. Az
ageizmus — sajat magunkkal szemben — megakaddlyozza,
hogy Uj dolgokat tanuljunk, sportoljunk, tarsasagi életet
éljink. A kutatas szerint az 50-69 évesek harmada nem
kezdett bele semmi Ujba kizardlag azért, mert tul id6snek
érezte magat hozza.

Az ongondoskodas nem luxus,
hanem eszkoz

A szakért6k szerint a megoldas kulcsa az 6ngondosko-
das — vagyis az a tudatos, el6relatd hozzadlldas, amely
nemcsak a jelenlegi egészségi allapot megbrzésére, ha-
nem a jovére valé felkésziilésre is iranyul. Ez magdban
foglalja a prevencidt, a testmozgast, a mentalis frissessé-
get segitd aktivitdsokat, valamint a tarsas kapcsolatok
apoldsat. Ahogy Milankovics Kinga, a Hekate Tudatos
Oregedés Alapitvany tarsalapitdja fogalmazott: a tudatos
Oregedésbe fektetett energia nemcsak sajat magunknak
hoz megtérilést, hanem csaladunknak is.

A Haleon és a Hekate Alapitvany kdzos kampdanyt indit
annak érdekében, hogy az 50 év felettiek felismerjék: az
Oregedés nem egy passziv, hanem aktiv folyamat. Ahhoz
azonban, hogy az extra évek valdban jo életminGségben
teljenek, valtoztatni kell a gondolkoddsunkon is. A test
karbantartasa mellett el kell sajatitani az ,életkorfiigget-
len” szemléletet: barmilyen korban lehet tanulni, kezde-
ményezni, gondoskodni — és j6 példat mutatni.

(Forrds: medicalonline.hu cikke nyomdn, 2025. mdrcius 10.)
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Az Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhazban 2021-
ben kezdte meg miikédését az inzulinpumpa és szen-
zorcentrum. A gondozottak kezeléssel kapcsolatos ta-
pasztalatainak ismerete segitheti az optimalis feltéte-
lek kialakitasat.

Az ellatds szervezettségének, a kezelés eredményessé-
gének, a betegek elégedettségének felmérése céljabol
anonim online kérdGiv kitoltésére volt lehet6ség a cent-
rum gondozott betegei korében.

A kérdGivet 204 gondozott, legalabb hat hénapja szoveti
glikdzméré6t és pumpat hasznald cukorbetegnek kiildték
el, azt kozuliik 161-en (78,9%) kitoltotték.

Harom kiemelt témakorben (a rendelés koriilményei, a
varakozasi id6, valamint a kezeléssel kapcsolatos elége-
dettség) 17 kérdés szerepelt, és lehetdség volt szOveges
javaslattételre is. A résztvevlk 64%-a a 18-40 év kozotti
korcsoportba tartozott. A diabétesz fennallasa atlagosan
meghaladta a tiz évet.

A rendeld és a vardhelyiség allapotaval a megkérde-
zettek 92%-a elégedett volt, azonban az egészségiigyben
érezhet6 szakdolgozohianyt szinte minden vélaszadd a
rendelést hatraltaté tényez6ként emlitette. A legtdbb kri-
tika a telefonos elérhet6séget illette, valamint tébben ja-
vasoltak az online bejelentkezés lehetdségét is.

A valaszok szerint az atlagos varakozasi id6 22%
szerint 0-5 perc, 42% szerint 5-15 perc volt, mind-
Ossze 13% tapasztalt 30 percnél hosszabb varakoza-
si id6t. A betegek elismeréssel értékelték a sze-
mélyzet segit6készségét, udvariassagat.

Az anyagcsere-dllapot valtozdsat a HbAlc érték
csokkenése alapjan hataroztak meg, a szenzor- vagy
pumpahasznalat megkezdését kdvetd legalabb két,
3-3 hénap kiilonbséggel mért érték alapjan. Bar-
mely eszkdz hasznalata esetén a betegek tobbsége
legaldbb 1%-os HbAlc javulasrdl szamolt be. A be-
tegek kozel 18%-anal a javulds 2% felett volt, mig
10%-uk szamolt be arrél, hogy a javulas mértéke ke-
vesebb mint 0,5% volt. A legnagyobb javuldsrdl a
szenzor- és pumpahaszndlék, valamint az automata
inzulinpumpat hasznaldok szamoltak be. Az automa-
ta inzulinpumpa tovabbi elényt biztositott.
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A cikkek
referaloja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkesztd

A korszer( kezelési és ellen6rzési formak csokkentik a
hipoglikémia kockazatat; ez az adat az életmindség valto-
zadsa szempontjabdl is fontos tényezd. A vélaszaddk koré-
ben a hipoglikémiatdl vald félelem tovabbra is jelentés,
mindossze 24%-uk nem tart egyaltalan t6le. Ennek hatte-
rében minden bizonnyal az all, hogy a betegek tobbsége
mar tapasztalt hipoglikémiat, emiatt évatossaguk tovabb-
ra is fokozott.

A megkérdezettek 79%-a vélte lgy, hogy az életminGsé-
gik nagymértékben javult a kezelés megkezdése 6ta, 14%
kismértékd javuldst tapasztalt, minddssze két beteg vélte
ugy, hogy az élete nehezebb lett, vagy nem valtozott.

A legkorszer(bb kezelés is sikertelen lehet, ha nem tar-
sul helyes életmdddal, étrenddel és fizikai aktivitassal. 43
személy nyilatkozott Ugy, hogy a diéta kovetése nem okoz
szamara nehézséget, 72 személy altaldban betartja azt,
mig 46-nak okoz nehézséget. A vdlaszok rémutatnak a di-
etetikai tanacsadas kezelésben betoltott szerepének je-
lentGségére.

Az innovativ technikai megolddsok megfelelé alkalma-
zdsdhoz elengedhetetlen a betegek egylittm(ikodése, on-
menedzselésik elsajatitasa. Az edukacido minésége a be-
tegek visszajelzései alapjan mérhet6 fel, ennek az ellatas
integrans részét kell képeznie.

(Forrds: Diabetologia Hungarica, 2024/5.)
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Faradhatatlanul
kutatjuk a

tudomany csodait,
hogy jobba tegyiik.
az emberek életét.

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

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

Magyarorszag 2. legnagyobb gyogyszergyarto vdllalataként* tobb mint
2000 munkavallalot foglalkoztatunk a gydgyszergyartas, a kereskedelem, a klinikai
vizsgalatok és az uzleti szolgaltatasok teriletén. Tevékenységlinkkel jelen
vagyunk Budapesten, Veresegyhazon és a Miskolc melletti Csanyikvolgyben.

A folyamatos fejlédést tdmogatd vallalati kulturaban hiszink, tevékenységlinket fenntarthaté
maddon végezzuk és aktiv szerepet vdllalunk szdmos, a tarsadalom szamara fontos teruleten.

A Sanofi kiemelt terlletként foglalkozik a cukorbetegség kezelésével. Ennek kdszonhetben
vilagviszonylatban is a legkorszertbb, személyre szabott terapias megoldasokkal segiti a
cukorbetegeket abban, hogy teljes életet élhessenek.

Viéllalatunk Magyarorszagon, a Chinoin révén csaknem 100 éve foglalkozik inzulin
elodllitassal, illetve a diabétesz terapiak tokéletesitésével.

L
*2023. évi drbevétel alapjdn S G n o fl www.sanofi.hu
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Kutatas

© SZIGETSEJT-ATULTETES SULYOS HIPOGLIKEMIAVAL JARO 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN,
0SSZEHASONLITVA A HAGYOMANYOS INZULINKEZELESSEL

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszeriigyi Hivatala (FDA) nem-
régiben jévahagyta a szigetsejt-atiil-
tetést olyan 1-es tipusu diabéteszes
feln6ttek szamara, akiknél ismétl6-
dé sulyos hipoglikémidk léptek fel.
Ezuttal azt vizsgaltak, milyen hosszu
tavu elényokkel jar a glikémias kont-
rollra nézve, és mekkora a szi-
gettranszplantacioval 6sszefiliggé im-
munszuppresszié kockazata a vese-
miikédésre, 6sszehasonlitva a jelen-
legi standard ellatassal.

Eset-kontrollelemzést végeztek a
Collaborative Islet Transplant Reg-
istryben szerepl6 olyan betegekkel,
akiknél a transzplantaciot megel6z6
egy évben (2000-2014 kozott) leg-
aldbb egyszer sulyos hipoglikémia |é-
pett fel, és 6sszehasonlitottak azokat
a T1D Exchange regiszterben lévé
olyan betegekkel, akiknél legalabb
egy alkalommal lépett fel sulyos hi-
poglikémia 2010-2012 kozott (kont-
rollesetek). Sdlyos hipoglikémian a
gorcsrohamot vagy/és eszméletvesz-
tést okozd hipoglikémidkat értették.

A szigetsejt-transzplantacion at-
esett 71 beteget a 213 kontrollal 6sz-
szehasonlitva azt taldltdk, hogy az
el6bbiek 6t év alatt nagyobb arany-
ban érték el a 7% alatti HbAlc tarto-
manyt (71%, szemben a 21%-kal), és
80%-uk mentes volt a sulyos hipogli-
kémiaktdl, szemben a kontrollok
33%-4val. Naluk joval ritkdbban |é-
pett fel sulyos hipoglikémia. 60%-uk
HbAlc szintje 6,5% alatt volt, 75%-
ban sulyos hipoglikémiak nélkil, mig
ezek a szamok a kontrollok esetében
10, illetve 20%-ot tettek ki. A transz-
plantaltak tobbsége egyaltalan nem
igényelt inzulinkezelést, aki pedig
igen, annak az inzulinigénye igen ala-
csony volt. Ami a vesem(ikddést illeti,
a transzplantdltak esetében az eGFR
ot év alatti csokkenése nagyobb mér-
vl volt (8,8-20), mint a kontrollok
(1,3-6,5) esetében.
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Tehat a szigetsejt-transzplantacio,
melyet stlyos hipoglikémiak miatt vé-
geznek 1-es tipusu diabéteszben,
gyakrabban eredményez kozel nor-
malis glikémids kontrollt sulyos hi-

Népesség:

poglikémiak nélkll, mint a szokdsos
inzulinkezelés, de a vesefunkcié na-
gyobb mérvi csokkenése aran.

(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 14.)
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e 1-es tipusu cukorbetegek, akik az elmult évben egy vagy tobb
sulyos hipoglikémias epizdédot (SHEs)* tapasztaltak

e Regisztracid a Collaborative Islet Transplant Registry (CITR)-ben
e Regisztracidé a T1DX Clinic Network & Registry-ben

*Meghatdrozva a roham vagy eszméletvesztés (LOC) jelenlétével
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CITR esetek n =71
Csak izlet transzplantacio

a4

T1DX kontrollok n = 213
Alapellatas
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71-80% HbA1lc < 7,0% és nincs SHE rohammal/eszméletvesztéssel 21-33%
69-75% HbA1lc < 6,5% és nincs SHE rohammal/eszméletvesztéssel 10-20%
63—-88% HbAlc< 7,0% 32-36%
63-80% HbA1c <6,5% 16-22%
-8,8-t61 -19,7 eGFR véltozas kiindulasi értéktsl (mL/min/1,73 m?) -2,2-t6l -6,5
7,6 SHEs rohammal/eszméletvesztéssel (100 személy-év) 14,6

Az szigetsejt-transzplantacié hosszu tavu
glikémias kontrollt és stlyos hipoglikémia
csokkentését eredményezte.

Egyensulyba kell hozni a nagyobb vese
funkcié romlasanak kockazataval.
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© A KORAN ELKEZDETT FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS (CGM) HATASA
A GLIKEMIAS EREDMENYEKRE 1-ES TiPUSU DIABETESZES GYEREKEKNEL ES SERDULOKNEL

A vizsgalati adatok a T1D Exchange Quality Improve-
ment Collaborative (T1DX-Ql) elektronikus egészség-
ligyi nyilvantarto adatbazisabdl, 25 gyermekgyogyasza-
ti kdzpontbdl szarmaznak.

Olyan, 18 év alatti gyerekeket és serdilGket vizsgaltak,
akiknél az 1-es tipusu diabétesz 2019-ben és 2020-ban |é-
pett fel. A CGM beinditasat és a glikémias kimeneteleket a
diagndzis utdn harom évig kovették. Vizsgaltdk a CGM el-
kezdése és a HbA1lc szintek alakulasa kozotti kapcsolatot.

Osszesen 4164, atlag 12,6 éves kort személyt vizsgaltak,
akik kozll csupan 37% rendelkezett allami egészségbiztosi-

tassal. A CGM hasznalatat a diagndzis felallitasat kovetd ha-
rom éven belll 3877 betegnél (93%) kezdték el, a diagno-
zistdl szamitott 0—3 hdénapon belll 21%-uknal, 3—6 hoéna-
pon beliil 14%-uknal, 6—-12 honapon belil 14%-uknal és 12
honapon tul 51%-uknal. A HbAlc kbzépértéke harom évvel
a diagndzis felallitdsa utan alacsonyabb volt a 0-3 és 3—6
hoénapos csoportokban, mint a 6—-12 hdnapos és a CGM-et

nem hasznaldk csoportjaban (7,9%, 7,9%, 8,4%, ill. 9,5%).
Tehat, ha az 1-es tipusu diabétesz diagnosztizalasat ko-
vetd els6 hat hdnapban kezdik meg a CGM hasznalatat, az
jelent6sen javitja a harom évvel kés6bbi HbAlc szinteket.
(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 26.)

