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AKTUALIS GONDOLATOK

Magazinunk jelen szamaban egy kétré-
szes cikksorozat elsé részét kozoljiik az
amerikai orvosok ,burnout” szindré-
majardl, amit magyarul kiégésnek for-
dithatunk. Arrél az Egyesiilt Allamokrol
van sz0, ahol, ha valamelyik kérhazban
magyar orvos dolgozik, az ottani ko-
rilményeket az itthoniakhoz képest
»alom”-nak nevezik: az optimalis fel-
szereltség, a vizsgalatok villdmgyors
végzése és a gyors és eredményes te-
rdpia mellett a kollégak nagyfokban
tdmogatjdk egymast és mindent meg-
tesznek azért, hogy a munkatdarsak tu-
dasszintje és gyakorlottsaga novekedjen. Egységnyi id6 alatt egy fiatal orvos sokkal tobb
mitétet végezhet, sokkal szélesebb kor(i tapasztalatokra tehet szert, mint kis hazank egész-
ségligyében. Ha ndluk ilyen gyakori a kiégés, akkor milyen lehet a helyzet nalunk, az orvosok
és f6ként a szakdolgozdk kérében? Igaz, ezt a kutya se vizsgélja, tehdt nem is lehet hirértéke.

Masik két referdtum foglalkozik a hazai egészségligy eurdpai besoroldsaval és itt (is) az
utolsok kozé kerdltiink. Vannak, akik vitatjak, hogy Szlovdkia érdemteleniil ugrott fel a 13.
helyre, mig mi a lengyelekkel egyitt a 29. helyen osztozunk. Mi van a hattérben, mi ennek az
oka. Sok minden: Szlovakia egy f6re es6 GDP-je kdzel 2.000 US dollarral magasabb, mint a mi-
enk, az egészségligyre 6k 6, mi 5%-ot forditunk belGle, 6k jobban fizetik az egészségiigyi dol-
gozdkat és kdrhazaik bar kils6leg lepusztultak, sokkal korszer(ibben felszereltek, mi inkabb
renovaltuk azokat és hagytuk, hogy északi szomszédainkkal szemben a kisvarosi kérhazak
leépuljenek, mig nadluk az egynapos mitétek nagy szama miatt rentdbilisan mdkédhetnek.

Ugyanakkor egy masik felmérés szerint a hazai haldlozasi mutaték nagyon kedvezétle-
nek, ériasi tertleti kiilonbségek vannak az életkilatasokban és ezek nemhogy csékkentek
volna, de novekedtek az utobbi évtized sordn. Kozben pedig egyre jobban izmosodik a
magan egészségligy, melyet a lakossag egyre nagyobb hdnyada vesz igénybe, mivel ott
nincs varakozasi id6 és tobbnyire a legkvalifikdltabb szakemberek dolgoznak optimalis ko-
rilmények kozott. Egészségiligylink tehat lassan, de biztosan ketté vélik: a tehet&sebbek
magan egészségligyi ellatasara és a leszakaddban lévék allami ,,szegény-egészségligyére”.
Hogy mit kellene tenni ez ellen, a legjobb szakemberek konferencidkon cserélik ki a gondo-
lataikat — az allam képviselGi tavollétében — és bar nincs minden problémara biztos megol-
dast nyujto elképzelés, az bizonyos, hogy az egészségligyben el kellene jutni egy ,,nemzeti
minimumra”, mely nélkil az egyre kedvezStlenebb demogréfiai mutatdink tovabbi romlas
irdnydban mozdulnak el.

Végil hadd irjak le egyetlen jo hirt a cukorbetegek szdmara. Januar 1-t6l a 40 6ras hatds-
tartamu, legegyenletesebb inzulin szinteket létesité degludek bazisinzulin a tébbi analdg
inzulinnal azonos tamogatasi pozicidba kerilt, ami azt jelenti, hogy intenziv inzulinkezelés
keretében alkalmazva 1-es tipusu, valamint 8% alatti HbAlc szintekkel rendelkez8 2-es ti-
pusu cukorbetegek szdmdara 100%-os NEAK tamogatdsban részesil. Ez valéban mingségi
el6relépést jelenthet szdmos diabéteszes szdmara. Barcsak ilyen iranyd elmozdulds tor-
ténne a szbveti glukdz monitorozas eszkdzeinek legaldbb részleges tdmogatasaban, mint
ez mar nemcsak a téliink nyugatra, hanem északra és délnyugatra fekvé orszagokban is
megtortént. Tehat e téren is marad béven el6re 1épni valonk.

a fészerkeszt6:
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& EGY SZAKRENDELOBEN DOLGOZ0

DIETETIKUS MUNKAJANAK MINDENNAPJAL..

Holzmann Brigitta vagyok, 4 éve, napi 7 éraban dolgo-
zom Budapesten, egy peremkeriileti szakrendel6ben
dietetikusként. Noha a diabetolégiahoz rendelten vég-
zem a munkam, nem csak a diabetolodgia kiild paciense-
ket, hanem a belgydgyaszat, endokrinoldgia, n6gydgy-
aszat, kardioldgia, reumatoldgia is, mindezt egésziti ki
a keriilet haziorvosai altal beutaltak sora. Egyéni, sze-
mélyre szabott tanacsadas formajaban latom el a bete-
geimet, naponta 6-10 f6t.

betegek elsé alkalommal orvosi beutaldval érkez-

nek hozzam. A diétas kontrollok szama és s(irlisége
egyéni szikségletek fliggvénye. A tanacsaddsok egy on-
allé rendel6ben, irdasztal mellett torténnek.

Az els6 tanacsadasi alkalommal a paciens ,hivatalosan”
45-50 percet tolt ndlam (az esetek 99,9%-4dban ez azon-
ban 60-65 perc, és ha a kovetkez6 beteg esetleg lemondja
az id6pontjat, még ennél is tovabb hluzodhat).

Az emberek zome étrendjének kényszeriilt mddositasat
sokszor nem fogadja egyértelm( 6romérzéssel. Mdsok
azonban célzott, kiterjedt kérdéslistaval érkeznek, vagy
tele vannak az interneten olvasott/latott részinformaciok-
kal, esetleg épp O0ssze vannak zavarodva ezektdl, de lehet,
hogy pont készen dllnak az életmddvaltasra. Van akit ér-
dekelnek a miértek, van aki csak a Iényegre kivancsi.

Diétas tanacsadas

A pacienst6l minden esetben Taplalkozasi anamnézist
veszek fel, mely az aktudlis antropometriai adatok mel-
lett rdkérdez az étvagyara, az emésztésére, a folyadék
fogyasztdsi szokdsokra, a gyogyszerekre és étrend-kiegé-
szit6kre, a fizikai aktivitdsdra, a napi étkezési szokdsaira
stb. Ezeken kiviil az aldbbiakban 6sszefoglaltam, hogy egy
y,vadidegen” pdciens mennyi Uj informdciét kozvetithet a
beszélgetés soran, melyek mind 6sszefliggenek és kihat-
nak étrendjére, életmddjara, illetve alapvetéen meghata-
rozzak a tanacsadas hatékonysagat, kimenetelét.

A Taplalkozasi anamnézisen kiviili, egyéb fontos infor-
maciok:

m kozlékenység: mit mond el magardl (+metakommuni-
kacid)

B betegség beldtds: mennyire veszi komolyan a beteg-
ségét? mennyit tud a betegségérdl?
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m napi id6beosztas: maga osztja be? / munkaja befolya-
solja?

m munkahely (hol / hogyan / mikor / mit tud enni?)

® anyagi lehet6ségek (van-e ra pénze?)

m |elki/pszichés allapot (stressz allapotok — munkahely /
maganélet — rendkivil szerteagazdan tudnak az étrendre
kihatni)

m motivaltsag (akar-e/meggy6zhet6-e a diétazasra? mi-
lyen érvek miikodnek nala?)

m egylttm(ikddé hajlam (kezdetben lendilet, hosszuta-
von fasultsag?)

B az étkezés mint 6romforrds: mennyire zavard e kér-
désben a diéta? (ez teljesen egyénil!)

m étkezési megszokasok: gyermekkori / felnéttkori (na-
gyon erGsen tudnak befolyasolni egyeseket)

m izekhez valé viszonyulas: valogatds? / nyitottsag az Uj
izekre? / preferencidk?

m iskolai képzettség foka: gyors-lassu felfogas / megér-
tés

m fGzési szokasok: magara f6z-e, mas f6z ra? Hogyan ta-
nulta? izlik-e/el tudja-e fogadni masképp készitve?

® ha egyedil él, mennyire tud a f6zéssel foglalkozni
(tud-e f6zni? nekidll-e f6zni kell6 gyakorisaggal vagy maga
miatt nem fog bele? van-e ra ideje?)

m alvasi szokasok, lefekvés el6tti / reggelizési szokasok
(mikor szokott elaludni? elmarad-e a reggeli? nassolas?)

B az egy hdztartdsban él6k egyuttm(kodd hajlama
(tobbfelé kell-e f6zni?)

m kozétkeztetésbdl étkezés (hozzajut-e diétas ételhez?)

m élelmiszerbiztonsag! (tarolasi, ételkészitési koriulmé-
nyek)

B az étkezd tanyérok, poharak, evé- és szedBeszkozok
mérete

m médidbdl érkezd eltéritd / téves informaciok, hiedel-
mek (ezeket helyre kell tenni)

stb., stb...

A tanacsadas kellékei

A diétas foglalkozast tdmogatd targyi segédanyagok szi-
nesitik és elmélyitik az informacié dtaddsban rejl6 lehet6-
ségeket:

m temérdek élelmiszercimkét/csomagoldst halmoztam
fel, melyeket hidny esetén internetes rakereséssel szok-
tunk kiegésziteni
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® tanyérok, poharak, merékanal és korlatozott mennyi-
ségben szdraz élelmiszer all rendelkezésre, mind a szem-
[éltetést segitendd

m recepteket, ételkészitési praktikdkat beszéliink meg

® irott oktatéanyagokat kap a beteg

Tovabbi sziikséges és lehetséges segité megoldasok:
m csaladtag bevonasa a tanacsadasbal
m diétdzast segit6é app-ok

Diétas kontroll

A kontroll id6pontok alkalmaval a betegektél altalano-
san 5 napos részletes (étkezési id6pontokat és mennyisé-
geket, illetve mozgasi szokdsokat is feltlintet8) diétds nap-
I6t kérek (vércukornapléval kiegészitve, ha van). Minden
alkalommal ellen6rzom a testsulyt, atnézem a napldkat,
igyekszem kipuhatolni a paciens motivacios szintjét, vala-
mint szoktam kérni, hogy értékeljék magukat a betegek.
Rakérdezek emésztésiikre, folyadékfogyasztdsi szokasaik-
ra és fizikai aktivitdsukra. Erre van hivatalosan 20 percem,
gyakorlatban ez is nagyon kevés. (Féleg, ha pl. a paciens
nem készit, vagy otthon felejti diétds naplojat.)

A dietetikus személye

Mindezekhez szorosan kapcsolédik a dietetikus, vagyis
én — az informacio befogaddja, feldolgozdja és a tandcs-

adas irdnyitdja. Batran és meggy6z6déssel allitom, hogy
nagyon lényeges a személyes kontaktus a diétds foglalko-
zas soran!

Alapvet6 fontossagu hitelesnek, jol felkésziltnek, em-
patikusnak, tlirelmesnek, megértének, baratsagosnak,
hatarozottnak, |ényeglaténak, praktikusnak, alkalmazko-
do képesnek stb. lennem ahhoz, hogy hatékony lehessek.
Viszont ahhoz, hogy a betegek szamara minden téren jdl
felkészilt legyek még annal is tobbre van sziikség, mint
a tovabbképzéseken vald részvétel, a szakmai cikkek vagy
receptek olvasasa. igy munkahelyemrdl kilépve nem feje-
z6dnek be feladataim, hanem inkabb folytatodnak.

Ha betérek egy élelmiszerboltba, rogton bekapcsolnak
radarjaim, és maris térképezem az Gjabb és Gjabb — magat
ékes csomagoldsban vagy szolidan kinald — élelmiszere-
ket. Szinte naponta lehet talalni valami Ujat, nem beszélve
arrol, hogy a kilonboz6 Gzletldncok sajatmarkas készit-
ményeiket aruljak, melyek dsszetétele egyenként valtozo.

Az élelmiszerek tarhaza oriasi.

A diétas élelmiszerekrél/nyersanyagokrol

Ezek beszerzése nem kevés pénz és utdnajards. Ahhoz,
hogy a dietetikus hitelesen tudjon nyilatkozni kiilonb6z6
markaju diétas termékekrdl, vagy jaratos legyen pl. pale-
olit lisztek, tésztak és kész élelmiszerek terén, megizlelje
a gluténmentes vagy diabetikus péktermékek, kekszek,
tésztak, élelmiszerek tarhazat, a munkahelyi tevékenysé-
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gén kivil tetemes id6t és pénzt kell
forditania ezek beszerzésére, a recep-
tek kiprobaldsara, a kisérletezgetésre.
Ezt senki nem tamogatja egy fligget-
len dietetikus szamara (hacsak nem
szegbdik el egy céghez, aki ezaltal
szponzora lesz).

A taplalkozas pszichés
oldalardl

Ismert tény, hogy szdmos betegség
pszichoszomatikus alapon is kialakul-
hat. (pl. irritabilis bél szindroma, gyo-
morfekély, magas vérnyomas, stb.),
emellett ott vannak a pszichés ere-
detl anorexia vagy bulimia nervosa,
a stressz-evés (vagy a stressz nem
evés), maga az elhizas, vagy a pszichés korallapotokra sze-
dett gyogyszerek mellékhatasaként jelentkezé tulsuly, a
testépités motivélta taplalkozasi anomalidk, a szajhagyo-
many Utjan terjedd taplalkozasi hiedelmek — ezen korké-
pekhez nagyon gyakran indokolt lenne pszicholdgus be-
vonasa!

Idézet Forgacs, Tury, Németh: Dominancia és evészava-
rok — avagy a megevett hatalom c. értekezésbdl:

,A kévérség nem egyszeriien egy orvosi korkép, hanem
o6don eredetii kommunikdcids jelzés is, ami a dominancia
és a pozitiv érzések kifejezését, ezdltal pedig az 6nmegva-
I6sitdst is hivatott segiteni. Ez magyardzhatja azt a tényt,
hogy kevés férfi igyekszik sulytébbletétél megszabadulni,
ha valamilyen betegség egyébként erre nem kényszeriti.
A férfiak ,nagyevése” gyakran szocidlis értéket képvisel,
ezért nem is titkoljdk ezt, mig a nék ezzel szemben, rej-
tetten, szorongva, blintudattal és kényszeresen birkoznak
meg a lekiizdhetetlen kontrollvesztettséggel.”

Sajat tapasztalatom, hogy az emberek a lehet6 legvalto-
zatosabb elfogadhatd, megérthet6 koérilmény repertoart
vagy mondvacsinalt kifogas skalat tudjak felhozni, ha az
étkezési és fizikai aktivitasi szokasaik megvaltoztatdsarol
van szd. Kilon kihivas szamomra a pdaciens motivacio-
jat felkelteni, kimozditani a komfortzénajabdl, érvelni az
egészségvédelem mellett, ha neki a megszokas fonto-
sabb. Nem kdnny( feladat meggy6zni valakit, hogy valtoz-
tasson, hiszen pont amiatt jutott ide, mert eddig igy élt,
ahogyan most is teszi, vagy rdbeszélni, hogy sajat magara
is forditson kell§ figyelmet és id6t, ne csak a csaladtag-
jat (férjét, gyerekét, unokajat stb.) szolgalja ki (haziasszo-
nyokra jellemzé helyzet).

Ezen kivll van aki (viszonylag kevesen) az els6 tanacs-
adasi alkalomtdl a kovetkezdig gyokeres/radikalis valtoz-
tatdsokat eszkdzol az életmddjaban, és van aki apranként,
[épésrél-lépésre hajlandd erre. Az egyik ember szépen vé-
gigviszi a folyamatot — életmddot valt, a masik viszont el-
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akad, belefarad, vagy nem tdmogatja a kornyezete, ezért
visszaesik, kozben lemorzsolddik, mert szégyelli, hogy
gyenge valtozni. Egy kovetkezd hullamzéan ugyan, de ki-
tart, megint masik egyoldaluva valik mert mégsem haj-
landd az els6 fellangolds utan tovabb fejlédni — ezért adja
fel... rengeteg emberi tényez6, melyekhez a dietetikusnak
(aki nem kapott mentélhigiénés képzést) mind-mind alkal-
mazkodnia kell, méghozza ugy, hogy a dietoterdpia végiilis
hatékony legyen. Es akkor még nem is volt sz6 arrél, hogy
mivel ezen kezelés nem kdrhazi koriilmények kozott zajlik,
vagyis csak elmondas alapjan kovethets, mennyi buktatot
rejt magaban. Mégis, azt kell, hogy mondjam, hogy mun-
kamban a sikeres diétds beavatkozdsok aranya joval meg-
haladja a kevésbé sikeres esetekét.

Szamomra a betegellatas nem ismer kivételt, mindenkit
ugyanolyan odafordulassal latok el. Jellegébdl addéddan
azonban a munkam onalléan végzem, igy valdjaban (a be-
tegen kiviil) senki nem latja egészében, hogy mennyit és
hogyan foglalkozom az egyes emberrel.

Van amit a munkdmban szdmokban ki lehet fejezni, ez
meg is jelenik a dokumentdciéban —hozzaférhet6 az orvo-
sok szamara — no meg a tulérakban.

Véleményem szerint nem lehet szubjektiv tényez6k
alapjan megitélni a dietetikus munkavégzésének effek-
tivitdsat, mert, hogy mik azok az apré, vagy épp nagy
horderejl tényez6k, melyek az adott egyénnél eredmé-
nyességre /eredménytelenségre viszik az életmddvaltast,
a diétat — hallatlanul szertedgazd és sokszor szamokban
nem kifejezhetd — emberi tényez6kodn, adottsagokon, ad-
hoc szituacidkon is mulik.

A diéta egy szelid gyégymadd. Taldn a nutrigenomika és
a nutrigenetika elGretorése lesz drasztikus hatasu a jové-
ben, habar az egyéb emberi tényez6ket késGbb sem lehet
majd figyelmen kivil hagyni.

Holzmann Brigitta
dietetikus



& A CUKORBETEGSEG ELFOGADASA

A cukorbetegség, mint minden frissen felfedezett, egész
életre sz616 kronikus betegség elfogadasa roppant nehéz
és ennek a folyamata szamos fazison megy at.

A hazai szakirodalomban a betegek szamara legérthe-
t6bben ezt dr. Békefi Dezs6 gyermek-diabetoldgus irta le
a SpringMed kiadasaban 2007-ben megjelent , Gyermek-
kori diabétesz” c. konyvében, melybdl aldbbiakat idézzik:

A kovetkezd fazisokon megy at a beteg (és csaladja):
1. sokk, elutasitas

agresszid és diih

alkudozas targyalasi kisérlet

depresszié

aktiv elfogadas

e W

A sokk, az elutasitas fazisa

A leggyakrabban hallott els6 mondatok a betegség té-
nyének ismertetése utan: ,Nem! Ez nem lehet igaz! Biz-
tosan tévedés!” Az sem szokatlan (és az orvos szamra
nem lehet sért6) ha mds, akar ismerds orvos véleményét
is igényli a beteg. Ebben a fazisban a beteg (és csaladja)
tudata teljesen besz(kiilt, és az edukaciés cél nem lehet
tobb anndl, mint a tény elfogadasanak el&segitése.

Az agresszio és a duh fazisa

Erre a fazisra a ,Miért pont én? Miért pont O? Ki tehet
réla?” mondatok, illetve kérdések a jellemz&k. Nem ritka
a vadaskodas, akar onvad formdajaban, akar mas felé ira-
nyuldéan. Ebben a periddusban is beszikiilt a beteg tuda-
ta, tolerancidja szinte nincs. Itt az edukdcids problémak
is csak arra irdnyulhatnak, hogy errél senki nem tehet, és
nem ez a legnagyobb tragédia, ami egy embert érhet, stb.

A sziil6k, ill. idésebb beteg részérdl leggyakrabban fel-
merdlilé kérdések:

e Mit rontottam el, mit lehetett volna tenni a megel6-
zésben? Valasz: semmit.

¢ Ki tehet réla? Vélasz: senki. Ugyanakkor a kérdés nem
egyszer a csalddban vddaskodasba torkollik. Kilondsen
nehéz helyzetet jelenthet, ha az egyik vagy masik csalad
terhelt diabétesszel. Hiszen barmilyen hatarozottsaggal
allitjuk, hogy a genetikai adottsdgok atvitelérél nem tehet
egyik szil6 sem, mégis szembe kell nézni a sziil6nek, hogy
a hajlamot jelentd gént, géneket 6 6rokitette at az éppen
megbetegedett gyermekbe. Ez alkalmasint sulyos szllGi
onvad (vagy a masik sziil6 elleni vad) forrasa lehet.

* Ha ezt el6re tudtam volna, akkor meg se kellett vol-
na sziiletnie a gyermeknek. Keverednek benne a gyermek
sajnalatanak és az optimalis gyermek mitosz elveszté-
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se miatti gydszreakciénak a motivumai. llyenkor sokszor
szlikség lehet pszicholégus vagy akar pszichiater segitsé-
gére is.

Az alkudozas, a targyalasi kisérlet fazisa

Ha a beteg (ill. a szil6) mer 6nmagdhoz és az orvosa-
hoz Gszinte lenni, akkor ilyen kérdéseket tesz fel: ,Ugye,
ha joél csinaljuk, akkor lehet, hogy elmulik az egész? Ugye
volt mar a vildgon olyan cukorbeteg, aki kigydgyult a be-
tegségbdl? Ha nem is volt, akkor miért ne lehetnék én (a
gyermekem) az elsg?

Ebben az id6szakban igen gyakori, hogy természet-
gyogydszt keres fel a beteg, illetve a csalad. Nem ritka,
hogy ilyen vagy olyan igéretet kapnak, hogy ilyen vagy
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olyan csodaszer hatdsara el fog mulni a diabétesz. Az or-
vosok ilyenkor azt szoktdk mondani, nyugodtan menjenek
el, ha ez nekik megnyugvast jelent, csak mérjék a vércu-
korszintet és ne higgyék el, hogy nem fog kelleni az inzulin
és jojjenek vissza ellenGrzésre.

Minél jobban kapaszkodik az elfogadas ezen fazisdban
a vélt szalmaszalhoz a beteg vagy a szilG, annal nagyobb
lesz a csalédas, s annal mélyebb, annal nehezebben ve-
zethet6 lesz a kovetkez6 fazis.

A depresszio fazisa

A betegségtdl valé szabadulas csalfa reményének el-
muldsdval a beteg (és csaladja) ugy érzi, ,ezt lehetetlen
végigcsinalni”. Részben a lelki alkattdl, részben az életkor-
tél, részben az egyéb tényez6ktdl fligg, hogy a depressziv
reakciéd milyen mély lesz, milyen megnyilvanulassal jar, s
milyen mdédon (milyen szaksegitséggel) uralhatjuk, ill. jut-
hatunk tul rajta. Neheziti a helyzetet, ha nincs stabil, védé
kornyezet. Ne késlekedjiink a probléma megoldasahoz
szakért6 pszicholdgus segitségét kérni.

Az aktiv elfogadas fazisa

Az id6 a gydszolokat el6bb-utdbb eljuttatja ebbe a bele-
nyugvasi fazisba. Az elvesztett egészséget gyaszold cukor-
beteg nem ritkan arrél szamol be, hogy valami megkony-
nyebbulést érez. Igény tdmad benne arra vonatkozdan,
hogy minél tobbet tudjon betegségér6l. Mar nem altu-

domadnyos vagy bulvarlapokat olvas, hanem olyan segéd-
anyagokat kér, amelynek segitségével megtanulhat egyutt
élni a diabétesszel. Nem faramuci 6tletekkel jon, hanem
valds, sajat magara szabott és az 6 életét megkonnyité
megoldasokat keres és talal is. Az edukacionak ez az op-
timalis ideje.

Eddig tartott a Békefi f6orvos konyvébél kimasolt gon-
dolatok sora. Magam jo 6t évtizedes praxisom soran saj-
nos nem egy olyan 1l-es tipusu beteggel talalkoztam, aki
akar évtizedek alatt képtelen volt diabéteszének tényét
elfogadni és mindent megtenni a betegségével valé minél
zavartalanabb egyUttélésért. A sorsuk hamar megpecséte-
|6dott. Betegséglik fellépte utdan 15-20 évvel megvakultak
és vagy szivinfarktus vagy veseelégtelenség vetett véget
életliknek. Ellenpélda a 91 éves, 56-ik éve altalam gon-
dozott n6betegem, aki 86 éve diabéteszes és még mindig
jo életminGséget tudhat magdénak. Igaz, még most is na-
ponta 8-10 alkalommal méri vércukrat.

Ezek utan kovetkezzen a 29 éves Julia Onvallomasa a
betegség elfogadasanak pokoli nehézségeirdl. Julia eddig
két alkalommal szerepelt magazinunk hasabjain a Dcont
eNaplé és a szenzorvizsgalatok targyaldsa kapcsan, me-
lyek bizonyitjak, hogy milyen kivaléan m(ikodott egyutt
kezelG-gondozd orvosaival és milyen profi médon kezeli
magat, bar négy év multdn még mindig nem képes végle-
gesen elfogadni diabéteszének tényét.

Dr. Févényi Jozsef

& AZ EN DIABETESZ TORTENETEM
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Minden cukorbetegnek megvan a maga térténete, hogy
hogyan szembesiilt a cukorbetegséggel és hogyan sike-
riilt feldolgoznia a betegséget. ime az én torténetem.

A cukorbetegséggel életemben el6szor az apai nagyba-
tydm révén taldlkoztam. A torténetét mar sajnos nem
oszthatja meg vellink, de az biztos, hogy az 6 cukor tor-
ténete is legalabb annyira keserd, mint mindannyiunké.
Szegény, 9 hdnapos kisbaba volt, amikor diagnosztizal-
tak ndla az egyes tipusu diabéteszt. Sajnos 40 évvel ez-
el6tt, BAZ megyében még nem tudtak megfelelen kezelni
a betegségét, amikor hipdzott, akkor cukros vizet itattak
vele. Volt, hogy olyan alacsony volt a cukra, hogy bekéma-
zott. Tobbszor volt kérhazban, igyekezett 6 is és a csaldd
is, ahogy csak tudott, hogy megfelel6en kezeljék a beteg-
ségét, de nagy nehézségekbe Utkoztek mindannyian. Se
megfelel§ tudasanyag, se megfelel6 élelem nem allt ren-
delkezésre. A cukorbetegség sotét és lathatatlan démona
az egész csaladot kifarasztotta. EI6bb a nagymamam, majd
a nagypapam faradt bele az 6rok kudarcokkal teli életbe,
majd a nagybatyam is elhagyta a foldi életet, 37 évesen.



Az én torténetem a nagybdatyam halaldval kezd6dott.

2014 mdjusaban, 25 éves koromban egy altalanos sz(ir6-
vizsgalaton figyeltek fel a magasabb éhomi vércukorszin-
temre. Ekkor kezd6dott az én kalvaridam: vérvétel, vérvé-
tel hatan, ellenanyag (GADA) vizsgalat, OGTT, inzulinszint
meghatarozas, HbAlc... futottam fihoz-fahoz, hogy leg-
aldbb egy orvost taldljak, aki azt mondja, hogy ez az egész
csak egy tévedés volt, nem vagyok cukorbeteg. De ez nem
igy tortént. A vizsgdlatok eredményei egyre csak az els6
diagndzist voltak hivatottak erGsiteni.

Mint akit leforraztak, ugy éreztem magam. Emlékszem,
a nagybatydm temetése utdn mentem Fovényi professzor
Urhoz, és amikor el6szor szembesitett a tényekkel, csak
forgolédtam a széken és kerestem, hogy rajtam kivl ki-
nek mondhatja ezt a szorny( diagndzist. Mert én biztosan
nem vagyok cukorbeteg. Prébdltam higgadtnak és targyi-
lagosnak maradni, jegyzetelni a szavait, de a sokktdl nem
tudtam figyelni, értelmes szavakat se irni a papirra. Elve-
szitettem az irdnyitdst magam felett: kontrolalhatatlanul
folytak a kdnnyeim végig az arcomon, ra a jegyzeteimre.
Prébdltam higgadt maradni, vajmi kevés eredménnyel.

A professzor szavai hallatdn még olyan gondolatok is
megfordultak bennem, hogy jol van, ha cukorbeteg is va-
gyok, akkor ennek is a pozitiv oldalat kell nézni: legaldbb
soha nem fogok elhizni, hiszen diéta és mozgds kell. Ez
meg az egészséges életnek az alapja. Nem vettem komo-
lyan. A szembesités ellenére is, csak tagadtam. Tagadtam
énis, a férjem is, a csalddom is, a barataim is.

Ekkor eszeveszett Griltként, majdnem minden termé-
szetes gyogymaodot kiprébaltam, ami a segitségemre le-
het a vércukor normalizalasaban, igy sportolni kezdtem,
ketogén diétaztam, fahéjkapszulat, csicsdka kivonatot is
szedtem; természetgydgyaszhoz jartam, vércsoport dié-
tdztam, sargarépa-céklalevet ittam, s6t még autogén tré-
ning képzésre is jartam egy pszicholégushoz. Volt olyan,
hogy futottam étkezés el6tt: 10-es vércukrot 30 perc fu-
tassal sikerilt levinni, de ezt ugye nem lehet minden evés
el6tt megtenni, mert massd nem devalvalddik az életem,
mint a vércukor rogeszmés kezelésévé. Amikor raébred-
tem, hogy nem lehet minden étkezés el6tt futni, tudtam,
hogy nem hagyhatom, hogy a cukorbetegség dnkezelése
vegye at az irdnyitast az életem fol6tt, mert ha nem adom
be a derekam az orvosi segitségnek, akkor az egész éle-
tem régeszmésen a vércukorszintem normalizalasrdl fog
sz6Ini. Rajottem, hogy a legbiztosabb és a leghatékonyabb
gyogymad, ha rabizom magamat a tobb évtizedes gyakor-
lattal és tudassal rendelkez6 professzoromra, és elfoga-
dom az inzulinkezelést.

Még ekkor is sokan biztattak, hogy ne adjam fel — pro-
balkozzak még minden massal az inzulinon kiviil —, de én
ezt sdtétben valé tapogatdzasnak éreztem. Ugy éreztem,
hogy a csalddom és a barataim ugy fogtdk fel az inzulinke-
zelést, mint valami blint; mintha feladtam volna a ,har-
cot”. Azt éreztem, hogy egy olyan elvards van felém, hogy
magamat gyogyitsam ki ebbdl a kérbdél, mintha mindenki

képes lenne a tobb évezredes orvosi tudas és gydgyszerek
nélkdl az 6ngydgyitdsara.

Ekkortajt olvastam a DiabFérumban az Attérés cimdi
konyvbdl kozolt részletet és eszméltem ra, hogy a tény-
leg a legegyszer(ibb és a legkézenfekv6bb megoldas, ha
elkezdem haszndlni az inzulint — ezt az orvosi csodat, ami
millidk életét menti meg és teszi konnyebbé naprdl napra.

A sikeres diabetoldgiai orvosi menedzsment és inzulinke-
zelés legcsodalatosabb bizonyitéka a draga kislanyom, aki a
diagndzis felallitasat kovet6 harmadik évben sziiletett. Ren-
geteg aggodalommal voltam telve az egész terhesség alatt,
folyamatos orvosi kontroll alatt voltam, de a végére csak
sikeriilt egy teljesen egészséges pici lanynak életet adni,
akiért mindig hélds leszek, az Urnak és az orvosoknak.

0 0000000000000 00000060000600000000000000
OO0 000000000000 000000 0COCEOCEOGOEOGNOSGONOGONONONONOEOEOEOEOOOE OO

oo

Hazudnék azonban, ha azt mondanam, hogy mara sike-
rilt ténylegesen, teljesen mértékben elfogadnom a cukor-
betegségemet. Inkabb azt mondanam, hogy beletérédtem
a cukorbetegségbe, odafigyelek az étkezésre, a folyamatos
orvosi konzultdcidnak megfelel6en adagolom az inzulint,
de még mind a mai napig egy kicsit elhiszem, hogy ki fogok
beldle gydgyulni, hogy teljesen egészséges leszek.

Ez a remény, ami taldn nem teljesen hidba valé. Hiszen
ez a remény és hit ad annyi er6t az olyan nagy tuddsu pro-
fesszoroknak és kutatoknak, akiknek fejlesztései megkdny-
nyebbitik a cukorbeteg emberek életét. Nekik koszénhetjlik
az inzulinpumpat, a valdsidejl szoveti cukormonitorozast, a
telefonos applikacidkon térténd hipd/hiper riasztast. Nekik
koszonhetjiik az egészséglinket és az életmindségink folya-
matos javulasat. Nekik kbszonhetjik az életiinket.

T. Kovdcs Julia
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& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2018. MARCIUS)

Jelenleg rendelkezésre 4llé korabbi
tablettas vércukorcsokkentdk

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

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

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

e Glipizid: Minidiab

e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

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

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

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios

készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid
Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcié
Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcio
Tartds hatdsu exenatid:

Bydureon, heti 1 injekcid

Tartos hatdsu dulaglutid:

Trulicity, heti 1 injekcid

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

SGLT-2 gatld szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empaglifiozin:

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

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

e Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

Inzulinkészitmények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés el6tt 30 perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés elétt 0—10 perccel

adagolva

e Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

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

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elGtt

0-10 perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

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

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

¢ Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

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

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



& UJABB VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENYEK

EUROPABAN

Mint a Magazinunk minden szdmaban szerepl6 tabla-
zatbdl lathatd, az utdbbi 10 évben annyira megszapo-
rodtak a sokféle hatdsmechanizmus szerint miikédé
vércukorcsokkentd készitmények, hogy kozottiik sokszor
a szakember is csak nehezen ismeri ki magat. F6ként 3
hatasmechanizmust készitménytipusra koncentraléd-
nak a kutatdsok és ezek nyoman allnak rendelkezésre az
uj szerek: az SGLT-2 gatlo, vagyis a vesén keresztiil haté
gliflozin tablettak, a GLP-1 hatassal rendelkezd, egyre in-
kabb heti egy injekcidban alkalmazhaté készitmények és
a ,generikus” egyszer(i gyogyszerek mintdjara de szaz-
szor bonyolultabb médon , masolt”, un. ,biohasonlé”
inzulinok.

