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KOSZONTO

Udv az Olvasdénak!

Bizonyara sokan érteslltek réla, hogy a tobb mint 14 éven keresztil
kéthavonta, a MACOSZ hivatalos magazinjaként is szolgalé Cukorbeteg
Elet, majd Dr.Info—Cukorbeteg Elet a lecsdkkent szponzori tdmogatds,
az emelkedd nyomda- és postakoltségek miatt 2012-ben mar nem je-
lenhetett meg. Helyette 2012-ben, bar nem teljes értéklien, — de az
internettel rendelkez6 egyre nagyobb szdmu cukorbeteg részére meg-
oldast jelent6en — Diabetesnet cimmel havonta megjelend internetes
magazin formdjaban folytattuk addigi tevékenységiinket, megtartva a
kordbbi kiadvany szerkesztGinek tobbségét és érthetéen — a MACOSZ
honlapjat szerkeszté cég munkatdrsai révén — Uj tagokat is bevonva.
Sajnos 3 hénap mulva a megfelel6 finanszirozas hijan ez a magazin is
megsz(nt.

Egy éves szlinetet kovet6en, a korabbi nyomtatott+internetes ma-
gazinunk tulajdonosaval egyuttm(ikodve, néhany gyégyszergyartd cég
szponzoralasaval ugy tlnik, 4j formatumban sikeril djabb online maga-
zint inditanunk a kordbbi szerkeszt6bizottsag tobb tagjaval egyiitt. Tisz-
tdban vagyunk vele, hogy egyel6re sajnos nem mindenki rendelkezik
internetes kapcsolattal, f6ként az id6sebb korosztaly tagjai nem, és az
is igaz, hogy sokan inkdbb kényelmes fotelben llve vagy agyban fekve
szeretik lapozni, olvasgatni kedvenc magazinjukat. Ez sajnos a jelenlegi
internetes formatum esetében nem lehetséges, de hazank mai nehéz
korilményei kdzott az, amit mi mostantdl itt nydjthatunk, tébb a sem-
minél és orilnink kell annak, hogy az eddigi néhany tizezres olvasai
tabort — ugyan online formatumban —, de reményeink szerint akar sza-
zezres nagysagrend(ire bévithetjik. A magunk részérél mindent megte-
szlink, hogy ez igy lehessen.

Miutan az Uj magazin cime — ,,DiabFérum” — mar eleve magaban hor-
dozza a rdmai kor 6ta ismert forum lehet6ségét, szeretnénk minden ha-
zai cukorbeteg szervezet, klub és diabétesszel egyttt él6 foruma is len-
ni. Teret kivanunk adni minden kozérdekl megszélalasnak, kérdésnek,
problémafelvetésnek, informdciénak és a magazin szerkesztésében is
igyeksziink messzemenden igazodni olvaséink kivdnsagaihoz. Termé-
szetesen mindezt szerkesztett formaban.

Tehat varjuk olvasdink reflexidit.
Dr. Fovényi Jozsef
fészerkeszt6
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“ BEMUTATKOZNAK
A SZERKESZTOK

© DR. FOVENYI JOZSEF
belgydgyasz, diabetoldogus

1960-ban szerzett altaldnos orvosi oklevelet a Budapes-
ti Orvostudomanyi Egyetemen, 1964-ben tiidégydgyasz,
1967-ben belgydgydsz szakorvosi vizsgat tett, 1980-ban
endokrinolégidbdl szerzett képesitést. A Magyar Diabetes
Tarsasag diabetoldgusa (1997), az orvostudomany kandi-
datusa (1977), a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
c. docense (1985).

Elsé munkahelye a Veszprém Megyei Thc Gyodgyintézet-
ben Doban volt (1960-1962), majd a Févarosi Janos Koér-
haz Il. sz. Belgyégyaszati Osztalyan tudomanyos segéd-
munkatars (1962-1964), alorvos, adjunktus (1964-1976),
végil f6orvos (1976—1978). 1978-2001. marciusdig a
Févarosi Péterfy Sandor utcai Kérhaz és RendelSintézet
B. Belgydgyaszati osztdlyat vezette osztalyvezets féorvos-
ként. Nyugdijba vonulasat kdvet6en 2001 marciusatdl a
mai napig a Kérhdaz Diabetes Szakrendelésének f6orvosa
és a févaros V.-VI.-VII.-VIII., valamint a IX. kerileti diabetes
szakrendel6k terlleti referense.

Klinikai endokrinoldgiaval, a zsir- és a szénhidrat-anyag-
csere, illetve az elhizas és a diabetes mellitus klinikumaval
foglalkozott. Alapvetd Osszefliggéseket fedezett fel az in-
zulinszekrécié és a plazmalipid koncentracid vizsgdlata te-
rén. Uj inzulinterapias vizsgalati mdédszereket dolgozott ki,
vezetett be és fejlesztett rutineljardssa. Kilondsen jelen-
t6s a néptaplalkozassal és a diabetoldgidval kapcsolatos
széles kor( felvildgositd tevékenysége.

A Magyar Diabetes Tarsasdg alapitd vezetségi tag-
ja (1972-t6l), a Magyar Taplalkozdstudomanyi Tarsasag
vezetdségi tagja (1995-t6l). A Belgydgyaszati Szakmai
Kollégium Diabétesz Munkabizottsaganak elndke volt
(1995-2003), a Cukorbetegek Budapesti Egyesiiletének
tiszteletbeli alapité elndke. Az Eurdpai Diabetes Tarsasag
betegedukaciés munkacsoportjanak kelet-eurdpai elndke
(1985-1989), orvostovabbképz6 munkacsoportjanak tit-
kara (1991-1995). A Diabetologia Hungarica szerkeszt6-
bizottsagi tagja (1994-96), a Gydgyszereink szerkesztGbi-
zottsagi tagja (1992-2003) és a Taplalkozas-Allergia-Diéta
szerkesztSbizottsagi tagja (1995-t6l). A Cukorbeteg Elet
f6szerkeszt6je (1997-t6l).

Kituntetései

Pro Diabetolégia-dij (1988), Sés Jdozsef-emlékérem
(1990), Magyar Imre-emlékérem (1995), Tangl Ferenc-em-
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|ékérem (1998), Magyar Koztarsasag Arany Erdemkereszt
(2005), Lang Gusztav-emlékérem (2010), Pro Patiente-dij
(2012.)

Fontosabb munkai

Az inzulinszekrécié és a plazmalipid szintek alakuldsa di-
abetikus szindrémdban. Kandidatusi értekezés (Budapest,
1976); Cukorbajrél cukorbetegeknek. (Bp., 1980, 1987);
Cukorbetegség. Megel6zés, kezelés, gondozas. Arnold
Csabdval és Andor Mikléssal. (Bp., 1984, 1985); Cukorbe-
tegek diétaskonyve. Papp Ritdval. (Bp., 1988, 1991, 1992);
Fogydkurdskonyv. Papp Ritaval. (Bp., 1988); Gyakorlati in-
zulinterapia. Berger Michaellel és Jorgens Viktorral (Bp.,
1991); Inzulinnal kezelt cukorbetegek konyve. Szovérffy
Gézaval. (Bp., 1993); Diabetoldgia. Haziorvosi Konyvek.
Halmos Tamassal és Pogatsa Gaborral (Bp., 1993, 1994,
1997, 2001); Cukorbetegek Uj diétdskonyve. Amit egy in-
zulin nélkal kezelt cukorbetegnek a diabéteszrél és keze-
|ési médjardl tudnia kell. Papp Ritdval. (Bp., 1995, 1997,
2000); A cukorbetegségrél mindenkinek. (Bp., 1996); Ta-
nacsok cukorbetegeknek. (Bp., 1997, 1998, 2000); Funk-
ciondlis inzulinterdpia, Howorka Kingaval. (Bp., 1997);
Diabetes mellitus. Tobbekkel. (Bp., 1998); Az intenziv in-
zulinkezelés dbécéje. (Bp., 2000). A cukorbaj és a metabo-
likus szindréma (2005), Cukorbetegek nagy diétaskonyve
Gyurcsané Kondrat llonaval, (Bp. 2008-2013 5 kiadas),
Inzulinnal kezelt cukorbetegek konyve prof. Dr. Soltész
Gyulaval (Bp. 2009), Hogyan fogyjunk cukorbetegen Gézsi
Andrasné Martdval (Bp. 2010). Ezen kivil 178 bel- és kiil-
foldi szaklapokban megjelent tudomanyos dolgozat.



© PROF. DR. SOLTESZ GYULA
gyermekgyogyasz, diabetologus

Dr. Soltész Gyula a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermek-
klinikdjanak emeritus professzora, gyermekgydgyasz,
endokrinolégus és diabetolégus. Egyetemi tanulmanyait
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen végezte, majd hosz-
szabb tanulmanyutakon a Londoni (1972-73) és az Ox-
fordi (1982-83) Egyetemeken gydgyitott, kutatott és ta-
nitott. 1995 6ta egyetemi tanar, 1997 és 2007 kozott a
Pécsi Gyermekklinika igazgatdja. Vendégprofesszorként
el6adasokat tartott a Newcastle-i, a Sydney-i és a Harvard
Egyetemeken.

Az Eurdpai Diabétesz Tarsasag alelndke (1999-2001), a
Magyar Diabétesz Tarsasdg vezetdségi tagja (1984 ota),
elndke (2002-2008), a Gyermekdiabétesz Szekcid elno-
ke (2000-2008), az Eurdpai Unidé tudomanyos tanacsado
testliletének tagja (2006—2012), az Eurodiab nemzetkozi
kutatéhaldzat koordinatora (1999-2010), az Eurdpai Dia-
bétesz Alapitvany Kozép-Kelet Eurdpai Kutatasi Alapja-
nak igazgatdja (2011-2014), 1989 6ta a Magyar Orszagos
Gyermekdiabétesz Regiszter vezetGje.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia doktora, tdbb mint
kétszaz tudomanyos dolgozat (fele angol nyelven) szer-
z6je. Konyvfejezeteinek a szdma 26, ebbdl angol nyelvd
18. Egy angol nyelvi monografia és két egyetemi jegyzet
tarsszerz6je. Szamos pdaciens edukacids kiadvany szerzgje,
legutébb 2009-ben jelent meg a Dr. Fovényi Jozseffel ko-
z6sen irt ,Inzulinnal kezeltek kézikonyve” cim( kotet.

Munkahelye 1967 6ta a Pécsi Gyermekklinika, ahol je-
lenleg az endokrin-diabétesz osztdlyon nyugdijas, dnkén-
tes segit6ként dolgozik. Részt vesz az orvostanhallgatdk
és szakorvosok képzésében, valamint ,A gyermekkori
diabétesz epidemioldgiaja és immunoldgiaja” cim( PhD
programot irdnyitja.

Kituntetései

Kivalé Munkaért (1983), Pro Universitate (1989), Heté-

nyi Géza-palyadij (1992), Akadémiai Dij (1994), Széche-

nyi Professzori Osztdndij (1997), Szentagothai-dij (1998),
Prof Diabetologia Dij (2004), Barta Lajos-dij (2004), Ma-

gyar Imre-dij (2006), Schopf-Merei-dij (2007) és Kerpel-
Fronius-dij (2009).

Felesége Dr. Szentirmay Marta fogszakorvos, periodon-
tolégus, a Pécsi MAV RendelGintézet igazgatdhelyettese.
Péter fia (jogi és kozgazdasz diploma) zenei menedzser
(Punnany Massif) és kiadévezet6 (AM:PM Music), a Pécs
Aktual X videoklip rendezdje, amely a www.zene.hu sza-
vazasa alapjan a 2011. év legjobb videoklipje volt.

Szabadid6ben kedvenc id6toltései a zene, a természet-
jaras, a fényképezés és a versek (,Tolgyek és Holgyek”).

© CSERI-HOLZMANN BRIGITTA

dietetikus

Tapldlkozassal kapcso-
latos tanulmanyaimat
a SOTE-EFK Dietetika
szakan folytattam, ahol

2003-ban  végeztem.
Munkdamat budapesti
kérhazakban (OGVIK,

Péterfy Sandor utcai
kérhdz), és az OETI-ben
is folytattam. Jelenleg
a Ciris Budapest Nem-
zetkoézi Reprodukcids
Intézetnek dolgozom,
foglalkozom maganta-
nacsadassal, betegok-
taté irodalmakat alli-
tok Ossze, el6adasokat
tartok iskolak, klubok szamara; tobb évi, a diabétesz té-
majahoz kapcsolddé dietetikai cikkirdst konyvelhetek el a
Dr. Info magazin szdmdra.

Kétgyermekes csalddanyaként sziviigyem az egészség-
véds, preventiv taplalkozas gyakorlata és terjesztése, a
betegségekhez kapcsolddé diétdk megismertetése azok-
kal, akik e szelid és természetes, de anndl hatékonyabb
gydgymaddot is szeretnék - vagy kénytelenek - az életiik
részévé tenni. Vallom, hogy a mai élelmiszerkindlatban
nem koénnyd valédi kontroll alatt tartani mindennapi tap-
lalékainkat, de odafigyeléssel, utdnajardssal és tudatos
valasztassal fellelhet6ek a szervezet szamdara megbizha-
td, minGségi nyersanyagok, élelmiszerek. Fontos, hogy a
hangsulyt minden esetben a betegségek megel6zésére
kellene helyezniink - melyet az utdkor szamara mar kis-
ded korban, helyes taplalkozasi példamutatdssal kellene
bevezetniink.

A mar kialakult kérdllapoton pedig ugy segithetlink
taplalkozas-élettani szempontbdl, illetve gy tarthatjuk a
betegséget kontroll alatt, ha téreksziink a témahoz kap-
csolédo dietetikai tudast megszerezni és az életmddunk
szerves részévé tenni.
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< MODOSULT AZ INZULINKEZELESSEL
KAPCSOLATOS SZABALYOZAS

A Magyar Kozlony 71. szamaban
2013. aprilis 30-an, kedden megje-
lenta31/2013. (IV. 30.) EMMI rende-
let , A torzskonyvezett gyogyszerek
és a kiilénleges taplalkozasi igényt
kielégit6 tapszerek tarsadalombiz-
tositdsi tdmogatasba valébefogada-
sanak szempontjairdl és a befogadas
vagy a tamogatdsmegvaltoztatasarol
sz616 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM ren-
delet” médositasarol.

Ebben az el6zetes varakozasnak
megfeleléen pozitiv irdnyban valto-
zott az analdg inzulinok felirasi és
egy év utani tovabbadasi lehetdsé-
gének rendje. Az EGi100/2 és az Ei
100/3 indikaciés pontok valtozasait
a31/2013. (IVv. 30.) EMMI rendelet 1.
melléklete tartalmazza. A rendelet
2013. majus 1-jén lépett hatalyba.

A legfontosabb momentu-
mok a koévetkezdk

¢ A humadn analdgok bevezetési fel-
tételei nem vdltoznak

e A fenntartasi feltételekbdl kivet-
ték az 1-es tipust, tehat naluk, ha
indokolt a kezelés, ez HbAlc ér-
téktdl fuggetlendl folytathaté egy
év utdn.

e A 100%-os tdmogatdassal rendel-
het6 analdg inzulinoknal a javas-
lat ideje egy évre hosszabbodott.

e A fenntartasi feltételekben, 2-es
tipusban lényeges valtozas lesz,
hogy a gydgyszer alkalmazasa egy
év utan csak akkor folytathato,
amennyiben a szakorvosi javaslat
kiallitasat megel6z6 harom — leg-
aldbb kéthavonta mért — HbAlc
értéke kozil kett6 8,0% alatt van.

e Azon 2-es tipusu betegeknél, akik
a magasabb HbA1lc miatt az 50%-
os téritést valasztjak az Eu 50 6/d

6 | DIABFORUM

pont alapjan a visszatérés az ana-
6g kezeléshez mar fél év mulva
akkor lesz lehetséges, ha a szak-
orvosi javaslat kiallitasat megeld-
z6en legalabb két honap kiilonb-
séggel mért HbAlc értéke kozil
kett6 8,0% alatt van.

e Az EU 6/d pontnal a szakorvosi
javaslat érvényességi ideje 12 hé-
naprol 6 honapra csokken

e Azon 2-es tipusu betegeknél, akik
a magasabb HbAlc miatt human
intenzifikdlt inzulinkezelést va-
lasztottak, az ismételt analdg ke-
zelésre valod visszaallitas feltételei
egy év utdn nem valtoztak.

e Azok az 1-es tipusu cukorbete-

gek, akik 2013. aprilis 30-an hata-
lyos EU100 2. és EU100 3. pontja
alapjan nem jogosultak analdg
inzulin készitmény alkalmazdsara,
de kértorténetiik alapjan korab-
ban jogosultak voltak ilyen készit-
mény alkalmazasara, a z EU100 2.
és EU100 3. pontjaban foglalt in-
dikaciok teljesiilése esetén jogo-
sultak analég inzulin készitmény
alkalmazasara, fliggetlendl attdl,
hogy korabban alltak-e legaldbb 3
hénapig human intenzifikalt inzu-
linkezelés alatt.

2013. 4prilis 30.

A SZAKMAI SZERVEZETEK UDVOZLIK
A MODOSITAST

Barkai Laszl6, a Magyar Diabetes Tarsasdg elnoke az MTI érdekl6désére
elmondta, Udvozlik és jonak latjak a valtozdst. Hozzatette: az utdbbi fél-
haromnegyed évben folyamatosan egyeztettek a szaktarcaval azért, hogy
enyhitsenek a korabbi tamogatasi szabalyokon. 1-es tipusu cukorbeteg-
ségben legtobbszor gyerekek, fiatal feln6ttek szenvednek, szamuk korul-
beliil 10-15 ezerre tehetd, ezért is tamogatja a tarsasdg a valtozast — tette
hozza Barkai LaszIé.

Jermendy Gyorgy, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium belgydgyaszat,
endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek tagozatanak elndke
is idvozlendének tartja a mddositast. Mint mondta, az eltelt majdnem
egy év tapasztalatai alapjan a szakma azon az dllasponton van, hogy az
1-es tipusu cukorbetegségben szenveddk esetében indokolt enyhiteni a
kritériumokon. Ezt az érvelést az dllamtitkarsag elfogadta, s a korabbi ren-
delet hatdlya aldl kivonta az 1-es tipusu diabetesben szenveddéket. A pro-
fesszor Ugy vélte, a mostani jogszabalyvaltozas szakmailag elfogadhatd és
el6relépést jelent a cukorbetegek kezelésében.
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e O betegek igényeire figyelve,

e 0 megeldzést kdzéppontba helyezve,
e a helyi kbzdssegekkel egyuttmikddve,
¢ becsulve munkatdrsainkat,

e fisztelve versenytdarsainkat
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A Cukorbetegek Egri Egyesiilete minden év szeptember 3. hétvégéjén varja bel-
és kiilfoldi partnereit az Eger Unnepén rendezett Civil Fesztival keretében az Egri
Nemzetkozi Cukorbeteg Taldlkozéra, amely tavaly mar 7. alkalommal keriilt meg-

¢JO HIREK EGERBOL

Az észak-magyarorszagi egyesiileteken kivil sokan ér-
keztek az orszag minden részébdl, s6t a hataron tuli part-
nerszervezeteink és a testvérvdrosaink diabetes egyesiile-
tei kozl is. Evrél-évre egyre tobben jonnek el a 3 napos
szakmai rendezvényre, amely nemcsak hasznos, hanem
vidam, kellemes hangulatd. Nagyon jél érezziik magun-
kat egyltt, nemcsak sorstarsak, hanem igazi baratok is
vagyunk. Az egyesileteket gyakran az Gket szakmailag
tdmogatd diabetoldgusok, egészségligyi szakemberek is
elkisérik.

A szeptemberi Egri Cukorbeteg Taldlkozon és a novem-
beri Egri Diabetes Vildgnapon résztvevd egyesiiletekkel
torténd egyeztetés utan személyes taldlkozét kezdemé-
nyeztlink Szécska Miklds allamtitkarral, akinek tovabbi-
tottuk kéréslinket, hogy az elmult hénapok tapasztalatai
alapjan valtoztassanak az analég inzulinok alkalmazasi le-
hetGségein. Kérésiink kedvez6 fogadtatdsra talalt, amit bi-
zonyit, hogy Allamtitkdr Ur a SE 1. sz. Gyermekgydgydszati
Klinikdjan marcius 28-an nyilvdnosan bejelentette —amint
arrél jogszabaly-tervezet is készilt —, hogy majus 1-jétél
enyhitik a kordbban bevezetett szigoritasokat.

Nagyon sokan mellénk 3alltak érdekvédelmiink Ugyé-
ben: Dr. Juhdsz Elek, az Egyesuletlink szakmai irdnyitdja,
az Egri Diabetoldgia vezetGje; Dr. Harcsa Eleondra diabe-

© Misus 1.

Egri Cukorbeteg Nap

Szeretném tovabbi jo hirrel folytatni. Majus 11-én az
Egri Cukorbeteg Napra elfogadta meghivasunkat Dr. Ke-
rényi Zsuzsa, akivel egyesiiletiinknek mar nagyon régota
kivald szakmai és barati kapcsolata van. TavalyelStt mar
tartott egy nagy siker( el6adast az 5. Egri Nemzetkozi Cu-
korbeteg Taldlkozdn, ahol a tébb szaz fés kozonség perce-
kig feldllva tapsolta az el6adasa utan. Mivel 6 maga is gye-
rekkora 6ta, mar csaknem 60 éve cukorbeteg, a beteg és
a szakember szemszogébdl egyarant latja a cukorbetegek
problémait. J6 tandcsokkal tud szolgalni a cukorbetegek-
nek egészen az 6vodas kortdl kezdve az iskolai tanulma-

8 | DIABFORUM

tolégus, a Markhot Ferenc Korhaz RendelGintézetének
igazgatdja; Dr. Dombordczki Zsolt és Dr. Kocsis lldiko,
diabetolégusok; Habis Laszld, Eger Megyei Jogu Varos
polgdrmestere, orszaggylilési képviselS; a partner egye-
stletek diabetolégusai; Dr. Prof. Barkai LaszI6, a Magyar
Diabetes Tarsasag elnoke és szakemberei; és még egy sor
kivald szakorvos, akiket megkerestiink, igy Dr. Fovényi J6-
zsef Tanar Ur, Dr. Vandorfi Gy6z6, Dr. Neuwirtrh Gyula, Dr.
Kerényi Zsuzsa diabetoldogusok, egyestletiink jé baratai.
Biztosak voltunk benne, hogy egyutt sikeril eredményt
elérni. Cukorbeteg sorstarsaim nevében is kdszonetemet
fejezem ki mindenkinek, aki segitett.

nyokon at a palyavalasztas, parvalasztas, gyermekvallalas,
karrier, azaz a boldog, sikeres élet cukorbetegen témadig,
személyes példdkkal és tapasztalattal alatdmasztva.
Kérjuk, a fiatal cukorbetegeket, illetve hozzatartozoikat,
a terhességi diabeteszeseket, hogy tovabbitsak kérdései-
ket a diabklub@agria.hu cimre, a f6orvos asszony 2013.
majus 11-én 14 6ratdl személyesen valaszol az Egri Cukor-
beteg Nap keretében rendezendé Diabetes Férumon, az
egri Bartakovics Béla Ko6zosségi Hazban. (Knézich Karoly



utca 8., a Minaretnél). Varjuk e-mailjeiket (diabklub@
agria.hu) tavolabbi helyekrél is! Tovabbi informaciok a
honlapunkon (www.egridiab.egalnet.hu) olvashatok.
Egerben pedig a rendezvény helyszinén és az IFIPONT-
ban lehet el6zetesen a gylijt6ladakba bedobni a kérdése-
ket, vagy leadni az iskolai védén6knél. Aki messzebb lakik,
és nem tud személyesen eljonni, honlapunkon kapja meg
a valaszt a feltett kérdéseire. Hasznaljuk ki a lehet6séget!