A CGM korai bevezetése az els6 6 honapban a diagnézis utan javulé HbAlc eredményekkel jar 3 évvel

a diagnazis utan 1-es tipusu cukorbetegségben (T1D) szenvedd gyermekeknél

Tobb tudomanyagat érinté tanul- n=4,164 93% A CGM korai bevezetése
many a T1D Exchange Quality 18 év alatti (n =3,877) alacsonyabb HbA1c-vel jar 3 év utan
Improvement Collal?oranve gyermekek és kezdte el a CGM
(T1DX-Ql) keretében serdiil6k hasznélatat 1]
*ﬁ*** . \ Nem CGM hasznald
-*- ol o ol pl G
] W= & ~. 6-12 hdnap
e ol ol —— L e SRS 3-6 honap
s s Demografiai adatok £ 1 <3 hénap
s it i wha Atlagéletkor 12,6 év :
Kozbiztositds 37% 5 ks ki
hénapok a T1D diagnézisatdl
A CGM bevezetésének idGzitése - -
2019-2020 Bevezetés Median HbAlc

{t@ el ]ilil

CGM bevezetésének
idGzitése

HbA:c 3 évvel a 519,
diagndzis utan

Az 1-es tipusu cukorbetegek altaldban a szénhidratot
tekintik az étkezés utdni vércukorszintet befolyasolé
makrotapanyagnak.

A rendelkezésre 3all6 bizonyitékok azt mutatjak, hogy a
fehérjebevitel szintén hozzajarul az étkezés utani gliikoz-
szint novekedéséhez annak ellenére, hogy az endokrin és
metabolikus valaszok eltérnek a szénhidratbeviteltél. Az
1-es tipusu diabéteszesek fehérjebevitelének glikémias
hatasaira vonatkozé megallapitasok azonban ellentmon-
dasosak, a glikémids valasz nagysaga latszdlag a felszivo-
das sebességétdl és a bevitt fehérje Osszetételétdl flgg.

A cikk célja, hogy felvazolja azokat a fiziolégiai mecha-
nizmusokat, amelyek révén a bevitt fehérje befolyasolja
az 1-es tipusu cukorbetegek vércukorszintjének alakula-
sat. A fehérjebevitel noveli a plazma aminosavszintjét,
ami kozvetlenil vagy kozvetve (a bélhormonokon keresz-
tul) serkenti a glukagonszekréciét. Minél gyorsabban szi-

a diagndzistol szamitva
21%

idépontja 3 év utan
® 0-3 hénap 3-6 honap
149, 3-6 h(’)nap
® 6-12 hénap Nem CGM haszn. 9,5%
w >12 hénap

vodik fel egy fehérje, annal magasabb aminosavszintet
eredményez. Minél magasabb az aminosav-koncentracio
a vérben, annal magasabb lesz a glukagonszint is. Ez vi-
szont fokozza a maj gliikdzleaddsat, ami a vércukorszint
tobb 6ran at tarté megemelkedésével jar.

Nagy mennyiség( fehérjefogyasztas akar 16 dran at tartd
vércukor-emelkedést is okozhat, melynek tet6zése atlag
3,5 6ra mulva kovetkezik be. Ennek pozitiv gyakorlati jelen-
tGsége is lehet a fizikai aktivitds mellett fellépd hipogliké-
midk kivédésére. Ugyanis — bar az 1-es tipusu diabéteszben
a vércukor esése nem valtja ki a glukagon fokozott elvalasz-
tasat — a fehérjebevitel nyoman megemelkedé glukagon-
szintek fokozzak a maj gliikozleadasat, és ez hozzajarulhat
a hipoglikémia kivédéséhez. Emellett a fehérjebevitel pozi-
tivan hat a kdzponti idegrendszerre és fokozza a hipogliké-
miaérzetet is. A lefekvés el6tti fehérjefogyasztas nagymér-
tékben csokkenti az éjszakai hipoglikémia kockazatat.

(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 14.)
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© ISMETELT OGTT VS. FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS
AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KIALAKULASANAK ELOREJELZESERE

A lassan kifejl6dé 1-es tipusu diabétesz (f6ként a LADA)
progresszidjat leginkabb ismételt oralis glukéz toleran-
cia teszttel (OGTT-vel) kovették nyomon. Az utébbi idé-
ben a terheléses vizsgalatok helyett szoveti gliikézmo-
nitorozast (CGM) is alkalmaznak.

Egy multicentrikus vizsgalatban 34 t6bbszords autoan-
titest-pozitiv elsé foku rokont kdvettek nyomon félévente
végzett, 6tnapos CGM-mel, HbAlc-vel és OGTT-vel, medi-
an 3,5 éven keresztiil. A hosszmetszeti mintazatokat a
progresszié allapota alapjan hasonlitottak 6ssze. A gyors
(<3 év) el6rehaladas el6rejelzését kiilonb6z6 mddszerek-
kel modellezték.

Atlagosan 40 hénap elteltével 34 elsé foku rokon koziil
17-nél (a kiindulasi median életkor 16,6 év volt) alakult ki
1l-es tipusu cukorbetegség. A CGM-eredmények és a
HbA1c parhuzamosan valtoztak az OGTT-vel, és hasonlé-
an mutattdk a gyors progressziot, bar ezt az OGTT valami-
vel el6bb jelezte.

Tehat ebben a hosszmetszeti vizsgdlatban az ismételt
CGM-alkalmazas és HbAlc meghatdrozas kozel olyan ha-
tékonynak bizonyult, mint az OGTT az 1-es tipusu cukor-
betegség el6rejelzésében, és ez a beteg szdmara kényel-
mesebb a hosszu tavu klinikai monitorozashoz.

(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 4.)

© NEM-SPECIFIKUS VERN,YUM[\SP[\LY[\K ES KA,RDIUVASZKUL[\RIS BETEGSEGEK
32 EVES KOVETESE 1-ES TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN

A 32 évvel ezel6tt kozolt és 977, kiillonb6z6
idépontban 1-es tipusu diabéteszben megbe-
tegedett gyermek — azéta természetesen mar
feln6tt — esetében vizsgdltdk meg a nemek
kozotti kiilonbségeket a hosszmetszeti vér-
nyomas, tovabba a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek el6fordulasi gyakorisagaban a pitts-
burghi vizsgalat résztvevdinél.

A vérnyomadst kilencszer mérték az 1986—
1988-as kiindulas és 2016-2018 kozott; 300 nét
és 304 férfit, akiknél a kiindulaskor nem volt ki-
mutathato sziv- és érrendszeri betegség, 2020
decemberéig kovették nyomon a teljes sziv- és
érrendszeri betegségek, a silyos nemkivanatos
kardiovaszkularis események, a sziv- és érrend-
szeri haldl, szivinfarktus vagy stroke, valamint a
koszoruér-betegségek okozta haldl vagy koszo-
raérmdtét elSfordulasi gyakorisagat. Megbe-
csilték az eseményig eltelt id6 és a hosszmet-
szeti szisztolés és diasztolés vérnyomas kozotti
Osszefliggéseket nemenként, figyelembe véve
az id6ben valtozd hosszmetszeti vérnyomascsokkentd
gyogyszerek hasznalatat, a HbAlc-t, tovabba a fennalld
nefropatiat és egyéb kockazati tényezdket.

A nék esetében a hosszmetszeti szisztolés vérnyomas
5,8, a diasztolés pedig 6,2 Hgmm-rel volt alacsonyabb,
mint a férfiaknal. A néknél évente —0,3 Hgmm-rel gyor-
sabban csokkent a diasztolés vérnyomas, mint a férfiak-
nal. A sziv- és érrendszeri betegségek el6forduldsa ne-
menként hasonld volt. A hosszmetszeti szisztolés és
diasztolés vérnyomds minden 5 Hgmme-es emelkedése és
a sulyos sziv- és érrendszeri megbetegedések kozotti 6sz-
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szefliggést csak a férfiaknal tudtak kimutatni. Kapcsolatot
a diasztolés vérnyomas és a sulyos koszoruér-betegségek
kozott csak a nék esetében talaltak.

Tehat a vérnyomds alacsonyabb volt a n6knél, mint a
férfiaknal, és a sziv- és érrendszeri betegségek kezdeti ma-
tért. A nem-specifikus vérnyomas-mechanizmusok tovab-
bi kutatasara van sziikség az 1-es tipusu diabéteszeseknél
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak a csokken-
tésére.

(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 11.)
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© GLUKOZURIA SERDULOKORBAN ES A KESOBBI DIABETESZKOCKAZAT

Az 1 611 467, 16-19 éves serdiilok
az izraeli katonai szolgalat el6tti ko-
telez6 egészségligyi vizsgalatban
vettek részt 1993 és 2015 kozott.

A glikozuriat normalis vesefunkcié
mellett végzett ordlis gliikéztoleran-
cia-tesztet kdvetGen igazoltak.

A tesztek alapjan 755 fiatalndl
(0,05%) taldltak gliikozuriat. Az utdb-
bi csoportban magasabb volt a férfiak
aranya (75% vs. 57%), és alacsonyabb
volt a testtdmegindex >85 perentilis
aranya (10,4% vs. 16,3%), mint a nem
glikozurids csoportban. Az eltérések
szignifikansak voltak.

A nyomon kovetés soran 10 328 di-
abéteszes esetet diagnosztizaltak,
melynek az el6forduldsi aranya a ko-
rabban glikozuridsoknal 87,5/100
000 személyév volt, szemben a nem
gliikozuriasok 43,3/100 000 személy-
éves aranyaval. A serdilSkorban ki-
mutatott glikozuria diabétesz kocka-
zati aranya 2,17 volt.

Conscription center: 1993-2015
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¢ Nefrologus / r/o vesebetegség
¢ Endokrinolégus / r/o
diszglikémia
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1zolalt gliikozuria
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Cukorbetegség el6fordulasi aranya (100 000 személy-év)

Tehat a serdiil6korban észlelt gli-
kozuria az 1-es tipusu diabétesz fellé-

Glukozuria nélkiil

433

Izolalt gliikézuria ]

T

pésével fenyegetd jelnek tekintendé.

(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 26.)

Korrigalt kockazati arany = 2,17
(95% Cl 1,17-4,04)

© A BERBERIN-URSODEOXYCHOLAT CSOKKENTI A HBA1C-T 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A berberin-ursodeoxycholate (HTD1801) — egy uj, bél-
maj gyulladasgatlé metabolikus modulator — potencialis
kezelési lehetdségnek bizonyult a 2-es tipusu cukorbete-
geknél a HbAlc és az éhomi vércukorszintek jelentds
csokkentésével.

A kutatdk 12 hetes, 2. fazisu, randomizalt klinikai vizsga-
latot végeztek Kindban 14 helyszinen (2022 marciusatol
2023 januarjaig), hogy értékeljék a HTD1801 biztonsagos-
sagat és hatékonysagat 113, 2-es tipusu diabéteszes be-
tegnél (atlagéletkor 54,3 év; a n6k aranya 36,3%). A bete-
gek, nyolchetes diétat és testmozgdst kovetGen, a
vizsgalat kezdetekor 14 mmol/| alatti éhomi vércukorszin-
tekkel és 7-11% kozotti HbAlc szintekkel rendelkeztek.

A betegeket véletlenszerlien osztottdk harom csoport-
ba. 38 beteg placebdt, 37 beteg napi 2x 500 mg HTD1801-
et, 38 beteg napi 2x 1000 mg HTD1801-et kapott. Az el-
sGdleges eredmény a HbAlc szint valtozdsa volt a kiindu-
[asi értékrél a 12. hétig. A nyomon kovetést négyhetente
végezték, a HbAlc szintet a kiinduldskor, valamint a 8. és
12. héten mérték. A mdasodlagos kimenetelek kozott sze-

repeltek a glikémias és majparaméterek, valamint a biz-
tonsagossag valtozasa a kiinduldsi értékrél a 12. hétig.

A HbAlc szint dézisfligg6 csdkkenése volt megfigyelhe-
t6 12 hét elteltével: —0,4% az 500 mg-os csoportban és —
0,7% az 1000 mg-os csoportban — a placebocsoporthoz
képest. A 12. héten az 1000 mg-os csoportban a betegek
55,9%-a, mig a placebdval kezeltek 15,2%-a ért el 7,0%-
nal kisebb HbAlc szintet. Az atlagos éhgyomri vércukor
0,7 mmol/I-rel csokkent az 500 mg-ot szed6k csoportja-
ban és 1,2 mmol/I-t az 1000 mg-ot szedSknél, mig a place-
b6t szed6knél 0,2 mmol/I-rel emelkedett.

A HTD1801 kezelés csdkkentette az LDL-koleszterin és a
majenzimek szintjét is. A kezelést a betegek jél toleraltak,
enyhe vagy kozepes mellékhatdsokrél szamoltak be, és a
12 hetes id6szakban nem tortént jelentds sulyvaltozas.

,Ezek az eredmények aldtdmasztjdk a HTD1801-et, mint
egy jol tolerdlhato ordlis kezelési lehetéséget, amely én-
magdban vagy mds vércukorcsékkentékkel kombindlva is
alkalmazhatd” — 6sszegeztek a szerzdk.

(Forrds: Medscape, 2025. mdrcius 25.)
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© KULONBOZO KEZELESI MODOK HATASAI A BETA-SEJTEK MUKODESERE 2-ES TIPUSBAN

Osszehasonlité vizsgalatot (Glycemia Reduction Appro-
aches in Diabetes: A Comparative Effectiveness Study,
GRADE) végeztek 4712, 10 évnél rovidebb diabétesz-
tartammal rendelkez6, metformint szedé 2-es tipusu
cukorbetegen.

A HbAlc szintjik 6,8-8,5% volt. A metforminterapiat
1186 betegnél napi egyszeri glargin inzulinnal, 1144 be-
tegnél napi egyszeri glimepirid tablettaval, 1190 esetben
napi egyszeri injekcidban adagolt liraglutiddal, 1192 eset-
ben pedig napi egyszeri szitagliptin tablettdval egészi-
tették ki.