Az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (EMA) most engedé-
lyezte —az amerikai FDA-val egyid6ben —az immar sokadik
SGLT-2 gatlé készitmény, az ertugliflozin forgalmazasat. Ez
akar 6nmagaban, vagyis monoterdpiaban is alkalmazha-
t6 olyan esetekben, amikor a beteg a metformin szedé-
sét nem tolerdlja, de a szer kiilénb6z6 kombinacidkban is
gyartasra keril: egy tablettdban metforminnal, valamint
egy tablettdban a DPP-4 gatlo sitagliptinnel. Onmagéban
5, 15 mg-os, illetve a kombindlt tablettdk formajaban
metforminnal 2,5 és 7,5 mg-os, sitagliptinnel 5 és 15 mg-
os adagokban all az ertugliflozin rendelkezésre.

Ami a biohasonld inzulinokat illeti, els6ként jelent meg
ésimmadr 2 éve hazdnkbanis rendelkezésre all a biohasonlé
glargin inzulin. Kordbban beszamoltunk a biohasonld
liszpro inzulin megjelenésérdl, most pedig az EMA enge-
délyezte a glargin inzulin Gjabb biohasonlé valtozatanak
forgalmazasat. Természetesen minden biohasonlé inzulin
készitményt az eredeti gyartotdl eltéré mas gydgyszercég
allit elé és mivel az eredeti molekula kikisérletezésének
koltségétSl mentesilnek — viszont a bonyolult, az erede-
tit6l eltérd elGallitdsi moédot maguknak kell kidolgozni —
ezen készitmények dra alacsonyabb, mint az eredetié.

(Csupdn érdekességként jegyzem meg, hogy az ame-
rikai ertugliflozin esetében kiemelik, hogy annak az dra
egészségbiztositdsi tdmogatds nélkiil csupdn napi 9 USA
dolldrt tesz ki, ami csak fele a t6bbi SGLT-2 gdtlo készitmé-
nyének. Ez havi 270 USA dolldrnak, vagyis 68.000 Ft-nak
felel meg. Az (ezek szerint) kétszer dragdbb, hazdnkban
forgalmazott empagliflozin havi kéltsége 12.839 Ft, mely-
bél levonva a 8.987 Ft-os NEAK tdmogatdst, a beteg ,,csu-
pdn” 3.852 Ft-ot fizet. Ezt is szem el6tt kell tartani, amikor
a gyogyszerkéltségekrdl beszéliink és nem véletlen, hogy
az Egyesiilt Allamokban olyan horribilis 6sszegekbe keriil
a cukorbetegek ellatdsa — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2018. janudr 26.)

% MITADJUNK A 2-ES TIPUSU DIABETESZESEINKNEK, HA
MAR NEM ELEG A METFORMIN?

A mult szdzad kilencvenes évei ma-
sodik fele, tehat kb. 20 esztendé 6ta
a metformin lépett el6 a 2-es tipusu
diabétesz alapgyogyszerévé.

Csupan annak, a mintegy 15%-nyi
paciensnek nem adtuk, akik bélrend-
szeri panaszok miatt nem toleral-
tdk. Husz éve nem volt kérdés, hogy
mit adjunk a metformin mellé, ha
mar 6nmagaban nem képes eléggé
csokkenteni a vércukorszintet. Volt
2-3 szulfanilurea készitmény, me-
lyek kozll kett6t, a gliklazidot és a
glimepiridet a mai napig is hasznal-
juk, igaz, egyre ritkdbban. Azutan az

ezredforduléon megjelentek és rovid
ideig ,tindokoltek” az inzulinrezisz-
tencidt csokkentd glitazonok, me-
lyeket jo tiz éve felvaltottak a DPP-4
gatld gliptinek. Az elmult évtizedben
a metformin mellé adott leggyako-
ribb kombinacios készitmények — leg-
alabbis hazankban — a gliptinek vol-
tak.

Egy Uj, az Egyesilt Kiralysagban és
Németorszagban végzett felmérés
keretében 10.256 2-es tipusu cukor-
beteg kezelését tekintették at 2011 és
2014 kozott. Elemezték a metformin
mellé adott ,masodik vonalbeli” ké-
szitményeket és az ezek alkalmaza-

sa altal elért HbAlc szint csOkkenés
mértékét. A szerz6k a betegek ki-
[6nb6z6 demogrifiai jellemz6i figye-
lembe vételével a metforminnal vagy
metformin nélkil adott szulfaniluredk,
DPP-4 gatld gliptinek, illetve inzulin-
terdpias hatdsat elemezték.

A metformin mellett a betegek
41%-a szedett szulfanilureat, 31%
DPP-4 gdtlét. E szerek valamelyikét
a metformin mellé adva a betegek
HbAlc szintje 9,2%-rél 8,4%-ra mér-
séklédott. Azokndl a diabéteszesek-
nél, akik kezelését inzulinnal kezdték,
akiinduldsi HbAlc szint 2,1%-kal csok-
kent, ha az inzulin mellé metformint
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is adagoltak, akkor tovabbi 1,7%-os
csokkenést tudtak elérni.

Az Osszesités soran azt allapitot-
tdk meg, hogy minden uUjabb terapi-
as eszkoz kb. 1%-kal csokkentette a
HbAlc szintet. A legnagyobb mérvd
csOkkenést a kevesebb, mint 6 ho-
nappal kordbban diagnosztizalt dia-
bétesznél tudtdk elérni. Ez érthetd
is, hiszen ilyenkor még viszonylag
elegendd volt a betegek inzulin-elva-
lasztasa, mely az id6vel parhuzamo-
san folyamatosan csokken, és ez teszi
sziikségessé a 2-es tipusu diabétesz
egyre intenzivebb kezelését.

Felmeril a kérdés — melyet mas
szerz6k vizsgaltak —, hogy milyen 6sz-
szefliggés taldlhatd az alkalmazott
vércukorcsokkentd kezelés és a hala-
lozas, illetve a hipoglikémia kockazata
kozott. Azt taldltdk, hogy a legkisebb
a hipoglikémia kockdzata a metformin
monoterdpia (6nmagaban adott met-

& SCE, MENTA PRO— PROGRAMAJANLO

Van egy szuper jo hiriink :-)
MentaTabor
az elsé napkozis tabor

Varhato idépontok:
2018. julius 2-6. és 9-13.

(A pontos helyszin még szervezés alatt, jelenleg a

11. kertlettel folyik az egyeztetés.)

A taborban terveink szerint 3 korcsoportban foga-

dunk gyermekeket:

1. 6vodaskoruak (min. 5 f6 esetén inditjuk)
2. alsé tagozatosok (min. 5 f6 esetén inditjuk)
3. fels6 tagozatosok (min. 5 f6 esetén inditjuk)

A gyerekekkel szakképzett pedagdgusok és onkénte-
sek lesznek — mindannyian jartasak a diabétesz keze-
|ésében, igy a gyermekek egyénre szabott terdpidjat

formin), illetve a metforminnal kom-
bindlt glitazon és a DPP-4 gatld keze-
Iés esetén.

Nagyobb a hipoglikémia veszélye
szulfanilurea monoterapia, inzulin
monoterdpia, szulfanilureaval kombi-
nalt metformin vagy inzulinnal kom-
bindlt metformin kezelés esetén.

Ami a haldlozds kérdését illeti, a
HbA1lc szinteket a kdvetkezéképp ka-
tegorizaltak: 7% alatti, 7-8,4%, 8,5—
9,4% és 9,5% feletti. Az alacsonyabb
két HbAlc szintek esetén a haldlozasi
kockazat egyforman alacsony volt, de
a két magasabb HbA1lc kategdria ese-
tén ez nagymértékben nétt.

Ha viszont a hipoglikémia okozta ha-
ldlozast vizsgaltak, azt talaltak, hogy
az alacsonyabb HbA1lc szintek esetén
magasabb volt, mint a mérsékelten
magasabb HbAlc-nél, viszont ez nem
nétt tovabb a magasabb HbAlc szin-
tek esetén (ezen szinteknél ugyanis

®

MentaPRO

Sportos Cukorbetegekért Egyesiilet

2018. aprilis

e 2018. aprilis 14-15.,
szombat-vasarnap 9:00-18:00
14. Sportos Cukros futds, 33. Telekom Vivicitta

nagyon kicsiny volt a hipoglikémia va-
[6szin(isége).

Az SGLT-2 gdatlék és a GLP-1 recep-
tor agonistdk sziv-érrendszeri hala-
lozast csokkent6 hatasai miatt ugy
tlnik, hogy fontosabb az, hogy mivel
csokkentjik a HbAlc-t, minthogy mi-
lyen mértékben. Az Alc csokkentés
és a sziv-érrendszeri haldlozas kozot-
ti kapcsolat nem linearis, hanem U
alakd: a nagyon alacsony és a nagyon
magas HbAlc szinteknél n6 a sziv-ér-
rendszeri haldlozas.

Ezt figyelembe véve az id6sebb, sé-
rilékenyebb érrendszerl betegeknél
az Alc szintek mérsékelt csokkenté-
sére szikséges torekedni. Ezzel szem-
ben a fiatalabb és még nem régodta
diabéteszes egyéneknél a minél szo-
rosabb, lehetGség szerint a 7% alatti
HbA1c kontroll fenntartdsa a cél.

(Forrds: Medscape, 2018. janudr 26.)

2018. Majus

e 2018. majus 8., kedd 18:00-21:00
Fiatal cukorbetegek klubja — SCE

folytatjuk a tabor id6tartama alatt is.

2018. junius

e 2018. junius 12., kedd 18:00-21:00
Fiatal cukorbetegek klubja — SCE

Tovabbi részletek hamarosan
a Facebook oldalunkon:
https://www.facebook.com/mentaproalapitvany/
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https://www.facebook.com/mentaproalapitvany/
http://sportoscukros.hu/esemenyek/icalrepeat.detail/2018/04/14/45/-/14-sportos-cukros-futas-33-telekom-vivicitta.html
http://sportoscukros.hu/esemenyek/icalrepeat.detail/2018/05/08/41/-/fiatal-cukorbetegek-klubja.html
http://sportoscukros.hu/esemenyek/icalrepeat.detail/2018/06/12/42/-/fiatal-cukorbetegek-klubja.html
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< IN MEMORIAM DR. KAUTZKY LASZLC

Soha nem gondoltam volna, hogy nekem jut a szomoru feladat, elbucsuz-
tatni azt a kedves munkatarsamat, baratomat, aki az egyetemi tanulmanyai
befejezésétsl nyugallomanyba vonulasomig végig velem dolgozott, majd
utédom lett az osztaly élén. Dr. Kautzky Laszlé hihetetlen élénk szellem,
mindenre nyitott, kivaléan képzett ember és orvos volt, akinek széles kori
ismeretét szamos alkalommal megcsodaltam. Diabetoldgiai érdeklGdését,
tudasat kandidatusi értekezésében foglalta 6ssze, amelyben a vorésvértes-
tek inzulin-receptorainak szerepét, jelentdségét taglalta.

Adiabetolégiéban mindvégig ak-
tiv maradt, ezt igazolja szdmos
kozleménye, el6addsa. Tarsszerz6-
je volt a metabolikus szindrémaval
foglalkozé konyviinknek, amely évek
sordn szamos kiadast ért meg. Részt
vett a diabétesz szakdpold képzés-
ben elGadasaival, elndke volt annak
a kuratériumnak, amelyik e képzés-
nek irdnyitd, szervez6 grémiuma. A
diabetoldgian kivil tobb mint egy
évtizeden at részt vett az ,Egészség-
meg6rz6 Kérhaz Mozgalom” (Health
Promoting Hospital) eurdpai szerve-
zetében. Egyedil képviseltik e szer-
vezetben hazankat az Orszagos Ko-
ranyi Intézet nevében, majd a hazai
hasonld nevi mozgalom alapitasaban
és iranyitdsaban is aktiv munkat vég-
zett, e hazai szervezet adminisztrativ
munkait irdnyité kuratérium titkdra
volt. Tobb mint egy évtizeden at éven-
te kétszer képviseltiik hazankat Euro-
pa kiilonb6z6 vérosaiba ebben a szer-
vezetben, ahol minden alkalommal
el6adast is tartott, ismertetve a hazai
egészségmegdbrzés aktualis allapotat.

Eveken &t tagja volt a Magyar Di-
abetes Tarsasag vezetGségének,
koordindtora a folyamatos inzulin-
adagold eszkozzel kezelt 1-es tipusu
cukorbetegekkel foglalkozé szakmai
csoportnak. Ebben a mi(ikodésében
meghatarozd szerepe volt a betegek
kivdlasztasaban, gondozdsaban, el-
lenGrzésében is. Aktiv munkaviszonya
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befejezése utan a Budai Irgalmas-ren-
di Kérhazban (BIK), hetenként rend-
szeresen foglalkozott a ,, pumpas” be-
tegekkel. Alapitdja volt az egyik elsé
hazai diabéteszes klub-foglalkozas-
nak, Budakeszin. Hosszu éveken at ol-
vasoszerkeszt6je volt a Diabetologia
Hungarica cimd szakfolydiratnak.
Széleskor(i szakmai munkdja mellett
érdekl6dése kiterjedt az élet szdmos
egyéb teriletére is. Két alkalommal,
egy-egy évig tagja volt a Vietnamban
mkodsé nemzetkodzi katonai ellen-
6rz6 bizottsagnak, majd Nigériaban
ugyancsak egy éven at fontos szere-
pe volt az ottani polgarhabord utani
egészségligyi allapotok javitdsaban.
MeglepSen alapos ismeretekkel
rendelkezett a torténelem, a tarsa-
dalom, a gazdasag kérdéseiben is.
Szenvedélyes természetbardt volt,
jol ismerte hazank minden szegle-
tét, kiulonosképpen kedvelte Erdélyt
és a felvidéket. Szdmos sportdgban
jeleskedett, igy a repllésben, az ej-
téerny6zésben, a lovagldsban, és
megannyi mas sportban is. Pozitiv
gondolkoddsdnak koszonhette, hogy
maganélete tragikus eseményei nem
taszitottdk kétségbeesésbe annak
idején. Akkori felesége, nevelt lanya,
annak férje gyors egymasutanban
tragikus hirtelenséggel meghaltak.
Lanya két kiskoru gyermeket hagyott
hatra, akik hozza élete utolsé napjaig
ragaszkodod szeretettel vonzddtak. Az
unokdkkal e szoros, meleg nagyszi-
I6i kapcsolata haldldig megmaradt.
Elete utolsé id&szakat felesége, Eva
jelenléte, gondoskodasa tette szép-
pé és tartalmassa. Kettejik mély

kapcsolatat a kozos érdekl6dési kor,
a szakmai és kulturdlis nézetazonos-
sag tette harmonikussa. Vidéki békés
koridlményeik részben karpotoltak a
megel6z6 id6szak sulyos familidris
megprébaltatdsait. Haldlos betegsé-
gének tragikusan gyors periédusaban
Eva aldozatos segitsége nyujtott sza-
mara vigaszt és felbecsiilhetetlen se-
gitséget. Hidnya mind a szakmaban,
mind csaladjaban, baratai kozott po-
tolhatatlan Grt hagy hatra. Lacikam,
nyugodj békében, amig élink nem
felejtlink el.

Dr. Halmos Tamds

Kautzky Laszlé6 féorvos sokszinl
egyéniségét egy személyes példaval
is szeretném illusztralni. Szamtalan
alkalommal vettlink részt egyitt szak-
mai konferenciakon és egy alkalom-
mal a Hortobdgyon rendezett tovabb-
képzésen meglatogattuk a ménest,
aholis Kautzky LaszI6 l6ra pattant, mi-
utan kivaléan lovagolt. Ekkor megem-
litettem neki, hogy feleségem egyik
legnagyobb vagya, hogy egyszer léra
Ulhessen. Laci baratom akkortajt laka-
sunk kozelében, a Budapest Il. keri-
leti Hidasz utcai lovardaban lovagolt
és egy délutan becsongetett felesé-
gemhez e szavakkal: ,Itt a |6”. Miutdn
nejem el6szor nem értette, mit akar
ez jelenteni, kivezette a tarsashazunk
udvarara, ahol valéban ott allt egy 16,
kikétve az orgonabokrokhoz. Kautzky
LaszI6 fellltette a l6ra és korbeveze-
tette a szomszédos park korl a lovat,
hatan feleségemmel. Hogy ez masnak
eszébe jutott volna, azt nem tudom...

Dr. Févényi Jozsef



<& IN MEMORIAM

DR. KOLESZAR JOZSEFNE (1949-2017)
VERES LASZLO (1953—2017)

Tavaly decemberben, rovid idén beliil, két kedves el-
noktarsunkat és baratunkat is elveszitettiik.

Dr. Koleszar Jozsefné, Beat a Godoll6i Cukorbeteg Egye-
siilet elnokét és Veres Laszlot a Jaszarokszallasi Cukor-
betegek Klubjanak elnokét.

két egyesilettel sok kdzos élménylink volt. Minden

évben egyltt voltunk a Jaszarokszallasi Cukorbe-
tegek Farsangjan és a Jaszdrokszalldsi Nyar Egészség-
napjan. Mar meg is beszéltiik, hogy idén februdrban is
taldlkozunk Jaszarokszallason. Sajnos ez mar nem va-
I6sulhatott meg. Bedval még egyiitt voltunk november
4-én a Debreceni Orszagos Diabetes Vildgnapon. MUtét

elétt allt, de bizakoddak voltunk. Egy hdnap mulva, dec-
ember 4-én kaptuk a szomoru hirt, hogy sajnos a be-
tegség legyGzte. December 28-an volt a bucslztatéja a
GodollGi Reformdtus Templomban, pont azon a napon,
amikor masik elnoktarsunk Veres Laszl6 feladta a kor-
hazban az életéért vivott kiizdelmét, amit a 2017. nov-
ember 13-i baleste 6ta folytatott.

Laci a balesete napjan is jétékonykodott, mint mindig
egész életében. A Jaszarokszallasi Kozosségi Haz udvaran
a kertjében termett stit6tokbdl stitott az idésotthon lako-
inak. Onnan biciklivel indult haza ebédre, ahova mar nem
érkezett meg, mert egy kanyarban a busz hatsé sarkanak
Utkozott és eszméletét vesztette, amibdl tobb hetes kiiz-
delem utdn sem tudtdk megmenteni. Lacitdl januar 8-an
Jaszarokszalldson, Beatdl januar 18-an Godollén vettlink
végsG bucsut. Mindketten nagyon fognak hidnyozni a cu-
korbetegek kozosségébdl!

Ha elveszitjuk, azokat, akiket szeretiink, ugy érezziik,
hogy a sziviink szakad meg. Aztan esziinkbe jut a sok
kedves szd, mosoly, azok a felejthetetlen dolgok, amiket
mondtak vagy tettek és rajoviink, hogy nem hagytak el
teljesen, itt élnek benniink tovabb az emlékezetlinkben
és a szivinkben.

Jakabné Jakab Katalin, elnék
Cukorbetegek Egri Egyesiilete
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 5.

VIZELETVIZSGALAT TESZTCSIKKAL

Modern korunkban, amikor mar minden diabéteszes
rendelkezik vércukorméré késziilékkel, a vizelet cukor-
és keton-vizsgdlat szinte teljesen ,kiment a divatbol”.
Pedig, amint latni fogjuk, hasznos és fontos informaciét
szolgdltathat.

Vizelet-cukor vizsgalat

Ha a vizeletben cukor mutathatd ki, az annyit jelent,
hogy a vizeletiiritést megel6z6 érdkban a vér cukorszintje
8-10 mmol/I felett volt, mert ez a vércukorérték felel meg
a vese ugynevezett kiiszob szintjének, az ennél magasabb
vércukorszint a vesén keresztil ,kifolyik a szervezetbdl”.
Minél magasabb a vércukorszint, annal tobb cukrot tar-
talmaz a vizelet, bar ez az 6sszefliggés sajnos nem szoros,
és a vizelet cukortartalmabdl nem tudunk pontosan ko-
vetkeztetni a vércukor szintre. Ez a vizeletcukor vizsgalat
hatranya.

Es melyek az el6nyei?

— Fajdalmatlan

— Egyszer(

—Olcso

A vércukorvizsgalatok egy részét kivalthatjuk vizeletcu-
kor vizsgalattal, pld. ha ismételten minden vizsgalt vizelet-
minta cukrot tartalmaz, akkor vércukorvizsgalat nélkil is
(ilyenkor valdszin(ileg az Uritett vizelet is sok) feltételez-
hetjlik, hogy a vércukorszint tartdsan magas.

Vizelet-keton vizsgalat

A ketontestek a zsirok lebontasi termékei, megjelené-
sik a vérben és a vizeletben azt jelenti, hogy a szervezet
energiaszikségletének fedezésére zsirokat hasznal fel. A
ketontestek az anyagcsere egészséges egyének vizeleté-
ben is megjelenhetnek, ha az elégtelen cukor ill. szénhid-
ratfogyasztds miatt a szervezet éhezéses dllapotba kerdl
és zsirok lebontdsara kényszeril. Tehat, ha a vizelet cukor
negativ, de keton pozitiv, akkor nem az inzulin a kevés, ha-
nem a bevitt szénhidrat.

Ha a vizelet cukortartalma magas (a vércukor is nyilvan-
valdan magas) és ketont is tartalmaz, akkor ez azt jelenti,
hogy a szervezet mar jelent8s inzulinhianyban szenved. A
keton testek a szervezet szamdara mérgezd, savas termé-
szetd, igen veszélyes anyagok, megjelenésiik az inzulinbe-
vitel novelésének sziikségességére hivja fel a figyelmet.
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Mikor szukséges a vizelet-keton vizsgalat?

6 Ha a vércukorszint magas (15 mmol/I felett), a vizelet
erésen cukor pozitiv

6 Betegség, fert6zés, laz esetén. llyenkor a szervezet inzu-
linigénye gyorsan fokozddhat, és ha azt nem koveti a be-
vitel fokozdsa, konnyen alakulhat ki ketozis, ketoacidozis.

6 Inzulinpumpa kezelés soran (szemben a bazis/bdlus
pen-injektoros kezeléssel) nincs a szervezetben tartalék
inzulin és a pumpa meghibdsodasa esetén 6rak alatt
jelent6sen megemelkedhet a vércukor szint és ketdzis
alakulhat ki, ami felhivja a figyelmet az azonnali szere-

Iékcserére.

A vizelet cukor és aceton vizsgalat egyszer(ien elvégez-
het6, az erre a célra készilt csikokat egyszerlien belemart-
juk a vizeletmintaba (vagy a gyermek erre ,rapisil”) és a
szinskalan leolvassuk az eredményt. A forgalomban lévé
csikok (Meditest Glucose 3 és Uriscan) egyszerre mutatja
a cukor- és keton-tartalmat.

A vizelet keton vizsgalatnal hamarabb jelzi a ketdzist a
vér keton vizsgdlata, ami a vércukorvizsgalathoz hasonlo-
an egyetlen vércseppbdl elvégezhetS. Ez joval koltsége-
sebb, mint a vizelet keton vizsgélata. Hazankban még nem
terjedt el. Kisgyermekeknél, akiknél gyorsabban kifejl6d-
het a ketdzis és, akik rdadasul még nem szobatisztak vagy
szUlGi , felszdlitasra” még nem mindig képesek (vagy nem
hajlanddk) vizeletmintat produkalni, kiilénésen hasznos
lehet ez a vizsgalat.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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A DCONT.HU HASZNA 26.RESD)

& VARANDOSSAG ES ONMENEDZSELES

Jelen esettanulmanyunk alanya a
most 26. életévében jard K-S Laura,
aki 5 éves koraban lett diabéteszes
és 2015-ben keriilt gondozasunkba,
miutan Veszprémbdl tanulmanyai
miatt a févarosba keriilt.

Anyagcsere-vezetése korabban és
gondozasunk elsé két évében elégte-
len volt, melyet a folyamatosan 8-9%
kozott jaré HbAlc szintjei is igazol-
nak. A HbAlc szintek elmult 3 évben
tortént alakuldsa lathato az 1. dbran.
Az ebben az id&szakban alkalmazott
inzulinok reggel 13, este 10 E glargin
inzulin, étkezések el6tt pedig 7-8-5 E
glulizin inzulin voltak. Lauraval Dcont.
hu-n keresztlil rendszeresen tartot-
tuk a kapcsolatot, de ez egy darabig
nem vezetett a kivant anyagcsere ja-
vuldshoz. Szamos esetben személyes,
gyakrabban e-mail-en keresztiil tor-

ténd értekezésiink alkalmaval Laura
kozolte, hogy szdamos feladata van és
nem ér ra diabéteszével tobbet fog-
lalkozni.

2016 juniusdban vércukrai a 2. és 3.
abra szerint alakultak. Lathatd, hogy
nagyon nagyok az ingadozdsok. A
tablazat jobboldalan olvashatd, hogy
Laura naponta lelkiismeretesen be-
irta az inzulinadagokat. A vércukrok
szérdsa a 3. abra pontdiagramjaibdl
latvanyosan kiderdil.

Ugyanezen év Gszén Laura teherbe
esett és bar a 9%-os HbAlc szint mel-
lett kockazatosnak tlint a terhesség
kihorddsa, Laura ragaszkodott ehhez.
A graviditds alatt gondozasat az 1-es
tipusu diabéteszes terhesség specia-
listdja, munkatarsam, Thaisz Erzsébet
férvosnd vette at, aki — Lauraval szo-
rosan egylUttm(kodve — csodat m-
velt.

12

11

10

2015.05.20  2015.10.31. 2016.04.12.

Laura HbA1lc szintjei gondozasunk
kezdetétdl napjainkig
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2016.09.23.

20117.03.06.  2017.08.17.

1. abra Y

2018.01.30

Mint az 1. abrabol lathatd, Laura
HbA1c szintjei varanddsaga alatt dra-
maian lecsokkentek, még 6% ald is.
Ezalatt inzulin igénye a kordbbi 23 E
glargin bazis + 20 E kordli glulizin ét-
kezési inzulinrél — human inzulinra
allitva — 41 E NPH bazis + 51 E gyors-
hatasu étkezési inzulinra nétt.

2017 juniusdban 3700 g-os egész-
séges leanygyermeket sziilt. Ezt
kdvetéen inzulinigénye jelent6sen
lecsokkent, visszatértiink az ana-
I6g inzulinokra és 2018 janudrjaban
anyagcseréje este egyszer adott 16 E
bazis glargin inzulinnal és 6sszesen 30
E étkezési aszpart inzulinnal kielégité
szinten stabilizadlédott.

Januar 10 napjan mért vércukrai a
4. dbra tanusdaga szerint kielégit6ek,
az 5. dbran lathatéan z6mmel a cél-
tartomanyokon beliil vagy azokat alig
meghaladva alakultak. Tekintettel a
viszonylag sok hipoglikémias értékre,
tanacsoltuk minden inzulin adag 1-3
E-es csOkkentését.

Laura tovdbbra is maximalisan
egyluttmdkodik és rendszeresen fel-
tolti adatait a Dcont.hu-ra.

Az orvos beteg tavkommunikacié
szempontjabdl is sikeresnek tlinik a
Dcont eNapld dltal torténd egyiitt-
mUkodés, de Laura esetében a donté
tényezének a terhessége, egészséges
gyermek vildgra hozataldnak a ki-
vansaga bizonyult, mely alapvet6en
megvaltoztatta a diabétesze 6nme-
nedzselését. Reméljik, hogy szamos
mas hasonld esettel ellentétben, La-
urandl ez igy is marad.

Dr. Févényi Jozsef
dr. Thaisz Erzsébet
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< Xill. GYERMEKDIABETES NAP

SZOMBATHELY, 2018. JANUAR 13.

Immar 13. alkalommal rendeztiilk meg a Gyermekdiabetes napot Ma-
gyarorszagon. A rendezvénnyel a diabeteses gyermekek, sziileik és a
gyermekdiabetolégiaval foglalkozé hazai szakemberek annak a vilagrengeté
eseménynek kivannak emléket allitani, hogy 1922. januar 11-én a vilagon
els6ként egy 14 éves diabeteses gyermek megkapta az elsé inzulin injekciot,
és ezzel megmenekiilt a biztos halaltél.

A kezdeményezés Dr. Szabod Laszlé
szombathelyi gyermekdiabetolégus
f6orvostdl szdrmazik, aki — mindany-
nyiunk sajnalatdra — az ez évi rendez-
vényen betegsége miatt nem tudott
részt venni. Idén — a korabbi évektdl
eltéréen — az idGjards is kegyes volt
hozzank, ami hozzajarult ahhoz, hogy
a korabbiaknal tobb, 200 feletti részt-
vevl jelent meg az orszag minden
pontjarél.

Az idvozl6 beszédek utan (Dr. Puskas
Tivadar Szombathely polgarmestere,
Dr. Kaldy Zoltan a Markusovszky Egye-
temi Oktatokorhaz orvosigazgatdja,
Dr. Kérner Anna, a Gyermekdiabetes
Szekcié elnoke, Dr. Balogh Marta és
Dr. Csakvary Violetta, a Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhdz Csecsemd-
és Gyermekosztalyanak f6orvosai)
kovetkezett a nap fénypontja, a dia-
beteses gyermekek m(isora. Az igen

22 | DIABFORUM

magas szinvonall program széles
skalan mozgott: a prézamondastdl a
népdal éneklésig, a hangszeres el6-
adastdl a tancig minden megtalalhaté
volt. Szivmelengetd volt latni, hogy a
diabetessel él6 gyermekek allapotuk
hdsies menedzselése mellett milyen
kiemelked6 miuvészi teljesitményekre
is képesek. A gyermekek mdsorat egy,
a szil6k és a gyermekdiabetologusok
részvételével megrendezett kerekasz-
tal megbeszélés kovette, amelynek
kiemelked6 programpontja volt két,
a diabetesben gyermeke altal érintett
szUil6 felszolalasa: Lévai lldiko, a gyu-
lai Diabold Alapitvany a Cukorbeteg
Gyermekekért elndke , Egyensulyban
— a gyermekem, a diabétesz és én”
cimmel tartott el6adast, és Mester-
hazy Andrea klinikai szakpszicholdgus
a DELFIN — Cukorbebeteg gyermeke-
ket nevel6 csalddok sziil6i programjat

ismertette. A sajat diabetessel valé
viszonyardl ,vallott” Dr. Nemény And-
rds. Ezt kovetden tobb szll6 tette fel
kérdéseit, illetve osztotta meg gondo-
latait a kerekasztal résztvevdivel és a
hallgatdsaggal.

A délutan a gyermekek szamara
rendezett programokkal folytatédott.
Nagy érdeklGdés és dnfeledt szérako-
z3s kisérte Nagy Jonathan illuzionista
mUvész ,Varazsperceit”, az ELTE SEK
Sz6kos Egyuttes Tanchazat Laszlo Da-
vid szoldtancaval, valamint a ,Tiszta
Dili Animaciét”. Végiil a nagy izgalom-
mal vart meglepetés vendégek (Dr.
Bohdc Mosolyszolgdlat) és a tombola
kovetkeztek. A gyerekek 6romét fo-
kozta, hogy mindenki nyertes lett!

Az egész Gyermekdiabetes Szek-
cidé vezet6sége nevében szeretnénk
kdszonetet mondani a diabeteses
gyermekeknek és sziileiknek, a ren-
dezvény szervezGinek (Dr. Szabo Lasz-
[6, Dr. Balogh Marta és Dr. Csakvary
Violetta f6orvosoknak), valamint a
nagyvonalu szponzoroknak, akiknek
a tdmogatdsa nélkil ez a rendezvény
nem lehetett volna ennyire sikeres.

Dr. Kérner Anna



& MEGHIVO: XI. ORSZAGOS ,TORP PROGRAM”
CSALADI EDUKACIOS HETVEGE

A gyéri Gyermekdiabetes Gondozd
és a Cukorbeteg Gyermekeket Tamogato
gyoéri Egyesulet meghivja
Ont és csaladjat a

XI. orszagos ,Térp Programra’

Csaladi edukacios hétvége 8 év alatti, diabeteses gyer-
mekek, szileik, és testvéreik részére. 8 év alatti frissen
felfedezett diabeteses gyermekes csaldadok jelentkezését
varjuk.

Id6pont: 2018. junius 1-3.
Helyszin: Hotel Szépalma

(Veszprém megye, Zirct6l 7 km-re, a Bakony kdzepén)

www.szepalma.hu

A kisgyermekkor és a diabetes

Vezetik: dr. Niederland Tamas (Gy&r)
dr. Blatniczky LaszI6é (Budapest)
dr. Kérner Anna (Budapest)
dr. Gal Veronika (Gy6r)
dr. Békefi Dezs6 (Tatabanya)
dr. Havas Anett (Veszprém)

Hogyan alakul ki az 1-es tipusu diabétesz? Specialis
problémak, kezelési médok. Ujdonsagok, a diéta kérdései.
Mit tegyek ha ,nem eszik a gyerek”? Az 6nallésodds kér-
dései. Az 6vodai-iskolai személyzet felkészitése a diabé-
teszes gyermek fogadasara. A vércukormérés. Interaktiv
foglalkozasok.

Amig a sziil6k ,,okosodnak” addig a gyermekeknek folya-
matosan jatszohazat biztositunk az 6néllésodas jegyében.

Célunk ,Csaladi edukator” képzés megvaldsitdasa. A
megszerzett ismeretek tovabbaddsa a sorstarsaknak az
orszag kilonboz6 régidiban.

Téritési dij: 25.000 Ft / 3-5 f6s csalad / rendezvény
(2 éjszaka szallas, pénteken ebéd-vacsora, szombat reg-
geli, ebéd, vacsora, vasarnap reggeli + a diabeteses gyer-
mekeknek tizéraik, uzsonnak)

Jelentkezési hatarid6: 2018. majus 13.