Egri Nemzetkozi
Cukorbeteg Talalkozé

Még egy jo hir, hogy az idén szeptember 20-tdl 22-ig tar-
tandd Eger Unnepén is Ujra megrendezziik az Egri Nem-
zetkozi Cukorbeteg Talalkozét, ahol a szokasunkhoz hiven
hasznos szakmai és kellemes szabadidés programokkal
varjuk a hazai és a hatdron tuli partner szakmai szerveze-
tek képviselGit.

Tovabbi informacio:

Jakabné Jakab Katalin, elnok,
Cukorbetegek Egri Egyestilete
Telefon: 06-70-366-3778
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& A VERCUKOR ONELLENORZES
TUDNIVALOI L.

A VERCUKOR ONELLENORZES

ALAPVETO ELOFELTETELE A JO
ANYAGCSERE-VEZETESNEK

Tobb évtizede a cukorbetegek bi-
zonyara egyetértenek abban, hogy
a vércukor onellenérzés képezte az
alapjat a diabétesz kezelésében az
elmult masfél-két évtizedben vég-
bement forradalmi valtozasoknak. A
vércukornak a beteg altal végzendé
onellen6rzése mar tablettas kezelés
mellett is feltétleniil kivanatos len-
ne, jollehet ezen esetekben az 6n-
ellenérzés eszkozeit (vércukormérg,
tesztcsik) az OEP nem tamogatja.

A vércukor ellen6rzés altal a be-
teg mind sajat maga, mind gondozé
orvosa szamara tampontot nyujthat
az esetenként sziikségessé vald kor-
rekciokra, azaz az étrend, a fizikai
aktivitas, illetve a vércukorcsdkken-
t6 tablettdk, (kés6bb az inzulinok)
adagjainak moddositdsdara ambulans
korilmények kozott is. Ezen tulmend-
en a cukorbeteg azaltal, hogy elvileg
barmikor meghatarozhatja vércukor
értékét, részben kell6 Onbizalomra
tehet szert, részben lehetGsége nyilik
sajat anyagcsere helyzetének leheté
legpontosabb megitélésére, és ennek
nyoman az esetenkénti dnkorrekcidra
is.

A vércukor meghatdrozasoknal
fontos szempont, hogy a megfelel6
technikaval, rendszeresen ellendr-
z0tt vércukorméré készilékkel, és
a szavatossagi id6n belll hasznalt
tesztcsikokkal mért értékeket a beteg
kezelési napldban rogzitse és igy azok
attekintését mind maga, mind a gon-
dozdé orvosa szdmdra folyamatosan
biztositsa.

10 | DIABFORUM

A vércukor énellenérzés sordn ka-
pott eredmények értékelésénél szem
elétt kell tartani, hogy egyszer-egy-
szer barmilyen (nagyon magas vagy
nagyon alacsony) érték eléfordulhat
anélkiil, hogy ebbdl komoly kbvetkez-

0 FONTOS TUDNI

tetést kellene levonni. Nem cukorbe-
tegek esetében is ingadozhat a vércu-
kor: étkezések el6tt akar 4-6 mmol/|
kozétt, étkezéseket kévetben pedig
5-9 mmol/l kézétt. Cukorbetegeknél
az ingadozdsok mértéke sokkal na-
gyobb lehet. Eppen ezért a rendsze-
res vércukormérések eredményeibdl
csak akkor szabad kévetkeztetéseket
levonni, ha azok egy-egy napszakra,
egy-egy étkezés elbtt vagy utan jel-
lemzéen kimutathatok, az egy-egy
idépontban végzett mérések tobb
mint 70%-dban reprodukalhatok.

Diétaval és tablettaval kezelt cukorbetegeknél viszonylag a legkiseb-
bek a vércukor ingadozasok, ezért sziikségtelen a napi egynél gyako-
ribb vércukormérés. Nem tartjuk helyesnek az Un. napi profilmérés
végzését sem (azaz egyelten nap 5-6 mérés, ezt kovetben pedig 1-2
héten at semmi). A napi profilmérés kapcsan a beteg automatikusan
jobban odafigyel az étkezésre és a gydgyszer helyes bevételére, ami
meghamisitja a képet. A |épcs6zetes — naponta-masnaponta egyszer
— végzett mérések nagyon jol tikrozik a vércukor alakulds napszakos
dinamikajat és mind a beteget, mind a gondozd orvosat jol eligazitjak

a teenddket illetGen.

Ha a kérdést kozelebbrél megvizsgaljuk, akkor az éhomi vércukor
szintek mérésétdl kell kiindulnunk. A laboratériumokban és leg-
tobbszor a haziorvosi rendel6kben — ahol az inzulin nélkil kezelt
diabéteszesek tulnyomod tobbségét gondozzak — rendszerint éhomi
vércukor meghatdrozasra kertl sor. Ennek kapcsan altaldban kétfajta
eredményre juthatnak. ,Elfogadhatd”, azaz mondjuk 7 mmol/| alatti
a vércukor, tehat nem kell semmit tenni, minden maradhat a régi-
ben. Az altalaban nem keril széba, hogy a vizsgdlatra ,késziilve” a
beteg mar az el6z6 napon erésen visszafogja az étkezését, este szinte
nem is vacsorazik, tehat a ,,j6” érték nem feltétlendl tikrozi a valodi

allapotot.

Ha viszont ennél magasabb, 810 mmol/| koz6tti értéket mérnek,
a beteg és kezel6orvosa kozos egyetértéssel bagatellizalja az ered-
ményt és ugy vélik, hogy egy ilyen tartomdnyban mozgd vércukor
még nem jelent komoly problémat, attél még nem sziikséges sem az
étrendet komolyan megszoritani, sem er6feszitéseket tenni a foko-
zott fizikai aktivitdsra, esetleg gydgyszert valtoztatni.

(Folytatjuk)
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A Magyar Diabetes Tarsasdg VezetGsége
elkételezett a hazai innovdcic mellett, ezért a
Tdarsasag partfogolja a Decont termékcsalddot.
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77 Elektronika Kft. szakiizlet és szerviz
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Nyitva tartas H-CS: 7.30-14.30, P: 7.30-14.00
Ingyenes zdldszam: 06 80 27 77 77

E-mail: ugyfelszolgalat@e77 hu

POSTAI UTANVETTEL
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2. Postazza a kupont és az elhasznaladott késziilékel ajanlott kilde-
ménykénl** cimiinkre
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12990,- Ft + postakéllség 1250.,- Ft
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tama: 2012, ;ullusl -jétal - 2013 jumius 30-ig, vagy a készlet erejég

77 Elektronika Kft. 1114 Budapes!, Fehérvari 0l 28,
Zoldszam: 06 BO 27 7777 Tel.: 046 1 206 1480 Fax: D4 1 206 1481
E-mail: ugylelszolgalat@e77.hu  www.dcont.hu  www.e77.hu

A Deont TREMD vércukormerd gyogyaszati segédesz

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg kezeloorvosat.



Orzés

V74

c
2
o

c
10

¢ ORVOS-BETEG
KOMMUNIKACIO

MINDEN KORABBINAL NAGYOBB LEHETOSEGEK
A DCONT.HU HASZNALATAVAL

Korabbi nyomtatott és online ma-
gazinjainkban tucatnal tébb alka-
lommal szamoltam be a DCont.hu
hasznalataban rejlé lehetGségekrdl.
Ezattal Gj online magazinunk kezdé
szdmaban olyan esetet mutatunk
be, amely tudomasom szerint egye-
diildllé a hazai diabetoldgia torténe-
tében.

Cs. Janos 24 éves fiatalember fris-
sen felfedezett, klasszikus tlinetekkel
rendelkez6 1-es tipusu cukorbeteg-
séggel jelentkezett 2012. november
21-én délutdn a Péterfy Sdndor utcai
Diabetes Szakrendeléslinkon. Tekin-
tettel a 11,9%-o0s HbAlc szintre és a
23 mmol/l-es vércukorra, nem volt
kétséges, mit kell tenniink. Vezetd
asszisztensemmel, Szantainé Katalin-
nal egyltt azonnal kézbevettiik: 90
perc alatt az Osszes sziikséges infor-
macioval ellattuk, minden kérdésére
valaszt adtunk, receptre felirtuk és
kiadtuk a vércukorméré késziléket, a
tesztcsikokat és a DCont.hu portalra
torténd feltoltéshez szikséges esz-
kozt, valamint kezébe adtuk a Soltész
Gyula professzorral kdzosen irt-szer-
kesztett ,Inzulinnal kezelt cukorbete-
gek konyvét”. A penek atadasa, vala-
mint a human bazis- és a gyorshatdasu
inzulinoknak a szemkozti gydgyszer-
tarbdl torténé beszerzése utan be-
adta magdnak az els6 inzulinadagjat.
Eszlinkbe se jutott — minden mas
esettel ellentétben —, hogy a beteget
kérhazi osztalyra befektessuk. Ezt ko-
vetéen tdvozott szakrendel&nkbdl, és
a kovetkez6 3 héten keresztiil minden
este feltoltotte vércukorértékeit és
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Szamitogép
internet kapcsolattal

Dcont
vércukorméro keészulék

kozolte inzulinadagjait, valamint az
elfogyasztott szénhidratok mennyisé-
gét — ezt esténként e-mail-en jelezte
nekem —, magam pedig a DCont.hu
honlapon megtekintve az eredmé-
nyeit, azonnal vdlaszoltam, és Ujabb
és Ujabb instrukciokkal lattam el. A
kezd§ inzulinadagok igen alacsonyak
voltak — nem akartam, hogy felesle-
gesen hipdzzon —, majd latva, hogy a
diabétesz kezdetén mindig fennalld
inzulinrezisztenciat at kell torni, az
adagokat naprdl napra emeltettem.
Alabb lathatdk a 2. és a 11. napon
adagolt inzulinok és az elfogyasztott
szénhidratok, mely adatokat a beteg
az els6 abra tablazatan lathaté balol-
dali ,,i” betlikre kattintva irt be:

2012.11.22

Reggeli: 4 E rapid, 50g szénhidrat
Ebéd: 4 E rapid, 75g szénhidrat

Vacsora: 4 E rapid, 75g szénhidrat

Lefekvés el6tt: 6 E bazis

Osszes inzulin: 18 E, 8sszes szénhid-
rat: 200g

2012.12.02.

Reggeli 12 E bazis, 13 E rapid, 40g
szénhidrat

Tizérai: 30g szénhidrat

Ebéd: 9 E rapid, 80g szénhidrat

Uzsonna: 30g szénhidrat

Vacsora: 11 E rapid, 60g szénhidrat

Lefekvés el6tt: 7 E bazis

Osszes inzulin: 52 E, 8sszes szénhid-
rat: 240g

Az 1. abran megtekinthetbk a rész-
letes vércukoradatok november 21 és
december 4-e kozott. Szembet(lnd,
hogy a vércukorértékek fokozatosan
csokkennek, majd a normalis tarto-
manyok koril tartézkodnak.



<-2hét  2012.11.21-2012.12.04 +2hét>
Napl bontds tablazatban Tendencia tdbldzat Feltoltések Mormdl diagram Modell nap diagram
00:00 07:30 10:15 11:15 11:30 14:15 15:15  18:00 20:30  21:30  24:00 °
T S . T W T - R Eu. | Du v.e. LA o
[2012.11.21 @ 19,3 12,2 12,9 12,6
' ' 12,5 20,1 16,9 12,8 I
| 2012.11.22 @ 17,6 | 19,2
2012.11.23 @ 16,1 19,8 :g,g 13,3 14,9 | 22,6 19,9
BN N T N e (Eee—— B 1L~ I S Ft Sty S S |
15,4 16,4 | 13,8 159 |
s I A M 0 il [ 1 S I
19,4 13,9 10,5 10,2 16,1 17,6 15,9
2012,11.25 0@ 18,2 176 . d : E .
2012,11,26 @ 11,4 14,2 18,6 15,8 13,8 17,6 | 17,6 153 1
2012.11.27@ | 109 | 114 | 172 | 144 | 159 | | 136 | 144 | 11,5 |
2012.11.28 @ 9.4 9.8 11,9 7,5 5,5 6,8 151 | 138 122 |
2012,11,29 @ 9,1 9,3 9.5 ;,; 6,1 58 127 11,2 83 |
2012.11.30@ | 3,5 108 | 11,3 4,1 , 5,5 o8 [ B | &y :
2012‘ 12‘01 ' i 5.‘9 ?ig 8{“ 5-3 5;9 315 Eng :I
R SRS VAR NS S Y VS RO S — . | LA -
2012“12‘02 u | 5-3 | ?.ru ?Jg 4-5 ﬁr4 1‘,4 | g,g ;
4 EIT— N NT— - PSP . — i R —
2012.12.03 @ i 7:3 8,1 9.7 10,6 9.1 13,0 ! | ::,2
[ 1 : " o e S -
Higigenp | 0 | A | 102 104 | 89 U
i o i _—— - e e
Statisztika : Re. | Ru | De | Ee | Eu [ Ou [ Ve [ Vu [ - [Atag/Ossz.
Atlag 10,6 11,6 12 - 11,9 10,2 10,2 144 | 14 11,9 12
Min. 3,5 7 7.9 - 4,1 5,5 5. | &8 7,8 4,7 3,5
Max, 19,4 19,8 18,6 = 20,1 | 1e9 1%,3 19,9 22,6 19,9 22,6
Szorés =] 3.7 38 - 3 4,2 61 | 29 47 4.5 44
Csak 1 mérés . . - - - - - | - - - -
Mérések szama | 12 14 10 0 17 il &5 | 48 | 9 17 110
Al
Vércukor értakek dtlaga és szorasa
(dtlag = sz6rds [SD]) G
20 =
=
15+ i
=== amEs o
i = T 1
- I
'U T Li ¥ T T L] T L) T 1 '
A& D= E u. V. 20:3000:00 f=
o6:00.0800 e E# Bu Wid,
Iibres idaje
[memai}
1. abra
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Ezt kovetGen az egyébként igen in-
telligens, és informatikusként dolgozé
fiatalember egyre jobban megtanulta
feladatait, és a tovabbiakban a letol-
tést és az e-mail-es konzultacidkat
mar csak heti gyakorisaggal kellett vé-
geznink. A kovetkez8, 3 honap mulva
sorra ker(ld vizitnél a HbAlc szint 7,9
%-ra csokkent, az inzulinigény pedig
az id6kozben beallé remisszié miatt
dramaian mérséklédott, mint az aldb-

bi tdblazatban lathatd, a fogyasztott
szénhidrat mennyiségekkel egyitt:

2013.02.10.

Reggeli: 6 E bazis, 6 E rapid, 50g
szénhidrat

Tizdrai: 30g szénhidrat

Ebéd el6tt hipd, +30g szénhidrat,
majd 5 E rapid, 90g szénhidrat

Vacsora: 6 E rapid, 70g szénhidrat

Lefekvés el6tt: 6 E bazis

Osszes inzulin: 29 E, 8sszes szénhid-
rat: 270g

A 2. dbran lathato tablazat mutat-
ja a vizitet megel6z6 héten a vércuk-
rok alakuldsat, atlag és szérasérté-
kekkel, ezek grafikai abrazoldsdval,
majd pedig a 3. dbran lathato az id6
figgvényében mért Osszes étkezés
elGtti és utani vércukorérték, az uta-
ni értékek kozotti viszonylagos nagy
hipoglikémia-gyakorisaggal.

<-1hét 2013.02.07 - 2013.02.13 41 hét>

MNapi bontas tablazatban Tendencia tablazat Feltoltések MNormal diagram Modell nap diagram

: 00:00 07:30  10:15 11:15 11:30 14:15 1515  18:00 20:30  21:30  24:00 o
_ R T T TR T T T Ve, | Mu | e | ]
| 2013.02.07 @ | | 87 82 | 79 67 | | 82 |
| 2013.02.08 @ | Il ST B VT I (e e [ | 55 [
[ 2013.02.00 @ 6,2 4,1 33 11,7 94 |
|2013.02100 | | | 7 A 8,0 gt 1 %2
[2013.02.11 @ | | 686 72 | SA 7.2 | | 50 B
2013.02.12 @ L 32 7.9 7,2
EILT RN s 7 5 D s (. . G B i S T i G S
Statisztika [ = | ®e. | Ru. | bBe Ee. | Eu. | Du | Ve V.u. - | Atlag/Ossz. |
Atlag - 7.4 - 71 7.8 5.7 8 - 74 7.3
Min. - 6.6 4.1 5.8 3.3 6,4 - 5 [ 3.3
Max, - 8,7 - - 10,2 9.4 8 11,7 9.4 11,7
Szdrds - 2 = + 2,1 I 3,3 1.9 - 18 1.8
Csak 1 mérés - - 6,2 - - - - - - - -
Mérések szadma 0 5 1 0 8 4 2 6 0 & 32
Affag
Vércukor éntékek dtlaga és szordsa
(atlag + szoras [SO]) e
10 I
B |
i - L
= ¢_ I
3
24
ﬂ T T ] L] L] L) L L) ] T 1 I
R =] Eu LE 20300000 B
QE:OD0E00 Ru Ewx (=] Y.u
Neves ideje
[ mmeun)
2. abra
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< -1 hét

A 4. abrdbdl kideril, hogy az étke-
zés el6tti magasabb vércukorérté-
kekért a bazisként alkalmazott, nem
kielégit6 tartalmu NPH inzulin tehetd

Napi bontds tablazatban Tendencia tablazat

2013.02.07 - 2013.02.13  +1 hét >
Feltéltések Normal diagram

Mérések szama: 32

Modell nap diagram

Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban

o . . v s 10
felel6ssé, ezért a kovetkezd viziten
sor keril az analdg inzulinkezelés be- s 8
vezetésére, mely tovabb javitja majd E ,
a beteg maris kivalo életminGségét. %
B 4
. . . 2
A tanulsag: a cukorbetegség kezelé- .

sét szolgdld, vilagszinvonalat képvise-
I6 gydgyszerek és gydgydszati segéd- 0

eszkdzok hatékonysagat sokszorosdra o
novel6 DCont.hu rendszer haszna-
lataval mar a friss 1-es tipusu cukor-
betegeknél is mell6zhetévé vélhat a
kérhazi ,bedllitds”. Ehhez csupan a
gondozd orvos akarata, elhivatottsa-
ga, és ezek révén az sziikséges, hogy
teljességgel éljen az eszkdzrendszer
lehet&ségeivel. Ez utébbi nagyon is
hidnyzik — az ez évben két konferen-
cia keretében megtartott, a DCont.
hu rendszert is ismertet6 el6addsa-
im utdni megbeszélések tikrében. A
diabetoldgusok tulnyomd tobbsége
nem haszndlja a DCont.hu rendszert,
és a faradsagos, egész napi munka
utdn nem szivesen aldoz esténként
10-20 percet a betegekkel valé kom-
munikaciéra, melybél ugyan az orvos-
nak semmilyen kézzel foghaté haszna
nem szarmazik, viszont a betegek an-
nal tobbet profitalhatndnak altala.
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN I

A cukorbetegségrél diohéjban

Ma Magyarorszagon kortlbeltl 700.000 ismert és becs-
lések szerint 350.000 még nem diagnosztizalt cukorbe-
teg él és 300.000-re tehet6 azon egyének szama, akik a
betegség el6-stadiumdban, az un. csdkkent glukdz tole-
rancia allapotdban vannak. Durvan tehat az 6sszlakossag
14% érintett. A cukorbetegség — orvosi szakkifejezéssel
diabetes mellitus — Osszetett anyagcserezavar, melynek
legszembetlin6bb jele a vércukorszintek megemelkedése.
Két 6 tipusat és tobb altipusat ismerijlik.

1-es tipusu cukorbetegség

Az 1-es tipusu cukorbetegség elsésorban a gyermek-,
tizenéves és kora felnéttkorban Iép fel, toébbnyire viharos
tiinetekkel. Csupan ritkan 6roklédik és oka az, hogy egy
un. autoimmun folyamat keretében a szervezet elpusz-
titja sajat inzulintermel§ sejtjeit, amiért is e betegeket
feltétlendl inzulin injekcidkkal szlikséges kezelni. Az 1-es
tipusu cukorbetegek ardnya nem tdbb mint az dsszes cu-
korbeteg 8 %-a.

1-es tipusu diabéteszben taldlkozunk az extra labilis
(angol kifejezéssel brittle) elnevezéssel, melyen a rendki-
viili anyagcsere labilitdst mutatd cukorbetegeket értik. Az
elmult évtizedben egyre erGsebb hangot kapott az a né-
zet, mely szerint valdjdban nincs is extra labilis cukorbe-
teg, csak rosszul kezelt beteg (az orvos a labilis!). Ez csak
részben igaz. Ugyanis szamtalan esetben bebizonyosodik,
hogy az inzulinkezelés megfelel6 mddositasaval elmarad
mind a hipoglikémiak, mind a hiperglikémidk nagy része
és az dllapot stabilizalhatd. Mas esetekben viszont ez sem-
milyen terapiamddositassal nem érhet6 el, és nem mindig
sikerdl tisztazni, hogy ennek az oka a beteg pszichés la-
bilitdsa, vagy az ilyenkor mindig fennallé pszichés labilitas
éppen az anyagcsere labilitas kovetkezménye. El6fordul a
labilitdsnak egy formaja, mely a beteg motivalhatatlansa-
gdra, nemtor6domségére, ill. az inzulinnal kezelt cukorbe-
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tegséggel vald egylittélés-képtelenségre vezethetd vissza.
Egy biztos: szinte minden gyermeket véllalni kivané 1-es
tipusu diabetika a terhessége sordn képes 6-7% alatti
HbAlc szinteket produkalni. Igaz, hogy nincs annal er6-
sebb motivalé tényez6, mint hogy valaki gyermeket akar,
és egészséges gyermeket kivan a vilagra hozni.

2-es tipusu cukorbetegség

A 2-es tipusu cukorbetegség korabban a 40 év felettiek
betegsége volt, de ma mar a tizenévesek és a fiatal fel-
néttek korében is egyre gyakrabban taldlkozhatunk vele.
A betegség iranti hajlam erésen 6roklédik, de a kérfejls-
désben sokkal meghatdrozdbb az un. kilsd, kornyezeti
tényez6k jelentGsége. Ezek: a mozgasszegény életmad,
a helytelen taplalkozds, a ketté eredményeként fellépd
kovérség. A kovetkezmény az Un. metabolikus szindro-
ma, melynek jellemz6 tartozékai a kovérség, a szénhid-
rat anyagcsere zavara, a zsir anyagcsere eltérései (ma-
gasabb szérum triglicerid, Osszkoleszterin, alacsonyabb
HDL-koleszterinszintek), a vér fokozott alvadasi hajlama

és a mintegy 70%-ban tarsult magas vérnyomads. Mindezt
egyutt mas kifejezéssel inzulin rezisztencia szindrémanak
is nevezik, és mint ilyen mar sokkal tobb, mint cukorbe-
tegség: a sziv- és érrendszeri kockdzati tényez6k egylt-
tesét, az id6 elStti megrokkands és elhaldlozas veszélyét
jelenti. A 2-es tipusu cukorbetegek kb. 85%-a rendelkezik
sulyfelesleggel.