Oralis glikdztolerancia-tesztek matematikai modellezé-
sével vizsgdltdk a béta-sejtfunkcidés paramétereket, me-
lyek a kdvetkezSk voltak: inzulinszekrécids rata, gliikdzér-
zékenység (a glikdzra adott inzulinvalasz), az inzulin-
szekrécio els6 fazisa (korai inzulinvalasz) és a metformin
hatasanak erdsitése (potencirozasa). Az elemzéseket a
kombinalt kezelés megkezdésétdl szamitott egy, harom és
ot év mulva végezték matematikai medellezésekkel. Végiil
keresték az 0sszefliggéseket a fenti paraméterek alakula-
sa és a glikémias kudarc (a HbA1lc szintek 7,5% folott ma-
raddsa) kozott.

A béta-sejtfunkcids paraméterek az els6 évben valtozé-
an novekedtek a kiilonboz6 kezelések soran, am ezutan
minden kezelésnél csokkentek. A liraglutid okozta a legna-
gyobb novekedést az inzulinszekrécios rataban, a gliko-
zérzékenységben és a potencirozadsban, és mindez a vizs-
galat végén a kiindul3si érték felett maradt. A szitagliptin
javitotta a gliikdzérzékenységet, mdas paraméterekre sze-
rény hatdssal volt. A glimepirid atmenetileg novelte az in-
zulinszekrécios ratat és a korai inzulinvalaszt, de csupan
minimalisan novelte a glikdzérzékenységet. A korai inzu-
linvalasz leginkabb a glargin inzulin adagoldasa mellett
nétt. A magasabb béta-sejtfunkcios paraméterek védel-
met nyUjtottak a glikémias romlas ellen, a kezelés azon-
ban nem véltoztatta meg e paraméterek és a glikémias ki-
menetel kozotti kapcsolatot.

Tehat a gyakran alkalmazott glikdzcsokkents gydgysze-
rek 2-es tipusu diabéteszben a béta-sejtek miikodésének
kiilonboz6 fizioldgids sszetevdit befolydsoljak. Fliggetle-
ndl attdl, hogy melyik gydgyszerrel egészitették ki a
metforminterdpiat, az alacsonyabb szint(i béta-sejtfunkcid
el6re vetitette a korai glikémids kudarcot, és a béta-sejtm(-
kodés a kezdeti javulast kdvetGen progressziven csokkent.

(Forrds: Diabetes Care, 2025. februdr 25.)

© AZ INZULINIGENY ES AZ INZULINELVALASZTAS KOZOTTI KAPCSOLAT VALTOZASA

Az emberi szervezet inzulinsziikséglete az élet soran a
korai gyermekkortdl a serdiilékoron at a felnéttkorig
folyamatosan valtozik. Ezért a vizsgdldk felmérték az
inzulinigény és az inzulinelvalasztas kivanatos szintje
(insulin adequacy) kozotti 6sszefiiggéseket harom, egy-
mastdl fliggetlen kinai kohorszban, 6sszesen 204, atlag
7 éves gyermek; 214, atlag 15 éves serdiil6 és 605, atlag
41 éves feln6tt esetében 1998 és 2013 kozott végzett
OGTT (Oral Glucose Tolerance Test; terheléses cukor-
vizsgalat) tesztekkel.

Az inzulinérzékenységi és inzulinszekrécids indexeket a
gliikdz/inzulin paros értékek alapjan szamitottak ki az éh-
gyomri értékek, valamint az OGTT korai és késGi fazisa-
ban. Az inzulinigényt és az inzulinelvalasztas tényleges
szintjét 6sszehasonlitva matematikai modszerekkel meg-
alkottak az inzulinigény és a tényleges inzulinelvalasztas
kozotti kapcesolatot kifejezé indexet.

A serdil6knél volt a legalacsonyabb az inzulinérzékeny-
ség és a legmagasabb inzulinszekrécié az OGTT minden
fazisaban, 6sszehasonlitva a gyerekekkel és a felnSttekkel.
A serdil6knél volt a legmagasabb az inzulinigény minden
fazisban, és a legalacsonyabb az inzulinelvalasztas szintje
az éhgyomri szakaszban. Altalanossagban elmondhatd,
hogy az OGTT korai és késdGi fazisaban a felnGtteknél volt
a legalacsonyabb az inzulinelvdlasztas megfelel§ szintje.
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A serdilGknél, a tulsulytdl és az elhizastdl fliggetlendl, ne-
gativ volt az inzulinigény/inzulinelvalasztasi index, mig a
gyermekek és a felnGttek esetében ez altaldban pozitiv-
nak bizonyult. A legalacsonyabb (egynegyed) indexszel
rendelkez6knél volt a legmagasabb (1,9-szeres) a csok-
kent gliikdztolerancia kockazata.

Tehat az inzulinigény és az inzulinelvdlasztas megfelel6
szintje kozotti 0sszefliggés az élet soran valtozik. A serdi-
I6korban ez a kapcsolat kiegyensulyozatlan, mig altaldban
a gyermekek és a felnGttek esetében kiegyensulyozott
volt. Az inzulinigény és az inzulinelvdlasztasi index alkal-
mas e kapcsolat hatékony leirasara és a csokkent glikdz-
tolerancia kockazatanak értékelésére.

(Forrds: Diabetologia, 68, 526-536. (2025);)
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© A DIABETESZES PERIFERIAS NEUROPATIA ES NEUROPATIAS FAJDALOM
ELETMINOSEGRE ES MENTALIS EGESZSEGRE GYAKOROLT HATASA

A diabéteszes periférids neuropatia és a neuropdtias
fajdalom negativan befolyasolja az életmindséget és a
mentalis egészséget.

Ennek a keresztmetszeti felmérésnek az volt a célja,
hogy tisztazza a fajdalmas és fajdalommentes diabéteszes
periférids neuropatia és az életmingség, a mentalis egész-
ség, valamint a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k kozotti 6sz-
szefliggéseket, felmérje a szenzoros fajdalom kilonb6z6
formainak el6forduldsat, és értékelje a fajdalom tipusa és
a fenti tényez6k kozotti 6sszefliggést.

A 6960 résztvevét a Michigan Neuropathia Screening
Instrument kérdGive alapjan két csoportra osztottdk:
1901 diabéteszes periférids neuropatids (DPN) és 5359
neuropatia nélkili cukorbetegre. Ezutan a diabéteszes pe-
riférids neuropatias egyéneket specialis kérdGiv kitoltése
utan fajdalommal jard (1085 személy) és fajdalmat nem
okozé (516 személy) neuropatiasokra osztottak.

A tanulmany készit6i specidlis életminGség-elemzés
alapjan a diabéteszes periférias neuropatiasok esetében
csokkent életminGséget és rosszabb mentdlis egészséget
(szorongdas és depresszid) mutattak ki. A fajdalommal jaré
neuropatidsok 73%-a ég6 fajdalomra, 93%-uk tliszurasér-
zésre panaszkodott. Erdekes eredmény a viszketés magas
(44%-0s) el6fordulasi gyakorisaga. Nem taldltak szoros 6sz-
szefliggést a mentalis egészség, valamint a hidegérzet és
a viszketés kozott.

Kovetkeztetés: a diabéteszes periférias neuropatianal
figyelni kell az életmindség, a mentalis egészség és a faj-
dalom tipusai kozotti kiilonbségekre, és ezért interdiszcip-
lindris és személyre szabottabb kezelésre van szlikség.

(Forrds: Diabetes Care, 2025. februdr 11.)
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© AZ USA ELNOKE TOROLTE A DIABETESZ PREVENCIOS PROGRAMOT,

AMI, KOLOSSZALIS VESZTESEGET” JELENT

Donald Trump megsziintette a Nemzeti Egészségligyi
Intézet (National Institutes of Health: NIH) tovabbi fi-
nanszirozasat azzal az indokkal, hogy a Columbia Egye-
tem tanulmanykoordinatora nem megfelel6en kezelte
az antiszemitizmust az egyetemen. Emiatt nem folytat-
haté tovabb a hiarom évtizede tarté Diabetes Pre-
vention Program (DPP) és ennek utddja, a Diabetes
Prevention Program Outcomes Study (DPPOS). Az ed-
dig az Egyetemnek juttatott 400 millié dollaros tdmoga-
tas nélkil mindkét program leall, aminek belathatatla-
nok lehetnek a kovetkezményei.

A probléma az, hogy a human alanyokkal végzett tanul-
manyok, és kilondsen a tébbkozpontu vizsgalatok, pél-
daul a 21 helyszinen m(ikodé DPPOS esetében, finansziro-
zas nélkdl nem tudjak fizetni a helyiségek bérleti dijait, el
kell bocsatani a magasan képzett munkatdrsakat, mind-
ezek miatt a vizsgdlat lassan ,megsemmisil”. Megszakad
a kapcsolat a vizsgalatban immar tobb évtizede megbiz-
hatdan részt vevs 3100 6nkéntessel is.

Az els6 DPP-vizsgalat, amely 1996-ban kezd6dott, meg-
allapitotta, hogy az életmdéd megvaltoztatdsa vagy a
metformin szedése megel6zheti vagy késleltetheti a 2-es
tipusu cukorbetegség kialakuldsat. Ez két nagy kozosségi
alapu erdfeszitést sziilt, a Nemzeti Diabétesz Prevencids
Programot, amelyet az Egyesiilt Allamok Betegségellenér-
zési és Megel6zési Kozpontja felligyelt és a Medicare Dia-
betes Prevention Programot. A DPPOS a DPP kohorsz tag-
jainak hosszi tdvi nyomon kovetése is megszlnik,
akiknek a tobbsége jelenleg a 70-es éveiben jar. Mindez
mérhetetlen veszteséget jelent, és pazarlasnak mindsiil.

A DPPOS keretében elkezdték tanulmanyozni az Alzhei-
mer-kért és a demenciat, és folytattak a cukorbetegség
megel6zésének hosszu tavu hatdsait mas allapotokra, pél-
daul rakra, szivbetegségekre és széliitésre, idegkaroso-
dasra, vesebetegségre és szembetegségre.

Mivel az 6sszes hosszUtavu vizsgalat leallt, a vezetGknek
fogalmuk sincs, honnan szarmazhat a jévébeli finansziro-
zas, ha egyadltalan lesz ilyen.

A DPPOS aktualis szakaszara szant 16 millié dollaros ta-
mogatast 2022-ben itélték oda a Columbia Egyetemnek,
amelynek feladata volt a tanulmanyi helyszinek kozotti
koordinacié, mivel ezt hatékonyabbnak itélték a NIH sza-
mara. Egyébként a DPPOS tobbségét a New York-i székhe-
lyd egyetemen kiviil végzik, tehat csak a koordindlas volt
a Columbia feladata. Az intézmény megkereste a médiat,
a kongresszus tagjait és az adminisztraciét annak érdeké-
ben, hogy tovabbra is tdmogassdk a prevenciés progra-
mot, miel6tt tul késé lenne.

Ironikus a dologban az, hogy ami a vizsgdlatsorozatban
van, vagyis a diabétesz és a demencia megel&zése, ugyan-
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erre teszi a hangsulyt az Uj egészségligyi miniszter, Robert
Kennedy, Jr. is. A program megszakitdsa ugy tlinik, ellent-
mond a népegészségligyi kezdeményezéseiknek.

Az American Diabetes Association (ADA) véleménye
szerint is a DPP és a DPPOS megsziintetése ellentétes az
Egészségligyi Minisztérium altal kit(izott célokkal. A finan-
szirozas megsziintetése miatt elvesznek olyan évtizedes
eredmények, melyek a diabétesz prevencidjara, az Alzhe-
imer-kdr megértésére, tovabba a demencia és a diabétesz
kapcsolatanak feltarasara fokuszaltak. Ezért az ADA aggo-
dalmat fejezte ki a Kongresszus és a kormanyzat felé.

Az Endokrin Tarsasag a DPPOS finanszirozasanak vissza-
allitdsara is felszdlitja az adminisztraciét, arra hivatkozva,
hogy a tanulmany megsziintetése felettébb negativ hatas-
sal lesz a csaknem 39 millié cukorbeteg és a kozel 100 mil-
lié prediabéteszes amerikaira.

A szenatus huszonharom demokrata tagja hatarozatot
terjesztett el6, amelyben megfogalmazzak, hogy az Orsza-
gos Egészségligyi Intézetek finanszirozdsa nem dllhat le és
nem késhet, mivel ez torvénysérts, és hogy az orszagos
egészségligyi intézetek dolgozdi nélkiilozhetetlenek az or-
vostudomany fejl6désének fenntartdsdhoz.

Mindezek ellenére eddig a kongresszus nem tett sem-
mit a NIH finanszirozdsanak folytatdsa érdekében.

Mig a DPP-n és DPPQOS-on keresztiil az évek soran gy(ij-
tott bioldgiai mintak és adatok a NIH-nél téroljak, a kuta-
tok elméletileg tovabbra is hozzaférhetnek az archivalt és
publikalt anyagokhoz. Am attdl lehet tartani, hogy talan
még a tarolt anyagok is megsemmisiilhetnek. A NIH eddig
a valaha volt leghatékonyabb motor volt az orvostudo-
manyban. FélS, hogy ezt is szétszerelik.

(Forrds: Medscape, 2025. mdrcius 26.)
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© DIABETESZ MIATTI HALALOZAS AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

A cukorbetegség a vezetd haldlokok egyike az Egyesiilt
Allamokban. Korabbi tanulmanyok jelentds faji, etnikai
és foldrajzi kiilonbségeket talaltak a diabétesz okozta
halalozasban; azonban a faji, etnikai és féldrajzi kii-
Ionbségeket egyidejlileg figyelembe vevé kutatasok
korlatozottak. Ennek a hidnyossagnak a potlasara meg-
becsiilték a cukorbetegség halalozasi aranydnak alaku-
lasat 2000 és 2019 kozott megyei szinten 6t faji és etni-
kai populacié esetében.