(A beérkezés sorrendjében az elsé 25 csalad jelentke-
zését tudjuk elfogadni. 2018 majus 21 -ig visszaigazoldst
kildink, befizetési csekket vagy bankszamla szamot mel-
|ékellink, el6nyt élveznek a rendezvényre elsé alkalommal
jelentkezék.)

A jelentkezéseket

Tuifel Andrea
Petz Aladar Megyei Kérhaz
Gyermekdiabetoldgia Gondozo,
9024 GyO6r Vasvari Pal u. 2-4.
vagy e-mail:
juhasznea@petz.gyor.hu cimre kérjuk kildeni.

KERJUK A GONDOZOK VEZETOIT, MUNKATARSAIT, hogy
elsésorban olyan csaladokat javasoljanak (gondozénként
egy csalad, ,nagy gondozdkbdl” 2-3 csalad), akik hazatér-
ve hasonld rendezvények szervezését kezdeményezhetik.
Célunk, hogy az eddig megszerzett tapasztalatainkat atad-
hassunk nekik ezen a rendezvényen.

A rendezvényt a Magyar Diabetes Tarsasag, Sanofi-
Aventis, 77 Elektronika, Medtronic Hungaria, Roche Ma-
gyarorszag, a gyori Cukorbeteg Gyermekeket Tdmogatd
Egyesiilet, Lurkd alapitvany — Gy6r tamogatja.
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& ZSIR-FEHERJE EGYSEG

EGY UJ LEHETOSEG AZ ETKEZEST KOVETO VERCUKOR-EMELKEDES

ELKERULESERE

A vércukorszint étkezést kovetd
alakuldsa jelent6s meghatarozé-
ja a glikalt hemoglobin (HbA1c)
szintjének, és az étkezés utdni
hiperglikémia pedig fontos rizikoté-

nyez6 a kés6i szov6dmények kiala-
kuldsa szempontjabél.

Az inzulinpumpa-kezelés egyik meg-
hatdrozé el6nye az, hogy az étkezés
el6tti bolusok adagjanak és tipusa-
nak megvalasztdsdval hatékonyabban
meérsékelhetd a vércukor-emelkedés,
mint az injekcids inzulinkezeléssel.
Mindez Uj meguvilagitasba kerilt an-
nak felismerésével, hogy diabétesze-
seknél az étkezési szénhidratok mel-
lett az elfogyasztott zsirok és fehérjék
is vércukoremel6 hatdssal birnak.
Nem elhanyagolhatéd mennyiségekrél
van sz0, hiszen az ajanlasok szerint a
zsirok a napi kaldriabevitel mintegy
30%-3at, a fehérjék pedig 15—20%-4at
teszik ki.

A zsirokat, mint makro tdpanyago-
kat rendszerint szénhidratokkal egyutt
fogyasztjuk, ritkdn 6nmagukban (A
makro tdpanyagok olyan tapanya-
gok, amelyekre nagy mennyiségben
van szlikségink. Ezek a szénhidratok,
a zsirok és a fehérjék.) A szénhidra-
tokkal egyitt fogyasztott zsirok az
étkezések utani elsé 3 draban mér-
séklik azok vércukoremelS hatasat,
de elhlzddo, kés6bbi hiperglikémiat
okoznak. A fehérjék fogyasztasa
anyagcsere egészségeseknél — az in-
zulin és glukagon elvalasztas finoman
osszehangolt serkenté hatasanak
kdszonhetéen — nem nodveli a vércu-
korszintet. Diabéteszeseknél azonban
elhizédo vércukor-emelkedést okoz-
nak, ami 2-3 dra elteltével kezdédik
és 5 dran tul is tarthat.

Tehat a zsirok és a fehérjék 6nma-
gukban, egymdstdl fliggetlenl is vér-
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cukoremeld hatasuak. Mivel azonban
a legtobb taplalék zsirt és fehérjét is
tartalmaz, igy a mindennapi élet ko-
rilményei kozott egyidejl hatasukkal
kell szamolnunk. A vizsgalatok szerint
ilyenkor a két taplalék vércukoremeld
hatasa 0sszegzédik.

Mindehhez természetesen hozza
kell tennlink, hogy a legtdbb taplalék,
amit elfogyasztunk mindharom mak-
ro tapanyagot, tehat a szénhidratot,
a zsirt és a fehérjét is tartalmazza.
Ebbél kovetkezik, hogy zsir- és/vagy
fehérjedus taplalék elfogyasztasakor
az étkezés el6tti inzulin bodlust ugy
kellene megviélasztanunk, hogy az
mind a korai, mind a kés&i vércukor-
emelkedést mérsékelje.

Inzulinpumpa-kezelésnél a bélus ti-
pusok (egyszerd, kiterjesztett és kom-
bindlt) megvalasztasaval erre — elmé-
letileg —van is lehet&séglink. A kérdés
csak az, hogy miként szamoljuk ki
az étel zsir- és fehérjetartalmat is fi-
gyelembe vevd étkezési plusz inzulin
adagjat és hogyan dontsik azt el, mi-
lyen tipusu bdlus adasa lesz a legel6-
nyosebb. A diabetolégus szakembe-
rek tobb mddszert is kidolgoztak erre.
Itt most csak az egyik legelterjedteb-
bet, a lengyel Pankowska doktorné
nevéhez fliz6d6 zsir-fehérje egység
hasznalatat ismertetjik réviden.

A zsir-fehérje egység
hasznalata

A szamolas két alapelven nyugszik:

1. Egy zsir-fehérje egység 100 kcal
energiatartalmu zsirnak vagy fehér-
jének felel meg. Mivel 1 gramm fe-
hérje energiatartalma 4 kcal, ezért
25 gramm fehérje (4x25=100) 1 zsir-
fehérje egységnek felel meg. Mivel 1
gramm zsir energiatartalma 11 kcal, 9
gramm zsir (11x97=100) tesz ki 1 zsir-
fehérje egységet.

2. Egy zsir-fehérje egység elfogyasz-
tasa el6tt beadandd inzulin egyenlé
a 10 gramm szénhidrat beviteléhez
szlikséges inzulinnal.

Mivel a 10 gramm szénhidrathoz
sziikséges inzulin egyénenként ki-
[6nb06z6 (és napszakonként is valtoz-
hat), ebbél kbvetkezéen a zsir-fehérje
egységre szamitott inzulin is eszerint
valtozik. Példaul akinek 10 gramm
szénhidrathoz 1.5 egység inzulin kell,
annak — ha a 10 gramm szénhidratot
tartalmazd étele még 1 zsir-fehérje
egységnyi zsirt és/vagy fehérjét is tar-
talmaz — tovdbbi 1.5 egység inzulint,
Osszesen tehat 3 egység bélus inzu-
lint kell beadnia.

A bodlus tipusa és beadasanak ja-
vasolt id6tartama az elfogyasztan-
do étel zsir-fehérje tartalmatol fligg,
ehhez el6re kidolgozott tablazatok
nyljtanak segitséget. Ezek részletes
taglaldsa mar meghaladja irasunk ter-
jedelmét.

Helyette bemutatjuk a 9 éves Hunor
pizza vacsorajat (1. dbra), annak pon-
tos tdpanyag Osszetételét és az ennek
elfogyasztdsahoz sziikséges — a fenti
elvek alapjan szamitott — bdlus rész-
leteit (inzulinmennyiség és bodlus ti-
pus). Vacsora alatt és azutan egészen
a kovetkezd nap reggeléig a gyermek
folyamatos cukorérzékel6t viselt. Az
elsé cukorgorbén lathaté a cukorszint
vacsora utani néhany 6ras megemel-
kedése, amit azutdn az egész éjszaka
sordn normalis cukorértékek kovet-
tek (2. és 3. dbra). Hunor a kovetkezé
nap ugyanazt a pizzat vacsorazta, de
a hagyomanyos szdmitas szerint csak
annak szénhidrattartalmara adott, te-
hat joval kevesebb, 3 egység inzulint.
A masodik gorbe (4. és 5. dbra) jol ér-
zékelteti az egész éjszaka tarté meg-
emelkedett cukorértékeket.



irasunkkal az étkezés el6tt adott bélus
inzulin mennyiségének és a bdlus tipus
megvalasztasanak egy Ujabb maddszeré-
re kivantuk felhivni a figyelmet, valamint
masokkal is megosztani az ezzel kapcsola-
tos elsé tapasztalatunkat.

A Nemzetkézi Gyermek Diabétesz Szé-
vetség (ISPAD) legujabb, 2018-ban meg-
jelené ajanldsa is foglalkozik a kérdéssel,
de egyelére még nem foglal egyértelmdi-
en dllast. Hivatkozik azokra az ujabb meg-
figyelésekre, amelyek szerint a fehérje
vércukoremeld hatdsa a fent ismertetett-
nél kevesebb inzulinnal is ,semlegesithe-
té” volt.

Dr. H Nagy Katalin
Seresné Szabo Agnes (dietetikus)
Dr. Soltész Gyula

Hunor (9 éves) pizza
vacsoraja

Osszesen (7 adag):
400g teljes 6rlést tonkolybuzaliszt
14g extra szliz oliva olaj
14g szaritott éleszté
200g light ketchup
280g kukorica
220g makréla repceolajban
250g light trappista sajt

1 szelet (225 g) tapanyagtartalma:
Energia: 443 kcal/ 1852K]J
Fehérje: 25 g

Zsir: 24 g

Szénhidrat: 41 g

ICR: 0,75 E/10 gr  ISF: 4 mmol/I

41 g szénhidrat 2> 3E

24 g zsir - 1,65 FPU

25 g fehérje > 0,75FPU > 2,4E
2>5,4E

kombinalt bélus
3 E standard
2,4 E kiterjesztett bdlus (4 ora)
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& EGESZSEGUGYI SZAKEMBER-ELLATOTTSAG
AZ EGVESULT KIRALYSAG GYERMEKDIABETESZ GONDOZGIBAN

A diabéteszes gyermekek novekvé szdma és az intenziv
inzulinkezelés bonyolultsaga egyre nagyobb kihivast je-
lentek a diabéteszes gyermekeket gondozé orvosok és
szakdolgozék szamara.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a személyzeti ellatottsagot a gon-
dozdk vezetGinek kiildott kérdSivekkel (elektronikus levél)
prébaltak felmérni (Diabetic Medicine, 2017. december).
A kérdGivekre a tobb mint 29 ezer gyermeket és 24 év
alatti fiatalt ellatd 175 gondozdébdl (93%) érkezett vélasz.
A személyi ellatottsagot az egy teljes munkaidében dolgo-
26 szakemberre (gyermek diabetoldgus, szakdolgozd, die-
tetikus) jutdé betegek szamaval fejezték ki. A szakdolgozdk
szakmai kollégiuma minden 70 diabéteszes gondozottra
»egynél tobb” szakdolgozd alkalmazasat irja el§, ami csak
a gondozdk mintegy felében valdsult meg, nagy kilonbsé-
gekkel az egyes ellatd helyek kézott (71-110 paciens).

A gondozdk tobbségében alkalmaztak dietetikust, akik-
nek kozel fele az inzulinddzissal kapcsolatos tanacsadasra
is képes volt. A legtobb ellaté helyen két gyermekgydgy-
asz szakorvos dolgozott, akik valamilyen szintl gyermek
diabetoldgiai képzésben részesiiltek, de specialis gyermek
endokrinolégus-diabetoldgus képesitése csak 21%-uknak
volt.

A gondozdk 82%-aban allt rendelkezésre mentalhigié-
nés szakember, elsGsorban pszicholdgus, kisebb aranyban

pszichidter. A szolgdlatok 20%-aban (0—72%-0s szOras)
specidlis, strukturalt oktatéprogramot nyujtdé diabétesz
edukdtort is alkalmaztak.

Sajnalattal allapitottak meg, hogy a gondozék mindosz-
sze 43%-4ban volt a csalddoknak lehetdséglik arra, hogy
a nap minden 6rajaban szakemberhez forduljanak. A dia-
bétesz kezelésének nehézségeire és bonyolultsagdra valé
tekintettel az ellatasnak ez a legkritikusabb hidnyossaga,
és ennek megvaltoztatasa a legfontosabb feladat.

A felmérés ramutatott a specidlis szakember-ellatottsag
hidnyossagaira és a gondozdk kozotti nagy kilonbségekre.

A vizsgalat nem volt alkalmas arra, hogy a szakember-
ellatottsag finomabb vonatkozasait is elemezze. Onma-
gaban a szakemberek szaman tul ugyanis nagymértékben
befolydsolja egy-egy csapat hatékonysdgat egyes tagjai-
nak képzettségi szintje, gyakorlati tapasztalata, valamint a
team egységes szemlélete is.

Hazdnkban a diabéteszes gyermekek gondozdsdt a Ma-
gyar Diabetes Tdrsasdg dltal akkreditdlt szakellatohelyek
végzik. A szakelldtohelyeken legaldbb egy diabetologus
képesitéssel (specidlis gyermek diabetologus képesités
nincs) rendelkez6 gyermekgydgydsz, szakdolgozo és die-
tetikus tevékenykedik. Tulnyomd tébbséglik a diabéteszes
gyermekek gondozdsa, elldtdsa mellett egyéb gydgyito és
dpoldsi feladatokat is elldt.
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& TEHENTE) ES DIABETESZ KOCKAZAT

Kordbban szamos epidemioldgiai
megfigyelés felvetette annak a le-
hetdségét, hogy a tehéntejben lévé
fehérje fokozza a cukorbetegség ki-
alakulasanak kockazatat. Ezekre hi-
vatkozva egyes ajanlasok mar a cse-
csemdbkori tehéntejfogyasztas ellen
foglaltak allast, anélkiil, hogy annak
,diabetogén” hatdsat klinikai vizsga-
latok bizonyitottak volna.

A Journal of the American Medical
Association (JAMA) januar 2-i sza-
maban jelent meg Mikael Knip finn
gyermekorvos és munkatdrsainak
nagy érdekl6déssel vart kdzleménye,
ami egy hosszu, kozel masfél évtize-
dig tartd vizsgalat eredményeit foglal-
ja 6ssze. A szdmos orszag kutatdinak
Osszefogdsdval végzett randomizalt
(véletlen kivalasztasos) vizsgalatban
(Trial to Reduce Insulin-Dependent

volt (cukorbetegségre hajlamositd
HLA géneket hordoztak és els6foku
rokonaik legaldbb egyike maga is di-
abéteszes volt). Az anyatejes taplalas
befejezését (,elvalasztas”) kovetden

Diabetes Mellitus in the Genetically
at Risk — TRIGR — Study) arra a kérdés-
re keresték a valaszt, hogy a tehéntej
fehérje, illetve a tehéntejbdl készilt
tapszerek kiiktatdsaval lehetsé-
ges-e a diabétesz kialakuldsanak
kockazatat csdkkenteni a geneti-
kailag cukorbetegségre hajlamos
csecsemdbkben.

2002 és 2007 kozott sziletett
2159 olyan ujsziilottet vontak be
(15 orszagbdl) a vizsgalatba, akik-
nél a diabétesz rizikdja fokozott

a csecsemdbket véletlenszerien két
csoportra osztottdk. Az egyik cso-
portba tartozd csecsemdk taplalasa a
rutinszerlen hasznalt, tehéntej-alapu

rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula

emeritus egyetemi
tanar

A gyermekdiabétesz

gyermek-diabetoldgus,

tapszerrel folytatédott, a masik cso-
portban a csecsemdék enzimatikusan
lebontott, Ugynevezett tehéntej fe-
hérje (kazein) hidrolizatumot fogyasz-
tottak, ami mar nem tartalmazott te-
héntej fehérjét.

Atlagosan 11.5 éves korukig kdvet-
ték a gyermekeket és 6sszehasonli-
tottdk a kozben kialakult diabétesz
el6forduldsat a két csoportban. A dia-
bétesz gyakorisagat illetéen a két cso-
port kozott nem volt Iényeges (szigni-
fikans) kulonbség. A hidrolizatummal
taplalt csecsemdbkben a diabétesz
gyakorisaga 8.4% volt, a tehéntej fe-
hérjét tartalmazd tdpszeres csecse-
mdkben pedig 7.6%.

A mintegy 15 éves nemzetkozi
egylttmUkodéssel végzett vizsgdlat
egyértelmd kovetkeztetése az, hogy
a tehéntej nem jatszik kritikus szere-
pet az 1-es tipusu diabétesz kialaku-
l[dsdban. A negativ eredmény ismét

megmutatta, hogy a diabétesz
megel6zése nem konny( feladat.
A kutatdk hangsulyozzak, hogy az
eredmények ismeretében nem
indokolt a jelenlegi altalanos ét-
kezési/taplalasi ajanlasok megval-
toztatdsa azokban a csecsemdk-
ben és gyermekekben, akikben
fokozott a diabétesz kockazata.
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& DIABPSZICHO KONFERENCIA
A SZURIKATA ALAPITVANY SZERVEZESEBEN 2018. MAIUS 12

Szurikata Konferencia a ,diabéteszes” lélek dolgairdl —
sziil6knek, 1-es tipusu diabéteszes fiataloknak, feln6t-
teknek

A ,diabéteszes” testrdl és annak kezelésérdl sokat be-
széliink, vércukrot mériink, inzulint adunk be, szénhidra-
tot szamolunk.... De mi van a ,,diabéteszes” |élekkel?

¢ Ki mondja meg, hogyan segitsiink gyermekiknek elfo-
gadni diabéteszét, mikdzben még mi magunk is csak
prébalkozunk vele?

é Az id6 majd valéban mindent megold?

é Hogyan dolgozzuk fel a diabétesz miatti veszteségiin-
ket? Van-e j6 ut? Van-e egyediili, (idvozit6 megoldds
mindenki szdmara?

& Mikor, milyen problémak esetén és hova fordulhatunk a
,diabéteszes” |élek gydgyulasaért?

6 Hogyan tdmogassuk jol gyermekiink — a diabétesz miatt
megtépdzott — dnbizalmat? Vannak erre megtanulhaté
madszerek?

é A kamaszkor a diabétesz nélkil is erés probatétel a szii-
|6k és a gyermekek szamara is. A kommunikacio elakad,
félrecsuszik... Hogyan taladljunk utakat diabéteszes ka-
maszunkhoz?

é Kifaradunk, elfaradunk, felérélnek a mindennapok mu-
szaj feladatai. Hogyan toltédhetnénk fel mi magunk,
szUl6k is?

é Nap mint nap szembesiilink a diabétesz hatranyaival,
de lehetséges az, hogy mindebbdl elényt kovacsoljunk?
Hallottal mar a rezilienciardl?

é Miben segithet a zene, miben a mese?

A kérdésekre mindenkinek maganak kell megtalalnia a
valaszokat, ralelni a sajat Utjara, de a vdlaszok megtaldla-
saban, a sajat ut felismerésében pszicholdgus, coach, ne-
veléskutatd, meseterapeuta, szocialis intézményt vezetd
szocialis munkas, karvezets és gyaszfeldolgozas specialis-
ta lesz a segiténk.

El6addink

Elhozzuk Nektek a gyermekpszicholdgia, a pedagdgia, a
karéneklés, a meseterdpia, a szocialis terilet és a veszte-
ség-feldolgozas kivald szakembereit: Delidga Evat, Dr. Pé-
csi Ritat, Csoka Juditot, Maté Orsolyat, Hent Ceciliat, Toth
lldikét, Szakmary Andrast és Téth Arpadot.

Ugye, hogy kihagyhatatlan a rendezvénylnk?

Tamogasd havi 1000 vagy 2000 Ft-tal a munkankat,

hogy mindig ott lehessunk,
ahol egy diabéteszes gyermeknek
szuksége van rank.
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https://adjukossze.hu/kampany/szurikata-alapitvany-a-diabeteszes-gyermekekert-1097/tamogatom/rendszeres

[zgalmas témaink

Sz6 lesz arrdl, hol, mikor és milyen problémakkal for-
duljunk pszicholégushoz, hogyan valhat er6forrasunkka
a diabétesz miatti nehéz élethelyzetlink, hogyan tudjuk
eredményesebbé tenni kommunikacionkat diabéteszes
kamaszunkkal, hogyan hasznalhatjuk a zene és a mese
erejét, mit kezdjlink a diabétesz miatt érzett gyaszunkkal.

Ezen a rendezvényen gyerekprogramokat nem szer-
veziink és a hely sz(ikossége miatt sajnos gyerekeket fo-
gadni sem tudunk. Most fiatal felnGtteket és felnGtteket
varjuk rendezvényiinkre.

Tamogatoi jegy

Arendezvény tdmogatdi jeggyel latogathatd, mely-
lyel a rendezvény kiadasaihoz jarultok hozza és ahhoz,
hogy a jovSben is tudjunk Szdmotokra hasonldan
magas szinvonall rendezvényeket tartani. A jegydrak
nem fedezik a rendezvény teljes koltségét, ezért azt
rendszeres, maganszemély Tamogatdink adomanya-
bol és palydzati tamogatasbol egészitjik ki.

Alapitvanyunk rendszeres Tamogatdi tiszteletjegy-
gyel vehetnek részt rendezvénylinkon. (Legyél Te is
rendszeres Szurikatas Tamogatd havi 1000 Ft vagy
2000 Ft tamogatassal! Rendszeres Tamogaté szeret-
nék lenni)

Rendezvényilnkdn regisztracié és tdmogatdi jegy
megvasarldsa utdn tudsz részt venni. Jegyvasarldsra a
helyszinen sajnos nem lesz lehetGség, illetve a rendez-
vény Osszes jegyének lefoglalasa utan a jegyértékesi-
tést lezarjuk.

A rendezvényen elsGsorban 1-es tipusu diabéteszes
gyermeket nevel6 sziil6k, nagyszil6k és 1-es tipusu
cukorbeteg fiatalok, felnGttek és kozvetlen hozzatarto-
z6juk vehet részt, szdmukra a jegyvasarlasnal els6bb-
séget biztositunk. A helysziniink befogaddképessége
véges, ha a helyeink elfogynak, sajnos nem tudunk
jegyet biztositani és a jegyértékesitést lezarjuk.

Részvételed a rendezvényen csak a jegyed kifizetése
és részvételed visszaigazoldsa utan valik véglegessé.

Jegyaraink

2018. aprilis 1-t61

torténd jelentkezeés

és kifizetés esetén
3000 Ft/fo

A KONFERENCIA RESZLETES SZAKMAI
PROGRAMJA

2018. majus 12. (szombat) 09.00-17.00 6ra
Helyszin: Kortars Epitészeti Kézpont,
Budapest, XI. ker. Barték Béla ut. 10-12.

09.00-09.20 Regisztracio
09.20-09.30 KOszontd

09.30-10.00

Maté Orsolya pszicholégus

Milyen problémak esetén fordulhatok diabéteszes gyer-
mekemmel pszicholégushoz?

10.00-10.30
Téth Ildiké szocialis munkas, intézményvezetd
A szocidlis alap- és szakellatds rendszere Magyarorszagon

10.30-12.00
Dr. Pécsi Rita neveléskutato
Onbizalom, dnértékelés, dnbecsiilés

12.00-12.30
Toéth Arpad karvezetS — Enekorom

12.30-13.30 Ebédidé

13.30-14.00
Hent Cecilia gyaszfeldolgozas mddszer® specialista
Veszteség-feldolgozas egészségligyi problémak esetén

14.00-15.30

Deliadga Eva pszicholégus

A lelki ellenallé-képesség fejlédése cukorbeteg gyerekek-
nél és csaladjuknal

15.30-16.15

Szakmary Andras coach

Hogyan értsiink szot (kamasz) gyerekiinkkel?

Szakmdry Andras a Szurikdta Alapitvany a Diabéteszes
Gyermekekért pszicholégus szakértéje

16.15-16.45
Csdéka Judit meseterapeuta

Barmi legyen, gazdagit!

16.45-17.00 A rendezvény zarasa

: Regisztracid itt:
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Gyermekdiabétesz

<& KARACSONY! UNNEPSEG
PECS, 2017. DECEMBER 16.

A musort a szaszvari altalanos iskola tanuloi adtak
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e Geschitzter Hbate 11,8% oder 105 mmol/mol
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Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attérés — az
inzulin felfedezésének kalandos toérténete” c.
kdnyvbdl. Ezuton is készonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

< ATTORES
Elizabeth Hughes, az inzulin felfedezése,
egy orvosi csoda véghezvitele

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

Az Ginnepélyes felvonulas mélté el6zménye volt annak a
diplomdciai GidvozI6 sortliznek, amelyet masnap reggel at-
vitt értelemben a killigyminiszter adott le. A konferencia
helyszinéll a Tizenhetedik utcdban allé Constitution Hall
éplletét valasztottak, ami az Amerikai Forradalom Lea-
nyai nevd( elit tarsasag tulajdonaban allt. Tobb ezer ember
gy(lt 6ssze a hidegben az utcan, remélve, hogy megpil-
lanthatnak egy-egy odaérkezd hirességet. Tobb szaz uj-
sagird allt készenlétben, hogy az eseményrdl tuddsitson.
Nem sokkal délel6tt tiz 6ra utdn a résztvevék Gnnepélye-
sen bevonultak a kézponti Glésterembe, ahol az asztalo-
kat hatalmas téglalap alakban rendezték el. A delegaltak
helyet foglaltak a székeken, és arra szamitottak, hogy egy
udvarias és jéindulatu napirendet fognak majd felvazolni
el6ttik, az ilyenkor elmaradhatatlan idvozl6 beszédekkel,
kozos imaval és a konferenciat attekint6 logisztikai infor-
maciokkal. Hughes ehelyett meglepetésszerien elmond-
ta forradalmi beszédét, amelyet egészen addig egy széf-
ben Griztek. A konferencia el6tt nagyon aggddott, nehogy
kiszivarogjon valami a beszéd tartalmabdl, ezért arra kér-
te Hardingot, hogy ne a masodik, hanem rogton az elsé
napon elmondhassa. Harding beleegyezett.

Hughes azzal a minden varakozast felilmuléan merész
javaslattal inditotta a talalkozot, hogy Amerika leszereli
és lebontja hadihajoéit, majd felszdlitotta Nagy-Britanni-
at és Japant, hogy hadiflottdjukkal 6k is hasonlé mddon
jarjanak el, mégpedig 5:5:3 aranyban. Amig a jelenlévé
delegdltak hitetlenked6 arccal néztek egymasra, azt kér-
dezgetve, vajon jol hallottak-e, amit Hughes mondott, 6
folytatta a beszédet. A kdvetkez6 javaslat egy tizéves mo-
ratérium volt nagyobb méret(i csatahajok épitésére. Pilla-
natnyi débbent csend utdn izgatott mozgolddas tamadt az
el6kel6 delegdltak korében.

Csoportokba 6sszedllva vitattdk meg Otleteiket az elér-
ni kivant arany-szdmok meghatarozdsara. A csokkentésre
vonatkozo javaslatokat a meglévé flottaer6hoz viszonyitva
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értékelték, amelybe beleszamoltak a mar megépitett és a
még épités alatt allé hajokat is. Hamar nyilvanvaloéva valt,
hogy a meghirdetett cél elérése érdekében mindhdarom
nagyhatalomnak szét kell szerelnie meglévé flottaja egy
részét. A legnagyobb aldozatot Nagy-Britannianak kellett
volna hoznia mar meglévé hajoéinak karara. Az Egyesiilt Al-
lamoknak mind a mar megéplilt, mind az épités alatt allo
hajoibdl is fel kellett volna aldoznia valamennyit: 6ssze-
sen harminc csatahajot bontott volna le, tonndra lefordit-
va 845.740 tonnat; Nagy-Britannia tizenkilenc csatahajét,
Osszesen 583.375 tonnat; Japan pedig tizenhét hadihajot,
Osszesen 448.928 tonndt — valamennyit a szerz6dés ala-
irdsatdl szamitott kilencvennapos hataridén belil. Hughes
terve nemcsak szenzacidsan idealista, hanem rendkivl
alapos is volt.

Az USA hadiflottajanak admirdlisai fel voltak hdborodva.
Hughes ugyanis megszegte a diplomaciai protokoll szaba-
lyait, amikor nem konzultalt vellk el6re. Azzal tiltakoztak,
hogy egy ilyen drasztikus haditengerészeti leszerelés ve-
szélyeztetné a nemzetbiztonsagot, killondsen egy csen-
des-6cedni térségben kitor6é haboru esetén, ahol Amerika
kiszolgaltatott helyzetbe keriilne, f6ként a Fllop-szigetek-
nél. Az amerikai hadligyminisztériumban ugy vélték, hogy
az USA tengeri haderejének meg kell egyeznie Nagy-Bri-
tannia és Japan egyiittes haderejével.

Japan a Hughes dltal javasolt 10:6-o0s arany helyett in-
kabb a 10:7-es aranyt tartotta volna jobbnak. Hughes
ezenfelll felszdlitotta Japant, hogy bontsa le a nemrég
épitett, Mutsu nev(i csatahajdjat is. A japanok kereken
visszautasitottdk, hogy barmilyen korilmények kozott is
feldldozzak a Mutsut, azt allitva, hogy az a hajé kilonle-
ges érzelmi értékkel bir a japanok szemében, mivel teljes
mértékben japan tervez6mérndkdk munkdja. A megbe-
szélések hosszu heteken &t folytatddtak, még az Ginnepek
alatt is, egészen januarig. Az egyik New York Times-fécim
ezt harsogta: ,Semmi hir még a konferencia végérél. A
megfdradt delegdltak arcan elhalvanyult a befejezést
jelz6 reménysugdr”. A vildg sorsanak alakuldsa nap mint
nap ennek a torékeny tanacskozdsnak a kezében lebegett,
mikozben a talalkozd sikere teljes mértékben Charles
Evans Hughes felel6ssége volt. Amikor a megbeszélések
utan visszament irodajaba, fel-ala jarkdlva aggddott, va-
jon milyen eredménnyel zarul ez a rendkivil kockazatos,
de nagy eredménnyel kecsegtet6 hazardjaték, amelynek
végcélja a vilagbéke megteremtése.

17. FEJEZET

Fiziatriai Intézet, Morristown,

New Jersey, 1921. november

A hélaadds Ginnepének havaban, egyik késé délutdn dr. Al-

len bement a dolgozdszobajaba, hogy levelet irjon Antoi-
nette Hughesnak. A levél megirasat mar jé ideje halogat-



ta, mert nem szivesen allt neki, am Elizabeth érdekében
mégis ravette magat.

Dr. Allen irodajanak ablaka alatt, a koran leereszked6 so-
tétségben Belle Wishart lépdelt hangtalanul a gondnoki
lakas felé, kezében Gires madarkalitkat tartva, mintha csak
egy lang nélkili [Ampast vinne. A leveg6ben érezni lehe-
tett a vihar kozeledtét, és Belle szorosabbra hizta magan
a kardigant. Lassan lépkedett, minden egyes |épésnél egé-
szen magasra emelve a labat, mint egy gdzlémadar.

A gondnoki hazban oregember (it fatlizelésl kalyha
mellett, vesszGbdl font szék folé gornyedve, amelyet erds,
bltykos kezével éppen javitott. Miss Wishart kozeledését
hallva felegyenesedett a székbél, az ajtdohoz Iépett, lendii-
letesen kitarta, majd 6sszerancolta homlokat.

Az 6reget még Mr. Kahn vette fel a birtokra, és nem volt
konnyd hozzaszoknia az Uj tulajdonos szabalyaihoz. Nem
mintha a tébb munka vagy a kevesebb pénz zavarta volna.
Csak éppen az 6 emlékeiben még az a hely élt, amelyet
nyari éjszakakon egy szabadtéri parti kedvéért faklyakkal
vilagitottak ki, az izz6 faklyalangok fényében a torndcrol
lagyan szélt a dzsessz, a szépen mivelt kertben pedig se-
lyemruhds holgyek és kamaslis férfiak sétalgattak nevet-
ve, keziikben cigarettaval. Az 6regnek nehezére esett hoz-
zaszoknia ehhez a haldlos csondhoz.

Miss Wishart belépett a hazba a kalitkaval.

—J6 estét! — Uidvozolte az oreget.

Az oreg biccentett.

— Nagyon koszonom — folytatta Miss Wishart kurtan. Az
oregember tovabbra is zsebre dugott kézzel 4llt el6tte.
—Nem ez az a kalitka, amit a kislany kért kolcson?

—De igen.

— Akarja, hogy szerezzek neki egy masik madarat? Kony-
nyedén elkapok egyet. Egy pintyet vagy egy cinegét.

— A madar nem az 6vé volt, hanem egy masik betegé. Egy
Eddie nevd kisfiué.

— Es 6 nem akar masikat?

Miss Wishart megrazta a fejét. Az 6reg bizonytalanul el-
vette a kalitkat, és lerakta a foldre.

— Miben halt meg?

— Diabéteszben.

A gondnok hitetlenkedve vonta fel szemoldokét.

—Nem a maddr halt meg, hanem a kisfiu. Eddie — magya-
razta Miss Wishart. — Megette a maddreledelt, és Ossze-
omlott a metabo... a szervezete.

Az 6reg még mindig a szemoldokét rancolta, ugy probalta
megérteni.

— Koszonom a kalitkdt. Gondolom, megérti, hogy ezek
utan nem tarthatunk itt tdbb madarat vagy kisallatot. —
Ezzel Miss Wishart sarkon fordult, és lassu golyaléptekkel
visszaindult a f6épulet felé. Az 6reg néhdany lépésen at
még mindig gondterhelt képpel figyelte, aztan utdnaszolt.
— Miss Wishart! Asszonyom! Mi tortént a madarkaval?
Miss Wishart nem allt meg. Csak hatrafordult, és a valla
felett szdlt vissza.

— Kinyitottam az ablakot, és szabadon engedtem.

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg

N T ——

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

A gondnok visszazarta az ajtét, megdorzsolte 6sziilé bo-
rostajat, és visszament a kdlyha melegéhez, az res kalit-
kat az ajtéd mellett hagyva.