Fontos, Uj felfedezés: Az 1-es tipusu cukorbetegek mint-
egy 30-35%-anal is kifejlédik a metabolikus szindréma,
tehat meghiznak, vérzsir rendellenességek jelentkeznek
és megemelkedik a vérnyomdsuk. Ennek oka részben a
mozgdasszegény életmddban, részben az inzulin tulada-
golasban és a tulzottan liberalizalt étrendben keresen-
d6. Szamukra tehat a megoldds: szigoruan testre szabott
energiatartalmu étrend, ehhez pontosan illesztett inzulin-
adagolas és rendszeres fizikai aktivitas.



A cukorbetegseég (Diabetes mellitus)

A cukorbetegségnek két kiilonb6z6 tipusa ismert A betegség
Ltpusi Y Il tipusd e/
Gyermek- és | }I Felnétt vagy szénhidrat
ifjukori m érettkori Wi""“s*’
Megbetegedés 40 év alatt ( 40 év felett Ao Bl
Testsuly  normél talsly megemelkedése
Oka ahasnyaimirigyben lévd a sejtek fellletén léva v
béta-sejtek pusztulasa inzulin-receptorok szamanak ahasnyéimirigy 4k
= megfogyatkozasa termelt inzulin abszoldt
Kezelés inzulinkezelés teststlycsdkkentés, testmozgas, vagy relativ hianya
gyogyszeres kezelés -
Leg bban eléforduld INZULINHIANY
gyakra n u -
Cukorbetegek Magyarorszagon 2011-ben
T
Cukorbetegek szdma = ik 7 vett cukor fel-
a20-79 é?gs lakossdg - ® latasn 0mf}as szaporodésa a vérben
kérében, ezer fo r e magas vernyomas -
ar £ erszukaffg{ s magas vércukorszint /
2 e vesemukddési zavarok sok cukor a vizeletben
" o idegek megbetegedése v
< || - pazminaytetegség prererryem
e verkeringési zavarok késdi szovodmények

Forris: DPA IDF / Egészségiigyi Lexikon /MTVA Saité- és Foterchivum / WTI | | © | wwwmting

A 2-es tipusu cukorbetegség: fokozatosan romlé anyag-
cserezavar. Kezelése diétaval kezd6édik, de nagyon hamar
szlikségessé valik vércukorcsdkkentd tablettdk adasa és a
korszer( felfogas szerint minél el6bb a tablettdknak inzu-
linkezeléssel torténd kombinaldsa. Tehat ez a cukorbeteg-
ség egy folyamatosan, szinte feltartéztathatatlanul romlé
és ezért egyre intenzivebben és egyre dsszetettebben ke-
zelend§ allapotot jelent. Gyakorlatilag maganak a cukor-
anyagcserének a sokszor tobbféle szerrel torténé kezelése
mellé (egy vagy tobbfajta) vérzsir-csokkentd, vérnyomas-
csokkentd, véralvaddsgatld gydgyszert is kivanatos szedni
és a beteget folyamatosan sokirdnyu orvosi és laboratéri-
umi ellendérzésben kell részesiteni.

Az altalanos véleménnyel ellentétben mar most és
ehelyitt is le kell szégeznlink: nincs enyhe és sulyos cu-
korbetegség. Csupan a betegség id6beli lefolydsaval kell
szamolnunk és mar a kezdeteknél is fennallnak az egész-
séget, sGt magat az életet veszélyeztet6 kockazati ténye-
z6k. Ne felejtkezziink meg a nagy ellentmondasrodl: Ez a
tipusu betegség lassan, észrevétleniil, panaszt nem okoz-
va évtizedek alatt fejlédik ki, és atlagban a diagndzis feldl-
litdsa el6tt 8-10 évvel kezd&dik.

Nem kovethet el nagyobb hibat a beteg vagy az orvos,
ha megnyugszik abban a hitben, hogy nincs panasz, tehat
nincs ok aggodalomra, és nyugodtan lehet hdénapokat-
éveket varni az erélyesebb beavatkozassal.

Abban az esetben viszont, ha a 2-es tipusu cukorbeteg
a gondozd orvosaval egyiitt mindent megtesz az optimalis
étkezésért, a lehetd legalacsonyabbra csokkenti testsulyat,
a vércukor- és vérzsir-szintjei, valamint vérnyomasa a nor-
malis hatarokon belll mozognak, jo esélye van arra, hogy
életkilatasai ne romoljanak jelent&sen, s6t akar tulélje az
egészségére kevésbé vigyazd nem cukorbeteg kortarsait.

A cukorbetegség tunetei

Valdjaban csupdn az 1-es tipusu betegségre jellemzGek:
fokozott szomjusagérzet, a vizelet mennyiségének meg-
novekedése, fokozott éhségérzet, a testsuly gyors csok-
kenése, levertség, faradsag érzése. Inzulinkezelés nélkdl
a vércukorszintek rohamos emelkedése mellett fellép a
hiperglikémias ketoacidézisos kdma (acetonszer( lehelet-
tel), mely azonnali beavatkozas nélkil haldlhoz vezet.

2-es tipusu betegeknél 10 mmol/I korali vagy feletti vér-
cukorszinteknél leginkabb bdrfertézések, furunkulusok
keletkezhetnek, ill. gyakori bizonyos testrészek, elsGsor-
ban a nemi szervek gombdsoddsa, viszketése.

(Folytatjuk)

Dr. Fovényi Jozsef

(Forras: Dr. Févényi Jozsef — Dr. Soltész Gyula: Az inzulinke-
zelés nagy kézikényve (Dr. Kautzky LaszIo és Dr. Kocsis Gy6zé
kézrem(ikédésével). SpringMed. Kiadd, Budapest, 2008.
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& BESZAMOLO A VIIl. ORSZAGOS
GYERMEKDIABETESZ NAPROL

nek a cukorbetegséggel kapcsolatos
problémakoérbe, érezzék a csalddok
gondjait, kdnnyebben megértsék, mit
is varnak a diabeteses gyermekek a
kornyezetiiktSl, hogy életiik elviselhe-
tébb legyen.

Az idGjaras igazan kegyes volt a ren-
dezvényre igyekv6khoz. Az orszag leg-
tavolabbi pontjairdl is eljottek a gye-
rekek sziileikkel és gondozdikkal. 220
feletti volt a résztvevék szdma az
lllyés Gyula Pedagodgiai Féis-
kola auldjaban. Az el6adé-
teremben a Tiicsok Zenés

Szinpad szdlistdi terem-

tettek viddm hangula-
tot. A programismer-
tetés és koszonté utdn

Dr. Szabd LaszI6 f6orvos

tartott el6adast ,Jeles
napok” cimmel, utalva
arra, hogy ,a cukorbetegség
a csalad, a kisebb-nagyobb ko-

z0sség, a szakma, s végll az egész

Az elsG sikeres inzulinkezelés emlékére 1997. januar tdrsadalom terhe, egymasra vagyunk utalva a kdzos fele-
11-én Szombathelyen tartottdk meg a ,, 75 éve gydgyit az  |6sség jegyében”.
inzulin” emlékilést. A vildgon elGsz6r 1922. januar 11-én, Az el6addteremben kerekasztal-beszélgetéssel foly-
egy 14 éves, leromlott, sulyos ketoacidosisban |évé cu- tattuk a programot. A forum résztvevGi: Prof. Dr Soltész
korbeteg fiut — Leonard Thompsont — kezelték a szarvas- Gyula, PTE Gyermekklinika, Dr. Békefi Dezs6 f6orvos, Ta-
marha hasnyalmirigyébdl elGallitott és James Collip altal  tabanya, Dr. Niederland Tamds f6orvos (a Szekcié titkara),
tisztitott Banting-Best szérummal. A préba sikeres volt. Gy6r és Dr. Blatniczky Laszlo f6orvos (a Szekcid elndke),

A Magyar Diabetes Tarsasdg és a Budapest.
Magyar  Gyermekorvosok  Tdarsasaga " '
Gyermekdiabetes Szekcidja évente egy
orszagos méretld rendezvénnyel emlé-
kezik meg errél az eseményrél. 2013.
janudr 12-én nyolcadik alkalommal ke-
ral megrendezésre a Gyermek Diabetes
Nap Szekszardon.

A Diabetes Nap célja, hogy a cukorbe-
teg gyermekek (6vodasok, altalanos- és
kozépiskoldsok) és csaldadtagjaik taldl-
kozhassanak a szakma képviselGivel,
illetve az orszag kiilonb6z6 részeibdl ér-
kezd diabetesesek és sziileik egymassal.

Szandékunk az volt, hogy a rendez-
vény irdnt érdekl6dék betekinthesse-

A Diabetes Vilagnapot 1991 éta tartjak szamon
a vilag cukorbeteg koz6sségei, a Nemzetkozi Dia-
betes Szovetség és az Egészségiigyi Vilagszervezet
ekkor emlékezett meg elsé alkalommal igy az inzulin
felfedezéjének, Frederick Bantingnak a sziiletésnapja-
rol, november 14-én.
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Rovid eldadasaik témai

e A gyakorisag novekedése, életkori megoszlas (Prof. Sol-

tész);

e Azedukacio hatékony formdi—tdborozas, Torp-program
(Dr. Niederland);

e A 8%-os rendelet(ek) és kezelésiik (Dr. Békefi);

e Az elektronikus gondozas lehetéségei — D.Cont.hu
rendszer (Dr. Blatniczky);

A sziil6k és serdiil6 diabetesesek kérdéseiket feltehet-
ték, tapasztalataikrdl beszamolhattak.

A Tudomany Kiadd e nap tiszteletére Gsszeallitotta és
mindenki kezébe adta Az Alapitvany a Cukorbetegekért
lapjanak kiilénszamat (Junior Diabetes) - itt az el6adasok
osszefoglaldit is olvashattuk.

A gyermekek szérakoztaté programjai ezzel pdarhuza-
mosan, az aulaban zajlottak. Hangszerkészités muzsikaval
— Kovacs Gaborral, kézmUveskedés a Tolna megyei Nép-
mUvészeti Egyesiilet tagjaival: agyagozds (Csucs Endre)
gyongyflzés (Decsi Kiss Janosné), Csuhébaba-készités (Say
Katalin), kormon-fonds (Komjathi Tamasné). E mellett a Ba-
bamuzeum kincseibél tekinthettek meg kiallitast, Farkasné
Pal Bozsi pedig szivesen mesélt a sarkozi hagyomanyokrél.

Ebéd utdn jatékos torna volt, majd Kovacs Aron tele-
viziés mUsorvezetSvel beszélgethettek a gyerekek a dia-
bétesszel megélt napok kiizdelmeirdl. Evek 6ta sikeres a
gyermekek mdsora: tanc, zenélés, ének magas szinvona-
lon, lelkesen, egymdsnak. Totdértékelés utdn elfogyasz-
tottuk a két nagy tortat és zartuk a rendezvényt a szek-
szardi dombok kozott.

A helyi média a televizidban, Ujsagokban részletesen tu-
ddsitott az eseményekrél.

Dr. Rippl llona f6orvos
a Szekszardi Gondozé vezetGije

&
F ]
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Palyazati Felhivas - 2013. évi nyari
edukacids taborok tamogatasara |

A Magyar Diabetes Tarsasag Gyermekdiabetes
szekci6ja palyazatot hirdet és 2.000.000 Ft osz-
szeget ajanl fel a diabeteses gyermekek 2013.
évi nyari edukaciés taboroztatasanak tamoga-
tasara.

A palyazatoknak tartalmaznia kell a kévetke- ‘

zoket:

o palydzé intézmény (alapitvany, egyesilet)
neve, cime ‘
programfelel8s neve, cime, elérhet8sége (te-
lefon, e-mail)
tabor helyszine, id6pontja, diabeteses gyer- ‘
mekek szama, életkori megoszlasa
taborozasban résztvevd személyzet létszama,
szakmai dsszetétele (diabetologus orvos, dia- |
betoldgiai szakapold, dietetikus)
tabor szakmai programja
az igényelt tdmogatds Gsszege ‘

A palyazatokat a Gyermekdiabetes Szekcid f6-.
titkara cimére 2013. majus 20-ig kérjik eljuttatni |
elektronikus, vagy hagyomanyos postai uton. |

(Dr. Niederland Tamas, Petz Aladar Megyei O!(—
tatd Kérhaz, 9024 Gydr, Vasvari Pal u. 2. e-mail:
niederlandt@petz.gyor.hu)

Dr. Blatniczky Laszlé
Gyermekdiabetes Szekcid elnoke ‘

Dr. Niederland Tamas
Gyermekdiabetes Szekcid fétitkara \
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< AZ ENERGIAITALOK VESZELYEI

GYERMEK- ES SERDULOKORBAN,
\

DIABETESZBEN

Dr. Sara M. Seifert és munkatarsai
(Floridai Orvostudomanyi Egyetem)
a kozelmultban felmérést végeztek
gyermekek és serdiil6k energia-
ital-fogyasztasarél. Eredményeiket
az egyik vezet6 amerikai gyermek-
gyogyasz folydiratban tették kozzé
(Pediatrics. 2011;127:511-528).

Azt taldltak, hogy a fiatalok mint-
egy 30-50%-a fogyasztja ezeket az
italokat, amelyeknek egészségjavitd
hatasuk nincs, ugyanakkor komoly
egészségkarosodast okozhatnak. Az
italok palackonként 75-400 mg koffe-
int is tartalmazhatnak, nem beszélve
a hozzdadott egyéb adalékanyagok
(pl. guarana, kéla-dié stb.) tovabbi,
esetleges koffeintartalmaradl.

Az Egyesiilt Allamokban, 2007-ben
kozel 5500 koffeinmérgezéses esetet
jelentettek, ezek 46%-a 19 évesnél
fiatalabbaknal fordult el6. Egy Uj-zé-
landon végzett vizsgalatot idéznek a

szerz6k, amelyben minden
gyermek és kamasz mar
egyetlen palack energiaital
fogyasztasdval tullépte a
kérosnak tartott 3 mg/test-
suly-kg/nap koffeinadagot.
A javasolt maximalis napi
koffein-bevitelt gyermekek-
ben 2.5 mg/testsuly-kg-ban,
serdlil6kben pedig 100 mg-
ban szabjak meg. Az ener-
giaitalok egyéb Osszetevdit illetGen a
biztonsdgos fogyasztds hatarértékeire
nincsen elegendd adat.

Az Ausztralidban, Németorszadghan
és Uj-Zélandban leirt mellékhatasok
a kovetkez6k voltak: maj- és veseka-
rosodds, légzési zavarok, zavartsag,
pszichés zavarok, gorcsok, hanyinger,
hanyas, hasi fajdalom, izomkarosodas,
szivritmuszavar, magas Vvérnyomas,
szivinfarktus, szivelégtelenség és haldl.

Az egyes energiaitalok élettani ha-
tasanak vizsgalata még nem tortént

meg, és az egyes Osszetevdk, pl. az
5-hydroxy, tryptophan, vinpocetine,
yohimbine és ginseng élettani hata-
sai, valamint egymadsra gyakorolt ha-
tdsai sem ismertek.

Az energiaitalok fogyasztdsa szem-
pontjdbdl fokozottan veszélyezte-
tettek a szivbeteg, az étkezési zava-
rokban szenved6 gyermekek és a
diabéteszesek, valamint az alkoholfo-
gyasztds is noveli a rizikot.

Dr. Soltész Gyula egyetemi tanar
PTE Gyermekklinika

© MESEKONYV A DIABETESZROL

Akinek szarnya van, az repulni is tud?
Egy varazslatos torténet pegaurokrol,

Patagoniarol, lenyekrdl es lényészekrdl,

baratsagrol, batorsagrodl, és Glu-rol,
a cukorbeteg feltalalo kisfiurol.

2013 aprilisaban, a Budapes-
ti Nemzetkozi Konyvfesztivalon
jelent meg Finy Petra ,,Szarnyak
és patdk” ciml mesekonyve. A
torténet egyik mellékszerep-
I6je, Glu, a cukorbeteg kisfiu,
akit semmi nem Jdllithat meg
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abban, hogy megvaldsitsa al-
mait. A fantasztikus feltaldld
kisfil' kordntsem visszafogott,
amikor csibészségrél, verseny-
szellemrél, amolyan , kissracos”
dolgokrdl van sz6, mikézben a
rendszeres vércukormérés és
inzulinbeadas is természetes
részei mindennapjainak.

Glu torténetén keresztul ért-
het6bbé és jobban atélhetébbé
valik, mit jelent gyermekkorban
a diabétesz. A konyvvel az Egy



< CSALADI SPORTTABOR TATAN

A Sportos Cukorbetegekért Egyesiilet szervezésében
idén el6szor keriil megrendezésre a Csaladi sporttabor
cukorbeteg gyermeket neveld csaladok részére.

Datum: 2013. 07. 14-19. (Vasdrnaptdl péntekig)
Helyszin: Fényes Furdé és Kemping, Tata

Program

1. Sport: Csaladi sportvetélked6k, geocaching, Uszas
verseny, standroplabda, métazas, foci, tollaslabda.

2. Oktatas: Edzés tipusok és azok hatdsa a szervezetre,
légzésformdk, szervezetiink izomfajtai és azok anyagcsere
sajatossagai, elsGsegély nyujtdsi alapismeretek.

3. program: J6 hangulat, sok nevetés, kellemes beszél-
getések, verseny napozas,

Korosztaly: 3-16 évesek

Létszam: Minimum 6 és maximum 10 csalad (24-40 f6)

Szallas: 4 agyas 6nallé zuhanyzdéval, WC-vel, felszerelt
konyhaval elldtott apartman fahdz, 3 4dgyas szoba h(t6-
szekrénnyel, 6nallé zuhanyzéval, WC-vel elldtva kozos
konyha és nappali hasznalati lehetGség.

Etkezés: Helyben reggeli, ebéd, vacsora. ElsG étkezés:
vasarnap vacsora, utolso étkezés: péntek ebéd.

Részvételi dij: 37.000 Ft/f6, melyet a K&H bank
10401282-50526683-86681006 bankszamlaszamra ké-
rank befizetni.

Jelentkezni lehet:

sportoscukorbeteg@gmail.com e-mail cimen.

Jelentkezési hatarid6: Junius 5.

SZarnyak
€5 patak

Csepp Figyelem Alapitvany minden
gyermekes csalddhoz szdlni szeretne,
mivel a cukorbetegség sajnos egyre
tobb kisgyermeket érint. Hazankban
az elmult husz esztendében a cukor-
betegek gyermekek szama tébb mint
kétszeresére emelkedett. A konyv
célja segiteni a tévhitek eloszlatasat,
a diszkriminacié csokkentését és az
elfogadds er6sitését a massag irant.

A konyvet Herbszt Laszl6 grafikdi
diszitik.

Dr. Soltész Gyula egyetemi tanar
PTE Gyermekklinika

(Az Egy Csepp Figyelem alapitvany
honlapjarol)

Jelentekésnél kérem leirni a csalad létszamdt, a gyer-
mek/gyermekek életkordt.

David Zsuzsanna az egyesiilet elndke
sportoscukorbeteg@gmail.com — www.sportoscukros.hu
+36 20 3755 752

»Hogyan sportoljon a cukorbeteg?” \
Tudomanyos napot szervez a Sportos Cukorbetege-
kért Egyesiilet

Id6pont: 2013.05.11. szombat, 9:30
Helyszin: I.sz. Gyerekklinika, 1083 Budapest, Bokay Ja-
nos u. 54. (Diabetes ambulancia épiilete)

El6addk és témaik

Dr. Kérner Anna: Legujabb eredmények a diabétesz
kutatdsban.

Faludy Andras: A kiilonb6z6 intenzitasu és terjedel-
mU mozgdsok hatasa a vércukorszintre, a kilonb6z6
vércukor- és inzulinszintek hatdsa a teljesitményre,
illetve a mozgds hatdsa az inzulinigényre

Dr. Petrenké Mariann: Folyamatos gliikézmonitor
bemutatasa (Professziondlis és personalis CGM)

Az el6adasok utdn sportolé cukorbeteg gyermekek
sziilei és feln6tt diabeteses sportoldk mondjdk el min-
dennapi tapasztalataikat, és valaszolnak a feltett kér-
désekre.

Az el6adasokra a belépés ingyenes.

-

Minden érdekl6dét szeretettel véruny
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< | FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZ-
MONITOROZAS TORTENET

A folyamatos szoveti glukézmo-
nitorozas, azaz a vércukorszintek, —
vagy ami ezzel kézel parhuzamosan
mozog, a szovetkozti tér (pl. a bor
alatti kot6szovet) glukéztartalmanak
— viszonylag rovid id6kozonkénti fo-
lyamatos mérésére irdnyulé torek-
vések tobb mint fél évszazados muilt-
ra tekintenek vissza.

Az els6 jelent6sebb prébalkozas-
ra a mult szazad hatvanas éveinek
masodik felében kertlt sor, amikor
német szakemberek megalkottdak a
,Biostatort”, mely egyszerre két fel-
adatot kisérelt meg megoldani: a
folyamatos vércukormérést, és a vér-
cukorértékek tukrében (egy primitiv
szamitégépes program segitségével)
torténd inzulinadagolast.

Az 1. dbran lathaté az eszkoz agy-
melletti valtozata, monstrumnak t(-
nik, 1968-ban kerilt megépitésre és
két évvel késGbb egy példanyaval a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
I. Belklinikdjan Dr. Tamas Gyula (a
nemrég elhunyt késébbi professzor)
is szamos vizsgalatot végzett. Az ered-
mények értheté okokbdl nem érték
el a kivant szintet. Még megalkottdk
a haton viselhet6 mobilis valtozatot,
mely Ugyszintén nem kerilhetett so-
rozatgyartasra.

A célnak leginkdbb megfeleld, hor-
dozhatdé, szemi-invaziv vagy non-
invaziv szoveti glukdzszint-megha-
tdrozdst megcélzd eszkoézok a mult
szazad kilencvenes éveiben szintén
nem jartak sikerrel (2. dbra).

Attorést hoztak e téren a minima-

lisan invaziv, a b6r alatti kot6szovet
glukdztartalmat meghatarozd, tobb
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¢ Folyamatos vénas
vércukor monito-
rozas: napi 50 ml
vérigény
Algoritmus szerinti
inzulinadagolds
A hdton viselhetd
valtozat 24 kg sulyu
volt

1. abra - A ,,Biostator” 1968-bdl:
folyamatos vércukor monitor és inzulinpumpa

2. abra — Balra a sikertelen szemi-invaziv kisérlet: a Glucowatch,
jobbra a szintén sikertelen noninvaziv gluk6z monitor: a Pendra

3. abra — A Medtronic els6 CGM eszkoéze. A bér ala helyezett szenzor vezetéken

keresztiil csatlakozott az adattarol6 eszk6zh6z. Hirom-négy napon keresztiil
,vakon” 5 percenként mérte a széveti glukoz szintet.
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5. abra — Extrém labilis 1-es tipusu cukorbeteg n6
4 % napos osszesitd gorbéi. HbAlc: 6,9%

6. abra — A masodik generaciés CGM késziilék (Guardian Real Time)
mar valds idejli informaciot nyujtott a betegnek

gyarto dltal szerkesztett és forgalma-
zott eszkozok, melyek kozil — mivel
csak egyfajta allt és all hazankban ren-
delkezésre — a Medtronic folyamatos
szoveti glukdzmonitorozasi rendsze-
rével foglalkozunk.