Kis teriletre kiterjed6 becslési mddszereket alkalmaz-
tak az Egyesiilt Allamok Nemzeti Vital Statisztikai Rend-
szerébdl szarmazd halalozasi adatokra és az Egyesiilt Alla-
mok Nemzeti Egészségligyi Statisztikai Kozpontjanak
népességadataira.

Az életkor szerint standardizalt diabétesz haldlozasi ara-
nya az Egyesilt Allamokban a 2000-ben mért 28,1/100
000 haldlozasrél 2019-ben 19,1/100 000-re csdkkent or-
szagosan. Ami a faji és etnikai kilonbségeket illeti: az
alaszkai bennszulottek haldlozasa 35,6/100 000, ezt kdve-
ti a feketék haldlozasa 31,9/100 000-rel, majd a latin-ame-
rikaiak 19,7/100 000-rel, utanuk a fehérek 17,6/100 000-
rel, a sort pedig az azsiaiak zarjak 12,6/100 000-rel.

Jelentds heterogenitas mutatkozott a cukorbetegség
haldlozasi aranydban a megyékben az egyes faji és etnikai
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populacidkon beliil, és 2019-ben az alaszkai (eszkimo)
bennszilott populaciéban tapasztaltak a legnagyobb he-
terogenitast (18,7-50,3/100 000 széls6 értékekkel. Min-
den faji és etnikai népesség esetében a haldlozasi aranyok
a legtébb megyében csdkkentek 2000 és 2019 kdzott.

Ez azt jelenti, hogy 2000 6ta el6relépés tortént a diabé-
tesz halalozasi aranyanak csokkentésében. Ennek ellenére
még mindig tul magas a cukorbetegség okozta halalozas.
A legnagyobb kockdazatnak kitett kozosségekre 6sszponto-
sitd beavatkozasok létfontossaguak a tartds egészségligyi
egyenl6tlenségek feloldasahoz.

(Forrds: Diabetes Care, 2025. februdr 10.)

© AZ ELKERULHETO HALALOZAS AZ USA-BAN ES MAS MAGAS JOVEDELMU ORSZAGOKBAN

E retrospektiv tanulmany szerint 2009 és 2021 k6zott az
elkeriilheté haldlozas az Egyesiilt Allamok 6sszes alla-
maban nétt, els6sorban a megel6zheté haldlozasok
szdmanak novekedése miatt, mig a hasonléan magas
jovedelmli orszagokban csékkent.

Noha az elmult évtizedben az Egyesilt Allamok allamai
kozott egyre nagyobb kilonbségek mutatkoztak az egész-
séglgyi politikat és a lakossag egészségi dllapotat illetéen,
keveset tudunk arrdl, hogy az USA allamai hogyan viszo-
nyulnak mas orszagokhoz az elkeriilhet6 halalozas tekin-
tetében. Ezért az elkertilhet6 haldlozas tendenciait 6ssze-
hasonlitottak az USA allamaiban, valamint az Eurdpai
Unid és a Gazdasagi Egylittm{kodési és Fejlesztési Szerve-
zet (OECD) orszagaiban.

Ez egy retrospektiv, populdcién alapuld, ismételt ke-
resztmetszeti vizsgalat keretében tortént, amely 6sszeha-
sonlitja az elkeriilhet6 haldlozas véltozdsait a 0 és 74 év
kozotti elhunytak kérében 50 amerikai allamban (illetve
Washington DC-ben), valamint 40, magas jovedelm or-
szagban 2009 és 2021 kozott. Az adatelemzést 2024 maju-
sa és juliusa kozott végezték.

Az elkeriilhet6 halalozas magaban foglalja mind a koz-
egészségligy allapota és a betegségmegel6zés révén,

mind a hatékony egészségligy altal id6ben kezelhet6 be-
tegségek nyomdn bekovetkez6 haldlozast.

2009 és 2019 kozott az 6sszes elkerililheté haldlozas az
Egyesilt Allamok minden &llamaban 100 000 lakosra sza-
mitva 29-cel n6tt, mig a fejlett orszdgokban 14-gyel csok-
kent. Az egészségligyi kiadasok és az elkeriilhet6 haladlozas
kovetkezetes, negativ és szignifikans 6sszefliggést muta-
tott a fejlett orszagokban, de ez az 0sszefliggés nem volt
szignifikans az USA allamaiban.

Ez a keresztmetszeti tanulmany azt allapitotta meg,
hogy az elkerilhetd haldlozasi tendencidk éles ellentét-
ben allnak az Egyesiilt Allamok 6sszes allama kozott az EU-
és az OECD-orszagokkal 6sszehasonlitva. Mindez arra
utal, hogy széles kor(, rendszerszintl tényez6k jatszanak
szerepet az Egyesiilt Allamok lakossaga egészségi allapo-
tanak romldsaban. Mig ugy tlinik, hogy mas orszagok
egészségligye az egészségiigyi kiadasok novekedésének
kdszonhetSen javult, ez nem érvényes az Egyesiilt Alla-
mokban, ami kérdéseket vet fel az orszag egészségligyi ki-
adasainak hatékonysagaval kapcsolatban.

(A helyzet még drasztikusan romolhat is az USA uj admi-
hozzddlldsa miatt — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Intern Med. Published online, 2025. mdrcius 24.)
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© AMETFORMIN ROVID TAVON VED A GLUKOKORTIKOIDOK MELLEKHATASAI ELLEN

EGESZSEGES EGYENEKBEN

A gliikokortikoidok erds gyulladascsékkent6 gyégysze-
rek, de eddig nem volt ismert, hogy a mellékhatasaikat
mivel lehetne mérsékelni. Megvizsgdltdk, hogy a
metformin cs6kkentheti-e a gliikokortikoidok mellék-
hatasait, és feltartak a mogéttes mechanizmusokat.

Egy egykozpontu, randomizdlt, placebokontrollos,
kettds vak, keresztezett vizsgdlatban a metformint és a
placebét hasonlitottak 6ssze a nagy dézisu gliikokortikoid-
kezelés soran 18 normalis testsulyu, egészséges férfi ese-
tében. A kisérletet Svajcban, a Bazeli Egyetemi Kérhazban
végezték. A résztvevék 30 mg/nap prednizont kaptak
metforminnal vagy placebdval kombinalva két, hétnapos
id6szakon keresztil. Els6dleges eredményként az inzulin-
érzékenység valtozasat vizsgaltak. Minden vizsgdlati peri-
6dus el6tt és utadn végeztek egy vegyes étkezési toleran-
ciatesztet, vér metabolomikat és RNS-szekvenalast bér
alatti zsirszovet biopszias mintakbal.

Azt taldltdk, hogy a metformin javitotta az inzulinérzé-
kenységet az in. Matsuda-index alapjan. Az indexvaltozas
a placebénal: —2,73, a metforminnadl 2,21 volt, tehat a val-

Placebokontrollos, kereszttanulmany

==

Metformin és
Gliikokortikoidok

tozds atlagos kiilonbsége —4,94. A metabolikus és transzk-
riptomikus elemzésekkel kimutattak, hogy a metformin
megvaltoztatta a zsirsavdramldst a vérben, és szabdlyozta
a zsirszovetben a zsirsavszintézisben részt vevé géneket. A
metformin csdkkentette a fehérjelebontds és a csontre-
szorpcié markereit. Ezenkiviil a metformin szabalyozta az
adenozin monofoszfat-aktivalt protein kinase (AMPK) gat-
|asaért felelGs géneket, és befolydsolta a GLP-1, valamint
az epesav metabolizmusat.

Tehat a metformin megakadalyozza a glikokortikoid al-
tal kivaltott inzulinrezisztenciat, és csokkenti a diszlipidé-
mia, a miopatia (izomgyengeség) és esetleg a csontre-
szorpcié markereit az AMPK-fliggd és -fliggetlen Utvona-
lakon keresztul.

(Ez a metforminnak a vércukorszint csékkentésén tuli
ujabb — 6t6dik vagy hatodik — kedvezd hatdsa, mely kroni-
kus gliikokortikoid szedésre kényszeriilé személyeknél ta-
lan megakaddlyozhatja a — szteroid — diabétesz kifejlédé-
sét — a referald megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care; 2025. februdr 3.)
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A metformin javitotta az inzulinrezisztenciat, a diszlipémia markereit, a miopatiat, és valdszin(ileg a csontreszorpciét az

AMPK-fliggetlen és -fliggl utakon keresztil.
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© SGLT-2-INHIBITOROK ES KALORIACSOKKENTES:
LEHETSEGES UT A 2-ES TIPUSU DIABETESZ REMISSZI0JAHOZ

Kindban 2020. jinius 12. és 2023.
januar 31. koézott 16 kozpontban
382, 20-70 év kozétti, 25 kg/m2-nél
nagyobb testtomegindex{i és hat
évnél rovidebb diabétesztartamu 2-
es tipusu beteget fogtak kaldria-
csokkentett diétara, és a betegek
véletlenszer(ien kivalasztott felének
napi 10 mg dapagliflozint, a masik
felének placebét adtak.

Avizsgdlat els6dleges végpontjanak
a HbAlc 6,5% ala, az éhomi vércukor
6,8 mmol/| ald csdkkenését, a vércu-
korcsokkent6 szerek szedésének pe-
dig legalabb két hdénapon at tarté
mell6zhetGségét, masodlagos vég-

pontnak a testtbmegben, a derékkor-
fogatban, a vérnyomasban, a HOMA-
indexben (inzulinrezisztencia) és a
vérzsirszintekben észlelt valtozasokat
tekintették 12 hénapon keresztiil.

A cukorbetegség remisszidjat (visz-
szafejl6édését) a dapagliflozin-cso-
portban a betegek 44%-a, a place-
bocsoportban pedig a betegek 28%-a
érte el. A testtdmeg valtozasat illets-
en a dapagliflozint szed6k sulya 1,3
kg-mal nagyobb mértékben csokkent,
és a HOMA-index is 1,3%-kal mérsék-
6d6tt. Hasonléképpen a testzsir, a
szisztolés vérnyomads és a metaboli-
kus kockazati tényezék is szignifikan-
san javultak a dapagliflozin-csoport-

ban a placebdval kezeltekhez képest.
A két csoport kdzott nem volt szigni-
fikans kalénbség a nemkivanatos ese-
mények el6fordulasat illetGen.

Tehdt a kaldriacsokkentéssel kom-
bindlt dapagliflozin-kezelés joval na-
gyobb aranyud diabéteszremissziot
eredményezett, mint énmagdban a
kalériamegszoritas.

(Ez a diabéteszremisszid legfeljebb
a prediabétesz legfelss szintjét jelen-
ti, és boritékolhaté a diabétesz tovab-
bi progresszidja. Viszont — mint ezt
magunk is tapasztaltuk — a dapagliflo-
zin tdmogathatja a testsuly csokkené-
sét — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: BMJ, 2025, 388., 2025. janudr 22.)

© U) GLP-1RECEPTOR AGONISTA HATASU TABLETTAJAROL SZAMOLT BE A LILLY

A The New York Times hirt adott az Eli Lilly amerikai
gyogyszeripari vallalat uj GLP-1 receptor agonista hata-
su tablettajardl, az orforglipronrdl. A klinikai vizsgala-
tok alapjan a napi egyszeri adagolasu tabletta ugyan-
olyan hatékony lehet a 2-es tipusi cukorbetegek
kezelésében, mint az injekcié formajaban adagolt sze-
maglutid. A vércukor hatékony csokkentése mellett se-
giti a fogyast is.

A cég altal kozolt adatok szerint a klinikai vizsgdlatban
559, 2-es tipusu cukorbeteg vett részt, akiket két csoport-
ra osztottak: 40 héten at szedték a gyogyszert, illetve a
placebdt. Az eredmények azt mutattak, hogy az orforglip-
ront szed6 betegek HbAlc szintje 1,3-1,6%-kal csokkent;
az esetek 65%-anal a vércukorszint a normal tartomanyba
kerdlt.

Emellett a gydgyszert szedSk fogytak is: volt, akinél tobb
mint 7 kg volt a testsulyvesztés mértéke. Ez szintén meg-
egyezik az injekcids formaban adagolt szemaglutid altal
elérhet6 sulycsokkenéssel. A mellékhatasok is hasonldak
voltak: hasmenés, puffadas, székrekedés, hanyinger és
hanyas.

A gybgyszergyartd cég 6sszesen hét nagy klinikai vizsga-
latot folytat, a mostani volt az elsé kozolt eredmény.

A cég jelezte: még idén engedélyt kér majd az amerikai
hatdsagoktodl, hogy a tablettat elhizas elleni gydgyszer-
ként forgalomba lehessen hozni, 2026-ban pedig vércu-
korcsokkent6 gydgyszerként is engedélyeztetni szeretné.

A lap megjegyzi: az orforglipron elGallitasa tulajdonkép-
pen a modern kémia diadala. A GLP-1 receptor agonista
gyogyszerek peptidek, amelyeket a gyomor megemészt.

Ahhoz, hogy szdjon at szedhet§ valtozatot készitsenek, a
vegyészeknek meg kellett talalniuk a médjat egy olyan
nem peptid elGallitdsanak, amely pontosan ugy mikodik,
mint egy peptid. Ezt a japan Chugai Pharmaceutical cég-
nek sikerilt elérnie, amely 2018-ban adott engedélyt az
amerikai cégnek a technoldgia haszndlatara.

A Novo Nordisk cégnek ugyan van egy GLP-1 receptor
agonista tablettdja, de az tartalmazza a peptidet, ezért
nagy adagokban kell bevenni, és nem annyira hatékony,
mint az injekcids készitmény, mert a legtobb peptidet a
gyomor megemészti.