A kalitka még hetekig ott maradt. Az 6reget nem vitte
ra a lélek, hogy ranézzen, mert folyton az jart a fejében,
hogy Miss Wishart netdn hazudott, és elhallgatta elGle,
hogy a gyerek nem csak a madar magjat ette meg... Az
oreg nemegyszer latta a haz ablakaban alldogdld kisértet-
szer(i alakokat. Es bar nem ment a kozeliikbe, még a tavol-
bol is érzékelte a gyerekekbdl aradd kétségbeesést.

Allen pedig nem tehetett mdst, mint hogy tanulsagként
allitotta a Fizidtriai Intézet lakdi elé Eddie tragikus elvesz-
tését. Ha nem igy tesz, a kisfid haldldabol semmilyen jo
nem szarmazik, és a tragédia csak tovabbi tragédiakhoz
vezetett volna. Allen éppen ezért azt az utasitdst adta
Belle Wishartnak, hogy az dpoldszemélyzetnek és a pa-
cienseknek mondjon el mindent, ami tértént, és minden
feltett kérdésre valaszoljon.

Habar Allen azt remélte, Eddie halala jé leckével szol-
gdl a tobbi paciensnek, f6ként 6 érzett blintudatot miatta.
Mélységesen szégyellte magat, amiért rosszul itélte meg a
helyzetet, és megengedte a fiinak, hogy megtartsa a ma-
darkat. Természetesen létezik megbocsathatd mulasztas,
de azt csak egy konyvel6 engedhette meg maganak, egy
betegeket kezel6 orvos nem.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< GASZTRONOMIAI UTAZASOK

A Vanderlich Egészségcentrum egy gaszt-
rondmiai utazasra hivja az olvasdkat Dr.
Winkler Gabor, Gézsi Andrasné, Dr. Ba-
ranyi Eva szerz6hirmas Gasztronémiai
vilagkalauz cimi kényvének segitségével.
A konyv betekintést ad a vilag konyhainak
jellegzetességeirdl, az alapanyagok sok-
szinliségérdl és arrdl, hogyan tudjuk dié-
tankba beilleszteni a nemzeti fogasokat.

Gasztrondmiai kalandozasunkat a kinai
konyhaval folytatjuk.

V. Rész

A kinai konyha a vilag legkeresettebb konyhdi kozé tar-
tozik. Am, amit mi ismeriink bel6le az csak egy kis darab-
ka. Az orszag hatalmas terlletébél adéddan tobb, foldraj-
zilag és éghajlatilag is eltéré tajegységre tagolddik. A helyi
adottsagok dontden befolydsoljak az adott régié konyha-
mUvészetét. Alapvetéen 4 teriiletet kiilonbdztetiink meg
a foldrajzi irdanyoknak megfelel6en — shandongi, sanghaji,
guangdongi és szecsuani. Ezek tovabbi 8 jellegzetes teri-
letre tagozddnak, ami a konyhamtivészetet illeti. A tovab-
biakban ezeket fogjuk részletesebben megismerni.

A nyolc régié konyhai rendszerint alapanyag valogatds-
ban, fliszerhasznalatban kilénb6znek egymastol, am éles
hatdrok nincsenek, hiszen az emlitésre keril6 régidk kozel
helyezkedek el egymashoz.

A régidk északi képvisel6je — Shandong (Lu vagy
Shantung). Ugy tartjak ez a legizletesebb mind koziil. Ez
tobbek kozott azzal is magyarazhato, hogy a régiéban m-
kodott az egykori csaszari udvar és féari udvartartasok.
JellemzGje a b6 olajban, nagy langon vald, gyors sités,
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mely utan a zsiradékot ledntik és flszerekkel
Osszepiritjak az ételt. El6szeretettel soznak,
hasznalnak fokhagymat, mogyordhagymat,
chilit, mustdrt. Shantung tartomanybdl ter-
jedt el ez a f6zési forma az északabbra fek-
v@ teriiletekre. Rendszerint tengeri allatok,
kukorica, burgonya, padlizsan és buzabdl ké-
szlilt ételek keriilnek az asztalra. De megte-
rem a térségben az alma, Gszibarack, retek,
kaposzta, répafélék. A mongolok kozelségére
vezethet§ vissza a bdarany és birkahus hasz-
nalata. Jellemz6 tovabbda a sertés és a juh
is. Egyesek szerint itt készitik a legpikansabb
édes-savanyu martast, jellemzéek a tészta
ételek, a kelesztett-g6z6lt gombdc (mantou), ennek tol-
tott vdaltozata (jiaozi).

Kina északon fekvé teriileteire a korai erdGirtds volt jel-
lemz8, ezért fa hijan, gyakran szalman vagy hasonld, nagy
langot rovid ideig ado tlizel6anyagon f6znek. A vok hasz-
nalata is ide kothetd, pont a korlatozott tiizelési lehet6-
ség miatt. A térség jellemzd fogdsai: sertésvégbél barna
szdszban, piritott sertésvese, nyolc kinccsel toltott csirke,
tidéleves. A kelet-kinai konyhara az édeskés iz, ecetek,
egzotikus flszerek hasznalata jellemzd. A tengerbdl és a
Jangcebdl halat, rakot, kagylot fognak. Kedvelik a sertést
és a csirkét. A rendelkezésre all6 csekély foldteriletre a
mez6gazdasag jellemzd, allatokbdl azok fogyasztasa do-
minal, melyeknek nincs nagy terilet igénylk, a haz mel-
lett is tenyészthetdk.

A fent targyalt Shantung déli szomszédja Csiangszu.
Ahol karakteresebb izekkel, puha, de nem szétesd textu-
raval taldlkozhatunk. Eszaki szomszédjaval ellentétben a
buza helyett itt a rizs Gltetvények jellemzGek — a rizs és
hal dominancia mellett kacsaval, rakkal talalkozhatunk. A
térség jellemzd fogdsai: nancsingi stilusu ropo-
gbs kacsa (ebbdl lett kés6bb némi valtoztatdssal
a pekingi kacsa), vu-hszi édes-sos sertésborda,
z6ldséges silt rizs.

Dél felé haladva a partvidéken meg kell emli-
tenlink a sanghaji konyhat, melyben rendkivdli
maodon érzédik az eurdpai hatds. Teritékre kerdil
a szokasos hig leveseken tul a zsemlegombodcot
vagy mads toltott gombdcot tartalmazd leves;
el6ételei pedig az orosz konyhat kovetik.

Csocsiang szintén a keleti partvidéken taldlha-
t6 tartomany, ahol az enyhe édeskés iz, mérsé-
kelt fliszerezés jellemz6. Fontos szdmukra a mér-
sékelt h6kezelés és az izléses talalas. A térségre
jellemzd ételek: tung-po sertés (silt hasaalja-
szalonna szbjaszdészban és borban), kacsazsirban
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piritott kdposzta, eceten g6zolt hal, a koldus csirkéje (rizs-
boros, gyombéres csirke egyben készitve, sertéshussal),
tavaszi tekercs.

A keleti régid Fucsien tartomanydra az enyhe fliszere-
zés és a rizsbor haszndlata jellemz6. Fogasaik kozt halak,
teknGsok, bambuszrigy, halszdsz, fiirjtojas, capauszony
stb. szerepel. A térség jellemzé ételei: ban mian (tésztaval
és zoldségekkel gazdagon megrakott hus- vagy halleves,
gyakran ecettel savanyitva), borban pacolt sertésborda.
A leghiresebb fucsieni fogas a ,,Buddha atugrik a falon”,
amely harminc Osszetev6bdl all, koztik capauszonybdl,
csigdbdl, furjtojasbdl, diszndokérombdl.

Az orszag déli tartomdnyai kozil Kantont emeljik ki,
melynek konyhajarél mindent elmond az aldbbi idézet:
,Ha négy Idba van, és nem szék, ha két szarnya van, replil,
és nem replilégép, ha uszik, és nem tengeralattjdrd, akkor
a kantoniak megeszik.”

Pontos eredete a multba vész, de jél leirja a helyiek tala-
Iékonysdagat, az ételek sokszinliségét. Sokan egész Kindra
érvényesnek tartjdk a mondast. Tengerparti tartomany
[évén a halak, de minden mas allati testrész is szerepel
az étlapokon — kacsanyelv, kigyd, béka, bels6ségek stb.
Szdja és osztriga szdsz, mérsékelt fliszerek, fent emli-
tett batyu jellemezi ételeiket. A térség jellemz6 ételei:
capauszonyleves, édes-savanyu sertés, kantoni silt rizs,
ju tiao, vonton leves, csao mian (sokféle piritott tészta
gy(ljténeve).

A szarazfold belseje felé haladva Hunan és Anhuj tarto-
manyok, valamint a szechudni régié kerul emlitésre.

Hunan tartomanyra, fekvése miatt, a halak nem, inkabb
a sertés, csirke, kacsa jellemzé. Flszerként fokhagymat,
chilit, salottahagymat, koménvyt, csillaganizst hasznalnak.
Kevésbé jellemzd az édes és sds iz kombinaldsa. Jellemz6
ételei: bambuszkosarban g6zolt sertésborda, ecetes csilis
piritott csirke, vorosre sitott sertéshus (mas néven Mao
kedvence), sorben siitott kacsa.

Az anhui tartomanybdl elterjedt irdnyzat gyakran hasz-
nal sos, szaritott husokat. Jellemz6 a sds és édes iz kombi-
nacioja, raguk, egytalétel jellegli levesek, tengeri uborka,
bambuszrigy, teknds. Jellemzé fogasok: Li Hung-csang
raguja, lucsoui silt kacsa (a pekingi kacsahoz hasonld),
szanhei rakpaszta (rizsliszt, helyi fehér garnéla, péréhagy-
ma, szbjaszdsz).

Végiil, de nem utolsé sorban néhdny szét a Szecsudn
tartomdnybdl elterjedt konyhardl. Talan nem lepd&diink
meg annak hallatdn, hogy a konyha dominans ize a csip&s
(chili, szecsuani bors). Jellemz6 a vok hasznalata (dobalas,
rdzas), savanyitott és szaritott zoldségek hasznalata. Itt a
tobbi terilettdl eltéréen, jellemzé a marha hus. A régié

ételei: kung pao csirke (mogyords csirke), csip8s csirke,
kétszer silt sertés.

A kinai konyha sokféle hus és hal (tengeri) ételt kinal,
valtozatosan elkészitve. Koretként zoldségek, északon
tészta, délebbre rizs jellemz8. Sok padlizsant, paradicso-
mot, bambuszt, Tard-gyokeret hasznalnak, gyimolcsok
kozll mangot, licsit, sarkdnyszemet (cseresznye és a szilva
kozotti dtmenetet képezd, riicskés gylimolcs) longant és
kdkuszdiot hasznalnak. Az ebéd és vacsora tobbfogasos,
az ételeket egyszerre, egy forgd, falapon szolgdljak fel.
Taldlkozhatunk a ,,szecsudni tiizes list” kifejezéssel, mely
egy talalasi és/vagy elkészitési modot takar — az asztal ko-
zepén fliszeres levet forralnak, melyben mindenki maga
f6zi meg a hozzdvaldkat. A szdjaszdsz és a meleg, izesitet-
len z6ld tea az étkezések elmaradhatatlan kelléke. Nagy
kulturaja van a teahazaknak. Az alkohol nem tradicionalis
része az étkezésiiknek. Termelnek sz616t, de bor leginkabb
exportra készil. A helyiek tobbnyire a Nagy Fal elnevezé-
sl borokat és soroket fogyasztjak. A délkeleti tajak sherry
szer( itala a Shaoxing, mas teriileteken a helyiek altal ked-
velt tomény Bai jiu — cirokbdl vagy kolesbél erjesztik — jel-
lemzé.

Desszertnek leggyakrabban gyiimolcsot, silt banant
szolgalnak fel. A hires szerencse sitemény pedig, ugy tU-
nik, hogy a kulfoldi éttermek csemegéje csupan.

Fogydkurazok és cukorbetegek batran valogathatnak a
zoldséges, husos ételek kozott, viszont a bunddazott hu-
sokkal, gombdcokkal, rizzsel, tésztaval érdemes vigyazni.
Biztosan sokan hallottak mdr a kinai étterem szindrémarol
is, mely egy tlinetcsoportot takar — hirtelen fellépd hany-
inger, émelygés, hideg verejtékezés, érzéketlenség, zsib-
baddas az arcon, nyakon, forrésag- és szivdobogas érzet. A
tlineteket el6szor egy kinai étteremben figyelték meg, de
manapsag ugy tlinik, hogy egy natrium-glutamat nevd iz-
fokozd és tartdsitdszer nagymennyiségl fogyasztdsa okoz-
za a problémat, tehat nem kothet6 kizardlagosan a kinai
éttermekhez. Ennek ellenére nem art vigydzni a flszerek-
kel, hiszen egy eurdpai gyomornak a kinai ételek igen fU-
szeresek lehetnek, ami tovabbi panaszokat valthat ki.

Emlitést kell tennlink a pekingi kacsardl és a szaz éves
tojasroél. EIGbbit régionként kissé eltéréen készitik. A ka-
csat a nyakdnal felakasztva sitik, kortefa langon, folyama-
tosan szdjaolajjal locsolva, majd szeletelik és rizslisztbdl
készitett palacsintatésztaban, martasokkal talaljak. A szaz
éves tojast 1,5 honapig érlelik miutan hamu és oltottmész
keverékébe forgatjdk. Felnyitaskor rettenté kellemetlen
szaga van, ezek utan az izére mar kevésbé szokott panasz
lenni.

Forrds: Dr. Winkler Gdbor, Gézsi Andrdsné, Dr. Baranyi Eva
Gasztronémiai Vilagkalauz, SpringMed Kiado

http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/blog/gasztronomiai-utazasok-v/
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& LOKESHULLAM-TERAPIA

DIABETESZES TALPI FEKELYEKRE

Az amerikai FDA 2017. december 28-
an egy lokéshullamokat alkalmazé
késziiléket engedélyezett a cukorbe-
tegség szovodményeként kialakult
talpi fekélyek kezelésére.

Az FDA egyik igazgatdja, Dr. Binita
Ashar elmondta, hogy a cukorbeteg-
ség a leggyakoribb oka az alsé végtagi
amputdcidknak, ezért az FDA elkote-
lezett minden olyan Uj technoldgia
elérhet6vé tétele mellett, melyek se-
gitséget jelenthetnek a krénikus dia-
béteszben szenved§ betegek életmi-
ndségének javitdsdban. Az Egyesiilt
Allamokban kérilbelil 30 millié be-
tegnél diagnosztizaltak cukorbeteg-
séget, mely elsGsorban a lab ereinek
és idegeinek karositasa folytan ne-
hezen kezelhetd, sulyos fert6zéseket
idézhet el6. A diabéteszes lab szind-
réma (diabetic foot ulceration/DFU) a
cukorbetegségben szenved6k popu-
l[aciéjanak 4-10 szazalékat érint6 su-
lyos szovédmény, de cukorbetegség
eredetli sebek a betegek 20-25%-
andl el6fordulnak. Magyarorszagon
a becslések szerint 1,5 millié ember-
nél lenne megallapithaté valamilyen
foku cukorbetegség, de csak félmillio
ember all kezelés alatt. Az irodalom-
ban fellelhet6 adatok szerint a labon,
talpon megjelené seb gyogyuldsat
kovets elsé évben a sebek 40-80%-a
kigjul. A kialakult sebek teljes gydgy-
uldsa leggyakrabban tébb mint 12
hét, még a leggondosabb, legkoril-
tekint6bb kezelés ellenére is. A sza-
mos prevencios és terdpias protokoll
haszndlatdnak dacdra a cukorbete-
geknél az alsé végtag-amputacio gya-
korisaga tizenotszor nagyobb, mint a
nem cukorbetegek korében, tovabba
a statisztikai adatok szerint ezen am-
putdltak mintegy felénél négy éven
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belil sziikségessé valik a masik vég-
tag valamilyen szintd amputacidja.
Hazankban ez évi 3-4000 amputaciot
jelent. Az emberi veszteségen tul a
gazdasagi koltségek is igen magasak,
a nagyobb amputacidk utan az atla-
gos apolasi idé kozel 40 nap még a
fejlett tarsadalmakban is.

Az FDA a Sanuwave Inc. Uj gyégy-
aszati eszkozét, a dermaPACE System
névre keresztelt, |6késhulldamokat
alkalmazo késziilékét vizsgalta és en-
gedélyezte ugynevezett ,de novo”
eljards keretében. Ez az engedélye-
zési Utvonal olyan orvostechnoldgiai
eszkozok esetében alkalmazhato,
amelyek kis vagy legfeljebb kdzepes
kockdzatot jelentenek, és amelyek
mUkodési mddja, hatdsmechanizmu-
sa annyira Ujszer(i, hogy nem all ren-
delkezésre olyan, korabban térvényes
forgalomba hozatalra engedélyezett

készilék, mellyel [ényegi azonossagot
(substantial equivalence) mutatna,
azaz amely 0sszehasonlitasi alapként,
referenciaként szolgalhatna. igy az
eszkoz engedélyezése egyben prece-
denst is teremt hasonld eszkdzok en-
gedélyezésére, mivel innentdl mar az
FDA 510(k) eljarasat kell alkalmazni a
Iényegi azonossag bizonyitasara.
Lokéshulldmokat mar kordbban is
hasznaltak az orvostudomanyban,
példaul az uroldgiaban vesekbzlzasra,
az ortopédiaban iziileti meszesedések
kezelésére, és mar j6 ideje alkalmaz-
nak I6késhulldmokat diabéteszes talpi
fekélyek kezelésére is. Az Ujdonsag
most az, hogy az Egyesiilt Allamokban
még nem engedélyezték a PACE elvi
eszkozok forgalmazdsat. A dermaPACE
névben a PACE egy rovidités (Pulsed
Acoustic Cellular Expression), mely az
extrakorporalis 16késhulldm-terapias
technolégia (ESWT — Extracorporeal

Shock Wave Pressure-Time Diagram

Pressurein bar

500~|

—-

p+:510 bar

4 Shock Waves
per Second

p-:-90 bar

| -

rise time: 33ns

1. abra: A PACE technolégia nyomas-id6 diagramja

Ez igen hasonld a természetben villdmlaskor hallhaté mennydorgéshez, csak
itt a lokéshulldmot fokuszalni lehet, azaz a |0késszerl nyomasvaltozast egy vi-
szonylag sz(k teriletre lehet koncentrdlni. A késziilék egy 16késhullam-gene-
rator konzolbdl és egy kup kiképzés(i applikatorbdl all, ezzel dolgozik az orvos.



Shock Wave Technology) egyik for-
maja. A PACE elektrohidraulikus mad-
szerrel keltett nagyenergiaju, magas
csucsnyomasu (510 bar), igen rovid
emelkedési idejli (< 33 ns) és rovid
tartamu (2-8 us), alacsony utényoma-
st hangnyomadshulldamokat alkalmaz
egy adott I6késhulldm spektrumon,
mely a hallhaté tartomanytdl az ult-
rahangig terjedhet (16 Hz — 20 MHz).

Az adott pontban fdékuszalt 16kés-
hulldm a térben terjedé hulldmnal
nagysagrendekkel nagyobb energiat
hordoz, igy a hulldm a lagyrészeken
minden karositd hatas nélkil atha-
lad, energidit egy pontban Osszegzi.
A napjainkban haszndlt kezel6fejek
a fokuszsik valtoztatdsaval lehetGsé-
get adnak nagy terlleten alacsony
energias(irliség létrehozasara, és kis
terlileten magas energiasiriség ki-
alakitasara. Ennek megfeleléen tud-
juk szabalyozni a kezelési feliileten le-
adott energia nagysagat és behatolasi
mélységét is.

A dermaPACE System krénikus di-
abétesz szov6dményeként kialakult,
16 cm? kiterjedés(inél nem nagyobb
(nagyjabdl egy dobozos udité atmé-
réje) olyan talpi fekélyek kezelésére
alkalmas, melynél csontérintettség

2. abra: A PACE elven miikodé késziilék az I6késhullam-generald konzollal és

az applikatorral

(osteomyelitis) még nem allapithatd
meg. A készilék egy kilsé I6késhul-
[dm-terdpias készlilék, mely hang-
hulldmokhoz hasonld energiaimpul-
zusokat alkalmaz a seb mechanikai
stimulacidja, a keringés fokozdsa ér-
dekében. Az eszkoz 22 éven feliili be-
tegek esetében hasznalhaté 30 nap-
nal régebben megjelent talpi fekély
kezelésére a cukorbetegség standard
kezelésének folytatdsa mellett.

Az FDA két multicentrikus, rando-
mizalt, kettGsvak, dsszesen 336 dia-
béteszes beteg bevonasdval készilt
klinikai vizsgalat adatait tekintette
at, melyekben a dermaPACE-terdpia

hatasat placebo (azaz al-lokéshullam-
terapia) kezeléssel hasonlitottak 6ssze.
Az eredmények szerint a dermaPACE-
terapiaval kezelt betegek a 24. hétre
44 szazalékos sebgydgyulasi aranyt
értek el, mig a placebo esetében ez az
arany 30 szazalék volt.

Az eszkoz alkalmazasanak leggyako-
ribb mellékhatdsai a készlilék haszna-
lata soran tapasztalt fajdalom, helyi
véralafutdasok és zsibbadas, émely-
gés, migrén, 3julds, a seb elfert6z6-
dése, cellulitis, osteomyelitis és |az
voltak.

(Forrds: OTSZ Online, 2018.01.28.)
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Mostanra mar a legtobb orvos na-
gyon is tisztaban van azzal, hogy
milyen gyakori a kiégés (angol kifeje-
zéssel burnout) az orvosszakmaban.
A Medscape 2018-ban megjelent je-
lentésébdl az is kivilaglik, hogy nem
csak a kiégés sujtja az orvosokat; a
depresszié egy komponens, akar a
kollokvialis depressziora (,,depis va-
gyok”), akar a klinikaira gondolunk.
A kérddivre 29 szakteriilet tébb mint
15 ezer képviselGje valaszolt.

A jelentés adatai alapjan az 6sszes or-
vos 42 szazaléka szamolt be kiégésrdl
és 15 szdzalék volt azok aranya, akik
valamilyen szint(i depressziét élnek
meg. A szakemberek 12 szazaléka ér-
zett koznapi értelemben vett lehan-
goltsagot, mig egy kis szazalék (3%)
klinikai szint(i depressziotdl szenve-
dett.

Dr. Michael F. Myers, husz éve ki-
zarolag orvosokat és az 6 csalddjaikat
gyogyitd pszichiater szerint némely
klinikai depressziéval él6 doktor in-
kabb kiégettként irja le magdt, mint
depressziésként, mivel ,Konnyebb
lehet a burnoutot bevallani, mivel ez
rendkivil sok orvost sujt. Szinte ér-
deméremnek szamit.”

A felmérésben valaszt adé orvosok
kozott a legnagyobb aranyban az in-
tenzivosztalyos, a neuroldgus, a csa-
ladorvos, a sziilész-négydgyasz és a
belgydégyasz szakorvosok szamoltak
be kiégésrél. A burnout legalacso-
nyabb el6fordulasat ezzel szemben a
plasztikai sebészek, bdrgydgyaszok,
patolégusok, valamint szemészek ko-
z6tt mérték.

A résztvev6k 14 szazaléka vallott
ugy, hogy mind depressziot, mind pe-
dig kiégést is megél — koziliik a szulé-
szet-n6gyogyaszat terén (20%), a koz-
egészségligyben (18%), valamint az
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urolégian és neuroldgian (17%)
dolgoznak a legtébben.
Kiégés vagy
depresszid?

Mig a kiégés egy sulyos prob-
[éma, kozel sem annyira kuta-
tott terllet, mint a depressziéé
és tovabbra sem tekintik olyan
kifejlett zavarnak, melynek jol
kordlirt kezelési alapelvei volna-
nak — vallja Dr. Myers. A burnout
nem szerepel példaul a DSM-V-
ben, mely a mentdlis egészség
diagnosztikajanak alapvetd refe-
renciajat jelenti.

Dr. Myers hozzateszi, hogy a
kiégést leggyakrabban az alkal-
mazkoddsi zavarok kozé soroljak
— azaz olyan tinetek sordban
szerepel, melyek nem képeznek
teljesen kibontakozd betegséget,
példdul a stressz, szomorusag és re-
ménytelenség jeleit mutatjdk egy
stresszes életesemény soran.

Néhany kutaté ugyanakkor a ki-
égést a depresszid folytatasanak ré-
szeként értelmezi. ,A tudomany je-
lenlegi allasa szerint a burnout inkabb
a depresszio egy formaja, mint vala-
milyen kulondllé patholdgiatipus” —
irja egy 2015-0s elemzés.

A kiégés részben a rendkivil fa-
raszté munkakorilmények eredmé-
nye, de alapjaban véve egy krdnikus
stresszorok okozta depressziv szind-
rémanak tekinthet6” — magyarazza a
fenti tanulmany tarsszerzGje, a pszi-
cholégus Irvin Sam Schonfeld PhD.
Ez pedig véleménye szerint jé hir a
terdpidt keresd orvosoknak. ,Ha a
burnoutra mint depressziv szindréma-
ra tekintiink, az motivalhat benniinket
arra is, hogy kezelést keressiink ra” —
mondta a Medscape-nek. , A depresz-
szidnak létezik mar terapiaja, mig a ki-
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égés kezelésének szinvonala jelenleg
nem éri el ugyanezt a szintet.”

Sok depresszids orvos
nem megy terapiara

Az orvosok gyakran nem keresnek
terapias lehetGséget depresszidjukra,
mivel ez Amerikdban gyakran a m(-
kodési engedély korlatozasaval, a kor-
hazi privilégiumok megnyirbaldsaval
és plusz kontrollvizsgdlatok terhével
jar.

LA doktorok nem beszélhetnek
Gszintén arrdl, hogy mi is torténik”
— mondja Dr. Pamela Wibble csalad-
orvos, aki gyakran ad el6 az orvosok
korében tapasztalhato depresszid té-
majardl és ongyilkossagi segélyvona-
lat is mUkodtet kollégai szamara. Egy
informdlis felmérésben Dr. Wibble
ugy taldlta, hogy az orvosok nagy
tobbsége karrierje valamely pontjan
volt mar depressziés, am minddssze
egyharmaduk kért szakmai segitsé-
get. ,Néhanyan tobb szaz mérfoldet



autéznak a terdpidért csak azért,
hogy igy ne lehessen 6ket azonosita-
ni” — teszi hozza az orvos.

Kihat-e a depresszid a
betegellatasra?

A Medscape felmérésében a de-
presszioban szenvedd résztvevék
egyharmada vélte ugy, hogy a bete-
gek ellatdsdra hatadssal van allapotuk.
Egészen pontosan 33 szazalék val-
lotta azt, hogy betegeik kdnnyebben
felidegesitik, 32 szazalék kevésbé vo-
nddik be betegei sorsaba, mig 29 sza-
zalék érzi azt, hogy kevésbé baratsa-
gos a paciensekkel. (Az orvosok tobb
valaszlehetdséget is megjeldlhettek).
Ennél is aggasztobb, hogy 14 szazalék
ugy érezte, hogy a depresszid miatt
olyan hibdkat is elkovet, melyeket
egyébként nem tenne, és 5 szazalék
esetében ezen hibak a betegeknek
sulyos szenvedést is okozhatnak.

A vdlaszaddk ennél is nagyobb sza-
zalékai jelezték azt, hogy depresszid-
juk a kollégaikkal és a munkatarsaik-
kal vald kapcsolatukat is befolyasolja.
42 szazalék jelezte irritaltsagat kollé-
gdikkal szemben, mig tovdbbi 42 sza-
zalék a vellk valé kapcsolat gyengtilé-
sét latta és 37 szazalék vélte gy, hogy
frusztracidjukat kollégaik és munka-
tarsaik el6tt is kifejezik.

A kiégés komoly probléma, am su-
lyossaga valtozé lehet a kilonféle ko-
ralmények kozott, mondja Dr. Myers.
»Az orvosok lehet, hogy csak egy spe-
cifikus napon, vagy a nap egy szaka-
ban élik meg kiégettségiket” — véli.
Dr. Schonfeld hozzateszi, hogy a kuta-
tasban 6t kilonboz6 kiégési mérbesz-
kodz van, melyek koziil a legismertebb
a Maslach Kiégés Leltar.

A puszta tulhajtottsagon tul a min-
den egyes szakterliletnek megvan a
maga oka a kiégésre — magyardzza Dr.
Myers. ,, Az intenziv ellatasban dolgo-
z6k szamara a kiégés az olyan mordlis
konfliktusokkal vald tulterheltséget
jelenti, mikor a haldoklé beteg csa-
l[ddja minden lehetséges beavatko-
zast kovetel csalddtagjuk szamara.
A traumatoldgusoknal ezt jelentheti
példaul az, ha egyszerre kell ellatnia
egy aldozatot és elkdvet6t egyarant.”

Es hogy miképp is kiizdenek az or-
vosok a burnout ellen? A vdlaszaddk
fele testmozgdst végez. Szintén kozel
feliik (46%) egy csaladtaggal vagy ko-
zeli barattal beszél; 42 szazalék alszik;
36 szazalék az egyediillétet preferalja.
Kisebb hanyaduk mas utat valaszt: 22
szazalék alkoholt iszik, 20 szazaléknak
vannak faldsrohamai, mig 2 szazalék
vénykoteles szereket hasznal.

A nagyobb kockazatu
csoportok

Az idei felmérésben az el6z6 évek-
hez képest a nék nagyobb hanyada
szamolt be kiégésrdl: a férfiak 38 sza-
zalékahoz képest ndluk 48 szazalék az
arany.

Mi is lehet az oka ennek a szignifi-
kansan magasabb aranynak? ,A néi
orvosok viszik a f6 sziil6i és otthon-
teremt6 funkciét otthon” — véli Dr.
Wible. ,,Ezen kivil pedig a ndéknek
nagyobb az igénylik a kapcsolatokra
és jobban szenvednek attdl, ha ezek
nincsenek.”

A Medscape eredményei szerint a
nék sokkal magasabb szazaléka (55%
a férfiak 39%-ahoz képest) beszélt a
kiégésérél csalddjanak vagy baratai-
nak. Ezen felul 31 szazalék fontolgat-
ja, hogy professzionalis segitséghez
fordul a burnout vagy depresszié eny-
hitésére, vagy pedig mar meg is tette
azt — a férfiak kozott ez az arany 24
szazalékot tett ki.

Egy madsik, szintén nagyobb kocka-
zattal szembenéz6 csoport a karrier-
juk kozepén tartd orvosok. A 45-50
év kozotti orvosok kozott a kiégési
arany 50 szdzalékos volt, mig a 45 év
alattiak korében 35, az 55—-69 évesek
kozott pedig 41 szazalék.

Az ok? A karrierjuk kozepén tartéd
orvosok tobbet dolgoznak, tobb éj-
szakai mdszakot teljesitenek és tobb
orvosi csapatért vallalnak felel&s-
séget, mint a tobbi életkori csoport
szakemberei — all egy elemzés konk-
lUzidi kozott.

Boldogok az orvosok, de
csak munkaidén kivul

A Medscape kiégéssel foglalkozé
kérdivében a burnout jeleit magu-

kon felfedezd vdlaszaddk allapotuk
tobb feltételezett okat is megadhat-
tak. A leggyakrabban emlitett fak-
torok a kovetkez6k voltak: tul sok
blrokratikus feladat (56%), hosszu
munkaid6 (39%), a tisztelet hidnya a
munkaltato, kollégdk vagy mas mun-
katarsak oldalardl (26%), valamint a
praxis novekvd digitalizalasa (24%).

,Nem lehetséges az, hogy az ember
rengeteg pacienst is ellat és rugalmas
is marad” —magyarazza Dr. Myers. ,Ez
teljesen elhaszndlja az orvosokat”.

Arra a kérdésre, hogy vajon mi-
vel volna csokkenthetd a kiégésik,
a valaszoldk 35 szazaléka a nagyobb
fizetéseket, mint a pénzigyi stressz
forrdsok elimindldsat jelolte meg.
31 szazalék vagyna elfogadhatdbb
munkaodrakra/id6beosztasra, mig 27
szazalék a szabalyozas enyhitésében
[atna a megoldast.

,Az, hogy valaki tébb pénzt keres,
nem megoldds a mentalis egészsé-
get érinté problémakra” — vallja Dr.
Wible, dm hozzateszi, hogy az olyan
financidlis nehézségek, mint példaul
a magas diakhitel hozzajarulhat az or-
vosok szorongasahoz.

Am az is figyelemreméltd, hogy az
orvosok egy jelent6s hanyada arrdl
szamolt be, hogy nem érzi magat ki-
égettnek. Mit is csindlnak masképp?
Hogyan oldjak meg ezt a kérdést?

A Medscape olyan orvosokat is
megkérdezett tehat, akik nem ta-
pasztalnak burnoutra utalé jeleket
magukon. Tobbek kozott azt szerették
volna megtudni, hogy miképp kerdlik
el a munkaval 6sszefliggd stresszt. A
leggyakrabban azt a valaszt kaptdk,
hogy pozitiv attitliddel viseltetnek a
munkajuk irdnt, megprébaljdk az el-
varasaikat redlisan tartani, valamint
figyelnek az otthon és a munkahely
idedlis aranydra is. Némelyek azon-
ban egyszerlien csak szerencsések —
rugalmas id6beosztasban, tdmogatd
kézegben és/vagy j6 munkakorilmé-
nyek kozott dolgoznak.

Szervezeti szinten a kiégés
ellen

Ahogy egyre szélesebb korben is-
merik fel a kiégés jelentGségét, ugy
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kezdett el a szervezetek egy része is
programokat kialakitani az orvosok
stresszel és burnouttal valé megkuiz-
désének elSsegitésére. Am ez a gya-
korlat kozel sem altalanos.

A Medscape felmérésében az
akadémiai, kutatdsi, katonai vagy
kormanyzati teriileten dolgozék 61
szazaléka szamolt be arrdl, hogy a
szervezetiiknek van prevenciés prog-
ramja. Az egészségligyben 58, a kor-
hazakban 45, mig a tobb szakteriletet
egybefogd rendelések vagy jarébeteg
szakrendelések esetében 31 szazalé-
kos volt ez az arany.