Az elmult 11-12 évben a szOve-
ti glukézmonitorozds (Continuous
Glucose Monitoring, CGM) nagy fej-
I6désen ment keresztll. A Medtronic
cég els6é generdciés CGM késziléke
2001-ben jott forgalomba.

Az Otpercenként mért szoveti
glukdzértékeket a bér ala behelyezett
szenzorbdl egy vezeték tovabbitotta
a tdrold egységbe, melyet a beteg az
Ovére tlizve vagy zsebben viselhetett,

és egy jol zarhatdé mlanyag zacskéba
rejtve még zuhanyozhatott is vele (3.
abra). Harom, esetenként 4 nap eltel-
tével az eredményeket egy kozvetité
eszkdz segitségével szamitogépbe
atvive, utdlagos analizisre nyujtott le-
hetGséget (4. és 5. abra).

A masodik generaciés CGM készi-
Iékben a jelatvitel mar radiéhulldamok
altal torténik, de a szenzor és a radié-
add még vezetékes kapcsolatban all
egymassal. A radidvevé/monitor se-
gitségével a beteg akar folyamatosan
figyelemmel kovethette vércukorér-
tékeit, a késziilék a megadott alsé és
fels6 glukdzkoncentracional riasztott,
és ez altal figyelmeztette a beteget a
szlikséges lépésre (evés vagy plusz in-

zulin-adas). Lehet6ség volt a gyorsha-
tasu és elhl(zdodo hatasu inzulinok és
az elfogyasztott szénhidratok meny-
nyiségének a beteg altali — ugyan kis-
sé bonyolult — bevitelére is (6. abra).

Azon tulmenden, hogy maga a be-
teg a tdbbnyire hatnapos vizsgalat so-
ran sokat tanulhatott az inzulinok dé-
zisdnak helyes vagy helytelen voltat
illet6en, és menet kdzben is korrigal-
hatta dllapotat, a szakember szdmara
rendkivil sok informaciét nyudjtott a
gbrbék elemzése. (kdvetkez6 oldal 7.
és 8. dbra).

(Folytatjuk)
Dr. Fovényi Jozsef
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CGM torténete




CGM torténete

Etkezések utan nem emelkedik a vércukor
1-2 6réval késbbb viszont mar hipd veszély

07,43: 14,05: 18,00 22,40:
4 E NovoRapid, 6 E NovoR, 9 E NovoR, 13 E Lantus
40 g szénh. 50 gszénh. 60 gszénh.,

y Hypogl.

|

Inzulin adas jele \
\‘s \> ,
| i i

g e e

— Etkezés jele Report Printed: 2007.07.10. 8:58:35

7. abra — Etkezési inzulin tuladagolasa (11. generaciés CGM)

2. nap

11 mmol/l

3000 de 600 de.

_.;.__.................__......' -+
; +

4. nap

13 mmol/l
/P\'l,

R

-

Sz. Szilvia 4 napja

8. abra — Bazis inzulin tuladagolasa (ll. generaciés CGM)
Az éjjeli vércukor zuhanas mértéke: 11-13 mmol/I
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Enlite Szenzor

FOLYAMATQS GLUKOZ

A szenzor,
akar a hatodik érzék.

Medtronic Hungaria Kft.
1123 Budapest
Alkotas u. 50.

Tel: +36 1889 06 00
Fax: +36 1889 06 99

Email: diabetes.hungary@medtronic.com
www.medtronic-diabetes.hu

Medtronic Diabétesz Vonal:
+36 1889 06 88



Magyarorszagon évente kb. 1000
személy vesziti el latasat a cukor-
betegség szemészeti sz6védményei
miatt. Ezzel a diabétesz hazankban
a vaksag masodik leggyakoribb oka-
nak tekintheté.

A diabétesz szemészeti szov6dmé-
nyei relative gyakran vezetnek a leg-
sulyosabb szemészeti kbvetkezmény-
hez, a ldtds megromldsdhoz, vagy
akdr elvesztéséhez is. Ausztralidban
egy 1997-ben késziilt tanulmany ada-
tai szerint diabéteszes betegekben a
retinopatia (azaz a retina diabétesz
okozta elvaltozasa) el6fordulasanak
gyakorisaga 21-36%, a latasromldssal
jard retinopatidé pedig 6-13% kozotti
értéket tesz ki. Az 1998-ban lezarult
Wisconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy szerint a diabé-
tesz mellitus 30 éves fenndlldsa utan
csaknem minden betegben kialakul
a retinopatia diabetica valamilyen
formdja, és a 65—-74 év kozotti dia-
béteszes betegek 14-20%-a vak. A
retinopatia incidenciaja (a vizsgalt év-
ben Ujonnan felfedezett betegek ara-
nya a betegpopulacidban) a kordbban
emlitett ausztrdl diabéteszes betegek
kozott 6-14% volt.

Ehhez hasonld, 16%-os incidencia
észlelhet6 hazankban is. Az 1996—
2000. évekre vonatkozd, négy megyé-
re kiterjed6 vaksagi statisztikai felmé-
rés alapjan, Magyarorszdgon évente
kb. 1000 személy veszti el latdsat a
cukorbetegség szemészeti szovédmé-
nyei miatt. Ezzel a diabétesz hazank-
ban a vaksag masodik leggyakoribb
okdnak tekinthet6. A probléma su-
lyossdagat jelzi, hogy a cukorbetegség
eredet(i vaksag szdma hazankban egy
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Evente sziikséges sz(irGvizsgalat
a szemfenék ellenérzés

1. TABLAZAT

A DIABETESZ SZEMESZETI SZOVODMENYE!

.-

Szemgolyon kiviili szovédmények

Szemhéjak: szemhéjgyulladas, koleszterin felhalmozédas a szem-
héjbdr alatt

Kilsé szemmozgatd izmok: a lll. és a VI. agyideg bénuldsa
Szemiireg: mucormycosis (egyfajta sulyos gombds fert6zés)
Ko6t6hartya: értagulatok a kot6hartyan

Szemgolyét kozvetleniil érintd szovodmények

Szaruhdrtya: csokkent érzékenység, nehezen gyégyuldé hamhiany
Eltls6 szemcsarnok: melanin pigment felhalmozddas
Z6ldhalyog: nyitott zugu z6ldhalyog gyakoribb el6forduldsa, éruj-
donképz6dés kovetkeztében kialakulé masodlagos zoldhalyog
Irisz: érijdonképzédés az iriszen (sulyos késdi szovédmény, elé-
forduldsa 0,25-10%)

Sugartest: akkomodacio (kdzelre valod fokuszalas) romlasa
Szemlencse: atmeneti rovidlatas, id6skori szirke halyog korai je-
lentkezése, diabéteszes ,,hdpehely” sziirke halyog kialakulasa
Ideghartya: retinopatia diabetica

Latdideg: ellilsé iszkémias optikusz neuropatia (kis taplald erek
egyidejl elzaréddsa), a latdideg akut 6démaja



1. dbra Nonproliferativ diabéteszes
retinopatia. Mikroaneurizmak, ke-
vés pontszerii és tocsas vérzések a

retinaban, sarga foltokként el6tind
kemény exszudatumok lathatoék.

2005-ben készilt tanulmany tanusa-
ga szerint enyhén novekvd tenden-
cidt mutatott. A diabétesz mellitus
szemészeti jelent6ségét tehat kieme-
li, hogy ez a leggyakrabban vaksag-
hoz vezetd szisztémds betegség. A
szemészeti tlinetek t6bbsége az un.
mikroangiopdtia (a szervezet kisere-
inek bantalma) kovetkezménye. A
cukorbetegség legriasztébb és leg-
gyakrabban vaksdghoz vezet6 szo-
védménye a diabéteszes retinopatia.
Jelen irdsunkban erre helyezzik a
f6 hangsulyt, de érdemes attekinte-
ni a diabétesz egyéb mads szemészeti
tlneteit és szovédményeit is, mivel
ezek is jelentdsen befolyasoljdk egyes
esetekben a betegek életmindségét
(1. tablazat).

Amint azt korabban emlitettik, a
diabéteszes retinopatia idGvel, val-
tozd mértékben gyakorlatilag vala-
mennyi betegben kialakul. Mivel a
szemészeti leleteken —ambuldans lele-
ten, zaréjelentésen — gyakran csak az
egyes betegségformak latin diagndzi-
sa szerepel, ezért ezeket csak részben
magyaritjuk, viszont igyeksziink pon-
tosan megmagyarazni, leirni ket.

A retinopatia diabetica
stadiumai

1. Praeretinopatia

Els6 stadium. A tipikus szemfe-
néki elvaltozdsok kialakulasa el6tt

ugynevezett praeretinopatids el-
valtozasok lépnek fel a retindban,
amelyek els6sorban a vérellatas
hemodinamikdjanak megvaltozasat,
illetve az érfal elvaltozasat jelentik, és
megbontjdk a vér-retina gat épségét.

2. Enyhe, illetve mérsékel-
ten sulyos nonproliferativ
vagy hattér-retinopatia

A masodik, un. érdjdonképz6dés
— azaz proliferdcidmentes stadium
alapjelenségei a retinalis mikroa-
neurizmak (apré érkiboltosuldsok),
az intraretinalis (retindn belll elhe-
lyezkedS) vérzések, a kemény ex-
szudatumok (zsir- és koleszterin
tartalmu beivédasok a retindban),
a puha exszuddtumok (gyapotté-
pés-szerl gocok, amik retindlis ideg-
rost  mikroinfarktusnak  felelnek
meg), és a retindlis 6déma (1. abra).

2. abra Erajdonképzdés a retina
sikjaban a k6zépperiférias retindn
(,,csodarece” forma).

3. Praeproliferativ
retinopatia (sulyos
nonproliferativ retinopatia)

Harmadik stadium. Az iszkémia
(csokkent vérellatas) fokozodasaval a
2. stadiumban észlelt tiinetek szdma
és szemfenéki kiterjedése né, és at-
|épi azt a hatart, amely folott mar su-
lyos nonproliferativ retinopatiaként
definialjuk (4:2:1-es szabaly):

e 20-nal tobb intraretindlis vérzés a
négy retindlis kvadrans mindegyi-
kében, vagy

o gyongyflizérszer(i vénak kett6 vagy
tobb kvadransban, vagy

e kifejezett IRMA (intraretindlis mik-
rovaszkularis abnormalitds) egy
vagy tobb kvadransban.

A diabéteszes retinopatia els6 ha-
rom stddiuma, ha nem jar egyitt je-
lentds sargafolt (macula lutea) érin-
tettséggel, akkor relative kevésbhé
rontja le a latast, és gyakran csak egy
rutin szemészeti vizsgalat sordn derdl
ki a baj.

4. Proliferativ retinopatia

Negyedik stadium. Neovaszkula-
rizacioval (érujdonképzédéssel) ja-
ré stadium, melynek lényege, hogy
a retina tartds iszkémiajara a szer-
vezet kéros valaszt ad: Uj, a norma-
lisnal sokkal torékenyebb fala ere-
ket fejleszt ott, ahol eredetileg nem
kellene, hogy erek legyenek. Az
érujdonképzédés leggyakrabban a
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Szemészet

papilla (latéidegf6) tertletébdl indul
ki, de barhol mashol is kialakulhat a
retinan (2. dbra).

A neovaszkularizacié futhat a retina
felszinén vagy kiemelkedhet annak
sikjabol, és betorhet az lvegtestbe.
Az érujdonképzédést el6bb-utdbb
kotészovetes burok, un. fibrovasz-
kuldris proliferacié fogja korilvenni.
Mind az érujdonképzédésbdl, mind
a fibrovaszkularis proliferaciobdl igen
kdnnyen Uvegtesti vérzés alakulhat
ki, ami azonnali sulyos latasromldst
okoz.

Tovabbi veszély a fibrovaszkularis
proliferacié zsugorodasa, ami huzza,
majd el6bb-utdébb levdlasztja a retinat
(tractios ablatio retinae), és sulyos,
sokszor mar csak részlegesen vissza-
fordithaté karosodast idéz el6 (3. ab-
ra). Az alapjardl levalt retina a tartés
huzas miatt ki is szakadhat, és ezzel
kifejlédik az un. rhegmatogen ablatio
retinae (szakadds okozta retina le-
valas). Az iszkémia nemritkan érinti
az iriszt és a sugartestet is (rubeosis
iridis, goniorubeosis), ahol a helyileg
kialakuld érujdonképz6désbél szem-
csarnok bevérzés indulhat ki, vala-
mint a masodlagos zoldhalyog egy
specidlis formaja, az un. haemorrha-
gids glaukdma fejlédhet ki. A csarnok-
vérzés azonnali latasromlast eredmé-
nyez, mig a haemorrhagids glaukéma
a magas szemnyomas krénikus, 1ato-
ideget karosité hatdsa miatt fenyege-
ti a latéélességet.

3. abra A fibrovaszkularis prolifera-
cié kotegei satorszeriien elemelik
a retinat alapjardl (tractios ablatio
retinae).
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4. abra Klinikailag szignifikans ma-
kula 6déma, ami a gy(iri formaju,
sarga kemény exszudacids gécok
altal hatarolt teriiletet érinti. A
képen a makula 6déma csak valdszi-
niisithetd, a megvastagodott retinat
binokularis oftalmoszképiaval, FLAG
vagy OCT vizsgalattal lehet bizto-
san felismerni, mely vizsgalé maéd-
szerekkel a cikksorozat kévetkez6
részében foglalkozunk.

5. Maculopathia diabetica

Nem jelent kiilon stadiumot. A
masodik stadiumtél kezdve a diabé-
teszes retinopdtia barmelyik stadi-
umahoz kapcsolédhat diabéteszes
makulopatia (a sdrgafolt bantalma),
ami makula 6déma vagy iszkémias
makulopdtia lehet. A diabéteszes
makula 6déma a 2-es tipusu diabé-
teszben gyakoribb, és id&seknél ez a
l[atasromlas leggyakoribb oka. Kilén
kiemelendd az un. ,klinikailag szig-

nifikans” makula 6déma (CSMO) fo-
galma (4. dbra), melynek definicidja a
kovetkez6:

e a retina megvastagodasa a sargafolt
érmentes kozépsa terllete, a fovea
500 mikronos korzetén bell, vagy

e kemény exszudatumok a fovea 500
mikronos korzetén beliil, amennyi-
ben retina megvastagoddssal jar-
nak egyltt, vagy

e legalabb egy papillanyi terilet( re-
tinamegvastagodds, amelynek bar-
mely része egy papilla atmérényire
megkozeliti a fovea centrumat.

CSMO fennalldsa esetén a tovab-
bi latasromlds veszélye jelent8s, és
ugyanakkor a kockazat |ézerkezelés-
sel csokkenthetd. Fontos ezért, hogy
ezt az allapotot minden diabéteszes
betegnél id6ben felismerjék.

A diabéteszes makulopatia masik
formaja az iszkémids makulopatia,
amely az éleslatas teriiletén a kapil-
laris keringés részleges vagy teljes
kiesését jelenti, és irreverzibilis funk-
cidkdrosoddssal jar. Jelen tuddsunk
szerint ennek a kérformanak nincs
hatasos kezelése.

(Folytatjuk)
Dr. Vamosi Péter Ph.D.
oszt.vez. fGorvos



Fizatatt hirdatés

l[degbantalmak

cukorbetegseg kdvetkezteben

Szovodmeények

A vilaghird amerikai diabetolégus,
Elliot P. Joslin mar a mult szazad
harmincas éveiben megfogal-
mazta, hogy az inzulinkezelés
bevezetése 6ta a cukorbetegek
életkilatasait a szévédmeények ha-
tarozzak meg. Az idllt sz6vodme-
nyek megnevezés alatt a kiserek
karosodasat értjik. Harom silyos
szévddmeénytipus tartozik ebbe a
csoportba:

1. a vesekarosodas (nephropathia)

2. a szemet érinté betegsegek
(retinopathia)

3. az idegrendszeri elvaltozasok
(neuropathia).

Mig az elébbi kettd esetében vi-
szonylag jol kordlirhatdan egy-egy
szervet érinté elvaltozasrél van
sz0, addig az idegrendszeri szo-
védmények a szervezet egészét
érintik, mivel azt az idegpalyak
teljes mértékben behaldzzak.

Elettartam

A cukorbetegség idegrendszeri
szovédmeényeinek klinikai jelen-
téségére elsésorban az utébbi
masfél évtized kutatasi eredmé-
nyei hivtak fel a figyelmet. Csupan
néhany éve ismert azonban, hogy
a ,neuropathia” néven &sszefoglalt
idegbantalmak elviselhetetlenségig
megkeserithetik a beteg min-
dennapi életét és élettartamat is
drasztikusan csdkkenthetik.

Tunetek

A tiinetek egyik nagy csoportjat

a vegetativ idegrendszer miko-
désének karosodasa hozza létre.
Szaporabba valik a szivverés,

ami énmagaban is kedvezétlen.
Felallaskor ép kérllmények kdzott
kismértékben emelkedik a vérnyo-
mas, az idegrendszeri karosodas
részjelenségeként viszont éppen
ellenkezdleg, vérnyomasesés
kovetkezhet be. Felallast kévetGen
jelentkezé szédlilés-, bizonytalan-
sagérzés esetén érdemes gon-
dolni erre. A tiinetek egyébként a

hipoglikémia tineteire emlékeztet-
hetnek, nem kevés diagnosztikus
gondot okozva.

NG a tlinetmentes koszorlsér-ke-
ringészavar gyakorisdga. Ugyan-
ez érvényes a szivinfarktusra is:
cukorbetegeknél gyakran fajda-
lommentes formaban jelentkezik.
Ennek kdvetkeztében sokszor
elkésve, vagy egyaltalan nem kertil
felismerésre a tlnetek igazi oka.
Hirtelen fulladas, hanyas, ajulas-
szer(i rosszullét vagy pedig nem
magyarazhaté szénhidratanyag-
csere-borulas hatterében mindig
gondolni kell infarktus lehetéségé-
re is. Az emésztdrendszer miiko-
dése lelassul. Gyomorszajtdji vagy
mellkasi égd érzés, savas felbofo-
gés jelentkezhet.

Sulyos karosodasok
Legsllyosabb esetekben a gyomor
miikddése szinte teljesen leall-
hat; hanyinger, hanyas hivhatja fel
a figyelmet e szévédmeény fennal-
lasdra. A gyomormikodés sulyos
karosodasa befolyasolja a taplalék
felszivédasat és igy hipoglikémia-
hoz vezethet. ,Beadllithatatlannak”
t(ind cukorbetegek esetében,
nagy vércukoringadozasok rend-
szeres észlelésekor is gondolni
kell e lehetéségre. Rohamokban
jelentkezd sulyos, vizes, tipusosan
éjszakai hasmenés jelentkezhet.
»MNagy lusta epehdlyag” alakulhat
ki, mely epekébetegség gyakoribb
eléfordulasahoz vezet. Karosod-
hat a hugyhdlyag mikoédeése is, a
legsUlyosabb esetekben a beteg
egyaltalan nem lesz képes vizelni.
A masik fontos és gyakori urolé-
giai szévédmény az impotencia.

A verejtékmirigyek mik&désének
karosodasa kivetkeztében az alsd
végtagon a bdr szaraz és berepe-
dezett lesz, mely el6segiti a fertd-
zéses folyamatok tovaterjedését és
a diabéteszes lab kialakuldsat.

Dr. Kempler Péter
egyetemi tanar

HA VALAMI ELROMLIK,
MEGJAVITTATJUK...

ES HA BENNUNK
ROMLIK EL VALAMI?
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MEG KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET.



Az Gj rendel6ben a cukorbetegség
sulyos szovédményét diagnosztizal-
jak és gydgyitjak

Evente 4000 |dbat amputélnak a cu-
korbetegség szov6dményeként kiala-
kulé neuropathia kovetkeztében, pe-
dig az amputdcidk 85%-a a betegség
idében valé felismerésével és gyogyi-
tdsdval megel6zhets. Majustdl tobb
neuropathids beteget tudnak fogadni
Kelet-Magyarorszagon is. A Debrece-
ni Egyetem Belgydgydszati Intézeté-
ben nyilt meg ugyanis a tizenegyedik
Neuropathia Centrum az orszagban.

A diabéteszes neuropathia a
cukorbetegek kozel 30%-at érin-
ti, vagyis hazankban legaldbb 150
ezer embert. A neuropathidnak ha-
rom tipusat kilonboztetjik meg:
a motoros neuropathidt, az au-
tondm neuropathidt és a szen-
zoros neuropathiat. Az autondm
neuropathia karosithatja a sziv- és
érrendszeri, gyomor-bélrendszeri és
a szexualis funkcidkat. A szenzoros
neuropathia kovetkeztében a bete-
gek természetes érzékelési képessége
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csokken vagy teljesen kiesik, ugyanak-
kor sokszor ok nélkili fajdalmat, zsib-
baddst tapasztalnak. A neuropathia a
l[dbamputdciok 85%-ért tehetd fele-
I6ssé. Ezek tulnyomod tobbsége meg-
el6zhetd volna, ha id6ben diagnoszti-
zalndk és kezelnék a betegséget.

Magyarorszagon mar egyre tobb
helyen végeznek neuropathia vizsga-
latot, és gydgyitjdk eredménnyel a
betegséget. Aprilisban a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrum Belgydgyaszati Intéze-
tében kezdte meg miikodését a 11.
neuropathidval foglalkozé diagnosz-
tikai centrum, melynek létrehozasat
és mikodtetését a Worwag Pharma
gyogyszergyartd vallalat tdmogatta
kozel 500 ezer forint értékben. Az 4]
centrumban a betegség felismerését
segitd korszerl eszk6zok, neurométer
és human kardiovaszkularis diagnosz-
tikai 4llomas segiti az orvosok mun-
kajat. Az egylttmikodés keretében
a Neuropathia Centrumban dolgozé
orvosok és asszisztensek rendszeres
képzést is kapnak.

,Szakembereink évente hat-hétszaz
beteget lathatnak el a jél felszerelt
rendelSben. gy az eddiginél tobb
embernek tudunk segiteni a beteg-
ség id6ben torténd felismerésében.”
— mondta el Dr. Paragh Gyorgy egye-
temi tanar, a Debreceni Diabeteses
Neuropathia Egyetemi Centrum ve-
zetGje.

,Eddig nyolc neuropathidval fog-
lalkozd diagnosztikai centrum és két
szakrendel6 megnyitdsdhoz nyuj-
tottunk segitséget. Budapest tobb
egészségligyi intézményén kiviil Szek-
szardon, Nyiregyhdzan, Szegeden és
Gy6rben is fogadjak a neuropathias
betegeket” — mondta el Dr. Kadar
Eva, a Worwag Pharma Kft. Ugyveze-
t6 igazgatdja. A vizsgdlati helyek sza-
manak novekedése miatt 2012-ben
mar 4300, 2013-ban varhatéan 5000
beteget tudnak fogadni a centrumok.
A Wo6rwag Pharma tovabbra is segite-
ni kivanja a neuropathia centrumok
kialakitasat. A kovetkez6 idGszakban
Pécset, mint tovabbi egyetemi varost
vonjak be a programba.



ittt B L P

i
W

On is tehet azért, hogy elkeriilje a sz8védményelket!
Labapolasi tandcsok cukorbetegeknels

LTSS .