Hogy mennyibe kerlilhet majd az Uj készitmény, és meny-
nyire lesz majd vilagszerte elérhetd, azt még nem tudni.
(Az eddigi leghatékonyabb GLP-1 receptor agonista készit-
ményt, a tirzepatidot is a Lilly cég gydrtja, mely havi 80-
100 ezer forintért Magyarorszdgon is a fogyni akarok ren-
delkezésére dll — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: hvg.hu, 2025. dprilis 17.)
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Kutatas

© AGLP-1ANALOGOK ES GLP-1RECEPTOR AGONISTAK HATASA A BEL MIKROBIOMRA

A GLP-1 analégok és GLP-1 receptor agonistak a gyégy-
szerek viszonylag Uj osztdlyat képezik, amelyek ma mar
a cukorbetegség kezelésének sarokkévét alkotjak. Fel-
becsiilhetetlen értékii gliikozcsokkentd tulajdonsagaik
vannak hipoglikémids hatas nélkiil, valamint er8s a
szivvédod hatasuk is. A bél mikrobiomjara gyakorolt ha-
tasuk szamos tanulmany kézéppontjaba keriilt, bizo-
nyitva, hogy nemcsak a bélrendszerre, hanem az egész
szervezet altaldnos jollétére is kihatnak. A GLP-1 recep-
tor agonistak bél mikrobiotara gyakorolt hatdsa azon-
ban tovabbra is bizonytalan.

Ennek a szisztematikus attekintésnek az volt a célja,
hogy ismereteket gy(ijtsenek a GLP-1 agonista gyogysze-
reknek a bél mikrobidta Osszetételére, gazdagsagara és
bdségére gyakorolt hatasairdl allati és emberi modellek-
ben egyarant.

Harmincnyolc tanulmanyt elemeztek. A GLP-1 analdgok
és receptor agonistdk jelentds hatast gyakorolnak a bél
mikrobidta 6sszetételére, gazdagsagara és sokféleségére.
A vizsgalatuk soran kapott kutatdsi eredmények alapjan
megallapithatd, hogy a liraglutid elSsegiti az anyagcsere-
funkciék szempontjabdl relevans, jotékony baktériumpo-
puldcidk novekedését. Az exenatid és az exendin-4 adago-
lasa kiilonb6z6 hatdsokat mutatott a mikrobiom dsszeté-
telére allat- és emberkisérletekben. Allatmodellekben
novelte a javuld anyagcserével kapcsolatos baktériumtor-
zseket; human modellekben azonban a jobb anyagcsere-
funkcidkhoz és a fokozdodd gyulladashoz kot6dé torzsek

novekedtek. A dulaglutid beaddsat kovetéen a Bacteroid-
es, Akkermansia és Ruminococcus populacidk szamanak
novekedése szignifikans volt, amelyek egy javitott meta-
bolikus modellhez kapcsolddtak. Végll valtozatos ered-
mények szilettek a szemaglutidos kezelés utan, melyben
a pozitiv metabolikus funkcidirél ismert A. muciniphila
megnovekedett, a mikrobialis diverzitds azonban csok-
kent. A szemaglutidkezelés kilonb6z6 eredményeket
adott, amelyek szamos zavaré tényezét jeleztek a szemag-
lutidnak a bél mikrobiotara gyakorolt hatdsaban. Az ered-
mények a vizsgalt populacidk eltérései és a vizsgalatok
id6tartama miatt valtoztak. Tovabbi kutatdsok elengedhe-
tetlenek a kapott eredmények megerésitéséhez és a klini-
kai kimenetelre gyakorolt hatasuk jobb felismeréséhez.
(Forrds: Nutrients, 2025. dprilis 9.)

A GLP-1 analdogok és agonistak hatasa a bélmikrobidtara: szisztematikus attekintés
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+ A GLP-1 megvaltoztatja a mikrobidta 6sszetételét és sokféleségét, tovabbi kutatasok sziikségesek.
+ Potencialis el6nydk a 2-es tipust cukorbetegség kezelésében.
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© ELETMINOSEG ES EGESZSEG HASZON BARIATRIAI MUTET VS. ELETMODVALTAS UTAN

A 2-es tipusu cukorbetegség és az elhizas egyiitt jar az
egészséggel osszefiiggd életmindség romlasaval, de a
metabolikus/bariatriai mitétek hosszu tava hatasa ezt
illetéen a hagyomanyos orvosi/életméd-beavatkozas-
hoz képest nem egyértelmdi.

Az ARMMS-T2D vizsgalatban 228 elhizott, 2-es tipusu
cukorbeteget vizsgaltak, akik koziil véletlenszerlen kiva-
lasztva 152 személynél vagy gyomorsz(ikité beavatkozast
(Roux-en-Y gyomor-bypass, sleeve gastrectomia vagy gyo-
morgylri felhelyezése) végeztek, vagy pedig csak hagyo-
manyos orvosi/életmdd-terapiaban részesitettek. A be-
avatkozas el6tt és 12 éven at évente részletes egészség-
felmérést, életminGség-vizsgalatot végeztek, beleértve a
mentalis és fizikai allapot és az egészség haszon (életmi-
ndség, kevesebb tarsbetegség, kevesebb gydgyszerigény)
alakulasat is.

A kiinduldskor a résztvevék atlagos életkora 49,2 év
volt, 68,4%-uk n8, a BMI 36,3 kg/m?, a HbAlc atlaguk

8,7% volt. A fizikalis allapot szignifikdnsan javult mind a
m{(itott, mind a hagyomanyosan kezelt csoportban a 12 év
alatt. A mitéti beavatkozas jobb egészségi allapotot, a fi-
zikai képességek, a vitalitas szignifikans javulasat eredmé-
nyezte. A BMI csokkenése nagyobb volt a mtottek ko-
z6tt. Viszont mindez nem jart egylitt a HbAlc javuldsdval.
A mentalis allapot Iényegesen nem valtozott egyik cso-
portban sem. Az egészség haszon kifejezettebb volt a md-
tottek kozott.

A bariatriai sebészi beavatkozadsok tartés fogyast ered-
ményeznek, és javitjak a fizikdlis és az altalanos egészségi
allapotot, a fizikai mikodést, a vitalitast és az egészség
hasznot 2-es tipusu elhizott cukorbetegeknél, szemben a
hagyomanyos orvosi/életmdd-terapiaval a beavatkozas
utan 12 évvel késébb is.

(Sajnos a cikk nem kézli a legfontosabb adatot, a BMI
alakuldsadt — a referald véleménye.)

(Forrds: Diabetes Care, 2025. februdr 4.)

© AMOBILINTERNET KIKAPCSOLASA VISSZAFORDITHATIA AZ AGY OREGEDESET?

Mi lenne, ha az élesebb fékusz és a fiatalabb agy kulcsa
nem egy étrend-kiegészit6 vagy alkalmazas lenne, ha-
nem a mobilinternet kikapcsolasa? A Brit Columbiai
Egyetem 0j tanulmdanya szerint a telefonos internet-
kapcsolat megsziintetése akar tiz évvel visszatekerheti
az agy kognitiv drajat, ezzel jelent6sen javitva annak
egészségét.

A tanulmanyban 400 didkot és munkaképes koru fel-
néttet kovettek nyomon, akik egy egyedi alkalmazassal
két hétig blokkoltdk az internet-hozzaférést az okostele-
fonjukon. Telefonalni és sms-t kiildeni tovabbra is tudtak.
Az alkalmazasok, a kdzosségi média és a bongészés azon-
ban elérhetetlen volt. Ami ezutan tortént, még a kutatoé-
kat is meglepte.

A kéthetes sziinet utan a résztvevék kiemelked6 javu-
l[ast mutattak abban a képességben, hogy egyetlen fel-
adatra tudjanak koncentralni. Valéjaban a figyelmik szint-
je megegyezett az egy teljes évtizeddel fiatalabbakéval. Az
eredmények ravilagitanak egy, eddig nem kell6en vizsgilt,
de nyilvanvaldan erételjes kapcsolatra az okostelefonok,
az internet és az agy egészsége kozott.

Tekintettel arra, hogy az Uj kutatasokbdl az derdl ki,
hogy kognitiv képességeink sokkal kés6bbi életkorban
érik el a csucspontjukat, mint azt korabban hittik, ezért,
ha barmit megtesziink agyunk allapotanak javitasa érde-
kében, az csak el6nyos lehet az életlinkre nézve.

A kutatok ugy vélik, hogy ez a véltozas annak kdszénhe-
t6, hogy a résztvevbk kevesebb idét toltottek online, és
tobb id6t toltottek személyes interakcidkban és a szabad-
ban. A természet és a tarsas kapcsolatok masfajta kognitiv
stimulaciét nydjtanak, olyat, ami lehetévé teszi az agy sza-
mara, hogy regeneralddjon.

A résztvevbk agyi egészségére mas elényok is vonatkoz-
tak. Sokan jobb alvasrol és hosszabb, jobb mindségli pihe-
nésrél szamoltak be. A szorongas szintje jelentésen csok-
kent, kiilondsen azok korében, akik a vizsgalatot
megel6z6en mértékteleniil hasznaltak a kdzosségi médi-
at. Bar az els6 néhany napban voltak digitélis elvonasi tl-
netek — példaul nyugtalansag és fantomértesitések —, a
legtobb résztvevd arrél szamolt be, hogy az elsé hét végé-
re mentdlisan ,jelenvalébbnak” érezte magat.

Es ezek a javulasok nem voltak atmenetiek. A hénapok-
kal kés6bb elvégzett utdvizsgalatok azt mutattak, hogy so-
kakndl megmaradt a fokozott koncentracid képessége és
a csokkent szorongasi szint is. Még az id6sebb résztvevik
is tapasztaltak javuldst, ami megkérd&jelezi azt a véleke-
dést, hogy az 6regedé agy kevésbé rugalmas. A szakért6k
hangsulyozzak: a tanulsag nem az, hogy valjunk meg az
okostelefonunktdl, hanem az, hogy vezessiink be rendsze-
res szlineteket a hasznalataban.

(Forrds: DrPortal.hu a PNAS Nexus nyomdn, 2025. februdr 18.)
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Kutatas

© KOZ0S ELHIZASGENT AZONOSITOTTAK A LABRADOROKBAN ES AZ EMBEREKBEN

Az elhizds nemcsak az embereket, hanem a kutyakat is
érinti — és ugy tlinik, genetikai gyokerei is k6zosek le-
hetnek. A hvg.hu beszdmoldja szerint a Cambridge-i
Egyetem kutatdi olyan génvaltozatot azonositottak a
labrador retrievereknél, amely kézvetleniil kapcsolatba
hozhat¢ a tulsullyal, és ugyanez a varidns sok embernél
is jelen van. A kutatas nemcsak a kutyak elhizasat segi-
tett megérteni, hanem uj fényt vet az emberi anyag-
csere-folyamatok szabdlyozasara is.

A labrador retrieverek intelligens, baratsagos kutyak, de
hajlamosak a tulevésre és az elhizdsra. A kutatok 241 ku-
tydval végeztek vizsgdlatot: testzsirt mértek, nyalmintat
vettek és gazdaik segitségével értékelték ,mohdsagukat”.
A kapott genetikai adatok alapjan taldltdk meg a
DENND1B nev gén egyik valtozatat, amely szignifikdnsan
— 8%-kal — magasabb testzsirt eredményezett azoknal a
kutyaknal, akik ezt a valtozatot hordoztak. A gén a szerve-
zet energiaegyensulyat szabdlyozo agyi palyakra, koztik a
leptin melanocortin rendszerre hat.

Amit a labradorok tanitanak az emberi
anyagcserérol
A kutatok szerint ez a gén nemcsak a kutyaknal, hanem

az embereknél is fontos szerepet jatszik az elhizasban. Bar
a DENND1B és mas azonositott gének nem lehetnek
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gyogyszercélpontok — mivel olyan alapvet6 bioldgiai folya-
matokat szabalyoznak, amelyekbe nem tanacsos beavat-
kozni —, mégis nagy jelentGségiik van abban, hogy meg-
értsiik: az elhizds mogott gyakran orokletes tényezGk is
allnak.

A kutatds egyik fontos tanulsaga, hogy nem feltétleniil a
gazdik hibdja, ha egy kutya elhizik — ahogyan egy ember
esetében sem pusztan fegyelmezetlenség a tulsuly oka. A
kutaték hangsulyozzak: azok a gazdak, akik fegyelme-
zetten szabalyoztdk kutydik étrendjét és biztositottak a
megfelel6 mozgast, megel6zhették az elhizast még gene-
tikai hajlam esetén is. Ugyanez igaz az emberekre is: bar a
genetikai hattér nem elhanyagolhato, a kornyezeti ténye-
z6k és a viselkedés legaldbb olyan fontos szerepet jatsza-
nak.

A DENND1B génvarianssal rendelkezé embereknél ma-
gasabb az elhizas kockazata, de ez nem jelent végzetes de-
termindciét. Inkabb azt jelenti, hogy az érintetteknek job-
ban oda kell figyelniilk a kaldriabevitelikre és a
rendszeres fizikai aktivitasra, mert szervezetliik kevésbé
hatékonyan szabalyozza az energiaegyensulyt. Ez a felis-
merés segithet a személyre szabott megel6zési stratégiak
kialakitasaban.

Kutya és ember — k6zds genetikai
nevezén

A kutatas egyik vezetGje, Eleanor
Raffan, a Cambridge-i Egyetem al-
latorvosa szerint a kutyak tanulma-
nyozasa Uj ablakot nyitott az emberi
tapldlkozas és anyagcsere mikodé-
sének megértésére. A hasonld ge-
netikai mintazatok azt jelzik, hogy a
taplalkozasi viselkedés és a suly-
kontroll mogoétt meghizdédd ideg-
rendszeri szabdlyozas nemcsak fa-
jon belll, hanem fajok kozott is
meglepben hasonlé lehet.