A megnovekedett figyelem ellenére
,az egészségligyi szervezetek egyes
vezetdi még mindig nem értik mélysé-
geiben, hogy a kiégés milyen hatassal
van a szervezetre” — véli Dr. William
J. Maples, az Institute for Healthcare
Excellence nevl intézmény vezérigaz-
gatdja. A szakember altal vezetett cég
kérhazaknak és egyéb szervezeteknek
nyujt tandcsadast az egészségligyi ki-
valdsag elérése érdekében.

Dr. Maples szerint a kiégés vissza-
szoritasanak egy hatékony maddja pél-
daul az, ha a klinikai csapatok kozotti
kommunikacioét segitjiik el6. Amikor
az informacidt nem osztjak meg egy-
massal a csapattagok, a stressz szint-
je emelkedik. Hozzateszi, hogy a jobb
kommunikacié a hatékonysdghoz is
hozzajarul.

Boldog orvosok — munka-
idén kivul

A munkdban tapasztalt magas ki-
égési ratdval szemben a Medscape
2018-as életmdddal és boldogsaggal
kapcsolatos felmérésében valaszadd
orvosok haromnegyede nyilatkozott
ugy, hogy a munkan kivil boldognak
érzik magukat.

Ebben az orvosok 50 szdzaléka
érezte ugy, hogy vagy rendkivil bol-
dog (12%) vagy nagyon boldog (38%).
Nagyjabdl egynegyed (26%) volt azok
aranya, akik munkaidén kivil tobb-
kevésbé boldognak jellemezték ma-
gukat. Csupan 10 szdzalék vallotta
magat rendkivil (3%) vagy nagyon
(7%) boldogtalannak a munkan kivdli
szférdban.
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A maganéletben legboldogabb szak-
orvosok az allergologusok (61%), b&r-
gyogydszok (58%), slirg6sségi orvosok
(58%) és a szemészek (58%) koziil ke-
rlltek ki.

Kevésbé voltak elégedettek a kar-
diolégusok (40%), kozegészségigyi
szakemberek (41%) és az onkoldgusok
(42%). Mindekozben a belgydgyaszok
és az infektolégusok kozott is a valasz-
adodk kevesebb, mint fele (44%) érezte
magat boldognak a munkajan kivdl.

Az orvosok maganélete

A Medscape rakérdezett a valaszo-
6k személyes hitrendszerére is. Az
orvosok kozel haromnegyede (73%)
nyilatkozott gy, hogy van valamilyen
spiritudlis vagy vallasos hitik, mig 27
szazaléknak nem volt. Azoknak, akik
valamiféle hittel rendelkeznek, tobb
mint hdromnegyede (76%) latta ugy,
hogy az segitett a stresszel valéo meg-
kiizdésben.

A 2018-as adatok konzisztensek az-
zal a Journal of Religion and Health
folydiratban nemrégiben publikalt
felméréssel, mely kozelebbrél is meg-
vizsgdlta a kérdést. A kutatds eredmé-
nyei szerint az orvosok 52 szazaléka
valldsos és 24 szazaléka spiritualis,
mig 12 szazalék agnosztikus és 11 sza-
zalék ateista.

A testi egészséggel kapcsolatban az
orvosok kozel fele (47%) nyilatkozott
ugy, hogy szeretne fogyni és kozel
egyharmaduk (32%) mondta, hogy
a teststlya megtartasan faradozik.
Tobb né (52%), mint férfi (45%) va-
gyott leadni sulyabdl.

A vdlaszoldk tébb mint harmada
(35%) heti két-harom alkalommal vé-
gez testmozgast, 33 szazalék ennél is
gyakrabban és 21 szazalék volt azok
aranya, akik hetente csak egy alka-
lommal van ennél is ritkdbban spor-
toltak. 11 szazalék vallott ugy, hogy
egyaltalan nem sportol.

Mindekodzben a felmérésben részt-
vev6k majdnem negyede (22%) nyi-
latkozott Ugy, hogy egyaltaldan nem
iszik alkoholos italt, mig tébb mint
egyharmad (27%) hetente maximum
egy italt fogyaszt. 8 szazalék hetente
hét vagy tobb alkoholos italt fogyaszt.

A szabadsdg és pihenés témako-
rében az orvosok legnagyobb alcso-
portja (49%) évente legalabb 3-4 hét
szabadsagot vesz ki. 18 szazalék 5
vagy tobb hetet, mig 6 szazalék éven-
te kevesebb, mint egy hetet tolt mun-
kan kivil.

Az alkalmazotti viszonyban dolgozé
orvosok valamivel tébb szabadsagot
engedélyeztek maguknak, mint val-
lalkozdi statuszban m(ikodd kollégdik.
A vdllalkozéknal ugyanis 63 szdzalék
volt az éves szinten 3 vagy tobb hét
szabadsdgot kivett orvosok aranya, az
alkalmazottaknal viszont 69 szazalék.

Az orvosok kapcsolatai

Egy elfoglalt orvosnak nehéz lehet
széles barati kort fenntartani. A leg-
tobb valaszolonak (47%) harom vagy
kevesebb kozeli baratja van. Nagyja-
bél egyharmad (34%) négy-hat kozeli
barattal rendelkezik, mig 8 szazalék
tiz vagy még tdbb ilyen kapcsolatrdl
adhat szamot. A harom vagy annal
kevesebb igazdn kozeli kapcsolattal
rendelkez6 orvosok kozott a patolo-
gusok, intenzivterdpias szakemberek,
radiolégusok és aneszteziolégusok
voltak tobbségben.

A Medscape kérddivben nagyjabdl
egyenld, egyharmados arannyal val-
lottdk magukat az orvosok introver-
taltnak (35%), extrovertaltnak (28%)
vagy a kett6 kozottinek (38%). A pa-
tologusok, kozegészségligyisek és ra-
diolégusok soroltdk magukat még a
leggyakrabban az introvertaltak kozé.
A legextrovertaltabb szakteriiletnek a
sebészet, uroldgia, sziilészet-n6gyodgy-
aszat és gasztroenteroldgia bizonyult.

Az orvosok tébb mint haromnegye-
de (77%) hazas, 11 szazalék egyediil-
allo, 5 szazalék él élettarssal, 5 szaza-
Iék elvalt és nem hazasodott Ujra, mig
1 szazalék 6zvegy. A hdzas orvosok
kozel fele egészségligyben dolgozdval
kototte Ossze életét. 21 szazalékuk or-
vossal, mig 26 szdzalékuk nem orvos
egészségligyi dolgozdval él hazassag-
ban. A férfi orvosok sokkal gyakrab-
ban vélasztottak. az egészségligy te-
raletérél hazastarsat (folytatjuk).

(Forrds: Medscape, 2018. janudr,
a WebDoki referatuma nyomdn)



< EUROPABAN AZ UTOLSOK KOZOTT
A MAGYAR EGESZSEGUGY

Magyarorszag egyértelmiien a sereghajtok kozé tartozik
az eurdpai orszagok egészségiigyét rangsorold legujabb
listan: a 35 orszagbdl alig van a magyarnal rosszabbra
értékelt rendszer. A szlovakok, a szlovének és a csehek
mar felzarkéztak az éllovas orszagokhoz, a listaveze-
t6 valtozatlanul Hollandia és Svajc — deriil ki a Eurdpai
Egészségligyi Fogyasztoi Index (EHCI) 2017-es kozzétett
jelentésébal.

Stabilan a sereghajték kozott szerepel Magyarorszag az
Eurdpai Egészségiligyi Fogyasztdi Index (EHCI) 2017-es
rangsoraban, a 35 orszagot tartalmazé listdn mar csak Ro-
mania, Bulgaria, Gorogorszag és Litvania produkdlt rosz-
szabb eredményt. A tavaly még hatrébb allé lengyelek im-
mar a magyar pontszammal azonos értéket értek el, azaz
584 pontot az ezerbdl — derl ki az adatokbdl. Az éllovas
valtozatlanul Hollandia (924 pont), masodik Svajc (898
pont), harmadik Dania (864 pont).

A legjobb egészségligyi eredményeket felmutatd 800-
asok (800 pontnal tobbet elérék) klubjaba tovabbi 9 or-

szag tartozik, olyan joléti allamokkal mint Norvégia, Lu-
xemburg vagy Finnorszag (a szigorodé kritériumrendszer
mellett is 6sszesen 12 nyugat-eurdpai orszag tartozik mar
ebbe a csoportba). A raforditasok szerepét egyértelmien
bizonyitja a vezet6 orszagok utan kovetkezé sziinet. A 800-
asok klubja utani elsé eredmény 749 pont, ezt épp Szlo-
vakia érte el (a hozzaférésében legjobbak csoportjaban is
megjelent Szlovakia), valamint nem sokkal maradnak le a
szlovén és a cseh eredmények sem, vagyis a nagyobb kol-
tés jobb eredményeket produkal — olvashaté a kézenfekvé
megallapitds a felmérés bevezetGjében.

Az index Osszegzése szerint az eurdpai egészségigyi
ellatas folyamatosan javul, j6 irdnyba tartanak a csecse-
mdéhalanddsdg, a szivbetegségek, a stroke és a rakbe-
tegségek tulélési mutatoi. A betegek valasztasi lehetGsé-
gei szélesednek, fejlédik a gydgyitasba valé bevonasuk.
Ugyanakkor még mindig tul sok orszdgban ragaszkodnak
a nem hatékony finanszirozasi és ellatdsi médszerekhez.

Tanulni pedig nem csak az éllovasoktdl, Hollandiatdl és
Svdjctdl lehet: Finnorszag, Szlovakia, Montenegrd és Ma-
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https://healthpowerhouse.com/wp-content/uploads/2018/01/EHCI-2017-report.pdf

Tudta?

ceddnia is jo példat mutat egy altalanos fejlesztési straté-
gia kialakitdsdhoz — allapitja meg a stockholmi kézpontu
Health Consumer Powerhouse (HCP) szervezet altal ki-
adott EHCI 2017.

Az orszadgok részletezésnél Magyarorszdgot Lengyelor-
szaggal egyitt emlitik, mint egyforman 584 pontot elérg,
a 29 helyen osztozo allamokat. A gyenge teljesitmény ma-
gyardzatat az index készit6i abban a kdzismertnek neve-
zett tényben |atjak, mely szerint, ha a felsé vezetés mas
dolgokra koncentrdl az elGallitott termékek, szolgdltatasok
legjobb min&sége helyett, akkor éhatatlanul csokken azok
szinvonala. Az EHCI eddigi torténete alatt a két orszag a
reformokrdl folytatott folyamatos vitdi dacara nagyon kis
el6rehaladast ért el, ennél a lakossag és az egészségligyi
szakma tobbet érdemel — all a jelentésben.

Az eredmeények részletesen

A betegjogok érvényesiilése teriletét 10 indikatorral
vizsgalja az EHCI, ebbdl Magyarorszag két terlleten ért el
z6ld, azaz megfelel6 mindsitést: a sajat betegadatokhoz
vald hozzaférés és az online foglalds lehetdsége tartozik
ide, mig pirossal (elégtelen szinvona-
[u) jelolték a betegszervezetek bevo-
nasat, a jészolgdlati orvosok nyilvan-
tartdsat és a szolgdltaték mindsitését.
Az Gsszesitett magyar pontszam 79,
az e téren legtobbet elérd hollandok
és norvégok 125 pontot gyUjtottek.

Az ellatashoz valé hozzaférést 6
indikator jellemzi, ebbél két magyar
kapott pirosat: a rakterapiak 21 nap
alatti elérhetGsége, és a 7 napnal ha-
marabb hozzaférhetd CT vizsgalatok
terillete tartozik ide, mig a haziorvos
aznapi elérhet6sége az egyediili zold,
azaz megfelel6 mingsitésl. A magyar
Osszpontszdm 138 szemben a legjobb
svajci és szlovak 225 ponttal.

A betegellatas eredményességét
9 indikator jellemzi, kdzte a szivin-
farktus és a sztrék 30 napos halalo-
zasi ratdja, a csecsemdhalanddsag,
a rakbetegség tulélése, a potencia-
lisan elvesztett életévek, a korhazi
fert6zések és az abortuszok szama
szerepelnek. Négy magyar mutatd is
,hibalistas”, pirossal vilagit a szivhalal

és a rakbetegség tulélése, a kdérhazi Vi
fert6zések és az abortuszok szdma. P
Az Osszesitett magyar pontszam 156, & f'

a két top teljesité Norvégia és Finnor- ~{
szag 289 ponttal.

A kozfinanszirozott egészségiigy
békezliségét (a szolgaltatasok széles-
korlsége), az ellatérendszer finanszi-
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rozottsagat jelz6 8 indikatorbdl 3 magyar pirossal jelzett:
a magyar egészségligy finanszirozasi hattere (a kozfinan-
szirozds a teljes egészségligyi blidzsé 67 szdzalékat fede-
zi), a halapénz jelenléte és a csdszarmetszések aranya. A
magyar egészségligy e téren 78 pontot szedett dssze, mig
az éllovasok, Hollandia és Svédorszag 125 pontot teljesi-
tettek.

A betegségmegel6zést leiré 7 almutatobdl 2 magyar ka-
pott pirosat, az alkoholfogyasztasbdl és a magas vérnyo-
mashbdl ered6 gondokat soroltak ide, az 6sszpontszam 89,
a legjobb adat, 129 pont Norvégidé.

A gyogyszerellatds 6 indikdtorabdl csaknem az 6sszes
magyar pirosat kapott, egyediil az antibiotikum haszndla-
tot minGsitette az index megfelelének. A legjobbak — hol-
land és német ellatas — 89 pontjaval szemben a magyar
Osszpontszam 44.

A magyar egészségligy egyetlen terilleten produkalt és
produkal kiemelked6t: a csecsemd és gyerekkori védéol-
tasokban az elsé helyen szerepellnk!

A részletes cikk a napi.hu oldalan olvashaté.

(Forrds: napi.hu - WebDoki, 2018. februdr 1.)

Az egészsegugyi ellatas mindsege

B Nem megfeleld
Elmegy
B Megfelel6 ellatas



https://www.napi.hu/magyar_gazdasag/europaban_az_utolsok_kozott_a_magyar_egeszsegugy_itt_vannak_a_friss_adatok.655768.html

<& MEDDIG ELNEK, HOL HALNAK
LEGTOBBEN MAGYARORSZAGON?

Eurdpai, megyei és jarasi szintli adatokat, kézte haldlo-
zasi, életkilatasbeli és orvosi ellatasbeli mutatokat is tér-
képes infografikonra vitt a KSH legujabb, Tér-Kép cimi
kiadvanya. Tanulsagos adatok.

Az életkilatasok az unién belll Spanyolorszagban, Olaszor-
szagban, Franciaorszagban, Luxemburgban, valamint Svéd-
orszagban a legkedvez6bbek, mig a keleti orszagokban egy
Ujszilott lényegesen roévidebb élettartamra szamithat.
Magyarorszagon 2005-2015 kozott a szliletéskor varha-
t6 élettartam (75,7 év) az unids atlag felett nétt, de még
igy is jelentdsen (5 évvel) elmaradt a tagorszagok atlaga-
ol (80,6 év) — éllapitja meg a KSH Tér-Kép cim( kiadvanya.
Az Eurdpai Unidban 2015-ben egy ujszilott fiu 77,9
éves, egy lany 83,3 éves élethosszra szamithatott, aminek
a férfiak 80, a n6k 76 szazalékat tolthetik el egészségesen.
Egy atlagos magyar allampolgar varhato élettartama ked-
vez6tlenebb, mint az unids atlag, mégis ebbél ardnyaiban
tobbet élhet egészségesen — olvashaté a kiadvanyban.

Igy néz ki a halalozas jarasonként
Magyarorszagon

2016-ban ezer lakosra orszdgosan 12,9 halalozas jutott,
ez a 2011. évivel megegyezett, a 2015. évitél pedig 0,4
ezrelékponttal elmaradt. A haldlozasi rata 2011-ben leg-
inkabb Eszak-Magyarorszag és az Alféld déli, valamint a
Dunantul délnyugati, hatdr menti jardsaiban volt a leg-
magasabb, az orszag kozépsé, keleti, illetve északnyugati
részeiben a legalacsonyabb.

A 2011-2016 kozotti id6szakban a haldlozasok ezer la-
kosra vetitett szdma hulldmzdan alakult, ezért tertleti
szinten nem rajzolédnak ki egyértelm( folyamatok, amely
a terlleti egyenlGtlenségi mutatdkat illetéen is megfi-
gyelhet6 — dllapitja meg a kiadvany. Az ezer lakosra jutd

1. abra Sziiletéskor
varhato atlagos
élettartam az EU-
ban (2015)

v
[C174,6-76,7
176,6-80,8
[180,9-81,3
81,4819
I 52,0-83,0

haldlozdsok szamanak id6beli és terileti jellemzGinek ala-
kuldsdban nem mutathaté ki egyértelmd tendencia, a leg-
nagyobb csokkenéssel jellemezheté térségek is teriiletileg
szétszortan helyezkednek el. Bar jarasi szinten jelent&sek
a valtozdsok, terileti atrendez6dés mégsem tortént az
ezer lakosra jutd halalozas szdmanak alakuldsaban.

Hol hianyoznak legjobban az orvosok?

Erdekes lehet a halalozasi és életkilatasbeli adatokat
Osszevetni az orvosi elldtds hozzaférhet&ségével. 2016-
ban 41,5 ezer betoltott és 1,8 ezer betoltetlen orvosi al-
I1as volt Magyarorszagon, utdbbi a tervezett orvosi alldsok
4,3 szazalékat képezte a KSH szerint. A legtobb Ures orvosi
allas a fekvGbeteg-ellatasban jelentkezett (834), a jarébe-
teg-ellatasban 534 orvosi allas volt betdltetlen.

Az (ires orvosi allasok 37 szazaléka Budapestre koncent-
ralddott, az orszdgos hatdskor( egészségligyi intézmények
jelenléte miatt, a tervezett alldsokhoz viszonyitva azonban
nem itt, hanem Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében ala-
kult ki a legsulyosabb orvoshiany, ahol az orvosi allasok
tizede volt betoltetlen, ezen beliil a fekv6beteg-ellatasban
15 szazalék, szam szerint 114.

A 10 szazaléknal nagyobb orvoshidny 7 szdzalékkal nove-
li a haldlozasi mutatdkat, a szakdolgozdk hidanya a kérhazi
fert6zések durva emelkedését generalja — hangzott el tobb
szakmai konferencian is. Az orvoshiany Komarom-Eszter-
gom és Pest megyében is magasabb volt az atlagosnal.

A haziorvosi szolgdlatot mintegy 6.200 haziorvos, illetve
hazi gyermekorvos latta el 2016-ban. Kozel 1.600, tobb-
nyire ezer fénél kisebb kdzségben nem volt helyben ha-
ziorvos. Atlagosan egy haziorvoshoz 1581 lakos tartozott,
de Pest, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Gy6r-Moson-Sopron
megyében 1.700 f6nél is tobbet Iatott el egy haziorvos.

(napi.hu — Tovabbi részletek, illetve a teljes kiadvdany PDF-ben
itt érhetd el.)

2. abra Ezer lakosra juto halalozas
jarasonként (2016)

E=112,1-132
B 13,3-14,2
I 14,3155
155113
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https://www.napi.hu/magyar_gazdasag/meddig_elnek_hol_halnak_a_legtobben_magyarorszagon_mutatjuk.655716.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/ter_kep_2016.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/ter_kep_2016.pdf
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Tudta

| & AKAVE,ELRABOLJA A GYERMEKEK

ROZSAS ARCAT ES SZEMET”

A cikk nyomtatott vdltozata a Magyar Nemzetben
jelent meg. A megjelenés id6épontja: 2017.12.30. A
szerz6: Molndr Csaba, aki napilaphoz képest szokat-
lan szakszeriiséggel Gsszegzi a kavéval kapcsolatos
torténeteket és vonja le a kbvetkeztetéseket, ezért is
taldltuk alkalmasnak Magazinunkban térténé mdad-
sodkézlésre.

Amikor megvaltozik a tudomany megitélése egy népsze-
rii élelmiszerrdl, az a legritkdbb esetben jelent pozitiv
felismeréseket. Sokkal altalanosabb, hogy valamirél az
terjed el: rakkelt6, mérgezd, cukorbetegséget, szivinfark-
tust okoz. Ezért megy szenzaciészamba, hogy ujabban a
kavérdl csupa jo dolgok deriilnek ki. A vilag egyik leg-
tekintélyesebb szaklapja egyenesen azt allitja: nemcsak
hogy nem 6l, de még egészséges is.

Gyerek nem ihat kavét. Ez gyakorlatilag a teljes fejlett
vildgban axidma, mindenki meg van ugyanis gy6z6d-
ve arrél, hogy a kavé pontosan ugyanolyan artalmas a
gyermek testi és mentdlis fejl6édésére, mint az alkohol.
Ekozben azonban sokan engedik a gyereknek, hogy kélat
igyon, amelyben pontosan ugyanaz a koffein van, viszont
a magas cukortartalma miatt egyértelmien karos. Ebbdl
is sejthetd, hogy a kavé gyereket fenyegeté veszélyeivel
kapcsolatban valami nincs rendben. Ettél fiiggetlenil a hi-
edelmek makacs dolgok, ez sem fog egyhamar kiveszni a
koztudatbol.

Kevesen tudjak, hogy honnan szdrmazik ez a bolcsesség.
Nos, mint a Smithsonian magazin beszamol rdéla, Charles
Post amerikai élelmiszeripari magnastdl, aki a XIX. szazad
végén gabonapelyhek gyartdsabdl szerezte a millidit, de
a szazadforduldn be akart szallni a gyerekeknek kinalt ka-
vépotlékok piacara is. Akkoriban az altaluk fogyasztott hig
Iében igazi kavé volt, és ez nagy nehézséget okozott Post-
nak a magardl elnevezett Postum gabonaalapu, koffein-
mentes reggeli ital rekldmozasakor.

Ezért a mult szazad elsé évtizedeiben sajtékampanyt
inditott a kavé ellen, mindenféle tudomanyos alap nélkil
azt hazudva, hogy az ital egyarant artalmas a gyerekek-
nek és a felnGtteknek. Példaul azt allitottak, hogy a kavé
el6bbieknek alultaplaltsagot okoz, csokkenti életerejiiket,
megvakitja 6ket, gyengiti immunrendszeriiket, drtalmas a
megfeleld fejlédésiikre, és legfGképpen ,elrabolja a gye-
rekek rézsas arcat és csillogd szemét”. Mindezt pedig egy
bizonyos ,vilaghir( kutatdintézet” vizsgdlataira alapozta,
amely bebizonyitotta, hogy a kavéivas lerontja a gyerekek
jegyeit. Egy 1910-es hirdetésben még egyértelm(bben fo-
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galmaz céljait illetéen: ,,Azok a gyerekek, akik Postumon
nének fel, megszabadulnak a koffein, a kavé és a tea visel-
kedésmodosito kdbitoszerének 6rdégi hatdsatol.”

Marketingtorténeti szempontbdl a kampdany brilidns
példaja volt a tobb ldbon all6 reklamhadjaratoknak; a
csapbdl is az folyt, hogy a kavé artalmas. Még sajat kép-
regényt is kiadtak, amelyben egy Mr. Idegesit6 Kavé nevi
fégonosz kiallhatatlanna és beteggé tette aldozatait. A
Postum sikeres lett, még 1995-ben is az amerikai pét-
kavépiac 87 szadzalékat uralta. Sajnos (vagy nem sajnos)
azonban ez mar nem volt olyan nagy falat, hiszen ezzel
a termékkel addigra csak alig 7,5 millié dollaros forgal-
mat bonyolitottak le évente, toredékét a fénykorabelinek.
Senki nem akar mar a haborus idék hidnygazdasagat idé-
z6 potlékot inni. Jott a Starbucks, és Ujra trendi lett kavét
inni, mindenféle haldlos veszély dacara.

A kavé diadalutja, midta fél évezreddel ezel6tt felfe-
dezte maganak a nyugati vildg, nem nevezhet6 katyuktol
mentesnek. Olyannyira, hogy a kavéivas megallithatatlan-
nak tetsz6 divatjat az adott kor vezet6i mindig veszélyfor-
rasként értékelték, és igyekeztek minden eszkodzzel fékezni
az ital terjedését. A CNN gyd(jtése szerint 1511-ben, ami-
kor jérészt még csak a Kozel-Keleten volt ismert az ital,
Mekka kormanyzdja rovid idére be is tiltotta azzal az in-
dokkal, hogy tudatmédositd erejd, igy az iszldam szerint
tiltott, tovdbba hogy a kdvéhazakban ,blinds és szabalyta-
lan szexualis helyzetek” alakulhatnak ki. A kavé népszer(-
sége azonban hamar elsoporte a tilalmat. Torokorszagban
egyenesen fontosnak tartottak a tarsadalmi kohézio fenn-



tartdsa érdekében, mivel ugy tartottdk, hogy az a né, aki
nem jut megfelel6 mennyiségl kavéhoz, nagyobb eséllyel
valik el férjétél.

Az 1600-as évek kozepén Nyugat-Eurépdban mar joté-
kony egészségligyi hatasokat is tulajdonitottak neki. Egy
angliai kavézd tulajdonosa azt allitotta, hogy segiti az
emésztést, megel6zi és gydgyitja a skorbutot, megsziin-
tet mindenféle fajdalmat, és legf6képpen gydgyitja az
alkoholizmust. Annyi igazsag lehetett az utébbiban, hogy
akkoriban sokan a szennyezett ivoviz veszélyei miatt ittak
alkoholt, amelyet igy ki tudtak valtani a f6z06tt — igy steri-
lizalt — kavéval. Persze hamar megjelentek az aggodalmak
is. Egy nBszervezet tagjai peticiodt is irtak a kavé betiltasa-
ért, mivel féltették férjiik potenciajat: ,Ugy taldljuk, hogy
nagyon is érzékelheté a hanyatlds a régi jo angol életerd-
ben. A férfiak még sohasem viseltek nagyobb nadrdgot,
de hordtak kisebbet benne.” A XVIII. szdzadi Nagy-Britan-
nidban ugyan a tea atvette az uralmat a kavétdl, de a bos-
toni teadélutan utan Amerikdban mar hazafiatlan csele-
kedetnek szamitott a teafogyasztas, igy szinte mindenki
visszatért a kavéhoz. (A bostoni teadélutannak nevezett
1773. december 16-i bostoni eseménysorozat az amerikai
figgetlenségi haboru kitorésének kozvetlen el6zménye
volt.)

A kavé ezutdn folyamatosan népszer(i maradt egészen
a megalapozatlan, majd tudomanyosan megalapozottnak
tlinG, egészségi artalmakat hangoztato hirekig. Az 1970-es
években ezek hatasdra dltaldnossa valt a nézet, hogy egy
csésze kavé gyakorlatilag szivrohamot okoz. Egy 1973-as
vizsgdlat megdllapitotta, hogy ha 6tnél kevesebb csészé-
vel iszunk naponta belGle, az ,,csak” hatvan, ha legaldbb
hattal, az mar 120 szdzalékkal noveli meg a szivroham
kockazatat. Tobb mdas kutatds is hasonld eredményekre
jutott, igy , kéztudomadsuva” lett, hogy a kavé rosszat tesz
a vérnyomasnak és a szivnek. Csakhogy ezek a vizsgalatok
nem vették figyelembe, hogy a kdvézassal egy csomoé mas,
esetleg sokkal veszélyesebb magatartas is egyitt jar, mint
a dohdanyzas vagy a cukros-zsiros fankok habzsolasa, igy
el6fordulhat, hogy a kdvé szerelmesei valami mas miatt
haltak, ha halnak.

Az Uj évezred kezdetén tovabb , feketedett” a kavé, mert
ugy tlnt, noveli a hdgyuti rakok veszélyét. Kutatdcsopor-
tok garmadaja vizsgélta, van-e kapcsolat a kavé és a legki-
[onfélébb daganatok kozott, kevés sikerrel. Aztan az elmult
évtizedben kifordult sarkabdl a vildg. Egyre-masra publikal-
tak a szamtalan kordbbi vizsgalat eredményeinek Gjraérté-
kelésébdl irott, Ugynevezett metaanaliziseket, amelyek igy
sokkal megbizhatébb képet adnak egy-egy jelenségrél. Es
ezekbd8l mindenki meglepetésére valami teljesen mas kép
volt kiolvashatd. Nemcsak az, hogy kevés komolyan vehetd
bizonyiték van a kavé artalmaira (és a valészin(leg |étez6
artalmak — példaul a fogak elszinez6dése — viszonylag eny-
hék), hanem egyenesen az, hogy a mddjaval fogyasztott
kavé kifejezetten egészségesebbé tesz.

A British Medical Journal folydirat néhany hete ko-
z6lt egy grandidzus, Ugynevezett erny6-metaanalizist (a
metaanalizisek analizisét), amelybe aztan tényleg minden
elérhetd ismeretet Osszegyljtottek, a konkllzidkat pedig
a vildg kavéforgalmazdi egy az egyben hasznalhatjak rek-
ldmcélokra. A Southamptoni Egyetem kozegészségligyi
kutatoi altal jegyzett tanulmany f6 megallapitdsa szerint a
kavéivasnak tobb el6nye van, mint hatranya. Az el6nyodk
pedig akkor a legkifejezettebbek, ha napi hdarom-négy csé-
szével iszunk belGle. De az igazan nagy fliggéknek sem kell
kalénosebben izgulniuk, ugyanis a kutatok azt is megjegy-
zik, hogy aki ennél tobbet iszik, artalmak 6t sem fenyegetik
klonosképpen, inkdbb csak az elénydk halvanyulnak el.

De melyek is ezek az elénydk?

A kavéivok dltalanossagban kisebb valdszinliséggel hal-
nak meg barmilyen betegség kovetkeztében, ezek kozé
értenddék a sziv- és érrendszeri korok is (ami tehat szoges
ellentétben all a régi meggy6z6déssel). De ez csak a kez-
det. A kavézoknak kisebb esélyiik van a 2-es tipusu cukor-
betegségre, a metabolikus szindrémdra (amely a diabé-
tesz el6szobaja), az epekére, a vesekbre és a kdszvényre.
Tovabba csokken egyes raktipusok, a Parkinson- és az Alz-
heimer-kor, illetve a depresszid kialakuldsanak a valészi-
nlsége. De mind kozil a kavé egyértelm(ien a méjra gya-
korolja a legkifejezettebb jotékony hatast.

Halljuk a hatranyokat is!

— gondolhatjdk most olvasdink, hiszen megszokhattak,
hogy kevés olyan faktor van, amely kizarélag pozitiv ha-
tassal bir egészséglinkre. Nos, a tudomany mai allasa sze-
rint egyediliként csupdn a terhes n6knek kell korlatozni-
uk kavéfogyasztasukat. Ugyanis kapcsolat van a kavéivas
és a baba alacsony sziletéskori sulya kozott (ami egy sor
artalom okozdja, el6futara lehet). Emellett latszik némi
Osszefliggés a kavézas és a n6k csonttorései kozott is. A
kavé tehat —igen, nehéz elhinni — nemcsak finom, de még
egészséges is.

Hogy azért legyen a cikk végén némi szkepszisre okot
add megjegyzés, nem szabad elfelejteni, hogy az efféle
megfigyeléses vizsgalatok — barmilyen sok ember adatait
is 0sszegzik — sosem alkalmasak ok-okozati 6sszefliggések
bizonyitasara. Tehat a kutatok sem allitjak azt, hogy a fel-
sorolt jotéteményeket a kdvé okozza, minddssze azt, hogy
a kdvézd emberekkel mi szokott térténni. El6fordulhat,
hogy egy eddig ismeretlen, rejtett faktor van a hattérben.
Az eredményeken felbuzdulva most tervezik az elére ter-
vezett és kontrollcsoportot is szerepelteté kisérleteket,
amelyek utan mar okosabbak lehetlink. Tovabba arra is
felhivjak a figyelmet — kissé elrontva az linnepi hangula-
tot —, hogy tanulmanyuk a ,keser(i” kavérodl szolt, és nem
a cukorrdl, a kilonféle szirupokrodl, tejszinhabrél, zsiros
tejrél, whiskey-rél, rumrél, tortdcskakroél, cigarettarol és
minden egyébrdl, amit a kdvé mellé fogyasztunk.

(Magyar Nemzet, 2017. december 30.)
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Kutatas

© BEADTAM VAGY NEM ADTAM BE?
VEGE LEHET AZ INZULINADAS ELFELEJTESENEK...

Bluetooth
technology

Szinte nincs olyan 6nmagat inzulinnal kezel6 diabéteszes, aki leg-
alabb egy alkalommal ne felejtette volna el beadni
az aktualis inzulin adagjat.

Voltak ugyan korabban is probalkozasok un. ,memdriaval ellatott” pen készi-
Iékekkel, de ezek nem valtottak be a hozzdjuk flizott reményeket.

Egy francia cég, a Biocorp megszerkesztette és eurdpai forgalmazasra en-
gedélyeztette az EasylLog készllékét, melyet a legtobb egyszer hasznalatos
és patronnal m(ikodé inzulin pen-ekre fel lehet illeszteni. A pen végén lévé
gombok elforgatasat észleli és rogziti a beadott inzulin mennyiséget, az inzulin
koncentraciojat, a beadas napjat és id6épontjat. Sajat kijelz6vel nem rendelke-
zik, viszont egy mobil telefon applikacio révén Bluetooth segitségével a beteg
okos telefonjara viszi at az adatokat. Ezaltal mind az injekcid véletlen kihagya-
sa, mind pedig dupla adag véletlen beadasa kikliszob6lhetd. Mindkét esetben
riasztast kiild a beteg részére. Kozvetlen szamitdgépes letoltést is biztosit.