A helyes libdpolds, a sériilésmentes bér mindenki szdmdra fontos, a cukorbetegek esetében azonban kiemelt
figyelmet kell, hogv kapjon. A diabétesz egyik kévetkezménye lehet az idegmiikédés kdrosoddsa, melynek
elsé tiinetei 4dltaldban a ldbakon figvelheték meg. A libfej ,idegenszeriivé vildsa”, a zsibbadds és a han- =
gyamészdsérzet mellert féjdalom is jelentkezher, végiil teljes érzéskiesés alakulhat ki. Ha ezeket a tiineteket o
észleli, kérjiik, forduljon orvosihoz! ‘

Az érzéskiesés kovetkeztében a bdron létrejovd sériilések észrevétleniil maradhatnak. Kiilénésen jelentések e
szempontbdl a nehezebben hozziférhetd teriiletek, mint pl. az ujjak koze és a talp. Ezekbél az énmagukban
iltaldban jelentéktelen, felszines sebekbdl, hamhidnvokbdl gvorsan terjedd — sokszor a mélyebben fekvd szé-
vetek felé tor6 — gvulladdsok alakulhatnak ki, melyek a csontokat, iziileteket is kérosithatjik.

Odafigveléssel és gondos dpoldssal azonban ezek a kellemetlenségek megeldzhetdk. A megfeleld cipé kivilasz-
tasitél a ldbdpoldsra szolgdlé kozmetikumokon keresztill a sziikséges mozgdsig sok mindenre érdemes gondot
forditaniuk a cukorbetegeknek.

A legfontosabb a lib bérének leherdleg mindennapos dtvizsgilisa, a kiméletes tiszfitds és a hidrardlis. Ez
utébbi azért is kiilonosen lényeges, mert a cukorbetegek bére sokkal kénnyebben veszit vizet. Szappanmen-
tes termékek hasznalatdval és rendszeres krémezéssel elkeriilheté a bér kiszdraddsa. A hidrardlisra okéleres
megoldist jelenther a kifejezetten diabéteszesek szdmdra kifejlesztert milgamma® krém, mely elérhetd a gyogy-
szertirakban. Az urea tartalmi libdpolé krém rendszeres hasznilata timogatja a bér vizkotését és vizfelvevs, «
valamint vizraktirozé képességét, igy hozzdjirul a lib egészségének megérzéséhez.
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6

A renin-antiotenzin rendszer (RAS) kettds blokadja in-
kabb kedvezétlen, mint kedvezé hatasu.

Az elsGsorban a hipertdnidsok kezelésében alkalmazott
un. ACE-gétldk (enalapril, ramipril, perindopril, cilazapril
stb) és az angiotensin 2-gatlék (ARB: losartan, valsartan,

irbesartan, telmisartan, stb) egyiittes alkalmazdsa ugyan
alacsonyabb vérnyomads-szinteket eredményez, viszont
66%-kal fokozza a tul alacsony vérnyomas fellépésének
kockazatat, valamint 55%-kal a szérum kalium szint meg-
emelkedését, és 41%-kal a veseelégtelenség kialakuldsat.
A New York-i Columbia Egyetemen dr. Franz Messerli és
munkatarsai 68405 személyen végzett 33 klinikai vizsgalat
metaanalizisét végezték el és jutottak fenti kdvetkezteté-
sekre. A kett6s kezelést koraban azért vezették be, mert
azt észlelték, hogy az ACE+ARB kombinacioé hatasara csok-
ken a vizelet albumin tartalma, de ez akkor is megtorté-
nik, ha megduplazzak az ACE adagjat. (Igaz, ez fokozhatja
a0z ACE-gdtlok kbhégést okozo mellékhatdsdt is. Magyar-
orszdgon még mindig gyakran alkalmazzdk az orvosok a
fenti kett6s kombindciot, jollehet 2—4 éve egyre t6bb nem-
zeti protokoll tandcsolja e kombindcié megsziintetését —a

referdlé megjegyzése).
Forrds: BMJ Online, 2013. janudr 28.
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Altalanos tapasztalat, hogy az ult-
ragyors hatasu analég inzulinok ét-
kezés el6tti alkalmazasaval jobban
biztosithatok a megfelels, étkezés
utani vércukorszintek, a hosszu hata-
st analég inzulinnal, pl. a glarginnal
pedig az éjjeli hipoglikémia nélkiili
normalis reggeli vércukorszintek.
Terhességnél mindig felmeriil a kér-
dés: human vagy analég inzulinnal
végezziik-e a kezelést?

Az ultragyors hatasu liszpro és
aszpart inzulin alkalmazasaval ele-
gend@ tapasztalat all rendelkezésre:
ezek az inzulinok terhességben is
biztonsaggal adagolhatok. A glulizin
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inzulin  biztonsdgos alkalmazasaval
kapcsolatban egyel6re még nem all
rendelkezésre elegendé adat. Ameny-
nyiben viszont a terhesség el6tt a
human gyorshatdsd inzulinok is jo
étkezés utdni vércukorszinteket bizto-
sitottak, szlikségtelen az analdg inzu-
linokra torténd atallitds. Amennyiben
a terhesség el6tt glargin vagy detemir
inzulint hasznaltak bazisinzulinként,
érdemi kockdzat nélkil folytathatd

vellk a kezelés a terhesség folyaman.
Mindez érvényes az 1-es tipusu cu-
korbeteg n6k terhességére.

A gesztacids cukorbetegek vagy a
2-es tipusu diabéteszes nék terhessé-
ge kapcsan kivald kezelés biztosithatd
human inzulinok alkalmazasaval, te-
hat nincs ok analdg inzulinokra torté-
né valtasra.

Forras: Diabetes, Obesity and
Metabolism Online, 2013. marcius 14.




Rovidesen itt a leguijabb DPP-4 gatlo (gliptin) készit-
mény, tébbféle kombinaciéban.

Januar 25-én az FDA engedélyezte az alogliptin forga-
lomba hozatalat 6nmagdban, illetve egy tablettan bell
metforminnal, valamint pioglitazonnal, kombindaciéban.
Amennyiben 6nmagdban alkalmazzak az alogliptint, 25
mg-ot tartalmaz egy tabletta. Ha a beteg vesefunkcidi
csokkentek (GFR érték 30-60 kozotti) ugy napi 12,5 mg
a javasolt dézis, ha viszont a GFR érték mar 30 alatt van,
csupan 6,25 mg-ot szabad szedni. Az alogliptint mindha-
rom ddzisban gyartani fogjak. A metforminnal kombinalt
valtozata: napi 2x12,5 mg alogliptin+1000 mg metformin.
A pioglitazonnal kombinalt készitménybdl 6 kiilonféle
ddziskombinacid létezik. Az alogliptinnek, a tobbi gliptin
készitményhez hasonldan alig van mellékhatdsa, a kom-
binalt valtozatok esetében a kombinalé szer mellékhata-
sait is figyelembe kell venni. (Magyarorszdgon jelenleg
4 fajta gliptin-készitmény van forgalomban, mindegyik
metforminnal kombindlt vdltozatban is — a referdlé meg-
jegyzése).

Forras: Takeda News Release, 2013. februar 17.

Tobbszor adtunk hirt a sztatinok alkalmazasanak dia-
bétesz kockazatardél, mely szerint a sztatinok alkalma-
zasa 10-25%-kal noveli a cukorbetegség kifejlédésének
kockdazatat, viszont ezt messze ellensulyozza a sztatinok
kedvezd sziv-érrendszeri hatasa.

Egy Uj metaanalizis keretében Dr. Eliano P. Navarese és
munkatarsai a lengyelorszagi Bydgoszcz Egyetemén 113
ezer személyt feldlel6 17 randomizalt klinikai vizsgélat
eredményét 0sszegezték. Azt allapitottak meg, hogy a kii-
[6nb626 fajta és kilonb6z6 dézisokban alkalmazott sztati-
nok eltéré diabétesz kockdzatot eredményeznek.

A legkisebb kockazatot a 40 mg-os adagban alkalmazott
pravastatin jelentette (7%-os kockdzatnévekedéssel), ko-
zépen allt az atorvastatin 80 mg-os napi adag esetén (15%-
os kockazatnovekedéssel), a legmagasabb, 25%-0s tobb-
letkockdzattal a 40 mg-os ddzisban adagolt rosuvastatin
jart. A vizsgalatok id6tartama 2 és 6 év kozott valtozott.
Természetesen a kockdzat az adagok novelésével nétt, pl.
a 20 mg-ban adagolt rosuvastatin 12%-kal nagyobb kocka-
zattal jart, mint a 10 mg-os adag. (Hazai viszonyaink k6z6tt
az atorvastatint dtlag 20 mg-os, a rosuvastatint pedig 10
mg-os adagban alkalmazzuk, tehdt a diabéteszre vonat-
kozo kockdzatuk elhanyagolhatd — a referdlé megjegyzé-
se).

Forras: American Journal of Cardiology Online,
2013. januar 25.

Ko6zismert, hogy a kiilonb6z6 vércukorcsdokkenté tab-
lettas készitmények egymassal tértén6é kombinacidja az
anyagcsere javuldsat, a vércukor- és HbA1lc szintek csok-
kenését eredményezi.

A 2-es tipusu diabéteszben naponta egyszer alkalmazott
bazisinzulin mellé rendszeresen adnak vércukorcsokken-
t6 tablettakat, legtobbszor metformin és szulfanilurea
kombindaciéjat, naponta kétszer alkalmazott kevert inzu-
lin mellé pedig metformint. Japdn klinikusok Katsuno T.
vezetésével a kétfajta inzulinkezelés (és a veliik egyitt
alkalmazott vércukorcsokkents tablettak) mellé napon-
ta egyszer DPP-4 gatlé sitagliptint adagoltak. A 12 hetes
kezelési periddus végén a betegek HbAlc szintje atlag
8,1%-rdl 7,6%-ra csokkent, az alkalmazott inzulinok atla-
gos adagjat pedig szintén sikeriilt csokkenteni 27 E-rél 24
E-re. A betegek testsulya nem nétt, hipoglikémidk nem
léptek fel. (Hazdnkban is egyre gyakrabban kombindljuk
a sitagliptint fé6ként naponta egyszer alkalmazott bdzisin-
zulinnal, de ezek szerint helye van a napi kétszeri kevert
inzulin adagoldsa mellett is — a referdlé megjegyzése).

Forras: Endocrine Journal Online, 2013. februar
) ¢ _——
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A policisztas ovarium szindréma (PCOS) a néi termé-
ketlenség leggyakoribb oka. Az utébbi évtizedben vagy
metforminnal, vagy clomiphen citrattal kezelték.

Ujabb tanulmanyok arrél szamolnak be, hogy a
metformin a normalis testsulyd PCOS-s betegek esetében
hatékonyabb, mint kovérek esetében. Ausztral klinikusok
M. L. Misso vezetésével végre tisztazni szerették volna,
melyik szer a hatdsosabb, ezért 2011 juliusaval bezardlag
Osszesen 4981 tudomanyos kdzlemény adatait elemezték,
melyek kozll 580 metformin és clomiphen citrat 6sszeha-
sonlitasaval foglalkozott, 4 pedig randomizalt kontrollos
vizsgdlat volt azonos témdban. Arra voltak kivancsiak,
hogy a kezelési végeredmény (ovulacid, terhesség, élve-
sziilés, vetélés) szempontjabdl melyik készitmény alkal-
mazasa bizonyult el6nyésebbnek. Bar hatalmas mennyi-
ségli adatot dolgoztak fel, a két szer hatdsossaga kozott
nem talaltak kiilonbséget. Ezért PCOS-ban elsGdleges
szerként a metformin alkalmazasat javasoljak.

Forras: Human Reproduction Update, 2013. januar-februar
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Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség engedélyezte az ujabb, napi egy injekcid
formajaban adagolhaté Un. ,,GLP-1 agonista” lixisenatidot.

Ha a tablettas vércukorcsokkentd készitmények mar nem hasznélnak, az in-
zulinkezelés bevezetése el6tt j6 alternativaként kindlkoznak az injekcids GLP-1
agonista készitmények, mint a naponta kétszer adagolhaté exenatid és a napi
egyszeri injekciot igényl6 liraglutid. Most megjelenhet az eurdpai piacon — fel-
tehet6en Magyarorszagon is — egy Ujabb, napi egy injekcidban adagolhato ve-
télytarsuk, a lixisenatid. Hatdsa az el6bbi kett6h6z hasonld: a vércukorszintek
csokkentése mellett jelent6s mértékben képesek csdkkenteni a testsulyt, mi-
vel mérséklik az étvagyat. Ez a készitmény is rendelkezik — a tobbihez hason-
I6an — mellékhatdsokkal, els6sorban hanyingert okozhat, mely a kezelés soran
csokken, majd eltlnik. Kérdés, hogy a feltehet6en magas arfekvése miatt, mi-
lyen részt képes elfoglalni a vércukorcsdkkent6 készitmények sordban.

Forras: Sanofi News Release, 2013. februar 3.

Folyamatos glukézmonitorozas mellett a vércukortdl fiiggé algoritmus
szerint inzulint és/vagy glukagont adagolé pumpa (closed-loop) kevesebb
hipoglikémia mellett jobb anyagcsere-allapotot eredményez.

Az inzulinpumpa-kezelés dltal elérhet6 anyagcsere-allapot messze jobb le-
het, mint a napi t6bbszori inzulinadagolds melletti. Utdbbi korlatait képezi
azonban az, hogy egyrészt sziikség lenne folyamatos vércukor/szoveti glukdz
meghatarozasra, masrészt a vércukor esetenkénti gyors, tulzott csokkenését
teljesen nem lehet kivédeni vele, legfeljebb a legkorszerlbb pumpakon az in-
zulin adagolds automatikus ledllasaval lehet mérsékelni.

Ahmad Haidar vezetésével folyamatos szoveti glukéz monitorozas mellett
olyan inzulinpumpat alkalmaztak 15 betegnél, mely nemcsak az inzulin, ha-
nem sziikség esetén a vércukrot emel6 glukagon megfelel§ adagoldsara is ké-
pes volt. Az 1-es tipusu cukorbetegek esetében 24 6ras vizsgalatot végeztek
a klinikan egy ilyen pumpa alkalmazasaval, majd ugyanezt megismételték ha-
gyomanyos inzulinpumpaval. A kett6s hormonadagolast biztosité pumpa mel-
lett a vércukor az id6 71%-aban

volt a normal tartomanyokon be-
|Gl, mig a hagyomanyos pumpa
alkalmazdsanal csupan 57%-ban.
4 mmol/l alatti vércukorszint a
kett6s hormont adagold puma
mellett nem fordult el6, mig a
masodik pumpa alkalmazasanal
az id6 10%-aban. (Reménnyel
kecsegtet, hogy az ilyen pumpd-
hoz jutdshoz taldn mdr nem kell
sokdig vdrni. De tudni kell, hogy
a folyamatos széveti glukézmo-
nitorozds tovdbbi fejlesztése és
olcsébba tétele is a siker el6fel-
tételét képezi — a referdlo meg-
jegyzése).
Forrds: Canadian Medical
Association Journal, 2013. januar




A paleo-diétat propagdlék nagy
szomorusagdra szenzdacios felfede-
zéssel rukkolt el6 az Amerikai Kar-
dioldgiai Kongresszuson a Missouri-
Kansas Egyetem Randall Thompson
vezette munkacsapata.

Teljes test CT-vizsgalatot végeztek
173 mumidn, koztlik 76 egyiptomin,
5 puebloi és 5 unangani gy(jtogets-
vadaszd életmddot folytatd egyeden.
A vizsgaltak étrendje nagymértékben
eltért egymastdl. A halfogyasztas ko-
z06s volt, de a fehérjebevitel erésen

kiilonbozott: mig Egyiptomban szar-
vasmarhdakbodl szarmazott, addig az
unanganiakndl teljes mértékben ha-
lakbdl. A vizsgélatok eredményeként
28 mumia esetében az egész érrend-
szerre kiterjed6 meszesedést talaltak,
25 mumianal csak a hasi és comb ar-
téridk meszesedése volt jelen, 25-nél
a labszar artéridiban, 17-nél pedig a
koszoruserekben taldltak meszese-
dést. A csontok allapota alapjan az
elhunytak atlagos életkora 43 év le-
hetett. A kutatdk végkovetkeztetése

az volt, hogy az érelmeszesedés a me-
z6gazdasagi kulturdkat megel6z6 id6-
szakra is jellemzé volt, és |ényegében
az emberi életkor el6rehaladasanak
a kovetkezménye. Mivel korabban a
fert6z6, gyulladdssal jard betegségek,
a reumatizmus igen gyakoriak vol-
tak, ezek érelmeszesedést elGidézé
hatasa is felgyorsitotta a folyamatot,
amely viszont nem mutatott Ossze-
fliggést az étrenddel.
Forras: Lancet Online,
2013. marcius 10.

A moddszer sikere akar a diabétesz gydgyitasahoz
is elvezethet.

Ez elmult 3-4 évben mesterséges hasnydlmiriggyel tobb
sikeres rovid tavu kezelést végeztek cukorbeteg gyerekeken.

Egy izraeli ifjusagi diabétesz tdborban, Moshe Philipp ve-
zetésével 56, 10-18 éves fiatalndl végezték mesterséges has-
nyalmiriggyel, illetve szenzorral 6sszekapcsolt inzulinpum-
paval az inzulinkezelést két egymas utdn kdvetkez6 éjszaka,
azt vizsgalva, hogy hany hipoglikémias esemény Iép fel (3,5
mmol/I| alatti vércukorszint) legaldbb 10 egymas utani perc-
ben, és mennyi id6t toltottek el a fiatalok 3,3 mmol/l alatti
vércukorszinteken.

Azt taldltak, hogy a mesterséges hasnyalmiriggyel torténd
kezelés soran jelentGsen kevesebb hipoglikémias epizdd lé-
pett fel a szenzoros pumpakezeléssel szemben (3,5 mmol/I
alatti szintek szdama 7 a 22-hoz), a 3,3 mmol/| alatti vércukor-
szintek pedig szignifikdnsan révidebb ideig tartottak a mester-
séges hasnyalmirigy kezelés mellett. Az atlagos éjjeli vércukor-
szintek a mesterséges pankredsszal tortént kezelés soran 6,4
mmol/I-t tettek ki, szemben a szenzoros pumpa melletti 7,8
mmol/I-es szintekkel. Tehat tabori kérilmények kozott a mes-
terséges hasnyalmirigy lényegesen kevesebb hipoglikémiat,
és ugyanakkor alacsonyabb atlagos vércukorszinteket biztosi-
tott, mint a szenzoros inzulinpumpa.

Forras: New England Journal of Medicine online,
2013. februar 28.

A Pennsylvania Egyetem kutatéi Nuria C.
Bramswig vezetésével megtaldltdk a mddjat, hogy a
sejt kromoszédmdjanak egyik nukleinsava (kromatin)
maodositasaval a glukagont elvdlaszté hasnyalmi-
rigy alfa-sejtekben a béta-sejtek génjét aktivaljak.
Amennyiben a mddszert sikerll tokéletesiteni, le-
hetévé valna, hogy a cukorbetegek inzulint elSallité
béta-sejtjei megszaporodjanak, és egyuttal a vér-
cukorszintet emel§ alfa-sejtek szdma csokkenjen. A
maodszer sikere akar a cukorbetegség gydgyitdsahoz
is elvezethet.

Forras: Journal of Clinical Investigation Online,
2013. februar 22.
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Eddig is szamos kisallat (patkany,
egér) esetében értek el kisérleti rész-
sikereket az 1-es tipusu jellegii cu-
korbetegségiik meggydgyitasaban,
de ezek az eredmények embereknél
nem voltak reprodukalhatdk.

A Barcelona-i Egyetemrdl a Fati-
ma Bosch altal vezetett kutatdcsapat
nagy jelent6ségl kdzleményben sza-
molt be arrdl, hogy génterapiaval si-
kertlt nagyobb dllat, ez esetben egy
beagle kutya 1-es tipusu diabéteszét
tartésan meggyodgyitani.

A kutya hatsé labizmaba egyetlen
alkalommal génterapids Un. adeno-
asszocialt vektorokat injekcidztak ket-
t6s cél érdekében: az egyik cél az in-
zulin gén expresszidja, a masik pedig
a glukokinaz enzim expresszidja volt.
Utdbbi szabalyozza a glukdz vérbdl
torténd felvételét. Ha mindkét gén

KUTATASCK

egyszerre |ép akcidba, akkor glukdz-
szenzorként mikodve szabdlyozzak,
normalizaljak a vércukor szintjét. Ez
a terdpia kordbban egereknél mir
sikeresnek bizonyult, de nagyobb al-
laton, igy kutydn el6szor alkalmaztak.
Az injekcidk beadasat kovetsd négy
éven keresztll a kutya nem mutatta a
cukorbetegség egyetlen jelét sem. A
kutatok a jelen vizsgalatok folytatasat
tervezik abbdl a célbdl, hogy a meg-
felel6 biztonsdgossag elérése utjan
eljuthassanak az emberi 1-es tipusu
cukorbetegség gyogyitasaig.
Forras: Diabetes Online,
2013. februar 1.

Eddig is ismert volt a cukorfogyasztas és a diabétesz kockazatanak 6ssze-

fliggése.

Most a Stanford Egyetemen S. Basu vezetésével a vildg 175 orszagaban
vetették egybe az orszagonkénti cukorfogyasztds és a cukorbetegség gyako-
risaganak kapcsolatat. Ez kiilondsen aktualis napjainkban, mivel a fejl6dé or-
szagokban, ahol rohamosan né a cukorbetegek szama, a cukorfogyasztas is fo-
lyamatosan emelkedik. A vizsgdlat arra az eredményre vezetett, hogy minden
150 kcal érték( cukorfogyasztas-emelkedés 1,1%-kal noveli a diabéteszesek
szamat. Azt is megdllapitottadk, hogy az elhizds Gnmagdban kevéshé noveli a
cukorbetegek szdmat, mint a cukorfogyasztas mértéke.
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Forras: PLoS ONE, 2013. marcius

A koszoruerekben lerakdédott kal-
cium mennyisége nem csupdan a ko-
szoruér-elzarodas, hanem a széliités
fliggetlen kockazati tényezdje is.

Korszer(i radiolégiai mddszerekkel
pontosan mérhetd a koszoruerekben
lerakddott kalcium mennyisége, mely,
ha nagyfokd, el6revetiti a koszoruér-
elzarddas veszélyét. Esseni német kli-
nikusok Dirk R. Hermann vezetésével
4180, 45-75 éves egyénnél végeztek
koszoruér kalciumtartalom-vizsgala-
tot (a kérel6zményben nem szere-
pelt sem szivinfarktus, sem stroke, és
47,1% volt a férfiak aranya), majd ko-
zel 9 éven at ellendrizték az allapotu-
kat. Ezen id6 alatt 92 egyénnél észlel-
tek szélUtést, (10 esetben ennek oka
agyvérzés volt), olyanoknal, akiknél
a kiinduldsi koszoruér kalciumtarta-
lom kiemelked6en magasabb volt a
stroke-ot nem kapdkénal.

A vizsgaldk arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy az egyéb kockazati
tényez6k (dohdnyzas, magas vérnyo-
mas, pitvarfibrillacié stb.) mellett a
koszoruerek kalcium tartalma nem-
csak a szivinfarktus, hanem a szélités
fliggetlen kockazati tényezdje is. A
gondot egyel6re abban vélik felfedez-
ni, hogy a mindenkire kiterjedd rént-
gen-sz(rés minden szempontbdl tul
nagy terhelést jelentene, de remélik,
hogy a jov6 technikai fejlédése révén
a probléma megolddédik.

Forras: Stroke Online,
2013. februar 28.



Az 1-es tipusu cukorbetegség no-
veli az autoimmun pajzsmirigy be-
tegségek kockazatat.