A felfedezés hosszu tavon segit-
heti annak feltérképezését, hogy az
agyunk hogyan reagal a taplalkozas-
ra, a kornyezeti ingerekre, és ho-
gyan lehet azokat tudatosabb visel-
kedéssel kiegyensulyozni. A cél
nem az, hogy fel-mentsiik magun-
kat a tulsuly kovetkezményei aldl,
hanem hogy redlisabban Il4ssuk:
van, akinek nehezebb a sulyat kor-
ddban tartani, és ezt a bioldgiai
hattér is befolyasolja.

(Forrds: a hvg.hu cikke nyomdn,
2025. dprilis 20.)
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© AZ ALACSONY KALORIATARTALMU ETREND BIZTONSAGOS ES ELONYOS
TERHESSEGI CUKORBETEGSEGBEN

A napi 1200 kcal-t tartalmazd, csok-
kentett energiatartalmu étrend biz-
tonsagosnak bizonyult, illetve csok-
kentette a bazisinzulin-igényt ter-
hességi cukorbeteg, 25 kg/m? feletti
testtomegindexii néknél.

A vizsgalatba Osszesen 425, egy
gyermekkel varandés, terhességi cu-
korbetegségben szenvedd, 25 kg/m?
feletti testtomegindexd, 33 éves at-
lagéletkorid nét vontak be, akik a ter-
hesség 29. hetétdl a sziilésig vagy
napi 2000 kcal-s standard energiatar-
talmu étrendet (n = 211), vagy napi
1200 kcal-s csokkentett energiatartal-
mu, intervencids étrendet (n = 214)
kaptak véletlenszerli megoszldsban.
Sem a terhesek, sem a gondozdik
nem tudtdk, hogy ki kap 2000 és ki
1200 kcal-s diétat.

A résztvevGket heti rendszeresség-
gel diétds csomaggal (40% szénhid-

rat, 35% zsir és 25% fehérje) lattak el,
ami egyenletes makrotdpanyag- és
elegendé mikrotdpanyag-bevitelt biz-
tositott.

Az elsédleges vizsgdlati szempont
az anyai testtomegvaltozas volt, a 29.-
16l a 36. terhességi hétig, valamint a
gyermekek sziiletési sulya; a masod-
lagos vizsgalati szempontok kozé tar-
tozott az anyak vércukorértékeinek az
alakuldsa, a kardiometabolikus egész-
ség-, illetve kilonbozé ujszulottkori
értékek.

A 36. héten nem taldltak szignifi-
kans kilonbséget a két csoport kozott
az anya testsulyvaltozasat illetéen,
vagy a gyermekek standardizalt sziile-
tési sulyaban. A csokkentett energia-
tartalmu diétds csoportban keveseb-
ben szorultak napi egyszeri bazis-
inzulin-adagoldsra, mint a standard
energiatartalmi diétds csoportban
(27,5% vs. 39,2%). Az 1200 kcal-s ét-

© 10RAs, ORALIS GLUKOZTOLERANCIA-TESZTT
ATERHESSEGI DIABETESZESEK SZULES UTANI DIAGNOZISANAK FELALLITASAHOZ

rend mellett a terhesség el6rehala-
dott szakasza alatti atlagos sulycsok-
kenés 3 kg volt, ami az anya vércukor-
szintjének javuldsaval, a szisztolés
vérnyomas csokkenésével, valamint a
terhesség idejéhez képest nagy sulyu
csecsembk aranyanak csokkenésével
jart egyitt.

A terhesség idejéhez képest a kis
sulyud csecsem@ék aranya hasonlé volt
a csoportok kozott, és a vart hatarér-
tékeken beltl maradt; a csokkentett
energiatartalmu diétds csoportban
nem fordult el6 halva sziletés, Uj-
szulottkori haldlozas vagy anyai hala-
lozas.

(Ndlunk a legtébb sziilész és diabe-
tolégus nem javasolja a sulyfelesleg-
gel rendelkezé terhességi cukorbeteg
jo lenne lépéseket tenni ilyen irdny-
ban — a referalé megjegyzése.)
(Forrds: Nature Medicine; 2025. februdr 19.)

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség a kdzelmultban jo-
vahagyta az egyodras, oralis gliikéztolerancia-tesztet
(OGTT), amely kényelmesebb, mint a hagyomanyos
kétoras OGTT.

A gyakorlatban a terhességi diabéteszes néknek azt ta-
nacsoljak, hogy a sziilés utan hat hénapon belil végezze-
nek kétdras OGTT-t, de erre a tesztre gyakran nem kerdl
sor, részben az elfoglalt anyaknak okozott kényelmetlen-
ség miatt. Felismerve az egydras OGTT potencidlis el6nyét
ebben a helyzetben, megprobaltdk 6sszehasonlitani a
sziilés utdn harom hénappal végzett egy- és kétdras
OGTT-méréseket, mint a cukoranyagcsere-zavar (predia-
bétesz/diabétesz) el6re jelz6jeként a szulés utan ot évvel.

A terhesség alatti gliikdztolerancia tartomanyaban (a
normoglikémiatdl a terhességi diabéteszig [GDM]) Gssze-
sen 369 nd esett at tobbmintas, kétdras, 75 g glikdzzal
végzett OGTT-n a szlilés utan harom hdnappal, egy, harom
és ot évvel. A harom hdnapos OGTT-b4l szdrmazd glikdz-
méréseket a cukorrendellenesség elére jelz6jeként tekin-
tették.

A harom hénapos OGTT-n az egydras glikdzértékekkel
ugyanannyi szénhidratanyagcsere-rendellenességgel ren-

delkez6 nét sikerilt azonositani, mint a kétéras értékek
alapjan. Tehat a szilés utdn hdrom hodnappal végzett
OGTT kapcsan az egyodras érték pontosan jelezte a vércu-
korszintek kés6bbi alakulasat.

(Forrds: Diabetes Care, 2025. mdrcius 3.)
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Kutatas

© ELELMISZER-ADALEKANYAGOK BIZONYOS KOMBINACIOI NOVELHETIK

A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG KOCKAZATAT

A kutatok becslése szerint vilagszerte mintegy 830 mil-
li6 ember él cukorbetegséggel, az esetek 90%-a pedig
2-es tipusu. Korabbi tanulmanyok a feldolgozott élelmi-
szerekben taldlhaté élelmiszer-adalékanyagokat hoz-
tak 6sszefiliggésbe a 2-es tipusi cukorbetegség fokozott
kockazataval.

Egy nemrégiben kozzétett tanulmany arrdl szamolt be,
hogy az Egyesiilt Allamokban értékesitett csomagolt élel-
miszerek és italok 60%-a tartalmaz élelmiszer-adalék-
anyagokat, beleértve a szinezékeket, az izesitGket, tovab-
ba a nem taplald édesitbszereket és tartdsitdszereket.

Egy 2024 mdjusaban publikdlt tanulmany szerint hét
konkrét élelmiszer-adalékanyag hozzajarulhat a betegség
kialakuldsanak kockdzatahoz.

Most egy Uj tanulmany szerint a gyakori élelmiszer-ada-
Iékanyagok két bizonyos keveréke novelheti a 2-es tipusu
cukorbetegség kialakulasanak esélyét.

A tanulmanyhoz a kutaték kozel 109 ezer felnétt taplal-
kozasi adatait elemezték, akik 2009 és 2023 kozott részt
vettek a francia NutriNet-Santé kohorszban, és akiknek az
atlagéletkora 43 év volt.

A tuddsok élelmiszer-osszetételi adatbazisok és labora-
tériumi értékelések segitségével hatdroztak meg azt, hogy
a résztvevék milyen tipusu élelmiszer-adalékanyagoknak

voltak kitéve, valamint az altaluk fogyasztott élelmiszer-
adalékanyagok keverékeit is.

A vizsgdlat végén a kutatdk két konkrét élelmiszerada-
|ékanyag-keveréket azonositottak, amelyek Osszefliggés-
be hozhatdk a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak
fokozott kockazataval.

Az egyik keverék emulgealé adalékanyagokat tartalma-
zott, beleértve a médositott keményitGket, pektint, guar-
gumit, karragént, polifoszfatokat és xantangumit, tovabba
a tartésitdszer kalium-szorbatot és az élelmiszer-szinezék
kurkumint.

A 2-es tipusu cukorbetegség fokozott kockazatdval 6sz-
szefliggésbe hozott masodik élelmiszeradalékanyag-keve-
rékbe tartoztak a savasitészerek és savszabalyozdk, mint
példaul a citromsay, a szinezékek, koztiik azammadnias ka-
ramell, a mesterséges édesit6szerek, mint példaul az asz-
partam és a szukraldz, tovabbd egyes emulgealdszerek.

Mivel a néptaplalkozas altalanossdgban a feldolgo-
zottabb élelmiszerek és az adalékanyagok felé mozdul el,
fontos megérteni, hogy ezek az adalékanyagok hogyan
novelhetik a cukorbetegség kockdzatat. Hasznos lenne
azonositani azokat az élelmiszereket, amelyekben az ada-
lékanyagok kombindcidja kimutathatdéan noveli a diabé-
tesz kialakuldsanak esélyét.

(Forrds: Drportal.hu a PLOS Medicine cikke nyomdn, 2025. dprilis 6.)

© EGYES ELELMI ROSTOK FELVESZIK A VERSENYT AZ INJEKCIOS SZEMAGLUTIDDAL

Egyes élelmi rostok — kiil6ndsen a béta-gliikan — olyan
anyagcsere-folyamatokat indithatnak el, amelyek ha-
sonléak az injekcidban adagolt szemaglutid hatdsahoz
—irja a ScienceAlert. Az Arizonai és a Bécsi Egyetem ku-
tatéinak hivatkozva a Journal of Nutrition cimii folyé-
iratban megjelent tanulmdnya szerint csak a béta-gli-
kdn noveli az egerek bélrendszerében taldlhato llei-
bacteriumok szamat.

A kilonb6z6 élelmi rostok eltéréen hatnak: mig a cellu-
16z és a rezisztens keményit6 f6ként a székletképzést segi-
tik, addig a vizoldékony, j6l fermentdlhatd rostok — mint a
béta-gliikan — aktivan befolyasoljak a mikrobiom 6sszeté-
telét. A kutatds szerint a béta-glikan az egyetlen olyan
vizsgdlt rosttipus volt, amely jelentésen novelte az lleibac-
terium ardnyat a bélben — ezek kapcsolatban allnak a GLP-
1 hormon felszabadulasaval.

A GLP-1 hormon el6segiti az inzulinelvdlasztdst, csok-
kenti az étvagyat, és kulcsszerepet jatszik a vércukorszint
szabdlyozasaban. A béta-glikan emellett néveli a butirat
szintjét is — ez egy jotékony zsirsav, amely kozvetlenl is
javitja a bélgat miikodését és a maj egészségét. A kutata-
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sok szerint a rostfogyasztds novelte az energiafelhaszna-
last, ami sulycsokkenéshez és jobb gliikéz-homeosztazis-
hoz vezetett, még akkor is, ha a taplalékbevitel nem csok-
kent.

A kutatds vezetGje, Frank Duca szerint a jov6 taplalko-
zastudomadnya egyik legfontosabb feladata annak feltara-
sa, hogy mely rosttipusok milyen mdédon tdmogatjak az
anyagcsere-egyensulyt.

,Az élelmi rostok fogyasztdsdnak elényei részben a GLP-
1 és mds bélpeptidek felszabaduldsdn keresztiil érvénye-
stilnek, amelyek szabdlyozzdk az étvdagyat és a testsulyt —
mondta az orvosbiolégus. — Azonban nem gondoljuk,
hogy ez minden. Feltételezziik, hogy a butiratnak mds
olyan jotékony hatdsai is lehetnek, amelyek nem a bélpep-
tidekkel kapcsolatosak, mint a bélgdtak és a periférids
szervek, példdul a mdj egészségének javitdsa.”

Bar a kutatas egyel6re allatkisérleteken alapul, a béta-
gliikan akar természetes alternativdja is lehet a gyégysze-
res kezeléseknek, kiiléndsen a prediabéteszes vagy tulsu-
lyos emberek szdmara.

(Forrads: sciencealert.com,
2024. oktéber 25.)


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004570
https://www.sciencealert.com/one-type-of-fiber-may-have-weight-loss-benefits-similar-to-ozempic
https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2024.05.003
https://www.sciencealert.com/one-type-of-fiber-may-have-weight-loss-benefits-similar-to-ozempic

© TEVHITEK ES IGAZSAGOK A VITAMINOKROL

A vitaminpétlasrdl szolé tanacsok és reklamiizenetek
k6z6tt nem koénnyl eligazodni — kiilonosen akkor, ha
ezek idovel ,tudomanyos tényként” rogziilnek a kéztu-
datban. De vajon tényleg csak természetes forrasbol
szdrmazé vitaminokat érdemes szedni? Valéban sziik-
séges minden D-vitamin mellé K-vitamin is?

A Pirulakalauz oldalan megjelent irasaban Dr. Csupor
Dezsé gyogyszerész ezekre a sokszor félreértelmezett
dllitasokra reagdl — mi pedig szerkesztett vdltozatban
kozéljiik legfontosabb megadllapitdsait.

A vizoldékony csak vizoldékonnyal, a
zsiroldékony csak zsiroldékonnyal

szedhetd!”

Egyes vélemények szerint csak az a jé termék, amely ki-
zarélag vizoldékony vagy kizardlag zsiroldékony vitamino-
kat tartalmaz, mert a kétféle oldékonysagu vitamin zavar-
ja egymas felszivodasat. Ez nem igaz. A vizoldékony és
zsiroldékony vitaminok egészen eltéré6 maddon szivodnak
fel, és nincsenek egymast gatlé kdlcsénhatasok.

.Csak a kombinacids termékek a jok!”

Ez az dllitds sem allja meg a helyét. Az egykomponensl(i
vitaminkészitmények is tokéletesen megfelelhetnek a cél-
nak. Ugyanakkor a kombinalt termékek kényelmi szem-
pontbdl kedvezéek lehetnek, ha valaki tobb vitamint sze-
retne egyszerre potolni, és nem akar kdlon-kilon
kapszulakat szedni.