Video - ide kattintva érheté el
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https://biocorpsys.com/connected-medical-devices/
https://vimeo.com/188618005

© (K0S, LAGY KONTAKTLENCSE FOLYAMATOS GLUKOZ- ES SZEMNYOMAS MERESSEL

Kordbban mar beszamoltunk ar-
rél (Diabférum 2015/4. — oktdber),
hogy a Google egy kontaktlencséket
gyarté masik vilagcéggel dsszefogva
a cukorszintet folyamatosan méré
kontaktlencse létrehozasan farado-
zik, nem kevés milliard dollart fordit-
va a kutatasokra.

Ezek eddig nem vezettek a kivant
eredményre: a lencsék opal és toré-
keny komponenseket tartalmaztak,
zavartdk a visel6jiket a latdsban,
sérthették a szaruhartyat és a vise-
[6juk mozgasa zavarta mikodésiiket.
Emellett kiegészit6ikkel egyltt ro-
busztusak voltak. Most az egész vila-
got meglepték a dél-koreai kutatok.

Létrehoztak egy lagy, tokéletesen
atlatszo okos kontaktlencsét, mely fo-
lyamatosan méri a konny glukdz tar-
talmat és a szemnyomast, drot nél-
kil kapja a m(ikodéséhez szlkséges
energiat, valds id6ben vizualizalja a
mért értékeket transzparens és rugal-
mas nanostrukturdkat integralva. (A
kénny és a vér cukortartalma kézott
ugyanolyan 15-20 perces eltolédds
van, mint a széveti glukézmonitorozds
esetében.)

Functional devices

-
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A lencsét nyulakon tesztelték, egy-
el6re nem jeleztek a viseléssel kapcso-
latosan semmilyen kényelmetlenséget
és a lencse jol funkcionalt. Az emberen
torténd vizsgalatok most kezd6dnek.

(Forrds: Science Advances
2018. janudr 24.)
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© GLUCOSCANNER — UJJSZURAS NELKULI VERCUKORMERO

A diabétesz kezelésének ,legfajdal-
masabb” velejaréja az ujjszirasos
vércukormérés. Az ujjszurast kikiisz-
6bolé kilonféle kisérletek (pl. az
infravoros fénytartomany kézelében
mozgo szoveti glukézmérés) mind-
eddig sikertelenek maradtak.

Most ez a probléma megoldddni Iat-
szik, mivel olasz-japan egytttmiko-
déssel taldn sikerll az ujjszuras nél-
kili vércukormérés megvaldsitdsa,
ami pedig a diabétesz kezelés ,Szent
Graljanak” szamithat.

Stefano Valenzi professzor japan ku-
tatdkkal szorosan egylittm(ikodve egy
Uj technolégidval megalkotta az ujj-
szuras nélkili GlucoScanner-t, mely-
nek kereskedelmi forgalomba hozha-
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té valtozatdn dolgoznak. Ugy tinik,
sikerilt megoldaniuk a bér pigmen-
taciés kilonbségébdl adédo optikai
problémat. A késziléket egyénileg kell
kalibralni pl. a bal hiivelykujjal torténé
érintéssel és ezt kovetéen mar barmi-
kor mérhetd lesz a vércukorszint, azo-
nos ujjal torténd érintés révén.
Szamos vizsgdlat lefolytatdsa nyo-
man, sok ezer mérés révén sikerilt
nagyfoku pontossagot elérni, melyek
megkozelitik, s6t elérik a hagyoma-
nyos glukométerek pontossagi fokat.
Jelenleg tervezik tobb mint 10 or-
szag szamos korhazaban a szélesko-
rd klinikai vizsgdlatok elkezdését. Ha
ezek beigazoljdk az eddigi eredmé-
nyeket, akkor az ujjszirdsos mad-
szeren alapuld vércukorméréseknek

o o eeo0ooe

vége lehet, mely a betegek életming-
ségének, onellenérzésik és kezelésiik
jelentGs javulasahoz vezethet.

(Forrds: Medgadget, 2018. februdr 9.)

GlucoScanner vided
ide kattintva érheto el



https://glucoscanner.com/
https://www.medgadget.com/2018/02/glucoscanner-non-invasive-blood-glucometer-interview-stefano-valenzi.html
https://youtu.be/lGbGA5suipI

© AZ INSULET OMNIPOD , EGYSZER HASZNALATOS” INZULINPUMPA

ELNYERTE A MEDICARE TAMOGATAST

Az Egyesiilt Allamokban az Insulet
cég 2005 ota forgalomban lévé cse-
rélhet6, Omnipod nevii inzulinpum-
paja 2018 janudrjaban végre elnyer-
te a Medicare egészségbiztositd
tamogatasat.

Ezzel immar 3 inzulinpumpa és 3 fo-
lyamatos glukdézmonitorozd eszkoz
részeslil tdmogatdsban, elsésorban
1-es tipusu diabéteszesek szamara.
Ezzel roppant nagyot |éptek el6re és

a korszer( inzulinterapia finansziroza-
saban, a vildgon az els6k kozé sikeriilt
felkiizdeni magukat.

Erdekes, hogy az Omnipod eddig
miért nem részesilt tamogatasban?
Azért, mert a Medicare szabalyai ko-
z0tt szerepelt egy pont, mely szerint
csupan Ujrafelhaszndlhaté eszkozt
tdmogatnak, az Omnipod viszont csu-
pan egyszer hasznalhato fel. Ezt sike-
ralt végre korrigalni.

(Forrds: DiaTribe, 2018. janudr 12.)

© MI VARHATO A SZOVETI GLUKOZMONITOROK TEREN AZ EGYESULT ALLAMOKBAN?

Rohamosan léptekkel halad el6re a diabétesz kezelés
technoldgiaja vilagszerte, igy az allamokban is.

6 Az elsé tengerentuli Ujdonsag az Abbott FreeStyle Libre
Flash ujjbegyes kalibralast nem igényl6 CGM volt, me-
lyet Eurépdban mar két éve hasznalnak, de az USA-ban
csupan 2017 novemberében jelent meg egyes gyogy-
szertari halézatokban. Receptre irva kaphato, egy szen-
zor dra 43-53 US dollar kozott ingadozik és a biztositok
tobbsége bizonyos mérték( tdmogatdst nyujt beszerzé-
stk alkalmaval. Szemben az eurdpai gyakorlattal nem
14, hanem 10 napos m{ikodést garantdlnak és az els6
12 6ras értékeket még nem tartjak irdnyaddnak.

6 A 90 napon at a bér ald Ultetett szoveti glukdzt mérg, az
Eversense 2018 tavaszan keril forgalomba. A jeladd a
szenzor f6lé a bérre van ragasztva és energiat is juttat az
eszkozbe. Telefon app-pal is rendelkezik. A jeladét ese-
tenként naponta Ujra kell felragasztani és napi két ujjbe-
gyes méréssel kalibralni sziikséges. Vékonyabb, viszont
immar 180 napon at mkodd tovabbfejlesztett, szintén
a bér ala belltetett valtozata Eurépaban mar kaphatd.

6 Medtronic’s Guardian Connect mobile CGM (stand-
alone) és Sugar.lQ app. A Guardian 3 szenzor a korabbi-
aknal pontosabb és ez a mobilrendszer el6szor mikodik
6nmagaban allé szenzorral (tehat inzulinpumpa nélkil
is), de ezt parositjadk a MiniMed 670G pumpahoz is. Eu-
ropaban mar forgalomba kerdlt, az USA-ban még az FDA
engedélye van folyamatban.

6 Dexcom G6 szenzor nyomoégombos felhelyezével és
vékonyabb jelatvivével. Ez a legljabb szenzor mar csak
napi 1 ujjbegyes vércukor-kalibralast igényel és rovide-
sen megjelenik a kalibraldst mar nem igénylé tovabb-
fejlesztett vdltozata, mivel szeretnének |épést tartani a
FreeStyle Libre-vel.

(Forrds: DiaTribe, 2017. december 11.)
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https://diatribe.org/insulets-omnipod-now-eligible-medicare-coverage
https://diatribe.org/diabetes-tech-horizon-what-expect-cgm-2018

© JAVASLAT A FELNOTT KORBAN FELLEPO CUKORBETEGSEG KLINIKAI ES GENETIKAI

ALAPON TORTENO UJ FELOSZTASARA

A feln6tt korban kezd6dé diabéteszt eddig két tipusra
osztottak: 1-es és 2-es tipusu cukorbetegségre.

Skandindv kutatok 15.000 vizsgdlt feln6tt cukorbeteget
aldbbi szempontok szerint tipizaltak és osztalyoztak Ujra:
életkor a diagndzis feldllitdsakor, testtomegindex, GADA
antitest pozitivitas, illetve negativitas, béta-sejtmikodés
(HOMA2-B) és inzulinrezisztencia (HOMA2-IR) vizsgalat
C-peptid meghatarozassal. Ezek alapjan a betegek 5 tipu-
sat kilonboztették meg:

1. Sulyos autoimmun (kordbban 1-es tipusunak neve-
zett) diabétesz a betegek mintegy 6%-anal, akiket fiata-
labb életkor, viszonylag alacsony testtomegindex és GADA
pozitivitas jellemzett.

2. Sulyos inzulinhidnyos diabétesz a betegek 18%-anal,
akik GADA negativok voltak, igen alacsony volt az inzulin-
rezisztencia szintjik, de kezeléslikh6z szintén inzulint igé-
nyeltek.

3. Sulyos inzulin-rezisztens diabétesz a betegek 15%-
anal, nagyfoku inzulinrezisztenciaval.

4. Enyhe, elhizdssal 6sszefliggd diabétesz a betegek
22%-anal, akik az obezitas fennallasa ellenére nem voltak
inzulinrezisztensek.

5. Enyhe, magas életkorral Osszefliggésben létrejové
diabétesz a betegek 39%-4nal, mely nagyjabdl egyezett a
4-es csoporttal.

Az egyes csoportokba sorolt betegek genetikailag ki-
|6nbodz6ek voltak. A sulyos inzulinhidanyos diabétesze-
seknél (2. csoport) fejl6dott ki a legnagyobb ardnyban a
retinopatia, a sulyos inzulinrezisztens formaknal (3. cso-
port) pedig leggyakoribb volt a végstadiumu veseelég-
telenség és a koszorusér események aranya. A szerz6k
ezeket a betegeket, akiket korabban egyszerlen 2-es ti-
pusunak tartottak, két Uj, stlyos diabétesz csoportba tar-
tozdnak mindsitették, akik esetében kuléndsen intenziv
kezelési modokat szlikséges alkalmazni a sz6v6dmények
megeldzése céljabol.

(Forrds: The Lancet — Diabetes & Endocrinology online,
2018. madrcius 1., Abstract)

© 2-ES TIPUSU DIABETESZ GYERMEKKORBAN

A Medscape 2018. janudr 12-i szamaban rendkiviil érdekes és sok uj infor-
maciot ado beszélgetés zajlott le szakért6k kozott a gyermekkori 2-es tipu-
su cukorbetegségrél. Alabbiakban ennek a beszélgetésnek a Iényegét adjuk

kozre.

elhizds nagymértékben tovabb no-
vel. 14-15 éves korban rohamosan
né a novekedési hormon termelése,
mely tovdbb fokozza az inzulinrezisz-
tenciat.

A beszélget6k utaltak arra, hogy ko-
rdbban orvosi tanulmanyaik sordn
kétfajta diabéteszt kilonboztettek
meg, a gyermek és ifjukorban kez-
d6dé juvenilis — ma 1-es tipusunak
nevezett — és a feln6tt korban, f6leg
az élet derekan kezd6d6 feln6tt- vagy
érettkori — ma 2-es tipusunak neve-
zett — cukorbetegséget.

A mult szazad 90-es éveiben je-
lentek meg az els6 ismertet6k a ti-
zenévesek kozott fellépd 2-es tipu-
su diabéteszrél, mely véglegesen
érvénytelenitette a ,juvenilis” kifeje-
zést, hiszen a fiataloknal jelentkezé
nem abszolut inzulinhidnyos, nem
1-es tipusu diabéteszrél volt szo.

Felmerul a kérdés: miben
kulonbozik a tizenévesek
2-es tipusu diabétesze a
feln6tteketol?
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Az alapvet6 okok és a cukorbeteg-
ség kifejlédéséhez vezetd folyamatok
nagyon hasonldak. Csupan a tizen-
évesek esetében minden esetben
nagyfokd kovérség el6zi meg, vet
agyat a cukorbetegségnek. Emellett
az inzulinrezisztencia kérdése is kis-
sé masként jelentkezik. Kb. 10 éves
kortdl élettani okokbdl fejlédik ki az
inzulinrezisztencia, melyet a tarsuld

B

Miutan itt tobbszords kockazati té-
nyez6rél van szé, fokozott jelentGség
jut a gondos betegedukacionak, kiilo-
nos tekintettel a serdlil6k gyors pszi-
choldgiai valtozasaira. Id6ben torténd
életmaodvaltas, rendszeres sportolas
és lehet6ség szerint a kaldriafelvétel
korlatozdsa még megfordithatja a fo-
lyamatot.

(Forrds: Medscape, 2017. janudr 12.)



https://doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30051-2

© BARIATRIKUS SEBESZET: GYOMORCSONKOLAS FOGYOKURAS CELLAL

Magazinunkban kordbban tobbszor is emlitésre keriil-
tek a kiillonb6z6 gyomorcsonkolé miitétek, melyek célja
egyrészt a testsuly drasztikus — akar 50-70 kg-os — csok-
kentése és ezzel egyiitt a kéros anyagcsere-allapot, pl. a
diabétesz jelentds mértékii javitasa, sok esetben meg-
sziintetése. Ma mar tébb mint 200.000 ilyen miitétet
végeztek vilagszerte, Magyarorszagon az elvégzett mii-
tétek szama a 300-hoz kozelit.

Kiknek kinalnak jelentés eldnyt ezen
tipusu beavatkozasok?

A 40 kg/m? feletti testtomeg indexszel rendelkez§ sulyos
elhizottaknak, akik életvitelét a m(tét normalizalni képes
és a tarsbetegségeket, mint cukorbaj, hipertdnia is meg-
szlintetheti, vagy jelentGs mértékben javithatja.

Milyen fajtai vannak a bariatrikus
sebészeti beavatkozasoknak?

2002 Ota legelterjedtebb az uUn. Roux en-Y gyomor
bypass, melynek a lényege, hogy m(itéti Gton kisebbitik
a gyomor térfogatat, igy kevesebb tdpldlékot képes be-
fogadni, és garantalt sulycsokkenés érhet6 el, mikdzben
az emésztés folyamatdba nem avatkoznak bele. A mtét
soran a vékonybél egy szakaszat a gyomor fels6 részé-
nél kialakitott ,zacskdhoz” rogzitik, és igy a gyomrot és
a patkébelet athidalva a taplalék egy része kozvetlenil
a vékonybélbe jut. A m(itétet laparoszkopos technikdval
végzik, ami azt jelenti, hogy nem kell feltarni a haslreget,
hanem a koldok alatt képzett nyildson egy csovet vezetnek
be a hasliregbe.

00 0000OC0COGEOGOEOGOOGOOSOENOSNOIO
A Roux en-Y gyomor bypass sematikus dbrdzoldsa

Az utdbbi fél évtizedben terjedt el az un. ingujj
gastrectomia (sleeve gastrectomia), melynél a gyomor
nagyobb részét a nagygorbilet mentén eltavolitjak és ez-
altal egy kis sz(ik gyomor jon létre, mely egyszerre csak
nagyon kis taplalékmennyiség befogadasara alkalmas.
Ez a m(tét is laparoszkdposan végezhetd, rovidebb ideig
tart, mint az el6z6, és az altala elért eredmények azono-

sak a gyomor bypass m(tétével.

A sleeve gastrectomia sematikus dbrdzoldsa

Egy Uj svdjci vizsgdlat szerint a kétfajta gyomormlitét
utdn 5 évvel nem volt kiildnbség a testtomegindex csok-
kenésében. A gyomor bypass-szal a betegek testsulyuk
68%-at, a sleeve gastrectomiaval pedig 61%-at veszitették
el. Mindkét fajta miitét utdn a betegek 62%-anal fejl6dott
vissza a diabétesz.

Egy finn vizsgdlatban gyomor bypass m(téttel a tulsaly
57, sleeve gastrectomidval 49%-kal csdkkent. A diabétesz
45, illetve 37%-ban fejlédott vissza.

Egy 4700 mlitéti esetet feldleld izraeli vizsgalatban azt
emelték ki, hogy a sleeve gastrectomidn atesettek kozil 4
év alatt 0,8% volt a haldlozasi arany, gyomor bypass utan
1,3% halaleset volt, mig a meg nem m(t6tt azonos koru
kovérek koziil 2,3% halt meg.

Tehat mindkét fajta gyomorcsonkité mitét — a gydgy-
szeres és diétds kezelés eredményeihez viszonyitva — ki-
emelked6 eredménnyel kecsegtet. Viszont szamolni kell
szamos mellékhatassal is, és tudomasul kell venni, hogy
az allapot visszafordithatatlan.

(Magyarorszégon Veszprémben végzik mindkét fajta
gastrectomids beavatkozdst a kiilféldiekéhez hasonld
eredményességgel, melyek m(itéti kéltségvonzata 1,7-1,8
millid Ft — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA 2018;319:255-265. Study 1 (SM-BOSS);
JAMA 2018;319:241-254. Study 2 (SLEEVEPASS);
JAMA 2018;319:279-290. Study 3)
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© A JELENTOS SULYCSOKKENES A DIABETESZ REMISSZIOJAT EREDMENYEZHETI

Korabbi vizsgdlatok is igazoltak a testsulycsokkentés ha-
tasossagat mind a 2-es tipusu diabéteszesek vércukrai-
nak csokkentésében, mind a diabétesz mintegy 40%-ban
torténd visszafejlédésében (remisszidjaban) 6 hénap
alatt.

Egy Uj klinikai vizsgalatban (Diabetes Remission Clinical
Trial, DIRECT) keretében 49 haziorvos gondozasa alatt allo
306 2-es tipusu cukorbeteg vett részt. Eletkoruk 20-60 év,
testtdmegindextik 27 kg/m? feletti volt. A bevonasi krité-
riumok kozott szerepelt a 6,5% feletti, de nem tul magas
HbA1lc szint és 6 éven bellli diabétesz kezdet. 10% feletti
HbA1lc szintek, inzulinkezelés, vesekdrosodas kizaré okot
képeztek. A betegek felét — kontroll csoport — a szakma
szabdlyai szerint maximalis precizitdssal kezelték, a masik
felénél diétas és fizikai aktivitasos intervenciot alkalmaz-
tak, amennyiben 850 kcal-as diétara allitottak 6ket, majd
2—6 hét utan a diéta kisfoku lazitdsa mellett intenziv fi-
zikai aktivitdsos programot vezettek be ndluk. A cél: egy
év alatt a testsuly legalabb 15 kg-mal torténé csokkentése
volt. Az intervencids csoportban leallitottak a vércukor- és
vérnyomadscsokkent6 kezelést, majd kés6bb, ha szliksé-
gesnek bizonyult, visszaadtak azokat.

© ELHIZAS ES TERDIZULET DISZLOKACIO

Az elhizas felel a jarvanyos mérete-
ket 61t6 térd diszlokaciokért és azok
sz6védményeiért.

Egy Uj tanulmany szerint az USA-
ban jarvanyos méreteket 61t6 elhizas
a térdizilet diszlokacidjat (randulas,
ficam) okozhatja, és akdr alsé végtagi
amputdciéra szoruld szovédmények-
hez is vezethet.

,Az obezitas nagymértékben no-
veli a komplikdcidk ardnydt és a be-
tegek ellatdsanak kéltségét” — dllitja
a vezet6 szerzd, Dr. Joey Johnson, a
Brown Egyetem Warren Alpert Orvo-

1 év elteltével az intervencids csoport tagjainak 24%-
anal értek el 15 kg-os sulycsokkenést, az atlagos csokkenés
10 kg-ot tett ki. A kontroll csoport tagjainal a sulycsdkke-
nés 1 kg volt. Az intervencios csoport tagjainak 46%-anal
teljesen visszafejl6dott a diabétesz, a kontrollok eseté-
ben ez a szam 4%-ot tett ki. Az intervencids csoportban a
HbA1c szint 0,85%-kal lett alacsonyabb, mint a kontrollok-
nal. A kiilonbségek erdsen szingifikdnsak voltak. A vércu-
korcsokkent6 szerek szama a kontrolloknal nétt (148-bél
121 beteg szedett egy vagy tobbfajta szert), az interven-
ciés csoportban csupan 19 szorult erre rd. Ami a hiperto-
nia kezelését illeti, a kontrollok 61%-anak kellett egy vagy
tobbféle gydgyszert szedni, mig az intervencids csoport
tagjaindl csupan 30%-ban. Az intervencids csoport tagja-
indl kérdGives felmérés alapjan javult az életminGség, a
kontrolloknal inkdbb annak romlasarél szdmoltak be.

A latvanyos eredmények nyoman célszer(inek tlinik sok-
kal nagyobb szamu beteg bevonasaval térténé nemzetko-
zi vizsgalatot végezni, hiszen a diabétesz id6ben torténd
visszafejlesztése messzemendGen kihat mind az életminé-
ségre, mind a hosszu tavu életkilatasokra.

(Forrds: The Lancet, 2017. december)

Az eredmények azt mutattak, hogy
annak az esélye, hogy a térdizileti
diszlokacié megsérti az izlilet mogott
a végtagban futd f6 artériat, kétszer
nagyobb volt az elhizott betegeknél,
mint a normal sulydaknal. A térdizi-
leti diszlokacidk sulyos szovédménye-
ként bekovetkez6 érsérilés kezelés
hidanyaban alsé végtagi amputdcidhoz
vezethet.

Az érsériilést is szenvedett betegek
atlagosan 15 napig tartdzkodnak kér-
hazban, mig a tobbi beteg korilbelll
egy hétig. Az el6bbi betegek kérhazi
ellatdsanak koltsége 131.000 dollar,

si Kardnak ortopéd trauma osztalya-
nak munkatarsa. ,Az obezitas ard-
nydnak névekedésével a térdiziileti
diszlokdciok ardnya is névekszik. Egy-
re tébb az elhizott ember, és ennek
kévetkeztében a probléma is egyre
gyakoribb” — magyarazta Dr. Johnson.

A térdizileti diszlokacidkat tébb-
szOros inszalag szakadds eredménye-
zi. Inszalag szakadas gyakran el&for-
dul autdbaleset vagy kontakt sportok,
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példaul labdarugas kdzben. A kutatdk
2000-2012 kozott orszagszerte el6-
fordult tébb mint 19.000 térdizuleti
diszlokaciét elemezték. Ez id6 alatt az
elhizott vagy sulyosan elhizott embe-
rek kozott egyre tobb volt a térdizi-
leti diszklokaciét szenvedett beteg:
2000-ben 8%, mig 2012-ben 19%.
Ez nagymértékben novelte a kdérha-
zi dpoldsok szamat és ezzel egyitt a
koltségeket is.

mig az utdbbiaké 60 000 dollar.

A szerz6k szerint a térdizileti
diszlokaciét szenvedett elhizott be-
tegeknél az orvosoknak kilondsen
oda kell figyelnik az érsériilések
lehet&ségére. A kutatdk szerint az
elhizds csokkentésével a térdizileti
diszlokaciék szama is csokkentheté
lesz.

(Forrds: Brown University,
2017. december 3.)


https://news.brown.edu/articles/2017/11/knees
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)33102-1/fulltext

© ELHIZAS: NEM MINDEN A GENETIKAI OROKSEG

Nagyon fontos a diéta és az életmadd

Minden orvos-beteg taldlkozén naponta legaldbb egy
alkalommal elhangzik a sulyfelesleggel rendelkez6 sze-
mélyek részérdl, hogy ,,mar sziileim és testvéreim is ko-
vérek voltak és magam is folyamatosan gyarapitottam
kiléim szamat fogydkuras kisérleteim ellenére is”.

Ha viszont rakérdeziink a nagyszilGkre is, legritkabb eset-
ben mondjik azt, hogy 6k is kdvérek voltak. Az ok egy-
szerlen magyardzhatd: a nagyszild, dédszilék életmddja
alapvetéen kilonbozott az utddokétdl.

Két — magazinunk hasabjain is gyakran ismertetett —
hosszU tdvi megfigyeléses vizsgdlat, a Nurses Health
Study és a Health Professionals Follow-up Study kereté-
ben 8.828 ng, illetve 5.218 eurdpai felmendkkel rendel-
kez6 férfi testsulyanak alakuldsat vizsgdltak 1986-tdl rész-
ben genetikai adottsagaik fliggvényében és taplalkozasi
szokdsaik tikrében.

A kiindulasnal a n6knél az atlagos életkor 54 év, atlag
testtémegindexik 26 kg/m?, atlag sulyuk 68 kg, a férfi-
aké 55 év, 26 kg/m? testtomegindex és 82 kg-os atlagos
testsuly volt. A vizsgalok megfelel6 genetikai vizsgalé-
maodszerekkel megaéllapitottdk az elhizasra valé hajlamot.
Négyévente végzett kérdGives felméréssel rogzitették a
tapldlkozasi szokdsaikat. A diéta minGségét az egészséges
étrendi kritériumok (Alternate Health Eating Index 2010,
[AHEI-210] valamint a DASH és az Alternativ Mediterran
Diéta [AMED] szerint osztalyoztak.

A vizsgalt személyek testsulya négyévente kismérték-
ben emelkedett, de ez az emelkedés a genetikai hajlam
fliggvényében mérséklédott a kilonbozé diétakon bell
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A négyévenkénti testtomegindex vdltozds a hdromfajta diétdn egy-
részt a genetikai meghatdrozottsdg, mdsrészt a diéta tartdsdhoz valo
csdkkent, stabil, illetve fokozott ragaszkodds fiiggvényében. A fokozott
diéta-tartds mellett akdr csdkkenhetett is a testtomeg index mds a fo-
kozott genetikai hajlam mellett is, féként a felsé két diétdn.

is. Tehat a kedvezétlen genetikai 6rokség legalabbis rész-
ben ellensulyozhatd az egész életen at folytatott egész-
séges étkezéssel. S6t: ha a hizasra hajlamos személyek az
egészséges diétakon bellil csokkentik kaldria-felvételiiket,
képesek eredményesen még testsulyukat is csokkenteni.
Tehat a cél olyan tipusu egészséges étkezésre buzditani
az elhizasi hajlammal rendelkez6 lakossagot, melyen test-
sulydt hosszu tavon megtarthatja, illetve a sulygyarapo-
dast minimalizalhatja.
(Forrds: BIVIJ 2018; 360)
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© INZULINSZEKRECIO, INZULINREZISZTENCIA ES TESTTOMEGINDEX (TTI) VALTOZAS

Mind a szakmai, mind a laikus kéztudatban evidencia-
ként szamit az a tétel, mely szerint testsulynovekedés-
nél n6 az inzulinrezisztencia és — egy darabig — fokozddik
az inzulin-elvalasztas, a testsuly csokkenésekor pedig ez
forditva torténik, és altalaban mérséklédik a vércukor-
szint is.

Egy 12 éven keresztiil végzett megfigyeléses vizsgalatban
— Personality and Total Health Through Life (PATH) study
—40-45 és 60-65 év kozotti nem cukorbeteg egyének glu-
kdz anyagcseréjének alakulasat figyelték testsulyuk, ill.
testsulyuk alakuldasanak fliggvényében.

Mindkét korcsoportban megkiilonbdztettek normilis és
nem valtozd testtomegl, magas testtomegl, emelkedéd-,

illetve csokkend testtomegl egyéneket. Az taldltak, hogy
a normalis, valtozatlan testtomegl egyéneknél se az in-
zulinérzékenység, se az inzulin-elvalasztas nem valtozott.
A magas testtomeg(i egyéneknél magasabb volt az inzu-
linrezisztencia és az inzulin-elvalasztas mértéke, az emel-
kedé testtomegliek esetében mindketté nétt, a csokkend
testtomeglieknél viszont nem javult se az inzulinreziszten-
cia, se az inzulin-elvalasztas.

Bar ez csak egy vizsgdlat és megerdGsitésre szorul, de en-
nek tikrében at kell gondolni kovérek testsulycsdkkenté-
sének értelmét, amennyiben prediabéteszes vagy diabé-
teszes allapotban vannak.

(Forrds: Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases,
2018. janudr)

© FIATALKORI AEROB FITTSEG, IZOMERO, ELHIZAS ES KESOBBI SZIVELEGTELENSEG

A novekv6 gyakorisagu szivelégte-
lenségre a vezeté halalok, mint a
magas vérnyomas, a koszorusér be-
tegség, a szivbillentyli rendellenes-
ségek és a diabétesz egyarant hajla-
mositanak. Ezek mellett kedvezéen
befolydsolhaté kockazati tényezé-
ként értékelheté a sulyfelesleg, az
elhizas, a gyenge izomerd és az ala-
csony fittség.

A svéd 18 éves fiatalok sorozasakor
kerékpar ergometridval becsilik az
aerob kapacitast, mérik a térdfeszi-
tés, konyokhaijlitas, a markolds maxi-
malis erejét és a testsulyt valamint a
testmagassagot. Az 1969-1997 kozott
sorozasra kerilt 1.330.610 fiatal férfi
betegség-sorsat 2012-ig kovették az
adatbazisokbdl. (A svéd orszdgos kor-
hazi regiszter 1964-tél, az ambuldns
regiszter 1987-t6] mikodik.)

A fittség hatdrokat 240 és 290 Watt
kozott, az izomer6t 1900 és 2171
Newton kozott hatdroztdk meg. Az
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atlagosan 28,2 éves kovetési id6, 37,8
millid személy-év soran 11.711 sziv-
elégtelenség jelentkezett a vizsgalt
személyeken (0,9%), atlagos életkoruk
49,1 év volt. A fiatalkori aerob fittség
hidnya 45%-kal, az alacsony izomer§
17%-kal novelte a majdani szivelég-
telenség esélyeit. A tulsuly masfél-
szeres, az obezitas kétszeres rizikot
jelzett. A csalddi koérel6zményben
fellelhetd szivelégtelenség mérsékelt,
a koszorusér betegség és a szivbillen-
tyl-betegség hétszeres (!), a magas
vérnyomas és a diabétesz 2-3-szoros
kockazat névekedést jésolt.

A kolcsonhatasok kozil legerésebb
kockazatot az alacsony fittség és az
alacsony izomeré kombindcidja je-
lentett (72%-os kockazatnovekedés),
ebbdl az alacsony fittség a sulyosabb.
A kis izomer6 csak az alacsony és ko-
zepes fittséggel parosulva jelent na-
gyobb rizikot, a 260 Wattos teljesit-
mény felettieken mar nem hatrany a
csekélyebb eré.

A korfolyamat, amellyel a kisebb
erd, kisebb fittség és nagyobb testzsir
rontja az egészség- és életkilatasokat
a neurohormonalis aktivacidk, oxi-
dativ stressz, az inzulinérzékenység
csokkenése, vérzsirok szintje, az au-
tonédm toénus, a véralvadasi tényez6k
és az ezek nyoman kialakulé sziv alaki
és funkcionalis rendellenességek.

Az elhizas, a kis izomeré6 és az ae-
rob fittség mind olyan testi jellemzék,
amelyek normalis életvitellel javitha-
tok, kikliszobolhetdk.

(Forrds: Heart 2017; 103:1780-7.)
Prof. dr. Apor Péter referatuma nyomdn


https://doi.org/10.1136/heartjnl-2016-310716
http://dx.doi.org/10.1016/j.numecd.2017.12.003

© A MOZGAS, A FIZIKAI AKTIVITAS VISSZAFORDITHATIA AZ ULO ELETMOD SZIVHATASAIT

Az Ul6 életmoddot folytato kozépkoru egyéneknek kicsiny
és merev falu a szive, kicsiny a balkamra és csékkent
a szivosszehuzédaskor kilovellt vérmennyiség. Veliik
szemben a hasonlé koru, hetente legalabb 6 napon ke-
resztiil atletizaldk szive nagyobb, a szivbdl kidramlé vér
mennyisége hasonld az egészséges 30 évesekéhez.

Amikor 70 éves 116 életmddot folytatd szenioroknal 1 éves
kdzepes intenzitasu, heti 5-6 alkalommal végzett mozgast
alkalmaztak, sziviik mar csak kismértékben javult. Ugy t(i-
nik, hogy a sziv-folyamatok visszaforditdsahoz a 70 éves
kor mar tul késé.

Egy vizsgalat keretében 61 egészséges, 45—64 éves, Ul6
életmddot folytatd személy felét randomizdltan két éven
at heti 6t napon at joga-gyakorlatok, egyensulyozd gya-
korlatok és ellenérzott aerob gyakorlatok végzésére kész-
tettek heti 6sszesen 150-180 percen at. A gyakorlatok
30-45 perces kdzepes aktivitdsi mozgasokbdl alltak, koz-
beiktatva 4 perces, a szivfrekvenciat 95%-ra emeld, majd
3 perces, 60—70%-o0s terheléssel jard pihentet6 egysége-
ket. Két-két fizikailag aktiv nap kdzé 20-30 perces gyalogld
napokat iktattak.

Hat hénap multan heti 5-6 6rara ndvelték a gyakorlatok
id6tartamat és arra biztattdk a résztvevGket, hogy minél
tObb idG6t toltsenek a szabadban. A résztvevék 88%-a tar-
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tott ki 2 éven at és végiil 53 személy fejezte be a vizsga-
latot.

A vizsgdlat végén a mozgast végzéknél 18%-kal nétt az
oxigénfelvevd képesség, a kontrollok esetében ez 1%-kal
csokkent. A bal kamra merevsége (merevségi allandd)
0,072-r61 0,051-re csokkent, a kontrolloknal nem valtozott
(0,063-0,062). Tehat a sportoldk szive ugyanolyan irany-
ban valtozott, mint az atlétaké. A pulzusszam 63/perc-rél
58-ra mérséklédott, a kontrolloknal nem valtozott.

Miutan egyéb, nagyobb esetszamu vizsgdlatok arra
utalnak, hogy az élet derekan elkezdett tébblet-mozgas
15-18%-kal csokkenti a barmely okbdl bekdvetkez6 hala-
lozast, fokozottan hangsulyozni kell, hogy a fokozott fizikai
aktivitast 50—60 éves kor kozott se késé elkezdeni.