Az autoimmun pajzsmirigy beteg-
ségek a n6k esetében nyolcszor gyak-
rabban jelentkeznek, mint a férfiak-
nal, és kifejezett csaladi halmozodast
mutatnak. Az 1-es tipusu cukorbeteg-
ség hajlamosit mas autoimmun, igy a
pajzsmirigy betegségekre, mégpedig
30%-kal noveli azok valdszinliségét —
Michigan-i kutatdk szerint. Ha az 1-es
tipusu diabétesz fiatal korban Iép fel,
akkor kés6bb nagyobb az esélye an-
nak, hogy pajzsmirigy betegség is tar-
sul hozzd, ha viszont id6sebb korban
jelentkezik, akkor megel6zheti azt a
pajzsmirigy elvaltozas fellépte. Mivel
a nem kezelt pajzsmirigy betegség
erds vércukor ingadozasokat okozhat,
célszerl az 1-es tipusu diabéteszese-
ket rutinszerlen pajzsmirigy vizsga-
latban, és szlikség szerint megfeleld
kezelésben is részesiteni. Egy masik
autoimmun betegség, mely gyakrab-
ban térsul 1-es tipusu cukorbetegség-
hez, az a colidkia.

Forras: The Endocrine Society,
2013. marcius

A gyomorgyliri kezelést két évti-
zede alkalmazzak a mas médon nem
befolydsolhaté elhizasban, valtozé
eredménnyel.

A legujabb vizsgalat keretében Sean
Heffron a New York-i Egyetemen 50
gyomorgylrlvel kezelt betege 6téves
eredményét 6sszegezte. A kiindulds-
nal a kovér egyének atlagos testto-
meg indexe 35 volt és a metabolikus
szindroma legalabb 1 jelével is ren-
delkeztek. Tehat — a legtébb hasonld
kezelésben részesiiltekkel szemben —
kevésbé voltak elhizottak, és jobb volt
az anyagcsere allapotuk, az atlagos
HbA1c szintjlk 5,7%-ot ért el.

Ot év utan 47 beteg eredményét
tudtak kiértékelni. A testtomeg inde-

Sokan nem tudjak, hogy valéjaban mire utal a laborvizsgdlatok leletén szerep-
|6 CRP-szint (c-reaktiv protein). Még a fiatal orvosok sincsenek tisztaban azzal,
hogy a CRP-meghatdrozast mar a mult szazad hatvanas éveiben is rutinszerlen
végezték, bar akkor még nem tudtuk, voltaképp mire jo. 30 év szlinet utan, a
kilencvenes években ismét elévették és finomabb mddszerekkel rutinszerlien
alkalmazzak, mint a szervezetben zajlé gyulladdsos folyamatok jelzjét. Minél
magasabb (pl. 10-50 kozott mozog) az értéke, annal intenzivebb gyulladasos fo-
lyamat zajlik valahol a szervezetben. Ma mar ezzel helyettesitik a vordsvértest
stllyedéses vizsgalatot, mely nehézkesebb és kevésbé pontos. Oliver Schnell a
mincheni Helmholtz Centerben azt vizsgalta, hogy ha a 2-es tipusu cukorbe-
tegeknél a gyakoribb vércukor 6nellenérzés nyoman csokken a HbAlc szint,
miképpen valtozik a CRP-érték. Azt talalta, hogy fokozatosan csdkken, mivel
az alacsonyabb atlagos vércukor szintek a gyulladasos folyamatok csokkenését
eredményezik, ami viszont a sziv-érrendszeri kockazat csékkenésével jar egyiitt.

Forras: Diabetes Care Online, 2013. februar 22.

A diabéteszes labfekélyek gydgyi-
tdsdnak nagy problémaja az erGsen
csokkent gydgyhajlam, mely miatt
nagyon gyakran a ldb egy részének
eltdvolitdsdra kényszerilnek az or-
vosok. Ir kutaték Timothy O’Brian
vezetésével végzett kutatdsukban
mezenchimalis Gssejteket helyeztek
kollagénbe dgyazva alloxdannal diabé-
teszessé tett patkdnyok labfekélyei-

xtk atlag 27,9-re csokkent, jelent6s
mértékben csokkent az dsszkoleszte-
rin, az LDL-koleszterin- és triglicerid
szintjik, és nétt a HDL-koleszterin-
értékik. Alacsonyabb lett az éhomi
vércukruk is. Hét személybél ha-
romnadl el lehetett hagyni a vércu-
korcsokkent6 tablettakat, kilencbdl
ugyancsak haromnal pedig a vérnyo-
mascsokkentd gyogyszerelést.

(Magyarorszdgon a gyomorgylirii
felhelyezését 40 feletti testtémeg-in-
dex esetében finanszirozza — részle-
gesen — az OEP — a referdlé megjegy-
zése.)

Forras: AHA Kongresszus,
2013. marcius

re. Azt taldltdk, hogy a sebgydgyulds
jelent6sen felgyorsult, de a legjobb
eredményt 1 millié sejt felhasznala-
saval tudtak elérni. Ez esetben meg-
indult az ujér képz6dés és a seb gyor-
san bezarult. A kutatok remélik, hogy
eredményeiket emberek esetében is
alkalmazhatjak.
Forras: Diabetes Online,
2013. marcius
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1-es tipusu diabéteszben szenve-
d6é ragcsaldkon tuberkulézis vakci-
naval (BCG) végzett kisérlet soran
azt taldltak, hogy nétt az inzulin el-
valasztasuk.

Ennek nyoman a Massachusetts Ge-
neral Hospital-ban David Schoenfeld

A legtébb cukorbeteg — koztiik az
1-es tipusuak is — abban a hitben él,
hogy csak a szénhidratok fogyaszta-
sa emeli meg a vércukorszintet és
csupan ezt kell ellensulyozni megfe-
lel6 adag inzulinnal.

A Joslin Klinikdn Howard Wolpert
vezetésével mesterséges hasnyalmi-
rigy segitségével azt igazoltak, hogy
a szénhidratok mellett figyelembe
kell venni mas tapanyagok inzulint
igénylG, illetve vércukoremel6 hata-
sat is. Kilenc 1-es tipusu, id6sebb (at-
lag 56 éves) cukorbetegnél végezték
el vizsgalataikat. A betegek reggel és

vezetésével hosszu ideje fennallé 1-es
tipusu diabéteszeseknél kiprobaltak a
BCG vakcinaciot és 20 héten keresz-
tl vizsgaltdk az immunrendszer és a
hasnyalmirigy mdkodését. Azt talal-
tak, hogy az inzulin elvalasztast jelzd
C-peptid szintek emelkedtek, azaz n6tt
az inzulinszekrécid.

A vizsgalok feltételezik, hogy a BCG
vakcina stimulalja a szervezetben a

délben alacsony zsirtartalmu ételt fo-
gyasztottak, vacsorara pedig egyszer
alacsony, masszor magas zsirtartal-
mu, de azonos szénhidrat- és fehér-
je tartalmu ételt kaptak. 18 6ran at
mesterséges hasnyalmiriggyel ada-
goltak az inzulint, vagyis pontosan az
aktudlis vércukorszint fliggvényében
adta a megfelel6 inzulinadagokat az
inzulinpumpa.

Azt taldltak, hogy mig a zsirszegény
vacsora alkalmabdl atlag 9 E volt az
inzulinigény, ez a zsirdus vacsora ese-
tében 12,6 E-re, azaz 42%-kal nétt és
ez az emelt inzulinigény a vacsorat
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tumor nekrdzis faktor (TNF) felsza-
badulasat, ez pedig roncsolja a has-
nyadlmirigy béta-sejtjeit megtdmadd
autoimmun sejteket. Az eredmények
terapias értékét még korai megitélni.
Forras: PLoS ONE

kovet6en 8-10 6ran keresztil fenn-
maradt.

(Az eredmények véglegesitéséhez
tovdbbi, nagyobb esetszdmon vég-
zett vizsgdlatok sziikségesek, mégis
feltétleniil sziikséges e tényre felhivni
cukorbetegeink figyelmét, kiil6nés te-
kintettel a tébbnyire zsirdus magyar
étrendre és a sokszor megmagyardz-
hatatlan étkezés utdni vércukor emel-
kedésekre — a referdlo megjegyzése).

Forras: Diabetes Care,
2013. aprilis, online
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A HbAlc vizsgdlat a szénhidrat
anyagcsere allapot megitélésének
arany standardja.

Azt eddig is tudtuk, hogy a vizsga-
latot megel6z6 8-10 hét vércukor
atlagat mutatja, viszont ezen belil
nem utal az esetenként fenndllo szé-
les savu ingadozasokra. A Juvenile

Diabetes Research kutatéi pl. folya-
matos vércukor monitorozdssal azt
talaltak, hogy 6,4%-os HbAlc szint
mellett a beteg akar napi 100 percet
is eltolthet hipoglikémias vércukor
tartomdanyban. Ezért a kutatdk ujabb
javaslattal alltak elS: ez az ambuldns
glukéz profil (AGP).

EgyelGre patkdnyokon végzett kisérletek allnak rendelkezésre a cimben fog-

lalt kérdés megvalaszoldsara. A béta-sejteket elpusztito, ezaltal inzulinhia-
nyos diabéteszt okozé streptozotocinnal kezeltek patkanyokat, melyek-
ben klasszikus tiinetek (tdbb ivas, tobb taplalék fogyasztds, a
vizelet mennyiségének novekedése) kiséretében kifejl6dott

az 1-es tipusu diabétesz.

Az dllatok felének a sztreptozocotin alkalmazasa el6tt
sztivia levélport, ill. sztivia polifenol kivonatot adagoltak.
Ezen allatok esetében jelent6s mértékben enyhébbek let-
tek a cukorbetegség tiinetei és magasabbak maradtak az in-
zulin szintek. A vizsgaldk feltételezik, hogy a sztividnak béta-sejt
szaporitd hatdsa lehet, valamint mds mddon is hatdssal lehet a
cukorbeteg szervezetben kialakulé folyamatokra.

Forras: Journal of Diabetes and its Complicatons, 2013. mércius

Egereken végzett vizsgalatok sze-
rint a D-vitamin hianya hajlamosit
diabétesz kifejlédésére.

Arra is vannak adatok, hogy
prediabéteszes  allapotban  |1évé

egereknek adagolt D-vitamin és
ciklosporin (immungatlé szer) ki-
védte a cukorbetegség kifejlGdését.
Embereken végzett megfigyeléses
vizsgdlatok szerint kapcsolat lehet a
D-vitamin hiany és az 1-es tipusu dia-
bétesz kifejl6édésének kockazata ko-
z6tt: D-vitamin hidnyos egyénekben
gyakrabban fejédott ki 1-es tipusu
cukorbetegség. Svajcban végzett vizs-
gdlatok szerint az 1-es tipusu diabé-
teszes gyerekek kozott 91%-ban, mig
nem cukorbeteg kortarsaik kozott
85%-ban volt kimutathatd a D-vita-
minhidnyos allapot. Egy masik vizs-
gdalatban mind 1-es, mind 2-es tipusu

Az AGP tartalmazza a glikémids
variabilitast  (GV), valamint a
hiperglikémias és a hipoglikémids
tartomany id6tartamat. Mindez sok-
kal tobbet mond, mint 6nmagaban a
HbA1lc, viszont az adatok elérése csu-
pan folyamatos glukézmonitorozas
révén lehetséges, melynek a lehet6-
ségei nalunk egyel6re korlatozottak.

Forras: Diabetes Technology &
Therapeutics, 2013. marcius

cukorbetegek tulnyomd tébbségében
D-vitaminhidnyt allapitottak meg.

(A D-vitaminhidany hazdnk lakossd-
gdra is dltalanosan jellemzé, és szin-
te mindenki szamdra kivdnatos lenne
rendszeresen D-vitamint fogyasztani,
de egyelére semmilyen adattal nem
rendelkeziink arra nézve, mi az a D-vi-
tamin mennyiség, amely hatékony vé-
delmet nydjthatna a diabétesz kifejl6-
dése ellen — a referdlé megjegyzése).

Forras: National Center for
Biotechnology Information. U.S. National
Library of Medicine, 2013. marcius 13.
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A dohanyzas abbahagyasanak el6nyei messze feliil-
muljak az esetleges kedvezé6tlen kovetkezményeket.

Nagyon sokan azzal érvelnek a dohanyzas abbahagyasa
ellen, hogy félnek a kovetkezményes meghizastol. Az 1971-
ben kezd6dott Framingham Offspring Study keretében ezt
is vizsgaltak: négy csoportba soroltak a résztvevéket: soha
nem dohanyzékra, dohanyosokra, a dohanyzast nemrég
abbahagydkra, és a dohanyzast régen abbahagydkra. Min-
den résztvevét 4-6 évente teljes kord klinikai vizsgalatban
részesitettek. A nemdohdnyzdk, a dohdnyzdk és a dohany-
zast régen abbahagyodk 0,5-1 kg sulygyarapodast mutattak

F"

az utanvizsgdlatok sordn, mig a dohdanyzast frissen abba-
hagyok sulygyarapodasa 2,5-5 kg-ot tett ki. Kériikben vi-
szont 6 év alatt 50%-kal kevesebb sziv-érrendszeri problé-
ma jelentkezett, mint a dohanyzdék kérében. Tehat a fenti
mértékd sulygyarapoddast messzemenden ellensilyozza a
sziv-érrendszeri betegségek kockdzatanak a csokkenése.
Forras: JAMA, 2013. marcius 13.

KUTATASCK

A svédorszagi Gothenburg Egyetemén a Novak M. vezetésével miikodé ku-
tatdcsapat a hosszu tavon hato stressz egészségkarosité hatasat elemezte.

7251 47-56 éves férfi sorsat kisérték figyelemmel 35 éven keresztil. Az egyé-
neket beszamoldik alapjan harom csoportba soroltak, kiilon vizsgdlva a folya-
matos hosszu tavu stressznek kitetteket, az atmeneti stressznek kitetteket és a
stresszmentes életkorilményeknek orvendéket. 35 év utan 899 férfinél fejls-
dott ki cukorbetegség, ami 1000 életévre szamitva 5,2 incidenciat tett ki.

Azt taldltak, hogy a folyamatosan stresszes korilmények kozott él6k eseté-
ben 45%-kal n6tt a diabétesz fellépésének a kockdzata az atmeneti stresszes
és stresszmentes csoportban lév6khoz képest. Azonos eredményre jutottak
akkor is, amikor az eredmények értékelésénél figyelembe vették az életkort, a
tarsadalmi-gazdasagi koriilményeket, a fizikai inaktivitast, a testtomeg indexet,
a szisztolés vérnyomast és a vérnyomascsokkents kezelést is. A stressz tehat a
tarsadalmi-gazdasagi helyzettél figgetlen kockazati tényez6 a diabétesz szem-
pontjabdl.

Forras: Diabet Med Online, 2013. janudr 30.

idejdleg a nem cukorbeteg lakossag
haldlozasi ardnya 7,8-rél 6%-ra mér-
séklédott. A jelen vizsgalat alapjat a

A cukorbetegek haladlozasi aranya
nem valtozott, de a prediabéteszese-
ké nétt az Egyesiilt Allamokban.

Pennsylvaniai kutatdok a nemzeti
egészségi adatbazis elemzésével azt
talaltak, hogy az 1988-94, valamint
az 1999-2002 kozotti id6szakok ha-
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ldlozasi ratajat egybevetve az ismert
cukorbetegek esetében nem valto-
zott (nem jelentésen 20,3-rél 20,8 /
1000 betegévre nétt), viszont a pre-
diabéteszeseké, akik kozott még nem
diagnosztizalt cukorbetegek is vol-
tak, 11,2-r6l 14-re emelkedett. Egy-

HbAlc meghatarozdsa képezte, mig

a legtébb korabbi vizsgalat kérdGives

felmérés, az egyének oOnkéntes nyi-

latkozata alapjan tortént, ezért mas
eredménnyel zarult.

Forras: Population Health Metrics,

2013. februar 28.



Eddig is altalanos volt az a vélemény — f6ként szakmai
kérokben — hogy minél gyakrabban ellenérzi egy cukor-
beteg a vércukrat, annal jobb anyagcsere allapotot tud
elérni.

Az Egyesiilt Allamokban azonban komoly problémat
okozott eddig, hogy a Medicare csupan napi 3 tesztcsik
arat allta, a maganbiztositok pedig ennél alig tobbet,
ugyanakkor egy tesztcsik dra 60-70 dollar cent kozott moz-
gott, ha a beteg meg akarta vasarolni.

(Magyarorszagon recept nélkil a leggyakrabban hasz-
nalt tesztcsikok darabja kb. 60 Ft-ba — 33 dollar cent —, re-
ceptre a gyermekek és kozgyogyelladtottak részére ingye-
nes, masoknak 12 Ft-ba keriil — a referalé megjegyzése).

A floridai biostatisztikus Kellee Miller tobb mint 20 ezer
1-es tipusu cukorbeteg, kozilik 10 ezer gyerek vércukor
ellendrzési gyakorisdga és HbAlc szintje kozott kereste
az Osszefliggést. Azt taldlta, hogy a naponta 3-4 vércu-
kormérést végz6k atlagos HbAlc szintje 8,6% volt, mig a
napi 8-10 mérést végz6ké 7,6%. Napi 10-nél tobb mérés
nem javitotta az eredményt. Tehat a vércukrukat naponta
tobbszor ellenérz6k esetében stabilabb és alacsonyabb
vércukorszinteket lehetett elérni, mely altal jelent6sen ja-
vult a betegek életminésége és javultak életkilatasaik is.

Egy Uj szerz6dés keretében a Medicare 11 dollar cent
kordli dron tudja beszerezni a tesztcsikokat, és ez altal
tobb csikot fog tudni biztositani a betegek részére.

(A hazai szakemberek az inzulin nélkiil kezeltek és a napi
egyszer-kétszer inzulint adagoldk esetében elegendbének
tarjak a napi 1 vércukormérést, napi hdromszori inzulin-
adagoldsndl elegendd a napi 2 mérés megfelel6 modszer-
rel — étkezésekre felflizve pdrosdval, minden nap mds ét-
kezés elétt és utan — mig a napi 4-5-sz6ri inzulinaddsndl

minimdlisan napi 5 mérést javasolnak, melyek egyike va-
lamelyik étkezés utdn célszerii. Az OEP dltal finanszirozott
tesztcsikok nagyrészt lefedik ezeket az igényeket, viszont
a valdsdg az, hogy nagyon sok beteg nem haszndlja ki
még a receptre neki kiutalt tesztcsik-mennyiséget sem, a
kivantndl kevesebbszer méri vércukrdat — a referdlé meg-
jegyzése).

Forras: Diabetes Care, 2013. februar 1.

Sok cukorbeteg ugy véli, hogy szamara a legfontosabb
a vércukor minél alacsonyabb szinten tartasa és csodal-
kozik, ha a gondozd orvos felhivja a figyelmét a vérnyo-
mds- és a koleszterinszint normalizaldsanak sziikségessé-
gére. Az amerikai Kaiser Permanente egészséghiztositd
tarsasag megbizasabdl Greg Nichols vezetésével 26.623,
oregoni és washingtoni regiszterben szerepl6 cukorbeteg
adatait elemezték 2002—2010 kozott. A vizsgalat kezdetén
és teljes folyaman mérték a betegek HbAlc szintjét, vér-
nyomasat és koleszterin értékeit. A vizsgdltak 13%-anal
mindharom érték a kivant tartomdanyon belll mozgott.
Esetlikben 2,5-sz0r ritkdbban kerilt sor 6 év alatt szivin-
farktus vagy szélités miatti kdrhazi felvételre, mint azok
esetében, akiknél mindhdrom érték a kéros tartomany-
ban mozgott. A vizsgaldk azt a kdvetkeztetést vontak le,
hogy a vércukor (HbAlc 8% alatt), a vérnyomas (135/80
Hgmm alatt) és a koleszterin szintjének (LDL-koleszterin
2,5 mmol/l alatt) optimalis értéken tartasa egyforma fon-
tossagu a sziv-érrendszeri betegségek megel6zésében.

Forras: General Internal Medicine, 2013. janudr
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Végre megjelent az elsé szakmai
protokoll a 2-es tipusu diabéteszes
fiatalok kezelésére.

A gyermekgydgyaszok vilagszerte
eddig szinte kizardlag az 1-es tipusu
cukorbeteg gyermekekkel foglalkoz-
tak és szereztek gyakorlatot keze-
lésiik, gondozasuk terén. Az egyre
gyorsabb Utemben szaporodd 2-es
tipusu cukorbeteg tizenévesek keze-
[ését nagyrészt a feln6ttekéhez ha-
sonldan kezdték el metformin tablet-
tak és diétas kezelés alkalmazdsaval.
Amennyiben egy magas vércukor-
szinttel rendelkezd tizenéves kovér
volt, automatikusan 2-es tipusu cu-
korbetegnek tekintették, bar a kdvér
gyerekek kozott is el6fordult az 1-es
tipusu diabétesz. Utdbbiak esetében
a metformin kezelés bevezetését ko-
vetéen rohamos fogyas, a szervezet
gyors romlasa kovetkezett be, ameny-
nyiben slirgésen nem alltak at az in-
zulin terdpiara. Eppen ezért a most
megjelent szakmai protokoll minden
esetben elsd l|épésként az antitest

meghatdrozasat és az eredmény kéz-
hezvételéig az inzulinkezelés azonnali
elkezdését javasolja.

Amennyiben nem autoimmun eset-
nek, azaz l-es tipusu diabétesznek
bizonyul a betegség, a HbAlc szintek
3 havonta torténé ellen6rzése mel-
lett ledllithatd az inzulin-adagolds és
metformin, valamint életmdd terapia-
nak sziikséges aldvetni a tizenéves be-
teget. Ennek keretében el kell kezdeni
a megfelel6 testsulycsokkents prog-
ramot, a naponta minimum 60 perces
fokokozott fizikai aktivitast, valamint a
szamitdgép-, tv-, videojaték el6tti Gl-
dogélés napi 120 percben torténé ma-
ximalizélasat. Az Egyesiilt Allamokban
évente 3600 gyermeknél diagnoszti-
zédlnak 2-es tipusu cukorbetegséget.
Esetlikben tehat a fenti szakmai pro-
tokoll betartdsdra kell térekedni a hazi
gyermekorvos, a teriileti endokrinolé-
gus és minden lehetséges szakember
szoros egylttmUkodésével.

Forras: Pediatrics Online,
2013. januar 28.

Mar a gyermekek esetében is min-
denképpen sziikség van neuropatia-
sz(irésre — mutatott rd egy U] vizsgalat
eredménye, amelyet 16 éves kord,
legalabb 5 éve diabéteszes gyerme-
kek kozott folytattak le. A 143 vizsgalt
gyerek esetében a 8% folotti HbAlc
szintekkel rendelkez6k 62,5%-aban,
a 8% alatti HbAlc szintekkel ren-
delkez6knél pedig 46%-ban taldltak
neuropdtidra utald jeleket, ami nem
fliggott szorosan a diabétesz fenn-
allasanak tartamatdl és a serdilés
aktudlis allapotatdl. Az eredmények
felhivjdk a figyelmet a neuropatia-
szlirés fontossdgara cukorbeteg gye-
rekek esetében is.