A D-vitamin csak akkor szivodik fel, ha
A-vitamint is szedunk! Es csak az olajos
kapszula a jo!”

A D-vitamin 6nmagaban is jol felszivodik, nincs sziikség
A-vitaminra a hasznosuldsdhoz. Mint minden zsiroldé-
kony vitamin (A-, D-, E-, K-vitamin), a D-vitamin felszivoda-
sat segiti, ha az étrend tartalmaz zsirt vagy olajat. Mar az
is elegendd lehet, ha a kapszulat tejjel vagy joghurttal vesz-
sziik be — nem sziikséges feltétlenil olajos kapszulat va-
lasztani.

A D-vitamin csak K-vitaminnal egyutt
epul be!”

A D- és a K-vitamin egyarant fontos szerepet jatszanak a
csontanyagcserében. A D-vitamin el&segiti a kalcium és a
foszfor felszivodasat a bélrendszerbél, valamint ezek be-
éplilését a csontokba. Maga a D-vitamin azonban nem
,épll be” semmilyen szOvetbe. Hatdsat receptorokon ke-
resztiil fejti ki: a sejtmagban taladlhato receptorokhoz kap-
csoldédva szabdlyozza a sejtmUikodést. Ezt kdovet6en a re-

ceptorokrél lekapcsolddik. A D-vitamin ezen kivil az im-
munrendszer normal miikodéséhez is hozzdajarul. A K-vita-
min f6ként a véralvadasban jatszik szerepet, és nincs hata-
sa az immunrendszerre. Ha nem a csontok tdmogatdasa a
cél, a D- és a K-vitamint gyakran kiilon alkalmazzak.

.Csak a természetes vitamin jo!”

Ez a kijelentés tulzott altalanositds. A legtobb vitamin —
példdul a C-vitamin — kémiailag teljesen azonos, fliggetle-
nil attél, hogy természetes forrasbol nyerték ki, vagy szin-
tetikusan dllitottak eld. A szintetikus forma elGallitasa gaz-
dasagosabb, hatdsossdagaban pedig nincs kilonbség.
Vannak ugyan kivételek, példaul az E-vitamin esetében,
ahol a természetes forma valamivel jobban hasznosul, de
a szintetikus valtozat sem tekinthet6 problémdsnak.

A C- és E-vitamint idedlis egyutt
szedni!”

Ez az allitas igaz. Mindkét vitamin antioxiddns hatdsu,
azonban eltér6 kornyezetben miikddnek: a C-vitamin viz-
oldékony, az E-vitamin zsirban oldddik. K6z6s alkalmaza-
suk elényds, mert a C-vitamin segiti az oxidalédott E-vita-
min regeneraléddsat, igy hatékonyan kiegészitik egymast.

Az eredeti bévebb cikk itt olvashato »

(Forrds: Dr. Csupor Dezsé, pirulakalauz.hu, 2025. februdr 28.)

2025/2. MAJUS | 67



https://pirulakalauz.hu/2025/02/28/vitaminok-egymas-ellen-hatnak-vagy-kiegeszitik-egymas-hatasat/
https://pirulakalauz.hu/2025/02/28/vitaminok-egymas-ellen-hatnak-vagy-kiegeszitik-egymas-hatasat/
https://pirulakalauz.hu/2025/02/28/vitaminok-egymas-ellen-hatnak-vagy-kiegeszitik-egymas-hatasat/

©
+—
e
©
)
~O
N
o
—
e
o
N{°)
l_

® IDOSKORUAK FOGYASI PROBLEMAI

Tapasztalatok szerint a betegségek kialakuldasaban az
idéskor mellett a tulsuly jelenti a legnagyobb kockaza-
tot. A tulsuly és az elhizas miatt kialakulhat cukorbe-
tegség, sziv- és érrendszeri betegségek, de egyes daga-
natos betegségek rizikdjanak névekedését is eredmé-
nyezheti. Es akkor még nem beszéltiink az elhizds moz-
gasszervi kovetkezményeirdl, els6sorban a csips- és
térdiziiletek porcainak id6 el6tti kopasardl. Tehat az el-
hizas nemcsak esztétikai probléma, hanem jelentds

egészségiigyi kockazatot is jelent. S6t, ma mar egyér-
telm(i a szakmai allasfoglalds, mely szerint az elhizas
6nmagaban is betegségnek tekintendd.

Magyarorszagi helyzetkeép

Hazankban a felnGtt lakossag kozel kétharmada tulsu-
lyos vagy elhizott. 2018-ban Magyarorszag volt a vilag ne-
gyedik legelhizottabb orszédga. Mivel a népesség korossze-
tételében az idGs korosztalyok aranya folyamatosan

Alapanyagcsere, életkor és testtomeg fuggvényében, kcal-ban

Testtmeg (kg) N6k Férfiak
30-60 év 60 év felett 30-60 év 60 év felett

60 1350 1225 1575 1300

70 1440 1330 1690 1430

80 1525 1435 1805 1565

90 1610 1540 1925 1700
100 1700 1645 2040 1835
110 1785 1750 2155 1970
120 1875 1855 2270 2107

Forrds: Rodler I. szerk.: Uj tdpanyagtdbldzat (2005) 28. oldal tdbldzat alapjdn
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novekszik, tdplalkozas szempontjabdl nem-
csak az elhizds megelGzése jelent kihivast, ha-
nem a tulsulyos id6s emberek étrendjének 6sz-
szedllitasa.

Elettani valtozasok, amelyek
befolyasoljak a taplalkozast

Ahogy idGsodik az ember, szdmos élettani
valtozasnak van hatdsa a taplalkozasra. A foko-
zatosan csokkend izomtémeg miatt a szerve-
zet mar nyugalmi dllapotban is kevesebb ener-
giat igényel.

igy, ha valtozatlan maradna az energiabevi-
tel és a fizikai igénybevétel az aktiv korhoz ké-
pest, még akkor is fokozatosan kialakulhat az
elhizds. De gyakoribb, hogy sokan kevesebbet
mozognak — eleinte talan kényelembdl, de ké-
s6bb a tulsuly okozta problémak (mozgasszer-
vi, sziv- és érrendszeri stb. betegségek) miatt,
ezaltal is csokken az energiasziikségletik. Ta-
pasztalatok szerint az energiasziikséglet csok-
kenése nem jar egylitt az étvagy csokkenésé-
vel — sG6t, sokszor 6romforrds az evés (édes és
sos snack ételek stb.) —, igy fokozatosan alakul
ki a tulsuly. A testtémeg normalizalasaval pedig sokan in-
kabb csak betegségeik kialakuldasaval, orvosi javaslatra
foglalkoznak (ha foglalkoznak). Kevésbé jellemzé a beteg-
ség megel6zését megcélzd testtomegesokkentés, amire
mar a fiataloknak, kdzépkoruaknak is kellene gondolniuk.

A tulsuly és elhizas meghatarozasa
idéskorban

Tulsulyos az, akinek a testtomegindexe (BMI) 25-30 ko-
z0tti, 30 feletti BMI esetén beszéllink elhizasrél. A BMI vi-
szont nem veszi figyelembe az izomtomeg és a zsirtomeg
aranyat, ezért érdemes a has korfogatat is megmérni. El-
hizas akkor all fenn, ha a has korfogata néknél 88, férfiak-
nal 102 centiméter feletti. Id6sebb korban az izomtomeg
csokkenése miatt gyakran normalis BMI ellenére jelen van
a magasabb kockazatu, hasi tipusu elhizas.

A szarkopénia (a kor el6rehaladtaval jaré izomtomeg-
és izomerdévesztés) elsGsorban azt a 65 év feletti korosz-
talyt érinti, ami a fizikai teljesitményt és napi aktivitast
erésen korlatozza. Az Ugynevezett elsédleges szarkopénia
oka az 6regedés. 30 és 50 éves kor kozott az izomtémeg
tizévente 3—8%-kal, 50 és 60 éves kor kozott évente 10%-
kal csokkenhet. 60 és 80 év kozott pedig az izomtomeg
mar tobb mint 60%-kal lehet kevesebb, mint fiatalkorban.
A masodlagos szarkopéniat viszont szdmos belgydgyasza-
ti, reumatoldgiai és daganatos betegség is el6idézheti.

A Stockholmi Egyetem orvosainak vizsgalata szerint az
idéseknél a zsirlebontas is lassabb, fliggetleniil attdl, hogy
avizsgalt id6 alatt (13 év) valtozott-e a testtomegiik. Azok-
nal a tesztalanyokndl, akik a vizsgdlt id6szakban nem csok-
kentették az energia bevitellket, csaknem 20%-kal maga-

sabb testtomegértéket mértek. Ez azt jelenti, hogy nem-
csak a rendszeres mozgas, hanem a tudatos taplalkozas is
(csokkentett energiabevitellel) fontos a normilis testto-
meg megdrzéséhez.

Id&s korban, mozgaskorlatozottsag esetén a testtome-
get szinte csak a taplalkozassal lehet befolyasolni.

Energia- és tapanyagszukséglet
id8&s korban
Energiaigény

Mig aktiv korban 20-25 kcal/ testtdmegkg energia meny-
nyiség javasolt tulsuly és elhizads esetén, addig id6sebb
korban célszer(i lenne az alapanyagcsereértéknek (lasd a
tablazatban) megfelel6 energiamennyiséget biztositani.
Amennyiben néhdny hét alatt nem indul meg a fogyas
(pl. el6z6leg tartott, alacsony energiatartalmu fogyokurak
miatti alapanyagcsere-csokkenés), javasolt a napi energia-
mennyiséget tovdbb mérsékelni. Természetesen orvosi ja-
vaslatra, és felligyelet mellett lehet szigorubb megszorita-
su is az étrend.
Fehérjeigény

Id6sebb korban a fehérjeigény 1,1 g/ testtomegkg,
melynek nagyobb részét teljes értékdl fehérjébdl célszer
biztositani. Fontos a megfelel6 mennyiségl tej- és tejter-
mékfogyasztas a fehérjebevitelen beliil a megfelel6 meny-
nyiségl kalciumbevitel biztositdsahoz, de figyelembe kell
venni, hogy gyakori az idéskori laktézintolerancia. Szeren-
csére sokan a fermentalt tejtermékeket, és hosszabb érle-
|ésl sajtokat panasz nélkil tudjak fogyasztani. A fehérje-
forrasok kivalasztasanal tgyelni érdemes a zsirtartalmuk-
ra (szinhusok, zsirszegény husipari és tejtermékek) az ala-
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Taplalkozas, diéta
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csonyabb energiabevitel érdekében. A kdnnyebb emészt-
het6ség szempontjabdl el6nydsebb a fiatal allatok husa.
Zsiradékok

Az alacsonyabb zsiradéktartalmu fehérjeforrasok mel-
lett Ggyelni kell az ételkészitésre hasznalt zsiradék meny-
nyiségére is. Nem javasolt a b6 zsiradékban siités, majo-
néz és kenhet6 zsiradék (vaj, margarin) hasznalata. Az
egyszeresen és tobbszorbésen telitetlen zsirsavakat tartal-
mazod zsiradékok hasznalata a gyakori sziv- és érrendszeri
problémak miatt is el6ny6s, de energiatartalmuk miatt
ezek mennyiségére is ligyelni kell. Az olajos magvak be-
épitheték az étrendbe, de inkdbb csak napkézben 3-5
dkg-nyi mennyiségben.

Szénhidratok

Fontos a megfelel6 rostbevitel (gabonarost, zoldség-,
f6zelékfélék) az idGskorban gyakori székrekedés elkeriilé-
se érdekében. A puffasztd rostokat és az illéolajokat tar-
talmazé nyersanyagok emésztése nehezebb, ezeknek a fo-
gyasztasat érdemes lenne idéskorban mar keriilni. De,
mivel az id6skordak ragaszkodnak kedvenc ételeikhez —
még akkor is, ha egészségligyi problémaik miatt nem java-
soltak egyes nyersanyagok — egyéni tolerancia szerint
mérlegelhets ezek fogyasztasa.

A keményit6tartalmd szénhidratforrasok (kenyér, bur-
gonya, rizs, tészta) mennyisége inzulinrezisztencia, pre-
diabétesz, és diabétesz esetén behatarolt, az étkezésen-
ként fogyaszthatd szénhidratmennyiségek fliggvényében.
Cukoranyagcsere-zavarok esetén érdemes figyelembe
venni a szénhidratforrasok vércukoremeld hatasat (Gliké-
mids Index = Gl) is. Kéztudott, hogy az alacsonyabb Gl-j(i
alapanyagok haszndlata nemcsak a testtomegcsokkentd
étrendben el6nyo6s (Gl-diéta), hanem sziv- és érrendszeri
betegségek esetén is, hiszen a mediterran étrend Gssze-
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tevdi is zomében alacsony glikémias indextek (durum-
tészta, zOldségek, egyes gylimolcsok).

Az energiat ado tapanyagok mellett fontos a megfelel
folyadékbevitel, és a valtozatos Gsszetételli alapanyagok
haszndlataval lgyelni kell a megfelel6 vitamin, asvanyi
anyag és egyéb Osszetevék bevitelére.

Konyhatechnika és egyéni tolerancia

A konyhatechnika megvalasztasandl nemcsak a zsirsze-
gény eljarasok hasznalatara kell figyelni, hanem gondolni
kell arra is, hogy az idGsebb korosztaly nagy részének ra-
gasi problémai is vannak. Mig a lakossag nagy részének ja-
vasoljuk a nyers vagy ressre parolt zéldségek és f6zelékfé-
|ék fogyasztasat, az idGskoruaknak érdemesebb puhdbbra
parolt (de nem szétf6z6tt) ételeket biztositani.