(Forrds: Medscape Cardiology, 2018. janudr 10.)

© VESZELYES A, MINDEN VAGY SEMMI” MENTALITAS

Ezt allitia magazinunk ,allandd”
szereplGje, a szintén cukorbeteg

Barmennyire is tisztaban vagyunk
a rendszeres testmozgds, a fizikai
aktivitas fontossagaval, minden-
napjainkban gyakran megfeledke-
ziink ennek a végzésérdl. Ugyanis
naponta annyi teendd jon 0Ossze,
annyit kell dolgoznunk, hogy ,nyu-
godt” lelkiismerettel jelentjik ki
magunkban, hogy ma, most nincs
50 perciink a szokdasos mozgas-
mennyiség teljesitésére.

Ez természetesen igaz is lehet, de
5-10 perc bizonyosan akad. Ugyan-
is heti 5-6 alkalommal 5-10 percen
at végzett mozgas — legyen az gim-
nasztika, sulyemelés, szobakerékpa-
rozas, gyaloglds, |épcsén jards, stb.
— ugyanannyi elényt rejt magaban
szervezetlink szdmara, amennyit a
heti egy alkalommal végzett hosz-
szabb tartamul megeréltetd test-
mozgds. Cukorbetegek esetében

még ez a kismennyiségl mozgas is
csokkenti a vércukorszintet, fokozza
az inzulin érzékenységet, a szellemi-
és fizikai teljesit6 képességet, ndveli
a pozitiv gondolkodas szintjét, javit-
ja a kozérzetet, nyugodtabba teszi
az éjjeli alvast és ezdltal javitja a
masnapi vércukorszintet.

amerikai Adam Brown és feltétle-
nll javasolja, hogy végérvényesen
szakitsunk a veszélyes ,,minden vagy
semmi” felfogassal, gyakorlattal és
keressiik minden nap akdr milyen
rovid idére is, a fizikai aktivitas lehe-
tGségét.

(Forrds: DiaTribe, 2018. janudr 4.)

~
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© A JARAS SEBESSEGE

KOLONBOZO ELETKOROKBAN

—ES AZ ELETTARTAM
NOVELESE

Magazinunk minden szamaban -
sokszor tobb referatum keretében
— foglalkozunk a mozgds, a fizikai
aktivitas fokozasanak sziikségessé-
gével, mégpedig minden életkor-
ban. Most egy hét évvel korabban
megjelent kézleményt ,astunk elé”
annak hangsulyozasara, hogy a leg-
gyakoribb mozgasformabol, a jaras-
bél-gyaloglasbél milyen sebesség
milyen életkilatas-javulast okozhat.

Egy majd egy évtizeddel ezel6tti
vizsgalat deritett fényt erre. 34.485
65 éves és idGsebb személy jaras se-
bességét vizsgdltdk 12 éves megfigye-

o,
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Iési id6 alatt. Id6kozben a vizsgaltak

fele elhalalozott.

A vizsgalat eredményei:

6 Azok, akik 2,9 km/dras sebesség-
gel jartak, koruknak és nemiknek
megfelel6 atlagos életkilatdssal
rendelkeztek.

6 Akik 3,5 km/éras vagy ennél na-
gyobb sebességgel jartak, jelentd-
sen tovabb éltek.

6 Akik 2 km/6ras vagy ennél kisebb
sebességgel jartak, rovidebb élet-
tartamra szamithattak.

Az aldbbi dbra megmutatja a kiilon-
b6z6 koru férfiak és n6k esetében az

Osszefliggést a jaras sebessége és a
varhato élettartam-valtozas kozott.

A becsult élettartam kilatas-javulas
években férfiaknal és néknél kilon-
b6z6 életkorban a jarasgyorsasag (0,2
m/mp [0,72 km/é] — 1,6 m/mp [5,7
km/d]) fuggvényében.

A kovetkeztetés: Az életkor és a
mozgdsszervi allapot fliggvényében
érdemes gyorsitani lépteinket, ha ja-
runk-kellink és emellett célszerd min-
den mas lehetséges mozgast is végez-
ni, ha tovabb szeretnénk élni.

(Forrds: JAMA, 2011. janudr 5.)
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© A FIZIKAI AKTIVITAS EGYARANT HASZNOS , TOREKENY" ES NEM ESENDO IDOSEKNEK

A ,torékenység” (frailty) fogalmat
egyre gyakrabban hasznaljak idds
személyek esetében. Ez alatt azt a jol
ismert — és valdszinlileg legtobbiink
esetében bekovetkezé - allapotot
értjik, amikor az idés ember any-
nyira legyengiil, hogy gondot jelent
szamara egy székrdl valo felallas is,
kéonnyen megszédiil, elesik és mivel
gyakran alacsony a csontslir(isége
(osteoporosis), gyakran szenved el
csonttorést.

Egy 10 éve végzett vizsgalat kapcsan
az aldbbi tablazatban foglaltdk Ossze
a torékenység kritériumait, pontozva
az egyes jellemzéket.

Egy Uj vizsgalat keretében 1.600
70-89 éves, id6s otthonban apolt,
mozgdskorlatozottsag szempontjabdl
magas kockdzattal rendelkez6 sze-
mélyt részesitettek randomizaltan
(véletlenszer(i elosztasban) egy fizi-
kai aktivitdsos intervencidban, illet-
ve kontrollként egy egészség-oktatd

A torékenység kritériumai az oszteoporotikus tores

vizsgalat alapjan

Torékenység
kritériumai

Adatgyiijtés

Pontszam

5% feletti sulyvesztés

Testsuly 3 évvel ko-

1,ha a sulyvesztés

3 év alatt rabban nagyobb, mint 5%
Testsuly most [ TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
A3 év alatti valtozas | 12 nem
%-ban

Képtelen egymas utan | Székrél felallas otszor | 1, ha képtelen

otszor székrol felallni | kezei segitsége nélkul [0, ha képes

Energiaval teltnek érzi | Igen / Nem 1,ha nem

magat? 0, ha igen

Fenti pontszamok 0sszege:

2 vagy 3:torékeny | 1: kozel torékeny | O: erételjes

programban. Az aktivitdsos interven-
cié keretében kombinaltdk a jarast,
az erétréninget, valamint egyensuly-
javitéd és rugalmassagot fokozd gya-
korlatokat 2-3,5 éven keresztil. A
vizsgdlat kezdetén a résztvevék kb.
20%-a volt ,torékeny”.

Az utankovetés soran az Ujonnan
fellépé ,torékenység” szempontja-
bdl nem taladltak kilonbséget a két
csoport tagjai kdzott. Mindenesetre a
torékenységi index egy komponense
— képtelenség a kezek segitsége nél-
kil 6tszor székrél feldlini — az aktivi-
tdsban részesil6 csoportban jobban
javult mind a kezdetben torékenyek,
mind az erGteljesek kozott. A mobili-
tasban torténd nagyobb mérvi csok-
kenés jéval kisebb aranyu volt az aktiv
csoportban, flggetlendl a kiindulas-
kor fennalld torékenységtél.

A kovetkeztetés: mindenképpen in-
dokolt kozOsségi mozgasgyakorlatok
végzése idGs egyének korében tekin-
tet nélkil azok torékeny vagy erGtel-
jes voltara.

(Forrds: Annals of Internal Medicine
online, 2018. janudr 9.)
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© MENNYIRE MEGBIZHATO A DIABETESZ
DIAGNOZIS FELALLITASAHOZ A HBA1C?

Viszonylag sokszor észleljiik a cukorbetegek gondozasa
soran, hogy a haromhavonta mért HbA1lc szintek és a
rendszeresen mért vércukrok kozott diszkrepancia van.
El6fordulnak esetek, amikor az igazoltan, folyamatosan
alacsony vércukorszintek mellett a valésnal legalabb 1%-
kal magasabb HbA1c szintet mériink, illetve talalkozunk
ennek az ellenkezgjével is.

Egy Uj mexikdi vizsgalat a diabéteszt megel6z6 allapot vo-
natkozasaban mutatott ki érdekes ellentmondasokat az

Voros
vérsejtek

: @ HIPOGLIKEMIAK CSOKKENTES!
LEHETOSEGEI SERDULOKNEL KULONBOZ0

: Az inzulinpumpa-kezelést tekintjiik ma az inzulinkeze-
s 1és p,arany standard”-janak. Emellett lehet leginkabb
optimalizalni a vércukorszinteket és csokkenteni a
: hipoglikémiak gyakorisagat.

:  Egy Uj vizsgalatban 154 tizenéves 1-es tipusu diabéte-
¢ szesnél hasonlitottak 6ssze a hipoglikémiak gyakorisaga
. szempontjabdl kétfajta inzulinpumpa rendszert. A bete-
gek felét véletlenszerlien a Medtronic 640G jell pum-
¢ para allitottak, mely hipoglikémia esetén felfliggesz-
* tette az inzulinadast. (Ertelemszer(ien ezen betegeknél
is alkalmaztak a folyamatos szoveti glukézmonitort, a
: CGM-et). Ezt nevezték ,felfliggeszt6s” rendszernek. A
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Glukoz

oralis glukdztolerancia teszt (OGTT) és a HbAlc szintek
kozott.

854 feln6tt egyénen végeztek azonos napon OGTT-t és
HbAlc meghatéarozast. Kozilik OGTT-vel 512-nél (59,9%)
taldltak normalis glukdz toleranciat, prediabéteszes alla-
potot (emelkedett éhomi vércukor és/vagy csokkent glu-
kéztolerancia) 261 személynél (30,5%), diabéteszt pedig
81-nél (9,1%). A normalis glukdztoleranciat mutatd sze-
mélyek kozll 232-nél (458,3%), a prediabéteszeseknél pe-
dig 158-nal (60,5%) mértek 6,5% feletti HbAlc szinteket.

Az 1989-ben végzett vizsgalat 2008-ban tortént utan-
vizsgalatakor az eredetileg normadlis glukdztoleranciaval,
de 6,5% feletti HbAlc-vel rendelkez6 személyek kozil 20
év multdn még 133 maradt normdlis glukdztolerancidju,
3 valt prediabéteszessé, 7 cukorbeteggé, 13 nem diabé-
teszre visszavezethet6en elhaldlozott, 28 személy pedig
kiesett a vizsgdldk latokorébdl.

A normdlis OGTT mellett fenndllé emelkedett HbAlc
szintek jellemzG6k a vizsgalt kevert mexikdi népességre és
el6fordulhat mas populacidkon beldl is.

(Forrds: J Endo Soc. 2017;1(10):1247-1258.)

betegek masik fele Un. szenzorvezérelt inzulinpumpa :
kezelésre lett allitva. Ezt nevezték ,szenzorvezérelt”
rendszernek. A hipoglikémia hatarat 3,5 mmol/l-ben :
hataroztak meg.

Az eredmények

A kiinduldsnal a két pumpanal a hipoglikémidban el- :
téltétt idd 3, ill. 2,8% volt. A vizsgalat soran a felfiiggesz- :
tés rendszerrel szignifikdnsan kevesebb hipoglikémia :
fordult el6, mint a szenzorvezéreltnél. Ez érvényes volt :
mind nappal, mind éjjel. A hipoglikémias események :
szama beteg-évre szamitva a felfliggesztés rendszernél
139, a szenzorvezéreltnél 227 volt. A HbAlc szintekben :
nem talaltak kiildnbséget: ezek 7,6%, illetve 7,8% vol- :
tak. Tehat a felfliggeszt6s rendszerd inzulinpumpa anél-
kil csokkentette a hipoglikémidk gyakorisagat, hogy :
rontotta volna a betegek anyagcsere-dllapotat. :

(Forrds: Diabetes Care, 2018. februdr; 41(2):303-310.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5686626/
https://doi.org/10.2337/dc17-1604

© MILYEN MECHANIZMUSOK REVEN CSOKKENTI A SZIV-ERRENDSZERI HALALOZAST

AZ EMPAGLIFLOZIN?

Az, hogy az EMPA-REG OUTCOME
vizsgalat keretében 7.020 beteg
esetében az empagliflozin 38%-kal
csokkentette a sziv-érrendszeri hala-
lozast, mindenképpen magyarazatra
szorul. Tény, hogy a HbAlc szintet
csupan kozel 0,5%-kal mérsékelte,
ez tehat nem magyarazhatja a nagy-
mérvii életkilatas javulast.

A vizsgalok egyéb tényezGket s
elemeztek, igy a hemoglobin, a
hematokrit szintek emelkedését,
valamint a szérum hudgysav szint
csokkenését. Az adatokat specialis
matematikai vizsgdldé maddszerek-
kel elemezve (az uUn. Cox regresszids
modellt alkalmazva) arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a hematokrit
szintek emelkedése 51,8%, a hemog-
lobin emelkedése 48,9%-ban jatszott
a haldlozas csokkentésében szerepet.
A hugysavszintek és a vércukor csok-

kenése minddssze 29,3%-ban befo-
lydsolta a sziv-érrendszeri halalozast.

Tehat az empagliflozin altal [étrejott
plazma volumen csokkenés jatszotta
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Adjusted mean (SE) hematocrit (%)

40 +

Mo. of patients
Placebo 2288 2241 2170
Empaglifion 10 mg 2283 2236 2187
Empaglifiozin 25 mg 2289 2244 2183

© A SEMAGLUTID JOBBAN CSOKKENTI A HBA1C SZINTEKET,

MINT A DULAGLUTID

Mar hazankban is kétfajta heti egy-
szer alkalmazhat6, tartos hatasu
GLP-1 analdg injekcios készitmény-
nyel rendelkeziink — a tartés hatasu
exenatiddal és a dulaglutiddal — és
valészin(ileg az ilyen hatdsmechaniz-
musu készitmények szama tovabb
fog novekedni.

LegUjabb képviseljik a semaglutid,
melynek hatdsat 1.201 2-es tipusu
cukorbetegen hasonlitottdk Ossze a
dulaglutidéval. A betegeket vélet-
lenszerlien — randomizaltan — 4 cso-
portba osztottak: 0,5 mg, illetve 1 mg
semaglutidot, valamint 0,75 mg, illet-
ve 1,5 mg dulaglutidot kapdkra.

Az eredmények: a kisebb adagu
semaglutidot kapok HbAlc szintje
1,5%-kal, a kisebb adagu dulaglutidot
kapoké pedig 1,1%-kal csokkent. A
nagyobb adagl semaglutidot ka-
pok HbAlc csokkenése 1,8%, a na-

gyobb adagu dulaglutidot kapdké
pedig 1,4% volt. Tehat a semaglutid
mindkét adagban 0,4-0,4%-kal job-
ban csokkentette a HbAlc szintet,
mint a kétfajta adagban alkalmazott
dulaglutid.

A kisebb adagban adott semaglutid
4,6 kg-mal, a kisebb adagban alkal-

52 65 B0 94 108 122 136 150 164 178 192 208

2082 2023 1961 1923 1738 1440 1236 1004 G55 716 442 168
2112 2077 2042 2020 1798 1508 1280 1142 994 TE2 498 185
2122 2066 2029 2008 1837 1519 1301 1178 1033 810 513 211

A hematokrit szintek emelkedése 10, illetve 25 mg empagliflozin adasa nyoman
0 0000000000000 OCOCEOGEONOGOEOGNONOEONOEONOEONOEOONOOOOOTOOT®PTOTOPOTONYLO

a dont6 szerepet a haldlozas mérsék-
[ésében.

(Forrds: Diabetes Care 2018;41:356—363)

—a—Empaglilozin 25 mg

4/**}

Week

mazott dulaglutid 2,3 kg-mal csokken-
tette a testsulyt. A nagyobb adagban
adott szerek esetében a testsulycsok-
kenés 6,5, illetve 3,5 kg volt. Tehat a
semaglutid Iényegesen nagyobb mér-
vl testsulycsokkenést eredménye-
zett, mint a dulaglutid.

A gyomor-bélrendszeri mellékhata-
sok kozel azonos aranyban fordultak
el6 mindkét szer alkalmazdsa esetén.

(Forrds: Lancet Diabetes & Endocrinology

online, 2018. janudr 31.)

2-es tipusu

diabétesz
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© AMETFORMIN KEZELES ELONYEI
POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA (PCOS)
ESETEN

A metformin menstruacidra, anyagcserére és hormon
haztartasra gyakorolt hatdsai policisztas ovarium szind-
romas (PCOS) n6knél kétéves alkalmazas soran.

Taiwani kutatok 119 PCOS-s nének adagoltak naponta
metformint 24 hdnapon keresztiil. Azt talaltak, hogy mind
a normalis testtdmeg(, mind a sulyfelesleggel rendelkez6
néknél csokkent a testsuly, gyakoribbd valt a menstruacid
és javultak a tesztoszteron és luteinizalé hormon szintek
mar az elsé 6 hdnapban. A normalis testtomeg( és emel-
kedett tesztoszteron szintl nék tesztoszteronja jelent6-
sen csokkent, a normalis tesztoszteron szinttel rendelkezé
kovér nék menstruacidja pedig 12 hd multan normaliza-
[6dott.

Tehat a metformin mind a menstruacids ciklusban, mind
pedig a hormonalis profilban lényeges véltozdsokat ered-
ményezett, a 6. hdnap végéig. Célszerlinek tlnik a kezelés
kezdetén megdllapitani a n6k fenotipusat és a tesztoszte-
ron szintjét a kezelés hatdsdnak maximalizaldsa céljabdl.

(Ez mdr a Magazinunkban kézélt sokadik referdtum a
metformin kezelés el6nyeirél PCOS-ban. Szerencsére ha-
zdnkban is meglehetdsen elterjedt e teriileten a metformin
alkalmazdsa — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
jc.2017-01739)

KISHIREK...

© A7 OMEGA-3 ZSIRSAVAK HATASTALANOK 1
A SZIVBETEGSEGEK MEGELOZESEBEN

Nagyon sokan — hazankban is — a ,természetes terapia”
hiveként szamolatlan mennyiségben szedik az omega-3
zsirsav kapszuldkat a sziv-érrendszeri betegségek meg-
el6zése céljabal.

Egy Uj angliai metaanalizis keretében 10 randomizilt
vizsgdlatban résztvett 77.917, elGzetesen szivinfarktu-
son vagy stroke-on atesett betegnél elemezték legaldbb
12 hénapon, atlag 4 éven keresztiil az omega-3 zsirsavak
szedésének hatdsat. Az eredmények semmilyen kedvezd
hatast nem mutattak ki ezen sulyos érrendszeri karoso-
dasban szenvedé betegeknél.
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© AZ EHOMI VERCUKORSZINTEK ES A
KORFUGGO HALALOZAS KOZOTTI
KAPCSOLAT DIABETESZBEN

Sokszor vitazunk az idedlis vércukorszintekrdl diabé-
teszesek esetében. Van, aki az alacsony, van aki az
enyhén magas szinteket tartja optimalisnak.

Koreai diabetolégusok 2001-2004 kozott 359.645 fel-
nétt cukorbetegnél vizsgaltak az éhomi vércukorszin-
teket és 2013-ig kovetve a vizsgaltakat azt taldltak,
hogy a fiatal egyének kivételével azok U alaku 6ssze-
flggést mutattak a haldlozas kockazataval.

Fiataloknal — 18-44 év kozott — a legalacsonyabb
volt a haldlozasi rata a 4,4-5,3 mmol/| kozotti éhomi
vércukorral rendelkezéknél. Id6sebbeknél viszont op-
timalisnak az 5—-7,2 mmol/| k6zotti éhomi vércukrok
bizonyultak.

Ezen tartomanyhoz képest a 3,6 mmol/| alatti éhomi
vércukorndl 46%-kal, 3,6—4,1 mmol/l éhomi vércukor-
nal 12%-kal, 4,2—4,6 mmol/| kozotti éhomi vércukor-
nal 9%-kal n6tt a haldlozas. Viszont 7,7-9,3 mmol/l-es
éhomi cukornal 12%-kal, 6,4—10,9 mmol/l-es értékek-
nél 31%-kal, 11,1 mmol/| feletti éhomi vércukroknal
78%-kal n6tt a mortalitds.

Tehat kozépkoru és idGsebb cukorbetegeknél a
hipoglikémias (3,6 mmol/l alatti) éhomi értékek nove-
lik a haldlozas kockazatat.

(Forrds: Diabetes Care, 2018. janudr; dc171872)

Ami a prevencid céljabdl torténé omega-3 zsirsav-sze-
dést illeti, arra nézve semmilyen, nagy esetszdmon tor-
ténd randomizalt vizsgalat nem all rendelkezésre, tehat a
szedés jogosultsaga tényekkel nem tamaszthato ala.

(Sajat betegeimnél végzett vizsgdlatok alapjdn dllitha-
tom, hogy még soha, senkinél nem tapasztaltam a , kd-
ros” LDL-koleszterin szint csékkenését e kapszuldk szedése
nyomdn — a referald megjegyzése).

(Forrds: JAMA Endocrinology online, 2018. janudr 30.)


https://doi.org/10.1210/jc.2017-01739
https://doi.org/10.2337/dc17-1872

© AD-VITAMIN HATASOS LEHET A SZIVKAROSODAS MEGELOZESEBEN, GYOGYITASABAN

Az Ohio-i egyetem kutatoi feltartdk, hogy a D3-vitamin
szignifikdns mértékben képes helyreallitani a sziv-ér-
rendszerben keletkezett karosodasokat, amelyeket okoz-
hat magas vérnyomas, diabétesz vagy érelmeszesedés.

LA D-vitamint dltaldban a csontokkal hozzuk ész-
szefliggésbe, de az utdbbi években tébb kutatds is
aldtdmasztotta, hogy a szivinfarktust szenvedd be-
tegek nagy részénél a D3-vitamin szintje alacsony,
vagyis az alacsony D-vitamin koncentrdcid fokozta a
szivizom infarktus kockdzatdt. Ebben a kutatdsban
nanoszenzorokat haszndltak, hogy feltdrjgk annak az
okdt, hogy milyen mechanizmus dll a D-vitamin kedve-
26 kardiovaszkuldris hatdsdnak hdatterében” — mondta
a kutatas vezetdje.

Fd

A kutatdcsoport egyedi mddszert dolgozott ki a D3-vita-
min hatasanak nyomon koévetésére a sziv- és érrendszer-
ben létfontossagu szabalyozd szerepet bet6ltd endotél (ér
belhartya) sejteken. A vizsgdlat eredménye alatdmasztja,
hogy a D3-vitamin jelentésen fokozza a nitrogén-oxid
termelését, ami a vérkeringés legfontosabb szabdlyozd
molekuldja és alapvet6 szerepe van a vérrogok keletkezé-
sének megel6zésében. Emellett a D3-vitamin szignifikans
mértékben csokkentette az oxidativ stressz szintjét a kar-
diovaszkularis rendszerben.

A kutatas legfontosabb eredménye az, hogy a D3-vi-
tamin kezelés jelent6s mértékben képes helyredllitani a

kardiovaszkularis rendszer karosodasat és csokkenteni a
szivinfarktus kockazatat.

,Nincs tul sok, sét alig van olyan jeldtviteli utvonal és
hatéanyag, ami a kardiovaszkuldris rendszer endotél
sejtjeit képes lenne helyredllitani, és a D3-vitamin egy
ilyen molekula” — mondta Dr. Malinski.

,Ez egy rendkiviil olcsé terdpids lehet6ség a sziv-ér-
rendszeri karosoddsok kezelésére, amihez nem is kell
uj gyogyszert kifejleszteni.”

Ez a kutatdssorozat az els6, amely azonositja a D3-vi-
tamin altal kivaltott molekuldris mechanizmust, amely
dontd szerepet jatszik a karosodott endotélium helyreal-
litdsaban. A vizsgalatokat hypertonids sejtmodelleken vé-
gezték, de az eredmények ennél sokkal szélesebb korben

°
alkalmazhatdak lehetnek, akar az 6sszes ischémias szivbe-
tegség kezelésében.

A kutatdk véleménye szerint a D3-vitamin klinikai je-
lentGségére nagyobb figyelmet kell forditani, kiilondsen
a szivinfarktus és a stroke terapiajaban, de a csokkent
plazmavolumen, a kiilonb6z6 eredetl érkarosodasok,
a diabétesz és az érelmeszesedés kezelésében is. Ezt az
ajanlast szamos klinikai vizsgdlat is alatamasztja, amelyek
igazoljak, hogy a D3-vitamin nagyobb doézisai rendkivil
el6nyos hatasuak a kardiovaszkuldris rendszer m(ikodési
zavarainak kezelésében.

(Forrds: International Journal of Nanomedicine, 2018. janudr)
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© AFOGORVOS IS KULCSSZEREPET JATSZHAT A DIABETESZ-ALLAPOT JAVITASABAN

Az eléggé koézismert, hogy a diabéteszt sok esetben a
szemész fedezi fel a hirtelen — gyakran mar menthetet-
len — latasromlas bekovetkeztekor. Kevésbé ismert, hogy
a fogorvos is keriilhet ilyen helyzetbe, amikor olyan
egyéneknél, akiknek diabétesze még nem ismert, stlyos
periodontitis nyoman diagnosztizalhatja a valdszin(ileg
mar régoéta fennallé cukorbetegséget.

Diabéteszeseknél a periodontitis, a fogagy sulyos megbe-
tegedése, mely nagyon gyakran a fogak elvesztéséhez ve-
zet, kétszer gyakoribb, mint nem diabéteszesek esetében.
Hogy megfelel6 beavatkozassal a fogorvos milyen ered-
ményt érhet el, az sejthetd: sok esetben a fogak megma-
radhatnak. Kevésbé ismert, hogy egy szakszer(i beavat-
kozas milyen hatdst gyakorolhat a szénhidrat-anyagcsere
allapotra.

Kataldn fogszakorvosok a Barcelonai Egyetemen végez-
tek olyan beavatkozasokat, mely nem csupdn a szdj és a
fogak allapotat javitotta cukorbetegeken, hanem jelentés
mértékben, kedvezGen befolyasolta az anyagcserét is.

A vizsgdlatban 90 ismert 2-es tipusu diabéteszes vett
részt, akiknél randomizdltan vagy nem sebészi, de intenziv
beavatkozast (ultrahangos fogdgy kezelés a koros inyré-
szek, tasakok kirettazzsal torténé eltavolitasaval) végez-
tek, mig a kontrolloknal csupan az inyek feletti plakkokat
és fogkovet tavolitottdk el, szintén ultrahangos eszkozzel.
Az Osszes beteget kioktattak a szajhigiénére.

© MAR NAPI EGY CIGARETTA IS NOVELI A SZELUTES ES

A SZIVINFARKTUS KOCKAZATAT

............................................ vott, atlag 54%-kal nétt a koszorus-

A betegek atlagos életkora 61, diabétesz tartama 10 év
volt. A betegek 45%-a tablettds vércukorcsokkenté szere-
ket, 40%-uk inzulint haszndlt. A két csoport kdzott nem
volt kilénbség a vércukorcsokkenté szerek alkalmazasa, a
testtomegindex és a fogmosasi szokasok kdzott. Viszont az
intenziven kezelt betegek kozott tobb volt a dohanyos és
esetlikben a kezelés kevésbé bizonyult sikeresnek.

A kezelések sordn az intenziven kezeltek csoportjaban
mind az éhomi vércukor (1 mmol/l-rel), mint a HbAlc
szintek (0,5%-kal) csokkentek, a kontrolloknal ezek nem
valtoztak. Az intenziven kezelt betegeknél az un. plakk-
index és gingiva (iny) index jelentdsen javult.

(Forrds: J. Clinical Periodontology online, 2018. janudr 19.)
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gyava és az aldbbi kovetkeztetésre
jutottak:
Ha egy férfi napi 1 cigarettat szi-

Napjainkban a vilagon kb. 1 mil-
lidrd ember dohanyzik. Ennek az
egészség-karositd hatasa jol is-
mert, viszont vannak erds, napi
20-40 cigarettat elszivo és un. ko-
cadohanyosok, akik napi 1-2 ciga-
rettaval beérik.

A legnagyobb aranyban a fejl6dé
orszagokban él6k dohanyoznak (itt
a férfiaknak akdr 49, a néknek pe-
dig 25%-a), bar a dohdnyosok ara-
nya vilagszerte visszaszoruléban
van. A dohanyosok 26%-a szeretné
abbahagyni a fistolést, viszont a
napi 1-10 cigarettdt szivok aranya
az utdébbi 10 évben 18-rél 24%-ra

emelkedett. Az él a kodztudatban,
hogy ha valaki keveset sziv, az nem
art az egészségnek.

Egy Uj metaanalizis keretében 141
megfigyeléses vizsgalatrél készilt
55 publikacidt tettek elemzés tar-

ér betegség kockdzata, ha viszont
napi 20-at, akkor csupan 100%-kal,
tehat nem allt aranyban a kevés és
sok cigaretta elszivasanak egészség-
kockdzata. N6k esetében a kocka-
zati aranyok: 57 és 184% voltak. A
szélutés kockazatat férfiaknal napi 1
cigaretta 25, napi 20 elszivasa 64%-
kal névelte. Ugyanezen szdmok n6k
esetében: 46 és 142% voltak.

A kovetkeztetés: a dohdnyzas
esetében nem beszélhetiink mini-
malis kockdzatrdl, mivel mar napi
1 cigaretta elszivasa is aranytalanul
nagymértékben noveli az érrend-
szeri kockazatot.

(Forrds: BMJ 2018; 360
2018. janudr 24.)
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© A FULTISZTITO PALCIKAK VESZELYE

Az Amerikai Egyesiilt Allamok siir-
gOsségi osztdlyainak korlapjai alap-
jan kijelenthet6, hogy a fiiltisztité
palcika a legkivaldbb eszkdz a dob-
hartya atszurdsara. A dobhartya-sé-
riilést elszenvedett betegek 66%-a
szamolt be arrdl, hogy valamiféle
»eszkozt” dugott a fiilébe, az esetek
tobb mint felében vattas végt ,fiil-
tisztité” palcikat. Pedig a dobhartya
sériilése hallascs6kkenéshez vezet-
het. A fiil-orr-gégészek pedig sajnos
gyakran taldlkoznak gyulladas vagy
sériilés kovetkeztében kialakult dob-
hartya perforacioval.

Egy kanadai tanulmanyban a trau-
mas eredet(i dobhartya sérilésekre
koncentraltak: 5 évre visszamendleg
100 slirg6sségi osztalyrdl kérték be
a fllsérulésekkel kapcsolatos adato-
kat. Nagyjabol 5.000 beteg kereste fel
ezeket a slirg&sségi osztalyokat dob-
hartya perforacié miatt, 60%-uk 18
éves vagy még fiatalabb férfi volt. Az
esetek 60%-aban valamiféle hallja-
ratba dugott eszkdz okozta a séruilést,
és ezek 45%-a a vattds végd flltisztitd

volt, mivel az emberek ily médon pré-
baljak eltavolitani fulokbdl a filzsirt
(cerument), de sok esetben nem csak
beljebb toljak a fllzsirt, hanem meg is
sértik dobhartyajukat.

Csecsemd&knél és kisgyermekeknél
(5 éves korig) a sériilések 86%-at, a
6—12 éveseknél 66%-at, a 37 és 54 év
kozotti feln6tteknél 53%-at, az 55 év-
nél id6sebbeknél 67% at okozta kiilsé
eszkoz.

Persze nem csak a vattas végu ,ful-
tisztitd” palcikdk voltak felel6sek a
sérilésekért: az ,eszkozok” véltoza-
tos sora okozott bajt: pl. a hajtl, a
kilonféle jatékok, féslk, ceruzak, szi-
voszélak, fogpiszkaldk, nyaldka-palci-
kak, stb. A vizi sportok (vizisizés, bu-
varkodas) szintén jelentds szamban
voltak a sérilés okai — kiilondsen a
tizenévesek és a 36 évesnél fiatalabb
feln6ttek korében.

A fll-orr-gégészeti rendeléseket
naponta sok beteg keresi fel a fulzsir
eltavolitasat kérve. A cerumen a kiil-
s6 halldjarat kiils6 1/3-dban van, és
vizben oldhatd, ezért tusolds utan
egyszerlien a torilkozével ki kell to-

rolni a fulkagyldra kikerilt zsiradékot.
A fil Ontisztité mechanizmusa soran
az elhalt bérsejtek és a filzsir foko-
zatosan kifelé halad, végil magatdl
kiGrdl, ezért nem szikséges semmi-
lyen eszkodzt hasznalni. A filtisztitd
palcika vattajan megjelend pici sarga
foltrdl ugy véljiik, hogy kitisztitottuk a
halléjaratot, pedig a ,tisztitds” soran
ennél 5-10-szer nagyobb mennyisé-
gl fulzsirt toltunk beljebb. Raadasul
az eszkozokkel megsérthetjik a kilsé
halléjaratot, az okozott sebbe baktéri-
umok telepedhetnek és kiilsé fllgyul-
ladast eredményezhetnek. A fiiltiszti-
tas legbevaltabb mdédja 2-3 hetente

2-3 csepp fllolaj alkalmazasa.
(Forrds: JAMA Otolaryngology Head Neck
Surgery online, 2017. december 17.)

© [\ TERHESSEGI DIABETESZESEK FOKOZOTT ODAFIGYELEST IGENYELNEK

0000 0000COGCOGOOGOOGOOONONONOO

A terhességi diabéteszes nSket altalaban a sziilést kéve-
t6 egy évvel leellendrzik anyagcsere allapotuk alakulasa-
rél. Ha a magasabb vércukorszintek fennmaradnak, ak-
kor 2-es tipusu diabéteszesként kezelik, gondozzak Gket,
ha viszont nem talalnak eltérést, akkor a legtébb helyen
kikeriilnek a figyelem kozéppontjabdl.

Egy legutdbbi vizsgalatban (PLoS Medicine, 2018. januar
16.) ujzélandi kutatok hivtak fel a figyelmet arra, hogy a
terhességi diabétesz az élet kés6bbi szakaszan nem csu-
pan a 2-es tipusu cukorbetegség kockazati tényezbje, ha-
nem sziv-érrendszeri betegségek fokozott kockazatat is
magdaban hordozza.