(A diabetolégus szakemberek a
megmondhatdi, milyen nagy hid-
nyossdgok észlelheték a cukorbete-
gek neuropdtia irdnydban térténd
vizsgdlata, szlirése, ellenérzése terii-
letén ndlunk is. A hazai 2-es tipusu
cukorbetegek tobbsége esetében a
hdziorvos soha nem nézi meg ldbu-
kat, nem ellenérzi azok, valamint
boka ereik dllapotdt, illetve nem el-
lenérzi a vibrdcids indexet kalibralt
hangvillaval, vagy a tapintdsérzést
nejlon monofilamenttel — a referdlo
megjegyzése).

Forras: Diabetes Research and Clinical

Practice, 2013. februar
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Csupan az esetek kis hanyadaban sikeriil elérni a keze-
lési célokat.

Philadelphia allamban husz év tavlatdban hasonlitot-
ta Ossze a gyermek- és serdil6kori 1-es tipusu cukorbe-
tegség felléptének éves gyakorisdgat a Terri H. Lipman
vezette munkacsoport. Azt talaltdk, hogy 2000 és 2004
kozott 100.000 gyermekre szamitva 17 Uj 1-es tipusu gyer-
mekkori diabéteszt diagnosztizaltak, mely 20 év alatt évi
1,5%-0s, otévenként 7,8%-0s emelkedést mutatott. A n6-
vekedés 20 év alatt 29%-ot tett ki. A 0—4 éves gyermekek
kozott 70%-kal tobb volt a cukorbeteg, mint 20 évvel ko-
rdbban, és az emelkedés legkifejezettebb a feketék kozott
volt. A fehér gyermekek kozott leginkdbb a 10-14 éves
korosztdlyban észlelték a legnagyobb mérvi emelkedést.
Ugyanakkor a 2-es tipusu gyermekkori diabétesz évenkén-
ti incidenciaja 5,8/100.000/év volt és a legnagyobb nove-
kedést itt is a fekete gyermekeknél taladltak. Mig a fehér
gyermekek kozott az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegség
aranya 18:1 volt, addig ez az arany a feketék kozott csu-
pan 1,6:1 volt.

Egyidejlleg a Georgeanna J. Klingensmith vezette mun-
kacsoport a Colorado-i Egyetemen az 1-es tipusu gyer-

A hosszabb id6tartamu csekély intenzitdsi mozgas
elényésebb, mint a rovid ideig tarto intenziv aktivitas.

Epidemioldgiai vizsgalatok arra utalnak, hogy a hosszan
tartd (napi 10-12 6ras) Gl6 életmod komoly egészségligyi
kockdazattal jar, melyet nem ellensulyoz az akar naponkén-
ti rovidebb id6tartamu fizikai aktivitds. Ezért maastrichti
holland kutatok Bernard M. F. M. Duvivier vezetésével ér-
dekes 6nkontrollos vizsgalatsorozatot végeztek.

18 egészséges, atlag 21 éves, normalis testtomeg( sze-
mélynél véletlenszerld (random) sorrendben, 10 napos
kihagyasokkal, harom fajta 4-4 napig tarté életmdd re-
zsimet alkalmaztak. Az egyik rezsim szerint napi 14 érat
Ultek, a mdsik rezsim keretében napi 13 6rat Ultek és egy
oran keresztul intenziv mozgasgyakorlatokat végeztek,
mig a harmadik keretében 6 d6ras Ulést kbvetéen 4 éran
keresztil jarkaltak és 2 dran at alldogaltak. Minden alka-
lommal a 4 nap utdn vizsgaltak az inzulin érzékenységet
glukéz terhelés (OGTT) keretében, és a vérzsirok szintjét.

Az taldltdk, hogy mig a napi 1 d6ras intenziv mozgas
szinte semmi kedvez6 valtozdst nem eredményezett az
anyagcsere paraméterekben, addig a tobb dras jarkalds és
alldogalas jelent6s mértékben csokkentette az inzulinszin-
teket, az inzulin rezisztenciat, valamint a vérzsir szinteket.
Ebbél a vizsgaldk azt a kovetkeztetést vontak le, hogy napi

mekkori diabétesz emelkedési tendencidit vizsgalta és
azt taldltdk, hogy ennek Uteme évente vilagszerte eléri
a 2,5-4%-ot. Husz év alatt a gyakorisag megkett6z6dott.
Ennek az okat a szakért6k eddig még nem taldltdk meg.
A problémat igen jelentdsnek vélik, mivel ezzel parhuza-
mosan nemcsak a felnétteket ellatd endokrinolégusok és
diabetolégusok, de a gyermekkori diabétesz gondozasa-
ért felelds szakemberek szama sem duplazédott meg. Az
Egyesilt Allamok endokrinoldgiai regiszterében szerepld
13.316 cukorbeteg gyermek adatait elemezték 2010-ben:
a kor szerinti megoszlas alapjan 1-5 éves koru volt 5%,
6—12 éves 40%, 13—19 éves pedig 55%. A fehér gyerme-
kek ardnya 78%-ot tett ki. A HbAlc ADA szerinti célértékén
(8% alatt) a 6 évnél fiatalabb gyermekek 8,5%-a, a 6-12
évesek 8%-a, a 13—19 évesek 7,5% volt.

Az inzulinpumpat hasznaldk anyagcseréje jobbnak bi-
zonyult, mint az injekciot alkalmazéké. Glukdz szenzort
csupan a gyermekek 3%-a hasznalt rendszeresen. A to-
vabblépés feltétele a folyamatos glukdéz monitorozas
eszkozeinek fejlesztése. A vizsgaldk egyértelmlien azon
vélemény mellett foglaltak allast, hogy az 1-es tipusu cu-
korbeteg gyermekek gondozasa endokrinolégus/diabeto-
l6gus specialista képesitést kovetel, és nem valdsithato
meg a hdazi gyermekorvosi tevékenységen belll.

Forras: Diabetes Care Online, 2013. januar
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Sokszor tapasztaljuk, hogy ha egy
férfit tobb mozgas végzésére serken-
tiink, az 6nmagaban testsulya csok-
kentését eredményezheti. Ugyanak-
kor a n6k esetében ez nem megy az
étrendjiik megszoritasa nélkiil.

Ennek hatterében a nék eltéré hor-
monalis rendszere és testfelépitése
all. A kérdés vizsgalatat a Missouri-i
Egyetemen végezték el Jill Kanaley
és munkatarsai. 75 kovér 2-es tipusu
cukorbeteg férfit és nét részesitettek
aerob fizikai aktivitdsban 16 héten
keresztiil. Ennek kertében fizikai tel-
jesit6képességiik 65%-aig fokoztdk a
mozgdsmennyiséget. Annak ellenére,
hogy a nék fizikai aktivitdsanak mér-
téke megegyezett a férfiakéval, a fér-
fiak fittségi dllapota javult és sulyuk
is csokkent, mig a n6ké alig valtozott.
Ennek magyardzata egyrészt az, hogy
a férfiak izomtomege nagyobb, mint
a nbéké, és az izom metabolikus akti-
vitasa intenzivebb, mint a zsirszoveté.
Ezért tobb kaldriat égetnek el, mint
a n6k, akiknek jelentés étrendi meg-
szoritasra is szikségilik van. Masrész-
rél a férfiak vérnyomdsa a mozgast
kbvet6en gyorsabban normalizalo-

Koztudott, hogy az életmddkezelés
milyen fontos részét képezi a 2-es ti-
pusu cukorbetegek terapidjanak, és
ennek a diéta mellett alig nélkiilozhe-
t6 eleme a fokozott fizikai aktivitas.

A tobb és rendszeres testmozgds a
fittség fenntartdsdban, az életkilata-
sok javitdsdban nem cukorbetegek
esetében is fontos. Viszont minél
id6sebb valaki, annal kevésbé képes
tobbet mozogni, illetve kevésbé mo-
tivalhatd a tébb mozgasra. Egy Uj kli-
nikai vizsgdlat keretében Uj mddszer
hatasat elemezték 65 év felettiek
esetében. 307 személyt dnkéntes ala-
pon két csoportba soroltak: az egyik
csoportnak hetente haromszor kel-
lett specidlis video program nézése

44 | DIABFORUM

dik, mint a néké. A rendszeres fizikai
aktivitast kovetéen a férfiak vérnyo-
masa, pulzusszdma el6bb tér vissza
a mozgas el6tti szintre, mint a néké.
Mindezeknek megfelel6en a férfiak
és a nék életmodvaltasara szolgdld
tanacsok nem lehetnek egyformak,
és ennek tudataban kell lenniik a ta-
nacsaddknak is.

Forras: Metabolism, 2013. januar

soran mozgasgyakorlatokat végeznie,
a masik csapat tagjai pedig egy videét
néztek az egészséges oregedésrél. A
résztvevék naponként rogzitették az
elvégzett mozgdsokat, ezt rendszeres
telefonhivas keretében ellenérizték is
naluk. Hat hdnap elteltével azt taldl-
tak, hogy a DVD szerint testmozgast
végz6k szamos élettani vonatkozas-
ban jelent@s javulast mutattak, szem-
ben a kontrollcsoporttal. Fittebbek,
kevésbé faradékonyabbak, rugalma-
sabbak lettek. Ugy tiinik tehat, hogy
korszerd, otthon is konnyen alkalmaz-
hatéd mdodszerek segitségével is javit-
hato id6sek egészségi allapota.
Forras: J Gerontol Online,
2013. februar
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Minden életmdd szakérté javasolja a fokozott fizikai
aktivitast, de nem mindig adnak valaszt arra a kérdésre,
mikor célszer( erre sort keriteni. A kérdés megvalaszola-
sara az Eszak-Umbriai Egyetemen Dr. Emma Stevenson és
munkatarsa érdekes vizsgdlatsorozatot végzett. 12 fizika-
ilag aktiv férfit kdzepes intenzitasu fizikai aktivitasra kér-
tek, de 10 drakor, melynek keretében éhomra 90 percen
keresztil futdszalagon futottak. A mozgdast kovetéen cso-
kolddés tejet fogyasztottak, majd déltajban tésztat tartal-
mazd ebédet, egészen jollakasig. A kontroll személyek is
igy mozogtak, de reggelizést kdvetGen. Azt talaltak, hogy
az éhgyomorral futdknak kisebb volt az étvagya az egész
nap folyaman és kevesebbet ettek, mint a reggelizést ko-

Korabbi vizsgalatok soran bebizonyosodott, hogy az
elégtelen mennyiségi alvas az elhizds, a diabétesz és a
sziv-érrendszeri betegségek kockazati tényezgje.

A Pennsylvaniai Egyetemen azt elemezték, hogy az alvas
tartama miképpen befolyasolja az ételek kivalasztasat. A
kérd6ives modszerrel torténé felmérés soran az alvasuk
tartama alapjan négy csoportra osztottak a vizsgdlt szemé-
lyeket: a nagyon keveset (kevesebb, mint 5 6rat) alvokra,
a rovid (napi 5-6 6rat) alvdkra, a standard id6t (7—8 drat)
atalvokra és a sokat (9 vagy tobb orat) alvékra. Azt taldltak,
hogy a normalis tartammal alvék ételvalasztéka volt a leg-
szélesebb, a nagyon rovid ideig alvéké pedig a legsziikebb.
Utdbbiak kevesebb C-vitamint, vizet, szelént fogyasztottak,
magasabb volt a lutein/zeaxantin felvételik. A hosszan al-
vok kevesebb kolint, teobromint, telitett zsirsavat, szén-
hidratot fogyasztottak és tobb alkoholos italt ittak. Tovabbi
vizsgalatok soran szeretnék tisztazni az 6sszefliggést az el-
fogyasztott ételek és az alvas élettani szabalyozdsa kozott.

Forras: Appetite Online, 2013. majus

vetden futd kontrollok, mikézben 20%-kal tébb zsirt éget-
tek el. Ezek az eredmények nagyon fontosnak tlinnek az
életmad tanacsadas szempontjabdl. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a lehetd leghelyesebb életmdd kialakitasa-
hoz.

Forras: British Journal of Nutrition, 2013. januar

Az elmult tiz év felmérései szerint az amerikaiak ener-
giafogyasztasa 10 éve folyamatosan csokken, a kovérek
aranya mégis nG. Egy Uj vizsgalat keretében William Dietz
kutatdorvos azt talalta, hogy 1971 és 2003 koz6tt az ame-
rikai feln6ttek energiafogyasztdsa 314 kaldridval nétt,
2003 és 2010 kozott pedig 74 kaldridval csokkent. Az ada-
tok alapjan azt vartak, hogy ez a testsuly csokkenését fogja
eredményezni. Ezzel szemben az amerikai n6k 35%-a volt
kovér 1999-ben, és ez az arany nem valtozott a kbvetke-
z6 11 évben. A férfiak esetében viszont a kovérek aranya
27%-r6l 35%-ra emelkedett ugyanezen idGszakban. Ezt a
meglep6 eredményt nehéz magyarazni. Lehetséges, hogy
a kaldriafelvétel-csokkentés pozitiv hatasdhoz hosszabb
id6tartamra van sziikség, de az is lehet, hogy csokkent az
energia leadas mennyisége, mivel egyre kevesebbet mo-
zognak, egyre tobben (il6 életmddra valtottak. A kaldria
felvétel csdkkenése valdszinlileg a kevesebb cukros ital
fogyasztasara vezethet6 vissza.

Forras: American Journal of Clinical Nutrition, 2013. marcius

J6l ismert volt, hogy az Egyesiilt Allamokban évrél-év-
re nétt a tulsulyos gyerekek aranya és ezzel dsszefiiggés-
ben ugrasszer(ien emelkedett a tizenévesek korében a
2-es tipusu cukorbetegek szama.

A 2009-2010-ben végzett Nemzeti Egészség és Taplalko-
zas Vizsgalati Felmérés szerint az 6sszes etnikumon belili
2-19 év kozotti gyerekek és fiatalok napi energia felvéte-
le a fiuk kdrében 2258 kcal-rél 2100-ra, a lanyoknal 1931
kcal-rél 1755-re csokkent. Viszont a fehérje fogyasztds
aranya mindkét nemnél 13,4%-rél 14,3%-ra emelkedett,
a szénhidrat fogyasztas aranya pedig 55,8%-rél 54,3%-ra
csokkent. A problémat a zsirok fogyasztdsaban talaltak
meg a felmérdk, ugyanis a telitett zsirok fogyasztasa 11-
12% kozott valtozott, szemben az ajanlott 10%-kal. (Er-
dekes lenne ismerni a legfrissebb hazai adatokat, ndlunk
ugyanis évrél-évre egyértelmiien nétt a fiatalok kérében
mind a kaldria felvétel, mind pedig ezen beliil a zsirok fo-
gyasztdsa — a referdlé megjegyzése).

Forras: NCHS Data Brief: No. 113, 2013. februar
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Kutatas

A mediterran diétanak eddig is szamos elényérdl tudtunk, tdbbek ko-
z6tt cukorbetegségben. Most egy Uj tanulmany keretében spanyol ku-
taték Ramoén Estruch vezetésével olyan 288 személyt vizsgaltak, akiknél
még semmilyen sziv-érrendszeri betegséget nem lehetett kimutatni, vi-
szont ilyen irdnyban komoly kockazati tényez6kkel rendelkeztek. A vizs-
gdlatban résztvevGket 3 csoportba osztottdk: extra szliz olivaolajjal ki-
egészitett mediterran diétat tartdkra, kiilonféle dié-mogyordféleségek
fogyasztasaval kiegészitett mediterran diétdn lévGkre, és zsirszegény
étrend fogyasztasara kioktatott kontrollszemélyekre. Ot év elteltével
elemezték a személyek egészségi allapotat, korikben sziv-érrendszeri
betegségek megjelenését, illetve ezek kbvetkeztében torténd esetleges
elhalalozdsukat. Arra az eredményre jutottak, hogy a mediterran diétan
tartott személyek mindkét csoportjdban 30%-kal csokkent a megbete-
gedések/haldlozadsok szama, szemben a kontrollcsoporttal.

Forras: New England Journal of Medicine Online, 2013. februar 15.

A cikkek referaldja:
Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6

Egy Uj kutatdsban, melyet a bostoni Women’s Hospital-
ban Frank Scheer vezetésével végeztek, 420 személyt vizs-
gdltak egy 20 hetes sulycsokkenté program keretében. A
résztvevGket két csoportra osztottak: korai étkez6kre, akik
az ebédet a napi kaldriabevitel 40%-at kitev6 fGétkezés-
ként délutan 3 el6tt fogyasztottdk el, és a késGi étkez6k-
re, akik ugyanezt 3 déra utdn tették. A kordbban ebédel6k
25%-kal tobbet fogytak. A masik két étkezés id6pontja
nem befolyasolta a fogyas mértékét.

A vizsgaldk megjegyzik, hogy a szervezetnek van egy
sajatos bioritmusa. Ennek megbontasa az anyagcsere za-
varahoz vezet. Pl. a reggeli kihagyasa esetén a szervezet
un. ,tartalékra” dllitja az anyagcserét, mely a nap kés6ébbi

Se szeri, se szdma a fogydkuras diétas tanacsoknak,

melyek néha helyesek és elGsegitik a kitlizott cél eléré-
sét, maskor pedig tévesnek bizonyulnak. PI. tudjuk, hogy
fontos, milyen napszakban, mit és mennyit esziink. Most
az étkezési id6pontok keriiltek elemzés ala.
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szakaszdan tulevéshez és igy sulygyarapodashoz vezet. Te-

hat fontos, hogy a nap elsé6 felében fogyasszuk el az étel

tulnyomo hanyadat, és soha ne hagyjuk ki a reggelizést.
Forras: International Journal of Obesity, 2013. januar 23.



Specialis vizsgadlatok eredményei
szerint a cukorbetegek kétszer gyak-
rabban szenvednek étkezési zavar-
ban, mint nem diabéteszes tarsaik.
Ahogy a bulimia sem tul gyakori
étkezési zavar a nem cukorbetegek
korében, szerencsére a diabulimia,
azaz a cukorbetegséghez tarsuld bu-
limia sem az. Leginkabb 15-30 év
kézotti 1-es tipusu cukorbeteg nék
kérében fordul el6 testsulycsokken-
tés céljabal.

FG jellemzGi: az inzulin injekciok egy
részét kihagyjak, ezdltal megemelke-
dik a vércukor szintje, ugrasszer(ien
megné a vizelet mennyisége és cu-
kortartalma, igy a vizeleten keresztil
elveszitett energiamennyiség elérheti
a napi 400-800 kcal-at, mely értelem-
szerlen a testsuly csokkenését ered-
ményezi. Minden ilyen alkalommal
fenndll a ketoacidézis is, azaz aceton

A cukros uditditalok fogyasztasa
évente 183.000 haldlért felelGs vi-
lagszerte.

Eddig is tudtuk, és a szakemberek
évtizedek o6ta hirdetik is, hogy lehe-
t6leg kertljik a cukros Gditditalok fo-
gyasztasat, mivel az csupdn teljesen
felesleges luxuskaldriak bevitelével
jar, és sulygyarapodashoz, késébb cu-
korbetegség kialakuldsahoz, és végil
id6 el6tti sziv-érrendszeri, valamint
rak okozta haldlozdshoz vezet. Az
Amerikai Kardioldgiai Tarsasag New-
Orleans-i kongresszusan a bostoni
Gitanjali M. Singh és munkatarsai
egy felmérésrél szamoltak be a Glo-
bal Burden of Diseases Study 2010-
es adatai alapjan. Eszerint a cukros
Udit6k fogyasztdsa vilagszerte évente
133 ezer diabéteszes halalért, 44 ezer
sziv-érrendszeri halalért és 6 ezer
rdkos haldlozasért tehet6 felelGssé.
Ezen haldlozasok 75%-a az alacsony
és kozepes nemzeti jovedelemmel
rendelkez6 orszagokban torténnek,

szagu a lehelet és sok aceton talalha-
té a vizeletben (és természetesen a
vérben) is.

Ez a fogydkuras ,,mddszer” rend-
kivili veszélyeket rejt magaban,
hihetetlen maddon felgyorsulhat a
diabéteszes kés6i szovédményeinek
kifejlédése, els6sorban a retinopatia
és a neuropatia. El6bbi akar egy év
alatt vaksdghoz vezethet. Az dllapot
pszichiatriai megbetegedésnek te-
kinthetd és ilyen jellegli kezelést is
igényel.

(Kbzel 40 éve egy huszonéves né-
betegem a napi kétszeri inzulinadds
helyett egy éven keresztiil csak egy-

az Egyesiilt Allamokban a cukros ita-

lokra visszavezethet6 haladlozdsok
szama 25 ezerre tehet6.

Az Amerikai Sziv Tarsasdg heti 450
kcal-ban maximalnd a cukros italok

fogyasztasat, ami 110 g cukornak

szer, reggel adta be az inzulint. Ennek
révén minden éjjel ketoaciddzisos dl-
lapotban hdnyt, testsulya értelemsze-
rien csbkkent, viszont olyan sulyos
retinopdtia fejlédétt ki ndla, hogy
egyik szemére azonnal megvakult,
a mdsik szemén a ldtds maradékdt
csupdn az akkor még Ausztridban
elérhet6 lézerkezelés-sorozat tudta
megmenteni. Hidba sikerlilt késébb
anyagcsere dllapotat normalizdlni
napi tébbszori inzulin adagolds mel-
lett, a beteg szenvedéssel teli t6bb év-
tized és végiil t6bb mint tizéves diali-
Zis kezelést kévet6en hunyt el teljesen
vakon — a referdlo megjegyzése).
Forrds: NHS National Diabetic
Information Service, 2013. februar

felel meg. (Pont ennyi van egy liter
CocaCola-ban is, amely mennyiséget
sok tini hazdnkban is naponta elfo-

gyaszt — a referdlé megjegyzése).
Forras: AHA Meeting News, 2013.
marcius 19.
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MINDENNAPI SZENHIDRATOM ADD
MEG NEKEM MA™ curorseres evoor-ereeno

...................................................................................................................................... A LEGUJABB SZEMLELET

A most utjara induld betegoktatd irodalmunk segitsé- SZERI NT
gével nyomon kdvetheti a korszeru diabéteszes étrend

legujabb, naprakész ajanlasait és felvértezheti magat
olyan mindennapi gyakorlati és elméleti tudassal, mellyel hatékonyan jarulhat hozza sajat egészségi al-
lapotanak javitasahoz, a szdévddmények megjelenési idejének kitolasahoz és altalanos jo kozérzetének
eléréséhez, megtartasahoz.
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Elmélet és
LGB

GYO GY_ ETRE N D A Az iras célja, hogy az idejétmult nézeteket és ajanlaso-

kat szembehelyezziik a tudomany mai allasanak megfe-

HETKOZ NAPO KBAN lel6 diétas elvekkel és a gyakorlati alapok megismerteté-

se dltal meg is tamogassuk azokat.

A ,diéta” széra az emberek jo részének fejében vala-
milyen a kellemestdl — nevezetesen a jol megszokott tap-
lalkozasban atélt élvezetekt6l — torténd eltiltas, étrendi
korlatok, megszoritdsok képzete villan el6. Sokak gon-
dolatdban a diétdzds nem mas, mint béklyé. Pedig nem
szabad figyelmen kivil hagyni, hogy a cukorbeteg étrend
szinte semmiben sem kiilonbozik egy szuper egészséges
taplalkozasi formatdl, melynek kereteibe roppant sokféle
étel és ital belefér. Ha pedig jobban belegondolunk, gyak-
ran sokkal inkdbb a sajat megszokdasaink, a nyitottsagunk
hidnya szorit minket étrendiinkben is keretek kozé.