A tdmogatas szerepe a tartds fogyasban

Természetesen nem csak az étrend megtervezésén mu-
lik, hogy valaki tud fogyni id6sebb korban vagy sem. Az
energiaszegény étrendet nem lehet senkire rderdltetni,
tehat fontos, hogy az érettebb korosztaly is megértse,
hogy a taplalkozds nem csak 6romforras. Azaz, nemcsak
arra kellene figyelni, mi izlik, mi nem, hanem az étel mi-
lyen dsszetevGket tartalmaz. Fontos az izesités, a fliszerek
haszndlata, hiszen az iztelen ételeket senki sem fogyasztja
szivesen. Az energiaszegény étrendet pedig nem egy-két
hétig, hanem akar hénapokig kellene alkalmazni.

Ha sikerilt is meggy6zni a tulsulyos egyéneket, hogy
energiaszegény étrendet fogyasszanak, problémat jelent-
het, hogy meddig Ugyelnek erre. Emiatt fontos lenne,
hogy a lefogyni vagyoknak folyamatos tdmaszt biztositsa-
nak kontrollvizsgalatok (testtomegmérés, haskorfogatmé-
rés, esetleg testzsirmérés), kontrollbeszélgetések forma-
jaban. Tapasztalatok szerint ebben a csaladtagok kevésbé
hatékonyak, célszerli barati kapcsolatok vagy haziorvos
segitségét igénybe venni. A tarsas kapcsolatok, ,,egyutt fo-
gyasok” egyrészt segitik a motivacids célok fenntartasat,
masrészt segithetik a megfelel6 tudasszint elérését, meg-
tartdsat is.

Forrds:

1. Rodler I. szerk.: Uj tdpanyagtablazat (2005)

2. Tapldlkozasi igények id6sebb korban — gyogyszernelkul.com
3. Mozgassal lassithato az id&skori izomvesztés — nepszava.hu
4. |d6sebb korban gyakoribb az elhizas veszélye — sonline.hu
5. Kézépkoruak taplalkozdsa — mdosz.hu

6. Miért hizunk a korral? — Budai Egészségkozpont

7. A kovérség késoi bosszuja — hazipatika.com

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés- és
taplalkozas-egészségligyi szakértd



https://gyogyszernelkul.com/taplalkozasi-igenyek-idosebb-korban/
https://nepszava.hu/3080584_mozgassal-lassithato-az-idoskori-izomvesztes
https://www.sonline.hu/eletstilus/2019/09/idosebb-korban-gyakoribb-az-elhizas-veszelye
http://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2016/03/2006_februar.pdf
https://bhc.hu/magunkrol/cikkek/2016/20161111-idoskori-elhizas
https://www.hazipatika.com/eletmod/tudomanyos_erdekessegek/cikkek/a_koverseg_kesoi_bosszuja

.
)

i 7
p i
.
-

©0000000000000000000000000000000000000000000000000

eeccc00cc00000000000000000000 000

Szendvics mediterran
izekkel (4 adag)

Hozzavaldk:

8 szelet toast kenyér
(magkeverékes, graham vagy teljes
kidrlésdi)

10 dkg pesto alla Genovese

4 szelet fustolt sajt (6 dkg)

5 dkg z6ld olivabogyd

(lehet paprikdval téltétt)

1 nagy paradicsom (kb. 15-20 dkg)

Elkészités:

A kenyérszeleteket kenjik meg a
pestdval. Ezutan négy kenyér-
szeletre helyezzik ra a fistolt
sajtszeleteket. izesitsiik a
szendvicseket karikara vagott oliva-
bogyodval és egy-egy szelet
paradicsommal, majd fedjiik be a
megmaradt kenyérszeletekkel.

Tipp: Fogyaszthatjuk hidegen, de
kisithetjik szendvicssutében is.

& RECEPTEK -
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Tapanyagtartalom - 1 adag:
Energia 260 kcal Fehérje 6,38
Zsir l6g Szénhidrat 22,4¢
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Toltott tok
(4 adag)

Hozzavaldk:

2 db kb. 30 dkg-os spargatok
30 dkg daralt pulykacomb
20 dkg paradicsom

10 dkg voroshagyma

2 evGkanal olivaolaj

1-2 gerezd fokhagyma

% csomag petrezselyemzold
10 dkg reszelt trappista sajt
5 dkg aszalt paradicsom
tengeri s6, 6rolt bors
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Elkészités:

1. A megmosott tokot hosszaba fél-
bevagjuk. Vajjuk ki a belét, és vag-
juk Ossze.

2. Az apréra vagott vordshagymat
egy evlkandlnyi olajon paroljuk
Uvegesre, majd adjuk hozza a da-

radicsom csikokat, és szérjuk meg Tipp: Fogyaszthatd feltétként vagy
a reszelt sajttal. 0nallo ételként. Feltétként talaljuk fél
4. H64ll6 tél aljat kenjik meg olajjal, adag (fejenként 15 dkg) petrezsely-

ralt hust, és piritsuk dssze. Tegyik
bele a kockdra vagott paradicso-
mot, a tok feldarabolt belsejét,

helyezzik rd a megtoltott toko-
ket, és el6melegitett siit6ben ad-
dig slisslik, mig a tetején a sajt ro-

mes burgonyaval. Ha 6nallo ételként
szeretnénk fogyasztani, akkor valasz-
szunk nagyobb (kb. fél kg-os) tokoket,

zsaszin(ire sal. ekkor 380 kcal lesz egy adag, 28,3 g

szénhidrattal.

izesitsik séval, borssal, aprora va-
gott petrezselyemzdlddel, az at-
tort fokhagymaval, és paroljuk

puhara. Tapanyagtartalom - 1 adag:
3. A kivajt tokbe toltslk bele a télte- Energia 350 kcal Fehérje 23,3 g
Iéket, tetejére rakjunk aszalt pa- Zsir 179¢ Szénhidrat 21,5¢g

ecc0cc0cc00000000 0 esc0000000000000o0
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Sonkas-sajtos makaroni (4 adag)

Hozzavalok:

1 tedskanal olaj

20 dkg makaréni (durum)

20 dkg sargarépa

20 dkg gépsonka (vagy sovdny, enyhén flistélt sonka)
2 dl tejfol, 12%-os

2 db tojas

1 ev6kandl olaj

8 dkg reszelt trappista sajt
Orolt fehérbors

1 csipetnyi 6rolt szerecsendid
tengeri so

Elkészités:

1. Enyhén sds vizet forralunk, hozzaadjuk az olajat, és
beletesszilk a makardnit, és amint hajlithatd lesz,
belemeritjuk. Mig ujra felforr, néhanyszor megke-
verjlk, és kb. 10 percig lassu t(izon f6zzlik, majd le-
sz(irjlk.

2. A megtisztitott sargarépat kockara vagjuk, és eny-
hén sés vizben ressre f6zzuk, a sonkat hasonld koc-
kakra vagjuk.

3. A tejfolt a tojasokkal kikeverjiik egy talban, izesitsik
sdval, 6rolt borssal és a szerecsendidval.

4. Beletessziik a tésztat, a gépsonkat és a lesz(irt sar-
garépat, és 6sszekeverjik, majd egy ev6kanal olajjal

© 0 000000000000000000000000000000000000000000006000606000606006000600GCTS

megkent hdallé talba helyezzik. A tetejét megszérjuk a
reszelt sajttal. El6melegitett sit6ben addig sutjuk, mig
a sajt rdolvad.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 466 kcal Fehérje 27,1g
Zsir 20,5¢g Szénhidrat 43 g
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Rukkolasalata (4 adag)

Hozzavaldk:

15 dkg rukkola

10 dkg sargarépa

15 dkg kigyéuborka

20 dkg alma

3 kanal citromlé

2 kanal olivaolaj

6rolt bors

1 kdvéskanalnyi diétds mézpétld

Elkészités:

1. Az alapanyagokat alaposan mossuk
meg. Az uborkat és az almat vagjuk vé-
kony csikokra vagy cikkekre, a sargaré-
pat reszeljik le.

2. A zoldségeket keverjik 6ssze. Csorgas-
suk ra a citromlevet, olajat és a mézet,
izesitstik 6rolt borssal és csipetnyi so-

val. Tapanyagtartalom — 1 adag:
3. Ovatosan keverjiik 6ssze, és hagyjuk Energia 90 kcal Fehérje 0,55g
osszeérni h(itében. Zsir 5g Szénhidrat 9g
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Turoval toltott zsemle, felezett (4 adag)

Hozzavaldk:

4 db zsemle

30 dkg turo, félzsiros

2 db tojas

2 dkg mazsola (izlés szerint)

4 dl tej, 1,5 %-os

Hdstabil folyékony vagy tablettazott édesitGszer
1,5 dkg margarin

% db citromhéj

4 dkg xilit

1 dkg vanilias xilit (vagy vaniliakivonat, vagy vanilia
kikapart belseje)

Elkészités:
1. A zsemléket vagjuk félbe, belsejiiket egy mély talba

tegyuk.

. A tejet keverjik Ossze a tojassargdval, és édesitsik
héstabil (pl. ciklamat alapu) édesitGszerrel, majd
kb. az egy harmad részével locsoljuk meg a zsemlék
kiszedett belét.

. Rovid ideig allni hagyjuk, majd hozzakeverjik a
zsemlék beléhez az attort turdt, a xilitet, vanilias xi-
litet, a megmosott mazsolat, reszelt citromhéjat.

. A kivajt zsemléket martsuk meg az édes tejbe, tolt-

stk meg a turékrémmel, majd margarinnal kikent

tepsibe allitsuk egymds mellé. A maradék édes tejet
locsoljuk a tepsi aljara.

. Atojasok fehérjét verjiik kemény habba, és halmoz-

zuk a turékrém tetejére.

. El6melegitett sutében sissik a zsemléket addig,

mig a tojashab kissé megpirul.

Megjegyzés: Bar egy adag igy két fél zsemlét jelent, energia-
és szénhidrattartalma miatt érdemes huasos levessel (pl. Gj-
hazi tydkhusleves vagy frankfurti leves) ebédre és vacsorara
elosztani.

Tapanyagtartalom — 1 adag (2 db) mazsolaval:
Energia 416 kcal Fehérje
Zsir 12,7¢g Szénhidrat

245¢g
49,4 ¢

Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevenciods élelmezés- és
taplalkozds-egészségligyi szakért6

2025/2. MAJUS | 75

©
+—
e
©
)
()
N
o
—
)
o
N{)
|_




(UF!

www.diabforum.hu


https://diabforum.hu/diabforum-magazin/

	Címlap - DiabFórum 2025/2
	A tartalomból
	Főszerkesztői köszöntő
	Diabétesz hírek
	Célszerű-e „szűkíteni” a vércukor-céltartományt?
	Kettős diabétesz: Az 1-es típusban rejtőző néma fenyegetés
	Fejlett technológia mellett sem mindig ideális az anyagcsere
	Mennyire közeli a teljesen zárt hurkú automatizált inzulinpumpa?
	Kórházon belüli diabéteszkezelés

	Kezelés
	Egyetlen akadálya van a GLP-1 agonisták elterjedésének
	Orális szemaglutid és kardiovaszkuláris események
	A GLP-1 terápiák költségeinek csökkentése
	Új adatok: a GLP-1-ek szív-érrendszeri előnyeiről
	GLP-1 alapú terápiák, hatékony fogyás izomvesztés nélkül?
	Inzulinkezelés a gyakorlatban 3. 
	A cukorbeteg láb nem érez

	Gyógyszer
	Gyermekdiabétesz
	A diabétesszel élő gyermekek ünnepe
	DiabAkadémia 2025 tavasz
	Sportos cukros hétvége Dunabogdányban
	Az erős közösség szárnyakad ad
	Nyír-Diabet Egyesület Családi Tábor
	Bemutatkozik a DiabManók Egyesület
	UgriPark győri 1-es típusú diabéteszes gyereknek

	Telemedicina - Dcont.hu
	Telemedicina - CGM vizsgálat
	Lapszemle
	Az új protokoll miatt lesz, aki már a várólistára sem kerül fel
	Az egészségügy állapota frusztrálja a magyarokat
	47 másodpercenként érkezik egy hibajelentés a kórházakból
	A valóságot nem lehet eltitkolni
	A láthatatlan járvány
	A tartós és egészséges fogyás kulcsa
	Szlovákiában a lakosság 60%-a túlsúlyos vagy elhízott
	Rejtett hatások a modern életből
	Az aktív, tudatos öregedés a válasz az ageizmusra

	Kishírek, kutatások
	Szigetsejt-átültetés súlyos hipoglikémiával járó 1-es típusú diabéteszben
	 A korán elkezdett folyamatos glükózmonitorozás (CGM) hatása
	Ismételt OGTT vs. folyamatos glükózmonitorozás
	 Glükozuria serdülőkorban és a későbbi diabéteszkockázat
	Különböző kezelési módok hatásai a béta-sejtek működésére 2-es típusban
	A diabéteszes perifériás neuropátia és neuropátiás fájdalom
	Az USA elnöke törölte a diabétesz prevenciós programot
	Diabétesz miatti halálozás az Egyesült Államokban
	A metformin rövid távon véd a glükokortikoidok mellékhatásai ellen
	 SGLT-2-inhibitorok és kalóriacsökkentés
	A GLP-1 analógok és GLP-1 receptor agonisták hatása a bél mikrobiomra
	Életminőség és egészség haszon bariátriai műtét vs. életmódváltás után
	Közös elhízásgént azonosítottak a labradorokban és az emberekben
	Az alacsony kalóriatartalmú étrend biztonságos és előnyös űűterhességi cukorbetegségben
	Élelmiszer-adalékanyagok bizonyos kombinációi növelhetik a 2-es típusú diabéteszkockázatot
	Tévhitek és igazságok a vitaminokról

	Táplálkozás, diéta
	Időskorúak fogyási problémái
	Kapcsolódó receptek