Az Egyesllt Kiralysagban 1990-2016 kozott 9.118 ter-
hességi diabéteszes n6t regisztraltak és érrendszeri beteg-
ségeik alakuldsat a kbvetkezd 3—25 éven keresztiil egybe-
vetették 37.281 nem terhességi diabéteszes kontrolléval.

A gesztacids diabéteszes n6k tobbsége rossz szocidlis
korilmények kozott élt, 63%-uk testtomegindexe megha-
ladta a 25 kg/m?-t, szemben a nem terhességi diabéteszes
nék 35%-aval. Az utdnkovetés soran a terhességi diabéte-
szes n6k 10%-a valt cukorbeteggé, szemben a kontrollok

0,38%-aval. A két csoportban a koszorusér megbetegedé-
si aranyok: 0,15, illetve 0,06% voltak, magas vérnyomas
tekintetében ezek 3,2, illetve 1,3% szerint alakultak.

Tehat a gesztdcids cukorbetegeknek 21-szer nagyobb
esélye volt a diabétesz kifejl6désére, magas vérnyomas
esetén a kockazat 2-3-szoros volt. A két csoport kozott
csupan szélltés (stroke és TIA) tekintetében nem talaltak
kilonbséget.

Az adatok felhivjdk a figyelmet a gesztacids diabétesze-
sek hosszu tavu kontrolljanak a szlikségességére.

(Forrds: Medscape, 2018. janudr 24.)
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© CSECSEMOSZOPTATAS MAGYARORSZAGON
SZOPTATASI MUTATOK AZ EGESZSEGES UTODOKERT PROJEKT KUTATASABAN

A szoptatds szamos elGnye vitat-
hatatlan a csecsemdtaplalas terén;
mindez tobbet jelent egyszerii tap-
lalasnal: szenzoneurdlis stimuldcio,
nyugtatas, fajdalomcsillapitas, ben-
sOséges kapcsolat anya és gyermek
k6zott.

A szoptatas megfelel6 megitéléséhez
szlikséges, hogy a leendé sziil6k kellé
tajékoztatast kapjanak a szoptatas/
szopas jotékony hatasairdl, illetve
mas tdplalasi moédokrél. A szopta-
té anyak korében kisebb a mellrak,
petefészekrak, a diabetes és a sziv-
érrendszeri betegségek el6fordulasi
gyakorisaga, gyorsabb a sziilés utani
felépllés. A szoptatott gyermekek
korében ritkdbban fordul el6 léguti-,
gyomor- és bélrendszeri fert6zés, ko-
zépfil gyulladds, elhizds, diabétesz,
allergia, hirtelen bolcséhalal.

.9.0.0.0 0600000000000 00

A sikeres szoptatas nagymértékben
flgg attdl, hogy az anya milyen mér-
ték( tdmogatdst, felvildgositast ka-
pott a sziilészeti intézményben. A si-
keres szoptatds akkor valésul meg, ha
az anyai elhatdrozas megsziletik, ha a
szoptatas mindkét fél szdmara kivana-
tos és kényelmes esemény. Az anya-
csecsem@ tdmogatasban kiemelt sze-
rep harul a sziilészeti intézményben
dolgozd egészségligyi személyzetre.

A korszer( csecsemd@taplalasi ajan-
ldsok kizardélagos szoptatast java-
solnak az els6 6 hdnapban, majd
a szoptatas mellett a 7. hdnapban
bevezethet6 a hozzataplalas pépes,
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majd félig szildrd, majd szilard éte-
lekkel. Lehet6ség szerint a szoptatas
folytatédjon legaldbb 1 éves korig. A
szakmai ajanlasok szerint a hozzatap-
[3lds nem kezd6dhet el a betoltott 4.
honap el6tt, és mindenképp el kell
kezd&dnie a 6. hdnap betdltése utan.
Az egy éves kor utdn torténd szopta-
tas altaldban tarsadalmi sztereotipiak
miatt marad el, pedig bizonyitott po-
zitiv immunoldgiai és érzelmi hatasu
és pozitiv mdédon befolydsolhatja a
gyermek kognitiv teljesitményeit.

A magyar szerz6k az Egészséges
Utodokért projekten belil 1.164 cse-
csemd és kisgyermek sziileivel toltet-
ték ki sajat készitésd kérdGiviiket a
szoptatas és hozzataplalas témakor-
ben; a kérdGiv zart és nyitott kérdé-
seket is tartalmazott. Mintdjukban
szerepeltek egészséges, valamint
akut és kronikus beteg gyermekek is.

[

j.

A vizsgalat célja a szoptatasi mutatdk
feltérképezése volt.

A 0-3 éves koru gyermeket nevel6
csalddokban az anydk 97%-a szopta-
tott a kérddiv kitoltésének idejében
vagy azt megel6z8en. Azokban a
csalddokban, ahol az anya mar abba-
hagyta a szoptatast (n=685), az atlag
szoptatasi id6 7,6%6,8 hdnap (min.
0, max. 38 hdnap) volt. A szoptatas
gyakorisdga a 0-6. hd korcsoport-
ban 71,3%, a 7-12. hé korcsoportban
47,2%, a 13-15. hd korcsoportban
32,1%, a 16-24. hé korcsoportban
20,9% volt; a kétévesnél idGsebb
gyermekek (n=201) mindéssze 5,5%-

a szopott még. (A 0-6. hdonapos kor-
csoportban a kizarélagos szoptatast
nem vizsgaltak.)

Az alacsonyabb végzettségli anyak
jelentdsen rovidebb ideig szoptattak
(—2,5 honap), illetve azok is, akik vala-
milyen sziv-érrendszeri betegségben
szenvedtek (-2 hdnap), rendszere-
sen gyogyszert szedtek (-1,3 hdnap),
akik dohanyoztak a varanddssag ideje
alatt és/vagy utadna (-3 hénap), akik
nem tervezték a gyermekvallalast
(—1,3 hénap), akiknek gondjuk ado-
dott a varanddssag ideje alatt (-1,5
hoénap), akik nem vettek részt a szi-
|ésfelkészitésen (—2,2 hdnap), akik
Ujszulottje specialis kezelésben része-
silt (0,9 honap).

A szoptatast nem hatraltattdk az
anya mentdlis allapota, az anyagi
helyzet, a sziilés lefolyasa, a gyermek
beteges mivolta, a lakds nagysaga, az
anya életkora.

A megkérdezett édesanyak tdbb-
sége szeretett szoptatni (1-t6l 5-ig
terjed6 skalan az atlag 4,2 pontos ér-
ték volt), azonban a megkérdezettek
20%-anal ellenérzést valtott ki (1-2-es
érték). A szoptatas szubjektiv megité-
Iése és a szoptatds hossza kozott csak
enyhe pozitiv 6sszefliggés volt kimu-
tathatd. A szoptatd anyak 54,8%-anal
(n=594) meriltek fel nehézségek
a szoptatds kapcsan (pl. elégtelen
mennyiségUl tej, az anya atmeneti be-
tegsége, a gyermek tiirelmetlensége,
a szopas sikertelensége, mellbimbd
artalmak).

Konkluziéként azt lathatjuk, hogy
a megkérdezett anydk 60%-a szeret
szoptatni, 20% negativan élte meg
ezt az élményt. Sok anyanal valami-
lyen nehézség meriilt fel a szoptatas
kapcsan, de ez nem volt kapcsolatban
a szoptatds megitélésével. A szoptatd
anya megfelel6 edukacidja, tamoga-
tdsa, tajékoztatasa novelheti a szop-
tatds kizardlagossagat és id6tartamat
és segit abban, hogy a szoptatds aktu-
sat az anyak 6romként éljék meg.

(Forrds: LAM, 2017;27(10-12):406-17.)
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© MEDITERRAN ETREND ES FOGAMZOKEPESSEG

A mediterran étrendet a cukorbe-
tegség kezelését szolgalo idedlis ét-
rendnek tartjuk. Most adatok utal-
nak arra, hogy noveli a lombikbébi
program sikerességét is, ha az anya
mediterran étrendet kovet.

Ismert, hogy az egészséges étrend
kovetése altaldnossagban is segiti a
teherbeesést. Most egy kis esetsza-
mu gorog vizsgalat azt bizonyitotta,
hogy a mediterran étrend mestersé-
ges megtermékenyités (IVF, in vitro
fertizilation) esetén is kedvez8 hata-
sy, kovetésével jelentésen emelkedik
a teherbeesés valdszinlisége és az élé
baba megsziletésének esélye.

A gorog kutatdk szerint ez a megal-
lapitds olyan 35 év alatti nékre vonat-
kozik, akik mar a kezelés megkezdése
el6tt 6 hdnappal egészségesen taplal-
koznak.

A mediterran étrend jellegzetesen
sok zoldséget, gylimolcsot, babot,
lencsét, teljes ki6rlésli gabonakat,
olivaolajat, olajos halakat, sok tej-
terméket és kevés hust tartalmaz.
Az ilyen tipusu étrendet leginkdbb a
mediterran orszdgokban (Spanyolor-
szag, Franciaorszag, Olaszorszag, Go-
régorszag) lehet kdnnyen betartani.
Egyébként jol ismert, hogy ez a tipusu
tapldlkozas bizonyos mértékig véd a
kardiovaszkuldris betegségek ellen és
meghosszabbitja az életet.

A Harakopio Egyetem (Athén) gorog
kutatdi olyan 244, nem tulsulyos, 22
és 41 év kozotti asszonnyal toltettek
ki kérdGiveket, akik éppen elkezdték
a lombikbébi program elsé ciklusat. A
résztvevéknek pontosan meg kellett
nevezni a kezelés megkezdése el6tti
6 hdnap soran rendszeresen fogyasz-
tott ételeiket.

A beérkezett valaszokat 0-t6l 55-ig
pontoztak: az utébbi magasabb pont-
szamok a mediterran étrend betarta-
sanak, illetve kovetésének mértékét
jelolték a program megkezdése el6tti
fél évben. A kapott pontszamok alap-
jan harom csoportot alakitottak ki,
és ugy taldltak, hogy a legmagasabb

pontokkal rendelkez6k 50%-anal si-
keres terhesség kovetkezett be, mig
a legalacsonyabb pontértékeket ka-
pott holgyek csoportjaban az IVF csak
29%-ban volt eredményes. Ugyanezt
figyelték meg a szlletéseknél is: mig
a legmagasabb pontértékeket kapot-
tak csoportjaban az élve sziletések
aranya 48,8% volt, addig a mediter-
ran étrendet legkevésbé kovetbk ese-
tén ez csak 26,6%-ot ért el. A 35 év
alatti asszonyoknal minden 5 ponttal
magasabb érték kb. 2,7-szeresével

novelte a sikeres terhesség és élve
szliletés ardnyat, viszont 35 éves kor
folott a magasabb pontok elénye mar
nem mutatkozott — taldn a hormona-
lis valtozasok és a kevesebb petesejt
elfedte a mediterran étrend kedvezd
hatasait.

A tanulmany szerz6i szerint a zold-
ségekben, gylimolcsokben és tel-
jes kiérlésl gabonakban magasabb
aranyban taldlhaté antioxidansok a
kedvez6 hatds okai. Megdllapitdsuk
szerint tovabbi vizsgalatok szliksége-
sek a taplalkozas és a reproduktiv ké-
pesség Osszefliggéseinek vizsgalatara,
melynek eredményeként ki lehetne
alakitani tapldlkozasi javaslatokat is a
fertilitasi kezelésekben résztvevd asz-
szonyok szamara.

Prof. Dr. Nick Macklon (London’s
Women Clinic) kommentart f(izott az
eredményekhez:,,a mdrismert megdl-
lapitdsokhoz ujabb adatokat kaptunk,
de az el6z6, hasonlé méretli vizsgdla-
tokhoz képest nincs ujdonsdg. A tanul-
mdny viszont arra jo volt, hogy ismé-
telten felhivta a figyelmet arra, hogy
a mediterrdn tdpldlkozds egyes elemei
dltaldban egészségesebbek, és egyben
segitik a fogamzoképességet is”.

(Forrds: Medscape Medical News,
2018. februdr 1.)
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© DI0, MOGYORO: MAR NAPI 10 GRAMM CSODAT MUVEL

A dié és mogyoré fogyasztasa igen egészséges, sok fe-
hérjét tartalmaznak, és jotékony hatasuk lehet egyes be-
tegségekkel szemben. A dié példaul javithatja a szellemi
miikodést, és segithet a sziv normal miikédésében is.
Milyen egyéb jotékony hatdsaik vannak?

Mindehhez Uj felismerés csatlakozik: csékkenti a mortali-
tast (haldlozast) és mérsékli a krénikus betegségek kiala-
kuldsat, mint pl. egyes léguti betegségek, cukorbetegség,
daganatos betegségek, Un. neurodegenerativ betegségek,
mint pl. a szklerdzis multiplex stb.

Az International Journal of Epidemiology szaklapban
megjelent tanulmany egy vizsgélatot elemez, amelyben a
holland un. Netherlands Cohort Study adatait dolgoztak
fel, 120 ezer holland személy elemzése révén, 1986-tdl
napjainkig (55—-69 évesek voltak induldskor). Figyelték az
illeték did-, mogyord- és mogyordvaj-fogyasztasat ezen
id6szak alatt.

,Meglepé tapasztalat volt, hogy mdr a rendszeres napi
kb. 15 g korili dio, vagy mogyord fogyasztasa jellemzéen
csokkentette a haldlozasi aranyokat” — emliti Pet van den
Brandt professzor a vizsgdlat vezet6je. Nagyobb mennyi-
ség mar nem csokkentette tovdbb a haldlozds kockazatat.
Ezeket az eredményeket meger@sitette egy masik utdlagos
elemzés (metaanalizis), amely szintén a fenti nagy vizsga-
lat alapjan késziilt, és ahol kimutathatd volt, hogy a léguti

és daganatos betegségekbdl adddé mortalitas is hasonlé
maédon csokkent. Ami a mogyord, illetve mogyordvaj fo-
gyasztasat illeti, egyértelmlen bebizonyosodott, hogy a
mogyord fogyasztasa a dioéhoz hasonld elénydkkel jar, vi-
szont a mogyordvaj a so- és olajtartalma, valamint szdmos
allomanyjavitd szer tartalma miatt nem elényos.

A didban sok az esszencialis tapanyag, pl. rostok, fehér-
jék, asvanyi anyagok, egyszeresen és tobbszordsen telitet-
len zsirsavak, antioxidansok stb. A Nutrients c. szaklapban
megjelent 2010-es vizsgalat szerint ,egyedi Osszetétele
alapjan a dié igen hasznos, jotékony hatassal rendelkezik.
Epidemioldgiai vizsgalatok szerint fogyasztdsa csokkenti
a gyakorisagat, mérsékli az epekovek kialakulasat. Ezeket
mindkét nemben, a cukorbetegségre csak n6k esetén hat.
Kimutathatdan csokkenti a szérum-koleszterin szintet is.”

A mostani tanulmany els6ként irta le hogy a dié és mo-
gyord rendszeres fogyasztasa milyen széleskord el6nyok-
kel bir a fent felsorolt egészségligyi problémak esetén. Fo-
gadjuk meg a kutatd orvosok altal ajanlottakat, aki teheti,
egyen diét, mogyorot!

Cukorbetegek szamara napi 10-15 g dié vagy mogyord
fogyasztasa egyértelm elényoket kinal.

(egeszsegkalauz.hu — Forrds: Brandt P, Schouten L. Relationship of

tree nut, peanut, and peanut butter intake with total and cause-
specific mortality: a cohort study and meta-analysis. International
Journal of Epidemiology 2015., medicaldaily.com)
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NOVENYEKKEL A DIABETESZES

Receptek a
cikk végén

AZ ALMA
(MALUS)

Egy a Foldmivelésligyi Minisztérium (FM) altal 2017
6szén kozzétett adat szerint, itthon az egy f6re jutd al-
mafogyasztds évi 15-18 kilogramm. Batran allithatjuk
hat, hogy hazadnk leggyakrabban fogyasztott gyliimdlcse
az alma. Ennek a rézsafélék csaladjabdl szarmazé eledel-
nek bdséges fajtavalasztéka érhetd el a nydri id6szaktdl
egészen tavaszig. Els6k kozott a ,Vista bella”, ,Nyari fon-
tos”, ,Nyari csikos fliszeres”, majd a Gala, Golden, Idared,
Jonagold fajtak kovetkeznek, a legkésGbbi a Granny Smith,

°
°
°
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°
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mely Ausztraliabdl szarmazik. A nyari almafajtak juliusban
kezdenek piacra kerilni, de az iskola kezdettel az almasze-
zon is beindul. Ebben az id&szakban juthatunk legolcsdb-
ban a , kisértés és csabitds” gyiimolcséhez.

Vildgszerte hétezernél is tobbre teheté az almafajtak
szama. Manapsag a legf6bb alma-termeszt6 orszag Kina,
az USA és Iran, de az '50-es '60-as években hazankban is
nagy fellendilés volt tapasztalhaté az almatermelésben;
ma Magyarorszag a hatodik legnagyobb, (32 800 hektaros)
almadltetvénnyel rendelkezik az Eurdpai Unidban (forras:
FM) és a ,,Szabolcsi alma” ma is fogalom hazankban.

A friss szedés( alma kemény tapintdsu, feszes, fényes
héju, méretéhez képest nehéz, a viz felszinén Uszik. Né-
hany napig a kamrdban vagy a konyhdban is eltarthatd, de
hosszabb idGre inkdbb keresstink hiivos és paradus helyet
neki. A tarolasra szant almat sose mossuk meg!

Elettani hatasai

Az alma hipoallergén, rostjai (f6ként a pektin) szamos
jotékony hatdsért felelGs az emésztGrendszerben. Hasme-
néses és székrekedéses allapotokban a széklet konzisz-
tenciajat elényosen befolydsolja; magas koleszterinszint
kezelésében sose feledkezziink meg réla. Emelkedett
trigliceridszint esetén a tobbi gyiimolcshoz képest magas
fruktoz tartalma (féleg a kifejezetten édes tipusoknal) mi-
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att nem tandcsolt nagy ardnyu fogyasztdsa. Diabéteszben
is, a valasztasi ajanlds a savanykas fajtakra iranyul, vagy-
is: idared, granny smith, és egyes nyari fajtdk. Az alma
sziv-érrendszert védd antioxidansai jellemz6en inkabb a
héjrészben talalhatdak, ezért ha mas diétas ellenjavallat
nincs, alapos mosds utan ezt is fogyasszuk el (ennek kap-
csan mérlegelendd a bio-mingsitésii alma preferencija).
A piros, bordds héj szinanyagai el6nydsebbek az immun-
erbsités szempontjabdl. Gylimolcssav tartalma miatt a
nyers alma éhgyomorra nem ritkdn tapasztalhatéan ront-
ja a refluxos tineteket — ezt pdroldssal és a gyiimolcs mas
étellel egyltt torténd fogyasztasdval enyhithetjik. Az al-
maecet vércukorszintre gyakorolt hatdsa kutatott teriilet.
1-2 teaskandllal az ételhez adva bizonyitottan lassitja a
bevitt szénhidrat bontdsanak sebességét — az ecetsav ga-
tolja a cukorbontd enzimek m(ikodését, lassitja a gyomor
Urllését —, igy el6nydsen hat az étkezést kdvet6 vércukor-
szintre.

Az alma tapanyagtartalma

100 g alma energiatartalma 31 kcal, 0,4 g fehérje, 7 g
szénhidrat talalhato benne; zsirmentes, viszont 3,7 g élel-
mi rost noveli élettani értékét. B1-, B2-, B6-, C-vitamin, il-
letve pantoténsav tartalma jelentékeny. Asvényi anyagai:
Na, K, Ca, Mg, P, réz, cink, mangan, kobalt, de ezek egyike
sem igazan jelent6s mas gyimolcsokhoz viszonyitva.

Felhasznalasa

Az ,iskolagyimolcs- és zoldség program” dietetikusi
szemmel egy (dvozlendd kezdeményezés, melynek kere-
tében tavaly tébb mint 2 ezer iskola és mintegy félmillié
tanulé jutott nap mint nap friss almahoz.

Az alma nyersen, f6zve, slitve egyarant kivalé nyers-
anyag. Mar a csecsemd&k hozzatdplalasanal a legels6k ko-
z6tt valasztandd alapanyag. Fliszerei: fahéj, szegfliszeg,
vanilia, kardamom, curry.

Fogyaszthatjuk magdban vagy saldtdkba adva, turmixok
része is lehet, de elkészithetjik kompdtnak, beféttnek,
lekvarnak, dzsemnek is — édesitGszerrel! Megparolhatjuk
koret gyanant (akar kaposztaval egyiitt) vagy hagymaval
chutney-nak husokhoz, f6zhetjik levesnek, megtolthetjik
és egészben megsiithetjik a sit6ben. Készitenek bort és
palinkat is almabdl. Az almaliszt gabona lisztek részleges
helyettesitésére alkalmas. Az almapektin a nyari befézések
slrit6éanyaga lehet. Ez a gylimolcs rengeteg siiteményben
jelen van: rétesek, piték, muffinok, tortak, kevert tésztak
stb... A diabéteszes étrendben alapvetés, hogy a lisztek,
melyet ezen ételek készitéséhez hasznalunk semmiképp
nem sima vagy rétes buzaliszt és mindenképp alternativ
édesitéssel izesitjlik. Cukorbetegségben nem javasolt az
almalé, alma martas/szdsz, aszalt alma vagy f6tt almapuré.

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

v

HUDBTOOZ80 A dokumenbum zirdesinak difume: 2016, mdreius 2

70 | DIABFORUM



- AKAPOSZTA
 (BRASSICA OLERACEA)

A kaposztafélék csaladjanak legismertebb tagjai: a fejes
kaposzta, a lilakaposzta, és a kelkdposzta, de szoros ro-
konsagban allnak az ugyanide tartozdé kelbimbdval, kinai
kellel, s6t még a karfiollal és a brokkolival is; mi ezuttal a
fejes- és lila- valamint a kelkdposztat vizsgaljuk meg koze-
lebbrél.

A vadkaposzta nemesitése mar hamar megkezd6dott,
egyes irasok szerint az i.e. |. évezredben. igy valhatott a fe-
jet nem képezd kdposztabdl a ma ismert srd, tomott fej-
jel rendelkezd z6ldséggé. A kinaiak és az egyiptomiak, ugy
mint a gorogok és a romaiak is ismerték és elészeretettel
fogyasztottak kaposztat a régmult id6kben. 1984-ben az
ENSZ Elelmezési és Mez6gazdasagi Szervezete a kdposztat
a vilag 20 legfontosabb z6ldsége kozé sorolta be.

A fejes kaposzta kétéves novény, elsé évben alakul ki a
fogyasztdsra alkalmas ,,6ridsi riigy”, a fej.

A fej alakja lehet gombolyd, lapitott, cstcsos és kiszéle-
sed6. A fogyasztok szamara a gombolyl fejforma a legki-
vanatosabb. A fej nagysdaga meghatarozza annak témegét.
A korai szabadfoldi fajtak 0,5-1,5 kg-osakra nének, a ko-
zéphosszu tenyészidejli, valamint a téli tarolasra alkalmas
fajtak atlagos fejtomege 1,5-3kg, a savanyitdsra és tarté-
sitasi célra szant fajtaké pedig 3-5 kg vagy tobb (4-6 kg)
is lehet.

Elettani hatasok

A kdposztafélék kozos és leggyakrabban észlelt hatdsa
a puffadas és szelek képz6dése, mely kifejezettebb nyer-
sen torténd fogyasztaskor; ez ellen a f6z61é elontésével
és a hékozléssel tudunk tenni. Ha birjuk, akkor viszont
nagyon javasolt a kdposztdk kilonbozé formdju gyako-
ri fogyasztdsa. A kaposzta alacsony szénhidrattartalma
melletti magas rosttartalma miatt semmilyen gatat nem

allit a felhasznalhatdsag elé cukorbetegségben. Epp ellen-
kez6leg, rendkivil lassan és kevéssé okoz vércukorszint
emelkedést. A hagyomanyosan savanyitott kdposzta az év
minden szakdban elérhetd, olcsé taplalékunk és nyersen
dupla védd hatasu (!), mert a vastagbél mikroflérajahoz
is pozitivan jarul hozza tejsavbaktérium tartalmaval — ez-
altal az immunrendszert tamogatja - valamint — keresztes
viragu lévén eleve véd a colorectalis daganatok ellen! igy
még a mérsékelt mennyiségl savanyu kdposztalé fogyasz-
tasa is jotékony lehet. A lilakdposzta antocian festékanya-
ga antioxidans hatdsanal fogva pedig segit a kdrnyezeti és
a cukorbetegség okozta kdrosoddsok elleni kiizdelemben,
emellett érfal védé és vérrogképzédés ellenes hatasa dia-
béteszben kiemelt fontossagu!

Megjegyzés: A savanyu kaposzta akkor jo mindGségli,
ha szine fehér vagy halvanysarga, illata savanykas ér-
zetet kelt6. Gazdagithato pl. lila hagymaval, péréhagy-
maval, reszelt sargarépaval, céklaval vagy fott tojassal,
sonkaval is.

A kaposzta felhaszndlasa

A kaposztas ételeknek se szeri se szama a magyar kony-
haban. Flszerei a komény, bors, babér, bordka, zsdlya, ka-
kukkfd, borsika, tarkony, szerecsendid.

A kaposzta nyersen szamos saldta és savanyusag (pl.
csalamadé, kaposztaval toltott almapaprika) alkotdja, a
fejes kdposztakat megparolhatjuk vagy megpirithatjuk
husok mellé, készithetlink beldle levest (pl. Korhely, Scsi,
Frankfurti) vagy f6zelékeket (pl. paradicsomos kdposzta,
kapros édeskdposzta fézelék, kelkaposzta fézelék). Ugy
sejtem, hogy hazankban kevés embert talalnank, aki ne
ismerné a rakott kdposztat, a toltott kdposztat, a Székely
kaposztat vagy a kdposztas cvekedlit, ha nem is ezen a
németes néven, hanem magyarosan: kdposztas tészta
vagy kaposztas kocka. A kdposztds pogacsa illetve langos
is kedvelt, de a kaposztaval toltott rétes, kaposztas pala-
csinta is meg ér egy prébat. A savanyu kdposztalé higitva
Udit6 hatasu lehet.

Tapanyagtartalmak
100g Energia  Fehérje Zsir Szénhidrat Vitaminok C-vitamin Asvanyi anyagok
(kcal) (9) ((¢)] (9 (mikrogramm)
Fejes kaposzta 32 1,6 0,2 5,7 B1,B2,B6, 50 Na, K, Ca, Mg, Fe, réz,
biotin, karotin cink, mangan, kobalt,
krom, nikkel
Lila kaposzta 32 1,7 0,2 5,7 ua. 50 u.a.
Kelkaposzta 35 3,6 0,3 43 3x tobb B1, 40 ua.
kozel 2x tobb
B2 és niacin,
Bé6, biotin
Savanyu kaposzta 20 1,1 0,2 34 B1, B2, niacin 16 (1) ua.
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Receptek

Almas zabfelfujt (4 fére)

Hozzavalodk:
100 g nagy szem( zabpehely
20 dkg savanykds alma
250 g zsirszegény turd
3 tojas
2 dl tej
2 dlviz
fél citrom leve és héja (kezeletlen)
pici fahéj
pici szédabikarbona
pici s6
édesitd, izlés szerint

Diszités:
por alapu édesitészer fahéjjal keverve, cukormentes
lekvar

Elkészités:

1. A 100 g zabpehelybdl a 2 dl tejjel és a 2 dl vizzel zab-
kasat készitlink, melyet egy picit édesitlink édesits-
szerrel. (A folyadékban 3-5 perc alatt megf6zzik a
zabpelyhet.) Amikor elkésziilt, hagyjuk kihdlni, k6zben
tobbszor atkeverjuik.
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2. A turdba belelitjik a 3 tojds sargajat, pici szédabikar-

bonat és fahéjat, édesitét adunk hozza, majd jol Osz-
szekeverjik. A turés masszaba beleforgatjuk a kihilt
zabkasat. A 3 tojas fehérjét pici séval habverdvel fel-
verjik, majd ezt is évatosan hozzakeverjik a kész tu-
rés, zabos masszahoz.

. Az egészet egy 20x25 cm-es szilikon formaba ontjuk

és belekockazzuk az almat, majd 180 fokon 45 percig
sutjak.

. Szeletelés utan porra 6rolt édesitével (fahéjjal kever-

ve) vagy cukormentes lekvarral talalhatjuk.
Hidegen és melegen is finom.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 236 kcal, Fehérje: 18,3 g, zsir: 6,5 g, szénhid-
rat:249¢g



Alma zabpehellyel és mogyoroéval (1 fére)

Hozzavalok:
30 g zabpehely
200 g alma
fahéj, édesitészer
par csepp citromlé és kezeletlen citromhéj
5 szem mogyord

Elkészités:
1. Az almat tisztitva kimérjuk és lereszeljik.
2. A zabpelyhet a fliszerekkel egyiitt az almahoz adjuk,
osszekeverjik. 20-30 percet allni hagyjuk, majd mo-
gyordval diszitve télaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 315 Kcal, Fehérje: 8,2 g, Zsir: 12,7 g, Szénhidrat:
35¢g
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Kelkaposzta fézelék (3 fére)

Hozzavalodk:
1 kg kelkdposzta
30 dkg tisztitott burgonya
2 gerezd fokhagyma
2 ek durumliszt
2 ev6kanal olaj
koménymag
so, bors
(pirospaprika)

Elkészités:

1. A megmosott, megtisztitott, kockdkra vagott kelka-
posztaleveleket és burgonydkat kdménnyel izesitve
annyi forrd sés vizbe tessziik, ami épp ellepi. Takarék-
ldngon puhara fézziik.

2. Kdzben elkészitjik a rantdst. A lisztet az olajon kissé
megpiritjuk, hozzdadjuk a f6tt kdposztahoz.

3. Hozzaadjuk a f6zelékhez a megpucolt, atnyomott fok-
hagymat, sézzuk, borsozzuk és forrdstdl szamitva még
néhany perc alatt 6sszef6zziik.

Tapanyagtartalom — 1 f6re: Energia: 297 Kcal, Fehérje: 15,3 g, Zsir: 7,9 g, Szénhidrat: 39 g
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Receptek

Korhely leves (6 fére)

Hozzavalodk:
30 dkg sertés comb (flstolt)
25 dkg csipbs kolbdsz
50 dkg savanyu kdposzta
2 nagy fej (20dkg) voroshagyma
2 gerezd fokhagyma
2 dl 12%-os tejfol
4 ev6kanal paprikakrém
2 ev6kanal durum liszt
2 teaskanal 6rolt flszerkdmény
2 tk flszerpaprika
3 db babérlevél
1 csokor kapor
s0, bors izlés szerint
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Elkészités:
1. 3-3,5 liter enyhén sdés vizben feltessziik féni a combot a babérral, s amig

puhul a hus, 6sszevagjuk a hagymat, fokhagymat és a kolbaszt. A kaposztat
is 0sszevagjuk kissé.

. Ha a hus majdnem puha (kb. 40 perc, kuktdban 20’), elkészitjik a rantast:

olajon voroshagymat piritunk a fokhagymaval, majd a durumliszttel sima-
ra keverjuk.

. Levonjuk a tlzrél, megszérjuk a fliszerpaprikaval, elkeverjik a paprika-

krémmel és a kdménnyel. Az igy elkésziilt s(ir(i rantast hozzakeverjik a
leveshez, amelybe beledobjuk a kdposztat és a kolbaszkarikakat.

. Egyitt forraljuk a levest nagyjabdl 20 percig, majd kevés forré levet a tej-

folhoz ontlink, majd ezt visszajuttatva az ételbe, meglazitjuk vele azt. Tala-
I3s el6tt belekeverhetiink zsenge kaprot.

Tapanyagtartalom — 1 fére: Energia: 368 Kcal, Fehérje: 21,6 g, Zsir: 25,5 g,
Szénhidrat: 9,5 g




Coleslaw avagy amerikai kaposztasalata
(4 fore)

Hozzavaldk:
60 dkg kaposzta (voroskaposztaval felezhetd!)
2 kozepes db (20 dkg) sargarépa
10 dkg voroshagyma reszelve
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Ontet:
15 dkg 12%-os tejfol
15 dkg light majonéz
1 teaskanal almaecet
1 teaskanal fokhagymapor
s0, 6rolt bors izlés szerint

Elkészités:

1. A kdposztakat a répaval vékony csikokra szeleteljik,
vagy legyaluljuk. Rareszeljik a hagymat (ezt sokkal
konnyebb megtenni, ha egészben hagyott fagyott

hagymat hasznalunk). Tapanyagtartalom — 1 fére:
2. Az Ontet 6sszetevdit alaposan 0sszekeverjlik. Energia: 213 Kcal, fehérje: 4,2 g, zsir: 16,5 g, szénhidrat:

3. A kdposztds hagymas répat 0sszeforgatjuk az ontettel. 33,05 g

Elkészités:

1. A kdposzta torzsat kivagjuk, leveleit vékony csikokra
vagjuk, kicsit besdzzuk, 15-20 percig allni hagyjuk.

2. Addig a hagymat aprora vagjuk és egy nagyobb labas-
ban az olajon megparoljuk, majd hozzdadjuk az édesi-
t6t.

3. A kdposztat a levét6l kinyomkodjuk, hozzdadjuk a
dinsztelt hagymahoz. Fliszerezziik babérral, komény-
nyel, borssal, majd meglocsoljuk, a vorésborral.

4. Kb. 50 percig paroljuk, de miel6tt kész az almaecetet
is hozzdadjuk. Még par percig lefedve melegitjik.

[ )

3 Parolt lilakaposzta — koret (2 fore)

: Hozzavalok:

° 1 fej (60 dkg) kdposzta 2 tk almaecet

: 5 dkg voroshagyma 1 késhegynyi bors
: 1 dl szaraz vorosbor 1 csipet 6rolt komény
° 2 ev6kanal olaj édesité

b 1 db babérlevél s6

[ ]

[}

:

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 140 Kcal, fehérje: 3,6 g, zsir: 10,5 g, szénhidrat:
48,1g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu
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