Kozelitsik meg inkdbb most lUgy a cukorbeteg dié-
tat, hogy eddig talan ismeretlen ételek, nyersanyagok

48 | DIABFORUM



és ételkészitési mddozatok tarhdza nyilik meg elSttiink
az étrendlink reformja altal! A diéta gyakorlati részének
megismerésével és alkalmazasaval kordbbi taplalkoza-
sunkba izgalmasan 0] ételek, inycsiklandé alapanyagok és
vadonatuj konyhai praktikak fognak megjelenni. A Iényeg,
hogy beismerjiik, hogy nem csak az lehet élvezetes, me-
lyet a multban megszoktunk és nyitottak legyiink az Ujra,
a valtozasra. Oktaté sorozatunkban megtanuljuk, hogy
mely nyersanyagok mivel helyettesithet6ek, milyen tap-
lalkozas-élettani el6nyoket hordoz magaban az egyes éte-
lek elkészitésének varidldsa, és mindez hogyan viszonyul
az orvosi terapidhoz.

A DIABETESZES
 GYOGY-ETREND REGEN...

A cukorbetegség diétas kezelését mar 2000 évvel ezel6tt
is alkalmaztdk. A két évezred alatt szdmos tudds fogalmaz-

ta meg — mai szemmel tekintve abszolute korszer(tlen —
étrendi ajanlasait, melyek akkoriban még 6nallo terapia-
ként kellett, hogy szolgdljanak, hiszen a régmult korokban
teljességgel ismeretlenek voltak a vércukorszintet kell§
hatékonysaggal csokkentd szerek.

Az aldbbiakban rovid attekintést talalhatunk a diéta
multjabol:

Az i. sz. Il. szdzadban élt kappaddkiai Aretaiostdl (tej,
tészta, leves és gylimolcslé ajanlasa), a XV. szazadi Para-
celsuson (koplalds) és a XVII. szazadi Sydemhamon (hus
diéta) at, a XVII. szdzadban élt Willisig (fogydkdra, rizs,
tej, alkalikus gyogyvizek), pusztan empirikus diétakat al-
kalmaztak. A diétas mddszerek sokszinlisége a XVIII-XIX.
szazadban bontakozott ki. Az elsé jelent6sebb kezde-
ményezés Rollo ,hus-zsir” diétdja volt, melyet Dihring
,rizsdiétdja”, Donkin ,tejdiétaja”, Piorry és Schiff , cukor-
diétdja”, Mosse ,burgonyadiétdja, Strauss ,inulinkdrai”,
Albu és Kolisch zoldségétrendje” kovetett, majd a szén-
hidratszegény, allati fehérjékben gazdag, energiaszegény
étrendek hosszu sora (Seegen, Kiilz, Bouchardat, Cantani)
kovetkezett. A diétaformak és keverékeik jellemzéen is-
métlédtek a XX. szazad elején.

A CUKORBETEG ELETET
- MEGVALTOZTATO INZULIN

Az inzulin felfedezését kovet6 id6kben még mindig a
25-35% szénhidrattartalmu, zsirdus diétak keveredtek a
tobbé-kevésbé szigoru étrendi elGirdsokkal (Bertram), de
mar megjelenhettek a részben vizeletcukor onellendérzé-
sen alapuld ,liberalizalt” étrendek (Joslin, Stolte) is. A Il
vilaghaborut kévet6en az ugynevezett ,szénhidrat tole-
rancia” vizsgdlatok (hany gramm szénhidrat elfogyasztasa
utdn né meg a cukorirités) képezték az egyéni, nagyon
szigoru és meglehet6sen szénhidratszegény — joval 40%
alatti szénhidrat tartalmu — étrendek alapjat. Sulyfelesleg-
gel rendelkez6 diabéteszeseknél el6szeretettel alkalmaz-
tak a koplalékarakat is.

2013/1. MAJUS | 49

(]
o
=
©
n
O
N
o
—
S
&
N
—



Taplalkozas, diéta

A DIETA REGMULTIA
- MAGYARORSZAGON |

sz

érdekes és manapsag is helytdllé megfogalmazasokkal is
taldlkozhatunk. llyen Matyus Istvdn 1766-ban megjelent
kdnyvének mottéja: ,Etelben, italban ne légy mértékte-
len, disznéhoz illik ez, emberhez illetlen”. Vagy Kiss Jozsef
1831-ben megjelentetett konyvének egyik kérdése: ,Jo
eledel-e a zOldség? A helyes valasz: Olyan jo és hasznos a
z6ldség az embernek, mint a marhdnak a tavaszi f(i”. Vagy:
Toldy Ferenc a dietetika els6é professzora irta 1839-ben,
hogy ,,a rozs-kenyér jobban taplal, mint a bldzakenyér, de
nehezebben emészthetf, miért jobb gyomrot és tobb
mozgdst kivan. Ajanlhatd tehat a rozs- és a buzalisztbdl
vegyitve sllt kenyér”. A taplalkozasi ritmusra nézve pedig
a kovetkezd tandacsot adja: ,reggel keveset, délben 1-3
6ra kozt jollakasig, estve konnyd ételt — és semmi vacso-
rat, vagy koran, pl. 7 és 8 éra kozt s ekkor 10 éra el6tt le ne
fekidjunk. Vacsora utdn ne dolgozzunk, hanem jatékkal,
beszéddel stb. toltsiik az emésztés par drajat”. Ugyancsak
Toldy Ferenc tanacsa: ,, Az Uszds, a jaras és egyszersmind
a hideg furdd hasznaival jarvan oly egészséges neme a
mozgdsoknak, hogy azt ahol csak megengedik a helybeli
koridlmények, nevelésiink rendes targyava kellene tenni.”
Es végil alljon itt egy vélemény, Bucsanyi Gyulaé, a mult
szazad huszas éveibdl: ,Az elkényeztetett, agyonevett, 6n-
fegyelem nélkili nép roévid élet(i. Pusztuldsat 6nmagaban
hordja, mert vagy sajat magat eszi agyon, majd szaporat-
lan és meddd lesz, vagy mas edzettebb, koplalni tudd nép
eszi meg, pusztitja el’.
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A cukorbetegség kezelésének minden teriletén, ide ért-
ve a diétas ajanlasokat is, az utdbbi 5-10 évben nagy el6-
relépéseket tett a tudomany. Ennek ellenére, sajnalatos,
de tény, hogy még manapsag is akadnak olyanok — nemis
kevesen — a cukorbetegeket ellaté csapatban, akik idejét-
mult nézeteket vallanak, korszer(tlen ajanldsokat tesznek
a diéta lényegét illetGen.

Mara mar a diéta és a vércukorcsokkentd (tablettas és
inzulin) kezelés egylitt szolgalnak terapias alapul, igy a
taplalkozasi programban is tobb szabadsagot kaphatnak
a paciensek.

A diétas teradpia adta lehetGségek a fantazia bevona-
saval és kell6 nyitottsaggal, nagyban szélesithet6k. A cu-
korbeteg étrendhez mdra mar rengeteg alternativ nyers-
anyag és élelmiszer hozzaférhet6 a boltok polcain, melyek
segitségével nem csupdn a diabétesz szov6dményeit tart-
hatjuk tavol magunktél, hanem az egészséget maximali-
san tamogatd étrend kialakitasa sem probléma tébbé.

A modern terapias lehet&ségekkel élve, az étrendi ke-
zelés fontossaga, elsGsorban a fiatalabb, 1-es tipusu cu-
korbetegek korében csaknem 100%-ban alkalmazott
intenziv inzulinkezelés (napi 4-6-szori inzulinadds, napi
3-5-sz0ri vércukorméréssel) keretei kozott valamelyest
veszitett jelent6ségébdl. Lehetségessé valt a joval ,,szaba-
dabb” diétara torténd atallas, melynek hatulltSivel egyre
gyakrabban talalkozunk (ezekkel még kiilon foglalkozunk).
Ugyanakkor a 2-es tipusu cukorbetegségben, f6ként a
tulsulyosak esetében — flggetlenil attél, hogy még tab-
lettdval vagy mar (esetleg a tablettak mellé adagolt) inzu-
linterapidval biztositjuk az anyagcsere egyensulyt —, taldn
minden korabbinal fontosabbnak tlinik a diétas kezelés,
fokozott testedzéssel kiegészitve!

Az étrend evoluciéjanak jovét érint6 részét csak elmé-
leti sikon érdemes megkdzeliteni. Az mindenesetre el-
mondhatd, hogy a korrekt diétdazds megvaldsitdsdhoz a
legtobb embernél szemléletvaltdsra van és lesz is sziikség,
mely magaban foglalja a mar emlitett valtoztatasra és az
Ujra valé nyitottsagot is.

A diéta alappilléreként a jovében is megmarad:
¢ a tudomadnyos ajanlasok alapjan térténd céltudatos
vdlasztasnak
e és a min6ségi nyersanyagok, élelmiszerek felhaszna-
l[dsdnak fontossaga.

Az elkovetkez6 idSk diétas lehetdségeiben minden bi-
zonnyal nagy szerepe lesz a névénytermesztési és allatte-
nyésztési, valamint élelmiszeripari technolégiak fejlédé-
sének, a kdrnyezetszennyezésnek, illetve Iényegbevagdak
lesznek a gydgyszeripari kutatdsok adta lehet&ségek, és



mindezeket talan nutrigenomikai, illetve nutrigenetikai
szempontokkal is kombindlhatjuk majd, mely ma még
elég tavolinak hangzik.

Avagyott jovGkép az lenne, hogy az emberek, a témaban
képzett fogyasztoként, kompetens valasztdssal tesznek a
sajat egészségukért: novelik zoldség és gylimolcsfogyasz-
tasukat, csokkentik zsiradék beviteliket, és megfeleld
mennyiségU, j6 mindségl fehérje-forrasokat valasztanak.

 MIBEN REJLIK AZ ETREND
- GYOGYHATASA?

Abbdl kiindulva, hogy a diabétesz dsszetett anyagcsere-
zavar, mely legtobbszor nemcsak a szénhidrat anyagcse-
rét (metabolizmusat), hanem a taplalékkal bevitt, illetve
a szervezeten belll termel6d6 fehérjék és zsirok atalaku-
[asat is érinti, a cukorbeteg diéta gydgyhatdsa komplex
jellegl. Egyidejlileg szabalyozza az anyagcsere dllapotot,
kiméli a vesét és az érrendszert, sziikség esetén csokkenti
(vagy megtartja) a testsulyt és segit a szovédmények ki-
alakuldsanak megel&zésében, illetve késleltetésében.

 MIERT KELL DIETAZNIA
A CUKORBETEGNEK?

1. Az inzulininjekcié nélkill kezelt cukorbeteg szervezeté-
nek alapproblémaja egyrészt az, hogy az étkezések soran,
a vércukor szinten tartdsdhoz sziikséges inzulin elvdlaszta-
sa késve indul meg, masrészt a hasnydlmirigy béta-sejtjei-
ben termel&d6 inzulin - az inzulinrezisztencia miatt — nem
képes hatasat teljes érték(ien kifejteni. A diétas kezeléssel
ehhez kell alkalmazkodni, amennyiben:

o |ehetdleg kerilni kell a gyors vércukor emelkedést
okozd ételeket. (Mint [dthatd majd, a vércukrot els6-
sorban az Ugynevezett szénhidratok emelik).

* az egyénre szabott, naponta tobbszori étkezés alkal-
madval, étkezésenként meghatarozott szénhidrattar-
talmu ételt kivanatos fogyasztani.

Mar itt is sziikséges ramutatnunk arra a szempontra,
hogy a 2-es tipusu cukorbetegség felléptekor elsGsorban
diétaval (és fokozott testmozgassal) kell kezelni az allapo-
tot, és csupan a diéta nem kielégit6 hatasa esetén sziiksé-
ges kiegésziteni azt vércukorcsokkent6 tablettak addsaval.

2. Az inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegnek azért kell
diétaznia, mert az alkalmazott inzulinkészitmények ha-
tasgorbéje tobbnyire nem fedi le a taplalékbdl felszivodo
szénhidratok altal okozott vércukor emelkedést. Ebbdl a
szempontbdl mas a helyzet a hagyomanyos gyorshatasu
human inzulinok és az ultra gyorshatasu analdg inzulinok
alkalmazdsa esetén, amennyiben:

e A kiilén, vagy NPH-val keverten adagolt, gyorsha-
tasu inzulin hatdstartama 4-6 6ra, mig az étkezés
utani vércukor emelkedés id6tartama nem haladja
meg a 3 orat. Amennyiben a beteg elhizdédd haté-
su inzulint is kap — és ez altaldnosnak mondhato -,
az inzulinhatas tovabbi 6—-8 déran keresztil fennall,
és a szervezetben kozepesen magas inzulinszintek
allanddsulnak. Ez teszi szlikségessé a gyakori (nap-
jadban 5-6-szori) étkezést, ezen beliil is a rendszeres
szénhidratbevitelt, mert e nélkil a vércukor kérosan
alacsony, hipoglikémids tartomanyba esne le.

e Ha étkezések el6tt, azaz az ugynevezett intenziv in-
zulinkezelés keretei kozott ultra gyorshatdsu analég
inzulint alkalmazunk, kb. 80-100 g szénhidrat egy-
szeri beviteléig sikeresen biztosithato az étkezés uta-
ni vércukor emelkedés kivant hatdron belil tartasa.
Ebben az esetben azonban a betegek elkovetik azt a
gyakori hibat, hogy tuladagoljak a liszpro-, aszpart-
vagy glulizin inzulint, és ilyenkor az evés utan a vér-
cukor nem, vagy alig emelkedik, viszont masfél-két
ora mulva mar hipoglikémias tartomanyba zuhanhat
le. Hasonld a helyzet az inzulinpumpa kezelés eseté-
ben is. Tehat a legkorszer(ibb inzulinok alkalmazasa
és inzulinadagoldsi mdédok esetén is érvényes az a
szabadly, hogy az étkezési inzulin adagjat pontosan il-
leszteni sziikséges az elfogyasztando étel szénhidrat-
tartalmahoz. Habar ez esetben a cukorbeteg szama-
ra roppant elényt jelent, hogy mar elsGsorban nem
az étkezést kell hozzaigazitani az inzulinhatadshoz,
hanem forditva, az Uj lehet6ségek és az ebbd6l adddd
nagyobb szabadsag birtokdban kdnnyen ateshetiink
a |6 tuloldaldra, ahogy ezt sajnos egyre tobben meg
is teszik. Az eredmény: vagy a rendszeres inzulin tul-
adagolashdl kdvetkezd hipoglikémiak miatt fokozddd
anyagcserelabilitds, és kovetkezményes HbAlc szint
novekedés, vagy a rohamos hizds. Gyakran pedig
mindkét probléma egyidejlileg Iép fel.

Egy nagyon fontos, talan kevéssé ismert tovabbi szem-
pont:

Az étkezés utdni vércukorszint emelkedés nem csupan
az elfogyasztott szénhidrat mennyiségének flggvénye.
Az inzulin nélkll és az inzulinnal kezelt diabéteszesekre
is tobbnyire igaz, hogy az étkezés soran a majba nem jut
kelléen gyorsan, megfelel6 mennyiség( inzulin. llyenkor
paradox maédon, a majbdl fokozott mennyiségli sz6l6cu-
kor keril a keringésbe, és sokszor ez okozza a ,,megma-
gyarazhatatlan”, nagyfoku vércukor emelkedést. Ez a tény
indokolja az étrendi és a gydgyszeres kezelés teljes 0ssze-
hangolasanak sziikségességét.

(Folytatjuk)

Dr. Fovényi Jozsef
Cseri-Holzmann Brigitta
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MEDVEHAGYMA KREMLEVES,
FURJTOJASSAL (4 ADAG)

Receptek

Hozzavaldk:
e 1 maréknyi friss medvehagyma levél
e 2 kozepes méretli f6znivald burgonya (24 dkg)
e 1 nagy fej voroshagyma (10 dkg)
e 3 gerezd fokhagyma
e 500 ml tejszin (10%-0s)
e 1500 ml viz
e 50, bors, chili, koriander

Elkészités:

A burgonyat és a hagymat megtisztitjuk, felkockazzuk
és a vizbe tesszik. A medvehagyma levelek 1/5 részét
felapritva ugyancsak a vizbe tesszlik, és f6zzik, amig a
burgonya meg nem puhul. Ha mar a burgonya megfétt,
levessziik a levest a tlizhelyrél, és hilni hagyjuk. Kézben
megtisztitjuk a fokhagymagerezdeket, 6sszelapitjuk, fel-
apritjuk, és kicsit allni hagyjuk. A burgonya, hagyma és
medvehagyma levelek turmixoldsa el6tt a levesbe tesz-
sziik a fokhagymat is. Ezutdn a zoldségeket botmixerrel
elkeverjik. Ebbe a még 60—-70 °C hémérsékletl levesbe
tesszik a maradék felapritott medvehagymat, a tejszint
és Ujra 0sszemixeljuk. Flszerezziik séval, frissen 6rolt fe-
keteborssal, mértékkel szort chilivel, és csipetnyi 6rolt ko-
rianderrel. Felezett, f6tt flrjtojassal talaljuk.
Tapanyagtartalom: — 1 adagban

Energia: 243 Kcal, fehérje: 7,7g zsir: 13,8g, szénhidrat:
21,8¢g
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 MEDVEHAGYMAS BURGONYA,
 SULTSAJTOS CUKKINI (1 ADAG

Hozzavaldk:
A burgonyakérethez...
e 20 dkg burgonya
e 1 ek.didolaj
e 50, bors, 4-5 levél medvehagyma

A cukkinihez...
e 25 dkg cukkini
e 30, bors
e 3 dkg vordoshagyma
e 1 ek. napraforgé olaj
e 8 dkg trappista light
e 1 ek.12%-o0s tejfol

Elkészités:

A burgonyat megmossuk és héjaban feltessziik féni, le-
het6leg kuktafazékban. (Suthetjuk sitében is.) Ha meg-
puhult, mas teendénk nincs, mint hdmozas utdn izlés sze-
rinti méretdre/alakura vagni, és az el6zetesen felapritott,
enyhén besdzott medvehagymadval és didolajjal készilt
Ontettel lednteni.

Kozben a cukkinit megmossuk, két végét levagjuk (ma-
gos belsejét kikaparjuk) és héjastul tiveg tepsire helyez-
zuk, ald némi olajat 6ntlink. S6zzuk, enyhén borsozzuk.

A voroshagymat felapritjuk (le is reszelhetjlk) és az ola-
jon megparoljuk. Ha kész, a tejfollel elkevert reszelt trap-
pistaval megkenjik a cukkiniket. (A trappista sajtba kever-
hetlink kevés fiistolt sajtot is, de akkor némileg mdédosul
a tdpanyagtartalom. A szénhidrat mennyiség azonban
szamottevéen nem fog emelkedni). Ezt félidval letakarjuk,
és stit6be helyezve addig sttjuk, mig megpuhul a cukkini,
a sajt pedig rdolvad. Végil a féliat eltdvolitjuk, és kicsit
megpiritjuk a sajtot.

Tapanyagtartalom:

Energia: 665 Kcal, fehérje: 34g, zsir: 29g, szénhidrat:

52,5g



. MEDVEHAGYMAS
~ KARFIOLFELFUJT (4 ADAG)

Hozzavaldk:
e 1 fej karfiol (80 dkg)
e 3 dbegésztojas
e 10 levél medvehagyma

o 4ek. liszt

e 100 gjuhturo
e sb

e bors

e 3dl 12%-os tejfol
e 20 dkg trappista light sajt — reszelve

Elkészités:

A rozsaira szedett karfiolt puhdra paroljuk (g6zparolé-
ban), lesz(rjik, és krumplinyomoéval 0sszetérjik. Hozza-
adjuk a 3 db egész tojast, sot, borsot, 10 levél medvehagy-
mat apréra vagva, 4 ek lisztet, és a juhturoét. Kivajazott
jénaiba Ontjiik a masszat, a tetejét megkenjik tejfollel,
megszorjuk reszelt sajttal. Pirosra sutjik.
Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia: 560 Kcal, fehérje: 33,2g, zsir: 23,8g, szénhidrat:
21,8g

 FUSTOLTSAJTOS RAKOTT
~ ZOLDSEG (6 ADAG)

Hozzavaldk:
e 6 kozepes szem( burgonya (90 dkg)
e 1 nagyobb padlizsan (20 dkg)
e 1 nagyobb cukkini (20 dkg)
e 25 dkg sampinyon gomba
e 1 piros kaliforniai paprika (10 dkg)
e 5dkg poréhagyma
e 3 gerezd fokhagyma

o 4 dl tejfol

e 1tojas

e 1 ek. apritott medvehagyma
e 1tk.sé

e 50 ml napraforgdolaj
e 20 dkg fustolt (karavan) sajt

Elkészités:

A krumplit héjaban feltessziik f6ni. (Ne f6zziik meg tel-
jesen, csak félig!) Kézben a padlizsant kb. fél cm vastag
szeletekre vagjuk, serpenyGben el8sitjik. A szeletekre
par csepp olajat teszlink. Akkor j6, amikor kezd egy kicsit
megpirulni. Ha kész, kivessziik és tanyérra rakjuk. Meg-
mossuk, megtisztitjuk és felszeleteljik a tobbi zoldséget

 ZABKORPAS
 PALACSINTATORTA (2 ADAG)

Hozzavaldk:
e 90 g zabkorpa
e 2tojas
e 150 ml tej (1,5%-0s)
e 250 g félzsiros tehénturo
e 1 kk szédabikarbdna
o 2dlviz
e 2-3 ek. kakadpor (natur)
e 2alma (20 dkg)
e stevia édesitGszer

Elkészités:

A zabkorpat a szédabikarbéndval 6sszekeverjik. A tojast
a tejjel felverjik. Az egészet csomdmentesre keverjik,
majd allni hagyjuk 30 percet. Mivel bes(irlisodik, a sttés
el6tt sziikséges mennyiségli vizzel palacsintatészta s(ir(-
séglre kell higitanunk. Kisitjik a palacsintakat, ebbél 6-7
darab amerikai palacsinta méretd korong lesz. A toltelék-
hez a turot izlés szerint stevidval izesitjlik. Az almat kocka-
ra vagjuk, megparoljuk. 2 ek. kakadport kevés forré vizzel
(ki milyen folydsra szeretné) elkeverjik. Végll tetszés sze-
rint rétegezziik. Egy lehetséges sorrend: palacsinta, turo,
alma, kakad, palacsinta, turd, alma és a tetejére az utolsé
palacsinta.
Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia: 552 kcal, fehérje: 40g, zsir: 14,5g szénh.: 58g

is. A gombat szeletekre, a cukkinit és pdréhagymat kari-
kakra, a kaliforniai paprikat apré kockakra vagjuk.

Elkészitjik a tejfolos ontetet. A tejfolt kis talkaban Osz-
szekeverjik két csipet séval, a tojassal, a medvehagyma-
val és a fokhagymaval.

A krumpli héjat lehdzzuk, karikara vagjuk, és sorban a
tepsi aljara rendezziik. Finoman megsdzzuk. Ezutan kovet-
kezik az el6sttott padlizsan, majd a cukkini, gomba, kali-
forniai paprika, pdréhagyma, majd ujbdl picit megsézzuk.
Egyenletesen meglocsoljuk a tejfélos ontettel. Kb. 20 per-
cig folia alatt sitjik, majd eltavolitjuk a féliat, megszérjuk
a reszelt fiistolt sajttal és tovabb sitjik, amig a sajt meg
nem pirul a tetején.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 476 Kcal, fehérje: 18g, zsir: 27g, szénhidrat: 65g

Diétas receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
www.mitegyel.hu
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